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TURKIYE’DE SAGLIK SiS'[EMi VE KAMU HASTANELERI piRLi(‘;i
SISTEMINDE YASANAN YONETSEL SORUNLAR (KONYA ORNEGI)

Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler Kamu Hastaneleri Birligi Sistemine
gecisin yasandigl bu slirecte vatandaslar ve calisanlar bu sistemin kendilerine ne
getirecegini merak ettikleri goriilmektedir. Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gegis
vatandaglar i¢in hizmete erisim ve hastaya verilen 6nem disinda hissedilir bir
degisiklik getirmemistir. Saghik Bakanligi cagin gereklerine uygun profesyonel
saglik tesisi igletmeciligini amaglayarak Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagl
illerde Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliklerini kurmus ve hayata ge¢irmis

bulunmaktadir.

Calismada anket yontemiyle Konya'daki Kamu Hastane Birligi sisteminde
calisan 265 kisi tlizerinde yapilmistir. Calismada Kamu Hastaneler Birligi sistemine
gegildikten sonra yonetimde yasanan sorunlarin tespit edilmesi amaciyla Konya ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli hastanelerde yapilan arastirma
sonuglarina gore, personelin is yiikiiniin arttigi, hizmet sunumu ve hizmet kalitesinin
arttig1 goriilmistiir. Hastaya ve hasta giivenli§ine verilen 6nemin arttigi, saglik
calisanlarmin hastaneden elde ettikleri ek d6deme gelirlerinin artmadigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, KHB kurulduktan sonra ek odemelerin adaletli yapilmadigi,
yonetici maaslarinda azalma olmadigi, ¢alisan memnuniyetinin artmadigi, ¢alisanlara
hakkaniyetli davranilmadig: tespit edilmistir. Calisanlarin kurumsal bagliliklart KHB
uygulamas: ile azalmamistir, KHB yapilanmasi ile calisanlarin motivasyonu

artmamistir, KHB is barigini arttirmamustir.
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ABSTRACT

TURKEY AND PUBLIC HOSPITAL ASSOCIATION OF HEALTH
SYSTEMS IN THE SYSTEM PROBLEMS EXPERIENCED MANAGEMENT
(Konya SAMPLE)

Ministry of Health hospitals citizens and employees in the process that has
the transition to the Public Hospitals Association of the system while they wondered
what would bring them to this system. Access to services for citizens crossing the
Association of Public Hospitals system and bring a noticeable change out the
importance given to the patient. Ministry of Health, aiming age appropriate
professional health facility management requirements, Turkey Association of Public
Hospitals Public Hospitals established in the provinces under the authority of the
General Secretariat and has already implemented.

The survey in the study working in the public hospital system in Konya
Union was conducted on 265 people. Working in the Public Hospitals Association
after switching to system administration detection of problems in order to Konya
Association of Public Hospitals According to a study conducted in a hospital
affiliated to the General Secretariat staff increased the workload has been shown to
increase service delivery and service quality. Patients and increased emphasis on
patient safety, health workers to conclude that an increase in additional paid their
income from the hospital has been reached. Also, after the establishment of the
Association of Public Hospitals done justice of the additional payment, the
administrator is not a reduction in salary, which increased employee satisfaction, the
employee was determined not treated fairly. Organizational commitment of
employees has declined with the implementation of the Public Hospitals Association,
the motivation of employees has increased with the construction of the Association
of Public Hospitals, Public Hospitals Association of the business did not increase the

peace.
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GIRIS

— Cahsma Konusunun Secimi: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK) 2 Kasim 2012 tarihinde 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname sonucu
Saglik Bakanligi’na bagli yeni kurulan bir kurulustur. 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile liniversite hastaneleri hari¢ ikinci, li¢lincii basamak hastaneler ve agiz
dis saghigi merkezleri, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun ildeki yapilanmasi
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerine baglanmstir. Illerin biiyiiklerine

gore, bir ilde birden fazla Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) kurulmustur.

Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterlikleri, kendisine bagh saglik
tesislerinde her tiirlii saglik ve tedavi hizmetlerinin yiiriitilmesini saglar, hastanelerin
verdigi hizmetleri izler ve degerlendirir, hastanelerin iyi uygulama orneklerinin
yayginlagmasini saglar ayrica, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmasi
amactyla Saglik Bakanligi’na teklifte bulunur. Genel Sekreterliklerin kendilerine
bagli saglik tesislerinde hasta-calisan gilivenligine ve hasta haklarmma iliskin
diizenlemeler yaparak, iyililestirme caligmalar1 yapmakta gorevleri arasindadir. KHB
gecis ile onceden yasanan sorunlarin birden ortadan kalkacagini diisiinmek fazla
iyimserlik olur. Bu diisiincelerle KHB sistemini ve hastanelerde verilen hizmete etki

eden faktorleri incelemek amaci ile bu konu se¢ilmistir.

— Caliymanin Amaci: Saglik Bakanligi 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname sonucunda Kamu Hastaneleri Birligi sistemini hayata gegirerek
hastanelerin yonetimi alaninda bir devrim gergeklestirmistir. KHB sisteminin yeni
bir yap1 olmast ve bu yeni yapinin ¢alisma ortaminda nasil bir degisim olacaginin
belirsizligi c¢aliganlar1 tedirgin ettigi kadar gorev alan idarecileri de tedirgin
etmektedir. Mevcut durumda kamu hastaneleri sorunlart insan kaynaklari planlamasi,
hizmet tiretimi, hizmet kalitesi ve hizmet sunumu hatalar1 seklinde ele alinabilir. Bu

calismada KHB sorunlarinin tespit edilerek ¢oziim yollar1 bulunmasi amaglanmaistir.

— Calismanin Onemi: Hastanelerin dogru yonetilmesi verimlilik, karlilik ve
hizmet kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglikta doniisiim programi performans
odakli bakis agisi ile saglik calisanlarinin verimliligini ve motivasyonunu artirici

uygulamalar getirmistir. Fakat, yeni donemin belirsizligi ¢alisanlarda ve idarecilerde

1



tedirginlik olusturmaktadir. Kamu Hastaneleri Birliginde yasanan sorunlarin
belirlenmesi  bundan sonraki uygulamalarda yasanacak sorunlarin en aza

indirilmesinde ve performansi yilikseltmede 6nemli rol oynayacaktir.

— Calisma Plani: Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliklerinin basarili
olmasi insan kaynaklarinin iyi yonetilmesi, saglik tesisi kaynaklarinin iyi yonetilmesi,
saglik hizmetinin sunumunun 1iyi planlamasi, vatandasa daha kaliteli hizmet
verilmesi, saglik hizmetlerine ulasmada kolayliklar getirilmesi ve ¢alisanlarin siirece

katilmasi ile miimkiindiir. Bu ¢alisma dort boliimden olusmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde Tiirkiye’de saglik sisteminin tarihsel gelisiminden
bahsedilmistir. ikinci béliimde, saglik hizmetleri kavramlari, saglik hizmetlerinin
nitelikleri, Tirkiye’de saglikta son on yillik donemde yasanan gelismeler hakkinda
bilgi verilmistir. Uciincii boliimde, hastanelerin iyilestirilmesine dair reform
calismalari, saglik c¢alisanlar1 ve reformu, saglikta doniisiimden o6nce saglik
sisteminin ana sorunlart konularindan bahsedilmistir. Dordiincii béliimde ise, Kamu
Hastaneler Birligi sistemindeki yasanan sorunlar Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’ne bagl hastanelerde arastirma yapilmis olup, degerlendirmelerde

bulunulmustur.

— Kullamlan Metot ve Teknikler: Arastirma, kaynak taramasi teknigi ile
anket uygulama tekniginden faydalanilarak hazirlanmistir. Ayrica, mesleki bilgi,
deneyim ve gdzlemlerden yararlanilmistir. Arastirma Konya Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi, Konya Numune Hastanesi, Beysehir Devlet Hastanesi ve
Bozkir Devlet Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini ismi gegen
hastanelerde ¢alisan personeller olusturmaktadir. Anket sorular1 arastirmanin konusu
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis anket formu ile toplanmistir.
Arastirmada kullanilan anket 13’ demografik olmak tizere 61 sorudan olusmaktadir.
Uygulamanin verileri, arastirmaci tarafindan anket formlarinin arastirmaya
katilanlara dagitilip bir siire sonra geri alinmasi ile elde edilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)

kullanilarak, kisisel bilgi, deneyim, gézlem ve yorumlara yer verilmistir.



— Karsilasilan Zorluklar ve Simrlamalar: Calisma Konya ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Konya Numune Hastanesi, Beysehir Devlet
Hastanesi ve Bozkir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan yaklagik 1200 personelin 265’ini
kapsamaktadir. Calisanlarin yogun is yiikii nedeniyle anket formunu doldurmaya
zaman ayirma konusunda, saglik hizmetlerinin kesintisiz olmasi nedeniyle saglik
personelleri hastanelerde nobet usulii calistigi i¢in tiim ¢alisanlara ayni anda
ulasilmast hususunda zorluklarla karsilasilmistir. Ayrica, ndbet ertesi, ayliksiz,
dogum ve yillik izinde olan personellere ulagilmamasi, anket yapilan ilge
hastanelerinin uzak olmasi ve saglik personellerinin énemli bir kisminin yapilan

arastirmay1 onemsememesi karsilasilan diger zorluklardir.

— Varsayimmlar: Bu caligmanin varsayimlari sunlardir:
I. Kamu Hastaneleri Birligi sistemine gegiste sorun yasanmistir.
ii.  Kamu Hastaneleri Birligi sistemi hizmet tiretimini arttirmistr.

iii. Kamu Hastaneleri Birliginde daha profesyonel yoneticiler gorev

almamustir.



BiRINCI BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK SiSTEMINIiN TARIHSEL GELIiSiMi

1. TURKIYE'DE SAGLIK SISTEMININ TARIiHSEL SURECI

1.1. 1920-1923 TBMM Hiikiimeti Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilmasindan sonra 3 Mayis 1920 tarihli ii¢
sayili kanun geregi Saglik Bakanligi kurulmus, ilk Saglik Bakani olarak Dr. Adnan
Adivar atanmustir. Saglik Bakanligi bu donemde orgiitlenmek icin mevzuat
gelistirme calismalarma agirhk vermistir.' Saglik bakanligi'nin adi, 3 Mayis 1920
tarihli ii¢ sayili yasada Sthhat Ictima-i Muavenat Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1) olarak gecmektedir. Saglik Bakanligi’nin temellerinin atildigi o
donemlerde iilke savastan yeni c¢ikilmis, saglik hizmetleri verecek ne bir saglik insan
giicli ne de altyapist vardi, herseyin sifirdan yapilanmasi gerekiyordu. 3 Mayis 1920
tarihi Saglik Bakanligi’nin alt yapisinin baslangig tarihidir.

1.2. 1923-1937 Dr. Refik Saydam Donemi

Cumbhuriyetin ilani ile Dr. Refik Saydam cumhuriyet doneminin ilk Saglik
Bakani olmustur. Dr. Refik Saydam 14 yil Saglik Bakani olarak gorev yapmustir.
“Dr. Refik Saydam Tirkiye'de saglik sisteminin kurulmasina onciiliik etmis ve sik
rastlanan bulasic1 hastaliklarla miicadele igin koruyucu hekimlik uygulamalarini

yayginlastirma politikasini uygulamlstlr.”2

Saglik Bakanligi yasanan saglik hizmetleri sorunlarmi ¢ozmek icin 1925
yilinda bir ¢aligma progami hazirlamistir. Hazirlanan programda yapilmasi gerekenler

sOyle siralanmustir:

! R. Akdag, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri, Ankara, 2008, s.14
2 B.S. Savas-O. Karahan-R.0. Saka, Saglik Sistemlerinde Déniisiim: Tiirkiye, Ankara, 2002, .53
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“eDevlet saglik orgiitiinii genisletmek,
*Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,
* Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak,

¢ Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadele

etmek,

* Saglikla ilgili kanunlar1 yapmalk,
*Saglik ve sosyal yardim orgiitiinii koye kadar gotiirmek,
* Merkez Hifzissthha Enstitiisii ve Hifzissthha Mektebini kurmak.™

Dr. Refik Saydam déneminde hazirlanan bu program ile saglik personeli
yetistirmeye ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmistir. Ayrica, tedavi edici
saglik hizmeti sunacak hastaneler acilmistir. Bu donemde Saglik Bakanlhig: iilke
genelinde hizla orgiitlenmektedir. Bakanlik illerde il saglik midirliigi, ilcelerde

hiikiimet tabiblikleri kurararak Srgiitlenmistir.

Dr Refik Saydam’a gore; bakanlik koruyucu saglik hizmetleri konusunda
bulagict hastaliklarla miicadele etmek icin dikey olarak yapilanmalidir. Tedavi
hizmetlerinin yiiriitilmesi gorevi yerel yonetimlere verilmeli, Bakanlik ise bu
hizmetlerin planlanmasi, koordine edilmesi ve denetimini yapmalidir. 2 Saydam
sitma, verem, trahom, frengi ve lepra hastaliklar1 ile miicadele etmek i¢in ayr1 ayri
orgiitler olusturmustur. Yine bu donemde seyyar tabiplikler kurularak saglik

hizmetleri kdylere kadar gotiirilmiistiir.

Dr. Refik Saydam doéneminde yapilan énemli saglik hizmetlerinden bazilar
sunlardir; 1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile Tababet ve Suabati
Sanatlarmn Tarzi Icrasina Dair Kanunu cikartilarak bakanlhigin yetki ve sorumluklar

ile saglikla ilgili mesleklerin uygulama sekli belirlenmis, as1 tiretimi igin Merkez

! H. Gorgiin, Orgiitlerdeki Degisimin Hizmet Yapis1 Uzerindeki Etkisinin incelenmesi: Saglikta
Déniisiim Programinin Canakkale Yerelindeki Etkileri, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
(COMU), Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Canakkale, 2009, s.108

2 Savag-Karahan-Saka, .14



Hifzissthha Miiessesesi kurulmus, biiyiik sehirlerde (Ankara, Istanbul, Diyarbakir,
Erzurum, Sivas) bes adet numune hastanesi hizmete agilmis, Istanbul, Elazig ve
Manisa’da ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi hizmete acilmis, Istanbul ve izmir’de
bulasic1 ve salgin hastaliklar hastanesi hizmete agilmis, dokuz adet dogum ve ¢ocuk
bakimevi hizmete acgilmis, bes yataklt 170 tane muayene ve tedavi evi hizmete

acilmustir.®
1.3. 1937-1950 Dr. Beh¢et Uz Donemi

Dr. Refik Saydam doneminden sonra saglik politikas1 anlamindaki ilk 6nemli
girisim Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresi'ne sunulan ve yiiriirlige sokulan Birinci On Yillik Saghik Plani'dir.?
“"Behget Uz Plan1" diye de anilan bu plana gore, iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak
ve her bolgenin orgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde, her 40
koy i¢in 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir
ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her 10
koy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru 6ngoriililyordu. Bu merkezler koruyucu ve te-
davi edici hizmetleri birlikte yiiriiteceklerdi. Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her
bolgede bir tip fakiiltesi agilmasi diisiiniilmiistii.”® Dr. Refik Saydam déneminde
kasaba ve sehirlerde verilen saglik hizmetlerinden kdyde yasayan vatandaslar sinirl
Olclide yararlanirken, bu plan ile saglik hizmetlerinin Orgiitlii bir sekilde koylere
gotiirlilmesi amaclanmistir. Yine Saydam doneminde yerel yonetimlerin yiriittiigi

tedavi edici saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin sorumluluguna gegmistir.

1.4. 1950-1960 Demokrat Parti Donemi

Demokrat Parti doneminde saglik merkezleri iizerinde odaklanilmistir. Dr.

Behget Uz'un ikinci doneminde de "Milli Saglik Programi™ adli yeni bir program

T Bagirgan, Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, YYLT, izmir,
2007, .33

2 R. Akdur, Saglik Sektorii, Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye nin
Birlige Uyumu, Ankara, 2006, s.21

¥ S. Bostan, Saglikta Déniisiim Programinin Hastane Isletmeleri Uzerindeki Degisim Etkisi, Karadeniz
Teknik Universitesi(KTU), SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), Tabzon, 2009, s.22
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giindeme gelmis ancak, program yasal bir hiiviyet kazanamamistir." Bu program ile

saglik merkezlerinin yurt genelinde yayginlastirilmas: amaglanmaigtir.

1950-1960 doneminde daha Once yerel yonetimlere bagli olan hastaneler
Saglik Bakanligi’na devredilerek ve hastaneler devlet tarindan finanse edilerek,
hastanelere genel biitceden 6deme yapilmasi kabul edilmistir. Milli Savunma
Bakanlhigi, Universite ve SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) Hastaneleri, Saglik
Bakanligi’na bagl devlet hastaneleri il ve ilgelerde hizla a¢ilmaya baslanmis, hastane
hizmetleri tiim yurda yayilmaya baslamistir. Mevcut hastanelerde verilen saglik
hizmetlerinde iyilestirmeler saglanmistir. Ayrica, bu donemde saglikta 6zel sektoriin
gelistirilmesi amaci ile 6zel sektor saglik yatirnmlari 6zendirilmis, bu nedenle

hastanelerin {ilke geneline yayilmasinin hizi kesilmistir.

Cumbhuriyetin ilanindan bu doneme kadar, bir yandan saglik hizmetlerine
devletin yatirimlar1 araliksiz siirerken diger taraftan da Ozel saglik sektoriiniin
gelismesi i¢in ¢aba harcanmistir. Bu durum hiikiimetlerin saglik politikasinda
tutarsizlik olusturmus bu tutarsizlik neticesinde, tedavi edici saglik hizmetlerinde ve
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢agin gerisinde kalinmistir. Vatandaglarin saglik
hizmetlerinden beklentileri ve artan talepleri karsilanmamis, bunun sonucunda diger
kamu kurum ve kuruluslart kendi ¢alisanlarinin saglik sorunlarina kendi olanaklari
ile care aramaya baglamislardir. 1952 yilinda gegilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve
bu kuruma bagli hastanelerin agilmasi bu duruma Ornek gosterilebilir. SSK
hastanelerinin yayginlagmas:1 ile saglikta c¢ok bashlik ve esgiidiimsiizliik
artmistir. 2Ayrlca, ozel ve diger kamu kurumlarina bagli saglik kurulusalarinin
acilmak istenmesi, Saglik Bakanligi’na ait hastanelerde olusan yogunlugun Oniine

gecme ¢alismalaridir.
1.5. 1960-1980 Saghk Hizmetlerinde Sosyallesme Donemi

Bu dénem 27 Mayis 1960 tarihinde gerceklesen askeri darbe ile baglar. 1961
Anayasas1 Ozgirliikk¢ii yapist ile “sosyal devlet” kavramini1 vurgulamaktadir. 1961

Anayasast 48. ve 49. maddeleri ile vatandaglara saglik ve sosyal giivenlik

Lwm. Tatar, “Saglik Hizmetlerinde Oncelik Belirleme: Teori ve SSK Hastaneleri Yoneticilerinin
Goériisleri”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt (C.) 6, Say1 (S.) 1, Ankara, 2003, s.252
2 Akdur, 5.31-32



haklaritanimaktadir. 1961 Anayasasinin 48. ve 49. maddeleri bu haklar su sekilde

belirtmektedir:

“Madde 48 - Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak igin
sosyal sigortalarve sosyal yardim teskilati kurmak ve kurdurmak Devletin

gorevlerindendir.

Madde 49 - Devlet herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve
tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir. Devlet yoksul veya dar gelirli ailelerin

saglik sartlarma uygun konut gereksinimlerini karsilayici tedbirleri alir.”

Bu donemde saglik alaninda yapilan en 6nemli gelismelerden birisi 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun ¢ikartilmasidir. 1963
yilinda uygulanmaya baglayan 224 sayili Kanun giiniimiizde de yiiriirliiktedir. 224
sayili kanun saglik hizmetlerinin yapilanmasi ve verilmesine dair yontemler ve
kurallar getirmistir. 224 sayili kanun 1961 Anayasinin 48.-49. maddeleri geregince
hazirlandigr  goriilmektedir. Bu yasanin asil amact saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilarak en iicra yerde yasayan vatandaslara kadar gotiiriilmesidir. Bu
hizmetleri vermek i¢in yeni bir yapilanma gerekli olmus, 224 sayili yasa bunun i¢in

kurallar koymustur.

224 sayili yasada yer alan ilkeler sunlardir; esit ve siirekli hizmet, entegre
hizmet, kademeli hizmet, katilimli hizmet, niifusa gore hizmet ve ekip hizmetidir. Bu
donemde ilgelerde ki hiikiimet tabipligi uygulamasina son verilerek yerine saglik
ocagi sistemi getirilmistir. 224 sayili yasa ile saglik hizmetlerinin ildeki en yetkili
amiri vali olmasima ragmen saglik hizmetlerini vali adina saghk midiirii ytrttiir.
Saglik ocaklarinda hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri birlikte
verilecektir. Saglik ocaklar1 5 ile 10 bin niifusa hizmet verecek sekilde planlanmustir.
Saglik ocaginda hizmet verecek ekip hekim, saglik memuru, ebe, hemsire, hizmetli

ve soforden olusmaktadir. Saglik ocaginda goérev yapacak olan ekip bulundukari

L ....,www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa61.htm, (20.12.2014)
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belde smirlart igerinde ikamet edecek ve grektiginde mobil saglik hizmeti de

verecektir.!

Yine bu donemde Devlet Planlama Tegskilati’nin ilk kalkinma plani olan
Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hazirlanmistir. Bu plan 1963-1967 yillarimi
kapsamakta olup, devam eden yillarda yeni kalkinma planlar1 yayimlanacaginin
habercisidir. Bu plana gore saglik hizmetlerine yonelik hedefler asagida

siralanmaktadir:

“e Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmesi

* Saglik Bakanlig1 araciliiyla halk sagligi sunulmasi

* Saglik personelinin iilke genelinde esit sekilde dagitilmasi
* Toplum saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi

¢ Ulusal ila¢ sanayinin tesvik edilmesi

¢ Ozel hastanelerin kurulmasinin desteklenmesi

* Genel saglik sigortasi sisteminin kurulmast

. " . .. 2
* Devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin kurulmasi1”

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani 1968-1972 yillarim1 kapsamaktadir. Bu
plana gore genel saglik sigortasi kurulmali ve kademeli olarak genel saglik
sigortasina gecilmeli, tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in 6zel sektor

tesvik edilmeli, yerli sanayi ilag iiretimi i¢in tesvik edilmelidir.?

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plam1 1973-1978 yillarim kapsamakta olup
onceki kalkinma planlarinin tekrar1 gibidir. Bu plan saglik hizmetlerinin tek elden
yonetilmesini, ilag hammaddesinin yurt i¢inden temin edilmesini ve genel saglik
sigortasimin kademeli olarak gergeklestirilmesini Gngdrmektedir. * Dordiincii Bes

Yillik Kalkinma Planmi (1979-1983) onceki planlardan farkli kilan en Onemli

! Gérgiin, 5.109

2 ..., www.kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/9/plan1.pdf, (17.12.2014)

$E. Sargutan, Tiirkiye Saglik Sektorii Saghk Hizmeti Arz ve Talep Sistemlerinde Mevcut
Durum ve Oneriler’’, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, Ankara, 2001, s. 129

*D. Ersdz, Degisen Devlet Déniisen Saglik: Kamu Isletmeciligi ve Politika Transferi Baglaminda
Saglikta Déniisiim Programu, Balikesir Universitesi (BAU), SBE, YYLT, Balikesir, 2010,
.58



maddesi sudur: “Saglik sigortalart kapsami disinda kalan kimselerin saglik

gereksinimleri devlet tarafindan karsilanacaktir’™

1.6. 1980 Askeri Miidahalesi Sonrasi Donem Saghk ve 1990°h Yillar

Saglik hizmetleri sunumu 1982 Anayasasinin 56. maddesinde yeniden
tanimlanmaktadir. Anayasanin bu maddesinde vatandaslarin beden ve ruh sagliginin
korunmas1 devletin gorevidir denilmekle birlikte devletin bu gorevi kamuya ait
saglik kuruglari ve Ozel saglik tesisleri araciligr ile saglayabilecegi ifade
edilmektedir. Bu madde ile saglik hizmetlerinin 6zel saglik kuruluslar tarafindan
verilmesi ilk defa anayasada yer almistir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve

denetlenmesi gorevini yine devlet yiiriitiir denilmektedir.

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani'na gore (1985-1989) saglik hizmetlerinin
esit, stirekli, etkili sunulmasi ve genel saglik sigortasina odaklanilan bu dénemde;
"Hizmetin sunulmasinda tedavi edici saglik hizmetinden tedricen koruyucu saglik
hizmetlerine yonelinecektir" ilkesi getirilmistir. Kalkinma planinin, dénemin saglik
politikasina temel teskil edecek olan; saghik kuruluslari, hizmet verimliliginin
artirllmasi i¢in, isletmecilik yoniinden ele alinacak,Hastane isletmeciligi agisindan
rasyonel ve verimli olmayan ¢ok biiyiikk yatak kapasiteli egitim ve uygulama
hastanelerinin insa edilmesi onlenecek, 6zel saglik miiesseseleri ve hastaneler tegvik

edilecektir.?

Altinct Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-1994) kabul edilen ilkelerin
basinda su ilke gelmektedir: "Saglikli bir toplum i¢in saghk hizmetlerinden
vatandaglarin en 1yi sekilde faydalanmasim saglamak amaciyla saglik hizmetlerini
esit olarak, stirekli, dengeli ve yeterli bir sekilde herkese ve her yere ulastirmak temel

ilkedir." Ayrica, saglik tesisleri ¢agdas isletme yontemleri ile yonetilmesi saglanacak,

! Ersoz, s.61
2 DPT,Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1985-1989, Ankara, 1984, s5.150
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sevk sistemi kurulacak ve etkin sekilde kullanilarak hastanelerde ki gereksiz

yogunluklarin éniine gegilecek, etkili bir saglik insan giicii planlamasi yapilacaktir.®

1996-2000 yillarin1 kapsayan Yedinci Bes Yillik Kalikinma Planinda saglik
reformunun amaci soyle ifade edilmistir: “Saglikta kaynaklarin etkili kullanilmas,
hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite saglanarak tiiketici tatminin arttirtlmasi
amaciyla sistem; finansman, yonetim ve organizasyon, insan giicii, hizmet sunumu,

mevzuat ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden yatpllandlrllacak‘ur.”2

Bu planda
biitceden sagliga daha fazla pay ayrilacagi ve ayrilan biitcenin agirlikli olarak
maliyeti diisiik fakat, etkinligi yiiksek olan koruyucu saglik hizmetlerinde
kullanilacag1 vurgulanmaktadir. Ayrica, hastanelerin 0zerklesmesi saglanarak,

yonetim yapilar1 desteklenerek cagdas bir yapiya kavugsmasi da planda yer almaktadir.
1.7.Tiirkiye’nin Avrupa Birligine Uyelik Siirecinin Baglamas1 Donemi

Ulkemizin 1999 yilinda Avrupa Birligine aday iilke olarak kabul edilmesi ile
saglik hizmetleri gelisimi i¢in de onemli ¢alismalar baglatilmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin “21. Yiizyilda Herkes igin Saglik” hedeflerinin Tiirkiye’de ki yansimas1
olarak “Ulusal Saglik 21 Politikas1” c¢aligmalar1 baslatilmistir. Bu donemde
hazirlanan Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi ve sosyal giivenlik uygulamasinin yayginlastirilmasi, Tiirkiye’nin
hedefleri ile uyumlu olarak yeni milenyumda Avrupa Toplulugu ve diinya ile
biitiinlesmesi amaglanmustir. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda bu amagla
“Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu” isimli bir rapor
hazirlanmistir. Hazirlanan bu raporda, saglik hizmetleri sunumunun ve yapilanmasinin
planlanmasi, toplumun saglik diizeyinin gelistirilirek yiikseltilmesi, sagliga ayrilan
kaynak kullaniminda onceliklerin tespit edilmesi, kamu ve ozel saglik sektorleri
arasinda isbirligini saglanmasina benzer konulara dncelik verilmistir. Ayrica, raporda
saglik hizmetlerinin siyasi, orgiitsel yapilanma ve mali kaynak problemlerinden stz

edilmistir.

LDPT, Altinct Bes Yillik Kalkinma Plan1 1990-1994, Ankara, 1989, 5.286
2DPT, Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 1996-2000, Ankara, 1995, s.45
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Tiirkiye’nin saglik sorunlarinin ¢ézliime kavugmasi agisindan birbirleri ile
koordineli ¢alismalar1 gereken kurumlar, “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu”nun hazirlandigi donem ve ge¢mis donemlerde lilkenin siyasi
istikrarsizliklan yiiziinden koordineli ¢alisamamuiglardir. Saglik hizmeti sunan bir ¢cok
kurum olmasi nedeniyle saglik sektorii iyi organize edilememis, kaynaklar verimli
kullanllamamig ve yanlis organize edilmis, bilgi sistemlerinden yeterince
yararlanilamamistir. Biitceden saglia yeterli kaynak ayrilamamistir. Raporda sozii
gecen sorunlarin ¢oziilmesi i¢in, saglik hizmetleri sunumunun bir biitiin olarak
degerlendilmesi ve buna gore orgiitlenmesi, saglik ile emeklilik sigorta sistemlerinin
yeniden yapilandirilarak birbirinden ayrilmasi, biitiin vatandaslarin saglik giivencesi
altina alinmasi, saglik sigortalarinin tek ¢ati altinda toplanmas1 ve hastanelerin 6zerk

yapiya gegirilmesi gibi ilkeler vurgulanmistir.*

2. SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI VE AK PARTI HUKUMETLERI
DONEMI (2002-2014)

3 Kasim 2002 tarihinde yapilan genel se¢imleri kazanarak tek basina iktidara
gelen Ak Parti hiikiimeti, secimlerden kisa bir siire sonra 3 Ocak 2003 tarihinde
duyurdugu “Acil Eylem Plan1” ile saglik alaninda yapacaklari ¢alismalari agiklad.
Ak Parti 58. Hiikiimetinin hazirladigi Hilkimet Programinda iilkemizde nitelikli bir

saglik hizmeti sunabilmek i¢in yapilacaklar1 asagidaki gibi siralamaktadir:

“e Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimi kaldirilarak,
hastaneler idari ve mali yonden oOzerklige kavusturulacaktir. Saglik Bakanligi,
olusturulacak bu yeni sisteme gore yeniden yapilandirilacak, saglik sektoriine rekabet

getirilecektir.

 Saglik hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir. Saglik
sigortasi, uzun vadeli sigorta kollarindan c¢ikarilacaktir. Niifusun tamamim
kapsayacak sekilde bir Genel Saglik Sigortas1 Sistemi kurulacak, prim 6deme giicii

bulunmayanlarin primleri devlet tarafindan 6denecektir.

! DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plan, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Thtisas Komisyonu
Raporu, Ankara, 2001, s.134
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* Aile hekimligi uygulamasina gegilerek, saglam bir hasta sevk zinciri sistemi

kurulacaktir.

» Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bilisim teknolojisinden azami 6l¢iide

yararlanilacak, saglik bilgi sistemi kurulacaktir.

» Hasta Haklar1 Yonetmeligi Diinya standartlarina gére yeniden diizenlenerek,

hasta haklarinin korunmasi konusundaki hukuki eksiklik giderilecektir.”

Yukarida belirtilen 58. Hiikiimet Programinin hedefleri dogrultusunda Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ilebirlikte Saglikta Dontistim
Programini hazirlamistir. Hazirlanan program 2003 Aralik’tan itibaren uygulanmaya

baslanmugtir.

2.1. Saghkta Doniisiim Programi

Ulkemizde yapilan her saglik reformunda saglik hizmetlerinin ve saghk
hizmeti sunan kurumlarm yeniden yapilanmas: siirekli giindeme gelmistir. Ozellikle
doksanli yillardan itibaren yapilan saglik reformlarinda hastanelerin 6zerklesmesi
konusu yogun olarak vurgulanmistir. Yapilan bu reform caligmalarinin sonuncusu
olan adi reform olarak lanse edilmese de sonugta bir reform programi olan Saglikta
Doniistim Programi 2003 yilinda 59. Hiikiimet tarafindan agiklanarak uygulamaya
konulmustur. Saghk Bakanlhigi Saglhikta Doniisim Programini uygularken,
doniistimiin nasil yapilmasit gerektigini su sekilde ifade etmistir: “Degisimi
gerceklestirmek i¢in mevcut yapiyr tahrip etmeden planlanan hedefe dogru

déniistiiriilecektir.”

2.1.1. Saghkta Doniisiim Programmin Amaclari ve Hedefleri

Saglik Bakanligi Saglikta Doniisiim Programinin amaglarini su sekilde ifade

etmistir. Saglik hizmetleri etkili, verimli, hakkaniyete uygun bir sekilde organize

L ..., www.tbmm.gov.tr/hukumetler/HP58.html, (22.12.2014)
? Tiirkiye Cumhuriyeti, Saglik Bakanligi, Saglhkta Déniistim, Ankara, 2003, s.24
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edilerek ve finansmaninin saglanarak sunulmasi gerekmektedir.

Etkililik, uygulanacak saglik politikalarinin vatandaslarin saglik seviyesinin
yiikseltilmesi amacini ifade etmelidir. Saglik hizmetinin sunumundaki en biiyiik
hedef hastalanan isnanlar1 tedavi etmek yerine insanlarin sagliginin korunarak
hastalanmasinin  onlenmesi olmalidir. Bu hedefe ulasmak, epidemiyolojik
gostergelerde saglanacak ilerlemelerle miimkiin olacaktir. Anne ve ¢ocuk
Oliimlerinin azaltilmasi ve dogusta beklenen yasam siiresinin arttirilmasi bu amaca

ulagmanin kanit1 oldugu kabul edilmektedir.

Verimlilik, kaynaklar1 planli ve uygunsekilde kullanarak maliyeti azaltip,
aym kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesidir. Insan kaynaklarinin iyi ydnetilerek
dengeli dagilimi, malzeme yonetimi, akiler ila¢ kullanimi, saglik kurumlar
isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas c¢ercevesinde
degerlendirilmelidir. Ulkenin tiim sektorel kaynaklarinin sistem igine alinarak ve
entegrasyonunun  saglanmasi saglikta hizmetlerinde verimliligi arttiracagi

ongoriilmektedir.

Hakkaniyet, vatandaslarin saglik hizmetlerine ihtiyaglari
Olciisiinde ulagmalari, hizmetlerin finansmanina mali giicleri oraninda katkida
bulunmalarinin  saglanmasidir. Gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir-kent,
gerekse dogu-bati arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri

ile ilgili farkliliklari azaltilmasi, hakkaniyet amaci iginde yer almaktadir.*
2.1.2. Saghkta Déniisiim Programimn ilkeleri

Saglik Bakanligi 2003 yilinda yayinladig1 Saglikta Doniistim isimli kitabinda
Saglikta Dontigiim Programinin ilkelerini asagida ki gibi siralamaktadir:

“Insan merkezlilik: Bu ilke, saghk sisteminin planlamasinda ve saglik
hizmetinin sunumunda bu hizmetten faydalanacak kisiyi, kisinin ihtiyag, talep ve
beklentilerini esas almayi ifade etmektedir.

Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan saglik sisteminin iilke kosullari ve

kaynaklar1 ile uyumlu olmasi ve kendi kendine yeterek siireklilik arz etmesi ilkesini

1T.C.SB, SD,s.24
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ifade etmektedir.

Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslara sunulan saglik hizmetlerinde ve elde
edilen sonuglarda ulasilan noktayr yeterli gormeyerek, hep daha iyiyi aramayui,
sistemin kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri
bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

Katimeihik: Saglik Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi esnasinda, ilgili
tiim taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasidir.

Uzlasmacihik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektoriin farklh
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlart  gozeterek ortak noktalarda bulusma
arayislaridir.

