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Bir Saghk Politikas1 Analizi: Kamu Hastane Birlikleri
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oz
Amag: Aragtirmanin amaci, 663 sayili kanun hiikkmiinde kararname ile kurulan kamu hastane birliklerinin kapatilma nedenlerinin siireg modeli gercevesinde
incelenerek analiz edilmesidir.
Yontem: Calismada Sabatier’in (2007) kullanmis oldugu siireg modeli esas alinmistir. Siire¢ modeli ilgili politikanin giindeme gelmesi, formiile edilmesi,
kanunlastirilmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarina odaklanmaktadir. Bu kapsamda “kamu hastane birlikleri, 6zerklestirme, yerellesme,
desantralizasyon, kamu hastaneleri” anahtar kelimeleriyle tarama yapilmis ve elde edilen Resmi Gazete, Kalkinma Planlari, Hiikiimet Programlari, Diinya Bankas1
dokiimanlar1, makaleler, tezler, internet siteleri, bakanlik raporlari ve konuyla ilgili ulagilan haberlerden olusan 62 kaynak incelenerek veriler elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda baslangi¢ yili olarak serbest piyasaya dayali bir anlayisin esas alinmaya baslandig1 24 Ocak kararlarinin ¢iktig1 1980 yili esas alinmis ve 2018 yilina
kadar tarama yapilmstir.
Bulgular: Yapilan ¢alismada kamu hastane birlikleri politikasi siire¢ modeli agisindan ele alinmis ve incelenen dokiimanlar sonucunda politikanin bagarisizlikla

KIS

sonuglanma nedenleri, “yonetim yapisi ve yonetim kadrosuna yonelik nedenler”,

LT3

insan kaynaklar1 yonetimine yonelik nedenler”, “finansman ve mali yonetime

> LTINS

yonelik nedenler”, “tedarik siireclerine yonelik nedenler

2

, “performans ve verimlilik kaynakli nedenler”, “sendikal kaynakli nedenler” ve “diger nedenler” olmak
tizere 7 baglik etrafinda incelenmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar her ne kadar bakanlik, sistemin ¢ok bagliliktan dolay1 artik yiiriitiilemez oldugunu belirtse de uygulanma siirecinde yasanan sikintilarm
kamu hastane birliklerinin kapatilmasinda dolayli ve dogrudan rol oynadigini gostermektedir. Neticesinde kamu hastane birlikleri sistemi ile olusturulan yapi,
saglikta doniistimiin hedefleri arasinda yer alan desantralizasyon konusunda basarisiz olmustur. Bu siiregte degisimin sahiplenilmemesi, yasanin hazirlanma
stirecinde sivil toplum kuruluslarina yer verilmemesi, yasal mevzuatin iyi organize edilmemesi, pilot ¢aligmalarin yapilmamis olmasi ve illerdeki hiyerarsik
boliinmeler basarisizliga sebep olan nedenler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastaneleri; Saglik hizmetleri yonetimi; Saglik politikasi

A Health Policy Analysis: Public Hospital Unions

Osman OZKAN*

ABSTRACT

Aim: The aim of the research is to analyze the reasons behind the dissolution of the public hospital unions established by the decree law no. 663 within the framework
of the process model.

Method: The study adopts the process model used by Sabatier (2007). This model focuses on the stages of a relevant policy’s emergence, formulation, legislation,
implementation, and evaluation. In this context, a literature review was conducted using keywords such as “public hospital unions,” “autonomization,” “localization,”
“decentralization,” and “public hospitals.” A total of 62 sources were examined, including official gazettes, development plans, government programs, World Bank
documents, articles, theses, websites, ministry reports, and relevant news articles. Data collection began from the year 1980, when a market-oriented approach was
adopted following the January 24th decisions, and the review extended until 2018.

Results: The study analyzed the public hospital unions policy through the lens of the process model. Based on the reviewed documents, the reasons for the policy’s

failure were examined under seven categories: “reasons related to the management structure and management staff,” “reasons related to human resources

” < ”

management,” “reasons related to financing and financial management,” “reasons related to procurement processes,” “reasons stemming from performance and

”

efficiency,” “reasons related to unions,” and “other reasons.”

Conclusions: The results indicate that although the Ministry cited the system’s unmanageability due to a multi-headed structure, the challenges faced during the
implementation process played both direct and indirect roles in the dissolution of the public hospital unions. Ultimately, the structure established by the public
hospital unions system failed in terms of decentralization, which was one of the objectives of the health transformation program. The lack of ownership of the change
process, the exclusion of non-governmental organizations in the drafting process, poor organization of the legal framework, the absence of pilot studies, and
hierarchical divisions at the provincial level were among the key factors contributing to the failure.
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Bir Saglik Politikas1 Analizi: Kamu Hastane Birlikleri

