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OZET

Bu tez'de Saghk Bakanh@i'na bagh hastanelerin kullamm asama-
sinda ortaya ¢ikan yapi sorunlari; planlama, ydnetim ve bakim olgulan
acisindan ele alinmmg, BAKIM SORUNU tasarim, yapim ve kullamm si-
reclerinde incelenerek ¢6zimi i¢in uygulanabilecek bir yontem arasti-
nlmistir. Calisma bes bélim ve iki ekten olugmaktadir.

1. Bélum'de ; Hastanelerin mevcut sorunlari, ¢alismamn amaci, kap-
sami ve yaklasim bicimi ortaya konmus, BAKIM SORUNU genel anlam-
da ele alinarak degerlendirilmigtir.

2. Bolim'de ; Uygulanabilecek bakim c¢ahsmalarina veri saglamak
amaciyla, hastaneler tamimlanarak kullamim dzellikleri ve fonksiyonlar
belirtilmistir.

3. Bolum'de ; Bakim olgusuna ySnetim a¢isindan yaklasilarak, bu an-
lamda Saghk bakanhgi'nin mevcut yapisi ve igleyisi ele alimip hastanele-
re uygulanan yénetim ve bakim yaklasimlan degerlendirilmistir.

4. Bolum'de ; Ik Gi¢ béliimdeki belirlemeler, Saghk Bakanhg Arastir-
ma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanhig: yetkilileri, Bayindirhk
ve Iskan Bakanhi-Yap: Isleri Genel Mudiirlaga yetkilileri ve hastane
yoneticileriyle yapilan gértismeler ve ayrica anket sonuclarindan yarar-
lamlarak, hastanelerin mevcut bakim sorunlarim ¢dziimleyebilecek ve
tasarmm-yapium-kullanmim evrelerinde etkin olabilecek bir bakim 6rguti-
nin getirecegi yararlar tizerinde durulmugtur. Orgiitlemede, bakim-
onarim hizmetlerinin tamamen Saghik Bakanhgi btinyesinde ¢6zGmu
dasinilmis ve bu anlamda merkezi, bdlgesel ve iller bazinda bakim-
onarim ¢aligmalanm ytritecek birimlere olan gereksinim belirtilmistir.

5. Boltim'de ; Tez sonuglan yer almaktadir.
Ek I'de ; Anket calismalarmn amaci ve anket yapilan hastaneler,

Ek II'de ; Anket cevaplan ve sonug¢larinin degerlendirilmesi ele alinmig-
tr.



ABSTRACT

This assertation covers construction problems of hospitals during
usage which was operated by the Ministry of Health, in terms of plan-
ning, administrative and maintenance phases.PROBLEMS of MAINTE-
NANCE were scrutinized whilst desing and planning, construction and
usage phases and an applicable methodological solution was sought to
overcome the dilemmas as encountered. The study is comprised of five
chapters and two Enclosures.

Ists Chapter : existing problems of the hospitals, aim and scope of the
study, and its method of approach, wherein PROBLEMS of MAINTE-
NANCE were investigated by looking into generic issues.

2nd. Capter : To provide data for applicable maintenance works, the
hospitals were described, their features for specific usage and functions
were rendered.

3rd. Chapter : The fact of maintenance were approached in terms of ad-
ministration, and by this context, extant organization of the Ministry of
Healt, its operation, and dealing with the patients and relative administ-
rative issues were also examined.

4th. Chapter : Covered items were specifying determinations made at
the former three Chapters, interviews made with executives from The
Chairmanship of Ministry of Health Research Planning and Coordinati-
on Committee, Ministry of Public Works- Construction Wrks General
Directory, and the hospital board administrators, as well as results of
public surveys were evaluated in order to submit an offer relating to be-
nefits of forming a maintenance organizations which to be effective in
solving current maintenance problems and desing, planning, and usage
phases. Solving of the problems for maintenance and repairs by an or-
ganization incorporated under auspices of the Ministry of Healt, was
our main point of interest, and by this context, central, the urgent need
for formation of regional and urban maintenance and repairing units
were planned.

5th. Chapter : Results of the assertation rendered available.

Enc. Nr. 1 : Aims of the Public surveys executed, and the account of
hospital where such surveys made.

Enc. Nr. 2 : Replies and results of the Public surveys were evaluated.



1. BOLUM

GIRIS-AMAC-KAPSAM-TANIMLAR

1.1. GiRisS

Ulkemizde saghik hizmetlerinin bir devlet gérevi olarak ele alinma-
siyla beraber, koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini ytrtitme yet-
kisi SAGLIK BAKANLIGI'na verilmigtir. Koruyucu saghk hizmetlerinin
timune yakini, tedavi edici saghk hizmetlerinin ise % 56.6 gibi baytk
bir b6ldmsG Saghk Bakanhigi'na bagh kurumlar tarafindan gergeklestiril-
mektedir.

Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde hastanelerin ve saghik mer-
kezlerinin 6énemli fonksiyonu bulunmaktadir. Sosyal ve tibbi 6rgitin
dnemli birer parcasi ve tamamlayicisi olan bu kurumlarn, halkin saghk
diizeyinin ytikselmesinde ve hastalarnn bakim, tedavi ve rehabilitasyon-
la iyilik ve mutluluga kavusturulmasinda etkin rold vardir.(1)

Ulkemizde tedavi edici saghk hizmetlerini yerine getiren kamu ve
Ozel kesime ait tim yatakh saghk kurumlarmn % 65.5'i Saghk Bakanl-
gi'na bagh bulunmaktadir. Bununla beraber Saghk Bakanlif bitgesi-
nin énemli bir b6lim saghk yapilarinin yatinmlanna ayrilmaktadir.

Saghk hizmetlerinin yurt sathina yaygmlastinlmasinda atilan
onemli adimlara ve sayisal gelismelere ragmen, bu hizmetler nitelik y6-
ninden istenilen seviyeye ¢ikartilamamustir. Saghk hizmetleri ¢ok say:-
da kurum tarafindan daguuk bir sekilde yuritilmektedir. Finansman
yetersizligi, personel eksikligi, malzeme ve standardizasyonu ve modern
isletmecilik kurallanmin uygulanamamas: nedeniyle, mevcut yatak ka-
pasitesinden istenilen 6l¢lide yararlamlamamaktadir.(2)

Hastanelerde verilen saghk hizmetlerinin verimini diistiren en
6nemli nedenlerden biride bakim sorunudur. Gerceklestirilen hastane
binalarimin kisa stire icinde ihtiyaca cevap verememesi, bakimsizlik so-
nucu eskime ve yipranmaya ugramasi yeni hastane yatinmlarini ve ge-
sitli onarimlan zorunlu kilmaktadir. Bu durum yap: harcamalarnm art-
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tirmakla beraber, saghk hizmetlerinin énemli 6i¢tide aksamasina da se-
bep olmaktadir. Hastane binalanmin kapasitelerinden maksimum ya-
rarlamim i¢in, hastane planlamasim etkiliyecek buittin faktérlerin incele-
nerek, verecegi hizmet dogrultusunda gereksinimlerinin belirlenmesi;
Kurulug yerleri, yap1 planlamasi, yapi-malzeme se¢imi, yoénetim ve islet-
me kararlan, bakim standartlar1 ve balkim planlamas: gibi etmenlerin
aragtinlarak uygulanmaya konmasi yapidan beklenen verim igin zorun-
ludur.

Hastanelerin balkim sorunlan, verilen hizmetten dolayr farkhihk
gostermesi, hastaneler arasinda ortak bakim standartlarimin bulunma-
masl, ayrn bakim yéntemlerinin uygulanmasi (veya hi¢ uygulanmamasi)
uygulanan bakim y6ntemlerinin konu uzmanlarindan ziyade, genellikle
hastane baghekimierince belirlenmesi ve bir program dahilinde ytritul-
memesi sonucu, bu yapilarda bakim sorunlannin olusumu kacimilmaz
olmaktadir.

Bakim olgusu ve 6nemi yeterince anlagilmadik¢a, yazgisina bira-
kilmig yapilar her gecen giin ¢ogalarak, sorunun ¢ézimiind daha da
zorlastiracaktir. Bu ise tilke ekonomisine gerek yatinmlar acisindan, ge-
rekse kullammdan kaynaklanan yap: verimliligi agisindan, olumsuz et-
kiler yapacaktir.(3)

Gergeklestirilecek hastane binalanmn, kullamm evresinde yap:
verimliligini arttirmak, yap: émriind uzatabilmek i¢in, bakim olgusunu
tasarim, yapun ve kullanum streclerinde ele almak ve saghkl ¢dziimler
uretmek gerekliligi ortaya gikmaktadir.

1.2. AMAC

Hastane; hastaliklara tarm koymak, hasta ve yarahlan tibbi tedavi
ve mudahaleyle iyilestirmek ve tedavi stiresince barindirmak amaciyla
olusturulan, 6zel egitimli personelin ¢alistifi ve gesitli tibbi cihazlarla
donatilmis kurumdur. (4)

Kokeni itibariyle tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan
hastaneler bugtin, toplumda énemli bir yere sahiptir. Bunun baslca iki
nedeni bulunmaktadir. Birincisi, hastanelerde tedavi edici ve koruyucu
iki tir saghk hizmetinin veriliyor olmas, ikincisi ise hastanelerde veri-
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len hizmetin maliyetinin ¢ok yliksek olmasidir. Saghkh yasamak her in-
sarmun temel ihtiyacidir ve insanlarnn saghkh yasamalarinda hastanele-
rin rold giderek artmaktadir. Nifus artisi, kentlesme, sanayilesme, sos-
yal giivenlik kapsamnin genigletilmesi gibi cesitli etmenlerle birlikte
kisilerde biling dtizeyi ytukseldik¢e hastanelerin bu rolintn daha da ar-
tacag: kuskusuzdur. (5)

Ulkemizde saghk hizmetlerinin biytk bir béliimti hastaneler ta-
rafindan yerine getirilmektedir, bu nedenle hastanelerin verimlilik ve et-
kinliklerinin arttiriimasi zorunlu hale gelmektedir. Hastanelerin, toplu-
mun ihtiyact olan saghk hizmetlerini en verimli sekilde yerine getirebil-
mesi i¢in mevcut sorunlarimun ortadan kalkmas: gerekir. Bu sorunlarnn
baytk bir béltiimind yénetim, isletme ve balkum sorunlan tegkil etmek-
tedir. Hastanelerde ki verimliligi arttrmamin en 6nemli kosullarindan
biri bu yapilarnin korunmalar: ve bakimlarinin dlke genelinde ele alimp
etkin bir bi¢imde uygulanmasina baghdir.

Bugtine kadar, tlkemizde yap1 Uretimine y&nelik bir ¢ok arastir-
ma yapumistir, Fakat Gretimin bir parcasi olan, yapilann bakim soru-
nuna yénelik yeterli arastirma yapilms olmas: tartisilabilir. (3)

Hastanelerde ki bakim sorunlarimin ¢6zimia icin, hastanelerin
planlama, tasarlama, yapim ve kullamm o&zelliklerinin ve mevcut sorun-
larmin yeterince bilinmesi gerekir. Saghik Bakanlhiina bagh hastaneler
yonetim, finansman ve igletme bakimindan farkhlik géstermediklerin-
den bakim sorununa ortak ¢dziim getirmek ve uygulamak miémkanddr.

Bu ¢alismada Saghk Bakanh: hastanelerinin kullamm evresinde-
ki verimlilik ve etkinligini arttirmak, yap1 émrini uzatmak, yap1 harca-
malarim ve yapr sorunlarnm en aza indirgeyebilmek icin bakim konusu
ele alinarak, programlama, tasarlama ve yapim kaynakl sorunlar, yapi
malzeme iliskisi, yonetim, isletme ve bakim iligkisi irdelenmis, bunlarnn
kullamim evresine getirdigi sorunlar ile kullamim evresinde olugsan so-
runlara ¢dzim onerileri getirmek amaglanmistir.

1.3. KAPSAM

Turkiye'de saghk himetleri, verilen hizmetin niteligine gore incele-
nirse iki tiir simiflandirma ile karsilasilir;



-4-

- Koruyucu saghk hizmetleri,
- Tedavi edici saglik hizmetleri.

Verilen hizmetlerin 6zellikleri belirtilecek olursa;

Koruyucu Saghk Hizmetleri : Cevre saghk kogullarimin diizeltiime-
si, halkin saghk konusunda egitilmesi, bulasici hastaliklarin énlenmesi
ve yok edilmesi, beslenme kosullarimin diéizenlenip gelistirilmesi ve ni-
fus planlamasi gibi ¢calismalardar.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri : Muayene, teshis, tedavi, bakim,
ameliyat ve rehabilitasyon ¢alismalarnm kapsamaktadir.

Yalmizca koruyucu saghk hizmetlerini ytrtitmek amaciyla olustu-
rulan kurumlar (Saghk Ocaklan, Saghk Evleri, Dispanserler vb.) kap-
sam dis1 tutulmustur.

Tedavi edici saghk hizmetlerini yerine getiren, yatakli saghk ku-
rumlan kamu ve 6zel kesimden gesitli kuruluslara bagli bulunmakta-
dir. (Sekil 1-1) Bu kuruluglar yénetim, isletme, finansman vb. bakimn-
dan farkh o&zellikler gostermelerinden dolayr;; ¢albigmanin kapsam
verilen hizmet oram ve tlke genelindeki yayginlifi gozéntinde bulundu-
rularak Saghk Bakanlifi'na bagh hastaneler olarak simirlandinlmistir.

1.4. YAKLASIM BiCimi
Soruna;

- Genel saghk yonetimi,

- Saghk planlamalarn,

- Hastane ySnetimleri,

- Hastane iglevleri,

- Hastane kullanum ve yoguniuklan,

- Hastane programlama, tasarlama, yapim ve kullamm evreleri,
- Malzeme ve gere¢ sec¢imi,

- Hastanelerde bakim ¢alismalar,
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- Hastanelerde eskime,
ve bakim iligkisi agisindan yaklagilmigtir.

Bakimin tanimlanmasi ve stmflandinimasi yapilarak, tasarim, ya-
pum ve kullamm evrelerinde hastane yonetimi ile bakim hizmetleri ara-
smda olmasi gereken iligkiler, balkimin hastane yapilarindaki yeri ve
dnemi belirtilerek, uygulanabilecek yéntem se¢imi arastirimastir.

1.5. TANIMLAR

1.5.1. Yapida Eskime

Yapmn kullamim stresince olumsuz yénde degisime ugramasi
ka¢imlmazdir. Degisimlere orantihi olarak yapidan beklenen performans
da azalir. Bu durum yapida eskimeyi olusturur.

Gergek 6zelliklerini yitiren yapimin olumsuz yoénde yeni 6zellikler
kazanmasim eskime olarak tammlayabiliriz. Yapida olusan eskimenin
degisik simiflandirilmalan yapilabilir.

Bunlar :

- Cevresel,
- Sosyo-ekonomik,
- Fiziksel,

- Kullamc gereksinimlerindeki farklilagmalardan kaynaklanabi-
lir. (3) Eskimeyi, fiziksel ve islevsel eskime olmak tzere iki béliimde in-
celeyebiliriz.

1.5.1.1.Fiziksel Eskime : Yap: 6g8eleri zamanla i¢ ve dis etkenler sonu-
cunda (Hatal kullanim, riizgar, yagis, nem, toz vb.) yipranarak yararh-
biklarim yitirir. Aym sekilde §gelerin uzun zaman kullamim da yararh
6zelliklerinin azalmasina neden olmaktadir. Yap: 6zelliklerinin olumsuz
yonde degismesiyle olusan bu durum fiziksel eskimeyi olugturur.

Yap: kullamim evresinde uygulanan stirekli ve diizenli bakim fizik-
sel eskimeyi geciktirir. (Sekil 1-2)



PERFORMANS

YAPI KULLANIM SURECI ' :

Al-A2 YAPISAL BOZULMADA BELIRGINLESME NOKTASI
B1-B2 KULLANIMIN OLUMSUZ YONDE ETKILENME BASLANGICI

SEKIL 1-2 - Fiziksel Eskime Egrisi (3)
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1.5.1.2.Iglevsel Eskime : Yap: olusturulurken amaclanan hizmet ge-
reksinmeleri dogrultusunda program hazirlanarak planlamaya gecilme-
lidir.

Yapimun kullamim evresinde verimli olabilmesi i¢in bir batinlik
icinde caligmasi ve kullamac: gereksinimlerine cevap vermesi gerekir. Ya-
pt béltimleri arasinda uyumun bozulmasi, kullamc: gereksinimlerinin
degismesi ve yapiun ihtiyaclara cevap verememesiyle beraber, iglevsel
eskime olusur. Islevsel eskime, yapimn kurulus ve planlama agamala-
rinda alinan saghkh ve ileriye ynelik, kararlar ile 6nlenip azaltilabilir.

1.5.2. Yapida Bakim

Yapida bakimin énemi her gecen gin daha iyl anlasilmakta ve bu
alanda ¢ahgmalar yayginlastinlmaktadir. Yapiya déizenli olarak uygula-
nan bakim kullamim konforlulugu saglamamn yarusira, yapida eskime
ve yipranmay1 yavaslatarak fiziksel eskimeyi gecektirir.

Mevcut yapilardan en iyi yararlamim yollarindan biri, bunlarin iyi
durumda korunabilmelerine, yani bakimlanmn yeterli ve etkin sekilde
yapiumasina baghdir.

1.5.2.1.Bakim Tanim

Bakim; yapiy1 kullamima elverisli durumda tutmalk, ya da kullam-
ma elverigsiz yapiyi, kullanima elverisli hale getirmek i¢in yapilan isler-
dir. (6)

Baska bir tamimlama ise,

Bakim; canh ya da cansiz biitin varhklann ve cisimlerin iyi du-
rumlarimn korunmasi ve devarmmn saglanmasi ile ilgili faaliyetlerin sii-
rekli olarak yerine getirilmesi iglemidir.

Yapilan tammlardan da anlagilacag: tizere, bakim devamhilik iste-
yen bir eylem bic¢imidir, ancak tlkemizde bakim olgusu maalesef yete-
rince dnemsenmemekte ve bagimsiz bir eylem bi¢imi olarak gortilmeyip
daha ziyade onanm kapsaminda ele alinmaktadwr. Bu durum yap: gi-
derlerini arttirmanin yarusira, yapilann kisa stirede eskimesine de ne-
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den olmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklan giderebilmenin en 6énemli ko-
sullarindan biri 6énce bakim fonksiyonunun gerekliligine inanmaktir.
Getirecegi yararlar gézéniinde bulundurularak stratle bakim uygula-
malarina ge¢mek iyi bir ¢6ztim olacaktir.

1.5.2.2.Bakimin Amaci

Bakimun ana amaci yapiy: iyi ve isler durumda bulundurmak tize-
re gerekli islemlerin yapilmasi bi¢iminde belirtilebilir.

Bakimin amaclan siralanacak olursa;

- Yapmun sistematik kontrolu ve temizligini saglamak.
- Yapmn en ytiksek verimde ¢alismasim temin etmek.

- Yapmn eskime ve yipranmasina engel olunarak, degerini ko-

- Yap1 donatilarimin yararh émirlerini arttirmak.

- Onanmlara duyulacak ihtiya¢lar siirlamak ve yapida olusa-
cak aksakhklar: 6nceden tespit ederek gerekli 6nlemleri almak.

- Arnza ve onarnmlara ayrilacak zaman ve maliyeti en aza indirge-
mek, hizmetlerin aksamasim 6nlemek.

- Yapida hizmet i¢in gerekli konforu yaratmak.

- Yap1 giderlerinin en iyi sekilde kullamimim saglamak. (Su-
Elektrik vb.)

- Yap:1 emniyetini saglamak. (Yangn, gtivenlik vb.)

- Yapr atiklanm yok etmek, gibi etmenler bakimun amaglanm
olusturur.
1.5.2.3.Bakimin Planlanmasi

Bakim iglemlerinin basariya ulagabilmesi i¢in belirli bir plan ¢er-
¢evesinde yuruttilmesi zorunludur. Bakim planlan yapr hakkinda her
turli verinin elde edilmesiyle baglar. (Sekil 1-3)

Planlama; yapiya uygulanacak bakim islemleri ve yapinin bakim
problemlerinin ¢6zimu i¢in gerekli ¢alismalann yapilmas: ve yurital-
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mesi faaliyetlerinden olusur. Bakim planlamalarinda maliyet faktérii
gézontinde bulundurularak, yap: bakimi ve yap: hizmet tiretimi arasin-
da gerekli isbirligi saglanmal, kullamicilardan gelen istemler planlama-
da dikkate ahnmahidir. Planlamada hangi islemlerin bakim personelince
ve ne gekilde, hangi teknikler kullanilarak yapilacag: agik bir sekilde be-
lirtilerek gerekli semalar hazirlanmalhidir. Bakim planlar yapilirken yapi
6zellikleri, yapimin hizmet tini, ¢alisma ve uretim bicimi, bakim perso-
nelinin durumu ve mevecut imkanlar dogrultusunda islemler 6nceliklere
gore siralanarak uygulamaya gecilmelidir. Mevcut aksakhklar uygula-
malardan elde edilecek bilgiler ve tecriibelerle beraber, zaman igerisinde
diazeltilip gelistirilmelidir.

5.1.3. Bakim Sorununun Olugtugu Evreler

Bakimda amag¢ bozukluk ve aksakliklarin doguracagi zararn en
aza indirmek ve yapmn 6mrind, hizmet gérebilir nitelikte tutmalktir.
(6)

Yapimn kullarum evresinde ortaya ¢ikan bakim sorunlari, yapin
kullamim sonucu yipranma ve eskimesinden, hatali kullanimlardan
kaynaklanabilecegi gibi, tasarim ve yapimn kaynaklh yanhs uygulamalar
sonucunda da olusabilir. Yapidaki bakim sorunlarinin kaynag: arastir-
hrken, yapiy1 iyl tamimann secilecek bakim yéntemini kolaylastiracag:
unutulmamahdir. Yapiyr tammmak ancak yapiun olustugu evreler hak-
kinda bilgi sahibi olmakla miimkin olur. Yaps;

- Tasanm evresi,
- Yapim evresi,

- Kullamum evresi'nden olusmaktadir.
1.5.3.1.Tasarim Evresi

Bakim olgusu, yapimn tasanm evresinde gézénunde bulunduru-
lursa, kullanim evresinde ortaya ¢ikan tasarm kaynakli balkum sorunia-
n btiytk oranda engellenebilir.

Kullamim evresinde ortaya ¢ikan tasarnm kaynakl bakim sorunla-
rmun ¢ézumud ¢ogunlukla miimkin olmadifindan, Mimarlann yapaca-
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g1 yeni ¢cahsmalarda, daha dnce gerceklestirilen ve ayn1 amacla kullan-
lan yapilarin tasanmindan kaynaklanan bakim sorunlarim arastirarak
tekrarim 6nleyebilmeleri miimkiindfr.

Tasarim kaynakli problemler;

- Yapimn yanhs yénlendirilmesi,

- Yap:1 kabugunda gereksiz yapilms girinti ve ¢ikintilar,

- Dis cephe elemanlarinin yanhs se¢imi,

- Yapisal i¢ ve dig dgelerin yanhs detaylandirilmasi,

- Yapimun amagclanan hizmete iglevsel olarak yetersiz gelmesi,

- Iklim ve yasam kosullar farkli olan bélgelere aymu tip projelerin
uygulamasi vb. olarak siralanabilir.

Tasanm kaynakh hatalann en aza indirgenmesi bakim ¢alismala-
i kolaylagtinr. Kullanim evresinde ortaya ¢ikan bakim sorunlariin
¢0zGmu icin tasanm evresi ile ilgili bir talum bilgilere ihtiya¢ duyulur.
Bunlar;

- Mimari, Statik, Elektrik, Tesisat, (Sihhi tesisat, 1sitma, hava-
landirma) projeleri,

- Bu projelerin detay ¢6ztimleri,
- Tasanmecilarn ad ve adresleri gibi bilgilerdir.

1.5.3.2.Yapim Evresi

Yapim evresinde verilen yanhs kararlar ve hatal uygulamalarda
kullamim evresinde ¢esitli bakim sorunlarnna neden olur. Bu olumsuz-
luklar yapidan beklenen hizmetin aksamasina yol agmakla beraber, gi-
derilmesi bazen biylk onanmliara ihtiya¢ géstererek, yap: harcamalari-
n1 arttirabilir.

Yapim kaynakli problemler belirtilecek olursa;

- Yapimda denetim eksikligi,
- Kot iscilik,
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- Kalitesiz malzeme se¢imi,

- Standart malzeme kullamilmamasi,

- Yapim evresinin ¢ok uzun stirmesi,

- Yap: édeneklerinin simurh olusu,

- Donati malzemelerinde nakliyenin saghkh yapilmamasi,
- Detay projelerine tam olarak uyulmamasi vb.

Yapim kaynakh problemlerin en dnemlisi kott igcilikten kaynak-
lanmaktadir. Bittin bu problemler, yapim evresinde alinacak saghkh
kararlarla, Ozellikle etkili denetimle ¢nlenerek bakim ¢aligmalarna ko-
laylik saglanabilir. Omegin insaat sezonu kisa olan bélgelere daha fazla
0denek ayrilarak yapim evresi hizlandinlabilir, etkin denetimle yapim
kusurlan azaltilabilir.

Kullanum evresinde, yapim kaynakl balkim sorunlarimin ¢éztimi
i¢in su bilgilere ihtiya¢ duyulur;

- Yapima kuruluglarin ad ve adresleri, -

- Yapun cinsi,

- Toplam yap: alan,

- Alt yap bilgileri,

- Yapida kullanilan malzemelerle ilgili bilgiler vb.

1.5.3.3.Kullamim Evresi

Bakim eyleminin somut olarak gerceklestirildigi bu evrede, baki-
mu gerektiren yalmz kullamm kaynaklh sorunlar degil, tasarim ve yapim
kaynakl sorunlann da bu evrede ortaya ¢ikmasi uygulanan bakim ig-
lemlerinin kapsamm genisletir. Kullamm evresinde ortaya ¢ikan bakim
sorunlarimn ¢éziminde saghkh kararlar verebilmek i¢in, yapiyla ilgili
bitin verilerin gézden gecirilmesi gerekmektedir. Genellikle ortaya ¢1-
kan sorunlar kolay ¢oziimlenebiliyorsa kullamum kaynakli, daha zor,
uzun stireli ve ¢gesitli onarumlan gerektiriyorsa tasarim ya da yapim kay-
nakl sorunlar olabilir. Ancak bazen hatah kullamimlar ve yapimn eski-
mesi de bakim zorlastirip onanma ihtiya¢ gosterebilir. Kullamim kay-
nakl bu problemler;
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- Kullamcilann yapiy1 iyi kullanmamalan (Hor kullanma, kirma,

¢arpma vb.),

- Bakim yo6neticilerinin, kullamicilara gerekli bilgi ve aciklama-
larda bulunmamalarn,

- Yap: 6gelerinin yararh émiirlerinin tikenmesi,
- Yap iglevlerinin yani kullanim yogunlugunun artmasi vb.
Yapida saglikh bakim ydntemleriyle strekli uygulanmayan bakim,

yapr verimliligini dGstirmekte ve yap:r eskidik¢ce sorunlarin artmasina
neden olmaktadir.

Bakim kararlarn verilirken kullamm evresiyle ilgili su bilgilere ihti-
ya¢ duyulur;

- Yap1 ve yapiy1 olusturan mekanlarnn kullamim 6zellikleri,

- Yap: kullanicilarimin sayisi,

- Yap ihtiyaclan ile ilgili girdi ve ¢iktilar,

- Dtgey ve yatay tasiyicilarninin kullamm 6zellikleri,

- Yap: donatilarinin 6zellikleri ve kontrol tarihleri,

- Kullarulan bakim ydnetmelikleri,

- Balam personelinin sayis1 ve gérevleri,

- Bakim uygulamalanyla ilgili harcamalar,

- Uygulanan bakim yéntemleriyle ilgili bilgiler vb.

1.5.4. Bakimun Smmiflandirilmas:

Bakim eylemleri acisindan iki tir siflandirma yapilabilir. (Sekil
1-4)

- Bakimin nitel degerlendirilmesi.
- Balkumin nicel degerlendirilmesi.

