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Unimuizde dinya

genelinde kabul géren

yonetisim  anlayisina

gbre karar alma sUre¢-

lerinde tim paydaslarin

katkilarinin - alinmasi
esastir. Bu anlamda Saglik Bakanligi
hentz Saglikta Déndstm Programinin
¢ok basinda, 2004 yilinda saglik hizmet-
lerinde yonetisimi gliglendirecek bir arag
gelistirerek uygulamaya sokmustur. Bu
arag, bizzat Saglik Bakani Recep Akdag'in
nezaretinde kurulan Saglik Bakanligi
iletisim Merkezi (SABIM)dir. SABIM,
Saghgin Geligtirilmesi Genel Mudurlugu
Halkla iliskiler Daire Baskanhigina bagl
bir birim olarak 7/24 hizmet vermektedir.
SABIM, vatandaslarin sagdlik hizmetle-
riyle ilgili gorUslerini, yasadigi sorunlari,
memnuniyetlerini, talepleriniiletebildikleri
ve her daim bilgi alabildikleri bir cagri
merkezi olarak calismaktadir. Saglk
hizmeti alanlar, saglik hizmeti sunanlar
ve saglik yoneticileri arasinda bir platform
olusturarak hizli ve kolay iletisimi saglar.
SABIM'in vizyonu hizmet sunucular ile
hizmet alan kisilerin kaliteli, gvenli ve
mutlu bir hizmet aligverisi sirdirmesine
destekgi ve yol gosterici olmaktir. Misyonu
ise Saglik Bakanlg ile kisiler arasinda
kopri olugturmaktir. ik hareket noktasi
itibariyle SABIM'i, vatandagin derdini
dogrudan dinleme, hizli ¢6zim gelistirme
ve uygulama araci olarak betimleyebiliriz.
Yeni geligsen bilgi teknolojilerinin ve 6zel
sektdrde musteri iligkileri tecrlibesinin de
katkistyla, kamu idaresinin (dilekce, resmi
yazisma gibi) alisiimis araglarina nazaran
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BIM kapatisin mi?

1988 yilinda Tokat, Turhal'da dogdu. 2012 yilinda Cerrahpasa Tip Fakultesinden

oldukga esnek ve hizliolan bu arag, Saglk
Bakanliginin st yonetimi tarafindan aktif
olarak kullanilmistir. Buradan elde edilen
bilgilerin Saglikta DénUstim Programini
da besledigi sdylenebilir. Vatandastan
alinan bilginin yani sira saglik ydnetiminin
her seviyesine dogrudan baglanarak
olusturdugu iletisim agi sayesinde, saglik
sistemindeki aksakliklarin gideriimesinde
hizll midahale olanagi saglamistir. Cag-
daslastiran ve gu¢ kazandiran bu arag,
kendisinden Ug yil kadar sonra kurulacak
ve tUm kamu idaresini kapsayacak Bas-
bakanlik iletisim Sistemi icin de (&nemli
farkliliklara ragmen) bir énctl olmustur.

SABIM'in isleyisi

SABIM'in isleyisine bakacak olursak; va-
tandaslar genellikle SABIM’e 184 numa-
rali telefon araciligiyla bagvurularini yap-
maktadirlar. Hizmet alimiyla ¢alisan ¢cagr
merkezine gelen telefonlar, operatorler
araciligiyla karsilanmaktadi. SABIM'de
2017 verilerine gére 214 operatér ca-
lismaktadir. Operatorler bagvuru sahibi
adina sisteme kayit olusturup bagvuruyu
SABIM ¢oéziimleyicisine devreder. Mer-
kez ekipte 110 ¢dzUmleyici bulunmak-
tadir. Cézumleyiciler acil ¢dzim gerek-
tiren durumlar koordine edip mevzuat
dahilinde mudahalede bulunur ve bas-
vuru sahibine bilgi verir. Sevk edilecek
basvurulari ise sevk ekibine yonlendirir.
Sevk ekibi kendilerine iletilen basvuru-
lari, konusuna gdére merkez ya da tagra
tegkilatinda yer alan kullanicilara iletir.
Merkez veya tagra ¢6zUmleyicisi kendi-

