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Saglik Bakanlig:
devlet hastanelerini
biiyiik illerde ve biiyiik
kampusler seklinde bir
araya getiriyor.

Milyar dolarlik projelerin
kamu kaynaklarindan
degil, 6zel sektorce finanse
edilmesi 6ngoriiliyor.

Birlikleri

Saghk Bakanlig: ¢ikardig kanun ile dev-
let hastanelerini kamu hastane biriklerine
dontstiirtiyor. Bu yolla hastanelerin daha
verimli ve daha kaliteli saglik hizmeti
tiretim sunmast hedefleniyor.
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Kamu Hastane

Saghk Bakani Akdag:
“Tasar ile hastaneleri
biraz daha yerinden yo-
netilir hale getiriyoruz.
Bunu 6zellegtirme gibi
takdim etmeye ¢alisan-
lar, hatta ‘6nce béyle
yapiliyor sonra 6zelleg-
tirilecek’ diye niyet oku-
yanlar var. Hastaneleri
ozellestirmek gibi bir
diisiincemiz yok”

Prof. Dr. Necdet Uniiivar
Ozerklestirmede de
Saglik Bakanliginin
planlama ve denetleme
fonksiyonu var; buna

ilave olarak, hastanelerin
y6netim kurullarinda yerel
yonetimlerin temsilcileri
oluyor. Yonetimde yerel
mekanizmalarin olmasi
hastanelerin 6zellegtirildi-
i manasina gelmiyor



Batida Hastane Yonetimi
Batida hastane yoneticileri iyi bir egitim
aliyor ve ¢ok yonli olarak yetistiriliyorlar.
Sistemin iyi kurgulanmis olmas: ve otur-
muslugu, hastane yoneticiliginden beklen-

tilerin iyi tanimlanmug olmas: ve saglikta
yonetim yetisinin vazgegilmezliginin kabul
bu meslegi batida daha isler hale getirmigtir.

Ulkemizde Hastane

Yonetimi

Ulkemizde halen bati standartlarinda bir &

hasta yoneticiligi meslegi olusmus degil.
Hastaneler halen yonetim konusunda
deneyimi olmayan doktorlara emanet.
Saglik sistemimiz bu yiizden dizlige

. gtkamuyor.
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Saghk Bakanhg Hastane Birlikleri Kanunu ile
yillardir iilkemizin kars: karsiya kalmak zorunda
oldugu 6nemli bir problemi ¢6zmeyi amachyor:

Yanhs Yonetilen

Devlet Hastaneleri

astanelerin yanls yonetildigini
nereden biliyoruz: Hasta goziiyle
bakildiginda ; kuyruklar halen
devam ediyor, muayene stireleri
cok kisa, gorintileme imkanlar:
cok kusitly, ayaktan yapilan mida-
haleler uygun olmayan kosullarda
yapilabiliyor, acillerde hizmet
sinrli ve yavas, hastanelere genel
bir karigiklik ve hijyen eksikligi
hakim, tedavi sonuglar1 yeterince
sorgulanamiyor, hastalar dertlerini anlatamiyor ve ¢alisanlarda bir gecis-
tirme hakim.

Yonetici goziiyle bakildiginda ise insan kaynaklari yonetimi kendi haline
birakilmig, maddi performans (ki o da ¢ok yanlis kurgulanmis durumda)
disinda ¢alisanlarin objektif performans degerlendirmeleri yok, mesleki
ve kisisel gelisimleri adina yapilan bir sey yok, motivasyon, takim oyunu

ve liderlik sozliikten ¢ikmig durumda... Tlag ve tibbi sarf malzemesi alimi

halen biiyiik soru isareti, cihaz bakim ve onarim (biyomedikal) tamamen
firmalarin insiyatifine birakilmig durumda, otelcilik hizmetleri ise hentiz
devlet hastanelerinde tanigmadigimiz bir kavram. ..

Peki yanlis yonetimin sebepleri neler: Hastane yonetimi ne Saghk

Bakanligr'nin ne de atadigi bashekimlerin anladig1 bir konu. Oysa bugiin
tlkemizde 6zel hastaneler batidan daha etkin ve verimli yonetiliyor. Ozel

hastaneler iyi yonetimleri sayesinde diinyanin her yerinden hastay: ¢eke-
biliyorlar. Bunun sirrt da yine iyi yonetilmelerinde.

Peki bu 6rnek 6zel hastanelerin yonetim sirri nedir; torpil, rica, adama
is mantig1 buralarda ¢aligmaz; isini yapamayan, suistimal yapan hemen
oyun disinda kalir; disiplin ve standartlara uyum esastir; satin almasinda
saibeye yer verilmez, cihazlara goz gibi bakilir; hasta glivenligi ve mem-
nuniyeti stirekli birinci 6nceliktir; sonugta profesyonelce ve layikiyla
yonetilirler...

Iste bu ézellikler yeni Hastane Birliklerinde caligtirilacaksa, o zaman bu
kanun mevcut sorunlar1 ¢ozmede fayda saglayacaktir, aksi halde isim ya
da sekil degisikligi topluma hicbir fayda getirmeyecektir.

Her haliikarda Saglik Bakanliginin hastane igletmeciliginden ¢ekilmesi
gerek ekonomi, gerek sosyolojik agidan gerekse de toplumun nitelikli
saglik hizmetine ulagimi agisindan olumlu sonuglar getirecektir. Buna
stiphe yok.
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Saglikta yeni donem: .
Kamu hastane birlikleri

Kamu hastanelerini 6zerk birer isletme haline getirmeyi hedefleyen kamu hastane birlikleri
modeliyle Saglik Bakanldi, profesyonel bir yonetim anlayisini amaghyor. Hastanelerin dnce
ozerklestirilip ardindan 6zellestirileceqi yolundaki dngdriilerin yanlis oldugunu savunan
Bakanlik, birlige doniistiiriilecek hastanelerin her tiirlii tasinmazini satin alma, kiralama,
isletme kararlarini birligin yonetim kuruluna birakiyor

aglik Bakanligina bagli hastaneler, kamu

hastane birlikleri modeliyle birlikte yeni

bir yapiya birtinecek. Bakanlik, pilot

olarak belirleyecegi illerden baslayarak,

kendisine bagl ikinci ve tigtincti basamak
saglik kuruluglarim “kamu hastane birlikleri” ¢atisi
altinda, “6zerk” “saglik isletmesi” statlistine gegirmeyi
planliyor.

Saglikta Dontistim Projesinin 6nemli ayaklarindan
biri olan 6zerk hastane igletmeciligi, Bakanlar Kuru-
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lu tarafindan 6 Mart 2007 tarihinde TBMM ye sevk
edilen Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasarisi ile hareketlilik kazand.
Aradan gegen g yil sonunda Tasar1 TBMM Plan
ve Biit¢e Komisyonunda kabul edildi. $imdi sirada
TBMM Genel Kurulu var.

Birlige donustiriilen hastanelere ait her tiirld taginir
ve tagitlar Maliye ve Saglik Bakanliklar: tarafindan
belirlenecek esaslar cercevesinde birlige devredile-
cek. Birlige dontisme tarihinde yapilmig sozlesmeler,
davalar ve icra takipleri birlik tarafindan yurtitiile-
cek. Hastanelere iligkin tim hak, yetki, ytukimlilik,
alacak ve borglar birlige gegecek. Tlk etapta pilot il
olarak Mugla Devlet Hastanesi segildi. Ttirkiye ge-
nelinde 90 kadar birlik kurulabilecegi ifade ediliyor.

Yetki yonetim kurulunda

Birlige bagl hastaneler hastane yoneticisi tarafin-
dan yonetilecek . Hastane yoneticisine bagl olarak
kurulacak birliklerde baghekimlik, idari ve mali igler
ile saglik bakim hizmetleri miidirlikleri yer alacak.
Hastaneler; hizmet altyapisi, organizasyonu, kalite,
verimlilik ve hasta memnuniyeti gibi konularda Ba-
kanlikca belirlenecek esaslara gore degerlendirilecek.
Degerlendirme sonuglarina gore hastanelere 100
tzerinden puan verilecek ve her yil degerlendirme
yenilenecek. Puanlarina gore hastaneler A, B, C, D,
E olmak tzere bes sinifa ayrilacak. Birlige dontisti-



Akdag: “Tasari ile hastaneleri

biraz daha yerinden yonetilir hale
getiriyoruz. Bunu 6zellestirme gibi
takdim etmeye calisanlar, hatta ‘6nce
bdyle yapiliyor sonra dzellestirilecek’
diye niyet okuyanlar var. Hastaneleri
0zellestirmek gibi bir diistincemiz yok”




iF

Hastane birliklerinin yonetim
kurulu; tasinmaz satin almak,
kiralamak, birligin her tirli
tasinirini satmak, birlige tahsisli
tasinmazlari isletmek, islettirmek
ve kiraya vermekle yikiml
tutuluyor

riilecek hizmet alaninda E sinifi hastane
bulunmamasi kaydiyla agirlikhi ortala-

mast C ve lizeri olan hastaneler grubu
birlige dontstirtilebilecek.

Hastanelerin yonetim kurulu; taginmaz
satin almak, kiralamak, Bakanlik¢a be-
lirlenen esaslara gore birligin her tirla
tagtnurlarini satmak, Hazineye ait ve
birlige tahsisli taginmazlari isletmek,
iglettirmek ve kiraya vermekle yikim-

A1)
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I tutulacak.

Kamu hastane birliklerine bagh saghk
kuruluglar: ile Gniversitelerin ilgili bi-
rimleri karsilikl isbirligi icinde birlikte
kullanilabilecek.

Akdag: Birliklerdeki
“kar” algis1 yanlig

TBMM Plan ve Biit¢e Komisyonunda
yapilan gorismeler esnasinda Saglik
Bakani Recep Akdag cesitli elestirile-
re yait verdi. Akdag, Tasarida gegen
“Birligin kérlar1” ifadesi tzerinde ¢ok
durulduguny, ifadenin bu isin tamamen
kar amagh oldugu yoninde alg: yarat-
tgin belirtti. Bunun yanhs bir yorum
oldugunu ifade eden Akdag, yillardir
yuritilen déner sermaye sisteminde de
kar veya zarar tablosunun hesaplandigi-
n1, bu uygulamayla isletmenin perfor-
mansinin izlenebildigini anlatti. Saglik
hizmetinin bir kamu hizmeti oldugunu,
ancak gelismis tlkelerde, hizmet alimi
yonteminin ¢ok yaygin kullanildigini
belirten Akdag, uygulamanin da ku-
rumun bagarisini, verimini artirdigim
ifade etti. Hastanelerde hizmet alimi
yontemiyle ¢aligtirilacak  personelin
standartlarinin belirlenmesinin 6nemli
oldugunu vurgulayan Akdag, giivenlik,
bilgi islem personelinin zaten sertifikali
oldugunu, temizlik ve yemek alaninda
caligan igcilerin belli standartlarda serti-
fikalandirilmas: konusunda IS-KUR ile
gortstiklerini bildirdi.

“Cok tetkik cepten
odenir”

Bakan Akdag hastanelerde “temizlik
hizmeti” adi1 altinda anilan personelin

hasta bakici gibi galistirilmasinin huku-
ki olmadigini, kimsenin bunu yapama-

yacagini, bu tir konular1 ¢ok yakindan
takip ettiklerini vurguladi. Performans
sistemini tenkit edenlerin en fazla kul-
landiklar: ifadelerden birinin, “Bu sis-
temin daha fazla tetkiki tegvik edecegi”
yontinde oldugunu belirten Akdag, boy-
le bir seyin mimkin olmadigini, daha
fazla tetkik yapanin kendi kesesinden
harcamak zorunda kalacagini sdyledi.
Milletvekillerinin Tasartya bazi elegti-
rilerini degerlendiren Akdag, aile he-
kimligi sistemini getirdiklerinde de ayn1
yonde elestirilerin oldugunu belirterek,
ne yapilacaksa 657 sayilh Kanun gibi
bazi kaliplasmis kanunlarin kapsaminda
yapilmasinin bir zorunluluk olarak algi-
landigin s6yledi. Kendisinin buna katil-
madifini kaydeden Akdag, Anayasa’ya,
cagdas gereklere uygun kanunlar yapil-
masinin ¢ok dogal oldugunu ifade etti.

“Ozellestirmek gibi bir
distincemiz yok”
Akdag, kamu hastaneler birligi ile has-

tanelerin  6zellestirilecegi  yontindeki
elestirileri soyle yanitladi:

“Kamu hastanelerinin  ozellegtirilece-
gi soyleniyorsa veya muhalefetten veya
bagka yerden herhangi biri bunu s6y-
liyorsa dogruyu konusmuyor, yanlis
konusuyor. Bizim devlet hastanelerini
ozellestirme gibi bir distincemiz yok.




Aksine Turkiyede ozel sektoriin genis-
lemesini kontrol altina alan yerine gore
kisitlayan kurallar getirmis durumdayrz.
Her zaman kamunun devlet hastanesi-
nin gliciini artirarak vatandaga hizmet
etmeye devam edecegiz. Kamu Hastane
Birlikleri Kanun Tasar1 ile hastaneleri
biraz daha yerinden yonetilir hale geti-
riyoruz. Yani bakanliktan baghemsirenin
atandigy, hastane midir yardimecisinin
atandigi bir modelden yerelde yerinden
yonetimin kuvvetlendirildigi bir modele
geciyoruz. Bunu 6zellestirme gibi tak-
dim etmeye calisanlar, hatta ‘6nce boy-
le yapiliyor sonra ozellestirilecek’ diye
niyet okuyanlar var. Bunlarin bir kism1
konuyu iyi bilmiyorlar bir kism: da ka-
sithilar. Hastaneleri 6zellestirmek gibi
bir diigiincemiz yok.”*

Mubhalefet: “Kadrolagsma
yapiliyor”

Goriisme  esnasinda, muhalefet mil-
letvekillerinin, “Kadrolagma yapiliyor”
yoniindeki elestirilerine de yanit veren
Akdag, sunlar: soyledi:

“Ben 7,5 yildir Saghk Bakaniyim. Su an-
daki yoneticilerin buyiik cogunlugu, bi-
zim zamanimizda atandi. Bundan daha
tabii ne olabilir? Sizin anlayisiniza gére,
‘Bir yonetici bir yere atanir, dmri billah
orada kalr.” Kendi is yeriniz olsa béyle
bir sey olur mu? 7,5 yil gibi bir zamanda
bazi yoneticileri degistirerek neden biz
kadrolagmis olalim? Bu normaldir. Ben-
den sonraki 7,5 yilda da bunlarin buyiik
bir bolimi degisecektir. Madem size
gore kadrolastiysak, peki derdimiz ne ki
kendi elimizden bu yetkiyi ¢ikartyoruz?”
TIk pilot Mugla Devlet Hastanesi
Bakan Akdag, hizmet alim ile ilgili bir
baska soruyu yanitlarken, saglik teskila-

tinda hizmet alimiyla ¢aligan personel
sayistnin 116 bin oldugunu séyledi. Ak-
dag ayrica, Tasariya gore, aslinda 10 bin
kadro alindigini, ancak bu kadrolarin 7
bin 200’lintin, zaten 6teden beri hizmet
veren kadrolar oldugunu, yeni kadro
olarak istthdam edilecek personel sayi-
sinin 2 bin 800 oldugunu bildirdi.

Kamu Hastane Birlikleri i¢in pilot ola-
rak Mugla Devlet Hastanesi segildi.
AK Parti Mugla Milletvekili Mehmet
Nil Hidir, devlet hastanelerinin miil-
ki idaresi Saglik Bakanlginda kalmak
kaydiyla yonetim hakkinin yerel yone-
timlere devredilecegini sdyledi.

Kamu hastanelerinin  6zellegtirileme-
yecegini, bunun Anayasa’ya aykiri ol-
dugunu vurgulayan Milletvekili Hidir,
“Baz1 kesimler bilerek yanlis algilamaya
yol agiyor. Kamu hastanelerinin sadece
isletmesi yerel yonetimlere devrediliyor.

Puanlarina gore hastaneler

A, B, C,D, E olmak {izere bes

sinifa ayrilacak. E sinift hastane
bulunmamasi kaydiyla, ortalamasi
C ve lizeri olan hastaneler

birlige dontstriilebilecek. 90
kadar kamu hastane birligi
kurulabilecegi belirtiliyor; pilot
olarak Mugla Devlet Hastanesi
secildi

Miilki idaresi Saglik Bakanlhiginin uh-
desinde kalmak kaydiyla yonetim hakks,
yerel yonetimlerde kurulacak bir yone-
time devredilecek. Saghk Bakanimizla

Muglanin pilot bolge olmasini talep
ettik ve kabul edildi” dedi.

TTB: Once ézerklik, sonra 6zelles-
tirme
Tasarinin kabul edilemez oldugunu vur-
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TTB: Birlik modeli, kamu saglik
kuruluglarinin 6zellestirilmesine
olanak sadgliyor. Tasari, hangi
kamu saglik tesislerinin hangi
yolla, nasil dzellestirilecedini
belirtmiyor; yalnizca yonetim

kurullarina genel bir yetki
vermekle yetiniyor

gulayan Tirk Tabipleri Birligi (T'TB)
yonetim kurulunda kendilerine temsil
hakk: verilmedigini animsatarak, “Ana-
yasaya gore, kamu kurumu niteliginde
meslek kurulusu statlisinde olan tabip
odalar1 ve diger saglik ¢aligani Grglit-
lerine gostermelik olarak bile temsil
olanag: saglanmazken, ticaret ve sanayi
odalarina dogrudan bir tiye segme yetki-
si taninmast Tasartya hakim olan bakus
acisini da ortaya koymaktadir” dedi.

TTB, Tasarinin personel rejimine ilig-
kin diizenlemelerini de inceleyerek,
yonetim kademelerinde gorevlendirilen
personelin “6zel sozlesmeli” statiisiinde
cabstirilmasinin 6ngorildigiind agikla-
du. Birligin gortsleri s6yle:

“Tasar1, kamu hastaneleri i¢in idari ve
mali 6zerklige dayali bir orglitlenme
modeli getirme iddiasiyla glindeme ge-
tirilmekle beraber, 6zerkligin 6zellestir-
me stirecinde bir ara durak olarak gortil-
digi anlagiimaktadir. Nitekim, tasarinin
en fazla dikkat ¢eken ozelliklerinden
biri de, kamu saglik kuruluglarinin 6zel-
lestirilmesine olanak tanimasidir. Zira,
Tasari, hangi kamu saglik tesislerinin
hangi yolla, nasil 6zellestirilecegini be-
lirtmezken yalnizca yonetim kurullarina
genel bir yetki vermekle yetinmektedir.
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Piyasa mali m1 kamu hizmeti mi?
Saglik hizmetinin niteligi konusunda in-
celendiginde de Tasar, glindeme getirdi-
gi yeni orglitlenme modeli, personel re-
jimi, finansman y6netimi ve 6zellestirme
modeliyle ‘saglik hizmetinin niteligi'nde
6nemli degisiklikler gindeme getirmek-
tedir. Bir hizmetin niteliginin ne oldugu
sorunu, o hizmetin ‘hukuksal statlisi’
ile ilgilidir. Hizmetin hukuksal stati-
st de, asil olarak, o hizmetin bir ‘piyasa
mal’ m1 yoksa bir ‘kamu hizmeti’ mi
oldugu, kamu hizmeti ise ne tirden bir
kamu hizmeti olduguna iligkindir. Bir
hizmetin niteliginin ortaya ¢ikartilmas,
hem yapilacak diizenlemelerin hukuka
uygunlugu hem de hizmet kargisinda
yurttaglarin - konumunun  belirlenmesi
agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Ongoriilen modelin asil olarak Anglo-
sakson tilkelerinden esinlenmesi ve
Anglo-sakson modelinin  tilkemizin

anayasal orgitlenme ilkeleriyle tama-
men farkli bir temelde kurulmug olma-
styla ilgili olmas: kadar, saglik hizmeti-
nin metalagtirilmas: amaciyla da ilgisi
bulunmaktadur.

Birlikler KIT gibi ama degil

Tasarinin incelenmesi gostermektedir
ki, saghk hizmetinin “kamu hizmeti”
statiisii ortadan kalkmug degildir. Zira,
saglik hizmetinin kamu hizmeti niteli-
ginin ortadan kaldirilmas: i¢in mevcut
saglik mevzuatinda ¢ok daha kokli de-
gisiklikler gereklidir. Ancak, Tasarinin
béyle bir kastinin bulunmadifi orta-
dadir. Buna ragmen, Tasarida sagligin
bir ‘piyasa hizmeti’ olarak gérildigini
dustindiren dizenlemeler de bulun-
maktadir. Nitekim, Tasari, Bakanliga
bagli kamu saglk kuruluslarinin bir
ticari sirkete dontstirtilmesinin amag-
landigini  dugtindiiren yaklagimlar da
icermektedir.

Diger yandan, tasar1 ‘saglik isletmesi’
statisini glindeme  getirerek, kamu
hastanelerini adeta birer kamu iktisadi
tesekkiilii (KIT) gibi gordigi izlenimi
yaratmaktadir. Bilindigi tzere, KT ler,
kamu hizmeti yerine getiren KiT’ler
(kamu iktisadi kurulu§u—KIK) ve piya-
sada piyasa kosullarinda piyasa mali-
hizmeti iireten KiT ler (iktisadi devlet
tesekkiili-IDT) olmak iizere ikiye ay-
rilmaktadir. Tasari, saglig: kamu hizmeti
olmaktan ¢ikartmadigina gore tasarinin
‘kamu hastane birliklerini’ KK ’lere ben-
zer bir statiiye gecirmeyi 6ng6rdigi so-
nucuna varmak olanakli gériinmektedir.
Ancak, birliklerin yonetim organlarinda
yer alan yoneticilerin ‘sozlesmeli’ statti-
siinde olmas: da KIKlere iligkin diizen-
lemelere aykirilik olusturmaktadir.”

Y ——



Necdet Uniivar:

Ozellegtirme yok

Tasariyr degerlendiren TBMM Plan ve
Biitce Komisyonu Uyesi Prof. Dr. Nec-
det Uniivar ise, birliklerle 6zellestirilme-
nin yapilmayacagin savunarak sunlar
ifade etti:

“Saglik Bakanlig1 eski mustesart ve bir
milletvekili olarak soyleyebilirim ki, Ba-
kanlik verimliligi esas aliyor; kamu ve
ozel sektoriin tim kaynaklarinin etkin
ve verimli kullanilmas: y6niinde politika
gldiyor. Fotografin icinden belli kareleri
aldiginiz zaman Acaba kamulagtirma m1
yapiliyor, 6zellestirme mi yapiliyor?” gibi
yorumlar yapilabilir, ama fotografin bi-
tiintine bakildig1 zaman vatandagin aldig
saglik hizmetinin en etkin, en kaliteli, en
ekonomik olmasi i¢in adimlar atiliyor.”

Bakanligin giindeminde kamu-6zel or-
taklig1 projesinin bulundugunun anim-
satilmast tizerine Uniivar, “Kamu-6zel
ortaklhigi bambagka bir konu. Orada dev-
let bir saglik alani olusturuyor. Diyelim
ki 300 déntimliik bir alan olugturuyor ve
ihtiyag alani belirliyor. Program belirlen-
dikten sonra, ihtiyag yiikleniciler talepler
dogrultusunda insa ediyor, devlet hizmet
karsilig1 olarak kisilere kira bedelini 6dii-
yor. Ama hizmeti kamu sunuyor. Kamu-
ozel ortakliginin 6zellestirmeyle uzaktan
yakindan ilgisi yok. Ayri bir finansman ve
inga modeliyle hastanelerin yenilenmesi
ve saglik kampiisleri olugturulmasi 6ngé-
rilliiyor. Ozerklestirmede de Saglik Ba-
kanlhiginin planlama ve denetleme fonk-
siyonu var; buna ilave olarak, hastanelerin
yonetim kurullarinda yerel yonetimlerin
temsilcileri oluyor. Yonetimde yerel me-
kanizmalarin olmasi hastanelerin 6zel-
lestirildigi manasina gelmiyor. Ozerk bir
yapt var, yerinden yonetim modeli var,
ama 6zellestirme yok” diye konugtu.

90 birlik kurulabilir

Tasarinin yasalasmas: halinde Tirkiye
genelinde 90 kadar birlik kurulabilece-
gini dile getiren Uniivar, “Istanbul, An-
kara, Izmir gibi biytk illerde ise birden
cok birlik olusturulacak. Uygulama énce
bir ilden baglayacak ardindan tiim yurda
yayilacak” dedi. Birliklerin, gerekli mal-
zemeyi alirken toplu ihale yapabilecegini
aktaran Uniivar, “Toplu alimlar sayesinde
maliyetler de dugecek, hizmet anlaminda
yardimlagma daha saglik bir sekilde igle-
yecek.” Diye konugtu. Mevcut uygulama-
da saglik caliganlar1 Gizerinde buyuk yik
oldugunun altini ¢izen Uniivar, sunlar:
kaydetti:

“Bu yiik sadece tibbi hizmet ytki degil.

Otelcilik, idari ve mali baz: ytiklerde ar-
kadaglarimizin Gzerinde. Birliklerin ku-
rulmast ile, saghk caliganlar: igin sadece
tibbi yontyle ilgilenecek. Boylece hasta-
lar da daha iyi hizmet alacak.”

10 bine yakin yeni sézlesmeli kadro

Birlige dontstirilmesine karar verilen
saglik kurumlar1 biinyesindeki bastabip,
bastabip yardimcisi, hastane midird,
hastane miidiir yardimeisi ve baghemsire
unvanh kadrolar iptal edilecek. Gorevi
sona eren personel en ge¢ ¢ ay icinde
kazamlmug hak aylik derecelerine uygun
kadrolara atanacak.

