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Erol Gokdol

Urkiye'de herkesin sag-
Ikl ve dengeli bir cev-
rede yasamasini sag-
lama ve saglik
kuruluslarinin - planlan-
masinin tek elden yUrU-
tilmesi gorevi Anaya-
sa tarafindan devlete verilmistir. Bu
cercevede saglik hizmetlerinin planla-
ma, organizasyon ve izleme-degerlen-
dirmesinden sorumlu olan ana kurum

Saglk Bakanligi olup, “halkin saglik
durumunu yukseltmek ve gelistirmek”
nihai amaci dogrultusunda calismalar
yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, 6zel-
likle de hastane hizmetlerinin sunu-
munda merkezi idarelerin rolleri, din-
yanin  bircok  Ulkesinde  siklikla
tartisiimaktadir. Bu konu Ulkemizde de
uzun yillar tartisiimig, kalkinma planlari

ve cesitli kuruluslarin hazirladigi rapor-
larla gindeme tasinmis ve bu alanda
yeniden yapilanma ihtiyaci ortaya ¢ik-
mistir. Hastanelerin idari ve mali agidan
6zerk hale getirimesi icin 7/5/1987 ta-
rinli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Te-
mel Kanunu ile hastanelerin saglik islet-
mesine donusturulmesinin yolu agiimis
ancak Anayasa Mahkemesi’nin
19/4/1988 tarinli ve E.1987/16, K.
1988/8 sayill karari ile bazi haktmleri-

8 | SD ILKBAHAR 2010



nin iptal ediimesi sonucu kanunda
onemli bosluklar meydana gelmis ve
saglik isletmesi modeline gegilememis-
tir. Daha onceki kalkinma planlarinda
oldugu gibi, 2007-2013 yillari kalkinma
hedeflerini  belirleyen 9. Kalkinma
Plan’'nda da hastanelerin idari ve mali
6zerklige kavusturulmasi gerektigine
isaret edilmektedir. TODAIE’'nin KAYA
(Kamu Yonetimi Arastirmasi) Raporu,
Cumhurbagkanh@ Devlet Denetleme
Kurulu’'nun 1996 tarihli raporu, TUBI-
TAK 2023 Vizyon Belgesi, Sayistay’'in
Hastaneler Performans Denetimi Rapo-
ru gibi birgcok arastirmada da hastane-
lerin verimsizligine gerek¢e olarak yo-
netim anlayisindaki eksikliklere dikkat
cekilmekte, bu haliyle cagdas hastane
yonetimleri seviyesine ulasilamayacagi
tespit edilmektedir.

Saglkta Déntisiim Programi

58. ve 59. Hukumet programlari vizyo-
nuna uygun olarak Saglikta Dé6nUstim
Programi  hazirlanmig, 2003 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan kamuoyuy-
la paylasimistir. Saglikta Donusum
Programi sekiz ana baslik altinda top-
lanmaktadir.

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanlig

2- Herkesi tek cati altinda toplayan ge-
nel saglik sigortasi

3- Yaygin, erisimi kolay ve guler yuzlu
saglik hizmet sistemi

a) Guglendirilmis temel saglik hizmet-
leri ve aile hekimligi

b) Etkili, kademeli sevk zinciri

c) idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmeleri

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yuksek
motivasyonla ¢alisan saglik insan gucu

5- Sistemi destekleyecek egditim ve bi-
lim kurumlari

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in
kalite ve akreditasyon

7- Akilci ilag ve malzeme y&netiminde
kurumsal yapilanma

8- Karar surecinde etkili bilgiye erisim:
Saglik bilgi sistemi

2007 yiinda 60. Cumhuriyet Hikimeti'nin
kurulmasini muteakip Saglikta Déntsim
Programr'na, 3 yeni baglik ilave edilmistir:

1- Daha iyi bir gelecek igin saghgin ge-
listirilmesi ve saglikli hayat programlari

2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve
sektorler arasi is birligi icin ¢cok yonld
saglik sorumlulugu

3- Uluslararasi alanda Ulkenin gucunu
artiracak sinir tesi saglik hizmetleri

Ozerklestirme

58, 59 ve 60. Hukimet Programlari ve
Saglikta Doéntsim Programinda yer
alan, “¢zerklestirme” olgusu, son 7 yilda
birgcok uygulamaya temel teskil etmis ve
saglik yonetiminin siklikla basvurdugu
bir ydnetim tarzi haline gelmistir.

