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KAMU HASTANE BiRLIKLERININ ULKE SA(“;LIIg
POLITIKALARINA KATKILARINI BELiRLEM_EDE SAGLIK
CALISANLARININ ALGISI: BALIKESIR ORNEGI

Bu aragtirmada genel olarak saglik sistemleri , saglik kavrami ,diinyada saglik
hizmetlerinin ve hastanelerin gelisimi, iilkemizde saglik hizmetlerinin gelisimi ve
siniflandirilmasi, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve yapilandirilmasi,
Tiirkiye’de yakin tarihte yapilan saglik reformlar1 c¢ergevesinde Saglikta Doniisiim
programi ve bilesenleri, Saglik Bakanlig1 ve bagl kuruluslarin teskilat ve gorevleri
hakkinda ¢ikartilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve bu kararname ile
kurulan Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu ve buna bagli kamu hastane birlikleri
uygulamasi literatiir ¢er¢evesinde incelenmistir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin Kamu Hastane Birligi Uygulamasina bakis
acilarin1 belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Aragtirmanin evrenini,
Balikesir ili Merkez ilgede bulunan Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagl yaklastk 1000 saglik calisam1  olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii Merkez
ilgede bulunan Balikesir Devlet Hastanesindeki Saglik calisanlarindan Caligmaya
katilmay1 kabul eden 280 kisi olusturmustur.

Calisma verileri , gerekli izinler alindiktan sonra Haziran-Ekim 2013 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veriler demografik ve mesleki 6zellikleri belirlemeye yonelik 9
soruluk kisisel sorular ve arastirmaci tarafindan olusturulan gecerliligi ve gilivenilirligi
test edilmis 18 soruluk anket formu ile elde edilmistir. Anket uygulandiktan sonra elde
edilen veriler Sosyal Bilimler Istatistik Programi (Statistical Package for Social
Sciences, Sosyal Bilimler Istatistik programi) SPSS 15.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yilizdelik hesaplamalari,
Pairled-Sample t testi ve Anova testi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular ¢alisanlarin
cinsiyet, yas ortalamasi, egitim durumlari, ¢alisma yeri, gorev siliresi ve medeni

durumlarina gore karsilagtirilmistir. .

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneler Birligi, Saglik Calisanlari



ABSTRACT

In this study, overall health systems, health services and hospitals in the world,
development of the concept of health in our country, the development of health care
services and the classification of the historical development of the health services and in
the configuration of the Turkey, Turkey, within the framework of the health care
reforms recently in the health transformation program and components, depending on
the Organization and duties of the Ministry of health and is one of the few organizations
issued this Decree and the Decree 663 established Turkey's Public Hospitals Agency
and depends on public hospital units examined the implementation.

In this study, health workers in order to determine if you enable the public
Hospital Association perspectives cross-sectional research. Located in the Central
District of Balikesir province in Research universe, General Secretary of the Union of
public hospitals affiliated with nearly 1,000 health workers.The sample is located in the
Central District of the Balikesir Government Hospital has agreed to participate in the
Work of health staff of 280 people.

After obtaining the necessary permissions to run data, June-October, 2013. The
demographic and professional characteristics of the data to determine the validity of
personal questions and 9 questions created by the researcher and the reliability of the
tested questionnaire was obtained with 18 questions.Survey data obtained after applying
social sciences statistics program (Statistical Package for Social Sciences, social
sciences and statistics program) was evaluated using SPSS 15.0 statistical program.
Data number, percentage calculations, Pairled-Sample t-test and Anova test was
used. The average age of the employees obtained the findings of gender, education,

marital status, place of work, according to their tenure and compared.

Key Words: Association Of Public Hospitals, Health Care Workers



BEYAN

Bu jalizmamin kendi galigmam olduguno, tezde kullamlan bilgiled ek korallar iginde
elde cttigimi, daha dnce diretilmis olan ve vararlandifim biltln bilgi fikir ve yorumlan
akademik kaeallar iginde kullandigim ve kaynak ghisterdigimi beyan ederim.

ismail FiLiz,
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TESEKKUR

Calisma boyunca bilgi ve deneyimleri ile yol gosteren, rehberlik eden, her konuda

beni destekleyen, yanimda oldugunu hissettigim ¢ok degerli Danisman Hocam

Yrd. Dog¢. Dr. Nezih VAROL 'a

Anketleri uygulamam konusunda verdikleri izin dolayisi ile Kamu Hastaneler

Birligi Genel Sekreterligi’'ne

Anketlerimin uygulanmasi asamasinda degerli vakitlerini ayryarak ¢calismama

destek olan Balikesir Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarina ,

Anketlerin uygulanmasi konusunda desteginden dolay: Balikesir Devlet Hastanesi

Miidiir Yardimcist Ibrahim CAM a

Egitimim boyunca tiim siireglerde yanimda olan, beni daima destekleyen ¢ok
kiymetli esime ,kizimHanzade 'ye ve minik oglum Emirhan’a

Cok tesekkiir ederim.
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GIRIS VE AMAC

Ulkemizdeki saglik politikalar1 yillardir diinyada uygulanmakta olan evrensel
saglik anlayisindan ¢ok farkli olmamakta, 6zellikle kamu saglik hizmetleri devletlerin
bir araya gelerek aldig1 kararlar 151¢1nda hiikiimetlere yol haritasini gostermektedir.

2000’11 yillarin saglik hedefleri kapsaminda 1970’li yillardan baslayarak gelen
Temel Saglik Hizmetleri'ni 6n plana c¢ikaran Saglik Politikalar1  gelisen siirecte
Ozellikle Tedavi Edici Hizmetler’in Saglik kaynaklarini ¢ok tiiketmeden etkinlilik,
verimlilik, hakkaniyet gibi temel isletme konular 1s1¢inda verilmesini saglamis bu
cercevede lilkemizde de Temel Saglik Hizmetleri Kanunu yayimlanmis, saglik yonetimi
ve saglik isletmeciligi gelistirilmistir.

1990’11 yillardan sonra Saglik Reformu ve Saglikta Doniisiim Programlart ile
tilkemizde de Saglik Politikalar1 6nemli yol katetmistir.

Temel Saglik Hizmetleri iilkemizde de saglik ocagi hekimligi disinda Aile
Hekimligi sistemiyle verilmeye baslanirken Tedavi Edici Hizmetler 1. Basamak, 2.
Basamak ve 3. Basamak kuruluslariyla hem 06zel hem de kamu birimleriyle
verilmektedir. Ulkemizde de 2000°li yillardan sonra baslayan &zel saglik hizmetleri
gelisen saglik isletmeciligi kavramlariyla hizmet sunumlarinda kaliteyi 6n ¢ikarmistir.
Kamu Saglik Kuruluslar1 da bu rekabete ayak uydurabilmek i¢in 2012 yilinda Saglik
Bakanligt Teskilat yasasinda degisiklige gidilerek Kamu Hastane Birlikleri
olusturulmustur. Buna baglhh olarak ta Saglhk Hizmetleri kamuda da saghk
isletmeciligine uygun, kalite standartlarin1 6n planda tutan profosyonel saglik yonetimi
ile verilmesi amaglanmustir.

Bu baglamda iilkemizde énemli bir saglik insan giiciinii elinde barindiran Saglik
Bakanligi’ninkamuya ait  saghk kuruluslarin1 yonetecek olan bu profosyonel
yoneticilerin bu sisteme ne kadar hazir olduklarini belirleyebilmek, saglik yonetimine
bakis acilarin1 belirlemek ve Kamu Hastane Birlikleri uygulamasinin iilke saglik
politikalarina katkisin1 6lgmek ve saglik calisanlarinin algisini  tespit  etmek

amaclanmustir.



GENEL BILGILER

1. SAGLIK VE SAGLIK SiSTEMLERI

1.1.DUNYADA SAGLIK HiZMETLERINIiN GELiSiMi

1.1.1. Saghk Kavrama:

Saglik, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan(DSO) ‘ Yalmiz hastalik ya da
sakath@in bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel ruhsal ve sosyal olarak tam
bir iyilik hali’ olarak tamimlanmaktadir. Bu tanimdan yola  c¢ikilarak  saglig
korumak, gelistirmek hastalananlar1 tedavi etmek sakatlananlar1  esenlendirmek
amaci ile sunulan hizmetlerin tiimii saglik hizmeti olarak adlandirilmaktadir.(1)

1.1.2. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Gelisimi:

Modern bilimsel tibbin ge¢misi iki yiizyildan daha azdir. Yazili Tip tarihinde
kayda deger ilk gelisme 1798 yilinda Jenner tarafindan ¢igek asisinin bulunusudur. 19.
Yiizyillda laksatiflerinyanisira, morfin, kinin, striknin, atropin, daha sonra kodein ve
kokainin bulunusu tibbin gelisimine Onemli katkilar saglamistir.1880'li yillarda
anestetik maddelerin bulunmasi ile birlikte cerrahi tip alaninda atilimlar olmussa da,
cerrahi tip bilimlerinin asil basarili ¢alismalar1 aseptik yontemlerin gelistirilmesinden
sonraya dayanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin orgilitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiytiik bir
cesitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tlirii ve gelisimi bireylerin talepleri,
kurumsallagma, kiiltiir, ekonomik 6zellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmekte
ve toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Baska bir deyisle, saglik hizmetlerinin
orglitlenmesi i¢in standart bir model olusturmak miimkiin olamamaktadir.

Sanayi devriminin gergeklestigi 1850-1920 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
biiylik Olclide kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda isbdlimii
ve uzmanlagmanin artmasi, Bati Avrupa’da risk paylasimi mantifindan hareketle
sigortaciliin ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarinin yer degistirmesi
gibi bagka etkenler her iilkenin kendine 6zgii saglik sistemini kurmasina yol agmustir.

Kinin, digitalis gibi yeni ilaglarin bulunmasi ile baz1 sorunlarda rahatlama
saglanmig, morfin kullanimi ile agr1 kontrol altina alinmis, anestezinin gelismesi ile
cerrahi islemler hizlanmis, rontgen ve diger laboratuvar imkanlarmin gelismesi ile
tanilar kolaylagmis, buna bagl olarak ta her toplumda saglik hizmeti veren orgiitlerin

gerekliligi ve 6nemi artmaya baglamistir.



Tedavi edici hizmetlerdeki bu geligsmelerin yanisira, evsel atiklarin diizenli bir
bicimde uzaklastirilmast gerekliligi, hasere ile miicadele, igme ve kullanma suyunun
temizliginin 6nemi, hastaliklarin as1 ile 6nlenmesi, tiiberkiilin gibi bazi tan1 yontemleri
ile hastaliklarin erken donemde saptanmasi, koruyucu hizmetlerde gelismelere ve
orgiitlenmede degisimlere neden olmustur.

Yirminci ylizyilin basinda bu gelisimlere paralel olarak, saglik alaninda
geleneksel birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme, yani saglik
meslekleri ve uzmanliklar1 gelismeye, giic kazanmaya baglamistir. Mesleklerin kurallara
baglanmas1 ve oOrgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun dogal
sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitiillen hasta bakim
hizmetleri, uzmanlarin kontroliine gecmis ve yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Diger
toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin
yonetiminde de kullanilmaya baglanmistir. Bu gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla
ilgili mesleklerdeki egitim ile hasta bakimi kurallara baglanmistir.

Bu dogrultuda, 1910 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Carnegie Vakfi
tarafindan hazirlanan ve Flexner raporu olarak bilinen bir proje ile tip egitiminin
hastanelerle baglantili olarak yapilmasi kararlagtirilmigtir. Bu yolla bilimsel bilgi
birikiminin, yani teorinin, klinik uygulama ile, yani pratikle biitiinlesmesi saglanmistir.
Ilk kez John Hopkins Hastanesinde yapilan bu uygulamayi, baska ABD ve Kanada
ornekleri izlemistir.

Hastanelerin ve saglikla ilgili mesleklerin bazi kurallara baglanmasi,
ruhsatlandirilmast da yirminci yiizyilin basinda gerceklesmistir. Hekimlerin bir yere
kayitl olma gerekliligi ilk kez ABD’de 1870’li yillarda hekimlik yapanlarin mesleki
¢ikarlarmi korumak icin bir talep olarak ortaya ¢ikmistir. 1901 yilinda ABD Tip Birligi
hekimlik egitimini ve meslegini kurallara baglamistir. Ulkemizde ise 1928 yilinda
cikarilan 1219 sayili yasa ile saglikla ilgili tiim mesleklerin gerektirdigi kosullar ve
yetkiler kurala baglanmustir.

Bu gelismelerin Asya, Afrika ve diger diinya iilkelerinde ne tiir bir rota
izlediginin bilinmemesi, yazarin cehaletinden kaynaklanabilecegi gibi, bu tilkelerdeki
tecriibe ve bilgi tiretiminin yazili hale getirilmemesinin bir sonucu da olabilir.

Amerika kitasinda hekim ve hastane merkezli bu gelismeler yasanir iken
Avrupa’da saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi daha farkli bir yol izlemistir. Buradaki
gelisimin temelini sigortacilik olusturmaktadir. Ondokuzuncu yiizyil sonunda Avrupa

iilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon olusturdugu
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gibi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalar1 konusunda
denetleyici-diizenleyici rol almasina da yardime1 olmustur.

Genel saglk sigortasinin ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da ortaya
cikmistir. Bismarck modeli olarak bilinen isverenlerce olusturulan bu uygulama bazi
degisikliklere ugrayarak kisa siirede diger Avrupa iilkelerine yayilmis, 1888’de
Avusturya, 1911°de Ingiltere, 1945°de Fransa, 1955°te Isve¢ genel saglik sigortasini
kurmustur .

Ozetle, sosyal refah kavraminin gegerli oldugu Avrupa iilkelerinde saglik
hizmetlerinin orgilitlenmesi ve finansmani, devletin kontroliinde, sigortacilik temelinde

gelisirken, ABD’de biiyiik 6l¢iide piyasa kurallarina uygun olarak gelismistir.(2)

1.2.HASTANELERIN GELISiMi

1.2.1. Hastane Kavram

Hastaneler, toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan sosyal kuruluslarin en
basta gelenlerinden biridir. Bu kuruluslar saglik sisteminin en énemli kuruluslart olma
ozelligine sahip kurumlar olup saglik sisteminin alt sistemini olustururlar ve topluma
saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli rol oynarlar. Topluma etkin saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli rol oynayan, saglik sisteminin 6nemli bir alt sistemi
olan ve hizmet ireten isletmeler olarak nitelenen hastaneler c¢esitli sekillerde
tanimlanmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir;

"Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik ve kesintisiz olarak
tiretildigi, bunun yaninda egitim, aragtirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin yiiriitildiigi,
genellikle kar gozetmeyen, cesitli girdileri igleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren,
karmasik orgiitlerdir."

Kisa adi WHO olan (World HealtyOrganization) Diinya Saglik Teskilat1 ise
hastaneleri,

"Miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek
saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli

kuruluglar" olarak tanimlamaktadir.(3)



1.2.2.Hastanelerin Ge¢misi ve Gelisimi:

Arap ve Hint kiiltlirlinde ge¢misi ¢ok eski olan hastaneler Giiney Avrupa’da
papaz ve rahibelerin hizmet sundugu manastirlar biinyesinde kendisini gostermistir. On
liclinci ylizyllda tim Avrupa’da 19000 hastane ya da benzeri Orgiit bulundugu
bilinmektedir. ilk hastaneler kimsesi olmayan hastalara, yoksullara ve evinden uzak
olan yolculara hizmet amaciyla kurulmustur. Bu donemde askerler ve denizcilerin
saglik bakimi hiikiimetlerin sorumlulugu altinda hastanelere verilmistir. Tam teskilatl
ilk Islam hastanesi Abbasiler dsneminde yaklasik 800 yilinda Harun er-Resit tarafindan
Bagdat’ta kurulmustur. 9-17. Yiizyillar arasinda Endiiliis’ten Hindistan’a kadar genis bir
cografyada birgok dariissifa kurulmustur. Adudi, Nureddin ve Kallavun hastaneleri
Ortacag’in en taninmis dariissifalaridir. Dicle nehrinin kenarinda yaptirilan Adudi
hastanesinde taninmis 24 hekim g¢aligmaktaydi. Hasta bakiminin yaninda tip egitiminin
de verildigi bir kurumdu. Selguklu sultan1 Tugrul Bey’in emriyle onarilan, biyiik gelir
kaynaklartyla vakif olarak isletilen hastanenin, bir saray gibi konforlu oldugu dénemin
gezginleri tarafindan anlatilmistir . Mogollarin 1258 yilinda Bagdad’1 ele gecgirmeleri
sirasinda tahrip edilmis ve bir daha ayaga kalkamamistir. Bu hastane islam hastaneleri
tarihinde teskilat, hekim ve personel kadrosu, tedavi, tip egitimi ve uzmanlasma
konularinda 6nceki hastanelerden ¢ok daha ileri bir asamay1 temsil eder. Ekonomik ve
kiiltiirel agidan ileri bir durum gosteren Anadolu Selguklu déoneminde hemen her sehirde
dariigsifa, dariissthha veya bimaristan adiyla hastaneler acilmistir. Bu donemde saglikla
ilgili yapilasmadan bagka;

-Ordu icin develerle taginan seyyar hastaneler

-Kervansaray hastaneleri

-Saray hastaneleri

-Halk hastaneleri kurmuslardir.

