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" TAKDIM

Saglikta Doéntisim Programu ile 2003 yilinda etkili saghik hiz-

metlerinin sunumu, vatandagin tim saghk ihtiyaglarina cevap verme
ve saglik sistemindeki verimliligi artirma amaciyla yeni saghk siste-
mine gecis yapimustir. Saglikta Dontisim Programi kapsaminda ki-
lometre tas1 niteliginde olan uygulamalardan biri de 2011 yili sonu
itibariyle ¢ikartilan Saglik Bakanhgi Tegkilatini yeniden yapilandiran
663 Sayih KHK’dir. 663 Sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
en buyiik degisim saghk hizmetlerinin yonetimi ve organizasyonunda
yasanmistir.

KHK ile Kamu Hastaneler Birlikleri modeline gecilmistir. Dor-
duncu yilm geride biraktigimiz bu giinlerde uygulamanin olumlu ve
olumsuz yanlarimi acik¢a gormekteyiz. Yonetim de profesyonellesme,
bunun ile birlikte kaynak israfinin 6niine gegilmesi gibi dontigtimler
modelin pozitif yanlarina 6rnek olurken, madalyonun diger yuziinde
tartigmalar yaganmakta ve sorunlarla karsilasiimaktadir.

Kamu Hastane Birlikleri modeline gegilirken, sosyal taraflarin
gortgiine acilmamast ve ortak akilla hareket edilmemesi en ¢ok tepki
¢eken konular olmustur.
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Saha dontisimi dayatmact bir tavir olarak algilamis, basta
Saglik-Sen olmak tizere buitiin ilgili kesimlerden itirazlar ve tepkiler
yiikselmigtir. Bu nedenle Saglik Bakanhg saglk ¢aliganlarimin doni-
sumi neden sahiplenmedigi konusunu arastirmak durumunda kal-
mig ve elde ettigi sonuglar tizerinden sahay:r ikna amagch stratejiler
gelistirmistir.

Saglik Sen olarak, ¢aliganlarin ¢alisma kosullar1 ve gelir dagih-
m1 adaleti i¢cin dontgiimin bir firsat olarak kullanilmamis olmasim
sistemin bagarisinda en buytik tehdit olacagim KHK diizenlemesini
nortaya ¢tktigi ilk gtinlerde ilan etmistik. Devletimizin, hastamizin ve
degerli saglik calisanlarimizin magdur olmamasi ve sistemden en et-
kin sekilde istifade etmeleri adina sorumlu bir sendikacilik yuruttik..

Bu ¢ergevede, 2014 yilinda Kamu Hastane Birlikleri yoneticileri
ve ¢alisanlarinin KHB modeline inanglarini 6l¢gme amach ve sistemin
giincellenmesine katkida bulunmanin 6neminin bilinci ile bir saha
arastirmasi gerceklestirdik.

Saglikta Dontisiim Programimin en 6nemli 6zelligini “yenilene-
bilir olmasi1” seklinde ilan eden Bakanhgin Kamu Hastane Birlikleri
modelini uygulamada edinilen tecriibeler ve bilimsel arastirmalar
cergevesinde kapsaml bir revizyona tabi tutmasi 6nem arz etmekte-
dir. Model revize edilirken yapilan aragtirmamizin 6nemli bir kaynak
olarak kullanilacagina inaniyor, arastirmada emegi gecen herkese te-
sekkir ediyorum...

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Baskanm
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1. GiRiS

2003 yilinda hayata gegirilen Saglikta Donlisiim Programiyla (SDP) saglik sektoriinde birgok yenilik
uygulamaya konulmustur. Bu yeniliklerin en dnemlilerinden birisi hi¢ siphesiz Saglik Bakanligi ve

Bagl Kuruluglarinin yeniden yapilandiriimasidir.

1983 yilinda gikarilan 181 sayili Saglik Bakanhgi'nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde
Kararname (KHK) ile yirGtilen kamu hastaneleri, Saglik Bakanligi’nin merkez teskilatinin isleyisini
kilitleyen hususlarin olmasi, kaynaklarin verimli kullanilamamasi, halkin beklentilerine yeterli cevap
verilememesi, halkin hakkaniyetli bir sekilde saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasinin ve saghk
sisteminin bir biitlin halinde ele alinip entegre bir sekilde hizmetin sunulmasinin gerekli olmasi (Saglik
Bakanligi 2003) nedeni ile Kamu hastanelerinde yeniden diizenleme ihtiyaci dogmustur. Bu amagla
2011 yilinda 663 sayill Kanun Hikmiinde Kararname kabul edilerek Saglhk Bakanligi biinyesinde
hizmet veren bazi birimler bagl kurulus statlisiine alinmis, bazi yeni genel muddrliikler ve kurullar
olusturulmus, saghk kuruluslarinin isleyisini ve personel politikalarini etkileyen yeni dizenlemeler

yapilmistir.

663 sayili KHK ile bagl kurulus statiistinde olusturulan kurumlardan birisi olan Kamu Hastaneleri
Birlikleri saglik hizmeti sunumundan sorumlu ydneticilerin ve personelin ¢alisma hayati lizerinde
dogrudan bir etkiye neden olmustur. 200 bini askin tyesiyle genel yetkili sendika olan ve bu yoniyle
saglik sisteminin 6nemli bir paydasi olan Saglik-Sen, olusturulan yeni sistemle ilgili yoneticilerin ve
¢ahisanlarin gorislerine terciiman olma sorumlulugunu hissetmektedir. Bu sorumluluk geregi Saglik-
Sen tarafindan “Kamu Hastaneleri Birlikleri'nin Yonetici ve Calisan Goziiyle Degerlendirilmesi” adli bu
¢alisma yapiimistir. Kamu Hastane Birliklerinin Genel Degerlendirme arastirmasi, sistemin yeterli ve
yetersiz yonlerini, sistemin kuvvetlendirilmesi ya da yeniden diizenlenmesi gereken uygulamalarini
tespit etmek ve yoneticilerin ve galisanlarin yeni sistemle ilgili yaklasimini ve gorislerini almak
amacini tagimaktadir. Sistemin genel bir degerlendirmesi olarak gorebilecegimiz arastirma ayrica,
sahanin goziyle yanlis ya da eksik uygulamalarin olup olmadigi, birlikten beklentileri, talepleri,
alinabilecek dnlemlerin tespitini, sistemin isleyisi ve yapilanmasiyla ilgili 6nerileri igermesi agisindan

da 6nem arz etmektedir.

Calisma kapsaminda yoneticilere ve galisanlara uygulanmak tzere iki ayri anket gelistirilmis ve 32 ilde
degisik gorevlerde bulunan 641 yonetici ve 28 ilde degisik gorevlerde ¢alisan 1373 saglik personeli
zerinde anket uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 ( Statistical Package for the Social
Sciences) ile analiz edilmis, ¢alismanin son kisminda yer alan sonug ve tartisma béliiminde bulgular

yorumlanmis ve oneriler siralanmistir.
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2. KURAMSAL GERGEVE

2.1 Yerinden Yonetim (Desantralizasyon)

Kaynaklarin sinirli, iletisimin zor, ulagimin yavas ve birgok insanin dislanmaya maruz kaldigi tlkelerde
kamu saglik sistemlerinin yerinden yonetilmesi verimliligi arttirmak igin olasi tek ¢ikis yolu olarak
diisiiniilmektedir (World Bank 1987). idari ve finansal otonominin yetersizligi hastane yéneticilerini
verimlilik amaglarina ulagmak igin gosterecekleri girisimlere engel olmaktadir (World Bank 2003). Bu
nedenle saglik sisteminin yerinden yonetimi verimlilik igin yerel saglk birimlerine daha fazla finansal
ve yonetsel otonomi, planlama ve butceleme sorumlulugu verilmesi anlamina gelmektedir (World

Bank 1987).

ilk olarak 1950’li yillarda (Erengin ve Yolcu’ya (2008) gére 1930) ortaya ¢ikan yerinden ydnetim
degisik donemlerde farkli 6nem ve agirlikta giindemde olmakla birlikte 6zellikle 1980’li yillardan
sonraki akimlarin daha kalici oldugu soylenebilir. Yerinden yonetimin ve merkezi yonetimin
(santralizasyon) birbirinin zitti olarak distinilmemesi gerektigi, bunun yerine birbirlerine gore farkl

derecelerde kullanildigini ifade etmek daha dogru olacaktir (Tatar 1993).

Yerinden yonetimin tiiriini ve buyUklGgini etkileyen etmenler arasinda tlkelerin cografi buyuklGgu,
yetki ve otoritenin devredildigi birimin finansal giicli, toplumun deger yargilari ve kiltird, politik ve

yonetsel destek sayilabilir (Tatar 1993).

Yerinden yonetimin potansiyel faydalari sunlardir (Tatar 1993):

» Yerel ihtiyaclarin daha iyi karsilanmasi,

»  Toplum katiliminin saglanmasi

» Verilen kararlara katiliminin saglaniimasiyla halkin ve memurlarin daha fazla verimli olacagi
dusiincesi,
Birokrasinin azaltilmasi,

Yerel girisimin ve yerel diizeyin yeteneklerinin gelistirilmesi,

YV V V¥V

Sektorler arasi igbirliginin tesvik edilmesi,
» Yerinden yonetilen kurumlarin kaynaklarini (6zellikle isgiicii) yeterli 6lgtide saglamasi.
Yerinden yonetimlerin potansiyel zararlari ise sunlar olabilir (Erengin ve Yolcu 2008):
» Yerel yonetimlerin saglk hizmeti sunmasi ve yonetmesi icin eldeki teknik kadrolarin nitelik ve
nicelik olarak yetersiz olmasi,
Yerel diizeyde segilmislerin gikar gatismasina girebilme olasihigi,
iller ve bélgeler arasinda var olan esitsizligi ve dengesizligi daha da artirma olasiligi,
» Yerinden ydnetimin saghgl toplumsal bir hizmet olmaktan gikarabilme ve piyasa iligkilerinin

bir pargasi haline getirebilme riski,
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» Merkeziyetgi yapidan hizli bir sekilde ve altyapisi olmadan yerinden yénetim modeline

gecmenin ortaya ¢ikaracagi sorunlar.

isletmeleri merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan kurtarmayi ve isletmelerin degisip gelisen
kosullara uygun olarak hizli karar mekanizmalarina sahip olmasini ve kaynaklarini daha verimli
kullanmasini hedefleyen yerinden yonetim SDP’nin temel ilkelerinden birisi olarak belirlenmistir
(Saghk Bakanhigi 2003). Yerinden yonetim ile hastanelere yetki devri, yonetim esnekligi, kendi
kaynaklarini kullanma serbestligi verilmesi ve bunlarla birlikte calisanlara doner sermayeden
performansa gore ek odeme yapilmasi saglanarak verimliligin arttiriimasi ve verilen saghk

hizmetlerinin hasta odakl sunulmasi amaclanmistir ( Saglk Bakanhgi 2011).

2.2, Yonetisim/Yonetimde Seffaflik

SDP’nin hazirligi ve uygulama siireci boyunca seffaf bir yonetim tarzi sergilenecegi, ortak dogrularin
bulunmasi amaciyla yapilan galismalarin strekli olarak kamuoyuna duyurulacagi ve her tirli géruse
yer verilecegi ifade edilmektedir (SDP 2003). Kamu nezdinde seffaf saglik politikalarinin etkin bir
diyalog ortaminda tiim paydaslar ile paylasilmasi, sektoriin 6ngoriilebilirlik sorununu ortadan kaldirip
sektdr paydaslarinin daha saglikh planlama yapmalarina imkan yaratarak, Tirkiye'de yapacaklari

yatirimlari artirmalarini saglayacaktir (Deloitte ve Yased 2012).

Kamu hastanelerinde paydas sayisinin fazla olmasi ve bu paydaslarin bilgi seviyelerinin yiiksek olmasi
kamu yonetimlerinde daha seffaf ve katilimci kararlar verilmesini gerektirmektedir. Bir diger deyisle
artik kamu yoneticileri paydaslarla etkili bir iletisim ve etkilesim iginde yani yonetisim anlayisiyla

kamu kaynaklarina yon vermeleri bir zorunluluk haline gelmistir.

2.3. Ozerklesme

Birgok lilkede cari agigin ve kamu maliyetlerinin artmasi (Deloitte ve Yased 2012), ¢ogu kamu
hizmetinde oldugu gibi saglik hizmetlerinin finansmaninda da zorluklarin ortaya g¢ikmasi, bu
zorluklarin yani sira 6zellikle son 20 yilda kiresel gelismelerin de etkisiyle saglk sektoriinlin piyasa
yonli agilimi hizlanmistir. Piyasa ekonomisi siirecinde bir yandan etkinlik diger yandan hizmet
kalitesini arttirma gabalari da 6zellestirmenin saglk alanindaki yogunlugunu ayrica arttirmistir (Altay
2007).

Tirkiye saglik sisteminde 6zerklesmeyle ilgili ilk ¢aligmalar 15.05.1987 yilinda ¢ikarilan 3359 Sayili
Saglk Hizmetleri Temel Kanunu’nda yer almaktadir. Bu kanunun 5. Maddesinde “kamu kurum ve
kuruluglarina ait saglk kuruluslari, ilgili Bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhiginin uygun

gormesi halinde Bakanlar Kurulu karari ile kamu tiizel kisiligini haiz saglk isletmesine dontsttrtltrler.
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Yeterli isletme biyikliginde bulunmayan saglk kuruluslari tek bir saghk isletmesi aItlnd”a“
toplanabilir” (Resmi Gazete, 1987) ibaresi saglk kuruluslarina o6zerklik kazanmasinin temeli

sayllmaktadir (Savas 2012).

1980-2002 yillari arasinda kiresel hareketlerin ve 6zellikle uluslararasi kuruluslarin etkisiyle kamu
hizmetlerinde 6zerklik galismalari yogun olarak tartisilsa da 6zerkligin anayasal zemine uymamasi
(Savas 2012) ve Ulkemizdeki politik ve ekonomik istikrarsizlik (Yildirrm 2013) nedenleriyle hayata
gecirilememistir. 2003 yilinda SDP’nin temel bilesenlerinden biri olan kamu hastanelerinin idari ve

mali yonden 6zerklesmesi, SDP gergevesinde en son gerceklesen bilesenlerden birisi olmustur.

Bazi kisi ve kurumlar tarafindan Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi saglikta 6zellestirmeye hazirlk
oldugu yoniinde elestirilse de (Tirkkan 2011, Ataay 2007,Erengin ve Yolcu 2008) SDP’de bdyle bir
amacin bulunmadigi ifade edilmektedir (Saghk Bakanhgi 2011).

2.4. Hesap Verilebilirlik

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Sistemi incelemesinde
(2008) saglk sektorindeki kayit disi 6demelerin asiri boyutlara ulastigi ve bu durumun, hakkaniyet,
seffaflik ve saglk sektoriiniin finansmani konusundaki hesap verebilirlik hususlarina iliskin endiseleri
artirdigi ifade edilmistir. Bu sorunun ortadan kaldiriimasi igin SDP’de her hastane yoneticilerinin kendi
yonetim kararlarindan ve hizmet kalitesinden ve verimlilig§inden sorumlu olacagi agik bir sekilde
belirtiimistir (SDP 2003). Birlik yoneticilerinin periyodik olarak “hizmet altyapisi ve organizasyonu”,
“kalite”, “verimlilik” ve “hasta memnuniyeti” agisindan performans denetimine tabi tutulacak olmasi
ve yapilan denetimlerde performansi yeterli bulunmayan birliklerde yonetim kademelerinde bulunan
personelin gorevine son verilecek olmasi (Ataay 2007, Resmi Gazete 2014) yoneticilerin

uygulamalarindaki hesap verilebilirligini arttirmak amaciyla ortaya konuldugunu disiindiirmektedir.

2.5. Mali Baskilar ve Verimlilik

En genel anlamiyla giktinin girdiye sikligi olarak ifade edilen verimlilik, kaliteden 6diin vermeden
kullanilan girdilerle daha fazla ¢ikti elde etmek (tretim verimliligi) veya ulasiimak istenen giktinin
daha az kaynakla elde edilmesi (tahsisat verimliligi) seklinde iki yonden incelenebilir. Eger bir
verimlilik galismasinda Gretim faktorlerinin hepsinin dikkate alinmasiyla bir galisma yapiliyorsa toplam
faktor verimliliginden, sadece bir kisminin dahil edilmesiyle bir galisma yapiliyorsa kismi verimlilikten

bahsedilmektedir (Akdag vd. 2011).

Saglik sektoriinde yasanan verimlilik nedenleri arasinda Olgek ekonomisine gereken Onemin

verilmemesi, ne kadar malzeme ve personel kullaniimasi gerektigine agirlikli olarak hekimin karar
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“Vermesi, hasta ve hekim arasindaki etkilesim ve isbirligi eksikligi ve saglik sektoriinde verimlilik artigi

saglamanin oldukga zor bir is olusu sayilabilir (Celik 2011). Turkiye'de 1990’ yillarda baslayan saglik
reformu galismalarinda, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin siirekli arttigi, kamu hastanelerine
ayrilan kaynaklarin yetersiz oldugu ve hastanelerde ciddi verimsizlik sorunlarinin yasandig ifade

edilmektedir (Waterhouse Raporu 1990, Ulusal Saglik Raporu 1993, Akdag vd 2011).

2003 yilinda uygulamaya gegirilen SDP’de insan kaynaklarinin dagilimi, malzeme yonetimi, akilci ilag
kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin bu esas gcergevesinde
degerlendirilecegi vurgulanarak, ilkemizin bitiin sektorel kaynaklarinin sistem igine alinmasi ve
entegrasyonunun saglanmasi yoluyla verimliligin artirilmasi planlanmaktadir. Ayni zamanda kigiik
Olgekli hastanelerin ihtiyaglarinin blylk olgekli hastaneler tarafindan karsilanmasi saglanarak 6lgek
ekonomisinden yararlanmak suretiyle verimlilik artisi amaglanmistir (Saglik Bakanligi 2011). Bilgi
teknolojisindeki gelismelerin, saghk sektoriinde yer alan kurumlarin kaynaklarini daha etkin
kullanilmasini  saglayarak verimliliklerini arttirnp maliyetleri distrmelerine imkan verdiginden

(Deloitte ve Yased 2012) saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi SDP’de bir bilesen olarak belirlenmistir.

Kamu Hastane Birliklerinin kaynak kullaniminin ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliligini
degerlendirmesini saglama amaciyla 10.12.2014 Tarih ve 29201 sayili Kamu Hastaneleri Birlikleri
Verimlilik Degerlendirmesi Yonetmeligi gikariimistir. Buna gore birlik ve saglik tesislerinde periyodik
olarak performans denetimi yapilarak birligin ve tesisin karnelerine islenecegi (Madde 6),
yonetmelikte belirtilen basarilari saglayamayan yoneticilerin gérevden alinabilecegi (Madde 8)

belirtilerek verimlilik konusunun 6nemi belirtiimistir (Resmi Gazete 2014).

2.6. Esneklik

Esneklik bireylere sunulan saglik hizmetlerinde esneklik ve kurum yoneticilerin yonetim
fonksiyonlarini yerine getirmede kullanabilecegi esneklik olarak iki baslk altinda degerlendirilebilir.
Kamu Hastane Birlikleri ile gerceklestirilen yerinden yonetim bir yandan esnek bir sekilde bireylere
saglik hizmeti saglayarak hasta memnuniyetini arttiran bir unsur olmaktayken (Altay 2007) diger
yandan birligin gelirleri ve giderleri belirlenmis; birbirlerinden ve Bakanlik kurumlarindan hizmet
alabilme, borg verme, mal ve demirbas devri gibi esnek hareket edebilme imkani saglanmistir (Saglik

Bakanhgi 2011).
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2.7. Kalite

Kamu Hastane Birlikleri ile kamu hastanelerinin hem kendi aralarinda hem de 6zel sektorle kendileri
arasinda rekabet gelistirilmistir. Bilindigi gibi rekabet unsurunun iki dnemli faydasi vardir; verimlilik ve
kalite. Birbirleriyle rekabet halinde olan isletmeler hizmetlerinin strdirilebilirligini saglamak icin hem
kaynaklarini etkin kullanarak maliyetlerini dlsiirmek hem de kaliteli hizmet vererek hastalarin
memnuniyetini arttirmak ve bu sayede hastalarin yeniden kurumlarina gelmelerini saglamak

zorundadir.

2.8. Profesyonel Yonetimin Gerekliligi

Birgok meslek grubunun mesleki tanimlarinin yasalarda yer almamasi , alaninda yetismis elemanlarin
kamuda yeterince degerlendirilememesine yol agmaktadir. Saglik politikasi gelistirme, nifusa dayali
saghk yonetimi, hastane yonetimi ile ilgili yeterli bilgi ve becerilerle donanmamis yoneticiler ve
bunlar yetistirmeye yonelik egitim programlari nicelik ve nitelik bakimdan sinirli olmasi, saglik
yonetimi ve isletme ydénetiminin birbirinden ayrilmamis olmasi, nitelikli yonetici teminindeki
gliclukler ve yoneticilerin egitimindeki eksiklikler saglik sistemini zayiflatmaktadir (Saglik Bakanligi
2003). Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan raporda hastanelerdeki verimsizlik sorununun
yoneticilerin islerini verimli bir sekilde ytritmek igin gerekli olan yeteneklere sahip olmadigindan ve
islerin verimli bir sekilde yritilmesi igin gerekli inisiyatifleri alamamasindan kaynaklandig
belirtilmektedir (World Bank 2003). Ayrica saglk kuruluslarinda profesyonel yonetici egitimi ve

calistinlmasi anlayisinin yerlesmedigi belirtiimektedir (TUBITAK 2001).

SDP’nin amacina ulasabilmesi etkili bir yonetici kadrosuyla mimkundir. Saghk sistemi yoneticiliginin
hekimlikten bagimsiz bir disiplin olarak gl¢lenmesi igin gereken planlama, arastirma ve egitim

faaliyetlerine 6nem ve 6ncelik verilmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi 2003).

Bu nedenle Kamu Hastane Birlikleri ile hastane yonetimi profesyonel yoneticilere birakilmasi ve ekip
galismasi ongorilmektedir. Yoneticilik belli bir slireye baglanmakta ve yoneticiler sozlesmeli
calistinimaktadir. Yoneticiler bakimindan performans kriterleri getirilerek hesap verilebilirlik
saglanmakta ve somut basari degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Basarisiz olanlarin maiyetindeki

ekibiyle birlikte gérevden alinabilecektir (Saghk Bakanhgi 2011).

Genel olarak saglik hizmetlerinin kaliteli, maliyet etkin ve esnek bir sekilde yerinden yonetim ilkesine
uygun olarak, profesyonel bir yonetim tarafindan seffaf ve mali sorumluluk prensiplerine gore

yonetilmesi amaciyla 6zerk Kamu Hastane Birliklerinin yUrirlige girdigi belirtilebilir.
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g
) 2.9. Tarihsel Arka Plan

Kamu hastaneleri birliklerinin temeli sayilan ilk ifadeler 15.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5. maddesinde yer alan saglk kuruluslarinin “kamu ttzel kisiligine haiz
saglk isletmesine” dondsturilmesi hikmine dayandiriimaktadir. Ancak bu kanunun bazi
maddelerinin anayasa mahkemesi engeline takilmasi ilgili diizenlemenin yirirlige konulamamasina

yol agmistir (Savas 2012).

Turkiye saglik sisteminin yeniden yapilandiriimasi ile ilgili tartismalarin tekrar yogunlasmasi, agirlikh
olarak temelde kiiresellesme siireci ve liberal politikalarca sekillenen dinya ¢apindaki saglik reform
riizgarlarinin etkisiyle 1990’li yillarin baslarinda olmustur (Yildirnm 2013). Bu dénemde uluslararasi
kuruluslarla yapilan goriismelerin de etkisiyle 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan
saglik sektorti master plani hazirlatilmis ve 1992 yilinda birinci ve 1993 yilinda ikinci Ulusal Saglk
Kongresi organize edilerek saglik sektoriinde birtakim yeniden yapilanma ve diizenleme planlamasi
yapiimistir (Saglik Bakanhgi 2003). 1990’ yillarda yirttilen bu saglik reformu galismalarinin temel
bilesenleri arasinda genel saglik sigortasi, aile hekimligi, hastanelerin 6zerk hale getirilmesi ve Saglik
Bakanligi'nin planlayan ve denetleyen bir yapiya kavusturulmasi yer almasina ragmen bir sonug

alinamamistir (Saglik Bakanhgi 2011).

2000'li yillarin baslarina kadar oOngorilen reform girisimlerinin hemen hemen hig birisinin
uygulanamamasinin temelinde politik istikrarsizlik (6rnegin koalisyon hikimetleri), ekonomik
istikrarsizlik (6rnegin ekonomik krizler), demokratik kiltiriin eksikligi, ¢ikar gruplarinin muhalefeti,
toplumsal destek yetersizligi ve entelektiiel kapasitedeki eksiklikler gibi yapisal problemler
yatmaktadir. Bu durumlar bu dénemde saglik reformlarinin yasalasmasinda ve uygulanmasinda
basarisizhga yol agmistir (Yildirim 2013).

Kamu tarafindan ytrtilen sektorlerle ilgili yapilmasi gereken diizenlemeler 03 Ocak 2003 tarihinde
yayinlanan 58. Hikiimet Acil Eylem Plani’nda (AEP) kapsamli bir sekilde yeniden ele alindigi
gorllmektedir.

58. Hukiimet AEP’nda 205 faaliyet ve bu faaliyetleri iceren 4 temel politika bashg bulunmaktadir
(Kalkinma Bakanligi 2003):

e Kamu Yonetimi Reformu,
e Ekonomik DénUsiim Programi,
o Demokratiklesme ve Hukuk Reformu,

e Sosyal Politikalar.



Bu eylem planinin saglik sektériyle ilgili diizenlemeleri “Sosyal Politikalarla ilgili Yapilacak Faaliyetler”
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kisminda ele alinan “Saglkli Toplum” alt basliginda incelenerek asagidaki maddeler belirlenmistir

(Kalkinma Bakanligi 2003):

v

AN N N N N SR RN

Saglik Bakanligi yeniden yapilandirilacak

Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayrimi kaldirilarak tiim hastaneler tek bir
¢ati altinda toplanacak

Hastaneler idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulacak

Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani ayrilacak

Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu kurulacak

Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk zinciri kurulacak

Anne ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem verilecek

Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak

Ozel sektériin saglik alanina yatirim yapmasi ézendirilecek

Tim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri saglanacak

Kalkinmada &ncelikli bolgelerde yaganan saglik personeli eksikligi giderilecek

Saglik alaninda e-doniisiim projesi hayata gegirilecektir.

2003 yilinda AEP ile ortaya konulan saglik sisteminin sorunlarinin ¢éziimine yonelik eylemler

“Saglikta Donlstim Programi” projesiyle uygulamaya gegirildigi gozlenmektedir. SDP’nin temel

bilesenlerinin asagidaki sekilde belirlenmesi bu duruma kanit olarak gosterilebilir (Saghk Bakanhgi

2003):

Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,

Herkesi tek ¢ati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizli saglk hizmet sistemi,

Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

Etkili ve kademeli sevk zinciri,

idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,

Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicd,
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon,

Akilci ilag ve malzeme yénetiminde kurumsal yapilanma,

Karar strecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi.
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2003 yilinda bagslatilan Saglikta Donlisim Programinin  birgok bileseni daha kisa slirede

gerceklesmesine ragmen kamu hastanelerinin idari ve mali yonden 6zerklestirilmesine yonelik bilesen
2 Kasim 2011 Tarih ve 663 sayili Saglk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile gerceklestirilebilmistir.

Yapilan bu dizenlemeden kamu hastanelerinin yerinden yonetilmesi (desantralizasyon), kalite ve
verimliligin arttiriimasi, saglik personelinin ve diger kaynaklarin yerel yonetiminin ihtiyaglarina gore
planlanmasi ve temin edilmesi, vatandaslarin ihtiyaglarina gore sekillenen esnek bir saglk hizmeti
sunumu, yonetimin seffafligi ve mali hesap verilebilirliginin arttirilmasi beklenilmistir (Saghk Bakanligi

2011).