Ozerklestirme kavrami, “Yerinden yo-
netim, Desantralizasyon, Otonomi,
Adem-i Merkeziyet” gibi isimlerle de

Gerek birlige devredilecek
personelin sahip
bulunduklari haklarr,
gerekse birliklerde yeni
calistirilacak personelin
haklari guvence altina
alinmistir. Saglk
calisanlarinin atama ve
nakilleri su anda nasll
yapliliyorsa, maas ve ek
ddemeleri nasil édeniyorsa,
bu islemler ayni usullerle
devam edecek. Hali hazirda
hastanelerimizde hangi
statlde personel istihdam
edilebiliyorsa, Birliklerde de
ancak bu statulerde
personel calistirilabilecek.

aniimaktadir. Tanim olarak &zerklestir-
me, planlama, yénetme ve karar verme
gibi konularda merkeze ait yetki ve gU-
cun perifere yani hiyerarsik acgidan
daha alt kesimlere aktariimasidir.

Bu yetki aktarimi 3 sekilde yapiimaktadir.

1. Dekonsantrasyon  (Yonetsel
Ozerklestirme)'dir: Karar verme yetkisi-
nin daha alt yoénetim kademelerine
devri olarak tanimlanmaktadir. Saglk
Bakanlhgl, gectigimiz 7 yillik surecte
dekonsantrasyon uygulamalarina sik-
likla bagvurmustur. Bunlar; eczane agi-
lip kapatiima ve ruhsat islemleri yetkisi-
nin, kontrole tabi mustahzarlarin satis
ve tlketim hareketlerinin takibinin,
saglik ocagr veya semt poliklinigi acil-
masi, vardiya il ici personel atamalari-
nin il yénetimlerine devredilmesi, do-
ner sermaye isletmelerinin  saglk
hizmeti almasinin serbest birakiimasi,
saglik calisanlarinin performansa goére
odullendirmesi, doéner sermaye ita
amiri harcama yetkilerinin yUkseltiime-
si gibi uygulamalardir.

2.Devoliisyon (Politik 6zerklestirme)'dir:

Karar verme yetkisinin daha alt_politik
kademelere devridir. Kamu Yonetimi
Temel Kanunu cercevesinde kamu
hastanelerinin il 6zel idarelerine devrini
ongodren duzenleme devollsyon cer-
cevesinde planlanmistir. Ancak kanu-
nun yururlige girmesi cesitli gerekce-
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lerle mUmkin olmadigindan  bu
uygulama da hayata gecirilememistir.

3. Delegasyon (Orglitsel
Ozerklestirme)'dir;

Her tdrll gbrevin daha alt seviyedeki
orgutlere devri olarak tarif etmek
mumkundur. Bu yetki aktarimi, TBMM
gundeminde olan “Kamu Hastane Bir-
likleri Kanunu Tasari’sinda yer alan uy-
gulamadir.

6zerkle§tirmenin bilinen/beklenen
faydalari

Yénetim kitaplarinda 6zerklestirme uy-
gulamalari sonucunda bilinen/bekle-
nen faydalar asagidaki sekilde ifade
edilmektedir:

e Halkin taleplerine uygun hizmetin be-
lirlenmesi ve sunulmasi

e Esnek yonetim yapisi
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e Degisen sartlara uyum ve hizli cevap
e Etkin bir yonetim

e Halkin yonetime katiimasi ve demok-
rasinin tabana yayilmasi

o Ozguin ve farkli cozimler
e Calisan moral ve verimliliginde artis
Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasarisi

Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasa-
rist, 2010 yihinin ilk aylarinda komisyon-
larda gortstimius ve TBMM Genel
Kurulu’na sunulmustur.

Kanunun amaci, “Bakanlar Kurulunun
belirleyecegi illerde; kaynaklarin etkin
ve verimli kullaniimasi suretiyle, ikinci
ve dglincl basamak saglik hizmetleri-
nin katihmci, hakkaniyete, halkin ihti-
yac ve beklentilerine uygun, Kkaliteli,
kolay erisilebilir sekilde sunulmasini
saglamak (izere kamu hastane birlikleri
kurulmasi ve c¢alistinimasi ile ilgili
esaslari belirlemektir.” diye ifade edil-
mektedir.

Birlikler hizmet yoninden yerinden yo-
netim kurulusudur. Kamu ttzel kisiligi-
ne haiz, kamu hizmeti sunan, 6zerk,
Bakanhgin ilgili kurulusu seklinde kuru-
lacaklardir.

Birlikler nasil kurulacak?

Saglk Bakanlig'na bagl ikinci ve
UcUncl  basamak saglik kurumlarn
(Agiz ve Dis Saghgr Merkezleri de da-
hil il bunyesindeki tum hastaneler) has-
ta ve galisan memnuniyeti, hizmet alt-
yapisl, organizasyonu, kalite ve
verimlilik gibi konularda Bakanlik¢a
degerlendirmeye tabi tutulacak ve pu-
anlar verilecek. Alti aydan az, bir yil-
dan fazla olmayan surelerle de@erlen-
dirme vyenilenir. Bu puanlara gore
hastaneler (A), (B), (C), (D) ve (E) ol-
mak Uzere bes sinifa ayrilacak. Birlige
dénustlrdlecek hizmet alaninda (E) si-
nift hastane bulunmamasi kaydiyla
agirlikli ortalamasi (C) ve Uzeri olan
hastaneler grubu birlige dénusturule-
bilecektir. Bu sartlari taglyanlar arasin-
dan Bakanlgin teklifi ve Bakanlar Ku-
rulu karar ile birlik kurulabilecektir.
Birlikler il 6lgeginde kurulabilecegdi
gibi, buyuk illerde birden ¢ok birlik kur-
mak da mumkundur.

