SAGLIK YONETIMI

sadlikta yeni bir donem:

<amu Hastanelern

Dr. Suayip Birinci

eform arayislarinin  her
zaman temel anahtari olan
degisim ve donlsum olgu-
su; kuresellesen dinyanin,
ekonomik, sosyal, siyasal
ve kilttrel yapisinin giinden
glne benzesme isaretleri gostermesinin
de verdigi glcle yenilenme dinamiginin
tetikleyici unsuru olarak kendini gdstermis
ve hep Uzerinde tartisilan, gindemde
kalan konular haline gelmistir. Bir yandan
kuresellesmenin etkisi, diger yandan
da Ulkemizin icinde bulundugu Avrupa
Birligi mUzakere sureci, birgok alanda
oldugu gibi kamu hizmetlerinin organi-
zasyonu ve isleyisinde kdklU degisim ve
dénustmu beraberinde getirmistir. Her
iki sUrecin de kamu yonetim anlayisi Gze-
rindeki en temel dinamigi “subsidiarite”
(yerindenlik) prensibi olmustur. Buna
gbre kamu hizmetlerinin etkin, verimli ve
daha kaliteli bir sekilde gerceklesmesi,
merkezi kurumlar yerine, lokal kurum
ve istiraklere birakilmistir. Ozellikle
1970’lerle birlikte ortaya ¢ikan bu anlayis,
Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kita
Avrupasrnda benimsenerek etkin bir
kamu hizmeti gerceklestirmenin anah-
tari haline gelmistir. Ulkemizde de bu
anlayisin benimsenerek uygulanmaya
baslanmasi 2000'li yillarla birlikte Ulke
glndemine oturmustur. Bu yeni kamu
yénetimi anlayisi, geleneksel anlayig-
tan farkli olarak kamu yoneticilerinin
karar alma sureclerinde daha aktif ve
etken olmalarina, performans 6lgimu
yapmalarina, stregten 6te sonug odakli
uygulamalar yapmalarina ve buna pa-
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ralel olarak daha rekabetci kurumlar
olusturulmasina olanak saglayan bakig
acllarina vurgu yapmaktadir.(

Kiresel diinyada saglik yonetimi

Giris bolumUnde kisaca degindigimiz
gibi kamu yodnetimindeki degisim ve
reform ihtiyaci ekseninde gelisen diinya,
kamu sektérundn temel hizmet alani
olan saglik sektoériinde, merkeziyetgi
yaklagimdan uzaklasarak daha yerel ve
daha etkin hizmet anlayisi uygulamaya
baslamistir. Kiresellesen diinyada kamu
sektorinin merkezi anlayistan uzaklasa-
rak yetkisini yerel yapilara devretmesinin
bircok nedeni olmakla beraber bazilarini
sunlardir:®

e Siyasi ve ekonomik dénusim
e Etnik catismalarin yarattigi siyasi krizler

* Bolgesel catigsmalarin yarattigi siyasi
krizler

* Ydnetime ortak etme

* Geligsmis Ulke veya toplumlarla entegre
olma politikalari

* Finansal surdurulebilirlik
* Bltce acgiklarini alt birimlere aktarma
* Hizmet kalitesini yUkseltme hedefi

* Merkeziyetciligin ortaya c¢ikardig!
olumsuzluklar

Yukarida siralanan nedenler, kiresel
Olcekte devletlerin daha iyi bir ydnetisim
ve kaliteli hizmet servislerinin gercek-
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lestiriimesi icin saglik sektért de dahil
olmak Uzere kamu hizmetlerini agirlikl
olarak yerel dlzeyde ele almalarina,
devrim sayilabilecek bu yerinden yo6-
netim anlayisticin déndsdm programlari
olusturmalarina gerekge olusturmustur.
Ozellikle bahsettigimiz nedenler sem-
siyesi altinda, 1980’li yillarin basinda
Anglosakson ve Avrupa Ulkelerinde,
1990 yillarin basindan itibaren ise Orta
ve Dogu Avrupa ulkelerinde degisim
sUreclerini uygulandigi dikkat cekmeye
baglamigtir.

