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aglikta Dontisim politikalarinin en radi-

kal uygulamalarindan birist olan Kamu

Hastane Birlikleri modeli 3 yih geride bi-
rakmasina ragmen tartigmalar bitmek bilmiyor.
Bakanhgin tegkilat yapisini kokten degistiren
663 Sayih KHK 2011 yilinda sosyal taraflarin
gorisine ve tartigmasina sunulmadan cikartil-
misti. Bu usul Turkiye nin kamu hizmeti sunan
en buyik ikinci devlet kurumunda ¢aliganlar
tarafindan kaygi ve tepkiyle karsilanmugti.

Yetkili Sendika Saglik Sen, calisanlarin ¢caliyma
kosullar ve gelir dagilimi adaleti i¢cin dontsu-
mun bir firsat olarak kullanilmamig olmasim
sistemin bagarisinda en biiyuk tehdit olacagim
KHK diizenlemesinin ortaya ¢iktig1 ilk gun-
lerde ilan etmisti. Tepkilerin devam etmesi
tzerine Saghk Bakanligi saghk calisanlarinin

dontisumii neden sahiplenmedigi konusunu
aragtirdi ve elde ettigi sonuclar iizerinden bu-
giinde devam ettigl tuzere sahayr ikna amagh
stratejiler yiritmeye basladu.

Saglik Sen, 2014 yilinda Kamu Hastane Bir-
likleri yoneticileri ve ¢aliganlarinin KHB mo-
deline inanglarini 6lgme amach bir saha arag-
tirmasi gerceklestirdi. Aragtirmaya, Amasya,
Ankara, Artvin, Bayburt, Bolu, Burdur, Diyar-
bakir, Elazig, Erzurum, Eskigehir, Gaziantep,
Isparta, Kahramanmarag, Karaman, Kirikka-
le, Kirgehir, Kiitahya, Malatya, Manisa, Mer-
sin, Mugla, Nevsehir, Nigde, Ordu, Samsun,
Siirt, Sivas, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Yoz-
gat ve Zonguldak olmak tizere 32 ilde degisik
gorevlerde bulunan 641 yonetici ve 1373 cali-
san katild1.
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Aragtirma sonuglari, Bakanhgm c¢alisanlarda
doniisime 1nanct glglendiremedigini ortaya
koydu. Saglik ¢aliganlari, ‘insani standartlarin
tizerinde olan mevcut 1§ yitkkiimiiz daha da art-
t’, ‘Maliyetin 6ncelendigi yonetim anlayiginin
baskisini hissettik® ve ‘Calisan memnuniyeti
onemsenmedi’ gibi kanaatlerini net olarak ifa-
de ettiler.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin ¢ogunlugu
ise KHB modeline gecisin dogru oldugunu
belirttiler. Ancak yoneticilerin neredeyse tama-
mi, uygulamada dontisimiin ruhuna uymayan

yanliglardan ve eksikliklerden sikayet ettiler.

Saglik Bakanhgi, 2014 yili sonu itibariyle yone-
tici sozlesmelerini yeniledi. Saglik Bakanhigi’nin
karnesi en 1y1 olan illerin genel sekreterleriyle

sozlesme yenilememesi dikkat ¢ekti. Bakanli-

gin tutumu, KHB modelinin kurgusunda 6ne
surtlen, profesyonel ve seffat’ yonetim, tiretim
ve kaynak verimliligi, kalite gibi ilkelerin uygu-

lamadaki belirleyiciligine inanci zayiflatti.

Saglik-Sen’in kisa stire 6nce tamamlanan aras-
tirmast ve Kamu Hastane Birliklerinde 2015
yili itibariyle baglayan yeni donem, SASAM
Analiz’in ilk sayisin1 bu konuya ayirmamiza

neden oldu.

Bu ¢alisma kapsaminda Thrkiye’de saghk hiz-
meti Uretiminin yizde 70’ini gergeklestiren
Kamu Hastane Birliklerinin ge¢mis sertivenini
ve gelecegini, Saglik Sen’in saha aragtirmasinin
sonuglar1 ve analiz ekibinin elde ettigi uzman
gorusleri 1181inda ve KHB modeline panora-
mik bir bakigla irdelemeyi ve sistemi bagariya

tastyacak oneriler sunmay1 amachyoruz.

KAMU HASTANE BIRLIKLERININ

TARIHSEL ARKA PLANI

Kasim 2011 Tarih ve 663 sayih Saglk Ba-

kanhg ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hikkmiinde
Kararname (KHK) ile Turkiye Saglk Siste-
minde 6nemli bir reorganizasyona gidilmigtir.
Bu yapilandirma glinumiizde yeni bir uygula-
ma olarak goziikse de aslinda bu yondeki ca-
lismalarin yaklagik 40 y1l 6ncesinde baglatildig:
belirtilebilir. O donemlerde kiiresellesmenin ve
uluslararas: kuruluglarin da etkisiyle diger tilke-
lerde oldugu gibi tlkemizde de saghk reformu
caligmalariin bagladig1 goztikmektedir.

Saglik reformu kapsaminda ele alinan konular-
dan birisi saglik sistemlerinin aynasi olarak be-
lirtilebilen hastaneler olmugtur. Kamu hastane-
lerinin kaynaklarini daha verimli kullanmasi,
daha 1y1 yonetilmesi ve vatandaslarini hastane-
lere erigimlerinin arttirilmasi bu déonemde 6ne

¢ikan gerekgeler olmustur. Bu gerekgelerden
yola ¢ikilarak kamu hastaneleriyle ilgili reform
caliymalar: baslatilmigtir.

