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Yunanca “autonomos” kavramindan gel-
mektedir (Soysal, 1991). Anayasa Mah-
kemesi tarafindan &zerklik, sosyal bir top-
lulugun ya da tlzel kisiligin kendilerini
yoneten kurallarin tUmunu ya da bir bolu-
mUnU bizzat saptayabilmeleri ve anaya-
sa ve yasalarin ¢izdigi sinirlar iginde ha-
reket edebime 06zgurligu ve yetkisi
olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete,
26.11.1988, No: 20001).

Bircok Ulkede saglik hizmetleri reform-
larinin bir pargasi olan hastane ¢zerk-
ligi ise, saglik sektortnun verimlilik,
adalet ve etkililiginin gelistirmesi ama-
cini (Evelyn, 2004) taslyan bir uygula-
ma olarak belirmektedir. Kamu hasta-
nelerinin, sagliga ayrilan kit kamu
kaynaklarinin blyUk kismini tUkettigi
ve gogunlukla bu kaynaklarin verimli
kullanilamadigi gelismekte olan Ulke-
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lerde (Collins ve arkadaslar, 1999)
hastanelerin acil reform ihtiyacindan
bahsedilmektedir (Evelyn, 2004). Di-
ger yandan kaynaklarin verimli kullani-
mi konusunda, reformlar kapsaminda
vurgulanan hususlardan biri olarak
hastanelerin 6zerkligi ve 6zerklik sevi-
yelerinin yUkseltiimesi de uluslararasi
platformlarda oldukga sik tartisilan ko-
nulardan biri olmaktadir.

Kamu hastanelerinin &zerklestiriimesi;
anilan hastaneleri kamu alaninin sahip
oldugu burokratik karakteristiklerden
daha 6zgur ve katilimci bir tarza dogru
kaydirma amaci tagimaktadir (Collins,
1999). Casasnovas ve arkadaslarina
gore bu; siyasal ve sosyal de@erler ile
zorlanmasi gereken bir durum olarak
karsimiza cikmaktadir (Casasnovas ve
arkadaglar, 2006). Hastanelerde
Ozerkligin saglanabilmesine ya da art-
tirimasina yoénelik ortaya koyulan yon-
temler ayni zamanda olasi sorunlar
hakkinda ve hastane 6zerkligini de-
gerlendirmekte de ipucu vermektedir.

Asagida sunulan asamalar; bu sUregte
takip edilmesi gereken basamaklari
gbstermektedir (Chawla ve Govinda-
raj, 1996):

e Hastanenin ve sahip oldugu 6zerkli-
gin tanimlanmasi

e Hastane 6zerkliginin ve hastaneye
uyarlanacagi strecin tanimlanmasi

« Ozerklik ile birlikte hastane yapisinda,
idaresinde, organizasyonunda, i¢ sis-
tem ve pratiklerinde meydana gelecek
gelisim ve degisimlerin tanimlanmasi

o Ozerkligin saglayacagi verimliligin,
adaletin, kalitenin ve kaynak politikasi-
nin analizi

¢ Hastane 6zerkligi strecinde gelisen
¢cikiglarin teshisi ve tanimlanmasi, ana
derslerin ¢ikariimasi

Castano ve arkadaslarina gore, hasta-
ne 6zerkligi basaril bir bigimde uygu-
lanirsa, hastanelere merkezi bltgeden
verilenin disinda kaynak artisi da sag-
lanacaktir (Castano ve arkadaslar,

Hastanelerin 6zerklestirilmesi ve dncelikli saglk hizmetleri

Performansin Gelistiriimesi
Verimlilik Kalite

v

Verimlilik ile edinilen kazanclar
diger kaynaklari 6zgur birakir

—>

Hastanelere

Kamu Hastane Birlikleri
Kanun TasarisI'nin hastane
yonetimi Uzerine olumlu
etkileri hakkinda saglik
yoneticilerinin goruslerini
inceledigimizde;
hastanelere tlzel kisiligin
veriimesi, bolgesel
planlamanin daha iyi
yapiimasi ve Saglik
Bakanligi'nin hastaneleri
daha iyi denetlemesine
imkan tanimasi, tasarinin
olumlu etkileri olarak
degerlendirilmigtir.

2004). Asagidaki sekilde hastane
Ozerkligi ile oncelikli saglik hizmetleri
arasindaki iligki verilmektedir:

Hastane ¢zerkligi baglaminda yetkinin
devri ihtiyacina karsin 6zellikle odakla-
nilan bes ana alan asagida siralanmak-
tadir (Chawla ve Govindaraj, 1996):

¢ Stratejik veya genel idare
* Mali idare

* insan kaynaklari idaresi
e Tedarik

® Yonetim

Ozerklestirmenin mali ve yénetimsel
acilimlari ile birlikte tartisilan bir diger
boyutu hastanelerin mulkiyet yapisi ile
ilgilidir. Bu baglamda 6zerklestirme ile
Ozellestirme arasindaki farklan g6z
o6nunde bulundurarak her iki durum
arasindaki iliskileri ortaya koymak bu-
yuk 6nem tasimaktadir. Kamu hastane-
lerinde 6zerklik arttikca karar alma sU-
reglerinin  niteliginde ve yonetimsel