GIRIS

Kapitalizm kendi dogasi geregi zaman iginde
bir¢ok bunalim donemi gecirmistir. Bu donemlerde
ortaya bir talep yetersizligi ¢iktiginda toplumcu bir
goriinime biirlinerek sosyal devlet anlayisiyla
hareket etmis, sermayeye ihtiyagc duydugu
donemlerde ise devletin kiiciiltiilmesi gerektigini
savunmustur. Ozellikle tarihsel agidan bakildiginda
1929 yilinda yasanan ekonomik buhran devletci
uygulamalari artirmis, 1970’11 yillarda ortaya ¢ikan
neoliberal politikalar ise Ozellestirme yoluyla
devletin bazi sektorlerden ¢ekilmesini  ve
hizmetlerin yonetiminin merkezden yerele dogru
kaymasin1 hedeflemistir (1). Buna bagli olarak
saglikta reform hareketleri de hiz kazanmis ve
bunlardan biri olan ve kamu saglik sistemlerinde
verimliligi hedef alan yerinden yonetim reform
hareketleri konusulmaya baglanmistir (2, 3). Tatar
(4), yerinden yoOnetim uygulamalarin yerelin
ihtiyaclarinin ~ kargilanmasi, kararlara katilim,
biirokrasi, sektorler arasi is birligi, kaynaklarin
kullanim1 konusunda olumlu sonuclar verdigini
sOylemektedir. Erengin ve Zorlu ise (2),
biiyiiksehirler disindaki alanlarda teknik personel

eksikligi yasandigini, secilmisler arasinda ¢ikar

Ozkan O.

catigmalarinin arttigini, bolgeler arast
esitsizliklerin belirdigini ve saglik hizmetlerinin
kamu hizmeti olma niteligini yitirerek ticari bir
boyut kazanma riski tasidigimni belirtmektedir.
Yerinden yonetim diisiincesinin  beraberinde
getirdigi kavramlardan biri de 6zerklik kavrami
olmustur (5). Bazi1 arastirmacilar 6zerklik arttikca
hizmet niteliginin ve yonetiminin 6zel hastanelere
benzeyecegini ve bunun bir sans oldugunu ifade
ederken (5), bagka arastirmacilar ise saglik
hizmetinin ~ konusunun  hassasiyeti  geregi
ozerklestirmenin  O6zellesmenin  bir basamagi
oldugunu sdylemekte ve buna karsi ¢ikmaktadirlar.
Kamu hastanelerinde  basvurulan  6zerklik
genellikle hastane yonetimi ile ilgili olmakta ve
stratejik ~ yonetim, finansal yOnetim, insan
kaynaklar1 yonetimi vb. uygulamalarin bagimsiz
yiiriitiilmesi s6z konusu olmaktadir (6)

Diinyadaki liberal egilimler Tiirkiye’de de saglikta
reform yapma ihtiyact dogurmus ve 1980’li yillar
itibariyle etkilenen siire¢ 2003 yilinda yayimlanan
Saglikta

Doéniisim  Programi1  (SDP) ile

somutlasmaya baslamstir. Programin

bilesenlerinden biri olan hastane oOzerklestirme
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uygulamalari, kamu hastanelerini devlet biitcesine
bagli olmaktan c¢ikarip, saghk isletmesine
dontistiirmiistiir (6, 7). Bunun sonucu olarak 2011
yilinda kamu hastanelerinin yapisinin idari ve mali
acidan ozerklestirilmesi amaciyla 663 sayili kanun
hiikmiinde kararname (KHK) ile kamu hastane
birlikleri kurulmustur. Altt yillik bir uygulama
siirecinden sonra 694 sayili Olaganiisti Hal
Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi
Hakkinda KHK ile birlikler 2017 yilinda
kapatilmistir.

Bu calismada kamu hastaneler birligi politikasinin
analizi yapilarak irdelenmis, incelenen
dokiimanlar, makaleler, tezler, haber kaynaklar1 ve
paydaglarin  yayimlanmis oldugu raporlar ile

birliklerin kapatilmasina yol agcan durumlar ortaya

konulmaya c¢aligilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, 663 sayili kanun hiilkmiinde
kararnamenin hayata gegirilmesi ile kurulan kamu
hastane birliklerinin kapatilma nedenlerinin siireg
incelenerek  analiz

modeli cercevesinde

edilmesidir.

Ozkan O.

Verilerin Toplanmasi

Calismada Sabatier’in  (8) glindeme gelme
(sorunlarin tespiti), formiile edilme, kanunlastirma,
uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan
stire¢ modeli kullanilmistir. Bu yontem hem farkli
aktorlerin rol almasi hem de bircok karar
yonteminin bulunmasi sebebiyle kamu
politikalarinin  analiz  edilmesini daha da
kolaylastirdig1 icin tercih edilmistir. Bu yontem
ilgili siirecin ortaya ¢ikmasindan, uygulanmasina
ve degerlendirilmesine kadar s6z konusu olan her
unsurun ve bu siireclere etki eden dolayli ve
dogrudan tiim faktdrlerin sistematik olarak analiz
edilmesini kapsamaktadir (8, 9). Giindeme gelis
asamasinda; 1ilgili problemin ortaya ¢ikisi,
tanimlanmast ve kamu otoritesinin harekete
gecmesi, formiile edilis asamasinda; ilgili problem
ile ilgili ¢6ziim yollarinin taslak  olarak
olusturulmasi, kanunlastirma asamasinda; ¢oziim
yollar1 arasindan en etkin secenegin secilmesi ve
onaylanmasi, uygulama asamasinda; ilgili
politikanin eyleme doniismesi i¢in gerekli olan
uygulama adimlarinin belirlenmesi, son asama olan

degerlendirme kisminda ise; ilgili politikanin

hedeflere ne dlglide ulasip ulagsmadiginin ortaya
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konulmasi ifade edilmektedir (8, 9). Calisma
verileri 15.11.2018 — 06.01.2019 tarihleri arasinda
konuyla ilgili dokiiman incelemesi yoluyla ‘kamu
hastane birlikleri’, ‘Ozerklestirme’, ‘yerellesme’,
‘desantralizasyon’, ‘kamu hastaneleri’ anahtar
kelimeleriyle Google Akademik, Dergipark, Ulusal
kaynaklar1