2.10. 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname

58. Hitkimet Acil Eylem Planinda belirtilen Saglik Bakanhgi'nin yeniden yapilandiriimasi, hastanelerin
idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulmasi, tim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki
devrinin saglanmasi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi ve kalkinmada
oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikliginin giderilmesi hiikiimlerinin (Kalkinma Bakanligi
2003) ve SDP’de yer alan “planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, yaygin, erisimi kolay ve giler
yuzli saghk hizmet sistemi, idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri, sistemi destekleyecek
egitim ve bilim kurumlar ve akilci ilag ve malzeme ydénetiminde kurumsal yapilanma” bilesenlerinin
(Saghk Bakanligi 2003) hayata gegirilmesi 663 Sayili Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarin Teskilat ve

Gorevleri Hakkinda KHK ile saglanmistir.

Yapilan bu yeni diizenlemeyle 181 Sayil Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda KHK'nin 10.
Maddesi geregi Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgu vasitasiyla Saghk Bakanhigi'na bagh
olarak ve merkeziyetci bir yapiyla yonetilen kamu hastaneleri (Resmi Gazete 1983), 663 Sayili KHK ile
idari ve mali yonden o6zerk saglik isletmelerine donistirilmis ve yerinden yonetim ilkesine gore
isletilmesi amaciyla genel sekreterlikler vasitasiyla Kamu Hastaneleri Birlikleri'ne baglanmistir. Kamu
hastane birlikleri uygulamasindaki amag, hastanelerin kendi kaynaklarindan sorumlu olarak,
kaynaklarini etkin ve verimli bir sekilde kullanmasini ve Saglik Bakanhg tarafindan uygulanacak

performans kriterlerine uygun olarak kaliteli saglik hizmeti sunmalarini saglamaktir (Stlkii 2011).
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2.10.1 Kamu Hastane Birlikleri

2.10.1.1. Kamu Hastane Birlikleri Gorevleri ve Tegkilat Yapisi

2 Kasim 2011 Tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
KHK’nin 29. Maddesine gore Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’ nun goérevleri, kuruma baglh
hastaneleri, agiz ve dis saghgi merkezlerini ve benzeri saghk kurumlari kurmak ve isletmek,
faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, performansi denetlemek, hasta ve galisan haklari, saghgi ve
glivenligine yonelik c¢alismalar yapmak seklinde Ozetlenebilir (Resmi Gazete 2011). 2012 yih
sonlarinda baslayan yeni dénemin kurulus amaci kisaca saglhk kurum ve kuruluslarinin verimli ve

planli bir sekilde yonetilerek, mevcut kaynaklardan daha fazla verim almaktir.

Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun tasra teskilati olan Kamu Hastane Birliklerine dahil saglik

tesisleri;

a) Hastaneler (dis hastaneleri dahil)
b) Agiz ve dis saghgi merkezleri,

c) Dis tedavi ve protez merkezleri,
d) Semt poliklinikleri,

e) AMATEM, Endotem, Otizm Miikemmeliyet Merkezi gibi 6zel tani ve ileri tedavi merkezleridir.

663 sayili KHK'nin 30. Maddesine goére KHB tegskilat yapisi, genel sekreterlik ve hastane

yoneticiliklerinden olusmaktadir (Resmi Gazete 2011).
Genel Sekreterlik: Birligin en Ust karar ve yuritme organidir.
Hastane Yoneticilikleri: Birlige bagli hastaneler hastane yoneticisi tarafindan yonetilir.

Sekil 1.Kamu Hastaneler Birligi

Kamu Hastaneleri
Birligi

Genel

) Hastane
Sekreterlik Yoneticilikleri
I L) 1 r T

Tibbi
Hizmetler
Bagkanligi

idari
Hizmetler
Bagkanligi

Mali
Hizmetler
Bagkanligi

Bashekimlik

idari ve Mali
isler
Madurlaga

Saglik Bakim

Hizmetleri
Mudurliga
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Birliklerde s6zlesmeli calistirilan personel pozisyonlari ise tablodaki gibidir:

Tablo 1. Pozisyon Unvani

POZISYON UNVANI
Genel Sekreter

Tibbi Hizmetler Baskani
idari Hizmetler Baskani
Mali Hizmetler Baskani

Uzman

Hastane Yoneticisi

Baghekim

Mudir

Baghekim yardimcisi
Mudir Yardimcisi

Biro Gorevlisi

Yapilan bu diizenlemeyle, hantal bir yapida olan saglik sisteminin modern yonetim disiincesiyle
yeniden ele alinarak saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi amaciyla saglk
sisteminin ana fonksiyonlara gore yonetim yapisinin orgitlendigi ve eski sisteme goére yodnetim

kademelerinin azaltildigi dikkat gekmektedir.
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3. METODOLOVi

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi
Kamu Hastane Birliklerinin Genel Degerlendirme arastirmasi, sistemin yeterli ve yetersiz yonlerini,

sistemin kuvvetlendiriimesi ya da yeniden diizenlenmesi gereken uygulamalarini tespit etmek ve
yoneticilerin ve ¢alisanlarin yeni sistemle ilgili yaklasimini ve gorislerini almak amacini tagimaktadir.
Sistemin genel bir degerlendirmesi olarak gorebilecegimiz arastirma ayrica, sahanin goziiyle yanlis ya
da eksik uygulamalarin olup olmadigi, birlikten beklentileri, talepleri, alinabilecek dnlemlerin tespitini,

sistemin isleyisi ve yapilanmasiyla ilgili dnerileri igermesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

3.2 Orneklem
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan belirlenmis Tirkiye Istatistiki Boélge Birimleri

Siniflandirmasi Diizey-1 (iBBS 1: NUTS 1) bélgeleme sistemi esas alinarak bu sistemde yer alan tiim
illere anketler génderilmistir. Yonetici anketine geri doniis yapan Amasya, Ankara, Artvin, Bayburt,
Bolu, Burdur, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Isparta, Kahramanmaras, Karaman,
Kirikkale, Kirsehir, Kiitahya, Malatya, Manisa, Mersin, Mugla, Nevsehir, Nigde, Ordu, Samsun, Siirt,
Sivas, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Yozgat ve Zonguldak olmak (izere 32 ilde goérev yapan 641
yOneticiye ve galisan anketine geri donis yapan Amasya, Artvin, Bayburt, Bolu, Burdur, Elazig,
Erzurum, Kahramanmaras, Karaman, Kirikkale, Kirsehir, Malatya, Manisa, Mardin, Mersin, Mugla,
Nevsehir, Nigde, Ordu, Samsun, Siirt, Sivas, Tekirdag, Trabzon, Tunceli, Usak, Yozgat ve Zonguldak
olmak izere 28 ilde gérev yapan 1373 saglik calisanina ulasilmistir. iBBS 1’de yer alan istanbul ilinden
geri donis saglanamamistir. Bu nedenle arastirmanin temsil yetenegini dustiren bir sinirllik ortaya

ctkmigtir.

3.3 Kullanilan Anketler ve Verilerin Temini
Kamu Hastaneler Birligi Genel Degerlendirme Arastirmasi’nda yoneticiler ve galisanlar olmak tzere iki

ayri anket formu hazirlanmistir. Calisan anketi, demografik bilgilerin yani sira, iki agik uglu soru ve 22
adet likert soru tipine gore hazirlanmistir. Yoneticilere uygulanan ankette ise demografik bilgiler ve
tim sorular likert ve agik uglu olmak Uzere toplam 42 soru hazirlanmistir. Anketlerin dogru
doldurulmasi ve olusabilecek veri kaybinin o6nlenerek kaliteli veri saglanmasi amaciyla anket
uygulama yonergesi anketlerle birlikte gonderilmistir. Arastirmaya katilan kisilerden kapal zarflarla

geri donis saglanmistir.

3.4. izinler
Anketler uygulanmadan 6nce Kamu Hastaneler Birligi ile gerekli resmi yazisma yapilmis ve Kamu

Hastane Birligi’nden anketlerin uygulanmasina yonelik izin yazisi alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

4.1.1.Cinsiyet

Tablo 2. Cinsiyet

Yonetici

Calisan

%

%

Kadin

155

24,3

753

54,8

Erkek

483

75,7

620

45,2

Toplam

638

100

1373

100

4.1.2. Egitim Durumu

Tablo 3. Egitim Durumu

calisanlarin ise %54,8'i kadin, %45,2'si ise erkektir.

Yonetici anketine katillan goériismecilerin %75,7’si erkek, %24,3’lG kadindir. Arastirmaya katilan

Yonetici Calisan
f % f %
Lise ve alti - - 260 19,2
On lisans - - 458 33,8
Lisans 369 59,2 527 38,9
Yuksek lisans/doktora 254 40,8 111 8,2
Toplam 623* 100 1356** 100

vermekten kaginmistir.

Yoneticilerin %59,2’si lisans, %40,8’i ylksek lisans/doktora mezunu olduklarini belirtmiglerdir.
Galisanlarin ise %38,9'u lisans, %33,8'i 6n lisans, %19,2’si lise ve alti ve %8,2’si yliksek lisans/doktora

mezunu olarak belirlenmistir. Yoneticilerden 18 kisi, ¢alisanlardan ise 17 kisi bu soruya cevap
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4.1.3.Gorev Yeri

Tablo 4. Gorev Yeri

Yonetici Calisan
f % f %
Genel Sekreterlik 165 26 163 11,9
Hastane 469 74 1210 88,1
Toplam 634 100 1373 100

Yoneticilerin %26s1 Genel Sekreterlik, %740 ise hastanede gorev yaptiklari belirtilirken, ¢alisanlarin

%88,1'i hastane, %11,9'u Genel Sekreterlikte gorev yapmaktadir.

4.1.4.Yas Gruplari

Tablo 5. Yas Gruplari

Yonetici Calisan
f % f %
24" den kiiglik ) ) 93 6,9
25-34 142 22,5 472 34,8
35-44 332 52,7 575 42,4
45 den biyik 156 24,8 216 15,9
Toplam 630 100 1356 100

Calisanlarin yas gruplari incelendiginde %42,4’liniin 35-44 yas grubu iginde oldugu, bunu %34,8 ile
25-34 yas grubunun izledigi gorilmektedir. Calisanlarin agirlikla geng ve orta yas grubundan oldugunu
soylemek mimkindr. Yoneticilerin ise %52,7’si 35-44 yas grubu icinde, %24,8'i 45 yasindan biyiik
yas grubu icinde, %22,5'i 25-34 yas grubu igindedir.
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4.1.5. Calisanlarin Meslekleri
Tablo 6. Calisanlarin Meslekleri

f %
Hekim 78 5,7
Ebe 112 8,2
Hemsire 446 32,5
Memur 293 213
Saglk Memuru 124 9,0
Saglik Teknikerleri 196 14,3
Diger 124 9,0
Toplam 1373 100,0
Orneklemin meslek dagilimi tablodaki gibidir. Katilimcilarin %32,5'i hemsire, %21,3'(i memur, %14,3'(i
saglik teknikeri (radyoloji, réntgen, laboratuvar, anestezi teknikerleri), %9’u saglik memuru, %8,2’si

40
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ebe ve %5,7'si hekim (hekim ve dis hekimi) olarak belirlenmistir.

4.1.6. Calisanlarin Bolgesel Dagilimi

Tablo 7. Calisanlarin Bolgesel Dagilimi

f %
Dogu Anadolu Bolgesi 257 18,7
Marmara Bolgesi 103 7,5
Ege Bolgesi 115 8,4
Karadeniz Bolgesi 350 25,5
Giineydogu Anadolu Bolgesi 80 58
Akdeniz Bolgesi 188 13,7
i¢ Anadolu Bélgesi 280 20,4
Toplam 1373 100,0

katilim ise %5,8 ile Glineydogu Anadolu Bolgesinden olmustur.

Galisanlarin bolge dagilimi incelendiginde en yiiksek katilim %25,5 ile Karadeniz Bolgesinden en dusik
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4.1.7. Cahisanlarin Calisma Siireleri

Tablo 8. Calisanlarin Calisma Siireleri

f %
40'dan az 686 50,5
40'dan fazla 673 49,5
Toplam 1359 100,0

Katilimcilarin galisma siireleri 40 saatten az ve ¢ok olarak gruplandirildiginda, bu gruplarinin hemen
hemen esit dagildigi gozlenmektedir. Bununla birlikte, galisma siresi ortalamasi 43,5 + 5,99 olarak

hesaplanmistir.

4.1.8. Calisanlarin Meslekte Gegen Siireleri

Tablo 9. Calisanlarin Meslekte Gegen Siireleri

f %
Bir yildan az 60 4,4
1-5yil 227 16,6
6-10 yil 251 18,3
11-15yil 269 19,6
16 yildan fazla 563 41,1
Toplam 1370 100,0

Katihmcilarin %41,1'i 16 yildan uzun siiredir meslekte olduklarini belirtirlerken, 11-15 yildir meslekte
olanlar %19,6 ve 6-10 yildir meslekte olanlar ise %18,3 olarak hesaplanmistir, 1-5 yildir meslekte

olanlar ise %16,6 olarak hesaplanmistir.

4.2. Yonetici ve Calisan Anketi Genel Degerlendirme

4.2.1. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum

Tablo 10. Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu disiiniiyorum

Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 38 6 464 33,9
Katiimiyorum 34 53 270 19,8
Kismen Katiliyorum 108 16,9 297 21,7
Katiliyorum 224 351 181 13,2
Kesinlikle Katiliyorum 234 36,7 155 11,3
Toplam 638 100 1367 100
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“Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu disiiniiyorum” énermesine katilim sikligi katiliyorum ve
kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte degerlendirildiginde yoneticilerin %71,8’i galisanlarin ise
%24,5’i KHB'nin kurulmasini gerekli gormektedir. Yoneticilerin %16,9, galisanlarin %21,7’si birliklerin

kurulmasina kismen katildigini ifade etmistir.

Yoneticilerin KHB kurulmasinin neden gerekli oldugunu ya da neden gerekli olmadigini tespit etmek
amaciyla ankette gerekge kismi agilmis ve sistem hakkinda yoneticilerin gorisleri alinmistir. Elde
edilen sonuglar asagidaki tabloda agiklanmistir.

Tablo 11. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif
Nitel Gorugleri

Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu disiiniiyorum.

“pozitif goriisler” f %
Yerinden y6netim modelinin uygulanmasi bakimindan/Tek ¢ati altinda 29 18.8
toplaniimasi ’
Mali disiplinin saglanmasi (tasarruf) 2 15,6
Kaynaklarin etkin ve verimli kullaniimasi 18 11,7
Kurum ve personel takibi /Denetim kolayligi 15 9,7
idarecileri daha dinamik hale getirmesi/Etkinliklerinin artmasi 14 91
Isleyisi hizlandirmasi 14 9,1
Profesyonel yonetim anlayis 10 6,5
Hasta memnuniyetini/hizmet kalitesini artirmasi 9 58
Daha disiplinli ve kontrollii bir yapi olmasi 7 45
Mali, idari ve tibbi birlik saglamasi bakimindan(isbirligi saglamasi) 4 26
Sozlesmeli galisma modelinin uygulanmasi 4 26
Koruyucu ve tedavi edici kurumlarin ayrilmasi 3 19
Karne uygulamasinin getirilmesi 1 6
Bakanlik ylikiiniin azalmasi 1 6
Saglikta baslatilan reformlarin strdurdilebilirligi 1 6
Toplam 154 100,0




JKamu dHastane Birlikleri (Saha Aragtitmast)

KHB’ nin gerekli buldugunu belirten katilimcilarin gdriisleri yukaridaki gibidir. Onermeye katilanlarin .
en onemli gerekgeleri %18,8 ile “Yerinden yonetim modelinin uygulanmasi / Tek ¢ati altinda
toplanilmasi “dir. Hastanelerin tek gati altinda toplanmasi, kararin tek bir merkezden aliniyor olmasi,
katiimcilar tarafindan KHB’ nin en olumlu bulduklari yonidir. Katihmcilardan biri konuyla ilgili

gorlsiind su sekilde ifade etmektedir:

“Hizmetlerin tek merkezden yiiriitiilmesi ile mali, idari ve tibbi hizmetlerin sunumunda kaliteyi

artirmaktadir.”

Katihmcilarin ikinci olarak belirttikleri ortak goris ise “Mali disiplinin saglanmasi”’dir. Katimcilar,
birliklerin kurulmasiyla, hastanelerde tasarruf modelinin ortaya konuldugunu ve finansal anlamda
olumlu degisiklikler olduguna dikkat cekmektedirler. “Kaynaklarin etkin ve verimli kullaniliyor” olmasi
katilimcilarin belirttigi bir diger gerekgedir. Bunu “Kurum ve personel takibi/Denetim kolayligr”,
“idarecileri daha dinamik hale getirmesi/Etkinliklerinin artmasi” ve “Isleyisi hizlandirmasi” gerekgeleri

izlemektedir. Bir bagka goriismecinin gorisleri ise kendi ciimleleriyle su sekilde ifade edilmistir:

“Kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli kullaniimasi ile karar mekanizmalari daha hizli

calismaktadir.”

Tablo 12. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin Negatif
Nitel GorUgleri

Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu distiniiyorum.
“negatif goriisler” f %

il Saglk Midiirliigii ayni gérevi daha etkin yapryordu/il Saglik Midiirligi

. e 8 21,6
etkin hale getirilebilirdi
Cok baslilik/Uyumsuz ¢alisma/Sistemin karmasikligi 6 16,2
Biirokrasinin artmasi 5 13,5
Tum hastanelerde ayni standardin uygulanma zorlugu/Hastane 5 135
islemlerinde yavaslama ve zorlagtirma ’
Zamana ihtiyag duyulmasi ve yapilanmadaki eksiklikler 3 8,1
Eski sistem daha iyi/seffaf/oturmustu 2 5,4
Genel Sekreterlikte kadrolarin yeterli, ehil ya da etkin olmamasi 2 5,4
Herhangi bir fayda saglamadig icin/ Saglik sistemini baltaladigi icin 2 5,4
Personel haklarinda gerilemeye sebep oldugu igin 2 5,4
ADSM' lerin sisteme dahil olamamasi 1 2,7
Personelin aktif kullanilamamasi 1 2,7
Toplam 37 100,0
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Onermeyle ilgili negatif goris bildirenlerin gerekgelerinde ilk sirada %21,6 ile “il Saghk MudirlGga
ayni gorevi daha etkin yapiyordu/il Saglik Miidirligii etkin hale getirilebilirdi” goriisii yer almaktadir.
Bunu “Cok baslilik/Uyumsuz ¢alisma/Sistemin karmasikhgl” izlemektedir. “Bilrokrasinin artmas” ve
“Tim hastanelerde ayni standardin uygulanma zorlugu/Hastane islemlerinde yavaslama ve

zorlagtirma” gorisleri de KHB’ nin gerekli olmadigini diistinen yoneticilerin gerekgeleri arasindadir.

Konuyla ilgili gériismecilerden birinin kendi climleleri su sekildedir:

“Saglikta parcalanma (li¢ bashlik) oldugunu duwnUyorum.'ﬂ

Yine bir baska katilimci gorislerini su sekilde ifade etmistir:

“ KHB ile hastanelerin isletme mantigi temel prensipleri esliginde, gelir gider dengelerini gézetilerek
yonetilmesinin ve gelirlerin ortak havuzda toplanarak ihtiyag ddhilinde dagitiimasinin olumlu
oldugunu diisinmekle beraber, basta satin alma islemleri olmak lizere, neredeyse tiim islemlerde
Genel Sekreterlik onayina gereksinim duyulmasi, Genel Sekreterlik kadrolarinin islerinin ehli ve yeterli
donanima sahip kadrolardan olusmamis olmasi nedeni ile bu yapinin hantal ve islerin yavaslamasina
neden olacak bir duruma déniistiigiinii diisinmekteyim. Kisaca KHB yapisi, bu yapinin kurulmasindan
beklenenin aksine maalesef hastanelerin islerini yavaslatmak ve zorlastirmak roliinii istlenmis

durumdadir.”

Onermeye olumsuz gériis bildirenlerin biiyiik cogunlugu birliklerin kurulmasi yerine mevcut sistemin,
il Saglk Midirligi’niin verimliliginin ve etkinliginin artirilmasi icin ¢alismalar yapilmis olmasini
savunduklari gértlmektedir. Bununla birlikte sistemin oturmadigini, yonetici sayisindaki artigin yetki
ve gorev karmasisina yol agtigini ve bunun da sistemi karmagik hale getirerek biirokrasiyi artirdigini

distinen yoneticiler bu 6nermeye olumsuz goris bildirenler arasindadir.

Negatif gorus bildiren katilimcilarin belirttigi “Tim hastanelerde ayni standardin uygulanma zorlugu/

Hastane islemlerinde yavaslama ve zorlastirma” gorlsi belirtilen bir diger konudur.




Kamu Hastane (Sirlikleri (Saha Arastirmast)

4.2.1.1. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin “Gérev
Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 13. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Distinliyorum*Ydneticilerin Gorev Yeri

Genel Sekreterlik Hastane Toplam
f % f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 3,60% 31 6,70% 37 5,90%
Katilmiyorum 5 3,00% 29 6,20% 34 5,40%
Kismen Katiliyorum 11 6,70% 95 20,40% 106 16,80%
Katiliyorum 52 31,50% 171 36,70% 223 35,30%
Kesinlikle Katiliyorum 91 55,20% 140 30,00% 231 36,60%
Toplam 165 100,00 466 100,00 631  100,00%

Yoneticilerin KHB'nin gerekli oldugunu diistiniiyorum Onermesi yoneticilerin gorev yerine gore
karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gérilmektedir. Tablo incelendiginde,
onermeye kesinlikle katildigini belirten Genel Sekreterlikte gorevli katiimci sikligi %55,2 iken bu sikligi
hastanede gorevli katiimcilarda %30’dur. Onermeye katilim genel sekreterlikte hastaneden anlamli

diizeyde daha ytiksektir.

Onerme, yéneticilerin cinsiyet, bélge, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerine gére

farliik géstermemektedir.

4.2.1.2. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Gnermesi Calisan “Gérev Yeri”
Karsilagtirmasi
Tablo 14. Kamu Hastane Birliklerinin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum*Calisan Gérev Yeri

Genel Sekreterlik Hastane Toplam

f % f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 25 15,40% 439 36,40% 464 33,90%
Katilmiyorum 22 13,60% 248 20,60% 270 19,80%
Kismen Katiliyorum 20 12,30% 277 23,00% 297 21,70%
Katiliyorum 30 18,50% 151 12,50% 181 13,20%
Kesinlikle Katiliyorum 65 40,10% 90 7,50% 155 11,30%
Toplam 162 100,00% 1205 100,00% 1367 100,00%

KHB’ nin gerekli oldugunu disiiniiyorum énermesine katilim sikliklari ¢alisanlarin gorev yerine gére
farklihk gostermektedir. Gorev yeri Genel Sekreterlik olan galisanlar, KHB’ nin gerekli olduguna gorev

yeri hastane olan galisanlardan daha yiiksek diizeyde inanmaktadirlar.
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“ 4.2.2 Kamu Hastane Birlikleri Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten
Ulagmig Oldugunu Diisiiniiyorum.

Tablo 15. Kamu Hastane Birlikleri Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten
Ulagmis Oldugunu Disliniiyorum

Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 86 13,5 149 10,9
Katiimiyorum 175 27,4 249 18,2
Kismen Katiliyorum 240 37,6 459 33,5
Katiliyorum 94 14,7 310 22,6
Kesinlikle Katiliyorum 43 6,7 202 14,8
Toplam 638 100 1369 100

KHB kurulmadan 6nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu disiiniyorum”
onermesine katilim sikliklari tablodaki gibidir. Bu 6nermeye yoneticilerin katiiyorum diyenlerin sikligi
toplamda %21,4’dur. Katilmiyorum diyenlerin sikligi toplamda %40,9, kismen katilanlarin sikligi ise
%37,6'dir. Calisanlarin ise 6nermeye katilanlarinin sikigi toplamda %37,4, kismen katilanlar %33,5 ve
katiimayanlarin sikligi ise %29,1 olarak hesaplanmistir.

Yoneticilerin bu 6nermeye katilma veya katilmama gerekgeleri asagida sunulmustur.

Tablo 16. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Distiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Kamu Hastane Birlikleri kurulmadan once saglik sisteminin temel
hedeflerine zaten ulasmis oldugunu diisiiniiyorum.
“pozitif gériisler” f %

Eski sistemde profesyonel ydnetim ve kurumsallasma

saglanamamisti/Uyumsuzluk 11 26,8

Eski sistem hantal ve geleneksel oldugundan ulagilamamisti

9 22,0
Eski sistemde harcamalar ¢ok fazla oldugundan hedefler gergeklesmemisti

9 22,0
Eski sistemde kaynaklar etkin ve verimli kullaniimiyordu

9 22,0
Yeni sistemde hedeflerin belli olmasi verimi artiyor

2 4,9
Stratejik planda belirtilen hedeflere ulagilamamisti 1 24

Toplam 41 100,0
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KHB kurulmadan once saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu dusliniiyorum

onermesine katilmayan yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Gortismeciler KHB kurulmadan

once saglik sistemindeki aksakliklari “profesyonel yonetim ve kurumsallasmanin saglanamamig

olmasi, hantal ve geleneksel olmasi, harcamalarin ¢ok fazla ve kontrolsiiz olmasi ve kaynaklarin etkin

ve verimli kullanilamiyor olmasi” seklinde siralamiglardir. Goruslerle ilgili bazi katimcilarin kendi

cimleleri su sekildedir:

“Saglik hizmeti agisindan evet ama yénetimsel ve mali agidan bagari igin bu sistem gerekli'1

“KHB’ler sahaya yakin olduklari icin merkezden gériinmeyen sorunlar artik ¢éziilebiliyor. ’1

“KHB kurulmadan 6nce hastanemizde acilden baska hizmet yoktu. Simdi 3 poliklinik var. '1

Gorislerden de anlasilacagi gibi, KHB’ nin saglikta hedefleri yakalamada olumlu sonug verdigini

bildiren katilimcilar, profesyonel yonetim anlayisi basta olmak lzere pek ¢ok konuda birliklerin

sisteme inovasyon ve dinamizm getirdigini diisinmektedirler.

Bununla birlikte negatif goris bildiren katilimcilarin da gerekgelerini incelemek faydali olacaktir.

Tablo 17. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu

Diistiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

KHB kurulmadan once saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulagmig
oldugunu diisiiniiyorum.

“negatif gérisler” f %

Hizmet kalitesi, hizmete ulasim gibi konularda zaten mesafe alinmisti

22 45,8
Saglikta hedefler sirekli yenilendigi icin henlz istenilen dizeye
gelinmemistir 18 37,5
Degisen saglik politikalari heniiz sindirilmeden birliklere
gecilmistir/Birliklere gegmek igin erken davranildi 3 63
Satin almanin tek elde toplanmasi sistemi yavaglatmaktadir 5 42
Acil ve Yogun Bakim bélimlerinde eskiye gore yetersiz

1 2,1
Kaynaklarin kisith olmasi hedefler ulasmayi giiglendiriyor 1 21
Saglikta zirveye ulasiimisti ancak bu sistem sagligi ¢okertecek )

1 )1
Toplam 48 100,0
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Onermeye katilimin negatif oldugu yéneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Katiimcilarin ¢ogu,
“Hizmet kalitesi, hizmete ulasim gibi konularda zaten mesafe alinmisti” gorlsiinde bir araya
gelmislerdir.
Bir diger onemli gorlis “Saglikta hedefler surekli yenilendigi icin heniliz istenilen dlzeye
gelinmemistir” olarak goziikmektedir. Onermeyle ilgili katimci griisleri asagida verilmistir:
“Saghkta doniisiim projesi ile temel hedefler gergeklestirilmis olup, saglk sektériiniin dinamik yapida
oldugunu diisiinerek siirekli olarak giiniin kosullarina uyacak bicimde yeni hedeflerle ¢alismasi
gerektigi inancindayim.”
“KHB kurulmadan énce gegen 10 yillik siirecte saglik sisteminde ¢ok 6nemli mesafeler alinmis ve temel
hedeflere ulasiimistir. Tim sadlik ¢alisanlarinin 6zverili ¢abalari ile ulasilan bu noktanin sindirilmesine
firsat verilmeden KHB gibi siirdiiriilmesi daha zor ve d&nemli degisimler iceren bir yapinin
olusturulmasinin ¢ok da gerekli olmadigi kanaatindeyim.”