mezun oldu. Mezuniyet sonrasi Istanbul Halk Saghigi Mudarligtnde Aile Hekimligi
izleme ve Degerlendirme, Ruh Sagligi Programlari ve Toplum Saghd Hizmetleri
subelerinde sube mudurt olarak ¢alisti. Kagithane ve Eytp ilgesi Toplum Saghigi
Merkezi Bagkanligi gorevlerini yurattt. 2017-2019 yillari arasinda Halk Saghgi Genel
Mudurlaginde Saha Epidemiyolojisi egitimi aldi. istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dal'nda doktora egitimini strdtren Dr. Sezerol,
halen Uskudar Iige Saglik Mudurlugtnde galismaktadir.

Kocaeli Fen Lisesinin ardindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldu. istanbul
il Saglik Mudurlugunde saglikta geri bildirim yénetiminin yeniden tasarlanmasi
basta olmak tizere, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye yonelik bir dizi Ar-Ge
projesine 6ncilik etti. istanbul Universitesi Cerrahpasa’da halk sagligi doktorasina
devam eden Kiigtikali, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghgi Ana
Bilim Dalinda aragtirma gérevlisi olarak galismaktadir.

sine sevk edilen bagvurulari inceleyerek
gerekli islemlerin yapilmasini saglar. Ya-
pilan islemlerle ilgili bilgi girer ve basvu-
ruyu kapatildi olarak isaretlenmek Uzere
SABIM birim sorumlusuna iletir. Birim
sorumlusu da gerekli degerlendirmeleri
yaptiktan sonra bagvuruyu ¢ézimlenmis
olarak sonlandinr. SABIM yetkili kullani-
cilari, merkez tegkilatta genel muddrler-
den, tasrada ise il saglik mtdurlerinden
olusur. Alt yetkili kullanicilar, merkez tes-
kilatta bulunmaz. Tasra tegkilatinda alt
yetkili kullanicilarini, hizmet baskanlari
olusturmaktadir. Son dizeyde yer alan
kullanicilar ise merkezde daire bagkan-
lari; tagrada hastane ve 112 bashekim-
leri, ilge saglik mudarleri, toplum saghg
merkezi baskanlar ve hizmet bagkanlik-
larina bagli birim sorumlularidir.

SABIM Basvurularinin icerigi

SABIM'de basvurular, konularina gore
14 ana baslk ve 114 alt baslikta top-
lanmaktadir. Bu ana bagliklar; acil yar-
dim, bilgi alma, ihbar, ilging basgvurular,
MHRS, organ bagisi, 6neri, salgin has-
talik bildirimi, siginmaci/milteci saglik
hizmeti, sikayet, talep, tesekkdr, t0tun
drunleri, ulusal olagandisi durumlardir.
2017 yili verilerine bakildiginda SABiM’e
aylk ortalama 153 bin 422 bagvuru ya-
pimakta ve bu basvurularin %84,1'i
ayni ay icerisinde SABIM tarafindan
¢dzUmlenmektedir. Kalan bagvurular ise
konuyla ilgili birimlere sevk edilmektedir.
“Saglk calisanlarina yonelik artan sid-
det olaylarinin aragtirilarak alinmasi ge-