Guntmizde uygulanan Kamu Hastane Bir-
likleri modelinin temeli sayilan ilk ifadeler
15.05.1987 tarihli ve 3339 sayili Saghk Hiz-
metler: Temel Kanunu’nun 5. maddesinde yer
alan saglik kuruluglarmin “kamu tiizel kisiligine
haiz saglk isletmesine” donustiirtilmesi hiik-
mine dayandirilmaktadir. Bu diizenlemeden
sonra 1990 yihinda Devlet Planlama Teskilat:
(DPT)! tarafindan hazirlatilan “Saglik Sektori
Master Etiid Plan1 Caliymasi”’nda kamu hasta-
nelerinin il seviyesinde kurulacak Yerel Saglik
[daresine bagli olarak hizmet verebilecegi veya
piyasa yonli yeniden organize edilebilecegi
gibi birkag stratejik secenek sunulmugtur. 1992
yilinda birinci ve 1993 yihinda II. Ulusal Sag-

1-Glinlimizde Kalkinma Bakanligi olarak hizmet vermektedir.



ik Kongresi organize edilerek saglik sektoriin-

de birtakim yeniden yapilanma ve dizenleme
planlamas1 yapilmigtir. Yine DPT tarafindan
5. ve 6. Bes Yillik Kalkinma Planlarinda has-
tanelerin modern isletmecilik anlayistyla yo-
netilmesi amaciyla dizenleme yapilmasina yer
verilmigtir. 7. ve 8. Beg Yilhk Kalkinma Plan-
larinda ise net bir sekilde hastanelerin idari ve
mali yonden ozerklestirilerek ¢agdag yonetim
ve igletmecilik anlayigina gore yonetilmesi ve
verilen hizmetlerin yuksek kaliteli, verimli ve
bireylerin erigebilecegi sekilde yeniden yapilan-
dirilmasi1 6ngorulmustur. 9. Bes Yillik Kalkin-
ma Planinda ise hastanelerin finansmanin ve
sunumunun birbirinden ayrilarak bir ol¢ude
duzenleme yapildig1 ancak ozerklesme ihtiya-
cinin devam ettigi belirtilmektedir. 1987-2002
yillart arasindaki 15 yilda saghk sistemleri ve
kamu hastaneler: ile ilgili ortaya konulan bu
yondeki reform hareketleri, ekonomik ve po-
littk yonden destek bulamamasi, baz1 diizen-
lemelerin yasal zemine uygun olmamasi ve bu

reform galigmalarinin 1yi yonetilememesi gibi
bircok sebep nedeniyle gerceklestirilememigtir.

2002 yihinda yapilan genel se¢imlerle Adalet
ve Kalkinma Partisinin tek parti ile hukimet
kurma yetkisi kazanmasiyla olugan uygun ze-
minin de etkisiyle kamu tarafindan yurttilen
sektorlerle 1ilgili yapilmasi gereken diizenleme-
ler 03 Ocak 2003 tarihinde yaymnlanan 58. Hu-
kiimet Acil Eylem Plani’'nda (AEP) kapsamli
bir sekilde yeniden ele alindigi goriilmektedir.
Bu planda kamu hastaneleriyle ilgili duzen-
leme “Saghkl Toplum” alt baghg: icinde yer
alan “Hastaneler idari ve mali yonden 6zerk
bir yapiya kavusturulacak” hikmiyle kendine
yer bulmustur. 2003 yihinda AEP ile ortaya ko-
nulan saglik sisteminin sorunlarinin ¢6ziimune
yonelik eylemler “Saglikta Donugtim Prog-
rami” projesiyle uygulamaya gecirildiginden
kamu hastaneleriyle ilgili diizenleme dontisuim
programmin temel bilesenlerinden birisi ol-
mustur. Bu bilegenle hastanelerin idari ve mali




ozerklige sahip saglk isletmesine donustirille- rilmesine yonelik bilesen 2 Kasim 2011 Tarth

cegi ifade edilmistir. ve 663 sayili Saglik Bakanhgi ve Bagh Kurulug-
larinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Saglikta Dontigtim Programinmin birgok bileseni 11 - 10 Ko rarmame (KHK) ile gerceklesti-

daha kisa siirede gerceklesmesine ragmen kamu

R ) = rilebilmigtir.
hastanelerinin idari ve mali yonden 6zerklesti-

663 SAYILI SAGLIK BAKANLIGI VE
BAGLI KURULUSLARININ TESKILAT
VE GOREVLERI HAKKINDA KANUN

HUKMUNDE KARARNAME VE KAMU
HASTANE BIRLIKLERI MODELI

1980 yilindan bu yana yapilan saghk sektoruy-
le ilgili analizlerde saglk hizmetlerinin plan-
lamasindan ve denetlemesinden, finansma-

nindan ve sunumundan sorumlu kuruluglarin

birbirinden ayrilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Gigler ayrihigr olarak bilinen bu ilke, Saglikta
Dontigim Programinin temel ilkelerinden bi-

risi olarak benimsenerek Saglik Bakanhgi'nin
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planlayict ve denetleyici bir konuma taginma-
s1, herkesi tek sosyal giivenlik catist alina alan
genel saglik sigortasinin olugturulmas: ve has-
tanelerin idari ve mali yonden 6zerk saglik ku-
ruluglarina dontstirilmesi SDP’de temel bile-
sen olarak belirlenmigtir. Bilindigi tizere Sosyal
Sigortalar Kurumu bunyesinde hizmet veren
hastaneler 2005 yilinda ¢ok kisa bir stre igeri-
sinde Saglik Bakanligi’'na devredilmigti. Ardin-
dan 2006 yilinda Genel Saglk Sigortas: kabul
edilerek vatandaglarin sahip oldugu sosyal gii-
venceler tek cati altinda birlestirilmis, boylece
saglk hizmetinin finansmani ayrilmisti. Saghk
Bakanligi’'min planlayan ve denetleyen bir yapi-
ya kavugturulmasi ve hastanelerin idari ve mali
yonden ozerklestirilmesi i¢in de 2 Kasim 2011
Tarih ve 663 sayih Saghk Bakanhg ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkin-
da KHK kabul edilmigti. Sekil 1°de gortilecegi
tizere, bu kararname ile Saghk Bakanhg: acil
saglik hizmetleri diginda saghk hizmetlerinin
sunumundan elini ¢gekmis, koruyucu saglik hiz-
metlerini Turkiye Halk Saghigi Kurumu’na, te-
davi edici saglik hizmetlerini ise Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'na devrederek bu kurum-
larin bagh kurulug stattistinde hizmet vermesi

ongorulmustir.