48

Bu bulgulardan yola g¢ikarak, katilimcilarin hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti gibi konularda saghk
sisteminin 6nemli yol kat ettigi gorisiinde bulustuklarini ancak yonetsel anlamda birliklerin fayda

saglayacagi inancinda olduklarini soyleyebiliriz.
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4.2.2.1. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Diigiiniiyorum Yéneticilerin “Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 18. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Diigiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu

Bolge Dogu Anadolu
Bolgesi

Marmara Bolgesi
Ege Bolgesi
Karadeniz Bolgesi

Giineydogu
Anadolu Bolgesi

Akdeniz Bolgesi
i¢c Anadolu Bélgesi

Toplam

%

%

%

%

%
f
%
f
%
f
%

Kesinlikle
Katilmiyorum

[any
wu

15,8%
4
7,0%
9
9,8%
15
12,6%
15

23,8%
10
13,0%
18
13,3%
86
13,5%

Katilmiyorum

21

22,1%
13
22,8%
34
37,0%
39
32,8%
20

31,7%
23
29,9%
25
18,5%
175
27,4%

Kismen
Katiliyorum

32

33,7%
29
50,9%
30
32,6%
38
31,9%
24

38,1%
26
33,8%
61
45,2%
240
37,6%

Katiliyorum

19

20,0%
9
15,8%
18
19,6%
18
15,1%
3

4,8%
11
14,3%
16
11,9%
94
14,7%

Kesinlikle
Katiliyorum

8,4%
2
3,5%
1
1,1%
9
7,6%
1

1,6%
7
9,1%
15
11,1%
43
6,7%

Toplam

95

100,0%
57
100,0%
92
100,0%
119
100,0%
63

100,0%
77
100,0%
135
100,0%
638
100,0%

KHB kurulmadan 6nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu diisiinliyorum

énermesine katilim sikliklari yoneticilerin bélgelerine gore farkliliklar gostermektedir. Onermeye

katiimin Dogu Anadolu Bélgesinde diger bolgelerden daha fazla ve katilmama sikliklari Glineydogu,

Karadeniz ve Ege Bolgelerinde daha fazladir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, gorev yeri, editim durumu, medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlilik géstermemektedir.
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4.2.2.2. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 19. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu

Dlstiniyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen Suresi

Toplam
) g g £ £ o E
= 5 5 € 2 2 = 2
Tz z ES 8 £8
‘s E £ b = = w =
g5 = x5 ® G
] ] ¥ ¥ ~
Meslekte Biryildan  f 7 19 21 8 4 59
Gegen Siire  az
% 11,9% 32,2% 35,6% 13,6% 6,8% 100,0%
1-5 yil f 30 55 77 39 25 226
% 13,3% 24,3% 34,1% 17,3% 11,1% 100,0%
6-10 yil f 30 49 99 49 24 251
% 12,0% 19,5% 39,4% 19,5% 9,6% 100,0%
11-15yil f 35 46 89 56 43 269
% 13,0% 17,1% 33,1% 20,8% 16,0% 100,0%
16 yildan f 47 80 172 157 105 561
fazla
% 8,4% 14,3% 30,7% 28,0% 18,7% 100,0%
Toplam f 149 249 458 309 201 1366
% 10,9% 18,2% 33,5% 22,6% 14,7% 100,0%

KHB kurulmadan &nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu disiiniiyorum

onermesine katilim sikliklari galisanlarin meslekte gegen siresine gore farklilik gostermektedir.

Onermeye katihm, meslekte gegen siire arttikga artmaktadir.
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4.2.2.3. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi

Tablo 20. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulagmis Oldugunu
Dustiniiyorum*Calisanlarin Egitim Durumu

Toplam
T T
=2 2 25 3 =5
- £z 2 =z
s 3 *% & i3
¥ ¥
Egitim Lise ve alti f 21 45 83 61 50 260
% 8,1% 17,3% 31,9% 23,5% 19,2% 100,0%
On lisans f 42 75 158 103 79 457
% 9,2% 16,4% 34,6% 22,5% 17,3% 100,0%
Lisans f 62 102 178 118 65 525
% 11,8% 19,4% 33,9% 22,5% 12,4% 100,0%
Yiksek f 21 24 37 22 6 110
lisans/doktora
% 19,1% 21,8% 33,6% 20,0% 5,5% 100,0%
Toplam f 146 246 456 304 200 1352
% 10,8% 18,2% 33,7% 22,5% 14,8% 100,0%

KHB kurulmadan &nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu disiiniiyorum
onermesine katilim sikliklar galisanlarin egitim durumuna gore farkhlik géstermektedir. Egitim

durumu yiikseldikge 6nermeye katilim sikliklari azalmaktadir.

4.2.2.4. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Yas” Karsilastirmasi

Tablo 21. KHB Kurulmadan Once Saglik Sisteminin Temel Hedeflerine Zaten Ulasmis Oldugunu
Dustiniiyorum*Calisanlarin Yasi

= § § s 5 5 2 5 £
EE Z £E2 £ 2 3
<8 8 =& g 2§ "
Yas 24'den f 10 27 32 14 8 91
kiiglik
% 11,0% 29,7% 35,2% 15,4% 8,8%  100,0%
25-34 f 64 99 159 90 60 472
% 13,6% 21,0% 33,7% 19,1% 12,7%  100,0%
35-44 f 50 91 200 148 86 575
% 8,7% 15,8% 34,8% 25,7% 15,0%  100,0%
45'den f 22 28 64 53 47 214
biiytik
% 10,3% 13,1% 29,9% 24,8% 22,0%  100,0%
Toplam f 146 245 455 305 201 1352

% 10,8% 18,1% 33,7% 22,6% 14,9% 100,0%
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WKHB kurulmadan 6nce saglik sisteminin temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu diistinliyorum
onermesine katihm sikliklari galisanlarin yasina gore farklilk géstermektedir. Yas ilerledikge 6nermeye

katihm dizeyi artmaktadir.

4.2.3. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum

Tablo 22. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum

Yonetici Caligan

f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 217 34,1 182 13,4
Katilmiyorum 213 33,5 231 17
Kismen Katiliyorum 97 15,3 272 20
Katiliyorum 54 8,5 279 20,5
Kesinlikle Katiliyorum 55 8,6 396 29,1
Toplam 636 100 1360 100

“Yeni sistemin Onceki sistemi aratacagini disiinlilyorum” Onermesine katihm sikliklari tablodaki
gibidir. Onermeye yéneticilerin katiim sikligi toplamda %17,1, kismen katilanlarin sikligi %15,3 ve
katilmayanlarin sikligi ise toplamda %67,6 olarak hesaplanmistir. Onermeye katiliyorum diyen
calisanlarin sikhg toplamda %49,6, kismen katilan galisanlarin sikligi %20 ve katiimiyorum diyen
calisanlarin sikligi ise %30,4 olarak belirlenmistir. Yoneticilerin 6nermeye katilimlarinin distik

olmasina ragmen calisanlarda bu sikhginin yiiksek oldugunu gérilmektedir.

Tablo 23. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel
Gorugleri

Yeni sistemin 6nceki sistemi aratacagini diigiiniiyorum

“pozitif gortisler” f %
Birokrasiyi artirdigi igin 5 25,0
Cok bashlik 4 20,0
Liyakat ve ehliyete uygun segimlerin yapiimiyor olmasi 4 200
Sistemdeki eksiklikler giderilmezse aratacaktir 4 20,0
Yetki ve sorumluluk karmasalarindan dolayi 2 10,0
Sisteme digardan etkiler artmistir 1 5,0
Toplam 20 100,0




JKamu dHastane Birlikleri (Saha Aragtitmast) ::':

Yeni sistemin Onceki sistemi aratacagini disiinen yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidirv.m
Yoneticiler yeni sistemin blrokrasiyi artirdigi, cok bagli oldugu, liyakat ve ehliyete dikkat edilmedigi,
yetki ve sorumluluk kargasalarina yol agtigi gerekgeleriyle eski sistemi aratacagini belirtmislerdir. Bir
diger goris ise, sistemdeki eksikliklerin giderilmemesi durumunda eski sistemi aratacagi yoniindedir.

Asagida bazi katilimci gorislerine yer verilmistir:

“Basta genel sekreterliklerin kadrolari olmak iizere tiim kadrolarda liyakat ve ehliyete uygun segimler
yapilmaz, yetki ve sorumluluk karmasalari ¢éziilmez, sézlesmeli yéoneticilerin mali ve ézliik haklari bir

an énce iyilestirilmez ise korkarim bu yarginin gerceklesmesi beklenen bir gelisme olacaktir.”

\”Bﬁrokrasi artti, cok bashlik artti, sisteme disaridan etkiler artti. ’1

“Yeni sistem iyi ancak, mali haklar, karne kriterleri, sézlesme durumu ve li¢lii yapida diizenleme sart. ’1

Tablo 24. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diistiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif
Nitel Gorugleri

Yeni sistemin 6nceki sistemi aratacagini diigiiniiyorum

“negatif gérisler” f %
Yeni sistem uygulama ve denetlemede daha iyi 6 26,1
Etkin kaynak kullanimi 5 21,7
Yeni sistem daha dinamik 5 21,7
Mali tablolarda diizelme oldugu igin 3 13,0
iletisim yoni giiclii 1 43
Profesyonel yonetim anlayisi 1 43
Hedefler belli 1 43
Bazi konuglarda diizenleme gerekli 1 43
Toplam 23 100,0

Yeni sistemin Onceki sistemi aratacagini disiinmeyen yoneticilerin gorUsleri tablodaki gibidir.
Yoneticiler, yeni sistemde uygulama ve denetlemenin daha iyi oldugunu, kaynaklarin etkin
kullanildigini, sistemin dinamik oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, mali agidan sistemin daha
etkin kullanildigi, yonetimin profesyonellestigi ve iletisimin gliglendigi yonlinde gorisler de vardir.

Bazi katilimci gorislerine asagida yer verilmistir:

“Kaynaklar, personel daha iyi kullaniliyor. iyi seyler daha hizli yapilabiliyor. ’ﬂ
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g
“Hayir disiinmiyorum. Clinki eski sistemde il miidirlikleri uygulama, yetki ve denetlemede eksik
kaliyordu.”
“Gelir yéniinden ve saghk hizmeti yoniinden iyilesme saglandigini dU§iJnUyorum.’1
“Denetlenebilir, dl¢iilebilir ve gelistirilebilir bir sistem ortaya konulmustur. ’1
“Daha sistemli bir ¢alisma diizenine gegildigi icin denetim daha fazla yapiliyor. ’1
|”Yeni sistemin avantaji hareket kabiliyeti ¢ok yiiksek (idari, mali)'ﬂ
“Yeni sistem Ol¢iilebilir oldugundan asla eski sistemi aratmayacadini dL'isL'inL'Jyorum.'1
4.2.3.1. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Gnermesi Yoneticilerin “Cinsiyet”
Karsilastirmasi
Tablo 25. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Cinsiyet Durumu
54 o5 § £ £ o E
- f= c 3 S - 3 €
=2 g g5 § £§ =
c = = £ > > c > =
s £ £ a = = w = o
Ss = X% G g8 =
S ) ¥ ¥ ¥
Cinsiyet Kadin f 52 59 18 18 7 154
% 33,8% 38,3% 11,7% 11,7% 4,5% 100,0%
Erkek f 164 154 78 35 48 479
% 34,2% 32,2% 16,3% 7,3% 10,0% 100,0%
Toplam f 216 213 96 53 55 633
% 34,1% 33,6% 15,2% 8,4% 8,7% 100,0%

Yeni sistemin onceki sistemi aratacagini disiintiyorum onermesine katilim sikliklar yéneticilerin

cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Erkek yoneticilerin 6nermeye katilim sikliklari kadin

yoneticilerden anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.3.2. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagimi Diisiiniiyorum Yéneticilerin “Gérev Yeri”

Karsilagtirmasi

Tablo 26. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev Yeri

Gorev Genel

Yeri Sekreterlik
Hastane

Toplam

%
f
%
f
%

Kesinlikle
Katilmiyorum

71

43,3%
143
30,8%
214
34,0%

Katilmiyorum

59

36,0%
153
32,9%
212
33,7%

Kismen
Katiliyorum

15

9,1%
80
17,2%
95
15,1%

Katiliyorum

5,5%
45
9,7%
54
8,6%

Kesinlikle
Katiliyorum

10

6,1%
44
9,5%
54
8,6%

Toplam

164

100,0%
465
100,0%
629
100,0%

Yeni sistemin Onceki sistemi aratacagini diislinliyorum onermesine katilim sikliklari yoneticilerin

gorev yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkllik géstermektedir. Gorev yeri hastane

olan yoneticilerin 6nermeye katilim sikliklari gérev yeri genel sekreterlik olan yoneticilerden anlamh

diizeyde daha yiksektir.

Onerme yéneticilerin bélge, editim durumu ve medeni durum gibi dediskenlerine gére farlik

gostermemektedir.
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“w
4.2.3.3 Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacadini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslekte
Gegen Siire” Karsilagtirmasi
Tablo 27. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen Siiresi

Toplam

[} g g € £ [} £

- - c 3 = < 3

=2 g 25 5 =5

=z E E a2 = =z

- = ] ® M

K] 8 ¥ ~ ¥
Meslekte Birylldanaz f 9 11 21 9 9 59
Gegen Siire % 15,3% 18,6% 35,6% 15,3% 15,3%  100,0%
1-5yil f 37 45 47 42 55 226
% 16,4% 19,9% 20,8% 18,6% 24,3%  100,0%
6-10 yil f 26 39 61 54 69 249
% 10,4% 15,7% 24,5% 21,7% 27,7%  100,0%
11-15 yil f 38 59 38 54 80 269
56 % 141%  219%  141%  20,1%  29,7%  100,0%
16 yildan f 70 76 105 120 183 554

fazla

% 12,6% 13,7% 19,0% 21,7% 33,0% 100,0%
Toplam f 180 230 272 279 396 1357
% 13,3% 16,9% 20,0% 20,6% 29,2% 100,0%

Yeni sistemin &nceki sistemi aratacagini diistiniiyorum onermesi galisanlarin meslekte gegen siiresine

gore farklihk gdstermektedir. Bir yildan az siiredir meslekte olan galisanlarin 6nermeye katilim

sikliklari toplamda %30,6 iken bu siklik 16 yildan fazla siredir meslekte olanlarda %51,7'ye

yiikselmistir. Onermeye katilim, ¢alisanlarin meslekte gecen siire arttik¢a artmaktadir.
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4.2.3.4. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslek”

Karsilastirmasi

Tablo 28. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Calsanlarin Meslegi

Toplam
o5 § £ £ o £ i
=g g 25 § Z 5
£E E 52 2 £z
s 3 B §F &
¥ ¥
Meslek Hekim f 9 19 22 14 13 77
% 11,7% 24,7% 28,6% 18,2% 16,9% 100,0%
Ebe f 10 17 16 28 38 109
% 9,2% 15,6% 14,7% 25,7% 34,9% 100,0%
Hemsire f 35 67 81 102 157 442
% 7,9% 15,2% 18,3% 23,1% 35,5% 100,0%
Memur f 64 55 56 41 76 292
% 21,9% 18,8% 19,2% 14,0% 26,0% 100,0%
Saglik f 18 20 26 31 28 123
Memuru
% 14,6% 16,3% 21,1% 25,2% 22,8% 100,0%
Saghk f 32 27 45 41 49 194
Teknikerleri
% 16,5% 13,9% 23,2% 21,1% 25,3% 100,0%
Diger f 14 26 26 22 35 123
% 11,4% 21,1% 21,1% 17,9% 28,5% 100,0%
Toplam f 182 231 272 279 396 1360
% 13,4% 17,0% 20,0% 20,5% 29,1% 100,0%

Yeni sistemin onceki sistemi aratacagini diisiiniyorum oOnermesi ¢alisanlarin mesleklerine gore

farklilik gostermektedir. Onermeye katilim sikliklari hekimlerde diger gruplardan anlamli diizeyde

duslkken, hemsire ve ebelerde daha yiiksektir.
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“w
4.2.3.5. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagni Diistiniiyorum Onermesi Calisanlarmn
“Egitim Durumu” Karsilagtirmasi
Tablo 29. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacadini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Egitim Durumu

Toplam
PR <5 5 sk
28 8 g5 5 25
§E £ Ez I 52
*§ & § & =B
Egitim Lise ve alti f 52 39 52 47 68 258
% 20,2% 15,1% 20,2% 18,2% 26,4% 100,0%
On lisans f 47 76 86 105 141 455
% 10,3% 16,7% 18,9% 23,1% 31,0% 100,0%
Lisans f 60 89 105 105 160 519
% 11,6% 17,1% 20,2% 20,2% 30,8%  100,0%
Yiiksek f 21 26 25 20 19 111
lisans/doktora
% 18,9% 23,4% 22,5% 18,0% 17,1%  100,0%
Toplam f 180 230 268 277 388 1343
58 % 13,4% 17,1% 20,0% 20,6% 28,9%  100,0%

Yeni sistemin dnceki sistemi aratacagini disiinliyorum 6nermesi galiganlarin egitim durumuna gore

farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim sikliklar yiiksek lisans/doktora mezunlarinda diger

gruplardan anlamli diizeyde digtktir.
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4.2.3.6. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin“Bélge”

Karsilastirmasi

Tablo 30. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacadini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

. g g _ g g g g Toplam

S T O O

3 E £ £ § =

8 B g & 28
Bolge Dogu Anadolu f 44 36 51 50 74 255

Bolgesi
% 17,3% 14,1% 20,0% 19,6% 29,0% 100,0%
Marmara Bolgesi f 5 15 13 35 35 103
% 4,9% 14,6% 12,6% 34,0% 34,0% 100,0%
Ege Bolgesi f 9 26 28 27 24 114
% 7,9% 22,8% 24,6% 23,7% 21,1% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 50 64 68 66 100 348
% 14,4% 18,4% 19,5% 19,0% 28,7% 100,0%
Gilineydogu Anadolu  f 18 14 20 12 15 79
Bolgesi

% 22,8% 17,7% 25,3% 15,2% 19,0% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 17 36 37 36 59 185
% 9,2% 19,5% 20,0% 19,5% 31,9% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 39 40 55 53 89 276
% 14,1% 14,5% 19,9% 19,2% 32,2% 100,0%
Toplam f 182 231 272 279 396 1360
% 13,4% 17,0%  20,0%  20,5% 29,1% 100,0%

Yeni sistemin onceki sistemi aratacagini disiinliyorum 6nermesi galisanlarin gorev yaptigi bolgelere

gore farklilik gdstermektedir. Onermeye calisanlarin katiim sikigi Marmara Bolgesinde diger

bolgelerden anlamli diizeyde yiiksekken, Glineydogu Anadolu Bolgesinde ise dusliktiir.
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Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 31. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Galisanlarin Calisma Siiresi

5 Kamu dtastane (Sirlikleri (Suha Aragtirmast)

4.2.3.7. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Calisma

Toplam
«5 5 - e §
5 o o o = b= i =
Tz z £ S S €S
‘» E £ 8 = = B =
< E E % & ]
S S ¥ ¥ ¥
Calisma  40'dan az f 105 121 143 121 192 682
suresi
% 15,4% 17,7% 21,0% 17,7% 28,2% 100,0%
40'danfazla f 74 107 124 155 204 664
% 11,1% 16,1% 18,7% 23,3% 30,7% 100,0%
Toplam f 179 228 267 276 396 1346
% 13,3% 16,9% 19,8% 20,5% 29,4% 100,0%

Yeni sistemin dnceki sistemi aratacagini diiglinliyorum 6nermesi ¢alisanlarin galisma siiresine gore

farkhlik gostermektedir. Haftada 40 saatten fazla galisan katilimcilarin 6nermeye katihm sikliklari 40

saatten az galisanlara gore anlaml diizeyde ylksektir.

4.2.3.8. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Gérev Yeri”

Karsilastirmasi

Tablo 32. Yeni Sistemin Onceki Sistemi Aratacagini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Gérev Yeri

o g g g g o g Toplam

=g g5 5 25

SE £ 5§z 2 £ 2

£ 3 *§F & i

I ~
Gorev Genel f 47 37 29 21 27 161
Yeri Sekreterlik

% 29,2% 23,0% 18,0% 13,0% 16,8% 100,0%
Hastane f 135 194 243 258 369 1199
% 11,3% 16,2% 20,3% 21,5% 30,8% 100,0%
Toplam f 182 231 272 279 396 1360
% 13,4% 17,0% 20,0% 20,5% 29,1%  100,0%
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Yeni sistemin Onceki sistemi aratacagini diistinilyorum onermesi galisanlarin gorev yerlerine gore
farklihk gostermektedir. Hastanede calisan calisanlarin 6nermeye katihim sikliklari Genel sekreterlik

calisanlarina gore anlamli diizeyde yiksektir.

4.2.4. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sozlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli
Oldugunu Diigiiniiyorum

Tablo 33. Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sdzlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
distiniyorum

Yonetici Calisan

f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 73 11,5 494 36,5
Katilmiyorum 56 8,8 296 21,8
Kismen Katiliyorum 129 20,3 249 18,4
Katiliyorum 186 29,2 181 13,4
Kesinlikle Katiliyorum 193 30,3 135 10
Toplam 637 100 1355 100

“Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
diisiinliyorum” 6énermesine katim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerin katilim sikhigi
%59,5 ve kismen katiliyorum diyenlerin sikligi ise %20,3'dlr. Calisanlarin katihm sikhgi toplamda
%23,4, kismen katilanlarin sikhgi ise %18,4 olarak bulunmustur.

Yoneticilerce bu modelin negatif ve pozitif yonlerini belirlemek igin nitel veriler elde edilmis ve bu

veriler asagida agiklanmistir.
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Tablo 34. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu

Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Gérusleri

Kamu Hastane Birlikleri ile olugturulan s6zlesmeli yoneticilik modelinin
gerekli oldugunu diigiiniiyorum.
“pozitif gériisler” f %
Yoneticileri calismaya tesvik ediyor/Yénetici kendini
yeniliyor/Y6neticilerin verimi artiyor 1 51,3
Basarisizlik durumunda yoneticinin degistirilebilmesi/Basari kriterleri ile
degerlendirebilme 25 313
Profesyonel yoneticilige imkan sagladi/isinin ehli insanlar gérevlendirildi ; .
Hizmet kalitesini artiriyor
3 3,8
Kontrol mekanizmasi daha kolaydir
2 2,5
Vizyonu olmayan yoneticilerin degistirilmesi 1 13
Yaptirim yoni gugladir
p Y gu¢ 1 13
Toplam 80 100,0

“Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
disiniyorum” onermesine yoneticilerin belirttigi olumlu gorisler tablodaki gibidir. Sozlesmeli
yoneticilik modelini olumlu karsilayan yoneticilerin en fazla belirttikleri gerekce, “Yoneticileri
calismaya tesvik ediyor/Yoneticilerin verimi artiyor” géristdir. ikincil olarak ise “Basarisizlik
durumunda yoneticinin  degistirilebilmesi/Basari  kriterleri ile  degerlendirebilme”  gorisu

belirmektedir.

Bir katilimci konuyla ilgili géruslerini kendi cimleleriyle su sekilde belirtmistir:

“Yonetici makama baglaniyor, degisecegini hi¢ diisinmeden oturuyordu. Silkelenme ihtiyaci
duymuyordu.”Bunun yani sira gelen gérisler arasinda “Profesyonel yoneticilige imkan sagladi/isinin
ehli insanlar gorevlendirildi”, “Hizmet kalitesini artiriyor”, “Kontrol mekanizmasi daha kolaydir”

gerekgeleri de yukarida saydigimiz gorislerle etkilesim halinde olup, birbirlerini dogurmaktadirlar.
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Tablo 35.Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugun
Diistiniiyorum Gnermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Gériisleri

Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik
modelinin gerekli oldugunu diigiiniiyorum.
“negatif gérisler” f %

Sozlesme sartlarindaki uyumsuzluklar/daha saglam zeminlere
oturtulmali 15 23,8
Beklenen kaliteli katilimin saglanamamis olmasi/Ehliyetsiz kisilerin
atanmasi 10 15,9
Yoneticilerde isini kaybetme korkusuna sebep olmaktadir

9 14,3
Sozlesme olmaksizin kadrolu yoneticilik denetleme yoluyla verimli hale
getirilebilirdi S 14,3
Kadrolu personelle s6zlesmeci yoneticilik modeli dogru degildir

7 11,1
Yonetici Gzerindeki baskiyi artirmigtir

4 6,3
Sozlesmeli yonetici 6zliik haklarinda gerilemeye neden olmustur

3 4,8
“Hastane yoneticinindir” algisi sorunlarin sahiplenilmemesine neden
olmustur 2 3,2
Yéneticinin ¢alisan goziindeki otoritesi gegici olmak nedeniyle sarsiliyor

2 3,2
Calisanlar igin stres kaynagi 1 16
Y6neticinin profesyonellesmesinde engel olarak gériiyorum 6

1 1,
Toplam 63 100,0

Sozlesmeli yoneticilik modeli ile ilgili olumsuz gorisler incelendiginde ilk sirada, “Sozlesme

sartlarindaki uyumsuzluklar/daha saglam zeminlere oturtulmali” elestirisi ile karsilasmaktayiz.

s

1§

giivencesinin olmamasi” gibi secenekler mevcuttur. ikincil olarak “Beklenen kaliteli katilimin

i u Inda, ik s6z Uresini i uzunlu ",
Bahsedilen bu sartlar arasinda, “2 vyillik sézlesme siresinin yeterl nlukta olmamasi”

saglanamamis olmasi/Ehliyetsiz kisilerin atanmasi” ve bunu takiben “Yoneticilerde isini kaybetme

korkusuna sebep olmaktadir” gerekgesi gelmektedir. Bununla ilgili bir gériismeci notu su sekildedir:

“Sozlesmeli yoneticiligin islemesinde sézlesmeli oldugu igin her an sézlesmemiz fesih olabilir endisesi

tasimaktayiz.”
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Bir diger 6nemli elestiri ise s6zlesme yerine kadrolu galismayi tercih eden katimcilardan gelmektedir.
“Sézlesme olmaksizin kadrolu yoneticilik denetleme yoluyla verimli hale getirilebilirdi” seklindeki
oneriler sdzlesmeli galisan bir kisim yoneticinin kadrolu galismayi tercih ettiklerini gdstermektedir. Bir

katilimci bu durumu su sekilde agiklamistir:

“Belli bir siire igerisinde programlanan bir egitim sonrasinda yapilacak Yénetici Secme Sinavi ile

yoneticilerin kadrolu atanmasi daha verimli olabilirdi.”

Sozlesmeli galisma modeline karsi olan yonetici kesimin gerekgeleri arasinda; “Kadrolu personelle
sozlesmeli yoneticilik modeli dogru degildir”, “Yonetici Uzerindeki baskiyi artirmistir”, “Sozlesmeli
yonetici 6zlik haklarinda gerilemeye neden olmustur”, ““Hastane yoneticinindir” algisi sorunlarin
sahiplenilmemesine neden olmustur”, ve “Yoneticinin calisan goézindeki otoritesi gegici olmasi

nedeniyle sarsiliyor” gibi nedenler gelmektedir.

4.2.4.1. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 36. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev Yeri

Toplam

s5 5 SE B of

£2 2 #% & %%

‘n £ S v = = =

¢ 3 8 § 5

¥ ~
Gorev Genel f 11 6 39 45 63 164
Yeri Sekreterlik

% 6,7% 3,7% 23,8% 27,4% 38,4%  100,0%
Hastane f 60 49 89 141 127 466
% 12,9% 10,5% 19,1% 30,3% 27,3%  100,0%
Toplam f 71 55 128 186 190 630
% 11,3% 8,7% 20,3% 29,5% 30,2% 100,0%

Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
dusliniyorum onermesi yoneticilerin gorev yerlerine gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk oldugu gériilmektedir. Onermeye gérev yeri hastane olan yéneticilerin katilim

sikliklari gorev yeri Genel Sekreterlik olan yoneticilerden anlaml diizeyde dusuktiir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, bélge, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlere gére farlilik

gostermemektedir.




4.2.4.2. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
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Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 37. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiintiyorum*Galisanlarin Cinsiyeti

To
o§ § £ E o E Plem
=5 5 g 2 2 =2
£ ES s £2
$: 23 3 &3
] ] ¥ 2 ¥
Cinsiyet Kadin f 262 191 143 88 60 744
% 35,2% 25,7% 19,2% 11,8% 8,1% 100,0%
Erkek  f 232 105 106 93 75 611
% 38,0% 17,2% 17,3% 15,2% 12,3% 100,0%
Toplam f 494 296 249 181 135 1355
% 36,5% 21,8% 18,4% 13,4% 10,0% 100,0%
Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu

distiniyorum o6nermesi calisanlarin cinsiyetine gore farkhlik gostermektedir. Erkek calisanlar

sozlesmeli yoneticiligin gerekliligine kadin ¢alisanlardan daha yiksek siklikda inanmaktadirlar.