reken &nlemlerin belirlenmesi”
amaclyla kurulan Meclis
arastirma komisyonu Uye-
lerine  28.11.2012 tarihli
yapmis olduklar  SABIM
galisma ziyareti kapsaminda
Sagligin Gelistiriimesi Genel Muduri ta-
rafindan bir sunum yapilmistir. Sunumda
SABIM’in sanildigi gibi bir sikayet hatti
olmadigi ve sikayet oraninin sadece
%0,5 oldugu, komisyon Uyelerine iletil-
mis ve bu ifadeler komisyon raporunda
yer almigtir. Yine ayni raporun bagka bir
bélumunde ise saglik ¢alisanlari ile ilgili
SABIM’e gelen sikayetlerin toplam bas-
vurulara oraninin %4 oldugu belirtiimis-
tir Komisyon raporunda sikayet oranlari
ile ilgili birbirinden farkli iki rakam ve-
rilmistir. Donemlere gore sikayet orani
degisebilmekle birlikte glinimuzde bu
oranin daha fazla oldugu goértlmekte-
dir. Nitekim 2018 SABIM faaliyet rapo-
runa gore ylil icinde yapilan yaklasik 5,5
milyon bagvurunun %21 kadar sikayet
amaciyla yapilmistir. Bu sikayetler ara-
sinda kisilerden kaynaklanan sorun-
larin yani sira cevre sagligl, sagliksiz
gida Uretimi vb. ihbar konulart da yer
almaktadir. Yine ayni faaliyet raporunda
bagvurularin - %50’sinin bilgi edinmek
amagcll yapildigi belirtilmisti.  SABIM
2018 faaliyet raporu ile meclis arastirma
raporunda gecen sikayet oranlari kargi-
lastirldiginda vyillar icinde sikayet yuz-
delerinin yikseldigi goérdlmektedir. Son
zamanlarda SABIM'in bir sikayet kanall
olarak algilanmasinin bu artigta etkisinin
olabilecegi dusunulmektedir.

Saglikta Bir Yonetisim
Araci: SABIM

Saglik alaninda iyi ve kapsamii bir geri
bildirim yoénetim sisteminin ifa etmesi
gereken fonksiyonlar 4 ana baslikta top-
lanabilir. Bunlar dzetle:

1. Saglik sisteminin tim paydaslarindan
girdi almak.

2. Toplanan verileri, sistematik olarak
analiz etmek ve kullanigh bilgi Uretmek.

3. Kalite iyilestirme mudahalelerini bag-
latmak ve takip etmek.

4. Karar verme sUreclerine aktif bilgi
saglamak.

1. Paydaslardan Girdi Alma

Bu fonksiyonu itibariyle SABIM, Saglik
Bakanhginin vatandaglarin sesini dinle-
yen kulagidir. Saglik sisteminin birgok
paydasinin icinde en degerlisini vatan-
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daslar (hepimizi kapsayan) ve saglik
calisanlari (s6z konusu hizmeti mium-
kdn kilmalari itibariyle) olusturmaktadir.
Vatandasin sesinin sadece dinleniyor
olmasinin dahi bakanligin imajini des-
teklemek adina kisa vadede oldukca
etkili oldugu bilinmektedir. Fakat saglik
yOneticilerinin bu degerli araci yalnizca
bu fonksiyona indirgemesine musaade
edilmemelidir. Esas amag, saglik yoneti-
cilerinin vatandagin ihtiyacini ve beklen-
tisini 6grenmesidir. Hakeza ¢alisanlarin
ihtiyag ve beklentilerini 6grenmek de
iyi bir yénetim i¢cin olmazsa olmazdir.
Gunumuzde maalesef bu yonin zayif
kaldigini itiraf etmek gerekir. SABIM,
paydaslardan girdi almak konusunda is-
tekli ve aktif olmali, bunun paydaslar igin
kolay ve bakanlik igin verimli yollarini ge-
listirmelidir. Bu fonksiyonun bir diger fay-
dasl ise yonetimin sahadaki durumdan,
merkezin tagradan dogrudan haberdar
olmasini saglamasidir. Fakat bu asama-
da ortaya ¢ikan bilgiler verimli bir form-
da 6zetlenmezse veya seffafligi saglan-
mazsa bu fonksiyon nakis kalacaktir.

