SAGLIK POLITIKASI

003 KHK ve ven
dogmus bebek kosar mi”/

Doc. Dr. Kemal Memisoglu

on 10 yilda Turkiye'deki saglik

hizmetleri ve parametrele-

rindeki gelisme, toplumdaki

memnuniyet oranlarini cok

artirdigr gibi dunya saglk

sektérinde de ornek bir
gelisim sureci olarak dikkat ¢ekmistir.
Bu gelisim; yapisal déndsimden ¢ok,
merkezi yapinin olabildigince etkin hale
gelmesi ve performansa dayall 6deme
sisteminin  yerlesmesi  neticesinde
ortaya ¢ikmistir. Bu sUrecte yoneticilerin
farkindaliginin artmasi ile Saglik Bakanhgi
yapisindaki yonetsel degisim gercekles-
mistir. Hastane kalite sistemleri ve yonetici
performanslari ile gelisim desteklenmeye
calisiimistir. Ancak merkezi yapilanmanin
hantalligl, denetleme, politika olusturma
yetkisiile hizmetin ayni elde toplanmasinin
yarattigi etkilesim ve sorunlar, yeniyapisal
degisik zorunlulugunu ortaya koymustur.
Saglik Bakanligl, politika belirleyen ve
denetleyen, bunun yani sira hizmeti
verenlerle de ilgili olan bir kurulug yapisi
olusturmayl amaglamistir.

2003 yilinda 59. AK Parti hukumeti tara-
findan “Saglikta DondsUm Programi” ile
baslayan degisim sureci sonucunda; 2
Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Saglik Bakanhgi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorev-
leri Hakkinda 663 Sayill Kanun HikmUnde
Kararname (KHK)” ile Saglik Bakanhigrnin
teskilat yapisi 6nemli bir ydnetsel yapi-
lanma surecine girmistir. 1983 yilinda
cikarilan 181 sayili “Saglik Bakanhginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK”
ile yonetilen Bakanlik, yeni yapilanma
ile dzellikle yatakli tedavi hizmetlerinde
hizmet sunan bir konumdan, strateji
ve hedefleri belirleyen, dlizenleme ve
koordinasyon yapan bir konuma ge¢meyi
ongoérmustlr. Yapisal, yonetsel ve egitsel
anlamda bircok degisime ugrayarak;
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Bakanlik Hizmet Birimleri, Sura ve Kurullar,
Bakanlik Tagra Teskilati ve Bagli Kuruluglar
olarak yapilandiriimistir.

Bakanlik Hizmet Birimleri;

1. Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu,
2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Muddrlugu,
3. Saghgin Geligtirimesi Genel Muadur-
1aga,

4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu,
5. Saglik Arastirmalari Genel Maduarlugu,
6. Saglik Yatirimlar Genel Muduarlugu,
7. Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel
mMuadurlagua,

8. Hukuk MUsavirligi, Denetim Hizmetleri
Bagkanhgi,

9. Strateji Gelistirme Bagkanligl,

10. Yonetim Hizmetleri Genel Mudurlagu,

11. Ozel Kalem Mudurlugd’'nden olus-
turulmustur.

Bakanliga bagl “Tasra Teskilati” ise il
Saglk Mudarlugu ve llge Saglik Midr-
lUkleri olarak yapilandinimistir. Saglk
Politikalari Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu
yeniolusturulurken, bunlarin disinda daha
onceden de var olan Tipta Uzmanlhk
Kurulu ve Yuksek Saglik Surasi varligini
korumustur. Yeni bir uygulama olarak
“Uzlasma Prosedurd” olusturulmustur.
Boylece saglik mesleklerinin uygulan-
masindan dolayi zarara ugradigini iddia
edenlerin dava agma suresi icerisinde;
maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunan kisi, zarar verdigi iddia olunan
ilgili meslek mensubu ve “mesleki mali
sorumluluk sigortasi’ni yapan sigorta
sirketinin temsilcisi, Bakanlik tarafindan
davet edilerek uzlasi saglanmasinin yolu
aciimigtir.