Hastaneler kaynaklari harekete

ozerklik verilir _) gegirir Kullanici-Ucret
Maliyet kurtarma
Oncelikli hizmetlere ( Hastaneler maliyet igin yeni

odaklanmig ¢deyici butgesi

kaynaklar olusturur

Kaynak: Roman Castano ve arkadaslari, Monitoring and Evaluating Hospital Autonomization and lIts Effects on Priority Health Services,
Partners for Health Reformplus, September 2004, s. 19.
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Saglik yoneticilerine gore
tasarinin hastane yénetimi
Uzerindeki olumsuz etkileri
ise, saglhgin ticarilesmesi,
hastane ydnetim
kadrosunun sdzlesmeli
olarak calistirlmasi sonucu
kadrolagma riskinin artmasi,
mevcut olan kamu alim
mevzuatinin aynen
surdurdlmesi, tasarida
personele fazla mesai igin
ek 6deme yapilmayacaginin
belirtiimesi ve tasarida yer
alan yonetim kurulu
baskaninin onaylamadigi
konularin yénetim kurulunda
gbrustlemeyecegi maddesi
nedeniyle hastanelerin anti
demokratik yonetilmesi
olarak 6zetlenebilir

anlamda, 6zel hastanelere benzer bir
yapinin olusabilecegini dile getiren
arastirmacilarin bazilari bunu bir sans
olarak yorumlarken (Collins ve arka-
dasglari, 1999); konuya elestirel bakan-
lar tarafindan ¢zellestirmeye giden bir
basamak olarak algilanmakta ve saglik
hizmetleri konusunun hassasiyetinden
kaynaklanan birtakim tepkiler ile tama-
men karsl ¢ikiimaktadir. Kamu hastane-
lerinde &zerklik uygulamalarinda bas-
vurulan yontem; mdulkiyet devrinden
ziyade genellikle fonksiyonel 6zerkligin
saglanmasi bigimindedir. Dogrudan
hastane yoénetimi ile ilgili olan bu uygu-
lamalarda bir hastanenin stratejik yéne-
tim, finansal yénetim, insan kaynaklari
yonetimi vb. fonksiyonlarini bagimsiz
olarak yUrttmesi s6z konusudur. (Banks
ve arkadaslari, 2000).

1980’lerde dunya genelinde gézlemle-
nen liberal egilimler sonucunda ger-
ceklestirilen hastane 6zerklestirme
uygulamalari; Glkemizde de yankisini
bulmus, Turk saglik sektérinde de bu
yonde reformlar glindeme gelmistir.
Saglik sektort reformlari kapsaminda
‘kamu hastanelerinin devlet butgesi
Unitesi olmaktan c¢ikarilarak birer sag-
Ik isletmesine donudsturtimesi” plan-
lanmistir (Top ve Gider, 2004). Bu kap-
samda; Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisl,
Mart 2010 déneminde TBMM Plan ve
Butce Komisyonunda kabul edilmistir.
Bu gelisme, Ulkemizde saglik hizmeti

Tablo 1: Arastirmanin boyutlari

Boyutlar

Alt boyutlar

Saglik hizmetlerinin sunumu nasil

* Karma
olmalidir?

* Tamamen kamu

* Tamamen piyasaya birakilmali

Saglik hizmetlerinin yénetimi nasil
olmalidir?

* Merkezi yonetim
* Yerinden yonetim

Kamu Hastaneleri Birligi Kanun
Tasarisr’'nin hastane yénetimi Uze-
rine olumlu yonleri neler olabilir?

* Saglik hizmetlerinde bolgesel planlama daha iyi olur
* Daha profesyonel bir yonetim

* Bakanlik saglik hizmetlerini planlayan ve denetleyen bir
konumda olur

* Burokrasi azalir

* Kararlar daha hizli alinir

* Rekabet artar

* Saglik hizmetlerinin kalitesi artar

* Hastalarin ihtiyaglari géz 6ntinde bulundurulur

Kamu Hastaneleri Birligi Kanun
Tasarisr'nin hastane yonetimi Gze-
rine Olumsuz yonleri nelerdir?

* Hastanelerin ticarilesmesi
* Bolgesel adaletsizlik
* Calisanlarin s6zlesmeli kadroya gegmesi

Kamu hastaneleri birligi tasarisin- "y
da birligin yonetim kurulu (miite- lyi

velli heyeti) hakkinda neler dusu- | * Yetersiz
nUyorsunuz?

* Gelistirilmeli

Kamu Hastanelerine ne o6lcude
yetki devri olmalidir?

* Tedarik
*Yénetim

* Stratejik veya genel idare
* Mali idare
* insan kaynaklari idaresi
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Uretimini bUyUk dlcude yuklenen kamu
hastanelerinin idari ve mali acidan
Ozerklestiriimesine yénelik atiimis bir
adimdir.

Ancak Turk sisteminde hastanelerin
Ozerklestiriimesi sonucunda “yerel bi-
rimlerde yonetim kapasitesi eksikligi,
yerel birimlerin birbiriyle isbirligi ve
uyumunun saglanmasi, mali kaynak
Uretmede yetersiz kalinan kisimlarda
merkezden destegin ne sekilde sagla-
nacaginin belirlenmesi, yerel uygula-
malarda politik kayirmalarin éntne ge-
¢ilmesi, toplumsal katiimin tesvik
edilmesi, bolgeler arasinda olusacak
dengesizliklerin  hakkaniyet ilkesini
rencide etmesinin 6nlne gecilmesi”
gibi sorunlar, karsilagilabilecek olasi
sorunlardandir (Sur, 2006).

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci; kamu ve dzel
saglik kuruluslarinda calisan saglik yo-
neticilerinin, saglik hizmetleri sunumu-
nun ve yonetiminin nasil olmasi gerek-
tigi ve kamu hastanelerinin
Ozerklestiriimesi amaciyla hazirlanan
Kamu Hastaneleri Birligi Pilot Uygula-
mas| Hakkinda Kanun Tasarisr’'nin etki-
leri hakkindaki dusuncelerini ortaya
clkarmak, Kkarsilastirmak ve bu konu-
daki Onerilerini tespit etmektir.

