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Oz

Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler 1si1ginda, devletlerin hizmet sunumu ve ydnetsel
yapisinda zaman igerisinde birtakim degisim ve donisiimler yasamasi kaginilmazdir. Son
donemde kamu yonetimi alaninda gergeklesen bu degisimin adi olan, “yeni kamu ydnetimi
anlayis1”; hizmetlerin iyilestirilmesi ve verimliligin artirilmasi gibi pozitif yonlii bir degisim
hususuna yogunlasmakta; saglik sektoérii de bu kamu yonetimi alanindaki doniisiimden
etkilenmektedir. Bu dogrultuda tiim bireyleri etkileyen bir alan olan saglik hizmetlerinde
meydana gelen degisim ve doniisiimiin incelenmesi ve sistemdeki yapinin objektif olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirma evreni olarak Isparta ili ele alinmis ve Saglik
Bakanligina bagli 663 Sayili KHK oncesi ve 663 sayili KHK ile birlikte gelen Saglikta
Doniisiim Programi sonrasinda galigmis; 10 iist diizey yonetici ile rastgele drnekleme yontemi
secilerek veriler toplanmustir. Nitel veri analiz yontemlerinden betimsel analizin uygulandigi
¢alismada, yar1 yapilandirilmis gériisme tekniginden faydalanilmistir. Caligma sonucunda saglik
sektoriinde meydana gelen reformlar ile saglik hizmet sunumunda daha kalite odakli bir doneme
gegcildigi, 6zellikle Saglikta Doniisiim Programi ger¢evesinde yapilan reformlarin Tiirk saglik
sistemi a¢isindan bir doniim noktasi oldugu gozlemlenmistir. Fakat Orgiit yapisi agisindan,
merkez ve -Ozellikle- tagra teskilatinin yapisindaki belirsizliklerin séz konusu oldugu ve bu
belirsizliklerden kaynakli problemlerin yasandig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Doniigiim Programi, Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi, Saglhik Tasra
Teskilat1.
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Abstract

In the light of globalization and technological developments, there have been some changes and
transformations over time in the service delivery and managerial structure of the states. The
new public management approach has emphasized positive changes such as improving services
and increasing productivity, and the health sector is also affected by this transformation. In this
respect, it is important to study the change in the health services, which is an area that affects all
the individuals, and the transformation of the system into objective evaluation. Isparta province
was studied as a universal study and a simple (random) sampling method of 10 senior managers
who worked before and after Health Transformation Program affiliated to the Ministry of
Health was collected and qualitative analysis method was applied. As a result of the study, it
has been seen that the reforms that took place in the health sector and the reforms carried out in
the framework of the Health Transformation Program have been a milestone in terms of the
Turkish health system. But he has not escaped the attention that there is an uncertainty in the
management of the provincial organization and therefore there are some problems.

Keywords: Health Transformation Program, New Public Management Approach, Provincial
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1. Giris

1980’li donemlerde meydana gelen idari ve ekonomik liberalizmle birlikte yasanan
ekonomik kriz ve soklarin piyasa diizenini degistirmesi sonucunda kamu yonetiminde yeni
arayislara girilmistir (Saran, 2004: 118; Kerman vd., 2014: 54; Ozer, 2005:14). Batida bu arays,
Ingiltere’de Bagbakan Margaret Thatcher onciiliigiinde, 1970’lerin sonu ve 1980’lerin basinda
meydana gelen ekonomik durgunluk ile birlikte “yeni kamu yonetimi anlayisi” adi altinda
uygulanmaya baglamistir (Zengin, 2009: 8). Sag diistincenin etkin oldugu devletin kiiciiltiilmesi
ve yapilandirilmasi noktasinda Margaret Thatcher ile benzer diisiinceyi paylasan ABD bagkani
Ronald Reagan de yeni kamu yonetimi anlayisinin ABD’de Onciisii olmustur. Bu degisimler Yeni
Zelanda ve Avustralya’da kendini gdstermis ve sonrasinda bir¢ok iilkede yeni kamu yonetimi
anlayist benimsenmeye baslamistir (Eryilmaz, 2012: 51). 1980°li yillarda ozellikle ABD ve
Ingiltere’de devlet ydnetimlerine elestirel yaklasilmasinimn yani sira 6zel sektor uygulamalart kamu
yonetimleri i¢in Ornek alinmaya baslanmustir. Siirec igerisinde adalet, esitlik, kamu faydasi gibi
kavramlarin yerini etkinlik, verimlilik, ekonomiklik ve hesap verilebilirlik gibi kavramlar almaya
baglamistir. (Nor-Aziah ve Scapens, 2007: 210). Tiim diinyada etkili olan bu reform ihtiyact
anlayis1 Tiirkiye’de de kendini hissettirmistir. Tiirkiye’de de geleneksel kamu yonetim anlayisi
geri planda birakilarak yeni bir kamu yonetimi anlayis1 benimsenmistir. Bu anlayisla; yonetimde
etkin ve verimli olmanin yaninda performans odakliligin 6n plana alindigi, vatandas (miisteri)
memnuniyetinin énemsendigi, sonug odakli daha fonksiyonel ¢aligmalarin saglandig, 6zel sektor
anlayisinin kamu yonetimine uyarlandigi bir anlayis nem kazanmustir (Lamba, 2014: 146; Balci,
2005; Aksoy 1998).

Kamu yoOnetimi alaninda ortaya c¢ikan bu yeni anlayis, saglik sektOrine ve
politikalarina da yansimistir. Saglik hizmetlerinde olusan harcamalar1 kontrol edebilmek ve
verimliligi artirabilmek amaciyla bir reform ihtiyact ortaya ¢ikmis ve iilkelerde bu hususta
tartigmalar glindeme gelmistir (Ener, Demircan, 2008). Bu tartigmalarla devletin yeni yapisi
ve rolii ele alinmig ve kamu orgiitlerinin yeniden diizenlenmesi lizerinde durulmustur.
Devletlerin hizmet sunumunda daha diizenleyici, denetleyici ve yol gdsterici bir yapiya
doniistiiriilmesi fikri 6ngdriilmiistiir (Saran, 2004: 118; Omiirgéniilsen, 1997). Tiirk saghk
sistemi incelendiginde; 2002 yil1 sonrasinda birtakim reform ihtiyaglar1 giindeme gelmis ve
saglik sisteminde sunulan hizmetten finansmanina, faydalandigi insan giiciinden kullanilan
bilgi sistemine kadar genis yelpazede bir¢cok alanla ilgili koklii degisim ve doniisiimlerin
yagsanmas1 gerektigi vurgulanmistir. Nitekim bu degisim ve doniisiim fikrinin somutlagmasi
2003 yilinda ortaya atilan, Saglikta Doniisiim Programui ile gerceklesebilmistir (Akdag, 2012:

51). Temel sorunlar1 ¢éziime kavusturmayr amaglayan bu program; saglik hizmetlerinin geri
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kalmishig, erisimde olusan hakkaniyetsizlikler ve finansman gibi pek ¢ok konuda Tiirk saglik
sisteminin OECD ve orta gelirli iilkelere nazaran yetersiz kalmasi durumundan dolay1
baslatilmistir. Saglikta Doniisiim Programiyla birlikte saglik sistemini daha hakkaniyetli ve
verimli hale getirmek hedeflenmistir. Program c¢ergevesinde; Saglik Bakanligi teskilat
yapisinin yeniden tasarlanmasi ve diizenlenmesi, SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil
Kart sigortalarmin tek bir ¢ati altina toplayarak tiim vatandaslari kapsayan Genel Saglik
Sigortasinin olusturulmasi ve etkili bir sevk sistemi ile birinci basamagin 6nemini kavratarak
giiclii bir aile hekimligi yapisinin olusturulmasi gibi Onemli degisim ve doniisiimler
gergeklestirilmistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 36).