1.5.4.1.Bakimin Nitel Degerlendirilmesi

Balkumin nitel degerlendirilmesini 6 gfupta inceleyebiliriz.
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- Oncelikli bakim,

- Denetleyici bakim,
- Koruyucu balkim,
- Onarma,

- Degistirme,

- Yenileme.

ONCELIKLI BAKIM

Yap: kullamcilariun, yapiyr kullamimlanyle direk baglantih olan
bakim tiriddr. Bunlar;

- Yap: islevlerinin iyi bilinmesi ve bu yénde kullamiimasi.

- Yapiya 6zen gosterilmesi ve korunmasi.

- Hatal kullamimlardan dogacak aksakliklarin azaltilmasi.

- Yapiun temizligine gerekli itinamn gésterilmesi.

- Yap: 68e ve bilesenlerinin kullamim &zellklerinin bilinmesi vb.

Kullamicilann dikkat edecekleri bu tir basit detaylar yapﬂacak
bakim ¢ahsmalarnm kolaylastirarak bakim maliyetini digarur.

DENETLEYICI BAKIM

Yapidaki §ge veya bilesenlere yapilan iglemlerin gézden gecirilme-
si ve mevcut durumun belgelendirilmesi denetleyici bakimi olugturur.
Orgiitlenmis ydnetimi olan kurumlarda orgiit icindeki iletigimin belirli
bir sistematige oturtulmasi gerekir. (7)

Yapilarda ki bakim sorunlart ve bu konudaki olumsuzluklar, ¢o-
gunlukla yeterli bakim ydnetimi ve denetimi olmamasindan kaynaklan-
maktadir.

Denetlemede iki tir iletisim vardir.

1) Bicimsel olmayan iletigim.
2) Bicimsel iletigim.
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1)  Bicimsel Olmayan lletisim : Kurumlarda bakimla ilgilenen ydne-
ticilerin tutumlarma gére gelisme gosteren ve ¢ogunlukla szl olarak
yapian iletisim taridar. S6zid olarak yapildifi icin zaman kazamm
saglamakla beraber, yazih belgelerle yap1 donatilann hakkinda bilgi top-
lama 6zelligini ortadan kaldirir. Denetleme disiplini ve sirekliligi olma-
digindan istemler, unutulma sonucu hizmetin aksamasina ve diizensiz-
liklere yol acar.

2) Bicimsel lletisim : Bakim disiplin ve sistematigine sahip, yapi
donatisi, yap: 6geleri vb. ile ilgili kartlann tutuldugu, yapilan islemler ve
bilgilerin kaydedildigi iletisim ttraddr.

lletisimde kullanilan bakim iglem kartlarina; bakimin yeri, yapi-
lan igin tird, olusan sorunun kaynag, islemlerin yapildig: tarih, yapi-
lan igin maliyeti, denetleme arahiklari gibi bilgiler kaydedilir. Bicimsel
iletisimde bilgilerin diizenli olarak kaydedilmesi bakim stirekliligini sag-
lamakla birlikte, sonraki bakim uygulamalarma bilgi aktarildifindan is-
lem kolayliklan saglar ve balkim maliyetini dGsarr.

KORUYUCU BAKIM

Ogelerde olasili aksakliklan engelleme, ya da olusmus aksakhkla-
n baslangi¢ durumunda giderme amacin tasir. Koruma kapsamina; (7)

- Temizleme : Toz, kir, pas, artik gibi nitelik bozucu nesnelerden
kurtarma bicimidir.

- Diizeltme : Ogelerin aynntlannda ya da birlesme noktalarinda
olusan kig¢tik bozukluklan sikistirma, ¢akma, percinleme, yerine oturt-
ma gibi iglemleri kapsar.

- Yaglama : Ozellikle mekanik donatilarin, aginmaya bagh kisim-
larmda kullanmilir. Kullamilan yagin tiirti malzemenin 6zelligine gére 6n-
ceden belirlenir.

- Koruma Amach Degistirme : Ogenin degisebilir par¢asimn ye-
nilenmesiyle, 6genin yararh émrintn uzatilmasidir. Yapida boya, bada-
na, cila gibi islemleri kapsar.
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ONARMA

Yap: 6ge ve bilegenlerinin cesitli i¢ ve dis etkiler, (hatali kullanim,
yapun kusurlan, iklimsel olaylar, eskime vb.) sonucu bozulmasiyla olu-
san durumun giderilmesi ve eski haline getirilmesi ¢alismalarimi kap-
sar. Yapilan onarimin tekrarlanmamasi ve amacina ulasabilmesi icin
onarim ekibinin, isi bilen ve konusunda uzman elemanlardan olusmasi
gerekir. Ctinki, aym yere birden fazla yapilan mtidahale sorunu daha
da arttirr.

Yapida, onarimin en fazla yapildig: yerler;

- Dig yapi 6gelerinde (¢ati, ¢cat1 kaplamalari, bacalar vb.)
- I¢ yap1 6gelerinde (pencere, kapi, déseme vb.)

- Mekanik donatilarda (sihhi tesisat, isitmma, havalandirma ele-
manlar: vb.)

- Elektrik donatilarinda (aydinlatma, haberlesme, yangin donati-
lar1, asansérler vb.)

- Yap: dig ve i¢ duvar kaplamalannda, yogunlasmaktadar.
DEGISTIRME

Bozulma sonucu kullamm &zelligini yitiren yap1 6gelerinin, bozu-
lan kismmu veya tamamumn yenisiyle degistirilmesi isleminden olusur.
Yapida daha ¢ok kapi, pencere ve aksamlarinda, aydinlatma-isitma-
havalandirma ve tesisat 6gelerinde degistirme islemi yapilir.

YENILEME

Eskime, yararh émir stiresini doldurma, bozulma vb. nedenlerle
islevsizlesen yap1 6ge ve bilegsenlerinde yapilan genis kapsamh degistir-
meye denir. Ornegin cati kaplamalarnin onarilamayacak duruma gel-
mesinden dolay1 timitnin yenilenmesi.

1.5.4.2.Bakimn Nicel Degerlendirilmesi

Nicel Degerlendirme,
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- Bakim Aralan,
- Balkum Asamalari,

olmak tzere iki yonde incelenir.

1) Bakim Aralarnn : Bakim aralarimin belirlenmesinde yapimn yeri,
islevi, kullamm yogunlugu, yapimda kullamilan gereclerin niteligi, yap:
donati oraru gibi etmenler gézéniinde bulundurulur.

Bakim aralari;

- Gunltak bakim,

- Haftahk bakim,

- Ayhk bakim,

- 3 aylik bakim,

- 6 ayhk bakim,

- Yilik bakim, olarak belirlenebilir.

Yapilarin islevlerine gére belirlenen bakim aralan, aym yapinn
béltmleri arasinda farkh bakim araliklan seklinde de uygulanabilir. Ya-
pmin baz bélimlerine gunlik veya haftalik balkum uygulanirken, diger
bir béltime ihtiya¢ olmadiindan aylik bakim uygulanabilir. Uygulanan
bakim tira ve bakim aralan sicil kartlarina islenir.

Balam sicil kartlan iki tiirld diizenlenebilir. Bunlar, (8)

a) Genel Listeler : Bu listeler yapida koruyucu bakim programina gi-
ren her dgenin 6zelligini ve yapilacak bakimi gésteren bir biylik pafta
halindedir.

b) Bireysel Kartlar : Her 68e icin tutulan ve o 6genin §zelligi ile yapi-
lacak bakim gésteren kartlardir.

Bakim sicil kartlarina yapilan iglemlerle ilgili her tirla bilgi ile
kontrol tarihleri mutlaka islenmelidir.
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2. Bakim Asamalan : Bakim etkinliklerini kolaylastirmak ve teknik
sorumluluklan belirtmek i¢in; uzman ekip, gerecler, buttnleyici 6geler
ve bakim yeri dikkate alinarak kurulmus sistem diye tamimlanabilir. (3)

Bakim asamalarni;

- Kullamae istemleri ve bilgi toplamamin amaclandify dncelikli
bakim asamasi,

- Yap: 8ge ve bilegenlerine yapilan bakim faaliyetlerinin belirlen-
digi denetim agamasa,

- Yapida olasili aksakhklarin 6ntine gecilmesi, yap: verimliligi ve
hizmet stiresini uzatmay1 amagclayan koruyucu bakim asamasi,

- Yapida olusan bozukluk ve aksakhklarin giderildigi onarm
asamasi,

- Bozulan yap: §gelerinin degistirilme agamasi,
- Islevselligini yitiren yap1 ve bilesenlerde ki calismalan kapsa-
yan yenileme asamas olarak smlr_lanabilir.

1.5.5. Bakim Yonetim Iligkisi

Kurumlarda uygun bakim yfnetimi olusturulmadikca bakim i¢in
harcanan ¢abalar yeterince sonug vermeyecektir.

lyi isleyen bir bakim sistemi zorunlu bakim faaliyetlerinin istenen
zamanda yapimasi amaciyla etkin bir kontrol sistemi gerektirir. (9)

Kurumlarda bakim ydnetimi, genel yonetimden bagimsiz ve kendi
icinde bir érgitlenme olusturmasi, bakim islemlerinin duzenli ytritil-
mesi i¢in gereklidir.

Bakim ydnetimi;

- Planlama,
- Orgttleme,
- Yurutme,

- Denetim, evrelerinden olusur.
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Balkam yonetimi, bakim ihtiyacimin ortaya ¢ikmasindan giderilme-
sine kadar isin nasi, nerede ve kim tarafindan yapilacagiru agik bir se-
kilde belirlemeli ve bakim personeli arasinda olmas: gereken temel ilig-
kileri organize etmelidir. Bakim y®netimi, {dretim birimleri ve
kullamicilarla yapacag igbirligi sonucunda olusturacag iyi bir program,
personel arasinda yapacag: isb6limi ve etkin bir denetimle yap: verim-
liligini arttinp, uzun stregte bakim maliyetini de dastrar. Bakim yéne-
timini yalmzca yapimn kullamim evresinde isleyen bir olgu olarak ele al-
may1p, nitelikli yap: elde etmek a¢isindan tasarim ve yapim evrelerinde
de gerekliligi unutulmamahdir.
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2. BOLUM

SAGLIK KURULUSLARI iLE HASTANELERIN TANIMLANMASI VE
KULLANIM OZELLIKLERI

2.1. SAGLIK PLANLAMALARININ AMACI

Saglik planlamasimn tammi, Dinya Saghk Teskilatt (WHO) tara-
findan yapilmistir. (10)

Saghik planlamasi; saghk hizmetlerinin diizenli gelismesini sagla-
mak i¢in yapilan, akiler ve mantikh bir sekilde tilkenin saghk hizmetleri-
ni verilen kaynaklarla kargilayarak, medikal bakim alamindaki teknolo-
jik gelismeleri ve birikimleri géz6ntine alan bir planlamadir.

Buna gore saglik planlan, alkenin ihtiyaclarna gore 6zel sekiller
alabilir. Ulkenin kaynak ve ihtiyaclarim belirleyen istatistiklere gére ha-
zirlanan milli saghk, plani, dlkenin sosyal ve ekonomik planinin bir par-
casidir.

Saghk planlamasinin yapilmasim zorunlu kilan diger faktérler ise
sunlardrr. (11)

1. Saghktaki diazelmeler sonucunda ortaya ¢ikacak Gretim artiglan,

2.  llerideki tibbi bakim giderlerinden ve muhtemel kayiplardan ta-
sarruflar,

3.  Isguci kayplanimn azaltilmasi ve ¢alisma yasimn uzatiimasi,
4. Toplumun saghk standartimn ytikseltilmesi.

Saghk planlamasimn amac ise, medikal hizmet arz ile talep du-
rumunun saptanmasi, taleplerin eldeki kaynaklara gore karsilanmas:
ve ulkenin sosyo-ekonomik ihtiyaclarina en uygun yatirim plamina dé-
nistirilmesidir. Bunu yapabilmek i¢in realist bir saghk plamimn kap-
samim bilmek gerekir. Boyle bir plan sade, kapsaml, esnek, kademeli
olmaldir. Her kademesi zamana baglanmsg, sosyo-ktlttirel yapiya uy-
gun, gelistirmeye agik ve mali portresinin belirli olmasi gerekir. Daha
kesin olarak su sekilde siralanabilir;
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Kapsamh, dengeli ve dncelikleri saptanmsg,
Esnek, gelisime agik,
Kaynaklar ve stoklarn en iyl sekilde kullanan,

L

Fiili ve potansiyel personel ihtiyacimin planlanmig olmasi gerekir.

2.2. SAGLIK KURULUSLARI VE PLANLANMASI

Saghk kurulugu, bir toplumun saghigina katkida bulunmak tzere
tasarlanmig eylemler olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saghk servis-
leri ile yardime: servislerin i¢inde bulundugu ya da bunlarnn aracilif: ile
saglanabildigi bir fiziksel kurulustur. (12)

Tamumdan da anlagilacag: gibi insanlarin saghigim korumak, gelig-
tirmek, hastaliklan énlemek ve tedavi etmek agisindan saghk kurulus-
lan oldukg¢a dnemli bir yere sahiptir.

Hizlh nifus artisi, sehirlesme, toplumun yasam dtizeyinin yuiksel-
mesi, tiptaki gelisme ve uzmanlagmalar sonucunda kapsamh saghk ba-
kimina duyulan ihtiya¢, saghk kuruluslanmn planlanmasinda 6nemli
bir etken olmaktadir. Saglik kuruluslannin olusumu ise tilkenin saghk
politikasina bagh olarak ekonomik ve teknik imkanlar dogrultusunda
gelisme gosterir.

Bu kuruluslar, nitelik ve niceliksel ézellikler yoniinden o topluma
ait saghk bakimm ve kalitesini belirlemektedir. Glintimiz saghk bakimi
ve kuruluglanna iligskin en énemli sorunlar, saglik hizmeti, personel ve
kuruluslanmn yetersizligi, parcalanmighg, tekran ve daha dnemlisi ko-
td dagihmdir. Bir ulusun en dnemli sosyal kurumlarindan birini olus-
turan saghk yapilan, bir¢ok toplumda planlamadaki yetersizlikler nede-
niyle nifus dagilmina uygun olmaksizin dagimg ve yerlesmislerdir.
(13)

Ulkemizde de saghk kuruluslarindaki sayisal artisa ragmen mo-
dern ve kaliteli saghk hizmetlerinin verildigi séylenemez, bu nedenle
saglik kuruluslanmn planh gelismesine duyulan ihtiya¢ giderek art-
maktadir.
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2.3. SAGLIK KURULUSLARININ SINIFLANDIRILMASI

Saghk balkimi kuruluslarmmin gelisimindeki tarihsel etkiler nede-
niyle, saghk servisleri i¢in kurulusg tirleri ¢ok gesitli olup tek bir siufla-
ma sistemi mevcut degildir. Egilim, hastaneler, klinikler ve yashlar evi
gibi farklh gruplar tarafindan kullamlan kuruluglarin alims:1 ve kombi-
nasyonu ile gelistirilen bir simflama sisteminin uygulanmasina dogru-
dur.

Bu ttir kuruluslarin amag ve bakim dtizeylerine dayanan bir sinif-
landirma bi¢imi agsagida verilmistir. (12) :

L. Ayakta (gezebilir) hastalarin bakim i¢in kuruluslar

a} Doktor servisleri
1. Bireysel olarak
2. Birlesik grup olarak
3. Organize grup olarak
b) Hastane klinikleri
¢) Saghk bolimu klinikleri
d) Endistriyel klinikler
e) Okul klinikleri
f) Bagka klinikler
g) Komsguluk tnitesi saglik merkezleri
h) Rehabilitasyon merkezleri
II. Ikyardim servis kuruluslan
a) llk yardim istasyonlar:
b) Acil yardim tiniteleri
1. Bagumsiz
2. Hastaneye bagh olarak
III. Balam gerektiren hastalar icin kuruluglar
a) Kisa stireli genel hastaneler (20-30 glinden az kahnan)

b) Kisa stireli 6zel hastaneler
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¢) Kronik hastaliklar icin uzun stireli hastaneler
d) Akil hastaneleri
e) Rehabilitasyon hastaneleri
Uzun siireli bakim kuruluslan
g) Yash evleri
h) Revirler
1. Okul revirleri
2. Yagsh evleri ve ¢ocuk yurtlan revirleri
3. Diger kurulus revirleri
Organize ev bakim servis kuruluglar
a) Kapsamh
1. Bagumsiz
2. Hastaneye bagh
b} Ziyaretci hasta bakici biirolan
Yardimec: saghk servislerine iliskin kuruluslar
a) Eczaneler
b) Laboratuarlar
1. Kliniksel laboratuarlar
2. Dis laboratuarlan
3. Radyoloji laboratuarian
¢} Ambulans istasyonlan
d) Protez ve alet yapimcilan
e) Kan bankalan
Malzeme servislerine iligskin kuruluslar
a) [lag tiretim ve dagiimcilan

o

b} Tip ve dis malzemeleri ve aletlerinin Gretim ve dagitimcilar
¢) Saghk servisleri literatir yayincilar
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2.4. YATAKLI SAGLIK KURULUSLARI (HASTANELER)

Saglik sisteminin ana unsuru olarak hastane, genellikle doktorun
hastayr kontroliint saglayan, uzmanlan bir araya getiren, ortak calig-
malarmmu olanakh kilan, yardimer personeli ile gerekli donatim ve malze-
meyi bulunduran yer olarak tammlarur.

Ancak gltintimiiz hastanesi artik yalmzca hasta ve yaralimin yasa-
ma mekanlan olmaktan ¢ikmmig ve ¢ok karmasik bir mekanizma olmus-
tur. $Soyle ki, sosyal ve saghk organizasyonunun bir pargasi, fonksiyonu
insanlar1 hem tedavi edici hem 6nleyici tam bir saghk bakimi vermek
olan, dis hasta hizmetleri ile hastanin evine kadar ulasmis bir kurulus
ve aym1 zamanda aragtirma ve saghkla ugrasanlarin egitimi i¢in bir mer-
kez olmustur.

Hastaneler saghk hizmeti dagitm sisteminin anahtar elemanlar
olduklarindan ve mevcut saghik bakimi sahnesinde en 6nemli yeri isgal
ettiklerinden, performanslanmn saglik planlamas: tizerinde ¢ok buytik
etkisi vardir ve ¢ogunlukla bir toplumun saghga iliskin btitiin atthmla-
rinda odak noktasimu olustururlar. (12)

Kentlesme ve sanayilesmeyle paralel olarak toplumlarn degisen
ve ylikselen yasam diazeyleri, teshis ve tedavide meydana gelen stirekli
gelismeler saghk bakimi ve dnemini arttirmakta ve hastaneleri, toplum
bireylerini surekli iliskiye zorlayan bulylk ve 6nemli kuruluslar haline
getirmistir. Ginimuz hastaneleri, yénetim, igletme ve finansman ola-
rak farkh &zellikler gostermelerine ragmen temel amagclan, saghk hiz-
metlerini sunmak ve insan saghifim koruyup gelistirmektir.

2.4.1. Hastanelerin Tanimlanmasi

Saghk hizmetleri Gretiminin yapildig: yer olan hastaneler cesitli
sekillerde tammlanmistir. Bunlardan bazilan belirtilecek olursa;

Hastane; binasi, donatimi,doktoru, hasta bakicisi ile insanhgn
acilarimu dindiren, hastalan tedavi eden, bulasici hastalhklarin yayilma-
sina engel olan, ¢evre halkimin saghgim korumak icin onlarla stirekli
iligki kurarak 6nlemler alan, i¢inde hastaliklarla miicadele icin bilimsel
aragtirmalar, incelemeler yapilan, bir tilkenin saghk ordusuna doktor ve
hasta bakic1 yetistiren sosyal bir kurumdur. (14) ‘
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Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri; miisahade, teshis, te-
davi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandirlabilecek saghk hizmetle-
ri veren, hastalarin uzun veya kisa streli tedavi gorduikleri yatakh ku-
rulus olarak tamimlamaktadir. (15)

Bir batan olarak hastane sistem yaklagimiyla tanmimlanabildigi gi-
bi, hastane icindeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak ta-
mmlanabilmektedir. Cltinkd, hastanedeki her hizmet biriminin hastane
iglevlerinin yuratdlmesinde katkis: olan alt iglevieri ve bu alt islevieri
gerceklestirmek tizere bir araya getirilerek organize edilmis elemanlan
ve kaynaklan bulunmaktadir. Ayrica, hastanenin esas iglevi olan hasta
tedavisi faaliyetlerini ytriiten elemanlar toplulugu da hasta tedavi siste-
mi olarak ele alinabilmektedir.

Hastahedeki tibbi, yardimc: tibbi ve hemsirelik hizmetlerini ytirii-
ten saghk personeli ile bir kisim destekleyici personel bu sistemin ele-
manlarimi olusturmaktadir. Hastanedeki diger alt sistemler ise, bu sis-
temin isleyigini kolaylastiran veya iyilestiren sistemler olmaktadir.(5)

2.4.2. Hastanelerin Saghik Bakimindaki Yeri ve Onemi

Hastanelerin gerek bireysel ve gerekse toplumsal yasantimizdaki
yeri ve Onemi giderek artmaktadir. Hastaneler, btinyesinde bulundur-
dugu uzman personel kadrosu ve tibbi donamumiyla, topluma hizmet ve-
ren en 6nemli saghk kurumlandir.

Hastanelerin gittik¢e karmasik bir teknolojiye sahip olmasi, tip ve
hemgirelik hizmetlerinin verilmesi, tibbi teknoloji ve donamim sonucu
teshis ve tedaviye yonelik her tirli iglemin sistemli bir sekilde ytrita-
Itip denetlenmesi, hastaneleri toplumun en etkin ve merkezi kurumlan
haline getirmigtir. Toplumu olusturan her kesimden bireylerin saghk
problemlerini kendi olanaklanyla ¢6ziimleyebilme imkanina sahip olma-
mas1 hastanelere bagvuruyu zorunlu hale getirmektedir.

Hastanelerin asil amac: olan tedavi edici saghk hizmetlerini sun-
malarinin yamsira, koruyucu tedavi hizmetleri, egitim, arastirma, gelis-
tirme gibi hizmetlerin de verilmesi hastanelerin énemini daha da arttir-
maktadir. "
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2.4.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler genellikle verilen tedavi hizmetlerinin trd, hastalarin
hastanede yatis sureleri, hastanelerin bagh olduklar kurulus ve btytk-
likleri yani yatak sayilarina gére simflandinbr. (Sekil 2-1)

2.4.3.1.Verilen Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine Gére Hastanelerin Si-
miflandirilmas:

Tedavi edici saghk hizmetlerini yerine getiren yatakh saglk ku-
rumlarmn tarum  "Yatakh Tedavi Kurumlan Igletme Yonetmeligi-
YTKIY"nde séyle yapiimaktadir. (16)

SAGLIK MERKEZLERI

Acil vak'alar, dogumlar, atesli hastalar, ktigiik muidahaleler, kisa
zamanda iyilesmesi mumkiin gériilen hastalarla, fiilen gérev yapan uz-
manlarn brangiyla ilgili hastalann, kabul ve tedavi edildigi ve hiiktimet
tabipligi, ocak tabipligi veya diger koruyucu tababet hizmetleri ile acil
tedavi hizmetlerini biinyesinde biitiinlestiren kurumlardir.

HASTANELER

Hasta ve yaralilann, hastabktan siphe edenlerin ve saghk du-
rumlarnm kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak mtisaha-
de, muayene ve rehabilite edildikleri, ayru zamanda dogum yapilan ku-
rumlardir.

Yatakh tedavi kurumlan en az 50 yatakl olup fonksiyonlarnna go-
re 4 gruba aymhr.

a) Genel Hastaneler : Her tiirli acil vak'a ile, yas ve cinsiyet far-
ka gdzetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanhk dallariyla ilgili hastala-

rin kabul edildigi ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapudig:
yatakh kurumlardir.

b) Ozel Dal Hastaneleri : Belirli bir yas, cinsiyet grubu hastalar
ile belirli bir hastalifa tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu
hastalarin miisahade, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakh ku-
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rumlardir. Kalp, onkoloji, psikiyatri, ¢cocuk, dogum vb. hastaneler, 6zel
dal hastaneleri grubuna girerler.

¢} Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri : Organ, sinir, adale ve
kemik sistemi hastahklan ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedavi-
ler sonucu meydana gelen anza ve sakatliklann tibbi rehabilitasyonunu
uygulayan yatakli kurum veya servislerdir.

d) Egitim Hastaneleri : Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uz-
man ve ileri dal uzmanlan yetigtiren genel, 6zel dal yatakl tedavi ku-
rumlan ile rehabilitasyon merkezleridir.

2.4.3.2.Hastalarin Yatis Siirelerine Gére Hastanelerin Simiflandiril-
masi

Yatig stirelerine gére iki tip stuflandirma yapilmaktadir.

a) Kisa Siureli Hastaneler : Hastalarn yandan fazlasimin 30 gan-
den az kaldig1 hastanelerdir. Genel hastaneler bu gruba érnek gésterile-
bilir.

b) Uzun Sareli Hastaneler : Hastalann yarnidan fazlasimin 30
ginden fazla kaldig hastanelerdir. Psikiyatri, tiiberkiiloz, kemik hasta-
neleri bu gruba girmektedir.

2.4.3.3.Finansal Kaynaklarin Tiiriine Gore Hastanelerin Sinifland:-
rilmasi

Hastanelerin hangi kuruluslara ait oldugu yani mulkiyetlerine g6-
re yapuan simflama tGriaddar.

Bu smiflandirmaya; Saghk Bakanhg: hastaneleri, Sosyal sigorta-
lar Kurumu hastaneleri, Universite hastaneleri, Belediye hastaneleri vb.
ornek olarak gésterilebilir.

2.4.3.4.Biiyiikliiklerine (Yatak Sayilarina) Gore Hastanelerin Simf-
landirilmas:

Hastaneleri kapsadiklann yatak sayilanna goére gruplandirmak
baska bir siniflandirma ttirtidur.
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Yatak sayilarina gére hastaneler 4 gruba ayrilirlar. (17)

a) En ktgtik hastaneler. (50 yataga kadar)
b) Kicik hastaneler. (150 yataga kadar)
c¢) Normal hastaneler. (600 yataga kadar)
d) Buytk hastaneler. (1000 yataga kadar)

2.4.4. Hastanelerin Yer Secimi

Toplum bireylerinin hastane hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in
hastanelerin kurulug yerleri oldukc¢a onemlidir. Glintimiiz hastaneleri,
¢ogunlukla sehirlerin merkezi alanlarinda bulunduklarindan; ntifus ar-
tis1, yapisal gelismeler, hava kirliligi, trafik ve gartiltiiden olumsuz yon-
de etkilenmektedir.

Ozellikle sehirlesme sonucunda, hastane binalan, yapilar arasin-
da sikisip kalmakta, ihtiya¢ duyulan btiylime ve gelisme saglanama-
makta ve hastane binalan kisa strede iglevsel eskimeye ugramaktadir.

Batin bu olumsuzluklan énleyebilmek i¢in, hastane planlamasi-
na baglarken yer se¢imi konusunda yeterince aragbirma yapilmahdir.

Inceleme ve arastirmalara dayanmayan, yer ve yerlesme etiitleri
yapimaksizin hastane yeri segme ve yerlesmeye ge¢menin hastane hiz-
metleri verimini ve maliyetini olumsuz bi¢gimde etkilemesi kacimilmaz bir
sonuctur. (15)

Hastanelerin yer se¢imini etkileyen ve bélirleyen en dnemli etken-
ler incelenecek olursa;

2.4.4.1.Ulasim

Hastane yeri secilirken hizmet amaclanan nifusun saghk hizmet-
lerinden en iyi sekilde yararlanabilmesinin saglanmasi ve toplu tasit
sistemleriyle ulagilabilen bir yerde planlanmas: gerekir. Aym sekilde acil
vak'alarin en kisa zamanda hastaneye géttirilebilmeleri i¢in yer secim-
leri 6nem kazanr, dolayisiyla hastaneler hizmet verecegi nifusa uygun
yerlerde planlanmahlidur.
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Baz gortisler hastanelerin garilta faktérti nedeniyle, sehir mer-
kezlerinin disinda planlanmasi yénindedir, ancak ulagim agisindan bu
géristin fazla gergekci olmayacag: agiktir. Hastaneler i¢in ulasim kolay-
Iifimun yaminda, yeterli otopark alanlan (12 yatak i¢in bir otopark) (18)
ve girig-cikug baglantilan saglanmalidir.