Arastirmanin yéntemi

Kalitatif —arastrma  yodntemlerinden
odak grup calismasi ile veriler toplan-
misti. Odak grup calismasi, secilmis
bir grubun bir konu hakkindaki gérts,
dustnce ve deneyimlerini aktardiklari
organize tartismalardir. Bu teknik, ayni
anda ayni konuya iligkin farkli gértsle-
rin elde edilmesini saglar. Dahasi, bi-
reylerin giindelik yasam pratiklerindeki
ortak anlamalarini ve bir grup icindeki
bireylerin digerlerinden etkilenme yol-
larinin  kavranmasini  saglar  (Kus,
2003). Odak grup gorusmeleri ilk ola-
rak 1940’'larda, kitle iletisim analizleri
icin gelistiriimis bir tekniktir (Kimbe-
toglu, 2005).

Bireylerin 6znel manalari, bu tdr tartis-
malarda rahatlikla ortaya gikmaktadir.
Grup tartismalarinda, moderatér ra-
hatlikla ortak gérts, dusunce, tutum,
ideoloji gibi konulardaki bilgilere daha
rahat ulagsabilmektedirler.

Odak grup goérismelerindeki ilk adim,
grubun olusturulmasidir. Ancak odak
grup gérasmelerin katilimcilarinin sayi-
sI hakkinda farkli gorusler vardir. Kisi
sayisli Kasapoglu'na gore 8-12 (Kasa-
pogdlu, 1997), Aksit'e gore 6-12 (Aksit,
1997), Mayring’e gore 5-15 (Mayring,
2005), Kumbetoglu'na gore ise 6-9
(Kumbetoglu, 2005) olmalidir.



Odak grup tartismalari alt asamadan
olusur. Oncelikle gruba yéneltilecek gi-
ris sorusu hazirlanmalidir. Bu sorular,
katihmcilar motive edecek nitelikte ol-
malidir. Ya da moderatdér motive edici
bazi argimanlar toplayabilir. Bunlar bir
metnin okunmasi ya da kisa bir filmin
izletilmesi olabilir. Ikinci asama grubun
olusturulmasidir. Grup olusturulduktan
sonra soru ve arglmanlar grup Uyeleri-
ne sunularak tartismanin baslanmasi
saglanabilir. Moderatér tarafindan ya-
piimasi gereken bir sonraki asama
arastirlmakta olan sorunun temelini
yani bir Ust evrenin agikliga kavusmasi
icin grubu tesvik etmektir. En son adim
ise, tartismanin degerlendirilmesi nite-
liginde yapilacak olan bir meta- tartig-
madir (Mayring, 2005).

Odak grup calismasinda amag; konu
hakkinda yeterli derecede bilgi ve de-
neyimi olanlarn bir araya getiriimesi
ve tartigtinimasi yontemiyle bilgi edin-
mek oldugundan, anket ve gdzlem
yonteminin yetersiz kaldigi noktalarda
etkili veri toplanmasina olanak saglar.
Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasaris’'nin ¢ok yeni bir konu olmasi,
saglik calisanlarinin hentz konuyla il-
gili yeterli bilgilerinin olmamasinin du-
stntlmesi, kanun taslaginin hastane
yoneticilerini dogrudan etkilemesi ve
anket yontemi ile detayli veri toplana-
mayacaginin dustndlmesi Gzerine bu
arastirmada da odak grup calismasi
yapilmasli planlanmistir. Bu arastirma-
da iki odak grup calismasi yapilmistir.
Birinci odak grup ¢alismasi kamu has-
tanelerinde calisan hastane yoneticile-

rini, ikinci odak grup ¢alismasi ise 6zel
hastanelerde calisan hastane yoneti-
cilerini kapsamistir.

Arastirmanin kapsami

Arastirmanin kapsamini Istanbul ilin-
deki kamu ve 6zel hastanelerde cali-
san saglik yoéneticileri olusturmaktadir.
Odak grup calismasinda gruplarin
6-12 kisiden olusmasi gerektiginden
her bir gruba 10-12 kisinin katimasi
planlanmistir. Hastanelerde yonetici
olarak calisan, en az 5 yil deneyime
sahip olan ve arastirma konusu ile ilgili
géruslerinden yararlanabilineceg@i du-
stnulen hastane muadurleri, bashekim-
ler ve bashemsgirelerin arastirmaya
dahil edilmesi dustuntimustur. Bu dog-
rultuda kamu hastanelerinden odak
grup gérusmesine davet edilen ve ka-
tilmay kabul eden istanbul il Saglik
Mudurlugt’nden bir sube mudurd,
kamu hastanelerinden 5 hastane mu-
durd, 1 baghekim, 2 bashemsire ve 2
hastane mudur yardimcisi olmak Uzere
toplam 11 saglik yoneticisi arastirma-
ya dahil edilmistir. Ancak 6zel hastane
yoneticilerinden davet edilen ve odak
grup gorismesine katiimayr kabul
eden 10 saglik yoneticisinden yalniz-
ca 7 saglik yéneticisi odak grup gorus-
mesine katildigi icin 6zel hastaneler-
den 1 tibbi direktdr, 1 tibbi direktor
yardimcisl, 2 isletme muduru, 1 mesul
muaduar, 1 hemsgirelik hizmetleri mudtrd
ve 1 kalite ybnetim temsilcisi olmak
Uzere toplam 7 kisi arastirmaya dahil
edilmistir.

Tablo 2: Odak grup toplantisina katilan kamu hastane yéneticilerinin

sosyo-demografik 6zellikleri

No Yas | Cinsiyet | Egitim Durumu | Gorev Toplam Calisma Suresi (Yil)
K1 33 Erkek YUksek Lisans Hastane Mudurd 15
K2 36 Erkek Yiksek Lisans Hastane Mudurt 13
K3 34 Erkek Lisans Hastane Mudur Yard. | 14
K4 38 Erkek Yuksek Lisans Sube Mudurt 9
K5 37 Erkek Lisans Hastane Mudurt 18
K6 51 Erkek Lisans Baghekim 28
K7 40 Kadin Yuksek Lisans Bashemsire 21
K8 40 Kadin On Lisans Baghemsire 21
K9 46 Erkek YiUksek Lisans = Hastane Muduru 28
K10 = 36 Kadin Yiksek Lisans Hastane Muddru 18
K11 | 27 Erkek Lisans Hastane Mudur Yard. | 8

Arastirmanin boyutlar

Arastirmaci, odak grup goérdsmesini
gerceklestirmeden 6nce gérisme reh-
beri hazirlamistir. Bu rehberde yer alan
5 soru su sekildedir:

1. Saglik hizmetlerinin ¢zellikleri gbz
onune alindiginda saglik hizmetlerinin
sunumu (6zel, devlet, karma) nasil ol-
malidir?