663 sayili ‘Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname’(02Kasim 2011 Resmi Gazete) ile Saglik Bakanlig1 merkez ve
tagra orgiitleri yeniden yapilandirilmistir. Bu ¢alisma ile Saglikta Doniisiim Programi ncesi
ve sonrasi incelenmis olunup; 2011 Oncesi ve sonrast donem nitel analiz yontemi ile
degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda, -6zellikle 2011 sonrasi donemde- Saglik Bakanligi,
merkez ve tasra teskilatindaki oOrgiitleme seklindeki degisimin; kamu ydnetimindeki
orgiitleme ilkesine uymayacagi, etkililik, verimlilik ve ¢alisanlarin motivasyonu agisindan iyi

sonugclar elde edilemeyecegi 25.08.2017 tarihli 694 sayili KHK desteklenmistir.

2. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname Oncesi Saghk Bakanhg Tasra
Teskilatlanmasi

663 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararnamenin yiiriirliie girmesinin dncesinde Saglik
Bakanlig1 teskilat yapisinda iki kanun degisikligi disinda pek bir doniisii, degisim
yasanmamistir. Bunlardan ilki 1936 yilinda ¢ikarilmis olan 3017 sayili kanun (madde 3),
digeri ise 1983 yilinda ¢ikan 181 sayili KHK’dir. Bu diizenlemeler incelendiginde Saglik
Bakanlig1 yapisinda meydana gelen 1936 yilindaki degisiklik ile ilk teskilat kanunu olan
Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu ile dikey bir bakanlik
yapisinin ele alinmasinin yani sira basit bir yap1 kurularak hiyerarsik bir diizenin ele alindig1
gorlilmistiir. (3017 sayili kanun, madde 3). Cikarilan 181 sayil1 KHK ile de yapinin pargalara
ayrildigr goriilmekte birimler, genel miidiirliikler ve daire baskanliklar bir yap1 altinda
toplanmistir. Bununla birlikte Hudut ve Sahiller Genel Miidiirligii ile Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Baskanligina bagli kuruluslar olarak yer almis olmasimi Tablo 1°de

incelemek mimkindir (Aktel vd, 2013: 35).
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Tablo 1. 181 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname Saglik Bakanligi Merkez Teskilat

Sistemi
SAGLIK BAKANLIG! ESKI TESKILAT SEMASI
BAKAN Ozel Xadlem

#TEFTIS KURULU BASKANLIGI /

# HUKUK MOSAVIRLIGE I Bakanlk Migavider! (30)

#STRATEJI GELISTIRME Mistegar ve

BASKANIGI Mastesac Vardimolan - e

. |
Bofh Kurdluglar ANAHIZMET BIRIMLER] YARDIMCI HZMET BIRIMLERI
Hudut ve Sahiller Sagl k Genel
M &6

|| »TEDAVI HIZMETLERI GENEL MODORLOGO ocounge
~TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL #IDARI VE MALI IS LER DAIRES]
mMODORLOGO BASKANUSH
» AG-SAP GENEL MUDURLUGD
~ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLOGU
»SAGLIK EGITIMI GENEL MUDORLUGD
~SITMA SAVASI DAIRES| BASKAN LIGI
~VEREM SAVAS! DAIRESI BASKANLIGI
» KANSERLE SAVAS DAIRESI BASKANLIGI
~DIS ILISKILER DAIRES|I BASKAN LIGI
~ AB KOORDINASYON DAIRES|I BASKANLIGI
~ INSAAT VE ONARIM DAIRE S| BASKANLIG!
~# KAMU OZEL ORTAKLIGI DAIRE BASKANLIGI

Kaynak: 181 Sayili KHK Tarih: 14.12. 1983 ( Erigim Tarihi: 25.01. 18)

Tablo 1°de de gorildiigii lizere merkeziyetci yapinin 6n planda oldugu bu diizende;
saglik hizmeti sunum ve iyilestirilmesi hususunda miidiirlik ve daire baskanliklarinin
kuruldugu ve bu yapilarda bir ayristirma yapilmaksizin ana bir birime bagli oldugu
goriilmektedir. Ana birimin miistesarliklara bagli ve miistesarliklarin dogrudan bakanliga
sorumlu oldugu yapida hiyerarsik bir diizenden sdz edilebilir. Is yogunluklarmin ortak payda
da ilerletildigi bu yapida, diiz bir sistemden s6z etmek miimkiindiir. Bu sistemin tasra

yansimasi agagidaki Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2. 181 Sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname Saglik Bakanligi Tasra Teskilat Sistemi

il Saglik Midiir Yardimcilan
Yatakl Tedaw thrnm:lm Saglik tan S .
. Ana Cocuk Sagbg Aile
Eczacilik Subesi Plan s N
Gida ve Cmvr{ml EGtim S i
Bulazic Hast.al.i(lar = LS ;
Ruh Saglbg: ve Sosyal = . .
Hastalikdar 5b. idari ve Mali Izler Subesi
Bilgi islem ve Saglik Tip Meslekleri ve Ozel
Istatistikleri Subesi Tam Tedavi Subesi
Acil Saglk Hizmetleri Agez ve Dig Saghdr
5 N S ;
| | | | | | |
Saglé Ocad: Il Halk Saglige Oevleteﬁ KETEM ACSAP Merkesi Vec_'ewl ‘_‘.av:; 112 Acil Saglik Ht:ﬂ-Fttaﬁ
I I I
Sadlk Evi E5tim 112 Acil Sajlik Hizmetleril
— Arastirme Istacyoru
Hectaneleri
iige Sagli Grup |-~
Bazkanlbd:
|
| | | ] ] |
112 Acil Seguk Hizmetleri| | _ . o ilge Halk Sagld ilge Devles lige ACSAP Verem Savas
istasyonu ==9 Laboratusn Hasztanesi Merkez: Dispanser

Kaynak: Saglik Bakanligi 2010-2014 Stratejik Plan, http://pydb.saglik.gov.tr

Tagra yapist incelendiginde; illerde valilere, ilgelerde kaymakamliklara bagli bir
yapinin oldugu goriilmektedir. ilerde, il saglik miidiirliiklerine bagli bir saglik yapismin
oldugu ve ilgelerde ilce saglik grup baskanliklarinin bulundugu goriilmektedir. Bununla
beraber yonetsel olarak, vali ve kaymakama karsi sorumluluklart oldugu gézlemlenmektedir.
Nitekim 5442 sayili il idaresi Kanununda da bakanliklarm tasra birimlerinin de vali ve
kaymakamlara bagli calisacaklarina vurgu yapmaktadir (il Idaresi Kanunu, 1949). Bu
baglamda saglik hizmeti sunum ve planlanmasi valilik elinde tek elde toplandigi ve isleyisin

bu sekilde saglandigini séylemek miimkiindiir.


http://pydb.saglik.gov.tr/
http://pydb.saglik.gov.tr/

708 MANAS Journal of Social Studies

Yatakli Tedavi Hizmetleri Subesi, Eczacilik Subesi, Gida ve Cevre Kontrol Subesi,
Bulasic1 Hastaliklar Subesi, Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Subesi, Bilgi Islem ve Saglik
Istatistikleri Subesi, Acil Saglik Hizmetleri Subesi, Saglik Ocaklar1 Subesi, Ana Cocuk
Saglhig1 Aile Planlamas1 Subesi, Egitim Subesi, Personel Subesi, idari ve Mali Isler Subesi,
Tip Meslekleri ve Ozel Tani Tedavi Subesi, Agiz ve Dis Saglhigi subesi hiyerarsik olarak il
saglik miidiirliigiine, 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonu, Saghk Ocagi, Ilge Saglik
Laboratuvari, Ilce Devlet Hastanesi, Ilce ACSAP Merkezi, Verem Savas Dispanseri ilge
saglik grup baskanligi hiyerarsik diizenine bagli oldugu goriilmektedir (Aktel vd., 2013: 39).