Goniilliiliik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaclara
yonelik davranmalarini saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet alan
kesimlerin zoraki degil, tesvik edici onlemler dogrultusunda goniillii bir sekilde yer
almalan sarttir. Boylelikle ¢ikar catigmalar1 engellenmis olacak, daha kaliteli ve daha
verimli saglik hizmeti sunulabilecektir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmahidir. Degisip gelisen kosullara ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden
yonetim uygulamasinin hayata gegirilmesi hedeflenmektedir. Idari ve mali yénden
Ozerklesmis saglik isletmeleri hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklari
daha verimli kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasi ilkesidir.
Boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami
olusacaktir.”! Bu ilkeler dogrultusunda Saglik Bakanlig1 rekabet ortami olusturarak,
cagdas yonetim anlayisi ile siirekli kendini yenileyen kaliteli bir saglik hizmeti
verilmesini amaglamaktadir. Ayrica, hizmette rekabet ilkesi ile de 6zel saglik sektorii

tesvik edilmektedir.
2.1.3. Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta DoOniisiim Programinin bilesenleri sekiz ana baslik altinda

'T.C., SB, SD, s.25
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toplanmigtir. Saglik Bakanligi Saglikta Doniisiim  Programinin bilesenlerini

asagidaki gibi siralamaktadir:

“-Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

-Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

-Yaygin, Erigimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi

-Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan
Giicu

-Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

-Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon

-Akile1 Tlag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

-Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saghk Bilgi Sistemi.” ' Bu
basliklardan da anlasicagi iizere Saglik Bakanligi saglik hizmetleri ve saglik hizmeti
sunan kurumlarin yapilanmasinda yapacagi doniisiimler ile hizmet retimini,
kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmay1, yerinden yonetim anlayis1 ve akilct ilag

kullanima ile saglik harcamalarinda maliyeti diisiirmeyi hedeflemektedir.

Saglikta Donilisiim Programi ile Saglik Bakanligi politikalar gelistiren,
standartlar koyan ve denetleyen bir konumda olup tilkenin kamu veya 6zel, sagliga
ayirdigi kaynaklarin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde kullanilmasini
saglamak iizere yonlendirmeler yapacagi belirtilmektedir.?Bu  anlayisin hayata
gecirilmesi i¢in 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi’na
bagli kuruluglar yeniden yapilandirilmis ve yerinden yonetim uygulamasina
gecilmistir. Boylece bakanlik merkez teskilati, politika iireten, planlama yapan bir

yaptya kavusmustur.

Saglikta Doniisim  Programinda hakkaniyet amaci  dogrultusunda,
vatandaslarin 6deme giicii ile orantili olarak katkida bulunacaklari ve hizmetleri
ihtiyaglart 0Olgiistinde kullanacaklar1 bir sigorta modeli olusturulacag: ifade

edilmistir.?’ileryen siirecte Genel Saglik Sigortast uygulamasi ile tiim sigorta

1T.C,SB, SD,s.26
2T.C., SB, SD, .27
®T.C., SB,SD,s.28
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kurumlart Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda toplanmistir. Genel Saglik

Sigortas1 uygulamasi ile tiim vatandaslar saglik giivencesi altina alinmistir.

Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizli bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in Saglik
Bakanlig1 birinci basamak saglik hizmetleri sunan birimlerin giiclendirilmesi
gerektigi ve bunun ic¢inde aile hekimligi uygulamasina gecilmesini planlamistir.
Bakanlik sevk zincirinin etkili olarak c¢alistirilabilmesi icin, vatandaslarin kendi
sectikleri ve gilivendikleri  aile hekimleri tarafindan sevk edilmesi gerektigi
goriigsiindedir. Boylelikle birinci basamakta tedavisi miimkiin olan hastalar ikinci
basamak saglik kurumlarint mesgul etmemis olacak, ikinci basamak saglik kurumlari
amacina uygun sekilde c¢alisacaktir. Bakanlik kamuya ait hastanelerin yerinden
yonetilerek idari ve mali agidan 6zerklesmesi ile ¢agdas kurumlar haline getirmeyi

amaclamistir.

Saglikla ilgili politikalarinin belirlenmesinde, saglik sektdriinde sorunlarin ve
onceliklerin saptanmasinda, onlemlerin alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, ¢alisma
ve yatirimlarin  planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin  kalitesinin
degerlendirilmesinde, bilimsel arastirma ve calismalarda kullanilmak tizere yeterli
veriyi toplamak i¢in Bakanlik saglik bilgi sistemlerine gereksinim oldugunu
vurgulamaktadir.’ Bir isletmenin saghkli yonetilmesi igin ger¢ek ve dogru bilgilerle
miimkiindiir. Ger¢ek ve dogru bilgi ise isletme hakkinda kayit edilmis gercek ve
analizi iy1 yapilmig verilerle miimkiindiir. Bu amag ile Bakanlik Saglikta Doniisiim
Programi ile saglik kurumlarinda saglik bilgi sistemlerinin kurulmasini da

amaclamaktadir.
2.2.2003 Sonras1 Saghk Sistemi

Saglikta Doniisiim Programinin amaglart ile uyumlu bir sekilde hazirlanan
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani (2006-2011) vatandaglarin saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylastirilmasi, saglik hizmeti kalitesinin yiikseltilmesi, Bakanligin
planlama ve denetleme roliiniin giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin
uygulamasmin gelistirilmesi, akilc1 ila¢ kullanimimin saglanmasi ve genel saglik

sigortast sistemi uygulamasinin gerceklestirilmesini dngormektedir. Bu dogrultuda

'T.C. SB, SD, s.36
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yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Programi ulusal politikanin tamamlayici bir parcasidir.
Bu programin tamamlanmasi saglik hizmetlerine, gelecegin hizla degisen ve doniisen

saglik taleplerini karsilayabilecek dinamik bir yap1 kazandiracaktir.*

Saglik Bakanligi, Saglikta Donlisim Programini bir reform olarak
tanimlamakta, ve Onceki saglik reformlarindan faydalanilarak hazirlandigini beyan
etmektedir. Bununla birlikte Bakanlik reform kavraminin eskitilmis ve anlamindan
saptirilmis oldugunu diistinerek yaptigi c¢alismalara saglik reformu yerine Saglikta
Doniisiim Programi adini1 vermistir. Hiikiimet Saglikta Doniistim Programi ¢aligsmasi
ile yeni bir yasa olusturmamus, eski reformlardan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinde
daha etkili bir yenilenme ve degisim gergeklestirmistir. Bu duruma 6rnek olarak
onceki reform calismalarinda ele alinan aile hekimligi uygulamasi, 6zel saglik
tesisleri ilgili degisiklikler, genel saglik sigortasi uygulamasi ¢aligmalar1 yenilenerek

Saglikta Donilisiim Programi igine dahil edilmistir.

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013), saglik hizmetleri
kalitesinin ve etkinliginin arttirtlmast amaglanmistir. Giiniimiizde birinci basamak
saglik kuruluslarinda altyapi, saglik personeli ve hizmet Kalitesi yetersizlikleriyle
beraber hasta sevk zincirinin de etkili bir sekilde yapilamamasi, hastalarin saglik
hizmeti maliyeti daha yliksek olan tedavi hizmetlerinin sunuldugu ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik kurumlarini olusturan hastanelere yoneltmektedir. Bu durum
neticesinde hastanelerde gereksiz bir yogunluk olugmakta ve hastanelerde sunulan
hizmet kalitesini diislirmektedir. Hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin %95’ni
ayaktan tedavi hizmetleri olusturmaktadir. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Planinda, etkili bir sevk =zinciri uygulamasi amaciyla aile hekimligi pilot
uygulamalarinin stirdiirtildiigii belirtilmektedir. Planda ayrica, performansa dayali ek
O0deme sisteminin uygulanmasi ile personel verimliliginin ytikseltildigi ve kamuya ait
kurumlarda tam zamanli g¢alisan uzman hekim oranmin bes kat arttirildigi ifade
edilmektedir. Yine bu planda hastanelerin ¢agdas yonetim anlaminda 6zerklesmesi

gerektigi Vurgulanmaktadlr.2

! Akdag, s.9
2 DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2006, s.41
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2 Kasim 2011 tarihinde yaymlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
tilkemizde saglik sistemi ve Saglik Bakanligi'na bagli kamu hastanelerinin
isleyisinde kokli degisiklikler meydana gelmistir. 663 sayili Kanun Hiikkmiinde
Kararname (KHK) ile Saglik Bakanligi’na bagli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK), Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii olarak dort adet kurum kurulmus
ve bu kurumlarin tasra teskilatlar1 olusturulmustur. Bu degisikliklerle birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiillmesi gorevi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna,
ikinci basamak saglik hizmetlerinin yuriitilmesi gorevi ise Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna verilerek, birinci basamak saglik hizmetleri ile ikinci basamak
saglik hizmetleri kurumsal olarak da ayrilmistir. 663 Sayili KHK’nin uygulamaya
konulmasindan itibaren Saghik Bakanligi tasra yapilanmasi il ve ilge saghk
midirliikleri, halk sagligi midirliikleri ve kamu hastaneleri birligi genel
sekreterlikleri kurularak olusturulmustur. Koruyucu ve tedavi edici birinci basamak
saglik hizmetleri ve aile hekimleri halk sagligi miidiirliikklerine baglanmistir. 112 Acil
saglik hizmetleri Saglhk Miidirliikleri biinyesinde kalirken, saglik midirlikleri
illerdeki saglik hizmetlerini kontrol, koordine ve denetleme gorevini iistlenmistir.
Illerde ayrica, ilge saglik miidiirliikleri olusturulmustur. 2 Kasim 2012 tarihinde 663
sayilh KHK’nin yiiriirliige girmesi ile Saglik Bakanligi’na bagh biitin kamu
hastaneleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglanmistir. Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kendine bagli hastanelerin yonetilmesini, illerde tasra teskilati

olan kamu hastaneleri birligi genel sekretelikleri ile ytiriitmektedir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK, HASTALIK, SAGLIK HiZMETLERi KAVRAMLARI ve SAGLIK
HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

1. SAGLIK, HASTALIK ve SAGLIK HIZMETLERiI KAVRAMI

1.1. Saghk ve Hastahlk Kavramm

Saglik denince insanlarin aklina hemen fiziksel saglik gelmektedir. Fakat,
Insanlara verilmis en biiylik nimet, insanlar1 diger canlilardan ayiran akildir. Akil
saghigr yerinde olmayan bir insan beden saghgmi koruyamaz. Hasta bir birey
hayattan tat alamaz, giinliik iglerini yerine getirmekte zorlanir yada yapamaz. Saglig
yerinde olmayan bir insan hayatta her istedigini elde etse bile mutlu olmasi ¢ok
zordur. Mutlu olmani en énemli unsuru saglikli olmaktir. insanlar sagligin degerini
genellikle hasta olduklarinda anlamaktadir. Hasta olmadan 6nce saglikli yasam

hakkinda bilgilenmeli, saglig1 tehlikeye sokacak davranislardan uzak durulmalidir.

Saglik sadece fiziksel bir deger degil, biiyiik ¢cogunlukla zihinsel ve ruhsal bir
degerdir. Ciinkii, zihinsel durumumuz fiziksel durumumuzu biiyik Slgiide etkiler.®
Akil viicudumuzun kontrol merkezidir. Akil ve beden sagligi bir biitiin olarak
diisliniilmelidir, hasta olan birey rahatsizliginin vermis oldugu act ile saglikh

diistinemez.

Saglik, cesitli ¢evrelercefarkli sekillerde tanimlanmaktadir. Burada en ¢ok

kabul edilen tanimlar verilecektir:

Hastalik ve saglik kavramlari kiiltiirlere baghdir. Oysa insan her yerde
insandir. Bu nedenle insan sagliginin bir evrensel tanimi olmalidir. Saglik, genellikle
hastaligin ve sakatligin olmayis1 olarak tanimlanir. Ancak, bilimsel olarak saglik,
yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir diye tammlanmistir.” Bir kiiltiire rahatsizlik olarak tanimlanan anormal

bir durum baska bir kiiltirde normal sayilabilmektedir. Saghigin taniminda

L A. Akben,Bir Omiir Boyu Saglikli Yasam, istanbul, 2006, 5.13
2'S. Pampal-H. Dindar-E. Korgal,Saghk ve Trafik Egitimi, Ankara, 2004, 5.29
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kiiltiirlerin yapmis oldugu tanim yerine bilimsel olarak kabul goéren tanimlar

kullanmak daha dogru bir yaklagimdir.

Diinya Saghik Orgiitii saghigin tanimini su sekilde yapmustir: "yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir." Bu tanim giiniimiizde en ¢ok kabul goéren saglik tanimidir. Diinya saglik
orgitli, saghk taniminda insanin ¢evresi olan sosyal iligkisini ele alarak daha
kapsamli bir tanimlama yapmustir. Insan saghg birgok boyutu olan bir kavramdir.
Saglik, insanin en degerli hazinesidir. Basari, para, iyi bir kariyer kisacas1 hayattaki
biitiin istenilen seyler eger insanin saglig1 yerinde ise anlamli olur.'Bu tanim artik
biitin diinya iilkelerince kabul edilen bir tanimdir. O halde, bireyin tam olarak
saglikli olabilmesi igin bedenen hasta veya sakat olmamasi yetmemektedir. Bireyin
ayn1 zamanda ruhsal yonden de dengeli olmasi, sosyal olarakta tam bir iyilik hali
icinde olmasi gerekmektedir. Saglig1 yalnizca beden sagligi yada akil sagligi olarak
diisiinmemek gerekir. Insan sosyal bir varlik olarak cevresi ile siirekli iletisim
halindedir. Bir insanin kendini ekonomik yonden iyi hissetmesi, sagliginida olumlu

yonde etkileyecektir.

“Ulkemizde yasanan, hizli ve sosyal ekonomik degisimlere paralel olarak
saglik sorunlarmin boyutlart da 6nemli dl¢lide degismektedir. Giiniimiizde toplum
sagligini, kalp hastaliklar1, kanser, bulasic1 hastaliklar gibi fiziksel hastaliklarin yani
sira ruhsal bozukluklar da biiytik dl¢iide etkilemektedir. Ruhsal bozukluklar hastayi,
aileyi, saglik sistemini ve genel anlamda ekonomik ve psikososyal agidan
etkilemektedir. Bu anlayigla baglatilan ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve birinci basamaga yayginlastirilmas: ile toplumun sagliga zararh
aligkanliklardan ~ korunmast ve toplumun bu yonde bilinglendirilmesine

calisilmaktadir.”?

Koruyucu saglik hizmetlerinde toplumun akil ve ruh sagligina
zarar verecek durumlarla miicadeleye ©nem verilmelidir. Birinci basamakta
yapilacak olan miicadele ile ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerinin yiikiinii

hafifletecegi gibi buralarda sunulan tedavilerin etkinliginide arttiracaktir.

! T.C. MEB, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Cocuk Ruh Saghg, http://cygm.meb.gov.tr /mo-
dulerprogramlar/kursprogramlari/cocukgelisim/moduller/cocukruhsagligi.pdf, (20.06.2014)

2 0. Durmus, "2000'lerin Tirkiye’sinde Saghik",Yeni Tirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, S.39,
Ankara, 2001, s.15
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Diinya Saghk Orgiitine gore kimin ne kadar saglikli oldugunu &lgmek
miimkiin degildir. Ciinkii, Slgiilebilir bir kavram, bir hedef, bir kriter ve standart
icermemektedir. Kisiler kendi kriterlerine ulastiklarinda ya da hangi standartlar
yerine getirdiklerinde tam bir iyilik hali i¢inde olacaklar1 konusu siibjektif bir
yargidir. Mesela istah1 kapali olan ¢ocuguna balik yagi igiren anneye gore gocuk
saglikli olacaktir. Diger taraftan koku ve tadindan nefret ettigi balik yagini igmemek
icin direnip savasit kaybettikten sonraki ictiginde ruhsal yonden tam bir iyilik
halinden bahsedebilir miyiz? Ya da Japon kadinlarin daha giizel ve ¢ekici olmak i¢in
metal ayakkabilar giymesi fiziksel yonden sagliksiz bir durumken sosyal yonden
kendilerini iyi hissetmelerine sebep olmaktadir.* Saglik kisiye, kiiltiirlere, uluslara,
fiziksel kosullara ve sosyal ¢evreye gore farklilk gosterebilir. Her bireyin belirli bir
hastaliga verecegi bedensel ve ruhsal tepki farklilik gosterebilir. Ar1 sokmasi bazi

insanlarda kisa siireli bir ac1 verirken, baska bir insanda alerjiye sebep olabilir.

Genel olarak hastalik, kisinin iradesi disinda gelisen arzu edilmeyen bir
durumdur. Hastalik durumunun niteligi, siiresi, yogunluk derecesi hastalik tiplerine
gore farkliliklar gosterir.? Hastalik, bireyi oncelikle bedensel ve ruhsal yénden etkiler.
Ozellikle kronik hastaliklarda birey is goremez hale gelebilir, zamanla ailesi de bu
hastalik durumundan etkilenmeye baslar.® Ayrica, hastalik normal fizyolojik ya da
ruhsal yapiyi, islevi ve dengeyi degistiren ya da engelleyen ve ¢esitli belirtilerle ortaya
cikan bozukluk olarak tammlanmistir. * Hastaliklar sadece bedensel ruhsal

bozukluklara sebep olmazlar, ekonomik ve ailevi ¢okiintiilere de sebep olur.

Bir insanin beden ve ruh saglhigini yitirmesi, sadece o kisinin degil ayn1 zaman-
da ailesinin de problemidir. Ailede bir hastanin varlig: aile fertlerinin en azindan hu-
zurunun yitirilmesine sebeptir. S6z konusu hastalik bulasici bir hastalik ise durum ¢ok
daha ciddidir. Ciinkii, bulasic1 hastaliklarin ¢ogu Oncelikle aile fertleri arasinda
yayilirlar. Hastaligi ailede bir de ekonomik y&nii vardir. Oncelikle hasta birey ailenin
ekonomik yiikiinii listlenen kisi ise hastalanmakla isinden geri kalacak, belki onun

bakimi sebebiyle isinden geri kalan baska aile fertleri de olacaktir. Hastaligin diger

! M.H. Uz, "Sagligi Tammlamak Uzerine Diisiinceler”, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayis1, S.39,
Ankara, 2001, s5.321

2. Oskay, “Medikal Sosyolojide Baz1 Kavramsal Agiklamalar”, Sosyoloji Dergisi, S.4, izmir, 1993,
5.100

*I. Erefe, Tibbin Tarihsel Gelisimi i¢inde Halk Saghig Kavrami, Izmir, 1996, 5.9

* Anabritannica, C.15, 5.40
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ekonomik yonii tedavi giderleridir. Sosyal giivenligin yayginlastigi giinlimiizde bile
hastaligin ayrica, aile biit¢esine getirdigi yiik oldukca dnemlidir. Sosyal giivence ya da
saglik sigortasinin kapsaminda olmayan aile fertlerinden biri hastalandiginda o aileyi
ekonomik yonden c¢ok daha fazla etkileyecek ya da ekonomik giicsiizliik sebebiyle
hasta kisi icin hayati tehditler, aile i¢in de maddi manevi yikimlar séz konusu
olacaktir.! Hastalig1 sadece sagligin bozulmasi olarak ele almak dogru bir yaklasim
degildir. Hasta bireylerin tedavi giderleri, is giicli kayb1 hem hasta birey biitcesine yiik
hem de iilke ekonomisine yiik olmaktadir. Kisiler hastalanmamak i¢in sagliklarinda
koruyucu tedbirleri almasi gerekmektedir. Iyi bir yasam icin bireyin ekonomik

durumunun iyi olmasi gerekmektdir.

Hipokrat saglik ve hastalik kavrimi hakkindaki diisiincelerini su sekilde ifade
etmistir. Hastaliklarin dogaiistii gliglere degil, dogal etkenlere bagli oldugunu ileri
stirmiig; viicutta bulunan kan, balgam, sar1 safra ve kara safradan herhangi birinin
dengesi bozuldugunda hastalik olustugunu belirtmistir. Bu dengeyi bozmamak i¢in
temiz hava, iyi beslenme, diizenli yasam gibi sagligi koruyucu esaslara uymanin sart
oldugunu savunmustur. 2 Hipokrat'in tamiminda da belirtigi gibi viicudumuzun
dengede olmasi i¢in uzmanlar giiniimiizde de saghkli yasam i¢in temiz hava, iyi

beslenme ve diizenli spor yapmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Kisaca, bireyin higbir seye muhtag olmadan kendi ihtiyaglarim
karsilayabilmesi, Sosyal ¢evresi ile uyumlu iletisim kurmasi, kendini ding ve huzurlu
hisstemesi saglikli oldugunun gostergesidir. Kisi hastalik durumunda bagkasindan
yardim almak zorunda kalabilir, sosyal cevresi ile iletisimi aksar ve kendini iyi
hisetmez. Hastalik sosyal ve fiziksel yonden etkiledigi gibi ekonomik yonden de

olumsuz etkilemektedir.

Insanlik var olusundan beri saglikli yasam icin siirekli bir arayis iginde
olmustur. Hayati idame ettirebilmek igin saglik ¢ok o6nemlidir. Insanoglu, eski
caglardan beri kendi sagligi ile yakindan ilgilenmek ve onu korumak ihtiyacim
hissetmistir. Hayat miicadelesi ve rahat bir omiir siirmek icin sihhatli olmak sarttir.
Saglig1 korumak i¢in ilk caglarda kullanilan usuller siiphesiz ilkel ve basit seylerdi.

Bu bilgiler insanlik tarihinin ¢esitli devirlerinde insan kiiltiirii ile orantili olarak

'S, Bodur, Aile Sagligi Egitim Serisi, Ankara, 1991, s.1
2 Erefe, 5.2
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gelismeler gostermistir. Eski kavimler, sagligi korumak i¢in bazi dinsel ve kanunsal
prensipler ortaya koymuslardir. Baz1 inanglarin verdigi aligkanliklar tesadiifen veya
ufak tefek tecriibeler sonucu bulunan bazi usuller bu prensipleri zamanla
degistirmistir. Eski su yollari, hamamlar, bazi sihhi tesisler ve miskinlerin kondugu
tecrit haneler hep bunlarin isaretlerindendir. Zamanla cemiyetler tekamiil edip
ulastirma ve haberlesme imkanlarinin da artmasiyla edinilen bilgiler ¢cok artmis ve
yayillmistir. Hakiki manada ilimsel tecriibeler ortagag sonlarinda ve Ronesans devrin-
de baslamistir. Daha sonra biiyiik deneylere girisilmis, arastirma laboratuarlar1 ku-
rulmus, tip ve sagligi koruma bilgileri siiratle artarak bugiinkii bilimsel temellere
oturtulmustur. Halen bilim adamlar1 genis arastirmalar yaparak insan sagligini
korumak i¢in modern bilgiler pesinde ugrasmaktadirlar." Sagligin gelistirilmesi igin
Diinya Saglik Orgiitii 6nciiliigiinde uluslararas1 igbirligi ile arastirmalar devam
etmektedir. Bilim adamlar1 saglikli yasam igin bilimsel ¢alismalar 1s18inda insanlara
yol gosterilmektedir. Giiniimiizde insan saglhigini etkileyen g¢evresel nedenler de
arastirilmaktadir. Yasadigimiz donemde gida sagligi, hava sartlar1 gibi durumlar

insan sagligi ile birlikte ele alinarak ¢alismalar yapilmaktadir.
1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Toplumun saghigmin gelistirilmesi ve hastalarin tedavisi igin saglik
kuruluglar1 araciligr ile verilen hizmetlere saglik hizmetleri denir. Bodur saglik
hizmetlerini ve Saglik Bakanliginin gorevlerini su sekilde ifade etmektedir. Saglik
hizmetleri, toplumun saglik diizeyin yiikseltmek i¢in verilen bir hizmetler biitliniidiir.
Toplum sagligim1 korumak ve yiikseltmek icin hizmetin seklini, standardini,
kurallarin1 ve c¢ercevesini belirlemek ve bu esaslar dahilinde ¢alisan sistemi
denetlemek Saglik Bakanligi'nin gorevidir. Saghik Bakanligi disinda saglik hizmetleri
yalnizca tedaviye yonelik oldugu igin, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri biitiinliniin agirlik merkezini Saghk Bakanligi biinyesindeki
hizmetler olusturmaktadir. Kisaca herkesin beden ve ruh sagligi icinde hayatinin
devamimi saglamak, ilkenin saglik sartlarimi1 diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin
sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek, halka saglik hizmetleri ulagtirmak ve

saglik kuruluslarimi tek elden planlaylp hizmet vermelerini saglamak Saglik

1'S. Karshgil, Saglik Bilgisi, istanbul, 1973, 5.7
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Bakanligi'nin isidir.' Tiirkiyede saglik hizmetleri Saghk Bakanligina bagli saglik
kuruluglart ile Saglik Bakanliginin denetiminde 6zel saglik kuruluslan tarafindan

yiiriitiilmektedir.

Insanlar, saglik hizmeti alirken giiven duyduklar1 hastaneleri tercih
etmektedirler. Giivenilir olmasmin yaninda hizmetin kaliteli olmasi ve tedavi
stirecinde kendilerine Onem verilmesini de aramaktadirlar. Saglik hizmetleri
acisindan kalite hastaya en iyi hizmetin glivenilir sekilde saygi duyarak sunmaktir.
Kalite kavraminda hasta ve onun isteklerinin yerine getirilmesi onemli bir yer
tutar. 2 Saglik hizmetleri sunumunda kaliteyi arttirmak i¢in Saghk Bakanlig
hastanelere “Saglik Hastane Kalite Standarlar’” uygulamasint zorunlu hale
getirmistir. Bakanlik belirli periyotlarda kamu ve 6zel saglik kuruluslarinin kalite
standartlarinin  uygulanim uygulamadigim1 denetlemektir. Kalite denetimleri

sonucunda saglik kuruluslarina kalite puan1 verilmektedir.

Saglikl1 bir yasam dogan her insanimn en temel hakkidir. "Ozellikle beslenme,
giyinme, konut, tibbi bakim ve gerekli sosyal hizmetler bakimindan kendisinin ve
ailesinin sagligin1 ve huzurunu saglayacak bir yasam diizeyine sahip olmak herkesin
hakkidir. Issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ve kendi iradesi disindaki diger
kosullar dolayisiyla ge¢im araglarini yitirenlerin bu durumlara kars1 giivenlik altina
almmalar, haklaridir.”® Sosyal giivenlik sigortasi insanlarin tedavi giderlerini ve
hastalik siirecinde isveren tarafindan kesilen ticretini karsilamaktadir. Devlet
vatandaglara gelir tespiti yapmakta ve gelir durumuna gore saglik sigortast primi
almaktadir. Geliri olmayan vatandaslardan prim alinmamaktadir. Devlet saglik

sigortas1 uygulamasi ile tiim vatandaslar1 sigorta kapsami altina almustir.

Anayasanin 56. maddesinde insanin yasama hakki ile devletin saglik hizmeti
sunmasi ve saglik sigortasi Kurarak vatandaslarin bu haklardan faydalanmalarini
saglamakla yikiimli oldugundan sozedilmektedir. Anayasanin 56. maddesi
cercevesinde cevre sagligr konusunda vatandasin ve devletin gorevi su sekilde ifade

edilmistir: “Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve c¢evre kirlenmesini

1
Bodur, s.1.
2D. Ding-P.C. Unalan-P. Topsever-S. Ozyavas, "Hasta Memnuniyeti ve Yénetim Sistemi: Coziim Or-
tag1 Hekim”, Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, C.13, S.2, Istanbul, 2009, 5.94
¥ I. Tomanbay, Ana Cocuk Sagliginda Sosyal Boyut, Ankara, 1992, 5.65
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onlemek Devletin ve vatandaglarin ddevidir.” Anayasimin 56. maddesi 3. fikrasinda
devleti saglik himeti sunmakla yiikiimli tutmus ve bu yikiimliligi su sekilde
belirtmistir: “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 icinde siirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler.” Devlet bu gorevini kamu ve 6zel saglik kuruluslarini denetleyerek yerine

getirecektir.!

Su halde, Anayasa'nin 56. maddesi devlete “herkesin hayatini beden ve ruh
sagligr icinde siirdliirmesini saglama" ve bu amagla saglik hizmetlerini planlama
seklinde genel bir ifadeyi yiiklemistir. Bu haliyle 56. madde hiikkmii devlet
bakimindan bir program hiikiim niteligindedir. Baska bir ifadeyle, devletin bu
konudaki yukiimliiliigii tek tek bireylerin beden ve ruh sagliklarint dogrudan dogruya
temin etmesini (herkesin saglik bakiminin iistlenmesini) zorunlu kilmamakta fakat,
onun saglik hizmetlerini bu amaca uygun olarak koordine etmesini, planlamasini ve
denetlemesini gerektirmektedir. Dolayisiyla, 56. madde cergevesinde, devlete karsi
kisiler ancak, genel olarak bdyle bir saglik sistemi kurmasi, bu sistemi iyi isletmesi
(koordine etmek ve denetlemek anlaminda), aksayan yonlerini gidermesi seklinde
talepler ileri siirebileceklerdir. Bu arada devlet saglik hizmetlerini yayginlagtirmak
lizere genel saglik sigortasi sistemi kurabilirse de, devletin bu hizmetin biitiin

giderini sadece kendisinin iistlenmesini zorunlu kilmaz.?

Saglikli, temiz ve dengeli bir c¢evrede yasamak bir c¢ok devletin
anayasalarinda sosyal bir hak olarak yer almaktadir.I nsan Haklan Evrensel
Bildirisi'nin 25. maddesi “herkesin, gerek kendisi gerek ailesi igin tibbi bakima,
gerekli sosyal hizmetler dahil olmak {izere sagligin1 idame ettirecek uygun bir yasam
diizeyine sahip olmaya ve hastalik hallerinde giivenlige hakki vardir” demektedir.?
Devlet Sosyal Giivenlik Kurumu aracihigi ile vatandaglarina saglik ve sosyal

giivenlik hizmeti vermektedir.

Devletin saglik hakkin1 sunabilmesini gergeklestirebilecek kurumlara,

calisanlara, araclara ve hukuki diizenlemelere gereksinimi vardir.Ulkemizde saglik

L., www.tbmm.gov.tr/develop/owa/anayasa.uc?p1=56, (24.12.2014)
2M. Erdogan,insan Haklar1 Teorisi ve Hukuku, Ankara, 2007, s.233.
% Anabritannica, C.27, s.41
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hakki vatandaslara iki sekilde sunulmaktadir. Bu hizmetler Saglik Bakanligi ve Gida
Tartm ve Hayvancilik Bakanhigi aracilign ile yerel yonetimler tarafindan
verilmektedir. Saglik hizmetini Saglik Bakanlig1 yiiriitiir. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi ile belediyeler ise gidalarin denetlenmesi, ¢evre sagligi hizmetlerini

yurutir.

Iktisadi, Sosyal ve Kiiltirel Haklar Uluslararas1 Sézlesmesi'nin 12.
maddesinin 1. fikrasi, taraf devletlerin herkese yiiksek beden ve ruh saghig
standardindan yararlanma hakkini tanimasini1 6ngérmektedir. Maddenin 2. fikrasinda
ise, bu hakkin saglanmasinin gerektirdigi belli bagh tedbirler sayilmakta ve devletlere
buna uygun davranma yiikiimliiliigii getirilmektedir. Bunlar 6lii dogum oraninin ve
cocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve ¢ocugun saglikli gelismesi i¢in alinacak Onlemler;
cevresel ve endiistriyel sagligin iyilestirilmesi, salgin hastaliklar, meslek hastaliklari
ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve denetlenmesi ve nihayet hastalik halinde
herkese tibbi hizmet ve bakim saglayacak sartlarin hazirlanmasmni igermektedir.
Uluslararasi sozlesmeler ile devletler vatandaslarina diger ilkeler ile esit diizeyde
saglik hakki taninmasi amaclanmakta ve sozlesmeye taraf devletlerin saglik

diizeyinin ylikseltilmesi amaglanmaktadir.

2. SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Tiim vatandaslarin esit sekilde faydalanmasi gereken hizmetlerin basinda
gelen saglik hizmetleri, sadece hastalik durumunun tedavi edilmesi anlamina
gelmemeli, sagligi olumsuz yonde etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasinida
amaglamalidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin saghk tamminda bedensel ve ruhsal
sartlarin yaninda sosyal sartlarda ele alinmistir. Saghigin {i¢ bilesenden oldugunu
varsayan tanim, bireyin saglikli sayilabilmesi i¢in tamamen bir iyilik hali olmas1
gerektiginden s6z etmektedir. Bu tanim dogrultusunda saglik hizmetleri; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak

siralanmaktadir.

Sayilan bu ii¢ saglik hizmeti birbirini etkileyen hizmetler olup, birindeki

yasanacak olan bir aksaklik digerlerini de etkileyecektir. “Saglik hizmeti; koruyucu,

! Erdogan, s.232
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tedavi edici ve rehabilite edici yonleriyle bir biitiindiir”.! Saglik hizmetlerini zincir

olarak disiiniirsek her hizmetin bir halkayr olusturdugunu soyleyebiliriz. Bu
halkalardan birinin kopmasi ya da birinde bir aksakligin ortaya ¢ikmasi verilen
hizmetin tamamini etkilemektedir. Bu nedenle de bu zincirin giicilinii onu olusturan
halkalardan en zayif olaninin sahip oldugu gii¢ kadar oldugu sdylenebilir. Buna gore,
zincirde bulunan her elemanin hizmetin eksiksiz ve sorunsuz olarak verilmesinde
gerekli oldugu bilinmeli ve aksamalarin en aza indirgenmesi i¢in etkili bir
koordinasyon ile ¢alismalari gerekmektedir.? Burada Saghk Bakanhigmm saglik

hizmetlerini koordine etmesinin ve denetlemsinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik durumu meydana gelmeden alinan biitiin tedbir ve miidahale
calismalarina koruyucu saglik hizmeti denir. Bodur, koruyucu saglik hizmetlerini su
sekilde tanimlamaktadir: “Toplumu meydana getiren fertlerin hasta olmalarini
onlemek ve erken donemde hastaliklarim teshis etmek i¢in yapilan c¢alismalara
Koruyucu Saglik Hizmetleri denir.”*Koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri dogal
ortami ile birlikte ele alarak hem kisiye hemde c¢evresine yonelik hizmetleri kapsar.
Koruyucu saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagh aile sagligi merkezleri, saglik
evleri, saglik ocaklari, verem savas dispanseri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

merkezlerinde verilmektedir.

Saglik Hizmetleri noktasinda , dissal faydasi en yiiksek olan koruyucu saglik
hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini diisliriici  bir rol
oynamaktadir. * Saghk hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetleri saglikli toplum
olmanin en 6nemli arac1 ve digerlerine gore daha oncelikli konumdadir. Ciinkii,
korumak tedavi etmekten ¢ok daha az maliyetlidir. Ozellikle iilkelerin gelismislik
seviyesine bagh olarak bu hizmetlerin etkinligi artmaktadir. > Koruyucu saghk

hizmetlerini planlayan ve bu hizmetleri ugulaylp sunan tek kurum Saglik

! A.E. Giineri, 2000'li Yillara Dogru Sosyal Devletin Gergeklesmesinde Sosyal Hizmetlerin Yeri ve
Onemi, Ankara, 1995, 5.175

2 C. Sozen-G. Alkan, "Saghk Kurumlarma Onemli Bir Yénetim ve Organizasyon Sorunu: Koordi-
nasyon”,Saglicakla Aylik Saglik Dergisi, S.15, Ankara, 2009, s.28

* Bodur, .7

K. Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, Istanbul, 1981, 5.297

*K. Yilmaz, 2009 Vakif Medeniyeti Saghk Yili, Ankara, 2009, s.151
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Bakanligi’dir. Ozel saglik kuruluslari sadece tedavi edici saglik hizmetleri

sunmaktadir.

Saglikta Doniisim Programi ile saglik ocaklari aile sagligit merkezlerine
doniistiiriilmiistir. Saglik ocaklarinin yerini aile sagligi merkezleri alincaya kadar:
“Koruyucu saglik hizmetlerinde anahtar kurulus, Saglik Ocagidir. Kiigiik yerlesim
birimlerinde her 5-10 bin niifusa bir Saglik Ocagi diismekte ve hizmetler daha
diizenli sekilde yiiriitilmektedir. Biliyiikk yerlesim yerlerinde Saglik Ocagi
hizmetlerinden daha az yararlanilmaktadir. Saglik Ocagi hizmetleri, bolgesindeki
tiim niifusun tespiti ile bagslar. Bolgesindeki gebe kadinlarla bebek ve ¢ocuklar 6 yasa
kadar periyodik olarak ebe ve hemsireler tarafindan izlenir. Gebelere tetanoz, bebek
ve ¢ocuklara iki ayliktan itibaren gerekli asilar1 yapilarak hizmet devam eder. Bu
arada gerekli konularda saglik egitimi yapilir. Bir bulasici hastalik ¢iktiginda yerinde
incelenip gereken tedbirler alinir, ihbar1 yapilir. Ocak hekiminin yonetiminde okul
sagligl, ¢evre sagligi, aile planlamasi, ilagla koruma gibi diger koruyucu hizmetler
yiiriitiiliir.”* Sayilan bu hizmetler giiniimiizde aile hekimligi uygulamasi ile aile

sagligi merkezlerinde verilmektedir.