Kamu hastanelerinde yerinden yonetim (de-
santralizasyon) ilkesine uygun olarak, sorumlu
olduklar: bolgelere gore planlama yapabilmesi,

vatandaslarin saglik hizmetlerinden beklentile-

rini esnek bir sekilde kargilayabilmesi ve kay-
naklar etkin yonetebilmesini saglamak ama-
cyla Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagl il dizeyinde toplam 87 genel sekreterlik
olusturulmustur. Sekil 2°de genel sekreterlikle-
rin ve hastanelerin yeni teskilat semas: verilmig-
tir. Daha onceki organizasyon semast matriks
orgut yapist olarak bilinen iki bagh yonetim
(baghekim ve hastane mudurligt) yapisia
gore diizenlenmekteyken yapilan bu yeni di-
zenlemede hastanelerde bulunan ana hizmet
fonksiyonlarina gore bir organizasyon yapisi-

nin s0z konusu oldugu gorilmektedir.

Hastanelerde organizasyon yapisinin yaninda
yabanct hekim ve hemsire caligtirlmasi, sag-
ik personelinin meslekten gecici veya stirekli
men edilmesi, yoneticilerin sézlesmeli statiide
istthdam edilmesi yoniinde duzenlemeler ya-
pilmistir. Bu yeni uygulamalar saglik personeli
tizerinde bir belirsizlige yol agmig ve yeni sis-
temle ilgili endise duymalarina sebep olmustur.
Bu endigelerin ve belirsizliklerin giderilmesi
amactyla saghk alaninda yetkili sendika ola-
rak onemli bir paydas olan Saglik-Sen konu-
yu genis bir acidan ele alarak, oncelikle Kamu
Hastane Birliklerinin SWO'T analizini uzman
gorugleri 1siginda  gerceklestirmis, ardindan
“Kamu Hastanelerinin Yonetici ve Calisan
Gozuyle Degerlendirilmesi” baglikli bir caliyma
baslatarak yeni sistemle ilgili ¢arpict sonuclara

ulagmistir.




KAMU HASTANE BIRLIKLERINE

PANORAMIK BIR BAKIS

(Kamu Hastane Birliklerinin SWOT Analizi ve Kamu Hastane
Birliklerinin Yonetici ve Calisan Goziiyle Degerlendirilmesi)
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980 askeri darbesinden sonra kurulan hu-
kiimetin 1ilk icraatlarindan birisi olan 181

I

revleri Hakkinda Kanun Hukmiunde Karar-

Sayil Saglik Bakanligi'nin Tegkilat ve Go6-

name o gunku sartlara gore diizenlenmisti. O
zamandan bu yana degisen kosullar, bilgi sis-
teminde meydana gelen hizh degisimler, yone-
tim anlayiginin degismest ve kiresellesmenin
etkisi saglik sektoriinde bir degisikligi gerekli
kilmaktaydi. Bu gereklilikler ekseninde Saglik

Bakanhgi’'min yeniden yapilandirilmas: ve has-

“‘ \ A

BRSNS 4\ \\\\\\\\
.

\

tanelerin idari ve mali 6zerklestirilmesiyle ilgili
duzenleme 2011 yilinda yurutrlige giren 663
Sayih KHK ile gergeklestirilmistir.  Stiphesiz
tasar1 acisindan yerinde ve gerekli olan bu di-
zenleme uygulamadaki bazi eksiklikler nedeni
ile bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmig-
tir. Bu duzenlemenin guigli ve zayif' yanlarim
ortaya koymak ve kargilasilabilecek tehditler:
ve firsatlar1 belirlemek amaciyla genel yetkili
sendika olan Saglik-Sen konu hakkinda uz-
manlarla goriiserek SWO'T analizini gercekleg-
tirmigtir.



GUCLU YANLAR

* Merkez teskilatinin yeniden yapilandirilmas:
ve bagh kurulusglarin olugturulmas: profesyonel
yoneticiler aracihigi ile insan giicti ve mali kay-
naklarin; daha etkili kullanilmasini ve hizme-
tin; daha verimli, kaliteli ve etkili sunulmasini,
karar alma siirecinin hizlanmasini saglamakta-

dir.

* Hem merkez hem de tagra teskilatinin uzman
yoneticiler tarafindan yonetilmesine imkan ta-

mmaktadir.

 Saghik Bakanlhigi’nin tzerindeki hizmetin su-
nulmast sorumlulugu kaldirlmigtir. Bu sayede
Bakanlik, stratejik planlama, politika gelistir-
me, denetleme ve diizenleme kapasitesini ve
kabiliyetini artirmig ve diizenlemelerin ve de-
netlemelerinin profesyonelce yapilmasmi sag-

lamugtir.

* Kamu hastanelerinde etkililigi ve verimliligi
saglamak icin performansa dayal yonetim mo-
deli merkez tarafindan karne ile takip edilmek-
tedir. Kurumsal ve bireysel performans deger-
lendirme hedeflerin belirlenmesi ve hedeflere

ulagilmasi i¢in 6nemli bir gereklilik olmustur.

* Tagra teskilatinin yerinden yonetilmesi yerel
ihtiyaclara gore tibbi, mali ve insan kaynag:
agisindan planlamanin daha etkin ve verimli

yapilmasina olanak tanimaktadir.

* Genel sekreterlige bagh hastanelerin ihtiyac-

larimin 6lgek ekonomisi gercevesinde toplu bir
sekilde alinmasi, malzemelerin daha ucuz ve

daha kaliteli alinmasina olanak tanimaktadir.

* Yoneticilerin sozlesmeli istthdam edilmest,
daha kaliteli ve etkin bir yonetim tarzi sergi-
lenmesi yontinde yoneticileri basariya yonlen-
dirmektedir. Sozlesmeli yoneticinin kendisi i¢in
belirlenmis hedeflere ulasgamamas: durumunda
yoneticiliginin sona erecegini bilmesi yoneticiyi

basar1 acisindan gudiilemektedir.

 Saglik serbest bolgelerinin olusturulmas: ile
Turkiye saghk alaninda onde gelen tlkeler
arasma olacaktir. Yabanci sermayenin de yar-
dimu ile ileri diizey tibbi teknolojik cihazlarin
Thurkiye’de yer almasi s0z konusu olacaktir. Bu
gelismeler saglik turizmini 6nemli 6lgiide gelis-
tirerek Ttrkiye’nin saghk alaninda 6nemli bir

cazibe merkezi olmasini saglayacaktir.