Saglikta doniisim programi Oncesindeki yapt incelendiginde bazi1 sorunlar
gozlemlenmistir. Bunlarin basinda hizmeti sunan yapi ile lireten yapinin ayni olmasinin
olusturdugu merkeziyetcilik olgusuyla; ortaya ¢ikan bir is yogunlugu oldugunu belirtmek
miimkiindiir. Ayrica diger bir zorluk olarak, il saglik miidiirliikleri ve valilikler arasinda
olusan iletisim eksikliginin karar alma siirecindeki etkisi belirtilebilir. Bir bagka husus da il
saglik miidiirliklerine bagli birimlerin ¢esitliliginin fazla olmasinin, yonetimde aksakliklara
sebebiyet verdigi goriilmiistiir (Balc1, 2005: 87). Bu sorunlarin yan1 sira dénemin de getirmis
oldugu yenilikler ile saglikta farkli bir adim atilmasi gerekliligi ve Saglikta Doniistim

Programina gegis siireci ihtiyact dogmustur.

3. 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname: Saghkta Doniisiim Program

1980’11 yillardan sonra baglatilan yeni kamu ydnetimi anlayisi ( devletin kiigiiltiilmesi
ve neoliberal politikalar) Tiirkiye’de 2000°1i yillarda karsiligini bulmustur (Dericiogullari,
2010: 214). 3 Kasim 2002 segimleri sonrast 16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan Acil Eylem
Plani ile ‘Herkese Saglik’ slogan1 bagligi altinda, saglik hizmeti alanina dair temel hedefler
belirtilmistir (Akdag, 2008: 20). Saglikta Donilisiim Programi, kamu yodnetiminin yeniden
yapilanmasin1 ve saglik alanin diizenlenmesini igeren Aralik 2003 tarihi itibari ile
kamuoyuyla paylasilan bir belgedir. Bu programla saglik hizmetlerini daha etkili, verimli ve
hakkaniyetli orglitlenmesini saglamakla beraber finansmaninin da saglanmasi amaglanmastir.
(SB, 2003: 24-25).

Tiirkiye’nin ‘saglikta doniisiim’ programina gecisinin sebebi olarak iki etken gosterilebilir.
Birincisi saglik hizmeti uygulamasi asamasinda karsilasilan problemler iken, ikincisi Diinya
Bankas1 onciiliigiinde baslayan tiim iilkelerde gittikge yayginlasan reform hareketleridir (Oztek,
2009: 7). Saglikta Doniigiim Programi (SDP), 2003-2011 birinci stratejik plan ile uygulanmaya
baglanmistir (OECD,2012). Saglik hizmetlerinin finansmanini saglamayi ve bunlarn etkili, verimli

ve hakkaniyete uygun bir sekilde gerceklestirmeyi dngdren sisteme SDP denir. Baslica ilkeleri
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insan merkezlilik, katilimcilik, stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, uzlasmacilik, goniilliiliik,
giicler ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir. Baglica ilkelerin ¢izmis oldugu cerceve
kapsaminda bu program bilesenleri (Yildirim, 2013: 12).

1- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi

2- Herkesi tek cati altinda toplayacak genel saglik sigortasi

3- Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi

¢ Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

o Etkili, kademeli sevk zinciri,

e Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan giicii,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7- Akilli ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemidir.

Bu kapsamda SDP reformu 3 ana baslikta incelenmistir (Atay, 2005: 70).

Ik olarak sosyal giivenlik sistemini tekrardan diizenlemeyi ongéren bu reform emekli
sandig1, Bag-Kur, SSK gibi saglik sigortalarin1 bir araya toplayarak Genel Saglik Sigortasi’ni
meydana getirmektedir. Ikinci olarak ‘saghk ocaklar® yapisim ‘aile hekimligi® altinda
diizenlemekte ve saglik ocaklar1 yapisini giigclendirerek daha iyi bir saglik basamagi planini ortaya
koymaktir. Ugiincii olarak Saglik Bakanligi merkeziyetci yapisimin gozden gegirilerek, denetleyici
bir konuma alinmasi ve Kamu Hastaneler Birliklerinin kurulmasini 6ngérmektedir.

Ele alman ‘aile hekimligi’ uygulamas: ile saglik ocagi g¢ercevesinde ylriitiilen ilk
basamak saglik hizmetlerinin tekrardan diizenlenmesi 6ngoriilmistiir. 5258 sayili kanunla
birlikte 2004 yili Diizce pilot ili ile baslayan diizenleme her gegen yil diger illeri de
kapsayarak iilke genelinde uygulanmaya konulmustur (Erol ve Ozdemir, 2014: 42). Aile
Hekimlikleri birinci basamak saglik hizmetinin planlanmasi ve sunumunda vatandaslarin
taleplerini beklentilerini esas alan SDP’nin 6nemli noktalarindan birini olusturmaktadir.
Vatandaglar1 ¢evresel, ruhsal ve sosyal cevreleriyle birlikte dogduklari ilk andan son 6liim
anina kadar ele alan, vatandaslara tercih etme hakki sunan sektordeki calisanlara ise motive
edici faktorleri sunan uygulama olarak tanimlanmistir.(Akdag, 2012: 106).

5502 sayili Kanun 2006°’da TBMM de kabul edilmis olan genel saglik sigortasi 5510
sayili Kanuna (Sosyal Sigortalar ve GSS Kanunu) ilave yapmasi hedeflenen bu yasa,
birbirinden ayr1 ii¢ sosyal giivenlik - saglik sigorta sistemini (SSK, Bag-Kur ve Emekli

Sandig1) tek bir sosyal giivenlik kurumu altinda birlestirmeyi amaglamis ve 2006’dan sonra
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uygulanmistir. Bakildiginda SGK biinyesinde bir GSS Fonu bulundugu goériilmiistiir. Yesil
Kart da olmak iizere tiim sigorta fonlarmni isleme alan ve Medula isimli yonetim sistemi
kurulmustur. 2007 SUT’a gore, SGK ile sozlesmesi olan tiim kamu ve 06zel saglik
kuruluglarinin taleplerini MEDULA sistemi ile sunulmasi gerekmektedir ve tiim saglik sigorta
fonlarmin islemlerini standart hale getirmis bir tek 6deyici sisteminin kurulmasmna katki
saglamistir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008: 39).