2.4.4.2.Arsa Biiytikliigii

Bir hastanenin yapim i¢in dnemli etmenlerden biri olan arsa bii-
yukliugiintiin hastanenin gelecekteki yatay ve diisey biylimesini, gerekli
otopark, servis alanlan ve yesil alanlan karsilayabilecek &lctide, yakla-
sik olarak hastane alam hasta yatag bagma briit 40-60 m? olmas: gere-
kir. Bir hastanenin yaklasik alanimi, hacmini ve yer btytklGgina belir-
lemek tzere, 6n hesaplar yapimal ve kullammm oram saptanmahdir.
Hastanenin yer se¢imi arsa degeri ve maliyeti etkeni ile de btyuik dSl¢tide
etkilenir. (12)

2.4.4.3.Cevresel Etkenler

Hastaneler i¢in ayrilan yer hava kirliligi, trafik, gtaralta gibi rahat-
s1z edici faktdérlerden uzak ve sakin bir ¢evrede bulunmahdir. Sanayi ve
endustri boélgelerinin guriltti ve dumanlarindan, hava alani, demiryolu,
ana oto yolu gibi gariltala yerlesim birimlerinden uzak olmahdir. Has-
taneleri c¢evredeki zararh etmenler ve guriltiiden korumak, hastane
kullamicilanmn dinlenip, yararlanmalan i¢in yesil alanlar diizenlenmeli-
dir.

2.4.4.4.Alt Yap1 Olanaklan

Hastanelerin ¢ok karmagik ve yogun donatiya sahip olmalan, alt
yap: sisteminin dnemini arttirmaktadir. Alt yap: sisteminin varhig has-
tane yerinin sec¢iminde 6nemli bir etkendir. Hastane yerlesiminin, su,
elektrik, kanalizasyon, haberlesme, havagaz vb. gibi sistemlerin bulun-
dugu yerlerde yapilmas: gerekir.

Yine hastane yeri secilirken, topografya, zemin yapisi, yeralti su
ve deprem durumu gibi etkenler gézéntinde bulundurulmalidir.
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2.4.5. Hastanelerin Planlanmasa

Hastane planlanmasi; hastane hijyenini, rasyonel olarak bakim
personelinin is yollannn kisaltiimasimi amaglayan, hastane igletmecili-
gini, en iyi havalandirma, aydinlatma ve ingaat malzemelerinin titizlikle
secilmesini, daha da 6nemlisi i¢inde yatan hastanin psikolojisini 6n
planda tutan ve biiytik yatinmlarla olusturulan yapimin ekonomik cep-
hesinin de gézéninde tutulmasim gerektiren ¢ok yonli bir ihtisas alam
olmustur. (19)

Planlama evresinde hastanelerin verecegi hizmet dogrultusunda
ihtiya¢ programimin belirlenmesi, i¢cinde yer alacak eylemlerin niteliksel
ve niceliksel 6zellikleri, hizmet amaclanan nifus ve ¢evrenin tarumlan-
masi, olabilecek kapasite artisi, kullanici istekleri, yapum teknigi ve ola-
naklar, alt yap: sistemi gibi etmenlerin gdzéninde bulundurularak c¢a-
hsmalann ytGriittilmesi 6nem kazamr. Hastanelerin planlanmas: gtnlik
ihtiyaclart karsilamaktan ziyade, ileriye yonelik, tibbi gelismelere cevap
verebilecek, amaglanan hizmetle baglantili olarak medikal mihendisli-
gin iyi isletilebilecegi bir disiplinle ele alinmahdir.

Sekil 2.2'de hastane planiamasindaki evreler gosterilmektedir. Se-
kilden de izlendigi tizere hastane planlamasi, birbirine girisimleri olan
planlama-programlama-tasarlama evrelerinden olusur. (12)

2.4.5.1.Planlama Evresi

Hepsi hastane planlamasinda deneyimli bir planlama ekibi tara-
findan ytGrittialmeli ve bu ekibin ilk igi yeni hastanenin hizmet verecegi
 alan ve nifusu tarumlamak olmaldir. Nifus tammlandiktan sonra,
hastane bakimina gereksinim saptamir. Hasta sayis: belirlendikten son-
ra hastane béltmleri ve bu béliimlerin gereksinimlerinin yaklagik ola-
rak saptanmasina temel olacak yatak sayis1 hesaplanir. Bu evrede, s6z-
konusu alanda mevcut hastanelerin envanteri yapilarak hastane
yerinin de belirlenmesi gerekir. Yapum ve igletme bi¢imine iligkin karar-
lar da gene bu evrede verilir.



R R R R R Y R R R R R .

v ——

PLANLAMA EVRESI PROGRAMLAMA EVRESI

Gereksinim belirleme D Problem belirleme

Bilgi toplama

Yer belirleme

Bilgi dtizenleme

Finansman kararlan

TASARLAMA EVRES]
Isletme kararlan

ON TASARIM

Alternatif tasarim
¢bzimleri

En iyi alternatif
gelistirilmesi

DETAYLI TASARIM

Uygulama i¢in tasarnmin
gelistirilmesi

Uygulama i¢in detaylann|
gelistirilmesi

YAPIM EVRESI

Yapunin gerceklestirilmesi

Urintin yapim sonrasi

: D DEGERLENDIRME EVRESI
degerlendirilmesi

SEKIL 2-2 - Hastane planlama ve yapumnda evreler (12)
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2.4.5.2.Programlama Evresi

Ikinci evre, mimarn programin hazirlanmasim igerir.Hastanenin
saglayacag! hizmetlerin saptanmasi ve hizmet gereksinmelerine temelle-
nen bina programimin hazirlanmasi bu evrede yapihr.

Hastane tasaruminmin bina programumn hazirlanmasiyla kristalize
oldugu bu adim ¢ok énemlidir. Planlama kararlarimn dogru bir bigimde
saptanarak ve degerlendirilerek programa yansitilmasi daha sonraki ev-
relerde revizyon ve degisim geregini ortadan kaldiracaktir.

2.4.5.3.Tasarlama Evresi

Ugtined evre, mimari programa goére hastane tasarmmnn olustu-
rulmasim ele alir. Tasarlama evresinde planlama ekibinin y6netici tiye-
leri, Mimar ve Miihendislerden olusan, tasarim ekibine, onlarin sorula-
rim  yanitlayarak, hastanenin gereksinmelerini ayrintih big¢imde
tamimlayarak, damsmanlhk gérevi yapacaklardir. Tasarlama evresi de
bir dizi adimlardan olugur. Once 6n tasarim hazirlanarak planlama eki-
binin onayina sunulur. Bu 6n tasanimda baz1 degisimler gerekebilir; an-
cak 6n tasarimin degismis bicimi Gzerinde anlastiktan sonra, hastane-
nin yapum i¢in tiim bilgileri iceren, ayrintii tasarim c¢ahsmalarinn
hazirlanmasina gecilir. Planlama, programlama ve tasarlama ekipleri
arasmndaki yakin ve sirekli is birligi bu evrede de gereklidir.

2.4.5.4.Yapim Evresi

Hastane planlama, programlama ve tasarlama evrelerini yapim
evresi izler. Bu evre bir uygulayia ekip tarafindan gerceklestirilir, ancak
cahismalar: tasanm ekibi ve difer damsmanlar tarafindan kontrol edilir
ve yOnetilir.

2.4.5.5.Degerlendirme Evresi

Hastanenin yapim sonras: degerlendirme evresi ise, yapilacak ye-
ni hastanelerin planlama ve programlama ¢ahsmalarina veri saglar.

Degerlendirme evresinde elde edilecek bu verilerin diizenli bir se-
kilde toplanmasi ve toplanan bu bilgilerin bir sistem aracilif ile planla-
ma programlama ve tasarlayicillara zamamnda sunulmasi, gerceklestiri-
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lecek yeni hastane binalarimn, bu bilgiler 1s181inda, daha énceki uygula-
malarda, yapilan hatalarin tekrarlanmamasimin yamsira kiyaslama ve
degerlendirme olanagim sagladigindan tasarimin verimliligini arttirr.

2.4.6. Hastanelerin Fonksiyonlar:

Hastanelerde yer alan fonksiyonlarmn en énemlisi hasta ve yarah-
lann tedavisini igeren tibbi fonksiyonlardir. Ancak kurulus amaci olan
tibbi fonksiyonlarnn gerceklestirilebilmesi, bir¢ok uzmanlik alanmn or-
tak hizmet vermesiyle olugan yardimc: fonksiyonlarla saglandigim be-
lirtmek gerekir.

Hastanelerde yer alan fonksiyonlarin en 6nemlileri su sekilde si-
ralanabilir;

2.4.6.1.Tibbi ve Hasta Bakimi Fonksiyonlar

Tibbi fonksiyonlar da hasta ve yaralilara; tibbi tedavi, teshis, géz-
lem, klinik, poliklinik, ameliyathane vb. hizmetler sunulmaktadir. Belir-
tilen bu hizmetler hastanelerin asil gérevlerini olugturmaktadir. Hasta-
nelerden beklenen diger bir hizmet ise, tibbi tedaviye ihtiyag

duymasimndan dolay1 hastaneye yatirilan hastaya uygulanacak hasta ba-
kamdr.

Hasta olma hali buttin insanlarda psikolojik ve fizyolojik acidan
bagimhilik yaratmaktadir. Bu nedenle hastaneye yatirilan hastaya yal-
nizca teshis ve tedavi gibi tibbi hizmetin verilmesi yeterli olmamakta,
hastamin korunup gézlenmesi, her tirla ihtiyaglannin karsilanmas: ve
iyi bir bakim uygulamasi hastamin saghgina kavugmasi i¢in gereklidir.

2.4.6.2.Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu

Koruyucu hekimligin amaci, toplumun saghk kosullarmin dizel-
tilmesini saglamaktir. Hastahk durumu, ekonomik agidan artan iggtica
kayiplarina neden olmaktadir, ¢linkt insan gict saghkh oldugu oranda
uretime katiir. Dolayisiyle saghk standartlannin belirli bir seviyeye
ulagtinlmas: amaglardan biridir. Hastanelerde koruyucu ve tedavi edici
saghk hizmetleri beraberce yurtitialmektedir.
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Koruyucu hekimlik hizmetleri; ¢evre saglik kosullarinin dizeltil-
mesi, halkin saghk konusunda egitilmesi, bulasici hastaliklarin yok
edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve ntifus planlamas: gibi
konulan kapsamaktadir. (20)

Koruyucu hekimlik olusan hastalif: tedavi etmekten ziyade, has-
talhiga neden olan olumsuzluklan gidermeyi amaglar. Bu anlamda toplu-
mu mevcut olumsuzluklara kars: uyarmak ve korumak hastanelerin
fonksiyonlan arasinda yer alir.

2.4.6.3.Egitim-Aragtirma ve Geligtirme Fonksiyonlar1

Hastaneler aym zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde
verilen ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve
yakinlarmmin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet
ici egitimi ile saghk konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabi-
lir. (5)

2.4.6.4.idari ve Mali Fonksiyonlar

Hastanelerdeki idari fonksiyonlar yénetim ve organizasyon faali-
yetlerini kapsar. Hastanelerde gérev yapan tGm personelin géreve bas-
latilmasi, gorevlerine devamlarimin saglanmasi, planlama, &rgutleme,
kadrolama, haberlesme ve denetim hizmetlerinin ylirittimd, izin, maas,
terfi, kayit ve d6ktimantasyon gibi hizmetleri kapsar.

Hastanelerdeki mali fonksiyonlarda, hastane bitcgelerinin hazir-
lanmasi, tiim ihtiyaglarimin saglanmasi, malzeme, arag, gere¢ her tarla
esyarun alimi, gelir ve gider islemlerinin organizasyonu ve denetim goé-
revleri olarak belirtilebilir. (15)

2.4.6.5.Teknik Fonksiyonlar

Teknik fonksiyonlar, kurumun verimli ¢alismasim saglamak tGze-
re her tdrla ihtiyaclann yerine getirilmesidir. Hastanelerin bina, arag,
gere¢, makina vb. balkim ve onarimimin yapilmasi, sihhi tesisat, 1s1, ha-
valandirma, elektrik, medikal gazlar, basin¢h hava, pis su, buhar siste-
mi, hava gaz, temizlik, ¢amasirhane, mutfak vb. gibi islemler teknik
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hizmetlerce saglanir. Hastaneler 24 saat hizmet veren yapilar olmasi ne-
deniyle teknik fonksiyonlar oldukca 6nem kazanmaktadir.

2.4.7.Hastanelerin Fiziksel Ozellikleri

Saghk sistemleri i¢inde en karmagik fiziksel yapiya sahip olan te-
sisler hastanelerdir. Cok sayida fonksiyonel birimin bulunmasi, bunlar
arasindaki insangtici, malzeme ve bilgi alagimin dinamik niteligi, aym
islemler i¢in segenek teknoloji ve yonetim kurallarmin bulunmasi; tesis
planlamas: i¢in bilimsel yéntemlerin uygulanmasim zorunlu kilmakta-
dir. (21)

Hastanedeki karmagikhifin diger bir nedeni de kullamulan tibbi
teknolojinin karmagik olusudur. Bitin bu fonksiyonel karmasikhk

hastane planlamasinda cok ¢esitli fiziksel ihtiyaclara gereksinim goste-
rir.

Fiziksel ihtiyagclar; kullanici eylemlerinin en etkin bir sekilde yeri-
ne getirebilmesi i¢in saglanmasi gereken kosullardir. (6)

Hastanelerde hizmet veren béltimler arasindaki kullanim fonksi-
yonlarimn farkhlik géstermesi, 6rnegin; ameliyathane salonlan ile hasta
bakim Gniteleri veya yogun bakim tniteleri igin gereksinim duyulan fi-
ziksel ihtiyaclarda farkhihk gésterir. Bu farklihiklar hijyen kurallan, isit-
ma, havalandirma sistemi, aydinlatma ve nemlilik orami, yap: malzeme-
lerinin &zellikleri, donatilar vb. gibi bir¢cok alanda kendini gésterir. Bu
nedenle etkin bir kullamim ic¢in hastane calisanlarimin ve hastalarn ihti-
ya¢ duydugu fiziksel gereksinimlerin tasarim-yapim ve kullamm evrele-
rinde ¢ok iyi analiz edilerek uygulanmasi olumliu sonuglar getirir.

2.4.8. Hastanelerin Kullamim Ozellikleri

Yasayan bir organizma olan hastane, fonksiyon semas: bir¢ok
faktérlere dayanan karmagik bir biitiin teskil eder. Bu biit{inl(igtin ke-
sintisiz devam edebilmesi ancak buitln servislerin en uygun sekilde yer-
lestirilmelerd, ihtiya¢larimin temini ve birbirleriyle olan ilgilerinin akilcili-
giyla miimkunddr. (22) (Sekil 2-3)
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Hastanelerde yer alan hizmet bélimlerinin fonksiyonlari, planla-
ma ve malzeme gibi 6zelliklerinin incelenmesi bakim ¢aligmalan igin
6nem tasimaktadir. Bu béliimler;

- Yonetim birimleri,

- Polikilinikler,

- Teshis ve Tedavi Uniteleri,

- Yatakh Bakim Uniteleri,

- Ameliyathaneler,

- Teknik Servisler'den olusmaktadir.

2.4.8.1.Yonetim Birimleri

Hastanelerin saghkh igleyisi ve verimli olmasinda énemli rol oyna-
yan, hastane ile ilgili bitlin ynetsel kararlarin ahnarak uygulanmasi
ve denetiminin saglandig: birimlerdir.

Yoénetim bdéliimtinde, hastane y6neticilerinin; bashekim, bagshem-
sire, muidir, sayman vb. ile yardumcilarimin ¢ahstigy, idari ve mali islem-
lerin yuratildigda birimler ile toplanti salonu, kiatiiphane gibi 6zel
amach kullammm birimleri yer almaktadir. Yénetim bélimintin planla-
masinda gozénitinde bulundurulmasi gereken esas faktor, iletisim ve de-
netim olgusundan 6tlrt, hastanede yer alan diger buttin birimlerle ko-
laylikla baglanti saglanabilecek bir konumda ve digsanyla direk iligkili
bir girisi olmalidir. Yénetim béliimt genellikle zemin katlarda yer alma-
h, gerekiyorsa kendi i¢inde katlar olugsturmal ve aym amagh birimlerin
gruplandinlarak ¢éztimlenmesi, kullamm evresinde ¢aligsmalara kolayhk

saglar.

Yonetim béluimu; yapr bakimi agisindan, yapim teknigi ve malze-
me kullamimu olarak diger yénetim yapilartyla ayru dzellikler gosterir. Iyi
bir yapim teknigi ve kaliteli malzeme sec¢imi yeterlidir.

YoOnetim girisi ve koridorlarinda daha dayamkl: ve kolay temizle-
nebilir malzemeler kullanilmalidir.
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2.4.8.2.Poliklinikler

Poliklinikler hastanelerin en yogun kullamlan béliimlerinin basin-
da yer alir. Hastanelere ilk defa basvuran hastalara hizmet vermenin
yarnusira, teshis ve tedavi béliimlerine ve hasta bakim Gnitelerinde yatan
hastalara da hizmet verir. Bitiin bu yogunluklar, polikliniklerde yaya
sirkiilasyonunun ¢ok iyl ¢éztimlenmesini zorunlu kilar.

Polikliniklerin idare, hasta kabul, laboratuar ve rontgen gibi tes-
his tnitelerd, fizyoterapi, radyoterapi gibi tedavi tiniteleri ve hasta bakim
uniteleriyle baglantilan iyl saglanmaldir.

Poliklinikler de hastane binalarnimin zemin katlarinda yer almal ve
disartyla direk baglantili olmahdir. Poliklinik hizmetlerinin verimli ola-
bilmesi i¢in gerekli ¢alisma konforunun saglanmasi; 1s1, 151k, havalan-
dirma, medikal donarmimlar ve i¢ dekorasyon gibi faktérler kullanima
uygun olmahdir.

Tasarlama ve yapum evrelerinde kullamim yogunlugu gézéntinde
bulundurularak uygulanacak yapim, is¢ilik ve malzeme standartlari bu-
na goére belirlenmelidir. Kullanilacak gere¢ ve malzemede bakim olgusu-
da dikkate alinmali, kaliteli, dayamkh ve kolay temizlenebilir malzeme
secilmelidir.

2.4.8.3.Teshis ve Tedavi Uniteleri

Polikliniklere bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun teshis ve tedavi
unitelerinden yararlanmas: sonucu, bu bélimler mimkiin oldugunca
birbirlerine yakin yerlerde bulunmahdir. Aym sekilde hasta bakim tini-
telerinin teshis ve tedavi tniteleriyle, ameliyathane ve ilk yardim tinite- .
lerinin de teshis tniteleriyle baglantis1 saglanmahdir.

Teghis ve tedavi Gnitelerinin bir¢ogu planiama ve yapim dzellikleri
bakimindan farkhiik géstermektedir.

Genellikle bu tnitelerde kullanulacak yap1 malzemelerinin kimya-
sal etkilere dayanakl, antiasit, antibakteriyel dzellikler tagimasi, kolay
temizlenebilir olmasi, su ile elektrik tesisatlanmn iyi ¢éztimlenmesi ge-
rekir.
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Ayrica radyasyon ve zararh 1sinlara kars: koruyucu insaat 6nlem-
leri alinmalidir.

Ozellikle radyoloji ve radyoterapi tinitelerinde duvar, déseme ve
tavanlann kursun plaka kaplanmasi veya beton ya da dolu tugla kulla-
milmahdir. (1 mm kursun levha = 8 cm beton veya 11 cm dolu tugla)(22)

Bu Onlemler ahmirken kullanilacak malzeme miktar1 Gnitelerin
kapasitelerine gére hesaplanmahdir. '

2.4.8.4.Yatakh Bakim Uniteleri

Bu ftniteler, hastanelerin 6nemli fonksiyonlarindan olan hasta
bakimimn yapudig: birimlerdir,

Bakim kismunda hastalar giderek otellerden ahsik olduklarn tek-
nik ve saghlkla ilgili konforu aramaktadiriar. (23)

Hasta bakim tnitelerinde verilen hizmetlerin tibbi hizmetler disin-
da tam bir otel hizmeti oldugu séylenebilir. Bu hizmetler; hastalara ses-
siz ve sakin bir yatma imkamimin saglanmasi. yikanma, temizlik, yemek,
¢amasirlanmn yikanmasi gibi her ttirla ihtiyaglann yerine getirilmesi ve
hasta rahatimin saglanmasi olarak siralanabilir.

Hasta bakim tnitelerinin planlanmasinda; hasta odalarindaki ya-
tak sayilarinin azaltilmasi, gerekli konforun saglanmasi, tibbi ve teknik
donatilann en iyi sekilde yapilmasi, renk, aydinlatma, havalandirma, 1s1
gibi etmenler ile sessizlik ve huzurun saglanmasi hasta saghigimi olumiu
yonde etkiler. Sessizligin saglanabilmesinde kullanilan yap: malzemele-
rinin etkisi blytik énem tasir, 6zellikle d6seme kaplamalarinin secimine
dikkat edilmelidir.

Hasta balam tnitelerinin birgcogu aym dzellikler géstermekle bera-
ber, baz tinitelerde bu durum degisebiliyor.

Degisiklik gdsteren hasta bakim tinitelerine intaniye servisleri ve
yogun bakim uniteleri 6rnek verilebilir.
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Intaniye servislerinin 6zelligi nedeniyle planlamas: tip hasta ba-
kim Unitelerinin dizenlenmesine gore farkhihk gosterir. Servisin girigin-
de hasta ziyaretcilerinin, servisin i¢ine girmeden, miiracaata damstik-
tan sonra hasta odalanmn goérilebilecegi ziyaret¢i koridoru
diizenlenmelidir. (24)

Servisin girisinde asepsi mahallerinin bulunmas:, giysilerin degis-
tirildigi, box gémlekleri, galog, maske, bone vb. giyildigi ve dezenfektan
soltsyonlarla yikanma igleminin yapildigi birimler dizenlenmelidir. in-
taniye servislerinde yapilacak bakim ¢alismalart da enfeksiyon ve bula-
siciik agisindan farklihik gosterir. Bakim personeli bu konuda egitilmeli
ve enfeksiyondan korunmak igin gerekli dnlemler alinmalidir. Kullani-
lan yapi malzemeleri; mikrop barnndirmayacak, kimyasal soltisyonlara
kars1 dayanakh ve kolay temizlenebilir 6zellikte olmahdir.

Yogun balkim tinitelerinde ise en 6nemli unsur sessizlik ve stiku-
netin saglanmasi, hava, nem, 1s1, 151k gibi gerekli konforu saglayacak et-
menler ile yeterli temizlik ve sterilligin olmasidir. Biittin bu fiziksel ihti-
yag¢larin saglanmasinda kullanilacak yap: malzemeleri énemli rol oynar.

Hasta bakim tnitelerinde yap: detaylarinin ve donatilarnimn iyi ¢6-
zimlenmesi, kaliteli ve amaca uygun malzeme kullamimi bakim ¢alis-
malarim kolaylastirir.

2.4.8.5.Ameliyathaneler

Hastane planlamasinda ameliyathane yerleri belirlenirken, hasta
bakim tniteleri, merkezi sterilizasyon, kan bankasi, ilk yardim ve teshis
tniteleriyle baglanti iyi olmahdir.

Ameliyathane béliimtinde, ameliyat salonlan disinda hasta hazir-
lama ve uyandirma, anestezi, personel hazirhk ve yikanma, alet yikama
ve sterilizasyon, réntgen vb. gibi bir¢ok birim bulunmaktadir ve bu bi-
rimler ile ameliyat salonlan arasinda yogun sirktilasyon mevcuttur.

Ameliyathane planlan yapiirken Mimar, Miihendis ve diger tek-
nik uzmanlann, cerrahlar ve anestezislerle ameliyathane ihtiyaclan ve
yapilacak ameliyat tirleri konusunda bilgi ahg-veriginde bulunmasi ge-
rekir. Elverigli hijyenik ve aseptik sartlann yerine getirilebilmesi igin
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ameliyat salonlarimin kolayca temizlenebilecek sekilde planlanmasi ¢ok
sert acili kogeler yerine yuvarlatilms genis ac¢ili birlesimler uygulanma-
lidir. (19)

Ameliyat salonlarinda, désemeler antistatik ve antibakteriyal, d6-
seme ve duvar kaplamalarinda kullamlacak malzemeler araliksiz (derz-
siz), kimyasal etkilere dayanikh ve kolay temizlenebilir 6zellikte olmaii-
dir.

Ornegin, ddseme kaplamalarinda ¢ogunlukla kullanlan karo mo-
zaik ve yine duvar kaplamalarinda kullanilan karo fayans, olusturduk-
lar1 derzlerde mikrop barmndirarak enfeksiyonlara yol agacaklarindan
dolayl, ameliyat salonlarinda istenilen hijyenik sartlarin saglanmasma
engel olurlar. Bu tip derz olusturan malzemeler yerine, déseme ve duvar
kaplamalarinda; 6zel renkli antistatik, aspestsiz PVC rulo kaplama kul-
lamlabilir.

Ameliyathanelerin yikanma béltimlerinde bulunan lavabo mus-
luklarinin, ayakla veya kumanda sistemiyle (fotosel) agihip kapanmal,
kapilarda da buna benzer sistemler diistintlmelidir.

Ameliyathanelerde aseptik kosullarin yamsira, yeterli aydinlatma
olduk¢a 6nemlidir. Dogal aydinlatmadan kaynaklanan sakincalar ve bu
aydinlatmann yetersizliinden dolay1, yapay aydiniatma teknigi benim-
senmigtir. Ameliyat salonlarinda, 1518a en fazla gereksinim duyulan yer
ameliyat sahasidir, bu nedenle ameliyat salonlarimin yogun genel aydin-
latma yerine ameliyat sahasinn lokal aydinlatilmasi 6nem kazanir.

Ameliyathanelerin verimli olmas: ve istenilen konforun saglana-
bilmesi i¢in havalandirma ve 1sitma ihtiya¢ duyulan oranda yerine geti-
‘rilmelidir. Ameliyat isleminin ¢ogunlukla uzun stirmesi bu énemi artir-
maktadir.

Ameliyat salonlarinda bir saatte yapilmas: gereken hava degisim
sayis1 25 ile 30 arasindadir. (25)

Aseptik ortamin saglanmasi ve Ozellikle ameliyat sahasimin ko-
runmasi distnilerek havalandirma islemi; ameliyat masasi {izerinden
ve yukaridan agagiya dogru Gflenmelidir.
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Acilan ameliyat isleminin oldukc¢a dikkat isteyen ve calisanlarin
bitintyle yapilan ise konsantre olmalarimi gerektirdiginden dolay,
ameliyathanelerin her tirli rahatsiz edici etmenden ve guriitiiden
uzak tutulmasi zorunludur.

2.4.8.6.Teknik Servisler

Hastanelerin iyi ve igler durumda bulunmasini saglayan ve esas
fonksiyon olan tibbi hizmetleri teknik a¢idan destekleyen bélimdiir.
Teknik servisler su béltiimlerden olusur. (10)

- Isitma merkezi,

- Tamir atélyeleri,

- Elektrojen grubu,

- Klima merkezi ve havalandirma grubu,
- Vakum tesisati,

- Sicak ve soguk kullanma suyu,

- Merkezi oksijen tesisat,

- Basinch hava tesisati,

- Umumi depo ve ambarlar,

- C&p toplama sistemi,

- Merkezi sterilizasyon,

- Medikal gaz sistemi,

- Bubar sistemi,

- Yumusatilmis su sistemi,

- Yangmn ihbar ve séndtrme sistemi,
- Haberlesme sistemi,

- Guvenlik sistemi,

- Dogal gaz sistemi,

- Pis su sistemi,

- Sogutma sistemi,

- Camasirhane tesisati,
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- Otomatik kontrol sistemi.