Tez Merkezi, internet

(www.saglik.gov.tr, www.khgm.saglik.gov.tr,
WWWw.resmigazete.gov.tr,  www.mevzuat.gov.tr,
www.khgm.saglik.gov.tr, Resmi Gazete, Kalkinma
Planlari, hiikiimet programlari, Diinya Bankasi
Dokiimanlari, internet siteleri, bakanlik raporlari ve
konuyla ilgili haberler) incelenerek elde edilmistir.
Tiim anahtar kelimeler biitiin arama motorlarinda
ayni sekilde kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda baglangic yili, ekonomide ve saglik
sektoriinde devletcilik uygulamalarindan uzaklagip
serbest piyasaya dayali bir anlayisin esas alindigi
24 Ocak Kararlarmin ¢iktig1 1980 yili olarak esas
alimmis ve 2018 yilina kadar erisime agik olan
belgelere ulasilmaya calisilmis ve toplamda 83
kaynaga (Google Akademik (n:14), Dergipark
(n:5), Ulusal Tez Merkezi (n:21), internet

kaynaklar1 (n:43)) erisilmistir.

Ozkan O.

Retrospektif olarak yapilan tarama sonucunda
erisilen kaynaklar incelenmis ve sonrasinda tez
(n:15), makale (n:12), rapor (n:14), yonetmelik
(n:2), internet haberi (n:3), basin agiklamasi (n:3),
bildiri (n:2), kalkinma plan1 (n:3), yonerge (n:1),
kitap (n:1), kanun (n:1), kanun tasarisi (n:1), brostir
(n:1), kanun hiikmiinde kararnameler (n:3) olmak
lizere toplam 62 kaynak (kaynakcada gosterilen 5,
6, 8 ve 9. kaynaklar hari¢) ilgili politikanin analiz
edilmesine veri sagladigi icin calismaya dahil
edilmistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Sadece acgik erisimi olan belgelere ulasilarak

tarama yapilmigtir.

BULGULAR

Bu boliimde Sabatier’in (8) ortaya koymus oldugu
stire¢ modelinin 5 agamasi dikkate alinarak ilgili
kaynaklardan elde edilen bulgular
siniflandirilmigtir. Buna gore giindeme gelme ve
problemin tanimlanmast asamasi i¢in 13
kaynaktan, formiilasyon asamas i¢in 9 kaynaktan,
yasalagma asamasi i¢in 9 kaynaktan, uygulama

asamasi i¢in 9 kaynaktan, degerlendirme asamasi

icin ise 33 kaynaktan veriler elde edilmistir.
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1. Giindeme Gelme ve Problemin Tanimlanmasi
Yerinden yoOnetim anlayisi Tirkiye’de 2000’li
yillarda konusulmaya baslanan (10) ve saglik
sektoriinti de etkileyerek, merkezden yerele yetki
devri yapilmasini saglamistir. Diinya Bankasi’nin
1984 yili raporunda ortaya konan hizmet
sektoriiniin  6zel sektdr ve yerel yoOnetimlerce
yapilmasi, devletin politika belirleyici rolde
bulunmasi hedefleri bu durumu desteklemistir (11).
Bu konudaki ¢alismalar incelendiginde, Tiirkiye’de
24 Ocak 1980 yilinda alinan kararlarin ekonomi ve
saglik sektorii agisindan 6dnemli bir doniim noktasi
oldugu goriilmektedir (13). Askeri darbe siirecine
denk gelen bu kararlar ile {ilke devletci
uygulamalardan serbest piyasa ekonomisine
gecmistir (13).

Bu degisim hareketleri 1980’li ve 1990’11 yillarda
politik ve ekonomik istikrarsizlik sebebiyle
istenildigi gibi sonuglanmasa da 1985-1989 yilinda
Diinya Bankasi’nin Onerisiyle hazirlanan V. Bes
Yillik Kalkinma Planmi hastanelerin isletmecilik
yoniinden ele alinmasi gerektigini ortaya
koymustur (14).

Kamu Hastaneleri Birlikleri 15.05.1987 tarihli

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda yer alan,

Ozkan O.

saglik kuruluslarinin Saghk Bakanligr’nin uygun
gérmesi ve bakanligin teklifiyle saglik isletmesine
dontstiirilmesi hiikmiine dayanmaktadir. Ancak
ilgili kanun Anayasa Mahkemesi engeline takilmis
ve ylrirliige girmemistir (15).

Devlet Planlama  Teskilati, 1990  yilinda
tamamladigi Master Plan Etiidi ile saghk
hizmetleri i¢in serbest pazar stratejisi, mevcut
uygulamalarinin 1iyilestirilmesi ve ulusal saglik
hizmeti stratejisi olmak {izere ii¢ hedef alani
belirlemistir (12). llgili reformlar igin Diinya
Bankasi’ndan dort ayakli bir 6zellestirme politikasi
uygulamas:  karsiliginda  kredi alinmig  ve
hastanelere 6zerklik verilerek hizmet sunumunda
yerellesmenin saglanmasi hedeflenmistir (16).
1990 yili itibariyle Diinya Bankasi ile siirdiiriilen
Saglik Reformu Projesi’nde, hastanelerin 6zerklige

dayali olarak yonetilmesi, Saghk Bakanligi’nin

organizasyon  yapisinin  yerinden  yonetim
anlayisiyla organize edilmesi hedefleri
belirlenmistir (17).