1994 yilinda Dinya Bankasi tarafindan
yayimlanan ve spesifik olarak saglk
sektord icin 6n gérulen modellemede,
degisim icin temel kriterlerden bazilari
su sekilde zikredilmistir:®

¢ Bireyler sivil toplum kuruluglari ve ézel
sektor saglik hizmetlerinden sorumiu
olmalidir.

e Saglik hizmetlerinde kamu destegi,
sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan
koruma ile sinirlandiriimalidir.

* Merkezi hukdmetin rold, politika belirle-
me ve teknik rehberlikle sinirlandirilarak
hizmetlerin sunumu yerel yénetime ve
Ozel sektdre birakiimalidir.

« Ozel sektdr ve sivil toplum kuruluglari
saglik hizmetlerinin sunumunda temel
saglayici olmalari konusunda destek-
lenmelidir.

Kuresel alanda, dzellikle gelismis Ulkeler
tarafindan gelistirilerek uygulanmaya






baslanan yerinden yonetim ilkesi ve tim
ilgili aktorlerin karar alma sureclerine
angaje olarak dogrudan toplumun ihti-
yaclarinin uygulanacak politikalara yan-
sitilmasinin gerekliligi saglik sektértiinde
degisim programlarinin baglamasina
olanak saglamistir. Ulkemizde, 1980'li
yillarin sonlarina dogru hem dunya ile
entegre olma gabasihem de agirisleyen
saglik sektdrindn daha etkili bir yapiya
kavusmasi igin girisimler yapilsa da,
politik istikrarsizlik, deg@isim kargsitlari ve
hukuk mevzuati bu girisimler igin engel
teskil etmistir. 2000’li yillarin basinda
Ulkemizin kuresel dunyaya hizl bir sekil-
de entegre olma arzusu, olusan siyasal
istikrar ve kararlilik saglik alaninda reform
icin gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapiimasina olanak saglayarak “Saglikta
Doénustim Programinin® baslamasina
1Sk yakmistir.

Ulkemizde Saglhkta Déniisiim
Programi ve Kamu Hastaneler
Birligi

Saglik, kamu hizmetleri arasinda top-
lumun sUrekli olarak etkilesim halinde
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kaldigi en 6nemli sektorlerden biridir.
Saglikta Dé6nUsUm Programi ve bu
programin en énemli final hamlelerin-
den biri olan Kamu Hastaneler Birligi,
hizmet kalitesinin maksimum seviyeye
¢lkariimasi ve kamu kaynaklarinin ¢ok
daha etkin bir sekilde kullaniimasini
amaclamaktadir.

Anayasamizin 60. Maddesinde, “Herkes
sosyal gtivenlik hakkina sahiptir ve deviet
bu glvenligi saglayacak gerekli tedbirleri
alir ve tegkilati kurar” diye belirtimektedir.
Ayrica Anayasanin 56. Maddesinde,
“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghgi iginde surdirmesini saglamak;
insan ve madde guiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermelerini diizenler.
Devlet, bu gdrevini kamu ve &zel ke-
simdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine
getirir” hUkmU getirilmistir. Ayrica yine
ayni maddede, “Genel Saglik Sigortasi
kurulabilecegine” dair bir huktim de yer
almistir.

Diunya Saglik Orguti’niin 2000 Yili

Kamu Hastane Birligi
yonetimlerinin yetkiyi eline
alma gerekcelerinin benzer
nedenlerle hastane idareleri
tarafindan arzulandig
dikkatlerden kacirilmamali,
standart hizmetleri yerel
dlzeyde kendi anlayislarini
yansitarak yurttmelerine
firsat verilmelidir. Teorik
hedeflerin pratige
geciriimesinde kamuya
yerlesmis ve eskiye oranla
zayiflamakla beraber etkisi
yok olmamig burokrasi
engelini asmaya yodnelik
cabanin ilk basamagi bu
olmalidir. Kamunun yetkiyi
elde tutma aliskanhiginin,
olusturulan her yeni yapiya
bulasma kabiliyetinin ¢ok
yUksek oldugu hicbir zaman
unutulmamalidir.