Hastanelerde bittin bu teknik hizmetleri yerine getiren elemanla-
rin ¢calistiklar bélim hastane planlamasinda genellikle gézéntinde bu-
lundurulmamakta, kullamim evresinde ige yaramayan, havasiz, 151ksiz
mekanlar bu personelin kullanimina sunulmaktadir. Oysa teknik ser-
visler de, diger Uniteler gibi planlama asamasinda ele ahinmal ve kendi
icinde bir merkez olugturacak sekilde planlanarak, gerekli donati sag-
lanmalidir. Bu durum hastanelerin bakim-onarim ¢alismahrimin saghkh
bir sekilde yurutilmesini kolaylastirir,

2.5. HASTANELERIN KURUMLAR ARASI DAGILIMI

Tirkiye'de yatakh tedavi hizmetlerini Saghk Bakanligi'yla beraber
diger resmi, 6zel kurum ve kuruluslar da yerine getirmektedir. Bununla
beraber tim yatakl tedavi kurumlarnmn % 65.5'1 ile bu kurumlarda bu-
lunan toplam yatak sayisimin % 51.9'unu biinyesinde bulunduran Sag-
ik Bakanhg, verilen saglik hizmetlerinde en yaygin durumdadir.

Tirkiye'deki yatakh tedavi kurumlannin kuruluslararas: dagilimi
sOyledir ; (1) (Sekil 2-4)

Hastane Kadro Yatag:
Kurulusun Adi Sayisi - % Dagihmui = Sawisi - % Dagihm
Saghk Bakanlig 616 65.5 72.513 51.9
Ozel Kurumlar 112 11.9 4.355 3.1
Sosyal Sigortalar Kurumu 103 10.9 22.174 15.9
Milli Savunma Bakanlhigi 42 4.5 15.900 11.4
Tip Fakdlteleri
(Universiteler) 25 2.7 18.298 13.1
Iktisadi Devlet

Kuruluslan 14 1.5 2.211 1.6

Dernekler 10 1.1. 721 0.5
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o

Hasta Yataklarimin Kuruluslara Gére Dagilim-1991



Yabancilar 6 0.6 560 0.4
Belediyeler 5 0.5 1.160 0.8
Azinhklar 5 0.5 934 0.7
Diger Bakanliklar 3 0.3 780 0.5
TOPLAM 941 % 100 139.606 % 100

2.6. SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ SAYILARI VE YATAK-
LARININ DALLARA GORE DAGILIMI

Saghk Bakanhg hastanelerinde bakim c¢ahgmalarim yurttebil-
mek icin, hastanelerin sayilan baytkltkleri ve tdrlerinin bilinmesi ba-
kim planlama ve uygulamalarim kolaylastirir.

Blinyesinde bulunan 616 hastane ve bu hastanelerde yer alan
71.513 hasta yatagiyla hizmet veren Saghk Bakanligi hastanelerinin sa-
yilari, yatak kapasitesi ve dallara gére dagihimi asagida gosterildigi gibi-
dir. (1) (Sekil 2.5)

DEVLET HASTANELERI
Yatak Sayisi Hastane Sayisi
25 ( 25 - 35) Yatakh Devlet Hastaneleri 104
50 ( 40 - 65) Yatakh Devlet Hastaneleri 106
100 ( 70 - 145) Yatakh Deviet Hastaneleri 81
200 (150 - 245) Yatakh Devlet Hastaneleri 36
300 (250 - 345) Yatakl Devlet Hastaneleri 23

400 (350 - 495) Yatakh Devlet Hastaneleri 16



1- DEVLET HASTANELERI % 62.2
2- SAGLIK MERKEZLER{ % 24.3
3- OZEL DAL HASTANELERI % 13.5

SEKIL 2-5 - Saglhk Bakanhg Hastanelerinin
Dallara Gore Da@iim Oram



-50 -

600 (500 - 695) Yatakli Devlet Hastaneleri 11
700 (ve Ustii ) Yatakl Devlet Hastaneleri 6
TOPLAM 383

GOGUS HASTALIKI ARI HASTANELERI
Yatak Sawisi Hastane Sayisi
100 ( 40 - 145) Yatakh Gogias Hastahklan Hastaneleri 10
200 (150 - 295) Yatakh Goglis Hastahklar Hastaneleri 4
400 (300 - 495) Yatakh Go6gtis Hastaliklan Hastaneleri 4

500 (ve Ustli ) Yatakh Gogiis Hastalklan Hastaneleri 4

TOPLAM 22
DOGUMEVLERI
Yatalk Sawisi Hastane Sawisi
75 ( 50 - 90) Yatakh Dogumevleri 7
125 (100 - 150} Yatakh Dogumevleri 15
200 (175 - 300) Yatakl Dogumevleri 7
600 (ve Ustii ) Yatakli Dogumevleri 2
TOPLAM 31

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANELERI

Yatak Sayisi Hastane Sawisi

200-3840 Yatakli Ruh Saghg ve Hastalklan Hast. 6
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KEMIK HASTALIKLARI HASTANELERI

Yatak Savisi Hastane Sayisi

200-1000 Yatakh Kemik Hastaliklar1 Hastaneleri 4
COCUK HASTANELERI

Yatak Savisi Hastane Sayisi

50-420  Yataklh Cocuk Hastaneleri 6

GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHI MERKEZLERI

Yatak Sayisi Hastane Sayisi

70-600 Yatakh Go6gtis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezleri 5

CUZZAM HASTANELERI

Yatak Sawisi Hastane Sayisi
50-265 Yatakl Clizzam Hastaneleri 2

REHABILITASYON MERKEZLERI

Yatak Sawisi Hastane Sayisi
100-200 Yatakh Rehabilitasyon Merkezleri 4

DIS HASTANELERI
Yatak Sawisi Hastane Savisi

10-20 Yatakh Dis Hastaneleri 3
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SAGLIK MERKEZLERI
Yatak Sayisi Hastane Sayisi
10 Yatakh Saghk Merkezleri 88
15-20 Yatakl Saglik Merkezleri 25
25 Yatakh Saghk Merkezleri 37
TOPLAM 150

2.7. SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ OZELLIKLERIi

Hastanelerin toplumsal yasantimizdaki rolti giderek 6nem kazan-
maktadir. Ancak tlkemizde saghk kurumlanmn sayisal artisina rag-
men, saghk hizmetlerinin niteligi istenilen diizeye ulasamamistir. Bu ol-
gu saghk hizmetlerinin sunulmasim bir devlet gérevi olarak tistlenen
Saglik Bakanhg: hastanelerinde daha da 6nem kazanmaktadr.

Saghk hizmetlerinin niteligini aksatan nedenler kisaca siralana-
cak olursa;

- Hastanelerin tilke geneline esit dagiiminin olmamasi.

- Tibbi donarum ve personel bakimindan bélgelerarasi farklihk-
lar.

- Saglik merkezleri dahil, hizmet veren 616 adet yatakli saghk
kurulugsundan 396'simn yatak sayisi1 100'in, 106'siin ise yatak sayisi
200'an altinda olmasi. Hastaneler kiicuildiikge, tibbi donanim ve imkan-
larin yetersizligi nedeniyle saghk hizmetlerinde istenilen dtizeyde verile-
memektedir. *

- Hastanelerin mevcut durumu, tlke genelinde kapsamh saghk
hizmetlerinin verilmesine engel teskil etmekte ve baylik hastanelere
hasta akimina neden olmaktadir. Genel hastaneler (devlet hastaneleri)
bu yapidan olumsuz ydnde etkilenmektedir. Clinkd az yatakli devlet
hastanelerinin ltizumsuz tekrari, gerekli tibbi ve teknik donamm, ihti-
sas dallari, uzman personel eksikligi beklenen saghk hizmetlerini aksat-
maktadir.
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- DBodlgesel hastane sistemi olusturulmadigindan az yatakli has-
tanelerin hizmet uretimi, gelismelerinin saglanmasi ve iyilestirilmesi
mumkin olmamaktadir.

- Kapsamh saghk hizmetine duyulan ihtiya¢ nedeniyle, buytk
hastanelere kapasitelerinin tstiinde talep olmakta ve bu durum hasta-
lara nitelikli saghk hizmetinin sunulmasi engellemektedir.

- Planlamada amaclanan kapasitenin dstiinde hizmet Gretilme-
si, binalan yetersiz duruma getirmekte ve iglevsel eskimeye yol a¢gmak-
tadir. Aym sekilde agint yogunluk bakim-onanm sorunlarinin olugsumu-
na ve artmasina neden olmakta, bu durumda hastaneleri fiziksel olarak
eskitmektedir.

Yukarnida belirtilen ve daha pek ¢ok neden saglik hizmetlerinin ni-
teligini olumsuz yénde etkilemektedir.

Devlet Planlama Teskilat1 (DPT), hastaneleri gerek hizmet gerekse

ulke ekonomisine getirecegi maliyet agisindan séyle degerlendirmekte-
dir: (26)

- Isletmecilik ydniinden 100 yataktan asag: olan hastaneler eko-
nomik degildir. 50 yatakh hastane yapimina zorunlu olmadikca gidilme-
melidir. Hasta bagina maliyet ¢ok olmasina karsin, hastalara dogru teg-
his ve iyi tedavi imkam o oranda azdir.

- Insa maliyeti yatak basina en disik olan, sagladig teshis ve
tedavi yoninden etkili bulunan ve en ekonomik isletme saglanabilen
hastaneler bugtin i¢in 400'den az yatakli olmayanlardir.

- Nuafusu yogun olmayan bélgelere insa edilecek 100-200 yatakh
hastaneler, 400 yatakl tam tegekkilli hastaneler ¢evresine, yollar da
gézéntine alinarak insa edilmelidir.

Devlet Planlama Teskilati'min hastaneler i¢in sundugu bu 6neriler
Ozellikle devlet hastanelerinin islevi acisindan 6nem kazanmaktadir.

Cuinkii; Tirkiye'deki saghk bakim hizmetlerinin % 75'ten (12) fazlasm
deviet hastaneleri yerine getirmektedir.
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Dolayisiyle hastanelerin tlke geneline esit dagihmi ve kapsaml
saglik hizmetlerinin verilmesi, yatak sayilarinin ihtiyaglar dogrultusun-
da belirlenmesi, btiytik hastanelerdeki hasta yigimalarimi 6nleyecek,
buna bagh olarak saglk hizmetlerinin niteligi ve toplumun saghk stan-
dartlan ytkselecektir.
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3. BOLUM

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT VE GOREVLERI, HASTANELERDE
YONETIM VE BAKIM YAKLASIMLARI

3.1. SAGLIK BAKALIGININ GOREVLERI

Ulkemizde saglik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gérevi
olarak ele alinmasi, 2 Mayis 1920'de Saghk ve Sosyal Yardim Bakanli-
g'’min kurulmasiyla baslamustir. (Sekil 3-1) (27)

Saghk kuruluglarim tek elden planlayip hizmet vermelerini sagla-
mak kurulus amaclarindandir.

Gorevleri : Herkesin yasamim bedenen, ruhen ve sosyal bakim-
dan saghkh bicimde stirdtirmesini saglamak i¢in birey ve toplum sagh-
g1 korumak ve bu amagcla tlkeyi kapsayan plan ve programlar yap-
mak, uygulamak ve uygulatmak, her tirlt 6nlemi almak, gerekli 6rgatt
kurmak ve kurdurmak; bulagici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasa-
rak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon hizmetleri ile ana
ve ¢ocuk saghfmin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak;
ve diger saghk hizmetlerini ylritmek, bu alanda hizmet veren kurum
ve kuruluglann ¢algmalarmin esgidimini ve denetimini saglamak;
bu gorevlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli tesisleri kurmak ve igletmek,
meslek personelini yetistirmek; saghk hizmetleriyle ilgili olarak ulusla-
rarasi ve yurt i¢indeki kurum ve kuruluslarla isbirliginde bulunmaktir.

13 Arahk 1983 tarihinde yayinlanan 181 sayii kanun hiikmtnde
kararname ile Saghk Bakanhg tegkilatlanmas: ve hizmet birimlerinin
gorevieri belirtilecek olursa;

BAKANLIK MAKAMI : Bakanhk teskilatinin en yetkili mercii
olan Saghk Bakam; dlke insanlarimin yasaminin beden ve ruh saghg:
icinde devaminmin saglanmasi, tilkenin saghk kosullarimin dizenlenmesi,
bireylerin ve toplumun saghgina zarar veren etkenlerle mticadele edil-
mesi ve halka saghk hizmetlerinin ulagtinlmasi, saghk kuruluslarinn
tek elden planlanmasi hizmetleri ve denetiminden sorumludur.
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MUSTESARLIK : Bakanin yardimcis: olarak, Bakan adina Ba-
kanhk hizmetlerinin ytirtitilmesini saglayan ve bu hizmetleri takip eden
bir pozisyondur. Miustesar ile birlikte bes miistesar yardimcis: da bu go-
revleri yuruatur.

BAKANLIK KURULLARI

Yiksek Saghk Stras1 : Bakanlikea verilecek 6nemli saglik ko-
nulan hakkinda ve tababet gubeleri sanatlarnini yurtitmeden dogan adl
konularda géris bildirir. Onbir tiyeden olusur.

ANA HIZMET BIRIMLERI : Saghk Bakanlhi hizmetlerini ytri-
ten birimlerdir. Bunlar;

- Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlaga.

- Tedavi Hizmetleri Genel Madurltga.

- llag ve Eczaciik Genel Mudurlaga.

- Saglik Egitimi Genel MuduarlGga.

- Ana - Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Muddarlaga.
- Sitma Savag Dairesi Bagkanlhg.

- Verem Savas Dairesi Bagkanhig.

- Kanserle Savag Dairesi Bagkanhg.

- Dus lliskiler Dairesi Baskanhgi.

- Avrupa Toplulugu Koordinasyon Dairest Bagkanhg:'dir.

DANISMA VE DENETIM BIRIMLERI : Devlet Planlama Teskilat
(DPT) kurulduktan sonra, bakanhklardan DPT'na bilgi verecek plania-
ma unitelerinin kurulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmmstir. Bu ithtiyaca cevap
vermek tzere Saghk Bakanhfi'nda da planlama, damisma ve denetim bi-
rimleri olusturulmustur.

Bu Birimler;

- Teftis Kurulu Bagkanhgi.
- Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanhgi.
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- Hukuk Musavirligi.

- Bakanhk Musavirleri.

- Basin ve Halkla iligkiler Miigavirligi.
- Bttge Daire Bagkanhgi'dir.

YARDIMCI BIRIMLER : Bakanlik hizmetlerinin ytiriitilmesinde,
yardimci hizmet vermek amaciyla olugturulmug birimler sunlardir;

- Pesonel Genel Mudarlagi.
- ldari ve Mali Isler Dairesi Bagkanlig.
- Savunma Sekreterligi.

- Ozel Kalem MiidurlGga'dir.

3.2. BAKANLIK TESKIiLATI BUNYESINDE HASTANE HIZMETLERIi
VE YAPIMLARIYLE DOGRUDAN iLGiLi BIRIMLER

3.2.1. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bakanliga bagh tedavi kurumlanm ve bu kurumlara bagh diger
saghk kuruluslanmm a¢mak, kapasitelerini artirmak, mali, idari, teknik
her turla iglemlerini diizenlemek, takip etmek, ytritmek ve gerektigin-
de bu kurum ve kuruluslan kapatmak yetkisi Tedavi Hizmetleri Genel
Muddarligi'ne aittir. Bakanhk Tegkilati icinde hastanelerle dogrudan il-
gili birim Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligi'dir. Bu genel muadarla-
gan gérevleri sunlardir;

Milli Savunma Bakanhgi'na bagh hastaneler disinda, diger kurum
hastanelerine acihs ruhsati vermek, hastanelerde uygulanacak yatak ve
tedavi tGcretlerini tespit veya tasdik etmek, tlke ihtiyac: olan kan ve kan
arunleri saglamak tzere kan merkezleri ve istasyonlart a¢mak, agtir-
mak, denetlemek ve gerektiginde kapatmaktr.

Saghk Bakanhgi'na bagh hastanelerin butgeleri Tedavi Hizmetleri
Genel Muduarliga tarafindan hazirlanmakta, ytuksek 6grenim gérmis
personelin tayini, bliytik miktardaki satin almalarin yapilmasi, HASTA-
NELERDEKI BUYUK ONARIM VE TADILATLARIN ONAYLANMASI yine
Tedavi Hizmetleri Genel Muduirltgii'nin gorevleridir. Tedavi Hizmetleri
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Genel muduarliga bu gorevlerini Bakanhik icindeki diger dairelerle isbir-
ligi yaparak gerceklestirmektedir. (5)

Ornegin hastane binalarimn yapim veya biiytik onarimlar ile ilgili
cahsmalan Arastirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanlij ile
isbirligi halinde gergeklestirmektedir.

3.2.2.Aragstirma-Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanli: (APK)

Saghk yapilarimin yatinm ve onarnm ¢ahismalanm ylriten
APK'min (Sekil 3-2) 1984 yihinda 210 sayih kanun hitkmiinde kararna-
me ile gelistirilerek belirlenen gérevlerinden bazilar sunlardir. (28)

- Bakanhga huiktimet programi, kalkinma planlar, yillik prog-
ramlar, Bakanlar Kurulu kararlan ve Milli Glivenlik siyaseti ¢ercevesin-
de verilen emir ve gérevlerin yerine getirilmesi icin ¢alisma esaslarim
belirtmek, bu esaslara uygun olarak Bakanligin ana hizmet politikasi-
nin hazirlanmasina yardime: olmak.

- Uzun vadeli planlarla, kalkinma planlarinda ve yillik program-
larda Oncelikle yer almasi gerekli gértilen hizmet ve tedbirlerin ve bun-
larla ifgili temel politikalarn bilimsel arastirma esaslarina gére tespitini
saglamak, Bakan'in onay1 alindiktan sonra Devlet Planlama Teskilatina
géndermek.

- Hizmet ve faaliyetlerin ekonomik ve etkin bir gekilde yerine ge-
tirilmesi i¢in insan, para ve malzeme gibi mevcut kaynaklarin en uygun
ve verimli bir gekilde kullammimi saglamak tizere Bakanhk biitcesini
plan ve program esaslarina gore hazirlamak ve uygulamasi takip et-
mek.

- Bakanhg wihk ¢alisma programlarim hazirlamak, Bakanhk
hizmetleriyle ilgili gerekli istatistikleri toplamak ve degerlendirmek.

- Bakan tarafindan verilen konularda arastirma ve inceleme
yapmak ve diger hizmetleri ytritmek.

- Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagskanhd 181
ve 210 sayih makaminca verilen asagidaki gorevlieri de yapmaktadir.
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- Yatinm ¢alismalari,

- Insaat, onanm ve kontrol ¢calismalari,
- Proje calismalar,

- Emlak iktisap ve kayit ¢calismalari,

- 3418 sayih kanun ile ilgili calismalar.

3.2.2.1.Yatirnm Cahsmalan

- Yeni yatinm programina alinacak Bakanlk yatinmlarinin Dev-
let Planlama Tegkilati Mustesarhgi'na teklifleri yapilarak, Yiuksek Plan-
lama Kurulu'nda gerekli gértismelerin yapilmasi.

- Programa alinan yatirimlara ait arsa bilgilerinin illerden derle-
nerek Bayindirlik ve Iskan Bakanhgi'na bildirilmesi.

- Maliye ve Gimrik Bakanhgi'nin serbest biraktigi yatirnm dde-
neklerinin zamaminda Bayindirlik ve Iskan Bakanlii'na aktarilmasi.

- Yatirnrm harcamalan ve dénem gergeklesme raporlarinn, iller
dtizeyinde takip edilerek Devlet Planlama Teskilati Mtistesarligi'na gén-
derilmesi gibi ¢alismalan yerine getirmektedir.

3.2.2.2.ingaat, Onarim ve Kontrol Calismalan

- Illerden alnan kesif dzetleri degerlendirilerek, gerekli gortilen-
lerin mahalinde incelenmesi.

- Ingaatlan tamamlanan tesislerin, gecici ve kesin kabullerine
istirak edilmesi.

- Onanm ddeneklerinin dengeli dagihmimn saglanmasi.

- 370* ve 710* nolu biit¢e harcama kalemleri tekliflerinin hazir-
lanmasi. (29)

* 370 Nolu Biit¢ge Harcamalan (Bina K¢tk Onarimu ): Her yil biitce kanunu cetvelin-
de belirlenen limit i¢erisinde, binalarnn her tirli onanm giderleri, boya, badana ve
mevcut elektrik, su ve 1sitma tesisatirun tevsii ve onarmmlan ile insaat malzemeleri
almn bedelleri bu harcama kaleminden karsilanur.

* 710 Nolu But¢e Harcamalan (Yap: Tesis ve Biiytk Onarimlar) ;: Baymndirhk ve Iskan
Bakanhigi'na yaptirilacak bina ve baylk onarim kesifleriyle ilgili 8denekler bu har-
cama kaleminden karsilamnr,
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- Bakanlia ait tim tesislerin insaat, onarim kontrollerinin tek-
nik elemanlarca yapimasi, illerden gelen onarm tekliflerinin teknik
personelce incelenerek, 6ncelik ve dzelligine gére degerlendirilmesi, ihti-
ya¢ duyulan 6deneklerin mahalline zamamnda génderilmesi, yerinde ve
amaca uygun kullaniminin saglanmasi.

- Kurumlardan alinan ihale dosyalarnin incelenerek, uygun
olanlarnn tasdik islemlerinin gerceklestirilmesi.

3.2.2.3.Proje Caligmalari

- Yatirum programinda yeralan saghk tesislerinin ihtiya¢ prog-
ramlarimin hazirlanmasi ve Bakanhk ihtiyaclann dogrultusunda planla-
nan projeler incelenerek fonksiyon yéntinden tasdikinin yapilmasi.

- Insaat halinde bulunan tesislerden kat ilavesi veya proje degi-
sikligi sebebiyle intikal eden konular hakkinda Bakanhk gértstindn bil-
dirilmesi.

- Mevcut hastanelerin binyesinde, ganin ihtiyag¢larna gére ya-
pilmas: dnerilen tadilat projelerinin incelenmesi.

- Ozel kurum ve kuruluslarca agilmak istenen dzel hastaneler,
bu konuda yurarliikte olan kanun ve tlizik hiikktimlerine gére incelen-
mesi ve ruhsata esas teknik géras bildirilmesi.

3.2.2.4.Emlak iktisap ve Kayit Calismalan

- Bakanlh@a ait tGm yapilarnn ve arsalarin envanteri ¢ikarilarak,
kamulagtirma ve satinalma iglemlerinin yapilmasa.

- Bakanlik yatirnrmlan i¢in arsa temin edilmesi.
3.2.2.5.3418 Sayih Kanun Calismalar

- 3418 * sayih egitim, gengclik, spor ve saghk hizmetleri vergisi
kanunuyla ilgili cahsmalarin yapilmasi.

* 3418 Sayii kanunla, Maliye ve Glimrik Bakanhg: Merkez Saymanlii'nda ayn bir
hesaba yatinlan egitim, genclik spor ve saghk hizmetlen vergisinin % 32'si Saghk
Bakanhgi'nca kullarulir. (30)



-63-

- Bu kanunla elde edilen gelirlerle, illerden gelen onarnm taleple-
ri, yapimu devam eden insaatlar ve yeni yatinmlarla ilgili yapilacak har-
camalarn ¢aligmalarim yurtitmek.

Aragtirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskanhifi'min gérevieri
arasmndadir.

3.3. SAGLIK BAKANLIGI TASRA KURULUSLARI

Hastanelerle Saghk Bakanhi arasindaki idari organ Valiliklere
bagh olarak ¢alisan Il Saghk Mudirliiklerinden olusur.

3.3.1. Il Saghk Miidiirliigiiniin Gorevleri

Saghk Bakanlig ile hastaneler arasindaki koordinasyonu Saghk
Muddarlikleri yartutmektedir. (Sekil 3-3)

Il saghk teskilatinin baginda yer alan Saghk Muidiird, Valilige
bagh olarak gu gérevleri yerine getirmektedir. (5)

Saglik Bakanhg: hastaneleri ile "Hususi Hastaneler Kanunu" kap-
samindaki diger hastanelerin mevzuata uygun olarak faaliyetlerinin de-
netlenmesi; tayini Bakanhkc¢a yapian ve il emrine verilen personelin
Valilik kanal ile saghk hizmeti veren kurum ve kuruluslara dagitiimasa;
bu personelin ikinci derece sicil amirliginin yapilmasi; genel idare hiz-
metleri ile yardimc: hizmetler sinifina giren personelin secimi ve Bakan-
ik onay ile tayini; mahalinde yapiacak satin almalar i¢in olusturula-
cak satin alma komisyonuna baskanlk yapilmasi; saghk ve sosyal
yardumla ilgili olarak vilayette olusturulan komisyonlarda baskan veya
tye olarak gorev yapilmasi. Saghk Bakanhg hastanelerinin bashekimie-
ri Saghk Mudurliklerine bagh olup, birinci derece sicil amirleri de sag-
hk mudarleridir. Saghk Madurliga cahsmalan gesitli sube mudtirlikle-
rince yuritilmektedir. Bu sube mudurlikleri;

- Saghk Istatistikleri Sube Mudarlaga.
- ldari ve Mali Isler Sube Madurlaga.

- Personel $Sube Muddarlug.
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- Egitim Sube Muduarliaga.

- Akl ve Ruh Saghg Sube Mudurlaga.

- Yatakh Tedavi Hizmetleri $ube MudurlGga.

- Eczacihk Sube Muduarlaga.

- Gida ve Cevre Saghg Sube Mudarlaga.

- Kamu Saghg Merkezleri ve Saghik Ocaklar1 Sube Mudarlaga.
- Ana Saghg: ve Aile Planlamas1 $Sube Madarligga.

- Bulasic Hastalhiklar Sube Madurlaga.

- Gocuk Saghg Sube Mudurligi'nden olugsmaktadir.

3.4. iL SAGLIK MUDURLUGU BUNYESINDE HASTANELERIN GE-
NEL VE BAKIM ONARIM SORUNLARIYLE iLGiLI CALISMALA-
RI YURUTEN BIRIMLER

Hastane y6netimi ve hastanelerdeki balum-onarim hizmetlerinden
sorumlu birimler, Yatakh Tedavi Hizmetleri Sube Mudiirligu ile idari ve
Mali Isler Sube Madarliga'diir.

3.4.1.Yatakl Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirliigii

Saghk Mudurligi'nde yer alan sube midurltklerinden hastane-
lerle direk ilgili olam Yatakh Tedavi Hizmetleri Sube Mudurliga'diar. Bu
sube miiduirlGgtntn gorevieri belirtilecek olursa;

Yatakh tedavi hizmetlerinin, Bakanhk emir ve prensipleri icinde
planlanmasi; yatakh tedavi hizmetlerinden insangtici planlamasimn il-
gili sube (Personel Sube Mudirlagd) ile igbirligi icinde yapilmasi, bu
planlann gerceklesmesi icin gereken tedbirlerin alinmasi; yatakh tedavi
hizmetlerinde yer alan personelin toplu veya ferdi ya da kurumsal hiz-
met-i¢i egitimlerinin programlanmasi; yatakh tedavi hizmetlerinin veri-
lebilmesi i¢in gerekli olan malzemenin envanter kayitlarimin tutulmasi;
ldari ve Mali Igler Sube Madiirlaga ile isbirligi yapilarak ihtiya¢ duyu-
lan malzemenin tedarik edilmesi, depolanmasi ve dagittminin saglan-
masi; yatakh tedavi hizmetlerinin ylrittlebilmesi i¢in ¢esitli kurum ve
kuruluglar arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasi, bu konuda
resmi ve 6zel kurumlarla igbirligi yapilmasi, hastane faaliyetlerinin de-
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netlenmesi, Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara ulastinlmasi, Saghk
Miudurltga icindeki diger sube mudurliklerine yardim edilmesi, diger
sube mudurlikleri ile hastanelerde verilen hizmetlerin degerlendirilme-
sinin yapilmasi ve bu degerlendirmeye goére gelecek yil planlarinin yapil-
masi, Milli Savunma Bakanhigina bagh hastaneler disindaki diger ku-
rum ve kurulus hastaneleriyle ilgili agihg, kapams, kapasite arttirim
veya indirimi, sorumiu muaduir degisikligi bina servis veya isim degisik-
likleri ve uygulanan tcret tarifeleri ile ilgili iglemlerin kontrolunu ve de-
gerlendirmesini yaptktan sonra Bakanhga intikali; Saghk Bakanh
Hastanelerinde tek diizen evrak kullamimimin saglanmasi ve Saghk M-
durtnin verdigi diger islerin yapilmasi gibi hizmetleri yaratar. (5)

3.4.2.idari ve Mali isler Sube Miidiirliigii

Saghk Muaddrliga icinde hastane binalanmin bakim-onarim so-
runlanyle ilgilenecek bagimsiz bir gube muiidarlagd bulunmamakta, bu
hizmetler {dari ve Mali Isler Sube Miidiirliiga'nce yerine getirilmektedir.