Saglikta Doniistim Programinin amagclar1 verimlilik, uygun kaynaklarla maliyet
diisiirmek ve ayni kaynakla birden fazla hizmet ¢iktis1 olarak belirtilmistir. Hastanelerin tek
bir cati altinda toplanmasiyla saglik hizmeti sunumundaki kaynaklarin halkin hizmetinde
kullanilmas: amaglanmistir (Akdag, 2008: 70). Bu doniisiim siirecinde son olarak Saglik
Bakanligi’na bagli olmayan kuruluslar, Bakanliga baglanmistir. ‘Kamu Yonetiminin Temel
Ilkeleri ve Yeniden Yapilandirilmasi Kanun Tasarisi” ve ‘Saglik Kanun Tasarist’ birlikte
egitim hastaneleri olarak gecen hastaneler haricinde tim kamu hastanelerin ve saglik
kuruluslarinin il 6zel idaresine baglanarak, saglik isletme modeline gegis Ongoriilmiistiir. Bu
tasarinin yasa olarak gegmemesi lizerine 663 sayili ‘SB ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiilkmiinde Kararname’(2Kasim 2011 Resmi Gazete) ile Bakanlik
catist altindaki ikinci ve iiglincli basamak saglik kuruluslar1 ‘Kamu Hastaneler Birligi’ ad1 ile
yapilandirilarak tekrardan diizenlenmistir (Erol ve Ozdemir, 2014: 43).663 Sayili KHK nin
30. Maddesi ile kurulusu diizenlenmistir. S6z konusu madde de ‘Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmas1 amaciyla kuruma bagl ikinci ve
ticlincii basamak saglik kurumlari ile il diizeyinde kamu hastane birlikleri kurularak isletilir.
Hizmetin biliyilikliigli g6z Oniinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik
kurulabilir ve bir ilde birlik kapsami disinda saglik kurumu birakilamaz. Birden fazla birlik
kurulan illerdeki ve belli bolgedeki birliklerden biri koordinatdr olarak gorevlendirilebilir.’
Bu hiikiim kapsaminda il diizeylerinde 88 Kamu Hastane Birligi olusturulmustur (663 say1li
KHK, 2014: 8). Bu doniistimiin dogal sonucu olarak da hastaneler kendi yonetim kararlari,

hizmet degeri ve verimliligi sorumlulugunu iistlenmistir (Saglik Bakanligi, 2003: 32).

4. 663 Sayth Kanun Hiikmiinde Kararname ile Ortaya Cikan Yeni Teskilat Yapisi

663 sayillt KHK ‘nin 6ne siirdiigii Saglikta Dontisiim Programi ile Saglik Bakanlig:
yapist igerisinde mevcut degisikliler s6z konusu olmus ve teskilat yapis1t merkez ve tasrada
yeni bir sekle biiriinmiistiir. Saglik Bakanligi, 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayil1 Resmi
Gazete ile “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarimin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun

Hiikmiinde Kararname” ile yapilandirilmistir. SDP ile 6ncelikli olarak genel politikalardan ve
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denetlemelerden olusan ana sorumlulugu bir yana Saglik Bakanligina bagli kuruluslarin 6zele
benzetilmesi hedeflenmistir (Ergetin ve Yolcu, 2008).

Yeni kamu yonetim anlayisinin yerlesmesiyle birlikte 663 sayillt KHK ile Bakanlik
igerisinde degisimler gergeklesmistir. Bakanlik sistem icerisinde daha diizenleyici ve
denetleyici bir rol istlenirken Bakanliga bagli hastaneler Kamu Hastaneler Birligi yapisi
altinda toplanmistir. Bu sekilde birimler arast daha fonksiyonel bir iglerlik kazandirilmis ve
birbirinden ayirt edilmis bir sistem ortaya ¢ikmistir. Bu kanunla ‘Baglh Kuruluslar’ , ‘Saglik
Politikalar1 Kurulu’ ve ‘Hizmet Birimi’ olmak iizere hem denetlenebilirligi hem de politika

belirleme amagl yapinin ayrildigin1 Tablo 3 de goriilebilir.

Tablo 3. 663 Sayili Khk Ile Yeni Merkezi Teskilat Yapisi

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMASI

Ozel Kalem

Bakanlhk
Miisavirleri (30)

Bakan Yardimaisi

[ Miistesar ve 5 Yardimaisi j

[ Saghk Politikalan Kurulu j [ HIZMET BIRIMLERI

Bagh Kuruluslar

Tuirkiye Halk Saghd Kurumu

Kurumu

Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidirligd

[ Tiirkiye ilac ve Tibbi Gihaz

)
)
)
)
)

Kaynak : Saglik Bakanligi, 2012: 6

Dis liskiler ve
Avrupa Birligi Genel MidiirlGgi

Saijhk Bilgi Sistemleri
Genel Miidiriigi

'S

Strateji Geligtirme Bagkanlid

Safligin Gelistirilmesi Genel MiidirlGgi

Sadglk Arastirmalan
Genel Mildirligd

Hukuk Miisavirligi

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligi

Acil Saghk Hizmetleri Genel Midirligd

Denetim Hizmetleri Bagkanhgi

Sadlik Yatinmlan Genel Mudiirligu

[ R A N A W S W S S N S U S A A Y S

TN TN NN YN Ny Ty

Sadilik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
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663 sayili KHK incelendiginde merkezi teskilatin yani sira, tasra teskilatinda da bir
degisiklik s6z konusu olmustur. Madde 25°de de belirtildigi gibi illerde bulunan saglik
mudarlikleri ile beraber ihtiya¢ dogrultusunda ilgelerde de saglik miidiirliikleri kurulmaya
baslanmustir. 11 saglik miidiirliikleri de, bagl kuruluslarin teskilatlari arasindaki iliskiyi

kurmak, acil hizmeti yiiriitmek ve Bakanliga rapor etmek seklinde gorevlere biiriinmiistiir.

Tablo 4. 663 Sayil1 Khk ile Saglik Bakanlig1 Yeni Tasra Y&netimi

TASRA TESKILATI
: = [ —— Sy AT s e Kamu Hastaneler Birligi
11 Saghk Miidiirligi Halk Saghgi Miidiirliigii Genel Sekreterlik
ilce Saghk Miidiirliikleri Toplum Saghg Merkezleri Kamu Hastaneler Birligi

Kaynak: http://www.istanbulsaglik.gov.tr

Cizelgeler incelendiginde, ilgelerde Kamu Hastaneler Birligi yapisinin yaninda, Il
Saglik Miidiirliikleri ve Halk Sagligi Miidiirliikleri de yer almistir. Eski Saglik Bakanlig: tasra
yapist incelendiginde, Il Saglik Miidiirliiklerinin sade bir organizasyon yapist seklinde hizmet
verdikleri goriilebilir. 2011 sonrasi sistemde tasra teskilat yapisi ti¢ béliime ayrilarak hizmet
sunan bir yapr haline doniistiiriilmesi hedeflenmistir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin tasra teskilatin1 gozden gegirildiginde; Madde 25°de il temsilcilerinin, il saglik
miidiirliikleri oldugunu goriilmektedir ve ayni kararnamenin Madde 29 da yer alan Kamu
Hastaneler Kurumunun da genis yetkilere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda, daha
once tiim yetkilere sahip olan Il Saglik Miidiirliiklerinin alanmin daraltildigin1 gdstermekte;
fakat buna ragmen eski sistemdeki gibi il diizeyinde miisavir olarak yer almasi diger kurumlar
i¢cin sorun olusturmustur. Boyle bir durumun ortaya ¢ikmasinin en biiyiik etkenlerinden biri de
alisilmis olan eski yapinin her ne kadar gérev sorumluluklart degistirismis olsa da, mevcut
sistemde hala var olmasindan kaynaklanmasidir. Saglik Hizmetleri gibi énemli bir alaninin
yonetiminin bu denli catigmalara maruz kalmasi, zitliklar1 beraberinde getirmistir. Saglik
Bakanlig1 da sistemde olan bu noksanligi hissederek 4 Temmuz 2013 yilinda bir genelge

yayinlamis ve tasra da bulunan Il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi ve Halk Saglhig
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Miidiirligiinii kapsayan ve yonetimi isbirligi icerisinde gétiirmeyi amaglayan su noktaya
deginmektedir; “II Saglik Miidiirii, il protokoliinde Halk Saghg1 Miidiirii ve Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterinden daha on sirada yer alir” seklinde bir diizenleme ile 3’lii yapinin
iirettigi sorunu ¢dzmeye ¢alismistir.