2. Saglik hizmetlerinin yénetimi nasil
olmalidir? (merkezi yénetim - yerel ya
da yerinden yénetim)

3. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygu-
lamasi Hakkinda Kanun Tasaris’'nin
hastane ydnetimi Uzerine olumlu ve
olumsuz yonleri nelerdir?

4. Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygula-
mas! Hakkinda Kanun Tasaris’'nda ge-
cen yonetim kurulu (mutevelli heyeti)
hakkinda neler dustnuyorsunuz? Sizce
yonetim kurulu kimlerden olugmali?

5. Kamu hastanelerine ne 6lgtde yetki
devri olmalidir?

Bu sorular belirlenirken “Kamu Hasta-
ne Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun TasarisI” Uzerine yapilan elesti-
riler incelenmistir. Ozellikle saglik hiz-
metleri ydnetiminin ve sunumunun ta-
mamen  devletin  sorumlulugunda
olmasi gerektigi vurgulanarak hasta-
neleri “ticarethanelere” donustlrdugu
nedeniyle tasariya kars! ¢ikildigr gorul-
muUstlr. Bu nedenle ilk olarak saglik
yoneticilerine saglik hizmetleri sunumu
ve yonetiminin nasil olmasi gerektigi
sorusunun yoneltimesi planlanmistir.

Odak grup gorismelerinde tartisilacak
olan sorular arastirmanin boyutlari ola-
rak disunulmus ve her sorunun alterna-
tif cevaplar da arastirmanin alt boyutlari
olarak belirlenmistir (Bakiniz: Tablo 1).

Odak grup stirecinin gerceklestiril-
mesi, veri toplama ve analizi

Katiimcilarla toplanti guntnden bir
hafta 6nce irtibat kurularak konu hak-
kinda kendilerine bilgi verilmis ve top-
lanti igin davet edilmiglerdir. TUm kati-
limcilar kendi olanaklariyla belirlenen
glin ve saatte toplantida hazir bulun-
muglardir. Toplanti baslamadan énce
katiimcilarin sosyo-demografik ézellik-
lerini belirlemek amaciyla bir form dol-
durulmustur. Katilimcilarin  sosyo-de-
mografik 6zellikleri Tablo 2 ve Tablo
3’'deki gibidir.

Kamu hastanelerinden katilan saglik
yoneticilerini kapsayan odak grup go-
rismesi Subat 2009 tarihinde, 6zel
hastanelerden katilan saglik yénetici-
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Bir calismada Saglik
Bakanhgi’nin kendine bagli
hastaneler ile iligkisi son
derece merkeziyetci
bulunmus ve hastanelerin
genel amaclari,
organizasyon yapillari,
butce, isleyis kurallari ve
takip edilecek prosedurlerin
tamaminin merkez
tarafindan belirlendigi ifade
edilmistir. Kanun, tuzuk,
ybnetmelik ve genelgeler ile
merkez 6rgut tarafindan
yapilan yénlendirmeler
hastaneler ile merkez
arasinda surekli bir
iletisimsizlige neden
olmaktadir. Bununla birlikte
yoneticiler, gundelik is
yukunden kazanilan
deneyimler disinda asiri
merkeziyetcilik nedeniyle
saglik yoneticiligi alaninda
yeterli tecrube
kazanamamaktadir.

lerini kapsayan odak grup godrusmesi
ise Mayis 2009 tarihinde gerceklestiril-
migtir. Toplantilar ses ve goruntt kayit
cihazlariyla kaydedilmis, ayrica bir ra-
portor tarafindan konusmalarin el not-
lari alinmigtir. Bir buguk saat stren top-
lantilar sonunda ses kayitlari yazil
notlarla birlikte ¢ézimlenmis ve her iki
gbrismenin de doktmani yazili hale
getirilmistir. Tartisilan konu basligina
gore ilgili gorusler bir araya getirilerek
analiz edilmistir.

Kamu hastaneleri agisindan odak grup
toplantisina katilanlann 3’0 erkek, 8
kadindir ve yaslarn 27-51 arasindadir.
Sube mudurd, hastane mudurd veya
yardimcisi ve baghekim gibi goérevleri
bulunan bu kisilerin 6n lisans, lisans
veya yuksek lisans dizeyinde egitimleri
vardir ve 8-28 yillik is deneyimleri bu-
lunmaktadir. Ozel hastaneler acisindan
odak grup toplantisina katilanlarin ise
3’0 erkek 4’0 kadindir. Yaglar 32-51
arasindadir. Mesul madur, isletme mu-
durd, hemsirelik hizmetleri yéneticisi ve
kalite yonetim temsilcisi unvanlaryla
gbrev yapmaktadir. Yuksek lisans du-
zeyinde egitimleri bulunan bu kisilerin
8-28 yillik is deneyimleri bulunmaktadir.
Tablo 2 ve 3'te bu bilgiler dzetlenmistir.

Arastirmanin bulgulari

Arastirmaya katilan kamu ve 6zel saglik
yoneticilerinin hepsi koruyucu saglik
hizmetlerinin devlet tarafindan, ikinci ve
Uguncl basamak saglik hizmetlerinin
ise devlet ve 6zel girisim tarafindan ve-
rilmesi gerektigini ifade ederek karma
bir sistemi savunmustur. Bu konudaki
gorusler Tablo 4'te dzetlenmigtir.