Devlet Planlama Teskilati tarafindan 1992 yilinda
Birinci Ulusal Saglik Kongresinin yapilmasiyla
konusunda caligmalar

hastane  Ozerkligi

yogunlagmis (18) ancak sonu¢ alinamamistir (19).
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Koalisyon hiikiimetlerinin etkisiyle yasanan politik
ve ekonomik istikrarsizliklar, ¢ikar gruplarin
muhalefetleri, entelektiiel kapasite eksikligi,
toplumsal destegin zayiflig1 reform hareketlerinin
yasalagsmasini engellemistir (20).

Birinci Ulusal Saglik Kongresinin ardindan 1992
yilinda Ulusal Saglik Politikas1 adiyla Saghk
Bakanlig1 tarafindan Saglik Reformu Cerceve
Taslag1 hazirlanmis ve hastane 6zerkligi kavrami
ele almmustir.  Sonrasinda 1993  yilinda
gergeklestirilen Ikinci Ulusal Saglik Kongresi,
Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ve birgok sivil toplum
kurulusunun birinci kongredeki goriislerin dikkate
alinmamas1 sebebiyle katilmadigi bir kongre
olmustur (21). Saglik Bakanligi yine de Ulusal
Saglik Politikasim1 yayimlamig ve 2000 yilina
varana dek desantralize bir yapmin kurulmasi
amaclanmistir (22).

2. Formiilasyon

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gore Bakanlar
Kurulu’'nca ‘Kamu kurum ve kuruluslarina ait
saglik isletmelerinin yonetimi ile ¢calisma usul ve
esaslart hakkinda yonetmelik’ 1994 yilinda kabul
edilmis, 11.1.1995 tarihinde resmi gazetede (23)

yayimlanmistir. Benzer sekilde 4. Maddede, kamu

Ozkan O.

kurum ve kuruluslarin isletmecilik esaslariyla
yonetilmesi ve saglik isletmesine doniistiiriilmesi,
5. Maddede idari ve mali bakimdan 6zerk oldugu,
8. maddede desantralizasyon, isletme gelirleri ile
giderlerinin ~ karsilanmasi,  isletmecilik  ve
katilimeilik esaslarina gore yonetilme ilkeleri yer
almistir (23). Ardindan Ankara’da Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi 50 milyar TL sermaye ile saglik
isletmesine doniistiiriilmiis ve 7.3.1995 giinii saglik
isletmesi olarak bir anlamda 06zerklestirilmistir
(24). Ancak bu 6zerklestirme personel maaslarinin
genel biitceden karsilanmasi  ve  kurumun
merkezden Odenekler almasi sebebiyle tam bir
ozerklestirme olarak goriilmemektedir (12). Saglik
isletmesi tam anlamda bir personel ve finansman
ozerkligi elde etmediginden, Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii 6zerk yapida hastanelere gecis
icin ‘Hastane ve Saghk Isletmesi Temel Kanunu
Tasar1 Taslagi’'m hazirlamig ancak ilgili kanun
Bakanlar ~ Kurulundan  ge¢mesine  ragmen
yasalagamamustir (17).

Benzer ¢aligsmalar 1995 ve 2001 yilinda VI. ve VIL
Bes Yillik Kalkinma Planlarinda da devam etmistir

(25, 26). Konuyla ilgili 2003 yilimda yayimlanan

58. Hiikiimet Acil Eylem Plani’nda (AEP) (28)
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‘Saglikli Toplum’ baghig1 altinda, hastanelerin mali
ve idari yonden 6zerk kurumlar olmasi ve kamu
hastaneler birliginin kurulmasi hedeflenmistir.
Daha sonra bu diizenlemeler Saglikta Doniisiim
Programi (SDP)  projesiyle  uygulamaya
gecirilmistir (18). SDP ile ‘Idari ve Mali Ozerklige
Sahip  Saghk Isletmeleri’  bileseniyle kamu
hastanelerinin Ozerklestirilmesi,
merkeziyetgilikten uzak saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi hedeflenmistir ve belirlenen temel
ilkeler arasinda desantralizasyon kavrami da yer
bulmustur (18). Bunu takiben kamu hastanelerinin
mali ve idari yonden Ozerklestirilmesine yonelik
faaliyet 2011 tarihli 663 sayili Saglik Bakanlig: ve
Baglhh  Kuruluglarinin  Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK ile gerceklestirilmistir (19).