Osmanli Devleti de, Selguklulardan devraldigi bu konudaki mirasa gereken
Onemi vermis ve tip alaninda ilerlemelerin saglanmasi i¢in her tiirlii destek verilmistir.
Bu konudaki ¢abalar, yiikselme devri sonuna kadar siirekli artma egiliminde olmustur.

* 1399°da Bursa da kurulan ve tip egitimi ve hasta tedavisi yapilan Yildirim
Darussifasi,

* 1470°de Fatih Sultan Mehmet tarafindan kurulan ve diger pozitif bilimlerin

yaninda tip egitimi de verilen Fatih Kiilliyesindeki 16 medrese,

* 1556’da kurulan Siilleymaniye Darussifasi, Bu donemde kurulan baslica tip

egitim ve hasta tedavi kurumlaridir (4)



Osmanli Devletinin duraklama ve gerileme donemindeki yozlagma, devletin bir
cok kurumlarinda oldugu gibi tip alanina da yansimistir. Tip alanindaki koti gidisi
durdurmak icin, 1827’de Sehzade basinda bir tip okulu acilmistir. Bu okul 1839°’da
yeniden diizenlenip “Mekteb-i Tibbiye-i Sahane” adi altinda tekrar hizmete acilmistir.
Bu okul, 1933’te Istanbul iiniversitesinin kurulusuna kadar, temel tip egitimi ve
uygulamas1 veren en koklii tip okuludur. 1933 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi adini
almistir. Cumhuriyet 6ncesi donemde tip alaninda kurulan saglik ve egitim amach
kuruluglarin kurulus amaglarmma baktigimiz da, giiniimiiz {niversite hastanelerinin
kurulus amagclart ile ciddi benzerlikler bulundugu goriiliir. O dénemde kurulan tip
okullarinda da hem egitim, hem tedavi hizmeti verilmekteydi. Cumhuriyet doneminde
kurulan ilk iiniversite hastanesi, “Mekteb-i Tibbiye-i Sahane”nin temelleri {izerine
kurulan Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma hastanesidir. Yaklasik olarak 180
yillik ge¢mise sahip bu hastane, {iniversite hastanelerinin en eskisi olarak kabul
edilmektedir. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 1967 yilinda, Istanbul ve Cerrahpasa
Tip Fakiilteleri olarak ikiye ayrilmustir.(4)

1.3. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

1978 yilinda Alma Ata’da yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi
konferansta sagligin temel insan haklarindan biri oldugunu ve bunu da miimkiin olan en
1yi bir seviyede tutulmasimin diinya ¢apinda en 6énemli sosyal bir amag¢ oldugu ve bu
amacin gergeklestirilebilmesi icin de, saglik sektoriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve
ekonomik sektorlerin ¢abalarini gerektirdigi gercegi  vurgulanmistir. Hiiklimetler,
kendi halkinin saglhigindan sorumlu olup bu sorumluluklarin sadece uygun ve yeterli
saglik ve sosyal onlemleri almak suretiyle yerine getirirler.(23)

Temel saglik hizmetleri, toplum igindeki faydalar1 ailelere ve bireylere evrensel
olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli metod ve
teknoloji tlizerine kurulmus gerekli saglik hizmetleridir. Bir iilkenin ve onun toplumunun
ekonomik sartlarii1 ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini kapsar ve onlar1 aksettirir. Ayni
zamanda, sosyal, biyo-medikal ve saglik arastirmalari ve halk saghgi alaninda elde
edilen tecriibelere dayanir. Gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon
saglayic1 hizmetler ile toplum i¢indeki ana saglik sorunlarini belirler.(23)

Temel saglik i¢in yapilan uluslararasi konferans, tiim diinyada ve 6zellikle
kalkinmakta olan iilkelerde temel sagligin teknik isbirligi ruhu ig¢inde ve yeni
uluslararasi ekonomik diizeye uymak suretiyle gelistirmek ve tatbik etmek i¢in ¢ok
acele ve etkili caligsmalarin yapilmasini istemektedir.(23)



Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan yapilan tanimlamada, saglik; “yalmzca
hastalik veya sakathgin olmayis1 degil, bedence, ruhc¢a ve sosyal yonden tam bir
iyilik” halidir. Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyiligin yaninda “sosyal yonden tam bir
1yilik” haline de vurgu yapilmaktadir. Saglik hizmeti kavrami ilk baglarda diinyanin pek
cok iilkesinde hastaliklarin tedavisi seklinde tanimlanmistir. Zamanla hastaliklarin
mabhiyetlerinin 6grenilmesi artan teknolojinin ve bilgi birikiminin katkisiyla hastalik hali
olusmadan hastaliklara sebep olan etkenlerle miicadele 6nem kazanmistir. Giinlimiizde
ise sagligr korumak ve tam iyilik halinin devamini saglamak hastalik halinin tedavisini
saglamaktan daha ©Onemli hale gelmistir. Sonu¢ olarak saglik hizmetleri sadece
hastaliklarin tedavisi olmayip, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile rehabilitasyon

hizmetlerinin tiimiini kapsamaktadir.(5)

1.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi icin kisiye ve cevreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok
genis kapsamli bir hizmet tiiriidiir. Toplumda hastalik ihtimali azalttirilirsa, biitiin
toplum iiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir. Koruma hizmetini, bu
niteligi sebebiyle, tedavi hizmetlerine kiyasla, daha

cok kamu ekonomisi {stlenir. Koruyucu saglik hizmetleri iki ana gruba
ayrilmaktadir. Bunlar:

Cevreye yonelik hizmetler: Insanin cevresinde bulunan ve onun sagligini
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek, cevreyi
olumlu hale getirme veya olumsuz ¢evre etmenlerinin kisileri etkilemesini Onleme
cabalarmin tiimii bu bashik altinda toplanir.

Genel olarak c¢evre sagligi hizmeti olarak bilinen bu hizmetler; yeterli diizeyde
temiz hava ve su temini, kat1i ve sivi atiklarin sagliga uygun imhasi, haserelerle
miicadele, gida sagligi, atik su ve kanalizasyon, vb. hizmetleri kapsamaktadir.(5)

Kisiye yonelik hizmetler: Kisileri, dolayisiyla toplumu hastalik etkenlerine
kars1 direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise erken donemde

teshis konularak hasarsiz veya en az hasarla tedavi etmeyi saglayan hizmetlerdir.

-Erken tan1 ve uygun tedavi,

-Asilama,

-Ilagla koruma,

-Beslenmenin iyilestirilmesi,



-Saglik egitimi,

-Aile planlamasi.

Bu grup hizmetler ozellikle saglik sektorii ve saglik personelince yiirlitiilen ve
yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu tlir hizmetler, tedavi hizmetlerine goére daha
kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetlerdir.(6)

1.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarin tekrar saghigmma kavusmasi icin yapilan ¢alismalarin
tamami bu baslik altinda toplanir.

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢inde;

Birinci basamak tedavi hizmetleri,

Ikinci basamak tedavi hizmetleri,

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarin evde ve ayakta (hastanede
yatmadan) teshis ve tedavisi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler esas olarak
yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada yiiriitiliir. Bu
hizmetleri veren birimlere de birinci basamak saglik kurulusu adi verilmektedir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin teshis ve tedavilerinin yapildig
yatakli tedavi kurumlarinin sundugu hizmetleri kapsar. Bu tiir hizmetlerin sunuldugu
genel hastanelere de ikinci basamak tedavi kurulusu denilmektedir. Ulkemizde bu
hizmetler, Saglik Bakanligi’'na bagl il ve ilge devlet hastaneleri ile diger kurumlara
bagli (kamu ya da 6zel) genel amagh hastanelerde sunulmaktadir.

Ugiincii  basamak tedavi hizmetleri, zel bir yas grubuna (¢ocuk hastaliklari
hastanesi, geriatri hastanesi vb.), cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri vb.) ya da
hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari, onkoloji hastaneleri vb.) hizmet veren, o
konudaki gelismis teknolojiyle ve {ist diizeyde uzmanlagsmis personelle donanmis olan
yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler genellikle
0zel dal ya da egitim hastanelerinde yiiriitiiliir. Bu tiir hizmetleri veren kuruluslara
liclincii basamak tedavi kurulusu adi verilir.(5)

1.3.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi sakatlik veya giicsiizliik gibi nedenlerle isgiiciinii kaybedenlere
verilen hizmetlerdir.(5)

1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi rehabilitasyon, hastalik veya kaza sonrasinda gii¢siizlesen organin, fizik

tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden gii¢lendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ
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yerine ortez-protez takilmak suretiyle kisiye o organin islevini kismen kazandirma
tiiriinden hizmetlere tibbi esenlendirme (tibbi rehabilitasyon) hizmetleri ad1 verilir. Bu
hizmetler sonunda kisi smirli da olsa, gilinliik yasam ve islerini devam ettirebilme
olanagma kavusmus olur. Tibbi esenlendirme hizmetleri saglik sektorii ve ¢alisanlari
tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.(5)

1.3.3.2.Sosyal Rehabilitasyon

Psikolojik ve fiziki yonden hasarli kisilerin uygun islere yerlestirilmesi ve

bakimlarinin saglanmasi tiiriinden ¢alismalardir.(5)



2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ TARIHSEL GELIiSiMi VE
YAPILANMASI

2.1.Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi Cumhuriyet 6ncesi donem (Selguklular
ve Osmanlilar donemi) ve Cumhuriyet dénemi olarak iki boliime  ayrilmaktadir. ilk
Tiirk Imparatorlugu  olan Selguklular’da, sartlarma gore gelismis bir saglik
sistemi uygulamasi mevcuttu. Bu donemde saglik hizmetleri vakiflar aracilig ile
sunulmus olup, Osmanlilar da ilk donemlerinde bu uygulamaya bagh kalmislardir.
Imparatorluk déneminde idari 6rgiitlenmenin saray merkezli ve askersel olmasia kosut
olarak, devlet eliyle yiiriitillen saglik hizmetleri de daha ¢ok saraya ve orduya yonelik
olmustur. Devletin saglik islerini diizenleyen tabip, cerrah ve diger saglik personelinin
atama yetkisini elinde bulunduran Reisul Etibba ( Hekim Basi ) kurumundan baska
resmi bir orgiit yoktur. Yaygin kitleler, genellikle serbest calisan, tabip ve cerrahlardan
ticret karsiliginda hizmet almistir. Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksullar i¢in, padisah
ve yakinlariin hayra yonelik olarak kurdugu hastane ve sifa evleri ile askeri tabipler ve
0zel nitelikli vakiflarca da bir kisim saglik hizmetleri verilmis ise de, hakim olan hizmet
bicimi 6zel hizmetlerdir. Gerek devlet ve hayir kurumlarinca ve gerekse 6zel kisilerce
sunulan bu hizmetler ise Istanbul, Bursa, Edirne, Kayseri ve Selanik gibi biiyiik
kentlerle sinirli kalmigtir. 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra batiya yonelinmis ve
yaygin kitlelere de saglik hizmeti gétiirme anlayiginin ilk adimlar atilmistir.(7)

2.2.1920-1938 Donemi

Saglik Bakanligi, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin agilisini takiben 3 Mayis
1920 tarihinde 3 sayili Kanun ile kuruldu. Ik Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu
donemde saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamis, daha ¢ok savas yaralariin
sartlmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmigtir.

Burada dikkat edilmesi gereken nokta, var olma miicadelesinin en ¢etin
giinlerinde, daha cumhuriyet kurulmadan teskilatlanan gen¢ devlette, ilk kurulan
bakanliklardan birinin Saglik Bakanlig1 olmasidir.

TBMM Hiikiimeti’nin ilk saglik bakani olarak atanan Dr. Adnan Adivar goreve
basladiginda ne yerlesmis bir Orgiit ve alt yap1 ne de toplumun gereksinimlerine yanit
verecek yasal diizenlemeler vardi. Her seyin yeniden kurulmasi gerekiyordu. Bu
nedenle gliniimiize miras kalan ve tiim tilkeye yayilan saglik alt yapisinin baslangici bu

tarihtir diyebiliriz.
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Dr. Refik Saydam Donemi: 1921 yilinda bakanliga atanan Dr. Refik Saydam,
kisa siireli araliklar diginda 1937 yilina kadar bu gorevi silirdiirmiistiir. Dr. Saydam,
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir basari
gostermis ve hizmetlerin yapilanmasina damgasim1  vurarak, saglik hizmetleri
tarihimizde onurlu bir yer edinmistir. Bu nedenle, Refik Saydam Donemi
diyebilecegimiz bu donem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve 6rgiitiiniin kuruldugu ve
halen etkisini siirdiirdiigii yillar olmustur(6)

Dr. Refik Saydam Cumhuriyetin saglik alanindaki hedeflerini belirleyerek,
ihtiyaclar karsilayacak bilingli bir saglik politikast olusturmustur. Bu politikalarin ana
hatlar1 asagida maddelenmistir.

Devletin saglik orgiitiinii gelistirmek

Doktor sayisini artirmak

Numune hastaneleri agmak

Ebe yetistirmek

Saglik memuru yetistirmek

Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak

Verem sanatoryumu agmak

Sitma miicadelesi yapmak

Frengi ve 6teki sosyal hastaliklarla miicadele

Trahom ile miicadele

Saglik-sosyal orgiitlenmeyi kdylere kadar gotiirmek

Saglik-sosyal yasalarini yapmak “TC Merkez Hifzissthha Miiessesesi’ni kurmak

“Hifzissthha Mektebi”ni agmak

Illerde Saghk Miidiirliikleri ilgelerde Hiikiimet Tabiplikleri kurularak, saglik
hizmetlerinin tiim yurda yayilmas: saglanmistir. Birinci basamaga ve koruyucu
hizmetlere 6nem ve Oncelik verilmis, bu hizmetler dogrudan merkezi hiikiimetge
iistlenilerek genel biitge imkanlar1 kullanmilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin yerel
idareler (belediyeler, il 6zel idareleri) tarafindan yiiriitiilmesi politikas1 benimsenmistir.
Bu idarelere 6rnek olmak iizere, Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi
bliyiik illerde dogrudan bakanliga bagl “Numune Hastaneleri” agilmistir.

1928 yilinda 1219 Sayih “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenmisve
hizmet disiplin altina alinmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin anayasasi niteliginde

olan 1593 Sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” c¢ikarilmis ve bdylece, saglik
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hizmetlerinde alt politikalarin ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda
ise, 3017 Sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Memurin Kanunu”
cikarilmis ve boylece Bakanlik merkez ve tasra orgiitiiniin kurulusu tamamlanarak,
yetki ve sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Glintimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala
o zaman hazirlanmis olan yasalar ile yiiriitilmesi ve bu yasalarin, bazi eksiklikler
disinda, giiniimiiz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu Yasalar
hazirlayanlarin ileri gorisliliigiinii gostermektedir. (6)

Dr. Refik Saydam Dénemi’nde, devlete bagl saglik orgiit ve birimlerinin tim
yurda yayilmasi i¢in biiylik bir ¢aba harcanirken, saglik insan giiciiniin nicelik ve
nitelik yoniinden yeterli olmasi i¢in bir dizi 6nlemlere de bagvurulmustur. Bu itibarla,
hekimlerin sayisini artirmak ve kamuda caligsmalarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip
Talebe Yurtlar1 kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulanmistir.
Tiim saglik personelinin atama ve terfileri Saglik Bakanligi emrine alinarak, saglik
personelinin  yonetimi tek elde ve merkezde toplanmigtir. Koruyucu — saglik
hizmetlerinde ¢alisan personele daha yiiksek bir ticret rejimi uygulanarak, personelin
hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet birimlerinde ¢calismalari tesvik edilmistir.(6)

2.3. 1938-1960 Donemi

Refik Saydam doneminde temeli atilan saglik hizmetlerinin gelistirildigi ve yeni
politika ve uygulamalarin yiiriirliige koyuldugu bir dénemdir. Bu dénemde II. Diinya
savast baslamig Tiirkiye bu savasa girmemekle birlikte, savastan olumsuz
etkilenmistir.(8)

1945°de Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu ile
baslanarak zaman iginde diger konulara iliskin yasalar da ytiriirliige konmustur.(9)

1945 yilinda Isci Sigortalart Kurumu (Sosyal Sigortalar Kurumu) kurulmus, bu
kurum 1952 yilinda kendine bagl olarak kurdugu saglik birimleri ve hastanelerde
iscilere saglik hizmeti vermeye baslamistir. (10)

Cumhuriyet doneminin 2. Saglik bakani olan Dr. Behget Uz, ilki 1946-1948 2.
Si 1954-1955 yillarinda iki defa bakanlik yapmistir. Bakanligin ilk déneminde . 10
Yillik Milli Saglik Plani' adli bir programi kamuya duyurdu. Bu planin ana hatlar
sunlardz: (8.)

