DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR
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aglik Bakanligi, hizmet

sunumunun yani sira

saglik politikalarinin

olusturulmasinda, idari

karar alma sure¢lerinde

ve saglk sisteminin
orgutlenmesinde de etkili rol oynamak-
tadir. Saglikta Dénustm Programi (SDP)
6ncesinde saglik hizmetleri sunumunda
bizzat yer alan Saglik Bakanligi, SDP ile
hizmet sunumunda dogrudan yer almak
yerine yerinden yonetim ilkesi geredgi,
planlayici ve denetleyici bir pozisyona
sahip olmus ve hizmet sunma gorevini,
663 Sayill KHK ile 2011 yilinda olustu-
rulan bagli kuruluglardan olan Turkiye
Halk Saghgr Kurumu (THSK) ve Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna (TKHK)
devretmistir. Saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve koordinasyonu konularinda temel
sorumluluklarini Saglik Hizmetleri Genel
MUdurlagu tarafindan ydratilmesini 6n-
gdrmustur. Boylece, TKHK tum gérev ve
sorumluluklarini, 02 Kasim 2011 tarihinde
yUrarlige giren, Saglik Bakanhgi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmunde Kararname
ile saglik hizmetlerinin yerinden yénetim
ilkesi gercevesinde sunmay! planlamistir.
SDP’nin temel bilesenlerinden olan kamu
hastanelerinin 6zerk igletmeler haline
getirilmesi reformu, TKHK’nin kurulmasi
ile 19 Mart 2012 tarihinde hayata gegi-
rilmistir. Bu reform ile verimlilik, adalet ve
etkililiginin saglanmasinin amaglandigi
stylenebilir.

TKHK’nin goérevleri olarak; Saglik Ba-
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K teskilat
anmasinda istikrar

danigmanhgl yapmaktadir.

kanliginin politika ve hedeflerine uygun
olarak, ikinci ve Gglnct basamak saglik
hizmetlerini vermek (izere hastanelerin,
agiz ve dis saghgr merkezlerinin ve
benzeri saglik kuruluglarinin agiimasi,
isletiimesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendiriimesi ve denetlenmesi, bu
hastanelerde her turld koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri-
nin veriimesini saglamak olarak sayiimisti
(1). TKHK’nin merkez hizmet birimleri;
Tibbi Hizmetler Baskan Yardimciligi, Mali
Hizmetler Bagkan Yardimcilig, izleme,
Olcme ve Degerlendirme Kurum Bagkan
Yardimcilidi, insan Kaynaklari Kurum
Bagkan Yardimcili§i ve Destek ve Idari
Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligin-
dan olusmaktaydi.

Kamu Hastane Birliklerinin (KHB) kurul-
masi ve illerdeki ikinci ve Ggldncl basa-
mak kamu saglik kurumlarinin KHB'lere
baglanmasi, hastanelerin idari ve mali
yonden &zerkligini artirmistir. Bununla
variimak istenen temel hedeflerin; kamu
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hastanelerinin hem birbirleri hem de 6zel
hastanelerle rekabet edebilmelerini sag-
lama, Saglik Bakanliginin teskilat yapisini
daha fonksiyonel birimlere déndstirme,
hizmet sunumunu daha alt duzeyde
birimlere devrederek yatay drgltlenmeye
yonelme, kaynak kullaniminda etkinlik,
verimlilik ve élgcek ekonomisinin avantaj-
larindan yararlanmaya calisma oldugu
sOylenebilir (2).

25 Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanan 694 Sayili KHK ile Saglk
Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda
yeniden degisiklikler yapiimistir. Bagli
kurum olan Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ile Turkiye Halk Saghg Kurumu-
nu; Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugua
ve Halk Saghgi Genel Mudurltgu olarak
tekrar hizmet birimleri olarak tanimlamistir.
Daha 6nce Kamu Hastaneleri Kurumu
ve Halk Saghgr Kurumu bunyesinde yer
alan Strateji Gelistirme Daire Bagkanlig,
Denetim Hizmetleri Daire Bagkanlig, g
Denetim Birimi ve Hukuk Musavirligi
kaldinlarak Bakanlik merkez ilgili birim-
lerine baglanmistr. insan kaynaklari ile
ilgili yapilanmalar tamamen kaldirmis
bu gorevin Yonetim Hizmetleri Genel
Maduarltga  tarafindan  yUrGtdimesi
ongdrulmastdr. Butgenin yapilmasi ve
mali islerle ilgili diger sorumluluklar
da Bakanlik merkez Strateji Gelistirme
Baskanligina devredilmistir.

Kamu hastanelerinde kendi kaynaklarin
kullanma yénunde hastane yoneticilerine
saglanan 6nemli dizeyde yénetim esnek-



ligi, 694 sayill KHK sonrasinda olusturulan
yeni yapilanmada da devam ettiriimeli;
hastaneler icin bir yonetici performansi
sistemi ilan edilip yonetici performans

sistemine sadik kalinmalidir. Esnek
istihdam modeli ile s6zlesmeli personel
statUstnde istihdam edilen hastane yéne-
ticilerinin acik¢a belirlenmis standartlar ve
performans 6lgimleri yapilarak kaynaklari
azaltmaya da ciktilari artirma yéntndeki
etkinlik ve etkililik artirici ydnetim fonksi-
yonlari éne ¢ikariimalidir.