Raporu ve Turkiye'deki saglik sistemin-
deki mevcut sikintilar (saglk hizmetleri
sunumundaki maliyet artiglar, hasta
memnuniyet seviyesindeki dusUsler
ve beklentideki artislar, kamu 6deme
kapasitesinin sinirli yapida olmasi vb.
nedenler) 2002-2003 yillarl arasinda
merkezi otoritenin “Acil Eylem Plani”
cercevesinde “Saglkta Donusim
Programi’nin  hazirlik ¢alismalarini
baslatmasini saglamistir. Bu baglamda
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hak-
kaniyete uygun bicimde drgutlenmesi,
finanse edilmesi, vatandasa sunulmasi
ve bu dogrultuda ilerlemesi, ayrica
Ulkemizin kuresel dinyaya daha etkin
bir sekilde entegre olmasi icin 2003
yiinda “Saglikta Déntsum Programi”
baslatiimistir.®

Programin en temel amaci, “etkililik”
olgusudur. Bu olgu ekseninde programin
misyonu, halkimizin saglik duzeyinin
yukseltiimesi, kaynaklarin uygun sekilde
kullanilarak maliyetin minimize edilmesi
ve ayni kaynakta daha fazla hizmet sag-
layarak vatandaslarin saglik hizmetleri
havuzundan daha fazla faydalanmasi
olarak benimsenmistir. Hakkaniyet ilke-



siyle butun vatandaslarimizin ihtiyaglari
o6lctstnde saglik hizmetlerine ulagmalari
ve hizmetlerin finansmanina mali gUgleri
oraninda katkida bulunmalari saglanma-
ya ¢alisiimistir.

Saglikta DonUsdm Programi'nda, geg-
mis degerlendirilerek yeni bir gelecek
insa etme dustince temelinde saglik
sistemindeki degisimler butlinsel olarak
ele alinmistir. Bu butunsel degisimler
ekseninde radikal ve kapsamli bir bakig
acisi ortaya gikmigtir. Programin ydrd-
ttlmesinde temel ilkeler vardir. Bunlar;®

insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin
planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin
ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almayi
ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda
Uretildigi gerceginden hareketle birey
“aile sagl@l” kavrami cercevesinde ele
alinmaktadir.

Surdurdlebilirlik:  Gelistirilecek olan
sistemin Ulkemiz kosullari ve kaynaklar
ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek
bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade
etmektedir.

Sdirekli kalite gelisimi: Vatandaglarimiza
sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktayi yeterli gor-
meyerek hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatala-
rindan égrenmeyi saglayacak bir geri
bildirim mekanizmasi olusturulmasini
ifade etmektedir.

Katihmelilik: Sistemin geligtiriimesi ve
uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
gorus ve dnerilerinin alinmasini, yapici bir
tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik
sektdriniin butdn bilesenlerinin sistemin
kapsami icine alinarak uygulamada
kaynak birliginin saglanmasini amag-
lamaktadir.

Uzlagmacilik: Demokratik bir yénetimin
geregi olarak sektordn farkll boltimleri
arasinda karsilikl ¢ikarlari gbzeterek
ortak noktalarda bulugsma arayislaridir.
Cikar catismasina dayall bir uygulama
yerine ydntem, standartlar ve denetim
mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve
taraflarin buna uymasi hedeflenmektedir.

Gonudlldlik: Hizmette arz veya talep
eden, birey veya kurum ayirmi yapmak-
sizin sistem icerisinde yer alacak bitin
birimlerin belirlenen amagclara yonelik
davranmalarini saglama yontemidir.
Sisternde hizmet Ureten ve hizmet alan
kesimlerin zoraki degil, tesvik edici 6n-
lemler dogrultusunda gonulld bir sekilde
yer almalari sarttir.