- Koruyucu hekimlik orgiitii kurmak

- Koylerde saglik orgiitii kurmak

- Ihtiyaca uygun saglik personeli yetistirmek

- Hastane ve saglik kuruluglarin1 ¢agdas hale getirmek
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- Tiim iilkede yeni saglik tesisleri kurmak

- Saglik harcamalarinin finansmani i¢in Milli Saglik Bankasi ve Saglik
Sandiklan kurmak.

Milli Saglik planina gore, lilke 7 saglik bolgesine aynlacak ve her bdlgenin
orgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Yedi bolgenin herbirinde, her 40 koy
icin 10 yatakl bir saglik merkezi kurulacak ve merkezlerde 2 hekim 1 ebe ve 1 saglk
memuru, bir ziyaret¢i hemsire gorev algaktl. Aynca, her 10 kdy i¢in 1 ebe ve 1 saghk
memuru Oongorillmiistii. Dr. Behget Uz'un gorevden ayrilmasiyla, bu plan uzunca bir
siire glindeme gelmemis ancak 1954 yilinda yeniden bakan olmasiyla daha da kapsamli
bir Milli Saglik Programi giindeme gelmistir.

1954 yilinda, 6134 sayili yasa ile 1l Ozel Idarelerine, belediyelere ve vakiflara
bagli hastaneler, Saglik bakanlifina baglanarak, hastane hizmetleri tek elde toplanmis
(SSK ve Universite hastaneleri hari¢) tamamen merkezi hiikiimetin gorev ve

sorumlulugu haline getirilmistir. (8)

2.4.1961-1980 Donemi:

Bu donemde farkli saglik politikalari tartisilmaya baslanmig fakat saglik

hizmetlerinin toplumsallastirilmasi benimsenmistir. Sosyallestirme Donemi de
diyebilecegimiz bu donemde; 1961 yilinda 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. 224 Sayili Yasa, saglikli yasam ve
tibbi bakimi dogustan kazanilmisg bir hak ve bu hakkin gereginin devlet tarafindan
yerine getirilmesi politikasin1 en acik bir bicimde ifade eden ve bunu kanun maddesi
olarak yazili hale getiren yasa olmustur. Bu yasa ile saglik hizmetlerinin her anlamda
biitiinlestirilmesi ve tek elden tiim yurda yayilmasi ongoriilmiis ve amaglanmistir.
Saglikta sosyalizasyon fiillen 1963 yilinda baslamis ve 1983°te {ilkenin tiimiine
yayilmistir. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢cinde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla
saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve 1l hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir.
“Genis bolgede tek yonlii hizmet” ilkesinin alternatifi olan “dar bolgede ¢ok yonlii
hizmet” anlayisina gecilmistir. ilk basta hemen Sosyallestirme Programi ile kdylerden
ilce ve sehir merkezlerine saglik evleri, saglik ocaklar1 ve saglik merkezleri
kurulacaktir. Bunlar sira ile birbirine bagli olacaklar, saglik merkezleri saglik
midiirlerine bagli olacak ve hastanelerle igbirligi yapacaklardir. Maddi imkansizlik ve
personel yetersizligi gdz oniine alinarak bu planin gergeklestirilmesi i¢in 10-15 yillik bir

sire gereklidir. Programin uygulanabilmesinin birinci kosulu hekimin serbest
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calismasina izin verilmemesi; tamamen devlet gorevinde hizmet vermesidir. Bunu
saglamak i¢in de 30 tam giin ¢alisarak sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev
alacak olan hekimlere yiiksek ticret 6denecektir.(8)

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmigsa da
Bakanlar Kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi tekrar Ongoriilmiistiir. 1971°de Genel Saglik
Sigortas1 Kanun Taslagi, TBMM’ye gonderilmis fakat kanunlasamamistir. 1978°de
Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢ikarilmis ve kamu
personeli olan doktorlarin muayenehane agmalar1 yasaklanmistir. 1980 yilinda Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun yiiriirliikten
kaldirilmig ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir. (11)

1970°1i yillarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal

politikalarla saglik politikasi ¢elismistir. Hiikiimetler diizeyinde zaman zaman
sosyallestirme politikasin1  engelleme girisimleri olmus ise de bu politika
degistirilemedigi gibi aktif 6zellestirme programi da uygulanamamaistir.(8)

2.5.1980-2002 Donemi

1982 Anayasasi, vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olmalarinin yani
sira bu hakkin gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda olduguna yonelik hiikiimler
icermektedir. Anayasa’nin 60. maddesi “Herkes sosyal giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir.
Ayrica Anayasa’nin 56. maddesinde “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde slirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.” hiikkmii getirildi. Ayni
maddede “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir hiikiim de yer ald1.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarildi. Ancak bu
Kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri Anayasa
Mahkemesi tarafindan iptal edildigi icin kanun, biitiiniiyle uygulama imkéani
bulunamadi.

Saglikta finans yOnetiminin 6neminin artmasiyla Genel Saglik Sigortasi, 1987
yilinda tekrar giindeme geldi, ancak bu konudaki hukuksal diizenlemeler
gerceklestirilemedigi gibi 1986 yilinda BAG-KUR sigortalilarina da ayr1 saglk
yardimlar1 yapilmaya baslanarak kamu saglik sigortaciliginda 3 bash bir yap1 olustu. Bu
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gelismenin en dikkat ¢ekici sonucu olarak, ayni saglik hizmetine her {i¢c kurumun farkli
yaklasimlar1 ve fiyatlandirmalar1 giindeme geldi, verilen bir hizmetin bedeli bazi
kurumlarca 6deme listesinde bulunurken bazilarinca 6denmedi.(11)

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan saglik sektorii ile ilgili
bir temel plan hazirlatildi ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992
yilinda toplandi. Saglik Bakanlig1 ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan yiiriitiilen bu
“Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi” bir anlamda saglik reformlarmin ele
alindig1 bir siirecin baslangicini olusturdu.

1992 ve 1993’e Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak saglik
reformunun teorisi ¢aligmalarina hiz verildi. 1992 yilinda 3816 sayili Kanun’la sosyal
giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in Yesil Kart uygulamasi
baslatildi. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli ekonomik diizeyden
mahrum olan ekonomik giicii zayif insanlarin, sinirli da olsa, saglik sigortaciligi icine
alinmasi saglandi.

1993 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan “Ulusal Saglik Politikas1”;
destek, cevre sagligi, yasam bicimi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye
hedefleri olmak {izere baglica bes ana boliimii icermekteydi.

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortas1 Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” adi altinda, Bakanlar
Kurulu’'nca TBMM’ye sunuldu, ancak kanunlasamadi. 2000 yilinda, Genel Saglik
Sigortasi ile ilgili olarak “Saglik Sandig1” adi1 altinda tanimlanan bir kanun tasari taslagi
bakanliklarin goriisiine gonderildi ancak bu da sonuglanmadi.

1990’ yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu c¢aligmalarinin ana bilesenleri
sunlardi:

1. Sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasi’nin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde
gelistirilmesi,

3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

4. Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Gortildigi gibi bu donem Onemli teorik ¢aligmalarin yapildigi ancak bunlarin

yeterince uygulama alani bulamadig1 bir donem olmustur.(11)
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2.6.,TURKIYE’DE  YAKIN  TARIHTE  YAPILAN  SAGLIK
REFORMLARI

2.6.1.Saghkta Doniisiim Program

Saglik Bakanligi“ nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baslattigi ve 2003 Yili Aralik
ayinda bir kitapgikla kamuoyuna duyurdugu SDP, gecmisteki reform ve proje
calismalarin1  degerlendirerek gelecekte gecilmesi disiiniilen saglik sistemini
tasarlayacak ve bu sisteme gecisi kolaylastiracak gerekli degisiklikleri yapmay1
planlamaistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin amagclart saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde

-Organize edilmesi

-Finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Etkililik uygulanacak politikalarin halkimizin saglik diizeyinin yiikseltilmesi
amacin ifade etmektedir. Verimlilik kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti
diisiirtip ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin tiretilmesidir.

Hakkaniyet, insanlarimizin saglik  hizmetlerine ihtiyaglar1  Olgiisiinde
ulagmalarinin  ve hizmetlerin finansmanina mali giicleri oraninda katkida
bulunmalarinin saglanmasidir. Gerek farkli sosyal gruplar, gerek kir-kent, gerekse
dogu-bat1 arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile 1ilgili
farkliliklarin azaltilmasi, hakkaniyet amaci kapsaminda yer almaktadir.(12)

2.6.2.Saghkta Doniisiim Programimin Temel flkeleri

-insan merkezlilik: Bu ilke sistemin planlanmasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay: ifade
etmektedir.

-Siirdiiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin {lilkemiz kosullar1 ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi kendini besleyerek devamlilik

gostermesidir.

-Siirekli Kalite gelisimi: Sunulan hizmeti yeterli goérmeyip hep daha iyiyi
aramay1 ifade etmektedir.

- Katilmeihk: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda ilgili tim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasi ve yapici bir tartisma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasidir.

-Uzlasmacihk: Sektoriin  farkli  bolimleri arasinda karsiikli - ¢ikarlarin

gozetilerek ortak bir noktada bulugma arayisidir.
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-Goniilliiliik: Hizmete arz ve talep eden birey ve ya kurum ayirimi yapmaksizin
sistem i¢inde yer alacak biitiin kesimlerin belirlenen amagclara yonelik davranmalarini
saglama yontemidir.

-Giicler ayrihigi: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini
yapan denetimini listlenen ve hizmeti lireten giiglerin biribirinden ayrilmasi ilkesidir.

-Desantralizasyon: Kurumlar merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilip degisip gelisen kosullara ve c¢agdas anlayisa uygun olarak idari ve mali
yonden Ozerk isletmeler haline getirilip kaynaklarin daha verimli kullanilmasidir.

-Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasidir.(12)

2.7.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ BiLESENLERI

2.7.1.Planlayici ve Denetleyici bir Saghk Bakanhg:

Saglikta Donilisim Programi vizyonundaki Saglik Bakanligi politikalar
gelistiren, koyan ve denetleyen bir konumda olup iilkemizin kamu veya 6zel kurum ve
kuruluglarinin sagliga ayirdigi kaynaklarin etkili verimli hakkaniyete uygun bir sekilde
kullanilmasini saglamak tizere yonlendirmeler yapacaktir. Bu anlayisin sonucu olarak
Saglik Bakanligina bagli kuruluslarin yerinden yonetim ilkeleri dogrultusunda
yapilandirilmasi1 saglanacak bodylece Bakanlik planlama yapan stratejik bir Orgiit
yapisina kavusturulacaktir. Saglik Bakanligi’nin baslica gérevi ve sorumlulugu politika
hazirlamak ve diizeni denetlemek olacaktir.(12)

2.7.2.Herkesi Tek Cati1 Altinda toplayan Genel Saghk Sigortasi

SDP’nin hakkaniyet amaci dogrultusunda vatandaslarimizin 6deme giicii ile
orantili olarak katkida bulunacaklar1 ve hizmetleri ihtiyaclar Olclistinde
kullanabilecekleri bir sigorta modeli olusturulacaktir.(12)

2.7.3.Yaygin, Kolay ve Giiler yiizlii Saghk Hizmet sistemi

1961 yilinda 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanun ile
olusturulmus olan saglik ocagi ve saglik evi hizmet modeli zamanin en modern
sistemlerinden  biridir. Ancak bu vyasa ile amaglanan hedefler yeterince
gerceklesmemistir. Saglik hizmeti vermeye talip biitiin dinamikleri sistem i¢ine alan bir
anlayis icinde hizmette rekabet ortaminin yaratilmasi gerekmektedir. Sosyalizasyon
politikasinin ~ bu iilkeye armagan ettigi saglik ocagi agimi giiclendirirken vakif ve
dernekler basta olmak {izere 0zel tesebbiisiinde hizmet aginda yer almasi

ongoriilmektedir.(12)
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2.7.3.1.Gii¢lendirilmis Temel Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bireye tek pencere sistemi
ile yaklasm basariy1 artiracak 6nemli faktorlerdir. Bu yiizden bireye yonelik koruyucu
hizmetler ile birinci basamak tani1 ve tedavi hizmetlerinin bireylerin kendi segecegi
doktorlar tarafindan yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Bu sayede doktor ve aile {iyeleri
daha yakin iligkiler kuracak ve saglik egitiminde hastaliklarin 6nlenmesinde ve sagligin
diizeltilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

Bunun sonucunda -5258 Sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun (24.11.2004) ¢ikartilarak Saglik Bakanligi’nin pilot olarak belirledigi illerde
saglik hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegi belirlendi.(12)

2.7.3.2.Etkili Kademeli Sevk Zinciri

Etkin bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti hastanin kendi sectigi ve
givendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Kisacasi hasta
memnuniyetini  esas alan aile hekimligi uygulamasi sistemin esasini
olusturmaktadir.(12)

2.7.3.3.idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglk Isletmeleri

Ulkemizdeki hastanelerin tiimii aralarinda hicbir ayrim olmaksizin sigorta
kurumu ile sozlesme yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile biitiin
vatandaslara hizmet verebilecektir. Kamu Hastanelerinin bu degisen yapiya uyum
saglamas1 daha verimli isletmeler haline doniismesi ve sektoriin diger aktorleri ile
rekabet edebilmesi icin merkeze bagimli yapisindan kurtulmast gerekmektedir.
Hastanelerin verimliligi i¢in tiim Saghk Bakanligi ve SSK hastanelerine hem idari ve
mali agidan hem de saglik hizmetlerini liretip yonetmek i¢in 6zerklik taninacaktir. Tim
kamu saglik kuruluglar1 Saglik Bakanlig1 denetiminde 6zerk kurumlar haline gelecektir.
Oncelikle bu hastanelerde bir hizmet sunumu birligi saglanacak, ikinci asamada her
tesise ayr1 ayr1 6zerklik taninacaktir.(12)

2.7.4.Bilgi ve Beceri ile Donanmis Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk
Insan Giicii

Dontisimlerin basarili olarak gergeklestirilmesi uygun nitelikli ve gerekli
insan kaynaklarinin varhigina baglidir. Hekimlerin mezuniyet Oncesi egitimlerinin
tilkemiz ihtiyaglar1 dogrultusunda verilmek amaciyla iiniversitelerimizin gelistirilecek is
birliginin yaninda birinci basamakta hizmet yapacak hekimlerimizin uzmanlagmasi i¢in
yeni miifredat programlari olusturulacaktir. Hemsirelik egitiminin {iniversiteye

temellendirilerek uluslararasi standartlara ¢ekilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin hasta

18



bakimina yonelik olarak bilimsel bir disiplin halinde gelismesi i¢in diizenlemeler
yapilacaktir.(12)

2.7.5.Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlar

Doniisiimii gergeklestirmek ve basariy1 siirekli kilmak i¢in halk saglhigi bilgi ve
becerisine sahip Ozellikle saglik politikast saglik isletmeciligi , saglik ekonomisi ve
saglik planlamasi konularmi bilen insanlara ihtiya¢ duyulacaktir. Ulkemizde sektorel
analizleri yapabilecek arastirmalar planlayacak hiikiimetlere damismanlik yapacak ve
sektoriin ihtiyag duydugu insan giiciine mezuniyet sonrasi egitimler verecek kurumlara
ihtiya¢ vardir.(12)

2.7.6.Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi ve standardi, en az kullanilan sarf
malzemesi ile tani1 ve tedavi araglarinin kalitesi kadar 6nemlidir.Saglikta Doniisiim
programi iilkemizin simdiye kadar giindeminde yeterince yer almamis bir ihtiyaca
oncelik vermektedir. Kurulacak olan  Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon konularini diizenleyerek 6zerk bir yapida
gelismis iilkelerdeki orneklerine benzer sekilde faaliyete ge¢meyi amaglamaktadir.
Boylece hizmet sunucularinin performanslarini igeren veri tabanlari olusturulup iyi
uygulamalarin tanimlanarak uygulanabilir performans gostergelerinin belirlenmesi
saglanacaktir.(12)