Bakanlik Tasar1 ile 10 bine yakin soz-
lesmeli personel istihdam edecek; genel
sekreter 90, tibbi hizmetler bagkan1 90,
idari hizmetler bagkani 90, mali hizmet-
ler bagkan: 90, uzman 2000, hastane yo-
neticisi 500, baghekim 500, miduar 1700,
bashekim yardimecist 2000, midir yar-
dimeist 2 bin 400, biro gérevlisi 450 ol-
mak tizere 9910 yeni sozlesmeli personel
kadrosunun agilmast 6ngoriiliyor.

Birligin organlar

Hastane birlikleri yonetim kurulu, genel
sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden
olugacak. Birlifin en Ust karar orgam
olan yénetim kurulu su 7 tyeden mey-
dana gelecek:

il genel meclisi tarafindan belirlenen
hukuk alaninda lisans, yiksek lisans
veya doktora 6grenimi yapmus 1 tye ile
yeminli mali mUgavir veya serbest muha-
sebeci mali misavir veya finans ve ban-
kacilik sektériinden 1 tye olmak tzere
toplam 2 tye; vali tarafindan belirlenen
1 tiye; Bakanlikca belirlenen tip 6grenimi
gormis 1 tye, saglik sektortinden 1 tye,
il saglik miidiirti veya yardimeilars arasin-
dan 1 dye ve ticaret ve sanayi odasi veya

Uniivar: Ozerklestirmede de
Saglk Bakanhginin planlama ve
denetleme fonksiyonu var; buna
ilave olarak, hastanelerin yonetim
kurullarinda yerel yonetimlerin
temsilcileri oluyor. Yonetimde
yerel mekanizmalarin olmasi
hastanelerin 6zellestirildigi
manasina gelmiyor

bunlarin ayr kurulmus olmast halinde
ticaret odast tyeleri arasindan segilen ya-
tirim ve igletme konusunda deneyimli 1
tiye olmak tizere toplam 4 tiye.

Yonetim kurulu ayda en az 2 kez olagan
toplanacak.

Hastanelerin puan degerlendirmeleri
Yapilan degerlendirme sonucunda: bir-
ligin E sinufina diismesi, 6nceki deger-
lendirme sonucuna gére bir siuf veya
iki sinif birden digmesi, ikinci ve tglinct
degerlendirmelerde de distiigi smifin
uzerine ¢ikamamasi, D sinifina digmesi
durumunda ilgili eksiklikleri gidermek
icin verilen uygun siire icinde C veya
tizeri siuflara ¢ikamamasi, yonetim ku-
rulu degisikligi sonucunda E veya D
sinifinda devralinan birliklerden D sini-
findaki birligin tgtinct degerlendirmede
C sinifina, E sinifindaki birligin de ikinci
degerlendirmede D, tigtincii degerlendir-
mede C sinifina ¢rtkamamasi durumun-
da, blinyesindeki hastanelerden birinin
E sinifina diismesi ve bir sonraki deger-
lendirmede bu hastanenin D veya tzeri
stnifa gtkamamasi durumunda Bakanhk-
¢a yonetim kurulunun gorevine son ve-
rilecek. Yenisi olugturuluncaya kadar eski
yonetim kurulu gorevine devam edecek
veya Bakanlik¢a gegici bir yonetim kuru-
lu olusturulacak. m
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Birlik yoneticileri de
performansa tabi olacak

“Birlik modeli, hekimlerin yonetici olarak calismasina engel degil. Hekimler saglik hizmeti
sunabilecegi gibi, bashekimlikle birlikte, genel sekreter ve hastane idarecisi de olabilecek.
Sistemde yonetim, basar hedefi iizerine olusturulacak; her yoneticinin gorev tanimlari yapilacak,
performans kriterleri belirlenecek. Basariyi ddiillendiren performansa dayali iicret demesinde
mevcuttan bir adim daha ileriye gidilecek, saglk calisanlarinin yaninda yonetici licretleri de
performansa dayali hale getirilecek”

Saglik Bakanligi Miistesar: Prof. Dr. Nihat Tosun, hospitalmanager’in sorularini yamtladi.

ﬂvo..l..,m“

amu hastane birlikleri modeli cagdas
yonetim anlayisinin hayata gegiril-
mesinde yeterli bir sistem mi?
Bilinen biitiin yonetim sistemlerinin
hem artilari, hem de eksileri vardir.
Yeni bir yénetim modeli olugturmada 6nemli olan, sis-
temin artilarim yiikseltirken eksilerini ve aksayan yon-
lerini de minimize etmektir. Her sistemin kurgusu ile
birlikte iyi isletilmesi de ayr1 bir 6nem tagimaktadr.

Mevcut sistemimiz; merkezi idare ile tagranin arasinda
gorev dagiiminda ve yetki belirlenmesinde dengenin

12+ hospita/manager Temmuz 2010

saglanamadigi, Bakanligin politika belirleme, strateji
tretme, planlama ve diizenleme yapma, denetleme
gibi temel fonksiyonlara yeterince zaman ayiramadigi,
glind birlik islerle ugrasti, tasranin yénetime yeterin-
ce katiiminin saglanmadig: gibi konularda elestiriye
ugramustir. Nitekim benzer anlayisla, Kalkinma Plan-
lari, TODAIE (Tiirkiye ve Orta Dogu Amme Ida-
resi Enstitiisti)'niin Kaya Raporu, Cumhurbagkanlig:
Devlet Denetleme Kurulunun 1996 tarihli Raporu,
TUBITAK 2023 Vizyon Belgesi, Sayistay Hastaneler
Performans Denetimi Raporu gibi birgok aragtirmada
hastanelerin y6netim anlayisinda eksiklikler bulun-
dugu ve saglkta yapisal dontisiim ihtiyacinin oldugu
belirtilmistir.

Bu ¢ergevede yukaridaki aragtirma ve raporlarda belir-
tilen hususlar da géz ontine alinarak ozellikle hizmetin
yerinden yo6netilmesi, biirokrasinin ve kirtasiyeciligin
azaltlmasi, katiimciligin saglanmast ve hizmetten
faydalananlara en yakin yerde seffaf ve hesap verilebilir
ve kolay erisilebilir bir yonetim mekanizmast olugtu-
rulmas: suretiyle, cagdas bir yonetim anlayist olustur-
dugumuzu disinmekteyiz.

Hekim ve hastane yénetimi hizmetlerinin birbirin-
den ayrilmas: ve hekim kokenli olmayan yoneticile-
rin baga gelmesi kamu hastanelerini nasil etkiler?

Birliklerde yonetim kurulu birligin yonetimi ile ilgili
genel nitelikli kararlar alacak ve icra isini genel sekre-
ter yapacaktir. Genel sekreterlikte tibbi hizmetler, idari



hizmetler ve mali hizmetler bagkanliklart
kurularak tibbi, idari ve mali konular-
da isbolimii yapilacak ve bu alanlarda
uzman ¢aligtirlacaktir. Birlikler ildeki
hastanelerin  yonetimini ustlenecektir.
Hastane bazinda yonetim ise, hastane
yoneticisi tarafindan gergeklestirilecek ve
hastane yoneticisine bagh olarak baghe-
kimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri mudurlikleri kurulacaktur.
Ayrica baghekim ve mudirlere yardim-
ciliklar da verilecektir.

Bu yonetim modelinde, saglik hizmeti
yonetimi ¢agdas bir yonetim anlayist ige-
risinde, profesyonel idarecilerden olugan
bir ekibe birakilmaktadir. Yonetim isleri,
mali igler gibi isler profesyonel yonetici-
lere verildiginden ve bu konularda uz-
man c¢alistirilacagindan saglik personeli
meslegini yapmaya odaklanacak, daha
verimli ve kaliteli hizmet tiretecektir.

Diger taraftan Kanun Tasarisi, hekimle-
rin yonetici olarak ¢alismasina da engel
olusturmamaktadir. Hekimler saglik
hizmeti sunabilecekleri gibi, bashekim-
likle birlikte, genel sekreter ve hastane
idarecisi de olabileceklerdir. Bu model ile
hekimlerimizi egitimlerini almadiklar:
bircok isi yapmaktan veya sorumlulu-
gundan kurtarirken, yapacag: is i¢in egi-
tilmis meslek mensuplarina da birliklerde
ve hastanelerde yonetici olabilme imkani

getirilmektedir.

Hastanelerin 6zerklestirilecek olmasi,
zaman icinde 6zellestirmeyi de berabe-
rinde getirir mi?

Hastanelerin 6zerk bir yapiya kavustu-
rulmast tamamen ¢agdas bir ydnetim an-
layiginin yansimasidir. Ancak su unutul-
mamalidir ki, birlikler kamu tiizel kisisi
olmaya ve kamu hizmeti sunmaya devam
edeceklerdir. Bakanhgin ilgili kurulu-
sudurlar. Birliklerin yapist Turk hukuk
sisteminde hizmet yoninden yerinden
yonetim kurulusu olarak belirlenmistir.
Bu modelin benzerleri hali hazirda kamu
kurumu olarak hizmet vermeye devam
etmektedirler. Dolayisiyla 6zellestirmeyi
de beraberinde getirecegi anlayist yersiz-
dir. Kald ki, Sayin Bakanimiz tarafindan
da degisik zamanlarda ve platformlarda
ozellestirme gibi bir maksadin olmadigt
acik bir dille kamuoyuna deklare edil-
mistir.

Birlikler icin olusturulacak y6netim
kurullar1 hastaneleri siyasi kadrolarin
odag: haline getirilmesinde risk tagir
m1?

Yonetim kurulu birligin en ust karar
organudir ve il genel meclisi tarafindan

belirlenen iki tiye, vali tarafindan belirle-
nen bir tiye ve Bakanlik¢a belirlenen dort
tye olmak {zere, en az lisans mezunu
ve mesleklerinde bes yil tecriibesi bulu-
nan yedi kisiden olugacaktir. Gorildugu
tizere yonetim kurulunu belirlemek tek
bagina herhangi bir merciinin tekelinde
olmadigindan siyasi bir odaklanmadan
s6z edilmesi mimkin degildir.

Diger taraftan yonetim kurulu, Bakan-
lik¢a belirlenen hedef, politika, stratejik
plan ve mevzuata gére birligin yoénetimi
ile ilgili genel nitelikli kararlar alacaktir.
fera isi genel sekreter ve hastanedeki di-
ger yoneticiler tarafindan gerceklestirile-
cektir. Bu sistemde yonetim bagari hedefi
tizerine olugturulacak, her yoneticinin
gorev tamimlari yapilacak, performans
kriterleri belirlenecektir. Basartyr 6dil-
lendiren performansa dayali ticret 6de-
mesinde, mevcuttan bir adim daha ileriye
gidilerek saghk caliganlarinin yaninda
yonetici Ucretleri de performansa dayal

hale getirilecektir.

Buna gore, yonetim kurulunun yapist ve
olugturulmas: ile yonetici performanst
goz oniine alindiginda siyasi kadrolarin
odagi olacagini sdylemek mimkin de-
gildir.

Birlikler vatandas i¢in parah saglik hiz-
metinin bagladif1, cepten ilave iicret
6demeden hizmet alamayacag: bir dé-
nem olarak 6ngoriilebilir mi?
Kesinlikle hayir. Yukarida da belirtildigi
tizere birlikler devlet kurulusudur ve dev-
letin karar ve talimatlarinin digina ¢ikma-
lar1 miimkiin degildir. Saglik uygulama-
larinin tcretlendirilmesi bakimindan gu

anki uygulamada bir degisiklik yapilma-

Laliif

maktadir. Bu Kanunda cepten veya bagka
sekilde ilave tcret 6denmesine yonelik
herhangi bir diizenleme yoktur. Vatan-
dasa ilave bir ucret yiki getirmemekte;
aksine vatandagin alacag hizmet kalitesi-
nin yiikseltilmesi 6ngériilmektedir.

Birlik modelinin hekimler agisindan
ongoriilebilecek zafiyetleri neler ola-
bilir?

Su an hekimlerimizce yapilan hastane
yonetimi, ihale, satin alma gibi idari ve
mali igler profesyonel yoneticiler tarafin-
dan yapilacak ve dolayist ile hekimlerimiz
minhasiran mesleklerini icraya yonele-
ceklerdir. Bu durumun da hekimlerimi-
zin mesleki gelisimlerine katks saglayaca-
&1 gibi, vatandag agisinda da alacagy hiz-
metin daha kaliteli olmasini saglayacag
aciktir. Bu model hekimlerimiz agisindan
herhangi bir zafiyet getirmeyecektir.

Profesyonel bir hastane yonetiminin
olmazsa olmaz kogullar1 nelerdir?

Tasar1 ile hastane yonetimi profesyonel
yoneticilere birakilmaktadir. Ekip calis-
mast ongorilmektedir. Yoneticilik belli
bir stireye baglanmakta ve yoneticiler
sozlesmeli ¢aligtirilmaktadir. Yoneticiler
bakimindan performans kriterleri getiri-
lerek hesap verilebilirlik saglanmakta ve
somut bagar1 degerlendirilmesi yapilabil-
mektedir. Basarisiz olanlar maiyetindeki
ekibiyle birlikte gérevden alinabilmekte-
dir. Hastane hizmetleri, tibbi hizmetler,
idari hizmetler ve mali hizmetler olarak
ayrilmakta, bunlarin yiiritilmesi, isinde
ve mesleginde uzman olanlara verilmek-
tedir. Bitin bu yenilikler, bize gore ¢ag-
das hastane yoneticiliginin ve profesyonel
yonetimin olmazsa olmazlaridir. m
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Oyunun kurallar degisecek

“Kamu su an Tam Giin Yasas! ile ciddi bir degisime hazirlanmakta. Yasa, 2011 Subat ayinda
aktif hale geldiginde oyunun kurallarinda bazi degisiklikler olacak. Burada belli dengelerin
yerine oturmasini beklemek gerekecektir. Ayrica hem 6zel ihtisas alani, hem de teknik alanda
yetismis eleman yetersizligi konusu iilkemizde biiyiimenin dniindeki engellerdendir”

hospitalmanager dergisinden Yilin En Basarili Saglik Girisimcisi Odiilii almaya hak kazanan Bozlu Grup
Yonetim Kurulu Bagkan: $iikrii Bozluolcay, sorularimiz: sdyle yanitladi:

amu Hastane Birlikleri Yasa Tasaris1

hakkindaki genel goriislerinizi alabi-

lir miyiz?

Kamu Hastane Birlikleri (KHB) Yasa

Tasarisint inceledigimizde ilk gozimii-
ze garpan ismindeki farklilik olmaktadir. Taslak ¢aligma
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamast Hakkin-
da Kanun” olarak ge¢mektedir. Burada heniiz olmus
bitmis ve sona gelinmis bir program olmadig: goril-
mektedir. Tuirkiye'nin yallar i¢inde bir sekilde oturmus
saglik sistemi son bes yildir ciddi bir Saghkta Dént-
sim Programu ile yeniden yorumlanmaktadir. KHB
Taslagy da bu kapsamli programun bir parcast olmaya
adaydur ve giicli bir destek ile 2007 Kasim hatta Nisan
ayindan bu yana hiikiimet ve kanun yapici tarafindan
desteklenmektedir. Tabii burada ‘Kanun yazildi, uygu-
layacagz ve ertesi glin her sey yeni halini alacak demek
cok dogru olmadig gibi, ‘art: ve eksileri tartiglmadan
istemeyiz’ demek de dogrudur denemez..
Biliyorsunuz ben bir saglik yatrimeist olmanin ya-
ninda aslen meslek olarak bir tip doktoruyum. KHB

Stkri Bozluolcay
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Taslagr’min 6ziine kargt ¢itkmam, 20 yihim ozel saglik
sektdriine vermis ve serbest piyasa ekonomisine inanan
birisi olarak ne kadar kendimi inkar etmek olursa, mes-
lek kuruluglarimin ve saghk profesyonellerinin katkis:
alinmadan neticelenecek bir Kanunu benimsemek de
o kadar kendimi inkar anlamina gelecektir. Bu kadar
ok etkileyen ve etkileneni olan bir konuyu sadece tek
bir ¢ergeveden degerlendirip hayata gegirmek, kendi
sirketlerimden de biliyorum ki, birok risklere gebe
olacaktir. Maksimum iyi niyet ¢ercevesinde, optimumu
yakalamanin tim halkimizin kisa ve uzun vadede fay-
dasina olacagini distintiyorum.

Tasar1 maddelerini nasil degerlendiriyorsunuz?
Madde madde detaya girmeyi hentiz erken gormek-
teyim ¢linki 87 yillik isleyisin sadece 6 madde ile ne
yonde ilerleyecegini tespit etmek ve o maddeler tize-
rinde dogru-yanlis seklinde detayh analiz yapmanin su
agamada ¢ok uygun oldugunu disinmiyorum. Her
ne kadar merkezi yonetimden uzaklasmak ve mahalli
yonetime gegmek dogru goziikse de, bu alt birimleri
kolay pargalanip ozellestirilebilir hale getirmek kamu
saglik sistemi bakimindan ve belki de anayasal olarak o
kadar yanls da olabilir. Elbette ki 6zel sektor mantig
ile yonetim, verimlilik, esneklik ve gelisme bakimindan
birgok artilar olacaktir ancak bunu, o sektorde ¢aligan
yetismis profesyonel ve meslek gruplarinin haklarini ve
tecriibelerini de bu harmana katarak gergeklestirmek
zor da olsa bizim i¢in biiytik 6dil olacaktir.

Bunu saglamak i¢in de Taslagin maddeleri Meclisi-
mizde kamuoyunda tartigtmali ve kabul edilen hukuki
sekliyle Saglikta Dontistim gercevesinde programa da-
hil olmalidur.

Ozel hastaneler ile kamu hastaneleri kargilagtiril-
diginda hasta memnuniyeti ve genel aktlar goz
6niinde bulunduruldugunda 6zel hastanelerin daha
bagarili oldugu séylenmekte. Bu konuda ne diigiinii-
yorsunuz?

Ben bu kadar keskin ve net ayrim yapan, saglam temel-
lere dayali kapsamli bir ¢aligma veya anket gérmedim.



Bu konuda gahsi fikrimi sorarsaniz, hem
kamu hem de 6zelde hasta memnuniyeti-
nin farkh seviyelerde olacagi merkezlerin
olmast ¢ok dogaldir. Biz sirketlerimiz ile
hem kamu hem de 6zel hastanelerle ¢alig-
tigimiz igin giindelik hayatimizda bu farks
en fazla yasama ihtimali olan gruplardan
biriyiz, ama bu derece net ayrim yapma-
min ¢ok zor oldugunu séylemeliyim.

Bugiin igin teorik olarak bazi alanlarda
ozel sektorin, gerek ilk yatirimlarinin
yiiksekligi, gerekse fiziki sartlarimn kamu
hastanelerine oranla yagca daha yeni ol-
masinin getirdigi hizmet farkliliklar: ol-
mast beklenebilir. Ancak unutulmamast
gereken onemli bir nokta ise 6zel hasta-
neler icinde gelir cesitliligi bakimindan
kamu hastanelerinden ayrilan sadece bir-
kag kurum kalmig olmasidir. Bunun tsti-
ne kamu hastanelerinde ciddi bir merkezi
destekten s6z etmek de mimkiindiir. Gi-
der kalemlerinde de farkhilik yaratmanin
bu rekabetgi serbest piyasa ortaminda ¢ok
major bir etkisi olamayacagini dustindu-
glimiizde, mevcut sartlar degismez ise iki
grup arasindaki hizmet kalitesinin birbi-
rine zaman i¢inde daha da yakinlagacag-
m bekleyebiliriz.

Saghk sektoriiniin gelecegi ile ilgili go-
riigleriniz neler?

Bu soru hepimizin her giin kafasini kur-
calayan bir konu. Oldukga serbest ve agir1
piyasa ekonomisi ile isleyen bir 6zel sek-
torden ¢ok hizli bir gekilde oldukca kont-
rol edilen bir sektore gegilirken sistemin
uzun soluklu analizini yapabilmek ve
bunu uygulamaya gecirebilmek en biiytik
basari olacaktir. Kamu su anda ciddi bir
degisime hazirlanmakta: O da

Tam Giin Yasast. Bu Yasa tiim ¢aligmalar
ve hukuki stireler bitip 2011 Subat ayin-
da aktif hale geldiginde oyunun kuralla-

rinda bazi degisiklikler olmas: kaginilmaz
olacaktir. Burada belli dengelerin yerine
oturmasini beklemek gerekecektir. Ayrica
ara eleman, hem ozel ihtisas alanlar: hem
de teknik alanda yetigmis eleman yeter-
sizligi konusu tlkemizde biytimenin
6ntinde engel konulardir.

Meveut durumda saglk sektori tilke-
mizde duragan statide bulunmaktadir.
Gegtigimiz 9-10 yilda Tiirkiyede saglik
sektorii inamlmaz bir hizla biytidi ve
6zel sektor yatimmelarim gekti. Bu sekil-
de sistemdeki aktor sayist ciddi anlamda
artti. Ancak son yapilan merkezi diizen-
lemeler neticesinde bir¢ok saglik hizmeti
veren kurulug da sistemin digina ¢ikmak
durumunda kalmigtir. Bununla birlikte
makro boyutta baktigimizda Ttirkiye'deki
kisi bagina diigen saglik harcamalar: halen
OECD tilkelerinin ¢ok altinda seyrettigi
gorilmektedir.

Bu harcamalardan ilaca 6denen kismi ¢1-
kardigimizda bu rakam ortalamanin daha
da altina diismektedir. Ayrica Turkiye her
ne kadar geng bir niifus olsa da giderek
yaslandig goriilmektedir. Bu trend saghk
harcamalarinin artmasina sebep olacaktur.
Bir yandan devletin bu harcamalari bask:
altna almak icin uygulayacag 6nlem-
ler de artmak durumunda kalacaktir. Bu
ortamda iyi hizmet veren ve verimli bir
sekilde bunu idame ettirebilen muessese-
lerin sanslarinin artacagini digtintiyoruz.

Son olarak agir1 diga bagimli olan tibbi
cihaz ve sarf sektoriiniin iilke icinde ge-
ligtirilmesi ve Tiirkiye’nin tibbi cihaz ve
sarf ihracatcist haline getirilmesi miim-
kiin miidiir? Bu konudaki goriisleriniz
nasil?

Bu konuda caligmalar yapan grubumu-
zun da dahil oldugu degisik gruplar ve

olusumlar bulunmaktadir. Ancak, tip sek-
tortinde yapilacak yenilik ve uyarlamalar
ciddi olarak maddi ve manevi kaynak
gerektirmektedir. Tip diger sektorlerden
farkli olarak sonugta insan saghg: ile bi-
rebir ilgili uygulamalar ile ilgilenmektedir.
Bunun i¢in bir tirtind ticari hale gelmeden
evvel cok uzun denemeler ve testlere tabi
tutulmaktadir. Saglanmas: gereken kalite
sartlart ¢ok Ust diizey oldugundan gerekli
olan yatirim ve masraflar da o denli biiyiik
olmaktadir. Cogu zaman yapilan yatirim-
larin hi¢ bir geri déntsi olmayabiliyor.
Diinyada 6zellikle biomedikal mihen-
disliginin veya ilag sektSriintin geligmis
oldugu tlkelere baktigimizda hepsinde
bir sekilde devlet destegi oldugunu gé-
riyoruz. Ayrica bu alanda uluslararas:
arenada kiran kirana da bir rekabet vardur.
Bu yatirnmlarin buytkligi ve geri dons
stirelerinin uzunlugu sebebiyle bu tiir gi-
risimler ancak ya devlet kurumlar: ya da
ok biiyiik sirketler tarafindan finanse
edilinebilmektedir. Ulkemizde tniversi-
teler, teknoparklar, sirketler, bazi akade-
misyen ve 6zel sektor ortak girisimleri bu
alanda caligmalar yapmaktadirlar. Ancak
Turkiye'nin hak ettigi seviyeye gelebilme-
si i¢in bu girisimlerin daha fazla artmas:
gerekmektedir.

Unutulmamas: gereken bir konu da; bi-
lim sifirdan baglar ve birer birer ilerler. O
nedenle saglam bir altyap tstiine kurulan
bir sistem ile amacimiza emegimizi ve
gayretimizi koyarak ulasabiliriz. Yeterli
katma degeri koydugumuz glin bizim de
saglik teknolojileri sektérimiiz olgun ve
tretken bir hal alacak ve disa bagimlihk
minimuma inecektir. Dikkat ederseniz
‘biter’ diyemiyorum, ¢linki globallesen bir
diinyada bunu hedeflemek ne mantikli ne
de verimli olacaktir. m
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Kadfolasma liyak{
esasli olmall

“Yasa tasarisiyla hekimlerin, tiim diger

personel gibi is giivenceleri ortadan

kaldirilacaktir. Hizmetin kurallari
acikca ortaya konmadan, mesleki
uyqulamalar icin gerekli donanimlari
saglamadan hangi kriterlere

gore hekimlerin verimliliginin
d'e(jerlendirilece(ji soru isaretleri

tasiyor”

A

Medicana
International
Ankaradan

Prof. Dr. Barig Diren
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli
cagdas hastane yonetim anlay1-
sinin hayata gecirilmesinde ye-

terli bir sistem mi?