Gugler aynhgi: Saglik hizmetlerinin
finansmanini saglayan, planlamasini

yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti
Ureten glglerin birbirinden ayriimasi
ilkesidir. Bu sekilde cikar catismasi
olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglanacaktir.

Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi
yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtariimalidir. Degisip gelisen kosul-
lara ve gagdas anlayisa uygun olarak
yerinden yénetimin hayata gecirilmesi
hedeflenmektedir. idari ve mali yénden
Ozerk isletmeler hizli karar mekanizma-
larina sahip olacak ve kaynaklar daha
verimli kullanabilecektir.

Hizmette rekabet: Saglk hizmet
sunumunun tekel olmaktan cikarilip
belli standartlara uygun farkli hizmet
sunucularinin yarigmasinin saglanmasi
ilkesidir. Boylece surekli kalite gelisimi
ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik
ortami olusacaktir.

Saglikta Déntstm Programi, ana yapi-
sini tanimlayan temel ilkelerin yaninda
tamamlayici bilesenler Gzerine yapilan-
dinlmis bir programdir. Saglik Bakanhgi,
Saglikta Do6ntsum Programi'ni 2003
yilinda yururlige koyarak zincirleme
olarak birgok yeniligi kamunun hizmetine
sunmustur. Yenilikgi uygulamalar olarak
ortaya ¢ikan bu bilesenler sunlardir:®

1. Saglik Bakanligrnin planlayici ve
denetleyici rolu

2. Tum vatandasl tek ¢ati altinda toplayan
Genel Saglik Sigortasi Sistemi (2006)
3. Yaygin, erisimi kolay, guler yuzIt saglik
hizmeti

3.1. Guglendirilmis temel saglik hizmetleri
ve Aile Hekimligi Uygulamasi (2005
yilinda pilot illerde baslatiimig olup 2010
yilindan sonra tim illerde uygulamaya
konulmustur.)

3.2. Etkili, kademeli sevk zinciri
3.3. idari/mali 6zerk saglik isletmeleri

4. Saglik personelinin motivasyonunu
iyilestirme ve bilgi/beceri arttirma ¢a-
lismalari. Sistemi destekleyecek egitim
ve bilim kurumlari

5. Nitelikli, etkili saglik hizmetleri i¢in
kalite/akreditasyon (Hasta haklari ve
hekim secme hakki 2004 yilinda pilot
hastanelerde baslatimis olup su anda
tim illerde uygulanmaktadir.)

6. Akilci ilag ve malzeme ydnetiminde
kurumsal yapilanma

7. Karar surecinde etkili bilgiye erisim
icin Saglik Bilgi Sistemi (2009 yilinda
Tarkiye Ulusal Saglik Enformasyon
Sistemi(USES-T) gelistirilerek elektronik
kayit sistemlerine gecilmigtir. Haziran
2010 tarihinde kamu hastanelerinin
%99'u, 6zel hastanelerin ve Universite
hastanelerininise %771’i, hasta elektronik
saglik kayitlarinin ginluk beslemeleriile
USES-T’ ye baglanmistir.)

Karmasik ve pargall yapiya sahip saglk
finansmani ile sosyal gUvenlik kurum-
larinin (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi)
geri 6deme mekanizmasinin farklidi,
performans ve kalite yaklasimi ile vatan-
dasataninan inisiyatiflerin (hekim secme
hakki, hasta haklari) yoksunlugu, bunun
yani sira saglik personeli tcretine sabit
yaklasim (sabit 6deme uygulamasi) ve
saglik personeli yetersizligi ile mevcut
personelin dengesiz dagilimi gibi temel
nedenlere dayanilarak SDP uygulamalari
kapsaminda yukarida belirttigimiz calig-
malar ve yeni dizenlemeler yapilmigtir.

Yukarida siralanan bu bilesenleri bir bu-
tln olarak ele alip degerlendirdigimizde;
saglik hizmetlerinin sunumunda yeni
bir modele gecilmis ve bu model uygu-
lanmaya baslanmistir. Sektdr agisindan
toplumun tim kesimleriniilgilendiren Aile
Hekimligi Uygulamasi, bu yeni modelin
en dikkat ¢cekici bilegenidir.