4.2.4.3. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan S6zlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu

Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 38. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiintiyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen Siiresi

£ £
=5 5 < 5 5 = 5 £
EE e E2 = == 3
¢ 3 <8 § iy -
Meslekte Biryildanaz f 12 16 13 11 6 58
Gegen
Siire % 20,7%  27,6%  22,4%  190%  103%  100,0%
1-5yil f 62 49 46 37 32 226
% 27,4% 21,7% 20,4% 16,4% 14,2% 100,0%
6-10 yil f 84 63 40 33 29 249
% 33,7% 25,3% 16,1% 13,3% 11,6% 100,0%
11-15 il f 102 50 55 30 27 264
% 38,6% 18,9% 20,8% 11,4% 10,2% 100,0%
16 yildan f 232 117 95 70 41 555
fazla
% 41,8% 21,1% 17,1% 12,6% 7,4% 100,0%
Toplam f 492 295 249 181 135 1352
% 36,4% 21,8% 18,4% 13,4% 10,0% 100,0%
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ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli

oldugunu

diisinliyorum 6nermesi ¢alisanlarin  meslekte gegen siiresine gore farkhlik gdéstermektedir.

Galisanlarin meslekte gegen stireleri arttikga sdzlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugu distincesi

azalmaktadir.

4.2.4.4. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 39. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiintiyorum*Cahisanlarin Meslegi

=8 55 5 5
£EE E R £2
£ 3 F & i
¥ ¥
Meslek  Hekim f 22 17 18 13 7 77
% 28,6% 22,1% 23,4% 16,9% 9,1% 100,0%
Ebe f 46 24 22 8 10 110
% 41,8% 21,8% 20,0% 7,3% 9,1% 100,0%
Hemsire f 167 114 86 43 31 441
% 37,9% 25,9% 19,5% 9,8% 7,0% 100,0%
Memur f 115 47 52 36 38 288
% 39,9% 16,3% 18,1% 12,5% 13,2% 100,0%
Saglik f 48 19 17 20 19 123
Memuru
% 39,0% 15,4% 13,8% 16,3% 15,4% 100,0%
Saglik f 64 46 34 35 14 193
Teknikerleri
% 33,2% 23,8% 17,6% 18,1% 7,3% 100,0%
Diger f 32 29 20 26 16 123
% 26,0% 23,6% 16,3% 21,1% 13,0% 100,0%
Toplam f 494 296 249 181 135 1355
% 36,5% 21,8% 18,4% 13,4% 10,0% 100,0%
Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin  gerekli oldugunu

distnlyorum &nermesi calisanlarin meslegine gore farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim

sikliklari hemsire ve ebelerde diger meslek gruplarindan anlamli dizeyde dusiiktir. Katilimin en

yiksek oldugu grup ise %31,7 ile saghk memurlaridir.
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4.2.4.5. Kamu Hastane Birlikleri ile Olugturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi

Tablo 40. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum*Calisanlarin Egitim Durumu

Toplam
o E E £ o E P
=5 5 s2 2 =2
£z 2 Es 2 2
a E € o = = ? =
s = % ® Sk
] ] ¥ ¥ ¥
Egitim Lise ve alti f 100 51 46 36 23 256
% 39,1% 19,9% 18,0% 14,1% 9,0% 100,0%
On Lisans f 179 97 82 58 34 450
% 39,8% 21,6% 18,2% 12,9% 7,6% 100,0%
Lisans f 183 123 93 68 56 523
% 35,0% 23,5% 17,8% 13,0% 10,7% 100,0%
Yiiksek f 27 22 22 17 22 110

lisans/doktora
% 24,5% 20,0% 20,0% 15,5% 20,0% 100,0%
Toplam f 489 293 243 179 135 1339
% 36,5% 21,9% 18,1% 13,4% 10,1% 100,0%

Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
dusinlyorum o6nermesi ¢alisanlarin  egitim durumuna gore farklilik gostermektedir. Yiksek
lisans/doktora mezunlarinin énermeye katilim diizeyleri diger gruplardan anlamli diizeyde yUksek, 6n

lisans mezunlarinin ise distktar.
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4.2.4.6. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 41. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiintiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

£ £ Toplam
28 & sz 3 %%
£z 3 £ S S S
25 B § & <8
Bolge  Dogu Anadolu f 97 42 55 31 28 253
Bolgesi
% 38,3% 16,6% 21,7% 12,3% 11,1% 100,0%
Marmara f 39 26 21 14 2 102
Bolgesi
% 38,2% 25,5% 20,6% 13,7% 2,0% 100,0%
Ege Bolgesi f 32 26 27 21 8 114
% 28,1% 22,8% 23,7% 18,4% 7,0% 100,0%
Karadeniz f 124 76 63 47 39 349
Bolgesi
% 35,5% 21,8% 18,1% 13,5% 11,2% 100,0%
Giineydogu f 27 20 6 16 10 79
Anadolu Bolgesi
% 34,2% 25,3% 7,6% 20,3% 12,7% 100,0%
Akdeniz Bolgesi 55 44 38 25 23 185
% 29,7% 23,8% 20,5% 13,5% 12,4% 100,0%
ic Anadolu f 120 62 39 27 25 273
Bolgesi
% 44,0% 22,7% 14,3% 9,9% 9,2% 100,0%
Toplam f 494 296 249 181 135 1355
% 36,5% 21,8% 18,4% 13,4% 10,0% 100,0%
Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu

diisiinliyorum dnermesi calisanlarin galistiklari bolgelere gére farklilik gdstermektedir. Onermeye

katim, Marmara ve i¢ Anadolu Bélgelerinde diisiik, Giineydogu Anadolu Bélgesinde ise yiiksektir.
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4.2.4.7. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu o

Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 42. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diistintiyorum*Calisanlarin Calisma Siiresi

Toplam
gf 3 E £ f
-] o S 2 = 2
£z 2 ES 3 €2
‘a £ £ 0 = = n =
< Tg Tg %8 ® g8
8 8 ~ ¥ ¥
Calisma  40'dan az f 227 143 124 99 83 676
Siiresi
% 33,6% 21,2% 18,3% 14,6% 12,3% 100,0%
40'dan fazla f 265 150 122 82 47 666
% 39,8% 22,5% 18,3% 12,3% 7,1% 100,0%
Toplam f 492 293 246 181 130 1342
% 36,7% 21,8% 18,3% 13,5% 9,7%  100,0%

Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
dustiniyorum Onermesi galisanlarin galisma siresine gore farklilik gostermektedir. Calisma siresi

azaldik¢a 6nermeye katilim siklig1 artmaktadir.

4.2.4.8. Kamu Hastane Birlikleri ile Olugturulan Sézlesmeli Yoneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Yas” Karsilastirmasi

Tablo 43. Kamu Hastane Birlikleri ile Olusturulan Sézlesmeli Yéneticilik Modelinin Gerekli Oldugunu
Diisiiniiyorum*Calisanlarin Yasi

Toplam
) g g £ £ o £
=5 5 5 2 3 =3
= 3 > ] o =9
c = = £ > > c >
n E £ ] - n =
NS = ] ® M
S ] ¥ ~ ¥
Yas 24'den f 21 22 25 18 7 93
kuguk
% 22,6% 23,7% 26,9% 19,4% 7,5%  100,0%
25-34 f 158 109 84 56 60 467
% 33,8% 23,3% 18,0% 12,0% 12,8% 100,0%
35-44 f 212 125 102 77 49 565
% 37,5% 22,1% 18,1% 13,6% 8,7% 100,0%
45'den f 95 37 33 30 18 213
biyiik
% 44,6% 17,4% 15,5% 14,1% 8,5%  100,0%
Toplam f 486 293 244 181 134 1338

% 36,3% 21,9% 18,2% 13,5% 10,0%  100,0%

69



i

m JKamu FHastane Birlikleri (Saha Arastirmast)

ASA

v{{"“\v

Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan sozlesmeli yoneticilik modelinin gerekli oldugunu
dustiniyorum 6nermesi calisanlarin yas gruplarina gore farkhlk gostermektedir. Bulgulara gore, yas
ilerledikge 6nermeye katilimin distigi soylenebilir.

4.2.5. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini
Diisliniiyorum.
Tablo 44. S6zlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Dustintiyorum.
Yonetici CGalisan

f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 60 9,4 553 40,7
Katilmiyorum 76 11,9 287 21,1
Kismen Katiliyorum 212 33,2 235 21,7
Katiliyorum 197 30,8 145 10,7
Kesinlikle Katiliyorum 94 14,7 79 58
Toplam 639 100 1359 100

70 “Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini diislinllyorum” 6nermesine

katihm sikliklari tablodaki gibidir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte alindiginda
onermeye yoneticilerin %45,5’ inin ¢alisanlarin ise %16,5’ inin katilimi s6z konusudur.

Yoneticilerin “sdzlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini dlstiniyorum”
onermesi hakkindaki pozitif ve negatif nitel gorusleri asagida verilmistir.

Tablo 45. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Duslinliyorum
Onermesi Yéneticilerin Pozitif Nitel Gorisleri

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat
edildigini distiniiyorum.

“pozitif gértsler” f %
Genel olarak liyakate gore atanmislardir 21 65,6
Deneyimli, kaliteli, egitimli ve iginin ehli insanlar gérev bagindadir 1 34,4
Toplam 32 100,0

“Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini diislinlyorum” énermesi igin
belirtilen gerekgeler iki grupta toplanmistir. “Genel olarak liyakate gére atanmiglardir” gorisi,
onermeye pozitif katihm saglayan gorismecilerin en fazla belirttikleri gerekce olmustur. Diger bir
goris ise, “Deneyimli, kaliteli, egitimli ve isinin ehli insanlar gérev basindadir” ifadesidir.

Onermeyle ilgili bazi katilimcilarin kendi ciimleleri ise s6yledir:

”22 yildir gérevdeyim, 15 yil bashekimlik yaptim, simdi de Saglik Bakim Hizmetleri MUdiJrL‘l‘yu‘m.’1
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“Zaten kanun liyakatli olmayanlarin ézellikle 6grenim durumlarindan éniinii kesti. ’1

“Yéneticiler geng, dinamik, belli bir ahlak seviyesinde ve egitim seviyesi iyi. ’1

Yukaridaki goruslerde de yonetici segiminde liyakate uyuldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte

kanun geregi liyakate uyulmak zorunda olundugu bir katilimci tarafindan belirtilmistir.

Tablo 46. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Duslintyorum

Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Gorisleri

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini
diigiiniiyorum.
“negatif gorisler” f %

Birgok yonetici liyakat degil, siyasi olarak belirlendi. 18 26,9
Daha kapsamli bir sistemle atamalar yapilabilirdi/Egitim + Yoneticilik

S . L 16 23,9
deneyimi gz 6niline alinarak segilmeliydi
Liyakat disinda baska etkenler de goz 6niine alinmistir 9 134
Saglik sektorl digindan yonetici atamasini dogru bulmuyorum 7 10,4
Atama siirecinde midahaleler olmustur 5 75
Genel Sekreter ve baskanlar disindaki atamalarda liyakate bakilmamistir 5 75
Bazilarinda liyakat bazilarinda sadakat 6n planda 4 6.0
Daha kapsamli bir sistemle atamalar yapilabilirdi 1 15
Daha 6nce hastane yonetimi tecriibesi olmayan sézlesmeli yoneticiler 1 15
atanmamaliyd ’
Liyakatli insanlar gérevlendirilmis olabilir, ancak segilis tarzi yanhsti 1 15
Yonetici atamalarinda galisma barisini zedeleyecek kadar dikkatsiz 1 15
davranildigini diistiniiyorum !
Toplam 67 100,0

“Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini dusliniyorum” énermesine
elestirel yaklasan katihmcilarin gorisleri tablodaki gibidir. Sozlesmeli yoneticilerin siyasi olarak
atandigini bildiren katiimcilar g¢ogunluktadir. Bununla birlikte atamalarda daha farkli bir sistem
uygulanmasi gerektigini diisiinen katilimcilar ikinci siradadir. Liyakat diginda baska etkenlerin de goz

online alindigini ve saglik sektorli disindan yonetici atamanin dogru olmadigini belirtenler de st

siralardadir. Bazi katilimcilarin kendi cimleleri agagidaki gibidir.
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“Kendim dahil, liyakat degil, siyasi giiciimle oldum. Bildigim bir¢ok insan sadece siyasi olarak

belirlendi”

“Kismen olabilir. Adalet yerini tam olarak bulmadi. Haksizliklar var. ’1

“Sinavsiz yapilan atamalarda mutlaka liyakat, ehliyete dikkat etme disinda baska faktérler etkili

olmustur.”

72

“Pek ¢ok yonetici bu sisteme yabanci, uyum siireci ¢ok kisa tutuldu, diger kurumlardan eleman alindi. ’1

“ Gayret edildi ancak miidahaleler ve baskilar sonucu diisiinilen tam olmadi.]

“Daha énce saglikta ¢alismamis kisilerle sozlesme yapllmas:’1

’1Genel Sekreter ve baskanlar igin dogru, digerleri igin kat:lm/yorum.’1

4.2.5.1 Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Diigiiniiyorum
Onermesi Yéneticilerin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 47. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Disliniyorum*
Galisanlarin Meslekte Gegen Siresi

Toplam
o g :Es € S o E
=5 5 §2 2 =z 2
£z z ES 2 €3
‘s E £ o= = ® =
gs = X% & G
] K ~ ¥ ¥
Meslekte Biryildan  f 10 19 16 12 3 60
Gegen Siire  az
% 16,7% 31,7% 26,7% 20,0% 5,0% 100,0%
1-5 yil f 77 44 64 26 13 224
% 34,4% 19,6% 28,6% 11,6% 58%  100,0%
6-10 yil f 100 57 53 29 9 248
% 40,3% 23,0% 21,4% 11,7% 3,6%  100,0%
11-15yil f 117 51 50 34 15 267
% 43,8% 19,1% 18,7% 12,7% 5,6%  100,0%
16 yildan f 248 115 112 44 39 558
fazla
% 44,4% 20,6% 20,1% 7,9% 7,0%  100,0%
Toplam f 552 286 295 145 79 1357

% 40,7% 21,1% 21,7% 10,7% 5,8% 100,0%
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Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini diislinlyorum onermesi

calisanlarin meslekte gegen siiresine gore farklihk gostermektedir. Meslekte gegen siire arttikca
6nermeye katim sikligi azalmaktadi. Meslekte gegen siire 1 yildan az olan katilimcilarda 6nermeye

katilim %25 iken, 16 yildan fazla stiredir meslekte olanlarda bu siklik %14,9'a gerilemektedir.

4.2.5.2. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 48. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Dlstinliyorum*
Galisanlarin Meslegi

Toplam
- - o E P
=5 5 §2 2 2
Tz £y £ S S €3S
g £ £ g = E gz
2 & §E & < 8
Meslek Hekim f 23 12 22 13 8 78
% 29,5% 15,4% 28,2% 16,7% 10,3% 100,0%
Ebe f 48 28 18 12 5 111
% 43,2% 25,2% 16,2% 10,8% 4,5% 100,0%
Hemsire f 182 106 94 35 23 440
% 41,4% 24,1% 21,4% 8,0% 5,2% 100,0%
Memur f 112 54 70 31 24 291
% 38,5% 18,6% 24,1% 10,7% 8,2% 100,0%
Saglk f 62 21 24 8 7 122
Memuru
% 50,8% 17,2% 19,7% 6,6% 5,7% 100,0%
Saghk f 86 38 42 20 9 195
Teknikerleri
% 44,1% 19,5% 21,5% 10,3% 4,6% 100,0%
Diger f 40 28 25 26 3 122
% 32,8% 23,0% 20,5% 21,3% 2,5% 100,0%
Toplam f 553 287 295 145 79 1359
% 40,7% 21,1% 21,7% 10,7% 5,8% 100,0%

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini distinlyorum &nermesi
calisanlarin meslegine gore farkllik géstermektedir. Hekimlerde 6nermeye katilim diger gruplardan

anlamli diizeyde yiksektir.
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4.2.5.3. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Diigiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi
Tablo 49. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Distintiyorum*
Calisanlarin Egitim Durumu
Toplam
o5 5 . E £ ek
=9 g g5 8 =5
£E E £z 2 £2
s 3§ 8 & g3
~ ~
Egitim Lise ve alti f 83 60 66 32 15 256
% 32,4% 23,4% 25,8% 12,5% 59% 100,0%
Onlisans f 191 91 105 46 22 455
% 42,0% 20,0% 23,1% 10,1% 4,8% 100,0%
Lisans f 232 115 93 50 31 521
% 44,5% 22,1% 17,9% 9,6% 6,0% 100,0%
Yiksek f 38 19 27 16 11 111
lisans/doktora
% 34,2% 17,1% 24,3% 14,4% 9,9% 100,0%
74 Toplam f 544 285 291 144 79 1343
% 40,5% 21,2% 21,7% 10,7% 5,9% 100,0%

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini dusiinlyorum oGnermesi

calisanlarin egitim durumuna goére farkhlik gostermektedir. Yiksek lisans/doktora mezunlarinda

onermeye katihm diger gruplardan anlamli diizeyde yiksektir.
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4.2.5.4. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Diigiiniiyorum

Onermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 50. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Distinliyorum*
Caliganlarin Bélge Durumu

£ £ Toplam
-] 3 £ £ o £
= = o c 3 3 = 3
=8 S 2o ] =5
z E E 32 = z 2
< § a_g X% " 28
] K ~ ¥ ~
Bolge Dogu Anadolu f 105 60 53 24 13 255
Bolgesi
% 41,2% 23,5%  20,8% 9,4% 51%  100,0%
Marmara f 31 36 19 12 3 101
Bolgesi
% 30,7% 35,6%  18,8% 11,9% 3,06  100,0%
Ege Bolgesi f 42 23 24 19 6 114
% 36,8% 20,2%  21,1% 16,7% 53%  100,0%
Karadeniz f 141 63 81 37 24 346
Bolgesi
% 40,8% 18,2%  23,4% 10,7% 6,9%  100,0%
Giineydogu f 24 13 21 12 9 79
Anadolu Bolgesi
% 30,4% 16,5%  26,6% 15,2% 11,4%  100,0%
Akdeniz Bolgesi 70 33 49 23 12 187
% 37,4% 17,6%  26,2% 12,3% 6,4%  100,0%
ic Anadolu f 140 59 48 18 12 277
Bolgesi
% 50,5% 21,3%  17,3% 6,5% 4,3%  100,0%
Toplam f 553 287 295 145 79 1359
% 40,7% 21,1%  21,7% 10,7% 58%  100,0%

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini disiinGyorum o6nermesi

calisanlarin calistiklari bolgeye gore farklilik gdstermektedir. i Anadolu Bdlgesinde nermeye katilim

sikliklari diger bolgelerden anlamli diizeyde disiktir.
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4.2.5.5. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Diisiiniiyorum

Onermesi Calisanlarin “Yas” Karsilastirmasi

Tablo 51. Sozlesmeli Yoneticiler Belirlenirken, Liyakat ve Ehliyete Dikkat Edildigini Dustinliyorum*

Caliganlarin Yasi

. g g £ £ W E Toplam
25 5 s2 2 23
£z = £ S S 8
5 E £ gz = =
*§ B § 8 <8
Yas 24'den f 21 24 27 15 4 91
kuguk
% 23,1% 26,4% 29,7% 16,5% 4,4% 100,0%
25-34 f 192 101 98 57 20 468
% 41,0% 21,6% 20,9% 12,2% 4,3% 100,0%
35-44 f 246 123 120 46 36 571
% 43,1% 21,5% 21,0% 8,1% 6,3% 100,0%
45'den f 87 37 48 24 18 214
blyik
% 40,7% 17,3% 22,4% 11,2% 8,4% 100,0%
Toplam f 546 285 293 142 78 1344
% 40,6% 21,2% 21,8% 10,6% 5,8% 100,0%

Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat edildigini distindyorum o6nermesi

calisanlarin yasina gore farklilik géstermektedir. 35-44 yas arasi katiimcilarin 6nermeye katilim sikhg

diger yas gruplarindan anlamli diizeyde dusiktar.

4.2.6. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum.

Tablo 52. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniyorum

Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 163 25,5 185 13,7
Katilmiyorum 198 30,9 243 17,9
Kismen Katiliyorum 133 20,8 292 21,6
Katiliyorum 87 13,6 291 21,5
Kesinlikle Katiliyorum 59 9,2 343 25,3
Toplam 640 100 1354 100

“Sozlesmeli yoneticilikle personel (zerindeki baskinin arttigini disiiniiyorum” énermesine katilim

sikliklar tablodaki gibidir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte incelendiginde,
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onermeye katilim siklig1 yoneticilerde %22,8 calisanlarda %46,8’dir. Katilmayanlar ise yoneticilerde ”

%56,4, calisanlarda %31,6 olarak hesaplanmistir.

Tablo 53. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorisleri

S6zlesmeli yoneticilikle personel tizerindeki baskinin arttigini

diigliniiyorum

“pozitif gériisler” f %
Caligan degil, yonetici Gizerindeki baski artmigtir 14 26,9
Bir degisiklik olmadi 13 25,0
Daha profesyonel ¢alisma anlayisi ile baskilar ortadan kalkmistir 12 231
Tam tersi iletisim guiglenmis, baskilar azalmistir 10 19,2
Caligan personel igin bir baski yok, ¢alismayan baski olarak algiliyor 3 5.8
Toplam 52 100,0

Sozlesmeli yoneticilikle personel tizerindeki baskinin arttigini diisiinmeyenlerin gerekgeleri tablodaki
gibidir. Gorls bildiren katilimcilarin %26,9'u sézlesmeli ¢alisma modelinden dolayi galisan degil,
yOnetici Uzerindeki baskinin arttigini belirtmislerdir. Bununla birlikte bir degisiklik olmadigini belirten
katiimcilar ikinci siradadir.

Yeni sistemin profesyonel yonetim anlayisi ve calisan ve yonetici arasindaki iletisimin iyilesmesi,
personel izerindeki baskiyr artirmamis aksine azaltmistir diyen katiimcilarin toplam sikligi ise

%42,3'dlr. Konuyla ilgili bazi katilimci gorusleri ise su sekildedir:

“Tam tersine baski ve zorlamanin minimuma ddstidd, iletisimin glglendigi kanaatindeyim.’ﬂ

\”Haylr, artik yéneticiler sahasinda daha profesyonel. ’1

“Hi¢c katilmiyorum, tam tersine sozlesmeli yéneticilikte diger unsurlarin etkisi yoneticilere artmistir. ’ﬂ

“Yoneticilerin hedeflere ulasabilmesi igin tim personelle uyum iginde ¢alismasi gerektigi igin baski

kalmamustir.”

“Ciinkii s6zlesmeli yénetici konulari ¢dzmek igin personeli daha ¢ok dinliyor. '1

“Kéklesmis bir yapi hastanelerde var oldugundan kirilmasinda direngle karsilasiyor. Dolayisiyla
baskinin arttigini diisiinmiiyorum. Aksine personelin direncinin arttigini ve sézlesmeli yoneticilerin
bunu kiramadiklarini diisiintiyorum.”

“Sézlesmeli personelin etkin ¢alisma istegini artirdigini fakat bir baski olusturmadigini diisiiniiyorum.”
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“Baskinin  s6zlesmeli yéneticide oldugunu, basarili olma mecburiyetinde yalniz kaldiklarini
disiindyorum.”
Tablo 54. Sézlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri
Sozlesmeli yoneticilikle personel lizerindeki baskinin arttigini
diiglinliyorum
“negatif goriisler” f %
Yoneticinin basari kaygisi, personel Gizerindeki baskiyr artirmistir 10 47,6
Is yika arttig icin baskilar da artmistir 6 286
Karne uygulamasi baskiyr artirmistir 3 14,3
Personel bir makina gibi gériilmeye baglanmistir 2 95
Toplam 21 100,0
Sozlesmeli yoneticilikle personel tzerindeki baskinin arttigini diistinen katiimei gorisleri tablodaki
78 gibidir. Onermeye negatif goris bildiren katiimcilarin yaklasik yarisi gerekce olarak sézlesmeli

modelin yonetici Uzerindeki baskisinin galisana yansimasini goéstermislerdir. Bir diger gerekge ise is
ylkiyle birlikte personel Uzerindeki baskinin da artmis olmasidir. Asagida bazi katilimci gorisleri

verilmistir:

“Yoneticiler ve personel iizerindeki baski tabii ki artti. Veri takip etmekten hasta-hasta yakini ve

personele ilgi gésteremiyoruz.”

“Basarili olmak kaygisiyla, saglik personeli iizerinde baski yaratiliyor. ’1

“Genel Sekreterlik yoneticilere baski yapiyor, dolayisiyla personel lizerindeki baski artiyor. ’1

“Personel azligindan dolayi baski artmistir. '1

“Personeli bir insan degil de, bir makine gibi degerlendirir hale geldik. '1
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4.2.6.1. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 55. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum*Calisanlarin
Cinsiyet Durumu

£ £
£ £ £
=5 5 s 3 2 = : £
£ E £ £ 2 E £2 B
gz 3 <% g &z *®
Cinsiye Kadin f 88 112 149 181 213 743
t
% 11,8% 15,1% 20,1% 24,4% 28,7%  100,0%
Erkek f 97 131 143 110 130 611
% 15,9% 21,4% 23,4% 18,0% 21,3%  100,0%
Toplam f 185 243 292 291 343 1354
% 13,7% 17,9% 21,6% 21,5% 25,3% 100,0%

Soézlesmeli yoneticilikle personel Uzerindeki baskinin arttigini dugiiniyorum &énermesine katilim
sikliklari ¢alisanlarin cinsiyetine gore farklihk géstermektedir. Kadin ¢alisanlarin 6nermeye katilim

sikliklari erkek calisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.6.2. So6zlesmeli Yéneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 56. Sozlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiinilyorum*Calisanlarin
Meslegi

5 5 E £ =&
¢ ¢ E& & & =
g £ £ g £ = = )
=5 5 =& § =8
Meslek  Hekim f 9 27 12 16 13 77
% 11,7% 35,1% 15,6% 20,8% 16,9% 100,0%
Ebe f 15 16 11 28 40 110
% 13,6% 14,5% 10,0% 25,5% 36,4% 100,0%
Hemsire f 47 49 94 112 136 438
% 10,7% 11,2% 21,5% 25,6% 31,1% 100,0%
Memur f 60 72 64 46 50 292
% 20,5% 24,7% 21,9% 15,8% 17,1% 100,0%
Saglk Memuru  f 20 17 31 22 32 122
% 16,4% 13,9% 25,4% 18,0% 26,2%  100,0%
Saghk f 24 27 44 43 55 193
Teknikerleri
% 12,4% 14,0% 22,8% 22,3% 28,5% 100,0%
Diger f 10 35 36 24 17 122
% 8,2% 28,7% 29,5% 19,7% 13,9% 100,0%
Toplam f 185 243 292 291 343 1354

% 13,7% 17,9% 21,6% 21,5% 25,3% 100,0%
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Sozlesmeli yoneticilikle personel Uzerindeki baskinin arttigini dlsinidyorum oOnermesine katilim
sikliklari galisanlarin mesleklerine gore farklik gostermektedir. Ebe ve hemsirelerde 6nermeye
katilim diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yuksektir.
4.2.6.3. Sézlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi
Tablo 57. Sézlesmeli Yoneticilikle Personel Uzerindeki Baskinin Arttigini Diisiiniiyorum*Calisanlarin
Gorev Yeri
£ £
=5 5 < 5 5 25 £
£Z : 3 £ :2 3
Gorev Genel F 32 50 40 24 16 162
Yeri Sekreterlik
% 19,8% 30,9% 24,7% 14,8% 9,9% 100,0%
Hastane f 153 193 252 267 327 1192
% 12,8% 16,2% 21,1% 22,4% 27,4% 100,0%
80 Toplam f 185 243 292 291 343 1354
% 13,7% 17,9% 21,6% 21,5% 25,3% 100,0%

Sozlesmeli yoneticilikle personel (zerindeki baskinin arttigini dislinGyorum 6nermesine katilim
sikliklari galisanlarin gorev yerlerine gore farklilik gdstermektedir. Hastane galisanlarinin 6nermeye

katilim sikliklari genel sekreterlik galisanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.7. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diisliniiyorum.

