SAGLIK YONETIMI

Dr. Husnii Dagh

aglik politikalarinda son yil-
larda ortaya ¢ikan en énemli
gelismelerden birisi olarak
yerinden yénetim ilkesi 6ne
¢ikmaktadir. Bu ilke ile kamu-
nun verdigi saglik hizmetinin
daha etkin, verimli ve daha kaliteli hale
gelmesi umulmaktadir. Bu strecte kamu
yoneticilerinin daha aktif ve etken olmalari,
performans 6lgimu yapmalari ve sonug
odakli calismalari hedeflenmektedir. Bu
baglamda 1994 yilinda Dunya Bankasi
tarafindan yayimlanan saglik sektoru
modellemesinin temel ilkelerinden birini,
saglik hizmetlerindeki kamu desteginin,
sagligin desteklenmesi ve hastaliklardan
korunma ile sinirlandirimasi ile hizmet-
lerin sunumunun yerel yénetime ve 6zel
sektore birakilmasi olusturmaktadir. Bu
baglamda, Glkemizde gerceklestirilen
Saglikta Dontstim programinin en énemli
unsurlarindan biri olarak ortaya ¢ikan
Kamu Hastaneler Birligi'nin hizmet kali-
tesinin maksimum seviyeye ¢ikariimasi
ve kamu kaynaklarinin ¢ok daha etkin
bir sekilde kullaniimasinin amaglandigi
ileri strdlmektedir. Bu konuda, yazilan
bazi yazilarda ibret verici ifadelere
rastlanmaktadir. Bu ifadelerin gézden
gecirilmesi, konunun gergek boyutunun
anlasiimasi icin 6nem arz etmektedir.

Bilindigi gibi, Kamu Hastaneler Birligi
663 sayill kararname uyarinca 2 Kasim
2012 tarihinde kurulmus ve yukarda
belirtilen ana politikalar ¢ercevesinde
calismasi 6ngorulmustdr. Geride kalan
1 yil icinde temel ilkeler baglaminda
yapilan igleri ve kat edilen yolu gézden
gegcirildigi zaman ortaya ¢lkan tablonun
nasil olduguna bakmakta fayda vardir.
Acaba merkeziyetcilik ne dlgctude orta-
dan kaldirlmis ve yerinden yénetim ne
kadar hayata gegirilebilmistir? Verimlilik
gercekten artmis midir? Calisan ve hasta
memnuniyetinde anlamli farklar yaratilmisg
midir? Kisacasi, atilan tas, Urkdttlen
kurbagaya degmis midir?

Programin yurutuimesindeki temel ilkeler
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ile atilan adimlarin ne derecede uyum
gosterdigini bu bakis agisiyla gézden
gecirmekte fayda vardir:

a) insan merkezlilik: Bu ilkenin, “sistemin
planlanmasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin
ihtiyac, talep ve beklentilerini esas almayi
hedefledigi” sdylenmektedir. Hizmetten
faydalanacak bireyi hedef almasi ge-
reklidir ancak yeterli degildir. Hizmeti
sunan sonunda “insan’dir. Hizmeti
sunanin, diger bir deyisle, calisaninin
ihtiyag, talep ve beklentilerinin de esas
alinmasi gerekmektedir.. Nitekim Saglikta
Doénusum Programi bunu ayri bir basglk
altinda ele almistir. Ancak bu hususta
basarili oldugu stylenemez.

b) Surdurdlebilirlik: “Gelistirilecek olan
sistemin Ulkemiz kosullari ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek
bir devamlilik arz etmesi” 6ngoérilmek-
tedir. Yeni sistemin Ulkemiz kosullarina
ve kaynaklarina uyumlu olduguna dair
yapiimis, teoriler disinda bir fizibilite,
etUt veya bilimsel calisma var midir?
Gecen 1 yillik déneme gore, sistemin
daha uzun sure ayni sekilde strdtrtlmesi
dusdnulmekte midir?

c) Surekli kalite gelisimi: “Hep daha
iyiyi aramay!, sistemin kendi kendisini
degerlendirerek hatalardan ¢grenmeyi
saglayacak bir geri bildirim mekaniz-
masi olusturulmasi” esasina dayandig!
soylenen sistemin, yeterli performansi
godstermeyen ancak bir sekilde yerinden
“alinamayan” kigilerle “hep daha iyiyi
“nasil aradigl ve nasil degerlendirdigi;
cevabl bilinmeyen sorular iginde yer
almaktadir.