Yayinlanan bu genelge ile net bir sekilde tasra teskilatinda kurumlarda hiyerarsi
probleminin oldugu anlasilmistir. Tasra yonetimlerinde yonetimin {ice ayrilmasi koordinasyon
probleminin yani sira yetkilerde de karmasikli§a sebep oldugu goriilmiistiir. Yonetimde ¢ikan
problemlerden dolayr tasrada ydnetim merkezinde Il Saglik Miidiirliikleri daha 6n siraya
aliarak aksiliklerin Oniine ge¢ilmek istenmistir.

Aktel vd. gore (2013: 57-58), tasra teskilatinda meydana gelen bu degisiklikler Orgiit
yapisi, hizmet sunumu ve personel agisindan farkliliklar meydana getirmistir. Bakanligin
denetleyici roliine biirlinmesi, tasralarda il-ilge saglik midiirliiklerinin is yiikii cergevesini
daraltarak 1 Saglik Miidiirliiklerinin koordinasyonu saglamasi ve Kamu Hastaneler Kurumunun
olusumu ve idari ve mali Ozerkligi istlinde tagimasi Orgiit alanindaki degisimlerin somut
ornekleridir. Ozel isletme anlayigmm benimsenmesi ve bakanligin performans noktasinda
denetlenebilirliginin bu yapr ile arttig1 s6ylenebilir. Ayn1 zamanda bu degisimin daha profesyonel
bir yoneticilik anlayisint meydana getirdigi bununla birlikte de sdzlesmeli personel kavraminin
olusturuldugu dile getirilmistir. Ama yeni kamu yonetimi anlayist ile yapilan bu degisimler

sonucu olumlu ¢iktilar olsa da 2011 sonrasi olusturulan bu sistem uzun soluklu olmamustir.

4.1. 694 Sayih KHK

Bu calismada temel amag, Saglikta Doniisiim Programi 6ncesi ve sonrasi donemde,
Saglik Bakanligi sistemini incelemek olarak tasarlanmistir. Mevcut diizenin meydana
getirdigi problemleri ve etkilerinin ele alindigi c¢alismada, mevcut diizen ve Oncesi ele
alinmistir. Yonetimde meydana gelen problemler temel alinarak OHAL siirecinde olan devlet
yapist i¢inde 694 sayli KHK ¢ikarilarak yeni anlayisin eski sisteme dondiiriilmesi hususunda
adim atilmistir. Resmi Gazetede de yayinlanan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun Hiikmiinde Kararnamede alinan karara gére Halk
Saghg ve Kamu Hastaneler Kurumu Miidiirliige gevrilerek 11 Saglik Miidiirliiklerine
baglanmistir. (Madde 184). Mevcut yeni sistemden tekrar bir eski sisteme doniis oldugu
sOylenebilir. Miidiirliiklere cevrilen yapilarin yeni gorev ve sorumluluklarina da Madde
185’de yer verilmistir. Calismaya baslarken 2011 sonrasi yapilan Saglik Bakanligindaki
teskilat yapisimin {rettigi tic bashligin meydana getirdigi problemlerin ciddi sikintilar

olusturdugu hususundaki tezimiz 694 sayili KHK ile de desteklenmistir.
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694 sayili KHK ile gerceklesen bu degisiklik ile tarafimizca Ongoriilen teskilat
yapisindaki karmasa diizeltilmis olmakla birlikte saglik 6rgiit yapisinin sancili yeni bir siirece
dogru evrildigi soylenebilir. Yeni KHK ile birlikte teskilat yapisini incelendiginde Kamu

Hastaneler Kurumunun tekrar il Saglik Miidiirliigii altinda teskilatlanmstir.

Tablo 5. 694 Sayili Khk ile Isparta Il Saglik Teskilat Yapisi (Tasra)

ISPARTA IL SAGLIK MUDURU

Dr. Mehmet KARAKAYA

Halk Saghg Hizmetleri Baskam | Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskam (| Personel ve Destelc Hizmetleri Baskan “\“[l ?«if}lalh 5“%111!\' i ﬁli’m‘.ﬂl;'ﬁrl]ih\g ve
Dr. Mehmet Nazif AYDIN Uzm. Dr. Zafer DIRIK Dr. Ozlem DEMER DORUMJ TPPihaz Smeted Bagian:

Bagkan Yardimeis:

Hakan OZTAS

Baskan Yardimeisy | Baskan Yardimeiss Baskan Yardimcisit
Adem COMART

Kaynak: http://ispartaism.saglik.gov.tr

Tasrada eski yapiya doniis ile birlikte birimler Il Saghk Miidiirliikleri altinda yer
almistir. Halk Sagligi Hizmetleri, Kamu Hastaneleri Hizmetleri, Personel ve Destek
Hizmetleri ve Acil Saglik, Saglik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi Cihaz Hizmetleri olarak 4 ana
bolime ayrilmistir. Merkezde de bu durum asagidaki semada gorildiigi gibi

konumlandirilmistir.
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Tablo 6. 694 Sayili Khk ile Saglik Bakanligi Teskilat Yapist (Merkez)

BAKAN YARDIMCISI
Ahmet Baha OGUTKEN

TORKIYE SAGLIK
ENSTITOLERI BASKANLIGI

| SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
ILE iLISKILERIN KOORDINASYONU

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

MUSTESAR

BAKAN
Dr. Ahmet DEMIRCAN

Prof. Dr. Eytp GOMUS

OZEL KALEM MUDURLUGU l
DENETIM HIZMETLERI
BASKANLIG!

SAGLIK POLITIKALARI KURULU

IC DENETIM BiRIMI

MOSTESAR YARDIMCIS!

MUSTESAR YARDIMCIS|
Zoki KORKUTATA

ARDIMCISI
Dr. Suayip BIRINCI

MUSTESAR YARDIMCIS!

Seyfi UYANIK ind.Doc.Dr. Elif GOLER KAZANC!
- i |
YONETIM HIZMETLERI ACIL SAGLIK HIZMETLERI KAMU HASTANELERI| SAGLIK HmaETl-ER‘ GENEL
GENEL MUDURLUGU GENEL MUDORLUGU GENEL MUDURLOGO MUDURLUGO
T 1 4 b L T
DIS ILISKILER VE AVRUPA IRME HALK
BIRLIGI GENEL MODURLUGD HUKUK MOSAVIRLIGH ‘ T cens im0k tan
TURKIYE HUDUT VE SAHILLER i SPK
SAGLIK GENEL MUDORLOGU BAKANLIK MOSAVIRLERI “2&“335@030 ‘ SEKRETERYAS!
SAGLIGIN GELISTIRILMESI PROJE YONETIM DEST! SAGLIK YATIRIMLARI SAHA GOZLEMCI
GENEL uDDS\nLOéO ' ekzh'd‘ . GENEL MUDURLUGU Leal
T T ~
BASIN VE HALKLA MEVZUAT ve. TURKIYE ILAG VE
ILISKILER MOSAVIRLIGI MM ILEI "-'35‘0'-:: TIBBI CIHAZ KURUMU

Kaynakca: https://www.saglik.gov.tr

663 Sayih KHK sonrasi Isparta il Saghk Hizmeti Orgiitii Uzerinden Bir Analiz

Calismanin amaci 663 sayili KHK oncesi siiregte ve saglikta doniisiim programinin

uygulanmaya baglamasinin ardindan, tasra teskilatinda meydana gelen degisimlerin ve

yonetimde Ongoriilen hatalarin sektor igindeki saglik calisanlari agisindan incelenmesidir.