* Halk Saghgi Kurumunu Saghk Bakanhgin-
dan ayrilarak bagh kurulug stattstiniin alinma-
s1 koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin ve
verimli bir gekilde planlanmasi ve uygulanmasi,
halkin saghgmin gelistirici diizenlemelerin ya-

pilmasi agisindan yerinde olmustur.

* Kamu hastaneler kurumunun bagh kurulus
statiisinde 6zerk hale getirilmesi insan kaynagi
ve mali kaynaklarin biytk bir kismini olugstu-
ran hastanelerin daha etkin ve verimli yonetil-

mesine olanak tanimigtir.

ZAYIF YANLAR

* Kurum faaliyetine iliskin mevzuat olarak sa-
dece 663 Sayih KHK’nin ¢ikarilmasi ve des-
tekleyici diizenlemelerin yapilmamasi, gorev

tanimlarinin acik bir sekilde anlagilmamasina

yol agmis ve bu nedenle hedeflenen yonetim
sekli olusturulamamigtir. Ozellikle baghekim-
hastane yoneticisi ve miidiirler arasindaki go-

rev tanimi karmasasi verimi azaltmigtir.
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* Saglik hizmetlerinin tasra teskilatlarinin il
saghk mudurligi, i1l halk saghgr midurligi ve
genel sekreterliklerce yiirtitiilmesi bir uyum ve
iletisim sorununa yol agmaktadir. Bu konuda il
saglk mudurlikler: yasada belirtilen koordine
edici gorevini tam olarak yerine getirememek-
tedir. Bakanlik il saglik miiduirlerine “koordina-
tor”, genel sekreterleri “mali ve insan kaynagi
acisindan soz sahibi”, halk saghgr mudirlerine
de “temel ve stratejik saghk hizmetlerinin yone-
tici glici” gibi tanimlar getirerek yetki karma-

sasiin kaynagi olmaktadir.

» 1llerdeki tiglii yonetim yapisiyla 6zellikle tas-
rada atil yonetici sayis1 artmig ve neticede insan
kaynaginin, kapasitesinin altinda hizmet ver-

mesine yol agmugtir.

* Tagra teskilatlarindaki yoneticilerin ve cali-
sanlarin farkli yontemlerle istthdam edilmesi
bir kargasa ortaya ¢ikarmaktadir. Genel sekre-
terin ve genel sekreterlikteki tiim yoneticilerin
sozlesmeli, 1l saglik ve halk sagligi midiirlerinin
ve yoneticilerinin atanmig olmasi mali ve 6zlik
haklarinda farkhiliga yol agmakta bu da verimi

azaltmaktadir.

* Sorumluluklar1 ve vyetkileri aym1 olmasina
ragmen ayni makama istthdam edilmig farkli
unvanlardaki kigilerin farkhh mali ve 6zlik hak-
lara sahip olmasi ¢caliyma barigini zedelemekte,
etkinligi ve verimliligi azaltmaktadir. Ornegin
uzman hekim olan bir genel sekreter saghk yo-
netimi profesérinden daha fazla tcret almak-
tadir.

* Merkez ve tasra teskilatinda yeni kurumlarin
kurulmasina ragmen mevcut fiziksel imkanlarin
(bina, sosyal alan vb.) ve insan giictinin nitelik
ve nicelik olarak yetersiz olmasi veya dengesiz

dagitilmasi beklenilen fayday: saglayamamugtir.

* Yoneticilerin sozlesme siirelerinin kisa olmasi

ve sozlesmeyl yenileme zorunlulugu; sozlesme

déneminin 1 yilini oryantasyon ile, 6 ayi ger-
¢ekten alani ile yogunlasarak, son 6 aymnimn da
yeni sozlesme donemi ile ilgili hazirlik yaparak
gecirmesine neden olmakta bu durum da ve-

rimliligi azaltmaktadir.

* Calisanlarin ve yoneticilerin sozlesme ile istih-
dam edilmesi, personelin i glivencesi ile ilgili
endiselenmesine yol agmaktadir. Sistemde per-
sonelin 1§ giivencesi ile ilgili herhangi bir tehdit
gorinmese de yoneticiler uzerindeki sozlesme
baskisi bazen mali ve igglict kararlar agisindan
caliganlara yansimaktadir. Bu durum siddet ve
mobingi artirma potansiyelini beraberinde ge-

tirmigtir.

* Calisanlarin gelecek endiselerinin olmas: ¢a-
lisanlar tizerinde strese yol agmaktadir ve buna
bagh olarak isgticti kayiplar: olmaktadir.

* Yoneticilerin ve ¢ahsanlarin performansa
gore denetlenmesi ve buna bagh olarak insan
kaynagi sirkiilasyonunun yiiksek olmas: kurum-
sal kultiirtin olugamamasina yol agmakta ve bu
durum yoneticilerin ve kurumlarin etkinlik ve

verimliligini distirmektedir.

* Personel sayisinin yetersiz olmasi saglik hiz-
meti talebini karsilamada sorun ¢ikarmaktadir

ve personelin igyukini artirmaktadir.

* Yonetici ve calisanlarn sistemle ilgili tam
olarak bilgilendirilmemesi degisikliklere uyum
saglamada zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

* Yoneticilerin esgudiimli ekip anlayist icinde
caligmasi yerine rekabetci bir ¢caliyma anlayigi-
nin olugsmasi ¢aliganlarin ve hastalarin memnu-

niyetine olumsuz olarak yansimaktadir.

* Saglik serbest bolgeleriyle ilgili 1yi bir plan-
lama yapilmadig takdirde kaynaklarin etkin
ve verimli bir sekilde kullanilmasi mumbkin

gorinmemektedir. Ayni1 zamanda bolgelere



yapilacak yatirimlarin 1yi yonetilememesi duru-

munda beklenilen fayda saglanilamayabilir.

* Genel sekreterlik sistemi 6zellikle hastanelerin
acil mal ve hizmet ihtiyaclarinin karsilanmasin-
da 1hale stireciyle ilgili genel sekreterlikle yazig-
ma buirokrasisinin artmasi nedeniyle sikintilar
artmakta ve saglik hizmetleri kesintiye ugra-

maktadir.