Performansa dayali ek 6deme ile saglik
calisanlarinin verimli ve guler yuzlu
hizmet sunumu, buna bagli olarak hasta
memnuniyetinin maksimum duzeye
cikariimasi, kamu hastanelerinin 6zerk
isletmeler haline getirilmesi, birinci
basamak ile diger hizmetlerde etkin bir
sevk zinciri kurulmasi ve son olarak etkili
ve dogru bilgi erisimi icin “Saglik Bilgi
Sistemi”nin olusturulmasi; s6z konusu
programin diger goz alici bilesenlerini
olusturmaktadir. Butunlesik bir yapida
ele alinan bu programa paralel olarak
kamu hastanelerinin tek cati altinda
toplanmasiyla vatandaslarimizin saglik
kuruluglarina ve saglik hizmetlerine
erisiminde kolaylk saglanmasi amag-
lanmisg, ayrica Genel Saglik Sigortasi'nin
hayata geciriimesi ile saglik hizmetinden
yararlanmak isteyen tim vatandaslar tek
bir ¢cati altinda birlestiriimigtir.

Kamu hizmetlerinde yasanan gecikme-
ler, hizmetlerin yerel ihtiyaglara uygun
olmamasi, merkezi idarenin gunltk ve
rutin islerinin hizmet yukdna arttirmasi,
dolayisiyla temel fonksiyonlarini yerine
getirememesi, merkezden ydnetimin
idareye katilmaya imkan vermemesi gibi
nedenlerle merkezi yénetim anlayisindan
vazgegilerek yerinden yénetim hedefine
yonelik projeler tretilmigtir.

Buna bagl olarak, saglik hizmetle-
rinin daha etkili ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi icin hizmet sunumu ile
finansmaninin ayriimasi ve bdylece
ybnetim kapasitelerinin gelistiriimesi
amagclanmistir.  Saglikta Donusim
Projesi kapsaminda 81 ilde olusturulan
Kamu Hastaneleri Birliklerinin tegkili ile
kaynaklarin verimli kullaniimasi, saglik
giderlerinin azaltiimasi ve vatandasa
daha kaliteli hizmet verilmesi temel
hedef olarak 6ne ¢ikmaktadir. Aslinda
kamu hastanelerinin Saglik Bakanligrna
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Yeni tesis edilen Halk
Sagligr Madurltgu ile
birlikte olusan UclU yapinin
bUrokrasi olusturmasina
firsat verilmemeli, her
kurulusun kendi alaninda
yetkisini kullanarak birlikte
calismasi gereken alanlarda
maksimum igbirligi ilkesini
burokrasinin insafina

terk etmemesi ortak

hedef olmalidir. Yapida
Saglhk Mudurltklerinin

eski etkinligini koruma ya
da yeniden tesis etme
yénundeki uygulamalardan
uzak durulmali, fakat hizmet
butunligunun tesisinde
saglik mudurluginun abi,
hakem ve denetleyici rolU
mevzuatla guclendirilerek
mutlaka korunmalidir.
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devredilmesiile bu dontusdmun itk adimi
tamamlanmistir. Kamu hastanelerinin
kendi ayaklar Uzerinde durabilmesi,
isletmelerin zarar etmeden yonetilebil-
mesiigin, daha ¢zerk yapilarin kuruimasi,
yonetim, isletme alanlarindaki bilgi ve
becerilerin de bu yapiyr desteklemesi
dusuncesiyle “Kamu Hastane Birlikleri”
kurulmasi 6n gérulmus ve bu kapsamda
yasal dliizenleme yapiimistir.