Idari ve Mali Isler Sube Miid{irliig'nin hastanelerle ilgili gérevle-
ri sunlardir; Hastanelerin yillik ve giinlik tiketim maddeleri ile tibbi
malzeme ve cihazlann tek elden tedarikini saglamak; bunlann depo ka-
yitlarim tutmak; il sinirlan iginde Bakanliga ait bina ve tesisatin bakim
ve onarimin belli bir program dahilinde mevcut teknik personele yaptir-
mak; hastanelerin yilhk 6denek ihtiyaglarim belirleyerek, yilik batge
hazirh@ icin zamaminda Bakanhfa ulastinlmasimi saglamak, Saghk ku-
ruluglarindaki ara¢ gere¢ ve motorlu vasitalanin envanter kayitlarm
tutmak; mali ve idari hizmetlerin ytGrutilebilmesi i¢in kurumlar arasin-
da gerekli koordinasyonu saglamaktir. (5)

3.5. HASTANE YONETIMI

Yonetim : Belli bir amacin gerceklestirilmesi igin bireylerin igbir-
ligi yapmalandir. Bu anlamda ydnetim, §rgtitlenmenin yaminda, drga-
tan islerligini saglayacak her tirli yonetsel etkinlikleri bagka bir deyis-
le kaynaklarn bir araya getirilmesini, esgtidim saglanmasim, izlenecek
yontemleri ve denetimi de i¢ine alir. (31)

Kurumlarn verimliliinde ydnetimin etkinligi dnemlidir.
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Gelismis saglk sistemlerinin en énemli yatakhh kurumlan olma
ozelliindeki hastaneler, icerdikleri teknoloji ve profesyonellesme, kar-
masik ve ¢ok yénlti fonksiyonlar ve ¢ok hizhi gelisme ve degismeye ayak
uydurma zorunlulugu nedeniyle ¢agimizin en karmagik ve dinamik ku-
ruluslan olma o6zelligindedir. Bu ¢ok karmasik ve dinamik kurumlann
etkili ve verimli bi¢cimde igleyecek bir organizasyona kavusturulmalan
ve ¢agin gergeklerine uygun bicimde yonetilmeleri ¢ok kalifiye hastane
yoOneticilerinin varhgim gerektirmektedir. (5)

Ancak ulkemizde bilimsel anlamda yetismis saghk yéneticilerinin
sayisimun simrh olugu ve hastane ydnetimlerinde hekimlerin séz sahibi
olmasi, hastanelerin verimliligini etkileyen olumsuzluklarin basinda yer
almaktadir.

Ulkemizde saghk sistemi icin en nemli sorun olan yénetim bilgisi
yetersizligi, eldeki kaynaklarin daha etkin bir gsekilde dagilimini, gelisti-
rilmesini ve yararlamilmasim engellemektedir. (21)

Hastane yo6netiminde, y0netimin genel prensiplerini goérmek
mumktindir. Planlama, programlama, bitceleme, drgitleme, kadrola-
ma, yuritme, kontrol gibi bilgileri kapsar. Insangticti ile maddi imkan-
lar1 hastanenin amaglanna en uygun sekilde kullanma teknigidir. Bun-
larin yanusira hastane yonetimleri bazi 6zellikler gostermektedir. Bu
dzellikler, yénetimin uygulama alammn farklihgindan kaynaklanmakta-
dir. Saghk hizmetlerinin arzu edilen seviyede ytrttiilebilmesinin, ¢agin
gerektirdigi teknolojik imkanlarin saglanmas: yaninda, saghk kurulus-
lariun iyi ve verimli bir gekilde yénetilmesine bagh bulundugu bir ger-
cektir.

Gerek tedavi, egitim, arastirma hizmetleri sunmalar, gerekse fi-
nansman, yatinm ve y6netim gibi ¢esitli sorunlan olan bu kurumlar
tim bu fonksiyonlan etkinlikle yerine getirebilmek icin iyi bir drgttlen-
me yapisina ve etkin bir ydnetime sahip olmak zorundadir. (15)

Ulkemizde Saghk Bakanhfi'ma bagh hastane yénetimlerinde 13
Ocak 1983 tarihinde yayinlanan YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iSLET-
ME YONETMELIG! esas alinmaktadir. Bu yonetmelikle hastanedeki
tiim hizmetlerin yiritme ve denetim yetkisi baghekimlere verilmistir.
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Ancak bashekimler sorumluluk kendilerinde kalmak tizere yetkilerinin
bir kasmini bashekimlige bagh diger birim yéneticilerine birakmaktadir.
(Sekil 3-4)

Ornegin tibbi hizmetleri yliriitme yetkisini baghekim muavinleri-
ne, idari ve mali hizmetleri yturitme yetkisini hastane mudtrlerine,
hemsirelik hizmetlerini ytritme yetkisini baghemsirelere devretmekte-
dir. Ancak idari ve mali hizmetler ile hemsirelik hizmetlerini yGrtitme
denetleme gibi gérevleri hastane miduiri ve bagshemsirenin yerine getir-
mesine karsin sorumlulugun bashekimde olmasi, hastanelerdeki y6ne-
tim karmagikhiginin nedenlerinden en 6nemlisidir.

Hastanelerde ¢ok yonla fonksiyonlarn varhgi gézéniinde bulun-
durulursa, ydnetim, isletme, ekonomi gibi alanlarda bilimsel egitim al-
mayan hekimlerin hastane gibi karmasik yapiya sahip kurumlann yo-
netiminde tek s6z sahibi olmasi hizmetlerin etkin ve verimli
yuratimini engellemektedir. Bilindigi gibi bitin dtnyada saghk ku-
rumlan igletmeciligi yeni ve kendine 6zgi bir bilim dahdir. (32)

Hastanelerde hizmetlerin etkinlii ancak ¢agdas yénetm modeli-
nin kurulmasina baghdir. Bu ydnetim modelinde ise en tst dtizeyde
Baghekim, Basmuidir ve Bashemsire'nin yer almas: ve yetkilerin payla-
simuna kesinlikle uyulmasiyle islev kazanabilir. Hastaneler bu Ggla ta-
rafindan ast-dst iligkisi olmaksizin yonetilmelidir.

Bu tg¢liden sonra yénetim, tip hizmetleri, yardimci tip hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, idari ve mali hizmetler, bi¢iminde oérgttlenmeli-
dir. Bugiin gelismis tlkelerdeki hastanelerde altyapinmin neredeyse ti-
muyle ¢éztimlenmesine karsin en 6nem verilen konu yénetimdir.

Ulkemiz hastanelerinin % 65.5'ini olusturan devlet hastaneleri
cagdas hastane yénetiminden uzak bir sekilde ve herseyin igneden ipli-
ge bashekimden soruldugu bir yonetim anlayisiyla yénetilmektedir. (33)

Konuya bagka bir agidan bakilacak olursa, tilkemizde yaklagik
olarak bin hastane bulunmakta ve bu hastanelerde bashekimler ve ¢ok
sayida baghekim muavinleri hekimlik meslegi disinda ¢aligmalar yap-
maktadir. *f
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Burada iki énemli nokta dikkati ¢ekmektedir; birincisi, tilkemizde
yetistirilme maliyeti ¢ok yluksek ve sayica yetersiz olan hekimler, uz-
manbk alanlan disinda istihdam edilerek, kaynak israfina neden olun-
masi; ikincisi ise hastanedeki begeri ve maddi kaynaklarin planlanmasi,
organizasyonu, koordinasyonu ve denetimi gibi, yerine getirilmesi pro-
fesyonelce icra edilmesi gereken faaliyetlerin geregince yerine getirilme-
mesi ve verimsizliktir.

Bu durum, tlkemizde hastanelerle ilgili olarak bir gercege daha
isaret etmektedir; yatak kapasitesi eksikliginden séz edilen tlkemizde,
mevcut yatak kullamm oramimin ortalama % 55'lerde kalmasinda en
dnemli faktor, etkin bir yénetim ve orgnizasyon sisteminin olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde saglik hizmeti tiretiminin biiyiik bir
¢ogunlugu hastanelerce saglanmaktadir. Bu ¢er¢evede saghk hizmeti
uretiminin en buiytk alt sistemleri olan hastanelerde, hizmetlerin daha
da ileriye gétartlebilmesi i¢in, faaliyetlerin ¢agdas isletmecilik anlayisi
cercevesinde planlanmasi, organize edilmesi ve yuritiilmesi gerekmek-
tedir. (34)

Hastane ydnetimlerinde imkanlarin azami kullanim icin hastane
organizasyonu ve isletmecilik tizerine ¢ok iyi ve kaliteli yetistirilmis ve
hastane idaresi konusunda uzmanlastinlmig, saglik idarecilerine, kendi
gbrev alanlarinda yetki ve sorumluluk verilerek ¢aligmalari saglanmali-
dur.

3.6. HASTANELERDE YURUTULEN BAKIM ONARIM CALISMALARI

Hastanelerde bakim-onarim ¢alismalan Yatakh Tedavi Kurumlan
Isletme Yénetmeligi (YTKIY) uygulama esaslarina gére yirtitiilmektedir.
Bakim-onarim c¢ahgmalan varsa bashekimlige bagh miihendislerce
(6zellikle btiytik hastanelerde) veya hastane madurltigtine bagh teknis-
yenlerce yerine getirilmektedir.

YTKiY'nde yeralan bakim-onanm c¢alismalan belirtilecek olursa;
(16)

- Bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi tesisat, santral, camasir
makinalan, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu araglarin:cahsti-
rilmasiyle ilgili bakim-onarim islerinin yapilmasi.
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- Tesis ve cihazlann verimli ¢alismasi ve émurlerinin uzatilmasi
icin iyi kullanma, koruyucu bakim (boya, badana, temizleme, yaglama)
tamir ve parca degistirme gibi tedbirlerin zamaninda alinmas: ve bu ig-
lerde ¢ahsan personelin olanaklar §l¢tistinde egitilmesi ¢ahigmalarim
kapsamaktadir. Yine bu yénetmelikle;

Kurum egya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun ola-
rak onariminm saglamak, kurumun bina ve béltimlerinde biiytik onarim,
degistirme ve dizeltilmesi gereken kisimlarda, yapilacak ingaat haklkin-
daki fikir ve ddastncelerini plan ve kesifleriyle birlikte her sene biitce
hazirlanmadan evvel Bakanhga bildirilmesi, bagshekimin gérevleri ara-
sinda belirtilmigtir. YTKIY ile hastaneler gibi son derece karmagik tek-
nolojilerle olusturulmus yapilarin bakim ¢alismalarina gereken 6nem
verilmemis, daha ziyade onanm olgusu tzerinde durularak koruyucu
bakim énemsenmemigtir. Gérev dagihiminda, ¢ahsmalardaki is bélimu
ve uzmanlasmadan yeterince yararlanilmamasi yetki ¢atismalarmna ne-
den olmustur.

Bunlardan bazilan;

- Buytk hastanelerin balkim-onarim ¢ahgmalarm yurdten ma-
hendisin bashekimlige baglh olmasi ve caligsmalarla ilgili kararlar1 bashe-
kimlerin vermesi.

- Mihendisin beraber ¢ahsacak elemanlan kendisinin belirleme-
yemesi ve bu elemanlann (teknisyen, yardimci. personel vb.) gorevlendi-
rilmesinin hastane mutdurindn teklifi ile baghekimlik¢e yapilmasi.

- Teknik konularda bilgi sahibi olmayan bashekimlerin, bakim
onanm konusunda yetkili kilinmasi.

- Birkag buytik hastane disinda, teknik eleman kadrolarinda Mi-
mar veya Miihendis bulunmayisi, cahsmalann teknisyenlerce yurtitil-
mesi.

- Ihtiya¢ duyulan her tdrli bakim-onarim calismalarmin aym
teknisyenlerce yapilmasi. Ornegin, bina bakim-onarim ¢alismalarim yii-
riten teknisyenlerin aym zamanda tibbi cihaz ve malzemelerin bakim-
onarimiyla ilgilenmesi.
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- Hastanelerde teknik eleman kadrolarinin yetersizligi. (Kadro
kistas y6netmeliginde 100 yatakh hastaneler icin bir, sonraki her 200
yatak i¢in de birer ilave teknisyen kadrosu tahsis edilmistir.) (5)

- Hastanelerde ¢aligsan teknisyenlerin ¢ogunlukla ilgili meslek li-
seleri veya ytiksek okul mezunlarindan ziyade, hastane personeli ara-
sindan secilerek gérevlendirilmesi.

- Hastanelerde yalmzca bakim-onanm ¢alhsmalartyla ilgilenecek
bakim ekiplerinin bulunmayigi, séz konusu bu islemlerin hasta bakici
personellere yaptiriimasi.

- Bakim-onarm ¢ahsmalarini tam anlammyle yaritecek, denetle-
yecek ve gerekli bakim bilgilerini diizenli olarak tutacak yetkilinin belir-
lenmemesi de bakim ¢aligmalarnim aksatmaktadir.

YTKIY'nin 110. maddesinde bashekim, 147. maddesinde hastane
midird ve 163. maddesinde ise miihendisin bakim-onarim ¢alismalari-
nin yuritilmesinde yetkili oldugu belirtilerek, hastane mudiirti ve mii-
hendisin bakim-onanm c¢alismalarnim bashekimlige bagh olarak ytirtit-
me zorunlulugu getirilmis ve bu konuda tim yetki ve s6z hakki
bashekime birakilmistir.

Bittn bu yetki karmasgaliklar: ve stirekli balkum yapilmamasi so-
nucu her yil hastaneler bliytik onarimlara ihtiya¢ gostermektedir.

Ihtiya¢ duyulan onarimlara biitceden yeterli denegin saglanama-
masi ve bu denetimi yapacak 6rgitlenmenin-yetersizlidi hastanelerde
bakim onarum sorunlarimin artmasina neden olmaktadir.

3.7. SAGLIK BAKANLIGININ HASTANLERE UYGULANDIGI BAKIM-
ONARIM YAKLASIMLARI

Gelismekte olan tlkeler bir taraftan verimli yatinnm yapmak ve di- -
ger taraftan da mevcut yatinmlardan en verimli bigimde yararlanmak
zorundadir. (35)

Ancak ulkemizde bu kavramun iyi yerlestigini séylemek mitimkiin
degildir. Saghk Bakanhf btt¢esinden her yil yeni hastane yapimi ve
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mevcut hastanelerin onarimina 8denek aynlmasma karsin stirekli ba-
kim icin herhangi bir 6denek ayrilmamaktadir. Bu durum mevcut has-
tanelerin kisa stirede yipranmasina yol agmakta ve yeni yatirimlara ihti-
ya¢c gostermektedir, yine hastanelerde strekli bir bakim programi
uygulanmadig i¢in illerden yogun onarim talepleri gelmektedir.

Onanimlarla ilgili kesif 6zetleri {1 Baymndirhk ve Iskan Miidtrltkle-
rince hazirlanarak Saghk Bakanlhifi'na yollanmaktadir.

Saghk Bakanhgi'da, illerden gelen onanm taleplerini APK'ya bagh
Ingaat-Onarim Kontrol Sube Mudiirltigii'ne inceleterek onarim ihtiyag-
lar1 dogrultusunda uygun gorilenlere gerekli 6denegi géndermektedir.
Ancak bu incelemeler sonucunda gercekei kararlar vermek olanaksiz-
dir. Clnkd, Ingaat-Onarim Kontrol Sube Mudarliigi bilinyesinde ¢ali-
san az sayida teknik elemanla, tim illerden gelen onarim taleplerini
(kesiflerini) incelemesi mimkiin olmamakta, yine onarimu istenen has-
tane yapilarimin yerinde incelenmeside olanaksiz goriilmektedir. Bu ne-
denle talep edilen onarim islemlerinin saghkh ytirittilebilmesi, merkez-
den yonetim ve denetimle mimkiin olmamaktadir.

Konunun bir bagka boyutu ise, talep edilen onarimlarla ilgili kegif
bedellerinin biitge yetersizlifinden dolay ihtiya¢ duyulan oranda kars:-
lanamamasidir. Bu durum hastane yapilannda onanm ihtiyac¢larimin
her yil daha da bayamesine neden olmakta ve mevcut sorunlan artr-
makla beraber, hizmeti de aksatmaktadir. Ayrilan onarm 6deneklerinin
ise denetim eksikliginden dolay: ithtiya¢ duyulan yerlere kullamilmaktan
ziyade, ¢ogunlukla baghekimlerin istemleri dogrultusunda harcanmak-
ta ve bu durum tasra hastanelerinde daha da énem kazanmaktadir.

Bittin bu olumsuzluklarnn asil kaynag: ise hastane yapilarinda
stirekli uygulanan bir bakim programimin olmamasidir. Strekli balam
uygulanmadig: i¢in onarimlarda da istenilen hedeflere ulasiimamakta-
dir.

3.8. HASTANELERDE BAKIM SORUNLARININ BELIRLENMESI

Hastanelerde ki bakim sorunlan, yaplmn‘sadece kullanim agama-
sindan kaynaklanmamakta, tasanm ve yapim kaynakl hatalarda ba-
kim sorunlarnna yol a¢abilmektedir. Dolayisiyle bakim sorunlarmin ¢é-
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ziimune ¢ahsilirken, sorunun kaynag: yani olusum agsamasimn bilinme-
si, sec¢ilecek ¢dztm ydntemine buytk kolaylik sagladig: gibi, gereksiz za-
man ve maliyet kayiplarnina da engel olur.

Hastanelerde bakim sorunlarimn olustugu agsamalar incelenecek
olursa;

3.8.1. Tasanim Kaynakh Bakim Sorunlan

Hastanelerin kullanim evresinde verimli olabilmesi ve amaglanan
hizmetin sunulmasinda en 6nemli olgu tasarim evresinde planlamay:
etkileyecek tiim verilerin ¢ok iyi degerlendirilerek, bakim olgusununda
gozoninde bulundurulmas: gerekliligidir.

Tasanm evresinde bakima y6nelik ¢aligmalann, yapimn isletme
giderlerini etkileyen énemi vardir. Ozellikle bakim olgusunun kullamm
stirecinde nitelendirilmesi, bakim giderlerini olumsuz ydnde etkilemek-
tedir. Tasarim evresindeki denetlemeler, program verileri ve teknik veri-
lere uygunluk ag¢isindan yapimaktadir. Bu evrede yatinnmci kurumun
onerecegi bakim verilerini tasariya aktarmak ve denetlemek gerekir. (3)

Ancak hastane tasarnimlarinda planlamayr ve bakim ¢alismalarnm
etkileyecek verilerin yeterince incelenmedigi gortlmektedir. Saglik Ba-
kanlifi hastanelerinde bu anlamda olusan tasarim kaynakli sorunlar
belirtilecek olursa;

- Saghk Bakanhgi'nca yapilacak yeni hastaneler i¢in hazirlanan
ihtiya¢ programlarimin, tiptaki gelismeler ve kullamici eylemleri dogrul-
tusunda hazirlanmamasi, istemlerin yani program verilerinin net bir ge-
kilde belirlenmemesi. Ornegin ameliyathanelerin kullamm &zelliklerin-
den dolayrn hangi tGr yapr malzemesinin kullanulmas, ya da bir
poliklinik {initesinde ne tir donati dgelerinin bulunmas: gerektigi, gibi
bilgilerin yapimc: kuruma net olarak bildirilmemesi.

- Projeler hazirlamirken Saglik Bakanlhg ile Bayindirlik ve iskan
Bakanhig: elemanlar: arasinda yeterli igbirliginin olmamasi.

- Saghk Bakanhi'min hastane projeierinin hazirlanmasinda faz-
la bir belirleyiciligi ve etkinliginin olmamasa.
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- Projeler hazirlanirken tasanmeilar ile yap: kullanicilan arasin-
da diyalog yetersizligi.

- Hastane projelerinin saglhikh bir sekilde elde edilememesi ve
projelere ayrilan sturenin siurh olmasindan 6ttini, ya projelere gereken
hassasiyet gosterilmeden kisa stirede hazirlanmakta veya tip projeler-
den yararlanilmaktadir.

- Butge yetersizlikleri dne strilerek projelere gerekli 6denegin
ayrilmamasi ve projeler yangmalar yoluyla elde edilmekten ziyade co-
gunlukla yapimc: kurum elemanlanna hazirlatiilmakta veya tip projeler
kullanilmaktadir. Ozellikle az yatakh hastanelerde genellikle tip projeler
uygulanmaktadir.

- Tip projelerin uygulanmasinda, bélgeler aras: cografik ézellik-
lerin (iklim, topografya, zemin durumu vb.) farkhiliklarindan dolay iste-
nilen verimin elde edilememesi.

- Hastane arsalarimin sec¢iminde, hastanelerin gelecekte ihtiyag
duyabilecekleri yatay ve diisey gelismelerin gézéntinde bulundurulma-
masi.

- Hastanelerin ¢ogunun hizmet verecegi nufusa gére planlanma-
mas1 ve kisa stirede ihtiyaca cevap veremez hale gelmesi. ( Ulke genelin-
de ¢ok sayida az yatakh hastanenin olmasindan dolayr saghk hizmetleri
istenilen diizey ve kapasitede verilememektedir. Ctinkt saglhik hizmet
uretiminde en verimli hastaneler 200 yataktan az olmayan hastaneler-
dir. Bittin bu etmenler programlama ve tasanm evresinde gézéniinde
bulundurulmahdir.)

- Tasarmmlarda bakim olgusunun dikkate alinmamasi ve balkim
zorlagtiran ayrintilara girilmesi ve bolgesel olanaklarin gézéninde bu-
lundurulmamasa.

- Yapimmc: kurulugca tasdiki yapilan projelerin, yatinma kurulu-
sa fonksiyon yontinden onaylatilirken bakim olgusu agisindan yeterince
incelenmemesi ve gerekli miidahalelerin yapimamasi.
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- Tasanm evresinde Mimarhk ve Muihendislik hizmetleri arasin-
da bakima yonelik ortak ¢alismalann yetersizligi.

Buitdn bu iglemlerin saghkl bir sekilde yerine getirilmesi ve ba-
kim olgusunun yalmzca kullarum stirecine ait bir eylem olarak duisa-
nilmemesi, tasarnm kaynakh balkim sorunlanna engel olarak, yapilacak
bakim ¢ahsmalarim kolaylastinip, bakim maliyetini distrecegi unutul-
mamabhdir.

3.8.2. Yapim Kaynakli Bakim Sorunlarn

Saghk Bakanh hastanelerinin kullamm evresinde ortaya ¢ikan
bakim sorunlarimun btiytk bir ¢ogunluguda yapim evresinden kaynak-
lanmaktadir. Saghk Bakanhfi'na ait yapilarn gerceklestirilmesini Ba-
yindirlik ve Iskan Bakanhgi-Yap: Isleri Genel Muidirliga tstlenmekte-
dir

Bayindirhk ve Iskan Bakanligi-Yap: Isleri Genel Mudurlagii'nitin
yuiktumlendigi uygulamalar tilke dizeyinde buytik boyutlara varmustir.
Genel Mudurluk ve Muaddrltik orgtitleri ile yapim denetimini Gstlenen
bu kurum, diger kamu kurumlarinda oldugu gibi giderek merkezcil bi-
yume gostermektedir. Denetim 6rgittinde nitel ve nicel degismeler ve
merkezcil yonetim bi¢imindeki genisleme; denetimin etkinligini azalt-
makla ve istenen yapum standartlarinin gerceklesmesine engel olmakta-
dir. (3)

Hastanelerin ingasinda etkin denetim sisteminin olmamasi, 6zel-
likle merkezden uzak bélgelerde bir¢ok yapim kaynakh hatalarn olus-
masina neden olmaktadir. Bunlar;

- Yapmn olanaklarimin dikkate ahnmamasi,

- Projelerin dogru uygulanmamasi,

- Yo6nlendirmenin yanhs yapilmasi,

- Standart malzeme kullanilmamasi,

- Malzemelerin kalite denetimlerinin yapilmamasi,
- Dustk nitelikli igcilik, ‘

- Yap: malzemelerinin hatal nakliyesi, gibi pek ¢ok etken sirala-
nabilir.
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Kurallara uymayan bir bigimde, bir Grintin nakliyesi, yerine kon-
masi o trin tim performans gereklerini yerine getirse bile, yapidaki bir
kusurun kaynagim olusturacaktir. Hatali bir iscilik sonucunda, diger
kosullar ne kadar miikemmel olursa olsun, hata yine kendini gostere-
cektir. (36)

Yapim kaynakh sorunlara yol acan diger bir neden ise bélgesel
olanaklardir. Bu olanaklar géz ard: edilerek alinan bir takim yanhs ka-
rarlar, bélgelerin iklimsel ve yapisal kosullarina gére yapiun teknikleri ve
malzeme se¢iminin olmamasi sorunlan artirmaktadir.

Hastane binalarimin istenilen standartlarda olusumunu engelle-
yen bir diger neden ise yapum evresinin ¢ok uzun strmesidir. Yapim
ddeneklerinin sirurh olusu 6zellikle insaat sezonu kisa olan dogu bélge-
lerinde yapim evresinin daha da uzamasina yol agmaktadir.

Hastanelerin ¢ok komplike bir yapim teknolojisi ile insa edilmeleri
yapim gorevlilerinin nitelikli ve bu alanda tecrtibeli elemanlar olmasim
ka¢imilmaz kilmaktadir.Ancak hastane yapimlarinda bu konuya fazla
6nem verilmemesi ve siradan eleman ve ekipler calistirnilmasi yapi niteli-
gini olumsuz yénde etkiler. Belirtilen biittin bu nedenler yapilarn kulla-
num evresinde, yapim kaynakh bakim sorunlarnna yol agmaktadir.

Saghk Bakanlg ile Bayindirhk ve Iskan Bakanlg biinyelerinde,
yap1 bakimu ile ilgili birimler olusturmak ve bu birimlerin yapimun her
safasinda nitelik denetimine katilmalarini saglamak bu anlamda olum-
lu sonuglar dogurur.

3.8.3. Kullanim Kaynakh Bakim Sorunlan

Saghk Bakanhg: hastanelerinde bugiin i¢in olusan bakim sorun-
lan, kullamm evresinde sirekli bir balkum etkinlifinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Tasarim ve yapim kaynakh bakim sorunlarmmn bu evrede ortaya
¢itkmasi ve ayrica kullamim kaynakh sorunlann da olusmasiyle bakim
olgusu gittikce 6nem kazamir.
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Hastanelerde bakim hizmetleriyle ilgili bir bakim y6neticisinin ol-
mamasl, bakim ve onarim iglemlerinin bashekimin inisiyatifi dahilinde
hastane mudtrleri ve baghemsirelerce ylrttilmesi, bakim ¢aligmalari-
m olumsuz ydnde etkiler. Balkum kararlar, bilimsel bir yaklasimdan zi-
yade her ydneticinin kigisel yaklagimina gore sekillenmektedir. Hasta-
nelerde surekli bakim eyleminin olmamas: ve bakim olgusuna yalmzca
onarun olarak yaklasilmasi mevcut hastanelerin kisa stirede eskimesine
yol agmaktadir. Hastanelerin her yil ihtiya¢ duydugu onarimlar yine Ba-
yindirhk ve Iskan Bakanhg, 11 Mudiirltiklerince yerine getirilmektedir.
Ihtiya¢ duyulan kii¢iik veya biiytik onarnm talepleri bashekimliklerce,
Baywindirhik ve iskan Muddrltikleri'ne iletilmesi ve bu midirlik eleman-
lanmn hazirladigs kesif 6zetleri dogrultusunda, Saghk Bakanbgi'nca
onarnim i¢in 6denek ayrilmaktadir. Ancak her yil onarimlar i¢in Saghk
Bakanhgi'na oldukca fazla talep olmasi sonucunda istenen onarm Jde-
nekleri ¢ogunlukla tam olarak karsilanmamaktadir.