* Genel sekreterlikler kuruma ve kurumun ilgili
birimlerine ulasmada, teknik ve idari destek al-

mada sikinti yagamaktadir.

* 663 Sayih KHK ile idar1 mekanizmalarin sa-
delestirilmesi amaclanmaktayken yeni yonetim
alanlarinin olusturulmas: burokrasiyi ve yone-

tim maliyetlerini arttirmistir.

* Kurumlarin bagh statiiye alinarak ayrilmasi,
insan kaynaginin bu kurumlar arasinda gegisini
kat1 kurallara baglamig, bu durum da ¢aliganla-

r1 magdur etmigtir.

FIRSATLAR

* Mevzuatta olmamasina ragmen uygulamada
bazi yoneticilerin sadece hekimlerden tercih
edilmesi hem saglik kurumlarinda hekim ih-
tiyaci1 derinlestirmekte hem de liyakatli, eh-
liyetli ve tecriibeli hekim dist personelin moti-
vasyonunu olumsuz yonde etkilemekte, bir sinif

ayrimu yapildigi anlayisina yol agmaktadir.

* Yillardir adaletsizligi herkes tarafindan kabul
edilen performansa dayali ek 6deme sistemiyle
ilgili bir diizenlemenin bu yasal diizenlemede
yer almamast saglik ¢calisanlariin beklentilerini

kargilamamistir.

* Yeni sistemde yonetim On plana ¢ikartilmas,
yonetisim gozardi edilmistir. Caliganlar sisteme
ve karar alma mekanizmalarina dahil edilme-

mistir.

* Yeni sistemle ilgili personele bilgi ve egitim
verilmemis, bu durum personel arasinda bilgi

kirliligine yol agmig ve verimi digiirmustiir.

* Kurumlar arasi yapilanmanin ve gorevlerin
net olarak tanimlanmasi ile her kurum tizerine
disen gorevi yerine getirirse kurumlar ¢agdag
yonetim anlayigina gore yonetilebilir ve verilen
saglk hizmetinin kalitesi artabilir.

* Profesyonel saglik yoneticiligi anlayist kamu-
da yayginlasarak bu alanda bir uzmanhk do-
gabilir ve donanimli ve tecriibeli yoneticilerin
yetismest saglanabilir.

« Idari ve mali yénden ozerk saghk igletmeleriy-
le saglanan yerinden yonetimin 1y1 bir sekilde
uygulanmas: durumunda, saglk hizmeti almak
isteyen tlkenin herhangi bir yerindeki bireyin
modern saghk hizmetine daha rahat erigebil-
mesi, kaynaklarin bolgenin ihtiyaclarina gore
planlanmasi ve dagitilmasi, kaynak israfinin
onlenmesi ve esnek bir hizmet sunumunun ya-
pilmasi saglanabilir.

* Performans degerlendirmesine ayak uydu-
ran kurumlardan ve c¢aliganlardan alinan sag-
lik hizmetinin kalitesi ve hasta memnuniyeti
onemli olciide artabilir.

* Tirkiye nin konumuna uygun bir sekilde sag-
lik serbest bolgelerinin belirlenmesi ve saghk
turizmi sirecinin iyl yonetilmesi durumunda
Turkiye saghk turizmi acgisindan onemli bir
noktaya ulagabilir. Bu durum ayni zamanda
tilke ekonomisine 6nemli bir katk: yapabilir.

* Yeni sistem den beklenen kaynaklarin etkin
ve verimli kullanilmasi sonucu olusacak yeni
kaynaklar ¢aliganlarin mali ve 6zluk haklarina
yansitilarak ¢alisgan memnuniyeti arttirllabilir.

» Ozellikle kiigiik illerdeki 3’li yonetim yapisin-
daki yonetim gorevleri birlestirilerek atil yone-
tim ve insan guicii kaynaginin oniine gecilebilir.
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» 11 idaresi kanununa gore valinin yeni yapiya
mudahil olabiliyor olmas1 bagimsiz karar ver-
meyl engelleyebilir.

* Yeni merkez ve tasra yapilarinda meydana
gelebilecek uyum sorunu kurumlar arasinda
esgudiimu ve igbirligini zedeleyebilir. Bu du-
rumda saglik hizmetlerinde kaos ortaya cika-
bilir.

* Merkez teskilatla bagh kuruluslar ve tasra tes-
kilatlar1 arasinda biirokrasi dogabilir ve bu du-
rum igleyisin etkinligini azaltabilir.

* Merkez teskilattan bagh kuruluglara ve tasra
teskilatlarina yetki devri yapilmamasi sistemin

1sleyisini etkileyebilir.

* Karne sisteminin ve sozlesmeli istthdamin
getirdigi baski nedeniyle genel sekreterlikler
kaynaklar ve hizmetler tizerinde asir1 kontrolcii

olabilir.

* Siyasi ve yerel unsurlar tagradaki yoneticiler
tstinde baski kurabilir.

* Saglik Serbest Bolgelerinde saglik turizmi fa-
aliyetlerinin kontrol edilememesi durumunda
nitelikli igglicinin kamuda tutulmas: zorlaga-
bilir. Bu durum kamu saglik hizmetlerinde kali-

tenin azalmasina sebep olabilir.

* Yabanci doktorlarin yurda gelmesi Turk dok-

torlarimizin 1§ gticti kaybina neden olabilir.

* Yonetici karnelerindeki mali kriterlerden
dolayr yoneticiler tasarruf saglama amaciyla
malzeme ve hizmet kalitesinden 6diin verebilir,
caligan sayisinda ve ¢alisanlarin mali ve ozlik

haklarinda kisitlamaya gidebilir.

* Yoneticilerin saglik sektori disindan secilebil-
mesi mevcut insan kaynaginin motivasyonunu
azaltabilir, atanan yoneticinin oryantasyon su-

recini uzatabilir ve verimi dugtirebilir.

e Tum hastanelerin ve genel sekreterliklerin
cevresel, cografi, sosyo-demografik etmenler
gibi unsurlar goz ardi edilerek ayni1 mevzuat ve
kriterle yonetilmesinin beklenmesi sistem agi-

sindan tehdit olugturabilir.