3. Yasalasma Siireci

Yasalagsma siirecinde 663 Sayili KHK ile kamu
hastane birliginin 6zerklestirilmesi yoniinde alinan
kararlar 2011 yilinda son halini almistir. Bu
diizenleme Oncesinde, kamu hastanelerinin ‘idari
ve mali ozerklige sahip saghk isletmeleri’ olarak
yapilandirilmast  amaciyla  Saglik  Bakanligi
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot

tarafindan

Uygulamas: Hakkinda Kanun Tasarisi” 2007

Ozkan O.

yilinda Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi (TBMM)
bagkanligina sunulmus (28), 22. donemin sona
ermesi sebebiyle hiikiimsiiz sayilmis, 60. hiikiimet
doneminde once Saglik, Aile ve Calisma ve Sosyal
Isler komisyonuna, ardindan Plan ve Biitce
Komisyonuna teslim edilen tasar1 26 Mart 2010
tarihinde genel kurul onayina sunulmustur (29).
Tasarinin 9 maddeden olusan ilk hali, madde
sayisint 16’ya ¢ikarilarak, baslangicta 40 birlik
kurulmasi ve pilot uygulamanin yapilmas: karari
ise, pilot uygulama yapilmamasi ve 90 birlik
kurulmas1 yoniinde degistirilerek tamamlanmistir
(30).

663 sayili1 KHK ile 181 Sayili Saglik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK’nin 10.
maddesinin bir sonucu olarak merkezden yonetilen
devlet hastaneleri (31), idari ve mali yonden 6zerk
saglik isletmelerine evrilmis ve Kamu Hastane
Birliklerine baglanmistir (32, 33)

2011 yilinda yiriirliige koyulan 663 sayili KHK,
tasarida gecen yoOnetim kurulu  yapisinin
kaldirilmast  ve birlik yOnetimlerinin  genel
sekreterlere baglanmasi, genel sekreter ve hastane
yoneticisinin  ¢alisacagr  yonetim  kadrosunu

belirleme hakkinin ellerinden alinmasi, ¢alisanlara
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ek mesai dicreti O6denmeyecegi husususun
kaldirilmasi, 9 maddenin artirilarak 16 maddeye,
40 birligin artirnllarak 90 birlige c¢ikarilmasi
degisikliklerini kapsamaktadir (34, 35).

4. Uygulanma Siireci

SDP’nin 6nemli hedeflerinden biri olan Kamu
Hastaneler  Birliginin ~ kurulmasiyla,  saglik
kurumlarinda hizmet {ireten ve politika belirleyen
birimler  birbirinden  ayrilmis, profesyonel
yOneticilerin getirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmis,
Olcek ekonomisi hedeflenmis, performansa dayali
orgiit yapilari ortaya ¢ikmistir (35). Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve onun biinyesinde kurulan
Kamu Hastane Birlikleri de bunlardan biri
olmustur.

Dontistimle birlikte bakanlik merkez teskilatinda
Kamu Hastaneleri Kurumu, Halk Sagligi Kurumu,
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Hudut ve Sahiller
Genel Midirliigii, gibi bagh kuruluslar, tasra
teskilatlarinda ise il ve ilce Saglik Miidiirliikleri,
Kamu Hastane Birlikleri, Halk  Saghgi
Miidiirliikleri, Hudut ve Sahiller Saglik Midiirliigii
kurulmustur. Kamu Hastane Birlikleri Tiirkiye

Kamu Hastaneler Kurumuna, Halk Saglig

Miidiirliikleri, Halk Sagligi Kurumuna, il ve llce

Ozkan O.

Saghik Midiirliikleri ise dogrudan Saglik
Bakanligi'na baglanmistir. ilgili kanun ile baglh
kuruluslar ve 11 Saghg Midiirliigii arasinda
hiyerarsik bir iligkinin belirtilmemesi tasrada
koordinasyon sikintis1 dogurmus ve 2013 yilinda
“Bakanlik ve  Bagh  Kuruluglarin  Tasra
Teskilatlarinin Isleyisi Hakkinda Genelge” ile 1l
Saglik Midiirlintin il  protokoliinde Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreter’i ve Halk Sagligi
Miidiirii’nden daha 6n sirada oldugu belirtilerek
problemler c¢oziilmiistiir. Benzer durum Kamu
Hastane Birliklerinin dogrudan Saglik Bakanligi ile
yazigma yapabilmesinden dolayr Vali ile de
yaganmustir. Ayni genelge ile bu durum diizeltilmis
ve bagl kuruluglarin Saglik Bakanligi ve Vali ile
olan iligkilerini 11 Saghk Miidiirii araciligiyla
yiirlitmeleri istenmistir (34).

Bu  birliklere yapilacak atamalar ve tasra
teskilatinin yapist ile ilgili kurallar, 2012 yilinda
yayimlanan “Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu
Tasra Teskilati Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonerge” ile belirlenmistir (36).

Kanun hiikkmiinde kararnameye gore birliklerin
yonetimi genel sekreter ve genel sekretere baglh

calisan mali ve idari hizmetler ve tibbi hizmetler
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baskanliklarindan olusmaktadir. Birlige bagh
hastaneler ise genel sekreterin sorumlulugunda
calisan hastane yoneticileriyle yonetilmekte ve
bashekim, bashekim yardimciligi, saghik bakim
hizmetleri midurligl, idari ve mali isler
mudiirliigli gibi hastane yoOneticisine bagl
birimlerden olugsmaktadir. Genel sekreter, birligin
idaresinden sorumlu olup, en iist karar verme
organidir (32).

Birliklere bagli hastanelerin yillik veya alt1 aylik
stirelerle  degerlendirmeye  tabi  tutularak
hastanelerin (A), (B), (C), (D) ve (E) seklinde
kategorilendirilecegi ifade edilmistir (32).