Saglik hizmeti sunan kurumlarin
isletme 6zellikleri, genel yonetim anlayiglarindan
farklihk gdstermez. Sunulan hizmetin 6zellikleri
goz ontine alinarak bunun iyi tanimlanmug stireg
yonetimleri seklinde tasarlanmas: asgari gerekli-
liktir. Yonetsel yapilanmada 6nemli olan, yetki ve
sorumluluklarin diizeyidir. Kamu hastane birlikle-
ri modelinde s6z edilen yetkilerin mevcut hastane
yoneticilerine taninmast durumunda da, buradan
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beklenen faydaya ayni diizeyde ulagilir. Benim
“cagdas yonetim modeli” nden anladigimsa; li-
yakata gore kadrolagma, ulusal standartlara gore
kademelendirilmis tcretlendirme, insan haklarini
gozeten hizmet ortamlar, mesleki becerilerin su-
nulmast i¢in gereken ¢agdas alt yap: olanaklari, is
guvencesi ve kariyer planlamasinin kurumsal 61-

cekte yapilabildigi modellerdir.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin
birbirinden ayrilmasi ve hekim kékenli olmayan
yoneticilerin baga gelmesi kamu hastanelerini
nasil etkiler?



Kamu hastanelerinde hizmet kadrolar:
glincel cagdas saglik hizmetini sunabile-
cek personelden olusturulmazsa, hizmet
i¢in gerekli alt yap:1 ¢agdas teknolojik
duzeyde yenilenmezse, hizmetin sunu-
munda tibbi gereklilikler yerine sosyal
glivenlik kurumlari ya da sigorta sirket-
lerinin tanimladii hizmet sunumlar
devam ederse, hizmet talep edenlerin
suiistimalleri onlenemezse (yani sevk
sistemi kurulamazsa) kamu hastanele-
rini kimin yonettiginin pek bir anlami
olmayacaktir.

Hastaneler o6zerklestirilecek olmasi
zaman i¢inde 6zellestirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Genel hatlar: ile yasa tasarist stirekli ola-
rak bu mesaji vermektedir. Ozerklesme-
den ¢ok 6zellestirmenin hedef tutuldu-
gu izlenimi alinmaktadir. Ancak; gerek
ozerklestirme gerekse de Ozellestirme
ulusal saglik politikalarina bagh olarak
sonug tretebilecek eylemlerdir. Hali
hazirda uygulanan hizmet alimi model-
leri ya da mevcut hizmet tcretlendirme
felsefesi ile 6zellegtirmelere talip bulun-
mast mimkiin degildir.

Birlikler i¢in olugturulacak yonetim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag haline getirilmesinde risk tagir
mi1?

Yonetim kurullarinin olusumuna baki-
lirsa bu kaygi son derece agik bir sekilde
siritmaktadir. Yukarda da bahsettigim
gibi, eger sistem liyakata dayali bir
kadrolagmanin kurallarini  belirlemez
ise kadrolasma kriteri eg-dost, bizden-
sizden mantigina gore olusur.

Hospital

Birlikler, vatandas i¢in parali saghk
hizmetinin bagladig1, cepten ilave tic-
ret 6demeden hizmet alamayacag: bir
dénem olarak 6ngoriilebilir mi?

Bu konuda yasa tasarisinda ¢ok agik hii-
kiimler dikkatimi ¢ekmedi. Kurumsal
verimliliklerden daha ¢ok séz ediliyor

ve verimsiz hastanelerin “satilabilecegi”

yoninde hikiimler yer aliyor. Hastane-
lerin verimliliklerinin nasil degerlendi-
rilecegi konusunda da somut kurallar
yok. Ayrica kamu hastaneleri, kamu ya-
rarina topluma saglik hizmeti sunmakla
yikimli olmast gereken kurumlardir.
Yani burada giinlik hasta bagvuru say1-
sina bakara, karsiz bir yatirim, o halde
verimsizdir burasini satalim gibi yakla-
simlar toplum saglig1 agisindan tehlikeli
sonuglar dogurabilir. Eger bu hizmet
kurumlarimin verimliligi sunulan hiz-
metin “gercek” bedelinin alinmasina da-
yaniyor ise, ve burada hitkiimetlerce tes-
pit edilen hizmet bedelleri gergek bedel
degilse, gercek bedelin farki da bu vesile
ile hastalardan talep edilecekse sorunu-
za cevabim “evet” olacaktir. ..

Birlik modelinin hekimler agisindan
ongoriilebilecek zafiyetleri neler ola-
bilir?

Ozerklestirmelerde  yonetimlerin  ku-
rum c¢aliganlarinca  segilmesi 6nemli
rol oynar. Bu yasa tasarisinda boyle bir
durum séz konusu olmadifina gore
nasil bir 6zerklikten s6z ettifimiz tar-
tigtlmalidir. Hekimler agisindan mes-
leklerini uygulamada 6nemli farkliliklar

olacagini sanmiyorum. Ote yandan, bu
yasa tasarist ile hekimlerin de tiim diger
personel gibi is glivenceleri ortadan kal-
dirilacaktir. Elbette is giivencesi demek,
Uretmeyen ya da Uretemeyen unsurlarin
her kosulda giivence altinda olmas: de-
mek degildir. Ama hizmetin kurallar1
acikea ortaya konmadan, mesleki uygu-
lamalar i¢in gerekli donamimlar: sagla-
madan hangi kriterlere gére hekimlerin
verimlilifinin degerlendirilecegi soru
isaretleri tasimaktadir.

Profesyonel bir hastane yénetiminin
olmazsa olmaz kosullar1 nelerdir?

Bir saglik hizmet kurumu (dlgegine
bakmaksizin) iki temel siireg Uzerine
yonetsel yapilanmasini olusturur. Bun-
lardan ilki saglik hizmetidir ki; saglk
profesyonellerince gergeklestirilir. Diger
sureg ise bu temel stirecin kesintisiz ve
dogru sunulabilmesini temine yonelik
destek hizmetleridir ki; bu grupta sag-
Lik profesyonelleri gorev almazlar. Bu
tablo dogrultusunda, bir saglik hizmet
kurumunun yonetim yapisi bu iki stireci
kapsayacak sekilde olmalidir. Yani, sag-
lik hizmet stireglerinde gorev almamig
saglik profesyoneli olmayan bir kisiye
saglik hizmet stireglerini yonettirmeye
kalkarsaniz, kalite standartlarina uyan
ancak betondan yapilmis cankurtaran
simitleri imal etmekle esdeger bir is
yaptirmig olursunuz. Profesyonel bir
hastane yonetimi; stireclerini iyi tanim-
lamig ve buna paralel oérglitlenmis bir
kadrolar grubundan olusmalidir. mi
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Birlikler nereden hastane
yoneticisi bulacak?

“'Simdi bile 6zel hastaneler profesyonel hastane yoneticisi bulmakta zorluk ¢ekiyor. Durum
boyleyken kamuda gorev yapacak hastane tecriibesi olan yoneticilerin nasil bulunacagi
merak konusudur. Kamu birliklerinin basarili olmasinin anahtari hastane tecriibesi olan
yoneticilerin deneyimlerini, siyasi otoritelerin etkisi olmaksizin, kamuya yansitmalarindan

geciyor. Hastane deneyimi olan yoneticilerin varligi bu ortamda cok etkili olacaktir”

Ozel Ortopedia
Hastanesi Genel
Miidiir Yardimcist
Firat Uzer,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli

cagdag hastane yonetim anlay-

sinin hayata gecirilmesinde ye-

terli bir sistem mi?

Kamu hastane birlikleri modeli
aslinda ¢agdas hastane yonetimleri agisindan geg
kalmug bir modeldir. Bu modelin yillar 6ncesinde
ortaya konularak kamu hastanelerinin glinimiiz
kosullarindaki ¢agdas hastane modellerine ulasil-
masinin saglanarak, kamuda saglik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilarak diinya hedeflerinin tuttu-
rulmast saglanmaliyd:. Sistemin yeterliligi, ashnda
teorikte dogru gortinen bu modelin uygulamada
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tamamen dogru sekilde hareketiyle ortaya ¢ika-
caktur.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin
birbirinden ayrilmas: ve fonksiyonel yonetici-
lerin basa gelmesi mevcut kamu hastanelerini
nasil etkiler? Birlik modeli, kamu hastanelerini
ozel hastanelerle boy élgiisebilecek seviyeye ta-
styabilir mi?

Kamu hastanelerinde yillardan beri devam eden
modelde aslinda bagarili olunamadig: asikardir.
Diinya 6rneklerini inceledigimizde aslinda hekim-
lik hizmetleriyle hastane yonetimi hizmetlerinin
yonetiminin ayrildigini goriiyoruz. Burada 6nemli



olan nokta yillardan beri devam eden
bir modelin nasil yenilenecegidir. Daha
iyi oldugu dustiniilse de kamu birlikleri
modeline kars1 psikolojik olarak direten
gruplarla kargilasacagiz. O tarihe kadar
kamu hastanesini her seyiyle yoneten
insanlarin yetkilerini kaybetmesi ciddi
sorunlar1 beraberinde getirecektir. Insan
faktorl ¢atigmalarini bertaraf edip, bu
dénemi asgari stkintilarla atlatabilirsek
kamu hastaneleri de 6zel hastanelerle
boy dl¢tsecek noktaya gelebilecektir.

Sunu unutmayalim ki, tim bu gelis-
melere ragmen 6zel hastaneler yariga
bir adim 6nde baglamanin avantajini
her zaman kullanacaklardir. Bu sebeple
devletin 6zel hastanelerin 6nini kesen
uygulamalar: olmayacag stirece 6zel
hastaneler meveut durumlarini koruya-
caklardr.

Hastanelerin 6zerklestirilecek olmasi
zaman i¢inde 6zellestirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Hastanelerin  6zerklegtirilecek  olmast
zaman i¢inde 6zellestirmeyi beraberinde
getirmesi bence tamamen kamu hasta-
ne birliklerinin basarisiyla dlgiilecektir.
Saglik yillardan beri tim hiitkimetlerin
elinde tutmak istedigi bir hizmet olmus-
tur. Ulkemiz agisindan da siyasi olarak
buytk bir glicii temsil etmektedir. Bu
sebeplerle uzun yillar daha 6zellestirme
beklenmesinin dogru olmayacag: kana-
atindeyim.

Firat Uzer

Birlikler icin olusturulacak yénetim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag: haline getirilmesinde risk tagir
mi?

Aslinda kamu birlikleri fikrine soguk
bakilmasinin en 6nemli nedenlerinden
biri de siyasetin isin icinde olacag: kay-
gisidir. Eger siyasi olusumlar bu olay:
profesyonel bir distince olarak gérmeyip
tamamen siyasi idarenin giiciniin yansi-
tilmas: olarak goriirse, bence bu birlikler
herhangi bir basartya katkida buluna-
mayacaktir. Oysa bu birlikler siyasetin
odagindan uzakta kamu hastanelerinin
kalkinmas: ve kaliteye ulagtirilmasi yo-
niinde mucadele ederlerse basariya ula-
sirlar; yoksa siyasetin bir golgesi olup
“eski tas eski hamam” modeliyle hareket
etmis olurlar.

Birlikler, vatandas icin parali saghk
hizmetinin bagladig, cepten ilave iic-
ret 6demeden hizmet alamayacag bir
dénem olarak 6ngoriilebilir mi?

Bu goritise katilmiyorum. Kamu hasta-
nelerinde, kamu birlikleriyle olugturulan
kogullarin aksine devlet biitcesine kat-
kida bulunacagini ve vatandaglarin aym
hizmeti daha kaliteli ve sistemli bir ge-
kilde alacagina inaniyorum.

Sistemin, hekimler agisindan zafiyet-
leri neler olabilir?

Kamu birliklerinin hekimler agisindan
zafiyetleri kamu birlikleri yoneticilerinin
tutumlar ile belirleyici olacaktir. Eger
hekimlerle ortak ¢aligma yapilmazsa cid-
di stkintilar yaganabilir. Bu yiizden kamu
birligi yoneticilerinin géreve baslama ta-
rihlerinde tim hekim kadrolariyla aym
masada bir araya gelip, ortak konsersi-

yum olugturulmali ve hastanelerin pro-
fesyonelce yonetimi saglanmalidur.

Profesyonel hastane yonetiminin ol-
mazsa olmaz kogullar1 nelerdir?

Aslinda kamu hastane birlikleri agisindan
en 6nemli problem profesyonel hastane
yoneticilerinin olugturulmasinda yagana-
caktir. Cinkd su an dahi 6zel hastaneler
profesyonel hastane yoneticisi bulmakta
zorluk ¢ekmektedirler. Durum boyleyken
kamuda gérev yapacak hastane tecriibesi
olan yoneticilerin nasil bulunacag: merak
konusudur. Kamu birliklerinin bagarili
olmasinin anahtari ise hastane tecriibesi
olan yoneticilerin deneyimlerini siya-
si otoritelerin etkisi olmadan kamuya
yansitmalarindan gegmektedir. Hastane
deneyimi olan yoneticilerin varh@ bu
konularda ¢ok etkili olacaktir. mm
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Ozel hastane gibi bir kamu
hastanesi: Siyami Ersek

“"Hastanemiz bircok vatandasimizca 6zerk ya da 6zel hastane statiisiinde algilaniyor; oysa 6zerk
yapida bir hastane degiliz. Ulkemizde y6netimsel problemlerin basinda, yoneticilerin bilgi ve
beceri eksikligi geliyor; gecmisten gelen mevzuatlar yoneticilerin yonetsel anlamda etkinliklerini
kisithyor. Fakat tiim samimiyetimle sdyleyebilirim ki, Saglik Bakanligi eskiye oranla olaganiistii
basarili proje ve uygulamalari kisa sayilacak siirede gerceklestirmistir”

hospitalmanager dergisince Yilin En Bagarili Kamu Saglik Yoneticisi Odiiliine layik goriilen Siyami Ersek G-

giis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Ibrahim Yekeler, kamu hastanelerinin
yonetimine iligkin gortslerini agikladi.

amu Hastane Birlikleri Yasa Tasar1 = “Idari ve Mali Ozerklige” kavusturulmas neticesinde
ile ilgili genel goriisleriniz neler? vatandaglarin ihtiya¢ ve beklentilerine daha uygun,
Bilindigi gibi Kamu Hastaneler Bir- erisilebilir, etkin ve kaliteli bir sekilde saglik hizmeti
ligi (KHB) Kanun Tasaris: 20 Mart sunulmasi olarak belirlenmistir. Bu amacin yanhs ol-

2010 tarihinde TBMM Plan ve Biit- . dugunu sdylemek miimkiin degildir.

¢e Komisyonu tarafindan kabul edilmig ve halen genel | Birliklerin yapisin1 nasil degerlendirmek gerekir?

kurulda goriisiilme sirasini beklemektedir. Saghkta | Tasari ile olusturulmas: ongoriilen birlik yonetim
Déniigim Programinin yasalagma stirecindeki bu en | kurulu ve iiyeliklerinin gorev-yetki-atamalarina dair
son ve belki de en 6nemli adimi, anilan programin da . tarif, nitelik ve bi¢imsel yapilari ile yonetim kuruluna
iizerinde en ¢ok tartigma yaganan maddesi olmugtur. | ve icra organi olan genel sekretere verilecegi agikla-
KHB Yasa Tasarisiun temel hedef ve amaci Saghk | nan tiim yetkilerin kapsaminin ¢ok fazla giigli tu-
Bakanligina bagli hastaneler arasndan Bakanlikga tulmasina karsin, bunlarin sorumluluklarina iligkin
belirlenecek 2. ve 3. basamak devlet hastanelerinin | ¢sdeger agirlikta bir tanimlama yapilmamis olmasina

yonelik elestiriler halen yapilmaktadur.

Yine elestirileri yapan ayni kesimler tarafindan; Ta-
sarinin temel amaci olarak devlet hastanelerinin ilk
asamada birlik hastanelerine donustirilecegi, bunun
ardindan ise yonetim kuruluna verilmis olan tim bu
gliclii yetkilerin kullanilmast sonucunda ilk etapta C
simifi Gstl saghk kurumlarinin tamamen 6zellestiri-
lecegi ve sonugta devletin saglik alanindaki mevcut
sorumluluklarini sadece planlayici ve denetleyecegi
bir rolle stirdirilecegi iddia edilmektedir.

Kamu saglik yoneticileri olarak bizim mevcut gérev
yetki ve cergevesi ise belirlenmis olan Ust yonetim/
kurumsal stratejilere en uyumlu bir sekildeki is yone-
tim/rekabet ve islevsel stratejilerin gérev yapmakta
oldugumuz kurumlarda uygulanmasini saglamakla
stnirlidir.

"‘P’rraibrahim Yekeler ;_“ ' ) L
o i o =" Bu ve benzeri elestirilerin Bakanligimiz tarafindan
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muhataplariyla  uygun  platformlarda
mutlaka tartisilmakta oldugunu ve ka-
muoyunun kaygilarinin giderilmesi i¢in
gerekli calismalarin yurttilmekte oldu-
gunu digtiniiyorum.

Siyami Ersek, iilkemizde ilk 6zerk-
lesen kamu hastanelerindendi, bu
ozerkligin bugiin elde edilen bagarida
pay1 var m1?

Hastanemiz 6zerk bir yapiya heniiz sa-
hip olmayip Saglik Bakanh@imizin diger
benzer kurumlari ile halen ayni statiiye
sahip bir 3. basamak egitim ve aragtirma
6zel dal hastanesidir. Hastanemiz yil-
lardir verdigi hizmetleri sunma bigimi
bakimindan, birgok vatandagimizca da
6zerk ya da 6zel hastane statiistinde al-
gilandiFina bizler de sahit olmaktayiz.

Ulkemizde devlet hastanelerinin en
temel yonetimsel problemleri neler-
dir?

Tum diinyada oldugu gibi iilkemizde de
saglik sektori reel ekonomiden yiiksek
pay almakta ve kamuya maliyeti oldukea
yiiksek olmaktadir. Bu nedenle de saglik
sektoriinde eldeki kaynaklarin etkin ve
verimli kullanimi zorunludur ve bu da
etkin bir yonetim sistemini getirmekte-
dir. Ulkemizde yonetimsel problemlerin
basinda, yoneticilerin bilgi ve beceri ek-
sikligi ve ge¢misten gelen mevzuatlarin
yoneticilerin yonetsel anlamda etkinlik-
lerini kisitlamasidur.

Yalniz bu vesileyle tiim samimiyetimle
bir hakk: teslim etmeyi borg biliyorum
ki, Saglik Bakanlhigimizin tim merkez
ve tagra teskilati eskiye oranla bu do-
nemlerde olaganiistl, harikulade basa-
rili proje ve uygulamalar: kisa sayilacak
strelerde gergeklestirmistir. Bu baglam-

da hig birini ayirt etmeden aniyor ve te-
sekkir ediyorum.

Siz gerek yonetici gerek hastane olarak
iilkemizdeki devlet hastaneleri ve bag-
hekimleri arasinda farklilagiyorsunuz.
Gerek hizmet Kkaliteniz gerekse de
hastane olarak basardiklariniz diger-
lerinin oniinde. Sizce bu bagaridaki
temel faktorler nelerdir?

Oncelikle; Dr. Siyami Ersek Hastanesi
gibi kokli ve 6ncii gegmisi olan, alanin-
da tlkemizde bir ¢ok ilklere imza atmig
Avrupa’nin en biyiik diinyanin 4. biyiik
kalp hastanesi olma ozelligini tasiyan
kurumlarin genlerinde zaten énemli 61-
ctide bir bagar1 potansiyeli tagidiklarin
kabul etmek durumundayiz. Gegmisin-
den gelen ve toplumda hastanemiz i¢in
olusmus bu hakli s6hret bizleri de her
zaman gururlandirmakta ve Ustimize

biiyiik sorumluluk yuklemektedir.

Kurumsal degisim ve gelisim konusun-
da inangh ve kararli davranmak sarttir.
Degisimi gergeklestirmek iginse etkin
bir liderlik performans: sergilemek
esastir. Hizmet sektorlerinde Isi yapan
temel faktor insandir. Bu nedenle insan
yonetimi ve insan kaynaklari planlamas:
kurumumuzda 6éncelikli 6nem sirasini
almug; personel se¢imi, organizasyon-
gelistirme, kariyer gelistirme ve is dizay-
nt yapilarak performans yonetim siste-
mi, egitim bilgi ve beceri kazandirma,
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calisanlara yonelik danigmanlik ve reh-
berlik hizmetleri gibi gelisimsel uygula-
malar sayesinde ortak bir diistince, inang
ve motivasyon elde edilmistir.

Saglik hizmetlerinde “Kalite Felsefesi”
benimsenmis ve en genis bicimde uy-
gulanmaya baslamistir. Bu ¢aligmalarin
bir trtni olarak 2007 yilinda alinan
ISO 9001-2000 Kalite Yonetim Sistemi
belgesinin yaninda kamu hastanelerin-
de ilk olarak ISO-14001 Cevre Yonetim
Sistemi ve ISO-18001 {5 Saglizi ve Gii-
venlii Yonetim Sistemi belgeleri TSE
tarafindan gerceklestirilen denetimlerle
hastanemize verilmistir.

Hastanemizde — kurdugumuz  1SO-
14001 Cevre Yonetim Sistemi, 6ziinde
dogal kaynak kullaniminin azaltilmasi,
topraga, suya, havaya verilen zararlarin
minimum diizeye indirilmesini amagla-
yan, risk analizleri tabaninda kurulan bir
yonetim modelidir.

Caliganlar a¢isindan bakildiginda, ya-
sanan temel problemler neler?
Kuruluglarda kargilagilan en 6nem-
li insan kaynaklari sorunlarindan biri,
calisanlarin emniyetli ve saglkl bir
calisma ortamina sahip olmamalaridir.
Kuruluglarin daha iyi rekabet kogul-
larina ulagabilmesi i¢in ¢aliganlarin is
saglig1 ve giivenlifi konusunda planh
ve sistemli ¢aligmalar yirGtmeleri ge-
rekmektedir. Hastanemizde c¢alisanla-
rin sagligina ve isin giivenligine yonelik
OHSAS-18001 standardinin gerekleri
de uygulanmaktadur.

Tirk Kardiyoloji Derneginin tilkemiz
genelinde yaptig1 aragtirmada, SCI CD
edisyonuna giren tam metinli kardiyo-
vaskiiler tip alaninda yayinlanan maka-
leler alaninda ve kurumlara gore dagi-

22+ hospitalimanager Temmuz 2010

limda hastanemiz; 2004 yilinda 1., 2005
yilinda 3., 2006 yilinda 2. ve 2008 y1lin-
da da 4. olmustur. Ayrica hastanemizde
son yedi yilda 22 kardiyolog, 10 KVC,
1 radyoloji, 1 enfeksiyon, 1 niikleer tip
uzmani, dogent olmustur.

Etkin ve dogru tibbi tedavinin uygulan-
masinda en 6nemli faktérlerden olan
tibbi cihazlarin bakimi ve kalibrasyonu-
na yonelik, yine kamu hastanelerinde bir
ilk olarak, 2002 yilinda hastanemizde
uluslararas: standartlarda hizmet veren
kalibrasyon laboratuvar: ve klinik mi-
hendisligi birimi kurulmugtur. Halen
hastanemizin bakim ve kalibrasyon ih-
tiyacinin kargilanmasinin yaninda diger
devlet hastanelerine de bu yonde destek
ve bilgi transferi yapmaktadir.

Son 7 yilda hastanemizde 7 Anestezi,
25 KVC, 25 kardiyolog doktor, hasta-
nemizden ayrilarak 6zel hastanelerde
calisma hayatlarini devam ettirmekte-
dirler.

Bir dal hastanesi olmamiza ragmen

gelirlerimizin olabildigince arttirilmas:
ve tahakkuk/tahsilat oraninin yiiksek
tutulmas: i¢in gerekli tim ¢abalar gos-
terilmektedir.

Nitekim 2003-2010 TUS sinavlarinda
da tiim branglarda en yiksek puanl ik
10 hastane arasinda hastanemiz, kardi-
yoloji branginda birinci, KVC alaninda
ikinci olarak en yiiksek puanla asistan
alan saglik egitim kurumlari arasinda ilk
siralarda yer almugtur.

Ozel hastaneler ile kamu hastaneleri
karsilagtirildiginda, 6zel hastanelerin
hasta memnuniyeti ve genel gktilar
olarak daha bagarili oldugu soylen-
mekte, bu konu ile ilgili goriislerinizi
alabilir miyiz?

Ozel hastaneler; fizibilite acisindan
kendi sectikleri bolge ve dallarda faali-
yet gostererek, sermayedarlar agisindan
en yiiksek fayday: 6ncelikle elde etmeyi
amaglarken, bunun yaninda da sosyal
fayda olugturmaktadirlar. Kamu hasta-
neleri ise; kendilerine ihtiyag duyulan
tum alanlarda ve tiim dallarda faaliyet
gostererek oncelikle toplum i¢in en
yiiksek sosyal faydayr olusturmayi, bu-
nun yaninda da en disik maliyetle bu
faydayi elde etmeyi amaglarlar.

Bu gergekten hareketle, 6zel hastaneler
ile kamu hastaneleri arasinda bu tarz-
da bir kargilagtirma yapilmasini dogru
bulmadigimi belirtmek isterim. Aym
sektorde fakat tanim ve konum itibariy-
le farklilagmug alanlarda saglik hizmeti
sunumu Ureten kurumlarimiz arasinda
var olmasi gereken temel iligki bigimi
- karsilikli sayg: ilkesinin- bilimsel ve
etik kurallar cercevesinde yuritilmesi
seklindeki bir anlayis, ortak davranis bi-

¢imimiz olmalidir. mm
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manager

Birliklerde bashemsireye yer yok

"Birlik modeli amacina uyqun sekillendirilirse faydal olabilir; fakat kamu hastanelerine 6zellesme
yolu acilacagindan toplumun buna uyumu ve gegis siireci sikintili olacaktir. Tasari'da bashemsirelik
kadrosu kaldirilirken hemsirelik hizmetleri yonetimine yeterince yer verilmemistir. Oysaki
hemsireler sitemin vazgecilmez parcalarindan biri"
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manager dergisinden Yilin En Bagarili
Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiilii almaya hak
kazanan Acibadem Maslak Hastanesi Hemgirelik
Hizmetleri Midiirt Nege Bakoglu, sorularimizi syle
yanitladi:

amu Hastane Birlikleri Yasa Tasar1-
stile ilgili genel goriisiiniizii alabilir
miyiz?