Gerek mali yapisi gerekse de insan
kaynaklarinin blyUklugu géz énunde
bulunduruldugunda, kamu hastanele-
rinde profesyonel bir ydnetim ve igletim
sistemi benimsenmesi kaginiimazdir.
Ancak bundan da 6te segilen igletim
sistemi her ne olursa olsun, bu isletim
sisteminde istikrar benimsenmelidir.
Segcilen bu igletim sisteminin icrasinda
sadece hastane yonetimi degil, ayni
zamanda Saglik Bakanligi Gst yénetimi de
istikrarll davranmalidir. Ornegin gegmiste
oldugu gibi hastaneler igin bir ydnetici
performansi sistemi ilan edilip, sonra bu
sistem g6z éntinde bulundurulmaksizin
Bakanlik Ust yonetimince kararlar veril-
memelidir. Alinan atama kararlarinda be-
nimsenen yonetici performans sistemine
sadik kalinmali, 6zellikle bu denli buyuk
yapllara gérevlendirilen yeni ydneticilerin
adaptasyon ve oryantasyon suresi gbz
6nUnde bulundurulmalidir.

663 Sayill KHK sonrasinda Saglik Ba-
kanligi tasra yapilanmasi illerde il Saglik
Mudurlugu, Kamu Hastane Birliklerinin
tasra yapllanmasi illerde Genel Sekre-
terlikler, Trkiye Halk Saghgr Kurumunun
tasra teskilati olarak il Halk Saghg
MUdarldgu olarak faaliyet géstermistir.
illerdeki bu yapilanma saglik hizmetlerin-
de koordinasyonda zorluklari beraberinde
getirmis ve bu zorluklari asacak degisim
ybnetimi tam olarak yapilamamigtir.

694 sonrasinda illerdeki U¢lu yapi tek
yonetim yapisina dénustirilerek Saglik
Bakanliginin hizmet sunumunda tasra
yapilanmasi il Saglik Mudarlugu altinda
birlestirilmistir (3).

Son yillarda saglik hizmetlerinin yay-
ginlastiriimasi, etkinliginin arttirlmasi,
bolgesel gelismenin saglanmasi, maliyet
yondnden etkin bir saglik hizmeti sunula-
bilmesi ve mevcut tesislerin yenilenmesi
amaciyla kamu-&zel ortakligi yoluyla sehir
hastaneleri olusturulmaya baglanmigtir.
Bu yeni dénem bize bir dizi firsati ve tehditi
berabar sunmaktadir. Hastanelerin fiziki
mekanlari ve imkanlarinin iyilestirilmesi,
Olcek ekonomisinden faydalaniimasi, bir
¢ok disiplindeki uzmanlik branglarinin ayni
¢ati altinda toplanmasi, hastane otonomi-
sinin gelismesi, satinalma performansinin
iyilesmesi, 6lcekten yararlanir sekilde
Universite ve 6zel sektdrde olmayan
donatilarin kazaniimasi gibi bir gok firsatin
yani sira; saglik disi alt yapi sorunlari
(ulasim vb.), 6lgegin buyuklagune bagl
olarak anlagmalardan kaynaklanan saglik
hizmet sunumu birim fiyatlarindaki artis
ve geri 6deme sistemine ek yuk, blyuk
tesislerden kaynakli hasta ve hasta yakini
odaginin kaybedilmesi, buyuk dlcekteki
hastanelerin kullanimi ve igletilmesi,
profesyonel hastane yoneticisi eksikli-
ginden dogan aksamalar gibi tehditleri
de beraberinde getirmektedir.

Yeniyapilanmada ¢zellikle sehir hastane-
lerinin yonetimi ve finansman agisindan
surdurdlebilirligi konularinin daha 6n
plana ¢ikmasi beklenmektedir. SUphesiz
s6z konusu tehditlerin bertaraf ediimesi
icin gesitli metodlar politika yapicilar ve
karar vericiler tarafindan slreg icerisinde
gelistirilecektir. Sehir hastanelerinin tlke
vatandaslarina kaliteli hizmet sunmasinin
yaninda saglik turizmi kapsaminda
basta cevre Ulkeler olmak Uzere, diger
Ulkelerden de ¢ok sayida saglik turistini

Yakin bir gelecekte
uygulamaya gececek

olan Cumhurbagkanlig
HUkUmet Sisteminin
getireceqi yenilikleri ve
saglktaki uygulamasini
hep birlikte gérecegiz.
Saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi,
etkinliginin arttirlmasi ve
maliyet yénunden etkin bir
saglk hizmeti sunulabilmesi
icin kamu hastanelerinin
isletim sisteminin ¢ok iyi
tasarlanmasi ve yonetilmesi
gerekmektedir.

cekecebilecektir. Bu sayede hem blyik
Olcekteki hastanelerin kullanim problemi
¢ozUulebilir, hem de hastanelerin finansal
sUrdUrulebilirligine katki saglanabilir.

Yakin bir gelecekte uygulamaya gece-
cek olan Cumhurbagkanhgi Hukimet
Sisteminin getirecegi yenilikleri ve
saglktaki uygulamasini hep birlikte
gbrecegiz. Yeni yapilanmada da bilim-
sel degerlendirmelerle belirli araliklarla
Saglik Bakanligina bagl hastanelerin
performans hedefleriyle ilgili faaliyetlerin
iyi tanimlanmasi, but¢ceden tahsis edilen
kaynak ile performans hedefi arasinda
iliski kurularak performans hedeflerine
tam ve dogru sekilde erisilmesi istikrar
icin dnemlidir. Saglik hizmetlerinin yay-
ginlastinimasi, etkinliginin arttirimasi ve
maliyet yénunden etkin bir saglik hizmeti
sunulabilmesi icin kamu hastanelerinin
isletim sisteminin ¢ok iyi tasarlanmasi
ve yonetiimesi gerekmektedir.
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