Saglik hizmetleri yénetiminin nasil ol-
masi gerektigi konusunda saglik yone-
ticilerinin dtstncelerine baktigimizda,
bazi kamu hastane yoneticileri yerin-
den yo6netimi savunurken bazilar bu
konuda kararsiz kalmis ve sorunun

Tablo 3: Odak grup toplantisina katilan 6zel hastane yoneticilerinin
sosyo-demografik 6zellikleri

No | Yas | Cinsiyet Egitim Durumu | Gorev Calisma Sturesi
o1 | 42 Erkek Doktora Tibbi Direktor 12

02 32 Kadin Yiksek Lisans isletme Mudurt 12

03 | 51 Erkek Doktora Kalite Yonetim Temsilcisi 25

04 | 32 Kadin Yuksek Lisans isletme Mudirti 13

05 34 Kadin Yiksek Lisans | Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi | 14

06 47 Kadin Yiksek Lisans Tibbi Direktor Yardimcisi 24

07 | 48 Erkek YUksek Lisans Mesul Mudur 25
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merkezi ya da yerinden ydnetimden
kaynaklanmadigini  belirtmistir. Bazi
kamu hastane yoéneticileri de mevcut
olan merkezi yonetim uygulamasini
savunmustur. Buna karsilik 6zel hasta-
ne yoneticilerinin tamami saglik hiz-
metlerinin yerinden yonetilmesi gerek-
tigini savunmustur (Tablo 5).

Ulkemizde kamu hastanelerinin ¢zerk-
lestirimesi amaciyla hazirlanmig olan
Kamu Hastane Birlikleri  Kanun
Tasaris’'nin hastane yonetimi Uzerine
olumlu etkileri hakkinda saglik yénetici-
lerinin goruslerini inceledigimizde; has-
tanelere tuzel kisiligin veriimesi, bolge-
sel planlamanin daha iyi yapiimasi ve
Saglik Bakanligrnin hastaneleri daha
iyi denetlemesine imkan tanimasi, tasa-
rinin olumlu etkileri olarak degerlendiril-
mistir. Saglik yoneticilerine gore tasari-
nin  hastane yonetimi  Uzerindeki
olumsuz etkileri ise, saghgin ticariles-
mesi, hastane yodnetim kadrosunun
sozlesmeli olarak ¢alistirimasi sonucu
kadrolasma riskinin artmasi, mevcut
olan kamu alim mevzuatinin aynen sur-
durtlmesi, tasarida personele fazla
mesai icin ek 6deme yapillimayacaginin
belirtiimesi ve tasarida yer alan yénetim
kurulu bagkaninin onaylamadigi konu-
larin yonetim kurulunda goéristlemeye-
ceQi maddesi nedeniyle hastanelerin
anti demokratik yénetiimesi olarak 6zet-
lenebilir (Tablo 6).

Arastirmaya katilan kamu ve 6zel hasta-
ne yoneticilerinin kamu hastane birlikle-
rinde yénetim kurulunu olusturan tyeler
hakkindaki goértslerinin benzer oldugu
tespit edilmistir. Saglik yoneticileri yo-
netim kurulundaki Gyelere itiraz etme-
mis ancak yonetim kurulunda buluna-
cak olan Uyelerin saglk sektorl
alaninda tecrubeli olmasi sartinin aran-
mas! gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
yonetim kurulu Uyeleri arasinda saglik
personeli sayisinin az oldugunu ifade
etmigler ve bu nedenle ydnetim kuru-
lunda alinan kararlarin etkin olmayaca-
gini belirtmiglerdir. Genel olarak yone-
tim kurulunun iyi yénetisim anlayisi ile
tasarlandigini ancak bazi Uyelerin eksik
oldugunu ifade etmiglerdir. Yonetim ku-
rulunda saglik calisanlar temsilcisi,
hasta temsilcisi ve sivil toplum kurulug-
larn temsilcisi, basin temsilcisi ve bir
hemsirenin de mutlaka bulunmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak
hem kamu hastane yoéneticileri hem de
Ozel hastane ydneticilerine goére tasari-
da gecen yonetim kurulunun gelistiril-
mesi gerektigi tespit edilmistir.

Kamu Hastaneleri Birligi Kanunu Tasa-
risi kapsaminda hastanelere ne 6l¢u-
de yetki devri olmas| konusunda saglik
yoneticileri fazla yorum yapmamistir.
Kamu hastane yoneticileri hastanelere
yetki devri hakkinda yalnizca genel
idare, tedarik ve mali idare konusunda



yetki genigliginden s6z etmislerdir an-
cak diger alt boyutlardan (insan kay-
naklari idaresi, stratejik yénetim) bah-
setmemislerdir (Tablo 8).

Ozel hastane yéneticilerinin de hasta-
nelere verilmesi gereken yetki konusun-
da daha cok birlige devredilen hasta-
nenin kiraya verilmesi ya da satimasi
ile ilgili olan yetki devri hakkinda tartig-
tiklari tespit edilmistir. Ancak bu konuda
goris birligine varamamiglardir. Bazi
6zel hastane yoneticileri hastanenin ve-
rimsiz olmasi halinde kiralanabilmesi ya
da satisl hakkinda verilecek olan kara-
rin birlik yénetim kuruluna ait olmasi
gerektigini ifade etmis, bazi 6zel hasta-
ne yoneticileri de bu durumun sakincali
olacagini ve bu yetkinin ancak Saglik
Bakanligrnda olmasi gerektigini savun-
muslardir. Saglik yoneticileri konuyla il-
gili ¢cok fazla goérus bildirmediginden
sinirl veri elde edilmistir (Tablo 8).