Kanun Tasarisr’nin amac; ikinci ve
tglincli basamak saglik hizmetlerinin
katilimei, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, ka-
liteli, kolay erisilebilir sekilde sunulmasim saglamak.
Amacina uygun sekillendirilirse faydali olabilir fakat
kamu hastanelerine 6zellesme yolu agilacagindan
toplumun buna uyumu ve gegis stireci sikintili ola-
caktir. Hastaneler karmagik yapist ve tretilen hizme-
tin aninda tiiketilmesi nedeniyle yonetilmesi en zor
isletmelerin basinda yer almakta. Hastane yonetimi
deneyim ve zaman gerektiren zor bir siireg.

Bu stirecin, alaninda uzman deneyimli profesyonel-
ler tarafindan yonetilmesinin hedeflenmesi oldukga
6nemli bir gelisme.Bu alanda deneyimli kisi sayisinin
cok fazla olmadigini da biliyoruz.

Hastanelerin stireglerinin yapilanmas: ve yonetilmesi
stireclerinde hemsirelik hizmetleri ¢ok biiyiik bir role
sahip. Kamu Hastane Birlikleri Yasa vTasarisi'nda
bashemsirelik kadrosu kaldirilirken hemsirelik hiz-

metleri yonetimine  yeterince yer verilmemistir.



Oysaki hemsireler sitemin vazgecilmez
pargalarindan biri.

Ulkemizde kamu hastanelerinde hem-
sirelik hizmetleri yonetimi agisindan
problemler nelerdir?

* Hemsire istihdami, az sayida hemsire
ile ¢ok fazla hastaya hizmet veriyor
olmak,

* 15 yogunlugu nedeniyle hemsirelerin
mesleklerini yapmak istememest,

* Personel segme sansinin olmamasi,

e Saghgin ekip isi oldugu anlayisinin
tilkemizde yayginlagmamast,

* Gorev karmagast,

* Egitim diizeyinde farkhiliklar olmas:.

Ozel hastaneler ile kamu hastaneleri
kargilagtinnldiginda, 6zel hastanelerin
hasta memnuniyeti ve genel ¢iktilar
olarak daha basarili oldugu séylen-
mekte, bu konuya iligkin goriisleriniz
nasil?

Ozel hastaneler miisteri odakh pazarla-
ma faaliyetlerine 6nem veriyor. Hizmet
kalitelerini stirekli yikseltmeye caligi-
yor. Pazarlamada basariya ulagmanin en
énemli iki yolu kaliteli hizmet sunma ve
bu hizmetten dogan memnuniyeti en
st dizeye cikartmak. Bunu yaparken
en onemli unsur musterinin nabzini
tutmak, beklentilerini yakindan izlemek
ve memnuniyet sonuglarini takip etmek,
hasta memnuniyetini kurumun temel
degerlerinden biri olarak belirlemek,
calisanlarla ortak dili konugmak, hasta
ihtiyacina gére personel istihdami sag-
lamak 6nemli. Bu hususlar 6zel hasta-
neleri bu konuda daha basarili kilmakta.

Grubunuzun bugiin erigtigi bagarida
hemgirelik hizmetlerinin rolii nedir?
ASG (Acbadem Saglik Grubu) hizla
buytiyen, diinyadaki birgok uygulamay eg
zamanli tilkemize tagtyan, son teknolojik
gelismeleri tlkenin kullanmimina sunan
dev bir saghk kurulusu. ASG’ de hemsi-
reler sistemin i¢inde saglik hizmetini bi-
rebir sunan, hizmetin kesintisiz devamini
saglayan, bakim ciktilarini takip eden,
stireglerin yapilanmasi ve isletiimesinde
biyiik role sahiptir. ASG (Acibadem
Saglik Grubu) olarak vizyonumuz;

“Tiirkiye’ye model olusturmak ve diin-
yada referans gosterilen akademik saghk
kurumlarindan biri olmak.” Kurumun
vizyonuna paralel ASG hemsireleri ola-
rak vizyonumuz;

“Hemsirelikte Egitim, Uygulama, Li-
derlik Ve Aragtirmada Miikemmellige

Ulagmak Ve Referans Hastane Olmak.”

Kurumun tim alanlarinda oldugu gibi
hemsirelikte de tlkemizde 6rnek olacak
bir¢ok yeni uygulamay: hayata gegirme-
ye calisiyoruz. Hasta giivenligi, kaliteli
ve mikemmel hemsgirelik bakimi sun-
mak, hasta memnuniyeti, ¢alisan mem-
nuniyeti en 6nemli degerlerimizden.

Stratejik plan ve hedeflerle c¢alisiyor,
hemsirelik stire¢lerinde ihtiyaca yonelik
yeni modeller ve sistemler olusturuyor,
kurum i¢inden hemsire liderler yetigti-
rerek bytyen yapida ASG kiltirtinin
yaytlmasini  hizlandiriyor, mezuniyet
sonrast egitimlere 6nem vererek hemsi-
relerin gelisimini destekliyor, hasta bek-
lentilerini yakindan takip ederek kuru-

mun gelisimine 6nem veriyoruz.

Tim saglik kuruluslarinda oldugu gibi
ASGde de hemsireler hasta ile birebir
iletisimde bulunan en kalabalik meslek
grubu. Sistem genelinde yaklagtk 1700
hemsiremiz var. Hemsirelerimizin sag-
ladigs kaliteli hizmetin kurumun bagari-
sinda yeri buytik. Saglik bir ekip isi ve
bu ekibin i¢inde tiim disiplinleri ortak

noktada bulugturan meslek grubu ise
hemsgirelik.

Hemsirelik Hizmetleri yoneticilerinin

bagari kriterleri sizce nelerdir?

 Kaliteli saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi,

Meslegin gelisimine katks,

Vizyon sahibi olma,

Stratejik planlama yapma, kritik karar

verme,

Degisimi yonetme,
Etkili takim kurma,

Beceriyle iletisim kurma,

¢ Etkin performans yonetimi,

Calistig1 bireyleri gelistirme,

* Calisan memnuniyetinin saglanmast,
olumlu ¢aligma ortamlarinin yarati-
ma,

* Misteri memnuniyetini saglama,

* Kendini ve iligkilerini yénetme,

* Yaptig: isin ¢iktilarini takip etme ve

gelistirme,

Diger saglik disiplinleri ile igbirligine
dayali iligkiler kurma.m
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NHS TRUST hastanelerinde
yonetim ve verimlilik

Cagda ZIRH

ngiliz ulusal saglik sisteminin (NHS)

en genis basamagint olusturan has-

tane hizmetleri, bulunduklari cog-

rafik bélgelere gore, bagimsiz Acute

Trust ad1 altindaki vakiflar tarafindan

yuritilir ve yonetilir. 1990 yilinda
yapilan saglikta yeni diizenlemelerle goreve
baslayan Acute Trust’lar, kendilerine bagl olan
hastanelerin cesitli kalite standartlarina uygun
calismasindan ve hastane biitgesinin dogru se-
kilde harcanmasindan sorumludurlar. NHS ig
gliciinin biytk bir kismini istihdam eden bu
yapilanmalar, hastane hizmetlerinin genisletil-
mesi ve gelistirilmesindeki karar mekanizma-
st olusturmaktadir.

Giiniimiizde Ingiltere ¢apinda yaklagik 169 adet Acute Trust
hizmeti, Care Quality Comission ad1 altinda bagimsiz bir birim
tarafindan kayit altina alinarak yillik denetlemelerden ve dere-
celendirmeden gegmektedir. Bu kapsamda hasta memnuniye-
ti ve genel saglk hizmeti kalitesini standartlagtirmak amaciyla
Nisan 2010 tarihinden itibaren yeni zorunlu standartlar ¢er-
cevesinde yasal yaptirimlar uygulanmaya baglamigtir.

Devletin bekleme stireleri, enfeksiyon oranlar1 ve hasta
memnuniyeti gibi bagliklar tizerine odaklanan tim bu dene-
tim ve degerlendirmelerin sonucunda ¢ikan tabloda Ingiliz
hastanelerinde kalite ve verimliligin farkliliklar gésterdigi
gortlmektedir.

Ingiltere’nin 6nde gelen tiniversitelerinden London School
of Economics’in 2010 yilinda yayimladig ¢aligmada’, has-
tane hizmetleri verimliligindeki bu farkliligin buytik oranda
yonetim ile orantili oldugu belirtilmistir. Kalite yonetimine
agarlik veren ve klinik konuda egitimli kidemli yoneticiler ile
calisan hastanelerin yapilan degerlendirmelerde digerlerine
gore daha yiiksek dereceler aldigi gozlenmistir. Hastalara
tedavilerinde se¢im haklarinin getirilmesiyle yaratilan re-
kabet ortaminin da hastanelerin performanslarini etkiledi-
gi, cografik olarak ayni lokasyonda birden fazla hastanenin
bulunmasinin verimliligi arttirdig1 yine aymi ¢aligmada be-
lirtilmektedir.
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Mayis 2010 tarihinde yayinlanan bir bagka
aragtirma’ ise bilisim teknolojileri kullanimi
ile hastane yonetim sekli iligkisi ve performans
tizerine etkileri konusunda ilging veriler ortaya
¢tkarmistir. Hastane network sistemi kurulu-
mu, elektronik veri tabani kullanimi ve hasta-
larin internet tzerinden iglem gerceklestirme-
leri gibi modern bilgi ve iletisim teknolojilerine
gecis 2002 yilindan itibaren devlet tarafindan
da desteklenerek tlke ¢apinda uygulanmaya
baglanmistir. Fakat bu teknolojiler tlke ¢apin-
da ayni oranda ve 6nemde uygulanmamaktadur.
Arastirmaya gére yonetimin eksik ve koti ya-
pildig: hastanelerde bilgi ve iletisim teknoloji-
lerinin gelistirilmesi hastane verimliliine olumlu arti sag-
larken, hali hazirda iyi ve efektif yonetilen hastanelerde bu
etki belirsizlesmektedir. Bilgi ve iletigim teknoloji sisteminin
hali hazirda iyi ¢alistig1 hastanelerde ise yonetimin iyilesti-
rilme ¢aligmalarina odaklanilmas: halinde verimlilikte dusts
gozlenmektedir.

Bu degerlendirmeler 1s1g1nda hastanelerin performans ve ve-
rimliliklerindeki farkliliklarin biiytik 6l¢tide bagli bulunduk-
lart Acute Trust yonetimlerinin igleyiglerindeki farkliliklara
bagli oldugunu soyleyebiliriz. Uygulanmaya baslanan zorun-
lu standartlagtirma ¢alismalar: ile hastane yonetimleri tize-
rindeki bask: artarken diger yandan 2010/11 yih NHS faali-
yet raporunda belirtilen biite kesintileri ile de Ingilteredeki
trust hastanelerini zorlu bir dénem beklemekte. Oniimiizde-
ki dénem icerisinde NHS harcamalarinin ytuzde 50’lik kis-
mint olugturan ikinci basamak saglik hizmetlerinin yonetim
ve genel giderlerinde kisitlamalara gidilmesi 6nerilmektedir.?
Bu noktada, saglik hizmetlerinin standartlarini koruyarak
verimliligin arttirilmast buyiik 6lctide trust yonetimlerinin
alacag: dogru stratejik kararlarla baglidir. m

Endnotes

(1)Bloom, Nick and et al. (2010), Management practices in the NHS. Lon-
don: CentrePiece Winter.

(2)Leandro Carrera and Patrick Dunleavy (2010), Why does productivity vary
across NHS hospital trusts in England? Political Studies Associacion.

(3) The Operating Framework for the NHS in England 2010/11. Department
of Health
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Saglik Yoneticiligi:
Olmak ya da Olmamak

Beril Ongen

aglik yoneticiliginin birgok yonden “gizli bir kariyer”

oldugu soylenebilir. Gegtigimiz yillarda televizyon

kanallarinda son derece poptler olan medikal dra-

malar1 digtiniin: Kastta kac tane yonetici karakteri

hatirhyorsunuz ve kaginda yoneticiler pozitif bir
sekilde portre ediliyordu? Saglik hizmeti denince, siklikla ve 6n-
celikle aklimiza gelen kadrolar arasinda degil yoneticiler. Oysa
saglik hizmetlerinin bulunabilirligi, erisilebilirligi ve kalitesinde
olduk¢a 6nemli roller oynamaktadirlar.

Birden fazla farkl terim kullaniliyor bu kadrolar: nitelendirmek
icin: saghk yoneticiligi, saghk isletmeciligi, hastane yoneticiligi vb.
Giintimiizde hastane disinda pek ¢ok kurumda, alanda ve fonk-
siyonda var olan saglk yoneticiligi aslinda hastanelerin yaygin-
lagmasi ve biiylimesiyle ortaya ¢ikmigstir. 20. yiizyilin baglarina
kadar saglik hizmeti primer olarak evlerde verilirken; antiseptik,
anestezi, antibiyotik ve modern cerrahinin gelismesiyle hasta-
nelere kaymigtir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinden
1875’te 170 olan hastane sayisi, 1925'te 7,000% ulagmustir (Ros-
ner, 1989). Gittikge yatak ve calisan sayisi artan, hizmet kapsa-
mi genisleyen, yapis: karmagiklasan ve koordinasyon ihtiyaglar:
yogunlagan hastaneler profesyonelce yonetilmesi gereken ku-
rumlar halini almugtir. Buna paralel, bu hususta yetkin kisilerin
yetistirilmesi giindeme gelmis ve 1920’lerde hastane yoneticili-
gi egitim programlar: agilmaya baglamustir. Bu alanda diploma
veren ilk kurum Wisconsindaki Marquette Universitesi (1927)
olmakla beraber, program sirdiirebilir bagar1 gosterememistir.
1934’te koklii egitim kurumu Chicago Universitesi ilk lisansiistii
programi agmug; bunu 1940’larda 8, 1950’lerde 9 ve 1960]ar-
da 15 okul takip etmistir. Birinci senesi siuf i¢i 6grenim, ikin-
ci senesi staj seklinde kurgulanan ilk programlar 1958de New
York Cornell Universitesi'nin
baglattign 2 yillik lisansisti
egitimiyle yerlerini bu trende
birakmiglardir. 1lk senelerde
hastane yoneticiligi ya da has-
tane igletmeciligi ad: kullamil-
sa da, gecen zamanla bransin
hizmet ve etki alaninin ge-
niglemesiyle, bu programlar
“saglik  yoneticiligi” ismiyle
anilmaya baslanmugtir. Benzer
bir sekilde ABDdeki mesle-
ki orgiit “American College of
Hospital Administrators” olan
adint “American College of He-
althcare Administrators” olarak
degistirmistir (Haddock et al,
2002).
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Saglik hizmet sunumunda en 6nemli kaynagin “insan” oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Saglik sistemlerinin performans: tize-
rinde hizmet sunumunda gorev alan insan kaynaZinin bilgisi,
yetkinligi ve motivasyonunun etkisi oldukg¢a yiiksektir; bu da
dogrudan kurumda karar verme otoritesi olan kisilerin yonetsel
yetkinlikleriyle ilintilidir. Bu yonetsel yetkinliklerinin egitimle
kazanilip kazamlamayacagi ya da ne kadarinin egitim yoluyla
edinilebilecegi, sadece saglik alaninda degil tim sektorlerde
tartistimaktadir. Saglik sektoriine 6zel bir nokta, klinik kokenli
olmanin saglik kurumlarinda bir avantaj teskil edip etmedigidir.
Aslinda her kurum bu soruya kendi dinamiklerine, degerlerine
ve gecmis deneyimlerine uygun bir yénetim modeliyle cevap
vermektedir ve vermelidir; zira her durum ve sartta dogru olacak
bir yonetim yaklagim: bulundugunu séylemek pek iddiali ola-
caktir. Son yillarda ABD'de popiiler olan bir diger tartigma ko-
nusu da “kanita dayali yonetim’dir. Kanita dayal: tip yaklagimina
benzer bir sekilde, eldeki en saglam kamitlarn sistematik olarak
karar vermede ve yonetsel stratefilerin belirlenmesinde kullanilmas:
olarak tanimlayabilecegimiz, kanita dayali yonetimin etkinligi
hususunda heniiz empirik aragtirmalar yoksa da, bu modelin

kavramsal cazibesi ortadadir. (Arndt and Bigelow, 2009)

Kaynaklarin kisith oldugu bir diinyada, saglik hizmetlerine ayri-
lacak biitge de kisithidir. Bu sinirh kaynaklarin en etkin ve verimli
sekilde hizmete déntstirilmesi aslinda saglik yoneticiliginin te-
mel hedefidir. Kurumlarin sirdirilebilirligi de bu hususta sagla-
nanan bagariya baglidir. Bu agidan bakildiginda saglk yonetici-
lerinin sekt6rde oynadig: kritik rol ortaya ¢ikmaktadir.

Ozet olarak gectigimiz yiizyilda saglik isletmeciliginin ig alanlar:
dramatik olarak degismistir. Hastaneler daha biiyiik ve karmagik
organizasyonlar halini almis, teknoloji inanilmaz bir hizda ken-
dini yenilemis, finansman cepten 6demelerden aract kurumlarin
dahil oldugu karigik mekanizmalara dénmis ve kamu kurum-
larinin oynadigy roller farklilagarak artmugtir. Bu degisen kon-
jektiirde saghk yoneticiliginin profesyonel tatmini ytiksek, genis
yelpazede kariyer firsatlar: sunan bir meslek olarak popilaritesi-
ni artmustir. Ulkemizde de 6zel sektoriin son 20 yilda gosterdi-
&i biyime ve gelismeye paralel olarak, saglk yoneticiligi adina
benzeri mesleki agilimlara artarak tanik olmaktayrz.

Ka%?naklar:

* Rosner, D.1989. “Doing Well or Doing Good: The Ambivalent Focus
of Hospital Administration.” Iz The American General Hospital: Com-
munities and Social Contexts, edited by D. Long and ]. Golden, 157-169.
Ithaca, New York: Cornell University Press.

e Haddock, C.C. et al. 2002. “Careers in Healthcare Management: How
to Find Your Path and Follow It”. 1-7. Chicago: Health Administra-
tion Press.

e Arndt, M. and B. Bigelow. “Evidence Based Management in Health
Care Organizations: A Cautionary Note.” Health Care Management
Review. July-September 2009. P. 206-213 m
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Bence Bakanlik hicbir
hastaneyi isletmemeli!

“Hiikiimet hastaneleri 6zellestirmeyi kafasina koysaydi, geciste bir ara basamak olarak 6zerklestirmeyi
kullanmasina gerek kalmazdi. Bugiin Saglik Bakanhgi birakin kamu hastanelerini 6zellestirmeyi, 6zel
hastaneleri kamulastirma ydniinde irade ortaya koymaktadir. Miilkiyetinin kime ait oldugunun bir dnemi
yoktur. isletme kararlarini kimin verdiginde is biter. Bu acidan bugiin iilkemizdeki 400 6zel hastanenin en
az 350'sini dogrudan Saglik Bakanligi ve SGK yonetiyor dersek yanlis olmaz"

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi Saghk Yonetimi
Boliimi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Haydar Sur,
hospitalmanager’in
sorularin1 yamitlads.

iirkiye'de saghk sisteminin igleyisi
ve sektorel dagilimina iligkin

yorumlariniz neler?

Ulkemizde saglik hizmetlerinin 6r-

gitlenisinde ¢6ziilmesi gereken en
énemli sorunlardan biri saglik hizmetlerinin kose
tagt olan hastanelerin reorganizasyonudur. Buna
ihtiyag var mudir? Evet vardir.
2008 yili itibarryla Tiirkiyede (en son istatistikle-
re bakilarak ancak bu kadar yeni bilgi alinabiliyor)
toplam 1350 hastane vardir. Bunun 847’si Saglik
Bakanlig1 (ylizde 63); 57’si Universite (yiizde 4);

i 400t ozel isletme (ylizde 30) catist altinda hizmet
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vermektedir. Hastane yatag: agisindan bakildiginda
toplam 188 bin 65 yatagin 119 bin 310u Saghk
Bakanligina (ylizde 63); 29 bin 912’si tiniversiteye
(yiizde 16)ve 17 bin 905’1 6zel isletmelere (yiizde
11) aittir. Uzman hekimlerin ytizde 45’1 (bu oran
disiik), pratisyen hekimlerin ylizde 85’1, hemsire-
lerin de ylizde 71t Saglk Bakanligi bunyesinde
(pratisyen hekimler hari¢ bliytik orani kamu hasta-
nelerinde) caligmaktadir. Goriiliiyor ki, hastane ve
hastane yatagi sayist agisindan en biiyiik pay sahibi
olan Saglik Bakanligy, kilit saglik personeli istihda-
minda da biiytik paya sahiptir. Bir tek uzman hekim
istthdaminda denge sagmus ve bu dengesizlik Sag-



lik Bakanlig: ile 6zel isletmeciler arasinda
byiik gerginlik olusturmugstur. Cografi
dagilimda Saglik Bakanligi hastanele-
rinin yurt sathina yayilimi tartigmasiz
olmasina ragmen, ayakta hasta bakimi
hizmetlerinin ytizde 45’inin ozel has-
taneler tarafindan veriliyor olmasi, ama
yatirilarak tedavide yine Saghk Bakanlig:
hastanelerinin biyiik orana ulagmas: isin
icinde hastane isletmeciligi acisindan bir
ekonomi ve finans dinamiginin de bu-
lunduguna isaret ediyor. Bu tiir sorunlar
bugtinkii yapida hep devam edip gide-
cektir. Yeni bir diizenlemeye ihtiyag var.

Bence Saglik Bakanlig: hicbir hastaneyi
isletmemelidir. Cumhuriyet ilk kuruldu-
gunda Saglik Bakanlif1 hastane igletmesi
isini Gstlenmemisti. Belediyeler, tiniversi-
teler, 6zel idareler millet hastanelerini ig-
letiyorlardi. Saglik Bakanhg temel saglik
hizmetlerini veriyor ve diizenleme/dene-
tim yapiyordu. Bence tilkemizde kamu
hastaneleri her zaman ama her zaman
var olmali, ancak bunu dogrudan 6zerk
bir kurulusun denetledigi ve mimkin
oldugu kadar yerinden yonetim uygu-
lamalar1 ile bir igletmeler agina donts-
tirmek gerekmektedir. Saghk Bakanlig:
hizmetlerin kuralini koyarak denetimini
yapmali ve eger uygun olursa saghk fi-
nansmanini yonetmelidir.

Hastanelerin 6zerklestirilecek olmast
zaman icinde ozellegtirilmeyi de
beraberinde getirir mi?

‘Hastanelerin = 6zerklegtirilmesi ¢abalari
sonunda 6zellestirmeyi getirir’ diyenler bog
konuguyorlar. Béyle bir sey olur da olmaz
da. Ikisi arasinda dogrudan bir iligki yoktur.
Eger hikiimet hastaneleri 6zellegtirmeyi
kafasina koysayd, geciste bir ara basamak
olarak 6zerklestirmeyi kullanmasina gerek
kalmazdi. Bugiin Saghk Bakanlig: birakin
kamu hastanelerini 6zellestirmeyi, 6zel
hastaneleri kamulagtirma yoniinde irade
ortaya koymaktadir. Dikkatinizi ¢ekerim.
Saglik yénetiminin neyin 6zele neyin ka-
muya ait oldugunu ayristirmada kullani-
lan altin bir anahtari vardir: Miilkiyetinin
kime ait oldugunun bir 6nemi yoktur. fs-
letme kararlarini kimin verdiginde is biter.
Bu agidan bugiin tlkemizdeki 400 6zel
hastanenin en az 350’sini dogrudan Saglik
Bakanlig: ve SGK yonetiyor dersek yanlis
olmaz. Hikiimet ozellestirmek isteseydi
boyle birlik mirlik kurmadan dogrudan
ozellestirmeye gitmesinde ne teknik ola-
rak ne de yeni mevzuat ¢ikararak isi bi-
tirmek agisindan 6niinde bir engel yoktu.
Ama siyasi irade buglin saglikta 6zellegtir-
meden yana degildir.

Birlik modeline iligkin kayg1

duydugunuz hususlar neler?

Buginki Kamu Hastane Birlikleri ile
ilgili Yasa Tasarisi ana fikri ortaya koyu-
yor. Burada bir sakinca yok gibi goriini-
yor. Ama esas olan bu yasa maddelerinin
uygulangini belirleyecek yonetmeliklerle
ortaya ¢ikacaktir. Yani bu Yasaya daya-
narak ¢ok giizel yonetmelikler hazirla-
nabilirse ortaya biiyiik bir bagari ¢ikarma
imkan vardur. Tersine yonetmelikler du-
rumu daha kétiye gotiirecek mahiyette
de olabilir. Yonetmelikleri goérmeden
tam bir gey séylemek mimkiin degildir.
Beni asil kaygilandiran tlkede biiyiik
kentler disinda dagilmis kaliteli saglik
yoneticilerinin sayisal azligidir. Bu iddial
uygulamay: kimlerle yapacaksiniz? Tllere
baktigzimda ¢ok¢a endise duyuyorum.
Maalesef son zamanlarda bu kalitatif
yetersizligin Ustini Ortecek gelismeler
oluyor. Anadolu'nun neredeyse her tini-
versitesinde saglik yonetimi yiiksek lisans
programu agiliyor. Bu programlar kim-
lerin egitici olarak gétiirecegine bakildi-
ginda hayatta hastanenin igine girmemis
akademik personelle verdigimiz egitim-
ler bu agig1 kapatacak gibi gérunmdyor.
Beni endigelendiren yerellestirme degil
kimlerle bu yerellestirmenin yapilacagi-

dir.