2. Kullanigh Bilgi Uretme

Sistem; vatandaslar, saglik calisanlari ve
diger paydaslardan aldigi girdi verileri,
saglik bilgi sistemleri, sahadaki birimler-
deki irtibat Kisileri ve diger kaynaklardan
toplayacag verilerle zenginlestirerek ve
analiz ederek kullanigh bir bilgiye dénus-
tirmelidir. Tek bir bagvuru bile kullanma-
sini bilen igin saglik sistemindeki birgok
aksakliga isaret edebilecek veriler ba-
rindirmaktadir. Bu 6zelligi itibariyle her
bir bagvuru degerlidir, yok sayilmamali-
dir ve verimli bir sekilde analiz edilme-
lidir. Bu sayede her gun binlerce adet,
her biri farkli boyutta ve tirde gelen bas-
vurulanin icerdigi veriler, bir degere do-
nusebilecektir. Aksi halde yoneticilerin
birbirlerine yaptiklari sunumlarda birer
cubuk grafikten ibaret olarak kalacaklar-
dir. Bu bilgiler, takip eden iki fonksiyonda
kullanilmak Uzere hazirlanmalidir.

i

3. Kalite iyilestirme

Kullanigl hale getiriimis bilgiler isiginda,
saglik sisteminde tespit edilen sorunlar
icin duzeltici ve 6nleyici faaliyetlerin veya
gelistirilmesi gereken alanlarla ilgili Ar-Ge
galismalarinin baslatiimasini temin etmek
de SABIM'in gérevi olmalidir. Calismalar
ilgili diger merciler tarafindan yUrataldr.
Bir sorunla ilgili yapilacak kalite iyilegtir-
me g¢alismalari, ayni sorunun bagka bir
kurumda da ortaya ¢ikmasini énlemeyi
hedeflemelidir. Calisma basladiktan son-
ra surecin islediginin takip ediimesi yeter-
lidir Burada merkez ve tasra teskilatinda
kalite birimlerinin daha aktif gérev almasi
saglanabilir. Kalite iyilestirmesi strecinde
ortaya ¢ikabilecek engeller icin énceden
belirlenen ¢odzimler devreye sokulur. Bu,
fonksiyon bagvurunun (girdinin) faydaya
doénustigud basamaktir; yani stirecin etki-
liligini belirler. iigili ttm paydaglarn ama
muhakkak girdi alinan paydaslarin, yapi-
lan kalite iyilestirme faaliyetinin sonucun-
dan haberdar edilmesi, kalite iyilestirme
kultdrindn desteklenmesi adina énem-
lidir. Islem stresinin uzamasi halinde
miUmkunse slregte ara bilgilendirmeler
de yapilmalidir.

4. Karar Verme Siireclerine
Katki Saglama

Geri bildirim sistemleri yoluyla topla-
nip kullanigh hale getirilen veriler, saglik
yonetimindeki mUmkdn olan tim karar
alma sureclerine entegre edilmelidir. Bu-
nun igin surekli yeni yollar tretimeli ve
sUrdurdlebilir olarak tesis edilmelidir. Her
saglik yénetiminde yetkili Kisiler veya ko-
misyonlar, karar verece@i her durumda;
konuyla ilgili ve yetki dlzeylerine uygun
olarak geri bildirimlerden elde edilen ve-
rileri ellerinin altinda hazir bulmalidirlar.
Bu karar vericiler tarafindan talep edil-
mesi beklenmeden SABIM tarafindan
arz edilmelidir. Hatta uygun bilgilerin ve
verilerin kamuoyuna agik ve erisilebilir
olarak paylasilimasi da beklenenin &te-
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sinde yenilikgi fikirlerin ve is birliklerinin
ortaya ¢cikmasina imkan saglayabilir.

SABiM’in Sorunu Ne?

SABIM kisa vadede ve merkezi bir yo-
netim altinda hizli ve halkin lehine gok iyi
sonuglar almayi saglamistir. Fakat uzun
vadeli planlamasindaki eksiklik ve sis-
temin kadim kamu yonetimiyle saglikli
entegrasyonu Uzerine yeterince mesai
harcanmamasindan olsa gerek burokra-
si icerisinde doku uyusmazligina sebep
olabilmektedir. Bu sonuglar daha temel-
de yatan ve duzeltimesi mUmkun bazi
sorunlardan kaynaklanmaktadir.