Bodur birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan sorunlari su sekilde ifade
etmektedir: “Halkin her durumda 1. basamak saglik hizmeti veren kuruluslara
miiracaatt ve buralardan verilecek her saglik hizmetini kabul etmesi i¢in personel,
ekipman ve hizmet kalitesinin her yerde ayni diizeyde ve yeterli seviyede olmalidir.
Saglik hizmetine ulagmada sosyal engeller mesafe engelinden daha etkili
goriilmektedir. Bu sosyal sebeplerin en 6nemlileri sunlardir: Kisi ya da toplumun
egitim diizeyi, ekonomik durum, saglik egitimi alma durumu, saglik personeli ve
kuruluglarinin verdigi glven, hizmetin kalitesiyle ilgili diger
hususlardir.” ? Vatandaslar saglik okur yazarhigi ve saglik hizmetlerinin isleyisi
konusunda bilinglendirilirse sayilan bu sorunlarin {istesinden gelinebilir. Ayni
zamanda koruyucu saglik hizmeti veren kuruluslar personel agisindan desteklenmesi

sorunun ¢Oziimii konusunda 6nemlidir.

! R. Akdur, “Tiirkiye'de Saglik Politika ve Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi Sosyal Degerlendirme
(Cumhuriyet 1923-1998 Dénemi Degerlendirmesi), C.111, Ankara, 1998, 5.1990
? Bodur, 5.18
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Bireylerin kendi sagliklarini degerlendirebilmesi igin saglik okur yazarlig
egitimi verilmeli, builkokuldan itibaren verilmelidir. Saglik egitiminin koruyucu
saglik hizmetleri i¢indeki yerini bir an 6nce almasi 6nemlidir. Vatandaslar1 hasta
olduktan sonra tedavi etmek yerine, hasta olmadan 6nce sagliklar1 korunmalidir.
Hastaliklarin 6nlenmesinde egitimin énemi biiyliktlir. Saglik egitimi gereksiz saglik
harcamalarin1 azaltacagi i¢in ekonomik katkist gozardi edilmemelidir. Bebek ve
cocuklarin yasama saglikli baslama, ergen ve genglerin sagliklarini koruma ve
gelistirme bilgi ve becerilerine sahip olmalari, kisilerin dengeli ve hastaliklardan
uzak, yasam siiresinin artirilmast ve kalitesinin yiikseltilmesi, 6zellikle yaslilarin
yasamsal faaliyetlerini yardima muhtag olmadan siirdiirebilmeleri ve topluma
katkilarinin devaminin saglanmasi koruyucu saglik hizmetlerinin gérev alanina

girmektedir.!
2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve diger saghk
teknisyenleri ile ekip halinde sunulan bir hizmettir. Saglik kuruluslarinda sagligini
yitiren bireylere iyilesmesi i¢in verilen hizmetler tedavi edici saglik hizmetleridir.
Aile saglig1 merkezlerinden sagligin son basamag tiniversite hastanelerine kadar her
kurulus tedavi hizmeti sunmaktadir. “Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan
kisilerin, eski saglik diizeylerine ulagmalarin1 saglamak iizere verilen saglik
hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda,
diger saglik profesyonellerinin katkilariyla gerceklestirilir. Tedavi hizmetleri, hizmet

kapsami1 ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak su sekilde siniflandirilir.”?

“Kendi ic¢inde; birinci basamak tedavi hizmetleri (ilk bagvuru ve ayakta
tedavi), ikinci basamak tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve iiglincii
basamak tedavi hizmetleri (iist diizeyde uzmanlagmis ve yiiksek teknoloji kullanilan
merkezler) olmak lizere lic kademeye ayr111r.”3 Tedavi hizmetleri saglik personeli

tarafindan saglik kuruluslarinda verilmektedir.

M. Giir-H. Yavuzyigit-B. Ekici, Tiirkiye'nin Gelecegi, Ankara, 2003, s.146

2 S. Kavuncubasi, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, AU, Eskisehir, 2007, 5.39

®R. Akdur, "Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi",
http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye_kiyaslamasi.pdf, (22.12.2014)
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2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalanan bireylerin tedavi hizmeti alabilecekleri aile sagligi merkezi ve
saglik evleri birinci basamak saglik kuruluslarini olusturur. Hastalanan vatandaslarin
ilk basvurduklar1 saglik kurumlarinda ayaktan veya evinde aldig1 tedavi
hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetleri iilkemizde saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinde yiiriitiilmekte iken, aile hekimligi uygulamasina gecildikten sonra aile
sagligi merkezlerinde verilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda basit
tedavi ile iyilesebilecek hastaliklar tedavi edilir. ileri tetkik ve tedavi gerektiren

durumlarda hastalar ikinci basamak saglik kuruluslarina sevk edilir.
2.2.1.1. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Merkezi

Ana cocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamas1 Merkezleri Yonetmeliginde su sekilde ifade edilmektedir: “Anne ve
cocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek, {ireme sagligi hizmetleri biitlinli igerisinde
ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger saglik kuruluslariyla isbirligi icinde
diger ana-cocuk sagligt hizmetlerinin sunumunu koruyucu saglik hizmetleri
ilkelerine uygun sekilde gergeklestirecek saglik kuruluslaridir.” ' Ana gocuk sagligi

ve aile planlamasi merkezlerinin yiirttiigii faaliyetler sunlardir:
“-Bulundugu ildeki saglik kurumlari ile igbirligi yapmak,
-Yaptig1 hizmetlerin bildirimini yapmak ve kayitlarini tutmak,

-Birinci basamak saglik ¢alisanlarina lireme sagligi, aile sagligi, ana ve

cocuk saglig1 konularin hizmet ici egitimler diizenlemek.

-Mesleki egitim veren kurumlar ile uygulamali Ogretim islerinde

isbirliginde bulunmak.

-Birinci basamakta goreve baslayan saglik calisanlarimin ana ve g¢ocuk

saglig1 hizmetleri konularinda egitimlerini saglamak,

...,.www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-513/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-merkezleri-
yonetmr-.html, (01.01.2015)
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-Bilimsel ilkeler dogrultusunda, hizmet alanlari ile ilgili egitim ve

danismanlik hizmetlerini vermektir.”*

Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin tarihgesine bakildiginda,
ana ve c¢ocuk sagligimin korunmasi amaciyla 1925 yilinda kurulmaya baslanan
dogum ve c¢ocuk bakim evlerinin bu alanda kurulan ilk kuruluslar olugu goriliir.
Bugiinkii anlamda ana ve cocuk sagligi kurulusu olmamakla birlikle dogumevleri,
dogumda ananin ve ¢ocugun saghgimi ele alan ilk kuruluslar olarak
anilmaktadir. > Ulke dogum orammin yiikseltilmesi, kadinlarm dogum o6ncesi ve
sonrasi saglikli olmalarinin saglanmasi, cocuk sagliginin gelistirilmesinde ve ¢ocukl
Olimlerinin Oniine gecilmesi hususularinda ana cocuk sagligi ve aile planlamasi

merkezlerinin rolii bliytiktiir.

Tiirkiye'de ana cocuk saghigi orgiitlenmesi WHO ve UNICEF ile Tiirkiye
Cumbhuriyeti hiikiimeti arasinda 05.09.1951 giinii Ankara'da imzalanan bir
antlasmaya dayaniyordu. Bu antlasma 19 Mart 1954 giin ve 6367 sayili yasayla
onaylantyordu. Yapilan bu antlagmanin siires, 20 yillikti. Bu siire UNICEF'in geri
kalmig bir iilke ile yaptigi antlasmalarin en uzun siireli olaniydi. Antlagsmaya goére
niifusu 50.000 olan bolge ve kentlerde merkezler kurulacakti. Bu niifusa yakin
ilgelerde subeler ve bunlara bagli olmak {izere gerekli goriilen merkezsel kdylerde
ana ve cocuk sagligi koy istasyonlar1 kurulacakti. Merkezsel orgiitlenme bazinda da
ana ¢ocuk sagligi merkezleri ilk kez Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Saglk isleri

Genel Midiirliigiine bagli bir sube olarak ¢alismalarina baslam1§t1.3

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin gorevlerine kisaca
deginirsek: Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi konularinda iilkedeki durumu ve
sorunlart gdz Oniine alarak bu konularla ilgili hedefleri belirlemek, bu hedefler
dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlemek,
degerlendirmek, tlilke capinda verilecek her tiirlii ana sagligi, ¢ocuk sagligi, aile
planlamas1 hizmetlerinde koordinatorliik yapmak, ¢ocuklarin beden ve ruh sagligini
korumak i¢in dogum oOncesi, bebeklik ve siit cocuklugu, oyun ¢agi, okul ¢ag1 ve

adolesan donemlerinde bakim ve kontrollerinin yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri tespit

b ... www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/belge/1-513/ana-cocuk-sagligi-ve-aile-planlamasi-merkezleri-

yonetmr-.html, (01.01.2015)
Z Tomanbay, s.47
* Tomanbay, s.48
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etmek, uygulamaya koymak, denetlemek ve degerlendirmek, ananin ve dogacak
bebegin, bedensel ve ruhsal sagligini korumak i¢in gebelik oncesi, gebelik ve gebelik
sonras1 bakim ve kontrollerinin yapilmasi i¢in gerekli tedbirleri almak, evlenecek
veya evli olan giftlere kadin sagligi, cocuk sagligi, aile planlamasi ve evlilik
konularinda tibbi ve sosyal agidan egitim ve danismanlik hizmeti verebilecek
tedbirleri almak i¢in plan ve programlar hazirlayarak, uygulamaya koymak,
denetlemek ve degerlendirmek gibi konular gelmektedir.! Ana ¢ocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri koruyucu saglik hizmetleri i¢inde ©6nemli kurumlardan

birisidir.

Saglik alaninda ki gelismeler istatistiklerde daha net goriilmektedir.
Ulkemizde, “anne o6liimleri 1998'de 100 binde 70'ti, 2013'de 100 binde 15.9'lar
civarindadir. Tiirkiye'de 2001 yilinda 30 bin tane kizamikli ¢ocuk vardi, 2014 yilinin
Agustos aymin sonuna kadar bir tane bile kizamikli cocugumuz yoktur. Tiirkiye'de
2002 yilinda 10 bin sitmali vatandasimiz varken, 2007 yilinda 300 civarinda sitmali
vatandasimizin oldugu goziikmekle birlikte 2014 yilinin Nisan ayma gelindiginde
sitmal1 vatandasimizin olmadig1 goriilmektedir. Tiirkiye'de bir yilda 25 bine yakin
kayith tifo vakasi oluyordu, 2013 yilinda 100'in biraz iistiinde kayith tifo vakasi

2 fstatistiklere bakildiginda koruyucu saglik hizmetlerinde bir hayli

bulunmaktadir.
yol katedildigi goriilmektedir. Tib biliminin ilerlemesi ve insanlarin saglik bilgi

diizeylerinin daha da artmasiyla halkin saglig1 daha iyi noktalara gelecektir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli konulardan birisi de beslenmedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme ¢ocuk Oliimlerinin en temel sebeblerinden birisidir.
Yetersiz yada dengesiz beslenme bedensel problemlerin yaninda zihinsel sorunlarada
yol agmaktadir. “Bir ililkede ¢ocuk sagligi gostergeleri; genel gelismislik diizeyini,
genel saglik diizeyini, aile sagligi diizeyini ve annenin gebeligi siiresince saglikla
ilgili uygulamalarinin yeterli olup olmadigini gdsteren en Onemli Olgiitlerdendir.

Cocuk sagligi diizeyinin yiikseltilmesinde gerek kisisel gerekse toplumsal olarak

! K. Karatas, 2000'li Yillara Dogru Sosyal Devletin Gergeklesmesinde Sosyal Hizmetlerin Yeri ve
Onemi, Ankara, 1994, 5.197
Z Saglik Sen, “Tam Giine Bakis”, http://www.sagliksen.org.tr/kitap/t_g_panel.pdf, (02.02.2014)
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herkesin ayni derecede sorumluluk tagimasi gerekmektedir. Ciinkii, ¢ocuk kimseli

veya kimsesiz olsun biitiiniiyle korunmaya muhtagtir.”*

Koruyucu saglik hizmetleri pahali olan tedavi hizmetleri yerine, ucuz ve
uygulamasi kolay bir yontemdir. Hastaliklar tedavilerinin pahali olmasinin yaninda is
giicii kayiplarina da neden olmaktadir. Ekonomiye katkis1 yoniinden koruyucu saglik

hizmetlerine daha ¢ok 6nem verilmelidir.
2.2.1.2. Saghk Ocagi

Saglik ocagl, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunan birinci
basamak saglik kurulusudur. Saglik ocagi, sosyal devlet olmanin getirdigi ve
gerekliligini dogurdugu bir hizmettir. Saglik ocaklar1 her tiirlii koruyucu hekimlik
hizmetleri, hastalarin muayene ve tedavisi, saglik ocagina kayitli sahislarin saglik
sicillerini tutmak ile miikelleftir. Saglik ocagi hekimleri tedavi edemedikleri vakalari,
hastaneye sevki gereken acil vakalari vb. durumlarda hastalar1 hastaneye sevk

edebilirler.

Alma Ata Bildirgesi'nden 17 yil 6nce iilkemizde kabul edilmis olan 224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun ilkelerinden biri
de, Saglik Ocag Kurullarinin Olusturulmasidir. Bu Kanuna gore, 1969 yilinda
c¢ikarilan bir yonetmelikle her saglik ocagi bolgesinde, ocak hekiminin bagkanliginda
birer Saglik Ocagi Saglik Kurulu olusturulur. Bu kurulun tyeleri, kirsal ve kentsel
kesimde farkli kisilerden olugmaktadir. Kirsal yerlerde koy muhtarlari, imamlari,
Ogretmenleri ve her kdyden halk tarafindan se¢ilmis birer kisi bu kurulun iiyeleridir.
Kurulun en az ii¢ ayda bir toplanarak yorenin saglik sorunlarini tartisarak ¢6ziim
yollarimi kararlagtirmalar1 gerekir. Saglik Ocagi Saglik Kurullarinin iglevi, hizmeti
sunanlara, hizmeti alanlarin liderlerini bir araya getirerek hizmetleri tartigmalarina
ortam hazirlamaktir. Saglik ocagi hekimleri bu liderler araciligiyla, koyliilere bazi
bilgileri iletebilir ve bazi islerin gerceklesmesini saglayabilir. Buna karsilik,
toplumun taleplerini 6grenip isleri bu talepler dogrultusunda planlayabilir. Saglik

Ocag1 Saghk Kurullar1 mevzuatta yer almis olmasma karsilik uygulamada

L polat, s.141
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gerceklestirilememistir. S6z konusu mevzuata islerlik kazandirilmasi, iilkemizde

halkin saglik hizmetlerine fikren katilimini saglayabilmek igin bir adim olacaktir.®
2.2.1.3. Verem Savas Dispanseri

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na bagli, lilkemizde verem ile miicadele etmek
icin kurulmus saglik kuruluslaridir. Verem savas dispanserlerde tiiberkiiloz tani
koyma, tedavi etme ve bagisiklama islemleri karsiliginda {icret alinmamaktadir.
Tiiberkiiloz tanisi i¢in akciger rontgeni ve laboratuvarlarinda tiiberkiiloz etkeni
incelemesi islemleri yapilir. Verilen bu hizmetlerin yaninda tiiberkiiloz hakkinda

egitim verilerek hastalar bilinglendirilmektedir.

Tiirkiye'de veremle miicadelenin tarihi bir yiizyildan daha uzun zamana
dayanir. Aslinda tarihimizde ¢ok eskilere dayanan bir siire¢ boyunca veremle ilgilenen
onemli sahsiyetler olmustur. 11. yiizyilda Ibni Sina, 15. yiizyilda Fatih doneminin iinlii
hekimlerinden Serafettin Sabuncuoglu ve 18. yiizyilda Abbas Vesim Efendi gibi Tiirk

tip tarihine ge¢mis hekimlerin verem hastaligiyla ilgilendigi bilinmektedir.”

1918 yilinda Prof. Dr. Besim Omer Pasa tarafindan kurulan “Veremle
Miicadele Osmanli Cemiyeti” Tiirkiye’deki veremle miicadelenin oncii kurulusu
kabul edilebilir. Bunu 1923 yilinda Dr. Behget Uz tarafindan kurulan “Izmir Veremle
Miicadele Cemiyeti Hayriyesi” ve yine ayni yil kurulan “Balikesir Veremle

2

Miicadele Cemiyeti izlemistir. Sivil girisimlerle baglayan veremle miicadele,
Cumhuriyetin ilk yillarinda bulasici hastaliklarla miicadele eden devletin temel saglik
politikalarindan olmustur. 1930 yilinda ¢ikartilan Umumi Hifzissihha Kanunu ile
devletin verem savas faaliyetleri konusundaki politik kararlilig1 ortaya konulmustur.
1928 yilinda Ikinci Milli Tiirk Tip Kongresi yapilmis ve ana giindem olarak verem

islenmistir. Tlrkiye’de 1950l yillara kadar veremle savagmak i¢in dispanserler ve

! Karatas, s.213
2 Saghk Bakanligi Verem Savas Dairesi Bagkanhigi, "Diinden Bugiine Baskanhigimz”,
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/2013-08-28-13-18-43/yonetim.html, (16.12.2014)
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sanatoryumlar acilmistir. ! Veremle miicadelenin temelleri sivil kuruluslarin

onciiliigiinde atilmigtir. Veremle asil ciddi miicadele 1920’11 yillarda baslamistir.

Ulkemizde, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) Baskanligi tiiberkiiloz
kontrol ve denetiminde en iist kurumdur. THSK biinyesinde Bulasici Hastaliklar
Kontrol Programlar1 Bagskan Yardimciligi ve ona bagh Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi
bulunmaktadir. illerdeki Halk Sagligi Miidiirliigii tiiberkiiloz denetiminde ara birimi
olusturur. En son birim ise verem savasi dispanserleridir. “Bu birimler, bakteriyolojik
inceleme yapabilen, iicretsiz ilag dagitabilen, hasta kayit sistemi ile tedavi altina

aldig1 hastalar tedavi sonuna kadar takip edebilen birimlerdir.”?

2.2.1.4. Aile Hekimligi

Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla
ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk bagvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina
gore calisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabipleridir.*Aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda Diizce ilinde pilot
uygulama olarak baslanmis olup, 2010 yili itibari ile tiim illerde uygulamaya
gecilmigtir. Ortalama 3000 niifusa bir aile hekimi planlamasi1 yapilmis olup, bu say1

en fazla 4500 ile sinirlandirilmastir.

Tip bilimi hizla gelismekte ve daha detayli branglagsmakta, bunlarin
dogrultusunda tibbi teknoloji de ayn1 oranda gelismektedir. Bu gelismeler
neticesinde tip biliminin ¢ok sayida uzmanliklara ayrildigi goriilmektedir. Saglik
hizmetleri sunumu da bu degisimlerden etkilenerek, fazlasiyla karmagik hale gelmis,
kiigiik birimlere ayrilmig, disiplinler birbirinden kopmus, yiiksek ve pahali
teknolojilere bagimli hale gelmistir. Gerek etkili bir saglik egitimi yiirlitebilmek ve
gerekse maliyeti etkin olmasi amaciyla kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmeti ile

! Saghk Bakanhg Verem Savas Dairesi Bagkanligi, "Diinden Bugiine Bagkanligimmz”,
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/2013-08-28-13-18-43/yonetim.html, (16.12.2014)

2 Saghk Bakanhg Verem Savas Dairesi Baskanligi, "Diinden Bugiine Bagkanligimmz”,
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/2013-08-28-13-18-43/yonetim.html, (16.12.2014)

o, www.ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/aile-hekimliinin-tanm.html, (16.12.2014)
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birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre verilmesi benimsenmistir. Yasanan bu
degisim ve gelismelerin neticesinde, bireyleri ve aileleri i¢cinde bulundugu toplumun
bir pargasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi1 yapmaksizin kesintisiz ve
biitiinciil saglik hizmet sunabilen bir hekim tipine ihtiya¢ duyulmustur.® Birinci
basamakta sunulan saglik hizmetlerini boliinmiis karmasik yapisindan kurtararak

vatandaslarin bu hizmetleri tek elden almasi1 amaclanmustir.

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren “Saglikta Doniistim™ adi altinda bir reform
siireci slirmektedir. Bu cercevede sahada ¢alisan tabiplerin “Aile Doktoru’na
doniistirme calismalari  ¢ercevesinde uyum egitimleri verilmektedir. Uyum
egitimlerinin Aile Hekimligi Uzmanlhk Egitimine esdeger olup olamacag: tartisma
konusudur. Iki egitim birbirleriyle karsilastirilmayacak durumdadir. O nedenle bu
tartismalar liizumsuzdur ¢ilinkii, Tip Fakiiltesi mezunu bir doktor, birinci basamak
hekimligi agisindan yeterli olmamakta, yillar siiren bir ek egitim almasi
gerekmektedir. Tip Fakiiltelerinin egitsel amaclari konusunda bir uzlagi mevcut
degildir. Mezun ettikleri 6grencilerine birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
gorevler bicenler oldugu kadar, tip egitimi uzmanlagmanin bir 6n kosuludur diyen
Ogretim tiiyeleri de bulunmaktadir. Ancak, diinyada bulunan genel kanaat temel tip
egitiminin birinci basamak hekimlik uygulamalar1 i¢in yeterli olmadigidir.
Miifredatlarinda yapilacak uyarlamalarla Aile Hekimligine ve Birinci Basamaga
hekim aday1 kazanmak miimkiin olacaktir. Uzmanlig: bile segecek olsa geng¢ hekim,
birinci basamagin énemini de bdylece kavrayacaktir.”Aile hekimligi bransi tip
alaninda uzmanlik egitimi sonucu elde edilir. Hali hazirda gorev yapan aile
hekimlerinin biiyiilk ¢cogunlugunu uzmanlik egitimi almadan Saglik Bakanligi’nin
vermis oldugu sertifikasyon egitimi alan pratisyen tabipler olusturmaktadir. Aile
hekimligi hizmetleri uzmanlik egitimi almis hekimlerin sunmasi gereken bir hizmet
olmas1 gerekirken, iilkemizde yeterli aile hekimi uzmani bulunmamasi nedeniyle

pratisyen hekimler sertifikali egitimler ile bu gorevlere getirilmislerdir.

Aile hekimi tiim aile fertlerinin dogumundan (hatta dogum Oncesinden)

Oliimiine kadar saglik sorunlar1 ve hastaliklarindan sorumludur. Kendisini asan

1p. Unalan, Aile Hekimliginin Tanimi ve Temel Ilkeleri,Aile Doktorlart kzin Kurs Notlar1, Ankara,
2004, s.11-12

2 “Birinci Basamak Hekimlerinin Meslek Egitimi Giincel Degerlendirmeler” http://www.tth.org.tr/kol/
phk/index.php?option=com_content&task=view&id=31&Itemid=1 (17.12.2014)
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sorunlarda yonlendirme yaparak, saglik koordinatorliigiinii iistlenir. Hatta sadece
yonlendirme yapmakla kalmaz sonu¢ hakkinda bilgi alir ve degerlendirmede
bulunur. Genel anlamda kendisine kayitl kisilerin saglik danismani ve savunucusu
konumundadir. 1 Aile hekimi, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yaninda danigsmanlik hizmeti, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi,
kayitl bireylerin saglik taramalari, evde bakimi zorunlu bireylerin tedavi hizmetleri

ile danismanlik ve rehberlik hizmetlerini yiiriitiir.

Tirk kamu yonetiminin hakim karakterine uygun olarak merkeziyetci
hiyerarsik yapilanma anlayis1 ekseninde gelisen saglik hizmetleri Orgiitlenmesi;
hizmetin alicis1 vatandaglari, sistemle iliskiye gecmelerinden baslayarak tedavi
siirecinin tiim asamalart boyunca, gilindelik yasantilarin1 = siirdiirdiikleri aile
ortamindan soyutlanmis, atomize varliklar olarak algilamaktadir. Dolayisiyla
sistemin hizmete erigim ve sunum boyutu, temel bir yasama zemini olan aile ortamini
ve bu ortamin toplumsal dokusunu sekillendiren aile tiyeligi kapsamindaki bireysel
iligkileri dislayan orgiitsel bir ¢ercevede islemektedir.’Aile hekimligi ile bireyi ailesi

ve toplum iginde biitiin olarak ele alan bir uygulama hedeflenmektedir.

Aile hekimligi uygulanan iilkelerde kisi memnuniyetinin arttig1, aile hekimi
ve kendisine kayithh birey arasindaki iliski siireklilik kazandigi saptandigi ifade
edilmektedir. Aile hekimi, kendisine kayitl ailelerin ikametlerine yakin olmasi yada
kolay ulasabilir konumda olmasi yaninda aile bireylerini her yoniiyle (akut-kronik
saglik sorunlari, ¢cevre kosullari, yasama kosullar1 vb.) tanimaktadir. Diger yandan
kap1 tutuculuk gorevi aile hekiminin 6nemli bir gorevidir. Basarili bir sevk zinciri
uygulamasinin temel tas1 6zelligi olmasi ile de bireyin dogru uzmanlhk dalina ve
merkezine sevkini saglamaktadir. Boylece yiiksek maliyetli ikinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanimin1 saglayip gereksiz yigilma ve hasta
magduriyetini engellemektedir. Sorunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele
alir. Birey merkezli olusunun yaninda biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma
yonelik olma 6zellikleri nedeniyle saglik sisteminin 6nemli bir yapi tasidir. Gittikge
artan orandaki yaslh niifusun temel saglik hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve

kolay wulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla c¢ok daha etkili olarak

L F. Ersoy, "Aile Hekimligi Uygulama Dosyas1", Tiirkiye'de Aile Hekimligi Aktiiel- Bilimsel Tip
Dergisi, Y1l (Y.)I, S.1, istanbul, 2006, s.19

2U. Saran, "Saglikta Aile Hekimliginin Getirdikleri",Aile Hekimligi Dergisi, C.1, S.4, Ankara, 2007,
s.11
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karsilanabilecegi olasidir.*Aile hekimleri yirtttiikleri gorevler ile toplum sagliginin
korunmasinda ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir.
Sorumlu oldugu bireylerin saglik hizmetlerinden etkin faydalanmasini ve uygun

saglik hizmetlerini almasinda rehber olacaktir.

Aile hekimligi, ¢ok daha hizli ve saglikli bir tan1 konmas1 ve uygun tedavi
yonteminin se¢ilmesine yardimci olacaktir. En 6nemlisi de hastalarin doktora erigimi
kolaylasacak, ¢ok hizli hizmet alabilecek ve zaman kaybi ile saglik hizmetine
erisebilmek i¢in bagvurulan etik dis1 yollar kalkacaktir.?Aile hekimligi hizmetleri ile,
birinci basamakta verilen hizmetlere Oncelik vererek, saglik hizmetlerine kolay
erisimi ve bireylerin ihtiyaglar1 karsiliginda bu hizmetlerden faydalanmasini
saglamak, bireylerin bu hizmetlerden ihtiyac1 kadar faydalanmasini saglamak ve bu
sekilde bireylerin saglik standartlar1 ile yasam Kkalitesini  yiikseltmek
hedeflenmektedir.

2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri hastanede sunulan tedavi hizmetleridir.
Birinci basamak saglik krumlarinda tedavi edilemeyen hastalar, ikinci basamak
tedavi hizmetlerinin verildigi hastaneleresevk edilir. Hastanelerin amacina uygun

calismasi bu yolla saglanir.
2.2.2.1. Hastaneler

Hastaneler tedavi edici saglik hizmetlerinin temel 6gelerinden birisidir.
Hastaneler saglik hizmetleri arasinda yer alan tedavi edici hizmetlerin verildigi
teknik, ekonomik ve hukuki boyutu olan isletme tiiriidiir. Hastaneler karmasik
organizasyon modeline sahiptir. Hastanelerin organizasyon yapilari diger biiyiik
Olcekli organizasyonlarin yapilarindan farklidir. Hastaneler idari hiyerarsiyi temsil
eden resmi yetki konumu ile pratisyen hekimleri ve diger profesyonelleri temsil eden
bilgi konumu arasindaki benzersiz koordinasyon iliskisini gostermektedirler. Bu

biraz dagmik ve alisilmamis yapr yaratmaktadir. Ayrica, hastaneler ve yapilar

! B. Aydin, "Saglikta Degisim",SB Diyalog Dergisi, Y.1, S.7, Ankara, 2004, 5.53
M. Ugurlu-S. Korukluoglu-Y. Ustii-A.R. Dogusan-i. Kasim, Aile Doktorunun Gérevleri,Aile
Doktorlar1 i¢in Kurs Notlari, Ankara, 2004, 5.191
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arasinda cevrelerinden ve teknolojilerinden kaynaklanan bazi degiskenler vardir.
Saglik hizmetlerini veren grup olmadan bir hastanenin saglik hizmeti verebilmesi, o
kurulusa hastane denmesi miimkiin degildir. Bu saglik hizmetinin birinci boyutu
olarak diisiiniilebilmektedir. ikinci boyutu ise; saglik hizmetinin en iyi sekilde
verilebilmesi i¢in gereken teknik ve mali olanaklarin saglanmasi gibi islemler yer

almaktadir. *

Hastaneler Diinya Saglik Orgiitiine gore, miisahede teshis tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tanimin yer, aldigt SSYB Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeligi'nde ise hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; aynt zamanda dogum yapilan
Kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Egitim, arastirma ve gelistirme ile toplumun
saglik  seviyesinin  vyiikseltilmesine  katkida  bulunma veya  toplumsal
saglik programlarina katilma olarak adlandirilan ve yine hastanelerde yiiriitiilen diger
islevler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin eksik oldugu sdylenebilir. Ancak,
eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi
olmustur. Sozii edilen diger islevler, tedavi islevinin iyi bir sekilde yerine
getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve esas islevin tiirevleri diyebilecegimiz
islevlerdir. Bu agidan bakildiginda hasta tedavisi, diger islevleri zimmen igeren,
dolayisiyla yukaridaki tanimlarin yeterli olmasimi saglayan bir islevi olarak

diisiiniilebilir.?

Diger bir tanimda ise hastane; hastaliklar1 teshis etmek, hasta ve yaralilari
tibbi tedavi ve cerrahi miidahaleyle iyilestirmek ve tedavi siiresince barmdirmak
amactyla olusturulan, 6zel egitimli personelin calistigi ve cesitli tibbi cihazlarla
donatilmis kurumdur. Giliniimiizde biiyiikk hastanelerin ¢cogu ayni zamanda bir

arastirma ve egitim merkezidir. Bu hastanelerde, toplumun her tiirli saghk

! S6zen-Alkan, 5.29
% H. Secim, “Hastanelerin Tanim1”, http://www.merih.net/m1/hastmod1.htm, (18.12.2014)
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gereksiniminin daha iyi karsilanmasi i¢in poliklinik, acil tedavi ve rehabilitasyon gibi

hizmetler de yiiriitiiliir."

Hastane sistemleri acgik sistem Ozelligi gostermektedirler. Dinamik bir
ortamda ve siirekli bir degisim icindedirler. Toplumdaki en kompleks
organizasyonlardan birisi de hastanelerdir. Hastaneler, genellikle tedavi edici saglik
hizmetlerinin  verildigi merkezler olarak disiniiliirler. Hastanelerin  temel

amaglarindan en 6nemlisi hasta beklentilerinin katrsllanmamdlr.2

Hastaneler de hizmet veren calisanlar, saglik personeli ve idari personel
olarak iki gruba ayrilir. Hastanelerde tibbi ve idari hizmetler bir arada verilmektedir.
Her iki grubun da yaptiklart is biiyiik farkliliklar gosterse de cabalari ayn1 amaca
yoneliktir. Bu nedenle de bu iki grubun beraber, uyumlu ve dengeli bigimde
calismalar1 hedefe ulasilmasi yoniinden c¢ok Onemlidir. Saglik hizmetlerinin
aksamadan yiirliyebilmesi igin tim birimlerin kendi gorevlerini eksiksiz olarak
bilmeleri gerekmektedir. Calisanlar sistemdeki rollerini bilmek ve gérevlerini en iyi
sekilde yerine getirmek zorundadirlar. Hastane personelleri verilen hizmetin amacini
algilamali, Bu amaca ulasmada kendine diisen gorevin ne oldugunu bilmeleri ve bu

amaca yonlendirilmis olmalar1 ¢ok 6nemlidir.’
2.2.2.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, finansal kaynaklarin tiiriine
(miilkiyet tiirline), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis
stirelerine gore siniflandirilmaktadir. Sunulan hizmet tiirlerine gore hastaneler; genel
hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim hastaneleri olarak g¢esitlenmektedir.
Ortalama kalis siiresine gore hastaneler; Kisa kalig siireli hastaneler, genellikle

ortalama yatis siiresi 30 glinden az olan genel veya 6zel dal hastaneleridir. Ortalama

! Anabritannica, C.15, 5.42
Zp, Ak, “Hastane Sistemi”,Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayis1, S.39, Ankara, 2001, s.853
% Sozen-Alkan, s.30.
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yatis siiresinin 30 gilinden daha fazla oldugu genel veya 6zel dal hastanelerine ise

uzun kalis siireli hastaneler adi verilmektedir.

Egitim verme durumuna gore hastaneler, egitim ve arastirma hastaneleri ve
egitim amaci gilitmeyen hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde uzmanlik egitimleri ile tedavi hizmetleri birlikte verilmektedir.
Hastaneler miilkiyet durumlara gore, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak
tizere ikiye ayrilir. Kamu hastaneleri tedavi hizmeti veren ve kar amaci glitmeyen

bulundugu yerin niifus yogunlugu goz oniine alinarak kurulan saglik tesisleridir.

Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatak
kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir. Miilkiyet esasina gore Tiirkiye'deki
hastaneler; SB'ye, SSK'ya, IDT'ye, iiniversitelere, belediyelere, yabancilara,
azinliklara, derneklere, SSYB disindaki bakanliklara ve 6zel kesime ait hastanecler
olarak siniflandirilmakta idi. Ancak, 6.1.2005 tarihinde kabul edilen, 5283 sayili
"Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi'ma
Devredilmesine Dair Kanun" ile Sosyal Sigortalar Kurumu ve bazi kamu
kurumlarma ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligi'na devrine karar verilmistir. 19
Subat 2005 tarihi itibari ile de bu devir ger(;eklesmistir.2 663 sayili KHK ile 02
Kasim 2012 tarihinde Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri ile egitim ve

arastirma hastaneleri Kamu Hastaneleri Birliklerine baglanmustir.