Birlik yonetim kurulunda TTB'ye yer
verilmemesi nasil degerlendirilmeli?

Turk Tabipler Birliginin (TTB) bir
soylemi var. ‘Birlikler i¢inde tabip oda-
st temsilcisi olsun’ deniyor. Tabip odast
temsilcisi boyle bir birlik icinde ne katk:
yapacak? Mesleki bir platformdan bah-
sediyor olsak, neyse... Ortada bir igletme
yonetimi vardir. Tabip odasinin isi belli-
dir ve isletme yonetimlerine talip olmak
degildir. Bu hastane birlikleri hastane-
lerde tibbi hizmetlerin nasil verilecegini,
klinik rehberlerin hazirlanmasini, ameli-
yathanelerin vb. diizenlenmesini yapacak
olsaydi o zaman anlardim. Simdi hi¢
anlamiyorum. Burasi mesleki temsiliyet
yeri degildir. Burada zaten her kurulda

3-4 tane hekim dogal olarak yer aliyor.
Esas olan isletmeyi akliselim ile yone-
tecek ekipte isletme yonetimi tarafini
da gticlendirmektir. Bu agidan hem hu-
kuk¢unun, hem mali migavirin hem de
ticaret odast temsilcisinin béyle kurullara
alinmas yerindedir diye digtiniyorum.
Hekimlerin hepsinin Saglik Bakanlhg1
icinden ¢ikarilmasi bu igletmelerin zaten
Saglik Bakanligina ait oldugunu bir kez
daha gosteriyor. Bence devletin bagka
mercileri eliyle yapmak daha iyi olacakt1.

Isin igine siyasetin, akrabalign,
kayirmalarin karigmas gibi bir tehlike
var mi1?

Evet vardir. Ama Turkiyede her sey bu
tehlike vardir. Bu boyledir diye hicbir
yenilik yapilmasin mi? Hep béyle gidik
mi kalalm? Kayirmalar olmasin diye
onlemleri sikilagtirdikga, agir bir mer-
kezi yapiya gidiliyor ve hareket yetenegi
kisitlanmig kuruluglar oluyorsunuz. Za-
ten toplum olarak hastanelerimize hep
birlikte sahip ¢ikmay: ve bu konuda elle
tutulur bir dayanisma gostermeyi becere-
mezsek, ne onlemler alirsaniz alin boga
cikyor.

Birlikler vatandas i¢in hizmetlerin
parali hale geldigi nokta mi olacaktir?

Boyle bir iligki kurulmas: bilimsel degil-
dir. Oyle olur da olmaz da. Tkisi arasinda
dogrudan bir iligki yoktur. Dolayh iligki
olabilir. Siz vatandagin cebinden hizmet-
ler igin 6deme yapmasini istiyorsaniz, bu-
nun i¢in birlik kurmaniza hi¢ gerek yok.
Genel Saglik Sigortas: (GSS) 6demele-
rinin kapsamim daraltirsiniz olur biter.
Tersini distnelim. Birlikler kurulunca
finansman1 illa vatandagin cebinden
6dedigi ile mi saglamak gerekir? Boyle
bir sey yok. Bu sizin niyetinize bagl...
Niyetiniz vatandagin parasini almaksa,
dyle de boyle de alirsiniz. Burada anah-
tar GSS'nin neyi ne kadar 6deyecegidir
ki bunun birliklerin yapisiyla bir alakas:
yok. Ayri bir konudur. m
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Birlik modeli kamu yonetim
anlayisina ters

“Kamu hastane birlikleri modeli, kamu yonetimi mantigiyla kesinlikle uyusmamaktadir. Saglik gibi kamusal
yonii cok agir basan hizmetlerin s6zlesmeli personel tarafindan saglanmasinin kamu yonetim felsefesiyle
uzaktan yakindan ilgisi yoktur. Sozlesmeli personel, kisa siireli, proje temelli isler icin uygundur. Tasari,
personeli is giivencesinden yoksun birakarak kolayca yonlendirilebilir hale getirmektedir *

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi Bélimi Ogretim
Uyesi Prof. Dr. $ahin Kavuncubagi, hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

h‘
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amu hastane birlikleri modeli ¢cagdas
hastane yonetim anlayisinin hayata
gecirilmesinde yeterli bir sistem mi?
Hastane sistemlerinin  6zerklegtiril-
mesi, yillardir ele alinp, tartigilan ko-
nudur. Birlik modelinin ¢agdas yonetim anlayisinin
hayata gegirilmesinde yeterli bir sistem olup-olmadig1
kagit tizerindeki tasarimlarla ifade edilmesi son derece
zordur. Cagdas hastane yonetimi, hastane yonetimin-
de tip personelinin egemenliFine son verilmesi ile ha-
yata gegirilecek kadar basit bir kavram degildir. Kald:
ki yasada, birligin en tst yonetim organi olan yénetim
kurulunun bilesimi incelendiginde, farkli kurum ve
kuruluglar tarafindan belirlenen tyelerin yénetim ku-
rulunu olugturacag: anlagiimaktadir. Ornegin, il sanayi
ve ticaret odasindan tiye gonderilmesi, kamu kurumla-
r1 agisindan diigtindirtict bir durumdur. Kamu hasta-
ne birlikleri tasarisi, Tiirkiyedeki kamu hastanelerinin
modern yonetim anlayisiyla yonetilmesine zemin ha-
zirlama iddiasinda olsa bile, yonetim kurulu tyeleri-
nin genel sekreter ve hastane midiirlerinin atanma /
segilme kriterlerinin belirsiz
olmasi nedeniyle, bugiinki
durumdan daha da geriye
bir gidis s6z konusu olabilir.
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Hekimlik ve hastane
yonetimi hizmetlerinin
birbirinden ayrilmasi ve
fonksiyonel yoneticilerin
basa gelmesi mevcut kamu
hastanelerini nasil etkiler?
Birlik modeli, kamu hasta-
nelerini 6zel hastanelerle
boy ol¢iisebilecek seviyeye
tagtyabilir mi?

Hekimlik ve hastane yone-
timi hizmetleri birbirinden
ayrilmas: gereken degil, bir-
W Dbiriyle etkili bir esglidim

mekanizmasiyla biitiinlestirilmesi gereken unsurlar-
dir. Kamu hastanelerinin 6zel sektor hastaneleriyle
rekabet etmesi diye bir amag giidiilmesi s6z konusu
degildir; teorik olarak ardinda devlet glictini kulla-
nan bir kurumun, rekabetten etkilenmesi mimkiin
degildir. Ayrica boyle bir sav, 6zel hastaneler i¢in su
sorunun da yamtlanmasini gerektirir: Ozel hastane-
lerin bakani kimdir?

Hastaneler 6zerklestirilecek olmasi zaman icinde
ozellestirilmeyi de beraberinde getirir mi?

Bu yasada iyi calismayan hastanelerin 6zel sektore
devredilmesi veya devredilmemesi ile ilgili bir anla-
tim bulunmamaktadir.

Birlikler i¢in olugturulacak yonetim kurullar: has-
taneleri siyasi kadrolarin odag: haline getirilmesin-
de risk tagir mi?

Bu risk hala var ve risk olmaktan ¢ikip, realite haline
gelmistir.

Birlikler, vatandas igin parali saglik hizmetinin
bagladig, cepten ilave iicret 6demeden hizmet
alamayacagi bir donem olarak 6ngériilebilir mi?

Bu dénem zaten fiilen baglamistir ve yaganmaktadur.

Sistemin, hekimler agsindan zafiyetleri neler
olabilir?

Bu model, kamu yonetimi mantigiyla kesinlikle
uyusmamaktadir. Ozellikle sézlesmeli personel istih-
damina bu kadar agirlik verilen bir modelde, sadece
hekimler degil, biitiin personelin ciddi problemler
yasayacag1 agikardir. Saghk gibi kamusal yont ¢ok
agir basan hizmetlerin sézlesmeli personel tarafindan
saglanmasinin kamu yonetim felsefesiyle uzaktan ya-
kindan ilgisi yoktur. S6zlesmeli personel, kisa streli,
proje temelli isler icin uygundur. Yasa, personeli ig
giivencesinden yoksun birakarak, kolayca yénlendiri-
lebilir hale getirmektedir.

Profesyonel hastane yonetiminin olmazsa olmaz
kogullar1 nelerdir?
Alaninda bilimsel bilgi. m



Birlikler, 0zel sektorle

rekabet edebilir

"Kamu hastaneler birligi dzel saglk sektoriinde faaliyette bulunan hastaneler icin bir tehdit veya
rekabet unsuru olarak ciddi bir sekilde degerlendirilmelidir. Ciinkii birlikler ayni zamanda birlesme

ve kaynaklarin ortak kullanimi olarak gériilmelidir"

Hacettepe Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi Bolimi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Yusuf Celik, hospitaimanager’in sorularini yanitladi.

amu hastane
birlikleri modeli
cagdas hastane yo-
netim anlayiginin
hayata gegirilme-

sinde yeterli bir sistem mi?

Oncelikle, agdas hastane yonetimi
modelini kisaca tanimlamakta fay-
da vardir. Cagdas hastane y6netimi;
hastane hizmetinden faydalananla-
rin ve hastane ¢aliganlarinin beklen-
tilerinin 6nemli olgide kargilandig:
ve verimlilik ilkelerinden hareketle
daha uygun maliyetlerde saglik hizmetlerinin sunu-
muna imkan veren bir yonetim sistemini ¢agristir-
maktadir. Boyle bir sistemin yaratilmasinda sadece
kamu hastane birliklerini yaratmak yeterli olmayabilir.
Meveut hastane yoénetiminde kargilagilan sorunlardan
bazilar1 hastane kaynakli iken bazilari saglik sistemi
bazinda izlenilen saglk politikalarindan kaynaklana-
bilmektedir. Ornegin, temiz ve giivenli ortamlarda ka-
liteli saglik hizmetlerinin sunumunda hastane bazinda
yapilacak bazi iyilestirmeler kamu hastane birlikleri ile
gergeklestirilebilecek iken genel anlamda saglik hiz-
metlerine erigimin iyilestirilmesinden veya bazi hasta-
nelerde gortilen hasta yigilmalarindan makro bazdaki
saglik politikalarinin etkisinden séz etmek miimkiin-
diir. Bu anlamda ¢agdas hastane yonetimi anlayiginin
hayata gecirilmesinde daha butlincil ve sistem bazin-
da ¢alismalarin yapilmas: gereklidir.
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Hekimlik ve hastane yénetimi hiz-
metlerinin birbirinden ayrilmas:
ve fonksiyonel yoneticilerin baga
gelmesi mevcut kamu hastane-
lerini nasil etkiler? (mesela birlik
modeli, kamu hastanelerini 6zel
hastanelerle boy ol¢iisebilecek
seviyeye tagtyabilir mi; birlikler
kargisinda 6zel sektoriin durumu,

gelecegi nasil degerlendirilebilir?)

Tabi burada hekimlik ve hastane
hizmetlerinin birbirinden ayrilmas:
s6z konusu oldugundan ve fonksi-
yonel yoneticilerin baga gelmesi gibi bir soru glindeme
geldiginde ¢ok 6nemli bir kesimin aklina hemen en tst
diizey yonetim kademesi olarak kamu hastane birligi
genel sekreteri akla gelmektedir. Aslinda kamu hasta-
ne birlikleri ile tist dizey yoneticiler silsilesi yaratilmig
olacaktir, Ornegin birlige bagh bir hastane iginde genel
hastane yoneticisi ile birlikte ortalama bes yonetici, ge-
nel sekreterlikte ise genel sekreter ile birlikte ortalama
dort yonetici olacaktir. Birlige bagli diger hastaneler de
diistiniildigi zaman hastane sayisina bagl olarak st
diizey yonetici sayis1 da degismis olacaktir.

Bu bakis agisina gore hekimlik ve hastane yonetimi
hizmetlerinin birbirinden ayrilmas: tekrar g6z 6ntine
alindiginda ‘Acaba biz bu ayrimi gergekten yapabile-
cek miyiz? sorusu kendiliginden giindeme gelecek-
tir. Peki biz bu pozisyonlara kimlerin gelebilecegine



baktigimiz zaman aslinda eski sistemin
devamu niteliginde bir yapiun devam
ettirilebilecegine dair ipuglarini tasaridan
anlamak mimkiindir. Genel sekreter ve
hastane yoneticisi gibi pozisyonlara ata-
nabilmek i¢in daha yarigmact bir sistem
yaratmak iyi bir gelisme olarak gorilebi-
lir ancak tasarida yer alan ilgili bolimler
incelendigi zaman diger sistemlerde de
oldugu gibi saglik sisteminde de siyaset
ve siyasetgilerin etki ve manevra alanla-
rimin ashinda genisleyebilecegini tahmin
edebiliyoruz. Ornegin, bir hekim de bir
saglik idarecisi de bir hemsire de veya bir
kamu yoneticisi de genel sekreter olabilir.
Peki boyle bir durum iyi hastane yone-
ticisi ve genel sekreter bulmaya yeterli
midir? Bu durumda profesyonel yonetici
kavraminin tartigtlmas: yerinde olacaktir.

Profesyonel yoneticiyi nasil anlamamiz
gerekir?

Profesyonel yoneticiyi diger yoneticiler-
den aywran en biyik ozellik egitim ve
tecriibedir. Saglk sisteminin kendisine
ait Ozelliklerinden dolayr bagarili pro-
fesyonel hastane yoneticisi 6zelliklerini
ya saglk idaresi alaninda formal egitim
alan ve bunu saglik sisteminde farkl tec-
ribelerle pekistiren ya da saglik profes-
yoneli olup y6netim alaninda yine formal
egitimle kendisini gelistiren bireylerde
gormek mimkiindiir. Bunun i¢in kamu
hastane birliklerinde yonetim kademele-

rine atanabilecek kisilerde saglik idaresi
alaninda formal egitim almay1 ya 6n ge-
reklilik olarak gérmek ya da saglik cali-
sanlarimi bu alanda egitim almaya 6zen-
direcek yonde dizenlemelerin yapilmas:
son derece onemlidir. Eger gereklilik
olarak gorilmiyorsa en azindan saglk
idaresi alaninda formal egitim almay: bir
tercih sebebi olarak tasariya yerlestirmek
profesyonel ve basarili hastane yonetici-
lerinin birliklere gelmesini ve istihdam
edilmesinin 6niind agacaktir. Eger boyle
bir gelisme olursa kamu hastaneler birligi
yonetsel anlamda 6zel hastanelerle reka-

bet edebilir hale gelebilir.

Birlikler, 6zel sektor kargisinda tehdit
olarak diigiiniilebilir mi?

Yonetsel anlamda s6zini ettifim gelis-
meler olmasa bile kamu hastaneler birligi
ozel saghk sektoriinde faaliyette bulunan
hastaneler i¢in bir tehdit veya rekabet un-
suru olarak ciddi bir sekilde degerlendi-
rilmektedir ve degerlendirilmelidir. Ciin-
ki birlikler aym zamanda bir birlesme
ve kaynaklarin ortak kullanimi olarak da
degerlendirilmelidir. Birlik ¢atis1 altinda
birlesen farkli hastanelerin hem uzman-
lik alanlarini, hem personelini, hem tek-
nolojilerini paylagtiklar: ve farkli cografi
alanlarda bulunma gibi avantajlarim iyi
iletisim ve ulagim sistemiyle birlestirdik-
leri zaman saglhk sekt6riinde 6nemli bir

rekabet unsuru mutlaka olacaklardir. An-
cak mevcut potansiyelin farkedilmesi ve
harekete gecirilmesi ancak ve ancak ile-
riyi goren ve vizyonu agik bir yonetimle
miimkiin olabilecektir. Tleriyi géremeyen
ve rotay1 iyi belirlemeyen bir kaptan bir
yati da veya biiytik bir kuru yiik gemisi-
ni de batirabilir. Sonugta sadece zararin
buytikligl soz konusu olur. Ancak zarar
biiytikse bunun telafisi daha zordur.

Hastaneler 6zerklestirilecek olmasi
zaman icinde 6zellestirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Kamu hastaneler birligi 6niinde 6ni-
miuizdeki donemlerde kargilagilacak en
6nemli konulardan biridir bu konu.
Ozellikle meveut saglik politikalarimi
benimsemeyen ve elestiren sivil toplum
kuruluglar: olsun, siyasetgiler olsun veya
bilim adamlar olsun kamu hastaneler
birligini 6zellestirme ile birlikte anacak-
lardir. Bu kaginilmaz bir sondur. Ancak
burada bir niyet okuma s6z konusudur.
Eger, siz birliginin yonetim kuruluna
ve gorevlerine bakarsamz bunu ozellis-
tirmenin ilk adimi olarak rahathikla de-
gerlendirebilirsiniz. Ancak saglk sistemi
tizerinde Saghk Bakanhginin roliini ve
saglik politikacilarinin hastaneler tze-
rindeki etkisini kaybetmek istemedikleri
veya saglik hizmetlerinin kamusal 6zellik
tagidig1 gercegini goz ontine alirsaniz da
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birligin siurh kaynaklar: daha iyi kullan-
ma adina bir girisim oldugu ve hastane-
lerin daha iyi yonetilmesine ve kaynak-
larin  paylagilmasina imkan verecegine
inanabilirsiniz.

Benim kisisel gorisim eger saglkta
ozellistirme resmi bir saglik politikast
olarak goriilmedigi ve saglik sektortin-
deki kamu kaynaklar1 aleni bir sekilde
ozel sekotere devredilmeye baglamadig:
stirece boyle bir seyi séylemek miimkiin
degildir. Ancak yillardan beri stiregelen
politikalar ve yatirimlar zaten saglikta
ozel sektorin yerini belirli bir konuma
getirmistir. Burada yapilmasi gereken
tartigma saglik hizmetleri sunumunda
devletin rolii nereye kadar ve hangi hiz-
metlerde olacagidir?

Birlikler icin olugturulacak yénetim
kurullar, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag: haline getirilmesinde risk tagir

mr?

Bu risk her zaman vardir. Aslinda su so-
ruyu kendimize sormakta ve objektif bir
sekilde cevaplamakta fayda var: Mevcut
sistem daha mu1 az siyasi? Atamalara ba-
kin, gorevlendirmelere bakin, hastane
yatinmlarina bakin. Saghk sektorinde
siyasetin etkisi her zaman olacaktir. On-
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celikle bunu kabul etmeliyiz. Onemli
olan rasyonel kararlarda siyasetin etkisi-
ni azaltmaktr. Eger yonetim kurulunun
ekonomik ve yasal sorumlulugunu arti-
rirsaniz aslinda siyasilerin ve siyasetin y6-
netim kurulu tyeleri tizerine etkisi daha
da az olabilir.

Birlikler, vatandas icin parali saghk
hizmetinin bagladig, cepten ilave ticret
odemeden hizmet alamayacag bir d6-
nem olarak 6ngoriilebilir mi?

Aslinda bu soruya simdiki saglik sistemi-
ne bakarak cevap vermek gerekir. Cep-
ten ilave Ucret 6demeden ulagilan saglik
hizmeti var mudir? Varsa bunlar nelerdir?
Bu sorunun cevab: aslinda kamu hasta-
ne birliklerinde degil Sosyal Giivenlik
Kurumundadir. Eger Kurum hastalarin
nereden hizmet aldiklarina bakmaksizin
almig olduklart hizmetler i¢in ek 6deme-
de bulunmalarina karar verirse 6zel olsun
veya kamu olsun hizmet kullanicilar cep-
lerinden ilave para 6demek zorunda ka-
lacaklardir. Ancak 6zel sektorde faaliyet
gosteren hastaneler bilindigi tzere sinif-
landirma sistemine gore hizmet kullani-
cilardan belirli bir yiizde ek 6deme talep
etmektedirler. Burada kritik olan birlifin
6zel hastane olarak kabul edilip edilme-
yecegidir. Kamu statiistiini koruyan has-

taneler olarak goriildikleri siirece hizmet
kullanicilarin su anda odedikleri kadar
ek tcret 6demeleri s6z konusu olacaktir.
Ozel hastaneler gibi ilave ticret istemele-
ri ise kamu hastaneler birligi statlisinin
6zel hastaneye cevrilmesiyle mimkin
olacaktir. Ancak saglik sektortindeki in-
formal 6demelerin varhg bilinmelidir.
Eger birlikler ¢ok kaliteli hizmet sunan
hastaneler olarak algilanir ve talep ¢ok
fazla olursa bu informal 6demeleri ortaya

¢ikarabilir.

Sistemin, hekimler agisindan zafiyetle-
ri neler olabilir?

Ben kisisel olarak hekimler i¢in birlikle-
rin zafiyet ortaya ¢ikaracagina inanmiyo-
rum. Belki hekimler arasinda ‘Hekimleri
hekim olmayan nasil yonetebilir’ anlayist
hakim olabilir ve birliklere karsi ¢ikma
olasiliklarini artirabilir. Ancak mevecut
uygulamada yoneticilik yapmak isteme-
digi halde mevzuat 6yle gerektirdiginden
dolay1 yonetici hekimleri gérmek miim-
kiin. Bir de zaten az olan hekim sayisinin
atil kullanilmas saglik sektortinde 6nem-
1i problemlerden birisi olarak degerlendi-
rilmelidir. Ayrica son zamanlarda saglik
idaresi alaninda yiiksek lisans ve doktora
yapan ve saglik idaresi alaninda sertifika
programlarina katilan hekim sayisiun
6nemli bir sayiya ulastigi gercegi de goz
ontine alinmalidir.

Profesyonel hastane yonetiminin ol-
mazsa olmaz kosullar1 nelerdir?

Profesyonel hastane yonetiminin olmaz-
sa olmaz sart1 saglik idaresi alaninda for-
mal egitim almaktr. Bu egitimin lisans
diizeyinde olmast arzulanan bir durum
olmakla birlikte 6zellikla daha ust dii-
zey yonetim diizeylerine saglik idaresi
alaninda yiiksek lisans ve doktora egiti-
minin alinmis olmast 6nemlidir ve hatta
gereklidir. Egitimin yanisira profesyonel
yonetimi ortaya ¢ikaracak kogullarn ve
altyapinin da hazirlanmast son derece
onemlidir. Ozerklik, hastane cikarlars
dogrultusunda karar verebilme yetenegi
ve oOzellikle hastane varliklari tzerin-
de karar alabilme serbestligi yonetimde
esnekligi ve olasi gelismelere daha hizh
bir sekilde ayak uydurabilme yetenegini
ortaya ¢ikaracaktir. Boyle bir ortamda so-
rumluluk ve risk alma durumunda olacak
olan yéneticinin, uzag: géren ve vizyonu
olan, ekiple caligabilme becerisi olan ve
saglik ¢evresini dogru bir sekilde deger-
lendirebilen kigiler zaten Kamu Hastane
Birliklerini yonetme istekliliini ortaya
koyacaklardir. m



Saglik yoneticil
bir meslek var!

“Bakanhgin saglik yoneticiliginin bir meslek oldugunu kabul etmesi ve hastane yonetiminde bu
kisilerin gorevlendirilmesi yoniinde bakis acisi gelistirmesi zorunludur. Profesyonel bir saglik
yonetimi olusturabilecedi algisi, Kamu Hastane Birligi Yasa Tasarisi icinde yok ediliyor. Yonetim
gorevini saglik sektorii disindan gelen ve saglk kurumlari yoneticiligi alaninda hicbir egitim almamis
kisilerin almasinin yolu aciliyor"
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Gazi Universitesi Saglik Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans ve Doktora Programi Koordinatérii
Prof. Dr. Dilaver Tengilimoglu, hospitaimanager’in sorularini yanitlads.

amu hastane birlikleri modeli ¢ag-

dag hastane yonetim anlayisinin

hayata gecirilmesinde yeterli bir

sistem mi?

Kamu hastane birlikleri modeli te-
melde 1980li yrllarda ABDde gelistirilen Managed
Care sistemi sonrast gelistirilen modele benzemek-

tedir. Bu modelde temel amag saghk harcamalarin
azaltmak amaci ile hastaneler tizerinde bask: olugtur-
makti. Bunun sonucunda ABD hastaneleri bizim yasa
taslaginda hedeflendigi sekilde yatay olarak birlesmeler
meydana getirdi ve hastaneler tek bir yénetim kurulu
tarafindan yonetilmeye basladi. Ancak, bu uygulama

Prof. Dr. Dilaver Tengili
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sonucunda pek ¢ok hastane kapatild: ya da yagamin
stirdiirmek i¢in hastane zincirlerinin yonetimi altina

girmek zorunda kald:.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin
birbirinden ayrilmasi ve hekim kékenli olmayan
yoneticilerin baga gelmesi kamu hastanelerini nasil
etkiler?

Hastane yoneticilik hizmetlerinin hekimlerden alina-
rak bagkalarina verilmesi sanki profesyonel bir saglik
yonetimine dogru gidise yol agacakmig gibi diigtini-
lebilir. Ancak Tasar1 genel olarak incelendigi zaman
béyle bir durumun s6z konusu olmadig gorilmek-
tedir. Ozellikle Taslagin 8. Maddesinin 2. Fikras: bu
durumu agikea ortaya koymaktadir. Hekimler , dis he-
kimleri, eczacilar ve saglik bilimleri mezunlari da “Ge-
nel sekreter, idari ve mali hizmetler bagkanlari, hastane
yoneticisi, midir ve midir yardimeihg gibi yonetici
pozisyonlarina gelme imkanlari bulunmaktadir. Ayrica
kamu veya 6zel sektorde 5 yil tecriibeye sahip herkes
tip, dis hekimligi, eczacilik dahil olmak tizere saglik bi-
limleri, saglik yonetimi, hukuk, kamu yonetimi, iktisat,
isletme, maliye veya muhasebe, endiistri mithendisligi,
sosyoloji ve psikoloji boltimlerinde yiiksek lisans veya
doktora yapmast halinde hastane ydneticisi olabilir.
Dolayisiyla bu Tasari ile hekimlerin hastane yonetim
hizmetlerinden tamamen ayrilmas: s6z konusu degil-
dir.