2.7.7.Akile1 Ila¢ ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma

[lag malzeme ve tibbi cihazlarm standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve
bunlarin akiler yonetimi konularinda uluslararast normlar1 yakalayacak kurumsal
olusumlara ve 6zerk kurumlara ihtiya¢ vardir.(12)

2.7.7.1. Ulusal ila¢ Kurumu

llagla ilgili politikalarin belirlenmesi, ilacin ruhsatlandirilmasi, iiretimi
tanitimi, satigi, arastirma gelistirme faaliyetlerinin yonlendirilmesi gibi konularda
diizenleyici ve destekleyici olmak iizere Ulusal Ila¢c Kurumu’nun olusturulmasi
saglanacaktir.(12)

2.7.7.2. Tibbi Cihaz Kurumu

Saglik hizmetlerinde kullanilan cihaz ve tibbi sarf malzemenin uluslararasi
normlara uygun olarak standartize edilmesi malzeme israfin1 onler, hizmet verimini
artirir. Bunun iginde hastanelerdeki klinik miihendislik hizmetlerine odaklanan ulusal
diizeyde denetleyici, egitici ve diizenleyici etkilere sahip olarak tasarlanmig bir Tibbi

Cihaz Kurumunun kurulmasi planlanmistir.(12)
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2.7.8.Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saghk Bilgi Sistemi

Saglikta DoOnilisim  Programinin  biitiin ~ bilesenleri  arasinda uyumun
saglanabilmesi i¢in entegre bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetlerinin
esglidiim, saglik envanterinin olusturulmasi bireylerin tibbi kayitlarinin korunmasi, sevk
basamaklar1 esnasinda bilgi transferi ve temel saglik uygulamalarindaki verilerin
toplanmas1 amaciyla Saglik Bilgi Sistemi kurulacaktir. Saglik bilgi sistemi saglikla ilgili
politikalarin belirlenmesinde saglik sektoriindeki sorunlarin saptanmasinda, énlemlerin
alinmasinda, saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde bilimsel arastirma ve
calismalarda kullanilmak iizere yeterli verileri toplayarak ortak bir veri tabani tizerinde

isleyecektir.(12)
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3. SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ TESKIiLAT
VE GOREVLERI  HAKKINDA 663 SAYILI KANUN HUKMUNDE
KARARNAME

663 sayili Saglhk Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname 2/11/2011 tarihli ve 28103 (Miikerrer) sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yirlrliige girmis ve Bakanlik Teskilatt Saglik
Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
seklinde yeniden yapilandiriimistir. (13)

Kanun Hilkmiinde Kararnamede tasra teskilati da, Bakanlik ve bagh
kuruluslarma gore yeniden yapilandirilmistir. Bu yapilandirmada il ve Ilge Saglhk
Miidirliikleri ile Saglik Grup Baskanliklart Bakanligin; Kamu Hastane Birlikleri,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun; Halk Sagligi Miidiirliikleri ise, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumunun tasra yonetim teskilati olarak belirlenmis ve bunlara bagli hizmet
birimleri 6ngdriilmiistiir.(13)

Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci; Saghk Bakanligi ve bagh
kuruluglarinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarint diizenlemektir.

Bu kapsamda Bakanligin  gorevi:

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
Onlenmesi,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi,

c)Uluslararas1 6nemi haiz halk sagligi risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi,

¢) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel iiriinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler,
kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka
ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak,
saglik insan giiciiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitliin paydaslar
arasinda isbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik
kuruluslarinin iilke sathinda planlanmasi ve yayginlastiriimasi,

ile ilgili olarak saglik sistemini yonetmek ve politikalar belirlemektir.(13)
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3.1.BAKANLIK MERKEZ TESKILATI SU BIiRIMLERDEN
OLUSMAKTADIR.

3.1.1.Bakan

Bakanlik teskilatinin en iist amiri olan Bakan, Bakanlik icraatindan ve emri
altindakilerin faaliyet ve islemlerinden Basbakana kars1 sorumlu olup asagidaki gorev,
yetki ve sorumluluklara sahiptir:

- Bakanligi, Anayasaya, kanunlara, hiiklimet programina ve Bakanlar Kurulunca
belirlenen politika ve stratejilere uygun olarak yonetmek.

- Bakanligin gorev alanina giren konularda politika ve stratejiler gelistirmek,
bunlara uygun olarak yillik ama¢ ve hedefler olusturmak, performans ©ol¢iitleri
belirlemek, Bakanlik biit¢esini hazirlamak, gerekli kanuni ve idari diizenleme
calismalarin1  yapmak, belirlenen stratejiler, amaglar ve performans Olgiitleri
dogrultusunda uygulamayi koordine etmek, izlemek ve degerlendirmek.

- Bakanlik  faaliyetlerini ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini
gozden gecirmek, teskilat yapist ve yonetim siireclerinin etkililigini gozetmek ve
yonetimin gelistirilmesini saglamak.

- Faaliyet alanma giren konularda diger bakanliklar ile kamu kurum ve
kuruluslar1 arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamakla gorevlidir.(13)

3.1.2. Miistesar ve Miistesar Yardimcilar:

Miistesar, Bakandan sonra gelen en iist diizey kamu gorevlisi olup Bakanlik
hizmetlerini, Bakan adina ve onun emir ve yoOnlendirmesi dogrultusunda, mevzuat
hiikiimlerine, Bakanligin amag ve politikalar ile stratejik planina uygun olarak diizenler
ve ylriitlir. Bu amagla, Bakanlik birimlerine gereken emirleri verir, bunlarin
uygulanmasini gozetmekle gorevlidir.(13)

3.1.3. Saghk Politikalar1 Kurulu

Bakanligin saglik sistemi yonetimi ve politika belirleme ile ilgili temel
gorevlerini yerine getirmek iizere gorevlendirilen onbir iiye ile Miistesar ve miistesar
yardimcilarindan meydana gelir.

Kurul yeleri en az dort yillik yiiksek okul mezunu ve sekiz yil is tecriibesi
bulunanlar arasindan Bakan tarafindan goérevlendirilir. Gorev siiresi iki yildir ve siiresi
sona eren liyeler yeniden gorevlendirilebilir. Kurula Miistesar veya gorevlendirecegi

yardimcilarindan biri bagkanlik eder.
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Kurul toplantilarina, goriislerini almak {izere iiniversiteler, meslek kuruluslari,
sendikalar, sivil toplum kuruluslar ile bagl kuruluslardan ve Bakanlik birimlerinden
yonetici veya uzman kisiler davet edilebilir.

Kurul biinyesinde, Bakanligin gorev alami ile ilgili olarak bilimsel ve uzmanlik
gerektiren konularda calisma yapmak ve goriis bildirmek tlizere danisma kurullar1 ve
komisyonlar olusturulabilir.

Danigsma kurullarinda ve komisyonlarda, Bakanlik ve bagh kuruluslarinin
personeli ile tiniversitelerden ve diger kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan veya
yabanci uzmanlardan gérevlendirme yapilabilir.

Kurulun, danigsma kurullarinin ve komisyonlarin ¢alisma ustl ve esaslari

Bakanlik¢a diizenlenmektedir.(13)

3.2.BAKANLIGIN HIZMET BiRIMLERi

Bakanhgin hizmet birimleri su miidiirliiklerden olusmaktadir.
1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

. Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi

. Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligi

. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi

. Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigi

. Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii

. Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

. Hukuk Miisavirligi

O o0 9 N D B~ W

. Denetim Hizmetleri Baskanlig:

10. Strateji Gelistirme Bagkanlig1

11. Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigii

12. Ozel Kalem Miidiirliigii(13)

3.3.Yiiksek Saghk Siirasi

Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli
konularda mahkemelere goriis vermek ve idari sorusturmacilar ve uzlagma komisyonlari

i¢in bilirkisi listesi belirlemek iizere on bes iiyeli Yiiksek Saglik Strasi kurulmustur.

Stra iiyelerinin onii¢ii Bakan tarafindan iilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile

taninmuis kisiler arasindan segilir.
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Miistesar veya gorevlendireceg§i Miistesar Yardimcist ile [.Hukuk Miisaviri
veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri, Stiranin dogal tiyesidir. (13)

3.4.Tipta Uzmanhk Kurulu

Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlaria egitim
yetkisi verilmesi ve egitim yetkisinin kaldirilmasma iliskin teklifleri karara baglamak,
uzmanlik dallarinin rotasyonlarini belirlemek, yabanci iilkelerde uzmanlik egitimi
alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini
belirlemek, tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicii ile ilgili goriisler vermekle
gorevli olmak tizere, Tipta Uzmanlik Kurulu kurulmustur.(13)

3.5.Saghk Meslekleri Kurulu

Saglik mesleklerinde egitim miifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi
mesleki diizenlemelerde ve istihdam planlamalarinda goriis bildirmek, mesleki yeterlilik
degerlendirmesi yapmak, mesleki miieyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve
uyumu denetlemek tizere Saglik Meslekleri Kurulu Kurulmustur.(13)

3.6.Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini
yiiriitmekle gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulmustur.

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Halk saglhigini korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle
miicadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini yiirlitmek, bu hususta gerekli
diizenlemeleri yapmak.

c) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, gocuk,
ergen, yasl ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, inceleme,
aragtirma, bagisiklama ve kontrol calismalar1 yapmak, bununla ilgili verilerin
toplanmasini  saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar
hazirlamak, uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli
onlemleri almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi i¢in Bakanliga
teklifte bulunmak.

¢) Yasam Kkalitesini yiikseltecek aligkanliklar1 kazandirarak toplumdaki tiim
bireylerin saghigini gelistirmek; hatali beslenme aligkanliklari, obezite, sigara ve benzeri
zararli maddelerin yol ac¢tigi saglik riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu

hususlar1 izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve degerlendirmek.
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d) Birey, toplum ve gevre sagligini etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tiir
etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek {iizere gerekli
laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari
kurmak ve isletmek, igme sulari, biyosidal {iriinler gibi gérev alanina giren konularda
tilketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna yonelik her tiirlii is ve islemi tesis
etmek.

e) Saglik tehditlerine yonelik erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak, halk sagligini tehdit eden konularda gereken tiim
tedbirleri almak ve gerektiginde miieyyide uygulamak.

f) Biyolojik iriinler ve test materyali ile benzeri iriinlerle ilgili arastirma ve
gelistirme faaliyetlerinde bulunmak, bu {iriinleri temin etmek veya edilmesini saglamak,
irettirmek ve gerektiginde tiretmek.

g) Gorev ve sorumluluk alanmiyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu
saglamak, meslek personelinin yetismesi icin ilgili kurumlarla isbirligiyle egitim
programlar1 hazirlamak, egitim ve yayin faaliyetinde bulunmak.

g) Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi, kamu veya o6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak.

h) Kurum personelinin atama, nakil, ozlik, tcret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiirtitmek.

1) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve
onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiiriitmektir.(13)

3.7.Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag¢ iiretiminde kullanilan
etken ve yardimci1 maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar,
viicut digt tibbi tani cihazlari, geleneksel bitkisel tibbi {irlinler, kozmetik iiriinler,
homeopatik tibbi iiriinler ve 6zel amagli diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla
gorevli, Bakanliga bagh, 6zel biitgeli, kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu kurulmustur.

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Gorev alanina giren {irtinlerin ruhsatlandirilmasi, tiretimi, depolanmasi, satist,
ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlari
ile ilgili kural ve standartlar1 belirlemek, bu faaliyetleri yiiriitecek kamu ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve

gerektiginde yaptirim uygulamak, laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.
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b) Saglik beyani ile satisa sunulacak tiriinlerin saglik beyanlarini inceleyerek bu
beyanlara izin vermek, izinsiz veya gercege aykir1 saglik beyani ile yapilan satislari
denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini
yapmak veya yaptirmak, izin ve saglik beyanlar1 yoniinden bunlarin her tiirlii reklam ve
tanitimlarint denetlemek ve aykiri olanlart durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi
cihaz ve iiriinlerin reklam ve tanitiminin us@l ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini
denetlemek.

c) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve tirtinlere iliskin klinik arastirmalarla
ilgili diizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek.

¢) Tirk Farmakopesini hazirlamak.

d) Hayati Onemi haiz ilag, tibbi cihaz ve iriinlerin piyasada stirekli
bulunabilmesi i¢in gerekli tedbirleri almak.

e) Tibbi cihazlar i¢in onaylanmis kuruluslar belirlemek, lisans, ruhsat veya izin
vermek, denetim yapmak ve gerektiginde yaptirim uygulamak.

f) Gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve triinlerle ilgili uyart sistemlerini
kurmak veya kurdurmak, isletmek veya islettirmek.

g) Kurum personelinin uluslararasit karsilikli taninma ve akreditasyonunu
saglamak.

g) Gorev alanma giren ilag, tibbi cihaz ve {irlinlerin piyasa gozetimi ve
denetimini yapmak, gerektiginde toplatmak, imha etmek veya ettirmek, piyasadaki
driinler i¢in giivenlilik bildirim yontemlerini belirlemek, gerekli bildirimleri yapmak,
laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak.

h) Ilag fiyatlarinin belirlenmesi igin farmako-ekonomik degerlendirme ve
caligmalar yapmak.

1) Gorev alanina giren ilag, tibbl cihaz ve iriinleri iiretenler, satanlar ve
faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢6zlimiine yonelik ustlleri belirlemek.

1) Gorev alam ile ilgili faaliyetleri izlemek, degerlendirmek, iyi uygulama
orneklerini yayginlastirmak, politika iiretilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in
Bakanliga teklifte bulunmak.(13)

3.8.Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

Tirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararasi sézlesme ve mevzuat
hiikiimlerinden kaynaklanan ytikiimliiliikleri yerine getirmekle gorevli, Bakanliga bagli,
ozel bitgeli, kamu tiizel kisiligini haiz, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirligi kurulmustur.(13)
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4. TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU

4.1.Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmetlerini vermek {izere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluglarinin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli, Bakanliga bagh Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kurulmustur.(13)

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Kuruma bagl hastaneleri, agiz ve dis saglhigi merkezlerini ve benzeri saglik
kuruluglarin1 kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar1 birlestirmek, ayirmak, nakletmek
veya kapatmak.

b) Kuruma bagl saglik kuruluslarinda her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve
degerlendirmek, iyi uygulama Orneklerini yayginlagtirmak, diizenleme yapilmasi ve
politika olusturulmas1 maksadiyla Bakanliga teklifte bulunmak.

c) Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi icin her tirli alt yapiyr kurmak.

¢) Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin
sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme ¢aligmalar1 yapmak.

d) Gorev alanmi ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya o6zel
kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi yapmak, miisterek caligma yliriitmek.

e) Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak caligmalarda gerekli komisyonlart
kurmak.

f) Kurum personelinin atama, nakil, o6zlik, tcret, emeklilik ve benzeri
islemlerini yiiriitmek.

g) Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve
onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri yiirtitmektir.(13)

4.2.Kamu Hastaneleri Birliklerinin Kurulusu

Kurum tarafindan, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla Kuruma
bagli ikinci ve lglincii basamak saglik kurumlar, il diizeyinde Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurularak isletilir. Hizmetin biiyiikliigii gozoniinde bulundurulmak suretiyle

ayni ilde birden fazla birlik kurulabilir ve bir ilde Birlik kapsam1 disinda saglik kurumu
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birakilamaz. Birden fazla Birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki birliklerden biri
koordinator olarak gorevlendirilebilir.

Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur. Genel
sekreterlik birligin en iist karar ve yiiriitme organidir. Genel sekreterlik blinyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mall hizmetler bagkanliklart kurulur. Birlige bagh
hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine bagli olarak
bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidiirliikleri kurulur. Kurum
tarafindan, birliklerin ve hastanelerin bliyiikliikleri dikkate alinarak belirlenen hallerde,
birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir, hastanedeki
miudiirliiklerin sayis1 dorde kadar artirilabilir ve bu durumda gorev dagilimlar yeniden
belirlenir.

Kurumca tespit edilen norm ve standardi agsmamak kaydiyla genel sekreter
tarafindan belirlenen sayida bashekim yardimciliklar1 ve midiir yardimeiliklart

olusturulur.(13)

4.3.Genel Sekreterin ve Hastane Yoneticisinin Gorev, Yetki ve
Sorumluluklari

Genel sekreterin gorevleri sunlardir:

Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgili diizenlemelere ve
performans programina gore yonetmek.

Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yonetim sistemlerini degerlendirmek,
isleyls ve yonetim siireglerinin etkililigini gdzetmek, yonetimin, kalitenin ve
verimliligin gelistirilmesini saglamak.

Birlik biinyesindeki saglik kurumlarinda etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak, bu amacla kaynak ve personel ihtiyaclarini tespit etmek, istithdam planlamasi
yapmak ve personel hareketlerini gerceklestirmek.

Hastaneler aras1 koordinasyon ve diger kurum ve kuruluslarla isbirligini
saglamak.

Biitce ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma sunmak.

Birlik 1ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak, birligin mali tablolarini
birlestirmek ve alinabilecek dnlemler hakkinda Kuruma onerilerde bulunmak.

Hasta haklari, hasta ve calisgan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaglarina
yonelik hizmetlerin gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin

uygulanmasini saglamak.
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flgili mevzuat gergevesinde birlik gelirlerinin tahakkuk ettirilmesini, gelir ve
alacaklarin takip ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe hizmetlerinin
yiiriitiilmesini saglamak.

Birlik ile ilgili diger gorevleri yiiriitmek.

Genel sekreter gerektiginde smirlarimi yazili olarak belirlemek suretiyle
yetkilerinden bir kismini alt birim yo6neticilerine devredebilir.

Hastane yoneticisi, hastane Olgeginde Genel Sekreterin gorev, yetki ve
sorumluluklarina sahip olup, hastanede tiim izmetlerin verimli ve mevzuata uygun
sekilde yiiriitiilmesinden Genel Sekretere karst sorumludur.(13)

4.4.Birlik Personelinin Niteligi ve Statiisii

Birliklerde, ekli (II) sayili cetvelde belirtilen pozisyonlarda sézlesmeli statiide
personel istthdam edilir. Sozlesmeli personelde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 48 inci maddesinde sayilan genel sartlar aranir. Birliklerdeki diger personel,
657 sayili Kanun ve 10/7/2003 tarihli ve 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanuna tabi olarak ¢alisir.

Genel sekreter, idarl ve mali hizmetler bagkanlari, hastane yoneticisi, miidiir ve
midir yardimcisi olabilmek i¢in en az dort yillik egitim veren yiiksekogretim
kurumlarindan veya bunlara denkligi Yiiksekogretim Kurulunca kabul edilmis yurt
disindaki yiiksekdgretim kurumlarindan mezun olmak ve kamu veya 6zel sektorde,
genel sekreter icin 8 yil, idari ve mali hizmetler baskanlari, hastane yoneticisi ve
miidiirler i¢in en az 5 yil is tecriibesine sahip olmak sarttir.

Tibbi hizmetler baskaninin, tip alaninda dogent veya profesdr unvanli tabip,
uzman tabip veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi,
isletme ve saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis
tabip; egitim ve arastirma hastaneleri baghekiminin egitim gorevlisi tabip veya tip
alaninda dogent veya profesor unvanli tabip; diger hastane bashekimlerinin uzman tabip
veya tip alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme, saglik
yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; yliz yatagin
altindaki hastane bashekimlerinin tabip; agiz ve dis saghg ile ilgili hastanelerde
bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarinin ise tip, dis hekimligi veya
eczacilik 6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmis olmalart kaydiyla saglik

bilimleri lisansiyeri olmas1 gerekir.
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Genel Sekreterlikte uzman olarak istihdam edilecek personelin alaninda en az
lisans diizeyinde 0grenim goérmiis olmasi ve kamu veya 0zel sektorde en az 3 yil is
tecriibesine sahip olmasi gerekir. Ag¢iktan alinacak uzman ve biiro gorevlilerinin Kamu
Personeli Segme Sinavindan en az yetmis puan almis olmalar1 sarttir. Uzman ve biiro
gorevlilerinin Birliklere dagilimi, ise alinma usl ve esaslart Kurum tarafindan
belirlenir. Agiktan istthdam edilen uzmanlarin orant Birligin toplam uzman sayisinin
yiizde ellisini gegemez.

Sozlesmeli statiide istihdam edilecek personelle yapilacak sézlesme ekinde
kurumsal hedefler ve performans degerlendirme kriterleri de gozetilerek hazirlanan
bireysel performans kriterleri ve hedefleri belirtilir. Kurum Bagkani, genel sekreterle
dogrudan; baskanlar, hastane yoneticileri, bashekim ve miidiirlerle genel sekreterin
teklifi lizerine sozlesme yapar. Uzman personel ile biiro gorevlilerinin sozlesmeleri
genel sekreter tarafindan yapilir. Bashekim yardimcilariyla bashekimin, miidiir
yardimcilariyla ilgili miidiiriin teklifi {izerine hastane yoneticisi tarafindan sozlesme
yapilir. Sozlesmelerin siiresi iki yildan dort yila kadar olabilir. Siire sonunda tekrar
sOzlesme yapilabilir. S6zlesme eki performans hedeflerindeki gergeklesmelere bagl
olarak siiresinden dnce de sozlesmeler sona erdirilebilir. Basarisizlik sebebiyle genel
sekreterin degismesi halinde bagkanlarin ve basarisizlia sebebiyet veren hastane
yoneticilerinin  sozlesmeleri  kendiliginden sona erer. Ancak bunlar yeni
gorevlendirmeler yapilincaya kadar gorev yapar. Yeni hastane yoneticisinin goreve
baslamasindan itibaren, ilgili hastane bashekimi, midiirleri, bashekim yardimcilar1 ve
miidir yardimcilarinin; yeni bashekim ve miidiirlerin goreve baslamasindan itibaren de
yardimcilarinin bir ay sonunda sozlesmeleri kendiliginden sona erer. Sozlesmeleri bu
suretle sona eren personel ile yeniden sdzlesme yapilabilir. Ekli (II) sayili cetvelde
belirtilen pozisyonlarda agiktan istihdam edilen personelin herhangi bir suretle
sozlesmeleri sona erdiginde birlik ile iligkileri kesilir. Agiktan sozlesmeli istihdam,
memurluk veya diger personel istthdam sekillerinden birine geg¢is bakimindan
kazanilmis hak teskil etmez.

Kamu kurum ve kuruluslarinda memur olarak istihdam edilenlerden uygun
niteliklere sahip olanlar, kendilerinin istegi ve kurumlarinin muvafakati ile ekli (II)
sayil1 cetvelde belirtilen pozisyonlarda s6zlesmeli statiide istihdam edilebilir. Bu sekilde
istihdam edilenler kurumlarindan ayliksiz izinli sayilir. S6z konusu personel ayliksiz
izinli sayildiklar1 kadro unvanlar1 dikkate alinmak suretiyle 5510 sayil1 Kanunun 4 {incii

maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine tabi olmaya devam ederler. Bu gorevlerde
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gecen hizmetleri kazanilmis hak aylik ve derecelerinde degerlendirilir. Sozlesmeleri
herhangi bir surette sona eren personel, bir ay i¢inde kurumuna miiracaati halinde,
kurumunca bir ay i¢inde kadrosuna atanir.

So6zlesmeli personel statiisiinde istihdam edilenlerden bu maddenin altinci fikrasi
kapsamina girmeyenler, sosyal giivenlik agisindan 5510 sayili Kanunun 4 iincii

maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsaminda kabul edilirler.(13)

Tablo 1: Kamu Hastane Birlikleri Sozlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve

Sayilan

(1) SAYILI CETVEL
SOZLESMELIi PERSONEL POZiSYON UNVAN VE SAYILARI

POZiSYON UNVANI POZISYON SAYISI
GENEL SEKRETER 100
TIBBI HIZMETLER BASKANI 100
IDARI HIZMETLER BASKANI 100
MALI HIZMETLER BASKANI 100
UZMAN* 2000
HASTANE YONETICISI 500
BASHEKIM 850
MUDUR 1700
BASHEKIM YARDIMCISI 2000
MUDUR YARDIMCISI 2400
BURO GOREVLISi** 450
TOPLAM 10300

*Uzman personel: Sozlesmeli personel pozisyonuna bagli olarak, hastane
yoneticiligi disindaki genel sekreterlik birimlerinde Bakanlik¢a belirlenen alan ve
vasiflarda 6zel bir meslek bilgisi, tecrilbbe veya ihtisasim1 gerektiren hizmetlerde
istihdam edilen personeli ifade eder.

**Biiro gorevlisi: Kamu hastane birliklerinde genel sekreterligin  biiro
hizmetlerini yiriitmek tizere istthdam edilen yiiksek6grenim gormiis personeli ifade

eder.
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(111) SAYILI CETVEL®

Tablo 2: Kamu Hastane Birlikleri Sézlesme Ucreti Cetveli

KAMU HASTANE BiRLIKLERi SOZLESME UCRETI CETVELI

Sozlesme Ek Odeme
Unvam Ucreti Tavan
Oram % Oram %
Genel Sekreter
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 200 550
b)  Uzman Hekim, Hekim* 200 400
c) Diger 200 300
Baskan
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450
c) Diger 150 300
Hastane Yoneticisi
a) Profesor, Dogent, Egitim Gorevlisi 150 600
b) Uzman Hekim, Hekim* 150 450
c) Diger 150 300
Bashekim @
a) Profesor, Dogent ve Egitim Gorevlisi Hekim 150 600
b) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi, Hekim ve Dis
Hekimi* 150 450
¢) Hekim, Dis Hekimi 150 200
Bashekim Yardimcisi @
a) Uzman Hekim, Uzman Dis Hekimi 150 270
b) Hekim, Dis Hekimi, Eczaci 150 180
c) Lisansiistii  egitim apmis  saglik  bilimleri
! lisansiyerleri ) . ) 100 125
Miidiir 100 125
Miidiir Yardimecisi 75 75
Uzman 100 125
Biiro Gorevlisi 50 50

(*) T1p alaninda doktora yapmis tabip veyahut hukuk, kamu yonetimi, isletme ve

saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almig tabip.
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4.5.S0zlesmeli Personelin Mali Haklar ve Yiikiimliiliikleri

Ekli (I) sayili cetvelde belirtilen personele, 657 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin (B) fikrasina gore belirlenen tavan iicret esas alinarak genel biitceden ekli
(IIT) sayil1 cetvelde belirlenen oranlarda pesin olarak iicret 6denir. Ayrica bagis, faiz ve
kira gelirleri hari¢ olmak tizere doner sermaye gelirlerinden ayni cetvelde belirlenen
tavan oranlari gegmemek kaydiyla ek 6deme yapilabilir. Bakanlik¢a belirlenen hizmet
sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak suretiyle, bu 6demenin orani ile usil ve
esaslari; hastanenin grubu, personelin gorevi, egitim durumu, ¢alisma sartlar1 ve ¢alisma
stireleri, hizmete katkisi, performansi gibi unsurlar esas alinarak Maliye Bakanliginin

uygun goriisii iizerine Bakanlikca belirlenir.(13)

4.6. Birlik Hastanelerinin Gruplandirilmasi ve Denetimi

Hastaneler; tibbl ve mali kriterler ile kalite, hasta ve ¢alisan glivenligi ve egitim
kriterleri gercevesinde Kurumca belirlenecek ustl ve esaslara gore alti aylik veya bir
yillik stirelerle degerlendirmeye tabi tutulur. Bu degerlendirme, kamu veya 06zel
degerlendirme kuruluglarina da yaptirilabilir. Degerlendirme sonuclarina gore
hastaneler yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde gruplandirilir.

Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina goére belirlenir.
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Yapilan degerlendirme sonuglarina gore birligin;

a) Grup diisiiriilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, ii¢lincii degerlendirmede {iist gruba
¢ikarilamamasi,

c¢) (E) grubunda devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede {ist gruba
¢ikarilamamasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de
grup diisiiriilmesi,

d) (E) grubu hastane ile devralinmasi halinde, ikinci degerlendirmede bu
hastanenin bir iist gruba ¢ikarilamamasi,

hallerinde Kurumca genel sekreterin gorevine son verilir. Bu fikranin (a), (b) ve
(c) bentlerinde sayilan hallerin hastane 6l¢eginde gergeklesmesi durumunda ise, genel
sekreterce hastane yoneticisinin gérevine son verilir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenen birliklerin agirlikli ortalamast,

Kurum Baskaninin performansinin 6l¢giilmesinde esas alinir.(13)
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Sekil 1: Kamu Hastane Birlikleri Teskilat Semasi

KAMU HASTANE BIRLIKLER TESKILAT SEMASI

GENEL SEKRETER
| v |
TIBBI HIZMETLER MALI HIZMETLER iDARI HIZMETLER
BASKANI BASKANI BASKANI
UZMAN UZMAN UZMAN
BURO GOREVLISI BURO GOREVLISi BURO GOREVLISI
HASTANE
YONETICILIGI -
v v v
L . SAGLIKBAKIM
— BASHEKIM — Imzamsun HIZMETLERI |
MUDURD
— .,.Bﬁm:';l =3 MUDURYARDIMCISI MUDURYARDIMCISI &=
| DIGERPERSONEL | | DIGERPERSONEL DIGERPERSONEL |-
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Sekil 2:Kamu Hastaneler Kurumu Teskilat Semasi

TURKIYE
KAMU HASTANELERT KURUMU

Smmmm e

HASTANE BIRLIK TESKILATI

F

GENEL SEKRETER

HASTANE IDARI HIZMETLER | TIBBI HIZMETLER | MALI HIZMETLER
YONETICIST BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI
BASHEKIM iDARI VE MALE SAGLIK BAKIM
ISLER MD. HIZM, MD.

BASHEKIM MiDUR MiDiR
YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI
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5.GEREC VE YONTEM
5.1.Arastirma Tipi
Tanimlayic1 Tipte bir arastirmadir.
5.2.Evren
Balikesir 1li Merkez ilgede bulunan Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’ne bagl yaklagik 1000 saglik calisanlari olusturmustur.
5.3.0rneklem Biiyiikliigii
+ Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan formiilden yararlamlmstir.
* Balikesir devlet hastanesinde gorev yapan yaklasik 1000 saghk calisam
bulunmaktadir.
- n=Nt’pg
d?.(N-1)+t*.p.q
- n=1000.(1,96)0,50. 0,50
. (0,05)?.999+(1,96)2.0,50. 0,50
e n=277 Kisi bulunmustur.

Merkez ilgede bulunan Balikesir Devlet Hastanesindeki Saglik calisanlarindan

Calismaya katilmay1 kabul eden 280 kisi olusturmustur.

5.4.Veri Toplama Yontemi

Amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan olusturulan, Saglik ¢alisanlarinin
demografik 6zelliklerini 6lgen 9 soruyla birlikte KHB’ nin Saglik Hizmetlerine etkisini
Olcmeye yonelik kisilerin algi diizeylerini belirleyen toplam 18 sorudan olusan 5°1i

likertli anket formu kullanilmistir.

5.5.Veri Analiz Yontemi

Veriler SPSS 15. Programinda veri tabani olusturularak bilgisayar ortamina
alinmisArastirma anketi Arastirma sorulardan olusan Olgegin alt boyutlarini tespit
etmek amaciyla faktor analizi yapilmistir.

Faktor yapisini belirlemek amaciyla, 280 kisinin dlgege verdigi tepkilerden elde
edilen puanlara, temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun test edilmesi i¢in, Kaiser — Meyer —

Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmaistir.
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KMO degeri kabul edilebilir sinir olan 0.70’in tizerinde 0.91 olarak yiiksek bir
deger tespit edilmis, Bartlett kiiresellik testi de 0,50 nin {lizerinde oldugu ve 0,05 6nem
derecesinde anlamli oldugundan veri seti faktor analizine uygun bulunmustur. Bulunan
KMO katsayist verilerin analize uygun oldugunu gostermektedir. Varyansi agiklama
oraninin 0.50 ve lizerinde olmasi Olgiitli esas alinmistir.

Temel bilesenler yontemi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak sorular
analiz edilmistir. Orneklem yeterliligi l¢iisii 0,50 degerinin altinda kalan, faktor altinda
tek kalan, birbirine yakin faktor agirliklar olan ve faktér agirligi 0,50°nin altinda olan
“Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik calisanlarina verilen {icret ve ek
O0demeler artmistir.”, “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile yoneticilerin bazilarinin
tip kokenli olmayanlardan olugmasi saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmektedir.”,
“Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik hizmetlerinin finansmani ucuzlamistir.”
ve “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri hasta haklara saygili,
toplumun saglik ihtiyaglarina, dnceliklerine ve tercihlerine cevap veren birer kurulusg
olmustur.” ifadeler analizden cikarilarak yapilan faktdr analizinde 6zdegerleri 1 ve
tlizerinde olan 3 faktor elde edilmistir.