Hekimlerin sirket tarzinda bir araya gelip kurduklar1 ve islettikleri dispanser,
poliklinik, ayaktan tedavi merkezi, laboratuar, rontgen birimleri ile hekim olmayan
miitesebbislerin de iginde bulundugu daha ¢ok anonim sirket tarzindaki ticari
sirketlerin miilkiyetini {istlendigi 6zel hastane, dal hastanesi vb. isimle hizmet eden

saglik kuruluslarina 6zel saglik kurulusu denmektedir.®

! “Hastanelerin Cesitleri Nelerdir”, http://www.nenedir.net/nedir/genel-tip/5783-hastanelerin-cesitleri-
nelerdir.html, (24.05.2014)

2 M. Kilig-H. Oztiirk, “Hastanelerde Mesai Saatleri Disinda Yiiriitiilen Y®6netim Hizmetleri: Ankara Ili
Egitim Hastanelerinde Bir Alan Arastirmasi”, http://www.sid.hacettepe.edu.tr/Maka-
le/479.pdf, (24.05.2014)

%S. Azak, “Ozel Hastaneler Yogun Bakimda”,Yeni Tiirkiye Dergisi S.40, (Saghk Ozel Sayisi II),
Ankara, 2001, 5.1515
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2.2.2.3. Tiirkiye’de Hastanelerin Tarihsel Siireci

Tirklerin ilk kurdugu saghk kurulusu, 1206 yilinda Kayseri'deki Gevher
Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Ayni yilizyilda Sel¢uklular tarafindan,
Sivas, Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya,
Cankirt ve Erzurum'da hastaneler kurulmustur. Osmanli doneminde, merkezde
hekimbasilar, tasrada ise Dariissifa denilen hastaneler dikkati ¢ekmektedir.
Seretibba-i Sultani denilen ve halkin kisaca hekimbasi olarak adlandirdigir hekim,
sarayin oldugu kadar tiim tilkenin saglik islerinden de sorumlu olup bugiinkii saglik
bakani ile esdegerdi. Hekimbasilik doneminde saglik hizmetleri iicret karsilig1 hasta
bakan hekimler ve cerrahlar ile Darriissifa ad1 verilen vakif hastaneleri tarafindan
yiiriitilmekte idi.' O dénemde hastane agtirma, hekimlerin gérevde yiikselmesini
saglama, meslekten men etme, atama-nakil isleri hekimbasilarin gorevleri arasinda
yer almaktaydi. Giiniimiizde bu hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh kuruluslar

yiirlitmektedir.

19. yiizyilda kurulan sivil hastanelerin basinda, sarayda yasayanlara saglik
hizmeti vermek i¢cin Topkap1 Sarayi’nda yaptirilan Mabeyn Hastanesi (1834) gelir.
Bunu Edirnekapi’da Mihrimah Sultan Medresesi’nde kurulan Gariplere ve Bekarlara
Mahsus Hastane (1837), Yenibahge’deki Bezmidlem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastanesi (1845), hastane olarak yaptirilip sonradan dogumevi haline getirilen
Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Mekteb-1 Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tibbiye)
Hastanesi (1893), Dariilaceze Hastanesi (1895), ilk ¢ocuk hastanesi olan Hamidiye
Etfal Hastane-i Alisi (1899) izledi. 20. yizyilin ilk ¢eyreginde de Cerrahpasa
Hastanesi (1910), Haydarpasa Intaniye Hastanesi (1924) ve ilk verem hastanesi olan
Heybeliada Sanatoryumu (1924) kuruldu. Bunlarin yam sira Istanbul’daki
azinliklarin kurdugu Alman Hastanesi, Fransiz Pasteur ve La Paix hastaneleri gibi
6zel hastaneler de vardi.’Bu dénemde hastaneler Osmanli Devleti’nin baskenti
Istanbul’da yogunlasmustir. Saglik egitimi veren kurumlarin Istanbul’da olmas1 ve
diger sehirlere gore daha kalabalik ve gelismis olmast, sayilan hastanelerin Istanbul’a
yapilmasinda ki en biiyiik etkendir. Giiniimiizde de hastane yapilmasinda ilk once

niifus ve gelismislik kriterlerine bakilmaktadir.

Y H. Sur, “Saglik Hizmetlerinin Ge¢misi ve Gelisimi”, http://www.merih.net/m1/whaysur12.htm,
(24.12.2014)

2 ....., www.derszamani.net/hastanelerin-tarihsel-gelisimi.html, (24.12.2014)
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1923 verileri incelendiginde Tiirkiye’de 6.437 hastane yatagi ve 86 hastane
bulundugu goriilmektedir. Bu hastanelerin sadece 1i¢li merkezi yOnetimin
miilkiyetinde olup diger hastanelerin miilkiyeti ve isletilmesi yerel yonetimler, 6zel

sektor, yabancilar ve azinliklara aitti.!

Bu donemde dikkat edilmesi gereken onemli bir nokta, koruyucu saglik
hizmetlerine ve bulasici hastaliklar ilt Savas yaralarini sarmaya biiyiik dnem verilmis,
hasta tedavi hizmetleri oncelikli/asli hiikiimet gorevi olarak kabul edilmemis, bu
konuda daha ¢ok yerel (belediye) yonetimlere gorev verilmistir. Fakat, merkezi
hiikiimet bu ¢alismalarda yol gosterici olmak iizere Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum
ve Diyarbakir’da Numune hastaneleri kurmustur.’Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin
kurulmasi ile hizli bir yapilanmaya gidilmis dnemli sehirlerde numune hastaneleri
acilmistir. Agilan bu hastanelerde tedavi hizmetlerinin yaninda egitim hizmetleri de

verilerek hekim ve saglik personeli yetistirilmesi amaglanmuistir.

1950’11 yillarda Bati tipi demokrasiye gecisle birlikte, diger kamu
hizmetlerinde oldugu gibi ulusal saglik politika ve stratejilerinde de degisiklikler
olmustur. Bu donemde Saglik Bakanligi tedavi hizmetleri vermeyi de lstlenmis,
belediye hastanelerinin tamamina yakini kamulastirilarak Saglik Bakanligina
baglanmistir. Yeni devlet hastaneleri de agilarak kirsal kesimlerde gorev yapan

saglik calisanlar1 kent hastanelerinde gorevlendirilmistir.

Ozel idare hastaneleri 1953 yilinda Saglik Bakanligi'na baglanarak, tiim
hastane hizmetleri bir merkezi hiikiimet gérev ve sorumlulugu haline getirilmistir.
Bunun bir sonucu olarak, il ve ilge hastanelerinin agilmasi hiz kazanarak, tedavi
edici hizmetlerin yurt sathina yayilmasinda onemli mesafeler kaydedilmistir. 3
1950’1 yillarda 6zel idarelere ait hastaneleri Saglik Bakanligi devralarak tedavi
hizmetlerinini de Ustlenmistir. Bu durum neticesinde yurt genelinde hastanelerin

sayisi hizla artarak, tedavi hizmetlerinde hizli bir gelisme saglanmaistir.

! M. Tatar-P. Berman, Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-2000, C.I, T.C. Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig1 Hifzisstha Mektebi Miidiirliigli, Ankara, 2004, s.7
ZN. Fisek, Halk Saglhigina Giris, Ankara, 1983, s.114

$R. Akdur, “Cagdas Saglik ve Saglik Hizmetleri Kavramlar1 Bu Kavramlara Etki Eden Dinamikler”,
Ankara, 1998, 5.10
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Ulkemizde Saglik Bakanlig: haricinde kamuya ait iiniversite hastaneleri ile
Milli Savunma Bakanligi’na ait asker hastaneleri bulunmaktadir. Sosyal Sigortalar
Kurumu hastaneleri 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na devir edilmis olup, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Devlet Demir Yollari, Stimerbank ve PTT’ye ait hastaneleride 2005
yilinda Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Giiniimiizde Saglik Bakanligi’na bagh
kamu hastaneleri, tiniversite hastaneleri, 0zel vakif hastaneleri, O6zel sektor

hastaneleri ile asker hastaneleri aktif olarak faaliyet gostermektedir.

2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Egitim ve arastirma hastaneleri, iiniversite hastaneleri ile ruh saglig
hastaneleri, onkoloji hastaneleri gibi dal hastaneleri iiclincii basamak saglik
kuruluslaridir. Daha detayli tetkik ve daha kapsamli tedavi gerektiren hastalar, ileri
ve yiiksek teknolojiye sahip bu hastanelerde tedavi edilir. Bu saglik kuruluslarinda
sunulan sunulan hizmete iigiincii basamak tedavi hizmeti denir. Ugiincii basamak
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanabilmek i¢in sevk zincirine uyulmast
gerekir. Ikinci basamakta tedavisi olabilecek hastaliklar icin, iigiincii basamak saglik
kuruluslarina dogrudan bagvurmak bu hastanelerin ¢alisma etkinligini kisitlar. Bu
hastanelere gereksiz bagvurular, bu hastanelerde tedavi olmasi gereken hastalarin
yeterli hizmet almalarma engel olur. Bu nedenle sevk zincirinin uygulanmasi

onemlidir.

Tip Fakiilteleri saglik sistemi iginde 6zerk yapida yer alan kurumlardir. Tip
Fakiiltelerinde egitim, arastirma ve tedavi hizmeti birlikte yiiriitiilmektedir. Fakiilte
hastaneleri hasta sevk zincirinin son halkasini olusturur. Fakiiltelerin hizmet, egitim
ve arastirma giderleri genel biitgeden karsilanir. Doner sermaye gelirleri ise rutin
isletme giderlerine, personel ikramiyelerine ve ozel tip cihaz alimlarma sarf
edilmektedir. Fakiilte hastanelerinde genelde daha problemli, ileri tetkik ve tedavi

gerektiren hastalar yatmaktadir. Buda maliyeti arttirmaktadir.*

Universite hastanelerinde saglik alaninda egitim verilerek hekim ve uzman
hekimler yetistirilmekte olup, egitim hizmetleri ile tedavi hizmetleri birlikte

verilmektedir. Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligina bagh egitim ve arastirma

! Bodur, s.13

45



hastanelerinin egitim agisindan arasindaki fark, {iniversite hastanelerinde tip alaninda
hem temel tip egitimi hem de uzmanlik egitimi verilirken, egitim ve arastirrma

hastanelerinde sadece uzmanlik egitimi verilmektedir.

Tedavi hizmeti veren liniversite hastaneleri ayn1 zamanda bilimsel gelismenin
onciligiinii yapmaktadir. Yapilan bilimsel ¢calismalarin yani sira, hasta hizmetlerinde
de bu hastaneler basi ¢ekmektedir. Giinlimiizde, daha gelismis iilkelerde verilen
saglik  hizmetlerinin  ¢ogu  iilkemizdeki bir¢ok {niversite hastanesinde
verilebilmektedir. Bu hastanelerde modern ¢agin gereklerine uygun olarak donatilmis
dahiliye ve cerrahi servisleri, yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler, radyoloji
initeleri ve tani laboratuarlar1 bulunmaktadir. Bu birimlerde hizmetler, gelismis

iilkelerdeki esdegerindekine benzer basari oranlart ile verilmektedir.!
2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bir kisinin bedensel yada ruhsal travmalardan sonra karsilastigi sorunlarla
basa ¢ikmasinda aldig1 yaradimlarla, kendi ihtiyaglarini karsilayabilir hale getirilmesi
calismalarina rehabilitasyon hizmeti denir.? Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence
ya da ruhca sakat kalmis olanlar1 baskalarina bagimli (muhtag) olmaksizin
yasayabilmelerini saglayabilmek icin yapilan biitiin calismalari kapsar. Iki tiirlii

rehabilitasyon hizmeti vardir:®

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaybedilen organ yerine protez takilmasi
veya glicslizlesen organin, fizik tedavi vb yontemlerle, yeniden giiclendirilerek
kisinin giinliik islerini devam ettirebilme olanagma kavusturulmasi tiiriinden
¢alismalardir. * Dogustan yada kaza sonucu olusan fiziksel kayiplarin imkanlar
Olciisiinde diizeltilebilmesi ve kisinin kendi ihtiyaclarini karsilayabilecek duruma
getirebilmesi i¢in verilen saglik hizmetidir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri
ayr1 olarak degerlendirilemez. Diinay Saghk Orgiitii sagligi tanimlarken bireyi

fiziksel ve soysal yonlerden tam bir iyilik halinde olmasi gerektigini belirtmistir. Bu

! M. Kaya, “Tiirk Tibb1 Diinya Tibbinin Neresinde”,Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayis1, S.39,
Ankara, 2001, s.43

2 _....,www.rehabilitasyon.nedir.com/, (26.12.2014)

3 7. Oztek, “Saglik Kavrami ve Saglik Hizmetleri”,Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, S.39, An-
kara, 2001, s.298

* Karatas, s.193
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noktadan hareketle insan sosyal bir varlik olduguna gore, tibbi sosyal rehabilitasyon

hizmetleri biribirini tamamlayan hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Fiziki ve psikolojik hasarli kisilerin, bu
durumlarina uygun ise yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi tiiriinden
calismalardir. Hizmet tanim ve tiirlerinde de anlasilacag iizere, tibbi rehabilitasyon
saglik sektoriinde yiiriitiilen hizmetlerdendir. Sosyal rehabilitasyon ise, sosyal hizmet
kurum ve personelince yiiriitiiliir.* Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ile fiziksel ve
ruhsal travmaya maruz kalmis kisiler kendilerine yeter duruma getirilerek sosyal

cevreye kazandirilmasi amaglanmaktadir.

' R. Akdur, “Tirkiye'de Saghik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi”,
http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye_kiyaslamasi.pdf, (22.12.2014)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK REFORMU, KAMU HASTANE BiRLIKLERINiN
KURULMASI VE MEVCUT SORUNLAR

1. SAGLIK SiSTEMININ iYILESTIRILMESINE DAIR REFORM
CALISMALARI

Yeniden diizenlemek , mevcut durumu daha iyi duruma getirmek icin yapilan
caligmalara reform calismalar1 denir. Reform anlam olarak yenilemek, diizenlemek,
iyilestirmek anlami tagimaktadir. Saglik reformu, saglik hizmetlerinde yapilan
tyilestirmeler, yenilenme caligmalaridir. Giin gectik¢e vatandaslar saglik konusunda
daha ¢ok bilgi sahibi olmakta ve bu nedenle aldiklari saglik hizmetlerinden
beklentileri yiikselmektedir. Bu beklentiler saglik tesislerinin hizmet kapasitelerini ve
tedavi maliyetlerini arttirmaktadir. Yasanan bu gelismeler isletmelerde gelismeyi ve
degisimi gerekli kilmaktadir. Isletmelerin ayakta kalabilmesi i¢in ¢agin gereklerine

ayak uydurmasi kac¢inilmazdir.

Saglik sistemleri, Oncelikli ihtiyaclari goéz oniinde bulundurarak mevcut
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasimi saglamalidir. Bdyle bir sonuca
ulasabilmek i¢in, hizmetlerin etkili ve esit sunumunu, maliyet paylasimini, personel
ve kaynaklarin dengeli dagilimini saglayacak fonksiyonel alt yapi kurulmalidir.
Saglik sistemleri, temel saglik hizmetlerinin verilmesi, fiziki sartlarin ve insan
kaynaklarmin gelistirilmesi, hizmet ve yatirnmlarin finansmaninin saglanmasi,
planlama ve politika gelistirme i¢in veri toplanmasi gibi bazi temel fonksiyonlari
oncelikle yerine getirme 6zelliginde olmalidir. Bu bagimsiz islevlerin koordinasyonu
ve yonlendirilmesi sistemin basarisini saglayacaktir.! Saglik tesislerinde hasta bakim
hizmetleri ve idari-mali hizmetler bir biitiin olarak yonetilmektedir. Saglik
tesislerinin basarili olabilmesi i¢in tedavi hizmetleri ile idari hizmetlerin uyum iginde

yuriitiillmesi gerekir.

L ..., B. llter, Neden Aile Hekimligi, www.ailehekimligi.com.tr/?Ctrl=HTML&HTMLID=131,
(02.01.2015)
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Ulkemizde, Saglik Reformu igin stratejilerin ana gergevesi, 1980'l yillarmn
sonunda Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati tarafindan yiiriitiilmiis olan
Saglik Sektorii Master Plan Etiidii ile tespit edilmistir. Master Plan Etiidii, kapsamli
bir raporda, saglik sektoriiniin mevcut durumunu tanimlamis ve gelisimi igin ana
strateji seceneklerini ortaya koymustur. Bu politika segenekleri arasindan iilkemiz
sartlarina en uygun olani se¢ilmistir. Ayn1 donemde Saglik Bakanligi tarafindan Milli

Saglik Politikas1 da gelistirilmistir.1

Tiirkiye Saglik Sektorii Master Plan Etiidii ile baslayip, saglik projeleri
uygulama siirecinde olgunlastirilan ve ayrintilandirilan "Tiirkiye Saglik Sektorti
Reform Modeli” Reformun amaglari su sekilde siralanmaktadir: Toplumun tamamini
kapsayacak bir saglik sigorta sistemi ile Tirk toplumunun saglik durumunun
iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinde hakkaniyetin saglanmasi, koruyucu hizmetlere,
sagligin gelistirilmesine ve birincil tedavi hizmetlerine 6nem verilmesi, hizmet
sunumunda verimlilik, hizmet satin alinmasi ve hizmet sunumunun ayrilmasi, hizmet
sunucular arasinda rekabet olusturulmasi, uygun teknoloji kullanimi, saglik
hizmetlerinde sektorler arasi isbirliginin giliglendirilmesi, karar verme siirecinde
kullanilmak {tizere, etkin, zamaninda ve dogru bilgi toplanmasi, insan kaynaklarinin
yetenek, siire, say1 ve bilesimine gore uygun kullanimi, hizmet birimlerinde karar

vericilerin temsilidir.?

Aile hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Reformu, Hastane ve
Saglik Isletmeleri Reformu, Organizasyon ve Yonetim Reformu, insan Kaynaklart
Reformu, Saglik Finansmani Reformu ve Saglik Enformasyon Sistemi Reformu
saglik reform programini olusturan pargalardir. “Yedinci Bes Yillik Kalkinma
Planinda, Saglik Reformu sunlari amaglar: Saglikta hizmetleri sunumunda
kaynaklarin etkin kullanilmasi, hizmette yayginlik, siireklilik ve kalite saglanarak
tiiketici tatminin arttirilmasi amaciyla sistem; finansman, yonetim ve organizasyon,

insangiicii, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon boyutlari itibariyle yeniden

' SH. Ozsari-M. Varlik, “Saglik Hizmetlerinin Cumhuriyet Dénemindeki Gelisimi ve Saglikta
Yeniden Yapilanma”, Yeni Tiirkiye Dergisi, C.111, Ankara, 2002-2003, 5.2016

2Y.E. Ozdemir, “Saglik Reformlar1-1980 ve 901 Yillarin Saglik Politikalari”, Yeni Tiirkiye Dergisi,
Y.7, S.39, Ankara, 2001, s.287

49



yapilandirilacaktir. Saglik politikalarina  stireklilik  kazandirilacak, yasalarin

kararlilikla uygulanmasi saglanacaktir.”

Yasanan bu gelismelere dogru orantili olarak, saglik sektoriiniin
problemlerine kalic1 ¢oziimler iiretebilmek i¢in Saglik Bakanligi ve DPT 6nemli
calismalar yiiritmektedirler. Yapilan bu calismalarda, gelistirilen projelerde, saglik
sektoriiniin i¢inde bulundugu problemler dikkate alinmakta ihtiyaglar tespit
edilmekte, tespit edilen bu ihtiyaclarin belirli bir zaman dilimi i¢inde planli olarak
yerine getirilmesi saglanmaktadir. Bu caligmalarda diinya deneyiminden
faydalanilmakla, konusunda uzmanlasmis kisi ve kurumlarin goriigleri ve iilkemiz

sartlar1 da dikkate alinarak gereken diizenlemeler yapllmaktadlr.2

Son donemlerde gelisen iletisim, bilgi ve teknolojiye iilkelerin kayitsiz
kalmas1 miimkiin degildir. Ileri teknoloji ile {ilkemizde gelismekte ve biiyiimektedir.
Vatandaslarin saglik konusunda daha g¢ok bilinglenmesi ve biiyiiyen Tiirkiye’de
saglik ihtiyaglarinin da artmasi saglik alaninda reformu gerekli kilmistir. “Saglik
Reformlar1  Projesi'nin ana ilkeleri sunlardir; herkesin hakkaniyet ilkesi
dogrultusunda saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasina yonelik olarak,
Genel Saglik Sigortas1 yoluyla, hizmeti sunanla finanse edeni birbirinden ayirmak ve
dolayisiyla hizmetin verildigi kurumun degil hizmete ihtiyaci olanin desteklenecegi
bir sisteme gegmek, hastaneleri 6zerklestirerek kaliteli ve verimli hizmet sunmalarini
saglayan gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, yonetiminde merkeziyetgilikten
arinmis saglik isletmelerine doniistiirmek, dolayisiyla hizmette devlet kontroliinde
rekabeti saglamak, birinci basamak saglik hizmetleri denilen, hasta ile hekimin ilk
karsilastigi saglik hizmetlerinde, Aile Hekimligi modeline gegerek, hastaliklarin
tedavisi kadar kisilerin hasta olmadan korunmalarina ve sagliklarin1 gelistirmelerini
saglamak, Saglik Bakanligi'm iilke genelinde saglik politikalart belirleyen, hizmete
yonelik standartlar koyup izleyen, tedavi hizmetlerini degil koruyucu saglik
hizmetlerini sunan bir yapiya kavusturmaktir. Saglik Reformlar1 Projesi'nin alanlari;

Saglik Finansmani Kurumu kurulusu, hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine

LA, Yigit Sakar, Tiirkiye 'de Saglik Hizmetleri ve Saglik Harcamalari, Ankara, 1999, .89
ZE, Yiicel,Sistem Analizi I Sosyal Giivenlik ve Saglik Reformu, Ankara, 1990, s.180
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doniistiiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi, Saglik

Bakanlig1 Merkez ve Tasra Teskilati'nin yeniden yapllanrn2151d1r.”1

Saglikta yapilan reformlar ile saglik alaninda iyilesmeler devam etmekte
fakat, hizmeti verenlerden ya da hizmeti alanlardan kaynaklanan sorunlarda
yasanmiyor degil. “Birinci basamak saglik hizmetlerinin (Koruyucu ve ayakta teshis
tedavi) etkin bir sekilde verilememesi, mobil ve evde bakim hizmetlerinin istenilen
diizeye getirelememsi ve uygun bir hasta sevk sisteminin kurulmamis olmasi hastane
hizmetlerine olan talebi artirmakta, buralarda gereksiz yigilmalara sebep olmaktadir.
Her kademedeki saglik hizmeti birimlerinin modern isletmecilik esast ile
yonetilmeleri, kaynak kullaniminin etkinlestirilmesi, doner sermaye isletmelerinin

etkinliginin artirilmasi ihtiyac1 devam etmektedir.”?

2. SAGLIK BAKANLIGI ve BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT ve
GOREVLERI HAKKINDA KANUN HUKMUNDE KARARNAME
(663 SAYILI KHK) ONCESIi SAGLIK SISTEMININ SORUNLARI

Saglhik Hizmeti Sunumunda karsilasilan Sorunlarin  basinda Saglik
hizmetinden yararlanan niifusun hizli artisi, sagliga yapilan yatirimlarin bu artiga
uyumlu olarak gergeklestirilememesi, saglik yatirimlarinin ve iilke diizeyindeki
dagiliminin saglik yardimindan yaralanan niifus ile uyumlu olmamasi, yeterli sayida
saglik personelinin bulunmamasi, saglik personelinin dagiliminin saglik yardimimdan
yararlanan niifus ile uyumlu olmamasi, saglik tesislerinde cagdas isletmecilik
sistemine gegilememis olmasi, saghigin Kurumdaki merkezi orgiitlenmesinin
yetersizligi ve yaptirim eksikligi gelmektedir.3 Yiicel’in tespitlerine gore saglik
sistemi o giiniin sartlarina cevap vermekte zorlanmakta ve sitemin yenilenmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerine artan talep dogrultusunda arzin yetersiz kaldigi
goriilmekte hizmet arzinin yiikseltilmesi i¢in personel sayisinin dengeli bir sekilde
arttirtlmast  ve  profesyonel yOnetim uygulamasina gecilmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir.

! Giir-Yavuzyigit-Ekici, s.147
? Yiicel, 5.189
3 Yiicel, s.137
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2.1. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Oncesi Saghk Sisteminin Onemli

Sorunlari

Ulkemizde 2002 ve éncesinde yasanan saglik hizmetleri sorunlarinin basinda
tedavi hizmeti veren onemli saglik kuruluslariin belirli merkezlerde toplanmasi ve
buralarda ki hizmete erisimin kolay olmamasi gelmektedir. Zaten sayica yetersiz olan
saglik personellerininde bu merkezlerde yogunlasmasi tilkedeki personel dagilimda
esitsizliklere neden olmustur. Terzioglu bu donemi su sekilde ifade etmistir.
“Tlrkiye'de saglik kuruluslarinin, hasta yataklarinin; kaynaklarin ve saglik per-
sonelinin dagilimi1 hem nitelik hem nicelik olarak esitsizdir. Diger taraftan Tirkiye'de
bugiin, ¢ok az sayidaki iilkede bulunabilecek, konularinda 6zellesmis ve uzman-
lagmis, ¢ok {list diizeyde teknolojik olanaklar ile donatilmig ve diinyanin en iyi
hekimlerini ve saglik personelini bulunduran merkezler bulunmaktadir. Ama ne var
ki bunlar, saglik sistemimizin igerisinde kural degil kuraldisi uygulamalardir ve
bunlara ulagmak cok az se¢ilmis kisiye saglanabilen bir ayricalik olmaktadir. Yeni
bir milenyumda Tiirk tababeti ve saglik teskilatinin ¢agdas diizeye erismesi igin
Cumbhuriyet Hiikiimetlerinin gerek toplum sagligi gerekse tip alanindaki egitim ve
bilimsel arastirmalara daha fazla mali destek saglamasi, zorunlu bir gercek olarak
ortaya ¢ikmaktadir.” ! Bilimsel ¢alismalar yapan personeller tesvik edilmeli,

tilkemizde kalmasi saglanmalidir.

Yiicel’de Terzioglunun tespit ettigi sorunlar1 destekler tarzda Tirkiye’nin
saglik sorunlarini su sekilde anlatmistir: “Universite hastanelerinin esas gorevi olan
bilimsel calisma, arastirma ve egitim agirlikli hizmetler vermesi gerekirken, genel
saglik hizmeti vermelerinin devam etmesi, egitim ve Ogretim hizmetlerinin
aksamasina ve hizmet maliyetinin ylikselmesine yol agmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerindeki yetersizliklerin yani sira dengesiz ve yetersiz beslenme bazi saglik
sorunlarina yol agmakta olup, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin temel saglik
hizmetlerine entegre edilerek yayginlastirilmasi ihtiyaci devam etmektedir. Hastane
yonetimi asirt merkezilesmistir ve profesyonel yonetici sikintisi vardir. Cografi
uzaklik ve hizmet kalitesi agisindan hastane hizmetlerine ulasimda zorluklar vardir.

Diger iilkelerle karsilastirildiginda saglik hizmetlerine ayrilmis kaynaklar ¢ok

Y A. Terzioglu,Cumhuriyet Dénemi Tiirk Tibbma ve Tip Egitimine Kisa Bir Bakis, istanbul, 2003,
$.52.
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disiiktiir. Saghk sektoriinde farkli boliimleri hizmete yonelik olarak bazen aymi
verileri toplamakta ancak, koordinasyon eksikliginden dolayr bu veriler
birlestirilmemektedir.” Merkeziyet¢i yonetim anlayisi hastane hizmetlerinde iiretimi

ve kaliteyi etkilemektedir.

“Calisma hayatinda meydana gelen siddet olaylari, en fazla saglk
hizmetlerinin sunuldugu ortamlarda gerceklesmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik
calisanlarinin diger meslek gruplarina gore onalt1 kat daha fazla siddet riski ile karsi
karsiya oldugu ve hastalarla birebir goriisme halinde olan saglik ¢alisanlarinin biiyiik
bir ¢ogunlugunun sozlii veya fiziksel siddete maruz kaldigi sonucuna varilmastir.
Tiim saglik calisanlarinin gorev, yetki ve sorumluluk alanlarinin net bir sekilde
yeniden tarif edilmesi, is tanimlarimin ve is gereklerinin yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Farkli isttihdam modellerine son verilmeli ve saglik c¢alisanlarinin
6zliik haklar1 konusunda uygulama biitinliigii saglanmalidir.”® Son yillarda saglik
personellerine karsi siddet olaylari artarak devam etmis, Olimlii siddet olaylari
yasanmistir. Siddet olaylari ¢esitli nedenler ile gergeklesse de, en biiyiik neden saglik
hizmetlerine artan talebe saglik calisanlarinin sayica yetersiz kalmasi sonucu tam

karsilayamayisidir.

Hastaneler saglik i¢in ayrilan biitcenin biiyiik bir kismini kullanmaktadir.
Hastanelerin 6zerk yapiya kavusturulmasi, saglik hizmetlerinde hastanelerin
verimliligini arttirmak yoniinden 6nem tasimaktadir. Kamu kurumlarinin sundugu
saglik hizmetlerinde gozlemlenen verimsizlik, nitelikli personel eksikligi, hasta
memnuniyetsizligi, fakir insanlarin saglik hizmetlerine erisim sorunlari, gorev
thmelleri ve yolsuzluklar gibi ciddi problemlerden yasanmaktad1r.3 Gider ve Top’a
gore bu durum saglik kurumlarinda sergilenen iyi performansin ddiillendirilmemesi
ve hastane davranis modellerinin yeterince Ozendirilmemesi gibi yOnetsel

eksikliklerden kaynaklanmaktadir.

' Yiicel, 5.178

2 "Saglk Calisanlarmin Sorunlari ve Coziim Yollar1 Sempozyumu”, http://www.sagliksen.org.tr/ki-
tap/svsb.pdf, (15.04.2014)

% O.Gider-M. Top,”Kamu Hastane Sektoriinde Liberallesme ve Tiirkiye’de Yansimalari”,
http://akademikpersonel.kocaeli.edu.tr/omer.gider/diger/omer.gider16.02.2011_11.46.48diger
.pdf, (05.01.2015)
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Tiirkiye’de hastane yOnetiminin merkezcil bir yapida yiiriitiilmesinden
kaynakli idarecilik alaninda yetismis insan kaynagi sinirli kalmaktadir. Bu sekilde
calisan idareciler yapilan islerden kazandiklar1 tecriibe haricinde Saglik
Bakanligi’nin merkezci yonetim tutumu nedeni ile yonetim alaninda gerekli
deneyimleri edinememektedir.! Hastaneler 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
oncesinde merkeze bagimli yapida olmasi hastane yonetiminin profesyonellesmesini
engellemis, hizmet {retiminde kaynaklar1 etkin kullanamamistir. Hastane
idarecilerinin yonetimle ilgili bir ¢ok kararlar almalarima ragmen, karar verme siireci
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamalar1 hastanelerde kaynak israfina

neden olmaktaydi.

“Kamu hastanelerinin merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi; daha verimli
kurumlar haline dontiserek, 6zel sektorle rekabeti i¢in de gereklidir.”2 Bashekim ve
hastane miidiirlerinin 6zerk ve 6zel hastane modelleri hakkindaki goriis, tutum ve
beklentilerine yonelik yapilan bir arastirmada, ¢alismaya katilan 91 bashekimin %50
sinin tibbi ve idari hizmetlere ait yetkilerini ve 90 hastane miidiiriiniin ise idari
yetkilerini "orta, az ya da hi¢" kullanilmadigini belirttiini kaydetmistir. Bunun
nedeni olarak baghekimler yogunluklu olarak merkeziyet¢i yonetim ve siyasi
nedenleri; hastane midiirleri agirlikli olarak mevzuatta yetki sorumluluk kargasasi
olmasin1 gostermistir. Yine ayni arastirmada, bashekim ve hastane miidiirlerinin
%90'mindan  fazlasimin  6zerklik  konusunda  olumlu  yanit  verdikleri
saptanmistir. 3 Merkeziyet¢i yoOnetim anlayisinin  hakim olmast baghekim ve

miidiirlerin yetkilerini tam olarak kullanmalarinda engel oldugu anlagilmaktadir.

Yapilan bu arastirmada dikkat ¢ceken bir baska bulgu; “hastane yoneticiliginin
uzmanlik alani haline getirilmesi” konusunda baghekimlerin %80°ni ile hastane
midiirlerinin %97’si “kacinilmaz ya da gerekli” oldugu yoniinde goriis belirmesidir.
Baghekimlerin “hastane yoneticiliginin uzmanlik alani haline getirilmesi” konusunda

olumlu cevap oraninin miidiirlerden diisiik olmas1 baghekimlerin yetkilerinden taviz

! M. Ates-H. Sur, "Saghk Bakanligimin istanbul'daki Hastanelerinde Yoneticilerin Bazi Y&netim
Kararlarimin Merkezcilligi Konusundaki Bilgi Diizeyleri", http://www.merih.net, (12.05.2014)

? Saglik Bakanligi, Saghga Bakis, Ankara, 2007, 5.277

¥S. Kaya,"Hastanelerde Orgiitsel Catismanin Yonetimi", Saglik Yonetimi Dergisi, Y.2, S.6, Ankara,
1998, 5.68
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vermek istemediklerinden kaynaklanmaktadir.’ Hastane yonetiminin profesyonel
yoneticiler tarafindan yiiriitilmesinin gerekliligi yapilan arastirmalarda kendini
gostermistir. Diger yandan Kaplan’in yaptigi arastirma bulgulari bu arastirma

bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Kaplan’nin Saglik Bakanligi’na baglh hastanelerde c¢alisan 2507 yiiksek
O0grenim mezunu saglik calisanlar ile yaptigi arastirmada, c¢alisanlarin %67,3'0
hastanelerin Ozerklestirilmis sosyal kurumlar ve Ozerklestirilmis isletmeler olarak
faaliyet gostermesi gerektigini diisiinmektedir. Yapilan bu arastirma bulgularina gore
aragtirmaya katilan personelin  %93,8'1  hastanelerin = 6zerklestirilmesi  ve
ozellestirilmesi yoniinde gerekce olarak belirtilen "verimsizlik, diisiik kalite ve
kapasitede ¢alistiklar1 diisiincesine" katilmaktadir. Ayrica, Kaplan'in yapmis oldugu
aragtirmada, Saglik Bakanlifi'na bagli hastaneler ile 0zel hastanelerin
karsilastirilmast amaciyla bir takim sorular yoneltilmis ve sorulan bu sorular

sonucunda su bulgulara ulagmistir:

“e %83,6's1 6zel hastanelerin, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere gére daha

kaliteli saglik hizmeti verdiklerini;

* %90,7's1 6zel hastanelerde Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere gore, daha

verimli bir saglik isletmeciligi bulundugunu;

* %84,6's1 0zel hastanelerde, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere gore
tatmin olmus hasta ve hasta sahibinin, %76,3"'i tatmin olmus hastane calisanlarinin

daha fazla oldugunu;

* %55,8'1 6zel hastanelerin, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere gore daha

giivenilir bir saglik hizmeti verdiklerini;

! Kaya, 5.69

2 A. Kaplan, Ozerklestirme ve Ozellestirme Teorileri ve Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Ozerklestiril-
mesi ve Ozellestirilmesi Caligmalar1 Hakkinda Saglik Bakanligi Hastanelerinde Calisan
Yiiksek Ogrenimli Saglik Personelinin Diisiincelerinin Tespiti Uzerine Bir Arastirma,
Hacettepe Universitesi (HU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (Sa.BE), YDT, Ankara, 1997, 5.434
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* %96,5'1 6zel hastanelerin, Saglik Bakanligi'na bagli hastanelere gore daha

iyi rekabet edebildiklerini veya rekabet giiciiniin daha fazla oldugunu;

* %59,1'1 6zel hastanelerin Saglik Bakanligi'na bagl hastanelere gore genel

saglik diizeyinin yiikseltilmesinde daha etkili oldugunu;

* %91,9'u Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerin 6zel hastanelere gore daha

ucuz saglik hizmeti verdiklerini;

* % 75,30 Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin 6zel hastanelere gore

herkese esit ve kolay ulasilabilir bir saglik hizmeti verdigini diisinmektedir.”

Kaplan’in yaptigi arasgtirma o donemde Ozel hastanelerin kalite hizmet,
isletme verimliligi, hastalarin tatmin olmasi ve rekabet etme yoOniinden devlet
hastanelerine gore istiin olmasina ragmen giivenilir bir hizmet veremediklerini
ortaya koymustur. Ozel hastanelerin kar amaci giitmesi arastirmaya katilanlarda
giiven konusunda ise endise uyandirmaktadir. Devlet hastanelerinde saglik

hizmetlerinin ucuz olmasi nedeni ile kolay erisilir hizmet olarak goriilmektedir.

Hastanelerin dzerklestirilmesi ile ilgili Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi pilot
hastane olarak secilmisti. Tanriverdi (2002) Tiirkiye'de ozerklestirilen ilk hastane
olan Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde dzerklesme oncesi ve sonrasina yonelik
farkliliklarin  finansal boyutunu incelemek i¢in arastirma c¢alismast yapmis,
caligmasinda asagidaki bulgulart saptamustir. Saptadigi bulgulart su sekilde

siralamaktadir :

“e Analizler sonucu hastanenin likidite oranlan agisindan &zerklestirme
oncesi donem ile Ozerklestirme sonrasi ge¢is doneminde (1995-1997) likidite
sikintis1 i¢inde oldugu, bunun kisa vadeli yabanci kaynaklarla karsilanmaya
calisildigl; uygulama doneminde (1998-1999) ise hastanenin 6z kaynak agirlikli

faaliyet gosterdigi ve daha iyi bir durumda oldugu gozlemlenmistir.