Tablo 58. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diigiiniiyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 36 6,0
Katilmiyorum 42 7,0
Kismen Katiliyorum 179 29,9
Katiliyorum 248 41,5
Kesinlikle Katiliyorum 93 15,6
Toplam 598 100,0

“Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diisinliyorum” &nermesine yodneticilerin
katilim sikliklar tablodaki gibidir. Onermeye katiliyorum diyen ydneticilerin sikigi toplamda %57,1,
kismen katiliyorum diyenlerin sikligi %29,9 ve katilmiyorum diyenlerin sikligi ise %13 olarak

hesaplanmistir.
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Tablo 59. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorusleri

Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diisiiniiyorum
“pozitif goriisler” f %

Ayrim yoktur 6 100,0

Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini dusiinen katilimcilarin gorisleri tek bir
gerekcede toplanmaktadir. Onermeye olumlu gdriis bildiren yéneticiler, genel sekreterlikler arasinda
bir ayrim olmadigini belirtmislerdir. Bazi yonetici gorislerine asagida yer verilmistir:

“Bir hastanenin olumsuzlugu hepimizi etkileyecegi icin ekip ¢alismasi yapiimaktadir. ’1

“Ayrim yapildigi hissi yoktur. ’1

“Ayrim yoktur.”

Tablo 60. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum Onermesi

Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri

Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diisiinliyorum

“negatif goriisler” f %
Bolgesel dengesizlik var 5 50,0
Merkeze siyasi yakinlk/iliskiler etkiliyor 3 30,0
Hekim ihtiyaci kargilamasi konusunda sikintili 2 20,0
Toplam 10 100,0

Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diisinmedigini belirten yonetici gorisleri
tablodaki gibidir. Onermeye olumsuz gériis bildiren yéneticilerin yarisi gerekge olarak bélgesel
farkliliklari gostermislerdir. Diger yarisi ise merkeze siyasi yakinhgin sekreterliklere olumlu yansitildigi
ve hekim ihtiyaci anlaminda adil davraniimadigi goristindedirler. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri
ise soyledir:

“Hekim ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda sikinti yasiyoruz. ’1

“Clinkii bazi vekillerin ¢ok bastirmasi ve etkin isimlerin miidahalesi ile imkdanlar adil dadlt//amlyor!’1

“Ozellikle uzman hekim/hekim ortalamalarinda daha seffaf, bilimsel olunmasi gerekir. '1

“Hayr. lliskisi merkezle iyi olan avantajl. '1

“Bliyiik hastaneler daha revacta. ”‘

“Dogudaki illerin Genel Sekreterlik borcunun olmadidini biliyoruz. Bazi bélgelere 6denekler dengesiz
dagitiimakta.”

“Bazi illere éncellik veriliyor. Ornedin dogu ve giineydodu illerine. Bu adil degil. ”‘
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4.2.7.1. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diisiinliyorum Onermesi Yoneticilerin
“Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 61. Kurumun Genel Sekreterliklere Esit ve Adil Davrandigini Diigiiniiyorum*Yéneticilerin
Bélge Durumu

£ £
£EE E 52 £ $§Z =
o 5 & & =g "
Bolge  Dogu Anadolu f 5 8 31 34 12 90
Bolgesi
% 5,6% 8,9% 34,4% 37,8% 13,3% 100,0%
Marmara Bolgesi  f 3 2 5 25 18 53
% 5,7% 3,8% 9,4% 47,2% 34,0% 100,0%
Ege Bolgesi f 5 4 21 41 12 83
% 6,0% 4,8% 25,3% 49,4% 14,5% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 6 7 42 43 12 110
% 5,5% 6,4% 38,2% 39,1% 10,9% 100,0%
Giineydogu f 5 9 21 17 9 61
Anadolu Bolgesi
% 8,2% 14,8% 34,4% 27,9% 14,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 2 2 25 33 9 71
% 2,8% 2,8% 35,2% 46,5% 12,7% 100,0%
ic Anadolu f 10 10 34 55 21 130
Bolgesi
% 7,7% 7,7% 26,2% 42,3% 16,2% 100,0%
Toplam f 36 42 179 248 93 598
% 6,0% 7,0% 29,9% 41,5% 15,6% 100,0%

Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini diisiiniyorum 6nermesine katilim sikliklari
yoneticilerin gorev yaptiklari bolgelere gore farklilik gostermektedir. Marmara Bolgesinde Gnermeye
katihm sikligi diger bolgelerden yiiksek iken, en disiik katihm Giineydogu Anadolu Bolgesindedir.
Onerme yéneticilerin cinsiyet, egitim durumu, gérev yeri ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlihk géstermemektedir.
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4.2.8. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diisliniiyorum.

Tablo 62. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diislinliyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 45 7,1
Katilmiyorum 69 10,9
Kismen Katiliyorum 107 16,9
Katiliyorum 215 33,9
Kesinlikle Katiliyorum 198 31,2
Toplam 634 100,0

“Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini disiinliyorum” énermesine yoneticilerin
katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerden katilim sikligi toplamda %65,1, kismen

katihm siklig1 %16,9 ve katilmayanlarin sikligi ise toplamda %18 olarak hesaplanmistir.

Tablo 63. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorsleri

Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini diigiiniiyorum

“pozitif gériisler” f %
Herhangi bir ayrim yoktur 12 54,5
Bulundugumuz ilde adildir 6 27,3
Hastane farkliligindan dolayi adil davranmak mimkin degildir 4 182
Toplam 22 100,0

Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini disiinen yonetici gorisleri tablodaki gibidir.
Onermeye olumlu gériis bildiren ydneticilerin yarisindan fazlasi gerekge olarak herhangi bir ayrim
olmadigini géstermislerdir. Bunu takip eden iki diger gorls ise bulunduklari ilde boyle bir ayrimin
olmadigi ve hastane farkliliklarindan dolayi ister istemez bir ayrimin olacagi yéniindedir. Konuyla ilgili

bazi yonetici gorislerine asagida yer verilmistir:

“Babanin evlatlarina davrandidi gibi. Hepsinden sorumlu. Hepsinin basarili olmasini ister. Ufak tefek

oncelikler olur.”

“Baba evlatlari arasinda ayrim yapmaz.”

“Tiim hastanelerin  basarili  olmasi, sekreterligin basarisi oldugu igin esit davranildigini

diistintyorum.”
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“Gelir dagiliminin adilane yapildigini gériiyorum. Hastane madduriyetleri ve 6ncelikler géz dniine

alinarak yapildigini gériiyorum.”

“Tiim hastanelere yapilan ziyaret sayilari, ihaleler vs aynidir. '1

“Bazi hastanelerin problemleri daha fazla adil olarak gdnjyorum.’1

“Hastanelerin degerlendirme oranlarina gére ilgi ve alaka mevcut. ’1

“Bunu saglamalari ¢ok zor. Hastane sekilleri ¢ok farkl. ’1

“Genel Sekreterligin esit ve adil davranmada bir problem olusturdugunu du‘§u‘nmu‘yorum.’1

“Bizim y6netimimizde adil bir isleyis var. '1

Tablo 64. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorlgleri

84

Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini diigiiniiyorum
“negatif goriisler” f %

Bazl hastanelere ayricalikli davraniliyor 9 60,0
Egitim Arastirma Hastanelerine éncelik veriliyor

2 13,3
Hastane yoneticilerine esit ve adil degil ) 133
il merkezindeki hastanelere éncelik taninmaktadir ) 133
Toplam 15 100,0

Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini diisinmeyen yonetici gorigleri tablodaki gibi
dzetlenebilir. Onermeye olumsuz goriis bildiren yéneticilerin yarisindan fazlasi genel sekreterlik
tarafindan bazi hastanelerde ayrimcilik yapildigini belirtmislerdir. Bazi yoneticiler ise hastane
yoneticilerine gore davranildigi, il merkezindeki ve egitim ve arastirma hastanelerine dncelik verildigi

yoniindedir. Konuyla ilgili bazi yoneticilerin kendi ciimlelerine asagida yer verilmistir:

“Genel Sekreter Egitim ve Arastirma Hastanelerine dncelik veriyor. Diger hastaneleri ¢ok

6nemsemiyor.”

“Hastaneler arasinda ugurum var. Genel Sekreter ve ekibi hastane yoneticilerine esit ve adil degil. '1

“Bazi hastaneler kayiriliyor! Bazilari arka plana atlllyor!’i
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“Il merkezi hastanelerinden baska hastane olmadigini diisiiniiyorlar ve ona gére hareket ediyorlar. ’1

“A grubu hastanenin karneye etkisi ile D grubu hastanenin karneye etkisi ayni degil. "|

“Merkez hastaneler daha fazla destekleniyor. ’1

“Il merkezindeki hastaneler hep éncelikli olmakta. iigeler géz ardi edilmektedir. ’ﬂ

“Yéneticisi kuvvetli olan hastane kayiriliyor. ’1

“Bazi hastaneleri gereksiz, bazilarini olmazsa olmaz gériiyorlar. ’1

4.2.8.1. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 65. Genel Sekreterligin Hastanelere Esit ve Adil Davrandigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin
Gorev Yeri

£E E EZ ER B

8 § =& & =& T
Gorev Genel F 7 8 15 51 83 164

Yeri Sekreterlik

% 4,3% 4,9% 9,1% 31,1% 50,6% 100,0%
Hastane f 38 61 88 161 115 463
% 8,2% 13,2% 19,0% 34,8% 24,8% 100,0%
Toplam f 45 69 103 212 198 627
% 7,2% 11,0% 16,4% 33,8% 31,6% 100,0%

Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini distinilyorum 6nermesine katilim sikliklari
yOneticilerin gorev yerine gore anlamli farkhlik gostermektedir. Gorev yeri Genel sekreterlik olan
goriismecilerin 6nermeye katilim diizeyleri gorev yeri hastane olanlardan anlamli diizeyde yuksektir.
Onerme yéneticilerin cinsiyet, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlihik géstermemektedir.
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“w
4.2.9. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saghk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu
Diisiiniiyorum
Tablo 66. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglik Galisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Dislintiyorum

Calisan
f %

Kesinlikle Katilmiyorum 459 33,6
Katilmiyorum 288 21,1

Kismen Katiliyorum 333 24,3
Katiliyorum 143 10,5

Kesinlikle Katiliyorum 145 10,6

Toplam 1368 100,0

“Yeni sistemde yoneticilerin saglk ¢alisanina daha adil ve esit oldugunu disiiniiyorum” énermesine
calisanlarin katihm sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye calisanlardan katilanlarin sikligi toplamda
%21,1, kismen katilanlarin siklig1 %24,3 ve katiimayanlarin siklig ise %54,7 olarak belirlenmistir.

86 4.2.9.1. Yeni Sistemde Yéneticilerin Saghk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Diisiiniiyorum

Onermesi Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 67. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglik Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu
Dusuintiyorum*Calisanlarin Cinsiyeti

€ £

25 g 5 5 5 25 £

£E £ g2 £ £2 S

<8 § =& g =8 .
Cinsiyet Kadin f 269 151 196 66 68 750
% 35,9% 20,1% 26,1% 8,8% 9,1% 100,0%
Erkek f 190 137 137 77 77 618
% 30,7% 22,2% 22,2% 12,5% 12,5% 100,0%
Toplam f 459 288 333 143 145 1368
% 33,6% 21,1% 24,3% 10,5% 10,6% 100,0%

Yeni sistemde yoneticilerin saglik ¢alisanina daha adil ve esit oldugunu diisinliyorum &nermesi
¢ahsanlarin cinsiyetine gore anlaml farkhlik gostermektedir. Erkek calisanlarin 6nermeye katilim

sikliklari kadin ¢alisanlardan anlamli diizeyde yUksektir.
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4.2.9.2. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Diigiiniiyorum

Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 68. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu

Diistintiyorum*Calisanlarin Meslegi

£ £

£ 8 s 2 £& s
£EE E EE £ =2 3
¢ 5§ =& & ¢f§ -
Meslek  Hekim F 24 18 17 12 7 78
% 30,8% 23,1% 21,8% 15,4% 9,0% 100,0%
Ebe F 50 24 25 4 9 112
% 44,6% 21,4% 22,3% 3,6% 8,0% 100,0%
Hemsire F 169 91 108 35 41 444
% 38,1% 20,5% 24,3% 7,9% 9,2% 100,0%
Memur F 78 62 70 36 46 292
% 26,7% 21,2% 24,0% 12,3% 15,8% 100,0%
Saglik Memuru F 33 35 30 12 13 123
% 26,8% 28,5% 24,4% 9,8% 10,6% 100,0%
Saglik F 69 38 47 26 15 195

Teknikerleri
% 35,4% 19,5% 24,1% 13,3% 7,7%  100,0%
Diger F 36 20 36 18 14 124
% 29,0% 16,1% 29,0% 14,5% 11,3% 100,0%
Toplam F 459 288 333 143 145 1368
% 33,6% 21,1% 24,3% 10,5% 10,6% 100,0%

Yeni sistemde yoneticilerin saghk calisanina daha adil ve esit oldugunu disinlyorum Gnermesi

calisanlarin mesleklerine gére anlaml farklilik géstermektedir. Onermeye katilim ebelerde anlamli

dizeyde diisiik, memurlarda ise diger gruplardan yiiksektir.
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4.2.9.3. Yeni Sistemde Yéneticilerin Saghk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 69. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglik Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu

Distnlyorum*Calisanlarin Gorev Yeri

28 0§ <8 O g5 ¢
£z = £ S S £z 2
g £ E g = = g E °
=8 8 S £ =g
Gorev Genel F 34 28 46 25 28 161
Yeri Sekreterlik
% 21,1% 17,4% 28,6% 15,5% 17,4% 100,0%
Hastane F 425 260 287 118 117 1207
% 35,2% 21,5% 23,8% 9,8% 9,7% 100,0%
Toplam F 459 288 333 143 145 1368
% 33,6% 21,1% 24,3% 10,5% 10,6% 100,0%

Yeni sistemde yoneticilerin saglik calisanina daha adil ve esit oldugunu dustiniyorum o6nermesi

calisanlarin gorev yerlerine gére anlamli farklilik géstermektedir. Goérev yeri hastane olan ¢alisanlarin

onermeye katilim sikliklari gérev yeri genel sekreterlik olan galisanlardan anlamli diizeyde dustiktiir.

4.2.9.4. Yeni Sistemde Yéneticilerin Saghk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilagtirmasi

Tablo 70. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglik Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu

Dusltnlyorum*Calisanlarin Blge Durumu

o £ £ £ o E

Bolge  Dogu Anadolu f 83 56 59 27 31 256
Bolgesi

% 32,4% 21,9%  23,0% 10,5% 12,1%  100,0%

Marmara Bolgesi f 32 35 26 4 5 102

% 31,4% 343%  25,5% 3,9% 4,9%  100,0%

Ege Bolgesi f 25 26 35 20 9 115

% 21,7% 22,6%  30,4% 17,4% 7,8% 100,0%

Karadeniz Bolgesi f 104 70 99 41 36 350

% 29,7% 20,0%  28,3% 11,7% 10,3% 100,0%

Glneydogu Anadolu  f 18 11 19 12 19 79
Bolgesi

% 22,8% 13,9%  24,1% 15,2% 24,1%  100,0%

Akdeniz Bolgesi f 72 35 45 15 20 187

% 38,5% 18,7%  24,1% 8,0% 10,7% 100,0%

i¢ Anadolu Bélgesi f 125 55 50 24 25 279

% 44,8% 19,7%  17,9% 8,6% 9,0% 100,0%

Toplam f 459 288 333 143 145 1368

% 33,6% 21,1% 24,3% 10,5% 10,6% 100,0%
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Yeni sistemde yoneticilerin saglik calisanina daha adil ve esit oldugunu disiinlyorum 6nermesi
calisanlarin gérev yaptigl bolgeye gore anlamli farkllik géstermektedir. Onermeye katilim Marmara

Bolgesinde diger bolgelerden dustik ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde diger bolgelerden yiiksektir.

4.2.9.5. Yeni Sistemde Yéneticilerin Saglk Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 71. Yeni Sistemde Yoneticilerin Saglik Calisanina Daha Adil ve Esit Oldugunu
Dislintiyorum*Calisanlarin Calisma Siiresi

Toplam
o g g £ £ v £
- = f c 3 3 < 5
= 0 o g5 5 = 5
€z 2 £ 3 ES € >
n E £ o = = n =
S 3 <5 5 3
8 8 ¥ ¥ ~
Calisgma  40'dan az F 207 136 175 86 80 684
siiresi
% 30,3% 19,9% 25,6% 12,6% 11,7% 100,0%
40'dan F 249 150 154 53 64 670
fazla
% 37,2% 22,4% 23,0% 7,9% 9,6% 100,0%
Toplam F 456 286 329 139 144 1354
% 33,7% 21,1% 24,3% 10,3% 10,6% 100,0%

Yeni sistemde yoneticilerin saglik calisanina daha adil ve esit oldugunu dlstinliyorum 6nermesi
calisanlarin ¢alisma siirelerine gére anlamh farkliik géstermektedir. Onermeye katiim haftalik

¢alisma siiresi 40 saatten az olanlarda anlamli diizeyde yUksektir.

4.2.10. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Personel Sayisinda
Kisitlamaya Gittigini Diistinliyorum.

Tablo 72. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Dslnlyorum.

Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katiimiyorum 134 21 180 132
Katiimiyorum 227 35,6 311 22,8
Kismen Katiliyorum 135 21,2 292 21,4
Katiliyorum 91 14,3 288 211
Kesinlikle Katiliyorum 51 8 296 21,7
Toplam 638 100 1367 100
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“Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin personel sayisinda kisitlamaya gittigini

disiniyorum” 6nermesine katilim sikliklari tabloda verilmistir. Katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
secenekleri birlikte alindiginda 6nermeye katilm sikligi yoneticilerde %22,3, katilmayanlar %56,6 ve
kismen katilanlar ise %21,2 olarak tespit edilmistir. Calisanlarda ise Onermeye katiliyorum diyenlerin
sikliklari toplamda %42,8, kismen katilanlar %21,4 ve katilmiyorum diyenlerin sikliklar ise %36 olarak
belirlenmistir.

Tablo 73. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiinliyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak icin personel sayisinda
kisitlamaya gittigini diisiiniiyorum

“pozitif gortisler” f %
Az personelle gok is yapmaya galisiyoruz 5 25,0
Personel sayisinda kisitlamaya gidilmistir 5 25,0
Personelin verimliligini artirmak igin 5 25,0
Tasarruf amagli personel kisitlamasi var 4 20,0
Emekliligi gelenin yerine gelen yok 1 5,0
Toplam 20 100,0

Onermeye olumlu gériis bildiren ydneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. ~ Yeni sistemle
yoneticilerin mali hedeflere ulasmak icin personel sayisinda kisitlamaya gittigini dustinenler “Az
personelle ¢ok is yapmaya calisiyoruz”, “Personel sayisinda kisitlamaya gidilmistir”, “Personelin
verimliligini artirmak i¢in” ve “Tasarruf amacli personel kisitlamasi var” gorislerinde

yogunlasmislardir. Asagida bazi katilimci gorislerine yer verilmistir:

“Evet, ¢ok is, az eleman, licretler tatminkar dedgil. ’1

“Personel verimliligi artirildigindan personel kisitlamasi geredi ortaya ¢ikiyor. '1

“Mali hedefler igin dedil, daha az personelle ise hdkimiyet saélanmas:'1

“Cikan personel yerine ¢ok gerekli olmasina ragmen yenisini alamiyoruz. ’1

“Evet. Bu durum hizmet kalite standartlarini olumsuz etkilemektedir. '1

“Birincil hedef mali hedef olmasa da, insan kaynaginin etkin kullaniimasini saglamaktadir. ’1

“Hizmet alimlarinda kisitlama ¢ok fazla. Emeklisi gelenlerin yerine gelen yok. ’1
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Tablo 74. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulagmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diistiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin personel sayisinda
kisitlamaya gittigini diisiiniiyorum

“negatif gortsler” f %
Personel sayisinda degisim fazla olmamistir 14 233
Boyle bir kisitlama yoktur 13 21,7
Yoneticiler degil, bakanlik kisitlama yapmaktadir 12 20,0
Gerekli elemanlari gerekli yerlerde galistiriyoruz 7 11,7
Aksine personel sayisi artmistir 6 10,0
Aksine, personel talep ediyoruz. 5 83
Personel fazlaligi vardir 3 5,0
Toplam 60 100,0

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin personel sayisinda kisitlamaya gitmedigini
duslinen yoneticilerin gorusleri tablodaki gibidir. Katiimcilardan personel sayisinda bir degisim
olmadigini belirtenler, bdyle bir kisitlamaya gidilmedigini belirtenler ve bu kisitlamanin yoneticiler
degil bakanlik tarafindan getirildigini sdyleyenler tabloda ilk li¢ sirada yer almaktadir.

Konuyla ilgili bazi katiimci gorusleri asagidaki gibidir:

“Aksine, siirekli talep ediyoruz. Onemli olan personelin mutlu, huzurlu gall,smas:”]

“Gerekli elemanlari gerekli yerlerde ¢alistirarak, daginikhgin ortadan kalktigini diistiniiyorum. Bunun

kisitlama degil, gereklilik olarak degerlendirilmesi lazim.”

“Uygulamada béyle bir 6rnek yok. ’1

“Stirekli personel almak isteniyor. Bakanlik izin vermiyor ya da atama yapmiyor. ’ﬂ
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4.2.10.1. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi
Tablo 75. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev Yeri
Toplam
o s £ £ £ o E
=z = o c 3 3 = 3
= 9 S 25 6 =5
c 2 z £ 3 > c >
‘s £ £ b = = n =
- 5 3 5
S ) ¥ ~ ¥
GorevYeri Genel f 42 67 31 13 12 165
Sekreterlik
% 25,5% 40,6% 18,8% 7,9% 7,3% 100,0%
Hastane f 89 158 104 77 38 466
% 19,1% 33,9% 22,3% 16,5% 8,2% 100,0%
Toplam f 131 225 135 90 50 631
% 20,8% 35,7% 21,4% 14,3% 7,9% 100,0%
Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin personel sayisinda kisitlamaya gittigini
92 distiniyorum o6nermesine katilim yoneticilerin gorev yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir. Gorev yeri hastane olan katilimcilarin 6nermeye katilim diizeyleri gérev yeri

genel sekreterlik olan gruptan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Onerme yoéneticilerin cinsiyet, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlihk géstermemektedir.

4.2.10.2. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 76. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diistiniiyorum*Galisanlarin Gérev Yeri

£ £ Toplam
o 3 S £ £ o E
= & - c 3 3 = =]
= 9 S g 6 6 =6
= E £ g2 z £ 2
] = X% ® MG
x K K 2 2 N
Gorev  Genel f 28 58 36 23 17 162
Yeri Sekreterlik
% 17,3% 35,8% 22,2% 14,2% 10,5% 100,0%
Hastane f 152 253 256 265 279 1205
% 12,6% 21,0% 21,2% 22,0% 23,2% 100,0%
Toplam f 180 311 292 288 296 1367
% 13,2% 22,8% 21,4% 21,1% 21,7% 100,0%
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Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin personel sayisinda kisitlamaya gittigini

distiniyorum 6nermesi calisanlarin  gorev vyerlerine gore farkhlik gostermektedir.

Hastane

calisanlarinin 6nermeye katilim sikliklari genel sekreterlik ¢alisanlarindan anlamli dlizeyde yiiksektir.

4.2.10.3. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilagtirmasi

Tablo 77. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya

Gittigini Diistiniiyorum*Calisanlarin Cinsiyet Durumu

Toplam
PR E £ v 5
=8 3 $5 5 =5
€z z £ > > € >
s £ £ ] = 5 =
= = %5 ® 8
8 8 < < N
Cinsiyet Kadin f 78 156 138 176 201 749
% 10,4% 20,8% 18,4% 23,5% 26,8% 100,0%
Erkek  f 102 155 154 112 95 618
% 16,5% 25,1% 24,9% 18,1% 15,4% 100,0%
Toplam f 180 311 292 288 296 1367
% 13,2% 22,8% 21,4% 21,1% 21,7% 100,0%

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin personel sayisinda kisitlamaya gittigini

dustnidyorum o6nermesi calisanlarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Kadin galisanlarin

onermeye katilim sikliklari erkeklerden anlamli diizeyde yiksektir.
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4.2.10.4. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 78. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Disiinlyorum*Calisanlarin Meslegi

Toplam
) g g £ £ o £ :
£§ 0§ sz @ £
S E £z =2 sz
¥ ¥
Meslek  Hekim f 10 23 18 15 12 78
% 12,8% 29,5% 23,1% 19,2% 15,4% 100,0%
Ebe f 13 21 13 26 39 112
% 11,6% 18,8% 11,6% 23,2% 34,8% 100,0%
Hemsire f 39 78 90 106 129 442
% 8,8% 17,6% 20,4% 24,0% 29,2% 100,0%
Memur f 55 88 64 57 29 293
% 18,8% 30,0% 21,8% 19,5% 9,9% 100,0%
Saglhk f 19 26 40 14 23 122
Memuru
% 15,6% 21,3% 32,8% 11,5% 18,9% 100,0%
Saglk f 25 41 42 40 48 196
Teknikerleri
% 12,8% 20,9% 21,4% 20,4% 24,5% 100,0%
Diger f 19 34 25 30 16 124
% 15,3% 27,4% 20,2% 24,2% 12,9% 100,0%
Toplam f 180 311 292 288 296 1367
% 13,2% 22,8% 21,4% 21,1% 21,7% 100,0%

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak icin personel sayisinda kisitlamaya gittigini
diusintiyorum 6nermesi galisanlarin mesleklerine gore farklilik géstermektedir. Hemsire ve ebelerde

onermeye katilim sikliklari diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiksektir.
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4.2.10.5. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Personel Sayisinda Kisitlamaya
Gittigini Diiiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 79. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Personel Sayisinda Kisitlamaya

Gittigini Diistiniiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

Toplam
o & 5 E E -
=5 & §2 2 i
£z 2 es 2 2
a £ £ 2 = = a =
¥ ¥
Bolge  Dogu Anadolu f 36 63 71 42 42 254
Bolgesi
% 14,2% 24,8% 28,0% 16,5% 16,5% 100,0%
Marmara Bolgesi  f 8 16 13 33 33 103
% 7,8% 15,5% 12,6% 32,0% 32,0% 100,0%
Ege Bolgesi f 12 31 25 26 21 115
% 10,4% 27,0% 21,7% 22,6% 18,3% 100,0%
Karadeniz Bolgesi  f 32 74 78 89 76 349
% 9,2% 21,2% 22,3% 25,5% 21,8% 100,0%
Giineydogu f 13 20 15 15 16 79
Anadolu Bolgesi
% 16,5% 25,3% 19,0% 19,0% 20,3% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 27 41 28 36 55 187
% 14,4% 21,9% 15,0% 19,3% 29,4% 100,0%
ic Anadolu f 52 66 62 47 53 280
Bolgesi
% 18,6% 23,6% 22,1% 16,8% 18,9% 100,0%
Toplam f 180 311 292 288 296 1367
% 13,2% 22,8% 21,4% 21,1% 21,7% 100,0%

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin personel sayisinda kisitlamaya gittigini

diistiniyorum 6nermesi ¢alisanlarin gorev yaptigi bolgelere gore farklik gostermektedir. Marmara

Bolgesinde dnermeye katilim sikliklari diger bolgelerden anlamli diizeyde yiiksektir.
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g
4.2.11. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Calisan Haklarinda
Kisitlamalara Gittigini Diiglinliyorum
Tablo 80. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak Igin Calisan Haklarinda Kisitlamaya
Gittigini Diistiniiyorum
Calisan
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 167 12,2
Katilmiyorum 263 19,3
Kismen Katiliyorum 309 22,7
Katilyorum 288 21,1
Kesinlikle Katiliyorum 337 24,7
Toplam 1364 100,0
“Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin ¢alisan haklarinda kisitlamalara gittigini
disiiniiyorum” &nermesine katilim sikliklari tabloda verilmistir. Onermeye katiliyorum diyen
calisanlarin sikliklari toplamda %45,8, kismen katilanlar %22,7 ve katilmiyorum diyenlerin sikliklari ise
%31,5 olarak belirlenmistir.
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4.2.11.1. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Calisan Haklarinda Kisitlamalara
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 81. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Calisan Haklarinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiinliyorum*Calisanlarin Cinsiyet Durumu

Toplam
PR JE & Py
=8 g g5 5 =
£z z € > > c >
g £ £ SE = gz
5 E 8 <8
Cinsiyet Kadin f 84 116 161 178 207 746
% 11,3% 15,5% 21,6% 23,9% 27,7% 100,0%
Erkek  f 83 147 148 110 130 618
% 13,4% 23,8% 23,9% 17,8% 21,0% 100,0%
Toplam f 167 263 309 288 337 1364
% 12,2% 19,3% 22,7% 21,1% 24,7% 100,0%

calisanlarin 6nermeye katilma sikliklari erkek ¢alisanlardan anlamli diizeyde ylksektir.