Bu faktdorler

1. Yonetim Bigimi

2. Malzeme Y onetimi

3. Ogzellestirme  olarak isimlendirilmis ve analizler bu faktdrlere gore
yapilmistir. analiz edilmistir. Frekans ve dagilimlardan sonra Bagimsiz Gruplar T testi

ve tek yonlii ANOVA Testleri kullanilmastir.
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6.BULGULAR:

6.1.VERILERE AiT BULGULAR VE DEGERLENDIRMELER

Arastirmanmin Bulgular:

Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozelliklerine Iliskin Betimsel Analiz
Sonuclari

Aragtirmaya katilan 280 kisiye iliskin bulgular Tablo 1.’de goriilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %59.3’1 kadin, %40.7’si erkek, %27.5’1 31 ile
35 yas araliginda, %26.8°1 36 ile 40 yas araligindadir. Aragtirmaya katilanlarin %79.3’1
evli, %20.5’1 bekar, %50.4’iinlin hemsire, %18.6 saglik memuru, %25.’i doktordur.
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Tablo 3.Arastirmaya Katilan Kisilere Ait Ozellikler (Demografik Ozellikler.)

Ozellikler

Onemlilik

testi

Yas Ortalama yag: 37+ 7
Cinsiyet
Kadin 166 59.3 X°=9,6
Sd=2
Erkek 114 40.7 P=0,002
Medeni Durum
Evli 222 79.3 X?=96,057
Bekar 58 20.5 PSS,B%O
Egitim Durumu
Universite 203 725 X?=211,936
Yiiksek Lisans 68 24.3 Pfg_o%o
Doktora 9 3.2 ’
Kisinin Unvam
Saglik Memuru 52 18.6 X?=183,821
Hemsire 141 50.4 Sd=4
Ebe 16 5.7 P=0,000
Pratisyen Hekim 18 6.4
Uzman Doktor 53 18.9
Calisma Siiresi Ortalama y1l: 4,945
Calisilan Birim
Klinik birimler 201 28,2 X*=53,15
Idari Birimler 79 71,8 Pig,_oéo
TOPLAM 280 100,0
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Sekil 3. ankete katilan kisilerin c¢alistiklar1 bolimleri gostermektedir.

Katilimcilarin %96’s1 kliniklerde, %41 ise idari servislerde ¢alismaktadir.

Sekil 3. Calisilan Servis

idari Servisler
4%

Kamu hastaneleri birligi uygulamaya gegtikten sonra katilimcilarin gorev
yerinin degisiklige ugramasma iliskin sonuglar Sekil 4.°de gosterilmektedir.
Katilimeilarin %84°i gorev yerinde degisiklik olmadigint belirtirken, %16’s1 gorev
yerinin degistigini ifade etmektedir.

Sekil 4. Calisma Yeri Degisikligi
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Tablo 4. Arastirmaya katilan kisilerin goérev aldiklar1 birimdeki ¢alisma

stirelerini gostermektedir. Analiz sonuglara gore, katilimeilarin %72.5’1 5 yil ve daha

az, %16.4’1 6 ile 10 y1l arasinda, 54.3°1 11 ile 15 y1l arasinda ve %6.8’1 16 yil ve daha

fazla siiredir ¢alismaktadir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Bulunduklar1 Birimde Calisma Siiresi

Gruplar Frekans (n=280) | Yiizde (%)
5 yil ve alt1 203 72.5
6—10 yl 46 16.4
11-15y1 12 4.3

16 y1l ve iizeri 19 6.8

Sekil 5.’de katilimeilarin ¢alistiklart birimi kendi istekleriyle secip-se¢medigine

iligkin bulgular sunulmaktadir. Kisilerin %63’ ¢alistiklart birimi kendi istekleriyle

sectigini belirtirken, %37’si kendi istekleriyle se¢cmedigini ifade etmektedir.

Sekil 5. Calisilan Birimin Seg¢ilmesi
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Faktor Analizi
Tablo 3. Kamu Hastane Birliklerinin {ilke saglik politikalarina katkisin
belirlemede saglik ¢alisanlarinin algisina ait faktor analizi sonuglarini, faktor yiiklerine

gore biiylikten kiiciige dogru siralanmis bir halde gostermektedir.

Arastirma sorularindan olusan 6l¢egin alt boyutlarini tespit etmek amaciyla
faktor analizi yapilmistir. Faktor yapisimi belirlemek amaciyla, 280 kisinin dlgege
verdigi tepkilerden elde edilen puanlara, temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir.
Veri setinin faktor analizine uygunlugunun test edilmesi igin, Kaiser — Meyer — Olkin
(KMO) orneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testi uygulanmistir. KMO degeri
kabul edilebilir sinir olan 0.70’in iizerinde 0.91 olarak yiiksek bir deger tespit edilmis,
Bartlett kiiresellik testi de 0,50 nin {izerinde oldugu ve 0,05 6nem derecesinde anlamli
oldugundan veri seti faktor analizine uygun bulunmustur. Bulunan KMO katsayisi
verilerin analize uygun oldugunu gostermektedir. Varyansi aciklama oraninin 0.50 ve

tizerinde olmasi Ol¢iitii esas alinmustir.

Temel bilesenler yontemi ve Varimax dondiirme yontemi kullanilarak sorular
analiz edilmistir. Orneklem yeterliligi dl¢iisii 0,50 degerinin altinda kalan, faktor altinda
tek kalan, birbirine yakin faktor agirliklar: olan ve faktor agirligi 0,50°nin altinda olan
“Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik c¢alisanlarina verilen licret ve ek
O0demeler artmistir.”, “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile yoneticilerin bazilarinin
tip kokenli olmayanlardan olusmasi saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmektedir.”,
“Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik hizmetlerinin finansman1 ucuzlamistir.”
ve “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri hasta haklarina saygili,
toplumun saglik ihtiyaglarina, onceliklerine ve tercihlerine cevap veren birer kurulus
olmustur.” ifadeler analizden ¢ikarilarak yapilan faktor analizinde 6zdegerleri 1 ve
tizerinde olan 3 faktér elde edilmistir. Toplam agiklanan varyans %60.391 olarak

bulunmustur.
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Tablo 5. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Calisanlarimn Algisina Ait Faktor Analizi ve
Ortaya Cikan Faktor Yiikleri

- ; . Faktor Faktoriin
Faktoriin Adr Soru Ifadesi Agwrliklan Aciklayicilig (%)
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saghk ¢alisanlarinin ozliik haklarinda ve
calisma kosullarinda iyilestirmeler olmug ve saglik ¢alisanlarinin mevcut statiileri | 0.733
daha elverisli hale gelmistir.
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastalar saglik hizmetlerine daha kolay 0.725
ulasmaktadur. '
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi saglik hizmetlerinde esitlik, adalet ve 0713
verimliligi saglamigstir. '
Faktor 1 Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi hastanelerde profesyonel yonetici eksikligini 0.693
(Yonetim gidermistir. ' 30.387
Bigimine gore) Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastaneler arasindaki rekabet artmigtir. 0.667
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselmigtir. 0.644
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile olusturulan otelcilik hizmetleri miidiirliigii
o . .. o 0.620
hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmistir.
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglhk ¢alisanlart hastane yoneticilerine
0.598
daha kolay ulagmaktadirlar.
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastane yoéneticilerinin se¢imindeki 0568
atama kriterlerindeliyakata onem verilmigtir. '
Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastanelerde gereksiz ilag ve tibbi malzeme 0.771
. sarfiyatinin ontine gegilmigtir. '
Faktor 2 Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastanelerin ilag¢ ve malzeme temini
(Malzeme 0.686 17.260
onetimine gore) OB
Y & Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastane kaynaklarimin daha verimli
< 0.658
kullanilmasi saglanmaktadir.
Faktor 3 Kamu Hastai.ae Bzrlz{de.rl uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amact giiden 0816
(Ozellestirme il isletmeler haline gelmistir. 12744
i lzile) extrme e 1"y umu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saglik hizmetlerinin ozellestirilmesine 0.774 '
g imkan saglayacaktir. '
Toplam 60.391
Kaiser - Meyer — Olkin Ol¢ek Gegerliligi 0.913
R . . Ki Kare 1611.588
Bartlett’s Kiiresellik Testi DT 0.000
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Giivenilirlik Analizi

Aragtirma degiskenlerine ait tanimlayict degerlere, degiskenlerin birbirleriyle
iliskilerine yonelik analizlere ve hipotez testlerine gegcmeden Once; faktdr analizi neticesinde
gruplandirilma bicimleri kesinlesen sorular elde edilen sonuglara gore birlestirilerek
giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Tablo 6. dlgeklerin gilivenilirlik analizinin sonuglarini

ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Olgeklere Ait Cronbach’s Alpha Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler Soru Sayis1 | Giivenilirlik Katsayisi
1. Faktor(yonetim bi¢cimi) 9 0.891
2. Faktor(Malzeme yonetimi) 3 0.663
3. Faktor(ozellestirme ile ilgili) 2 0.601

Kamu Hastane Birliklerinin Ulke

Saghk Politikalarina Katkisi

14 0.844

Faktorlerin igsel tutarliliklarinin  hesaplanmasinda Cronbach Alpha degerleri
kullanilmigtir. Giivenilirlik katsayilarinin 0,60 ve 0,89 olduklart goriilmektedir. Bu degerler
literatiirde 6ngoriilen 0,60 alt limit kriterini saglamaktadirlar.(24) (Cronbach, 1990; Sekaran,
2000; Punch, 2005). Dolayisiyla, Tablo 4. aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin igsel tutarliliga
sahip olduklarini ortaya koymaktadir.
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Olcegi Olusturan ifadelere iliskin Analiz Sonuclar

Verilerin derlenmesinde kullanilan o6lgekteki ifadelerle ilgili hesaplanan temel

tanimlayici1 bulgular Tablo 7.’te gosterilmektedir.

280 katilimcinin, Kamu Hastane Birliklerinin {iilke saglik politikalarima katkisin
belirlemede saglik ¢alisanlarmin algisina iliskin degerleri incelendiginde en yiiksek
ortalamaya sahip ifadenin 13. ifade olan; “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saglk
hizmetlerinin ozellestirilmesine imkan saglayacaktir.” ifadesi oldugu goriilmektedir. Bu
ifadenin hemen ardindan, “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri kar
amact giiden isletmeler haline gelmigtir.” ile ilgili 9. ifade, “Kamu Hastane Birlikleri
uygulamasi ile hastalar saglk hizmetlerine daha kolay ulagmaktadir.” ifadesi olan 6. ifade
gelmektedir. En diisiik ortalamaya sahip ifadeler ise, “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
saghk ¢alisanlarinin ozliik haklarinda ve ¢alisma kosullarinda iyilestirmeler olmus ve saglik
calisanlarinin mevcut statiileri daha elverisli hale gelmistir.” ifadesi olan 8. ifade, “Kamu
Hastane Birlikleri uygulamast ile kamu hastane yoneticilerinin segimindeki atama
kriterlerindeliyakata énem verilmigtir.” ifadesi olan 12. ifade ve “Kamu Hastane Birlikleri
uygulamasi hastanelerde profesyonel yénetici eksikligini gidermigstir.” ifadesi olan 2. ifade
gelmektedir.
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Tablo 7. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkisin1 Belirlemede

Saglik Calisanlarinin Algisina Iliskin Betimsel Bulgular (N=280)

Ifadeler Ortalam | Std. Sapma
a

1. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saghk hizmetlerinin kalitesi 53 L
yiikselmistir.

2. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi hastanelerde profesyonel yonetici 298 108
eksikligini gidermistir.

3. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastaneler arasindaki rekabet 5 @ L
artmustir.

4. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile hastane kaynaklarimin daha 279 102
verimli kullanilmasi saglanmaktadir.

5. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi saghk hizmetlerinde esitlik, 999 103
adalet ve verimliligi saglamistir.

6. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastalar saghk hizmetlerine 206 110
daha kolay ulagsmaktadir.

7. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saghk calisanlar1 hastane 268 1.09
yoneticilerine daha kolay ulasmaktadirlar.

8. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saghk calisanlarimin 6zlilk
haklarinda ve caliyma kosullarinda iyilestirmeler olmus ve saghk | 2.03 1.00
calisanlarinin mevcut statiileri daha elverisli hale gelmistir.

9. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amaci e L e
giiden isletmeler haline gelmistir.

10. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastanelerde gereksiz ila¢ ve )83 108
tibbi malzeme sarfiyatinin oniine gecilmistir.

11. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastanelerin ila¢ ve malzeme P e
temini kolaylasmstir.

12. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastane yoneticilerinin 207 193
secimindeki atama kriterlerindeliyakata 6nem verilmistir.

13. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saghk hizmetlerinin
ozellestirilmesine imkan saglayacaktir. A 097

14. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile olusturulan otelcilik hizmetleri 047 113

miidiirliigii hastanelerde saghk hizmetlerinin kalitesini artirmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarmn, Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk Politikalarina

Katkismni Belirlemede Saglik Calisanlarinin Algisina Iliskin Bulgular: (N=280)

Ifadeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyyorum

Kesinlikle

Katilyyorum

N

%

N

%

%

N

%

N %

1. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile

saglik hizmetlerinin kalitesi yiikselmistir.

57

20.4

124

44.3

52

18.6

39

13.9

8 2.9

2. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi
hastanelerde profesyonel yonetici eksikligini

gidermistir.

68

24.3

123

43.9

40

143

39

13.9

10 3.6

3. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile

hastaneler arasindaki rekabet artmstir.

33

11.8

76

27.1

89

65

23.2

17 6.1

4. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
hastane kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi

saglanmaktadir.

27

9.6

90

32.1

87

65

23.2

11 3.9

5. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi saghk
hizmetlerinde esitlik, adalet ve verimliligi

saglamstir.

61

125

44.6

53

18.9

32

11.4

6. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
hastalar saghk hizmetlerine daha kolay

ulasmaktadir.

26

9.3

73

26.1

88

314

72

25.7

21 7.5

7. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
saghik calisanlar1 hastane yoneticilerine daha

kolay ulasmaktadirlar.

36

101

36.1

73

26.1

54

19.3

16 5.7

8. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
saglik calisanlarinin 6zliik haklarinda ve ¢calisma
kosullarinda iyilestirmeler olmus ve saghk
c¢alisanlarinin mevcut statiileri daha elverisli

hale gelmistir.

96

34.3

110

39.3

49

17.5

18

6.4

9. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
kamu hastaneleri kar amaci giiden isletmeler

haline gelmistir.

14

30

10.7

33

90

32.1

123 43.9

10. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile
hastanelerde gereksiz ila¢ ve tibbi malzeme

sarfiyatinin oniine gecilmistir.

35

12.5

72

25.7

90

321

69

24.6

14 5.0

11. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile
hastanelerin  ilac ve malzeme temini

kolaylasmstir.

53

74

26.4

102

36.4

44

15.7

12. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile
kamu hastane yoneticilerinin secimindeki atama

kriterlerindeliyakata 6nem verilmistir.

127

45.4

68

243

38

13.6

32

11.4

15 5.4

13. Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi,
ileride saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesine

imkan saglayacaktir.

25

13

4.6

38

13.6

106

37.9

116 414

14. Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile
olusturulan otelcilik hizmetleri miidiirliigii
hastanelerde saghk hizmetlerinin Kkalitesini

artirmistir.

58

20.7

105

37.5

55

19.6

49

17.5

13 4.6
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280 katihmcimin, Kamu Hastane Birliklerinin iilke saghk politikalarina katkisini
belirlemede saghk calisanlarmin algisina iliskin ifadelere verdikleri cevaplarin frekans
ve yiizde dagilimlarimm Tablo 8.°da gosterilmektedir. “Kamu Hastane Birlikleri
uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amaci giiden isletmeler haline gelmistir.” yargisina
katimcilarin - %43.9’u ve “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saghk
hizmetlerinin ozellestirilmesine imkan saglayacaktir.” yargisina katihmcilarim %41.4°u
kesinlikle katildiklarimi; “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastane
yoneticilerinin secimindeki atama kriterlerinde liyakata oénem verilmistir.” yargisina

katihmcilarin %45.4’1 kesinlikle katilmadigini belirtmektedir.
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Toplanan Verilerle ilgili Olarak Yapilan Fark Testleri

Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gére Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk

Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Cahsanlarinin Algisina fliskin Gériisleri

Arasinda Farkhiliklarin Arastirilmasi

Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

gorlsler ile cinsiyet gruplar1 arasindaki iligki

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9.’de verilmektedir.