Saglik Bakanligl, degisim surecini su
sekilde agiklamaktadir: “Vatandags-
lanmizin  kaliteli saglik hizmetlerine
hakkaniyet icinde erismelerini ve hizmet
standartlanni ylikseltmeyi amaclayan
Saglikta D6ndstim Programini, 2003
yilindan bu tarafa istikrarli bir bigcimde
uygulamaktayiz. Kendimize mahsus, bir
Turkiye modeli olarak ydrdtilmekte olan
bu programin en énemli unsurlarindan
biri de Saglik Bakanligrnin planlama,
yénetme ve denetleme kapasitesini
guclendirerek séz konusu program ile
saglanan bagarilaninin sdreklilik kazan-
dinlmasiyads.”

Bu cercevede 02.11.2012 tarihli ve
663 sayill Saglk Bakanlgl ve Bagl
Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname
ile “Bakanlik teskilati ve bagl kurulus-
larin yeniden yapilandiriimasi” strecini
baglattiklarini agiklayan Saglik Bakanlig,
saglik hizmetleri sunumunda saglanan
iyilesme ve gelismeye paralel olarak
Bakanlik ve bagl kuruluslarin yeniden
yapilandiriimasi gere@i dogdugunu
belirtmektedir. Bakanlik, bu gereklilikten
hareketle, politika belirleme, dizenleme,
denetleme ve hizmet sunumunun mer-
kezde toplandigi dikey yapilanmadan;
politika belirleme ve sistem yonetiminin
esas alindigl kurumsal uzmanlagmaya
dayanan, tagra teskilatindaki idarecilerin
karar verme imkanlarini arttirmayi amac-
layan yatay yaplya gectigini duyurmustur.
Temelde is yapma bicimlerinin yeniden
tanimlandigi bu degisim slrecinde,

kamu ve 6zel saglik hizmetlerinin daha
etkin ve verimli bir sekilde yarattimesi
icin icraci birimlerle, politika yapan ve
duizenleyen birimler aynigtinimistir. Bu
kapsamda yeni birim ve kurullar ile bagh
kuruluslarin kurulmasinin yani sira tagra
teskilatlari da yeniden yapilandiriimistir.
Ayrica taginir, tasinmaz ve personel
devriislemleriile mevzuat glincellemeleri
tamamlanarak ikincil mevzuat da olus-
turulmustur. Hizmetlerin daha etkili ve
verimli sunumu i¢in blrokrasi ve yénetim
kademeleri azaltilarak, profesyonel yone-
tim anlayigiyla kadrolarda diizenlemeler
yapilmistir. Hastaneleri ve benzeri saglik
kurum ve kuruluslarini, maliyet ve etkinlik
acisindan daha etkin yénetebilmek igin
Kamu Hastane Birlikleri kurulmugtur.®

istanbul, Ankara ve izmirde birden
fazla birlik kurulmus olup su anda 81
ilde toplam 87 Kamu Hastaneleri Birligi
kurulmustur. Daha énce de acikladigimiz
gibi Kamu Hastaneleri Birligince idari
yapida yasanan degisiklikle yoneticilerin
gorev tanimlari ve is alanlari yeniden
yapilandirnimigtir. Birlik tegkilati, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olusmakta olup genel sekreterlik birligin
en Ust karar ve ydrdtme organidir.

Genel sekreterlik bunyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmet
baskanliklari olusturulmustur. Birlige
bagl hastaneler ise hastane yonetici-
leritarafindan yonetilecek olup hastane
yoneticisine bagl olarak baghekimlik,
idari-maliisler, saglik bakim hizmetleri ve
otelcilik mudurltkleri kurulmustur. Ancak
birliklerin ve hastanelerin buytkltkleri
dikkate alinarak belirlenen hallerde birlik
ve hastanelerdeki yonetim goérevleri tek
kisiye verilebilmektedir.

Yeni sistemle gelen en 6nemli degisik-
liklerden biri, hastaneler ve hastanelerin
bagh oldugu birliklerin yoneticileri ile
birlik catisi altinda ¢alisan uzman ve buro



personelinin sézlesmeli galisan stattisu
haline donismesidir. Gorev tanimlamasi
yapiimasiyla, daha énce hastanelerin
yonetiminden sorumlu olan baghekimler
bundan sonra artik hekimlik hizmetlerinin
ve tibbi hizmetlerin sorumlusu olacaktir.