Birligin organlan

Yoénetim kurulu, genel sekreterlik ve
hastane yoneticiliklerinden olusur.

Yoénetim kurulu birligin en Ust karar or-
ganidir ve asagidaki yedi Uyeden olusur:

« il genel meclisi tarafindan belirlenen
iki Gye.

e Vali tarafindan belirlenen bir liye.
e Bakanlikca belirlenen dért liye.

Uyelik suresi Gi¢ yildir. Bir Gye, yone-
tim kuruluna en fazla Gi¢ dénem segi-
lebilir. Yonetim Kurulu, Bakanlikga be-
lirlenen hedef, politika, stratejik plan ve
mevzuata gore Birligin yonetimi ile ilgi-
li genel nitelikli kararlar alacaktir.

Birligin icra isini genel sekreter yapacak
ve genel sekreterlik binyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmet-
ler baskanliklari kurularak tibbi, idari ve
mali konularda isb6lUmU yapilacaktr.
Ayrica genel sekreterlik bunyesinde
isinde ve mesleginde uzman en fazla 20
uzman calistinlabilecektir. Bu uzmanlar
kamuda calisanlar olabilecegi gibi, top-
lam uzman sayisinin ylzde 50'sini gec-
meyecek sekilde agiktan uzman da ¢a-
listinlabilecek. Aciktan uzman
istihdaminda objektifligi saglamak baki-
mindan KPSS sarti da getirilmistir.

Birlige bagl hastaneler hastane yéne-
ticisi tarafindan yonetilecek ve hasta-
ne yoneticisine bagli olarak bashekim-
lik, idari ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri mudurltkleri  kurulacaktir.
Ayrica bashekim ve mudurlere yardim-
ciliklar da verilecektir.

Bu yonetim modelinin en belirgin 6zel-
ligi, saglik hizmeti yonetiminin profes-
yonel idarecilerden olusan bir ekibe
birakilmasi ve her yoneticinin kendi alt
kadrosunu olusturabilmesidir. Diger
bir 6zelligi da birliklerin ve hastanelerin
yonetim kadrosunun sézlesmeli ve su-
reli hale getiriimesidir.

Saglik personelinin devirden sonra-
ki durumu ne olacak?

Gerek birlige devredilecek personelin
sahip bulunduklar haklari, gerekse bir-
liklerde yeni calistirilacak personelin
haklari glivence altina alinmistir. Saghk
calisanlarinin atama ve nakilleri su
anda nasll yapiliyorsa, maas ve ek
oddemeleri nasil ddeniyorsa, bu islemler
ayni usullerle devam edecek. Hali ha-
zirda hastanelerimizde hangi statude
personel istihdam edilebiliyorsa, Birlik-
lerde de ancak bu statllerde personel
calistirilabilecek. Bakanhgin saglik per-
soneli atama ve nakillerindeki yerlestir-
me yetkileri aynen korunmaktadir.

Diger taraftan yonetim isleri, mali igler
gibi isler profesyonel ydneticilere veril-
diginden ve bu konularda uzman calis-
tinlacagindan saglik personeli mesle-
gini yapmaya odaklanacak, daha
verimli ve kaliteli hizmet Uretecektir.



Hastanelerin satilmasi mimkiin mii?

Su anda Bakanligimiza bagl hastane-
lerin binalar ve diger tasinmazlarin
mulkiyeti Hazine'ye aittir. Saglk hiz-
meti sunumu amaclyla Bakanhgimiza
tahsis edilmistir. Birlige gecildikten
sonra bunlar Birliklere tahsis edilecek
ve tahsis amacina uygun olarak saglk
hizmetlerinde kullaniimaya devam edi-
lecektir. Bu sekildeki tahsisli tasinmaz-
larin Birliklerce herhangi bir sekilde
kismen veya tamamen devri veya sati-
sl mumkun degildir.

Birlik yonetim kurullarina tapuda birlik
adina tasinmaz satin alma veya kirala-
ma yetkisi verilmistir. Yonetim kurullari-
na, bu sekilde satin aldiklar tasinmaz-
lardan “yUrUtttkleri hizmet agisindan
ihtiyagc duyulmayanlari” satiimak Uzere
Maliye Bakanligrna devretmek yetkisi
tanimistir. Dolayisiyla yénetim kurulu-
nun tasinmazlari ancak satilmak Uzere
Maliye Bakanlhgrna devretme vyetkisi
vardir. Maliye Bakanhgi da bunu ilgili
mevzuatl gergevesinde rayi¢c bedeli
Uzerinden satip satis bedelini bir ay
icerisinde Birlige aktaracaktir.