“Bagimsiz Gruplar t Testi”’ne gore analiz

Tablo 9. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarma Katkis1 - Cinsiyet

(N=280)
ifadeler Cinsiye | N X | ss. F T P
t
Erkek 114 | 223 [ 0.69 | 1399 | -
1. Faktor(Yonetim Bicimi) 0.000
Kadin 166 | 2.58 [ 0.83 |2 3.822
Erkek 114 | 2.57 | 0.75 -
2. Faktor(Malzeme yonetimi) 1.749 0.006
Kadin 166 | 2.84 | 0.83 2.759
. Erkek 114 | 4.22 | 0.88
3. Faktor(Ozellestirme ) 0.705 | 2.294 | 0.023
Kadin 166 | 3.99 | 0.82
Kamu Hastane Birliklerinin | Erkek 114 | 2.70 | 0.48 11.43
Ulke Saghk Politikalarma ' 0.001
Kadin 166 | 292 (061 |3 3.288
Katkisi

Analiz sonuglar1 incelendiginde, 1,2 ve 3. Faktor ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik

vardir (p<0.05). Kamu hastane birliklerinin {ilke saglik politikalarina katkisini belirleyen

oOlgek ile cinsiyet arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
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Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Kamu Hastane Birliklerinin Ulke

Saghk Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Calisanlarimin  Algisina Iligkin

Goriisleri Arasinda Farkhihiklarin Arastirilmasi

Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

goriisler ile medeni durumlart arasindaki iliski “Bagimsiz Gruplar t Testi”’ne goére analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10.’da verilmektedir.

Tablo 10. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkis1 — Medeni

Durum (N=280)

Ifadeler Medeni Durum | N X |s.s. F T P

Bekar 58 2.29 | 0.87

1. Faktor(Yonetim Bicimi) _ 0.115 |-1.618 | 0.107
Evli 222 | 248 [0.77
Bekar 58 2.63 | 0.84

2. Faktor(Malzeme yonetimi) _ 0.043 |-1.002 | 0.317
Evli 222 | 2.75 [ 0.80
. Bekar 58 4.11 | 0.76

3. Faktor(Ozellestirme) _ 0.246 | 0.245 | 0.807
Evli 222 |4.08 [0.87
Kamu Hastane Birliklerinin Ulke | Bekar 58 2.73 | 0.59

_ 0.170 |[-1.523]0.129
Saghk Politikalarima Katkisi Evli 222 |2.86 [0.56

Tablo 10’a gore, Olgege ait faktorler ile medeni durum arasinda istatistiki agidan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katihmcilarin Yas Gruplarina Goére Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk

Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Calisanlarimin Algisina iliskin Goriisleri

Arasinda Farkhliklarin Arastirilmasi

Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

gorlisler ile yas gruplarn arasindaki iliski “Tek Yonlii ANOVA Analizi”’ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11.’de verilmektedir.

Tablo 11. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkis1 — Yas (N=280)

fadeler Yas N X s.S. F T P

37 yas ve alt1 146 | 2.43 | 0.82

1. Faktor(Yonetim Bicimi) 0.316 | -0.333 | 0.739
38 yas ve lizeri | 134 | 2.46 | 0.77
37 yas ve alt1 146 | 2.75 | 0.81

2. Faktor(Malzeme yonetimi) 0.178 | 0.381 | 0.703
38 yas veiizeri | 134 | 2.71 | 0.81
. 37 yas ve alt1 146 | 4.12 | 0.80

3. Faktor(Ozellestirme) 4.011 | 0.726 | 0.469
38 yas ve iizeri | 134 | 4.04 | 0.90
Kamu Hastane Birliklerinin Ulke 37 yas ve alt1 146 | 2.83 | 0.58

0.187 | 0.097 | 0.923
Saghk Politikalarina Katkisi 38 yas ve tizeri | 134 | 2.82 | 0.56

Tablo 11°deki sonuglar incelendiginde, Olcege ait faktorler ile yas gruplart arasinda

istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katiimcilarin Egitim Diizeyine Gore Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk
Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Cahsanlarinin Algisina Iliskin Gériisleri

Arasinda Farkhiliklarin Arastirilmasi
Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

goriisler ile medeni durumlan arasindaki iliski “Tek Yonlii ANOVA Analizi’ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12.’de verilmektedir.
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Tablo 12. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkis1 — Egitim
Diizeyi (N=280)

ANOVA Sonuclar
ifade Béliim N X |SHx |Var.K. |K. T. |K.O. |F P
Universite 203 | 254 |0.84 G. Aras1 | 7.580 3.790
1. Yiiksek 68 |2.16 [0.54 |Grupici |171.16 |[0.618
Faktor(Yonetim | Lisans 0
Bigimi) Doktora 9 2.27 095 | Toplam [178.74 o134 10.002
0
Toplam 280 |2.44 |0.80
Universite 203 |2.76 | 0.84 G. Aras1 | 1.975 0.988
2. Yiiksek 68 2.70 | 0.66 Grup ici | 183.22 | 0.661
Faktor(Malzem | Lisans 5
e yonetimi) Doktora 9 229 099 [Toplam |[185.20 1493 ) 0.226
0
Toplam 280 |2.73 |0.81
Universite 203 |3.92 |0.88 G. Aras1 | 23.197 [ 11.59
3. Faktor 9
(Ozellestirme) Yiiksek 68 459 |0.48 Grup I¢i | 181.40 | 0.655
Lisans 9 L 0.000
Doktora 9 3.88 | 0.89 Toplam | 204.60 °
6
Toplam 280 |4.08 |0.85
Kamu Hastane | Universite 203 |2.86 |0.62 |G.Aras:1 |0.953 0.477
Birliklerinin Yiiksek 68 |2.76 [0.36 | Grupici | 91.607 |[0.331
Ulke Saghk | Lisans 1441 | 0238
Politikalarina Doktora 9 2.61 [0.65 | Toplam |92.560
Katkis1
Toplam 280 |2.83 | 0.57

54




Analiz sonuglarina gore, 1. ve 3. faktor ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmektedir (p<0.05). Ancak 2. Faktor ve kamu hastane birliklerinin iilke

saglik politikalarina katkisini belirleyen 6l¢ek ile egitim diizeyleri arasinda istatistiki agidan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katihmcilarin Calistign Birime Goére Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk

Politikalarima Katkisim Belirlemede Saghk Calisanlarimin Algisina fliskin Goriisleri

Arasinda Farkhiliklarin Arastirilmasi

Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

goriisler ile c¢alisilan birim arasindaki iliski “Bagimsiz Gruplar t Testi’ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13.’de verilmektedir.

Tablo 13. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarma Katkis1 — Calisilan

Birim (N=280)
Ifadeler Calisilan Birim | N X S.S. F T p
Idari Servis 79 241 | 0.75
1. Faktor(Yonetim Bicimi) _ 0.258 |-0.407 | 0.684
Klinik 201 | 245 081
Idari Servis 79 2.77 10.80
2. Faktor(malzeme yonetimi) _ 0.207 |0.499 |0.618
Klinik 201 (271 |0.81
) Idari Servis 79 |4.16 |0.83
3. Faktor(Ozellestirme) — 0.438 |0.944 |0.346
Klinik 201 [4.05 |0.86
Kamu Hastane Birliklerinin | idari Servis 79 | 2.84 [0.54
Ulke Saghk Politikalarina - 0.121 |0.130 | 0.896
Klinik 201 |[2.83 |0.59

Katkisi

Tablo 13.’e gore, Olgege ait faktorler ile ¢alisilan birim arasinda istatistiki agidan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Katihmeilarin Cahstign Siireye Gore Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saghk

Politikalarina Katkisim Belirlemede Saghk Cahsanlarmm Algisina iliskin Goriisleri

Arasinda Farkhiliklarin Arastirilmasi.

Saglik calisanlarinin kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisina ait

gorlisler ile c¢alisilan silire arasindaki iliski “Tek Yonlii ANOVA Analizi’ne gore analiz

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 14.’de verilmektedir.

Tablo 14. Kamu Hastane Birliklerinin Ulke Saglik Politikalarina Katkis1 — Calisilan

Siire (N=280)
ANOVA Sonuglari
ifade Siire N X SHy Var. K. K. T. K. O. F P
5 yil ve alt1 203 2.39 0.79 G. Arasi 4.943 1.648
6-10 yil 46 2.54 0.78 Grup Ici 173.797 0.630
1. Faktor(Yonetim Bicimi)
11-15y1l 12 2.27 0.56 Toplam 178.740 2.617 0.051
16 yil ve tizeri 19 2.88 0.86
Toplam 280 2.44 0.80
5 yil ve alt1 203 2.69 0.85 G. Arasi 2.561 0.854
2. Faktor(Malzeme | 6-10 yil 46 2.81 0.68 Grup Ici 182.639 0.662
yonetimi) 11-15y1l 12 2.58 0.53 Toplam 185.200 1.290 0.278
16 yil ve tizeri 19 3.03 0.80
Toplam 280 2.73 0.81
5 yil ve alt1 203 4.13 0.78 G. Arasi 6.365 2.122
. 6-10 y1l 46 4.01 1.04 Grup Ici 198.241 0.718
3. Faktor(Ozellestirme)
11-15 y1l 12 441 0.66 Toplam 204.606 2.954 0.033
16 yil ve tizeri 19 3.60 1.03
Toplam 280 4.08 0.85
5 yil ve alt1 203 2.80 0.57 G. Arasi 1.281 0.427
Kamu Hastane -
. 6-10 y1l 46 2.88 0.57 Grup I¢i 91.279 0.331
Birliklerinin Ulke Saghk
11-15 y1l 12 2.77 0.36 Toplam 92.560 1.291 0.278
Politikalaria Katkisi
16 yil ve iizeri 19 3.05 0.69
Toplam 280 2.83 0.57

Analiz sonuglarma gore, 3. faktor ile calisilan siire arasinda anlamli bir farklilik

saptanmaktadir (p<<0.05). Ancak 6l¢cege ait diger faktorler ve kamu hastane birliklerinin iilke

saglik politikalarina katkisini belirleyen Olgek ile calisilan siire arasinda istatistiki agidan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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7.TARTISMA

Bu c¢aligmayla elde edilen bilgiler, arastirma tanimlayici tipte bir ¢alisma oldugundan
kendi icinde yorumlanacaktir. Elde edilen bulgulardaki yorumlar arastirmacinin konu
iizerindeki hakimiyeti ¢ercevesinde degerlendirilecektir.

Arastirma konusu iilkemizdeki yeni uygulamayir gosterdiginden, uygulamanin ¢ok
uzun bir gecmisi bulunmadigindan karsilagtirmaya yarayacak farkli ¢alismalar
bulunmamaktadir.

Yapilan analizler sonucunda ulasilan bulgular mevcut literatiir c¢ergevesinde
tartisilacaktir.Boylece bu calismada saghk c¢alisanlariminKamu Hastane  Birlikleri
uygulamasinin yonetim bicimi(1.Faktor), Malzeme yonetimi (2.faktor),
Ozellestirme(3.Faktor) bakimindan iilke saglik politikalarina katkilar1  hakkindaki
goriislerinin; cinsiyetlerine, medeni durumlarina, yas gruplarina, egitim durumlarina,
caligtiklar1 birime ve c¢alisma siirelerine gore karsilastirilmasindan elde edilen bulgular
tartigilacaktir.

Arastirmaya  katilan saglik c¢alisanlariin  %59.3’i kadin, %79.3’1 evli, 9%50.4’1
hemsire, % 25.3’0 doktordur. Kamu hastaneler birligi uygulamaya gectikten sonra
katilimcilarin % 84’1 goérev yerinde degisiklik olmadigin1 ifade etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin Egitim Diizeyine baktigimizda %72.5” i Universite mezunu,
% 24.3°1 Yiksek Lisans mezunu, %3.2°si doktora mezunudur.

Analiz sonuglart incelendiginde, 1.Faktor (Yonetim bi¢imi), 2. Faktér (Malzeme
yonetimi)3. Faktor (Ozellestirme) ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik vardir. (p<0.05).
Kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisin1 belirleyen 6lgek ile cinsiyet
arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). KHB uygulamasinin
hastanelerin yonetim bigimi, 6zellestirme agisindan ve malzeme yonetimi {izerindeki genel
etkisi degerlendirildiginde, bayan ve erkek saglik ¢alisanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir
bigimde farkli diistindiikleri tespit edilmistir (p=0,001). Tablo:9

Kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarma katkisin1 belirleyen olgek ve
Olcege ait faktorler ile medeni durum arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). KHB uygulamasinin yonetim bi¢imi, dzellestirme agisindan ve
malzeme yOnetimi lizerindeki genel etkisi degerlendirildiginde, saglik calisanlarinin  medeni
durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farkli diisiinmedikleri tespit

edilmistir (p=0,129). Tablo:10
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Kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisini belirleyen 6lgek ve
Olcege ait faktorler ile yas gruplari arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). KHB uygulamasinin yonetim bi¢imi, dzellestirme agisindan ve
malzeme yonetimi {iizerindeki genel etkisi degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinin yas
gruplar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farkli diisinmedikleri tespit
edilmistir (p=0,748). Tablo:11

Analiz sonuglarina gore, KHB uygulamasinin yonetim bicimi, ve Ozellestirme
acisindan genel etkisi degerlendirildiginde saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmektedir (p<0.05). Ancak malzeme yOnetimi ve kamu hastane
birliklerinin {ilke saglik politikalarina katkisini belirleyen oOlgek ile saglik calisanlarinin
egitim diizeyleri arasinda istatistiki agidan anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p=0,238).Tablo:12

Gruplar arasinda esitlik saglanmakla birlikte ¢alisma grubuna katilanlarin lisans
egitimi sonrast yiiksek lisans ve doktora yapmalartyla ilgili olarak faktorel analizler dikkate
alindiginda Yonetim Bigimi ve Ozellestirme bigimiyle ilgili faktorlerde her ne kadar
istatiksiksel bir anlam bulunsa da bu anlamin gruplarin farkli dagilimina da bagh olabilecegi
diistiniilmelidir.

Kamu hastane birliklerinin {ilke saglik politikalarina katkisini belirleyen 6lgek ve
Olcege ait faktorler ile c¢alisilan birim  arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=0,896).Tablo:13

Analiz sonuglarma gore, KHB uygulamasinin  6zellestirme agisindan  genel etkisi
degerlendirildiginde calisilan slire arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmektedir.
(p=0,033). Ancak olgege ait diger faktorler olan malzeme yOnetimi, yonetim bi¢imi
acisindan kamu hastane birliklerinin iilke saglik politikalara katkisini belirleyen dlgek ile
calisgilan siire arasinda istatistiki acidan anlamli  bir farklilk bulunmamaktadir
(p=0.278).Tablo:14

280 katilimcinin, Kamu Hastane Birliklerinin {ilke saglik politikalarina katkisim
belirlemede saglik calisanlarinin algisina iliskin degerleri incelendiginde “Kamu Hastane
Birlikleri uygulamasi ile kamu hastaneleri kar amaci giiden isletmeler haline gelmistir.”
yargisina katilimcilarin %43.9’u ve “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saglik
hizmetlerinin 0Ozellestirilmesine imkan saglayacaktir.” yargisina katilimcilarin %41.4°1
kesinlikle katildiklarini; bildirmistir.2. ifade olan ‘Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi
hastanelerde profesyonel yonetici eksikligini gidermistir’ ifadesine ¢aliganlarin biiyiik bir

cogunlugu olumsuz goriis bildirmistir.
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8. ifade olan ‘Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik ¢alisanlarinin 6zliik
haklarinda ve caligma kosullarinda iyilestirmeler olmus ve saglik calisanlarinin mevcut
statiileri daha elverisli hale gelmistir’ ifadesine de g¢alisanlarin biiyiikk ¢cogunlugu olumsuz
gorlis bildirmektedir. Saglik c¢alisanlar1 Kamu Hastane Birlikleri uygulamasimin saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi konusunda olumlu etkilerinin oldugunu diisiinmektedir.
Hizmetlerin kolay ve erisilebilirligi agisindan beklentiler olumlu yodndedir. Genel kani
vatandaglarin saglik hizmetlerine erisilebilirliginin artacagi yoniindedir.

Getirilen elestirilerin basinda Kamu hastane birlikleri uygulamasinin ileride saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesine imkan saglayacagi ve kamu hastanelerinin kar amaci giiden
isletmeler haline gelecegi yoniindedir. Saglik ¢alisanlari Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi
ile hastanelerin Ozellestirilecegine inanmaktadir. Kamu hastane birlikleri tasarisi {izerine
akademisyenler tarafindan yapilan elestirilerde bunu desteklemekte ve ortiismektedir.