Birligin personel ihtiyact sdzlesmeli olarak
karsilanmistir. Birlik yonetiminde yer almak i¢in
en az dort yillik tiniversite mezunu olma sarti, genel
sekreterlik i¢in seki, hastane yoneticisi, miidiirler,
idari ve mali hizmet bagkanlar1 i¢in ise en az bes
yillik is tecriibesi sartt koyulmustur. Kurum
baskanlarinin genel sekreterle dogrudan, bagshekim,
hastane yoneticileri ve miidiirlerle ise genel
sekreterin teklifiyle sozlesme yapacagi, uzman
personel ve biiro gorevlilerinin sézlesmelerine

yonelik takdir yetkisinin genel sekreterde oldugu,

bagshekim yardimcilart ve miidiir yardimcilar ile

Ozkan O.

yapilan sozlesmelerin ise hastane yoOneticisi
tarafindan yapildigi belirtilmistir (32,37).

Kamu Hastane Birliklerinin kurulusuyla birlikte
satin alma prosediirlerinde standardizasyonu
saglamak ve Olgek ekonomisinden faydalanmak
amaciyla merkezi satin alma yOntemine
gecilmistir. Ozellikle niifusu 10.000’in altinda olan
ilcelerde hem satin alma isini yapacak personelin
bulunmamasi hem de ihaleye katilacak firmanin
olmamast sikintilar olustururken, yeni sistemle
birlikte satin alma maliyetleri azalmis ve satin
almalarda standardizasyon saglanmaistir (38).

2011 yilinda kurulan birlik yapisi, 6 yillik siirecin
sonunda 2017 yilinda 694 sayili Olaganiistii Hal
Kapsaminda  Bazi  Diizenlemeler  Yapilmasi
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile
sonlandwrilmistir (39). Saglik Bakani ¢ok baghiligin
Oniine gecilmesine yonelik bir diigiince ile bunu
yaptiklarin1 agiklarken (40), Bakan’dan Once
Bagbakan, genel sekreterlik sisteminin saglikli
islemedigini, yeni saglik sisteminin ¢ok basliliga
son verip, tek basl, verimli ve sade bir ortam

olusturacagini belirtmistir (41).
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5. Degerlendirme
Calismanin bu boliimiinde incelenen belge ve
hastane

dokiimanlardan hareketle kamu

birliklerinin basarisizlikla sonu¢lanmasinin
nedenleri dort baslik altinda ortaya konulmustur.
Bu bagliklar s6z konusu konularin kendi i¢inde
siniflandirilmasiyla olusturulmustur.

5.1. Yonetimin Yapis1 ve Yonetim Kadrosuna
Yonelik Nedenler

a. Yonetici se¢iminde merkezin kararlar1 etkili
oldugundan, 6zerk bir yapidan ziyade yari-6zerk
bir yap1 s6z konusu olmustur (42).

b. Hemsgirelerin saglik bakim hizmetleri birimine
bagli olmasi, bakim hizmetleri kapsaminda
eczacilik, temizlik, otelcilik hizmetleri gibi
birbirinden uzak hizmetlerin yer almasi, bu birim
yoneticiligi i¢in sadece 5 yillik deneyim sarti
konulmast hemsire ve hemsire sendikalari
tarafindan olumsuz karsilanmistir (43,44).

c. Hastane yoneticilerinin se¢iminde kanunda
sektdr deneyimi zorunlulugu bulunmamasi, saglik

dis1 alandan gelme ihtimalinin olmas1 sebebiyle

kurumlarin  yonetiminde sorunlar olusmustur

(30,45).

Ozkan O.

d. Bashekimlikten hastane yoneticiligine gegen
kurum organizasyonu saglik calisanlarinda uyum
sorunu olusturmustur (46).

e. 663 sayili KHK ile genel sekreter, il saglik
midiiri ve halk sagh@ midiri arasinda
saglanamayan hiyerarsik baglanti, bazi illerde bu
kisiler arasinda sorunlar olusturmustur (34,42,43).
f. Kamu Hastane Birlikleri Kurum Baskanlarinin
altt  yilda ali1  kez degismesi, siirecin
stirdiiriilebilirligini ve verimliligini olumsuz yonde
etkilemistir (41).

g. Kamu hastane birliklerinin herhangi bir pilot
calisma yapilmadan hayata gecirilmesi sistemin
yiirlitiilmesinde sikintilar olusturmustur (48).

5.2. Insan Kaynaklar1 Yoénetimine Yonelik
Nedenler

a. Doner sermayeden maas alanlar ve kadrolu
olanlar diye iki sekilde isleyen sistem hem sendikal
orgiitlenmeler hem de personel tarafindan olumsuz
kargilanmistir (49,50,51).

b. Genel sekreterin gorevi son buldugunda diger
bagkan ve hastane yoneticilerinin de gérevinin son
bulmasi olumsuz bir hava olusturmustur (32, 34).
. Tibbi hizmetler baskan1 ve bashekimler disinda

personel seciminde secici olunmamasi, hastane
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yoneticisi i¢in sadece tam olarak agiklanmamis is
tecriibesi sarti konulmasi, ilgili alanlarda egitim
yeterliliginin  sorgulanmamasi1 niteligi  diisiik
tutmustur (46).