d) Katiimcilik: Sistemin gelistirimesi ve
uygulanmasi sirasinda, ilgili tim taraflarin
gOrus ve Onerilerinin alinmasi, yapici bir
tartisma ortami saglayacak platformlarin
olusturulmasi hedeflenmektedir. Oysa
gelinen noktada, degisik nedenlerle
kigilerin gbérevden alinmalari, yeni

<amu hastanelen birliklen
Dag fare mi dogurdu’?

gbrevlendirmeler yapilmasi, yeni sistem-
lerin yurtrlige konmasi gergeklesmis,
calisanlarin bunlara “uymasli gerektigi”
“nazik” bir dille ifade edilmistir. Farkli
gorusler ileri strenlere ise “siz bunu bir
kere deneyin, begenmezseniz...” diye
baslayan cumleler kurulmustur. Birgok
yerde, katilimcilik, elestirileri dinleyip yine
kendi bildigini yapma seklinde tezahtr
etmistir.

e) Uzlasmacilik: Karsilikli ¢cikarlart goze-
terek ortak noktalarda bulusma arayislari
olarak ifade edilmektedir. Satafat bir
kavram olmasina karsilik, pratikte ne
kadar kullanildigi cok su géturdr olup,
uzlasma deyince, “Ben isterim, siz
uyarsiniz!” duetinin “uzlagsma” olarak
adlandirldigr goérulmektedir. Diyalog
yerine monologlarin  surddruldtgu
gbzlenmektedir.

f) Gonulluluk: Sistem icerisinde yer ala-
cak butun birimlerin belirlenen amaclara
yonelik davranmalarini saglama yontemi
olarak, sistemde hizmet Ureten ve hizmet
alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici
onlemler dogrultusunda gonullt bir
sekilde yer almalari, génulltltk olarak
adlandiriimaktadir.  Yeni ddénemde,
calisanlara performans adi altinda
verilenler disinda tesvik olarak neler
onerilmis, neler verilmistir? Belli degildir.
Zoraki gorevlendirmeler, sekreterlerin
yapacag isleri doktorlara yuklemeler,
5 hemsirenin yapacag! isi 1 hemsireye
yUklemeler, “génullilik” esasina gore
yUrattimektedir. Zira kendilerine baska
yol birakilmayan ¢alisanlarin “géndllu
olmaktan baska ¢aresi kalmamaktadir.

g) Desantralizasyon: Cagdas anlayisa
uygun olarak yerinden yénetimin hayata
geciriimesi hedeflenmektedir. Ancak
daha 6nce Saglik Bakanligindaki mer-
kezi yapinin yerini simdi Kamu Hastane
Birligi Genel Sekreterlikleri almistir. Her
Genel Sekreterlik kucuk bir Bakanlik gibi
calismaktadir. Hastanelerin kendilerine
birakilan kararlar giderek azalmaktadir.



Laboratuvarlar, ihaleler, poliklinikler, acil-
ler vb. hep bir “merkezden” yonetiimeye
calisiimakta, hastanelerdekiilgili birimler
kapatilarak merkeze baglanmaktadir.
Yani desantralizasyon degil, tam tersine
santralizasyon, ¢cok daha koyu bir sekilde
tesis edilmistir.

h) Hizmette rekabet: Farkl hizmet
sunucularin yarismasinin saglanmasi,
rekabeti getirir. Simdi rekabet belki farkli
sekreterlikler arasinda olabilecektir. Tek
bir merkezden yénetilen, ayni standartlar
uygulanan, hepsinin ihalesinin merkez-
den yapildigi hastaneler arasinda nasil
rekabet olabilecedi bilinmemektedir.
Ayni teknik direktoran yonettigi 7 takim
arasinda ne kadar rekabet olursa, burada
da o kadar rekabet olabilecektir.