! Kaplan, 5.436
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* Hastanenin sabit giderleri karsilama giicli agisindan &6zerklesme sonrasi
gecis doneminde sabit giderleri karsilayacak giicii olmadigi ancak, uygulama

doneminde sabit giderleri karsilayacak diizeye ¢iktig1 goriilmiistiir.

*Hastanenin  verimliligini ortaya  koyan  faaliyet  oranlarinin
degerlendirilmesinde, hastanenin uygulama doneminde stok politikalarinin diger
donemlere gore daha verimli calistigl; alacak politikalarinin 6zerklestirme Oncesi
donemde daha iyi oldugu, gecis doneminde hastane yOnetim boslugu nedeniyle
oldugu tahmin edilen sikintinin tahsilatlara da yansidigi ancak, uygulama déneminde
bu sikintinin asildigr ve diisen verimlilik gostergelerinin hastanenin uzun vadeli

yatirimlarindan kaynaklandigi anlasilmistir.

* Devlet siibvansiyonlar1 6zerklestirme Oncesi doneme gore Ozerklestirme
sonrast donemde oransal olarak diismiistiir. Ozerklestirme oncesi ddnem ve
uygulama doneminde toplam {iicretlerin toplam giderlere orami gecis donemi ile
kiyaslandiginda bu oran daha yiiksektir. Sozlesmeli personel iicretlerinin toplam
giderler igindeki pay1 geg¢is donemine nazaran uygulama déneminde artmistir. Diger
donemlerde diisiik seyreden hastane gelirleri uygulama doneminde giderlere oranla

artmastir.

* Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda Ozerklestirme sonrasi

donemde hastanenin hekim etkililigi hekim sayisina paralel olarak artmigtir.” !

Kamu hastanelerinde yasanan en 6nemli problemin profesyonel hastane
yoneticiliginin uygulanmamasi, asir1 merkeziyet¢ci yapr ile hastaneler arasinda
rekabet olmamasi nedenlerine bagli olarak verimsiz isletilmesi oldugunu ifade eden
Tanriverdi’ye gore ozerklesmesinden sonra Yiiksek Ihtisas Hastanesinde yasanan
gelismenin ana nedeni “Ozerkligin potansiyel yararlarinin ortaya g¢ikmasi degil,
yonetim birimlerinin basina profesyonel saglik idarecilerinden olusan bir kadronun

basaris1” oldugu ifade edilmektedir.?

! H. Tanriverdi, Saglik Sektoriinde Ozerklesmenin Finansal Boyutu ve Tiirkiye'deki Uygulamalar
Uzerine Bir Arastirma, HU, Sa.BE, Bilimde Uzmanlik Tezi (BUT), Ankara, 2002, s.119
2 Tanriverdi, s.121
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Diger taraftan Ates’te calismasinda Saglik Bakanligi’nin bagli hastaneleri ile
yonetim iligkisini agir1 merkeziyet¢i bulmakla birlikte, hastanelerin organizasyon
yapilari, amagclari, biitce, tiim prosediirler ve isleyisi gibi yonetsel konulari
Bakanligin belirledigini soylemektedir. Ayrica, Ates’e gore, Bakanlik ile hastaneler
arasinda iletisim sorununa Bakanligin kanun, tliziik, yonetmelik ve genelgeler ile

hastaneleri yonlerdirmesi neden olmaktadir.*

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlara ¢oziim iiretebilmek amaciyla, 1980’1
yillarda biitiin diinyada etkisini gdsteren liberal egilimlerden Tiirkiye’de nasibini
almus, tilke saglik sisteminde reformlar yapilmasi giindeme gelmistir. 1990’11 yillarda
aile hekimligi uygulamasi, hastanelerin 6zerk yapiya kavusturulmasi ve genel saglik
sigortas1 konular1 reform g¢aligmalarinin 6ncelikli konularin1 olusturmustur. Saglikta
doniisiim programi ile anilan bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygulamalar hayata

gecirilmeye basglanmistir.

2.2. Son Yillarda Saghk Sistemine Dair Sunulmus C6ziim Onerileri

Saglik Bakanligi’na bagli hastane yataklarinin planlanmasinda saglik
ihtiyaclarmin yogunlastig1 ve hizmet a¢ig1 bulunan dallara dncelik verilmelidir. Gida
saghigr ve giivenligi hizmetlerinin gelistirilip, etkili bir denetimin saglanmalidir.
Saglik kuruluslarinda bilimsel kanita dayali tan1 ve tedavi usulleri ve akilci ilag
kullanim1 uygulamas1 yayginlastirilmalidir. Hastaneler ¢agdas yOnetim ve
isletmecilik anlayisiyla profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmeli, kendi
gelirleriyle giderlerini karsilayan isletmeler haline getirilmeli ve hastanelerde gorev
yapan, Ozellikle genel idare hizmetlerde gorev yapan ve idari kademede hizmet
yapanlarin bir 6n egitim almig kurumlardan mezun olanlar tercih edilmelidir. T1bbi
atiklarin kontrolii ve imhasi i¢in gerekli standartlar olusturulmali ve yatirimlar
yap11mahd1r.2 Saglik hizmetleri sunumunda uygun planlamalar yapilarak, saglik
tesisleri bu hizmetleri verirken giiniin ihtiyaglarina cevap verebilir olmasi

saglanmalidir.

M. Ates, Saglk Orgiitlenmesinde Merkezcil Yonetim Uygulamalarmin Saghk Hizmetlerinin
Etkinligi A.isindan Irdelenmesi ve Saglik Bakanligi Hastanelerinde Y&netim Kararlariin
Merkezcilligine Iliskin Bir Arastirma, Istanbul Universitesi (IU), SBE, YDT, Istanbul, 1996,
s.153

2 Giir-Yavuzyigit-Ekici, 5.149
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Saglik hizmetleri biitiin vatandaglar faydalanacak sekilde planlanmali ve her
bolgeye hizmet verecek sekilde yayginlastirilmalidir. Hasta, haklar1 yaninda
sorumluluklar1 olan vatandaglar degerlendirilmelidir. Saglik alaninda aile saglig1 ve
aile egitimi yasa ile uygulanma diizeyine gelistirilmelidir. Ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasinda konusunda mevcut saglik politikas1 ve uygulamalar1 gelistirilmeli ve
bu caligmalara ruhsal ve sosyal boyutuda eklenerek politika ve uygulamalar
genisletilmelidir.' Saglik hizmetleri planlanmasi ve sunumu, bireyler aileleri ile bir
biitiin olarak degerlendirilerek yapilmalidir. Toplum saglik bilgisi konusunda

belgilendirilmelidir.

Saglikta performansa dayali 6deme sistemi saglik calisanlarina sabit maaglari
lizerine performans iicretinin verildigi, personel verimliligini artiran bir tesvik
modelidir. Performans sistemi sayesinde Onceki yillara gore Saglik Bakanligi
hastanelerinde hizmet kalitesinin arttigin1 kabul etmek gerekir.Performans kriterleri,
Olgme ve degerlendirmede kullanilmahdir. Ancak, bunun dengelenmesi iyi
yapilmalidir. Hekim dis1 personelin performans kriterlerinin belirlenmesi sureti ile
performans uygulamasinda daha 4adil bir yapilanma saglanmalidir. Saghk
calisanlarina ¢ok yliksek diizeyde paralar Odendigi kamuoyuna yanlis
yansitilmaktadir. Maas harici  verilen ek Odemeler emeklilik doénemine
yansimamaktadir. Saglik personeli emekliliginden endise etmeyecek sekilde tatmin
edilmesi gerekmektedir.? Saglik calisanlar1 déner sermaye ddemesi aldigi igin diger
kamu personellerine gore maaslart ¢ok diisiik kalmaktadir, almis olduklar1 ek
O0demeler ise emeklilige yansimamasi nedeniyle diisiik emekli ayligi almaktadirlar.
Ayrica, saglik calisanlarinin aldiklar1 ek 6deme hastane geliri ile dogru orantili
dagitildigr icin geliri az olan hastanelerde dagitilan ek 6deme miktarlart ¢ok diisiik
olmaktadir. Saglik personeli aldig: iicret konusunda diger meslek gruplariyla esit

diizeye getirilmelidir.

Doktorlarin sosyo-ekonomik diizeyi diisik mahrumiyet bdlgesi olarak
tanimlanan yerlesim yerlerinde caligmalarinin 6zendirilmesi ve dengeli dagilima
zemin hazirlanmasi amaglanmalidir. Gerek tip fakiiltelerinde gerekse kamu saglik

kuruluglarinda c¢alisan hekimlere yonelik ek 6deme diizenlemelerinde, verilen saglik

! Giineri, s.179
2 «Saglik Calisanlarmim Sorunlart ve C6ziim Yollart Sempozyumu”, (15.04.2014)
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hizmetinin niceligine degil niteligine iliskin Slgiitleri, bilimsel c¢alismalari, toplum
saglig1 hizmetleri ile ilgili calismalari, saglik hizmetini sunan ekibin bir biitiin olarak
verdigi saglik hizmetinin kurumsal diizeydeki ¢iktilarini esas alarak calismalarin
0zendirilmesi amaglanmalidir. Hekimlerin, tip biliminin gelisimini izleyebilmeleri,
bilgi ve becerilerini giincel bilgilere erigerek yenileyebilmeleri i¢in yillik izinden
bagimsiz olarak mesleki gelisim iznine iliskin diizenleme Onerildigi gibi mesleki
gelisimin  6zendirilmesi amaciyla diizenleme yapilmasi Onerilmektedir. 1 Ulke
genelinde saglik hizmetlerinin esit dagilmini saglamak i¢in saglik personeli dagilimi
dengeli yapilmalidir. Saglik personeli yetistirmek i¢in kamu ve 6zel egitim kurumlari
tesvik edilerek, istihdam ag¢igini da dikkate alarak saglik personeli agigina ¢oziim

uretilmelidir.

Hizmet kalite standartlar1 6zel ve kamu hastaneleri i¢in ortak standartlar
olarak belirlenip, puanlar kamuoyuna agiklanmalidir. 2 Saglik c¢alisanlarinin
mezuniyet dncesi ve sonrasi temel egitiminin standartizasyonu saglanmali, hizmet ici
egitim ve siirekli egitim programlari gelistirilmelidir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalari saglik sistemi i¢inde yer almalidir.® Kaliteli hizmet verilmesi i¢in saglik
calisanlar1 sitirekli bir egitime tabi tutularak, personelin saglik bilgileri taze
tutulmalidir. “Toplumda hastaliklarin  olusmamasi1 i¢in yerlesim merkezlerinin
altyapilarmin diizenli olmas1 6nemli bir faktordiir. Saglik hizmeti sorumlulugunu

ey

almis yerel yonetimler bu konuya daha ¢ok agirlik vermelidir.”” Koruyucu saglik

hizmetlerinde etkinligin arttiritlmasi i¢in ¢evresel onlemlerin alinmasi gereklidir.

Saglik bilgi sistemleri, her diizeyde karar vericilere karar verme siirecinde
dogru, giivenilir ve ¢agdas enformasyon teknolojisinin kullanimina yonelik bicimde
diizenlenmeli, saglik istatistikleri konusunda merkezi diizeyde entegre ve ortak veri
taban1 kullanimini saglamalidir. T1bbi aletler de iilke genelinde her tiirlii satin almada
kullanilacak teknik anlamda {ilkemiz sartlarina uygun uluslararasi kabul gérmiis bir

standardizasyon c¢alismast yapilmalidir, iilkemizin bir tibbi alet mezarligina

! Tiirk Tabipler Birligi, Saglik Personelinin Tam Siire Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1 Onerisi 2011, Ankara, 2011, s.29

2"V, Tiirkiye Sektorel Ekonomi Surasi”, http://www.tobb.org.tr/Documents/yayinlar/Vturkiyesekto-
relekonomisurasi.pdf, (20.2.2014)

® Yiicel, 5.203-204

* A.F. Incedz, "Tiirkiye'de Saglik Sorunlart ve Coziim Onerileri”, Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel
Sayis1,S.39, Ankara, 2001, 5.217
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doniismemesi icin, tibbi alet alimlarinda satis sonrasi bakim onarim hizmetleri

diizenlenmelidir.*

Saglik hizmetleri ekip olarak sunulan bir hizmet oldugu i¢in saglik
kuruluslarinda bu hizmeti verenler arasinda yasanan saglik personeli, idari hizmet
personeli ayrimma son verilmeli, calisanlarin timii saglik hizmeti sinifina
alinmalidir. Saglik hizmetini yerel yonetimlerin de katkilar1 ve katilimlan ile
basartya ulasabilecegi diisiiniilerek, yerel yonetimler koruyucu saglik hizmeti
yoniinde desteklenmeli ve tesvik edilmelidir. Acil saglik hizmetlerinin gii¢clendirilip
gelistirilerek daha kaliteli hizmet verilebilmesi i¢in, 112 istasyonlar1 sayisi artmali ve

bu istasyonlara arag, malzeme ve personel destegi verilmelidir.?
2.3. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Oncesi Saghik Orgiitlenmesi

Saglik Bakanligi Kanun Hiikmiinde Kararnameler ile orgiitlenmistir. Saglik
Bakanligi kurulus kanunu bulunmamaktadir. 356 sayili Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararnamede
bakanligin adi Saglik Bakanligi olarak degistirilmistir. Yine 356 sayili Kanun
Hitkmiinde Kararname ile teskilat yapisin1 giincelleyerek, merkez teskilat ve tasra

teskilat yapisim1 degistirmistir.

356 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnamede saglikla alakali her tiirlii planlama,
denetleme ve uygulama gorevi Saglik Bakanligi’na verilmis ve bakanlik bu
gorevlerden birinci derece sorumlu tutulmustur. Saglik Bakanligi devletin saglik
politikas1 belirlemesi ve wulusal saglik politikalarin1 uygulamasindan sorumlu
tutulmustur. Bunlara ilaveten saglik hizmetlerinin dogrudan sunumu da Saglik
Bakanligi’nin sorumluguna verilmistir. 356 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
sonrasinda Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilat yapilanmasi ait semalar asagida

verilmistir.

! Yiicel, 5.203
2N. Seving-M. Caglan-M. Kahraman, Tiirkiye’de Saglik Politikalarina Elestirel Bir Bakis, Ankara,
2000, s.36
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Sekil 1: Saghk Bakanhgi Merkez Teskilat Semasi
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglhiga Bakis, Ankara, 2007, s.104.

62



663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnameden once Saglik Bakanligi merkez
teskilati; en iist yonetici Bakan, bakandan sonra sirasiyla miistesar, 5 miistesar
yardimcist ve miistesar yardimcilarina bagli genel midirliikler ile daire
baskanliklarindan olugsmaktadir. Yiiksek saglik surasi, teftis kurulu baskanligi, basin
misavirligi, bakanlik miisavirleri ve 6zel kalem miidiirliigi dogrudan bakana baghdir.
Saglik Bakanligi merkezi diizeyde, saglik hizmetleri ile ilgili genel kararlar1 ve

politikalar1 belirlemek ve uygulamaktan sorumludur.

Sekil 2: Saghk Bakanhg Tasra Teskilati

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI

VALI
}
SAGLIK MUDURD |
; IL HIFZISSIHHA KURULU
SAGLIK MUDUR YARDIMCILARI
| YATAKL TEDAVIKURUMLARI SUBESI T  SAGLIK OCAKLARI SUBESI |
[ ECZACILIK SUBESI f———  ANAGOCUKSAGLIGISUBESI |
| BULASICIHASTALIKLAR SUBESI  ———  GIDA VE GEVRE SAGLIGI SUBESI |
| RUH SAGLIGI SUBESI f—t+—  AGIZVEDIS SAGLIGI SUBESI |
| SAGLIKISTATISTIKLERI SUBESI  ————| PERSONEL SUBESI |
| ACIL HIZMETLER SUBESI —r—— TIP MESLEKLERI VE OZEL TANI SUBESI |
| EGITIM SUBESI —t+—  IDARIVEMALIISLER SUBES] |
SAGLIK GRUP BASKANI KAYMAKAM
|
AGSAP MERKEZI VEREM SAVA HALK SAGLIGI
DISPANSER] LABORATUARI DEVLET HASTANES|
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
KOMUTA MERKEZ] | SAGLIKOCAGI |
|
[ACILYARDIMISTASYONU | | SAGLIK EVI |

Kaynak: Saglik Bakanligi, Sagliga Bakis, Ankara, 2007, s.106.
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663 sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname uygulanmadan once Saglik
Bakanlig tasra teskilat1 yapilanmasinda ilde Saglik Bakanini 11 Saglik Miidiirii temsil
etmekteydi. Saglik Midirii idari olarak Valiye bagl, teknik olarak Saglik
Bakanhigi'na karsi sorumludur. Illerde saglik idaresi, 11 Saghk Midiirliigiince
yiiriitiilmektedir. Ildeki Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve denetlenmesi
gorevlerini saglik miidiirliigii yiiriitiir. Il Saghk Miidiirliigii teskilati saglik miidiirii,
miidiir yardimcilari, 14 sube miidiiriinden olusmaktadir. Ilgelerde teskilatlanma ise,
saglik grup baskanligr ve saglik grup baskanligina bagli ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamas1 merkezi, acil saglik hizmetleri komuta merkezi, acil yardim istasyonlari,
verem savas dispanseri, saglik ocagr ve saglik evlerinin yaninda halk saglig

laboratuvari ve devlet hastanesinden olusmaktadir.

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri vermekten sorumlu ana
organizasyon ve koruyucu saglik hizmetleri veren kurulus Saglik Bakanligi’dir.
Saglik evi, saglik ocaklari, ana g¢ocuk sagligi merkezleri, sitma merkezleri, verem
savas dispanserleri ve kanser savas merkezlerinde birinci basamak saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Saglik bakanligina ait ikinci basamak devlet hastaneleri ile ti¢lincii
basamak egitim ve arastirma hastanelerinde tedavi edici saglik hizmetleri
verilmektedir.663 sayili Kanun Hiimiinde Kararname yliriirliige girmeden Once

hastaneler ilgelerde saglik grup baskanligina bagli bulunmaktaydi.

2.4. Hastanelerin Ozerklestirilmesi Calismalari

Ulkemizde ve tiim diinyada saglik sistemlerinin verimsizligi ve sistemde var
olan esitsizlikler yillardir herkes tarafindan bilinmektedir. Az gelismis iilkelerin biiyiik
kismi bagimsizliklarini kazandiktan hemen sonra kamu tarafindan finanse edilen ve
biiylik Olciide iicretsiz hizmet veren saglik sistemleri gelistirmislerdir. 1970'lerin
basinda patlak veren petrol krizi ile birlikte Keynesyen politikalara (refah devleti
politikalar) son verilmis ve saglik, egitim gibi pek ¢ok Onemli alan piyasa
mekanizmasina terk edilmistir. 1970'lerde bu iilkelerin ¢ogu agir bor¢lu duruma
gelmisler ve uluslar arasi finans kurumlarindan ¢ok agir kosullar altinda bor¢ almak

zorunda birakilmislardir. Dolayisiyla saglik reformlari, reformlarin igerigi ve kosullari
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bu bagimlilik iligkisi ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.1 Devlet Planlama Tegkilat1 ve
Saglik Bakanligi’nin hazirladigi saglik reformlari ekseriyetle kamuya ait hastanelerinin
Ozerklestirilmesini ve saglikta yonetimin yerel yonetimlere devredilerek yerinden

yonetimin gerekli oldugu 1srarla vurgulanmaktadir.

Saglik Reformu ile tedavi edici saglik hizmetleri sunan hastanelerin verimli,
etkin ve kaliteli hizmet verebilmesi igin idari ve mali yonden Ozerklestirilmesi
amaclanmistir. Profesyonel yoneticilik yapilanmasi ile hastaneler 6zerk saglik
isletmelerine dontistiiriilecektir. “Saglik isletmesi yoOnetiminde mali ve idari
sorumluluk Yonetim Kuruluna aittir. Yonetim Kurulu yedi iyeden olugsmaktadir. Bu
tiyelerin dordii hastane yoneticisidir (Isletme Genel Miidiirii, Tibbi Hizmetler
Miidiirii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, Isletme Miidiirii), iicii disaridan (i1 Ozel
Idaresi Temsilcisi, Maliye Bakanligi 11 Orgiiti Temsilcisi, il Genel Meclisi
Temsilcisi) secilecektir. Isletme Genel Miidiirii yonetim kurulu baskanidir. Burada
dikkati ¢eken 6nemli bir nokta da, il Ozel Idaresi Temsilcisinin hastane ydnetimine
katilimi, saglik hizmetlerinin sunumunda mabhalli idarelerin roliiniin artmasidir.
Bugiinkii sistemde hekimlerin yonettigi hastane sisteminin tersine, reform
programinda, saglik igletmelerini profesyonel yoneticiler ve/veya idari yetenegi olan
ve zamaninin tiimiinii yonetime ayirmak isteyen hekimler tarafindan yonetilmesi
diisiiniilmektedir. Saglik Isletmeleri, kaynaklarimi gerekli gordiikleri alanlara
ayrracaklardir. Saglik Isletmelerinin ana geliri, blok sézlesmeler araciligiyla hizmet
sunumundan kaynaklanacaktir. Egitim vermekle ylikiimlii olan saglik isletmelerine
ayrica, egitim ve arastirma igin kaynak tahsis edilecektir. Saglik Isletmeleri
personelini segmekte ve onlarin iicret diizeylerini belirlemekte bagimsiz olacaklardir.
Saglk Isletmelerinin gelir sistemi, 1l Saglik Miidiirliikleriyle yapilan sozlesmeler
aracihigiyla gelecege yonelik olacaklardir. Saglik Isletmeleri ve dzel hastaneler bir
sonraki yil sozlesme yapabilmek icin rekabet edeceklerdir. Saglk Isletmesi
tarafindan saglanan hizmetlerin fiyat1 ve kalitesi, hizmet alacak olan Kurumlar ile

yapilacak olan goriismeler yoluyla belirlenecektir.”?

! .....Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1, Saglik Reformlar1 ve Hastanelerin Ozerklesmesi,
http://www.sesizmir.org.tr/haber_detay.asp?haberID=198, (01.01.2015)
2 Yigit Sakar, 5.94-95
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3. KAMU HASTANELERI BiRLIiGI SISTEMi

2002 yili Kasim ay1 basinda secimleri kazanarak iktidara gelen Ak Parti
Hiikiimeti aynm1 ay igerisinde Acil Eylem Planinda, ‘Herkese Saglik’ slogani ile
saglikta yapilmasi gereken temel hedefleri agiklamistir. Acil eylem plani ile
hiikkiimetin  saglik hizmetlerindeki hedefleri: Saglhik Bakanligi’'nin idari ve
fonksiyonel olarak yeniden yapilandirilmasi, saghk kuruluslarinin tek c¢ati altinda
toplanmasi, biitiin vatandaslarin genel saglik sigortast kapsamina alinmasi, aile
hekimligi uygulamasina gecilmesi, 6zel sektor saglik yatirimlarinin 6zendirilmesi,
kalkinmada oOnceligi olan bdlgelerin saglik personeli eksiginin giderilmesi,
hastanelerin idari ve mali agidan Ozerk bir yapiya kavusturulmasi olarak
aciklanmustir. Acil eylem plani ile saglik alaninda agiklanan hedefler 2003 yilinda
hazirlanan Saglikta Donilisiim Programi ile uygulamaya konulmustur. Saglikta
Dontlisiim Programinin hastaneleri ilgilendiren tarafi diger kamu kurumlarina ait
hastanelerin Saglik Bakanlhig ¢atis1 altinda toplanmasidir. Ozellikle Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagli hastanelerde yasanan yigilmalar, kuyruklar ve ila¢ sorunu

hastanelerin tek cat1 altinda toplanmasinda en 6nemli etkendir.

Saglikta doniislim programinin uygulanmaya baslanmasiyla saglik alaninda
biiyiik capta koklii degisikliler meydana gelmistir. Saglik ocagi uygulamasina son
verilip, aile hekimligi uygulamasi hayata gegirilmistir. Aile hekimlerinin koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir biitiin olarak sunmasi
hastanelere olan talebi asagilara ¢ekmistir. Saglikta doniisiim programu ile hayata
gecen bir diger uygulama da, sosyal giivenlik kurumlar1 Genel Saglik Sigortasi adi
ile Sosyal Giivenlik Kurumu c¢atis1 altinda toplanmis, kamuya ait biitiin hastaneler
Saglik Bakanligi catis1 altinda birlestirilmigtir. Saglik Bakanligi hastaneleri ve
liniversite  hastanelerinden vatandaglarin  istedikleri sekilde faydalanmalar
saglanmigtir. Saglikta doniisiim programindan Once Sosyal Sigortalar Kurumu
hastanelerinde yasanan en biiyiik sorunlardan birisini ilag kuyruklar1 olusturmaktaydi.
Saglik glivencesi Sosyal Sigorta olan vatandaglar ilaglarin1 bagimsiz eczanelerden
alamiyor, hastane biinyesinde bulunan eczanelerden almak zorunda kaliyorlardi.
Hastane biinyesinde bulunan bu eczaneler talebi karsilamakta yetersiz kalmaktaydi.

Saglikta doniisim programinin getirdigi degisim ile Sosyal Sigortalar Kurumu
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hastanelerinde bulunan eczaneler kapatilarak, hastalarin 6zel eczanelerden ila¢ temin

edebilmeleri saglanmistir.

Saglik Bakanlig1 hekimlerin hastanelerde tam giin ¢alismasini saglamak i¢in,
performansa dayali ek 6deme sistemini hayata gecirmistir. Performansa dayali ek
6deme sisteminde doktorlarin muayene ve tedavi ettigi hasta sayisi ile dogru oranda
ek 6deme alacak olmasi, doktorlarin daha ¢ok hastaya hizmet vermelerini saglamistir.
Bu sistem hastanelerde saglik hizmeti arzim1 biyiik O6l¢lide yiikseltmis,
polikliniklerde olusan hasta kuyruklarimi azaltmistir. Vatandaglarin hastanelerde
hizmetlere daha kolay ulasabilmeleri saglanarak 6zel muayenehanelere olan talebin

azaltilmas1 amag¢lanmstir.

2003 yilindan itibaren hastanelerin hizmet dretimi Kkapasitesi arttirilmis,
hastanelere olan talebi karsilamak igin arz ytikseltilmistir. Hastanede tedavi hizmetleri
yoniinden yasanan nemli bir degisim de, hastalarin saglik sigortalartyla 6zel sektore
ait hasatanelerden ve o6zel tip merkezlerinden faydalanabilmeleri saglanmistir.
Vatandaslarin 6zel saglik kuruluslarindan yararlanabilmesi, son yillarda iilkemizde
0zel hastane ve Ozel tip merkezleri sayisinda artisa neden olmustur. Hastanelerde
tedavi hizmetlerinin arttirilmasi, hizmete ulasilabilirligin kolaylastirilmasinda ki
amag polikliniklerde olusan kuyruklari ve bekleme siiresini azaltmaktir. Saglikta
donilisim programi ile yeni hastane insaatlarina baslanmig ve hastanelerin fiziki
yapilarinda iyilestirmeler yapilmistir. Bu donemde Tam Giin Yasast ¢ikartilarak
hekimlerin hem kamuya ait hastanelerde hemde 6zel muayenelerinde veya Ozel
hastanlerde g¢alismalar1 yasaklanmigtir. Bu dénemde biitiin saglik sigortalilara 6zel
saglik tesislerinden yararlanabilmeleri hakkinin taninmasi ile 6zel saglik tesisleri
hekimlere kamu hastanelerinden elde edecekleri kazangtan daha cazip teklifler
verdiler. Bu nedenle kamu hastanelerinde ¢alisan ¢ok sayida hekim istifa ederek 6zel
hastanelerde calismay1 tercih etmistir. Hekimlerin 6zel hastaneleri tercih etmeleri
nedeniyle kamu hastanelerinde hekim agig1 olugsmustur. Tam giin yasasi tip fakiiltesi
hastanelerinde gorev yapan dgretim gorevlileri i¢in kaldirilmistir. Isteyen &gretim

gorevlisi hem 6zelde hemde tip fakiiltelerinde ¢alisabilmektedir.

2 Kasim 2011 tarithinde Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Kanun

Hikmiinde Kararname ile 2 Kasim 2012 tarthinde kamu hastaneleri birligi
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uygulamasina gegilecegi bildirilmistir. Kamu hastaneleri birlikleri siniflara ayrilarak
degerlendirilip, denetlenecektir. “Siniflandirma A,B,C,D ve E olmak iizere S'e
ayrilmaktadir. Birliklerin 5 kategoride (A, B, C, D, E) siniflandirilan hastanelerden
ortalamas1 C olan ve D'yi de igeren hastanelerden olusacagi belirtilmektedir. Birlik
olusturulacak illeri bakanlar Kurulu belirleyecektir ve birlikler Saglik Bakanliginin
ilgili kurulusu olacaktir. Bu sistemde isletme modeli Ongoriildiigiinden, yonetim
kademesinin tamami soOzlesmeli statiide istihdam edilecektir. Mevcut Saglik
Bakanligi'na bagli hastanelerde 657 sayili kanuna tabi 4/A, 4/B, 4/C, 4924 sayili
kanuna tabi sézlesmeli personel bulunduklari ildeki birliklere devredileceklerdir.
Kamu hastaneleri birlikleri kuruldugu andan itibaren mevcut sistemde gorev yapan
bashekim ve yardimcilari, hastane miidiir ve yardimcilari ile bashemsirelerin gorev
ve yetkileri sona erecek, kadrolari iptal edilecektir. Kadrosu miidiir olanlar
arastirmact kadrosuna atanacak mali olarak kayip yasamayacaklardir. Bu gorevlere
vekaleten bakan idareciler ise kadro iinvanlarina gore eski gorevlerine devam
edeceklerdir. Kamu mali sisteminde ilgili kurulus; kendi gelirleri ile giderlerini
karsilayan, gelirlerinin yetmemesi halinde genel biitceden sadece yardim alabilen ve
esasen de diizenleyici ve denetleyici iist kurullar i¢in Ongoriilen kategoriyi ifade

etmektedir.

Kurulacak Kamu hastane birlikleri, diizenlenen yasa tasarisi ile kendi gelirleri
ile giderlerini karsilayacak bir isletme olmasi amaglanmistir. Bu yasa tasarisinda
birlik organi olarak yonetim kurulu, genel sekreterlik ve hastane yoneticilikleri
Ongoriilmektedir. Yonetim kurulunun olusumunda atama yontemi ile 4 kisi, se¢im
yontemi ile 3 kisi gelecektir. Atanan 4 kisiden birini vali, tigiinii Saglik Bakanligi
atayacaktir. Secilen 3 kisiden ikisini il genel meclisi, birini Ticaret ve Sanayi Odasi
belirleyecektir. Yonetim Kuruluyla sdzlesme yaparak belirli dzelliklere sahip kisiler
arasindan secilen Genel Sekreterlik Ongoriilmiistiir. Genel sekreterin gorev ve
yetkilerine baktigimizda bunun bir isletme genel miidiirii oldugu anlagilmaktadir.
Genel sekreterler de sozlesmeli olarak gorev yapacaklardir. Hastane yoneticileri

gorevli oldugu hastaneleri yonetecek olup; bashekimler, idari ve mali isler miidiirleri,

A Kiiciik, Saglik Hizmetlerinde Reform "Kamu Hastane Birlikleri Modeli Uzerine”, Ankara, 2010,
s.201
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saglik bakim hizmetleri miidiirleri ile hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirleri

hastane yéneticisine bagli olarak ¢alisacaktir.*

Kamu hastaneleri birligi uygulamasi ile hastaneler profesyonel yoneticilerle
yonetilen Ozerk saglik tesilerine doniistirilecektir. “Burada kendi gelirleri ile
giderlerini karsilayabilen, verimlilik ve etkililik esaslara gore ve cagdas isletmecilik
anlayis1 cercevesinde yonetilen, idari ve mali agidan 6zerk, calistirdigi personeli
istthdam yetkisine sahip, hizmetlerini sozlesmeler yoluyla sigorta kuruluslarina
sunan, dolayisiyla kendi kendini yoneten oOzerk saglik isletmeleri olusturmak

”2

hedeflenmektedir.”“ Burada merkezi yonetim yetki devri ile hastanelerin yerinden

yonetim uygulamasina gegirilmesini amaglanmistir.

Saglikta doniisiim praograminin bir parcasi olan hastanelerin 6zerklestirilmesi
caligmalarina 2007 yilinda baslanmigtir. “Kamu hastanelerinin “idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmeleri" haline donistiiriilmesi amaciyla Saglik Bakanlig
tarafindan hazirlanarak Bakanlar Kurulunca 6 Mart 2007 tarihinde "Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasaris1" adiyla Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Bagkanligina sunulan tasari, milletvekili genel se¢imleri nedeniyle 22" nci
Donemin sona ermesi lizerine ictliziiglin 77' nci maddesi uyarinca hiikiimsiiz sayilmis
ve 23" iincii Donemde 60' inc1 Hiikiimet tarafindan yenilenerek, yenilendigi 10 Ekim
2007 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Bagkanligina bildirilmistir. Bagkanlikca
22 Ekim 2007 tarihinde tali komisyon olarak Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonuna, esas komisyon olarak da Plan ve Biitce Komisyonu'na havale edilen
1/439 esas numarali "Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1", Komisyon tarafindan 13 Kasim 2008 tarihinde tekrar goriisiilmeye
baglanmis ve nihai rapor 26 Mart 2010 tarihinde Genel Kurulun onayma
sunulmustur.” * Olusturulacak kamu hastaneleri birligi sistemi uygulamasinda
"Bakanlar Kurulunun belirleyecegi illerde ikinci ve igilincii basamak saglik

kurumlarmin yapilacak degerlendirme sonuglarina gore Bakanlhigin teklifi ve

! Hastaneler Isletme, Saghk Emekgileri Kole, Vatandas Miisteri, http://www.sesizmir.org.tr/
haber_detay.asp?haberID=196, (01.01.2015)

? Yiicel, 5.194

® Kiigiik, s.207.
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Bakanlar Kurulu karar1 ile kamu tiizel kisiligini haiz, Bakanligin ilgili kurulusu

statiisiinde birlige doniistiiriilmesi"* hedeflenmistir.

Kamu hastaneleri birligi sisteminin hedefi hastane hizmetlerinde etkililik,
verimlilik, hizmete kolay ulasilabilirlik ve kaliteyi arttirmaktir. Hastanelerin 6zerk
bir yapiya kavusturulmast kamu hastanelerine 6zerklik verilerek veya saglik
isletmeleri haline getirilerek gerceklestirilmesi diisiiniilmiistiir. Saglik isletmelerinin,
idari ve mali agidan 6zerk olmalari, birbirleriyle rekabet i¢inde, verimlilik ve etkenlik
ilkelerine gére ¢alismalar1 ve giderlerini kendi gelirleriyle karsilamalar1 6nerilmistir.
Ozerklesen hastanenin profesyonel yoneticiler ve yodnetim bilgisi olan saglik
calisanlarinca yonetilmesi distinilmistiir. Saglik isletmeleri, ¢alisanlarini1 kendisi
sececek ve iicretini kendisi ddeyecektir. Ancak, Yiiksek Ihtisas'taki pilot 6zerklesme
uygulamalari sonucu, amacit en yiksek karliliga ulagsmak isteyen hastanede
calisanlarin igine distiigii zor durum (yogun caligma sartlari, is giivencesinin
olmamasi, maaglarin yeterli olmamasi vb) bize sorunun baska bir boyutunu
gdstermistir. Isletmenin gelir kaynaklari, blok hizmet anlasmalarma gore sunulan
hizmetlerden saglanacak; verilen hizmetlerin fiyati ve kalitesi, hizmet satin alan
kuruluslarla miizakere sonucu belirlenecektir. Bu sekilde 6zerk yonetim yapisi ve

rekabet ortamu ile hastanelerin etkin ve verimlilik i¢inde calismasi diisiiniilmiistiir.?