Sonug¢

Kamu saglik kaynaklarinin blyUk bir
kismini tUketen hastaneler igin planla-
nan ozerklik, hastanelerin verimliligini
arttirma yolu ile saglik sektortne fayda
amaci tagimaktadir. Kamu saglik sekto-
rinde; verimsizlik, kullanici memnuni-

yetsizligi, kalifiye personel yetersizligi,
yoksul insanlarin saglik hizmetlerine
erisim problemleri, bazen yolsuzluk ve
gbrev ihmalleri gibi ciddi sorunlardan
bahsedilmektedir. Bu durum ¢ogunluk-
la hastanelerde iyi performansin &dul-
lendiriimemesi ve hastane davranis
modellerinin yeterince 6zendiriimemesi
gibi yonetsel yetersizliklerden kaynak-
lanmaktadir (Gider ve Top, 2007).

Bir calismada Saglk Bakanhgrnin
kendine bagli hastaneler ile iligkisi son
derece merkeziyet¢i bulunmus ve has-
tanelerin genel amagclari, organizas-
yon yapilari, butcge, isleyis kurallari ve
takip edilecek prosedurlerin tamami-
nin merkez tarafindan belirlendigi ifa-
de edilmistir. Kanun, tizuk, yonetmelik
ve genelgeler ile merkez ¢rgut tarafin-
dan yapilan yénlendirmeler hastaneler
ile merkez arasinda surekli bir iletisim-
sizlige neden olmaktadir. Bununla bir-
likte yoneticiler, gindelik is yukunden
kazanilan deneyimler disinda asin
merkeziyetcilik nedeniyle saglik yone-
ticiligi alaninda yeterli tecribe kazana-
mamaktadir (Ates ve Sur 1996).

Bashekim ve hastane muddrlerinin
Ozerk ve 6zel hastane modelleri konu-
sundaki gorus, tutum ve beklentilerine

Tablo 4: Saglk hizmetleri sunumunun nasil olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoneticileri

Saglik hizmetleri

Karma
sunumu nasil olmalidir?

Ozel Hastane Yéneticileri

Karma

* Saglik hizmetlerinin bir takim

¢zelliklerinin bulunmasi

* Koruyucu saglik hizmetlerinin
devletin yukumltlugtnde olmasi

* Egitim ve aragtirma

Karma sistemi

savunma nedenleri tarafindan sunulmasi

* Ozel sektorin kar
edemeyecegi saglik
hizmetlerine yatirnm

yapmayacagi ve bu hizmetlerin
de kamu tarafindan sunulmasi

zorunlulugu

hastanelerinde egitimin kamu

* Kisilerin saglik hizmeti alacagi
veya verecegi kurumu 6zgur
iradeleriyle segmesi

* Ozel saglik hizmetlerinin varliginin
kamuda rekabete neden olarak
hizmet kalitesini artirabilecegi

* Ozel sektoriin kar edemeyecegi
saglik hizmetlerine yatirm
yapmayacag! ve bu hizmetlerin de
kamu tarafindan sunulmasi
zorunlulugu

Tablo 5: Saglk hizmetleri yonetiminin nasil olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastirilmasi

Kamu Hastane Yoneticileri

N . ) *Yerinden yonetim
Saglik hizmetleri
yonetimi nasill
olmaldir?

*Merkezi yonetim

*Sevk zinciri

*Calisanlarin performansini

artirmasi

Yerinden yonetimi

SV ekl daha hizli alinmasi

*Rekabete bagli olarak hizmet
kalitesini iyilestirerek hasta

memnuniyetini artirmasi

*Kararlarin merkezi yénetime gére

Ozel Hastane Yéneticileri

*Yerinden yénetim

*Hastanelerin ihtiyaglarinin daha iyi
tespit edilmesi

*Bolgesel planlamanin daha iyi
yapiimasi

*Saglik Bakanligi'nin yerinden
yonetime gegis ile saglik hizmetlerini
daha iyi denetlemesi

yonelik bir calismada, 91 bashekimin
ylzde 50’si tibbi ve idari hizmetlere ait
yetkilerini ve 90 hastane mudurinun ta-
mami idari yetkilerini “orta, az ya da
hi¢c” duzeyinde kullaniimadigini belirtti-
gi bulunmustur. Bunun nedeni olarak
bashekimler yogunluklu olarak “merke-
ziyetci ydnetim” ve “siyasi nedenler”i;
hastane mudurleri agirlikli olarak “mev-
zuatta  yetki-sorumluluk  kargasasi
olmasi’ni gostermistir (Kaya, 1996).
Ayni calismada ayrica, bashekim ve
hastane muddrlerinin ylzde 90’Indan
fazlasinin  6zerklik konusunda olumlu
yanit verdigi gozlemlenmistir. (Kaya,
1996). Benzer bir calismanin bulgulari
da bu calisma ile paralellik arz etmekte-
dir. Saglik Bakanligrna bagl hastane-
lerde c¢alisan toplam 2 bin 507 yUksek
ogrenimli saglik personeli ile yapilan
calismada personelin ylzde 67,3U
hastanelerin ¢zerklestiriimis sosyal ku-
rumlar ve dzerklestirilmis isletmeler ola-
rak faaliyet géstermesi gerektigini du-
sUnmektedir (Kaplan, 1997). Kaplan'n
bulgularina gére arastirmada yer alan
personelin ylzde 93,81 hastanelerin
Ozerklestiriimesi yoninde gerekce ola-
rak belirtilen “verimsizlik, dusuk kalite
ve kapasitede c¢alistiklar disuncesine”
katilmaktadir (Kaplan, 1997).