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin galisan haklarinda kisitlamalara gittigini

digtiniyorum o6nermesi c¢alisanlarin cinsiyetine gore anlamli farklilik gdstermektedir. Kadin




4.2.11.2. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Calisan Haklarinda Kisitlamalara
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

JKamu dHastane (Sirlikleri (Saha Aragtimast) |

Tablo 82. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak Igin Calisan Haklarinda Kisitlamaya
Gittigini Diistiniiyorum*Calisanlarin Meslegi

o g § g g M g Toplam
28§ 85 5 =5
*5 & g & =B
Mesle Hekim f 11 21 16 16 14 78
k
% 14,1% 26,9% 20,5% 20,5% 17,9% 100,0%
Ebe f 10 19 27 14 41 111
% 9,0% 17,1% 24,3% 12,6% 36,9% 100,0%
Hemsire f 47 60 86 108 139 440
% 10,7% 13,6% 19,5% 24,5% 31,6% 100,0%
Memur f 50 74 68 58 42 292
% 17,1% 25,3% 23,3% 19,9% 14,4% 100,0%
Saglik f 15 31 35 19 24 124
Memuru
% 12,1% 25,0% 28,2% 15,3% 19,4% 100,0%
Saglk f 23 31 47 46 49 196
Teknikerleri
% 11,7% 15,8% 24,0% 23,5% 25,0% 100,0%
Diger f 11 27 30 27 28 123
% 8,9% 22,0% 24,4% 22,0% 22,8% 100,0%
Toplam f 167 263 309 288 337 1364
% 12,2% 19,3% 22,7% 21,1% 24,7% 100,0%

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin g¢alisan haklarinda kisitlamalara

gittigini

diustinlyorum 6nermesi galisanlarin mesleklerine gére anlamli farkhlik géstermektedir. Ebe, hemsire

ve saglik teknikerlerinin 6nermeye katiim sikliklar diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde

ylksektir.
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4.2.11.3 Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Calisan Haklarinda Kisitlamalara
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi
Tablo 83. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak Icin Calisan Haklarinda Kisitlamaya
Gittigini Disdiniiyorum*Galisanlarin Gérev Yeri
Toplam
o g g S £ o £
= = f= c 3 =1 = =)
= O o Qo = o X T
= > > o o = 0
c = = € > > c >
‘s £ £ b = = w =
SE s % G <8
] ] ¥ ¥ ¥
Gorev  Genel f 33 48 36 29 16 162
Yeri Sekreterlik
% 20,4% 29,6% 22,2% 17,9% 9,9%  100,0%
Hastane f 134 215 273 259 321 1202
% 11,1% 17,9% 22,7% 21,5% 26,7%  100,0%
Toplam f 167 263 309 288 337 1364
% 12,2% 19,3% 22,7% 21,1% 24,7%  100,0%
98 Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagsmak igin galisan haklarinda kisitlamalara gittigini

dusliniyorum 6nermesi ¢alisanlarin gorev yerlerine gore anlamli farkhlik gostermektedir. Gorev yeri

hastane olan calisanlarin 6nermeye katihm sikliklari gérev yeri genel sekreterlik olan ¢alisanlardan

anlamli diizeyde yuksektir.



4.2.11.4. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Calisan Haklarinda Kisitlamalara
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Gittigini Diigiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 84. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak lgin Calisan Haklarinda Kisitlamaya

Gittigini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

Toplam
o g g S £ v £
=~ 5 5 s 32 2 = 3
— (7] =
£z 2 s £ 2
» E £ o = = B =
M s Sl © ]
] S ¥ ¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 27 42 65 62 59 255
Bolgesi
% 10,6% 16,5% 25,5% 24,3% 23,1% 100,0%
Marmara f 6 14 15 30 37 102
Bolgesi
% 5,9% 13,7% 14,7% 29,4% 36,3% 100,0%
Ege Bolgesi f 13 29 28 23 22 115
% 11,3% 25,2% 24,3% 20,0% 19,1% 100,0%
Karadeniz f 34 76 76 77 84 347
Bolgesi
% 9,8% 21,9% 21,9% 22,2% 24,2%  100,0%
Glineydogu f 12 17 19 16 15 79
Anadolu Bolgesi
% 15,2% 21,5% 24,1% 20,3% 19,0% 100,0%
Akdeniz Bolgesi 24 30 43 37 53 187
% 12,8% 16,0% 23,0% 19,8% 28,3% 100,0%
ic Anadolu f 51 55 63 43 67 279
Bolgesi
% 18,3% 19,7% 22,6% 15,4% 24,0% 100,0%
Toplam f 167 263 309 288 337 1364
% 12,2% 19,3% 22,7% 21,1% 24,7% 100,0%

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin ¢alisan haklarinda kisitlamalara gittigini

dustinliyorum 6nermesi galisanlarin gérev yaptiklari bolgeye gore anlamli farkhilik géstermektedir.

Marmara Bolgesi galisanlari 6nermeye diger bolgelerden anlamh dizeyde yiiksek siklikda katihim

gostermislerdir.
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4.2.11.5 Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Calisan Haklarinda Kisitlamalara
Gittigini Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi
Tablo 85. Yeni Sistemle Yéneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak icin Calisan Haklarinda Kisitlamaya
Gittigini Diisiiniiyorum*Calisanlarin Calisma Siiresi
Toplam
+5 3 5 5 s £
= 0 o o = = = ©
2 2 £ S s 3
5E £ i o i3
8§ 3 g & <8
Calisma 40'dan az f 77 154 173 133 145 682
suresi
% 11,3% 22,6% 25,4% 19,5% 21,3%  100,0%
40'dan fazla f 87 106 134 151 190 668
% 13,0% 15,9% 20,1% 22,6% 28,4%  100,0%
Toplam f 164 260 307 284 335 1350
% 12,1% 19,3% 22,7% 21,0% 24,8%  100,0%
100

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin calisan haklarinda kisitlamalara gittigini

disliniyorum o6nermesi ¢alisanlarin galisma siresine gore anlamli farklilik gostermektedir. Calisma

slresi 40 saatin lzerinde olan galisanlarin 6nermeye katilim diizeyleri ¢alisma siresi 40 saatin altinda

olanlardan anlamli derecede yiiksektir.

4.2.12. Yeni Sistemin Saglik Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini

Diistiniiyorum

Tablo 86. Yeni Sistemin Saglik Calisanini Mali ve Ozliik Haklar Agisindan Olumlu Etkiledigini

Duglniyorum.
Yonetici Calisan
f % f %

Kesinlikle Katilmiyorum 103 16,2 495 36,1
Katiimiyorum 136 21,4 386 28,2
Kismen Katiliyorum 198 311 257 18,8
Katiliyorum 136 21,4 139 10,1
Kesinlikle Katiliyorum 64 10 93 6,8
Toplam 637 100 1370 100
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“Yeni sistemin saglk calisanini mali ve 6zlik haklari agisindan olumlu etkiledigini distintyorum.”
dnermesine yodneticilerin %37,6’sI, calisanlarin %64,3’ti katilmadigini ifade etmislerdir. Onermeye
katilan yoneticilerin sikligi toplamda %31,4 iken kismen katilan yoneticilerin sikligi ise %31,1'dir.
Onermeye katiliyorum diyen calisanlarin sikligi toplamda %16,9, kismen katiliyorum diyen calisanlarin

sikligr ise %18,8 olarak bulunmustur.

Tablo 87. Yeni Sistemin Saglk Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiinilyorum Onermesi Yéneticilerin Pozitif Nitel Gorusleri

Yeni sistemin saglik caliganini mali ve 6zliik haklari agisindan olumlu
etkiledigini diisiinliyorum
“pozitif goriisler” f %

Kadrolu personeli olumlu etkilemistir. 9 45,0
Ek 6demelerde iyilesme oldu 6 30,0
Yonetici basarisi/mali diizenlemeler personele yansiyacaktir 3 15,0
Ozliik haklarda diizelme olmustur 2 10,0
Toplam 20 100,0

Yeni sistemin saghk calisaninin mali ve 6zliik haklari agisindan olumlu etkiledigini diisiinen
katilimcilarin gorusleri tablodaki gibidir. Olumlu goris bildiren katilimcilar yeni sistemin mali ve 6zliik
haklarda kadrolu personeli olumlu etkiledigini ancak sézlesmeli personeli olumsuz etkiledigini
diisiinmektedir. Bununla birlikte ek ddemelerde iyilesme oldugunu ve ydnetici basarisinin/mali
duizenlemelerin personele olumlu yansidigini belirten katilimcilar da vardir. Asagida bazi katiimcilarin

konuya iliskin gortsleri verilmistir:

’Wali tablolarin diizelmesi, daditilan ek 6deme miktarina pozitif etki etti. '1

“Mali agidan basarili bir yéneticinin getirisi saglk ¢alisanina yansiyacaktir. ’1

“Calisanlari memnun etmek yéneticilerin en 6nemli unsurlarindan oldugundan siirekli ¢alisanlarin

mali haklari pozitif yonde degerlendirilmektedir.”

“Bir grup ¢alisanin mali haklarinda diizelme olmasina karsin, bir grupta ise ayni kalmistir. ’ﬂ

“Hastane giderleri de arttigindan mali agidan etkilemedidini, 6zliik haklarinda diizelme oldugunu

disiiniyorum.”
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“Burada ézellikle nébetlerde yapilan gérevlendirmeler daha objektif daha gercekgi olarak ele alinarak
mali yénden adil bir uygulama yapilmaktadir. Herkese kendi unvanina gdre gérevlendirme
yapilmaktadir.”
Tablo 88. Yeni Sistemin Saglik Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Disiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriigleri
Yeni sistemin saglik ¢alisganini mali ve 6zliik haklari agisindan olumlu
etkiledigini diisliniiyorum
“negatif goriisler” f %
Herhangi bir fark olmadi/Beklentiler karsilanmadi 34 493
Hem mali ve hem de 6zliik haklarda geriye gidis yasanmistir. 22 319
Sozlesmeli personeli olumsuz etkilemistir 8 116
Yénetici Ucretleri dlguktr. ) 29
Doktor gelirleri digmustir 2 29
102
Adaletli degildir 1 14
Toplam 69 100,0

Onermeye olumsuz goriis bildirenlerin goriisleri tablodaki gibidir. Yeni sistemle birlikte saglk
calisanlarinin mali ve 6zliik haklarinda herhangi bir degisiklik olmadigini/beklentileri kargilayamadigini
belirten katilimcilar gogunluktadir. Bunu hem mali hem de 6zlik haklar konusunda geriye gidildigini
soyleyen katilimcilar takip etmektedir. Bununla birlikte sdzlesmeli calisanlari olumsuz etkiledigini
belirtenler de vardir. Konuya daha fazla agiklik kazandirmak igin bazi katilimcilarin kendi cimlelerine

bakmak faydali olacaktir.

“Kesinlikle yanlis bir kani. Yeni sistem genelde saglik ¢alisanlarinin mali ve oézliik haklarini
degistirmedigi gibi, sézlesmeli y6neticilerin hem mali hem de é6zliik haklarinda 6nemli bir gerilemeye
yol agmistir. Pek ¢ok yénetici, bashekim, bashekim yardimcisi ve idari mali hizmetler miidiirii mali
agidan, kurumun kendi dengi olan personelinden daha geri durumdadir. Ayrica farkli hastanelerde
ayni gérevi yapan idarecilerin mali haklari arasinda (6zellikle ek 6demelerinde) derin ugurumlar
olusmustur. Ornegin devlet hastanesi bashekimi ile ADSM bashekimleri arasinda mali haklarda birkag
kat fark olusmustur. Ayrica yéneticilik sahip olunan brans ve meslekten ziyade idari yeteneklere dayali
bir beceri gerektirirken, meslek ve brans kistas olarak alinmakta ve mali ve 6zliik haklari buna gére

degerlendirilmektedir. Bu mantik yanlistir.”
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“Her agidan zayiflatildik. Hem mali, hem sézlesme durumu insanlarr memnun etmemis, hepsinde

geriye gidis var.”

“lyilesmeyi birakin geriye gidis var. Eskiden bashekim ve yardimcisi daha yiiksek maas aliyordu. ’1

“Cok olumsuz etkilendi. Mali kriterlerin yerine getirilmesi ve Bakanligin personele sahip ¢tkmamasi. 'ﬂ

“Atama-gdrevlendirmeler zorlasti, maalesef muvafakat personele veremiyoruz, mutsuzluk var. ’1

“Hicbir degisiklik yok, dzellikle yardimci saglik personeli ag:lsmdan.'i

4.2.12.1 Yeni Sistemin Saghk Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 89. Yeni Sistemin Saghk Calsanini Mali ve Ozliik Haklan Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Cinsiyeti

Toplam
o = = £ £ o £
- f= c 3 =3 = 3
=3 S 25 5 =5
c = = € > > c >
% £ £ o = = a =
] = % ® ]
S S ¥ ¥ ~
Cinsiyet Kadin f 11 30 51 44 18 154
% 7,1% 19,5% 33,1% 28,6% 11,7% 100,0%
Erkek f 90 106 146 92 46 480
% 18,8% 22,1% 30,4% 19,2% 9,6% 100,0%
Toplam f 101 136 197 136 64 634
% 15,9% 21,5% 31,1% 21,5% 10,1% 100,0%

Yeni sistemin saglik ¢alisanini mali ve 6zlik haklar agisindan olumlu etkiledigini distiniyorum
onermesine katihm sikliklari yoneticilerin cinsiyetine gore farklilik géstermektedir. Kadin yoneticilerin
onermeye katilim dlzeyleri erkek yoneticilerden anlamli diizeyde yiksektir. Kadin yoneticiler, yeni
sistemin saglik ¢alisanini mali ve 6zliik haklari agisindan erkeklere gére anlamli diizeyde daha olumlu

etkiledigini diisinmektedirler.
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4.2.12.2. Yeni Sistemin Saghk Calisanini Mali ve Bzliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin “Bélge” Karsilastirmasi
Tablo 90. Yeni Sistemin Saghk Calisanini Mali ve Ozliik Haklan Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diigiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu
Toplam
o § £ £ £ o E
25 5 s 3 =3
58 E I
g5 = %5 ] Sh
8 S ~ ¥ ~
Bdlge  Dogu Anadolu f 25 24 21 12 12 94
Bolgesi
% 26,6% 25,5% 22,3% 12,8% 12,8%  100,0%
Marmara f 4 9 22 15 7 57
Bolgesi
% 7,0% 15,8% 38,6% 26,3% 12,3%  100,0%
Ege Bolgesi f 12 22 20 26 13 93
% 12,9% 23,7% 21,5% 28,0% 14,0% 100,0%
Karadeniz f 10 22 55 26 4 117
104 Bolgesi
% 8,5% 18,8% 47,0% 22,2% 3,4% 100,0%
Gineydogu f 7 17 19 16 4 63
Anadolu Bolgesi
% 11,1% 27,0% 30,2% 25,4% 6,3% 100,0%
Akdeniz Bolgesi  f 13 17 24 15 8 77
% 16,9% 22,1% 31,2% 19,5% 10,4%  100,0%
ic Anadolu f 32 25 37 26 16 136
Bolgesi
% 23,5% 18,4% 27,2% 19,1% 11,8%  100,0%
Toplam f 103 136 198 136 64 637
% 16,2% 21,4% 31,1% 21,4% 10,0% 100,0%
Yeni sistemin saglik calisanini mali ve 6zlik haklar agisindan olumlu etkiledigini diisiiniiyorum
dnermesi yoneticilerin calistiklar bdlgelere gore farklilik géstermektedir. Onermeye katilim sikliklari
Ege ve Marmara Bolgelerinde calisan yoneticilerde yiiksekken, Dogu Anadolu ve Karadeniz
Bolgelerindeki yoneticilerde gorece daha disuktr.
Onerme yéneticilerin egitim durumu, gérev yeri, medeni durum gibi degiskenlerine gére farlilik
gostermemektedir.




JKamu Hastane (Sirlikleri (Saha Aragtirmast)

4.2.12.3. Yeni Sistemin, Saglik Calisanlarini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 91. Yeni Sistemin Sadglk Calisanini Mali ve Ozlik Haklari Agisindan Olumliu Etkiledigini
Diisiiniiyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen Siiresi

Toplam
) g g £ £ o £
- = - c 3 3 = D
X 0 o Q0 = = X T
T2 2 £ 2 > £3
a £ £ 8 = = a =
S E <5 B ¢35
& ] ¥ ~ ~
Meslekte Biryildan f 12 15 15 13 5 60
Gegen az
Siire % 20,0% 25,0% 25,0% 21,7% 8,3% 100,0%
1-5yil f 69 65 50 27 16 227
% 30,4% 28,6% 22,0% 11,9% 7,0% 100,0%
6-10 yil f 84 69 52 30 16 251
% 33,5% 27,5% 20,7% 12,0% 6,4% 100,0%
11-15yil  f 100 78 49 25 15 267
% 37,5% 29,2% 18,4% 9,4% 5,6% 100,0%
16yildan f 229 158 91 43 41 562
fazla
% 40,7% 28,1% 16,2% 7,7% 7,3% 100,0%
Toplam f 494 385 257 138 93 1367
% 36,1% 28,2% 18,8% 10,1% 6,8% 100,0%

Yeni sistemin, saglik ¢alisanlarini mali ve 6zIik haklari agisindan olumlu etkiledigini distinliyorum
onermesi galisanlarin meslekte gegen siirelerine gore farklilik gostermektedir. Meslekte gegen siire
arttikca dnermeye katimin azaldigini gérmekteyiz. Onermeye katilim 1 yildan az siiredir meslekte

olanlarda toplamda %30 iken, 16 yildan fazla stiredir meslekte olanlarda %15’e gerilemistir.
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4.2.12.4. Yeni Sistemin, Saghk Calisanlarini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi
Tablo 92. Yeni Sistemin Saghk Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum*Calisanlarin Gérev Yeri
Toplam
o5 £ E E v E
= = c 3 3 - 5
= 0 o o = ~ x o
£z 2 £ 2 =
» E £ h = = a =
<3 H X% kG <8
) ] 2 ¥ ¥
Gorev  Genel f 39 48 32 26 18 163
Yeri Sekreterlik
% 23,9% 29,4% 19,6% 16,0% 11,0% 100,0%
Hastane f 456 338 225 113 75 1207
% 37,8% 28,0% 18,6% 9,4% 6,2% 100,0%
Toplam f 495 386 257 139 93 1370
% 36,1% 28,2% 18,8% 10,1% 6,8% 100,0%
Yeni sistemin, saglk calisanlarini mali ve 6zIik haklari agisindan olumlu etkiledigini dlstiniiyorum
106 dnermesi calisanlarin gérev yerlerine gore farklilik gdstermektedir. Genel Sekreterlik calisanlarinin

onermeye katilim diizeyleri hastane galisanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.12.5. Yeni Sistemin, Saghk Calisanlarini Mali ve Ozliik Haklar1 Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 93. Yeni Sistemin Saghk Calisamni Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini

Diisiintiyorum*Galisanlarin Bélge Durumu

. :E, g £ £ o E Toplam
=5 3 §2 2 = 3
£z z £ S > =
‘s £ £ 8 = = n =
it 3 *§F & i
¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 93 73 43 28 19 256
Bolgesi
% 36,3% 28,5% 16,8% 10,9% 7,4% 100,0%
Marmara f 38 41 15 6 3 103
Bolgesi
% 36,9% 39,8% 14,6% 5,8% 2,9% 100,0%
Ege Bolgesi f 39 33 18 19 6 115
% 33,9% 28,7% 15,7% 16,5% 5,2% 100,0%
Karadeniz f 117 87 77 40 28 349
Bolgesi
% 33,5% 24,9% 22,1% 11,5% 8,0% 100,0%
Glineydogu f 23 18 16 10 12 79
Anadolu
Bolgesi
% 29,1% 22,8% 20,3% 12,7% 15,2% 100,0%
Akdeniz f 55 57 40 19 17 188
Bolgesi
% 29,3% 30,3% 21,3% 10,1% 9,0% 100,0%
i¢ Anadolu f 130 77 48 17 8 280
Bolgesi
% 46,4% 27,5% 17,1% 6,1% 2,9% 100,0%
Toplam f 495 386 257 139 93 1370
% 36,1% 28,2% 18,8% 10,1% 6,8% 100,0%

Yeni sistemin, saglk calisanlarini mali ve 6zlik haklari agisindan olumlu etkiledigini distiniyorum

dnermesi galisanlarin bdlgelerine gore farklilik gdstermektedir. Marmara ve i Anadolu Bélgelerinde

calisanlar arasinda 6nermeye katilim sikliklari diger bolgelerden anlamh diizeyde diigiiktir.
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4.2.12.6. Yeni Sistemin, Saghk Calisanlarini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi
Tablo 94. Yeni Sistemin Sadhk Calisanini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diistiniiyorum*Gahsanlarin Calisma Siiresi
Toplam
«5 5 E £ ek
=8 8 85 5 =5
£EE Ez £ £:2
SE = %5 ® ]
S S ¥ ¥ ¥
Caligma  40'danaz f 212 205 138 76 54 685
siiresi
% 30,9% 29,9% 20,1% 11,1% 7,9% 100,0%
40'dan f 281 175 117 61 37 671
fazla
% 41,9% 26,1% 17,4% 9,1% 5,5% 100,0%
Toplam f 493 380 255 137 91 1356
% 36,4% 28,0% 18,8% 10,1% 6,7% 100,0%
108

Yeni sistemin, saglik calisanlarini mali ve 6zlUk haklari agisindan olumlu etkiledigini dlstiniyorum
onermesi calisanlarin galisma sirelerine gore farklilik gostermektedir. Calisma siresi az olanlarin
onermeye katihm sikliklari anlamli diizeyde yiksektir.

4.2.12.7. Yeni Sistemin, Saghk Calisanlarini Mali ve Ozliik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum Onermesi Calisanlarin “Yas” Karsilastirmasi

Tablo 95. Yeni Sistemin Saghk Calsanini Mali ve Ozlik Haklari Agisindan Olumlu Etkiledigini
Diisiiniiyorum*GCahsanlarin Yasi

. g g e £ W E Toplam
Z8 s 55§ =
<3 8 g 8 <8
Yas 24'den f 20 20 27 18 8 93
kiguk
% 21,5% 21,5% 29,0% 19,4% 8,6% 100,0%
25-34 f 167 136 91 46 31 471
% 35,5% 28,9% 19,3% 9,8% 6,6% 100,0%
35-44 f 218 165 106 54 30 573
% 38,0% 28,8% 18,5% 9,4% 5,2% 100,0%
45'den f 85 59 31 19 22 216
biyik
% 39,4% 27,3% 14,4% 8,8% 10,2% 100,0%
Toplam f 490 380 255 137 91 1353
% 36,2% 28,1% 18,8% 10,1% 6,7% 100,0%
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Yeni sistemin, saglik ¢alisanlarini mali ve 6zliik haklari agisindan olumlu etkiledigini distintiyorum
Onermesi ¢alisanlarin yaslarina gore farklihk gostermektedir. 24 yas ve alti ¢alisanlarin 6nermeye

katihm sikliklari diger gruplardan anlamli diizeyde yuksektir.

4.2.13. Sozlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum

Tablo 96. Sozlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 276 43,5
Katilmiyorum 147 23,0
Kismen Katiliyorum 114 18,0
Katiliyorum 67 10,6
Kesinlikle Katiliyorum 31 4,9
Toplam 635 100,0

“Sozlegmeli yoneticilerin mali ve 6zIik haklarini yeterli buluyorum” 6nermesine yoneticilerin katilim
sikliklari tabloda verilmistir. Onermeye katilan yéneticilerin sikligi toplamda %15,5, kismen

katilanlarin siklig %18 ve katilmayanlarin sikligi ise %66,5 olarak hesaplanmistir.

Tablo 97. Sozlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum Onermesi Yéneticilerin
Pozitif Nitel Gorisleri

Sozlegmeli yoneticilerin mali ve 6zliik haklarini yeterli buluyorum
“pozitif gértisler” f %

Yeteri kadardir 2 100,0

Sozlesmeli yoneticilerin mali ve 6zlik haklarini yeterli bulan yoneticilerden gerekge bildiren yalnizca
iki katiimcidir. Her iki yonetici de sozlesmeli yoneticilerin mali ve 6zlik haklarinin yeterli oldugunu

belirtmislerdir. Bu iki katilimcinin kendi climleleri asagida verilmistir:

“Yeteri kadar oldugu d[J,sUncesindeyim.’1

“Tlirkiye sartlarina gére yeterli bence hatta iyi. ’1
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“W'VI.'ablo 98. Sozlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum Onermesi Yéneticilerin

Negatif Nitel Gorusleri

Sozlesmeli yoneticilerin mali ve 6zliik haklarini yeterli buluyorum
“negatif gortisler” f %
Onceki déneme gore diisiis olmustur 20 222
»
Mali ve 6zlik haklari artirilmalidir 19 211
’
Sozlesmeli yoneticilerin is yukleri ve aldiklari riskler sebebiyle 19 211
Adaletsizlik vardir 16 17.8
Ek 6demeler, izin, rapor donemlerinde doner sermaye kaybi, yemek ve 16 17.8
servis hizmetlerinin dikkate alinmasi gereklidir ’
Toplam 90 100,0
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Onermeye olumsuz gériis bildiren yénetici gorisleri tablodaki gibidir. Goriis dagilimlarinin birbirine
yakin oldugunu gériiyoruz. Onceki déneme gore licretlerinde kayip yasadiklarini belirten yoneticiler
listede ilk siradadir. Bunu mali ve 6zlik haklarinin artirilmasi gerektigini belirten yoneticiler ile
sozlesmeli yoneticilerin is yukleri ve aldiklari riskler sebebiyle mali ve 6zluk haklari yeterli bulmadigini
belirten goriismeciler takip etmektedir. Ucretler konusunda adaletsizlik oldugu, ek édemeler ve
ddéner sermayenin izinli, raporlu dénemlerde kesiliyor olmasi ise belirten diger gerekgeler arasindadir.

Konuyla ilgili bazi yonetici gorusleri asagidaki gibidir:

“Onceki déneme gére ortalama dértte bire indirilmis idari kadrolar, olduk¢a adir is yiikii ve
sorumluluklar, performans ve verimlilik kriterlerinin getirdigi stres ortami igerisinde yetersizligi
tartisiimayacak diizeyde olan ve idaresi altindaki hekimlerden bile geride bir mali ve ézIik haklari. Bu
durumda séylenebilecek mali ve 6zliik haklarinin acilen hak ettigi yere getirilmesidir. Bu gidisle ileriki
dénemlerde bu kadar fedakédrlik icinde ¢alisacak yéneticileri bulmak bile zorlasabilir

disiincesindeyim.”

“Ayni isi yapan iki baskanin 6zIiik ve mali haklarinin da ayni olmali. ’1

“Hayir. Onceki déneme gére ézellikle bashekim ve idari mali miidiirler cok az aliyor. ’1

“Yansidigi sekilde olmali. Uzman, idari-mali baskanlardan fazla aliyor o‘rneg“in.’1

“Maaslarin aile hekimi uzmanlarindan daha az olmasi uzman aile hekimi yéneticileri icin moral kirici. ’1

“Clinkti eskiye gore ciddi manada geriye gidis var. Yik artti, para azaldl. ’1

“ilk basta séylenen ve KHK’da yazilanlar uygulanmad. ’1

“Sézlesme imzalamadan énceki gelirden daha fazla gelir elde edilemedigi gibi 6zliik haklarinda da

kisitlamaya gidilmistir.”