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007-2013), saglik hizmetlerinde
kalitenin ve etkinligin artirilmasi hedef olarak konulmustur. Giiniimiizde Birinci
basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile en 6nemlisi sevk zincirinin
etkin uygulanamamasi, hastalarin tedavi hizmeti maliyetleri daha yiiksek olan ikinci
ve lclincli basamak saglik tesislerini olusturan hastanelere yonelmesine neden
olmakta ve olusan yigilmalar hastanelerin hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hastanelerde sunulan poliklinik hizmetlerinin yiizde 95'ini ayakta tedavi hizmeti alan
hastalar olusmaktadir. Dokuzuncu Bes Yillik kalkinma Planinda, sevk zincirinin
etkinliginin artirllmas1 amaciyla aile hekimligi pilot uygulamalarinin stirdiirildigi
ifade edilmektedir. Planda, Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile personel
motivasyonu ve verimlilikte iyilesmelerin saglandigi, kamuda ¢alisan tam zamanlh

uzman hekimlerin oraninin bes kat artirildigi belirtilmektedir. Hastanelerin mali ve

! TBMM, "Kamu Hastane Birlikleri Kanun Tasarisi", Plan ve Biitce Komisyonu Alt Metni, Ankara,
2007
2 Ozdemir, 5.283
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idari 6zerklige kavusturulmasi ihtiyacna bu planda da yer verilmistir.! Birinci
basamakta tedavisi yapilabilecek hastalarin ikinci ve ftgilincli basamak saglik
tesislerine bagvurmalarinin 6niine gegebilmek i¢in sevk zincirinin kullanilmasi ¢ok
onemlidir. Sevk zincirinin uygulanmasi hastanelerde tedavi olmasi1 gereken hastalara

daha ¢ok zaman ayrilmasi kaliteli ve etkili hizmet almalarin1 saglayacaktir.

2 Kasim 2011°de resmi gazetede yaymlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
ile lilkemizin saglik sistemi ve kamu hastanelerinin isleyisinde onemli degisiklikler
meydana gelmistir. Kararname ile Saglik Bakanli merkez teskilat yapilanmasinda;
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii olmak
tizere 4 kurum kurularak ve bu kurumlarin tasra teskilatlar1 olusturulmustur. Bu
olusturulan bagl kuruluslar ile birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kurumsal olarak da ayrilmistir. Saglik Bakanligi’nin illerde olusan tasra teskilat
yapilanmasi da il ve ilge saglik midiirliikkleri, halk sagligi miidiirliikleri ve kamu
hastaneleri birligi genel sekreterlikleri kurularak en son halini almigtir. Halk sagligi
mudiirliikleri birinci basamak saglik hizmetlerini yiiritmekle gorevlidir. Aile
hekimleri ve birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslari halk saglig:
mudiirliiklerine baglanmistir. Saghk miidirlikleri ildeki saglik hizmetlerinin
planlanmast, kontrolii, koordine edilmesi ve denetleme gorevlerinin yaninda 112 acil
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini de iistlenmistir. Ilge saglik miidiirliikleri kurularak
il saghik miidiirliiklerine baglanmistir. illerde kurulan kamu hastaneleri birligi genel
sekreterliklerine ise ildeki Ttniversite hastaneleri hari¢ tiim kamu hastaneleri

baglanmistir.

Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla
Kuruma bagl ikinci ve iiclincii basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu
Hastaneleri Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiylikliigi g6z Oniinde
bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik
kapsam1 disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve
belli bolgelerdeki birliklerden biri koordinatdr olarak goérevlendirilebilir. 663 sayili
KHK'da birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. Genel

! DPT, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, Ankara, 2006, s.41
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sekreterlik birligin en iist karar verme ve yiiriitme orgamidir. Genel sekreterlik
bilinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur.
Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yOneticisine
bagli olarak baghekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri
kurulur. Kurumca tespit edilen norm ve standardi asmamak kaydiyla genel sekreter
tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklart ve miidir yardimciliklar

olusturulur.1

663 sayili KHK ile olusturulan bu birliklerde genel sekreter, hizmet
baskanlari, hastane yoneticileri, baghekimler, bashekim yardimcilari, midiirler,
miidiir yardimeilari, uzmanlar ve son olarak biiro personelleri sdzlesmeli olarak
istihdam edilir denmektedir. Birliklerde s6zlesmeli olarak gorev yapacak personeller,
657 sayili Kanun ve 10.7.2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde Gigliik
Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirilmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanuna tabi

olarak calisir.

3.1. Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri Calisma Usul ve Esaslari

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamede Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ile kendine bagli ildeki yapilanmasi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterlikler ve hastanelerin ¢alisma seklini belirleme ve degerlendirme kriterlerini
aciklamistir. “Hastaneler; tibbi ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi
ve egitim kriterleri ¢ercevesinde Kurumca belirlenecek usul ve esaslara gore alti
aylik veya bir yillik stirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu
veya Ozel degerlendirme kuruluslarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuglarina
gore hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
gruplandirilir. Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina gore belirlenir.

Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

* Grup diisiiriilmesi,

! Resmi Gazete, 02.11.2011 tarih ve 28103 Mikerrer Sayili Resmi Gazete,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (07.01.2015)
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* (D) grubunda devralinmasi halinde, {igiinci degerlendirmede iist gruba

¢ikarilamamasi,

* (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede iist gruba

¢ikarilamamasi,

* Biinyesindeki hastanelerden birinin ardi arda yapilan iki degerlendirmede

de grup diistirtilmesi,

* (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu

hastanenin bir iist gruba ¢ikarilamamasi,

hallerinde kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. ilk ii¢ maddede sayilan
hallerin hastane Ol¢eginde gergeklesmesi durumunda ise, genel sekreterce hastane

”1

yOneticisinin gorevine son verilir.”” Buradan hastane ve birlik degerlendirmelerini

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun yiirtitiicegi anlasilmaktadir.

663 sayili KHK'nin yayimi tarihinden itibaren bir yil i¢inde Bakanin onayiyla
Kamu Hastane Birlikleri olusturulur. Birlik teskiline iliskin onayimn alindig: tarihte
ilgili birlik kapsamindaki saglik kurumlarinda bulunan bastabip, bastabip yardimcisi,
hastane miidiirii, hastane miidiir yardimcisi ve bashemsire kadrolarinda bulunanlarin
bu gorevleri sona erer. Gorevleri sona eren personelden hastane miidiir ve miidiir
yardimcilar1 arastirmaci kadrolarina atanmis sayilir. Bastabip, bastabip yardimcist ve
bashemsire kadrolarinda bulunanlar meslekleri ile ilgili hizmet smiflarindaki
durumlarina uygun kadrolara atanirlar. 2 Kadrolu hastane miidiirleri tinvanlari
degistirilerek arastirmaci kadrolarma atanmistir. Bashekimler hekim olarak,

bashemsireler de hemsire olarak gorevlerine devam edeceklerdir.

! Resmi Gazete, 02.11.2011 tarih ve 28103 Miikerrer Sayili Resmi  Gazete,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (07.01.2015)
2 Resmi Gazete, 02.11.2011 tarih ve 28103 Mikerrer Sayili Resmi Gazete,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm (07.01.2015)
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Sekil 3: Giiniimiizde Saghk Bakanhg Teskilat Semasi

Ozel Kalem ‘
Bakanlik
Miisavirler:

Bakan Yardimecisi BAKAN

Miistesar ve 5 Miistesar
Yarduneis:

Bagh Kuruluslar Saghk Politikalar: Hizmet Birimleri
Kurulu

Tirkive Kamu Saghk Bilgi Sistemleri
Hastaneleri Kurumu Genel Miidiirliigii

h

Merkezi Hastane
Randevu Sistemi
(MHRS)

\KDGI'(IiDﬂtal'lﬁQﬁ

Kurumu

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii

[ Tiirkiye Halk Saglis ]

Kaynak: Saglik Bakanligi Merkez Teskilat1 ve Bagli Kuruluslar Tanitim Kitapg¢igi,
Ankara, 2012, s.6

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig: teskilat yapisi
degismistir. Onceki teskilat yapisi ile arasinda ki en dnemli fark Bakanliga bagh 4
kurulus kurularak saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerinin bu kuruluslar araciligr ile
verilmesidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu sorumludur. ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerini ise

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu yiiriitmekle gorevlendirilmistir.
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Sekil 4: Giiniimiizde Kamu Hastaneleri Yonetim Semasi

[ TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIKLERT TESKILAT SEMASI J

{ GENEL SEKRETER |

l ‘, l

TIBBI HIZMETLER MALI HIZMETLER IDARI HIZMETLER
BASKANI BASKANI BASKANI
.
UZMAN UZMAN [ UZMAN ‘
BURO GOREVLISI ] BURO GOREVLISI | BURO GOREVLISI ‘

h 4

t HASTANE YONETICILIG J

A : : : k4 . - l - h 4
BASHEKIM IDARI VE MALI SAGLIK BAKIM SAGLIK
ISLER MUDURU HIZMETLERT OTELCILIGI
MUDURU MUDURLUGU
' | ; —
‘ HBSR%{IE;CJ]I\“S[I ‘ ‘ MUDUR ‘ ‘ MUDUR v
: YARDIMCISI YARDIMCISI DIGER
l l PERSONEL
b J

DIGER DIGER DIGER
PERSONEL PERSONEL PERSONEL

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Resmi Internet Sitesi,

http://www.kkhb.gov.tr/OrganizasyonSemasi.aspx,(13.03.2013)

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra orgilitlenmesi i¢in illerde Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri kurularak illerdeki hastaneler genel
sekreterliklere baglanmistir. Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiiksehirlerde hastane
sayisinin ¢oklugu nedeniyle birden fazla genel sekreterlik kurulmustur. Birden fazla

genel sekreterlik kurulan illerde ki genel sekreterlikten birisi o ilin koordinator genel
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sekreterlik gorevini yiiriitmektedir. Kamu hastaneleri birligi uygulamas: ile Saglik
Bakanligi’na ait kamu hastanelerinin yonetim sekli degismistir. Onceki sistemde il
saglik mudirligiine bagl olarak calisan hastaneleri bashekim ve bashekime bagli
miidiir ile bashemsireler yonetmekteydi. Hastanelerin biiyiikliigiine gore bashekim

yardimcilari, miidiir yardimeilart ve bagshemsire yardimeilart bulunmaktaydi.

2 Kasim 2012 tarihinde kamu hastaneleri birligi uygulamasina gecilmesi ile
hastanelerin isleyisinden Genel Sekreter, hizmet baskanlar1 (idari, mali ve tibbi),
hastane yoneticileri sorumlu tutulmustur. Yeni sistemde hastanede yonetiminde en
yetkili kisi Hastane Yoneticisidir. Bagshekim, idari mali isler miidiirii, saglik bakim
hizmetleri miidiirii ve hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirii hastane
yOneticisine bagli olarak hastane yonetimini olustururlar. Kii¢iik hastanelerde hastane
yoneticisine baghekimlik gorevi de verilerek hastane yoneticis iki gorevi bir arada
yirtiitmektedir. Eski sistemde bashekim en yetkili idareci iken yeni sistemde
miidiirler ile ayni statiide hastane yoneticisine karsi sorumludur. Hastanelerin
biiyiikliigiine gore bashekim yardimcis1 ve miidiir yardimcist kadrolar1 agilmaktadir.
Ayrica, hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirliigli kapasitesi 300 yatak ve iizeri
hastanelerde gorevlendirilmekte, kapasitesi 300 yataktan az olan hastanelerde bu

gorevi idari mali isler miidiirii yiirtitmektedir.

Kamu hastaneleri birligi uygulamasinda genel sekreterliklerde ve
hastanelerde profesyonel idareciler atanarak hastanelerin yerinden yonetilmesi ve
mali yonden giiclendirilmesi hedeflenmistir. Genel sekreterlikte ve hastanede gorev
alacak yoneticilerle iki yillik sozlesme yapilarak ve alt1 aylik periyotlarda idari, tibbi
ve mali durumlar i¢in karne degerlendirmesi yapilarak basari durumlar1 ol¢iiliir.

Basarisiz yoeneticilerin s6zlesmesi fesh edilerek gorevine son verilir.

Karne degerlendirmelerinde tibbi kriterler, idari krtirerler, mali kriterler,
egitim kriterler1 ile kalite, hasta ve c¢alisan giivenligi kriterlerine bakilarak
hastanelerin dolayis1 ile idarecilerin basaris1 Ol¢iilmektedir. Tibbi kriterlerde
hastanenin; acil servis miiracaat yogunlugu, acilden sevk edilen hasta orani, yatak
dolukluk orani, poliklinik hizmetleri, yogun bakim kullanim durumu, hasta yatis
stiresi, tetkik bekleme siiresi ile agiz ve dis sagligt hizmetleri gibi saghk

hizmetlerinin degerlendirilmesi yapilir. Idari kriterlerde hastanenin; hekim sayisi
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muayene odasi orani, merkezi hekim randevu sistemi kullanim durumu, Bakanligin
saglik bilgi sistemlerine veri gonderimi durumu, yatak dolugu ve kullanimi durumu,
ameliyathane masa kullanimi durumu, saglik hizmetlerinde kullanilan yatak basina
diisen kapali alan orani durumu, personel sayisi, ndbet hizmetleri gibi insan
kaynaklar1 yonetimi ve fiziki kapasite ile ilgili durumlarinin degerlendirilmesi

yapilir.

Mali kriterlerde hastanenin; toplam gelir gider orani, bor¢ durumu, borgluluk
stiresi, biitce gergekletirebilme durumu, tahakkuk muhasebelestirme siiresi, stok
durumu, ayaktan ve yatan hasta maliyetleri gibi maddi hizmetlerinin
degerlendirilmesi yapilir. Egitim ile ilgili kriterlerde hastanenin, kisiler arasi
iletisim, hasta ve c¢alisan haklari, ¢alisan ve hasta gilivenligi, kisisel hijyen, tibbi
egitimler gibi egitim hizmetlerinin degerlendirilmesi yapilir. Son olarak kalite, hasta
ve calisan giivenligi kriterlerinde hastanelerin saglikta kalite degerlendirmelerinde ki

krtiterlerden aldiklar1 puanlara gére degerlendirilmesi yapilir.

Kamu hastaneleri birligi sistemi saglikta doniisiim programinin amaclarindan
biri olan hastanelerin profesyonel yoneticiler ile idari ve mali agidan 6zerklestirilme
uygulamasidir. Resmi gazetede 9 Mart 2013 taihinde yayinlanarak yiiriirliie konan
"Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet
Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun" iilkemizde hastanelerin gelecegi acisindan onemli gelismeler
meydana getirecektir. Bu kanun sayesinde hastane hizmetlerinde kamu-ozel isbirligi
uydulamasinin 6nii agilarak, biiyiiksehirlerde yiiksek kapasiteli sehir hastaneleri
yapilmast planlanmaktadir. Sehir hastanelerini 6zel sektor yapacak bu tesisleri 30
seneligine kamuya kiraya verecek ve kiralama sonrasinda ise kamuya devredecektir.
Burada yap islet devret modeli yerine yap kirala devret modeli uygulamasinin hayata
gecirilmesi planlanmaktadir. Biitiin bu calismalar gelecekte hastane hizmetlerinin

biiyiik oranda 6zel sektore devredilebilecegini akillara getirmektedir.
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3.2. Kamu Hastaneleri Birligi Personel Yapisi

i - Genel Sekreter

Genel Sekreter ilde kurulan KHB’ nin en yetkili yoneticisidir. Genel Sekreter
calisacag1 hastane baghekimleri ve miidiirler ile yardimcilarinin sdézlesmesini TKHK”’
na teklif ederek sozlesme yapmaktadir. Genel Sekreter Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliklerinde calisacak uzman ve biiro peroneli ile kendisi sozlesme
yapmaktadir. 663 sayili KHK’ de Genel Sekreter olmak i¢in, lisans programi mezunu
olma, 8 yil is deneyimine sahip olma (kamu ya da ozel sektor) sarti gerektigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda is bilgi ve tecriibeleri, basarilari, yetenekleri gibi

durumlar da dikkat edilen hususlar arasindadir.

ii - Tibbi Hizmetler Baskani

Hastanelerde tibbi hizmet ve saglik bakim hizmetlerinin verilmesini ve
siirdlirebilirligini  saglamakla gorevlidir. Tibbi hizmet sunumu icin gerekli
planlamalar1 yapmakta tibbi hizmetler baskanliginin gorevlerindendir. Tibbi
hizmetler bagkanlig1 icin genel sekreter ve diger baskanlardan farkli olarak hekim
olma sart1 getirilmistir. Uzman hekim ve iistii invanlar dogent, profesor gibi tip
egitimi gormiis hekimler tibbi hizmetler bakani olabilmektedir. Ayrica, pratisyen
hekimlerin tibbi hizmetler bagkani olabilmesi i¢in hukuk, kamu yonetimi ve saglik

idaresi alaninda lisans, yiiksek lisans yada doktora egitimi bitirmis olmalidir.
iii - Idari Hizmetler Baskam

Birlik Insan kaynaklar1 ydnetimini ve personellerin 6zliik islerini yapmakla
yikiimliidiir. Birlige bagli saglik tesislerinin koordinasyonu saglamakta gorevleri

arasindadir. En az bes yillik 6zel sektor yada kamuda is deneyimine sahip herhangi

bir lisans programindan mezun olan herkes idari hizmetler baskani olabilir.
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Iv - Mali Hizmetler Baskam

Saglik tesislerinin mali islerini takip ve kordine etmekle gorevlidir. Mali
hizmetler baskanlig1 stok yonetimi, hizmet alim1 ve ihale islemlerini yiiriitmekle de
yiikiimliidiir. Yine idari hizmetler baskanliginda oldugu gibi mali hizmetler baskani
olmak i¢in kamu yada 6zel sektorde en az bes yillik is deneyimi ve herhangi bir lisan

programindan mezun olmak yeterlidir.

Vv - Uzman

Uzmanlar Genel Sekreterliklerde istihdam edilirler. Uzman olmak i¢in
herhangi bir lisans programindan mezun olmak ve 6zel sektor yada kamuda en az ii¢
yil c¢alisma sarti aranmaktadir. Kamu kurumlart disindan istihdam edilecek
uzmanlarin Kamu Personeli Segme Sinavindan 70’in iizerinde puan almis olmasi
gerekmektedir. Kamu kurumlari disindan istihdam edilecek uzman orani Genel

Sekreterlik uzman sayisinin yiizde otuzu ile sinirlandirilmistir.

Vi - Hastane Yoneticisi

Saglik tesislerinde hizmet alan hasta ve hizmet veren calisanlarin
giivenliginden, haklarindan, sosyal gereksinimleirine yonelik hizmetlerden ve
hastanelerin yonetilmesinden sorumludur. Lisans programindan mezun olmak, 6zel
sektor yada kamuda bes yil is deneyimine sahip olmak hastane yonetici olmak i¢in

yeterlidir. Hastane yoneticisnin tist amiri genel sekreterdir.

vii - Baghekim

Bashekim olmak i¢in ilk sart tip egitimi almis hekim olmak gerekmektedir.
Alt1 yillik tip egitimini tamamlayan pratisyen hekimler yiiz yatagin altindaki
hastanelerde bashekim olabilmektedir. Yiiz yatagin iizerinde ki hastanelerde
bashekim olmak i¢in en az uzman hekim olunmalidir. Bir pratisyen hekim isletme,
saglik idaresi, hukuk, kamu ydnetimi boliimlerinde lisans, yliksek lisans ve doktora
yapmis ise onlarda yliz yatagin iizerindeki hastanelerde bashekim olabilirler. Egitim

ve arastirma hastanlerinde bashekim olabilmek i¢in egitim gorevlisi hekim, tip
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alninda profesor yada dogent iinvaninda hekim olma sart1 aranmaktadir. Dis tabibleri

ise agiz ve dis sagligi merkezlerinde baghekim olabilmektedir.

viii - Miidiir

Saglik tesislerinde idari mali isler, saglik bakim hizmetleri ve hasta hizmetleri
ve saglik otelciligi miidiirligli olmak {izere ii¢ miidiirlik bulunmaktadir. Kiiciik
hastanelerde hasta hizmetleri ve saghk otelciligi midirligi kadrosu
bulunmamaktadir. Kiiclik hastanelerde hasta hizmetleri ve saglik otelciligi
miidiirliigii goérevini idari mali isler miidiirleri yuriitmektedir. Saglk tesislerinde
miidiir olmak i¢in lisans programindan mezun olmak ve bes y1l is deneyimi sartlarini
karsilamak gereklidir. Saglik bakim hizmetleri miudiirleri hastaneye bagvuran
hastanin saglik tesisine girisinden ¢ikisina kadar gegen siirede hastalara ve
calisanlara giivenli bir tedavi saglamakla gérevlidirler. Idari mali isler miidiirleri ise
insan kaynaklari, personel 6zliik, evrak, stok yonetimi, biit¢e, temizlik ve gilivenlik

hizmetleri islerini yiiriitmekle gorevlidir.

iX - Bashekim Yardimcisi

Bashekim yardimcist olmak i¢in ilk sart tip egitimi almis hekim olmak
gerekmektedir. Alti yillik tip egitimini tamamlayan pratisyen hekimler egitim ve
arastirma hastaneleri ile hastanelerde bashekim yardimcisi olabilmektedir. Ayrica,
yiiksek lisans yapmig saglik bilimleri lisansiyeri ile yiiksek lisans yapmis eczacilarda
bashekim yardimecisi olabilirler. Agiz ve dis sagligi merkezlerinde pratisyen hekim
ile yiiksek lisans yapmis saglik bilimleri lisansiyeri ile yiliksek lisans yapmis

eczacilarinda baghekim yardimcisi olmalarinin 6niinde bir engel bulunmamaktadir.
X - Miidiir Yardimecisi
Miidiir yardimeilar: sorumlu olduklart miidiirlerin kendilerine verdikler is ve

islemleri yiiriitmekle gorevlidir. Midiir yardimcist olmak igin lisans programi

mezunu ve bes yillik i deneyimi sartlarini tagimak gerekir.
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Xi - Biiro Gorevlisi

Genel sekreterliklerde biiro hizmetlerini yerine getirmek i¢in istihdam edilen
caligandir. Genel sekreter, bagkanlar ve uzmanlarin verdigi gorevleri yerine getirmekle

gorevlidirler. Biiro personeli olmak i¢in 6n lisans mezunu olmak yeterlidir.

3.3. Kamu Hastanelerinde Saghk Personeli istihdam Sekli

Saglik personeli saglik alaninda egitim almis kisilerdir. 224 sayili kanunda
saglik personeli su sekilde tanimlanir: “Saglik personeli, saglik hizmetlerinde maas,
ticret, yevmiye ve mukavele ile istthdam edilen ve bu sahada mesleki egitim gorerek
yetismig olanlardir. Bu hizmet sahasinda ¢alisan ve yiiksek egitim yapmamis olanlar
ise yardimer saglik personelidir.”* Kamuda saglik personelleri devlet memuru olarak
farkli sekillerde isttihdam edilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 kamu kurumlarinda; 657
sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu 4A maddesine tabi kadrolu devlet memuru, 4924
sayil1 Kanuna tabi sozlesmeli memur, vekil olarak sézlesmeli memur ile 657 sayil

kanunun 4B ve 4C maddesine tabi sézlesmeli memur olarak istihdam edilmektedir.

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planina goére, saglik insan giictiniin bolgeler
arast ve kirkent diizeyinde dagilimi ile meslekler ve meslekler i¢i ihtisas alanlari
itibariyle dagiliminin dengeli hale getirilmesi amaciyla etkili insangiicii planlamasi
yapilacaktir. Is yiikii esasma dayali kadro standartlar1 gelistirilecek, meslek
gruplarmin gorev, yetki ve sorumluluklari yeniden diizenlenecek ve personelin
dengeli dagilimimi saglayacak bir iicretlendirme sistemine gecilecektir. Saglik
calisanlar1 reformunda {ilke sartlarina uygun insan giici yetistirmek amaciyla, egitim
miifredat programlarmin gozden ge¢irilmesi, mezuniyet sonrasi siirekli egitim ve
hizmeti¢i egitimin kurumsallastirilmasi, saglik insan giiciinii yetistiren ve kullanan
kurumlarin birlikte temsil edilecegi devamli bir izleme sistemi gelistirilmesi, ihtiyag

duyulan yeni tip insan giiciiniin yetistirilmesi yoniinde hedefler konulmustur.

1 224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, www.sb.gov.tr/TR/belge/1-
463/sayisi224--rg-tarihi1l2011961--rg-sayisil0705-saglik-hiz-.html, (12.01.2015)
2 Yigit Sakar, s.97
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Tiirkiye’de saglik personeli planlamasinda politika iireten belli basl ti¢ kurulus
bulunmaktadir. Bu kuruluslar, Devlet Planlama Teskilati1, Yiiksek Ogretim Kurumu ve
Saglik Bakanlhigi’dir. Devlet Planlama Teskilati, saglik insan giicii ile ilgili genel
hedefleri ve saglik insan giiciiniin egitimi i¢in bazi sayisal hedefleri belirlemektedir.
Yiiksek Ogretim Kurumu ve Saglik Bakanligi, saglik calisanlarinin istenilen nitelik ve
nicelik yoniinden egitilmesini ve yetistirilmesini saglamaktadir. En ¢ok saglik
personeli istihdam eden kurum Saglik Bakanligi'dir. Ulkemizde yapilan kalkinma
planlarinda gelismis tilkelerdeki saglik personeli basina diisen niifus 6rnek alinarak
planlama yapilmaktadir. Devlet Planlama Teskilati saglik personeli planlamasi
yaparken Saglik Bakanligi’indan verileri almakta bu veriler 15181ma Saglik Bakanlig ile

personel istihdam plani yapmaktadlr.l

Saglik hizmetleri sunumu ve isleyisi insan merkezli yiriitiilmek zorundadir
¢linkii, bu hizmeti baska bir sekilde sunmak imkansizdir. Saglik personeli hizmet i¢in
biiyiik 6nem teskil etmektedir. Nitelikli saglik personeli yetistirilebilmesi igin saglik
personelinin egitimi, denetimi, bunlarin fonksiyonel ve cografi agidan optimum
dagilimi, teknolojik gelismeleri izleyebilmeleri ve uygun bir ticret sisteminin
saglanmas1 onemlidir. Ayrica, kendi alanlarinda ¢aligmalariyla {in yapmis hekim ve
saglik calisanlarinin beyin go¢li nedeni ile gelismis ilkeler tarafindan transfer

edilmesi i¢in tedbirler alinmalidir.”

Tiirkiye’de saglik personeli dagilimi dengesiz olup, bazi bolgelerde personel
sayis1 yetersiz kalirken, bazi bolgelerde ise fazla personel bulunmaktatir. Bu
dengesizlige ragmen iilkemiz genelinde saglik personeli sayisi yetersizdir. Personel
sayist fazla olan bolgelerden ihtiya¢ olan bolgelere personelin gitmesini saglamak
icin o bolgelerin saglik personeli i¢in cazip hale getirilmesi ¢dziimlerden birisi
olabilir. Ayrica, yeni personel istihdam edilirken oncelik ihitiya¢ olan bdlgere
verilmelidir. Sayisal bakimdan personel yetersizligi hem gerekli hizmetlerin
yapilamamasina neden olmakta hem de var olan saglik ¢alisanlarinin is yiikii arttig

i¢in hizmet kalitesini diigiirmektedir.

! G. Bektas-F. Aslanerer, “Saghk insangiicii Planlamasinin Qnemi ve Hastane Yénetiminde Saglik In-
sangiicii Planlamas1”,Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi, S.39, Ankara, 2001, 5.406
2 Yigit Sakar, .31
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DORDUNCU BOLUM

KONYA’DA SAGLIK CALISANLARINA GORE KAMU HASTENELERI
BiRLIiGi SISTEMINDEKi YASANAN SORUNLAR

1. ALAN ARASTIRMASI YAPILAN KURUMLAR

Bu aragtirma Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Konya
Numune Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi, Beysehir Devlet Hastanesi ve Bozkir

Devlet Hastanesinde ¢aligan hastane personelleri ile yapilmustir.

1.1. Arastirma Yapilan Kurumlarin Tarihgesi

Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi: 663 Sayili KHK
ile 02/11/2012 tarihinde kuruldu. Genel Sekreterlik idari, mali ve tibbi hizmetler
olarak ii¢ bolimden olugmaktadir. Gorevi Konya ilinde kendisine bagli kamu

hastanelerinin denetim, koordinasyonu ve idaresini saglamaktir.

Konya Numune Hastanesi: 1915 yilinda Konya Gureba Hastanesi adi ile bir
ahsap barakada 10 yatak kapasitesi ile a¢ilmig, Dr. Rifki TUYGAN baghekim olarak
atanmistir. 1920 yilinda Memleket Hastanesi adini almigtir. 1957 yilinda Devlet
Hastanesi adimi almistir. 1970°1i yillarda hastane 400 yatak kapasitesine 1980°li
yillarda 600 yatak kapasitesine ulasmis olup halen 600 yatak kapasitesi ile hizmet

vermektedir. Ayrica, 3 adet semt poliklinigi de hizmet vermektedir.

Beysehir Devlet Hastanesi: 1958 yilinda 50 yatak kapasite ile hizmete
acilmig olup. Su an kullanilan hastane binasi 1989 yilinda 150 yatak kapasitesi ile
hizmete agilmis olup halen bu binada hizmet vermektedir.

Bozkir Devlet Hastanesi: 1988 yilinda 25 yatak kapasitesi ile hizmete

acilmistir. 2013 Ocak ayindan itibaren 50 yatak kapasiteli yeni binasinda hizmet

vermektedir.
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1.2. Arastirma Yapilan Kurumlarin insan Kaynaklar1 Yonetimi

Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi: Kurum yonetimi
Genel Sekreter, Idari Hizmetler Baskani, Tibbi Hizmetler Baskani ve Mali Hizmetler
Baskanlarindan olusmaktadir. Genel Sekreterlik 33 sozlesmeli uzman, 3 sozlesmeli

biiro personeli ve 90 calisani ile hizmet vermektedir.

Konya Numune Hastanesi: Hastane 180 hekim ve 800 personel ile hizmet
vermektedir. Calisan 800 personelin yaklagik 680’ nini saglik hizmetleri sinifi
olusturmakta, geriye kalani ise genel idari ve teknik hizmetler sinifi olusturmaktadir.

Yilda yaklasik 1,5 milyon hasta Konya Numune Hastanesinde muayene olmaktadir.

Beysehir Devlet Hastanesi: Hastanede 35 hekim olmak tizere toplam 275
personel caligmaktadir. Genel idari hizmetler sinifi ve teknik hizmetler simifinda 50
personel hizmet vermekte olup 190 personel saglik hizmetleri sinifinda ¢aligmaktadir.

Bir yilda Beysehir Devlet Hastanesinde yaklasik 400 bin hasta muayene olmaktadir.

Bozkir Devlet Hastanesi: Hastane 8 hekim ve 75 personel ile hizmet
vermektedir. Calisanlardan 12 personel genel idari ve teknik hizmetler simnifinda
caligmaktadir. Saglik hizmetleri sinifinda hekimler dahil 71 personel caligmaktadir.
Bozkir Devlet Hastanesinde bir yilda muayene olan hasta sayis1 yaklagik 80 bin
civarinda olmaktadir. Konya Il saglik Miidiirliigiiniin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
kurum ayristirmalari sirasinda vermis oldugu bilgiler 1s18inda derlenmistir. Konya
ili lilkemizin en genis ylizOlglimiine sahip ili durumunda olmakla birlikte saglik
hizmetine ulasimda ve saglik hizmeti kullaniminda ilgelere gore mesafesi en uzun

ilgelere sahip il 6zelligindedir.

! Konya il Saglik Midiirliigii, Isatatistik Sube Miidiirliigii, Arsiv Belgeleri, 2014
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2. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

2.1. Katimcilarin Aile Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo 1: Katihmcilarin Yas Diizeyleri

Yas Say1 Yiizde(%)
18-25 34 12,8

26-35 132 49,8

36-45 69 26

46-55 30 11,4
Toplam 265 100,0

Tablo 4’teki yas gruplar1 calisanlarin sahada go6zlemlenen yas araliklari
dikkate alinarak dort grup olarak diizenlenmistir. Birinci yas grubu, en erken ise
baslama i¢in gereken egitim diizeyinin saglik meslek lisesi olmasindan dolay1 18
yastan baglatilmistir. Saglik Bakanligi 1995 yilindan 2001 yilina kadar ilk defa atama
yolu ile ¢ok kisith sayida personel alimi yapmis olmasi nedeniyle personel sayisi
yetersiz gelmeye baslamisti, 2001-2004 yillar1 arasinda ilk defa atama ile yiiksek
sayilarda personel alim1 gerceklestigi i¢in ¢alisanlarin yaris1 26-35 yas gurubunda yer
almaktadir. Arastirmaya katilanlar arasinda 55 yas tlizeri personel bulunmamaktadir.
Saglik hizmetlerinde ¢aligmak ¢ok yorucu ve fedakarlik gerektirir, insan hayatini
direk etkileyen bir meslekte ilerleyen yaslarda calismak ¢ok kolay olmadig1 icin 55
yas tlizeri calisana ender rastlanilmaktadir. Bu konuda bir baska etkende personel

yetersizligi nedeniyle uzun ve yorucu ¢alisma kosullaridir.

Tablo 2: Katihmcilarin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Say1 Yiizde(%)
Erkek 119 449
Kadin 146 55,1
Toplam 265 100,0

Hastanelerde goérev yapan personellerin ¢ogunlugunun kadin calisanlardan

olustugu goriilmektedir. Hastanelerde yatakli servislerde ve dogum salonlarinda
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hemsire ve ebelerin gorev yapmasi kadin ¢alisanlarin oranlarmin yiiksek ¢ikmasina
neden olmustur. Yakin zamana kadar Hemsirelik boliimiine sadece bayan 6grenci
kabulii yapilmaktaydi, son yillarda erkek ogrencilerin de kayit yaptirabilmesi
ilerleyen yillarda saglik c¢alisanlarinda cinsiyet oranini dengeleyebilir. Fakat,
erkeklerin hemsireligi kadinlar ile 6zdeslestirdigi i¢in hemsirelik meslegini az tercih

etmeleri cinsiyet oraninin uzun bir siire daha esitlenemeyecegini gostermektedir.

Tablo 3: Katilimeilarin Medeni Durumlari

Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Evli 209 78,9

Bekar 56 21,1
Toplam 265 100,0

Arastirmaya katilan persnellerin biiyiikk ¢ogunlugu evli calisanlardan
olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun dar ve orta gelir gurubu diizenli
aile yasantisi olan ailelerden gelmeleri ve yorenin kiiltiirel yapist geregi is sahibi
olduktan sonra evlenmeleri, evli ¢alisan oraninin yiiksek ¢ikmasinda pay1 biiytiktiir.
Inanisimizea evliligin tesvik edilmesi diger bir etkendir. Bekar calisanlari is
yasantilarinin ~ yaninda  egitimleri devam eden personellerin  olusturdugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 4: Katihmcilardan Evli Olanlarin Eslerinin Calisma Durumu

Esi Calisiyor mu? Say1 Yiizde(%)
Calistyor 165 78,9
Calismiyor 44 21,1
Toplam 209 100,0

Aragtirmaya katilan evli saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugunun esi
calismaktadir. Saglik calisanlarinin elde ettikleri gelirin aile gegiminde yetersiz
kalacag i¢in calisan es tercih etmelerinde etkendir. Saglik personelleri ¢alisan es ile
evlenerek ailenin mali yapisin1 giliclendirerek, kendilerine ve c¢ocuklarina iyi bir

gelecek hazirlamak istedigi gozlemlenmistir. Esi c¢aligmayan personellerin
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cogunlugunu kendi memleketlerinde calisan ve ek gelirleri olan personellerden

olusmaktadir.

Tablo 5: Katihmcilardan Evli Olanlarin Cocuk Sayilari

Cocuk Sayisi
Yok

1
2
3
4
5
Cocuk Sahibi Olanlar Toplami

Kayip Gozlem
Toplam

Say1
27
45
101
33

7

1
214
51
265

Yiizde(%)
12,6

21,0

47,2

15,5

3,2

0,5

100,0

19,2

100,0

Evli Katilimeilarin tamamina yakinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Cocuk sayisina yok diye cevap verenleri yeni evli katilimcilar olusturmaktadir.