Bu calismada da 6zel saglik yonetici-
lerinin tamaminin, kamu hastane yone-
ticilerinin ise bir kisminin hastanelerin
yerinden yonetilmesi gerektigini du-
sUndugu gortlmdstur. Arastirmaya ka-
tilan saglik yoéneticileri, kamu hastane-
lerinin  Ozerklestirimesi  amaciyla
hazirlanan tasarinin hastane yoénetimi
Uzerine olumlu etkilerini hastanelere
tlzel kisiligin verilmesi, bolgesel plan-
lamanin daha iyi yapiimasi ve Saglik
Bakanligi'nin hastaneleri daha iyi de-
netlemesine imkan tanimasi olarak be-
lirtmiglerdir. Saglik yoneticileri, tasari-
nin  hastane yonetimi  Uzerindeki
olumsuz etkilerini ise, saghgin ticari-
lesmesi, hastane yénetim kadrosunun
s6zlesmeli olarak calistirimasi sonucu
kadrolagsma riskinin artmasi, mevcut
olan kamu allm mevzuatinin aynen
surddrulmesi, tasarida personele fazla
mesai icin ek 6deme yapilmayacagi-
nin belirtiimesi ve tasarida yer alan yo-
netim kurulu baskaninin onaylamadigi
konularin yénetim kurulunda gorusule-
meyeceQi maddesi nedeniyle hasta-
nelerin anti demokratik yonetilmesi
olarak ifade etmiglerdir. Ozellikle kamu
hastane mudurlerinin mevcut kamu
alim mevzuatina tabi olmaktan muzda-
rip olduklari tespit edilmistir.

Bu dogrultuda kamu hastane yodnetici-
lerinin tedarik, mali idare ve genel idare
konusunda yetki genisligi istedikleri or-
taya ¢ikmistir. Kaya'nin yaptigi arastir-
ma sonuclarinda da “Satin alma ve
kendi yatirm planlarini hazirlayarak uy-
gulamada &zerklik, personel istihda-
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minda 6zerk olma, hastane yonetimin-
de yo6netim Kkurulu uygulamasi ve
hastane yoneticiliginin bir uzmanlik ala-
ni haline getirilerek, bu alanda egitim ve
istihdam imkanlarinin yaratilmasi” ola-
rak tanimlanan &zerklik ilkelerinden
“satin alma ve yatinm planlarini hazirla-
yarak uygulama ve personel istihda-
minda ¢zerklik ilkeleri” en ytksek olum-
lu cevaba sahip olmustur (Kaya, 1996).

Ozel hastane yoneticilerinin hastane-
lere verilecek yetki konusunda kanun
tasarisinda gecgen, verimsiz hastanele-
rin kiralanabilmesi konusunda hastane
yoneticilerine yetki verilip verilmemesi
ile ilgili farkli géruslere sahip olduklar
tespit edilmistir. Bir kisim 6zel hastane
yoneticisi bu yetkinin sadece Saglik
Bakanligi'nda olmasi gerektigini, bir
kisim 6zel hastane yoneticisi de bu
yetkinin birlik yénetim kuruluna veril-
mesi gerektigini savunmustur. Ozel
hastane yoneticileri bununla ilgili ola-
rak sadece o maddeye, “Verimsiz has-
tanelerin  kiralanmasi igin Bakanlik
onayl gerekir” ifadesinin eklenmesini
istemiglerdir. Kanun tasarisinda gegen
verimsiz hastanelerin kiralanabilmesi
ile ilgili maddeye baz sivil toplum ku-
ruluglaninin da tepkisi olmustur. Ozel-
likle bu maddeyle kamu hastanelerinin
Ozellestiriimesinin - 6ndnun  acildigini
belirten Turk Tabipler Birligi tasariya
bu nedenle karsi giktigini ifade etmek-
tedir (Ataay, 2007).

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasars’na gére her
hastane birligi, ydnetim kurulu tarafindan
yonetilecektir. Yonetim kurulu; bir hukuk-
¢cu, mali musavir ya da serbest muhase-
beci, il valileri tarafindan belirlenen bir
Uye, bir doktor, Bakanlik tarafindan belir-
lenen bir Uye, sanayi ve ticaret odasi tara-
findan belirlenen bir Uye ve il saglik mu-

56 | sb YAZ 2010

Tablo 6: Tasarinin hastane yénetimi tizerine etkileri hakkinda kamu ve
6zel hastane yéneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoéneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Tasarinin hastane
yonetimi Uzerine
olumlu etkileri

*Tasar ile kamu hastanelerine
tuzel kisilik veriimesi

*Bolgesel planlama daha iyi
yapllacagindan hastanelerin
daha etkin ve verimli
yonetilmesi

*Saglik Bakanliginin dtizenleyici
konuma gegerek hastaneleri daha iyi
denetleyecek olmasi

*Bolgesel planlama daha iyi
yapllacagindan hastanelerin daha
etkin ve verimli yonetilmesi

Tasarinin hastane
yonetimi Uzerine
olumsuz etkileri

*Hastanelerin isletmeye
cevriimesiyle kar dusuncesi-
nin 6n plana ¢ikmasi ve
saghgin ticarilestirilmesi

*Mevcut tedarik sisteminin
devam ettirilerek kamu
hastanelerinin tedarik
sikintisina ¢6zUm getirmemesi

*Tasari ile yonetici pozisyonda
bulunan personelin sézlesmeli
olarak c¢alistirimasinin
kadrolagma riski ve partizanca
davraniglarin 6nind agmasi

*Hiyerarsiyi artirmasi

* Kamu hastane yoneticilerinin
s6zlesmeli pozisyonda ¢alistirimasi

*Tasarida fazla mesai karsiliginda Ucret
6denmemesi, isGi haklarinin
korunmamasi

*Tasari ile kamu hastanelerinin
Ozellestirimesinin 6nindn agiimasi

*Tasarida yer alan yénetim kurulu
baskaninin onaylamadigi konularin
gorustlememesi maddesi nedeniyle
hastanelerin anti demokratik
yonetilmesi

Tablo 7: Kamu Hastane Bitlikleri Kanun Tasaris’'nda gecen yénetim kurulu
hakkinda kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diistincelerinin karsilagtinimasi

Kamu Hastane Yéneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Kamu Hastanelerine
ne Olcude yetki
devri olmalidir?