Ayrica 6nemli parametrelere gére pu-
anlamanin esas alindigi karne sistemi
ile (6nemli parametre ile kasit 6rnek:
calisanlar ile hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesi tibbi hizmetin kalitesi gibi) tum
stzlesmeli yoneticilerin basarilari takip
edilecek ve belirtilen olmazsa olmaz
parametrelerde basari gosteremeyen
yonetici basarisiz sayilacak, saglikta
ciddi sorunlara sebebiyet verecek
yoneticilere ikinci bir sans verilmesinin
onune gegilmesidir.®

Daha 6nceki bélimlerde de bahset-
tigimiz gibi gerek “Saglikta Dénusum
Programi” gerekse programin en énemli
parcasi olan “Kamu Hastaneleri Birligi”
calismalari, insan odakl bir uygulama
olup vatandas memnuniyetinin arttiril-
masi temel unsur olarak benimsenmistir.
Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi,
dinyada yasanan gelismelere paralel
olarak saglik hizmetlerinin yerellesmesi
konusunda “insan odakli bir sistem”,
“erisilebilir ve hizmette kalite” gibi kosul-
larin yerine getirimesine ve Ulkemizde
uluslararasi saglik standartlarinin en etkin
sekilde kullaniimasina katki saglamistir.

Degerlendirme

Sayistay Bagkanhgrnin 2005 yilinda
dogrudan Saglik Bakanligi ve bagli has-
tanelerine yonelik yayimladigi rapor, ele
almakta oldugumuz Kamu Hastaneler
Birliginin kurulusu ve yapisi hakkinda
bizlere etkili bir referans kaynag teskil
etmektedir. Raporun ikinci sayfasinda
ortaya konan gorus ve 6neriler, Kamu
Hastaneler Birliginin neden merkezi
otoritenin kapsayici etkisinden siyrilarak
modern ve islevsel hale gelmesi gerek-
tigine dair gUclU bir tespit yapmaktadir.
Raporda sdyle denmektedir: “Hastaneler,
yoénetim faaliyetlerini ydrdtlrken stratejik
planlama yaparak orta ve uzun vadeli
amaclarini, hedef ve énceliklerini, bunlara
ulagsmak igin nasil bir yol izlenecegini
ve performans dlcdtlerini belirlemell,
kaynaklann dagilimini planlanmalidir.
Bu ¢ergevede somut hedeflere ne dlglde
ulasildigini éigcen performans raporlar
hazirlanarak izleme ve degerlendirme
yapilmalidir. Takip eden yilin planlannda
bu raporlardan yararlanilarak hedeflere
ulasmayi engelleyicifaktérier belirenmeli,
bunlarnin etkilerini ortadan kaldiracak veya
en aza indirecek énlemler alinmalidir”®

Daha az biirokrasi daha fazla
hizmet

Saglikta Donlstim Programi kapsaminda

devletin saglik hizmetlerinde oynadigi
geleneksel rolu terk etmesi ve sadece
sagligin Uretimi ve finansmani Uzerine
odaklanarak kural koyucu, denetleyici
olmasi, yerinden yénetim hedefiyle
kurgulanmig bu yapi su an itibariyle tim
birimleriyle amacina hizmet edebilmesi
icin burokrasi azaltimall ve merkezi
yoénetimin periferide atadigi yonetici-
lere guvenmesi, gerekli yetki devrini,
denetleyen ve kontrol eden unsurlarini
artirarak olabildigince devretmesihentiz
saglanabilmis degildir. Mevcut haliyle
dahi 6nceki durumla karsilastirilamaz
dizeyde hizmet sunumu ve finansal
avantajlar elde edilmesine ragmen
beklenen sicramanin gerceklesmesi,
ancak yetki devriyle mimkuan olabilir.
Kamu Hastane Birligi yonetimlerinin
yetkiyi eline alma gerekgelerinin benzer
nedenlerle hastane idareleri tarafindan
arzulandigi dikkatlerden kagirimamali,
standart hizmetleri yerel duzeyde kendi
anlayislarini yansitarak yurutmelerine
firsat verilmelidir. Teorik hedeflerin pra-
tige gegirilmesinde kamuya yerlesmis
ve eskiye oranla zayiflamakla beraber
etkisi yok olmamis burokrasi engelini
asmaya yonelik cabanin ilk basamagi
bu olmalidir. Kamunun yetkiyi elde tutma
aliskanliginin, olusturulan her yeni yapiya
bulagma kabiliyetinin gok ytiksek oldugu
higbir zaman unutulmamalidir.