Ayrilan 6denekler ise gerek mevcut ihtiyaglara yetmedigi ve gerek-
se denetim eksikliginden dolay:r gerekli alanlarda kullamlmamasi bakim
sorunlarimin heryil biraz daha artmasina yol agmaktadir. Hastanelerde
kullanmim kaynakli balam sorunlarina yol a¢an diger nedenler ise; yap:
kullanum ydnetmeliklerinin olmamasi, kullanicilarin yapida yer alan ele-
man ve malzemelerin §zelliklerini bilmemeleri ve yap: hakkinda yeterin- -
ce bilgi sahibi olmamalarindan dolayr hatali kullanimlar olarak belirtile-
bilir. Hastanelerin sonderecede karmasik bir teknolojiyle insa edilmeleri
ve yuklii donatiya sahip olmalari, toplumun her kesiminden olusan (bi-
lingli, bilingsiz) bireylerce kullamlmalar, gtintin 24 saati devamh hiz-
met vermeleri ve her tirlt enfeksiyonel ortama sahip olmalar1 nedeniy-
le, strekli balkum eylemine ihtiya¢ artmalktadir.

Hastanelerde bakim eylemini ytrtitecek bakim personellerinin ol-
mamasl, sézkonusu bu eylemlerin hasta bakicilar tarafindan ytratil-
mesi, bakim iglemlerinin sorumlulugunu tam anlamiyla ytiktimlenmis
bir bakim yfneticisinin olmamas: ve bakim yénetiminin hastane genel
yonetiminden bagimsiz ele ahnmamasi, yapilann olduk¢a yogun bir
halk kitlesine hizmet vermesinden dolay1 kullamim kaynalkh bakim so-
runlarmn olusumunu ka¢imlmaz kilmaktadir. Strekli bakim uygula-
masiyla kullamim kaynakh bir¢ok sorun halledilerek, hastanelerin ve-
rimliligi arttinlabilir. Yine strekli bakim yapilarak, hastanelerde her yil
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ihtiya¢ duyulan onarim taleplerinin azalmasi saglanabilir. Sarekli ba-
kim uygulanmadig: stirece yapilan onarnimlardan da istenilen sonucun
elde edilmeyecegi agik bir gercektir.
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4. BOLUM

HASTANELERDE BAKIM SORUNLARININ COZUMUNE YONELIK BIiR
YONTEM GELISTIRILMESI

4.1. HASTANE BAKIMINA YONELIK iHTIYAC PROGRAMLARININ
HAZIRLANMASI

Hastanelerde bakim programlan belirlenirken hasta bakim ile bi-
na bakimui ayn ayn ele alinarak, ihtiya¢ programlarmin bu yénde hazir-
lanmas: gerekmektedir.

4.1.1. Hasta Bakimina Yonelik fhtiya¢ Program

Hasta bakimina yénelik ihtiya¢ programlar, saglik personeli tara-
findan hazirlanarak yurttilmekte ve denetimi yapilmaktadir. Hasta ba-
kimi hizmetlerinden, doktor, hemsire, hasta bakici ve diger yardimci
saghk personeli sorumludur. Hasta bakim ile bina bakimi tamamen
farkli 6zellikler gosteren eylemlerdir. Ancak hastanelerin ¢ogunda 6zel-
likle hasta bakicilar, hasta ve bina bakim eylemlerini birlikte yaptikla-
rnndan hasta bakimina yeterince zaman aywramamaktadir. Bu durum
hastanelerin énemli iglevi olan hasta bakiminin aksamasina neden ol-
maktadir. Saghk personelinin sayisal yetersizligi de gézéniinde bulun-
durulursa konu daha da 6nem kazanir.

Bakim programlarimin hazirlanmasinda énemli olgulardan biride
hasta bakimi ve bina bakiminmin birbirinden tamamen ayrilmas: ve has-
ta bakimuyle ilgilenen personelin bina temizligi ve balkum gibi islerde c¢a-
hsmalarinin engellenmesidir.

4.1.2. Bina Bakimina Yénelik ihtiya¢ Programm

Bina bakim hastane kullamicilarina gerekli fiziksel kogullar ve
konforun saglanmas: ile hastane binasim korumay: amagclayan ¢alisma-
lardan olusur. Hastanelerde bakim programlanimin diizenlenmesi ol-
dukea glictlir. Bakim sorumlulugunu tstlenen bakim ydnetiminin, has-
taneler konusunda bilgi sahibi olmas1 ve bakim programlarimu hazrlar-
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ken, hastane kullanicilan, doktor, hemsire, yardimc: saghk personeli
vb. ¢alisanlarla isbirligine girmeli ve 6zellikle hastalann yararina karar-
lar alinarak bakim uygulamalanna gecilmelidir. Uygulamalar sirasinda
hastalara verilen saglik hizmetlerinin aksamasina yolag¢abilecek her tiir-
i1 olasihklardan kaginmak ve bakim programlarinda bu tiir detaylara
dikkat etmek hastane hizmetlerinin verimliligini arttirir.

4.2. HASTANE iSLETMECILiGi VE BAKIM ILiSKisi

Hastaneler, toplumun saghk sorunlarimin ¢éztimtine ydnelik hiz-
met Ureten sosyal nitelikli isletmelerdir. Ancak saglik hizmetlerinin su-
nulmasinda birgok alt isletme birimine de ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu alt
isletme birimlerinden biride bakim hizmetleridir. Hastanelerin bakim
sorunlarimin ¢éztimd, isletmenin niteligi, bltcesi ve yOnetimiyle direk
baglantilidir.

4.2.1. isletme Tamim
Isletme kavramini ¢ok degisik acilardan tanimlamak olasidir.

Isletme : Belirli 6l¢ciide kar elde etmek ya da hizmet yaratmak
amaciyla tretim faktorlerini (Sermaye, emek, dogal kaynaklar) bilingli,
uyumlu ve sistemli olarak bir araya getiren ve toplumun gereksinme
duydugu mal ve hizmetleri Gireten ya da pazarlayan ekonomik ve sosyal
kuruluglara isletme denir.

Ekonomik anlamda isletme, kit kaynaklarin en dtiglik maliyetle
uretimini ve kazang¢ saglamay:r amaglar. Sosyal anlamda ise tretilen
mal ve hizmetlerin toplum gereksinmelerini kargilamasi beklenir. (37)

Hastanelerin insanlara saghk hizmeti sunmalar birer igsletme ol-
malarim engelemez.

Isletmeler ister mal, ister hizmet uretsinler, iktisat biliminin bir
alt dahdir ve hastaneler de hizmet treten birer isletme olarak ayr ikti-
sadi birimlerdir.

~ Hastanelerin, birer hizmet igletmesi olmalarina ragmen diger tim
isletmenlerden aynlan bir¢ok yanlarn ve benzeyen de birgok &zellikleri
vardir. (15)
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Hastane igletmeciligi, diger isletmeler gibi yalmizca kar amaci git-
mez. Verilen hizmetin niteligi kar olgusundan dnde gelir. Ancak buna
ragmen hastanelerin modern isletme kurallanyle ydnetilmeleri kagiml-
mazdir.

4.2.2. igletme Bakim Higkisi

Isletmede bakim hizmetlerinin yerine getirilmesi, bir alt isletme
birimi olarak karsimiza ¢ikar. Teknik bir kurulus olan, belirli amag ve
insan giict ile hizmet ortaya koyan bakim birimi de, eylem-yer-tretim
birimlerinden olusur. Bakim isletme biriminin genel isletmeye bagimhh-
giny;

- YOnetim
- Bdtge

acilarindan ele almak gerekir. (3)

- Bakim Y6netimi : Bakim y6netimi, genel yénetime bagh fakat
kendi icinde y6netim etkinlikleri olan birim kabul edilmelidir. Gintimutiz
hastanelerinde bdyle bir yénetim biriminin olmamasi, yani bakim ile il-
gili yetkili organlann belirlenmemis olmasi, uygulanan bakim eylemleri
konusunda hastane genel yoneticilerinin kisisel kararlan ve farkh uygu-
lamalarda bulunmalan hastanelerde bakim sorunlarimin artmasina yol
a¢maktadir. Bakim ydnetiminde amag, saghk hizmetlerinin verimli su-
nulmasi engelleyen olumsuzluklan gidermek i¢in yapilacak bakim ¢a-
hsmalarim planlamak, koordine etmek, uygulamak ve denetlemektir.
Bagka bir deyisle bakim ydnetimi balkim amaglanimn belirlenmesi, ger-
¢eklestirilmesi ve sonu¢larimin degerlendirilmesi anlamina gelir.

Bakim hedefleri belirlenirken isletmelerin somut kosullann g6z6-
niinde bulundurularak, bakim eylemleri konusunda bilimsel ve dogru
kararlar alinmali ve mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanimina gi-
dilmelidir. Bakim kararlan alimirken, bakim yénetimi ve hastane genel
yonetimi arasinda gerekli igbirliinin saglanmasi, hastane hizmetlerinde
tretimi ve bakim performansim arttiracaktir.
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- Bakim Butgesi : Hastanelerde bugiine kadar bakim ¢alisma-
lan yurattilmediginden dolayr bakim bttgelerine de ihtiya¢ duyulma-
mistr.

Saghk Bakanlig genel bitg¢esinden her yil yap:i onanmlarn icin
ddenek aynlirken, yap: bakimi gézéninde bulundurulmamakta ve ba-
kam olgusu genellikle onanm kavram iginde ele alinmaktadir. (Tablo 4-
1) Sézkonusu bu uygulamalar hastane binalarimin eskiyip yipranmasi-
na yol agmakta ve yeni yap: yatirnmlarina olan ihtiyaci artirmaktadar.

Hastanelerde olusturulacak bakim yénetim bélimitince, her yil
bakim giderlerini i¢eren bakim biitceleri hazirlanmali ve genel bitceden
de bakim icin gerekli 6denek ayrilmaldir.

4.2.3. Bakim Maliyeti

Maliyet : Uretimde bir mal veya hizmet elde edilinceye degin ya-
pumis olan harcamalarin bitiinti olarak belirtilebilir. (39)

Bu dogrultuda bakim maliyeti tamimlanacak olursa; yapilarnn
kullamim asamasinda, bakim uygulamalan i¢in harcanan giderlere ba-
kim maliyeti denir.

Genelde bakim maliyetini olusturan giderler 6 béltimde belirlene-
bilir. (3)

a) Makina ve Donati1 Giderleri : Makina-donati yedek pargalan-
nn maliyeti olarak endustri birimlerinde ya da yapay ¢evrenin 6nem
kazandig: yapilarda, en 6nemli bakim giderlerindendir.

b) Gere¢ Giderleri : Bakin ¢ahsmalarinda gerekli boya, yag,
cam, temizlik gerecleri, kticiik yedek pargalar, aydinlatma aygitlan vb.
gerecler i¢in yapilan giderlerdir. Koruyucu bakim bitgesinin belirlenme-
sinde 6nemli bir etkendir.

c) Isgticii Giderleri : Bakim ve onarim uygulamalarim yapan;
isci, usta gibi ¢ahsanlara 6denen giderleri olusturur.



TABLO 4-1 -

Saghk Bakanhgi-Arastirma,Planlama ve Koordinasyon

Kurulu Bagkanhginca, 1993 Yili Genel Biitgesine
Yapilan Yatirim Teklifleri (38)

SAGLIK SEKTORU

Insaati Devam Eden Yatirimlar| 1 Trilyon| 548 Milyar 104 Milyon
Yeni Yatirimiar 878 Milyar 455 Milyon
Bina Onarimlari 397 Milyar 904 Milyon
Makina Teghizat 1 Trilyon| 984 Milyar 346 Milyon
Tasit Alimlari 104 Milyar 320 Milyon
Etiid Proje ve Digerleri 58 Milyar 290 Milyon
TOPLAM 4 Trilyon| 771 Milyar 419 Milyon
REFIK SAYDAM HIFZ.MRK.BSK|

Etiid Proje 2 Milyar 500 Milyon
Tagit Alimlar: 15 Milyar 90 Milyon
Makina Techizat 81 Milyar 775 Milyon
Biiyiik Onarim 34 Milyar 500 Milyon
Yap1 Tesis 20 Milyar 500 Milyon
TOPLAM 154 Milyar 365 Milyon
SAGLIK SEKTORU TOPLAMI | 4 Trilyon| 925 Milyar 784 Milyon
KONUT SEKTORU 77 Milyar 760 Milyon
Konut Sektdrii(Refik Saydam) 2 Milyar 500 Milyon
TOPEA.M 80 Milyar 260 Milyon
EGITIM SEKTORU 162 Milyar 759 Milyon
YATIRIM TOPLAMI 5 Trilyon| 168 Milyar 803 Milyon
KAMULASTIRMA 434 Milyar 336 Milyon

Kamulastirma(Refik Saydam) 23 Milyar
GENEL TOPLAM 5 Trilyon| 626 Milyar 139 Milyon
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d) Kurum Dis1 Hizmet Giderleri : Kurum disindan saglanan
6zel bakim iglemleri, tasima, damigsmalik vb. giderlerdir. Ozellikle kamu
yapiarinin bakiminda zorunlu olmadik¢a kurum dist hizmetlere 6deme
yapilimadigindan bakim maliyetinin belirlenmesinde etkisi azdir.

e) Balkum Bolimi Genel Giderleri : Bakim bélimitinde kullani-
lan makina, ara¢ amortismanlari, 1sitma elektrik vb. giderlerden olusur.

f) Isletme Genel Giderleri : Personel, kirtasiye, yapt amortis-
manlarn gibi ttim igletmeyi ilgilendiren giderlerin, belirli oranlarda ba-
kim bélimune yansitilmis seklidir.

4.3. HASTANE YONETIMI VE BAKIM iLiSKisi

Hastane yonetimi ve bakim iligkisi, yalmizca yapr kullanim siire-
cinde degil, yapinin olustugu butin stireclerde gerekli etkinligi olmali-
dir. Ancak bakim olgusu kullanim stirecinde eyleme gegirildiinden bu
énem daha da artmaktadir.

Kullanim stirecinde bakim faaliyetlerinin belirlenmesi, bakim uy-
gulamalarnimn yapilmasi, hizmeti aksatacak acil problemlerin ¢éziimlen-
mesi, saghk hizmetlerinin dGretiminde ydnetim ve bakum iligkisinin 6ne-
mini artirir. Saghk hizmetinin Gretimiyle paralel, iyl planlamis bir
bakim programu arasinda gerekli koordinasyonun saglanmasi yine y6-
netimce ele alinmalidir.

4.3.1. Bakimi Ustlenen Birim

Hastanelerde bakim olgusunun yerine getirilebilmesi i¢cin bakim
islevleri ve uygulamalarindan sorumlu bir bakim birimi olmahdir. Bu
birimin igletme i¢indeki yeri, gérevleri, igletmede yer alan diger birimler-
le iliskileri yonetmeliklerle net bir sekilde agiklanarak, gerekli islerlik
kazandinimahdir.

Balam birimi sorumluluklarim yerine getirebilme ve planlarim et-
kin olarak uygulayabilmek i¢in, isletme btinyesinde yeterli yetki ve ola-
naga sahip olmahdir.
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Bakimin verimlligi agisindan, tiretim ve bakim Uniteleri gerekli is-
birliginde bulunarak, bakim planlarnim karsihkh anlayis ve ortak c¢alis-
malarla gelistirmelidirler. Bakim ydneticisinin, hastanenin st yénetim
birimine direk bagh olmasi bakim islerligi ag¢isinda gereklidir.

Bakim biriminin kapsami, hastanenin verdigi hizmet ve yatak ka-
pasitesine gére belirlenir.

4.3.2. Bakimin Planlanmasi

Bakimda planlama, yapilacak bakim c¢alismalanmn olanaklar
dogrultusunda ve belirli bir dtizen i¢inde ytritilmesini amaglar.

Planlamada en 6nemli olgu, bakim yapilacak hastane yapisinin
6zelliklerinin aynntili olarak belirlenmesidir. Hastanelerde tibbi ve me-
kanik donatilarin fazlahig: yapilacak bakim planlamasimn 6nemini arti-
Ir.

Balomin planlanmasi; bir yapiyr kabul edilebilir standartta koru-
mak i¢in yapilan tm planlama, kontrol ve kayit isleriyle ilgili gerekli
bitin faaliyetleri kapsar. (9)

Bakim planlan yapilirken dretim birimlerinin ¢alismalan dikkate
alinmahdir. Iyi planlanmis bir bakim program ile iiretim programimn
koordinasyonu saglandig: takdirde, hem tiretim planlamasi gercekei bir
nitelik kazanacak hem de Gretim ve bakum performansi artacaktir.

Bakim islemlerinin genel olarak planlamasi ve programlanmasin-
da dikkat edilecek nokta, is hacminin bir yila esit bir sekilde dagiimim
saglamaktir. Program, yapilmasi gereken isleri, bunlarin kimin ve ne za-
man yapacaguu ve her bélim igin gerekli diger bilgileri kapsamalidir.
(35)

Bakim planlanmasinmin §zellikleri 6 béltimde toplanabilir. (3)

a. En Uygunu Se¢me : aym nitelikte yapilara, aym balkim plan-
lamasim uygulama olanag: yoktur. Yapilann islevsel, yapisal nitelikleri-
nin; ya da 6rglit, arag, gereg ve parasal olanaklarnin degisik olmas: ba-
kam planlamalarnim etkiler. Aragtirma ve inceleme sonucunda, olanak-
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lardan yararlanmip, en uygun sec¢imlerin yapimasi, planlamamn birinci
Ozelligidir.

b. Karar tretme : Planlamanin 6ztnd karar olusturur. Sece-
nekler arasindan karar Gretme, tim planlama agamalarinda vardir.
Amaca ulasmak i¢in; verilere dayanarak, yerinde karar tiretmek gerekir.

Yénetmenin, gerekli bilgilere sahip olmasi, sorunun énemini be-
nimsemesi ve yetenegi, karar Gretmeye etki yapan nedenler arasindadur.

c. Gelecege Yonelik Olma : Balkim planlamalan, eldeki verilere
gére, bakim hedefine ulagsmay1 amaclamahdir.

d. Olasiiklara Yer Verme : Arag, gereg, is giicli ve parasal de-
gismelere dayanan ya da ivedi bakim ve onarim gibi 6nceden belirlene-
miyecek eylemlerin doguracag: sonuglar, bakim planlamasinda gézénu-
ne alinmahdir.

e. Deneyimlerden Yararlanma : Planlamada daha 6nceki yillara
iliskin, bilgi ve gérgutler degerlendirilmelidir.

f. Stire Saptama : Belirlenen isleri, belirlenen nitelik ve stirede
sonug¢landirarak, amaca ulasilmas gerekir. Bu nedenle, saptanacak st-
re gercekcei olmahdir.

Hastaneler ¢ok fonksiyonlu yapilar olmalarindan dolayr birgok
Unitesi birbirinden farkli ézellikler gésterir. Ormegin bir operasyon salo-
nunun bakimu ile Intaniye servisinin bakim ¢alismalar bir¢ok farklihk-
lar gdsterdigi icin bakim planlamalar bu dogrultuda yapilmahdir.

Uygun bir planlama sistemi su agamalan kapsar; (35)

- Isin incelenmesi,

- Isin yapilmas i¢in gerekli semalann hazirlanmasi,
- Alet ve malzemenin se¢imi,

- Standart stdrelerin hesaplanmasi,

- Bitirilen isin gézden gegiri}mesi.
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4.3.3. Bakim Personelinin Sec¢imi

Bakim hizmetlerinin yerine getirilmesinde dikkat edilmesi gere-
ken olgu, bu alanda iyi yetismis, nitelikli personel secimidir. Hastane-
lerde yogun donaty, tibbi ve elektronik cihazlarin bulunmasi, 24 saat
stirekli hizmet vermeleri, bakim personelinin se¢imini daha da énemli
kilmaktadir.

Bakim ve onarim igin gercekte oldugu gibi, &zel bir becerinin ge-
rektigine ve bir bilim olduguna inanilmamakta, ¢ogu kez bakim ve ona-
nm isleri, bu konuda ¢ok az bilen veya hi¢ birsey bilmeyen bir personel
kadrosuyla yGritilmeye ¢alisiimaktadir. (8)

Hastanelerde de bakimla ilgilenen personel, yaptig1 is dogrultu-
sunda bakim egitimi almayan ve ¢ogunlukla hasta bakici personeller-
den olusmaktadir. Bakim ¢alismalarimin bu ekiplerle ytrttilmesi, ba-
kim hizmetlerinin verimliligini olumsuz agidan etkilemektedir.

Genellikle bakim personelinin saglanmasinda iki énemli soru ile
karsilasilmaktadir. (35)

- Yeterli sayida personel bulmak,
- Istenilen nitelikte personel bulmak.

Ulkemizde bu sorun sayisal olmaktan daha ¢ok personelde isteni-
len nitelikler yéniandedir.

Hastane yapilar, 6zellik arzetmelerinden dolay: istenilen nitelikle-
re sahip bakim personelini bulmak daha da gli¢lesmektedir. Ancak bu
sorun, yetenekli goriilen personelin, bakim egitiminden gegcirilerek so-
rumlu olacag: isi yapacak diizeye getirilerek halledilebilir.

Yoneticisinden is¢isine kadar btittin balam personelinin bakimin
amaclar1 ve 6nemi konusunda hemfikir ve igbirligi halinde olmalan, ba-
kimin koordinasyonu agisindan gereklidir. (40)

Guintimuzde 6zellikle kamu kurulusglan bakim hizmetlerini yGri-
tebilmek icin btinyesinde balkim personel ekibi olugturmamastir.
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Bu kuruluglardaki bakim anlayis: anza ortaya giktiktan sonra ya-
pilan onarnm islemi olarak gérilmektedir. Bakim ekibide, onarim ekibi
bazinda ele alinmustir.

Dolayisiyle bittn kuruluslar, 6énce bakimin énemini ve yararim
gosteren ve kendi binyesine uyan bir sistemi kurmal, sonra da kuru-
luslarla stirekli isbirligi yaparak bunu gelistirmeleri gerekir. Ayrica tim
ilgili egitim kuruluslarina da, yetismekte olan teknik elemanlara bakim
fikrinin yerlestirilmesi, bakim prensipleri ve bakim programlarinin égre-
tilmesi, teknolojik yeniliklerin aktanlmasi konusunda buytik gérevler
dismektedir. (8)

Yeterli bakim bilgisine sahip olmayan elemanlar, ¢ok karmagik
sistemlere sahip hastane yapilarinda biiytik sorunlar yaratarak, bakim
maliyetini arttirirlar. Bu olumsuzluklann dniine gecebilmek ve hastane-
lerdeki bakim hizmetlerini dtizenli ytirtitebilmek icin bu alanda 6zel ba-
kim personeli yetigtirilerek gerekli organizasyon sonucu hastanelerin
ortak yararlammi saglanmalidur.

Secilecek bakim personelini iki grupta ele alabiliriz;

- Yonetici Bakim Personeli; bakim hizmetlerinin sunulmasinda
gerekli ¢cahigmalan ylrtiten, bakim 6rgititiini kuran, bakim ¢alismalari-
m planlayan programlayan, uygulatan, denetleyen organizasyonu sagla-
yan teknik ve idari konularda bilgi sahibi olan elemandir.

- Uygulayic1 Bakim Personeli; Balkum konusunda gerekli egitim
ve beceri sahibi olan, bakim ydneticisi tarafinda verilen igi dogru ve iste-
nilen nitelikte yerine getiren elemanlardan olusgur.

4.3.4. Bakimin Yiiriitiilmesi

Yuriitme; yapilan plam amacina ulasbrmak icin, astlara is goér-
dirme, emir-kumanda etme olarak tarumlanabilir. (3)

Etkin bir bakim sistemini uygulamak, ihtiyaclar dogrultusunda-
hazirlanan bakim planlarnna ve bakim elemanlan arasinda gerekli orga-
nizasyon haberlesme ve temel iligkilerin saptanmasiyle direk baglantili-
dir. Hastane yapilarinin yararh mriind uzatmak icin, bakim iglevle-
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rinin, belirli bir sistematige gére planh, programl ve stirekli uygulanma-
s1, bakim iglemlerinin hangi sirayla, nasil ve ne zaman yapilacag: agik
ve ayrintih bir sekilde bakim programinda belirtilmelidir.

Hastanelerde bakim uygulamalan, hastane buydkliga, olanakla-
n ve mevcut bakim personelinin durumuna gére ya binyesinde olustu-
rulacak bakim ekipleriyle veya bagimsiz bakim kurumlanyla yaritiile-
bilir, ancak her iki durumda da hastane icinde, kendi bakim ilkelerini
belirleyen ve bakima ydnelik igbirligini saglayan yénetim olusturulmah-
drr.

Hastanelerde yurtttilecek bakim ¢alismalar: kendine 6zga islevle-
re sahip oldugundan; bakim uygulamalan, ihtiya¢ duyulan alanlarda
egitilmis ekiplerle yurtttlmeli ve bu personelin sorumluluk, gérev ve
yetkilerinin net olarak belirlenmesi bakim uygulamalarim kolaylastirir.
Bakim uygulamalarinda énem tagiyan bir olguda bakimin hangi zaman
arahklarinda yapilacagidir.

Genellikle iki ttr balkim uygulamasi géralir. (41)

a) Gunluk, yani rutin olarak tekrarlanan, yapiyr ve donatilarini
temiz ve isler durumda tutmay esas alan bakim.

b} Yap: 6ge ve donatilanmn &nceden belirlenen program ve za-
mana gore elden gecirilmesine esas olan periyodik bakim.

Hastanelerde bakim araliklarimin belirlenmesi her tnite i¢in farkh
olabilir, bu tamamen tnitelerin kullamim 6zelligi yogunlugu ve tniteler-
de yer alan yap: ve donati1 6gelerinin niteliine bagh bir olgudur.

Gereginden sik yapilan kontroller igglicli ve maliyet yayiplarina,
¢cok seyrek yapilan kontroller ise yap1 6gelerinde olugan aksaklik ve bo-
zulmalann zamaminda farkedilip giderilmesine olanak vermez.

Bakimin yurutiilmesinde yetismis balum personelinden yararla-
nmilmas1 gerekliliji belirtilmigti, aksi taktirde bilin¢sizce yapilan yanhs
miidahaleler ¢ok daha biiyiik olumsuzluklara yol acar. Ornegin temizle-
me, yaglama, diizeltme vb. gibi rutin bakim islemleri yardimc: bakim
ekiplerince yerine getirilebilir, ancak bakim iglemlerinin bir Gist agamasi
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olan onarma, degistirme, yenileme vb. gibi islemler konusunda uzman
bir yénetmenin denetiminde yine uzman ekiplerce yapiimaldir.

Yirttmede bakim uygulamalarimin etkinlik ve basansimn bir ko-
suluda, iyi tutulan bir kayit sistemidir. Bakim islemlerinin uygulandig:
batun yap: 6gelerine bakim sicil kartlar1 tutulmah ve bu kartlara baki-
mun yapiudif: tarih, bir sonraki kontrol tarihi, yapilan iglemler vb. gibi
bilgiler yoruma gerek birakmayacak agiklik ve netlikte mutlaka kayde-
dilmelidir.

4.3.5. Bakimin Denetimi

Bakim denetim strecinde, hazirlanan bakim programlarinin ay-
nen uygulanmasi hedeflenir. Bakim denetimi yalniz yapilarin kullamm
evresinde degil, tasarim ve yapim evrelerinde de birtakim iglevleri yerine
getirmelidir. Ornegin; tasarim evresinde; yap:, bakim olgusu agisindan
degerlendirilerek, bi¢im, yon, gere¢ vb. etmenlerin denetimi, yapim evre-
sinde; is¢ilik ve gereg nitelikleri denetlenerek yapim kusurlarmn engel-
lenmesine ¢alisilmahdir. Bakim denetimine en ¢ok kullamim evresinde
ihtiya¢ duyulur.

Yilhk bakim planlar ile uygulamalarinin diizenli ve amacina uy-
gun yapilmasi, devamimn saglanmasi, olusan bakim aksakhklarinin gi-
derilmesi ancak denetimle saglanabilir.

Denetimde ayrica bakim ekiplerinin kontrolu, bakim sicil kartlar-
nin dGzenli tutulmasi, bakim giderleri gibi olgular kaydedilerek bakim
maliyeti kontrol edilmelidir. Etkin bir maliyet denetimiyle bina balum-
na harcanan giderlerle, genel yapim giderleri, su, elektrik, yakit vb. be-
lirlenmeli ve bu giderler denetim altinda tutularak balkimda ekonomi
saglamak amaclanmalidir.