1. Tanimlama Sorunu

Saglik Bakanliginin karar verme siregle-
rine halkin ve tim paydas katilimini sag-
lamak olarak ifade edilebilecek buyUk bir
misyon tagimasina ragmen SABIM, hal-
kin nezdinde bir “sikéayet hatti’ndan iba-
ret goriimektedir. Sistemin kurulusunda
gbrev alanlar bu durumu dzuntdyle kar-
silamaktadir. Halktaki bu algya paralel
olarak birbirini besleyecek sekilde, sag-
Ik calisanlari ve yéneticilerin nezdinde
de benzer bir konuma evirilmistir. Bunun
temelinde yatan sorun; SABIM'in kendi-
sini acik, net ve somut olarak tanmlama-
masi, dogru bir marka konumlandirmasi
yapmamasi olabilir. Saglik Bakanliginin
resmf sitesinde bulabileceginiz SABIM'e
6zgl ve oldukga kisitl igerige sahip
tek sayfa bugtnden 12 yil 6nce, 2007
yiinda guncellenmistir. Alt sayfalariyla
birlikte incelendiginde iceriginin genel,
muglak ve soyut ifadeler ile iyi temenni-
lerden olustugu gortlmektedir. Metinler-
de “iletisim”den bahsedilmekte fakat bu
iletisimin ne mahiyette olacagina dair bir
bilgi bulunmamaktadir. SABIM, detayl
operasyonel dokUmanlari ve ¢zverili ca-
lisanlariyla her gin binlerce bagvuruyu
¢6zUmlUyor olmasina ragmen disardan
bakildiginda ihmal edilmis bir birim inti-
bar vermektedir. Dénemsel bazi sosyal
medya paylasimlarinin disinda dikkat
geken bagka bir bilgilendirme veya kay-
nak da bulunamamistir. Sikayet sayisini
artiracag! icin tanitiminin yapiimiyor oldu-
gunu sdylemek ise bir geligkidir. Stratejik
bir tanitm ile bu imkanin dogru kullanil-
masini saglamak mumkdnddr. Yalnizca
yazill kaynaklar agisindan degil, sistemin
farkli seviyelerinde gorev alan personel-
lerle konusuldugunda da ayni muglak
durum dikkat gekmektedir. Zira onlar da
kisisel gdrusleri disinda bir dayanak bu-
lamamaktadir. Bir kurum veya uygulama
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kendisini aglk ve net bir sekilde tanimla-
madi§i slrece, disardan tanimlanacaktir.
Boyle bir tanimlama ise vatandaglar tara-
findan alisik olduklari bir sekilde (sikayet
hattl), personel tarafindan ise mevcut
mevzuat dogrultusunda (disiplin ve de-
netim) yapilacakti. Yoénetim paradig-
masindaki degisikligin bir aktéri olmasi
beklenen bir kurum ve sistem icinse bu
Ongorulebilir bir basarisizlik demektir.
SABIM kendini acik ve net bir sekilde
tanimlamig olsaydi da zihinlerde dogru
konumlandiriimasi, paradigma degisikli-
ginin personel tarafindan benimsenmesi
Ozel bir gayret gerektirecekti.

2. Yapisal Sorun

SABIM, Sagligin Gelistiriimesi Genel
Mudurltigune bagl olarak faaliyet gds-
termektedir. Esasen yapilan isi saghgin
gelistirimesi kapsaminda degerlendir-
mek biraz zorlama olmaktadir. Genel
maduarldgun, saghgin gelistirilmesi kap-
saminda bir saglik iletisimi uygulamasi
olarak kamu spotlari da yapiyor olmasi,
Bakanhgin batindyle halkla iligkiler faa-
liyetlerini yUrttmesini gerektirmez. Zira
bu farkli bir faaliyet alanidi SABIMin
gerek mevcut gerekse ideal haliyle halk-
la iligkiler faaliyeti olarak goérUlmesi de
dogru degildir SABIM, vatandaslarin
karar alma sureglerine katilimina odak-
lanmalidir. SABIM kapsami ve potansi-
yeli itibariyle daha uygun bir genel mu-
durllk bunyesinde; ama her haltkarda
kalite, hasta haklari, basin ve halkla ilis-
kiler, Ar-Ge, stratejik planlama faaliyet-
lerini yUrUten birimlerle usull énceden
belirlenmis, yakin ve surekli bir is birligi
halinde calismalidir. Sistemin gugld yani
olan saglik yoneticileriyle aktif iletisim
agl olusturmasl ayni zamanda zayifli-
gidir. Bu ag, klasik yonetimde oérgutin
farkli dallari arasindaki denk seviyeler
arasinda dogrudan bilgi akigini mdmkan
kilan Fayol KéprusU'ne benzer birgok
kdpruden olugmaktadir. Fakat Fayol'dan
farkli olarak yénetimin birgok seviyesiyle
merkezi yonetimin dogrudan haberles-
mesi mevcut hiyerarsik yapi ile uyumsuz
dusebilmektedir. Bu iletisimde izlenecek
usullin de acgik ve net olarak ortaya ko-
nulmasi zaruridir.