Bayan calisanlarin ¢cogunlukta olmasi ¢cocuk sayisini etkiledigi goriilmektedir. Her iki

esinde calisiyor olmasinin 1 ya da 2 cocukla smirli kalmasinda 6nemli roli

bulunmaktadir. Ayrica, ge¢im derdi ile cocuklarma iyi bir gelecek hazirlama

konusunda yasadiklar1 tedirginlik calisanlarin ¢ok ¢ocuk yapmalariin 6niinde ki

diger engellerden biri oldugu goézlemlenmistir. Ikinin iizerinde ¢ocuk sahibi olanlart

ise esi ¢caligmayan memleketinde calisan erkek personellerin oldugu gozlemlenmistir.

2.2. Katihmecilarin Egitim ve Unvan Durumuna Goére Dagilimlari

Tablo 6: Katihmeilarin Ogrenim Diizeyleri

Egitim Durumu
Lise

On lisans

Lisans
Lisansiistii

Toplam

Say1
44
79
99
43
265

Yiizde(%)
16,6

29,8

37,4

16,2

100,0
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Arastirmada saglik personellerinin biiyiik ¢ogunlugunu 6n lisans ve lisans
mezunlar1 olusturmaktadir. Hemsirelik ve ebelik boliimlerinde lisans boliimlerinin
tesvik edilmesi yaninda Saglik Bakanligi 6n lisans ve lisans diizeyinde personel
alimlar1 bu orami yiikseltmistir. Ayrica, Saglik Bakanliginin ¢alisan personellerine
lisans tamamlama hakki vermesi ve egitim durumu ile saglik personelinin aldigi
maas arasinda dogru orantili artis olmast diger etkenler arasinda bulunmaktadir.
Saglik hizmetlerinin profesyonellesmesi icin, egitim diizeyinin yiikseltimesinin,

egitim kurumlarinca tesvik edilmesi lisans mezunlarinin ¢ogunlukta olmasinda bir

diger etkendir.

Tablo 7: Katihmeilarin Unvanlar
Unvam Say1 Yiizde(%)
Saglik Memuru 96 36,2
Hemsire 88 33,2
Ebe 18 6,8
Hekim 12 4,5
Diger 51 19,2
Toplam 265 100,0

Katilmeilarin - unvanlart 5 grup olarak hazirlanmistir. Diger olarak
adlandirilan grupta idari hizmetlerde ¢alisan memur, veri hazirlama kontrol isletment,
sofor, ayniyat saymani gibi olan personelleri temsil etmektedir. Hastanelerin vermis
oldugu hizmet nedeni ile galisanlarin 4/5’i saglik hizmetleri ile alakali unvanlarda
calisan personellerden olusmaktadir. Hastanede verilen saglik hizmetlerinde hasta ile
en ¢ok zaman geciren hemsire ve ebe oldugu i¢in, hemsire ve ebe unvanlh
calisanlarin sayisinin digerlerinden fazla oldugu gozlemlenmistir. Hastaneler saglik
hizmeti sunulan tesisler olmasi ve miisterileri hastalar olusturmasi hastanelerde

saglik hizmeti sunan personellerin cogunlukta olmasin1 agiklamaktadir.
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2.3. Katimcilarin Gorevi, Gorev Yeri ve Gorev Siiresi Durumuna Gore

Dagilimlar
Tablo 8: Katihmcilarin Kurumlarindaki Gorevleri
Gorevi Say1 Yiizde(%)
Uzman 22 8,3
Idari Isler 100 37,7
Saglik Hizmeti 143 54,0
Toplam 265 100,0

Saglik personellerinin Hastane ve Genel Sekreterlikte ki gorevlerine
bakildiginda saglik egitimi almis personellerinde idari birimlerde de gorev aldig icin
saglik hizmeti sunan personel sayisina yakin ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi’nda idari
islerde calisacak personel alimlarinin az olmasi saglik egitimi almig personellerin
idari islerde c¢alismasinda ki en Onemli etkenlerden biridir. Yoneticiler idari
hizmetlerde ¢alisan saglik personellerinin isin mutfagindan yetistigini bildikleri i¢in

yetismis bu c¢alisanlar idari islerde gorvlendirmektedirler.

Tablo 9: Katihmcilarin Gorev Yaptiklart Kurum Tiirii

Gorev Yaptigi Kurum Say1 Yiizde(%)
Hastane 185 69,8

Genel Sekreterlik 80 30,2
Toplam 265 100,0

Arastirma yapilan kurumlardan Genel Sekreterlik hasta bakim hizmeti
vermedigi yeni birimler ac¢ilip kurumun genisleme olasilig1 olmadigi igin belirli bir
personel sayist ile caligmaktadir. Bu nedenle hastanelerde gorev yapan
personellerden sayica daha az olmasi normal bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastanelerin hizmet verdikleri niifus artisina gére kapasitesi yiikseltilebilir ya da

distiriilebilir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Gorev Yaptiklar: Birimler

Gorev Yaptig1 Birim Say1 Yiizde(%)
Idari Hizmetler 85 32,1

Mali Hizmetler 28 10,6
Saglik Hizmetleri 152 57,3
Toplam 265 100,0

Tablo 13°te de goriildiigii gibi saglik hizmeti verenlerin orani idari ve mali
hizmet veren calisanlardan daha fazladir. Saglikta sektoriinde tek kazang getiren
kalem hasta bakim hizmetleri oldugu i¢in saglik hizmetlerinde g¢alisan personel

sayisinin ¢ok olmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 11: Katihmeilarin Gorev Yaptiklar: Birimdeki Calisma Siiresi

Gorev Yaptigimiz Birimdeki Calisma Siiresi Say1 Yiizde(%)
0-5 Yil 202 76,2

6-10 Y1l 44 16,6

11-15 Yil 19 7,2
Toplam 265 100,0

Tablo 14’te calisanlarin birimlerinde ki c¢alisma siireleri beser yil aralikli
olarak bes grup olarak hazirlanmis olup katilimcilar calisma siiresi olarak ilk fi¢
grupta toplanmistir. Yeni tayin olanlar, naklen tayin olanlar ve kurum icinde yer
degistiren personellerin fazla olmasi ile baglantili olarak ¢alisanlarin (% 76,2) 202’si
0-5 yildir birimlerinde ¢alistiklart goriilmektedir. En ¢ok birim degistiren personeller
hemsire, ebe, saglik memuru toplum saglig1 teknisyenleri oldugu gozlemlenmistir.
Birimdeki calisma siirelerinin kisa olmasinin nedenlerinden biriside, hastanelerde
acil servis, yogun bakim gibi is yiikiiniin agir olmasidir. Is yiikii agir olan birimlerde
caligan personellerin bir siire sonra yogun tempodan kurtulmak istedikleri
gozlemlenmistir. Birimlerinde uzun siire ¢aliganlar1 Laborant, radyoloji teknisyeni,
fizyoterapi teknisyenleri gibi branslar1 geregi hizmet alanlari tek birimle smirl

personeller olusturmaktadir.
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Tablo 12: Katihmcilarin Kurumdaki Calisma Siiresi

Kurumunuzda ki Calisma Siiresi Say1 Yiizde(%)
0-5 Yil 172 64,9

6-10 Y1l 54 20,4

11-15 Y1l 18 6,8

16-20 Y1l 21 7,9
Toplam 265 100,0

Saglik Bakanligi Atama Nakil Yonetmeligine gore yilda 3 defa kurum ici
atama, alt bolge atamasi, mazeret (es durumu, saglik ve 6grenim gibi) atamalar
nedeniyle personel hareketliliginin ¢ok olmasi ile baglantili olarak caligsanlarin (%
64,9) 172°si 0-5 yildir kurumlarinda calistiklar1 goriilmektedir. Tayinlerde saglik
personelleri ekonomik sebepler ve nobetli calisilan bir sektor oldugundan
cocuklarinin bakiminda ailelerinin yardimimi almak istemeleri gibi sebepler nedeni
ile memleketinde ya da memleketlerine yakin yerlerde calismak istedikleri

gozlenmektedir. Bu belirtilen nedenler personel hareketligini arttirmaktadir.

Tablo 13: Katihmcilarin Bakanhktaki Hizmet Siiresi

Bakanhkta ki Hizmet Siiresi Say1 Yiizde(%)
0-5 Y1l 63 23,8

6-10 Y1l 81 30,6

11-15 Y1l 49 18,5

16-20 Y1l 35 13,2

20 Y1l ve Ustii 37 14,0
Toplam 265 100,0

Saglik Bakanliginda gorev siiresine gore bakildiginda arastirmaya katilan
personellerin ¢cogunlugunu 0-5 ve 6-10 y1l aras1 gorev yapan ¢alisanlarin olusturdugu
gozlenmistir. 0-5 ve 6-10 yil aras1 c¢alisan sayisinin fazla olmasinin nedeni Saglik
Bakanligi’nin son on yilda personel alimini arttirmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica, son yillarda artan hizmet karsisinda personel sayisinin yetersizligi nedeniyle

saglik hizmetlerinin aksamamasi i¢in Bakanlik personel alimini arttirmistir.
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3. KAMU HASTANELERI BiRLiGi SISTEMINE GECiS ONCESI ve
SONRASI AIT SORUNLAR

3.1. Kamu Hastaneleri Birligi Sistemine Gecis Oncesi Sorunlar

663 sayili KHK uygulamaya baslanilmadan 6nce yiiriirliikte olan 224 sayili
Kanuna gore yiiriitilen saglik hizmetlerinde hali hazirda ki sorunlara cevap
veremiyordu. Buna istinaden daha hizli ¢6ziim tiretebilmek, gelisen teknolojiye ayak

uydurabilmek i¢in saglik hizmetleri sunumunda yenilenmeye gidilmistir.

Tablo 14: Katiimeilarin Kamu Hastaneleri Birligi Kurulmadan Once Kamu

Hastaneler Birligi Hakkinda Bilgi Durumlar:

Evet |Kismen| Hayir Std.
Soru Ort.
n|%|n|%| n | % Sap.

KHB'ne ge¢is oncesi degisim ve yeni

yapilanma hakkinda bilgim vardu. 171/645/10| 3,8 84 | 31,7233 | 926

KHB 'ne geg¢is oncesi Saglik Bakanligi
saglik personelini yeni yapilanma| 88 |33,2/35(13,2| 142 | 53,6 | 1,80 | ,911
hakkinda bilgilendirdi.

Saglik ¢alisanlarin saglik alaninda ¢ikan kanun ve medyay: takip etmeleri
sonucu Kamu Hastane Birligine gecis Oncesi bilgi sahibi olduklar1 goriilmekte.
Saglik sektorii ile ilgili yaymn yapan ¢ok sayida internet sitesi bulunmaktadir. Bu
siteler saglikla ilgili gelismeleri yakindan takip etmektedir. Saglik Bakanligi Kamu
Hastane Birligine ge¢is Oncesi internet sitesinden ve baghi kuruluslar1 araciligi ile
duyuru yapmasina ragmen, Kamu Hastaneleri Birlikleri kuruluncaya kadar yeni

sistem ve yapilanma hakkinda ¢aliganlar1 bilgilendirmedigi anlasiimaktadir.
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Tablo 15: Katimceilarin Yonetici Atamasindaki Egitim Durumunu

Kriteri Hakkinda Goriisii

Evet |Kismen| Hayir Std.
Soru Ort.
n|%|n|% | n| % Sap.

663 Sayilh Kanun Hilkmiindeki
Kararnamede yoOnetici atamasi ig¢in
belirtilen kriterlerden, egitim
durumunun 4 wyillik fakiilte mezunu
109|41,1/43|16,2| 113 | 42,6 | 1,98 | ,917
olmasi ile saglik, yonetim ve isletme

fakiiltesi mezunlar1 hari¢ diger fakiilte

mezunlarina da yonetici olma yolunun

acilmas1 dogru bir uygulamadir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kamu Hastaneleri Birliginde
genel sekreter, bagkan, uzman, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcis1 olmak
icin kisinin egitim durumunun herhangi bir lisans programindan mezun olmasi
yeterlidir. Saglik calisanlar1 belirtilen pozisyonlar i¢in mezun olunan egitim
programina bakilmadan herhangi bir lisans programindan mezuniyetin yeterli
olmasina karsi ¢ikanlar ile onay verenlerin oranlar1 arasinda ¢ok az bir fark ¢ikmaistir.
Bilindigi lizere saglik alaninda lisans programlar1 doksanli yillarin sonunda agilmaya
baslanmistir. Bu nedenle bir¢ok saglik calisan1 meslek lisesinden sonra atanmis olup,
calisirken farkli alanlarda bir lisans programinda egitimlerini tamamlamis olmalar
ve kurumlarinda kendilerinin de bu haklardan yararlanmalar1 gerektigini diislinerek
yonetici pozisyonlart i¢in egitim tiiriiniin onemli olmadigi yanitin1 verdikleri
gozlemlenmistir. Saglik bakim hizmetleri miidiirii olarak atanan bir ¢ok idarecinin
egitim durumu isletme, kamu yonetimi gibi boliimlerden olustugu gozlemlenmistir.
Yine idari mali isler miidiirii olarak s6zlesme imzalayan idarecilerde de egitim
durumu saglik boéliimleri mezunlari oldugu goézlemlenmektedir. Kamu Hastaneleri
Birligi uygulamasindan 6nce saglik bakim hizmetleri miidiiriiniin yaptig1 goreve
karsilik gelen baghemsirelik makamiydi. Hemsirelik, saglik memurlugu ve ebelik
lisans egitimini tamamlamis saglik calisanlar1 bashemsire olabilmekteydi.Yonetici

pozisyonlar1 igin uygun egitim kriteri getirilmemesi profesyonel yoneticilik
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anlayisina uygun degildir. Ayrica, bu durum, sitemin saglikli ¢alismasi agisindan

distindiirtictdiir.

Tablo 16:Katihmcilarin Hastanelerin Kamu Hastaneler Birligine Gegisi

Hakkinda ki Goriisleri
Evet |Kismen| Havir
Soru y ort. Std.
N(% | n|%| n | % Sap.

Hastaneler KHB'me gecise idari yapi

olarak hazirdu. 8130,6(54|20,4| 130 | 49,1 | 1,82 | ,875

KHB'ne gegis i¢in ¢alisanlarin bilgi ve

T 90 |34,0(48|18,1| 127 | 47,9 | 1,86 | ,896
donanimlar yeterliydi.

Hastanelerin fiziksel imkanlar1 KHB'ne
gecis i¢in hazirdi.

Hastanelerin ~ ekonomik  (parasal)
kaynaklart  KHB'ne  gecis  i¢in| 78 {29,4|82(30,9| 105 | 39,6 | 1,90 | ,826
yeterliydi

102|38,5/48|18,1| 115 | 43,4 | 1,95 | ,905

Tablo 19°da Hastanelerin Kamu Hastaneleri Birligine gegisi hakkinda
personel goriisleri bulunmaktadir. Katilimcilarin  yaris1  hastanelerin - Kamu
Hastaneleri Birligine geciste idari yapt olarak hazir olmadigr yoniinde goris
belirtmistir. Kamu Hastaneleri Birligi sisteminde hastanelerin isleyisinde fazla bir
degisiklik olmamasina ragmen, idarecilerin sozlesmeli olmalar1 ve sdzlesmelerinin
devam edebilmesi i¢in basarili olmasi1 gerektiginden, idarecilerin ¢alisanlar iizerinde
daha cok hékimiyet kurmasi personelin idari yapi olarak gegise hazir olmadigi
yoniinde gorlis belirtmesine neden oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, Kamu
Hastaneleri Birligi sistemine gecildiginde eski idarecilerin ¢ogunlugunun yeni yapida
gorev almamalari, yeni gorev alan idarecilerin gorevlerine aligma siireleri de

calisanlarin olumsuz goriis bildirmelerine neden oldugu gozlemlenmistir.

Saglik personellerinin yaklasik yarisina yakini bilgi ve donanimlariin KHB
sistemine gegis i¢in yeterli olmadigimi bildirmistir. Calisanlar burada yeni bir sisteme
gecis ve isleyiste olacak degisiklilerin kendilerini nasil etkileyecegini bilmedikleri

i¢in olumsuz yonde goriis bildirmistir.

Hastanelerin fiziksel imkanlarinin yeterli oldugu konusunda yoneltilen soruya
katilimcilarin olumlu ve olumsuz goriisleri birbirine yakin ¢ikmistir. Olumlu ve

olumsuz goriislerin birbirine yakin c¢ikmasinda ki neden il merkezi ve ilge
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hastanelerinin fiziksel imkanlarindan kaynaklandii gézlemlenmistir. Ilgelerde
bulunan hastane binalarinin bir ¢ogunun eski olmasi ve ihtiyaca cevap veremedigi

ortadadir.

Hastanelerin gelir kaynagi hasta bakim hizmetlerinden elde edilmektedir.
Hastaneler gelirini arttirabilmek i¢in daha c¢ok hastaya bakmasi ve giderlerini
diisiirmesi gerekmektedir. Hastaneler neredeyse biitiin malzeme ve hizmet alimlarini
doner sermaye gelirinden karsilamaktadirlar. Calisanlarin ¢ogunlugu bu gegiste
hastanelerin ekonomik kaynaklarinin gecis icin yetersiz oldugu yoniinde goriis
belirtmistir. Saglik personeli sayisinin yetersiz olmasi buna bagli olarak hastanelerin
tam kapasite ¢alisamamasi gibi nedenlerin g¢alisanlarin bu yonde goriis belirtmesinde
etken oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, hastanelerin fiziksel yetersizlikleri hastane

yatak kapasitesini dolayisi ile gelirini etkileyen etkenler arasinda yerini almaktadir.

3.2.Kamu Hastaneleri Birligi Sistemi Sonrasi Sorunlar

2 Kasim 2012 tarihinde 663 sayili KHK’nin uygulamaya geg¢mesi ile
Tiirkiye’de saglik politikasinda kokli bir degisiklik meydana gelmistir.Bu tarihte
hayata gecirilen Kamu Hastaneleri Birlikleri uygulamasi ile bir ¢ok sorun giindeme

gelmistir.
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3.2.1. Kamu Hastaneleri Birliginde Saghk Hizmeti ve insan Kaynaklar

Yonetimi

Tablo 17:Katihmcilarin Kamu Hastaneler Birligi Sisteminde Is Yiikii, Saghk

Personeli Sayisi, Hizmet Uretimi ve Hizmet Kalitesi Hakkinda Goriisleri

Evet |Kismen| Hayir Std
Soru Ort. '
nl%|n|l%| n| % Sap.

KHB'nin kurulmasindan sonra saglik
personelinin is ylkii artmistir.

KHB'nin kurulmasi ile hastanelerde
saglik personeli sayis1 artmistir.

149|56,2|43|16,2| 73 | 27,5| 2,29 | ,871

93 |35,1|60|22,6| 112 | 42,3 | 1,93 | ,878

KHB'nin kurulmasindan sonra
hastanelerin hizmet tiretimi artmistir.

KHB'nin kurulmas: ile hastanelerde
sunulan saglik hizmeti kalitesinde artig|113(42,6/68(25,7| 84 | 31,7 | 2,11 | ,857
olmustur.

113]42,6/68|25,7| 84 | 31,7 | 2,11 | ,857

“Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi (OHSAD), Ozel Hastaneler
Platfotmu Dernegi, Akdeniz Saglik Isletmeleri Dernegi ve SGK isbirligiyle
Antalya’da dilizenlenen “Yeni 2014 Yili Saghik Uygulama Tebligi (SUT)
Toplantisi”nda konusan Ilhan, “2002°de kisi basna hekime miiracaat sayis1 2 iken
2013 yilinda bu say1 8,2’ye yiikselmis bulunmakta. 2014’te ise bu saymin 8,8’in

lizerine ¢ikacagini tahmin ediyoruz” dedi.”

[lhan’1n da konusmasinda belirttigi gibi hekime miiracaat sayisi 4 kat artarken
ve daha da artacagi tahmin edilirken son on yilda yeni atanan saglik personelleri géz
Oniine alindiginda saglik personeli artisinin hasta sayisi artisin1 karsilayacak oranda
olmadig1 goriilmektedir. KHB sistemine 02 Kasim 2012 tarihinde gecildigi herkes
tarafindan bilinmekte. 2012 yil1 ile 2014 yil1 hasta sayist karsilastirildiginda oransal
olarak biiyiik fark olmamasina ragmen son on yilda ki artig, katihimcilarin saglik
personelinin is yiikiiniin arttig1, personel sayisinin artmadigi, hasta sayisinin artmasi
ile dogru orantili olarak hizmet liretiminin arttigin1 ve bunun yaninda sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin de arttig1 yoniinde goriis bildirdigi gbzlemlenmistir. Son on
yillik donemde saglik sigortalarinda yapilan diizenlemeler ile vatandaslarin saglik

hizmetine erisimi kolaylastirilmistir. Saglik Bakanligi son yillarda izledigi politika

! ..., www.medikalakademi.com.tr/2014-saglik-uygulama-tebligi-toplantisi/#!, (27.11.2014)
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ile mevcut saglik ¢alisanlar ile hizmet iiretimini yaklasik 4 kat arttirmistir. Saglik
Bakanlig1 getirmis oldugu kriterler ve yapmis oldugu denetimler ile hizmet
kalitesinin yiikseltimesini saglamistir. Hastanelerde hizmet {iretimi ve hizmet
kalitesinin artmasi ile vatandaslarin kamu hastanelerini tercih ettigi goriilmektedir.
Saglik Bakanliginin yapmis oldugu bu diizenlemeler sayesinde kamu hastaneleri 6zel
saglik kuruluslar ile rekabet eder hale gelmistir. Saglik hizmetlerine olan talep her
gegen giin daha ¢ok artmaktadir, bu talebin karsilanmasi yeterli sayida personel ve
verimli calisma ile saglanabilir. Personel yetersizligi mevcut calisanlarin fazla
calismasina ve is yiikiinlin artmasina neden olmaktadir. Son on yillik siire¢te mevcut
saglik personelinin verimliginin arttirilmasi ile hizmet tliretimi ve kalitesinde 6nemli
bir noktaya gelinmis, gelinen bu noktada saglik personelleri sayis1 yetersiz kalmaya
baslamistir. Saglik personeli istthdami arttirilmaz mevcut sayidaki saglik personeli
ile devam edilirse, agir is yiikiiniin hizmet tretimini hizmet kalitesini olumsuz

etkilemeye baglamasi kaginilmazdir.

Tablo 18: Katihmeilarin insan Kaynaklari Yénetimi ile Ilgili Goriisleri

Evet |Kismen| Hayir Std.
Soru Ort.
N(% | n|%| n | % Sap.

KHB'nde ¢alisanlara daha hakkaniyetli

davramlmaktadir. 90 |34,0/70|26,4| 105 | 39,6 | 1,94 | ,858

KHB'nde insan kaynaklar1 planlamasi

daha iyi yapilmaktadir. 87 |32,8/81|30,6| 97 | 36,6 | 1,96 | ,834

KHB'nde ¢aligsanlar egitimini aldiklari
branglara (Ebe, Hemsire, Saglik
Memuru, vd.) uygun pozisyonlarda
calismaktadir.

97 |36,6(43|16,2| 125 | 47,2 | 1,89 | 911

KHB yapilanmasi i barism

69 |26,0(66|24,9| 130 | 49,1 | 1,77 | ,837
artirmistir.

Bir is yerinden en iyt verimi elde etmek i¢in ilk Once calisilanlarin
mesleklerine ve yeteneklerine uygun pozisyonlarda calismalari saglanmalidir. Bir
hemsirenin hastanenin evrak biriminde calistirilmasi hem diger hemsireler icin
haksizlik olur, hem de saglik hizmeti sunacak nitelikte bir personeli yanlis pozisyona
yerlestirerek hizmet {retiminde kaylp yasanmasma neden olur. Hastanelerde
hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi saglik hizmeti

sunabilecek saglik personelleri idari islerde calistiklar1 gozlenmistir. Arastirmaya
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katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ogu saglik egitimi almis personellerin idari islerde
calistirilmasi, ek 6deme yonetmeliginde yasanan adaletsizlikler gibi nedenler ile
calisanlara hakkaniyetli davranilmadigi, insan kaynaklar1 planlamasinin iyi
yapilmadigi, bazi1 personellerin egitimini aldiklar1 branglara uygun pozisyonda
calismadiklar1 yoniinde goriis bildirmistir. Calisanlarin yaris1 tarafindan Kamu
Hastaneleri Birligini uygulamasi ile ¢alisanlar arasinda ek 6deme adaletsizligi ve
uygun pozisyonda c¢alisma konularinda esitligin saglanmadigi igin is barisinin
artmadigr yoniinde goriis bildirdikleri gézlemlenmistir. Saghk c¢alisanlarinin almig
oldugu maas ve ek ddeme farkliliklar, calistigr birime gore farkli ek 6deme elde
etmesi ve galisanlarin yerlerinin sik degistirilmesi arastirmaya katilanlarin is barigi

tizerine diisiincelerini olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir.

Tablo 19: Katihmcilarin Uzman ve idareci Atamalarina iliskin Gériisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.
Nl % | n|%|n|% Sap.

Idareciler KHB yapilamasinda liyakate
5520,8| 74 |27,91136|51,3|1,69|,794
gore atandilar.

KHB yapilanmasinda uzman atamalari
51 (19,2| 83 |31,3|131/49,4|1,70|,773
liyakate gore yapildi.

663 sayili Kanun Hiilkmiinde Kararnamede Kamu Hastaneleri Birliginde
genel sekreterliklerde gorev yapacak uzmanlar ve hastane idarecileri i¢in herhangi
bir sinav kriteri olmadigi igin, saglik ¢alisanlarinin yarisi kendilerine yoneltilen
uzman ve idareci atamalarinin liyakate uygun mu yapildi sorusuna olumsuz yanit
verdigi gozlemlenmistir. Buradan saglik calisanlari 663 sayili KHK’nin idareci
atamalarinda getirmis oldugu kriterleri yeterli gdérmedikleri anlagilmaktadir. 663
sayillt KHK’de sadece tibbi hizmetler bagkani, bashekim ve bashekim yardimcilari
icin unvan kriteri getilmis olup, diger idareci kadrolar1 i¢in egitim ve unvan kriteri
bulunmamaktadir. Calisanlar idareci kadrolarma atama kriterlerinin yeteri kadar net
olmagini savunduklar1 gézlemlenmistir. Kamu Hastaneleri Birligi sisteminin basarili
olabilmesi i¢in idareci ve uzman pozisyonlarma uygun kriterler getirilmeli ve bu
kriterlere uyanlar bu pozisyonlara atanmalidir. Cagdas ve profesyonel bir yonetim

ancak, bu sekilde saglanir.
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Tablo 20: Katihmeilarin Kamu Hastaneleri Birliginde Uzman Tle Idareci

Atamalan ve Egitim Durumlarina iliskin Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.
n|%|n|%|n|% Sap.

KHB'nde sozlesme yapilan uzman, hastane
yOneticisi, bashekim, baghekim yardimcist,
miidiir ve miidiir yardimcilar1 aldiklar
90 (34,0| 48 |18,1|127|47,9|1,86|,896
egitim (mezun olunan okula gore)
durumlarina uygun pozisyonlara

atanmisglardir.

663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 32. Madde 3.Fikrasinda Tibbi
Hizmetler Baskanlar1 ile Bashekimler i¢in unvan ve tip egitimi kriterlerine yer
verilmistir. “Tibbi hizmetler baskaninin, tip alaninda dogent veya profesér unvanl
tabip, uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu
yonetimi, isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora
egitimi almis tabip; egitim ve arastirma hastaneleri bashekiminin egitim gorevlisi
tabip veya tip alaninda dogent veya profesdor unvanli tabip; diger hastane
bashekimlerinin uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk,
kamu yonetimi, isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yliksek lisans veya doktora
egitimi almis tabip; yliz yatagin altindaki hastane bashekimlerinin tabip; agiz ve dis
saghg ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim
yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya eczacilik 6grenimi almis olmasi veya
lisansiistii egitim yapmis olmalar1 kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi

gerekir.”!

Diger pozisyonlar i¢in unvan ve meslek egitimi kriterlerine yer verilmemis
olup herhangi bir lisans programini tamamlamanin yeterli oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik, ebelik, saglik memurlugu, hastane yonetimi lisans programlarindan mezun
olmayan birinin saglik bakim hizmetleri miidiirii olmas1 ve hastane yonetimi, isletme,
iktisat lisans programlarindan mezun olmayan birinin idari mali isler miidiirii olmasi

gibi nedenler, katilimcilarin %47,9 ‘unun idarecilerin egitim durumlarima uygun

L., www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (04.12.2014)
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pozisyonlara atanmugslardir sorusuna olumsuz goriis bildirmesinde etken oldugu
goriilmiistiir. Saglik egitimi almamis bir kisinin alan1 olmayan saglik bakim hizmetleri
midiiric gorevinde ne kadar verimli hizmet verebilecegi tartisilir. Ayn1 durum isletme

egitimi almamus kisilerin de idari mali isler miidiirii olmasinda da gegerlidir.

Tablo 21: Katihmeilarin Saghk Bakanhg Kurumlari Disindan Kisilerin Uzman

ya da Idareci Olabilmelerine iliskin Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.

Nl % |n|%|n|% Sap.

Saglik Bakanligi kurumlart  disindan
kisilerin uzman, hastane yOneticisi,
bashekim, miidiir, miidiir yardimcis1 olarak| 74 {27,9| 55 |20,8/136|51,3(1,77|,861
sOzlesme  imzalamasi  yerinde  bir

uygulamadir.

663 Sayili KHK’nin 32. Maddenin 2. Fikrasi uzman ve idarecilerin sézlesme
sartlarindan bazilarin1 igcermektedir. “Genel sekreter, idarl ve mali hizmetler
baskanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve miidiir yardimcisi olabilmek i¢in en az dort
yillik egitim veren yiiksekogretim kurumlarindan veya bunlara denkligi
Yiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt disindaki yiiksekogretim
kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde, genel sekreter icin 8 yil,
idari ve mali hizmetler bagkanlari, hastane yoneticisi ve miidiirler i¢in en az 5 yil is

tecriibesine sahip olmak sarttir.”

663 Sayili KHK’nin 32. Maddesi incelendiginde Saglik Bakanligina baglh
olmayan diger kamu kurumlarinda memur olarak calisan personel ve 6zel sektorde
calisan kisilerin de Kamu Hastaneleri Birliginde uzman ya da idareci olmasinda bir
engel olmadig1 goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin % 51,3’1 6zel sektdrden ya da
diger kamu kurumlarindan kisilerin uzman veya idareci olmasmin dogru bir
uygulama olmadig1 yoniinde goriis bildirmistir. Belediyede gdrev yapan bir kiginin

kamu hastanelerinde yonetici olarak atanmalar1 ne kadar uygun bir uygulama oldugu

..., www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (04.12.2014)
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saglik personellerince sorgulanmaktadir. Saglik egitimi almamis kisilerin saglik
kurumlarinda idareci olarak ¢alismasi profesyonel yonetim anlayisi ile ¢elismektedir.
Ayrica, bu durumun saglik hizmetleri kalitesini ve verimliligi olumsuz

etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

3.2.2. Kamu Hastaneleri Birliginde Maas ve Ek Odeme

Tablo 22: Katihmcilarin Ek 6deme Hakkinda Goriisleri

Evet |Kismen| Hayir Std
Soru Ort. '
n|%|n|l%| n | % Sap.

KHB'nin kurulmasindan sonra saglik
calisanlarinin hastaneden elde 34 112,8/39(14,7| 192 | 72,5 | 1,40 | ,707
ettikleri ek 6deme geliri artmustir.

KHB'nin kurulmasindan sonra ek

O0deme adaletli dagitilmaktadir. 51 19,2/53/20,0) 161 | 60,8 | 1,58 | ,794

Saglik calisanlar aldiklar1 maas disinda hastanelerin doner sermayelerinden
pay almaktadir, personelin aldigi ek 6deme hastanenin aylik gelirine gore yiikselip
diisebilmektedir. Hastanenin aylik kazanci ne kadar yiiksek ise personelin alacagi ek
O0deme miktart da dogru oranda artmaktadir. Hastanelerde doner sermayeden
dagitilan ek 6deme doktorlarin performansina goére, saglik personelinin ise dgrenim
durumu ve ¢alistig1 birime gore farkliliklar gostermektedir. Saglik calisanlari, ayni
birimde ¢alisanlarin 6grenim durumundan farkli ek 6deme almalarini ve hekimlerin
almis oldugu ek 6demelerin kendilerinin almis olduklar1 ek 6demeler arasinda ¢ok
fark oldugunu diisiindiikleri i¢in ek 6demenin adaletli dagitilmadigini bildirmislerdir.
Ayrica, saglik calisanlari hastanelerin KHB kurulmadan 6nce ve kurulduktansonra
gelirlerinin degismedigini bunun dogrultusunda elde ettikleri ek 6deme gelirlerinin
artis gostermedigi yoniinde goriis belirtmistir. Hekimleri kamu kurumlarinda
tutabilmek ve hekimlerden daha ¢ok verim saglayabilmek i¢in, performansa dayal
ek odeme sistemi ile saglik kurumlart her brans icin gecerli olmasada bir saglik

personelinin almis oldugu ek 6demenin on katina kadar ek 6deme verebilmektedir.
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Tablo 23:Katilimeilarin Yonetici Maaslar1 Hakkinda Goriisleri

Evet |Kismen| Hayir Std
Soru Ort. '
n|%|n|l%| n| % Sap.

KHB'nin kurulmasi ile yonetici

31(11,7|91|34,3|/ 143 | 54,0 | 1,58 | ,693
maaslarinda azalma olmustur.

Kamu Hastaneleri Birligi Kurulmadan Once hastanelerin idari kadrosu;
bashekim, bagshekim yardimcisi, hastane miidiirii, miidiir yardimcisi, baghemsire ve
bashemsire yardimcilarindan olusmaktaydi, maaslarini kadrolarinin oldugu unvanlara
gore almakta ek odemeleri ise idareci olmayan personelden biraz yiiksekti. Kamu
Hastaneleri Birliginde ise hastanelerin idari kadrosu; hastane yoneticisi, bashekim,
bashekim yardimcisi, idari mali isler miidiirii, saglik bakim hizmetleri miidiird, saglik
otelciligi miidiirii ve midiir yardimciliklarindan olusmaktadir. Kamu Hastaneler
Birligi sisteminde idareciler s6zlesmeli olarak gdrev yaptigi i¢in normal unvanlarinda
aldiklart maastan daha yiiksek miktarda maas almaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin
yaridan fazlasi yukarida ki aciklamalar dogrultusunda Kamu Hastaneleri Birliginde

idareci kadrosunda calisanlarin maaslarinda azalma olmadig: goriisiinii tasimaktadir.

3.2.3. Kamu Hastaneleri Birliginde Calisan ve Hasta Memnuniyeti

Tablo 24: Katihmcilarin Calisan Memnuniyeti ve Kurumsal Baghlhik Hakkinda

Goriisleri
Evet |Kismen| Hayir
Soru y Ort. Std.
N|{% | n|%| n | % Sap.

Calisan memnuniyeti KHB uygulamasi

. 57 121,5|55|20,8| 153 | 57,7 | 1,64 | ,815
ile artmastir.

Calisanlarin kurumsal bagliligt KHB

. 92 134,7|80|30,2| 93 | 35,1 | 2,00 |,837
uygulamasi ile azalmistir.

Saglik Personelinin son yillarda artan is yiikiine ragmen calisan sayisinda
artisin az olmasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi calisan memnuniyeti agisindan
arastirmaya katilanlarin  yarisindan fazlasinin  goriisiini  olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Artan is yiikii, agir ¢alisma kosullarina ragmen saglik hizmeti sunan
calisanlarin iglerini severek yaptigi gozlenmis ve bu durum “Caliganlarin kurumsal

baglihigt KHB uygulamasi ile azaltmistir” sorusuna katilimcilar bir say1 farkla

102



azalmadig1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Saglik personellerinin ¢aligma kosullari
diizeltilerek uygun sartlara getirilmesi verimlilik ve hasta memnuniyeti agisindan

Onem tasimaktadir.

Tablo 25: Katimeilarin Kamu Hastaneler Birligi Sisteminin Calisan

Motivasyonuna Etkisine Tliskin Gériisleri

Evet |Kismen| Hayir Std.
Soru Ort.
nN|%|n|%| n | % Sap.