“Mali haklar biraz daha artirilabilir, beklentiler biraz daha yiiksek. ”|

“Verilen gérev ve sorumluluklara gére az oldugunu dL'J;L'JnL'iyorum.”‘
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“Onceki déneme gére diisiis olmustur. Sézlesmeli olmadan énce aldigim iicretin 500 TL altinda icret

aliyorum.”

“Yiiksek derecede mali risk-sorumluluk ve 6zveri gerektiren idarecilik icin yeterli maddi destek yoktur. '1

“Mali hizmetlerde yénetici sayisi azaldi. Is ve sorumluluk artti. Ancak iicretler bu riski karsilamiyor.

idari mali hizmetlerde sabit déner sermaye yok.”

“Ek 6deme, izin ve rapor durumu tekrar gézden gegirilmeli. Sabit deme gibi. ’1

“Yéneticiler, yeni sistemle aldiklari lcret disinda fazla mesai alamamaktadirlar. Ayrica verilen ek

Gdeme sabit olmayip diisiik miktardadir.”

“Sabit ek 6demenin yapilmasi gerektigini dd;ﬁnﬁyorum."‘

4.2.13.1.56zlesmeli Yéneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum Onermesi Yéneticilerin
“Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 99. S6zlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum* Yéneticilerin Cinsiyeti

£ £ Toplam
v 3 S £ = v £
%5 S g2 2 % 2
£E £ E2 2 £2
= = ¥ 5 © <8
>~ Q Q e ~ Sz
Cinsiyet Kadin f 50 31 47 20 4 152
% 32,9% 20,4% 30,9% 13,2% 2,6% 100,0%
Erkek f 224 116 66 47 27 480
% 46,7% 24,2% 13,8% 9,8% 56% 100,0%
Toplam f 274 147 113 67 31 632
% 43,4% 23,3% 17,9% 10,6% 4,9% 100,0%

Sozlesmeli yoneticilerin mali ve 6zlik haklarini yeterli buluyorum 6nermesine katihm sikliklari
yoneticilerin cinsiyetine gére anlamli farklihk gostermektedir. Kadin yoneticilerin 6nermeye katilm

diizeyleri erkek yoneticilerden anlamli diizeyde yUksektir.
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4.2.13.2.56zlesmeli Yoneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum Gnermesi Yoneticilerin
“Egitim Durumu” Karsilastirmasi
Tablo 100. Sézlesmeli Yéneticilerin Mali ve Ozliik Haklarini Yeterli Buluyorum*Yéneticilerin Egitim
Durumu
1 1
£ £ £
=5 g s 3 5 23 £
£ E £ EZ2 2 =2 3
¢ § %5 & &3 =
Egitim Lisans f 142 81 79 40 23 365
Durumu
% 38,9% 22,2% 21,6% 11,0% 6,3% 100,0%
Yiksek lisans ~ f 124 62 32 26 8 252
/ Doktora
% 49,2% 24,6% 12,7% 10,3% 3,2% 100,0%
Toplam f 266 143 111 66 31 617
% 43,1% 23,2% 18,0% 10,7% 5,0% 100,0%
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Sozlesmeli yoneticilerin mali ve 06zlik haklarini yeterli buluyorum &nermesine katihm sikliklari

yoneticilerin egitim durumuna gore farkliik géstermektedir. Lisans mezunlarinin 6nermeye katilim

siklig1 yiiksek lisans/doktora mezunlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Onerme yéneticilerin gérev yeri, bélge ve medeni durum gibi degiskenlerine gére farlik

gostermemektedir.

4.2.14. Yeni Sistemde Saghk Calisaninin Memnuniyetin Daha On Plana Alindigini

Diisliniiyorum

Tablo 101. Yeni Sistemde Saglik Calisaninin Memnuniyetinin Daha On Plana Alindidini Diisiiniiyorum

Calisan

f %
Kesinlikle Katiimiyorum 617 45,0
Katiimiyorum 323 23,6
Kismen Katiliyorum 210 15,3
Katiliyorum 101 7,4
Kesinlikle Katiliyorum 120 8,8
Toplam 1371 100,0




“Yeni sistemde saglik ¢alisganinin memnuniyetinin daha 6n plana alindigini digiinliyorum” énermesine

calisanlarin katihm sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye calisanlardan katilanlarin sikligi toplamda
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%16,2, kismen katilanlarin sikhg %15,3 ve katilmayanlarin sikligi ise %68,6 olarak belirlenmistir.

4.2.14.1. Yeni Sistemde Saglik Calisaninin Memnuniyetin Daha On Plana Alindigini Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 102. Yeni Sistemde Saglik Calisaninin Memnuniyetinin Daha On Plana Alindigini

Diisiiniiyorum*GCalisanlarin Meslegi

Toplam
o g g £ £ o E P
£8 8 83 § £
£E E £z =2 £z
U = - Y - QU +
8 B § & =B
Meslek  Hekim f 36 15 14 7 6 78
% 46,2% 19,2% 17,9% 9,0% 7,7%  100,0%
Ebe f 65 22 12 3 10 112
% 58,0% 19,6% 10,7% 2,7% 8,9% 100,0%
Hemsire f 229 100 57 27 32 445
% 51,5% 22,5% 12,8% 6,1% 7,2% 100,0%
Memur f 101 72 49 34 37 293
% 34,5% 24,6% 16,7% 11,6% 12,6% 100,0%
Saglik Memuru f 54 31 23 7 9 124
% 43,5% 25,0% 18,5% 5,6% 7,3% 100,0%
Saglik f 87 51 29 11 17 195
Teknikerleri
% 44,6% 26,2% 14,9% 5,6% 8,7% 100,0%
Diger f 45 32 26 12 9 124
% 36,3% 25,8% 21,0% 9,7% 7,3% 100,0%
Toplam f 617 323 210 101 120 1371
% 45,0% 23,6% 15,3% 7,4% 8,8% 100,0%

Yeni sistemde saglik ¢alisaninin memnuniyetinin daha 6n plana alindigini diistinlyorum Gnermesi

cahisanlarin mesleklerine gore anlaml diizeyde farklik gostermektedir. Memur olarak gérev yapan

calisanlarin 6nermeye katilm diizeyleri diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.14.2. Yeni Sistemde Saglik Caliganinin Memnuniyetin Daha On Plana Alindigini Diisiiniiyorum
Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 103. Yeni Sistemde Saghk Calisaninin  Memnuniyetinin Daha On Plana Alindigini
Diisiiniiyorum*Cahsanlarin Gorev Yeri

Toplam
o g g £ £ o £ .
=5 5 §2 2 =3
£z 2 N 2
] ] N ¥ 2
Gorev Genel f 42 41 42 16 22 163
Yeri Sekreterlik
% 25,8% 25,2% 25,8% 9,8% 13,5% 100,0%
Hastane f 575 282 168 85 98 1208
% 47,6% 23,3% 13,9% 7,0% 8,1% 100,0%
Toplam f 617 323 210 101 120 1371
% 45,0% 23,6% 15,3% 7,4% 8,8% 100,0%

Yeni sistemde saglik calisaninin memnuniyetinin daha 6n plana alindigini disiinilyorum 6nermesi

calisanlarin gorev yerine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Gorev yeri genel sekreterlik

olan calisanlarin 6nermeye katilim diizeyleri gérev yeri hastane olan galisanlardan anlamli diizeyde

ylksektir.

4.2.14.3. Yeni Sistemde Saghk Calisaninin Memnuniyetin Daha On Plana Alindigini Diisiiniiyorum

Onermesi Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 104. Yeni Sistemde Saghk Calisaninin  Memnuniyetinin Daha

Diisiintiyorum*Calisanlarin Egitim Durumu

On Plana Alindigini

Toplam
s E E E o E
=5 5 c 3 2 = 2
=9 [ g 6 © =6
z £ E g2 2 G =
U = Y s - U =
5 8 S S g
Egitim Lise ve alti f 101 54 43 25 37 260
% 38,8% 20,8% 16,5% 9,6% 14,2%  100,0%
On lisans f 214 112 70 28 33 457
% 46,8% 24,5% 15,3% 6,1% 7,2%  100,0%
Lisans f 254 125 71 39 37 526
% 48,3% 23,8% 13,5% 7,4% 7,0%  100,0%
Yiiksek f 43 24 24 9 11 111
lisans/doktora
% 38,7% 21,6% 21,6% 8,1% 9,9% 100,0%
Toplam f 612 315 208 101 118 1354
% 45,2% 23,3% 15,4% 7,5% 8,7% 100,0%
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Yeni sistemde saglik ¢alisaninin memnuniyetinin daha 6n plana alindigini diistinliyorum 6nermesi

¢alisanlarin egitim durumuna gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Egitim durumu lise ve alti

olan ¢alisanlarin 6nermeye katilim diizeyleri diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.14.4. Yeni Sistemde Saghk Calisaninin Memnuniyetin Daha On Plana Alindigini Diigiiniiyorum
Onermesi Caliganlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 105. Yeni Sistemde Saglk Calisaninin Memnuniyetinin Daha On Plana Alindigini
Diisiiniiyorum*Calisanlarin Calisma Siiresi

Toplam

o g g € £ v £

=5 5 §2 2 -

T2z s £ S

s E £ 8 = = B =

= = % ® M

& 8 S S <
Calisma siiresi  40'dan az f 275 176 110 56 67 684
% 40,2% 25,7% 16,1% 8,2% 9,8% 100,0%
40'dan f 336 143 98 44 52 673

fazla

% 49,9% 21,2% 14,6% 6,5% 7,7% 100,0%
Toplam f 611 319 208 100 119 1357
% 45,0% 23,5% 15,3% 7,4% 8,8% 100,0%

Yeni sistemde saglik ¢alisaninin memnuniyetinin daha 6n plana alindigini diisiiniyorum énermesi

calisanlarin galisma sirelerine gore anlamh diizeyde farklilik géstermektedir. 40 saatten az ¢alisan

¢alisanlarin 6nermeye katilim diizeyleri 40 saatten fazla ¢alisanlardan anlamh diizeyde yiksektir.

4.2.15. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir

Tablo 106. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir

Calisan

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 119 8,8
Katilmiyorum 204 15,1
Kismen Katiliyorum 298 22,0
Katihyorum 294 21,7
Kesinlikle Katiliyorum 440 32,5
Toplam 1355 100,0

“Yeni yapilanmayla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiki artmistir’” 6nermesine galisanlarin katilim

sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye ¢alisanlardan katiliyorum diyenlerin sikligi toplamda %54,2,

kismen katilanlar %22 ve katilmiyorum diyenlerin sikligi ise %23,9 olarak belirlenmistir.
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4.2.15.1. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Cahsanlarinin is Yiikii Artmigtir Onermesi Cahisanlarin
“Cinsiyet” Karsilastirmasi
Tablo 107. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir*Calisanlarin Cinsiyeti
Toplam
o g g £ £ o £
= 5 ] §5 g =3
= E £ 2 2 )
gs = %5 & &
K] ) ~ ~ ¥
Cinsiyet Kadin f 54 73 164 182 270 743
% 7,3% 9,8% 22,1% 24,5% 36,3% 100,0%
Erkek  f 65 131 134 112 170 612
% 10,6% 21,4% 21,9% 18,3% 27,8% 100,0%
Toplam f 119 204 298 294 440 1355
% 8,8% 15,1% 22,0% 21,7% 32,5% 100,0%
Yeni yapilanmayla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiiki artmistir nermesi ¢alisanlarin cinsiyetine gore
anlaml farkhhk gostermektedir. Kadin ¢alisanlarin 6nermeye katilim sikliklari erkek galisanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.15.2. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saghk Calisanlarinin is Yiikii Artmistir Onermesi Calisanlarin
“Meslek” Karsilagtirmasi

Tablo 108. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin s Yiikii Artmistir*Galisanlarin Meslegi

£t £ E£E2 2 =& 3

o § T8 § =8 .
Meslek Hekim f 4 14 27 16 17 78
% 5,1% 17,9% 34,6% 20,5% 21,8% 100,0%
Ebe f 9 11 18 22 51 111
% 8,1% 9,9% 16,2% 19,8% 45,9% 100,0%
Hemsire f 32 39 86 112 171 440
% 7,3% 8,9% 19,5% 25,5% 38,9% 100,0%
Memur f 41 65 68 45 69 288
% 14,2% 22,6% 23,6% 15,6% 24,0% 100,0%
Saghk Memuru f 10 23 30 28 31 122
% 8,2% 18,9% 24,6% 23,0% 25,4% 100,0%
Saghk f 13 24 42 44 71 194

Teknikerleri

% 6,7% 12,4% 21,6% 22,7% 36,6% 100,0%
Diger f 10 28 27 27 30 122
% 8,2% 23,0% 22,1% 22,1% 24,6% 100,0%
Toplam f 119 204 298 294 440 1355
% 8,8% 15,1% 22,0% 21,7% 32,5% 100,0%
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Yeni yapilanmayla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiki artmigtir nermesi ¢alisanlarin meslegine gore
anlamli farklilik gdstermektedir. Onermeye katiim sikligi hemsire ve ebelerde diger meslek

gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.15.3. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saghk Cahsanlarinin is Yiikii Artmuistir Onermesi Calisanlarin
“Egitim Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 109. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir*Calisanlarin Egitim
Durumu

1S £
£ 8 sE % 2§ ¢
£ g E E§2 = £8 =B
g £ £ S E =] % = ©
Egitim Lise ve alti f 34 45 58 48 70 255
% 13,3% 17,6% 22,7% 18,8% 27,5% 100,0%
Onlisans f 35 65 94 98 160 452
% 7,7% 14,4% 20,8% 21,7% 35,4% 100,0%
Lisans f 32 78 115 118 178 521 117
% 6,1% 15,0% 22,1% 22,6% 34,2% 100,0%
Yiuksek f 16 13 31 24 27 111
lisans/doktora

% 14,4% 11,7% 27,9% 21,6% 24,3%  100,0%
Toplam f 117 201 298 288 435 1339
% 8,7% 15,0% 22,3% 21,5% 32,5% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte saghk calisanlarinin is yikii artmistir 6nermesi calisanlarin egitim
durumuna goére anlamh farklihk gostermektedir. Yiksek lisans/doktora mezunlarinin 6nermeye

katilim sikliklari diger gruplardan anlamli diizeyde disiiktir.
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4.2.15.4.Yeni Yapilanmayla Birlikte Saghk Calisanlarinin is Yiikii Artmustir Onermesi Calisanlarin
“Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 110. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saghk Calisanlarinin is Yiki Artmistir*Calisanlarin Bélge

Durumu
Toplam
$5 5 g g eg
=2 g g5 5 =5
£E E 5§z 2 £2
i: 3§ & B
¥ N
Bolge Dogu Anadolu  f 25 42 73 45 70 255
Bolgesi
% 9,8% 16,5% 28,6% 17,6% 27,5% 100,0%
Marmara f 8 13 17 28 35 101
Bolgesi
% 7,9% 12,9% 16,8% 27,7% 34,7% 100,0%
Ege Bolgesi f 9 19 21 31 34 114
% 7,9% 16,7% 18,4% 27,2% 29,8% 100,0%
Karadeniz f 22 47 83 81 111 344
Bolgesi
% 6,4% 13,7% 24,1% 23,5% 32,3% 100,0%
Glineydogu f 8 15 17 21 17 78
Anadolu Bolgesi
% 10,3% 19,2% 21,8% 26,9% 21,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi 15 22 30 42 79 188
% 8,0% 11,7% 16,0% 22,3% 42,0% 100,0%
ic Anadolu f 32 46 57 46 94 275
Bolgesi
% 11,6% 16,7% 20,7% 16,7% 34,2% 100,0%
Toplam f 119 204 298 294 440 1355
% 8,8% 15,1% 22,0% 21,7% 32,5% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte saglik galisanlarinin is yiikii artmistir 6nermesi galisanlarin gérev yaptigi

bolgelere gore anlamli farkhlik géstermektedir. Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde

onermeye katihm sikliklari diger bolgelerden anlamli diizeyde diistktur.
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4.2.15.5.Yeni Yapilanmayla Birlikte Saghk Calisanlarinin is Yiikii Artmistir Gnermesi Calisanlarin
“Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 111. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir*Calisanlarin Calisma
Suresi

Toplam
o g g £ £ o £
- - c 3 > - 5
=% 8 g5 3 =5
cE E £ 52
s = ] & ]
8 8 ¥ ¥ ¥
Calisma 40'dan az f 68 111 163 141 194 677
siiresi
% 10,0% 16,4% 24,1% 20,8% 28,7%  100,0%
40'dan fazla f 50 92 132 150 240 664
% 7,5% 13,9% 19,9% 22,6% 36,1% 100,0%
Toplam f 118 203 295 291 434 1341
% 8,8% 15,1% 22,0% 21,7% 32,4% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte saglik calisanlarinin is yikid artmistir 6nermesi ¢alisanlarin ¢alisma
stirelerine gore anlamli farklihk gostermektedir. Calisma siresi 40 saatten fazla olan galisanlarin

onermeye katilim sikliklari galisma siiresi 40 saatten az olan galisanlardan anlamli diizeyde yiksektir.

4.2.15.6.Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yiikii Artmistir Gnermesi Calisanlarin
“Garev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 112. Yeni Yapilanmayla Birlikte Saglik Calisanlarinin is Yikii Artmistir*Calisanlarin Gorev Yeri

Toplam
) :Es :Es £ € o £
- = = c 3 =} - D
=8 8 S5 3§ =i
c = 2 € > > c >
5 E £ a = = ? =
¢ % 5 B 8
8 8 4 ¥ ¥
Gorev Genel f 26 33 51 31 19 160
Yeri Sekreterlik
% 16,3% 20,6% 31,9% 19,4% 11,9%  100,0%
Hastane f 93 171 247 263 421 1195
% 7,8% 14,3% 20,7% 22,0% 35,2%  100,0%
Toplam f 119 204 298 294 440 1355
% 8,8% 15,1% 22,0% 21,7% 32,5% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte saglik ¢alisanlarinin is yiikli artmistir nermesi galisanlarin gérev yerlerine
gore anlamli farkhlik gostermektedir. Gorev yeri hastane olan galisanlarin 6nermeye katilim sikliklari

gorev yeri genel sekreterlik olan ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.16. Yeni Yapilanmayla Birlikte Caligma Siireleri Artmigtir
Tablo 113. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Sireleri Artmistir
Calisanlar
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 207 15,2
Katilmiyorum 380 28,0
Kismen Katiliyorum 278 20,5
Katiliyorum 214 15,8
Kesinlikle Katiliyorum 279 20,5
Toplam 1358 100,0
“Yeni yapilanmayla birlikte ¢alisma sireleri artmistir” 6nermesine galisanlarin katiim sikliklari
tablodaki gibidir. Onermeye calisanlardan katilanlarin sikligi toplamda %36,3, kismen katilanlar %20,5
ve katilmayanlarin sikligi ise %43,2 olarak belirlenmistir.
4.2.16.1. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir Onermesi Calisanlarin “Cinsiyet”
120

Karsilastirmasi

Tablo 114. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Sireleri Artmistir*Calisanlarin Cinsiyeti

Toplam
o :Es g £ £ o E
=5 5 g2 2 = 3
T2z Es 8 TS
» E £ v = = ? =
N Tg Tg X% ® &
N N X N4 X
Cinsiyet Kadin f 97 188 164 127 167 743
% 13,1% 25,3% 22,1% 17,1% 22,5% 100,0%
Erkek f 110 192 114 87 112 615
% 17,9% 31,2% 18,5% 14,1% 18,2% 100,0%
Toplam f 207 380 278 214 279 1358
% 15,2% 28,0% 20,5% 15,8% 20,5% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte calisma sireleri artmistir 6nermesine katilim sikliklar galisanlarin
cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Kadin galisanlarin 6nermeye katilim siklklari erkeklerden

anlamli dlizeyde yuksektir.
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4.2.16.2. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir Onermesi Calisanlarin “Meslek”
Karsilastirmasi

Tablo 115. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir*Calisanlarin Meslegi

. g g € € e Toplam
=5 5 s £ -
£z =z EZ £ £2
g £ g3 = gz
¥3 B g & 28
Meslek Hekim f 7 27 22 11 11 78
% 9,0% 34,6% 28,2% 14,1% 14,1% 100,0%
Ebe f €) 26 28 18 29 110
% 8,2% 23,6% 25,5% 16,4% 26,4% 100,0%
Hemsire f 60 99 87 85 108 439
% 13,7% 22,6% 19,8% 19,4% 24,6%  100,0%
Memur f 66 98 42 36 47 289
% 22,8% 33,9% 14,5% 12,5% 16,3% 100,0%
Saghk f 22 35 32 13 22 124
Memuru
% 17,7% 28,2% 25,8% 10,5% 17,7% 100,0%
Saghk f 23 49 44 32 46 194
Teknikerleri
% 11,9% 25,3% 22,7% 16,5% 23,7% 100,0%
Diger f 20 46 23 19 16 124
% 16,1% 37,1% 18,5% 15,3% 12,9% 100,0%
Toplam f 207 380 278 214 279 1358
% 15,2% 28,0% 20,5% 15,8% 20,5% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte calisma sireleri artmistir dnermesine katilim sikliklari calisanlarin
mesleklerine gore farklilik géstermektedir. Hemsire, ebe ve saglik teknikerlerinin 6nermeye katilim

duizeyleri diger meslek gruplarindan anlamh diizeyde ylksek olarak bulunmustur.
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“ 4.2.16.3. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri”
Karsilastirmasi
Tablo 116. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Stireleri Artmistir*Calisanlarin Gorev Yeri
Toplam
o5 5 - s £
£ 8 25§ =5
*§ & & & <8
Gorev  Genel f 41 62 27 12 19 161
Yeri Sekreterlik
% 25,5% 38,5% 16,8% 7,5% 11,8%  100,0%
Hastane f 166 318 251 202 260 1197
% 13,9% 26,6% 21,0% 16,9% 21,7%  100,0%
Toplam f 207 380 278 214 279 1358
% 15,2% 28,0% 20,5% 15,8% 20,5%  100,0%
Yeni yapilanmayla birlikte ¢alisma stireleri artmistir 6nermesine katilim sikliklari galisanlarin gérev
yerlerine gore farkhlik gostermektedir. Hastanede gorev yapan calisanlarin 6nermeye katilim
122 diizeyleri genel sekreterlikte gorev yapan katiimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.16.4. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir Onermesi Calisanlarin “Bélge”

Karsilastirmasi

Tablo 117. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Sireleri Artmistir*Calisanlarin Bélge Durumu

= § § s 5 5 2 5 £
£E E E2 = =% B
<8 § & & =g °
Bolge  Dogu Anadolu f 44 80 59 40 33 256
Bolgesi
% 17,2% 31,3% 23,0% 15,6% 12,9%  100,0%
Marmara Bolgesi  f 11 28 20 19 24 102
% 10,8% 27,5% 19,6% 18,6% 23,5%  100,0%
Ege Bolgesi f 11 45 19 20 18 113
% 9,7% 39,8% 16,8% 17,7% 15,9%  100,0%
Karadeniz Bolgesi  f 50 102 67 58 68 345
% 14,5% 29,6% 19,4% 16,8% 19,7%  100,0%
Giineydogu f 11 20 22 15 10 78
Anadolu Bolgesi
% 14,1% 25,6% 28,2% 19,2% 12,8%  100,0%
Akdeniz Bolgesi f 23 38 35 29 62 187
% 12,3% 20,3% 18,7% 15,5% 33,2%  100,0%
ic Anadolu Bolgesi 57 67 56 33 64 277
% 20,6% 24,2% 20,2% 11,9% 23,1%  100,0%
Toplam f 207 380 278 214 279 1358
% 15,2% 28,0% 20,5% 15,8% 20,5% 100,0%
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Yeni yapilanmayla birlikte galisma siireleri artmistir nermesine katilim sikliklari galisanlarin gorev

yaptiklari bolgelere gore farklilik gostermektedir. Marmara ve Akdeniz Bélgelerinde 6nermeye katiim

sikliklari diger bolgelerden anlamli diizeyde ytiksektir.

4.2.16.5.Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Siireleri Artmistir Onermesi Calisanlarin “Calisma

Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 118. Yeni Yapilanmayla Birlikte Calisma Stireleri Artmistir*Calisanlarin Calisma Siiresi

Toplam
) g g £ £ o £
- = = c 3 =1 - 5
=2 £ g5 & =5
7 E 3 2 =2 )
Sz = % ® g8
] K] ~ ~ ~
Calisma 40'dan az f 124 221 137 90 106 678
siiresi
% 18,3% 32,6% 20,2% 13,3% 15,6%  100,0%
40'dan fazla f 82 155 140 120 169 666
% 12,3% 23,3% 21,0% 18,0% 25,4%  100,0%
Toplam f 206 376 277 210 275 1344
% 15,3% 28,0% 20,6% 15,6% 20,5%  100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte ¢alisma sireleri artmistir 6nermesine katihm sikliklari ¢alisanlarin galisma

surelerine gore farklilik gostermektedir. 40 saatten daha fazla galisan katilimcilarin 6nermeye katilim

diizeyleri 40 saatten az ¢alisanlardan anlamli diizeyde yuksektir.

4.2.17. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nobet Sayilari Artmigtir

Tablo 119. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nobet Sayilari Artmistir

Calisan
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 224 17,2
Katilmiyorum 382 29,3
Kismen Katiliyorum 297 22,8
Katiliyorum 189 14,5
Kesinlikle Katiliyorum 212 16,3
Toplam 1304 100,0
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“Yeni yapilanmayla birlikte ndbet sayilari artmistir” nermesine galisanlarin katilim sikliklari tablodaki

gibidir. Onermeye katilan calisanlarin sikligi toplamda %30,8, kismen katilan galisanlarin sikhig %22,8

ve katilmayan galisanlarin sikligi ise %46,5 olarak belirlenmistir.

4.2.17.1. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nébet Sayilari Artmistir Onermesi Calisanlarin “Meslek”

Karsilastirmasi

Tablo 120. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nobet Sayilari Artmistir*Calisanlarin Meslegi

. g g £ e o E Toplam
=5 & g2 2 =2
£E F ES £ £2
a E S 2 = = 7 =
] = X5 ] g8
8 8 ~ ~ ¥
Meslek  Hekim f 8 30 15 10 15 78
% 10,3% 38,5% 19,2% 12,8% 19,2% 100,0%
Ebe f 7 26 34 16 26 109
% 6,4% 23,9% 31,2% 14,7% 23,9% 100,0%
Hemsire f 61 116 91 70 91 429
% 14,2% 27,0% 21,2% 16,3% 21,2% 100,0%
Memur f 65 87 60 34 23 269
% 24,2% 32,3% 22,3% 12,6% 8,6% 100,0%
Saglik f 24 37 25 14 17 117
Memuru
% 20,5% 31,6% 21,4% 12,0% 14,5% 100,0%
Saglik f 31 48 48 27 29 183
Teknikerleri
% 16,9% 26,2% 26,2% 14,8% 15,8% 100,0%
Diger f 28 38 24 18 11 119
% 23,5% 31,9% 20,2% 15,1% 9,2% 100,0%
Toplam f 224 382 297 189 212 1304
% 17,2% 29,3% 22,8% 14,5% 16,3% 100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte noébet sayilari artmistir 6nermesi ¢alisanlarin meslek gruplarina goére

farklilik gostermektedir. Hemsire ve ebelerde Onermeye katilm diger gruplardan yuksekken,

memurlarda disiktir.
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4.2.17.2. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nébet Sayilari Artmigtir Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri”

Karsilastirmasi

Tablo 121. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nobet Sayilari Artmistir*Calisanlarin Gorev Yeri

Toplam
9 S g c :E! g 2 g
=8 8 s§ & =
£z 3 E > > £ >
s E £ o = = n =
& 3 =% 3 £3
N N 4 4 ¥
Gorev Genel f 42 52 29 16 7 146
Yeri Sekreterlik
% 28,8% 35,6% 19,9% 11,0% 4,8%  100,0%
Hastane f 182 330 268 173 205 1158
% 15,7% 28,5% 23,1% 14,9% 17,7%  100,0%
Toplam f 224 382 297 189 212 1304
% 17,2% 29,3% 22,8% 14,5% 16,3%  100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte ndbet sayilari artmistir dnermesi galisanlarin gorev yerine gore farklilik

gostermektedir. Hastane calisanlarinin 6nermeye katilim sikliklari genel sekreterlik ¢alisanlarindan

anlamli diizeyde yuksektir.