intiyacimiz olan sey: Ayrisma
degil birlikte calisma kiilttra

Yeni tesis edilen Halk Saghgr Mudarltgu
ile birlikte olusan Ucld yapinin burok-
rasi olusturmasina firsat verilmemeli,
her kurulusun kendi alaninda yetkisini
kullanarak birlikte calismasi gereken
alanlarda maksimum igbirligi ilkesini
burokrasinin insafina terk etmemesi
ve yapinin ¢catismall alanlardan uzak
tutulmasi ortak hedef olmalidir. Yapida
kanun o6ncesinde var olan Saglk
Mudurluklerinin eski etkinligini koruma
ya da yeniden tesis etme yonindeki
uygulamalardan uzak durulmall,
fakat ilin tdmUndn planlanmasinda ve
hizmet butunltgundn tesisinde saglik
mudurlugunan abi, hakem ve denetleyici
roll mevzuatla gtclendirilerek mutlaka
korunmalidir.

Kamusal alanda finansal 6zerklik
hizmet kalitesinin ylikselmesinin
anahtandir

Kamu Hastane Birliklerini zincir hastane
gruplarina benzetebiliriz. Hastanelerin
isletme  maliyetlerinin  azaltilmasi,
personelin  verimliliginin artirimasi,
ihtiyag olmasi durumunda yerel saglk
politikalarini mikro c¢evrede genel
cergeveden sapmadan etkinligini arti-
racak sekilde farklilagtinlarak uygulama
esnekligine sahip olunmasi gibi kamu
adina ciddi firsatlarin ortaya cikariimasi

ve en énemlisi finansal strdurdlebilirligin
elde edilebildigi nihai hedefe taginmasi
bu glne kadar oldugu gibi kanunda
ongoéruldugu Uzere bundan sonra da
hizmet verilen ug birimlerin sisteme ortak
edilmesiyle saglanabilir.

Mevcut yapinin basarisini élgcen para-
metrelerden merkezi kararlarin etkisi ile
degisebilenler ¢ikariimall ve merkezi
kararlarla degisenlerde mutlaka etkisi
oraninda verimlilik carpaninda yerini al-
malidir. Merkezi iradenin uygulamalarinin
olumlu ya da olumsuz etkileri verimlilik
deg@erlendirmesinin diginda tutulmalidir.

Yerel diisiiniip bitlincil hareket
edilmeli

Kamu hizmetlerinde beklenen hiza
ulagilamamasinin éntinde birgok engel
bulunmaktadir. Hizmetlerin yerel talep ve
gercek ihtiyaglara uygunlugunun sag-
lanmasinin zorlugu, gunltk barokratik
islemlerin yéneticilerde sebep oldugu
is ve motivasyon eksiklikleri, yukselen
beklentinin karsilanmasi bir yana saglik
hizmetlerinin temel fonksiyonlarindan
geri kalinmasi riski, tum bu sureclerin
yakindan izlenebilmesindeki yavaslama,
desantralize yapi bile olsa merkezi mo-
dellerin en 6nemli hastaligi olan yonetim
anlayisinin ortak akil yerine akla ortak
etme gibi bir yapiya dénusmesi ihtimal-
leri akildan ¢ikariimamali ve Saglikta
Doéntsum kapsaminda kurgulanmig
olan Kamu Hastane Birliklerine en
kisa zamanda arzulanan islevselliginin
kazandiriimasi hepimizin temel hedefi
olmalidir.
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