* Karne kriterleri acisindan en bagaril yoneti-
cilerin buyiik bir kisminin yeni sozlesme done-
minde sozlesmelerinin yenilenmemesi yonetici-

lerin sisteme olan glivenini azaltabilir.

* Yoneticilerin sozlesmeli ve gecici olma algist

caligan goziindeki otoritelerini zayiflatabilir.

* Genel sekreterliklerin mali ve insan kaynag
agisindan geliri yiksek olan 1l merkezindeki
hastanelere ve egitim ve arastirma hastanele-
rine pozitif ayrimcilik yapabilir ve kurumlar

arasinda hakkaniyetsizlige yol acabilir.

Yapilan bu SWOT analizi KHB birliklerinin
bir¢cok olumlu yanini ortaya koysa da diizenle-
menin hala zayif yonleri oldugunu belirtmek-
tedir. Klasik yonetim anlayiginda “bir i1 en
1yl yapan bilir” dustincesi hakim oldugundan,
KHB ile ilgili bu zayif' yonlere ¢oziim onerile-

r1 uretmede galiganlarin seslerinin dinlenmesi

yeni sisteme onemli katkilar saglayacaktir. Bu
amagla Saglik-Sen tarafindan KHB yonetici ve
calisgan goziunden degerlendirilmesi yontinde
bir caliyma yapilmistir. Caliyma kapsaminda 32
ilde degisik pozisyonlarda ¢alisan 641 yonetici
ve 1373 galigana ulagilarak asagidaki bulgulara

ulasimigtir.
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SAGLIK-SEN TARAFINDAN YAPILAN SAHA

ARASTIRMASININ CARPICI SONUCLARI

Yonetici pozisyonundaki kigilerin hemen he- niimizde 6nemli bir konu olan yonetisim ve

men yarist tegkilat yasast ¢tkmadan 6nce sosyal — katihm kavrami bu yasal diizenlemede adeta es
taraflarin gorugtiniin alinmadigimi ve yasayla gecilmis, 6zellikle ¢alisanlarin ve vatandaglarin

ilgili yeterince tartisggmadigini belirtmistir. G- sistemle ilgili goruslerine yer verilmemistir.

Grafik 1: “Tegkilat yasasi gikmadan 6nce sosyal taraflarin da goriisii alinarak,
yeterince tartisildigini diisiinilyorum” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum
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Yonetici pozisyonundaki katihmcilarin biiyiik bir gogunlugu, 663 sayih KHK ile olusturulan sag-

likta yeniden yapilanmanin ve Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu diisinmektedir.

Grafik 2:”Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Caliganlarin ve yoneticilerin yarist KHB kurulmadan 6nce saglik sisteminin temel hedeflerine

zaten ulastigini diginmektedir.

Grafik 3: “Kamu Hastane Birlikleri kurulm_ad_an once saglik sisteminin temel hedeflerine zaten
ulasmis oldugunu diisiiniiyorum (YONETICI)” Yiizde Dagilimi

' m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
= Kismen Katiliyorum
m Katiliyorum
m Kesinlikle Katiliyorum




Grafik 4: “Kamu Hastane Birlikleri kurulmadan 6nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten
ulagsmis oldugunu diisiiniilyorum (GALISAN)” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Caliganlarin yarist yeni sistemin eski sistemi aratacagi diigintirken, yoneticilerin 3’te 2’si arat-

mayacagini digtinmektedir.

Grafik 5: “Yeni sistemin énceki sistemi aratacagini diigiiniiyorum (YONETICI)” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum
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Grafik 6: “Yeni sistemin onceki sistemi aratacagini diisliniiyorum (CALISAN)” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Her 5 yoneticiden 4’1, her 5 ¢alisandan 27si so6zlesmeli yoneticilik modelinin ve karne sistemi-
nin gerekli oldugunu disiinmektedir. Yoneticilerin yaklagtk %80’1 sozlesmeli yoneticiler be-
lirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigi, ¢alisanlarin ise yaklagik %60 liyakat ve ehliyete
dikkat edilmedigi gorustiindedir. Bir kisim yonetici de karne sisteminin objektif kriterlere gore

hazirlanmadigin diisinmektedir.

Yoneticiler verimlilik karnesi sonuglarinin degerlendirilmesinde doktor sayisi, hastanenin fiziki
yapisi, bolgesel sartlar gibi kriterlerin karnede goz ontine alinmasini ve yoneticilerin objektif’ kri-

terlerle degerlendirilmesi gerektigini disiinmektedir.

Yoneticilerin yaklagik %60’ 1 Kurumun genel sekreterliklere, genel sekreterligin de hastanelere
esit ve adil davrandigini distinmektedir. Buna ragmen ¢alisanlarin %>55’ 1 yeni sistemde yonetici-

lerin saglik calisganina daha adil ve esit olmadigini dustinmektedir.

Grafik 7: “Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diigiiniiyorum” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum




Grafik 8: “Genel sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini diigiiniiyorum.”
Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
» Kismen Katiliyorum
m Katiliyorum
m Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 9: “Yeni sistemde yoneticilerin saglik ¢alisanlarina daha adil ve esit oldugunu
diistiniiyorum.” Yizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum

= Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum
. = Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Caliganlarin 6nemli bir kismi sozlesmeli yoneticilik modeliyle ¢alisanlar tizerinde baskinin artti-
gini, yoneticilerin mali hedeflere ulagmak i¢in personel sayisinda ve haklarinda kisitlamaya gitti-
gini, yeni sistemin saglik ¢caliganinin mali ve 6zliik haklar1 agisindan olumsuz etkiledigini, ¢alisan
memnuniyetinin 6n plana alinmadigini, saglik calisanlarinin is yiikiinun, nobetlerin ve galigma

surelerinin arttigim belirterek i giivencesi konusunda endiselerinin arttigini belirtmiglerdir.

Yoneticilerin 2/3’u so6zlesmeli yoneticilerin mali ve 6zlik haklarini yeterli bulmadigini, TKHK na

ulasmada ve gerekli teknik bilgileri almada herhangi bir sikinti yasamadigimi %561 belirtmigtir.