Saglik hizmetinin yayginlastigi ve erisi-
minin kolay oldugu kesindir. Yaygin ve
erisimi kolay saglik hizmeti, bu hizmeti
veren basta hekimlerin eski dokunulmaz-
liklarini ortadan kaldirmig, hatta bilhassa
hekimlerin bakis agisiyla sayginhiginin
yitirimesine yol acmistir. Hekimlerin bu
algisi “guler yuzlu saglik hizmeti” hedefi-
ne ulasmanin éninde buyuk bir engeldir.
Saglik personelinin motivasyonunun
iyilestiriimesi ve bilgi ve becerilerinin
artirlmasi yalnizca stylemde kalmigtir.
Atilan adimlar, yapilan dtuzenlemeler
bu sdylemin hayata gegmesini sagla-
mamistir. Ozellikle egitim ve arastirma
hastanelerinde, yeterli bilimsel ortam
henlz olusturulamamistir. Yapilan egitim
ve ogretimlerin tek basina bir deger
ifade etmedigi, “bakilan hastadan elde
edilen performansin belirli bir ytzdesi”
olarak degerlendirildigi gortimektedir..
Mutlak anlamda egitim ve 6gretimle
ilgili bir hedefler hentiz konamamistir.
Uluslararasi indekslere ve yayinlara
ulasmak, hala btyUtk bir sorundur. Yayin
yapmak, egitim goérevlisinin “primer” isi
degil, bir “hobi”sidir adeta; yani mesai
saatleri disinda, kendi istegiyle, kendi is-
tirahatinden keserek yaptigi bir faaliyettir.
Arastirmaicin ayrilan butceler yetersizdir
ve bircok kez kullanilmalarinda sorunlar
yasanmaktadir. Kongrelere katilim yeteri
kadar tesvik edilmemektedir.

“Performansa dayall ek 6deme ile
saglik calisanlarinin verimli ve guler
yUzIU hizmet sunumu, buna bagl olarak
hasta memnuniyetinin maksimum dizeye
¢ikariimasi, kamu hastanelerinin ézerk
isletmeler haline getirilmesi, birinci
basamak ile diger hizmetlerde etkin bir
sevk zinciri kurulmasi ve son olarak etkili
ve dogru bilgi erigimi igin Saglik Bilgi
Sisteminin olusturulmasinin, Programin
diger g6z alici bilesenlerini olusturdugu”
soylenmektedir. Performansi dayali ek
6deme sisteminin acilen revize edilmesi
gerektigini herkes sdylemektedir. Bu
sistemde birgok hatalar, eksiklikler ve
adaletsizlikler oldugu kabul edilmektedir.

Yuzleri gtlmeyen saglik calisanlarinin
nasil gller yluzIlU hizmet sunacaklari
bilinmemektedir. Hasta memnuniyeti
maksimuma ¢iksa bile bunun bedelinin
ne oldugu ve ne kadar strdurUlebilecegi
mechuldur. (burasi kalsin FO).Genel
saglik sigortasinin hayata gegirilmesi, bu
dénlsUimun belki de en olumlu tarafidir.

Yeni program cercgevesinde, “kamu
hizmetlerinde yasanan gecikmeler,
hizmetlerin yerel ihtiyaglara uygun
olmamasi, merkezi idarenin gunltk ve
rutin islerinin hizmet yukunu artirmasi,
dolayisiyla temel fonksiyonlarini yerine
getirememesi, merkezden yoénetimin
idareye katilmaya imkan vermemesi gibi
nedenlerle merkezi yénetim anlayisindan
vazgegcilerek yerinden yénetim hedefine
yonelik projeler Uretildigi” sdylenmek-
tedir. Ancak gelinen noktada, birgok
hizmette hala daha benzer gecikmeler
yasanmakta, yerel ihtiyaglar yerine global
planlamalar yapilmakta, buirokrasi ve
evrak isleri eskiye nazaran artarak devam
etmekte ve yerel “merkezi” yonetimin has-
tane idaresinin hemen her tasarrufuna
karistigi gortimektedir. Diger bir deyisle,
yerinden yonetim ilkesi, sdylemde kalmis,
pratige tam olarak yansiyamamistir.