Ayrica profesyonel bir saglik yonetimi olugturabilecegi
algisy, Tasar igerisinde yok olmaktadir. Tasart ile yo-

netim gorevini saglik sektorii disindan gelen ve saglik
kurumlari yoneticiligi alaninda hicbir egitim almamig



kisilerin yonetmesinin yolu agilmaktadr.

Hastaneler 6zerklestirilecek olmasi
zaman i¢inde 6zellestirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Kamu hastane birlikleri modeliyle, has-
tanelerin 6zerklestirilmesiyle bu kurulug-
larin merkeze bagimliliktan kurtarilarak
girdilerini daha kolay temin edebilen,
kaynaklarini daha iyi kullanabilen ve bu
yolla rekabet gicti yiksek kérli ve verimli
igletmelere  dontstirilmesi amaglan-
maktadir.

Birliklerin y6netim kadrosunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Hastane birliklerinin en tst karar mer-
cii olan y6netim kurulunun yapist kamu
kurumu olma 6zelligini ¢ok fazla yan-
sitmamaktadir. Clinki yonetim kurulu
tiyesi olabilmek iin il saghk midurligi
temsilcisi harig, lisans mezunu olmak ve
kamu veya 6zel sektorde en az 5 yillik is
tecriibesine sahip olmak yeterli goril-
mektedir. Ayrica yonetim kurullarinin
yapist incelendifi zaman ozel sektortiin
agirlik kazanaca@i agikea goriilmektedir.
Ozellikle ticaret ve sanayi odast temsil-
cilerinin yonetim kurulunda yer almas,
béyle bir yola bagvurulacag: yoniinde bir
kanaate neden olmaktadir.

Birlikler i¢in olugturulacak yénetim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag: haline getirilmesinde risk tagir
mr?

Gegmiste benzer bir yap: ile yonetilen
KIK, KiTler bu durumun &rnekleri ile
doludur. Sonug olarak béyle bir yap: has-
taneleri siyasi kadrolarin odag1 haline ge-
tirebilir. Birlik yonetim kurulunda saglik
kurumlar1 yonetimi konusunda egitim
almus bir tiye ve bu konuda egitim veren
Universitelerin 6gretim Uyelerine de yer
verilmemesi 6nemli bir eksikliktir.
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Birlikler, vatandas i¢in parah saglik
hizmetinin bagladig, cepten ilave
iicret 6demeden hizmet alamayacag:
bir dénem olarak 6ngoriilebilir mi?
Hastane hizmetlerinin SGK tarafindan
belirlenen ve hastanelerin ger¢ek ma-
liyetleri dikkate alinmadan olugturan
fiyatlar tizerinden tcretlendirilecegi dik-
kate alindigi zaman, bir takim giderle-
rin vatandaglarin cebinden kargilanmas:
mimkin gorilmektedir. Ayrica kamu
hastaneleri maliyetleri agan hizmetleri
sunmamak yolunu da segebilirler. Bu du-
rumda vatandaglar kendilerinden daha
kolay ilave 6deme talebinde bulunabile-
cek 6zel hastanelere yonlendirilebilirler.
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Birlik modelinin hekimler agisindan
ongoriilebilecek zafiyetleri neler ola-
bilir?

Birlik modeli ile saghk kuruluglar Gze-
rindeki hekim etkinligini ortadan kaldi-
ran ya da biyiik oranda zafiyete ugratan
bir yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Gerek yone-
tim kurulu, gerekse hastane yonetiminde
hekim etkinligini ortadan kaldwan bir
takim uygulamalarin meydana gelebi-
lecegi gortlmektedir. Ayrica, hekimler
acisindan olumsuz bir durumda is gii-
vencesi konusudur. Tasari ile, mevcut he-
kim ve diger personelin Emekli Sandig1
haklarini korunurken, yeni alinacak per-
sonel SSK kanununa tabi kilinmaktadir.
Bir bagka deyisle, mevcut hekim ve diger
personelin is giivencesi ve haklar1 koru-
nur gortintirken, yeni alinacak hekim ve
diger personelin is glivencesi ve diger
haklar agisindan aym korumaya sahip
olmadig: gorilmektedir.

Profesyonel bir hastane yonetiminin
olmazsa olmaz kogullar1 nelerdir?
Profesyonel bir hastane y6netiminin ol-
mazsa olmaz kosulu bu alanda egitim
almig, profesyonel yoneticilerin hastane
yoneticisi olarak atanmasidir. Bu yone-
ticiler vasitas: ile sektordeki gelismeler
profesyonel bir bakis agisi ile takip edil-
meli ve degisen kosullara uygun kararlar
alinmast miimkiin olabilir. Halbuki gerek
Saglik Bakanliginin meveut uygulamalari,
gerekse Tasarrda bunu saglamaya yonelik
cok fazla adim s6z konusu degildir. m
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Sagliga yapilan yatirim karsiliksiz kalmaz

“iktidar her zaman sagligi kotii yonetmekten ceza, iyi yonetmekten de biiyiik diil alir. Saghktaki kiiciik
adimlarla yapilacak olumlu degisiklikler bile yillar sonra anlasilabilecek ve yine yillar sonra saglanabilecek
basariyi gélgede birakabilir”

Ozel
Hastaneler
ve Saglik
Kuruluglar:
Dernegi
(OHSAD)
Bagkani Uz.
Dr. Regat
Bahat,
hospital
manager’in
sorularini
yamtladi.

amu hastane birlikleri modeli cagdas
hastane yonetim anlayiginin hayata
gecirilmesinde yeterli bir sistem mi?
Kamu hastane birlikleri miikemmel
bir yéntem olmakla beraber daha
isin sahaya birakimadigi, biinyelerinde ¢alisanlarin
ihtiyaclarini daha 6n planda tutan bir isletim sistemi.
Avrupada ornekleri olmakla beraber Turkiye'nin bu
stiregte zamana ihtiyacinin oldugunu distintiyoruz.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin birbi-
rinden ayrilmas: ve fonksiyonel yoneticilerin baga
gelmesi mevcut kamu hastanelerini nasil etkiler?
Hastane yonetiminin iginde hekimlerin her zaman
onemli yeri olacaktir. Ancak saghgin sanayi gibi oldu-
gunu dustintirsek hekimlerin diginda profesyonel yo-
neticilerin hastane yonetiminde daha aktif rol almalar1
bence yonetsel bagariy artiracaktir. Tabii ki ¢ok bagarili
yonetim sergileyen hastanelerin bolgelerinde rekabe-
te dayaniksiz 6zel kurum ve kuruluglar varsa mutlaka
stkintiya diigeceklerdir. Ancak devlet hastaneleri veya
kamu hastanelerini kira, amortisman, maas, vergi gibi
sorunlart olmadan 6zel sektorle haksiz rekabet i¢inde
olmalar1 halinde 6zel sektoriin SGK anlagmalari ya-
parak ayakta kalmas: bu
kadar kurum ve kurulug
sayistyla pek miimkin
olmayacaktur.

Hastanelerin  6zerkleg-
tirilecek olmasi zaman
i¢inde 6zellestirilmeyi de
beraberinde getirir mi?

Ozerklegtirme  6zelles-
tirmeyi getirebilir mi?
Bunu yapacak olan zaten
6zerklestirmeye gerek ol-
madan yapardi, ayrica bir
seyin ozerklesmesi dina-
mizm ve hizh gelisme
demektir. Onemli olan
vatandagin
olan en az cepten ode-
meyle saghk hizmetini
kaliteli bir sekilde alacak

miimkiin
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olmasi, doktor ve saglik personellerinin de 6zlik hak-
larina dikkat edilerek, insanca geginebilecekleri bedel
kargihigi caligacak kurum ve kuruluslarin olmasidir.
Hastanelerin sahiplerinin kim oldugu bundan sonra
gelecek bir tartigmadir.

Birlikler i¢in olugturulacak yénetim kurullari, has-
taneleri siyasi kadrolarin odag: haline getirilmesin-
de risk tagir m1?

Iktidar her zaman saglig kotii yonetmekten ceza, iyi
yonetmekten de biyik 6dul alir. Sagliktaki kigiik
olumlu degisiklikler bile, adimlarla, yillar sonra anla-
stlabilecek yillar sonra saglanabilecek bagsariy1 golgede
birakabilir. Memleket insanimiz ¢aligtiktan sonra ve
isini diizgiin yapan isinden olmadiktan sonra hasta-
nede caliganlarin siyasi gortislerinin vatandasa pek za-
rarinin olacagini inanmiyorum. Ama personel se¢imi
direk irka dayali yapilirsa bu zaten evrensel bir sug tes-
kil eder. Bunu 6zel hastaneler dahi yapamayacag: i¢in
santyorum kamu hastaneler birligi de yapamaz.
Birlikler, vatandas i¢in parali saglik hizmetinin bag-
ladig, cepten ilave iicret 6demeden hizmet alama-
yacag1 bir donem olarak 6ngoriilebilir mi?

Birlik vatandas i¢in ciddi bir kayip olmayacak ve hatta
belki de kazang olacaktir. Ancak saglk caliganlarinin
devlet memurlugu avantajlarini orta vadede kaybe-
decek olmalart bunun en negatif tartigmalardan bir
tanesidir.

Sistemin, hekimler agisindan zafiyetleri neler ola-
bilir?

Birlik modelinde hekimlerin sézlesmeyle calisacak ol-
mast hastalarin ¢ok da tercih etmedigi, hekimlerde sik
is kaybina sebep olacaktir. Belki de bu korku, motivas-
yonu da beraberinde getirebilir. Yine maliyeti yiiksek
tedavilerde yonetimin miisaade etmemesi halinde pa-
hali ve komplike vakalar: tedavi etmekte zorlanacaktir.

Profesyonel hastane yonetiminin olmazsa olmaz
kogullar1 nelerdir?

Hastane yonetimindeki en buyiik kogul hasta mutlu-
lugudur. Bunu da gelecege giivenle bakan, psikolojisi
iyi, bilgi donanimi yiiksek saglik elemanlariyla gercek-
lestirmek mimkiindiir. Adam kayirmadan, yapilanlar:
gortp takdir ederek yonetmek her yoneticinin olmaz-
sa olmazi olmalidir. mm



manager

TOBB: Birlik modeli

hekimleri rahatlatacak

“Hekim arkadaslarimizin mevzuat geregi bir cok mali konuyla da ug-
rasmak zorunda kaliyor olmasl idarecilerimizi zor durumda birakiyor.
Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin birbirinden ayrilacak olmasi,
en basta bu durumdaki hekimlerimizi rahatlatacak. Ancak konunun bicak

sirti oldugu da muhakkak"

amu hastane birlikleri modeli ¢agdas

hastane yonetim anlayiginin hayata geci-

rilmesinde yeterli bir sistem mi?

Soruya tam karsilig1 olarak, net cevap ver-

mek gerekirse, hayir! Ancak kamu hasta-
nelerini, 6zel hastanelerden bagimsiz olarak degerlen-
dirme durumunda, kanunun komisyon gorismelerine
de katilmus birisi olarak sunu soyleyebilirim: Performans
anlaminda distiik profilli ve sadece hekim insan kaynagini
kismen tatmin etmeye yonelik, ticret bazl bir degerlen-
dirmenin yapildigi bir modelden, bizlerin hastanelerini
idare ederken kullandig: gelir ve gider bazli bir yénetim
modeline gegiliyor olmast 6nemli bir agamadir. Ayrica,
bagarisiz yonetim kurullarinin gorevden alintyor olmast
ve yeni yonetimlerin ataniyor olmasi, atama modeli eleg-
tirilse bile degisim anlaminda olumlu gériilebilir. Kamu
kaynaklarinin miilkiyet esash dagilimini 6nceleyen mev-
cut anlayigtan, sektoriin iki kesiminin de stirdirulebilirlik
anlaminda varlik ve yokluk 6l¢tilerinde ayn1 sartlara ma-
ruz kaldigi bir dénemin baglayacak olmasini 6nemsiyo-
rum. Kamuda baz1 konularin ¢ok ¢abuk halledilemedigini

de dusgtintirsek alinan mesafeyi de takdir etmek lazim.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin birbirin-
den ayrilmasi ve hekim kékenli olmayan yoneticilerin
baga gelmesi kamu hastanelerini nasil etkiler?

Bu mantik yine yasa tasarisiin 6nemli unsurlarindan
birisidir. Igletmecilik konusunda sikintilari olan hekim
arkadaglarimizin mevzuat geregi bir ¢ok mali konu ile de
ugrasmak zorunda kaliyor olmasi, zaman zaman da olsa
idarecilerimizi zor durumda birakmaktadir. Bu sekildeki
ayrim en bagta bu durumdaki hekimlerimizi rahatlatacak-
. Ancak, bu konunun saglik isletmeleri i¢in bigak sirt1 bir
konu oldugu da muhakkaktir. Aradaki, bazen empatiye da-
yali iligkileri iki direkt6riin de iyi yonlendirebilmesi gereken
durumlarda koordinasyonun iyi saglanmas: gerekir.

Hastaneler 6zerklegtirilecek olmasi zaman icinde $zel-
lestirilmeyi de beraberinde getirir mi?

Kanunun 6ziinde boyle bir konu gérinmiiyor. PPP pro-
jelerinin konusuldugu bir ortamda belki olabilir ancak,
yeni 6zel hastane yatirimlari konusunda ve 6zel saglk
kesiminin geldigi durum itibariyle liberal politikalardan
vazgegildigi bir ortamda, bu adimin kamu hastanelerinde
ozellestirmeye yol agacagina ¢ok ihtimal vermiyorum.

Birlikler icin olugturulacak yénetim kurullari, hasta-
neleri siyasi kadrolarin odag haline getirilmesinde risk
tagir mr?

Kanunun gerekgelerine bakmamiz lazim. Gerekgeler ara-
sinda yer alan yonetimlerin yerele devri konusu ve verim-
lilik gerekgeleri sivillesme adina olumlu gerekgeler olarak
gorintiyor. Bu nedenle, boyle bir endiseden ziyade, hem

ekonomik hem de sosyal anlamda
insanmuzin kalitesini yiikseltmek
temel hedef olmalidir. Bu sayede
de, sorunuzda belirtilen endise
uzun vadede ¢ok kargihik bulmaz
gibi geliyor. Ancak mevcut sartlar
itibariyle siyasetin kurumlari yon-
lendirme glicti goz 6niinde bulun-
durulunca, sorunuzun cevabini sanirim vermis oluruz.

Birlikler, vatandas igin parali saglik hizmetinin bagla-
digy, cepten ilave iicret 6demeden hizmet alamayacag1
bir donem olarak 6ngoriilebilir mi?

Hemen béyle bir sonuca varmak ¢ok kolay olmayabilir
ama, ilk soruda belirttigim miilkiyet esasina gore ayrim,
kamu kaynaklariin kullaniminda sikintilar olusturuyor.
Yetersiz kamu kaynaklari, saglik harcamalarinda stibvan-
siyona, bu durum da borglanma yoluyla dolayl da olsa
cepten harcamaya zaten yol agmaktadir. Cepten 6deme-
nin ihmal edildigi yontemlerde, talep artisi olusturmak ve
suistimaller, dolayisiyla da harcamalarin artigt her zaman
risktir. Yunanistan ve diger bazi AB tlkeleri de oniimizde
dururken, kamu kaynaklarinin verimliliini ve yeterliligini
cepten 6deme modeline iligkin esnetmeler ve genisletme-
lerle ancak mimkiin kilariz gibi goriintiyor. Bu belki siya-
sete ve siyasetciye ters gibi gortiniiyor, ama unutmayalim
ki bu tilke, krizleri siyasal oldugu kadar ekonomik neden-
lerden dolay1 da yasiyor. 2000 krizi 6nemli bir 6rnektir.

Birlik modelinin hekimler agisindan 6ngoriilebilecek
zafiyetleri neler olabilir?

Belki en temel sikint, yonetim kademelerinde yer alan
kisilerin hekimlere iliskin 6nyargilar1 olabilir. Bireylere
bagli ve ancak yasanilarak gorulecegi i¢in bunu ¢ok ta si-
kint: olarak gérmemek lazim. Isinin geregini yapan hi¢bir
kimseyi higbir sistemin de magdur etmemesini saglam
lazim. Sadece hekimler icin degil tim saglik calisanlari
agisindan bakmak gerekir bu olaya.

Profesyonel bir hastane yonetiminin olmazsa olmaz
kogullar nelerdir?

Bu sorunun cevaby, en temel yaklagim tarzi olarak kalite
yaklagimlari ile verilebilir. Onceki sayilarinizdan birisinde
de kalite konusunu islediniz. Kamu kesiminin kalite ¢a-
Ligmalarina da 6nciilik eden sektor, yonetim anlaminda
da toplam kalite yonetiminin gereklerini yerine getirerek,
misteri odakli, kogulsuz musteri memnuniyetini, ekip
caligmasim benimsemis, takimlar arasi koordinasyonu
saglayan, maliyet temelli caligmalar yapan, ¢aliganlari agi-
sindan kariyer planlari ve egitim caligmalari ile kalitenin
ve kaliteli hizmetin bir siire¢ oldugunu bilen ¢aligmalar
yapmaktadir. Profesyonel bir yonetim agisindan da bu
sartlar mutlaka saglanmalidir. m
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TTB: Ozellestirmenin yolu aciliyor

“’Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi yasalasirsa; saglik emekgileri is giivencesiz, diisiik iicretli ve orqiitsiiz
calismaya zorlanacaktir. Kisacasi; hastaneler isletme, calisanlar sozlesmeli kdle haline getirilecektir. Birlikler,
mali olarak siirdiiriilemez hale geldiginde bdliim bdliim ya da toptan 6zellestirmek yoluna gidecektir”

Tiirk
Tabipleri
Birligi (T'TB)
Ankara Tabip
Odas1 Genel
Sekreteri

Dr. Selguk
Atalay,
hospital
manager’in
sorularini
yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli ¢ag-

dag hastane yonetim anlayisinin

hayata gecirilmesinde yeterli bir

sistem mi?

Kamu hastane birlikleri (KHB) ile
bir veya birkag ildeki hastaneler birlestirilerek olug-
turulacak birlikler; il genel meclisi, vali, bakanlk, il
ticaret—sanayi odasinin belirleyecegi hukuke¢u, mu-
hasebeci, tip mezunu, isletmeciden olugacak yonetim
kurulu tarafindan yonetilecek ve kar amaciyla isletile-
cek. Dolaysst ile yeni olusturulan yonetim bi¢iminin,
saglk alaninin ihtiyaglarini —dogal olarak- bilmeyen
kisilerden olusturuldugunu goériiyoruz. Béyle olustu-
rulmus bir yonetimden de ¢agdas saglik hizmetlerini
verebilecek diizenlemeleri bekleyemiyoruz.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin bir-
birinden ayrilmasi ve hekim kokenli olmayan y6-
neticilerin baga gelmesi kamu hastanelerini nasil
etkiler?

Yasa Tasaris1 ile hastaneler saglik ticareti yapan islet-
melere dontstirtliyor. Hekimlik pratiginin nitelikle-
rini bilmeyen yoneticiler ile hekimlik meslegi ve mes-
leki bagimsizhigr koti
yonde etkilenecektir.

Hastaneler ozerklesti-
rilecek olmas1 zaman
icinde ozellestirilmeyi
de beraberinde getirir
mi?

Birlik  gelirleri; birlik
karlari, saglik hizmeti-
nin satilmasi, Uretilen
iirtinlerin satilmasi (kan,
ilag, serum vb.), tagin-
mazlarin satilmasi, kira-
lanmasi, isletilmesinden

elde edilecek.

Birlik giderleri; perso-
nele yapilacak her turld
o6deme, tibbi uzmanlk
hizmetleri ile avukatlik

42+ hospitalimanager Temmuz 2010

hizmeti satin alinmasi, tibbi, cerrahi alet, malzeme,
cihaz satin alinmast, laboratuar—gérintileme hizmeti
satin alinmast, birlik biirokratlarina verilecek maas ve
tagerona verilecek Ucretlerden olugacak.

Birlikler hastaneleri mali olarak siirdiiremez hale
geldiginde bolim boliim ya da toptan 6zellestirmek
yoluna gidecektir.

Birlikler i¢in olugturulacak yénetim kurullari, has-
taneleri siyasi kadrolarin odag: haline getirilmesin-
de risk tagir mi?

Bu Tasar’'nin yasalagmast halinde; saghk hizmetleri
biitiinlik icinde verilemeyecek, bolgesel farkliliklar
daha da artacak, saglik alan1 yerel politikacilarin mi-
dahalesine daha agik hale gelecek, cepten 6demeler ve
katk: paylar1 artacak, saghga erisim daha da gliglese-
cektir.

Birlikler, vatandas i¢in parali saglik hizmetinin bag-
ladigs, cepten ilave iicret 6demeden hizmet alama-
yacag bir dénem olarak 6ngériilebilir mi?

Agikgast Tasar1 yasalastigy takdirde toplumun buytik
cogunlugu icin tedavi edici hizmetlere ulagmak daha
da olanaksizlagacaktir. Bu nedenle halkin hastaneleri-
ne sahip ¢ikmasi kritiktir.

Birlik modelinin hekimler a¢isindan 6ngoriilebile-
cek zafiyetleri neler olabilir?

Caliganlar agisindan ise “Tam giin” ile olgunlagtirilan
stire¢ butiintyle glivencesiz, uzun siire ve disik tc-
retle ¢aligmaya zorlanan bir yapiya donustiirilecektir.
Sozlesmeli ¢aligtirma esas alinarak, calisanlarin her
turlii 6demeleri isletme biitgesinden kargilanacak.

Bu Tasar: yasalagirsa, saglik emekgileri is glivencesiz,
dugtik tcretli ve 6rglitsiiz ¢alismaya zorlanacaktir. Ki-
sacasy; hastaneler igletme, ¢aliganlar sozlesmeli kole
haline getirilecektir.

Profesyonel bir hastane yonetiminin olmazsa olmaz
kosullar1 nelerdir?

Yeterli saglik personeli, yeterli tibbi donanim, iyi he-
kimlik degerlerinin yagatilabilecegi ticretlendirme ve
6zlik haklars. m




Hizmet pahali da olsa verilmeli!

Ege Ozel Hastaneler
Dernegi Bagkan

Dr. M. Ulvi Unal,
hospitalmanager’in
sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli

cagdas hastane yonetim anlayigi-

nin hayata gecirilmesinde yeterli

bir sistem mi?

Su gortistlen haliyle bundan bah-
setmek zor. Sistem mantif1 agisindan dogru ama
kurgulanan model ve anlayis yeni belirsizliklere
yol acacag kugkusu ile yetersiz bir sistem olarak
gortilmekte.

Saglik yonetimi zor ve pahali bir sistem. Bunun
isletme bakis agisi ile bir is olarak ele alinip is-
letmenin modellerini de buna gére revize etmek
dogru olan tarafi. Ama bunu yaparken yonetim
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kademesinin, dis etkenlerden bagimsiz, kendi
i¢inde tutarli yontemler ile hastaneleri yonetmesi-
ni olumlu buluyorum. Denetimin yapilmasini ve
bagarili olanin 6dillendirilmesini bagarisiz olanin
da cezalandirilmasini destekliyorum. Ama bu de-
netimlerde ne kadar objektif olunabilecek bunda
stuphelerim var. Belki bu denetim ve degerlendir-
meler bagimsiz kuruluglara yaptirilabilir. O zaman
daha iyi olacag kanaatindeyim.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin
birbirinden ayrilmasi ve hekim kokenli olmayan
yoneticilerin basa gelmesi kamu hastanelerini
nasil etkiler?



““Saglik sektoriinde, sosyal
zorunluluklari isletme
mantigina adapte edebilen ve
maliyet unsurunu 6n planda
tutan yonetim modelleri
olmalidir. Bu, her seyin para
ile olacadi anlamina gelmez.
Yonetimin olmazsa olmaz
herkesin saglik hizmetine
ihtiyaci oldugu ve bu hizmetin
pahali da olsa verilmesi
gerektigidir”

Bence olumlu etkiler. Mesleginde ¢ok iyi
olan bir hekimden igletme performanst
beklemenin insafsizlik olacagini dist-
niiyorum. Her ne kadar hem hekim hem
isletmeci olan bagarili 6rnekler olsa da!
Ancak bu arkadaglarin da her iki mes-
leklerinden birini 6ne ¢ikarmis olmalari
ve digerinden destekleyici bilgi almalar
onlara art1 deger kazandirmakta.

Hastane yonetimi artik basl basina bir
is. Bagka islerin yaninda ikinci gérev ola-
rak yapilmasi dogru degil. Bu bakimdan
hastanelerde profesyonel yoneticilerin
olmasini destekliyorum. Yukarda belirt-
tigim gibi bu isletme uzman: olan kisi-
lerin gegmislerinde tip egitimi de varsa
daha da bagarili olacaklari kesindir.

Hastaneler 6zerklegtirilecek olmasi
zaman i¢inde 6zellegtirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Su anda uygulanan politikalar ve yon-
temler ile boyle bir uygulamanin hayata
gegecegini zannetmiyorum. Zaten su
haliyle kanunda da boyle bir yone gidis

olacagini animsatan unsurlar yok.

Birlikler i¢in olusturulacak yonetim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag: haline getirilmesinde risk tagir
mi?

