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KAMU HASTANELERI YONETIM SORUNLARI*

Kamu hastanelerinin sorunlar1 temelde iilkenin
genel kamu yonetimi sorunlariyla benzegmekte,
genel kamu yonetimi sorunlar1 da iilkenin genel ve
temel sorunlarindan soyutlanamamaktadir.

Bu gergevede tilkenin genel ve temel sorunlarinda
bir iyilesme saglanmadan, saglik hizmetlerinde ve
kamu hastanelerinde yeterli ve kokli bir iyilesme
beklenilmemelidir.

Kamu hastanelerinin sorunlar1 agirlikli olarak yo6-
netim ve isletme hatalarindan kaynaklanmakta olup,
mevcut saghk sisteminden kaynaklanan sorunlar ise
sayica daha az, 6nemce ikincildir.

1- Kamu hastanelerinde bilimsel yonetim ve ig-
letmecilik esaslar1 ile profesyonel idarecilik an-
lay1sinin yerlestirilmesi 6ncelikle saglanmalidir.

2- Sevk zinciri sistemine en kisa siirede iglevlik
kazandirilmalidir.

Saghik ocaklar1 yaninda birinci basamak saghk
hizmeti veren diger saglk birimlerinden de sevkler
yapilmali. Hastane polikliniklerinde pratisyen he-
kimler bulunmali ve birinci basamak gibi hizmet su-
nulmalidir.

3- Hastane iginde yer alan vakif, dernek, siirtaym
caligmast (mesai disi1) kesinlikle kaldirilmalidir. Bu
uygulamalar mali denetimi ortadan kaldirmakta,
hastane olanaklarinin usulstiz kullanimina yol ag-
maktadir.

4- Atamalar, is analizi ve is gereklerine gore li-
yakat sistemine bagh olarak yapilmalidir.

5- Personel kadrolar1 bilimsel ilkelere gore ye-
niden yapilanmalidir.

6- Yerinden yonetim sistemi olusturulmalidir.
Merkezi yonetim, planlama ve denetim gibi fonk-
siyonlar1 yerine getirmelidir. Yerel yonetim galigma
planini, biitgelerini ve diger yonetim uygulamalarini
merkezden bagimsiz olarak yuriitebilmelidir. Bas-
hekim, baghemsire gibi yoneticiler saglik kurulusu
calisanlarinca segilmelidir.

7- Donatim (bina, tibbi malzeme, teknolojik alet-

* NUSRET FISEK Gtinleri 1995'te yapilan grup
calismasiin sonug raporudur.

ler) teknolojik degerlendirme ve maliyet-etkililik'ga—
ligmalarina uygun olarak standartlagtirilmalidir.

8- Finansman agirlikhi olarak genel biitgeden kar-
silanmalidir. Genel biit¢e finansmanina ek olarak
doner sermaye gelirlerinden de yararlarulmali, ancak
bu gelirlerin harcanmas1 Maliye Bakanlig: tarafindan
etkin bigcimde denetlenmelidir. Genel Saglik Sigortasi
¢Ozum olamaz.

9- Biitgeye yon verecek mali denetimi maliyet-
etkinlik ¢aligmalarin1 yapacak, hastane tibbi yo-
netiminden bagimsiz bir birim olmaldir.

Tibbi uygulamalar1 degerlendirecek kurullar
olusturulmalidir (Tibbi Mesleki Konsey).

10- Calismalar yapilan izin karsilig1 verilmek ko-

suluyla full-time olmali ve hastane hizmetleri 24 saat
kesintisiz sunulmalidir.

11- Personel ihtiyaci hastane yerinden yo-
netimlerinin istegi dogrultusunda merkezi yonetim
tarafindan kargilanmalidir.
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