3. Kiiltiir Sorunu

Kadim burokrasi kulturd ve aligkanliklari-
na karsin, “yonetisim” anlayigina uygun
yeni paradigmanin merkez ve tasra tes-
kilatina bir kultur olarak benimsetileme-
mis olmasidir. Vatandaslardan, saglik

profesyonellerinden ve diger paydas-
lardan gelen geri bildirimler yalnizca
sikayet olarak gortlmektedir. Tasra tes-
kilatinin nicelik olarak yetersizligi top-
lantilarda dile getirilse de esas eksiklik,
nitelik eksiligidir. Tagra teskilatina yone-
lik olarak yo6netisim kultirint benim-
setecek (yazilim kullaniminin 6tesinde)
gercek egitimler yapilmalidir. Bu kultar
sorununun sonucu olarak uygulamada
bagsvurular gereksiz sekilde disiplin, de-
netim ve hukuk sureglerine konu edile-
bilmektedir. Bu durum, suregte yer alan
kurumlara ve saglik yoneticilerine agir
ve faydasiz bir is yUkd olusturmaktadir.
Hesap verebilirlik dnemli bir ilke olmak-
la birlikte, Bakanligin “hesap verme”
fonksiyonunun “dogrudan” sorumlusu
olarak SABIM'in gérilmesi uygun ve uy-
gulanabilir degildir. Halbuki daha énce
belirtildigi  Gzere SABIM'in, kendisini
dogru bir sekilde tanimladiktan sonra
bu yeni yonetisim kultirinl benimset-
mek i¢in gayret etmesi gerekirdi. Boyle-
ce paydaglardan gelen geri bildirimler,
asll olarak (hukukun degil) yonetimin ve
kalite iyilestirmenin konusu olarak ele
alinacakti. Elbette gelen geri bildirimle-
rin igeriginde disiplin, denetim ve hukuk
islerini ilgilendiren hususlar olmasi halin-
de yetkili mekanizmalar devreye sokula-
caktir. Aynen yapi islerini ilgilendiren bir
husus oldugunda yapilacagi gibi...

4. Mevzuat Sorunu

Bahsedilen diger sorunlarl besleyecek
sekilde SABIM'in bir diger sorunu da
mevzuat eksikligidir. Kamu yénetiminde-
ki bir yaklasim tarzi degisikliginin buna
(hic degilse) zemin hazirlayacak bir
mevzuat olmadan gergeklesmesi mum-
kiin gértlmemektedir. SABIM'in meveut
daha Ust mevzuata goére ydrdtilmesi de
mUmkUnddr. Fakat hem sistemde gorev
alanlarin aligik oldugu yénetim ddsun-
cesinin farkl olmasi nedeniyle hem de
yoneticilerin sik degismesi nedeniyle bu
yOnetisim aracinin bir yazili dayanagi ol-
masi zaruridir. Kamuya yarari asikar olan
bu uygulama igin uygun bir yonetmelik
hazirlamak 15 yilda yapilamayacak bir
is olmamalidir. BUttin bu sorunlara rag-
men somut faydalar goértldigtnden
bahsedilen sorunlar, saglik yoneticileri
ve daha ¢ok Ozverili personel tarafin-
dan halkin lehine “idare” edilmektedir.
SABIM'in Urettigi fayda, baslangica gore
bir miktar azalmis olsa da devam et-
mektedir ve bu sistemin yerine koymak
icin elimizde daha iyi bir ¢6zUm de bu-
lunmamaktadir. Fakat bu sorunlarin ¢o6-