d. Birlik yonetimi disinda kalan kadrolarin
baskanlik tarafindan yapilmasi, bazi atamalarin
saglik bakanliginca gerceklestirilmesi merkezi
yapinin devam ettigini géstermistir (52, 53).

e. Saghk sektorii disindan, kurum disi
gorevlendirmelerin yapilmasina miisaade edilmesi
siyasi ortamin hiikiim siirdiigii bir personel
politikasina zemin hazirlamis ve kadrolasmalar s6z
konusu olmustur (29, 30).

f. Birlik ve hastane yoneticiliklerinde yiiksek
maasla calisan idarecilerin varlig1 olumsuz olarak
degerlendirilmis ve bircok kesim tarafindan
elestirilmistir (54, 55, 56).

g. Disardan hizmet alimi insan kaynaklarinda
taseronlagmay1 artirmis, ucuz isglicii amaciyla
diisen personel kalitesi, hizmet Kkalitesini de
olumsuz etkilemistir (49). So6zlesmeli personelin
igsizlik sigortasinin yatirilmayacaginin belirtilmesi
bu personelin kadrolu personele gore gilivencesiz

bir sekilde ¢alistirildigini gostermistir (32).

Ozkan O.

h.  Performans degerlendirmesi sistemiyle
sO0zlesmeli yoneticilerin 6zel sektor mantigiyla bazi
kriterleri karsilamaya calismasit ve bu durumun
kamu hizmetleri mantigimin disinda olmasi
calisanlar ve sendikalar tarafindan olumsuz
karsilanmistir (57).

1. Performansa dayali 6deme sistemi hekimlerde
daha fazla hasta bakma algis1 olusturmus ve yatak
isgal oranlar1 artis gostermistir (48, 57).

i. Yeni genel sekreterin goreve gelmesi ile
sO6zlesmeli personelin gorevlerinin iki ay iginde
sonra ermesi personel devamliligi konusunda
sorunlar olusturmustur (30, 26).

5. 3. Finansman ve Mali Yonetime Yonelik
Nedenler

a. Birliklerin gelir-gider dengesini saglamak adina
kar saglama odagiyla hareket etmesi, kendi
yaglarinda kavrulma siirecine birakilmasi sorunlar
olusturmustur (58, 59).

b. Finansman saglayicist SGK’nin agik veriyor
olmasi, son 10 yilda Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarinda diizenlemeye gidilmemesi,
Sayistay raporlarina gdre hastanelerin  borg

bataginda olmas1 finansal sorunlar olusturmustur

(60, 51).
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c. Kanun tasar1 asamasindayken, birlige tahsis
edilen yap1 ve tesislerin satis ve kiralanmasinin
yapilabileceginin belirtilmesi kamu kaynaginin
olumsuz  kullanilmasma  yol acabilecegi
distintilmistiir (28, 57).

5.4. Tedarik Siireclerine Yonelik Nedenler

a. Kanunun tasar1 asamasinda “ihtiya¢ duyulmasi
halinde tibbi uzmanlik hizmeti satin alinmasina
karar vermek” yetkisinin verilmesi, kamuoyunda
tibbi  hizmetlerin de satin alma yoluyla
karsilanacagina dair tedirginlik olusturmustur (61,
28).

b. Merkezi satin alam siireci maliyetleri azaltip,
tedarik siirelerini uzatirken, ayn1 zamanda sistemin
personel tarafindan c¢ok dogru anlasiimadigi
goriilmiistiir (62, 63).

5. 5. Performans ve Verimlilik Kaynakh
Nedenler

a. Birlige bagli hastanelerin kar odakli ve
performans kriterlerini karsilama hedefinde olmasi,
hasta ve hasta degerleri konusunun goz ardi
edilmesine sebep olmus, genel bir igletme mantigi
olusturulmustur (53).

b. Birlik hastanelerinin A, B, C, D, E seklinde

siniflara ayrilmast ve calisanlarinda kazang

Ozkan O.

anlaminda tabii oldugu gruba gore farkli
kazanglara sahip olmasi hos karsilanmamistir (30).
C. Yapilan calismalarda arastirma kapsamindaki
Kamu Hastane Birlikleri’'nin, ge¢is sonrasi
donemde verimliliklerinin  diisiis  gdsterdigi
gorilmiistir (64, 65). Caliskan’in (66) yapmis
oldugu bir calismada 89 Kamu Hastane Birligi
lizerinde yapilan performans degerlendirmesine
gore hastanelerin %75’inin zayif performansa
sahip oldugu goriilmiistiir.

5.6. Sendikalardan Kaynakh Nedenler

a. Saglik calisanlari, meslek odalari, sivil toplum

kuruluslar, sendikalar, akademisyenler kamu

hastane birlikleri uygulamasinin saglik
hizmetlerinin Ozellestirilmesine ortam
saglayacagini diisiinmiig ve degisimi

sahiplenmemistir (49,51,53).

b. Her ne kadar tasari olarak sunulup 663 sayili
KHK’de yer bulmasa da birliklerde kurulmasi
planlanan yonetim kurullarinda sadece 8 yillik
tecriilbe sartinin olmasi, Tabip Odalar1 ve diger
saglik calisan1 temsilcilerine yer verilmemesi,
yonetim  kurulu  bagkaninin  onaylamadigi

konularinin goériistilmemesi gibi uygulamalar birlik

daha tasar1 asamasindayken sivil toplum
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kuruluslarimin  tepkisini  ¢ekmistir  (54,13).
Tasarmin katilimciligi esas almamasi (sivil toplum
temsilcileri toplantilara katilabilir ama oy hakki
yoktur) tasariya olan bakis agisin1 ortaya
koymaktadir (30).