Mevcut hastane yéneticilerinin durumu
ne olacak?

Birlige dontsum ile birlikte, ildeki has-
tanelerin bastabip, bastabip yardimci-
sI, hastane mudurt, hastane muadur
yardimcisi ve bashemsire kadrolari
iptal edilecek ve bunlarin goérevleri
sona erecektir. En gec U¢ ay icinde
kazanilmis hak aylik derecelerine uy-
gun kadrolara atanacaklardir. Eski
kadrolarina bagl mali haklari ile Birlik
sonras! atanacaklari kadroya bagh
olarak alacaklari mali haklar arasinda
bir farkllik olusursa, aradaki fark taz-
minat olarak ¢denecektir. Ayrica ka-
nun, Birligin sdzlesmeli pozisyonlarin-
dabuidarecilerindecalistirilabilmesine
imkan tanimaktadir.

Birlikler lizerinde Bakanlhgin yetkisi
ne olacak?

Bakanlik 7 Kisilik yonetim kurulu Uye-
sinden 4’'Unu belirleyecektir. Birliklerin
idari ve teknik denetimini yapacaktir.
Yonetim kurulunun basarisizlidi, yeter-
sizligi gibi durumlarda gegici ydnetim
kurulu olusturabilecektir. Ulke dizeyin-
de saglik personelinin dengeli dagili-
mini saglamak amacilyla birliklerin kad-
ro ve sozlesmeli saglk personeli
pozisyonlarina yapilacak atama ve na-
killerle ilgili planlama yapma ve yerles-
tirme yetkisi Bakanliga aittir.

Ozellikle tilke genelinde birlik hizmetle-
rini izleme-degerlendirme, birlikler ara-
si iliskileri duzenleme, toplu alim yap-
ma, saglik alaninda mevzuat hazirlama,
strateji, hedef ve politika belirleme,

planlama yapma gibi buytk 6lcekli go-
revleri devam etmektedir.

Birliklerin denetimi

Birlikler, Sayistay denetimine tabidir.
Ayrica Birliklerin idari ve teknik konu-
lardaki denetimi Saglk Bakanligi, mali
konulardaki is ve islemlerinin denetimi
Saglik Bakanlgi ve Maliye
Bakanligi'nca yapilir.

Sistem degisikliginden beklentiler:

e Yerinden hizmet sunumu yoluyla etki-
li, verimli ve hizli saglik hizmeti sunumu

® Hizmet sunumuna daha fazla odaklanma

¢ insan ve mali kaynaklarin mevcut ya-
plya goére daha etkili kullanimi

¢ Denetim anlayisinin personel odakli de-
gil sistem ve hizmet odakli hale gelmesi

e Blrokrasinin azalmasi ile sorunlarin
daha hizli ve etkili bir sekilde ¢ézulmesi

e Kurumsal uzmanlasmayi tesvik etmesi
e Katihmciligi artirmasi

e Basarlya-performansa odakli bir sis-
tem olmasi sebebiyle olumsuz (gun-
lUk) siyasi mtdahalelerden en az etki-
lenen sistem olmasi

e Saglik yoneticiliginde profesyonelli-
ge gecilmesi suretiyle saglik personeli-
nin kendi isine odaklanmasi

Sonug

Saglikta Dontusum Programi, Saglk
Bakanlhgrna; politikalar — gelistiren,
standartlar koyan, izleyen ve deger-
lendiren bir konumda, tlkemizin sagli-
ga ayirdigi kaynaklari etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde kullanil-
masini saglayacak, bu yolda yonlen-
dirmeler yapacak bir vizyon sunmak-
tadir. Bu anlayisin bir drind olmak
Uzere, Saglik Bakanhgrna bagl kuru-
luslarin yerinden yonetim ilkeleri dog-
rultusunda yapilandiriimasini  éner-
mekte ve planlama yapan stratejik bir
orgut yapisina kavusturulacagini be-
lirtmektedir. Boylece Saglik Bakanhgi,
Anayasa’da tanimlandigi sekliyle, sag-
Ik sektérund “tek elden planlama” go-
revini yerine getirecektir.

Bakanligin yeni yapilanmasina iliskin
koKIU kanuni degisimler hentiz gergek-
lestirilememistir. ~ Ancak  hazirliklar
6nemli bir dizeye gelmis ve énemli bir
birikim olusmustur. Hazirlanan duzen-
lemelerin hayata gegmesi bu sureci
tetikleyecektir.
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