ztlmesi, SABIM'in saglik burokrasisinde
kendi olusturdugu birtakim verimsizlik-
lerin giderilmesi ve tim saglik sistemini
daha kaliteli hale getiren bir araca do-
nlsmesi i¢in gereklidir.

5. Sahadaki is Siirecleri Sorunu

Yukarida belirtildigi Uzere SABIM araci-
igiyla iletilen sikayetler SABIM bagvu-
rularinin az bir kismini olugturmaktadir.
Ayrica bu sikayetlerin énemli bir kismi
da saglk sistemine yonelik sikayetler
ve kurum bazl sorunlardan kaynak-
lanmaktadir. Direkt saglik calisanlarina
yonelik yapilan sikayetler ise ¢cok daha
az bir kismini olusturmaktadir. Buna
ragmen saglik calisanlari SABIM ismini
duyduklarinda rahatsiz oluyor ve hemen
akillarina gereksiz sikayetler ve olum-
suz drnekler geliyorsa burada ciddi bir
sorun var demektir. Bu noktada SABIM
basvurularinin degerlendiriimesinde
eksikler oldugu ve sikayet yénetiminin
yeterli dlzeyde yapilamadigl akla gel-
mektedir. Tecrlbelerimizden bir érnek
aktaracak olursak, 2013 yilinda istanbul
Halk Saghg Mudurligu Hasta iletisim
ve Bilgi Edinme Biriminde calisirken
SABIM'den tesekkiir gelen bir aile heki-
mini aradik. Doktor hanima SABIM'den
size bir tesekkdr iletisi var ve bizde size
tesekkdr etmek istiyoruz dedigimizde,
bize inanmamig ve bir muddet onu “is-
lettigimizi” dustnmustt. SABIM'in saglik
galisanlarina hizmetlerinden dolay! te-
sekkur etmek amagli da kullanilabilece-
gi, bagvurularinin bir kisminin tesekkdr-
lerden olustugundan o zamana kadar
hic haberi olmamisti. SABIM (izerinde
bu olumsuz etkiyi olusturan en énemli
nedenlerden biri, degerlendirme slre-
cinde sikayetlerin iyi bir filtrelemeden
gegmeden dogrudan bir alt birime sevk
edilerek ilerlemesidir. SABIM tarafindan
yaklasik her alti bagvurudan besi sevk
edilmeden ¢ozullebilmektedir. Sevk edi-
len kisim az gibi gérinse de 2017 yili
icin aylik ortalama 24 bin 386 basvuru
sevk edilmigtir Bu basvurularin tasra
teskilatlari tarafindan ¢ok iyi yénetilmesi
gerekmektedir. Eger “sorumluluk ben-
den gitsin” anlayisi ile basvurular, il sag-
Ik teskilati icerisinde en alt kullanicilara
herhangi bir stizgegten gegiriimeksizin
dogrudan yonlendirilirse, tim sikayetleri
yoénetme isi ilce saglik mddurluklerinde
veya hastanedeki kullaniclya kalacaktir.
Her ne kadar SABIM kullanicilan ilge
duzeyinde yoneticiler gibi gdzikse de
birgcok baghekim, TSM bagkani ve ilce
saglik mtdurd buna vakit ayiramamakta