Genel olarak kullamim siirecinde bakim denetimi 4 ydnde ele ahi-
nabilir. (3)

a) Gorevlilerin Denetimi : ise devam, sorumluluk, zamaninda ig
bitirme gibi eylemleri kapsar.
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b) Islemlerin Denetimi : Oge ve bilegenlerin belirlenen standart
ve stirede yapilip yapilmadig: denetlenir.

Bunun igin bicimsel iletisim araclanndan (bakim istem kartlar,
sicil kartlar1, denetleme kartlann vb.) yararlamldif: gibi, islemlerin dog-
rudan gézlenmesi ile de gerceklestirilebilir.

c¢) Program Denetimi : iglem denetim sonuclan ile bakim prog-
rami arasmda uyum saglayacak ¢alismalan kapsar.

d) Maliyet Denetimi : Dolaysiz bakim giderleri olan, iggtca ve
gere¢ giderlerinin denetlenmesi, maliyet denetiminin 6zGnda olusturur.
Is istem kartlarinda belirtilen olas: ve gercek maliyet bilgileri, yetkililer-
ce degerlendirilerek maliyet denetimi saglanabilir.

Etkin bir bakim denetimi icin, dncelikle bakim standartlarinin ve
buna iligkin iggici, gere¢ standartlarmin belirlenmesi gerekir.

4.3.6. Bakim Egitimi

Bakim iglevlerinin yerine getirilmesinde, bakim personelinin egiti-
mi énemli rol oynar. Oysa giinimitiz hastanelerinde bakim personelinin
sec¢imi ve egitimine dnem verilmemesi ve bu personele mevcut gelisme-
ler dogrultusunda bilgi aktarilmamasi, bir¢gok aksakliklara neden ol-
malktadir.

Bakim personeline verilecek egitimle, hastanelerin ve mevcut do-
natilannin kullanim ve bakim 6zellikleri ile bunlara uygulanacak bakim
yontemleri ve bakim arahklan gibi ayrintilar 6gretilerek bu personel, so-
rumlu olacag isi yapabilecek dizeye getirilmelidir.

Istenilen nitelikte bakim personelinin saglanmasi bir¢cok hallerde
mumkin olamamakta ve yetistirilmesi gerekmektedir. (35)

Bakim personelinin yetigtirilmesinde genel egitim kurumlan
6énemli bir yer tutar. Bu egitim kurumlarinda bakim personelinin egiti-
mi ve bakim bilincinin yerlestirilmesine y6nelik sistemler gelistirilmeli-
dir. Bundan sonraki asama ise temel bakim egitimi alan bu bireyler
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arasindan, hastaneler i¢in se¢ilen bakim personeline yine hastanelerin
ihtiyac¢larn dogrultusunda aymn bir bakim egitiminin verilmesidir.

Sézkonusu bu egitim Saghk Bakanhfi'nca merkezi bir gekilde
saglanabilecegi gibi, hastaneler arasinda kurulacak igbirligi soucu da
bdyle bir egitim olanag: yaratilabilir. Aym sekilde hastane bakimlarini
tstlenen 6zel bakim kurulaslanda bu personelin egitimini ger¢eklestire-
bilir.

Planh bakim sisteminin ytlirtitiilmesinde bakim personelinin yam-
sira, balkam ve hastane yéneticileri ile kullanmicilarin egitimine de gerek-
sinim duyulur. Ctinki bakim bilincinin tim hastane bireylerine veril-
mesi gerekir. Iyl yetistirilmis ve tecriibeli bakun personelinden yeni
hastane yapimlarinda da yararlamlabilir.

4.4. BAKIM BUTCESININ HAZIRLANMASI

Bakim biitgesi ; bina bakim, onarim, is¢ilik, malzeme giderleriyle,
su, elektrik, 1sitma, havalandirma vb. giderleri igerir.

Hastanelerde bakim bitgeleri, hastane genel butgesinden ayn ele
alinarak hazirlanmalidir. saghkh bir bakim butgesi, iyl ve ayrintili hazir-
lanmis bakim planlamasiyle siki iligkilidir.

Oncelikle bakim hizmetlerini belirli béliimlerde ele alacak bir di-
zenleme yapilmalidir. (3) Ornegin;

- Genel Giderler,

- Koruyucu Bakim,

- Kugutk Onarim,

- Buyuk Onanm, .

butgelerinden olugan ana butgeyi, gercege yakin ve kolaylhkla hazirlama
olanag: dogabilir.

Bakim bitgeleri, bakim ydneticilerince, bakim ihtiyaclann dogrul-
tusunda ve bir yilik bakim faaliyetleri gézoéntinde bulundurularak ha--
zirlanir.
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‘Planlama yolu ile saptanan bakim amaglarna ulasmak i¢in, biit-
celeme asamasinda belirlenen dénemlere ait mali kaynaklar saglanmah-
dir.

Bitge hazirlanmasinda genellikle bir énceki yilin bakim bitgeleri
baz alimir, bundan &tiri bakim kayitlarinin ve bakim harcamalarimin
dizenli bir sekilde tutulmasi, hazirlanacak butgeye kolaylhk saglar.
Hastanelerde stirekli bakim eylemine gecildiginde ilk yilki bakim bttge-
si biraz fazla olabilir, ancak zamanla bakim giderlerinin dizenli bir
azalma goérulecektir.

Burada énemli olan biitgelerin bakim ihtiyaclarina paralel, objek-
tif ve dogru hazirlanmasi ve btitgenin uygulanmasinda etkin bir kontrol
mekanizmasinin olusturulabilmesidir.

4.5. SAGLIK BAKANLIGI'NDA OLUSTURULACAK BAKIM ORGUT-
LENMES{

Saghk Bakanhg btlinyesinde, kendi kurumuna bagh yapilarin ba-
kim-onarim sorunlarinin ¢ézmu ve hastaneler arasinda gerekli bakim
igbirligini saglayacak bir bakim orgitinitin olusturulmasi, hem bakim
hizmetlerinin diizenli ytrittlebilmesi ve verimlilidinin artmasi, hem de
bakim isletme giderlerinin kontrolu ag¢isindan yararh sonuglar getirir.
Boyle bir érgtitlenme ile hastanelerde yeralan mevcut bakim onarim so-
runlarimin ortadan kaldinimasi ve bakim onarim islemlerinin tamamen
Saghk Bakanh: denetiminde ¢6ztimt saglanabilir.

- Bakim-Onarim Genel MudarlGgga,

- Bakim-Onarnm Bélge Mudurliaga,
- Bakim-Onanm $ube Mudurlaga,

olarak belirtilebilir. (Sekil 4-1)

Saghk Bakanhigi'na bagh hastanelerin, bakim ve onarim hizmetle-
rinin planlanmasi, organizasyonu, yuritiilmesi ve denetiminden sorum-
lu olacak Bakim-Onanm Genel Mudurltga, bakim orgiittintin en st
kademesinde yer alir. Genel Midurliige bagh olarak hastanelerin balkim
hizmetlerini yiiriitmek tizere bélgelerde, Bakim-Onarim Bolge Muidir-
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ltkleri ve iller dizeyinde ise Saghk Muddrlikleri biinyesinde Bakim-
Onarm Sube Mudurlikleri yer almahdir.

Hastanelerde yurittlecek bakim-onarnim hizmetlerinden birinci
derecede Sube Muddurlikleri sorumlu olmali ve yapilan tim calismalar-
la ilgili olarak Bélge ve Genel Mudurliige bilgi vererek, gerektiginde yar-
dim talep etmelidir.

Bakim drgtitinde yer alan birimlerin gérevleri kisaca §zetlenecek
olursa;

4.5.1. Bakim Onarim Genel Miidiirliigii

Hastanelerde mevecut bakim-onarim sorunlarini ¢éziimleyebilme-
nin 6n kogulu etkin bir bakim 6rgtittinin olusturulmasidir. Bakim-
onarum hizmetlerinin dizenli olarak yuritilmes ve tilke ¢apinda ki tiim
hastanelerde uygulanmasi icin, Saghk Bakanhgi'nda bu ¢ahsmalan yu-
riitecek bir Genel Mudurligin kurulmas: zorunludur.

Bakim 6rgiitintin sorumlulugunu (stlenecek olan, Bakim-
Onarim Genel Mudurliga: Hastanelerde uygulanacak bakim politikala-
rimn belirlenmesi, bakim ve onarim hizmetlerinin planlanmasi, organi-
zasyonu, yurutidlmesi, denetimi ile bakim hizmetlerinin verimliligi ve et-
kinliinin saglanmasi ig¢in gerekli tim c¢ahsmalan ytrttmelidir.
Hastanelerde uygulanacak ciddi bakim yaklasunlan ancak ydnetimin
bu konuya verdii 6neme paralel olarak gelisme gésterir. Bu anlamda
Genel Muadurlik btinyesinde balkim konusunda uzman teknik personel-
den olusan birimler, daire baskanlhklan ve subeler kurulmahdir. Orne-

gin;

Aragtirma ve Gelistirme Daire Bagkanlig,
Yatirim Daire Bagkanhgi,

Proje Daire Bagkanhg,

Bakim Daire Baskanhg,

- Onarnm Daire Bagkanhgi,

- Mali Igler Daire Bagkanhg vb.
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ile bunlara bagh subeler, bakim-onarnm hizmetlerini hastane yapilar-
nin tim olusum evrelerinde ele alacak ¢alismalan ydarititmelidir. Bu ¢a-
hismalar belirtilecek olursa;

A. PROGRAMLAMA EVRESI

Yeni hastane yatinmlan i¢in gerekli ¢alismalan yapmak,
- Yapiun ve isletme kararlarini vermek,
- Hastane yerlerini belirlemek,

- Hizmet gereksinimlerine paralel olarak bina programim hazir-
lamak,

- Bina programu ile bakim iligkilerini belirleyerek, bakim kararla-
rin1 vermek,

- Hastanelerin bakim calismalar icin arastirma ve incelemeler
yapmak,

- Bakim hizmetlerinde verimlilik ve etkinligin arttirilmas: i¢in ge-
rekli standartlan belirlemek ve gelistirmek,

- Uzun vadeli bakim planlarini hazirlamak,

- Bakim hizmetlerinin ytritilebilmesi i¢in gerekli malzeme ve
personeli saglamak ve bu personeli egitmek,

- Balkim bilincinin yerlestirilebilmesi i¢in 6ncelik ve hedefleri be-
lirlemek,

- Hastane ydnetecisi yetistiren egitim kurumlarnyla (6rnegin Sag-
lik Idaresi Yiiksek Okulu vb.) bakim konusunda gerekli igbirligine gir-
mek,

- Bakim hizmetleriyle ilgili butgeleri hazirlamak.
B. TASARLAMA EVRESI

- Yatinm programina alinan hastanelerin tibbi gelismeler dog-
rultusunda detayl ihtiya¢ programlarim belirlemek,

- Proje caligsmalarnim ytGritmek,

%
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- Yansmalar yoluyla elde edilecek projelerin se¢imine katilmak
ve bu projeleri fonksiyon, bi¢im, tibbi donati, malzeme ve bakim yakla-
sumlan gibi agilardan incelemek,

- Bakim calismalarim gliclestirecek yaklasimlara kars: ¢dziim
Onerilerinde bulunmak,

- Uygulanacak bakim standartlarim belirlemek,
- Bakim ySnetmelikleri ve bakim sartnamelerini hazirlamak,
- Bakim semalarim olusturmak.

C. YAPIM EVRESI

- Hastanelerin yapimin Gstlenen Bayindirlik ve Iskan Bakanlig-
Yapi Isleri Genel Mudurliigi ile, yapim kalitesini yiikseltmek icin gerekli
igbirliginde bulunmak,

- Yapim denetimine katilmalk,
- Tasanm evresinde alinan bakim kararlanm uygulatmak,
- Iscilik ve malzeme standartlarimi kontrol etmek,

- Geleneksel yap: malzemelerinin yanisira, tabbi teknoloji, gelig-
me ve yeniliklere uygun malzeme kullammim saglamak,

- Balkum ve onanm kolay imalatlan gerceklestirmek,
- Yapim kalitesini degerlendirmek,

- Yapmun gecici ve kesin kabultine katilmak,

- Hastane bakim 6rgitiini kurmak.

D. KULLANIM EVRESI

- Hastanelerde yapilacak bakim-onanm iglemlerini belirleyerek,
bakim strekliligini saglamak,

- Hazirlanan yilbk bakim programlanmn uygulanmas: igin ge-
rekli kosullan olusturmalk,

- Hastaneler arasi bakim igbirligini gelistirmek,
- Bakim y6nergelerini belirlemek,
- Bakim i¢in personel ve kaynak saglamak,
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- Bakim ¢ahsmalarimn dizenli yturitiilmesi i¢in bélgesel olanak-
lan degerlendirmek,

- Hastanelerin bakim hizmetlerini ytikiimlenen bagimsiz bakim
kurumlan ile gerekli koordinasyonu saglamak,

- Ulke genelinde tiim biytik-kiictik onarum ve tadilatlarin kesif
ve ihale islemlerini ydrttmek,

- lllerden gelen bakim-onarim taleplerini inceleyerek, dncelik si-
rasina goére édenek dagihimim saglamak,

- Ozellikle biiyiik onanm taleplerinden gerek duyulanlart maha-
linde incelemek,

- Hastane buytkliklerine (yatak sayilanna) gone her yil diizenli
olarak bakim 6deneklerini belirlemek,

vb. gorevleri yerine getirmelidir. Kisaca Bakim-Onarim Genel Mudurli-
gu inga edilecek ttim hastanelerin;

- Projelerini,
- Yapim denetimini,
- Onarim kesiflerinin hazirlanmas ve ihalelerini,

- Sdrekli balum hizmetlerinin uygulanmasi, gibi islemleri kendi
binyesinde ytirtitebilecek bir érglitlenme icine girmelidir.

4.5.2. Bakim-Onarim Bélge Miidiirliigii

Saghk Bakanligi bakim orgiitiinde yer alan Bakim-Onarm Bolge
Muduirhikleri, bakim hizmetlerinin yGrutiilmesinde Genel Mudurlik,
Sube Muduirlikleri ve hastaneler arasinda gerekli koordinasyonu sagla-
mahdir.

o w 0o

Bakim-Onanm Bélge Mudtrligtintn gérevleri ise;

- lllerden gelen bakim sorunlarinmn ¢éziimine yonelik calismala-
n yurutmek,
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- Acil bakim-onarm taleplerini merkeze ulastirmadan halletmek
ve zaman kaybim 6nlemek,

- Hastanelerin bakim ¢alismalarini yerinde denetlemek,

- Onarm kesiflerini incelemek ve gerekli 6denegi saglamalk,

- Onarim ihalelerini onaylamak ve uygulamalarini, denetlemek,
- Cesitli egitim programlan ile balkum personelini egitmek,

- Hastane ingaatlarim bakim olgusu agisindan denetlemek,

- Yatirim programna alinan hastanelere arsa temin etmek ve ar-
sa bilgilerini merkeze iletmek,

- Bakim-Onanm $ube Madarlggia ve hastanelerin ¢alismalarim
denetlemek,

oo w, o9

- Genel Mudurlagan verdigi gérevleri yerine getirmek,

- Her tarlt sorunun merkeze ulagsmasina engel olmak ve Genel

oo o, vo

Muduarlagtn ¢alismalarina kolayhk saglamak,

- Yapilan tim c¢aligmalar hakkinda Genel Mudurlige bilgi ver-
mek,

- Bakim Biitgelerinin hazirlanmasinda gerekli ¢alismalar yapa-
rak, Genel Mudtrltige yardim etmek vb. olarak belirtilebilir.

4.5.3. Bakim-Onarim $ube Miidiirliigii

Saghk Bakanlig, bakim teskilat érgiitlenmesine parelel olarak 1
Saghk Muddurliklerinde olusturacag: Bakum-Onarim Sube Muaduarlaga,
ildeki tGim hastanelerin bakim-onarim ¢aligmalarim ylrttmek ve hasta-
neler ile Genel ve Bolge Mddurliiga arasinda irtibati saglamaktan so-
rumludur.

o0 wr, oo

Bakim-Onarim Sube Mudarldgintn gorevleri;

- Bakim-Onarnm hizmetlerinin il dlizeyinde planlanmasi, organi-
zasyonu, uygulanmas: ve denetimini yapmak,

- Hastaneler arasinda bakim ¢ahsmalanyle ilgili gerekli koordi-
nasyonu saglamak,

- Balam hizmetlerinin verimliligini artiracak ¢aligmalar yapmalk,



- 101 -
- Balam hizmetlerinin ytratilmesi icin gerekli personeli gorev-
lendirmek,

- Bakim personelinin hizmet-i¢i egitimlerini planlamak ve ydrtit-
mek,

- Hastanelerin kullamim ve bakim yénergelerini hazirlamak,

- Hastanelerdeki bakim hizmetlerinin ylritilmesinde bakim yo-
neticisine yardime: olmak,

- Balkim programlanmn uygulanmas: igin hastanelere diizenli
ddenek saglamak,

- Hastanelerin btyutklaklerine gére bakim islemlerinin nasil yt-
ruttilecegini belirlemek, érnegin; Bagimsiz bakim kurumlan veya hasta-
nelerde gorevlendirilecek balum personeliyle bakim hizmetlerini ytra-
ttlmesi gibi,

- Bakim hizmetlerini ytlirtitecek bagimsiz bakim kurumlarnyle ge-
rekli igbirligine girerek bu kurumlarnn ¢alismalarim denetlemek,

- Hastanelerin bakim btitgelerini hazirlamak,

- Hastanelerin onanm ihtiyaglan dogrultusunda kesif raporlan-
m hazirlayarak, ihale islemlerini gerceklestirmek,

- Onarim dénemlerinde gerekli denetimi yapmalk,

- Baywndirlik ve Iskan Bakanlig tarafindan inga edilen hastane-
lerin denetimine katilmak,

- Bitirilen hastane binalarmmin gecici kesin kabullerinde bulun-
mak,

- Hastanelerde ytirtitilen tim bakim-onanm faaliyetleriyle ilgili
rapor ve bilgileri Bolge ve Genel Maddrlige iletmek,

vb. olarak belirtileblir.

4.6. HASTANE BUYUKLUKLERINE GORE BAKIM SORUNLARINA
¢COZUM YAKLASIMLARI

Hastanelerin her tiirlii bakim ve onanm sorunlanmn ¢oztimi igin
Il Saghk Midiirliklerince bakim ekipleri goreviendirilmelidir. Hastane-
lerin yilhik bakim programlarinda belirtilen balkuim kontrolleri ile onarnm_
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calismalarim ustlenecek bu elemanlar baytk illerde tek bakim ekibi
olarak, az yatakh hastanelerin bulundugu kuctik illerde ise birkag ilin
bakim-onarim sorunlarimu ele alacak bélgesel bakim ekipleri olusturul-
mahdir.

Bélge ve 11 Saghk Muddrliiklerinde géreviendirilecek uzman ba-
kim ekiplerinin sayis1 ve konumu o ilde yer alan hastanelerin btyuik-
likleri ve sayilarina gére belirlenmelidir.

400 yatakl hastanelerin bulundugu illerde, Saghik Mudurlikleri
bunyesinde, hastanelerin her tirli sorunlanna ¢6zim saglayacak ve
bakim c¢alismalarimi denetleyecek uzman bakim ekipleri, 400 yataktan
daha kii¢tik hastanelerin bulundugu illerde ise hastane sayilan ve ko-
numlan dogrultusunda bir kag il birlestirilerek, bu illerdeki bakim so-
runlaryle ilgilenecek Boélge Mudurlikleri biinyesinde uzman bakim per-
sonelleri gérevlendirilmelidir.

Hastanelerdeki stirekli balkim hizmetleri de yine yatak sayilan
dikkate alinarak ya hastanelerde gorevlendirilen bakim personeliyle ve-
ya 8zel bakim kurumlan tarafindan yurttalebilir.

4.6.1.Hastanelerde Goreviendirilecek Bakim Personeli ile Bakim
Gahgmalanmn Yiiriitiilmesi

Yatak sayis: 200'tn altida olan hastaneler, stirekli bakum hizmet-
lerini kendi bunyelerinde olusturacaklan, bakim hizmetleri konusunda
bilgileri ve tecriibeli bakim personeliyle yerine getirmelidir. Hasta balkim
hizmetleriyle ilgilenen personelden tamamen ayn ve ihtiya¢ duyulan ba-
kam hizmetleri dogrultusunda gérevlendirilen bakim personeli hastane-
lerin rutin bakim eylemlerini yerine getirmeli, periyodik muayeneler ile
onanim hizmetlerini ise Saghk Mudurliklerinde gérevli uzman teknik
personel Gstlenmelidir. (Sekil 4-2)

Hastanelerde, her tiirlti bakim hizmetlerinden sorumilu, Saghk
MuddarlGagta bakim ekipleriyle gerekli koordinasyon ve iletisimi saglaya-
cak bir bakim yéneticisi bulunmahdir. Hastane bakim y6neticisi hazir-
lanan bakim prgramimin uygulanmasi, kontrollerin zamaninda yapilma-
si, bakim kayitlarimin tutulmasi, bakim islemlerinin dizeni, personel
¢ahsmalan, kullamcilara balkim bilincinin yerlestirilmesi, bakim hizmet-
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lerinde ekonomikligin saglanmasi ve hastanelerin daha verimli hizmet
tiretimi i¢in tiim kosullarin saglanmasindan sorumludur.

Hastane bakim personeli glinliik bakim iglemlerini yerine getir-
meli, kullamim hatalarimi asgari dtizeye indirgeyebilmeli ve olusabilecek
her tarli aksaklifi 6nceden tespit ederek zamaminda mtidahale etme
yolunu a¢gmalidir. Gunlik bakim islemleri arasinda; bina, tesisat, dona-
t1, gcevre vb. gibi dgelerin temizlifi; 1sitma, havalandirma, aydinlatma
elemanlarinin kontrold, tibbi ve elektronik donatilarin temizligi, ayan ve
yaglanmasi, asansérlerin bakim ve temizligi; medikal gaz, buhar, temiz
su ve pis su girdi ve ¢iktilanmin denetimi, ¢dplerin ve her tirld atifin
imhasi vb. olarak 6zetlenebilir.

Hastanelerde bakim uygulamalarimin bagarih olabilmesi i¢in, 6n-
celikle balkim gerektiren btittin elemanlar belirlenmeli, bunlarn niteligi-
ne gore ne tir bakim uygulamalarn yapilacagina karar verilmeli, gerekli
agiklamalardan sonra bakim programlar hazirlanmal: ve yurittlmeli-
dir. Bakim programlannmin hazirlanmasinda yap: gereksinimlerinin ya-
rusira kullanic istekleri de dikkate alinmahdir.

Hastanelerdeki karmasik tibbi teknoloji, elektronik, elektrik vb.
yogun donatilarin bulunmasi, bir¢ok servise farkli bakim yéntemleri uy-
gulama zorunlulugu gibi nedenlerden 6ttiri, bakim personeli bu alan-
larda yeterli bilgi ve sorumluluga sahip olmahdir. Bakim personeli ya-
pacagl calismalar dogrultusunda gérevlendirilmeli ve eleman se¢iminde
branslasma olgusu gézéntinde bulundurularak bu elemanlar belirli do-
nemlerde hizmet i¢i egitime alinarak eksiklikleri tamamlanmahidir. Hiz-
met ici efitimlerde, hastane tibbi cihaz ve donatilarimin alindig: firma-
larla isbirligi yapilarak séz konusu donatilarin bakimlariyla ilgili olarak
bu firmalar aracihifiyla bakim personeli bilgilendirilmelidir.

Hastanelerin glinltik temizleme, diizeltme, yaglama vb. gibi bakim
hizmetlerini ytirtiten bakim personelinin yamsira, Saghk Muddarldkle-
rinde géreviendirilen uzman bakim ekipleri de hastane bakim ¢aligma-
larina katilmahdir. Bu ekipler balkim programlannda belirtilen tarihler-
de ve acil durumlarda bina, donati, makina vb. sistemleri kontrol
etmeli, giinltk igler digindaki her tirli uygulamalar:; kontrol, onarma,
degistfrme, yenileme gibi uzmanhk gerektiren hizmetleride yapmahdir-
lar.
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4.6.2.Bagimsi1z Bakim Kurumlarn ile Bakim Calismalarinin Yiiriitiil-
mesi

200 yatagin Gstiindeki hastanelerin bakim sorunlarimin ¢6zti-
munde bakim konusunda uzmanlasmis bagimsiz yani 6zel bakim ku-
rumlarindan yararlarmlabilir.

Bu kurumlarla isbirligi yapilmasina yol acan baslica {i¢ etmen
belirtilebilir.

1) Hastanelerde ihtiya¢ duyulan bakim ekiplerinin olmamasi veya
yetersizligi,

2) Hastanelerin gereksinim duydugu her branstan bakim personeli-
nin strekli ¢ahstirlmasinin bakim britgelerini, personel giderleri agisin-
dan olumsuz etkilemesi. Ornegin, bir temizlik gérevlisi ancak giniin be-
lirli saatlerinde temizlik isini yapmakta, artan zamam ise bos
gecirmektedir, bu ve benzeri hizmetleri 6zel balkim kurumlarina yaptir-
mak daha ekonomik olur.

3) Orgiitlenme amaci sadece bakim hizmetleri olan bu kurumlarin her
alanda uzmanlasmis bakim elemanlarina sahip olmalan nedeniyle ba-
kim hizmetlerini daha profesyonelce ytrtitip, bakim performansin art-
tirmalar.

Belirtilen nedenlerden dolayr 200 yatakl ve daha biytk hastane-
lerde bakum hizmetleri bu kurumlarca yurtitilmelidir. (Sekil 4-3)

Bagimsiz bakim kurumlan hastanelerin stirekli bakim hizmetleri-
nin yam sira onarim hizmetlerini de yerine getirmeli, onarim uygulama-
- larinda Bakim-Onarim $ube Madartigtnin hazirladig: kesifler esas ah-
narak ¢aligmalar uzman ekiplerce yapilmahdir.

Hastane bakim uygulamalannda, bakim kurumlanyla her ttrla
koordinasyonu ve bakim g¢alismalarinda. gerekli denetimi saglayacak
olan hastanenin bakim yéneticisidir. Bakim y6neticisi bakim hizmetleri-
ni ylrdten kurumun ¢alismalanm sidrekli gézlemek ve sonuglarin de-
gerlendirmek durumundadir. Bu kurumlarla gerekli anlagmalan yapa-
cak ve bakim hizmetlerine kaynék aktarimm saglayacak birim ise Balkim-
Onarim Sube Mudurliga'dar.
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Bakim kurumlan,bakim ¢ahsmalanm yurutiirken yapida ousan
aksakliklarin, yapimin hangi asamasinda kaynaklandigimi ve bunlann
oénlenebilmesi i¢in ne tir cahgmalar yapilmas: gerektigini ve bu konuda
derledigi bilgileri, hastane bakim yéneticisi ile Balkum-Onarnm Sube M-
diarltklerine iletmelidir.

Hastanelerin bakim-onarim hizmetlerini ytirtiten kurumlar belir-
lenirken hastane binasimn yapimum gergeklestirenler tercih edilmelidir.
Cunkt bakim personelinin bakim uyguladigi binayr tamimasi, ¢ahsma-
lann performansim arttirir.

Hastane yapimm Ustlenen kurumlarla, yapim esnasinda belirli
strreleri iceren bakim anlagmalan yapilmasi, bu kurumlarin daha nite-
likli yap: tiretmelerini saglayacak ve daha az bakim isteyen yaklasimlan
tercih edecegi kuskusuzdur.

Hastane yapilarinda arzulanan uzun émur ve nitelikli hizmet Gre-
tim kosullarmin saglanabilmesi, bakim planlama, uygulama ve denetim
olgulariyla btiytik 6l¢tide gergeklestirilebilir.

4.7. HASTANE BAKIM YONETICISININ GOREV VE SORUMLULUK-
LARI

Hastanelerin bakim uyguamalannda, bakim yoneticisinin 6énemli
fonksiyonu bulunmaktadir.

Bakim yfneticisi; hastanenin bakim 6rgGtint kurmak, bakim
planlarim yapmak, ¢ahismalan ytriitmek, organize etmek, denetlemek
ve bakim problemlerinin stratle giderilmesini saglamak, gibi gérevlerin
yerine getirilmesinden sorumludur. (Sekil 4-4)

Bakim hizmetlerinin planh ve etkili bir gekilde ytritilmesi icin
bakim yéneticisinin hastanenin en st yénetiminde yer almasi veya di-
rek bu ydnetime bagh olmasi gerekir.