1966 yilinda Trabzon'da dogdu. Hacettepe Universitesi Tip Fakultesini 1990
yilinda bitirdi. Okmeydani Egitim Hastanesi’'nden 1995 yilinda Genel Cerrahi
Uzmanl@ini aldi. 1996-1998 yillar arasinda SSK Konya Eregli Hastanesi, PTT
Hastanesi ve Bursa Askeri Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gérev
Yapti. 1999-2000 yillarinda Miami Universitesi Karaciger ve Gastrointestinal
Transplantasyon Unitesinde bulundu. 2002 yili sonunda PTT Hastanesine
Bashekim olarak atandi. 2008 yilinda Genel Cerrahi Dogenti oldu. 2007 yilinda
Beykent Universitesinde basladigi Saglik Yonetimi Yiksek Lisans egitimini 2009
yilinda bitirdi. 10 yil istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesinin
Baghekimi olarak gérev yapti. Kasim 2012'de Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Baskani olarak atandi, halihazirda bu
gorevi yurtitmektedir. Dr. Memisooglu, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

Bakanliga bagh kuruluslar

1. Turkiye Halk Sagligr Kurumu: Bakanlik
politika ve hedeflerine uygun olarak, temel
saglik hizmetlerini yuratmek, halk saghgini
korumak ve gelistirmek, saglik igin risk
olusturan faktoérlerle mucadele etmek
ve bunlarla ilgili gerekli dizenlemeleri
yapmak Uzere kurulmustur.

2. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu:
ilaglar, ilag Uretiminde kullanilan etken ve
yardimci maddeler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar,
vicut digl tibbi tani cihazlar, geleneksel
bitkisel tibbT Urlnler, kozmetik Urtnler,
homeopatik tibbi Urlinler ve ¢zel amagl
diyet gidalar hakkinda dlizenleme yapmak
Uzere kurulmustur.

3. Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
MUdrliga: Uluslararasi dneme haiz halk
saghgi risklerinin Ulkemize girmesini énle-
mek amaclyla, uluslararasi giris noktalar
ve gumrik alanlarinda gerekli her tarlt
saglik tedbirini almak veya aldirmak,
halk sagligini etkileyecek etkenlere kars|
alinacak kontrol énlemlerinin standardini
belirlemek, belgelendirmek, denetlemek
icin kurulmustur.

4. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu:
ikinci ve Uglincti basamak saglik hizmet-
lerini vermek Uizere hastanelerin, agiz ve
dis sagligi merkezlerinin ve benzeri saglik
kuruluslarinin acilmasi, isletimesi, faali-
yetlerininizlenmesi, degerlendirimesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her turlu
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin veriimesini saglamak
amaci ile Bakanhgin ilgili kurumu olarak
kurulmustur.

Yapilanma bu sekilde degistirilirken yo-
netsel olarak hiyerarsik diizenden matriks
dlzene yani yatay yetki paylasimina gecil-



mistir. Il Saglik Mudurd; Vali misaviri, acil
hizmetleri sorumlusu, il diizeyinde saglik
sisteminin Bakanlik adina denetleyicisi ve
koordinatdrd olarak tanimlanmistir. Bunun
yaninda hizmet yurttdculeri olarak temel
saglikta Turkiye Halk Saghgr Kurumu'na
bagl il mudurluga ve Tarkiye Kamu
Hastaneleri'ne bagli “hastane birlikleri
ve genel sekreterlikleri” olusturulmustur.
Genel sekreterlik bunyesinde; sekreterin
sorumlulugunda olan ve kendisine bagli
birlik politikalarini ve islemlerini ylriten
Tibbi Hizmetler, idari Hizmetler ve Mali
Hizmetler Baskanliklar olusturulmustur.
Hastane bazinda ise; yeni yetki alani
olarak “hastane ybneticisi” ve onun
altinda Gg¢lu yapi kurularak hekimlerden
sorumlu Baghekim, saglik bakimi, hemsire
ve diger saglik hizmetlerinden sorumlu
Saglk Bakim Hizmetleri Maduaru, mali
idare hizmetlerinden sorumlu idari ve Mali
Mudur gérevlendirilmistir. Bazi hastaneler
icin 4. m4darligun olusturulabilecegi 6n-
g6rulmls ancak s6z konusu KHK'de hangi
goreve yonelik oldugu tanimlanmamistir.
Klinik duzeyde ise; 6zellikle egitim arastir-
ma hastanelerinde hem idari hem de egi-
tim yetkileri olan klinik seflikleri kaldinlarak,
onun yerine egitimden sorumlu “egitim
gorevlileri” ve klinik yonetiminden sorumlu
“idari sorumlu” goérevleri tanimlanmistir.
Basasistan ve egitim gorevlisi atamalari
kanunla dtizenlenmistir. Egitim icin egitim
kurulu olusturulmasi 6ngoérdlmuis ancak
detayli bir tarif yapiimamistir. Yonetsel
anlamda en bUyuk degisiklik ise; kamu
hastanelerine bagli birlik ve bunyesindeki
hastanelerdeki tim yoneticilerin en fazla
Uc yil streyle sézlesmeli pozisyonunda
istihdam edilmesi ve bu ydneticilerin
verimlilik karneleri ile degerlendirilerek
hastane ve birligin performansina gore
Ucret almasi, dustk performanslarda ise
stzlesmelerinin fesih edilecegi hukumleri
olmustur.