17
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Grafik 10: “TKHK’dan gerekli destegi aliyorum.” Yiizde Dagilim

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum
m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Her t¢ yoneticiden ikist yeni tegkilat yasastyla bagh kurulus statiisinde ayrilan kurumlarin birbi-
riyle uyum icerisinde ¢aligtigini ancak il diizeyinde il saghk miuidurlugi, genel sekreterlik ve il halk
saghg kurumlari arasinda bir uyum sorunu oldugunu ifade etmistir. Yoneticilerin hemen hemen
tamami genel sekreterliklerle TKHK nun ve Genel Sekreter, Bagkanlar ve Uzmanlarin uyum
icinde ¢ahigtigini belirtmistir. Ancak yoneticilerin bir kismi da hastane yoneticileriyle baghekim

arasinda bir gorev catismasi olusabilecegini soylemistir.

Yoneticilerin yaklagik 2/3’i KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini, kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanildigini digtiinmektedir. Buna ragmen bir kisim yoneticiler mali hedef-
lere ulagmak icin saghk hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina gidildigini

ifade etmigtir.

Grafik 11: “KHB ile hastanelerdeki kaliteli ve verimliligin arttigini diigiiniiyorum (YONETICI).”
Yuzde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum
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Grafik 12: “Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diigiiniiyorum
(YONETICI).” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 13: “Mali hedeflere ulagmak i¢in saglik hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet
kisitlamalarina gidildigini diiglinliyorum.” Yiizde Dagilimi

'N

m Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

m Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum
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Caliganlarda ise bu durum tam tersidir. Yani ¢alisanlarin yaklagik 2/3 KHB ile hastanelerdeki kalite
ve verimliligin artmadigini, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullamilmadigini diigiinmektedir.

Grafik 14: “KHB ile hastanelerdeki kaliteli ve verimliligin arttigini diigtiniiyorum (CALISAN).”
Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
= Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum

= Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Grafik 15: “Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diistiniiyorum
(CALISAN).” Yiizde Dagilimi

m Kesinlikle Katilmiyorum
= Katilmiyorum

= Kismen Katiliyorum
= Katiliyorum

m Kesinlikle Katiliyorum

Caliganlarin 6nemli bir kismi hastanelerde, ¢calisanlarin 6zel alanlarinin (wc gibi) hasta ve yakinla-
rina a¢ilmasini, saglik calisanlarinda enfeksiyon riskinin artmasi, bu alanlarin saglik ¢caliganlarinin
0zel mekaninin olmasi ve bu durumun ¢aligan motivasyonunu/memnuniyetini olumsuz etkiledigi

gibi gerekeelerle dogru bulmadigini ifade etmislerdir.

Yoneticilerin biyiik gogunlugu yerinden yonetimin (desantralizasyon) bu sistemle gerceklestiril-
digini dustinmektedir. Bu konuda bazi yoneticiler hala merkeziyetci yaklagimi hissettiklerini be-

lirterek yerinden yonetimin tam olarak gergeklestirilmedigini ifade etmislerdir.

Hem calisanlar hem de yoneticiler yeni sistemde yanls ya da eksik uygulamalar oldugu goriisiin-

de birlegmistir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin yonetilmesi saglik sistemi-
nin kendisine has 6zelliklerinden dolayr diger
bircok kamu hizmetlerine gore daha zordur.
Ayni zamanda sistemin paydas sayisinin fazla
olmasi uzerinde anlagmaya varilarak duzenle-
me yapimasim giiglestirmektedir. Bu nedenle
saglk sisteminden sorumlu tst yonetimin tek
bagina yaptig1 baz1 diizenlemeler sistemi kulla-
nan vatandaglar, calisanlar, yoneticiler, finans-
man kuruluglar1 gibi paydaglar tarafindan eleg-
tirilmekte veya bu yeni sisteme kars1 bir direng
gosterilmektedir. Modern yonetim bilimindeki
“yonetisim” kavrami bu noktada énem kazan-
maktadir.

Kogel’e? gore (2011) gore yonetim, etkilesim
ve iletigim kavramlarindan tiiretilen yonetigim,
duzenleme yapma yetkisine sahip tst yoneti-
min nasil karar almas: gerektigi, hangi bilgileri
nasil ve ne ol¢iide paylagmas: gerektigi, hangi

paydaslarla (yoneticiler, ¢calisanlar, diger kamu
kuruluglari...vb.) iletisim ve etkilesim iginde
bulunmasi gerektigi ve toplumun ¢ikarlarinin
nasil géz ontunde tutulmas: ve yonetilmesi ge-
rektigini ifade etmektedir. Urettigi mal ve hiz-
metlerle toplumun refahma énemli él¢ide etki
eden, bir¢ok paydasi bulunan ve bu paydaslar
arasinda stirekli bir etkilesim ve iletigim gerek-
tiren saghk sektortinde yonetisim kavraminin
o6nemi bir kat daha artmaktadir. Saglk perso-
neli (yonetici ve galigan) saglk sektortinin en
o6nemli paydaslarindan birisi oldugundan karar
alma noktasinda gorislerinin alinmas: kararla-
rin daha dogru ve etkin verilmesini saglamakla
kalmayacak ayn1 zamanda olusabilecek direng
ve tepkinin ortaya ¢ikma olasiligini da azalta-
caktir.

Ne yaziktur ki demokrasi acisinda gelismis ul-
kelerde bir ilacin geri 6deme sistemine alinma-

2- Kogel Tamer, 2011, Isletme Yéneticiligi, istanbul: Beta Basim A.S.
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KHB’nin yeni dizenlemesinden etkilenen onemli bir paydas grubu
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan yoneticiler ve
calisanlardir. Yonetici ve calisanlari temsil etme gorevi olan sendikalar
ve diger sivil toplum kuruluglar kanun duzenleyicilerle ¢aliganlar
arasinda bir kopru vazifesi gormektedir.

st bile bir¢cok paydas grubunun ve toplumun
katithmiyla gerceklestirilmekteyken, saglk sis-
temini derinden etkileyen bu kanunun ortaya
¢ikmasinda saglik sisteminin en buytk paydast
olan, sendikalarin, meslek orgtitlerinin, saglk
personelinin ve vatandaglarin katthminin go-
zetilmemesi, yeni sistemin sahiplenilmesi ve
guivenilirligi konusunda 6nemli bir sorun tegkil
etmektedir.