Bakim yfneticisinin bakim uygulamalarinda basanh olabilmesi
ise baz ilkeleri dikkate almasim gerektirir.

Bu ilkeler:
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- Bakim y0neticisi, gérev ve sorumluluklarinin bilincinde olarak
bakim hizmetleri ve yéntemleriyle ilgili her tirld gelisme ve yeniligi ta-
kip etmelidir.

- Hastanenin tim fonksiyonlarim ve hastane birimlerinin hizmet
6zelliklerini en ince ayrintilanyla bilmek durumundadir.

- Herhangi bir kurulugun bakim gereksinimleri ile hastane ba-
kam gereksinimleri arasinda btytik farkliik bulunmaktadir. Bakim y6-
neticisi, bakim programlarimi hazirlarken hastane hizmetlerini ve ihti-
yaclarimi ¢ok iyi degerlendirmeli ve bakim uygulamalarini, saghk
hizmetlerini aksatmayacak bir isleyis i¢cinde ylirtitmelidir.

- Bakim yo0neticisi, hem uzun stireli islerin planlamasi hem de
ginlik bakim hizmetleriyle ilgilenmelidir.

- Bakim uygulamalarninda en yararli yontemleri tercih etmeli,
yontem seciminde uygun branstaki personellerden yararlanmali ve ba-
kim personelinin bu alanda strekli bir aragtirma iginde olmasin sagla-
malidir.

- Bakim personeli arasinda saglikh bir 6érgitlenme ve haberles-
me sistemi gelistirmeli ve temel iligkileri saptamahdir.

- Balkum hizmetlerini yapan personeli yakindan tammali, yete-
nek ve nitelikleri dogrultusunda gérev ve sorumluluklar vermelidir.

- Bakim uygulamalarinda iyl bir denetim sistemi olusturmali,
personele verdigi gérevlerin yapilip yapimadigini kontrol etmeli ve ge-
rektiginde  bazi  yaptinmlara  basvurmahdir.  (Odullendirme-
Cezalandirma gibi)

- Bakim ¢ahsmalarinda personele éncuilik etmeli ve égretici ol-
malidir.

- Personele kars: belli dl¢tlerde esnek ve hoggérili davranmali-
dir.

- Balum uygulamalannda etkin bir kayit sistemi olusturmahdir.

- Bakim personeli ile saglik personeli arasmndaki iyi iliskileri,
kargilikli given ve anlayisi saglamahdur.

- Hastanelerin bakim hizmetleri bagimsiz bakim kurumlarinca
yerine getiriliyorsa; bu kurum yoneticileri ile gerekli koordinasyon ve is-
birligine girmeli, yGritilen bakim ¢alismalarini denetlemelidir.
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- Bakim yo6neticisi. hastanelerde uygulanan her ttrli bakim ¢a-
hismalanyla ilgili olarak Bakim-Onanm Sube Mudurliiga ve diger yetkili
birimlere gerekli bilgilerin ulagtinimasindan sorumludur.

4.8. BAYINDIRLIK VE ISKAN BAKANLIGI BAKIM CALISMALARI

Saghk Bakanhgi'min ihtiya¢ duydugu yapilan gerceklestirme gore-
vini Gstlenen Bayandirlik ve Iskan Bakanhg hastane binalarnnn yapi-
minda amaglanan hizmet gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bakim
olgusunu gézoniunde bulundurmak durumundadir. Bu amagla Saghk
Bakanligi, Bakim-Onarim Genel Mudurliaga ile gerekli koordinasyonu
saglayarak, hastanelerin islevsel ve yapisal Gzellikleri dogrultusunda
bakim ¢alismalarimi yurtitmeli ve yapim stirecinde uygulanacak bakim
politikalarn gelistirmelidir. Hastane binalarinda ki tibbi medikal, sihhi
ve elektrik donatilar ile yapisal i¢ ve dis dgelerin yogunlugu, farkh kulla-
mmiar gerektiren mekanlarnn varhgi, yap: atiklarinin fazla olmasi, kul-
lamim yogunlugu gibi durumlar bakim olgusunu daha da énemli kilar.

Hastanelerin nitelikli insa edilmeleri kullanim evresinde ortaya ¢1-
kacak aksakliklarn engeller, aym sekilde yapim kusurlan, niteliksiz ge-
re¢ ve iscilik ise kullamim strecini olumsuz etkileyerek bakim ¢alisma-
lanmu guiglestirir. Onemli yap1 kusurlan onanmlarla da giderilemiyerek
yapimun tim kullamm sitrecinde kendini gésterir. Bakim ¢alismalarnmn
yapun 0ncesi ve yapim evresinde yuruttilmesiyle, kullamim evresinde or-
taya cikabilecek tasanm ve yapun kaynakl hatalarin sebep oldugu ba-
kim sorunlan isin basinda ¢éz{imlenebilir.

Yapim evresinde yuruttlecek bakim calismalannda tasarim ya-
pum ve kullamim stiregleriyle ilgili bilgiler degerlendirilmeli ve tasanmeci-
larla yapilacak igbirligi sonucunda yapimi, kullanimi ve yap: bakimini
gaclestirecek detaylara ¢6ztim dnerileri sunulmahdur.

Bir isin daha iyi ve daha ucuz yapilmasi ancak ge¢misteki tecrii-
belere dayamlarak verilen kararlarla mtmkiin olur. (36)

Daha saghkl ve nitelikli hastane yapilan i¢in, tasarimeci, yapimci
ve kullanic birimler arasinda bilgi akisim saglayabilecek bir enformas-
yon sistemi olusturulmalidir. (Sekil 4-6)
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Bayindirlik ve Iskan Bakanh, bakim ¢alismalarim ytirtitiirken
daha 6nceki proje ve uygulamalarda gérilen hatalar ve olumsuzluklarla
ilgili rapor ve bilgileri toplayip degerlendirmeli, sonraki uygulamalarda,
kullanim evresinde bakim ¢aligmalanm zorlastiran ve bakim giderlerini
arttiran hatah uygulamalan engellemeledir.

Hastanelerde bakim sorunlanna yol acan diger bir neden ise has-
tane yapim surelerinin ¢ok uzun olmasi ve kullanima ge¢meden dahi bi-
nalann eskime ve yipranmaya baslamas: olarak gdsterilebilir.

Yapimlarin uzun strmesi, bélgesel olanaklar, yani nisaat mev-
simlerinin kisa olmasindan kaynaklandig: gibi, ddenek yetersizligi ve et-
kin kontrol sisteminin olmamas: da bu uzamaya sebep olabiliyor.

Baymndirlik ve Iskan Bakanlh@ bu olumsuzluklar giderebilmek
icin uygulamalannda tim bélgelerin yapim kosullar1 ve olanaklarim iyi
degerlendirip, bu yénde ¢6ztimler Uretmelidir. Saghk Bakanlhg: ile ge-
rekli isbirligine girmeli, her bélge i¢in ayr proje ve detaylar hazirlatmali,
ingaat mevsimi kisa olan bdlgelerdeki yatinmlara, yapimlann aksama-
mas1 i¢in gerekli ddeneklerin zamaminda karsilanmasim saglamaldir.
Bunun disinda; hastane ingaatlarinda en iyi yapim teknikleri kullamla-
rak yapilar kisa siirede gerceklestirilmelidir.

Insaatlarda geleneksel yapr malzemelerinin yaninda, tibbi, tekno-
lojik gelisme ve yeniliklere uygun, TSE standart: ile kalitesi belgelenmis,
imalati, bakimi, onarim kolay, hastanelerde yer alan fonksiyonlara uy-
gun, yapiya saglamlik, kullamighhk, estetik ve ferah mekanlar kazandi-
racak malzemeler kullaniimahdir.

Hastanelere gerekli yapr malzemeleri ve donatilan i¢in 6zel birim
fiyatlar olugturulmahdir.

Yapium kaynakh hatalarn 6ntine gegebilmek icin hastane yapilari-
n1 gerceklestirme eylemini tistlenen 6zel kurumlann segimine 6zen gés-
terilmeli ve bu kurumlar tizerinde etkin bir kontrol sistemi olusturul-
malidar.

: Ozellikle buiylik hastanelerin yapiminda, kontrol teskilatinda yer
alacak elemanlarn, saghk yapian konusunda uzman olmas: olumlu
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sonuglar dogurur. Bu elemanlar 6zel kurumlar tizerinde yeterli denetim
olusturarak,

- Tam sbzlesme sartlanm uygulatmak,

- Yapum kalitesini yGkseltmek,

- Is programlarinda belirtilen isleri zamaminda yaptirmak,
- Proje ve detaylan dogru uygulatmak,

- Koti igciligi engellemek,

- Kaliteli malzeme kullanimim saglamak,

- Gerektiginde 6zel imalat ve malzeme kullandirmak vb.
gibi gérevleri yerine getirmelidirler.

Kontrol tegkilati, hastane yapim dncesinde; mimari projeler ve de-
taylari, betonarme, tesisat ve elektrik projelerini iyice incelemeli ve bir-
birleri ile karsilagtirmahdir. Bu karsilastirma uygulamalarda kolayhik
sagladig: gibi yanhshklar var ise isin baginda énlenmesine olanak sagla-
mak agisindan gereklidir.

Yapim kaynakh sorunlarin baginda ége ve donati hatalan gelmek-
tedir. Projelerde yer alan ttim imalatlarin kendi detaylanna uygun ola-
rak yapilmasi ve gerekli 6nemin gdsterilmesi, kullammmda bakim c¢alig-
malarini kolaylasturir.,

Kisacas: Bayindirhk ve iskan Bakanh:, hastane binalannm ya-
pun calismalarm yarttdrken, bakim olgusunun 6nemini kavrayarak
bu anlamda ¢aligmalar yapmasi, yap: verimliligi agcisindan buytk énem
tasir.
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5. BOLUM

TEZIN SONUCLARI

Saglik hizmeti sunmalanndan 6tdrd, toplumsal yasantimizda ki
yeri giderek 6nem kazanan hastane yapilarinda, kullanmim verimliliginin
arttiriimasi zorunlu hale gelmektedir. Bu ise ancak etkin bir yénetim ve
isletme sistemine, yapilarin korunmasi ve bakimlarinin tilke genelinde
ele alimp uygulanmasiyla saglanabilir.

Saghk Bakanhig hastaneleri, tilke genelinde ki yayginligina karsin
etkin bir denetim ve organizasyona sahip degildir. Hastane yonetimle-
rinde; 13 Ocak 1983 tarihinde yayinlanan Yataklh Tedavi Kurumlan is-
letme Yonetmeligi esas alinmaktadir.

Cagimizin en dinamik yapisina sahip olan hastanelerin yénetim
ve igletmesine cevap veremiyen bu yénetmelikle, gérev dagilimlarinda is
béltimt ve uzmanlasmadan yeterince yararlamilmayip, hastanelerde ki
tim hizmetlerin yiritme ve denetim yetkisi bashekimlere verilmistir.
Yonetim, isletme ve ekonomi gibi alanlarda bilimsel egitim almayan bas-
hekimlerin hastane yénetimlerinde tek séz sahibi olmas: hizmetlerin ve-
rimliligini etkileyen olumsuzluklardan biridir.

Yine Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi ile hastaneler
gibi son derece karmagik teknolojilerle olusturulmus yapilarnn bakim
c¢alismalanna gereken 6nem verilmemis, daha ziyade onarim olgusu
tizerinde durularak, yapilan onarimlar da bakim hizmetleri gibi deger-
lendirilmistir. Saghk Bakanlig1 butgesinden her yil yeni yatinmlar ve
onarumlar i¢in ddenek ayrnilmasma karsin, balkum hizmetlerine édenek
ayrilmamasi, ihtiya¢ duyulan onarmmlar i¢in génderilen 6deneklerin ge-
rekli yerlerde kullammmim saglayacak orgitlenmenin olmamasi, dene-
timsiz harcama gibi ¢ok Snemli sakincalann beraberinde getirerek ba-
kim-onarim sorunlarim arttirmaktadir.

Hastanelerin yatinm, onarim ve projeleriyle ilgilenen Aragtirma,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanhgi'da mevcut yapisiyla so-
runlann ¢éztimiinde verimli olmayacag: aciktir. Ctinkti biitiin bu hiz-
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metleri yerine getirebilecek yetki, dérglitlenme ve teknik personele sahip
degildir. Saghk Bakanhg: hastanelerinin tilke genelindeki yayginlig: dik-
kate ahinirsa bakim-onarnim hizmetlerini, merkezden yiirtitmenin de faz-
la gercekei ve yararh olmasi beklenemez.

Bakim-onarim hizmetlerinde yeterli denetim sisteminin olmama-
s1, Ozellikle merkezden uzak bolgelerde sorun yaratmaktadir.

Bitiin bu olumsuzluklar, mevcut érgitlenmede kdklt degisiklik-
leri kaginilmaz kilmaktadir.

ONERILER

- Hastane hizmetlerinde ki verimlilik 6ncelikle ¢agdas yo6netim
modelinin kurulmasmna ve hizmetlerin de cagdas isletmecilik anlayis:
¢ercevesinde planlanmasi, organize edilmesi ve ytrttilmesiyle saglana-
bilir. Bu nedenle hastane bashekimlerinin yanhzca tibbi hizmetlerden
sorumlu tutulmas: ve hastane genel yonetiminin, her hizmet béliimi

yoneticisinin bulundugu hastane konseyince yerine getirilmesi 6énem ta-
SIr.

- Saghk Bakanhg: hastanelerinde uygulanacak bakim hizmetleri
icin, yeni bir érgittin olusturulmas: ve ttiim hastaneler sistem buttini
icinde ele alinarak, bakim c¢alhsmalarmmin belirli bir plan cercevesinde
yurttilmesi soruna ¢6zGm getirebilir.

- Bu anlamda Saghk Bakanhgi btinyesinde, kendi kurumuna
bagh hastanelerin balkim-onanm sorunlarimin ¢éztimtine yonelik calis-
malan yuritecek, hastaneler arasinda gerekli bakum igbirligini saglaya-
cak bir érgitin kurulmasi, hem bakim hizmetlerinin diizenli ytriitiile-
bilmesi ve verimlilifinin artmasi hem de bakim igletme giderlerinin
kontrolu agisindan yararh olacaktir.

- Bakim-onanm ¢aligmalarmin basanl olabilmesi ancak verilere
dayali, yerinde karar tretmek ve uygulamakla gercgeklesebilir ki olugtu-
rulacak orgiitlenme buna olanak saglar.

- Orgiitlenme basamaklar;

* Bakim-Onarnm Genel Madurliga,
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* Bakim-Onarnm Bglge Mudurliiga.
* Bakim-Onanm S$ube MudarlGgi'nden olusacaktir,

- Bakum 6rgiitiintn alt basamaginda ise hastane bakim yé6netici-
leri ve bakim ekipleri yer almaktadir.

- Orgatlenme ile bakim-onanim hizmetleri birbirinden ayn ele
alinarak, bakim eylemlerine stireklilik kazandinhr. Bakim hizmetleriyle
ilgili cahsmalarin yalnizca kullamm evresinde degil, aym: zamanda tasa-
rnm ve yapun evrelerinde de stirdiirilmesi sonucu, kullanimda ortaya
¢ikabilecek bakim sorunlarimin isin basinda ¢éztimlenmesi ve maddi
kayiplarin 6niine gecilmesine olanak saglanur.

- Sirekli bakim uygulamalanyle yapimn yararh émrti uzatila-
rak, onarim ve yeni yatinm gereksinimleri azaltthp yap: verimliligi artti-
nlr. Bdylece Bakanlik biit¢esinden her yil yapt yatinmlar ve onarimla-
rna daha az édenek ayrilacak, burdan artan kaynak ile saghk hizmetle-
rinde gerekli modernizasyona gidilerek toplum saghigimi ytikseltmek gibi
yararlar elde edilebilir.

- Hastanelerde sdrekli bakim uygulamalanyla, kullanicilara ge-
rekli konfor saglanarak, saghk hizmetlerinin niteligi ytkseltilebilir.

- Bakim érguti, hastane binalarinin yapim sorumlulugunu tst-
lenen Baymndirlik ve Iskan Bakanhgi ile her kademede girecegi isbirligi
sonucunda, bakim olgusunun yapum stirecinde de degerlendirilmesini
ve bu stire¢te uygulanacak bakim yaklasimlanyle ilgili etkinlifinden do-
layr daha nitelikli yap: Gretimini saglamas: agisindan da énemlidir.
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EK-1 ANKET CALISMALARININ KAPSAM VE AMACI
1.1. KAPSAM

Anket, hastane yoneticilerinin kullamim evresinde olusan bakim
sorunlanyla ilgili yaptiklar1 ¢aligmalan belirleyebilmek i¢in uygulanms-
tir. Anket ¢cahigmalar, hastane hizmetlerinden birinci derecede sorumlu
kisi olan baghekimlere uygulanarak, kapsam Ankara, Istanbul ve Izmir
illeriyle simirlandinimistir.

1.2. ORNEK BELIRLEME

Ornek belirlemede, tlke genelindeki hastanelerin bakim sorunla-
rim1 yansitabilecek O6zellikteki hastaneler tercih edilmeye c¢alisilmistir.
Anket uygulanacak hastanelerin belirlenmesinde gézéntinde bulundu-
rulan kriterler $éyle 6zetlenebilir,

- Hastanelerin yatak sayillan dikkate alinmistir. Bunlar;
* 200 yataga kadar olan hastanelerden 3
* 200-400 yatak aras: hastanelerden 3
* 400-600 yatak aras: hastanelerden 3
* 600 yataktan buytik hastanelerden 3
olmak tizere toplam 12 hastaneye anket uygulanmistir.

- Saglhk Bakanhgi'na bagh hastanelerin % 62.2'si devlet hasta-
nelerinden (genel hastaneler) olugsmaktadir. Ankette bu durum dikkate
alinarak, secilen hastanelerden 8'i devlet, 4'G ise brans hastanesi ola-
rak belirlenmistir.

- Anket kapsamina alinacak illerin seciminde ise, Gilke genelinde
hastalarin en ¢ok miiracaat ettikleri buytk illerde ki hastaneler tercih
edilmis ve Ankara'dan 4, Istanbul'dan 4, Izmir'den 4, hastaneye anket
uygulanmstir.
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1.3. ANKET CALISMALARININ AMACI

Anket ¢calismalanyla; hastanelerin kullarim evresinde karsilasi-
lan bakim sorunlar1 ve bunlann nelerden kaynaklandigim belirlemek,
yurttiilen bakim ¢alismalan ve bu konudaki eksiklikleri tespit etmel,
yoneticilerin bakim sorununa yaklasimlan ve istemlerini 6grenmek, ve
ayrica bakim sorunlarinn ¢éztimtine yardimei olacak verileri saptamak
amagclanmstir.

Bu kapsamda;

Hastanelerde bakim isleri ne sekilde nitelendiriliyor?

- Bakum sorunlan ve bu konudaki ¢alismalar nelerdir?

- Bakim ¢aligmalarinda belirli bir program uygulaniyor mu?
- Hastanelerin bakim ekipleri var mi, varsa yeterli mi?

- Bakim uygulamalarindan sorumlu bakim ydneticisi var mi1?

- Bakim iglemleri i¢in bit¢eden 6denek aynliyor mu, ayriliyorsa
yeterli mi?

- Onarnm isleri nasil yurtataliyor?
- Onanmlara yol agan sorunlar nelerden kaynaklaniyor?

- Saghk Bakanhgi'nda, bakim ¢ahigmalar i¢in yeni bir organizas-
yona gereksinim duyuluyor mu?

- Hastanelerde ki bakim hizmetleri ne sekilde ytrttilmeli?

- Yoneticilerin bakim konusundaki distince ve dnerileri neler-
dir?

gibi sorularn yamtlan arastirilmisgtir.
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EK-2 ANKETE VERILEN YANITLARIN DOKUMU VE SONUCLARI

2.1. HASTANE BASHEKIMLERININ ANKETE VERDIKLERi YANIT-
DORUMI

Ankara, Istanbul ve Izmir'den olmak tizere toplam 12 hastanenin,
bashekiminden alinan anket yamtlan séyledir.

2.1.1.Kurulusunuzda yap: bakim ve onarim igleri ne gekilde nite-
lendiriliyor?

- Bakim ve onarim birlikte ele aliniyor. (3) % 25
- Bakim igleri, onanmdan ayr olarak ele alimiyor. (2) % 16.6

- Bozulma ve eskime oldugunda yalmz onarim
yapiliyor. (7) % 58.3

2.1.2.Bulundugunuz yapida bakim iglemleri yapinin hangi kisimila-
rina énem verilerek uygulaniyor?

- Yap1 bilesenlerinin bakim olarak. (38) % 25
- Tdam yapiy1 kapsayan bakim olarak. (3) % 25

- Isitma, aydinlatma, havalandirma gibi
tesisat bakirm olarak. B6) % 50

2.1.3.Bulundugunuz yapida ¢egitli boliimlerin bakimi ne siirelerde
yapiliyor?

- Belirlenen aralarla surekli bakim yapiliyor. (2) % 16.6
- Odenek aynildiginda yapiliyor. (8) % 66.6

- Bakim yapilamiyor. (2) % 16.6
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2.1.4.Bakim iglemleri i¢in bir planlama yapiliyor mu?
- Evet (4) % 33.3.
- Haywr (8) % 66.6.
2.1.5.Planlanmig bir bakim var ise; tam olarak uygulanabiliyor mu?
- Evet (3) %25
- Hayir (9) %75

2.1.6.Bulundugunuz yapada, bakim i¢in yap: bilesenlerinin durumu-
nu belirleyen bilgi kartlar1 tutuluyor mu?

- Evet (2) % 16.6.
- Hayirr (10) % 83.3.
2.1.7. Hastanenizde bakim iglerinden sorumilu yonetici var m1?
- Bashekim (-) 2
- Hastane Madura (11) % 91.6
- Bashemsire (<) -
- Bina Sorumlusu (-] -
- Bakim Yoneticisi (1) % 8.3
- Diger ) -

2.1.8.Bakum iglerini yerine getiren, kendi biinyenizde bakim ekibi
var mi?

- Evet 9 %75

- Hayir (3) %25

|
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2.1.9.Ihtiya¢ duyuldugunda, bakim igin digsardan ekip saglanabili-
yor mu?

- Evet (8) % 66.6
- Hayrr (4) % 33.3
2.1.10.Bakim ekibiniz var ise, personel sayis1 yeterli mi?
- Evet (1) %8.3
- Hayir (11} % 91.6

2.1.11.Bakim igleri ile gorevli personel bagka islerde de caligtirili-
yor mu?

- Evet (10) % 83.3
- Hayir (2) % 16.6

2.1.12.Bakim personelinin egitimi yapiliyor mu?

Kurslar veriliyor. (1) %8.3

Egitici yaywnlar veriliyor (-) -

Uygulamalar yaptirthyor (3) % 25

Egitim yapimiyor (8) % 66.6

2.1.13.Biit¢genize bakim igleri i¢in her y1l 6denek ayrihiyor mu?
- Evet (7) % 58.3
- Hayir (5) % 41.6

2.1.14.Ayrilan 6denek yeteri mi?
- Evet (9} -

- Hayir (12) % 100
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2.1.15.Calisan elemanlara, bulunduklar1 yapiyr daha 6zenle kullan-
malan i¢in gerekli uyarilar yapiliyor mu?

- Evet (12) % 100
- Hayir (9) -
2.1.16.0narim1 kendi olanaklarinizla mi yapiyorsunuz?
- Evet Q) %75
- Hayr (3) %25

2.1.17.Asagida belirtilen boliimlerde en fazla onarim yaptiklariniz:
isaretleyiniz.

Yapisal dig 6geler
(Caty, cati1 kaplamasi, su inis borulan vb.) (5) % 13.5

- Yapisal i¢ 68eler

(Kapi, pencere, merdiven, déseme vb.) 8 %216
- Dis duvar kaplamalan (-) -
- I¢ duvar kaplamalan (2) % 5.4.
- Mekanik donatilar

(Isitma elemanlari, kazanlar klima vb.) (12) % 32.4
- Elektrik donatilan

(Aydinlatma 6geleri, ses ddzeni, asansorlr vb.) (10) % 27

- Yap1 dis
(Bahge, otopark, yaya yollar: vb.) ) -
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2.1.8.Sizce bu onarimlarin nedenleri nelerdir?
- Kéti malzeme (4) % 12.5
- Kota iscilik 4) % 12.5
- Koétd kullaniom  (8) % 25
- Yogunluk (7} % 21.8
- Bakim noksanhif (9) % 28.1

2.1.19.Diizenli ve siirekli yapilan bakim, onarim ihtiyacini azaltir
m?

- Evet (12) % 100
- Hayir (-) -
2.1.20.Sizce bakim igleri yeni bir organizasyon gerektiriyor mu?
- Evet (12) % 100
- Hayir (-) -

2.1.21.Saghk Bakanhig1 biinyesinde, hastanelerin bakim-onarim so-
runlanyla ilgilenecek bir Genel Miidiirliigiin kurulmas: ya-
rarli olur mu?

- Evet (12) % 100
- Hayrr ) -

2.1.22.Sizce hastanelerin bakim hizmetleri ne sekilde yiiriitiilmeli-
dir?

- Hasta bakimyla gérevli personel ile ) -

- Hastane buinyesinde olusturulacak bakim
personeli ile (7) % 58.3
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- Ozel bakim kuruluslan ile (5) %41.6

2.1.23.Hastanelerde yalnizca bakim islerinden sorunlu bir yonetici-
nin gorevlendirilmesi yararli olur mu?

- Evet (12) 9% 100
- Hayrr () -

2.1.24.Hastanenin bakim ile ilgili raporlar ya da bilgiler, Saghk
Miidiirliigii veya Saglik Bakanh@i'na iletiliyor mu?

- Evet (5) % 41.6
- Hayr (7) % 58.6

2.1.25.Bakim konusundaki diigiince ve oOnerilerinizi liitfen belirti-
niz,

1. Saghk Bakanhg: bilinyesinde olusturulacak bakim onarim bi-
rimlerince, bakim ve onanm hizmetleri ayn ayrn ele ahnmal,

2. Bakanlik btinyesine yeterli teknik personel alinmali, yardimci
teknik personel sayisi1 ¢ogaltilmali,

3. Yardima: teknik personel konularinda branglagsmali ve belli
bir mesleki tecriibeleri olmali,

4. Teknik personele, konulannda agilacak kurs ve seminerlerle
mesleki ve teknik becerileri arttinlmal,

5. Hastanelerde yeterli teknik eleman bulunmamas: hizmetleri
aksatmaktadir. Hastabakici personelle teknik hizmetlerin saghkh yapil-
mas! imkansizdir, bu nedenle hastanelerin gereksinim duydugu her
brangtan kalifiyeli teknik eleman ihtiyaci karsilanmali,

6. Hastaneler de etélyeler; mekanik, elektrik, boya, insaat, ma-
rangozhane vb. olmak tizere ayn ayr olustuulmali, yeterli teknik takim
ve malzeme saglanmali,
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7. Hastaneler de ¢ahsacak teknik pesonele tibbi cihazlarla ilgili
ve ariza aninda ilk mudahaleyi yapabilecek kadar bir teknik bilgi veril-
meli, bu cihazlarla ilgilenecek kisilere kullamim kurslan acilmali, (Has-
tanelere alinan 6nemli tibbi cihazlar, bu konuda bilgi sahibi olmayan
personelin kullamim ve mitidahalesi sonucu, kisa stirede bozulmakta ve
hastaneler kullamilmayan bozuk cihaz deposu haline gelmektedir.)

8. Tibbi cihaz ve aletler satin alimirken, bakim ve garanti konu-
sunda firmalann gérisleri alinmali, bakimin devamliig: saglanmal,

9. Tam yaps, yapidisi, yapt ici 6ge ve donatilanin bakimi profes-
yonelce disuntlip planlanmali ve bu hizmetler kalifiye teknik eleman-
larca ydarutilmel,

10. Sadece bakim degil, ayn1 zamanda kullanimdaki 6zen ve di-
zenlilik hem bakim ¢aligmalarim kolaylastirir, hem de bozulma ve ona-
rimlan dnler.
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