Kanunun sonrasinda ilk yapilanma;
Bakanlik merkezi tegkilatlanmasiyla
baslamis, daha sonrailgili kuruluglar olan
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Tiirki-
ye Halk Saghgi Kurumu’'nun yapilanmasi
ile devam etmis, en son Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve tegkilatlarinin 2
Kasim 2012 tarihi itibariyla kurulug islem-
leri ile tamamlanmistir. Ancak bu sureg
icinde ve sonrasinda, birgok tartisma ve
belirsizlikler de ortaya gikmigtir.

663'Un ana yapisinda 6ngérdigu Bakanlik
ve tagra teskilatlari ile ilgili kuruluslarin
ayriligi asamasinda; ayni yap! icindeki
personellerin boélustardlmesi ve ilgili
kuruluglarin mustesar yardimcilarina
baglanmasi, bu ilgili kuruluslarin sanki
Bakanligin yeni genel muddrltkleriymis
gibi algilamasina neden olmustur. Bununla
birlikte tagra teskilatlarinda gérev tanim-
lari, iligkiler ve yetkiler ikincil mevzuatla
tanimlanmadigi igin catismalar ve yetki
karmasalari olusmustur. Zaten hiyerarsik
yaplya alismis personelin yatay yetkilerle

matriks yapiya gecisindeki zorluk bu
tanimlamalarin yapilamamasiyla daha
da catismali ve zor hale gelmistir. Sorunlar
sadece ilgili kuruluslarin yapilanmasinda
degil, Bakanlik merkez tegkilatinda
olusturulan genel mudurlukler arasinda
da yasanmigtir. Son olarak birliklerin
olusumu ile gatismalar ve sorunlar daha
da karmasik hale gelmisgtir.

Kanunun éngorulerinin tersine;

* Sekreterlerin yetki ve protokol siralama-
larindaki belirsizlikleri,

* Merkezin her turld tasarrufu (isci alimin-
dan cihaz yatinmina ve butce olusumuna
kadar) elinde bulundurmasi,

* Personel atamalari ve birlik icindeki
gorevlendirmelerindeki yetki sorunu,

e Performans sisteminin birlik yapisina
gore olusturuimamasi,

* Yonetici Ucretlerinin disuklugu sorunlari
daha da buyutmastar.