KHB’nin yeni
onemli bir paydas grubu saglk hizmetlerinin

duzenlemesinden etkilenen

sunumundan sorumlu olan yoneticiler ve ¢a-
lisanlardir. Yonetici ve galisanlar: temsil etme
gorevi olan sendikalar ve diger sivil toplum ku-
ruluglart kanun duzenleyicilerle ¢alisanlar ara-
sinda bir kopru vazifesi gormektedir.

Caliganlarin biytk bir kismi tarafindan tercih
edilen Saglik-Sen ¢alisanlarin sistemle ilgili g6-
ruglerini iletmede en onde gelen aktorlerden-

dir. Bu amagcla yonetici ve galiganlarin KHB
hakkindaki degerlendirmesini ve ilgili alandaki
uzman goruglerini igeren bu ¢aligma neticesin-
de kamu hastane birlikleri modelinin basarili
bir sekilde stirdiirtilebilmesi i¢in kamu otorite-
sinin ve kamuoyunun dikkatine sunulmak tize-

re agagidaki oneriler sunulmustur.

* Saglikla ilgili diizenlemelerde sahanin sesinin
dinlenmesi, goriiglerinin dikkate alinmasi yapi-
lacak diizenlemelerin daha uygulanabilir olma-
sin1, personelin degisikliklere daha hizh adapte
olmasmni ve degisikliklerin daha kolay benim-

senmesini saglayacaktir.

* Yeni olusturulan tegkilat yapilartyla mevcut
personel ihtiyact daha da artmigtir. Bu neden-
le her bransta insan kaynaginin iyi bir sekilde
planlanmasi, istthdam edilmesi ve dengeli da-
gitillmasi onemli bir gerekliliktir.



* Merkez ve tagra teskilatlarinin yonetici pozis-
yonlarina atama yapilirken, objektif liyakat kri-
terleri belirlenmesi ve yapilan stirecin seffaflik
ilkesine uygun olarak ilgili paydaslara agiklan-
mas, iginin ehli, deneyimli ve profesyonel kisi-
lerin atanmasimi saglamakla kalmayacak, aym
zamanda saglik personelinin kariyer hedefleri-
ni yonetmede yardimei olacaktir.

* Saglhk kurumlarinda hasta memnuniyetine
yonelik bir¢ok ¢aligma yapilmaktayken simdiye
kadar gozardi edilen saglk personelinin mem-
nuniyet diizeyiyle ilgili cahymalara bir an 6nce
baslanmali ve saghk caliganinin sayginhg arti-
rilmalhidir.

* Saglik kurumlarinda siddet ve i gtivenligine
yonelik 6nlemler alinmalidir.

* Saglik caligsanlarinin mevcut mali ve ozliik
haklar1 yogun is temposuyla ve fedakarligiyla
kargilastirldiginda hak ettigi mali ve 6zlik hak-
lardan son derece uzaktur. Kamuda birgok sek-
torde bu yonde 1yilestirme yapilmasina ragmen
saglik personeli adeta es gecilmigtir.

* Eskiden kurum i¢i olan tayin hakkinin yeni
sistemle kurumlar arasi olarak degerlendiril-
mesi, calisanlarin yer degistirmesini zorlastir-
makta hatta baz1 durumlarda gecerli mazereti
olmasina ragmen yer degisikligi yapilamamak-
tadir. Bu durum hakkinda acil diizenleme ya-
pimalidir.

* Ayni1 pozisyonda ¢alisan personelin ve yoneti-
cilerin arasindaki ekonomik ve i bolimu ade-
letsizligi giderilmelidir.

* Yonetici ve galisanlara periyodik olarak egi-
timler verilmeli, calisanlarin yeni diizenlemeler
hakkinda bilgilendirilmesi saglanmali, ¢aligan-
larin kendi aralarinda ve yoneticileriyle, ayni
sekilde birimlerin birbirleriyle ve tist kurumlar-
la iletisimi artirilarak uyum ve isbirligi diizeyi

surekli gelistirilmelidir. Kurumlarda sadece
iletisim ve bilgilendirmeden sorumlu birimler
olusturulmalidir.

* Olusturulan yeni diizenlemeyle yerinden yo-
netim saglanmasi amaclanmisti. Bu nedenle
merkez teskilatindan tagra tegkilatina yetki dev-
r1 konusunda daha istekli ve kararli olunmal,
sahadaki yoneticilere daha fazla yetki ve so-
rumluluk verilmelidir.

* Olusturulan yeni teskilat yapisiyla ortaya ¢i-
kan belirsizlikler giderilmeli, galiganlarin ve
yoneticilerin gorev tanimlarinin ve sinirhilikla-
rinin belirlenmesi gerekmektedir.

* Evrak sistemlerinin diizenlenmesi ve biirokra-
sinin azaltilmasi, kararlarin daha hizli alinmasi
icin bilgi islem teknolojisinin tiim saglik kurum-
larinda yayginlagtirilmas: saglanmalidir.

« [lin sorunlarini bilen ve saglik sektériinde bel-
li bir tecriibeye sahip yoneticilerin il tegkilatla-
rina atanmasi saglanmalidir. Ayrica sézlesme
surelert artirlmali, karne kriterleri hastanenin
i¢ ve dis cevresine gore yeniden diizenlenmeli,
yoneticinin gorevini yapmasini engelleyen ve 1is
endigesine yol acan kati kurallar degistirilmeli-
dir.

* Saghk kurumlarmin fiziki sartlar iyilestiril-
melidir. Hasta ve ¢alisanlarin kullandig tuvalet
gibi ortak alanlar ayrilmalidir.

* Saglik sektortinde ve diger sektorlerde yenilik-
leri takip edecek ve kurumlarina entegre edebi-
lecek kaliteli Ar-Ge birimleri olusturulmali, ¢a-
gin gereklerine daha hizh ayak uydurulmalidir.

« Ihtiya¢ duyulan malzemelerin ve hizmetlerin
zamaninda alinmasi, tasra diizeyinde merkezi
stok kontrol yonetim sistemlerin olusturulma-
s1, olusabilecek israflarin énlenmesi ve tasarruf
saglanmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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