Arastirmada tasrada meydana gelen bu degisikliklerin hizmet sunumunda, saglik calisanlarin

tutumunda ve sagladig1 avantaj ya da dezavantajlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirma evreni olarak Isparta ili ele alinmig ve Saglik Bakanligina bagl 663 sayili

KHK o6ncesi ve sonrast her iki donemde de ¢alismis; 10 iist diizey yonetici ile rastgele

ornekleme yontemi segilerek veriler toplanmistir. Nitel analiz yonteminin uygulandigi

calismada yar1 yapilandirilmis goriisme yonteminden faydalanilmistir. Tablo 5°te de

goriildiigii iizere Isparta ili icerindeki katilimcilarin birimleri goriilmektedir. Bunlar; il Saglik

Miidiirliigii, Halk Saghg Miidiirliigii, Sehir Hastanesi, Kamu Hastaneler Kurumu ve Ozel

Hastane seklindedir.
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HASTANELER KATILIMCI

Sehir Hastanesi Katilimer A
11 Saglik Miidiirliigii Katilimc1 B
1l Saglik Miidiirliigii Katilime1 C
Sehir Hastanesi Katilime1 D
Halk Saglhig Miidiirligii Katilime1 E
Sehir Hastanesi Katilimc1 F
Halk Saglig1 Miidiirligii Katilme1 G
Kamu Hastaneler Kurumu Katilmc1 H
Kamu Hastaneler Kurumu Katilimei |

11 Saglik Miidiirliigii Katilimei J

Arastirmaya dahil olan her iki donemde de ¢alismis {ist diizey yoneticilere bes soru
yoneltilmistir. Alinan cevaplar orgiit yapisi, etkinlik ve verimlilik, ¢alisan performans ve
motivasyonlari olmak tizere {i¢ kisimda irdelenmistir. Yoneltilen sorular su sekildedir;

1) Saglik Bakanlig: tasra orgiitii yapisindaki degisimi nasil buluyorsunuz yeni yap1 ve
eski yapiy1 karsilastirabilir misiniz?

2) Saglik Hizmetlerinin biitiinliigii icin Kamu Hastaneler Birligi, 11 Saglik Miidiirliikleri
ve Halk Sagligi Miidiirliigiiniin bir ayristirma yaptigimi diistiniiyor musunuz? Agiklaymiz ?

3) Suan ki mevcut durumun verimlilik ve etkinlik noktasinda katkilar1 degerlendirebilir
misiniz?

4) Merkez ve ilgelerde yeni organizasyon yapisinin c¢alisanlarin motivasyon ve
performansa katkisini1 degerlendirir misiniz?

5) Eklemek Istedikleriniz ve C6ziim Onerileriniz nelerdir?

Yapilan goriismeler sonrasinda cevaplar {i¢ kisimda ele alinmis ve ¢iktilar nitel analiz

yontemi ile degerlendirilmistir.

5.1. Orgiit Yapis

Arastirmaya katillan on kisi ile yapilmis olan gorlismeler dogrultusunda genel olarak
yapilan degerlendirmede 663 sayili KHK sonrasi gelen yeni diizenin yetersiz oldugunu,
yonetimde meydana gelen bu ayrisimin ii¢ bashilik olusturdugunu ve s6z konusu diizenin
isleyisten, iletisime kadar beraberinde bir¢ok sikintiyt meydana getirdigi sonuglarina ulasilmastir.
Cogu katilimei hiyerarsik diizende bir hatanin var oldugu sdyleminde bulugmuslardir.

Ozellikle 2011 sonrasi yeni durumun sikintisii ¢ok¢a yasadigini ifade eden Kamu
Hastaneler Kurumundan goriisiilen Katilimer 1 sunlari dile getirmistir: ‘Isparta Il Saglk
Midiirliigii ve KHB genel sekreteri ayni kisi, ama baz1 yerlerde farkli bu durum ¢ogu ilde de
boyle birbiri yerine vekalet ediliyor yada farli kisiler. Sikintinin oldugu noktada burasi oluyor.

Resmi yazismalardan drnek verecek olursak; Saglik Il Miidiirliigii direk bakanliga yazar. Biz
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ise Oonce Kamu Hastaneler Birligi Kurumuna yazariz. Kurum ihtiyag¢ goriirse Bakanliga yazar.
Biitiin her sey KHB’de ama il bazinda baktiginizda Il saghk miidiirliigii iistiinde oluyor.
Buradaki diizende bir hata var.” Tiim katilimcilar1 birbirlerinden bagimsiz olarak, aslinda
ayn1 noktada bulusmuslardir. Orgiit yapisinin bu denli sekteye ugramis olmasi tiim birimleri
etkilemis ve calisma ile ileri siiriilen 2011 sonras1 Saghik Bakanligi tasra teskilat yapisinin
stirdiiriilebilir olmadig1 savini desteklemistir.

Katilimer A’nin bu hususta ekledikleri: “Teknolojinin gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikan
yeni gelismeleri takip ederek ona gore bir yonelim yapmamiz gerekir. Fakat biz bu degisime karar
verirken uygulayacagimiz modelin maalesef alt yapisin1 hazirlayamadik. Uygun bir pilot se¢imi
ve saha uygulamasi yapilmaksizin iilke ¢apinda uygulanmaya konulmasi sonucu basarisizlikta
arkasindan gelmis oldu. Genel Saglik Sigortasi ile sosyal giivenlik aglarini (Emekli sandig1, Bag-
kur, SSK ) uygulamasindaki basartyr Saglkta Doniisiim Programi ile gergeklestirmeyi
hedefledigimiz uygulamalarda o basariy1 yakalayamadik. Bunu agiklayacak olursak 663 sayili
KHK ile kurulan Kamu Hastaneleri Kurumu biinyesinde faaliyet gosteren kamu hastaneler birligi
genel sekreterliklerinde her hastane baglanmamis belli kistaslar belirlenerek bazi hastaneler
disinda kalmistir. Bunu Isparta ili {izerinden somutlastirmak gerekirse bazilar1 kamu hastaneler
birligi genel sekreterlifine disinda tutulan bazi hastanelerin oldugu goriilmektedir. Ornek
Gelendost, Keciborlu, Senirkent, Sitcller Dev Hastanesi gibi). Bu noktada saglanmak istenen
verimlilik, kalite, kullanilan kaynaklarda tasarruf, paylasilabilirlik ve alim maliyetlerini
diistirmede istenilen basari saglanamamastir.

Katilimc1 C ise su noktalara deginmistir: ‘Bu degisim Saglhik Bakanliginda
profesyonellige gegis ¢alismasiydi. Hastaneleri CEO yonetecekti. Doktorlar isyan etti. Tam
olarak oturmadi. Mesela karne sistemi vardi. Karne sistemine siyaseten ¢ok miidahale oldu .
Ayrica ne oranda oldugu bilinmemekle birlikte Fetullahgt Terdr Orgiitii gibi illegal
yapilarinda bu degisimi istedigi ve kendi elemanlarin1 bu sistem ile kadrolastirdigi yoniinde
de bilgiler vardi. Sonu¢ olarak bu sistem tam olarak tutmadi. Bir baska carpict 6rnek bir
ilimizde Kamu Hastaneler Birligi baskani, 11 Saghk Miidiirii ve Halk Saghigi Miidiiriiniin
birbiri ile konusmadig1 ve bu nedenle mutat toplantilarda birbiriyle iletisim i¢inde olmadiklar1
konusuldu yani bu tiglii yap1 tutmadi. Bu sisteme 6zellikle doktorlar1 ¢ok itiraz ettiler.
Doktorlar kendilerinin dogal yonetici olduklarini iddia ettiler. Ayrica bu sistemde yanliglarda
olmadi1 degil oldukga vasifsiz kisileri yonetici yaptilar. Bu nedenle ¢ok elestirildi. Birde bu
sistemin saglikta 6zerklesmeye hatta ardindan 6zellestirmeye gittigi de sdylendi ama tutmadi.’