Kaynaklarin verimli kullaniimasi, saglk
giderlerinin azaltiimasi ve vatandasa
daha kaliteli hizmet verilmesi hedefine
ulasilabilmesi icin, “isletmelerin® zarar
gbérmemesi ilkesi benimsenmistir. Bazi
durumlarda vatandasa kaliteli hizmet
verilebilmesi, ekonomik acgidan ¢ok
“verimli” olmayabilir. Ozellikle egitim
ve arastirma hastanelerinin “igletme”
mantigi icinde yUruttlmesinin bircok
sakincay! icinde barindirdigi kesindir.
Buna ragmen, tim hastaneler i¢in ayni
verimlilik kriterlerinin konmasi ve ayni
karnelerin kullaniimasinin ne kadar dogru
oldugu stphelidir.

Yeni sistemle getirilen en dnemli gérev
degisikliklerinden biri, bashekimlerin
yalnizca hekimlik hizmetlerinden ve
tibbi hizmetlerden sorumlu olmasidir.
Ancak hastane yoneticisi emri altinda
¢alismaya zorlanan bashekimlerin bircok
yetkisi kisitlanmis, idari tasarruf yapma
yetenekleri azaltiimig, hastanede son
s6z sahibi olarak her dizeyde hastane
yoneticisi sorumlu tutulmustur. Hastane
yoneticilerinin hekim haricindeki meslek
sahiplerinden de olabilecegi éngortlmus
olmasina ragmen bircok hastanede,
yonetici olarak yine hekimler atanmistir.
Bu durum, yoneticilerle bashekimler
arasinda yetki karmasasina neden olmus,
bircok hastanede yonetici, hem ydnetici,
hem de bashekim yetkilerini kendi elinde
toplama gayretine girmistir. Baghekim-
lerin akademik Unvanli hekimlerden
secilmelerine ragmen, yoneticilerin
akademi deneyimi olmayan herhangi
bir kisi olmalari, akademik yapiyi bozan,

Kamu Hastaneler Birlikleri
sonrasl yaygin ve erisimi
kolay oldugu icin de
hekimlerin sayginliklari

dibe vurmustur. Bu yuzden
“guler yuzIU saglik hizmeti”
hedefi kagit Uzerinde kalmig
bir hedeftir. Hekimlerin
“yUzUunUn gualdtgune” dair
kanitlanmis bir veri var
midir? Saglk personelinin
motivasyonunun
lyilestiriimesi ve bilgi ve
becerilerinin artirlmasi ise
yalnizca séylemde kalmistir.

hekimler ve akademisyen arasinda husu-
meti artiran ve gerginlikleri artiran bir yapi
ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni yapi, bilime
ve bilim adamlarina sayglyr azaltmis ve
bircok bilim insaninin hastanelerden
ayrilmak zorunda birakildigi bir ortam
yaratmistir. Hastanelere ve yoneticilere
verilmesi planlanan dénemsel karneler-
de, egitim ve bilimle ilgili parametrelerin
yok denecek kadar az olmasi da bu
durumu teyit eder niteliktedir. Ulkenin
bilimsel gelecegdi, hasta memnuniyeti
adi altinda yok edilmek istenmektedir.

Hastanelerin gereksiz masraflardan
kurtariimasl, calisanlarin verimli bir
sekilde calismasi, hasta memnuniyeti
saglanmaya gayret edilirken, en az
o0 kadar da calisan memnuniyetinin
saglanmaya calisiimasi, bu kapsamda
uzun vadeli stratejik planlarin yapiimasi
elzemdir. Burokrasi, azaltiimak istenirken
cogaltimamali, periferdeki yoneticilere
“gercekten” glivenilmeli, hastane yoneti-
cileri “asli” gérevlerine yonlendirilmeli ve
tibbiis ve islemlere karismalari -kendileri
hekim bile olsalar- kesinlikle 6nlenmeli,
birlikte calisma kulturt kagit tzerinde
kalmamalidir.

ihtiyacimiz olan sey “ortak akil’dir.
Bunun da yolu; surekli istisare, “insana”
saygl, bilim adamina given, gercek
bir desantralizasyon ile sisteme uyum
saglayamayan unsurlarin ise en kisa
zamanda bertaraf edilmesidir. Ancak
bu ilkelerin hayata gecirilmesi ile Kamu
Hastaneler Birliklerinin “en kisa zamanda
arzulanan iglevselliginin kazandiriimasi”
mumkun olabilecektir.
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