Siyasetin su anda i¢inde bulundugu du-
rumu da goz 6niine alirsak béyle bir risk
var gibi gériiniyor. Bu bakimdan bu y6-
netim kurullarinda konuya isletme man-
tg1 ile bakabilecek kisilerin atanmast
gerekli. Bu kisileri atarken de siyasi yon-
leri ile degil is yapabilme ve yapilanlar:
denetleyebilme kapasiteleri ile degerlen-
dirmek gerektigini diistintiyorum.

Birlikler, vatandas icin parali saghk
hizmetinin bagladig, cepten ilave itic-
ret 6demeden hizmet alamayacag bir
dénem olarak 6ngoriilebilir mi?

Yukarida da bahsettigim gibi saghk pa-
hali bir hizmet ve bu hizmeti tretebil-
menin bir maliyeti var. Halkin cebinden
ctkacak olan para bu hizmetin biiyik-
ligini ve seviyesini nerede tutacagin
ile direkt iliskili. Uretilen hizmetin ka-
muda ve o6zelde aymi seviyede olmas:
amaglaniyorsa bu finansman modeli ile
halkin cebinden daha fazla bedel ¢ikaca-
g1 gorilmekte. Iste kamuda profesyonel
yoneticiler, isletmeleri kar amagh olma-
yacagl i¢in, modelin i¢cinde maliyet azalt-

ma yontemlerini devreye alarak halkin
cebinden ¢ikacak paranin miktarini da
azaltmalidirlar. Bu onlarin bagarist ola-
rak da goriilmeli. Tlave ticretin halktan
alinmamasi i¢in yapilacak reel maliyet,
tamamlayici sigorta gibi farkli modeller
tizerinde ¢alisilmas: gerekir.

Birlik modelinin hekimler agisindan
ongoriilebilecek zafiyetleri neler ola-
bilir?

Objektif kurallar ile denetlenebildigi
strece konunun hekimler ve diger saglik
calisanlar agisindan risk tagidigini zan-
netmiyorum. Ancak ¢6ziilmemis ozlik
haklar1 meselesi var, burada konu kilit-
lenmekte. Insanlarin senelerce calisarak
elde ettigi haklarindan vazgegmeleri
distntilemez. Bu haklarin da isletmele-
re getirecegi ek yiikler nasil kargilanacak
bunun netlesmesi gerekiyor.

Profesyonel bir hastane yonetiminin
olmazsa olmaz kogullar1 nelerdir?
Miisteri odakli ve kosulsuz mugteri
memnuniyetini hedef edinmis yénetim
anlayisina gegmek gerekiyor. Saglik hiz-
meti sunumundaki sosyal zorunlulukla-
11, isletme mantiFina adapte edebilen ve
maliyet unsurunu 6n planda tutan yo-
netim modelleri olmalidir. Bu her seyin
para ile olacag: anlamina gelmemelidir.
Kamu hizmeti olan saglik isletmeciligi-
nin bu sosyal yoni iyi maliyet hesaplari
ile yonetilebilir halde tutulmaldir. Y-
netimin olmazsa olmazi herkesin saglik
hizmetine ihtiyaci oldugu ve bu hizme-
tin pahali da olsa verilmesi gerektigidir.
Bu dengenin saglanmasi da profesyonel
yoneticiler ile olabilir. m
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Ozel sektor rekabette zorlanacak

“Kamu hastane birliklerinin kamunun imtiyazlari ve 6zelin kurallari ile isletilmesi hedefleniyor. Birliklerin dzel
hastanelerle boy dlciisebilecek asamaya gelmesi zaman alacaktir. Kuskusuz bu yeni yonetim modeli 6zel
hastaneleri rekabette ¢ok daha fazla zorlayacaktir. Ancak rekabetin esit kosullarda olmasi gerekir"

Akredite
Hastaneler
Dernegi fcra
Kurulu Uyesi
Hiiseyin

Celik,

manager’in
sorularini
yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli ¢agdas

hastane yonetim anlayiginin hayata ge-

cirilmesinde yeterli bir sistem mi?

Kamu hastanelerinin yonetim modeli

konusunda Tirkiyede 1990'h yillardan
itibaren birgok arayis olmugtur. Her bir hastanenin 6zerk-
lestirilmesi, SSK hastanelerinin muessese modelinde yii-
riitiilmesi, hastanelerin anonim sirket halinde yonetilmesi
ve son olarak da hastane birlikleri modelleri strekli tar-
tisila gelmistir. Kamu hastane birliklerinin bugiine kadar
TBMM genel kuruluna gelen ve hitkiimet tarafindan
sevk edilen ilk tasar1 oldugu soylenebilir.

Ozel saglk kurumlarinn bile siirekli bir arayss iginde
oldugu bir yapida, kamu i¢inde olusturulmak istenen
kamu hastane birliklerini ideal bir yap: oldugundan bah-
sedilemez. Ancak goriisiim o ki, kimi ¢ekincelere ragmen
olusturulan en optimal yénetim modeli oldugunu soyle-
yebilirim.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin birbirin-
den ayrilmasi ve hekim kékenli olmayan yoneticilerin
baga gelmesi kamu hastanelerini nasil etkiler?
Hekimlik ve hastane yonetimi ve hizmetlerinin birbirin-
den ayrilmas: gerektigi gerek teoride gerekse uygulamada
tartigtimaksizin kabul edilen bir olgudur.

Devlet hastanelerinde, baghekimlere full-time ¢aligma
zorunlulugu  getirilmesi
bunun ilk adimu sayilabilir.
Ancak diinyanin en kar-
magik orgiitlerinden olan
hastaneciligin ~ yonetimi
agisindan  bunun  yeterli
olmadigy agiktir. Kugku-
suz bu model mevcut du-
rumda ¢ok daha efektif ve
etkili sonuglar alinmasini
saglayacaktir. Uygulama-
nin 6zel hastanelerle boy
olcugebilecek  agamaya
gelmesi zaman alacaktir.
Kuskusuz bu yeni yonetim
modeli 6zel hastaneleri
rekabette ¢ok daha fazla
zorlayacaktir. Ancak re-
kabetin esit kogullarda ol-
mast gerektigini sdylemek
de yanlis olmayacaktir.
Burada en 6nemli unsur,
kamu hastane birliklerini
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kamunun imtiyazlar ile ve 6zelin kurallar: ile isletmeyi
hedefleyen bir modelin ortaya konulmaya ¢aligilmasidir.

Hastaneler 6zerklestirilecek olmasi zaman iginde 6zel-
lestirilmeyi de beraberinde getirir mi?

Hastanelerin 6zerklestirilmesi aslinda kamunun hastane
isletmeciligi konusundaki iddiasini stirdiirmesi igin son
sansidir. Eger 6zerklestirilerek bu bagarilamazsa, zaten
Ozellestirmek kagimilmaz olacaktir. SSK hastanelerinin
yasadig1 kaderi devlet hastanelerinde de tekrar etmemek
i¢in bu sansin kamu adina etkili bir sekilde kullanilmast
beklenmelidir.

Birlikler icin olugturulacak yoénetim kurullari, hasta-
neleri siyasi kadrolarin odag: haline getirilmesinde risk
tagir m1?

Hastanelerde olusturulacak yonetim kurullar: ile kugku-
suz siyasal miidahalelerin daha fazla artacag: sdylenebilir.
Ancak meveut yapida da bunun 6niinde bir engel yoktur.
Burada kritik konu hizmeti talep eden vatandaglarin tem-
silcilerinin bizzat hastane yonetiminde etkinlik saglayarak
bizzat ¢6ziimiin ortag1 olmalarinin saglaniyor olmasidir.
Kald: ki, siyasetin temel akt6rii olan vatandaglarin temsil-
cisi olan milletvekillerin, yine halk adina, sisteme miida-
hale etmesini beklemek kadar dogal bir durum olamaz.
Birlikler, vatandas igin parali saglik hizmetinin bagla-
digy, cepten ilave iicret 6demeden hizmet alamayacag
bir donem olarak 6ngoriilebilir mi?

Birliklerle vatandagin saglik hizmetine paral ulagacag
ya da cepten fark 6deyecegi olgusu arasinda dogrudan
bir iligki olmadigini distintiyorum. Tam tersine halkin
kamu hastanelerinde fark 6demeden hizmet alabilmesi-
nin 6niinde bir garantérlik mekanizmast olacag gori-
stindeyim.

Birlik modelinin hekimler agisindan 6ngoriilebilecek
zafiyetleri neler olabilir?

Sistemin hekimler agisindan bir zafiyete neden olmaya-
cagim distntyorum. Hastalarin taleplerine karg: duyarls,
meslegini en iyi sekilde icra etmek isteyen hekimlerin her
isletme modelinde ¢ok daha giiclii olacagini degerlendi-

riyorum.

Profesyonel bir hastane yonetiminin olmazsa olmaz
kosullar1 nelerdir?

Profesyonel hastane yonetiminin en temel kuralinin uz-
manhiFa dayali igbirligi ierisinde takim oyununda yatti-
g digtintiyorum. Bunun icin yiiksek yetkinlikte insan
glicii ve iyi organize olmus y6netim yapisi vazgegilmez
éneme sahiptir. W



SAYED: Ozel sektor kamudan
daha avantajlt

“0zel hastanelerin kendine gére pek cok zorlugu var fakat pek cok acidan da kamu
hastanelerine gore avantajli durumda; 6zellikli personel istihdaminda elleri daha rahat. Sektor,
kamu hastanelerinin hicbir zaman sunamayacagi imkanlari sunarak dzellikli personeli daha rahat
elinde tutabilir”

Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi (SAYED) Bagkani Dog. Dr. Metin Dogan, hospitaimanager’in
sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli ¢ag-

das hastane y6netim anlayiginin

hayata gecirilmesinde yeterli bir

sistem mi?

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarisinin ¢agdas hastane yonetimi anlayisi yolunda
atilmis bir adim olmakla birlikte tam anlamiyla ye-
terli oldugu kanisinda degilim. Clinki tilkemizdeki

kamu personeli yonetimi kurallari, biitin kurumlar
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icin tek bir kanundur. (657) Bu nedenle yonetim
birimlerinde yapilacak reorganizasyon, hastane yo-
netimini ile ilgili sorunlara ancak kismen ¢6zim
bulabilir, belki de yeni bagka sorunlar dogabilir.
Uygulamanin pilot olarak baglamas: ve sorunlarin
gozlenerek asil uygulamaya gegilmesine daha sonra
karar verilmesi gerektigi kanaatindeyim.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin bir-
birinden ayrilmasi ve fonksiyonel yéneticilerin
basa gelmesi mevcut kamu hastanelerini nasil
etkiler?

Birliklerin olugmas: kamu maliyesi agisindan olduk-
¢a anlamlidir. Ortak satin alma iglemleri satin alma
maliyetlerini digiirtr, ortak stok kullanimi stok ma-
liyetini distirtr, radyoloji ve laboratuar hizmetleri-
nin veya diger teshis ve tedavi araglarinin ortak kul-
laniminin maliyetler tizerine ciddi oranda disurict
etkisi olacaktir. Ancak bunun iyi yiritilebilmesi
i¢in ciddi bir organizasyon kabiliyeti gerekir; yone-
ticilerin elerlinde daha fazla insiyatif olmas: gerekir.
Kamu hastaneleri gu anda da, 6zel hastanelerin bi-
yiik cogunlugundan daha iyi, kaliteli hizmet verebi-
len bir durumdadur. Tabi burada hastanelerin rolleri
onemlidir. Biyilik sehirdeki bir egitim aragtirma
hastanesi ile herhangi bir ilce devlet hastanesinin
tabi ki, hizmet standartlar1 farkli olacaktir. Bura-
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da 6nemli olan hastanelerin rollerinin
iyi tammlanmasi, yeterli fiziki ve tek-
nik alt yapinin saglanmasi ki su anda
biyik oranda saglanmistir ve roliine
uygun personelinin temin edilmesi ve
daha sonra da o hastaneden beklenen
rolti oynamast, beklentileri kargilamast
beklenmeli ve belli araliklarda pek ¢ok
acidan performans degerlendirmesi ya-
pilmalidir.

Burada kamunun kendi hastanelerine
rol belirledigi gibi 6zel sektér de ken-
dine rol belirlemelidir. Hangi alanda
eksik ve ihtiya¢c oldugunu hissederek
o yonde kendisini gelistirmeli ve pro-
fesyonellesmelidir. Ozel sektor hastane
yoneticilerinin kendine pek ¢ok gore
zorluklar: olmakla birlikte, pek ¢ok agi-
dan da kamu hastanelerine gore avan-
tajli durumlari da vardir. Ozellikli per-
sonel istthdaminda elleri daha rahattir.
Kamu hastanelerinin hi¢bir zaman su-
namayacagi imkanlari sunarak 6zellikli
personeli daha rahat elinde tutabilir.
Bu nedenle bazi ézellik gerektiren ko-
nularla 6n plana ¢ikmalari daha uygun
olacaktir kanisindayim.

Hastaneler 6zerklestirilecek olmasi
zaman iginde ozellestirilmeyi de be-
raberinde getirir mi?

Hastanelerin 6zerklegstirilmesi ile 6zel-
legtirilmesi tamamen farkli ve ilgisiz
konulardir. Ozerklegtirmeyle daha ve-
rimli ve kaliteli hizmet tretimi hedef-
lenmektedir.

Birlikler i¢in olusturulacak y6netim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrola-
rin odag: haline getirilmesinde risk
tagir m1?

Demokratik agidan yeterli olgunluk ta-
sty1p tasimadigimizla ilgili bir konudur,
pilot uygulama yapilarak 6n degerlen-

dirme yapilmalidur.

Birlikler, vatandas i¢in paral saglik
hizmetinin basladi1, cepten ilave iic-
ret ddemeden hizmet alamayacag: bir
dénem olarak 6ngoriilebilir mi?
Kanunda béyle bir madde olmadigini
biliyorum, katilmiyorum

Sistemin, hekimler agisindan zafiyet-
leri neler olabilir?

Genel degerlendirme yapmak yanlistur,
sistem bilimsel ve mesleki agidan daha
kaliteli ve daha bagarili hizmet treten
hekimlerin sosyo ekonomik agidan
daha avantajli olacag: bir sistemdir.
Hizmetinden memnun olunmayan bir
personel hekim veya bagka bir meslek
grubu olabilir. Bir sonraki sézlesme
déneminde sozlesme yenilenmez ve
eski gorevine doner (657 sayili kanuna
uygun devlet memuru statiisiine). Bu
nedenle hekimler i¢in bir kayip olacag:
inancinda degilim.

Profesyonel hastane yonetiminin ol-
mazsa olmaz kogullar1 nelerdir?
Yoneticinin objektif performans dl¢tt-
leri olmali, igletme ile birlikte saglk
bilgisi yeterli olmals, iletisim konusun-
da bagarili olmali ve en son olarak da
idari agidan ve personel yonetimi agi-
sindan tam yetkili olmalidir. mm
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Hastane yonetmek icin
stipermen olmak gerek

“Bugiin en zor yonetilen iki organizasyon tersane ve hastane. Hastanelerdeki yonetim sisteminde;
doktoru, hemsiresi, idari kadrosu, teknik kadrosu, hizmetli kadrosu gibi acayip bir kompleks yapi
var. insan yonetimi son derece zor ve skala birbirinden cok farkl. iyi bir hastane yonetimi icin

siipermenlere ihtiyac var"
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Hastane dizayni, yonetim sistemi konularinda entegre
¢oziimler treten Siemens Saglik Sektor Direktori
Ufuk Eren hospitalmanager’in sorularini yanitladi.

amu hastane birlikleri modeli ¢cagdas
hastane yonetim anlayisinin hayata
gecirilmesinde yeterli bir sistem mi?

Birlik modelinin su anki sisteme gore

daha modern ve etkili bir yonetim sis-
temi oldugunu distiniyorum. Cinki hastaneler hem
derecelendirilecek, rekabet ortami yaratilacak, hem de
daha profesyonel bir yonetim kadrosuyla yonetilecek ve
Saglik Bakanlig: hastane gruplari olacak. Uygulamanin
artilar1 var,

Saglik sisteminin ok karmagik bir yapisi var, yonetimi
cok zor ve bu yapiy: yonetecek yeterli sayida saglik yo-
neticisi yok. Kamu hastane birlikleri i¢in bir de yone-
tim kurulu olugturulacak. Bunlarin saglik sisteminden
ne kadar haberdar, yonetim konusunda ne kadar bilgi
sahibi olduklari birer soru isareti. Isin ilk bakista goze
carpan yond, saglik sistemi gibi buytk bir potansiyeli
ne kadar yetkin, bilgili, tecriibeli kisilerin eline biraka-
cagimizla ilgili. Sistem, seklen mantikh gérintyor ama
bunun i¢in kaynagimiz yeterli mi? Dogru kaynaklar
mi? Bunlar sorgulanmali.



Hekimlik ve hastane yonetimi hizmet-
lerinin birbirinden ayrilmas: ve hekim
kokenli olmayan yoneticilerin baga gel-
mesi kamu hastanelerini nasil etkiler?

Kisi hem hekim hem yonetici olabilir,
bunu yanlis bulmuyorum. Hastanenin
basinda illa ki endustri mithendisi veya
igletmeci olacak diye bir kaide yok. T1p
egitimi tzerine alinan yoneticilik egi-
timiyle veya yoneticilik tecribesiyle de
hastane yonetilebilir. Keskin ayrimlar
yapmamak lazim. Onemli olan, bilgi,
yetkinlik ve tecriibedir.

Saglik Bakanlig: hastaneleri son 5-10
yilda daha gelistiler, yatinm agisindan
da ¢ita yikseldi. Gidilecek daha ¢ok
yol var elbet. Ozel sektériin iginde bu-
lundugu kogullarla Saglik Bakanhg:
hastaneleri arasinda dengesizlik oldugu
tartismast hep vardir. Rekabet ortami
yaratilacaksa bunlarin esit olmasi lazim.
Ozel sektor tizerindeki bazi yaptirim-
larin kaldirilmast lazim ki gercek an-
lamda bir esitlikten bahsedelim. Saghik
sektoriintiin denetimi de ¢ok hassas bir
konu. Bunun da yapilmast gerek. Bir
seyleri serbest birakirken arka tarafta
bir takim denetim mekanizmalari da ol-
mali. Kontrol olmadig: i¢in birden ¢ok
sert yaptirimlar getiriliyor. Bence ana
problem burada. Saglik sistemini orta
ve uzun vadeli olarak derinlemesine
degerlendirip stratejiler olusturup bunu
uygulamaya geciremiyoruz. Biraz daha

kisa vadeli bakiyoruz.

Hastaneler 6zerklegtirilecek olmasi
zaman i¢inde 6zellestirilmeyi de bera-
berinde getirir mi?

Sart degil. Ozerklestirme de yeterli bir
faktor. Devlet sagliktan elini ¢ekecek
mi yontindeki soruya cevap vermek ¢ok
kolay degil. Bence ¢ekmesi sart degil.
Ozerk sekilde olmast daha dogru.

Birlikler i¢in olugturulacak yonetim
kurullari, hastaneleri siyasi kadrolarin
odag haline getirilmesinde risk tagir
mi1?

Bundan mimkiin mertebe kaginmak
lazim. Saglik sektdri ¢ok buytik bir po-
tansiyel. Saglik Bakanligi 850'ye yakin
hastanesiyle en biyik KIT. Buranin
siyasi odak haline getirilmemesi lazim.
Kamu hastane birlikleri modeline ge-
¢is doneminde bu sorunun cevab: ¢ok
hassas. Bu tehlikeye ¢ok dikkat etmeleri
lazim, aksi takdirde proje ¢ope gider.

Birlikler, vatandas icin parali saghk
hizmetinin bagladig1, cepten ilave iicret
ddemeden hizmet alamayacag: bir dé-
nem olarak 6ngoriilebilir mi?

Boyle bir durum olacagini zannetmi-
yorum. Turkiyede su anki Genel Saghk
Sigortasi (GSS) ¢ok comert. Bildigim ka-
dartyla diinyanin higbir yerinde olmadig1
kadar comert bir GSS tlkemizde var. Su
anki, saglik finansmamm gdzden gegir-
mekte fayda var. Clinki, saghk hizmetle-
rini titketmek gok kolay. Saglikta, iktisatta
oldugu gibi arz-talep dengesi bulmak gibi
bir formil de yok. Saglik hizmetlerini ne
kadar agarsaniz o kadar fazla tiketiyor
insan. Bence burada GSS paketini goz-
den gegirmekte fayda var. Kisilerin ve ku-
rumlarin, ézel sigortalarin devreye girip
bazi katki paylarinin olmasi lazim. Sevk
zincirinin ¢ok iyi isletilmesi lazim. Sevk
zinciri ve GSS paketinin su anki durumu
iki 6nemli konu, bunlarin gézden gegiril-

mesi lazim.

Profesyonel bir hastane yénetiminin ol-
mazsa olmaz kogullar1 nelerdir?

Bugtin en zor yonetilen iki yer tersane
ve hastane. Boyle bir alg1 var. Hastane
yonetimi pek ¢ok konuyu kapstyor. . Bi-
rincisi personel yonetimi. Bu o kadar adar
karmagiktir ki; doktoru, hemgiresi, idari
kadrosu, teknik kadrosu, hizmetli kad-
rosu gibi olduk¢a kompleks bir yap: var.

Insan y6netiminin son derece zor oldu-
gu bir faktor ve skala ¢ok farkli. Doktor
gibi ¢ok tist diizey egitim alandan normal
bir hizmetliye kadar degisen bir sakala
var. Bunun diginda finansal, yatiim ve
teknoloji yonetimi de. dogru yonetilmesi
gereken oldukga 6nemli konular.. Ayrica
bu yapida ¢ok ciddi stiregler var, birbirini
etkileyen strecler bunlar. Yonetimi son
derece zor. Saglik yiiksek bilgiye dayali bir
hizmet sekt6rt; isin i¢inde tip var. Hasta
guvenligi yine ciddi bir baska konu. Do-
layisiyla hukuk bagka bir faktor. Yonetim,
gittikce daha da zorlagiyor.

Iyi bir hastane yonetimi igin pek cok
Stipermen’lere ihtiyag var.

Birlik modeli, i¢inde bulundugunuz
sektorii nasil etkileyecek?

Kamu hastane birlikleri modeliyle ¢ok
sayida hastane birlik haline gelecek ve
birlikler yatirim kararlarina topluca ka-
rar verecek. Bugtin hastaneler birer birer
satin alim yapiyor. Artik daha buyiik alict
gruplariyla karsilagsacagiz. Bu da alim se-
killerini degistirecek. Artilar1 da eksileri
de olacak mutlaka. Planlamanin ¢ok iyi
yapilmasi gerekir. Toplu alimlar yapilirken
alict daha avantajli duruma gececek. Bu
bir artr. Alm kriterleri iyi belirlenmezse,
bu buytik giic yanhs sekillerde kullaniirsa
ve bilingli satin alimlar yapilmazsa ciddi
zorluklar ortaya ¢ikabilir. m
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Parca parca 0zellesmeye gidiyoruz

“Hizmet alimlari dolayisi ile zaten modiil, modiil 6zellesmeye gidiyoruz. Birlik modeliyle hastanelerin
ozerklesecek olmasi 6zellestirmeye bir basamak gibi diisiiniiliiyor. Ancak burada 6zellestirmenin
nasil anlasildigi 6nemli, ‘hastaneler satilacak mi?' diye sorulursa bu Yasa, o degil"”

Tiirkiye Saglik Endiistrisi Isverenleri Sendikasi (SEIS) Bagkan:

Metin Demir, hospitalmanager’in sorularini yanitlads.

amu hastane birlikleri modeli ¢cagdas

hastane yonetim anlayisinin hayata

gecirilmesinde yeterli bir sistem mi?

Kamu hastane birlikleri modeli hentiz

yasalagmarmug olmamasina ragmen yerel
yapilanma agisindan yeterli cerceveye oturtulmamigtir
veya oturtulamamugtir. Clinki boyle bir sistemin i¢inde
belediyeler yoktur. Yonetim bi¢imi olarak tlkemizde
son yillarda ciddi bir potansiyele sahip olan 6zel saglik
kuruluglarinin yonetim modeline gore daha karmagik
ve daha hantal bir yapiya sahiptir.

Hekimlik ve hastane yonetimi hizmetlerinin birbi-
rinden ayrilmas: ve fonksiyonel yoneticilerin baga
gelmesi mevcut kamu hastanelerini nasil etkiler?

Bu maddede ad: gegen hekimlik ve hastane yonetimi
hizmetlerinin birbirinden ayrilmas1 ve fonksiyonel
yoneticilerin basa gelmesinin planlanmast son derece
olumlu bir distincedir. Bu durum hastane ydnetimle-
rini profesyonellere birakmakla 6zel saglik kurulugla-
rinin yonetimine paralel bir diistincedir. Ancak meveut
modelin 6zel hastanelerle kisa vadede rekabet etme
sanst mimkiin degildir. Sunu da unutmamak gerekir,
hiikiimet kendi programinin 6ne ge¢mesi i¢in 6zel sag-
lik kuruluglarini, uygulamalar: ile zorlarsa sartlar degi-
sebilir. Mevzuatlarda ¢ok
stk degisiklikler yapiliyor.
Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ve ilgili yonetme-
liklerde oldugu gibi. An-
cak esit sartlarda zor.

Hastaneler 6zerklegti-
rilecek olmasi zaman
icinde ozellestirilmeyi
de beraberinde getirir
mi?