KHB yapilanmasinda ¢alisanlarin
fikirlerine daha ¢cok 6nem 94 |135,5/48|18,1| 123 | 46,4 | 1,89 | ,900
verilmektedir

KHB yapilanmast ile personel

. 58 121,9|61|23,0| 146 | 55,1 | 1,67 | ,814
motivasyonu artmistir.

Motivasyon kelimesi Latince “Movere” kelimesinden gelmektedir. Kelime
anlami etki altina almak, harekete gecirmek, tesvik etmek v.b’dir. Motivasyon,
insanlarin belirli bir amact gergeklestirmek i¢in davranisa gegmeleri olarak
tanimlanir. Organizasyonlarda motivasyon ise bireyin ihtiyaglarini tatmin etmesi igin

ortam yaratarak, etkileyerek ve isteklendirerek onu harekete gecirme siirecidir.*

Yukaridaki motivasyonun taniminda tesvik etmek, etki altina almak ve
harekete gecirmek gerektiginden bahsedilmistir. Calisanlarin ¢ogunlugu Kamu
Hastaneler Birliginin kurulmas: ile calisanlarin fikirlerinin dikkate alinmadigi bu

durumunda motivasyonlarii etkiledigi yoniinde goriis bildirmistir.

Tablo 26: Katihmcilarin Kamu Hastaneleri Birliginde Hasta ve Calisana

Verilen Onem Hakkinda Gériisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.
n|%|n|%|n|% Sap.

KHB'inde calisana verilen 6nem artmustir. | 85 {32,1| 51 {19,2(129|48,7|1,83|,885

KHB'inde hastaya verilen 6nem artmistir. (159(60,0| 46 [17,4| 60 (22,6/2,37|,830

'D. Bingdl, Personel Yonetimi, Istanbul, 1997, 5.442
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Yukaridaki tabloda ¢alisanlara hastaya ve kendilerine verilen deger hakkinda
goriigleri  sorulmustur. Saglik calisanlar1 Kamu Hastaneler Birligi sisteminde
hastaneleri kar amaci1 giiden bir kurum olarak gérmekte ve hastane yonetiminin
basarili olup gorevine devam edebilmesi i¢in hastane mali durumunun 6nemli bir
Kriter olmasi ¢alisanlarin bu goriisiinii desteklemektedir. Saglik ¢alisanlarinin %60°’1
hastanelerin asil gelir kaynagi olan hastaya verilen Onemin arttig1 goriistindedir.
Katilimcilarin yariya yakinmi ise c¢alisana verilen Oonemin azaldigini buna sebep
olarakta agir c¢alisma kosullarim1 gostermekteler. Arastirmaya katilan saglik
calisanlar1 yoneticilerin konumlarini koruyabilmek i¢in basariya odaklandigini ve
saglik personellerinin agir ¢aligma kosullarini diizeltmek i¢in ¢aba gostermediklerini

ifade etmektedirler.

3.2.4. Kamu Hastaneleri Birliginde Cahsan ve Hasta Giivenligi

Tablo 27: Katihmeilarin Calisan ve Hasta Giivenligine Iliskin Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.
n|%|n|%|n|% Sap.

Calisan giivenligine verilen 6nem KHB"in

. 100|37,7| 54 |20,4|111(41,9{1,96|,893
kurulmasi ile artmistir

Hasta giivenligine verilen 6nem KHB'nin
g g

. 168(63,4| 41 |15,5| 56 (21,1|2,42|,818
kurulmasi ile artmustir.

Giivenli bir ortamda calismak ve gilivenli bir ortamda hizmet almak herkesin
hakkidir. Calisanlart koruyucu 6nlemlerin yeterince alinmamasi, personel sayisinin
azlig1 ve fazla mesai gibi nedenler arastirmaya katilan calisanlarin ¢ogunlugunun
“Calisan gilivenligine verilen 6nem KHB'nin kurulmasi ile artmistir” sorusuna
olumsuz goriis bildirmesinde etkili olmustur. Calisan giivenligi konusunda
Bakanligin talimatlari, denetlemeleri ve tercih edilen hastane olunmasi gibi nedenler
ile aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugu “Hasta giivenligine verilen énem KHB'in
kurulmasi ile artmistir” sorusuna ¢alisan giivenliginin aksine olumlu goriis
bildirmislerdir. Hastanelerin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi nedeni ile hastanelerde
vardiyali c¢aligma sistemi mevcuttur. Personel yetersizligi nedeni ile hem fazla

caligmalar ortaya c¢ikmakta hemde c¢alisanlarin vardiya siiresi uzamaktadir.
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Calisanlarin yeterince dinlenememesi verimli ¢alismalarini etkilemekte, dolayist ile

calisan ve hasta giivenligini tehdit etmektedir.
3.2.5. Kamu Hastaneleri Birligi Sistemi isleyisi

Tablo 28: Katihmeilarin Kamu Hastaneleri Birliginin isleyisine iliskin

Goriisleri
Evet |Kismen | Havir
Sorular Y Ort. Std.
nN|{%|n|%]|n|% Sap.

KHB'nin kurulmasi ile hastaneler

.. . 112|42,3| 57 |21,5| 96 |36,2|2,06|,886
Ozerklesmistir.

KHB'nin kurulmasi biirokrasiyi

66 (24,9| 58 |21,9(141|53,2|1,72|,839
azaltmastir.

KHB'nin kurulmasi prosediirleri
azaltmastir.

KHB kurulduktan sonra kamu hastaneleri

birbirleriyle daha koordineli 93 |35,1| 80 |30,2| 92 |34,7|2,00|,837
calismaktadir

67 [25,3| 45 |17,0/153|57,7|1,68,853

Kamu Hastaneleri Birligi ile hastaneler merkezi yonetimden vazge¢mistir.
Calisanlarin ¢ogu bu nedenle hastanelerin 6zerklestigi yoniinde goriis bildirmistir.
Kamu Hastaneleri Birligi ile hastaneler is ve islemlerini aracisiz Birlik Genel
Sekreterligi ile yapabilmektedir. Buna ragmen arastirmaya katilan saghk

calisanlarinin ¢ogunlugu prosediirlerin ve biirokrasinin azalmadig1 yoniinde goriis

bildirmistir.

Tablo 29: Katihmeilarin Kamu Hastaneleri Birliginde Hastane Yoneticileri ve

Hastane Yonetsel Birimlerine iliskin Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir
Sorular y Ort. Std.

n| % |n|%|n|% Sap.

KHB uygulamasinda hastanelerde yonetsel

. 135|50,9| 60 (22,6| 70 |26,4|2,25|,846
birim sayis1 artmigstir.

KHB sisteminde yoneticilerin sorumluluk
ve ig yiikl azalmistir.

KHB'nde hastaneler daha profesyonel
yonetilmektedir.

74 |27,9| 83 |31,3|10840,8|1,87|,820

89 |133,6| 60 |22,6{116|43,8/1,90|,875
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Kamu Hastaneleri Birliginden Once hastanelerin yonetim birimleri;
bashekimlik, bashekim yardimciligi, hastane mudiirligi, midir yardimeiligi,
bashemsirelik ve bashemsire yardimciliklarindan olugmaktaydi, Kamu Hastaneleri
Birliginde ise hastanelerin yonetim birimleri; hastane yoneticiligi, bashekimlik,
bashekim yardimciligi, idari mali isler miudirliigi, saglik bakim hizmetleri
mudiirligi, hasta hizmetleri ve saglik otelciligi midirligii ile mudir
yardimciliklarindan olusmaktadir. Bashemsirelik yerine saglik bakim hizmetleri
midiirligi, yeni olarak ta hastane yoneticiligi ile hasta hizmetleri ve saglik otelciligi
midirliigii birimleri eklenmistir. Saglik calisanlarinin yarisi Kamu Hastaneleri
Birliginde hastane yoneticiligi ile hasta hizmetleri ve saglik otelciligi birimlerinin
eklenmesi nedeniyle yonetsel birimlerin arttigini bildirmistir. Yonetsel birim sayisi
artmis olsa da hastanelerin merkezi yonetimden yerinde yoOnetime ge¢mis olmasi
calisanlarin % 40’1 yoneticilerin sorumluluk ve is yiikiiniin azalmadigini bildirmistir.
Her ne kadar yonetsel birim sayisi artsa da yeni bir sisteme gecilmesi nedeniyle
calisanlar % 43’ Kamu Hastaneleri Birliginde hastanelerin daha profesyonel
yonetilmedigini bildirmektedir. Katilimcilarin  “idareciler KHB yapilamasinda
liyakate gore atandilar” sorusuna verdikleri yanit ile hastanelerin profesyonel

yonetilmesine verdikleri yanitlar paralellik gostermektedir.

3.2.6. Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Calisma Sartlari ve Is Ortam

Tablo 30: Katihmeilarin Kamu Hastaneleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Hakkinda Goriisleri
Evet |Kismen| Hayir
Soru y Ort. Std.
Nl{%|n|%| n | % Sap.

KHB'nde disiplin amiri yonetmeligini

uygun buluyor musunuz? 92 |34,7(111/41,9| 62 | 23,4 | 2,11 | ,755

Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulduktan yeni idari birimlerin olusmasi
sonucu yeni bir disiplin yonetmeligine ihtiya¢ duyuldu. 23.11.2012 tarihinde 28476
sayil1 Resmi Gazetede “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Disiplin Yonetmeligi”
yaymlanmistir. Bu yoOnetmelik Oncesinde hastanelerde disiplin amiri sadece

bashekimlik makamiydi. Yeni yonetmelikte Idari Mali Isler, Saghik Bakim

106



Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirleri de amir olarak anilmakta. Katilimcilarin

%41,9’u yeni disiplin yonetmeligini kismen uygun bulduklarini bildirmistir.

Tablo 31: Katilmcilarin Saghk Bakanhg Teskilat Yapilanmasi Hakkinda Bilgi

Diizeyi
Evet |[Kismen| Hayir
Soru y Ort. Std.
N(% | n|%| n | % Sap.

663 Sayili KHK'den sonra Saglik

Bakanligi teskilat semasini biliyorum. 16261,1)23)8,7 | 80 | 30,2 2,31 | ,306

Saglik Bakanligi; merkez teskilati, tasra teskilati, kurullar ve bagh
kuruluslardan olusmaktadir. Bakanlik teskilat yapis1 Bakanlik internet sitesinde de
bulunmaktadir. Arastirmaya katillanlarin %61,1°1 Saglik Bakanlig: teskilat semasini
bildigini belirtmistir.

Tablo 32: Katihmeilarin Saghk Cahsanlari ile Hastanelerin Toplum Tarafindan

Nasil Degerlendirildikleri Uzerine Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std
Sorular Ort. '
n|%|n|%|n|% Sap.

KHB kurulduktan sonra saglik
personelinin toplumdaki sayginligi 45 117,0] 52 |19,6|168|63,4|1,54|,768

artmistir

Kamu hastanelerinin toplumdaki

sayginligt KHB'nin kurulmasi ile artmistir. 7227,2)85132,1/108/40,81,86| 814

Kamu Hastaneleri Birligi sistemine geg¢ilmesi vatandas acisindan hastane
isleyisinde ve aldig1 hizmette bir degisiklik olmamistir dolayisi ile toplumun goziinde
hastane ve ¢alisanlar i¢in farkli konum ortaya ¢ikmamistir. Calisanlarin ¢oguna gore
vatandaslar agisindan Kamu Hastaneler Birligi Kurulmadan 6nce ve sonra degisen
bir durum olmadig1 i¢in Kamu Hastaneler Birliginin kurulmasinin, hastaneler ve
saglik personelinin toplumda ki saygmligini arttirmadigi goriisiindedir. Medyada

cikan saglik ve saglik personeli ile ilgili olumsuz haberlerde diger bir etkendir.
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3.2.7. Kamu Hastaneleri Birligi Sisteminde Satinalma ve Malzeme Tedarik

Siireci

Tablo 33: Katilimcilarin Malzeme Tedarik Siireci ve Malzeme Maliyeti

Hakkinda Goriisleri
Evet | Kismen| Hayir
Sorular Y Ort. Std.
nN|% |n|%|n|% Sap.

KHB'nin kurulmasi ile hastanelerin tibbi
cihaz ve sarf malzeme tedarik etmesi daha | 96 [36,2| 44 |16,6{125(47,2|1,89|,908
kisa stirmektedir.

KHB'inde saglik tesislerine yapilan
malzeme alimlari toplu yapildigi icin 119/44,9/94 |35,5/52 (19,6|2,25|,764
maliyet azalmigstir.

Kamu Hastaneler Birligi kurulmadan once hastaneler biitiin malzeme ve
hizmet alimlarin1 kendileri ihale ya da dogrudan alim yaparak gerceklestiriyorlardi.
Kamu Hastaneler Birligi ile birlik Genel Sekreterlikleri hastanelerden talep
toplayarak hastanelerin malzeme ve hizmet alimlarini toplu yapmaktadir. Toplu
alimlar, diisiik miktarli alimlara gore maliyet bakimindan avantaj sagladigi
bilinmektedir. Bu nedenler ile aragtirmaya katilan ¢alisanlarin yariya yakini Kamu
Hastaneleri Birliginde malzeme ve hizmet alimlarin toplu yapildigi i¢in maliyetin
distiigiinii bildirmistir. Fakat, calisanlarin yariya yakin1 Genel Sekreterliklerin tiim
hastanelerin taleplerini topladig1 i¢in tibbi sarf ve cihazlarin tedarik etme siiresinin

uzadigin bildirmistir.
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Tablo 34: Katihmcilarin Hastanelerin Mali Durumlarina iliskin Gériisleri

Evet | Kismen | Hayir Std
Sorular Ort. '
n|%|n|%|n|% Sap.

KHB'nde hastanelerin mali yapis1 daha sik
) 124\46,8| 93 |35,1| 48 (18,1|2,29|,754
denetlenmektedir.

KHB sistemi ile saglik tesisleri mali
72 |27,2110840,8| 85 |32,1|1,95(,770
yonden giliclenmistir.

KHB'nin kurulmasi ile yeni saglik tesisi

kurulmasi ve saglik tesislerinin 87 132,8/103|38,9| 75 |28,3/2,05|,782

modernizasyonu i¢in yatirimlar artti.

Birlik  yoneticileri ve hastane yoneticilerinin  basar1  durumunu
degerlendirebilmek i¢in {ic ana kriter getirilmistir, bunlar idari, tibbi ve mali
kriterlerdir. Genel sekreterliklerin basarilar1 hastanelerin basarisina baglidir. Bu
nedenle birlik genel sekreterlikleri hastanelerin mali durumunu yakindan takip etmek
zorundadir. Saglik calisanlarinin %46,8’1 Kamu Hastaneler Birliginde hastanelerin
daha sik denetlendigini bildirmistir. Yeni saglik tesisi kurulmasi ve saglik tesislerinin
modernizasyonu i¢in yatirimlar arttt sorusuna g¢alisanlarin % 38,9’u kismen yaniti
vererek az da olsa yatirim oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Yine “KHB sistemi ile
saglik tesisleri mali yonden giliglenmistir” sorusuna katilimecilarin % 40,8’1 kismen

yanitt vererek eskiye nazaran artis oldugu yoniinde goriis belirtmistir.

3.2.8. Personel istihdam ve Saghk Hizmeti Sunumunda Kalifiye Personel

Tablo 35: Katihmecilarin Uzman Hekim Sayis1 Hakkinda Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std
Sorular Ort. '
n|% |n|%|n|% Sap.

KHB kurulduktan sonra hastanelerde

uzman hekim ag¢ig1 kapatilmistir. 671253/ 81130,6/117/44,2)1,81) 813

“Saglik Bakani Dr. Mehmet Miiezzinoglu, Tiirkiye'nin 20 bin uzman, 10 bin
pratisyen hekim a¢ig1 oldugunu ifade ederek, "Bu yildan itibaren 2 bin 500, gelecek
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yil 45 bin her yil fazla hekim gelmeye baslayacak. Oniimiizdeki 5 yil sonra hekim

ac1g1 sikintimiz hafiflemis olacak" dedi.”

Hekimler, uzman hekim olabilmek i¢in uzun ve zorlu bir egitim siirecinden
gecmektedir. Bir uzman hekim uzmanligi hak edinceye kadar en az 10 y1l tip egitimi
gormektedir. Tiirkiye’de bu kadar hekim agig1 varken hekimlerin idari islerde gorev
almalar1 bu a¢ig1 daha da arttirmaktadir. Arastirmaya katilan calisanlarin ¢ogu
tilkemizde ki hekim a¢1g1 sorunun kendi hastanelerinde de gordiigii i¢in hastanelerde

uzman hekim ag¢iginin devam ettigi goriisiindeler.

Tablo 36: Katihmcilarin Kamu Hastaneleri Birliginde Personel Atamalarina

fliskin Goriisleri

Evet | Kismen | Hayir Std.
Sorular Ort.
nN|{% | n|%|n|% Sap.

Personel atamalar1 KHB'nde daha seffaf ve
77129,1| 57 |21,5/131|49,4|1,80|,864
adil yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi Ocak, Haziran ve Eyliil ay1 olmak iizere yilda 3 donem
Kurum Igi Atama yapmaktadir. Ilde yapilan Il igi Atamalar1 663 sayili KHK’ dan
once 11 Saghik Miidiirliigii yaptyorken, 663 sayili KHK ile olusan 3’lii yap1 Il Saglhk
Midirligi, Halk Saghgr Midirligii ve Genel Sekreterlikler tarafindan kendi
kurumlar i¢inde yapilmaktadir. Bakanlik atama duyurusunu internet sitesi lizerinden
yapmaktadir. Bakanlik atama duyurusunda atama bagvuru sartlari ile miinhal yerlerin
listesini yaymlamakta ve internette Personel Bilgi Sistemi lizerinden basvurulari
kabul etmektedir. Bakanlhigin atama duyurusunda belirtilen sartlar1 tasiyan
personeller Saglik Bakanligi Personel Bilgi Sistemi internet sayfasindan atanmak
istedikleri yerleri tercih ederek bagvuru yapabilmektedir. Personel Bilgi Sitemi
tizerinden yapilan basvurudan bir ¢ikti alinip kurum amiri ya da noter tarafindan
onaylanip Saghik Bakanligi’na gonderilerek bagvuru kesinlestirilmektedir. Atama
sonuglart Bakanligin internet sitesinden personelin atandigi birim ve hizmet puan
aciklanarak noter onayli olarak yaymlanmaktadir. Bakanligin uygulamis oldugu bu

atama prosedirlerinin ¢ogunu yerine getiren Genel Sekreterlikler ¢cogu zaman

..., www.sabah.com.tr/saglik/2014/02/22/turkiyede-20-bin-uzman-hekim-acigi-var, (04.12.2014)
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miinhal yer agiklamamakta ve bunun yaninda atananlarin hizmet puanlarinida
aciklamamaktadir. Ayrica, illerde atamaya basvurma sarti olarak personel galistigi
yerde tek ise atamaya basvuramaz maddesi eklenmektedir. Bazi branglar igin
hastanenin biiyiikliigiine gore tek kadro agilmaktadir ve bu nedenle ¢alistig1 yerde tek
olan personel atamaya bagvuramaz maddesi nedeniyle magdur olmaktadir. Saglik
caliganlarinin yaris1 Kamu Hastaneleri Birliklerinde Bakanligin atama igin
uyguladig1 kurallara bire bir uyulmadigi diisiincesi ile atamalarin adil ve seffaf

yapilmadigini bildirmistir.
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Kamu Hastaneleri Birligi sistemi ile Saglik Bakanligi merkez teskilatinin
yerinden vyiiriitilmesi gerecken hizmetleri biirokrasi yiikiinden kurtararak, hem
hastanelerdeki verimsizlik sorununu ¢ézecek hem de bakanlik merkez teskilati asli
islerine yogunlagsma olanagma kavusacaktir. Boylece, Bakanligin yeniden
yapilandirilarak, stratejik diisiinme, misyon ve vizyon gelistirme, olglilebilir basari
gostergeleri olusturma gibi esas gorevlerine yogunlasabilmesinin yolunu agacaktir.
Yeni sistem halkin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun, kolay erisilebilir, katilimci,
verimli, kaliteli ve etkin hastane hizmetleri sunulmasini saglayacaktir. Ancak, Kamu
Hastaneler Birligi Sistemine geg¢ilmesiyle yonetimde yasanan bazi sorunlar ortaya

cikmustir.

Kamu Hastaneler Birligi sistemine pilot uygulama yapilmadan 2 Kasim 2012
tarthinde gecilmistir. Calisanlar1 ve yeni gorev alan idarecileri onlerinde 6rnek bir
uygulama olmayis1 tedirgin etmis olup, zamanla Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinin isleyisi netlestikge bu tedirginlik ortadan kalkmaktadir. Bakanlik alie
hekimligi uygulamasinda Kamu Hastaneleri Birligi Uygulamasinda ki gibi hareket
etmemistir. Bakanlik Aile hekimligi uygulamasina 2005 yilinda Diizce ilinde pilot
uygulama olarak baslamig, 2010 yilina kadar biitiin illeri gruplara ayirarak

uygulamaya dahil etmistir.

Hastaneler Kamu Hastaneler Birligi kurulmadan 6nce ilgelerde saglik grup
baskanligi ve kaymakamliga, il merkezinde saglik miidirligii ve valilige karsi
sorumlu iken, Kamu Hastaneler Birligi kuruldugu giinden baslayarak bulundugu ilin
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine baglanmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular hastanelerin 6zerklestigi fakat, biirokrasi ve prosediirlerin azalmadigini
gostermektedir. Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasiin yeni olmasi bazi sorunlara
neden olmaktadir. Hastanelerin ilde tek bir kuruma bagli olmasi hastaneler arasinda

koordinasyonun arttiginin gozlemlendigi gorilmistiir.

Verimligin artmasi dolayisi ile hizmet iiretiminin artmast Kamu Hastaneler
Birligi uygulamasmin amaclar1 arasinda bulunmaktadir. Bu durum personelin is

yiikiinii arttiracagr anlamina gelmektedir. Arastirmada ¢ikan sonuglarda saglik
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personellerinin cevaplart bunu dogrulamaktadir. Hizmet {iretiminin artmasi ile saglik
personelinin hastane gelirinden aldigi ek 6deme gelirinin artmasi gerekirken,
artmadig1 arastirmada elde edilen bulgular ile de goriilmektedir. Sik sik degisen ek
O0deme yonetmeligi ile hesaplamalarda kullanilan katsayilarin degistirilmesi ayrica,
unvan, sube ve birimlere gore katsayilarin farklilik gostermesi elde edilen ek 6deme
gelirinde artis olmamasinin nedenleri arasindadir. Ayrica, kamu hastanelerinde hasta
muayene ve diger islem iicretlerinin SGK tarafindan uzun yillar revize edilmemesi
ancak, hastane sarf malzeme ve hizmet alimlarinin her yil artmasi hastanelerin elde

ettikleri geliri diisiirmektedir.

Saglik galisanlarina kargi son yillarda artan siddet olaylar saglik personelinin
hayatini kaybetmesine kadar varmistir. Giivenlik Onlemlerinin arttirilmas: ve
vatandaslarin saglik bilgi diizeyinin yiikseltilmesi siddet olaylarinin énlenmesinde
onemlidir. Kendini giivende hissetme, ¢alisma ortami, is yogunlugu, elde edilen gelir
ve c¢alisana verilen deger hizmet kalitesini etkileyen faktorler arasindadir. Hekimin
ya da saglik personelinin yapacagi bir hata giderilmesi gii¢ sonuglar ortaya ¢ikarmasi
acisindan yaptiklari is biiyiik 6zen ve dikkat gerektirir. Is yogunlugunun fazla olmast,
saglikta siddet olaylarinin artmasi, ¢alisanlara gosterilen saygi ve bunun yaninda elde

edilen gelirin tatmin etmemesi ¢alisan memnuniyetini olumsuz etkilemektedir.

Arastirmada elde edilen bulgular sozlesme imzalanan uzman ve idareci
atamalarinin liyakate gore yapilmadigimi gostermektedir. 663 Sayili KHK ile Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerinde ve Hastanelerde gérev alacak uzman ve
idareciler sozlesmeli olarak istihdam edilmektedir. 663 sayili KHK incelendiginde
uzman ve idareci atama sartlarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu duruma 6rnek
olarak Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasma gecilmeden once hastanelerde
bashemsirelik i¢in hemsire olma sart1 vardi, Kamu Hastaneleri Birliginde ise miidiir
olmak icin her hangi bir branstan lisans mezunu olmak yeterli goériilmektedir. Bu
durum Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasi oncesinde dile getirilen profesyonel
yoneticilige gecilecek sdylemlerinin aragtirma bulgularina goére bahsi gegen

profesyonel yoneticilik anlayis1 ile uyusmadig goriilmektedir.

Ayrica, baska kamu kurumlarindan ve 0©zel sektorden kisilerin Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginde ve hastanelerde sozlesme imzalanmasinda
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her hangi bir kisitlama olmamasi (bazi uzmanlik gerektirecek pozisyonlar i¢in) ne
kadar dogru bir uygulama oldugu sorgulanmaktadir. Arastirmada elde edilen
bulgular bu durumu Saglik Bakanligir kurumlar1 disindan kurum isleyis ve hafizasina

hakim olmayan idareci atanmasinin yanlis oldugunu desteklemektedir.

Bir igletmenin verimli, diizglin ve kaliteli hizmet iiretebilmesi icin insan
kaynaklar1 yonetimini ¢ok iyl uygulamasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda bir
¢cok brans bulunmakta ve bu branslara gore egitim kurumlar1 branglara uygun
egitimler vermektedir. Hastanede saglik egitimi almis bir personelin idari islerde
calismasi verimligi olumsuz etkiledigi gibi ¢aligsanlar arasinda is barisin1 bozmaktadir.
Insan kaynaklar yonetiminde kisinin egitimine ve kabiliyetine gore planlama yapmak
dogru yontemlerden birisidir. Arastirmada Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasinda
insan kaynaklari planlamasinin iyi yapilamadigi ve uygulanamadigi sonucunu

vermistir.

Saglik hizmeti yagami direk etkiledigi i¢in dikkatli sunulmasi gereken bir istir.
Calisanlarin dikkatlerini dagitacak etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Son on
yilda artan kisi bast hekime miiracaat sayisi ile orantili olarak saglikta is yiikii artti
fakat, saglik personeli sayisi is yiikiinii hafifletecek oranda artis gostermedi.
Arastirmada elde edilen bulgulara goére Kamu Hastaneleri Birligi uygulamasi ile
personel sayisinin artmamasina ragmen hizmet {iretiminin, hizmet kalitesinin 6zverili,

caliskan saglik personelleri sayesinde arttig1 goriilmektedir.

Saglik hizmeti sunumunda son yillarda hastalara verilen onem daha ¢ok
artmustir. Insanin degerli olmasi hastaya verilen degerin en 6nemli nedeni oldugu
sOylense de hastanelerin gelir kaynagi hasta tedavilerinden olmasi da goz ardi
edilemez bir gercektir. Arasgtirma bulgulart da Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinda hasta memnuniyetine ve hasta giivenliine verilen 6nemin arttigini

gostermektedir.

Toplu malzeme ve hizmet alim1 yapilmasi maliyetin diismesinde en biyiik
etkenlerdendir. Arastirmada elde edilen bulgulara gére Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasinda birlige bagli hastanelerin cihaz ve hizmet alimlarinin toplu

yapilmasinin maliyeti diisiirdigii gozlemlenmis ancak, tedarik siireci uzamuistir.
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Hastanelerden malzeme ve hizmet alimi i¢in alinan talepler tedarik siirecinin
uzamasini ve Uretilen hizmetin zamaninda tiiketilmesini, zorlastirmis, dolayisi ile
topluma sosyal fayda saglamak gibi bir amaci da olan saglik isletmelerinin

islevselligine olumsuz etki yapmustir.

Varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir :

“Kamu Hastaneleri Birligi Sistemine Geg¢iste Sorun Yasanmstir.” Bu
varsayim tutarl ¢ikmistir. Kamu hastaneleri birligi uygulamasina iilke genelinde ayni
anda gegilmesi, pilot uygulama yapilmamasi yoneticilerin ve ¢alisanlarin gegis

sirasinda zorlanmalarina neden olmustur.

“Kamu Hastaneleri Birligi Sistemi Hizmet Uretimini Arttirmmstir.” Bu
varsayim tutarli ¢ikmustir. Hastanelere olan talebin artmasi hizmet iiretiimini
arttirmigtir. Ayrica hastanelerin yeni sistemde diger kamu ve 6zel sektor ile rekabet

edebilmesi i¢in kapasitesini arttirmasi gerekmektedir.

“Kamu Hastaneleri Birliginde Daha Profesyonel Yoneticiler Gorev
Almamistir.” Bu varsayim tutarlt ¢ikmistir.  Yonetici atamalarinda istenen kriterler
yeterli ve yeterince ayirt edici degildir. Ayrica, diger kamu kurumlari ve 06zel
sektorden kisilerinde yonetici olarak sozlesme imzalayabilmesi saglik alaninda
egitim almamis kisilerin yonetici olmasi durumunda profesyonellikten bahsetmek

mumkin mudir.
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EK Kamu Hastaneleri Birligi Yapilanmasi ve Kamu Hastaneleri Birliginin

Yénetilmesi Ile 1lgili Personel Gériis ve Bilgi Diizeyleri (Konya Uygulamasi) Anketi

KAMU HASTANELERj BjRLi(‘;i YAPILANMASI VE KAMU I-[ASTANELERI BIiRLiGININ YONETILMESI iLE
ILGILi PERSONEL GORUS VE BiLGi DUZEYLERININ OLCULMESIi AMACLI ANKET CALISMASI

Sayin katilimel,

Bu anket, Konya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve bagh saglik tesislerinde galisan saglik personeline yénelik
olup, Kamu Hastaneleri Birligi yapilanmasi ve yonetilmesi hakkinda sizlerin degerli goriis ve bilgilerinize bagvurulmasi
amactyla; Beykent Universitesi Isletme Yénetimi Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi Bilim Dali Yiiksek
Lisans Tezinde kullanilmak tizere hazirlanmistir. Sorular1 cevaplarken kimlik bilgisi vermenize gerek yoktur. Katilimiz igin
tesekkdir ederim.

Yasiniz :
Cinsiyetiniz : Bay Bayan
Medeni Durumuz : Evli Bekar Dul D
Esiniz Calisiyor mu : Evet Hayir
Gocuk Sayisi :
Egitim Durumunuz :
ilk Okul Onlisans
Orta Okul Lisans
Lise Lisans Usti
UNVANINIZE oot sisnsins
Gdreviniz:.

Gorev Yaptiginiz Kurum : Hastane D Genel Sekreterlik D

KHB : Kamu Hastaneleri Birligi
g =
a) Kamu Hasteneleri Birligi Kurulmadan Once
1|KHB'ne gegis dncesi degisim ve yeni yapilanma hakkinda bilgim vardi. 3 2 1
KHB 'ne gegis dncesi Saglik Bakanhgi saglik personelini yeni yapilanma hakkinda 3 5 1
bilgilendirdi.
663 Sayili Kanun Hikmiindeki Kararnamede y6netici atamasi icin
belirtilen kriterlerden, egitim durumunun 4 yillik fakilte mezunu olmasi ile saglik, 3 5 1
yonetim ve isletme fakiltesi mezunlari harig diger fakillte mezunlarina da yonetici
olma yolunun agilmasi dogru bir uygulamadir.
4|Hastaneler KHB'ne gegise idari yapi olarak hazirdi. 3 2 1
5|KHB'ne gegis igin galisanlarin bilgi ve donanimlari yeterliydi. 3 2 1
6|Hastanelerin fiziksel imkanlari KHB'ne gegis igin hazirdi. 3 2 1
7|Hastanelerin ekonomik (parasal) kaynaklari KHB'ne gegis icin yeterliydi 3 2 1
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KHB

: Kamu Hastaneleri Birligi

Evet

Kismen

Hayir

b) Kamu Hastaneleri Birligi Kurulduktan Sonra

8

663 Sayili KHK'den sonra Saglik Bakanligi teskilat semasini biliyorum.

9

KHB'nin kurulmasi ile hastaneler 6zerklesmistir.

10

KHB'nin kurulmasi birokrasiyi azaltmistir.

11

KHB'nin kurulmasi prosedrleri azaltmistir.

wWlwlw|w

NINININ

[ TSN TN TSN

12

KHB'nin kurulmasindan sonra saglik ¢alisanlarinin hastaneden elde
ettikleri ek ddeme geliri artmigtir.

w

N

=

13

Galisan memnuniyeti KHB uygulamasi ile artmistir.

14

Galisanlarin kurumsal baghhgi KHB uygulamasi ile azalmistir.

15

KHB'nde ¢alisanlara daha hakkaniyetli davraniimaktadir.

16

KHB'inde galisana verilen 6nem artmistir.

17

KHB yapilanmasinda galisanlarin fikirlerine daha gok 6nem verilmektedir

18

Galisan guivenligine verilen 6nem KHB'nin kurulmasi ile artmistir

19

KHB kurulduktan sonra saglik personelinin toplumdaki sayginligi artmistir

20

KHB'nin kurulmasindan sonra saglik personelinin is yik{ artmistir.

21

KHB yapilanmasi ile personel motivasyonu artmistir.

22

KHB yapilanmasi is barigini artirmistir.

23

Personel atamalari KHB'nde daha seffaf ve adil yapilmaktadir.

24

idareciler KHB yapilamasinda liyakata gére atandilar.

25

KHB yapilanmasinda uzman atamalari liyakata gore yapildi.

26

KHB'inde hastaya verilen 6nem artmistir.

27

Hasta glivenligine verilen 6nem KHB'nin kurulmasi ile artmistir.

28

KHB'nin kurulmasi ile hastanelerde sunulan saghk hizmet kalitesinde artis olmustur.

Wlwlwlwlwlwjwlwlw|lwlw|lwlwlwlw]lw
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29

KHB'nin kurulmasi ile hastanelerin tibbi cihaz ve sarf mazleme tedarik etmesi daha
kisa siirmektedir.

w

N

[y

30

KHB'nin kurulmasi ile yonetici maaglarinda azalma olmustur.

31

Kamu hastanelerinin toplumdaki sayginhgi KHB'nin kurulmasi ile artmistir.

32

KHB uygulamasinda hastanelerde yonetsel birim sayisi artmistir.

33

KHB'nin kurulmasi ile hastanelerde saglik personeli sayisi artmistir.

34

KHB'nde hastaneler daha profesyonel yonetilmektedir.

35

KHB'nde insan kaynaklari planlamasi daha iyi yapilmaktadir.

Wlwlwjwlw|lw
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36

KHB'nde ¢alisanlar egitimini aldiklari branslara (Ebe, Hemsire, Saglik Memuru, vd.)
uygun pozisyonlarda ¢alismaktadir.

37

KHB'nin kurulmasindan sonra hastanelerin hizmet Gretimi artmistir.

38

KHB'nde sozlesme yapilan uzman, hastane yoneticisi, bashekim, bashekim
yardimcisi, midur ve midar yardimcilari aldiklari egitim (mezun olunan okula gore)
durumlarina uygun pozisyonlara atanmislardir.

39

KHB sisteminde yoneticilerin sorumluluk ve is yiki azalmistir.

40

KHB sistemi ile saglik tesisleri mali yonden giiglenmistir.

41

KHB'nin kurulmasi ile yeni saghk tesisi kurulmasi ve saglik tesislerinin
modernizasyonu igin yatirimlar artti.

42

Saghk Bakanhgi kurumlari disindan kisilerin uzman, hastane yoneticisi, baghekim,
mudur, midir yardimcisi olarak sozlesme imazalamasi yerinde bir uygulamadir.

43

KHB'nde hastanelerin mali yapisi daha sik denetlenmektedir.

44

KHB'inde saglik tesislerine yapilan malzeme alimlari toplu yapildigi
icin maliyet azalmistir.

45

KHB'nde disiplin amiri yonetmeligini uygun buluyor musunuz?

46

KHB'nin kurulmasindan sonra ek 6deme adaletli dagitiimaktadir.

47

KHB kurulduktan sonra hastanelerde uzman hekim agigi kapatiimistir.

48

KHB kurulduktan sonra kamu hastaneleri birbirleriyle daha koordineli
¢alismaktadir
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