Ilgar’in 2010 yilinda yaptig1 bir Yiiksek Lisans calismasinda ‘Bakanlik tasari ile
hastanelerin 6zerk bir yapiya biirtinecegini iddia etmekte’. Gerek katilimcilar, gerekse meslek
odalari, sendikalar ve saglik calisanlari bunun O6zerklestirme adi altinda bir 6zellestirme
oldugunu iddia etmekteler. Saghigin 6zellestirilmesinin ise sosyal devlet anlayisina ters bir
uygulama olacaginin alt1 ¢izilmektedir. Katilimcilar “6zellestirme toplumda geri doniisii zor
problemler olusturabilir” diyerek hassasiyetlerini dile getirirken cogunluk “6zellestirme saglik
trostleri olusturacagindan son derece sakincalidir” goriisiinii dile getirerek olusacak olan
tehlikeye dikkat ¢ekmekteler. Buradaki en biiyiik endise 6zerklestirmenin bir 6zellestirme
furyasina doniismesi sonucu sagligin tamamen kamu hizmeti disina ¢ikacak olmasidir(.20)

Ataay’in ‘Hastane Birlikleri Sorunu’ isimli makalesinde tasarinin ortaya koydugu
model ile bu modeli mesrulagtirmak iizere ortaya atilan argiimanlar arasinda 6nemli ¢eliskiler
bulundugu goriilmektedir. Ik olarak, tasarinm getirdigi en 6nemli yenilik kamu saglik
kuruluslarini "saglik isletmesi"ne doniistiirmek olurken, "amacin kar olmadigin1" ileri siirmek
inandiric1 olamamaktadir. Zira, "saglik isletmesi" terimi gercekte "kar amagl olarak saglik
hizmeti veren kurulus" anlamina gelmektedir. Dolayisi ile, "kamu hizmeti iireten kamu
idaresi" statiisiiniin kaldirilarak "saglik isletmesi" modeline gecilmesi, ger¢cek amacin kar
oldugunu gostermektedir.(21)

Ers6z’iin  (2010) yiiksek lisans tez c¢alismasina gore saghik sektoriiniin
reformeedilmesinin sebebi maliyet artiglari olmasina ragmen, reformlar maliyet artiglarini
engelleyememis, bunun yaninda da saglik sektorii 6zellestikce/6zerklestikge daha saglikli bir
toplumun olusmasina katkida bulunmamaktadir. Saglikta doniisiim kapsaminda birgok iilkede

uygulanmakta olan aile hekimligi sistemi siirekli artan saglik giderlerini kontrol etmek icin
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kontrol unsuru olarak sisteme entegre edilmistir. Kamu Hastane Birlikleri ile isletmecilik
yoniinde bir adim daha atilarak 6zerk hastane isletmelerinin olusturulmasi, kamu-6zel sektor
ortaklig1 ile yari-6zel saglik tesislerinin tesisi ile ulusal ve uluslararasi sermayenin sektore
girisi kolaylagtirilmistir.(16)

Her bireyin miimkiin olan en yiiksek standartlarda saglik hizmetinden yaralanabilmesi
temel insan haklarindan ve sosyal devlet anlayisinin asli unsurlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Insanlarin faydalandig1 ve devlet tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetine yalnizca
sirket mantig1 cercevesinde yaklasmak Anayasanin Sosyal Devlet ilkesini ihmal etmek
olacaktir. Bu nedenle bireylerin sagligi yerine Hastane Birliklerinin maddi ¢ikarlarini
diisiinmek 6zellestirme tezini kuvvetlendirecektir.(22)

Sahin“ in 2010 yaptig1 ¢calismada da kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda calisan saglik
yOneticilerinin, saglik hizmetleri sunumunun ve yonetiminin nasil olmas1 gerektigi ve kamu
hastanelerinin 0zerklestirilmesi amaciyla hazirlanan Kamu Hastaneleri Birligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun Tasarisi’nin etkileri hakkindaki diislincelerini ortaya ¢ikarmak,
karsilagtirmak ve bu konudaki Onerileri tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik
yoneticileri, kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi amaciyla hazirlanan tasarinin hastane
yonetimi lizerine olumlu etkilerini hastanelere tiizel kisiligin verilmesi, bolgesel planlamanin
daha iyi yapilmasi ve Saglik Bakanligi'nin hastaneleri daha iyi denetlemesine imkan tanimasi
olarak belirtmislerdir. Saglik yoneticileri, tasarinin hastane yonetimi iizerindeki olumsuz
etkilerini ise, sagligin ticarilesmesi, hastane yoOnetim kadrosunun so6zlesmeli olarak
calistirilmast sonucu kadrolagma riskinin artmasi, mevcut olan kamu alim mevzuatinin aynen
stirdiiriilmesi, tasarida personele fazla mesai icin ek 6deme yapilmayacaginin belirtilmesi ve
tasarida yer alan yonetim kurulu bagkanmin onaylamadigi konularin yonetim kurulunda
goriisiillemeyecegi maddesi nedeniyle hastanelerin anti demokratik yonetilmesi olarak ifade
etmislerdir.( 17)

KUCUK iin 2011 yilindaki ‘Saglik Bakanli1 ve Saglik Kurulusu yoneticilerinin ve
Saglik Meslek Orgiitlerinin Kamu Hastane Birliklerine iliskin Gériis ve Onerileri’” konu
baslikli tez ¢aligmasia gore Saglik yoneticileri, KHB uygulamasinin meslek orgiitlerinin,
tniversitelerin ve ilgili tiim taraflarin gorlisii ve elestirileri dikkate alinarak yeniden
diizenlenmesi (ort:2,1 +0,9) konusunda olumlu diisiinmektedirler. Saglik yoneticileri, hasta
memnuniyetinin artacagin (ort:3,5 +1,1), saglik hizmetlerine erisimin kolaylasacagini (ort:3,3
+1,1), hasta haklarina saygili saglik ihtiya¢c ve onceliklerine duyarli bir anlayis gelisecegini
(ort:3,3 £1,0) diisinmemektedir. Saglik yoneticileri, KHB uygulamasi ile hastanelerin kar

amaci giiden ve toplum saghgini tehdit eden isletmeler haline (ort:2,7 £1,1) gelecegini
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diistinmektedir. Dolayisi ile saglik yoneticileri, KHB uygulamasinin toplum saglig1 iizerinde
olumsuz etkilerinin (ort:3,1 +0,7) oldugunu diistinmektedirler.(18)

Yapilan elestirilerden bir digeri de Kamu Hastane Birlikleri  ydneticilerinin
secimindeki atama kriterlerinde liyakata 6nem verilmeyisidir. YOnetici se¢imindeki atama
kriterleriyle ilgili “Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu hastane yoneticilerinin
secimindeki atama kriterlerinde liyakata dnem verilmistir.” yargisina 280 saglik c¢alisan
katilimcisinin % 45.4°1 kesinlikle katilmadigini belirtmektedir.

HASUDER (Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi) Saglik Politikalari ve Istihdam Calisma
Grubu tarafindan olusturulan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname Hakkindaki Raporda
da belirtildigi gibi Kamu hastane birliklerinin yonetiminde gorev alacak olan genel sekreter ve
hastane yoneticilerinin se¢iminde saglik sektorii deneyimi sarti aranmamasi da ¢ok yanlis bir
uygulama olmustur. Bu durum, hastanelerin artik bir isletme gozii ile gorildiigiini
gostermektedir. Saglik sektorii digindan bir kiginin hastaneyi igletme mantig1 ile
yonetebilecegi bir sistemin kurgulanmasi dogru degildir Ifadesi ile drtiismektedir.(19)

Birliklerin yonetiminde yer alacak saglik yoneticilerinin belirlenmesinde, yonetici
adaylarinin tasimasi1 gereken kriterler itibari ile Olgiilebilir agik ve net olmali, kariyer ve
liyakata uygun, ideolojik faktorler bir tarafa birakilarak, merkezi smnav sistemi icerisinde
gerekirse OSYM tarafindan objektif kriterler géz dniinde tutularak bir se¢im yapilmalidir.(18)

Bagirgan’in (2007) ‘Tirkiye’de saglik orgilitlenmesinde degisim’ konulu yiiksek lisans
tez caligmasina gore saglik hizmetlerinin tek elden ve Saglik Bakanliginca yonetilmesi
koordinasyon sorunlarini ortadan kaldiracaktir. Demokratik bir yonetim olmali ve yerel
yonetimlere gerekli yetki devri yapilabilmelidir. Hizmetler yerel oncelikler goz Oniine
aliarak ve onlarin katkistyla planlanmalidir. Halk, saglik hizmetlerini benimser ve ona sahip
cikarsa, basar1 artar. Bu nedenle, hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda,
hizmetleri alacak kisilerle iliski kurmak ve onlar1 karar mekanizmasina katmak esastir.
Yoneticilerin nitelikli ve egitimli olmalar ve liyakat ozelligine goére ylikselmeleri, gorev
yapmalar1 gereklidir. Personelin gérev tanimlari, performans kriterleri net olarak ¢ikartilip,
egitim ve denetimleri stireklilik arz etmelidir.(15)

Calismada En diisiik ortalamaya sahip ifadelerden biri de %2.5 ile , “Kamu Hastane
Birlikleri uygulamasi ile saglik calisanlarinin 6zliikk haklarinda ve calisma kosullarinda
tyilestirmeler olmus ve saglik calisanlarinin mevcut statiileri daha elverisli hale gelmistir.”
Ifadesidir. Kamu Hastane Birlikleri Uygulamasi ile saglik c¢alisanlarmin is yiikleri artmus

caligma kosullar1 agirlagsmastir.
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Son diizenlemelerle saglik personelinin  sozlesmeli  olarak  calistirilmast
yayginlastirilmaktadir. S6zlesmeli uygulama “ekip” anlayisin1 ve saglik ekibinin en 6nemli
giicli olan dayanigsmay1 zedelemektedir. Saglik personelinin ¢alisma kosullar1 son yillardaki
performans uygulamalariyla oldukg¢a zorlasmistir. Yeni diizenlemeler bu zorluklar1 daha da
artiracaktir. Ozellikle hastane birliklerine bagli saghik personelinin is yiikii artacak, is

giivencesi olmadan ¢aligtirma nedeniyle is doyumu azalacaktir.(19)

62



SONUCLAR

Kamu Hastane Birligi Uygulamasi iilkemizde heniiz yeni bir uygulamadir. Saglik
gostergelerle degerlendirilmesi gereken bir sistemdir. Calisanlarin yeni yapilanmayla ilgili
algilar1 dikkate alindiginda ¢ok olumlu diisiinmedikleri hala endiseleri oldugu Kamu Saglik
Hizmetlerinin 6zel ve maliyetli yerler olacagi endisesi tasidig1 goriilmektedir.

Giiniimiizde yapilan benzer arastirmalarda da bu kaygilarla ayni parelellikte olmasi
dikkat cekicidir.

Ancak 1iyi bir saglik yonetimiyle toplumdaki kisilerin saglik haklar1 konusunda
ozellikle de Temel Saglik Hizmetlerinin verilmesinde saglik ¢alisanlara biiyiik rol
diismektedir.

Endise icerisinde bulunan bu saglik ¢alisanlari idarenin ¢ok dogru yonlendirmesi olsa
da sonuglarina ayni sinerjiyi katamayacagini diisiinmektedir.

Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin oncelikle saglik isletmeciligi ve saglik yonetimi
konularinda 6ncelikle algilarindan 6te temel bilgilere sahip olmasi gerektigi, endiseleri
ortadan kaldirarak ortak dilin olusmas1 gerektigi bu endiseler kalkip ortak dil kurulduktan
sonra Kamu Hastane Birligi’nin calismalarin1 6lgecek indikatorler gelistirilerek( Poliklinik
hizmetleri sayisi, yatak doluluk orani, hastane kalis stireleri, maliyetlerin azaltilmasi, dogru
ila¢ kullanimi, dogru personel rejimi vb.) sonrasinda toplumun genel saglik gelisimini
gosteren Olclitlere ( Bebek 6lim hizi, Kaba dogum hizi, Anne 6lim hizi, Mortalite ve
morbitide oranlar1, hastaliklarin siniflandirilmasi vb.) arasinda analizler yapmasi daha etkin
olabilecektir.

Sonugta calisma gostermektedir ki mevcut insan giicliniin her tiirlii yeni yapilanmada

hizmetin sunum bigimine endise ve kaygiyla yaklagmaktadir.
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ONERILER

Saglik Personeline yonelikegitimler yapilmali.

Indikatorler gelistirilmeli.

Birim dis1 meslek egitimleri yapilmali.

Birliklerin yonetiminde gorev alacak yoneticilerin belirlenmesinde, yonetici
adaylarinin tasimasi gereken kriterler itibari ile dlgiilebilir agik ve net olmali,
kariyer ve liyakata uygun, ideolojik faktorler bir tarafa birakilarak, merkezi
sinav sistemi icerisinde gerekirse OSYM tarafindan objektif kriterler goz

oniinde tutularak bir se¢im yapilmalidir.
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GENEL SEKRETERLiK MAKAMINA

Okan Universitesi Saghk Yonetimi Bolimii Yiksek Lisans dgrencisi Ismail FILIZ
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ANKET FORMU

Sayin Katilimci,

Kamu Hastane Birliklerinin iilke saglik politikalarina katkisini belirlemede saglik
calisanlarinin algisin1 6lgme amagli olarak yapilan yiiksek lisans tezime katki verdiginiz igin
tesekkiir ederim.

Yanitlariniz bilimsel amagh kullanilacagindan kisisel verileriniz ve kimliginiz belli
edilmeyecektir.

Verdiginiz her icten samimi ve gercekci cevap yapilan arastirmayi ¢ok verimli kilacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkdirler....
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz?
[ 1.Bay

(1 2.Bayan

3-Medeni Durumunuz?
(1 1.Bekar
[ 2.Evli
[ 3.Bosanmis/ayr1
1 4.Dul
4-Egitim Durumunuz
1 1.Lise
[ 2.Universite3.Yiiksek lisans
1 4.Doktora
5-Hangi serviste ¢alistyorsunuz?

7-Kamu hastaneleri birligi uygulamaya gectikten sonra ¢alisma yeriniz degisti mi?
1.Evet () 2.Hayir()

8-Ne zamandanberibubirimdecalisiyorsunuz?

9-Calistiginiz birimikendiisteginizlemisectiniz?

1. Evet() 2. Hayr()



Asagida Kamu Hastaneler Birlikleri Uygulamasi ile ilgili bazi ifadeler verilmistir. Liitfen
bu ifadelere ne kadar katildiginizi belirten cevabi 5°1i skala iizerinde isaretleyiniz. Liitfen
hi¢bir maddeyi bos birakmayiniz.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Katiliyorum

" Kesinlikle
N

“Biraz

* Katiliyorum
“"Kesinlikle

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik
hizmetlerinin kalitesi yiikselmistir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi hastanelerde
profesyonel yonetici eksikligini gidermistir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastaneler
arasindaki rekabet artmustir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastane
kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi
saglanmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi saglik
hizmetlerinde esitlik, adalet ve verimliligi
saglamigtir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile hastalar
saglik hizmetlerine daha kolay ulagmaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik
calisanlar1 hastane yoneticilerine daha kolay
ulagmaktadirlar.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik
calisanlarinin 6zliikk haklarinda ve calisma
kosullarinda iyilestirmeler olmus ve saglik
calisanlarinin mevcut statiileri daha elverisli hale
gelmisgtir.

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu
hastaneleri kar amaci giiden isletmeler haline
gelmistir.




Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

10

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
hastanelerde gereksiz ilag ve tibbi malzeme
sarfiyatinin Oniine ge¢ilmistir

11

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik
calisanlarina verilen iicret ve ek 6demeler
artmistir.

12

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
hastanelerin ila¢ ve malzeme temini
kolaylagmistir.

13

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile kamu
hastane yoneticilerinin se¢imindeki atama
kriterlerinde liyakata onem verilmistir

14

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
yoneticilerin  bazilarinin tip kdkenli
olmayanlardan

olugmasi saglik hizmetlerinin kalitesini
diistirmektedir.

15

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi, ileride saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesine imkan
saglayacaktir.

16

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile saglik
hizmetlerinin finansmani ucuzlamistir.

17

Kamu Hastane Birlikleri uygulamasi ile
olusturulan otelcilik hizmetleri midirligi
hastanelerde saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmistir.

18

Kamu Hastane Birlikleri uygulamas: ile kamu
hastaneleri hasta haklarina saygili, toplumun saglik
ithtiyaclarina,onceliklerine ve tercihlerine cevap
veren birer kurulus olmustur.
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