Katilme1r D ve Katilimer F orgiit yapisinda meydana gelen reformun pozitif yonde

belirgin hissedilmedigini ve calisanlarin ¢ok fazla etkilenmedigini iddia etmelerine ragmen bu
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noktayr yazigmalarda fark ettiklerini ve bu durumu zaman kaybmma neden oldugunu
savunmuslardir. Katilime1 H ile yapilan goriismede: ‘Kamu Hastaneler Kurumu aslinda
denetleyici bir kurum olarak ¢ikmisti ama suan ¢ogu isi yliriitmekte, planlanirken net olarak
gorevler belirlenememis sonradan isleyise gore yon vermeye calismalari yanlis, hatada bu
noktadan kaynaklaniyor.’

Il Saghik Miidiirliigiinde Katilimc1 J ise su yaklasimda bulunmustur: ‘Aslinda merkez
teskilatinda yapilan degisiklik yerelde ¢ok hissedilmedi. Bizim tasra olarak merkezi yapidaki
degisiklikleri daha ¢ok merkez teskilati ile yazisirken hissettik. Eskiden Saglik Bakanligi ile
yazisirken simdi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii ile yazisiyoruz o noktada bir farkliliktan bahsedebiliriz.
Bu ayrimdan dolay1 is yiikiinlin arttigin1 soyleyebilirim. Bu {i¢lii yapinin bazi konularda
zaman kaybina yol ac¢tiginmi diisiiniiyorum. Biirokratik islemleri arttirdigini ve gereksiz zaman
kaybmma neden oldugunu diisiiniiyorum. Olumlu yanlar1 olsa da 6zellikle koordinasyon
konusunda sikintilar ortaya ¢ikarmistir. 663 Sayili KHK Bakanlar Kuruluna yetki verildiginin
son giinii ¢cikmistir. Bu nedenle bakanligin bu konuda son giin yapmasi olduk¢a manidardir.
Biz yapalim ‘kervan yolda diiziiliir’ hesab1 eksiklik aksaklik noktasinda sonradan diizenleme
yapilir seklinde bir karar alinmis sanirim. Nitekim KHK yayinlandiktan sonra birgok
degisiklik yapilmis ve Anayasa Mahkemesi kararina binaen bazi maddeler degistirilmistir.’
Saglik gibi bir alanda son gilin kurgulana bir yonetim seklinden bahsedilmesi bu alanda
stratejik bir planinin olmadigini ve siirecin iginde fazla degisikliklere gidilmesinin aslinda

ilerleyen donemde daha ¢ok problemlerin ¢ikacaginin gostergesidir.

5.2. Etkinlik ve Verimlilik

Etkinlik ve verimlilik hususu orgiit yapisi ile iliskisi acisindan ¢ok Onemlidir.
Gergeklesmis olan reformlar saglik sektoriinlin iyilesmesi adina yapilmistir. Ancak bu
reformun kazanimlar1 s6z konusu olsa bile dezavantajlar1 da olmustur. Etkinlik verimlilik
hususunda katilimc1 J sunlar dile getirmistir:

‘Ozellikle verimlilik konusunda 6nemli kazanimlar sagladi. Eskiden her hastane
kendisi alim yaparken simdi tek merkezden alim yapildigi i¢in daha ucuza mal
alinabiliyor. Hastaneler arasi aligveris oldugu icin verimlilik adina 6nemli kazanimlar
sagladi.” Katilimer I: ‘Saglik Hizmetlerinin verilmesinde amag¢ vatandaslarin saglik hizmet
sunucularina esit ulasimlarinin saglanmasi, etkili ve verimli sunulmasini saglayarak
memnuniyetin en st seviyeye ¢ikarilmas: saglamak oldugu i¢in planlamada bu hedef

dogrultusunda yapildig1 ve isletildigi icin saglik hizmetlerinde katkiyr biiyliik oranda
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saglamis oluyor.” Katilimer E: “Saglik Hizmetleri 1. , 2. ve 3. Basamak saglik hizmeti
olarak verilmektedir. Bakanligin bu hizmet basamaklarini ayristirarak kurumlar halinde
hizmet vermesini saglayarak vatandaslarin saglik hizmetinden en yiiksek verimi almis
olmalarin1 saglamaktadir. Bu sekilde hasta memnuniyeti en {iist diizeye c¢ikarilmasi
amacglanmis ve bu amagta da basariya ulasilmistir. Ozellikle 1.Basamak hizmetlerin aile
hekimligi araciligi ile veriliyor olmasi ve 2. Basamakta hekim se¢me Ozgiirligiinin
saglanmasi memnuniyeti ve saglik hizmetlerindeki kaliteyi en {ist seviyeye ¢ikarmistir.’

Katilimc1 B: ‘Saglik Hizmetlerinin ulasilabilirligi noktasinda giizel bir gelisme
saglamistir. Aile hekimliklerinin 6ne ¢ikarilmasi ile saglik hizmeti memnuniyetinin artmasi
ile birlikte daha verimli bir yap1 ortaya ¢ikt1 diyebilirim.’

Katilimer A: ‘YOniimiizii, teknolojinin hizla gelismesini takip etmeye ve gelisen
teknolojiye ayak uydurmaya cevirirken, yeterli sekilde 6nem vermedigimiz hizmet kalitesi ve
bunun problem olarak getirecegi hasta memnuniyetidir. Gerek eski, gerek suan ki, gerekse
tekrar giincellenen yonetim seklinde bu hususa yeterince yer verilmemistir. Gilinlimiizde
medya ve internet giicliniin kdylere kadar yayilmasi gibi faktorler insanlar1 bilinglendirmis,
rekabet ortaminin artmasini, refah diizeyinin yilikselmesi, saglik sigortaciliginin gelismesi ile
hastanin gidebilecegi ¢ok secenekli bir ortamin yaratilmis olmasi gibi degisimlerde eklenince
secicilik baglamis fakat devlet kurumlari bunu goéz ardi ettiginden hasta memnuniyetini
getiren hizmet kalitesine gereken 6nemi verilmemistir.’

Katilimer C: “Verimlilik konusunda sunu sdyleyebilirim. Kamu hastaneleri ayrigtirildi
ama daha verimli oldugunu sdylemek zor ¢iinkii ¢ok liizumsuz yonetici atandi. Ve tabii ki gok
etkin olmadi belki toplu alimlarda etkinlik saglandi ve birde hastaneler biraz daha 6zerklesti
denilebilir ama daha etkin oldugunu sdylemek c¢ok zor.” Saglikta Donilisiim Programi
sonrasinda yapilan diizenlemeler birimlerin kendi vazifelerini yapmalarini sagladig: icin
etkinlik ve verimlilik noktasinda giizel kazanimlar saglamistir. Branglagsma gibi olan bu
durum saglik hizmetinin ayristirilarak her birimin {stliine diisen vazifeye yonelmesini

saglanmistir. Yalniz personellerin yer degisikligi bu hususu da olumsuz etkilemistir.