Bdylesi buylk yapisal ve yonetsel
degisimlerde sorunlarin ve gatigsmalarin
clkmasi dogaldir. Yeniden yapilanmaya
belli sire¢ ve zaman verilmelidir. Yeni
dogmus bir bebegdin hemen kosmasini
beklememek gerekir. Elestirilerimizi ve
uygulamalarimizi yaparken sistemin
blyUk bir degisim gecirdigini bunun belli
bir zaman gerektirdigini unutmamaliyiz.
Saglik Bakani degisiminin ve yasanan
degisim sUrecinin hizmetleri aksatmasina
meydan vermeden planlama ve uygulama
stratejisinin ayrintil yapiimasi gerekir. De-
gisim streclerinde belli bir deneme sureci
yasamadan ana politikalarda yapilacak
geri donUslerin daha buyUk sorunlar
yaratabilecedi bilinmelidir. Bakanlik, il
ve hastaneler bazinda olusturulan G¢lu
yapllarin ve yatay yetkilendirmelerin tam
olarak yerlesebilmesiigin yoneticilerimizin
mantiklarinin da degisimi gereklidir.
Yoneticilerimizin simdiye kadar Ust alt
iliskisiyle kullandiklari yetkilerini, daha
paylasimci ve iletisime dayall yatay ve esit
olarak paylasmaya alismalari gereklidir.
Bakanlik veya kuruluslar is odakli bir
yetkilendirme yonetimi gelistirmelidir.
Cunky sistemdeki baghekimlerin ¢ok
buyuk bir kismi yoneticiligi cok iyi bilmekte
bunun yani sira hastane ydneticilerimizin
de ¢ok buytk bir kismi baghekimligi de
bilmektedir. Bdylece bazen hastane yo-
neticisi, baghekimin isini yapmakta bazen
de baghekim, hastane yodneticisinin igini
yapmaktadir. Bu durum yetki kargasasina
neden olmaktadir. Daha 6nce il saglik
mUudurlagd binyesinde calisan birgok
yonetici ve personel, bugin igin genel
sekreterlik veya halk saglidi hizmetlerinde
gorev almakta, hala eski sistemdeki alis-
kanliklarini devam ettirmektedir. Sonucta
eski akil yUrdtme yéntemlerini yeni sisteme
adapte etmeye calismalari neticesini
dogurmaktadir. Verimlilik karnelerinin
gecis sUrecinde dikkate alinabilecegi
duygusu ise, maalesef karnelere daha
fazla odaklaniimasina neden olarak bu

durum yeni yapilanmanin yerlesmesinin
onlne gegmistir. Su anigin karne deger-
lendirme verilerinin saglikli olmamasi ve
parametrelerinin hatalar icermesi sistemi
daha da ¢ikilmaz hale getirmektedir.

Yeni sistemin her ne sekilde olursa
olsun basarili olacagina kisisel inancim
strmektedir. Gegis sUrecinin ne kadar
zaman alacag,

* Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Yo-
netmeligi

¢ Performans sistemi
¢ Kaliteye dayall 6deme sistemi
¢ Personel denetleme ve disiplin islemleri

e Yetki ve is tanimlar gibi ikincil mevzu-
atlarin birlik ve kanun mantigina uygun
yeniden cikariimasina baghdir.

Daha &nceki yazilarmda da belirttigim
gibi hizmetin  sunumunda merkezin
etkinligi azaltimalidir. Ozellikle personel
atamalarinin ve kadrolarinin merkezden
tahsisi, mali yapinin merkezce onaylaniyor
olmasli ve saghgin ¢zellikle sarflarinin
kamu ihale kanununa dahil olmasi, kendi
kendine yonetimin gergeklestiriimesinde
zorluklara neden olmaktadir.

Verimlilik karneleri, hizmet sunumu
hacmiyle beraber hekim ve saglik calisan-
larinin memnuniyetlerine gére planlanmali,
hasta guvenliginin 6n planda tutulacagi,
dogru ve zor tedavinin 6dullendirilecedi,
esitlik ilkesinin benimsendigi, kisiselden
¢ok grupsal bir 6deme plani iceren bir
performans sistemi seklinde revize
edilmelidir.

Son olarak, maddi &ncelikler tedavi
onceliklerinin 6ntne gegirimemelidir ve
hem hastalarimiz hem yéneticilerimiz hem
de saglik galisanlarimiz yasamin ve sag-
ligin en dnemli maliyet oldugunu éncelik
edinmelidir. Tdrkiye, saglik alaninda son
10 yilda gok blyUk basarilar elde etmistir
ancak bu yeterli degildir. Gegmis 10
yildaki emeklerimiz hastalarin saglikglya
erisimini kolaylastirmistir. Bundan sonraki
10 yilin ¢ok isabetli hedefler konularak
planlanmasi dogru ve iyi tedaviye de daha
kolay erisimimizi saglayacaktir.
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