5.7. Diger Nedenler

a. Saglik-Sen’in ortaya koymus oldugu raporda
calisan ve yoneticiler sistemin bolgesel ve ¢gevresel
farkliliklar dikkate alinmadan uygulanmasi, yeni
sistemde yasanan mali ve 6zliik haklar1 acisindan
esitsizlikler, artan siddet olaylari, calisan
memnuniyetsizligi, diisen kalite ve verimlilikten
dolayr birlik yapilanmasinin gerekli olmadigini
sOylemislerdir (50).

b. Birliklerin kurulmasiyla birlikte hedeflenen
degisim siireci, saglik sektoriinde yillardan beri
birikmis olan sorunlar, kemiklesmis kurum
kiiltiirleri, alisilmig davranis  kaliplarmi  terk
edememe, degisimde aceleci davranilmasi, yasal
mevzuatin uygun olarak hazirlanmamasi ve iilke
kiiltiirine  6zgli politikalarin ~ olugturulmamasi

beklentilerin tam olarak kargilanmamasina sebep

olmustur (34).

Ozkan O.

SONUC ve ONERILER

Bakanlik, sistemin c¢ok bagliliktan dolayr artik
yiriitilemez oldugunu belirtse de wuygulama
siirecinde yasanan sikintilar kamu hastane
birliklerinin ~ kapatilmasinda rol  oynamistir.
Yapilan en biliyilk hata birliklerin tasari
asamasindayken aceleci davranilip tiim detaylarin
diistiniilmeden hareket edilmesi olmustur. 663
sayili KHK ve tasar1 hali baz1 konularda kafalarda
soru isareti yaratmis ve bu durum uygulama 6ncesi,
siras1 ve sonrast onemli sorunlar olusturmustur.
Sistemin herhangi bir pilot ¢aligma yapilmadan
hayata gecirilmesi, boylesi radikal bir degisimin
dogru sekilde uygulanmasini ve tam olarak
anlagilmasim1i  engellemistir. ~ Sivil  toplum
kuruluslar sisteme yonelik elestirilerde bulunmus,
birliklerin ~ yonetiminde olmayan hekimler,
organizasyonda yer almayan hemsireler ve diger
saglik  sendikalar1 ortaya koyan modelin
stirdiirilemez oldugunu sdylemiglerdir. Ayrica
ozerklestirilmenin ozellestirmeye gidilen bir yol
oldugu, saglik calisanlarinin 6zlik haklarinin
zedelendigi, personel planlamasinda liyakatin
olmadig1 ve sistemin daha ¢ok kar odakli hareket

ettigi ifade edilmistir.
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Uygulama sonras1 her ne kadar 6zerk bir sistem
olusturulmaya ¢alisilsa da yoneticilerin segiminde
merkeze baglilik devam etmis ve bu kisilerin
istthdaminda yiiksek lisans, doktora gibi ihtisas
kriterleri belirlenmemistir. Bu durum saglik disi
alandan yoneticilerin yoOnettigi kurumlar1 ortaya
cikarmis ve verimsizlik artis gostermistir.

Saglik Bakaninin ifade ettigi ¢ok baslilik, yasadaki
bosluktan kaynaklanmis ve illerde 11 Saglik
Miidiirliigii, Genel Sekreterlik ve Valilik arasindaki
hiyerarsik sorunlar ortaya ¢ikmis, biirokrasi
azaltilmak istenirken tam tersi bir durum olmustur.
Ayrica Kamu Hastaneler Kurumu Bagkaninin her
y1l degismesi, birliklerin koordinasyonunda istikrar
saglanmasini engellemis ve istenilen sonuglara
ulagilmasina olumsuz etki etmistir.

Tiim bunlara ek olarak bazi birlik hastanelerinin
finansman sikintis1  yasamasi, taseronlasma,
merkezi satin almanin siiregleri uzatmasi, saglik
hizmetinin 6n planda tutulmamasi, performansa
dayali1 6deme sisteminin olusturdugu kar algis1 gibi
nedenler de birliklerin kapatilmasina giden yolda
etki sahibi olmustur.

Ulke saglik sistemleri; bdylesi radikal degisimler

oncesinde yasal mevzuatlar1 iyi organize etmeli,

Ozkan O.

tiim taraflarin gortslerini aldig1 bir mekanizma
kurmal1 ve degisimin konusu ne olursa olsun bir
pilot uygulama gerceklestirmelidir. Sistemi hayata
gecirmeden Once, sistemi yOnetecek insan
kaynagina bakilmalidir. Bu tip dontsiimler

alaninda uzman, profesyonel yoneticilerin

varligiyla miimkiin olabilmektedir. Bu bakimdan
yoneticilerin gelisimine yonelik egitim, arastirma,
gelistirme faaliyetlerine dncelik verilmelidir.

Gelecekteki  caligmalarda kamu  hastaneler

birliginin  kapatilmasinin  nedenlerini  ortaya
koymak adina paydaslarla yapilacak olan
derinlemesine goriismeler ile daha kesin bilgiler

elde edilmesi Onerilmektedir.
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