*Genel idare

*Mali idare

*Tedarik konularinda genis yetki devri

* Konu hakkinda ¢ok az gérus bildiril-
digi igin yeterli bilgi elde edilemedi.

* Konu hakkinda gok az gorus
bildirildigi igin yeterli bilgi elde
edilemedi.

Tablo 8: Hastanelere ne dlclide yetki devri olmasi gerektigi konusunda
kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin diisiincelerinin karsilastiriimasi

Kamu Hastane Yoneticileri

Ozel Hastane Yéneticileri

Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasarisinda Gegen Yonetim Kurulu
Hakkinda Dustnceleri Nelerdir?

*Gelistiriimeli

*Gelistirilmeli

*Yonetim Kurulunda yer alan saglik personeli sayisi az.
*Hasta ve c¢alisan temsilcisi de Yonetim Kurulunda yer almali.

*Yonetim Kurulunda yer alan her Uye icin saglik sektérinde
deneyimli olma sarti aranmali.




durt ya da mudur yardimcilarindan biri
olmak Uzere toplam yedi Uyeden olus-
maktadi. Kanun tasarisinda gegen bu
yonetim kurulu Uyeleri de ¢ok tartisma
yaratmistir. Ozellikle yénetim kurulundaki
sanayi ve ticaret odasindan bir Uye ve
mali mUgavirin bulunmasi elegtirilere ne-
den olmustur. Arastirmaya katilan saglik
yoneticileri bu Uyelere itiraz etmemis an-
cak yonetim kurulunda bulunacak olan
Uyelerin saglik sektorl alaninda tecrubeli
olmasi sartinin aranmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Ayrica yonetim kurulu Uyeleri
arasinda saglik personeli sayisinin az ol-
dugunu ifade etmigler ve bu nedenle y6-
netim kurulunda alinan kararlarin etkin
olmayacagini belirtmislerdir. Genel olarak
yonetim kurulunu degerlendirdiklerinde
iyi yonetisim anlayisi ile olusturuldugunu
ancak bazi Uyelerin eksik oldugunu ifade
etmiglerdir. Calisan temsilcisi, hasta tem-
silcisi ve sivil toplum kuruluslarinin da yo6-
netim kurulunda mutlaka bulunmasi ge-
rektigini  belirtmiglerdir.  Ayrica  baz
branslarn da yénetim kurulunda yer al-
mas! gerektigini ifade etmislerdir. Bunlar
da basin temsilcisi ve hemsgiredir. Ozellik-
le kamu hastane yoéneticilerinden bags-
hemsgire unvanli katimcilar tasarida has-
tane yoneticisine bagli olarak hemsirelik
hizmetleri mudurligundn bulunmamasini
blyUk bir eksiklik olarak gérmuslerdir.

Oneriler

Ulkemizdeki 6zellikle ikinci ve tglincl
basamak saglk hizmetlerinin sunu-
munda iyilestirme yapmak amaciyla
hazirlanan Kamu Hastane Birlikleri Ka-
nunu Tasarisi ile Saglk Bakanhigrnin
saglik hizmetleri sunumundan tama-
men geri cekilerek &zellestirmenin
onunU actigr ydonunde olumsuz elestiri-
ler bulunmaktadir. Ancak bu arastirma
sonuglarinda da goruldugt Uzere;
saglik yoneticileri saglik hizmetleri su-
numunun tamamen 6zel sektore biraki-
lamayacagini savunmusglardir. Bu dog-
rultuda saglik calisanlarinin = ve
kamunun tasari hakkindaki endigeleri-
nin giderilmesi ve konuyla ilgili detaylh
bilgilendirme yapiimasinin faydall ola-
cagi dusunulimektedir.

Ayrica; odak grup gdrismeleri netice-
sinde ortaya ¢ikan, tasariya iliskin 6éne-
rilerden bazilar da sunlardir:

® Tasarida, hastanelerin satin alma is-
lemlerinde tabi olduklari mevcut kamu
allm mevzuati saglik hizmetlerinin
Ozellikleri gbz 6nune alinarak yeniden
duzenlenebilir.

e Yonetim kurulunda yer alan saglik
personeli (doktor, hemsire gibi) sayisi
artinlabilir ya da yoénetim kurulunda
yer alacak tim Uyelerin saglik alanin-
da belirli bir yil tecribeye sahip olmasi
kriteri getirilebilir.

® Hasta temsilcisi, caligan temsilcisi ve

sivil toplum kuruluglarindan bir Gye yo-
netim kuruluna eklenebilir.

e Tasarinin madde 2/8'de yer alan “Yo-
netim kurulu gtindemi baskan tarafin-
dan hazirlanir. Uyeler, baskanin uygun
gorusd veya Uye tam sayisinin salt ¢o-
gunlugu ile gindem maddesi teklif
edebilirler. Bunlar digindaki konular
gorusidlemez.” ifadesi gézden gegiri-
lerek daha demokratik hale getirilebilir.

e Tasarinin 3/d maddesinde gecen
“Bakanlik¢a belirlenen usul ve esasla-
ra gére birligin her tdrld arag, gereg,
malzeme, tasinirlari ile tapuda birlik
adina kayith tasinmazlari lzerindeki
yapi ve tesisler ile birlikte satmak, kira-
ya vermek, devir ve takas islemlerini
yaritmek; Hazine'ye ait ve birlige tah-
sisli tasinmazlari Uzerindeki yapi ve
tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrul-
tusunda kiraya vermek, igletmek, islet-
tirmek” ibaresi, kiralama ve satma ko-
nusunda gecerli sartlar getirilerek
birlik yonetim kurulunun keyfiyetine bi-
rakilmasi dnlenebilir.

e Tasarida olusturulan organizasyon
semasinda hastane yoneticisine bagl
olarak bulunan “Saglik Bakim Hizmet-
leri Muduarlugd”, “Hemsirelik Hizmetle-
ri MUdUrligu” olarak degistirilebilir.
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