bu isi uygun goérdikleri personellerine
kendi kullanici isimleri ve sifreleri Gze-
rinden yaptirmaktadirlar. Sayet secilen
bu personel sahaya hakim olmayan,
iletisim becerileri yetersiz, mevzuat bil-
gisi eksik, strecleri iyi ydnetemeyen bir
personel ise saglik calisanlari yersiz ve
anlasiimaz SABIM bagvurular ile karsi-
lagabilmektedirler. Ornegin bir SABIM
sikayeti Uzerine yasal olmadigi halde
direkt yazili savunma istenmesi, her
sikayete sorusturma acilmasi, hastanin
kisisel bilgilerinin hekimden istenmesi,
yillik izinli olan veya kurum digi mesai-
de gorevli olan bir personelin yerinde
olmadigina dair sikayet gelmesi Uzeri-
ne denetim yapilmasi, hekimin gerekli
muayeneyi yapip rapor vermemesinin
veya ilag yazmamasinin sorgulanmasi
gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Bazen
buna SABIM merkez biriminin, drnegin
“denetimi yapilmayan mesai sikayetleri
¢dzUmlenmis kabul edilmeyecek” gibi
genelleyici kurallarn eklenince sahada
islerini 6zveriyle yapan saglik calisanla-
nnda SABIM’e karsi olumsuz bir bakis
acisi olusmaktadir.

Neler Yapilabilir?

Oncelikle Bakanlik stratejik plani ve yéne-
tisim yaklasimi dogrultusunda SABIM'in
gobrevi, calisma usull, diger birimlerle
es gudumd, érgutlenmesini yeniden ele
alan bir galisma yapilmalidir. Vatandasglar,
saglik profesyonelleri ve diger paydasla-
rn karar verme sureglerine katliminin
SABIM araciligiyla nasil saglanacag tam
olarak belirlenmelidir. Simdiye kadarki
tecribeden 6grenilmis dersler ve SA-
BIM sisteminde farkli seviyelerdeki gali-
sanlarin gordsleri de bu calismaya dahil
edilmelidir. Sonucta SABIM'in tanimi agik
ve net olarak ortaya koyulmalidir. Bu ¢ca-
lismanin  sonuglarindan faydalanarak
yonetisim yaklasiminin tatbik edilmesine
imkan saglayacak uygun bir mevzuat ya-
yimlanmalidir. Basta saglik yoneticileri ve
SABIM sisteminde gorev alanlar olmak
Uzere, calisanlann egitiimesi ve yoneti-
sim yaklagsiminin benimsetiimesi gerekli-
dir. Ayni sekilde vatandasin da egitilmesi
icin SABIM istenilen haliyle, yeni marka
konumlandirmaslyla ve somut drneklerle
tanitiimalidi. SABIM yalnizca Bakanlikta
bir merkez olarak degil tasra yapilanma-
slyla birlikte bir buttin olarak dtdsunulme-
lidir. Kalite, Ar-Ge ve strateji gibi Bakanli-
gin diger birimleriyle iligkileri net olarak
belirlenmeli, kolaylastirimali ve artiril-
malidir. SABIM saha ekipleri saglik bilgi
sistemleri ile gUgclendirilmelidir. Sistemin

cok fazla sayida basgvuruyu tekil olarak
gbzmesine degil basvurulardan kulla-
nisl bilgi Uretip bunlar kalite iyilestirme
ve karar alma sureg¢lerinde kullaniimasini
saglamasina odaklanmalidir. Bir sorunla
ilgili tekrarlayan bagvurulardaki azalma
gOsterge olarak kullanilabilir.

Sonug¢

SABIM, kullanmasini bilen yoneticiler
icin gok degerli bir aractir. SABIM ba-
sit bir cagr merkezi gibi yoénetiimemeli,
cagr merkezini de kullanarak bir yéne-
tisim araci olarak goértlmeli, ismi, mis-
yon, vizyon ve stratejileri glincellenerek
ve gUglendirilerek yeni haliyle saglik
yonetiminde daha etkin olmalidir. Aksi
halde bu maharetli ara¢ potansiyelini
gerceklestiremeyecek, gerek saglik ca-
lisanlarindan ve saglik yoneticilerinden
gerekse vatandastan hak ettigi degeri
gbremeyecektir. Soruyu cevaplayacak
olursak, SABIM kapatiimasin ama baz
seyleri yeniden dustinmenin vakti geldi.
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