Hastanelerin  6zerklege-
cek olmasi 6zellestirmeye
bir basamak gibi disi-
nilmesi ¢ok glindeme
geliyor. Ancak burada
ozellestirmenin nasil an-
lagildigr 6nemli, ‘hasta-
neler satilacak mu?’ diye
sorulursa bu Yasa, o degil.
Ama hizmet alimlar1 do-
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laysst ile zaten modiil modiil 6zellesmeye gidiyoruz.
Birlikler i¢in olugturulacak yénetim kurullari, has-
taneleri siyasi kadrolarin odag1 haline getirilmesinde
risk tagir m1?

Bu madde yasa taslaginin en tartismali modiillerinden
biridir. Tamamen iktidarin niyetine baghdir. Cogunlu-
gun etkileyebilecegi bir sisteme baglanmugtur.

Birlikler, vatandas i¢in parali saghik hizmetinin bag-
ladig, hastanin katk payr 6demeden hizmet alama-
yacag1 bir donem olarak ongoriilebilir mi?
Hastalardan katk: payr almak igin kamu hastane bir-
liklerini beklemeye tahammiil yoktur. Bu Yasa Taslag
olmasa bile sosyal giivenlik sisteminin saglikh isleye-
bilmesi i¢in vatandagtan katk: payr alinmasi zorunlu
gorinmektedir. Diinyada bir¢ok sosyal giivenlik siste-
mi de katk: pay1 almaktadir. Yani bu yasa vatandagtan
saglik harcamasi i¢in daha fazla katihim pay: almak i¢in
cikarilmiyor. Zaten sistemin daha fazla sansi: olmaya-
cak. Sadece bugiinkii 6zel hastanelerin gruplandiriima-
st dolayusi ile fark tcretlerin kademelendirilmesi belki
kamu hastane birliklerine de yansiyacak ama asil amag
o degil.

Birlik modelinin medikal cihaz sektoriine etkileri-
nin neler olabilecegini diigiiniiyorsunuz?

Birlik modelinin medikal cihaz sektortine etkilerini
gormek icin Yasa Taslaginin gerceklesmesini bekle-
meye gerek kalmadi. Zaten Saglik Bakanlig: 832 ku-
rumundan yaklagik ytizde 505sine doner sermaye biit-
cesinden ihale yaparak mal ve hizmet alimini durdura-
rak il saglik mudirlikleri vasitast ile merkezi alimlara
dondii. Buna paralel olarak cereve anlagma ile ihale ve
e-ihalenin yayginlasmasi ile rekabet artacak, bundan
da medikal sektor ciddi anlamda etkilenecektir. Kisa-
cast Yasa Taslag: yasalagmadan uygulama bu anlamda
baglamugtur.

Profesyonel hastane yoénetiminin olmazsa olmaz ko-
sullar1 nelerdir?

Profesyonel hastane yonetiminin olmazsa olmaz ko-
sullarinin baginda sorumluluklarin objektif kriterlere
dayandirilmas: ve sorumluluklarla yetkilerin orantili
olmas: gerekir. Tarafsiz kuruluglarin denetimine agik
bir yonetim olusturulmali ve yonetime atanacaklarin
uluslar aras1 kriterlere uygun olmalari saglanmalidir. mm



uhs saglik profesyonelleri ve
yonetici hekimlerin kariyerlerine,
yOnetim becerilerinin gelisimine
ve yasam tarzlarina iliskin tim
gtincel konulari, haberleri ve
olaylar bulabilecekleri
hospitalmanager dergisini
yayinlamaktadir.
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avantajlarini gelistirip, pazar paylarini
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sailik kampusu

Kayseri'de...

Ayrica, Istanbul- ikitelli'de 2 bin yatakh ve ElaziG'da
950 yatakli saglik kampus yapilacak. Ankara Etlik ve Bllkent te kuruIacak

i

saglik kampusleri icinde sadece hasta-
neler yer almiyor. Tesislerde genel has-
tane, dal hastaneleri, laboratuar yapilar:
tibbi teknoparklar yamsira klinik otel
ve kongre merkezleri, rekreasyon alan-
lar1 gibi gesitli yapilar da yer alacak. Borg yiikii ve ya-
tirtma kaynak ayrilamamasi nedeniyle 6zel sektoriin
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kampuslar en buyuk kapa5|teye sahlp olacak.

altyap: yatirimini yapacagi kamu 6zel ortakligi mode-

linde hayata gegirilecek ilk saglik kampusu Kayseride
olacak.

Ayrica, Tstanbul- Tkitellide 2 bin yatakh ve Elazigda
950 yatakli saglik kampusu yapilacak. Ankara Etlik ve
Bilkentte kurulacak kampuslar en biiyiik kapasiteye sa-
hip olacak. Her iki kampusta de 3 bin 56 yatak olacak.



Revizyon mu yoksa yeni hastane mi?

Saglik Bakanligina baglh hastanelerdeki
yatak kapasitesinin 120 bin olmasina
kargin bunlardan sadece 25 bininin nite-
likli yatak oldugunu ve bunun da son yil-
larda gerceklestirildigini belirten Saglik
Bakanhgi Kamu Ozel Ortakhgi Daire
Baskan: Abdulvahap Yilmaz, geri kalan
hastanelerin 50, 60, 70’li yillardan kalma
oldugunu soyledi. “Revizyon mu yoksa
yeni hastane kurmak m1?” diye soruldu-
gu takdirde, eski hastanelerin nitelikli
hastanelere donigiminiin mimkin ol-
madigini belirten Yilmaz soyle konustu:

“Meveut fiziki yapilar tadilatla nitelikli
hastaneye déntsemiyor. Hem ¢ok eski
yapilar var, hem de 1997 depremiyle
birlikte Tiirkiyede deprem haritalar: de-
gisti. Bu durumda yeni hastaneler kurma
karar aldik. Ge¢mis hikiimetler zama-
ninda da bu proje yapilmis. Simdi hayata
gecirecegiz. Fakat bunu hangi butceyle
yapacagiz? Genel butceden, doner ser-
mayeden yatirimlara ayrilan paydan 5-6
senelik kisa vadede hastane yapilmas
mimkin degil.

Nitelikli 6zel hastaneler kurulunca in-
sanlarimiz, ‘Neden kamu nitelikli hizmet
sunamiyor’ demeye bagladi. Bu nedenle
2005 yihinda ABD, Avrupa, Kanadada
ve diinyanin gesitli tlkelerinde yapilan
bir dizi ¢caligmayla batinin kisa zamanda
bu sorunu nasil ¢6zdiigi arastirildi. Kar-
simiza ¢ikan model kamu-6zel ortaklig
projeleri oldu.”

Kampus her ihtiyaci kargilayacak
Arazilerin devlet tarafindan tahsis edil-
digini animsatan Yilmaz s6yle devam
etti:

“Proje kapsaminda, yiiklenici firmalara
ts hakk: veriliyor, binalar yiikleniciler
tarafindan yapiliyor ve devlete uzun va-
deli 25-30 yila kadar kiralantyor. Ayni
zamanda bu kampus alan: icinde cesitli
ticari saglik kompleksiyle uyumlu ticari
alanlarin yapilmasina misaade ediliyor.
Ornegin otel, banka subeleri, restoran-
lar, kres, kongre merkezi gibi. Boyle bir
komplekse giinde 40 bin kisinin gelmesi
bekleniyor. Ozellikle yatis verilen has-
talar icin rahathk getirilecek, vatandag
ihtiyaglarini kampus icinde karsilaya-
cak. Oteller bir nevi klinik otel vazifesi
de gorecek. Tibbi hizmetler digindaki
hizmetleri yiiklenici firmaya birakacagiz
ki bunu zaten yapiyoruz; goriintileme,
laboratuvar, yemek, giivenlik hizmetleri

gibi. Kurumsal altyapiyr daha saglam
kurucagiz.

Uydu hastane gorevi verilecek

Biyiik sehirlerin ¢ogunda kampus has-
tanelerin kurulacagini belirten Yilmaz,
“Yikleniciye 6deyecegimiz kira bedelin-
de, kaliteli hizmet sunumuna gére para
odeyecegiz. Hizmet kaliteli sunulamazsa,
binadan, hizmetten kaynakl: eksiklikler
kiradan dugtilecek; ceza puanlari var. Bu
puanlar da kira bedelinden dustilecek.
Meveut kosullarda hasta geliyor diyelim,
kadin doguma yolluyorsun, kisinin aym
zamanda onkolojiye de gogiis hastanesi-
ne de gitmesi gerekebiliyor ve bu hasta-
neler arasinda ciddi mesafe var.

Mevcut hastanelerin bazilari uydu hasta-
ne gorevi gorecek. Kampusler olugtuktan
sonra hangi mevcut hastanelerin hizmet
verip-vermeyecegine Bakanlk karar ve-
recek” diye konugtu.

Neden kamu-ézel ortakligi modeli?

Kamunun borg yiikii nedeniyle yatirimla-
ra ayrilabilen kaynaklarinin kisith olmast
ve Ozel sektoriin altyap: yatinmlarina ka-
tihiminin artinlmak istenmesi nedeniyle
son yillarda kamu 6zel ortakhigi (KOO)
modeli diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Saglik sektérinde KOO mo-
delinin uygulanmasi; 6zel sekt6r finans-
man kaynaklarinin kamu yatirimlarinda
kullanilmasi, 6zel sektoriin hizli karar
alma ve bu kararlar1 uygulamaya koyma
becerisiyle yaraticitifinin proje siirecine
entegrasyonu, riskin paylagilmasi, her
kesimin en iyi bildigi isi yapmasi, saglk
tesisi faaliyete gegirilinceye kadar kamu
adina herhangi bir maliyet tstlenilme-

mesi, 6denek yetersizlifi nedeniyle ka-
muda ortalama 8-10 yili bulan bina ya-
pim siiresinin kisaltilmas: ve kisith kamu
kaynaklar1 Gzerindeki yatirim yiikiinin
kira bedeli 6deme diizeyinde uzun yillara
yayilmasi, tibbi hizmetler digindaki hiz-
met ve alanlarin isletilmesinin 6zel sek-
tore yaptirilmasi gibi temel unsurlari ve
avantajlari icermesinden kaynaklanmak-
tadir. Turkiye'nin saglik altyapis: ihtiyact
dikkate alindiginda, kamunun kendi kay-
naklartyla gergeklestirmesi zor olan saglik
kentleri gibi 6nemli ve acil biytk yatirim
projeleri ve bunlarla iligkili hizmetlerin
tasarim ve yonetim stireclerinde 6zel sek-
torlin sermaye, tecriibe ve becerilerinden
istifade edilerek saghk hizmetlerinin daha
etkin ve verimli bir sekilde sunulmast bu
metotla miimkiin olacaktir.

11N proje Kayseride
Kamu Ozel Ortakhgi Modeli ile Kayse-

ri Entegre Saglik Kampusii Yapim Tsleri
ile Uriin ve Hizmetlerin Temin Edilme-

Kayseri Entegre Saglik
Kampusu Projesi 750 bin

m2 Uzerinde 1048 yatakli
eg@itim arastirma hastanesi,
200 yatakh fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi, 200
yatakli psikiyatri hastanesi ve
100 yataklh yuksek gavenlikli
adli psikiyatri hastanesi olmak
Uzere toplam 1.548 yatakli
bir saglk tesisi yatirmini
kapsiyor
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si Isi, bu cercevede ihalesine ¢ikilan ilk
proje oldu.

Kayseri Entegre Saglik Kampusii Proje-
si 750 bin m2 tizerinde 1048 yatakh egi-
tim aragtirma hastanesi, 200 yatakli fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, 200
yatakli psikiyatri hastanesi ve 100 yatakl:
yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastane-
si olmak tizere toplam 1.548 yatakli bir
saglik tesisi yatirimini kapstyor.

Kampus icerisinde sosyal donatilar, ti-
cari alanlar, kongre merkezleri vb yasam

alanlar1 yer aliyor.

Kayseri i¢in 8 aday

Kayseri Entegre Saglik Kampust i¢in
KOO Daire Baskanliginca 23 Ekim
2009 tarihinde yapilan 6n yeterlik ihale-
sine toplam 8 aday bagvuruda bulundu.

On yeterlik degerlendirme sonucu ye-
terli olan adaylar soyle:

Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret
A.S., Yildizlar Ingaat ve Ticaret A.S. &
Lend Lease Europe Holdings Limited
Is Ortakhig, IC Tgtas Ingaat San. ve Tic.
A.S., YDA Ingaat Sanayi Ticaret A.S. &
Inso Sistemi Per Le Infrastrutture So-
ciali S.P.A Ts Ortaklig, Giiris Ingaat ve
Mihendislik A.$., Astaldi S.P.A & Tur-
kerler Ing. Turz. Mad.Enr. Urt. Tic. San.
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AS. I Ortakligi, Vamed Engineering
Gmbh&Co Kg ve Tiirk Philips Ticaret
A.S.1s Ortakligi, Obrascon Huarte Lain
S.A.

Ankara Etlik Projesi

Ankara Etlik Projesi; 1 milyon 400 bin
m?2 alan tzerinde, genel hastane, KVC
hastanesi, ortopedi ve néroloji bilim-
ler hastanesi, onkoloji hastanesi, kadin
dogum hastanesi, ¢ocuk hastanesi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, psi-
kiyatri hastanesi, yiiksek glvenlikli adli
psikiyatri hastanesi olmak tizere 8 dal
hastanesini ieren, toplam 3.056 yatak
kapasitesine sahip bir kampus olacak.

POLIR Li}g’,/

Etlik Poliklinik

Ankara Etlik Projesi; 1

milyon 400 bin m2 alan
Uzerinde, genel hastane,

KVC hastanesi, ortopedi ve
noroloji bilimler hastanesi,
onkoloji hastanesi, kadin
dogum hastanesi, cocuk
hastanesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi,
psikiyatri hastanesi, yuksek
guvenlikli adli psikiyatri
hastanesi olmak Uzere 8 dal
hastanesini iceren, toplam
3.056 yatak kapasitesine
sahip bir kampus olacak
Kampus  icerisinde; Saglik Bilimleri
Universitesi, kongre merkezleri ve ti-
cari alanlarytiksek teknoloji merkezi ve
ARGE merkezi yer alacak. Projede has-
tane binalarinin 1.ve 2. bodrum katlarin-
da kapali otoparklar yer aliyor. Kampus
projeleri yerli mimari biirolar, Avrupali
ve Amerikali mimari biirolarla ortaklaga
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hazirlands. Tesislerin Avrupa ve diinyada
hazirlanmig en son ve en modern kam-
pus hastane projeleri olmas: bekleniyor.

Etlik projesi i¢in 9 aday

Ankara Etlik projesi 14 Ocak 2010 tari-
hinde ilan edildi, duyurular Ttirkiye yant
sira Amerikada ve Avrupanin bircok
tilkesinde yayinlandi. 9 adet firma 6n
yeterlilik alds, teklif stireci Haziran ayin
igerisinde baglatildi.

Ankara Etlik Entegre Saglik Kampu-
sii icin KOO Daire Bagkanhgina 30
Nisan 2010 giinii yapilan 6n yeterlik
ihalesine toplam 9 aday bagvuru yapt1.
On yeterlik degerlendirme sonucu ye-
terli olan adaylar soyle:

Limak Ing. San. A.S. - Kur Ing. Tic.
San.A.S. - Istanbul Memorial Sag. Yat.
A.S. Is Ortakligi, IC Ictas Ing. San. ve
Tic. A.S. - Dia Holding Fzco Is Ortak-
lig1, Vamed Engineering GMBH&CO
KG - Tirk Philips Tic. A.$. — Philips
Medical Systems Nederland B.V. Is Or-
takligi YDA Ingaat Sanayi Ticaret A.S.
- Inso Sistemi Perle Infrastrutture So-
ciali SPA - Summa Turizm Yatirimeiligy

L w0\

A.S. 15 Ortakligi, Impresa Pizzarotti&C.
SPA- Yenigiin Ingaat Sanayi Ve Ticaret
A.S. 15 Ortakligs, Obrascon Huarte Lain
S.A, Giiris Ingaat ve Miihendislik A.S.,
Alsim Alarko Sanayi Tesisleri ve Ticaret
A.S., Astaldi SPA - Tirkerler Ing. Turz.
Mad. Enrj. Uretim Tic. San. A.S. Is Or-
taklig1.

Bilkent Saglik Kampusii

Ankara Bilkent Saglik Kampust projesi
de 1 milyon 200 bin m2’lik alanda 3.056
yatak kapasiteli planlandi. Proje hentz
ihale agamasinda bulunuyor.

Projeyi gergeklestirecek yiiklenici; ayri-
ca tesislerin bakim ve onarimi, gorin-
tilleme, laboratuar ve diger tibbi destek
hizmetleri ile bilgi islem, sterilizasyon,
camagir, temizlik, givenlik ve yemek
dahil olmak tizere destek hizmetlerinin
sunumunu, saglik hizmetleriyle uyumlu
ve Bakanlik onayini alacak ticari alanla-
rin yapim ve isletilmesini de tstlenecek.
Projenin yapim dénemi 42 ay, isletme

dénemi 25 yila kadar olacak.

Bakanlik, s6z konusu proje i¢in verdigi

on yeterlilik ilaninda su kogullar1 6ne
stirdii:

“Ekonomik ve mali yeterlik kriterleri
isteklilerin 6n yeterlik ilaninin yayinlan-
dig1 yildan 6nceki son bes yillik ortala-
ma cirolarinin 250 milyon TLden ve 6z
kaynaklarinin 220 milyon TL den daha
disiik olmamasi, son 5 yillik déneme
iligkin bagimsiz denetim firmalarinca
onaylanmig mali tablolar ile bagimsiz
denetim gortislerinin ve varsa son gegi-
ci vergi beyannamelerinin sunulmas: ve
bankalar nezdindeki kullanilmamg nak-
di veya gayrinakdi kredisi ve tzerinde
kisittama bulunmayan mevduatlarinin
toplam 250 milyon TLden daha az ol-

mamast seklindedir.”

Projelerin yasal zemini nasil?

Saglik Bakanligi, KOO modelini hayata
gecirmek amaciyla 7 Mayis 1987 tarihli
ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel
Kanununa 5396 No'lu kanun ile ek mad-
de ekledi ve boylece saglik tesislerinin
yapimina imkan saglandi. 22 Temmuz
2006 tarih, 10655 karar sayih yonetme-
lik ile Saglik Tesislerinin Kiralama Kar-
sthigr Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi
Hizmet Alanlari Digindaki Hizmet ve
Alanlarin Tsletilmesi Karsihginda Yeni-
lenmesine Dair Yonetmelik yayinlandi.
2007 yilinda ise Bakanhk bunyesinde
kamu 6zel ortakhigi projelerinin etkin
bir sekilde yonetimi, koordinasyonu ve
denetimi amaciyla Kamu Ozel Ortak-
ligr Daire Bagkanhigi kuruldu. Ayrica,
30 Nisan 2010 tarihli Bakanlar Kurulu
Karariyla “Saghk Tesislerinin Kiralama
Kargiligt Yaptirilmas: ile Tesislerdeki
Tibbi Hizmet Alanlarinin Digindaki
Hizmet ve Alanlarin Tsletilmesi Kargili-
ginda Yenilenmesine Dair Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetme-
1ik” 22 Mays 2010 tarihli resmi gazetede
yayimlanarak yirirlige konuldu. m
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aglik Gonullileri-Turkiye (SG-T) her yil verdigi

Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri i¢in bu yilin

kazananlarimi Ankarada yapilan torende agiklads.

SG-T Yonetim Kurulu Bagkan1 Oguz Engiz, “Ul-

kemizde saglik alaninda yapilan sosyal sorumluluk
projelerini tesvik etmek ve bagarih ¢alismalarin 6rnek olmasi-
1 saglamak amactyla bu yil dérdiinciisiini gerceklestirdigimiz
Saglikta Sosyal Sorumluluk Odiilleri-2010da Organ Nakli Te-
mastni islendik ve bu konuda tilkemizde énemli katks ve bagar
saglayan kigi ve kuruluglan 6diillendirdik. Ontimiizdeki yil ise
kanser ana temasint isleyecegiz” dedi.

Tiirk Bobrek Vakfy

Sosyal Sorumluluklarini En Iyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Olarak

Inénii Universitesi Karaciger Nakli Merkezi
Sagliga En Fazla Katkida Bulunan Kisi Olarak
Astellas Pharma Turkey

Sosyal Sorumluluklarin En Iyi yerine Getiren Saglik
Kurulugu Olarak

Qrgan Nakli Koordinatérleri Dernegi
Ulkemizde Organ Bagisi ve Nakli Konusunda Gostermis
Olduklar: Yiiksek Performans Ile

Ferhat Boratav, CNN Tiirk Televizyonu Genel Yayin
Danigman:
Ulkemizde Toplumun Organ Bagis: ve Nakli Konusunda

Bilinglendirilmesi i¢in Gostermis Olduklari Toplumsal
Sorumluluk Ile

Dog. Dr. Irfan Sencan, T'C. Saghk Bakanhg: Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirii

Ulkemizde Organ Nakli Hizmetleri'nin Kurumsal
Geligimi i¢in Vermis Olduklar: Destek I¢in

Odiile Layik Goriilmislerdir.

¢ Projenin/Faaliyetin 1nsan/Toplum Sagligina Yaptigt
Etki:- Tip Bilimi A¢isindan (klinik, halk saglgs,
psikolojik, diyetetik, vb.) - Sosyal Ag¢ilardan (bilinglenme,
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ORGAN NAKLY
SOSYAL SORUMLUL
PROJESI

IHTIYACI ARTIYOR

bilgilenme, egitilme) Politik A¢ilardan (politika
yonlendirme, giindem olugturma, vb.)
Projenin/Faaliyetin Buytikligi : -Projenin/Faaliyetin
Biiyiiklagi - Ayrilan Kaynak Tutar: ve Stiresi -
Etkiledigi Toplum Kesimi Genigligi (takriben) -
Projenin/Faaliyetin streklilii/ tutarlilig: ile baska
sosyal sorumluluk projelerinin ele alinmasini saglama ve
béylece projenin toplumsal katma degerini katlayarak
boyutlarini biylitme 6zelligi

Projenin/Faaliyetin Tletisim Agisindan Giicii :
~Tletisim Materyalinin Orijinalligi ve Etkisi, -letisim
Materyalinin Cesitliligi - Tletigimin Medyada Yer Alig
Yogunlugu

Proje/Faaliyet’'in Kamuoyundan Aldig: Tepkiler :
-Basinda Yer Alan Tepkiler

Yapilmis Olgiim ve Degerlendirmeler -Almis Oldugu
Diger Odiiller/Takdirler

Saglikta Sosyal Sorumluluk Biiyiik Odiilii
Dumansiz Hava Sahas1 — T.C. Saglik Bakanlig:

Sosyal Sor.l.lmluluklarml En 1yi Yerine Getiren Saglik
Kurulusu Odiilii
Annemle Biz Kanseri Yeneriz - Novartis

Sosyal Sorumluluklarini En iyi Yerine Getiren Sivil
Toplum Kurulusu Odiilit
Kalbini Sev Kirmiz1 Giy —Tirk Kardiyoloji Dernegi

Mansiyon
Hepatit B'yi Paylagmayin - Sudler&Henessey

Mansiyon
Gezici Saglik Calismalar: - Ayhan Sahenk Vakfi

Tesvik Odiilii .
0-6 Yag Grubu Cocuklarda Ev Kazalarin1 Onleme
Projesi - Denizli Il Ambulans Servisi

Sagliga En Fazla Giin.ii]]ii Katkida Bulunan Ki§i Odiilii
Safak Akin — Tiirkiye Insan Kaynaklar1 Vakfi (TTKAV)

Saglik Géniilliileri Onur Odiilii
Prof.Dr. Thsan Dogramaci




yonetici odullert

bl -
ospital

ergimizin her yil diizenledigi Yilin Bagaril : yincist Oguz Engiz: “Her yil alaninda 6nemli bagarilara imza

Saghik Girigimcisi ve Yoneticisi Odiilleri — | atan degerli saglik yoneticilerini burada aramizda gormek ve

2010, 7 Haziran 2010 tarihinde Istanbul'da onlar1 basarilarindan dolay: kutlamak bize saglik sektérimiiz

diizenlenen bir toren ile sahiplerine ulastirildi.  adina biiyiik gurur veriyor. Ulkemizde nitelikli saglik yonetici-

Saghk sektdriinden seckin bir davetli kesimin | sinin artigina aract olmasini iimit ettigimiz bu 6diil siirecinde
de hazir bulundugu térende konugma yapan dergimizin ya- = emegi gegen herkese tegekkiirlerimi sunuyorum” dedi.

_ Yihin En Basariy Hemgirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiiline

Dr. Siikrii Bozluolcay

Yagar Yildirim Bozlu Holding Yonetim Kurulu Bagkan
Prof. Dr.Melih Bulut Yilin En Bagarily Saghk Girisimeisi Odiiliine Layik
Prof. Dr. Barig Diren Gorilmiislerdir
Prof. Dr. Metin Cakmakg1
Biilent Kiymir
Meri Bahar
Oguz Engiz

Prof. Dr. Tezer Kutluk

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Koordinatorii

Yilin En Basarili Kamu Saghk Yoneticisi Odiiliine
Prof. Dr. ibrahim Yekeler Dr. Turgut Noyan
Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagkent Universitesi Yiregir Hastanesi Midiird
Bashekimi Yilin En Basarili Saghk Yoneticisi Odiiliine
Yilin En Basarii Kamu Saghk Yoneticisi Odiiliine

Saliha Kog
Ugur Geng Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorii
Memorial Hastanesi Genel Midiiri Yilin En Basarilh Hemgirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiiliine
Yilin En Bagarily Saght Yoneticisi Odiiliine

Dt. Hiiseyin Bozkurt
Nese Bakoglu Medicana Hastaneler Grubu Yonetim Kurulu Bagkani
Acibadem Maslak Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yilin En Bagarih Saghk Girisimeisi Odiiliine Layik
Direktori Goriilmauglerdir.
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