5.3. Calisan Performans ve Motivasyonlari

Calisan performans ve motivasyonlari alt bagliginin olugsmasinda ki etken yeni reform
anlayis1 ile birlikte calisanlarin gérev ve sorumluluklarinda meydana gelen degisimlerdir.
Meydana gelen degisimler saglik calisanlarinin c¢alisma kosullarini etkilemekle beraber

personelin yaptigi is ve statiisiinde de degisiklikleri beraberinde getirmistir.
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Aragtirmaya katilan katilimcr D, katilimer G ve katilimer H yeni sistemde calisan
performansi ve motivasyonunun artmast hususunda ortak paydada bulusmuslardir. Hantallagmis
biirokrasinin ortadan kalktigini dile getirmisler ve performans sisteminin ¢aligma diizenine iyi
geldigini  belirtmislerdir. ile birlikte calisma performansinin  6nemsendigini hantallasmis
blrokrasinin ortadan kaldirilmasi iizerine yeni diizenlemelerin iyi bir ¢alisma olduklarini dile
getirdiler. Katilimei I “Suan ki sistemde s6zlesme s6z konusu, ¢aligmak zorundasin daha 6nceki
yap1 kadroluydu. Suan ki ¢alismaya tesvik ediyor.” Soziiyle ¢caligma sartlarina olan memnuniyetini
dile getirmistir. Yeni sistemden memnun olanlar oldugu gibi sistemin kotii oldugunu da dile
getirenler de olmustur.

Katilimei C: “Yeni sistem oldukga kotii ¢linkii ¢alisanlar yeni sistemi tam olarak anlayamadi
ve anlayamadifi i¢in yeni sistemi igsellestiremedi. Yeni sistem calisanlarin motivasyonunu ve
performansim diisiirdii. Ucret adaletsizligini arttirdi. Mesele acil hekimi ile pratisyen hekimin iicret
farki artti. Yine 112 personeli ile diger personelin ticret farki artti. Bu durum ticret dengesini, is
barigin1 etkilemistir. Bir bagka 6rnek kamu hastaneler birliginde yoneticini mali yardimcisi ile tibbi
yardimcisinin aldigi ticretlerde ¢ok ciddi farklar oldu bu nedenle sistem ¢ok iyi diyemiyorum. Biz
zaten doktor bakanligiyiz doktorlarin istedigi her tiirlii sey yapiliyor. Bu nedenle doktorlarin
yonetim konusunda ¢ok belirleyici oldugunu sdyleyebilirim”.

Katilimer A: “Olusturulmus olan Tirkiye Kamu Hastaneleri kurumunda gorev alacak
yonetim organlarinda yoneticileri segme ve yerlestirmede temsil edecegi kurumun amaglarini ve
hedeflerini, misyon-vizyonunu, stratejilerini, tarihgesini bilen tecriibeli, Ileri goriislii, yenilikgi,
zamani dogru seklide yoneten, planli hedefleri olan, kaliteye dnem veren gibi farkindaliklar
aranmadan siyasi ortama gore atamalarda eski diizen anlayis agir basmis ve basar1 da beklenen
sonugtan uzak kalinmistir.” Bu durum da calisanlarin performans ve motivasyon agisindan
etkileyen énemli hususlardan biridir.

Katilimer E: ‘Hastane idaresinin ayr1 ¢ati altinda toplanmasi profesyonellesmeyi de
beraberinde getirmistir.” Katilimet J :‘Personeli yeni bir yapilanmaya gidildigi i¢in motive etti. Ama
yeni yapmin gorev karmasasi konusunda olumsuz etkileri var. Bu konuda ara ara diizenlemeler
yapiliyor. Eski yoneticiler bir gecede miidiir iken sabahina arastirmaci olarak uyandilar. Bu noktada
bazi birimlerde eski yoneticilerin bos durmasmnda kaynakli motivasyon sorunu yasandigi
sOylenebilir. Bir baska nokta ozlilk haklan ile ilgili mesele yoneticinin doktor olmasi veya
olmamasina gore aldigi licret degisiyor. Bu noktada 6zellikle yoneticiler noktasinda 6zliik haklar ile
ilgili motivasyon ve performansi etkileyici hususlar mevcut.” Bu yaklasimlarda ¢aliganlarin yeni
yonetim anlayisiyla beraber c¢alismaya isteklendirildikleri goriilmekle birlikte sistemin oturmamis

olmasinin onlarda bir huzursuzlugu beraberinde getirdigi gézlemlenmektedir.
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6. Sonuc ve Degerlendirme

Tiirkiye’de, Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda insan kaynaklari ve istthdam yapisi,
maliyet ve finansman, hizmet gérme yontemleri, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve rekabet
edebilirlik, teskilat yapisi, finansal siirdiiriilebilirlik, bilgi teknolojileri, saglik istatistigi ve
stratejik yonetim, konularinda énemli degisimler yasanmistir. Ozellikle politika belirleyen ve
hizmet sunan birimlerin ayrilmasi, profesyonel yonetim, rekabetgilik, 6zel sektor yonetim
anlayisinin saglik teskilatina uyarlanmasi, CEO yoneticiler, kaynak kullaniminda disiplin, yatay
orgiitlenme, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri olusturulmasi, (Lamba, vd, 2014)
gibi alanlarda bir takim kazanimlar saglanmistir. Fakat teskilat yapisinda yeniden yapilanma
caligmalari, tam olarak olumlu sonuglar ortaya koymamis ve 25.08.2017 tarihinden ¢ikarilan
694 sayil1 KHK ile teskilat yapilanmasiyla eskiye doniis yaganmustir.

694 sayili son KHK’ den Once tasrada yapilan degisikliklerin meydana getirdigi
sorunlar, “Orgiit yapis1”, “etkinlik ve verimlilik”, “calisan performansi ve motivasyon”
basgliklar1 altinda ii¢ boyutta irdelenmistir. Calismadan yola ¢ikarak, Saglikta Doniistim
Programi sonrasi Orgiit yapisinin oturmadigi ve yonetimde {i¢ basliliktan s6z etmenin miimkiin
oldugu gozlemlenmistir. Sistem yOnetiminde; iletisim, koordinasyon gibi konularda ciddi
problemler oldugu sonucuna ulasilmistir. Ikamesi olmayan, saglik gibi énemli bir sektoriin
yonetimindeki boyle karmasik bir yapi, zaman kaybina sebebiyet vermis; ayrica gereksiz bir
biirokrasiye neden olmustur. Ayn1 zamanda etkinlik ve verimlilik hususunda yapilan ¢alismalar
ilk asamada giizel sonuglar vermis olsa da, birden fazla yoOnetici atanmasi, gorev
degisikliklerinin sik olmasit mevcut durumu olumsuz etkilemistir. Calisanlarin performans ve
motivasyonlar1 kapsaminda degerlendirildiginde; 2011 sonrasi olusturulan yeni yapida, olumlu
acidan bir degisimin oldugu gézlemlenmistir.

Calisma ile ulasilabilecek en 6nemli sonug, yeni kamu yonetim eksenli olarak saglik
teskilatinda yapilan 2011 yili 663 sayili KHK ile yagsanan degisim ve doniisiimiin dmrii kisa
olmus, 2011 ile 2017 arasindaki 6 yillik siirecte diizgiin bir planlama yapilmadan uygulanan bu
degisim ve doniisiim saglik teskilatlanmasi agisindan tam anlamiyla amacina ulasamamistir. Bu
sebeple 694 sayili KHK ile saglik teskilatinda yapilan degisimler ile eski sisteme tekrar

donilmiistiir.
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