4.2.17.3. Yeni Yapilanmayla Birlikte Nébet Sayilari Artmistir Onermesi Caligsanlarin “Calisma Siiresi”

Karsilastirmasi

Tablo 122, Yeni Yapilanmayla Birlikte Nobet Sayilari Artmistir*Calisanlarin Calisma Siresi

Toplam
o5 § E E v E
< = o c 3 3 = =]
] ° ° Q S ’ e F
= > > o o = O
c = = € > > c >
‘s £ £ a = = B =
] = X% © M
8 8 ¥ ¥ ¥
Calisma 40'danaz f 130 213 141 83 83 650
siresi
% 20,0% 32,8% 21,7% 12,8% 12,8% 100,0%
40'dan f 93 164 154 102 127 640
fazla
% 14,5% 25,6% 24,1% 15,9% 19,8% 100,0%
Toplam f 223 377 295 185 210 1290
% 17,3% 29,2% 22,9% 14,3% 16,3%  100,0%
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' Yeni yapilanmayla birlikte nébet sayilari artmistir nermesi g¢alisanlarin galisma stiresine gére farklilik
gostermektedir. Haftada 40 saatten fazla galisan katilimcilarin 6nermeye katilim sikliklari 40 saatten
az ¢alisan katihmcilardan anlamli diizeyde yiksektir.
4.2.18. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivencesi Konusunda Endiselerim Artmigtir
Tablo 123. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmistir

Calisan
f %
Kesinlikle Katiimiyorum 184 13,5
Katilmiyorum 293 21,6
Kismen Katiliyorum 243 17,9
Katiliyorum 258 19,0
Kesinlikle Katiliyorum 381 28,0
Toplam 1359 100,0
“Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir” énermesine galisanlarin
126

katihm sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye calisanlardan katilanlarin sikhig toplamda %47, kismen

katilanlar %17,9 ve katilmayanlarin sikligi ise %35,1 olarak belirlenmistir.

4.2.18.1. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivencesi Konusunda Endiselerim Artmistir Gnermesi
Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilagtirmasi

Tablo 124. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmistir*Calisanlarin
Cinsiyeti

Toplam
o g g £ £ o E
=5 5 § 2 2 =2
Tz s £ S S L
s E £ 8 = = B =
= = ] ® MG
x 8 S ¥ ¥ ¥
Cinsiyet Kadin f 85 142 141 146 229 743
% 11,4% 19,1% 19,0% 19,7% 30,8% 100,0%
Erkek f 99 151 102 112 152 616
% 16,1% 24,5% 16,6% 18,2% 24,7% 100,0%
Toplam f 184 293 243 258 381 1359
% 13,5% 21,6% 17,9% 19,0% 28,0% 100,0%
Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir Gnermesi galisanlarin

cinsiyetine gore anlaml farklilik gostermektedir. Kadinlarin 6nermeye katim diizeyleri erkeklerden

anlamli diizeyde yuksektir.
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4.2.18.2. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivencesi Konusunda Endiselerim Artmistir Onermesi
Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 125. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmistir*Calisanlarin
Meslegi

Toplam

2§ 5 <5 E e 5

=2 2 g5 5 Z 5

cSE E §z 2 s 2

£ 3 "§F 0§ g3

¥ ¥
Meslek  Hekim f 12 24 11 17 14 78
% 15,4% 30,8% 14,1% 21,8% 17,9%  100,0%
Ebe f 6 22 19 19 45 111
% 5,4% 19,8% 17,1% 17,1%  40,5%  100,0%
Hemsire f 45 70 87 98 140 440
% 10,2% 15,9% 19,8% 223% 31,8% 100,0%
Memur f 58 84 46 45 58 291
% 19,9% 28,9% 15,8% 15,5% 19,9%  100,0%
Saglk Memuru  f 17 32 15 22 38 124
% 13,7% 25,8% 12,1% 17,7% 30,6%  100,0%
Saghk f 25 30 43 33 62 193
Teknikerleri

% 13,0% 15,5% 22,3% 17,1% 32,1%  100,0%
Diger f 21 31 22 24 24 122
% 17,2% 25,4% 18,0% 19,7% 19,7%  100,0%
Toplam f 184 293 243 258 381 1359
% 13,5% 21,6% 17,9% 19,0% 28,0%  100,0%
Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir 6nermesi calisanlarin

meslegine gére anlamli farklilik géstermektedir. Onermeye katilim, memur ve doktorlarda diisiikken,

hemsire ve ebelerde anlamli diizeyde yUksektir.
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4.2.18.3. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivencesi Konusunda Endiselerim Artmistir Gnermesi
Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi
Tablo 126. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmistir*Calisanlarin
Gorev Yeri
Toplam
95 s c 5 £ e £
X 0 o o = = = &
gz = £ S S 8
5 f £z 3 53
“§ & E & <8
Gorev  Genel f 38 45 32 17 28 160
Yeri Sekreterlik
% 23,8% 28,1% 20,0% 10,6% 17,5% 100,0%
Hastane f 146 248 211 241 353 1199
% 12,2% 20,7% 17,6% 20,1% 29,4% 100,0%
Toplam f 184 293 243 258 381 1359
% 13,5% 21,6% 17,9% 19,0% 28,0% 100,0%
Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir 6nermesi ¢alisanlarin  gorev
yerine gore anlamh farklilk gostermektedir. Hastane galisanlarinin 6nermeye katihm dizeyleri genel
128 sekreterlik calisanlarindan anlamli diizeyde yuksektir.

4.2.18.4. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivencesi Konusunda Endiselerim Artmistir Onermesi
Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 127. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmistir*Calisanlarin Bolge

Durumu
. g g £ £ o E Toplam
=5 5 §2 2 =
£z = £ S 2 s
s £ £ Q= = n =
¢ = 3 B 5
Q g 4 N4 X
Bélge Dogu Anadolu f 43 58 41 51 62 255
Bolgesi
% 16,9% 22,7% 16,1% 20,0% 24,3%  100,0%
Marmara Bolgesi  f 8 19 23 20 32 102
% 7,8% 18,6% 22,5% 19,6% 31,4%  100,0%
Ege Bolgesi f 8 23 24 25 34 114
% 7,0% 20,2% 21,1% 21,9% 29,8%  100,0%
Karadeniz Bolgesi  f 40 82 62 77 86 347
% 11,5% 23,6% 17,9% 22,2% 24,8%  100,0%
Glineydogu f 20 17 18 15 10 80
Anadolu Bolgesi
% 25,0% 21,3% 22,5% 18,8% 12,5% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 22 41 34 20 67 184
% 12,0% 22,3% 18,5% 10,9% 36,4%  100,0%
ic Anadolu Bolgesi  f 43 53 41 50 90 277
% 15,5% 19,1% 14,8% 18,1% 32,5%  100,0%
Toplam f 184 293 243 258 381 1359
% 13,5% 21,6% 17,9% 19,0% 28,0% 100,0%
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Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir 6nermesi ¢alisanlarin gérev

yaptigl bolgeye gore anlamli farkhhk gostermektedir. Glineydogu Anadolu Bolgesinde Gnermeye

katihm diger bolgelerden anlaml diizeyde diistktdr.

4.2.18.5. Yeni yapilanmayla birlikte is giivencesi konusunda endiselerim artmistir nermesi
“Calisma Siiresi” karsilastirmasi

Tablo 128. Yeni Yapilanmayla Birlikte is Giivenligi Konusunda Endiselerim Artmigtir*Calisanlarin
Calisma Siresi

Toplam
25 5 SEE o f
=9 2 g5 8 =5
£E  § £z 2 £z
Q = - = - Q
8 & 8 & <8
Calisma  40'dan az f 107 169 124 114 166 680
siiresi
% 15,7% 24,9% 18,2% 16,8% 24,4% 100,0%
40'dan fazla f 75 119 117 141 213 665
% 11,3% 17,9% 17,6% 21,2% 32,0% 100,0%
Toplam f 182 288 241 255 379 1345
% 13,5% 21,4% 17,9% 19,0% 28,2%  100,0%

Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim artmistir 6nermesi ¢alisanlarin ¢alisma
suresine gore anlamli farklilik gdstermektedir. 40 saatten fazla ¢alisan katilimcilarin 6nermeye katilim

diizeyleri 40 saatten az galisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.19. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na Ulagmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum

Tablo 129. TKHK’na Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yagamiyorum

Yénetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 50 7,9
Katilmiyorum 60 9,5
Kismen Katiliyorum 115 18,3
Katiliyorum 228 36,2
Kesinlikle Katiliyorum 177 28,1
Toplam 630 100,0
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“TKHK’ na ulagmada herhangi bir sikinti yasamiyorum” énermesine yoneticilerin katiim sikliklari
tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerin katiim sikligi toplamda %64,3, kismen katilanlarin sikligi

%18,3 ve katilmayanlarin sikligi ise %17,4 olarak hesaplanmistir.

Tablo 130. TKHK’ na Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel
Gorugleri

TKHK’ na ulasmada herhangi bir sikinti yagamiyorum
“pozitif goriisler” f %
g |
Her aradigimda ulasiyorum 25 80,6
Tlm iletisim kanallari ile ulasabiliyorum 6 19,4
Toplam 31 100,0

TKHK’ na ulagsmada herhangi bir sikinti yasamadigini belirten yoneticilerin gorisleri tablodaki gibidir.
Yoneticilerin biyik ¢ogunlugu TKHK' na her aradiklarinda ulasabildiklerini belirtmislerdir. Bir diger
grup yonetici ise tlim iletisim kanallari ile ulasabildiklerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili yonetici

gorisleri asagida verilmistir:

“Her aradigimda yetkililerle gériisiiyorum. Yazismalara kisa siirede cevap geliyor. 'ﬂ

“Internet, hastanelerin siteleri, MHRS, telefonla randevu, bizzat gériisme... Biitiin kanallari ile...’1

“Telefonla, e-mail ile yiiz yiize, istenildigi zaman ulasilabiliyor. ’1

Tablo 131. TKHK’ na Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel
Gorugleri

TKHK’ na ulagsmada herhangi bir sikinti yasamiyorum

“negatif gérisler” f %
Telefonla ulasmada sikinti yasaniyor 12 60,0
Muhatap bulamiyorum 4 20,0
Daire baskanlarina ulasmada sikinti yasiyorum ) 10,0
Birim numaralari internette yok 1 50
TKHK organizasyon yapisini sahaya tasiyamadi 1 5,0
Toplam 20 100,0
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TKHK’ na ulagmada herhangi bir sikinti yagadigini belirten yonetici gorusleri tablodaki gibidir. Olumsuz

gorus bildiren yoneticilerin blylk ¢ogunlugu “Telefonla ulasmada” sikinti yagadiklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte telefonlara cevap veriliyor ancak istenilen birime ya da kisiye ulasamadigini,
“Muhatap bulamadigini” belirten yoneticiler de vardir. Negatif gorls bildiren yonetici gorislerine

asagida yer verilmistir:

“Telefonla ulasmada problem yasanmakta. ”‘

“Bazi birimlere ulasmak hala sikintili. Telefonlara cevap verilmiyor. '1

“Daire baskanlarina ulasmada sikinti var. '1

“Ozellikle daire bagkanlarina ulasmak problem.’1

“Telefonlari agiyorlar ama sorularima cevap vermiyorlar. ’1

4.2.19. 1. TKHK’ na Ulasmada Herhangi Bir Stkinti Yasamiyorum Gnermesi Yéneticilerin “Bélge”
Karsilastirmasi

Tablo 132. TKHK’na Ulagmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu

. g :E, . . o E Toplam
=5 5 §2 2 =3
£Ef £ N £2
% £ £ v = - nw =
= = X% ® SE
8 8 ~ ~ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 9 11 18 37 18 93
Bolgesi
% 9,7% 11,8% 19,4% 39,8% 19,4% 100,0%
Marmara f 1 4 2 19 31 57
Bolgesi
% 1,8% 7,0% 3,5% 33,3% 54,4% 100,0%
Ege Bolgesi f 6 6 15 37 28 92
% 6,5% 6,5% 16,3% 40,2% 30,4% 100,0%
Karadeniz f 13 11 29 42 21 116
Bolgesi
% 11,2% 9,5% 25,0% 36,2% 18,1% 100,0%
Glneydogu f 3 8 17 21 15 64
Anadolu Bolgesi
% 4,7% 12,5% 26,6% 32,8% 23,4% 100,0%
Akdeniz Bolgesi  f 6 7 12 32 19 76
% 7,9% 9,2% 15,8% 42,1% 25,0% 100,0%
i¢ Anadolu f 12 13 22 40 45 132
Bolgesi
% 9,1% 9,8% 16,7% 30,3% 34,1% 100,0%
Toplam f 50 60 115 228 177 630

% 7,9% 9,5% 18,3% 36,2% 28,1% 100,0%
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TKHK’ na ulasmada herhangi bir sikinti yasamiyorum énermesine yoneticilerin katihm sikliklari gérev
yaptigi bolgelere gére farklilk gdstermektedir. Onermeye katihm Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu Bolgelerinde daha dusiik, Marmara ve Ege Bolgelerinde daha yliksektir. Karadeniz,
Gineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgeleri TKHK' na ulasma konusunda diger bolgelerden daha
fazla sikinti yasadiklarini belirtmislerdir.
Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu ve medeni durum gibi degiskenlerine
gore farliik géstermemektedir.
4.2.20. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Aliyorum
Tablo 133. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Aliyorum
Yonetici
f %

Kesinlikle Katilmiyorum 41 6,6
Katilmiyorum 72 11,5

132 Kismen Katiliyorum le4 26,3
Katiliyorum 222 35,6
Kesinlikle Katiliyorum 125 20,0
Toplam 624 100,0

“TKHK’ dan gerekli teknik destegi aliyorum” 6nermesine yoneticilerin katilim sikliklari tablodaki
gibidir. Onermeye yéneticilerin katilim sikhigi toplamda %55,6, kismen katilanlarin sikhg %26,3 ve

katilmayanlarin sikligi ise %18,1 olarak hesaplanmistir.

Tablo 134. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Aliyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

TKHK’ dan gerekli teknik destegi aliyorum
“pozitif gériisler” f %

Gerekli teknik destegi zamaninda aliyoruz

11 100,0

TKHK’ dan gerekli destegi aldigini belirten yoneticiler tek bir goriiste bulusmuslar ve gerekli teknik

destegi zamaninda aldiklarini belirtmislerdir. Asagida bazi katilimci gorislerine yer verilmistir:

“Ihtiyaclarimiza azami 6lciide cevap verecek niteliktedir. ’1

“Her tiir teknik destegi her an allyorum.’1

“Teknik malzemeler en gelismisleri aliniyor, kapali operasyon aletleri, lazerler alind.. ’1
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Tablo 135. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Aliyorum Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

TKHK’ dan gerekli teknik destegi aliyorum

“negatif gérisler” f %
Alamiyorum 3 421
Yeterince degil 5 26,3
Taleplerimizin karsilanmasi uzun zaman almaktadir 3 15,8
Gerekli personel destegini alamiyoruz ) 10,5
Heniiz teknik destek konusunda sistem oturmadi 1 53
Toplam 19 100,0

TKHK" dan gerekli teknik destegi alamadigini belirten yonetici gorigleri yukaridaki gibidir. Teknik
destegi alamadigini belirten yoneticilerin yani sira, yeterli teknik destegi alamadigini ve taleplerin
karsilanmasinin uzun zaman aldigini belirtenler listede ilk siralarda yer almaktadir. Konuyla ilgili bazi

yOnetici gorisleri kendi climleleri ile su sekildedir:

“Taleplerimizin karsilanmasi uzun zaman alabilmektedir. ’1

“Istenilen ulagim kanallari heniiz kurulmus degil. ’ﬂ

“Birlige bagh bir hastane olarak, kurumsal isleyisimi ciddi sekilde zora sokacak bir yapilanma igerisine

girilip yetismis elemanlarimin kurum biinyesi alindigi igin.”

“Doktor ve diger saglik personeli yetersiz. '1

“Biitiin isteklerimiz ve énerilerimiz havada kalmistir. ’1

“Cogu zaman alamiyoruz. Muhatap bulamiyoruz. Liitfen telefonlara birileri baksm.’1
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4.2.20.1. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Aliyorum Yéneticilerin “Bélge” Karsilagtirmasi
Tablo 136. TKHK’ dan Gerekli Teknik Destegi Allyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu
Toplam
s5 5 = = ek i
£s 8 §5 § B
c = = £ > > c >
‘s £ £ b = = ]
¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 7 10 30 34 12 93
Bolgesi
% 7,5% 10,8% 323% 36,6% 12,9% 100,0%
Marmara Bolgesi 3 1 6 24 22 56
% 5,4% 1,8% 10,7%  42,9% 39,3% 100,0%
Ege Bolgesi f 8 10 22 32 19 91
% 8,8% 11,0% 242%  35,2% 20,9% 100,0%
Karadeniz Bolgesi  f 7 19 38 42 10 116
% 6,0% 16,4% 32,8% 36,2% 8,6% 100,0%
Giineydogu f 5 9 15 22 12 63
Anadolu Bolgesi
134 % 7,9% 14,3% 23,8%  34,9% 19,0% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 5 5 20 32 13 75
% 6,7% 6,7% 26,7%  42,7% 17,3% 100,0%
i¢ Anadolu Bélgesi f 6 18 33 36 37 130
% 4,6% 13,8% 254%  27,7% 28,5% 100,0%
Toplam f 41 72 164 222 125 624
% 6,6% 115% 26,3% 356% 20,0% 100,0%

TKHK’ dan gerekli teknik destegi aliyorum 6nermesine yoneticilerin katiim sikhklari galistiklari

bolgelere gore farklilik gostermektedir. Marmara ve Akdeniz Bolgelerinde 6nermeye katilim sikliklari

diger bolgelerden anlamli diizeyde yiiksektir. Glineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bdlgelerinde ise

onermeye katilim disuik diizeydedir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu ve medeni durum gibi degiskenlerine

gore farlihk géstermemektedir.
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Tablo 139. Yoneticilere Ulasmada Herhangi bir Sikinti Yagamiyorum

Calisan
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 174 13,2
Katilmiyorum 138 10,5
Kismen Katiliyorum 296 22,5
Katiliyorum 391 29,7
Kesinlikle Katiliyorum 318 24,1
Toplam 1317 100,0

“Yoneticilere ulasmada herhangi bir sikinti yasamiyorum” énermesine galisanlarin katilim sikliklari

tablodaki gibidir. Onermeye katiliyorum diyen calisanlarin sikligi toplamda %53,8, kismen katilanlarin

sikhg1 %22,5 ve katilmiyorum diyenlerin sikhgi ise %23,7 olarak belirlenmistir.

4.2.21.1. Yéneticilere Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Calisanlarin “Meslekte

Gegen Siire” Kargilastirmasi

Tablo 137. Yoneticilere Ulasmada Herhangi bir Sikinti Yasamiyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen

Streleri
£ £
=5 E gt S g5 £
A A
= = S E = =
<5 5 *& & =g "
Meslekte Birylldanaz f 5 3 10 24 18 60
Gegen Siire
% 8,3% 5,0% 16,7% 40,0% 30,0% 100,0%
1-5yil f 22 21 34 84 57 218
% 10,1% 9,6% 15,6% 38,5% 26,1%  100,0%
6-10 yil f 24 24 67 68 56 239
% 10,0% 10,0% 28,0% 28,5% 23,4%  100,0%
11-15 yil f 37 37 55 62 69 260
% 14,2% 14,2% 21,2% 23,8% 26,5%  100,0%
16 yildan f 86 53 130 152 116 537
fazla
% 16,0% 9,9% 24,2% 28,3% 21,6%  100,0%
Toplam f 174 138 296 390 316 1314
% 13,2% 10,5% 22,5% 29,7% 24,0% 100,0%
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Yoneticilere ulagmada herhangi bir sikintt yasamiyorum oOnermesi calisanlarin meslekte gegen

sirelerine gore farklilik gostermektedir. Meslekte gegen siire arttikga galisanlarin 6nermeye katilm

sikhgr diismektedir. 1 yildan az siiredir meslekte olan g¢alisanlarda 6nermeye katilim %70 iken bu siklik

16 yil ve daha fazla siiredir gérevde olanlarda %49,9’a dismektedir.

4.2.21.2. Yéneticilere Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Calisanlarin “Bélge”

Karsilastirmasi

Tablo 138. Yoneticilere Ulasmada Herhangi bir Sikinti Yasamiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

Toplam
5 5 g g eE T
=2 g 95 & =5
£E 5§z 2 £z
¥ ¥
Bolge  Dogu Anadolu f 35 23 54 74 59 245
Bolgesi
% 14,3% 9,4% 22,0% 30,2% 24,1%  100,0%
Marmara Bolgesi f 11 16 22 33 12 94
% 11,7% 17,0% 23,4% 35,1% 12,8% 100,0%
Ege Bolgesi f 13 12 28 33 25 111
% 11,7% 10,8% 25,2% 29,7% 22,5% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 44 25 73 112 87 341
% 12,9% 7,3% 21,4% 32,8% 25,5%  100,0%
Glineydogu f 5 11 5 22 29 72
Anadolu Bolgesi
% 6,9% 15,3% 6,9% 30,6% 40,3% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 20 17 56 56 34 183
% 10,9% 9,3% 30,6% 30,6% 18,6% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi  f 46 34 58 61 72 271
% 17,0% 12,5% 21,4% 22,5% 26,6% 100,0%
Toplam f 174 138 296 391 318 1317
% 13,2% 10,5% 22,5% 29,7% 24,1% 100,0%

Yoneticilere ulagsmada herhangi bir sikinti yasamiyorum 6nermesi ¢alisanlarin gorev yaptiklari bolgeye

gore farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim Giineydogu Anadolu Bolgesinde diger bélgelerden

anlamli diizeyde yiksektir.



JKamu dHastane (Sirlikleri (Saha Aragtimast) |

4.2.21.3. Yéneticilere Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Caliganlarin “Yas”

Karsilastirmasi

Tablo 139. Yoneticilere Ulasmada Herhangi bir Sikinti Yasamiyorum*Calisanlarin Yasi

Toplam
g8 E £ s
-] S S = 2 =3
= > > o o = 0
£ £ £ E > > £ >
% £ £ 9l = - " =
] s %8 ® gh
Q Q h4 z "4
Yas 24'den kuguk  f 10 8 12 36 23 89
% 11,2% 9,0% 13,5% 40,4% 25,8% 100,0%
25-34 f 53 44 97 140 120 454
% 11,7% 9,7% 21,4% 30,8% 26,4% 100,0%
35-44 f 68 63 140 161 120 552
% 12,3% 11,4% 25,4% 29,2% 21,7% 100,0%
45'den buyuk  f 43 22 39 51 51 206
% 20,9% 10,7% 18,9% 24,8% 24,8% 100,0%
Toplam f 174 137 288 388 314 1301
% 13,4% 10,5% 22,1% 29,8% 24,1% 100,0%

Yoneticilere ulasmada herhangi bir sikinti yagamiyorum 6nermesi calisanlarin yasina gore farkhlik

gostermektedir. Yas ilerledikge Gnermeye katilim sikligi dismektedir.

4.2.21.4. Yéneticilere Ulasmada Herhangi Bir Sikinti Yasamiyorum Onermesi Calisanlarin “Gérev

Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 140. Yéneticilere Ulasmada Herhangi bir Sikinti Yasamiyorum*Calisanlarin Gorev Yeri

Toplam
o5 5 £ £ e §
28 8 T5 & =z 5
€z -y £ > > € >
n E £ b = = B =
S5 = %5 © M
S S ¥ ¥ ¥
Gorev  Genel f 11 14 30 48 57 160
Yeri Sekreterlik
% 6,9% 8,8% 18,8% 30,0% 35,6%  100,0%
Hastane f 163 124 266 343 261 1157
% 14,1% 10,7% 23,0% 29,6% 22,6%  100,0%
Toplam f 174 138 296 391 318 1317
% 13,2% 10,5% 22,5% 29,7% 24,1%  100,0%

Yoneticilere ulasmada herhangi bir sikinti yasamiyorum 6nermesi ¢alisanlarin gorev yerlerine gore

farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim sikliklari genel sekreterlik calisanlarinda hastane

¢alisanlarindan anlaml diizeyde yiksektir.
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4.2.22. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum igerisinde Calistigini
Diigliniiyorum.

Tablo 141. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum igerisinde Calistigini

Diistiniiyorum.
Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 89 14,0
Katilmiyorum 124 19,5
Kismen Katiliyorum 225 354
Katiliyorum 152 23,9
Kesinlikle Katiliyorum 46 7,2
Toplam 636 100,0

“Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde calistigini disinlyorum.”
dnermesine ydneticilerin katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilanlarin sikligi toplamda
%31,1, kismen katilanlarin sikhgr %35,4 ve katiimadigini belirtenlerin siklig ise %33,5 olarak

138 belirlenmistir.

Tablo 142. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum igerisinde Galistigini
Disiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Yeni tegkilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde
galistigini diisiinliyorum.

“pozitif gériisler” f %
Zamanla daha da uyumlu bir ¢alisma yakalanacaktir 11 47,8
Kurumlar arasi goérev dagilimi ve uzmanlasmayla uyum artmistir 3 348
Ozverili galismalarla uyum yakalanmaktadir ) 8.7
Hastaneler arasi birligin saglanmis olmasi 1 43
ihtiyag halinde bilgi alisverisi yapabiliyoruz 1 43
Toplam 23 100,0

“Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde c¢alistigini distinlyorum.”
onermesine olumlu goris bildiren yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Olumlu goéris bildiren
yoneticiler, iki gerekgede yogunlagmislardir. Gorislerden ilki, sistemin yeni olmasi nedeniyle gesitli
aksakliklarin oldugu ancak, ayrilan kurumlarin zamanla birbirleriyle daha uyumlu calisacaklari
gdrisidir. ikincisi ise, kurumlar arasi gérev dagilimi ve uzmanlasmayla birlikte kurumlarin uyumlu

galismaya basladigi yoniindedir. Bazi katilimci gorisleri ise,
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“Bazi yetki karmasalari olmasi dogaldir ancak zamanla giderilecektir. ’1

“Zaman igerisinde daha iyi olacagini diisiiniiyorum. ’1

“Herkes kendi isini yapiyor. il saglik koordinasyon toplantilariyla bu hedefe ulasilabilir. ’1§ek|indedir.

Tablo 143. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum lgerisinde Calistigini
Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Gériisleri

Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde
¢alistigini diisliniiyorum.

“negatif gorisler” f %
Yetki/Guig catismasindan kaynakli uyumsuzluk/ Gok baglilik 30 44,1
Halk Sagligi ve Genel Sekreterlik uyumlu, il Saghk Midirligi ile uyumsuz 12 176
Birokrasiden kaynakli bir uyumsuzluk var 9 132
iletisimsizlikten/yabancilasmadan kaynakli uyum sorunu var 6 38
Hastane ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi (Personel eksikligi gibi) 5 74
Birbirlerinden bagimsiz ¢alistiklarini diistiniiyorum ) 29
Eksik bilgilendirme ve uygulama hatalari ylziinden bir uyumsuzluk var 2 29
Mevzuattaki bogluklardan kaynakl uyumsuzluklar yasaniyor 2 29
Toplam 68 100,0

“Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde galstigini distiniiyorum.”
onermesine elestirel yaklasan yonetici gorisleri tablodaki gibidir. Olumsuz gerekgelerin basinda
“Yetki/Gli¢ catismasindan kaynakli uyumsuzluk/Cok bagliik” goériisti gelmektedir. Bu gorisle ilgili

yonetici gorlsleri kendi climleleriyle su sekildedir:

“ Saglik teskilati tasrada (¢ basli olup, uyumlu ¢ahistiklari séylenemez. ’1

“Kiskanglik(ihtiraslar) ve glic miicadelesi uyum iginde ¢alismayi engelliyor. ’1

“ Bir gemide li¢ kaptan oluyor. Bazen egolar ¢arpisiyor. ’1

“Yetki karmasalari, ¢ikarilan genelge, yénetmelik vs.lerin kendi kurumlarini gézeterek
¢cikarilmalarindan  kaynaklandigini  disiiniiyorum. Bunun yerine biitiinleyici diisiinerek diger

kurumlarin isleyisleri géz éntine alinabilirse bu karmasalar zamanla azalacaktir.”
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Bu goruslerden hareketle, birden fazla yoneticinin yetki gatismasina neden oldugu, bunun da sistemin

isleyisini olumsuz etkiledigini sdylemek yanls olmayacaktir.

Bir diger goriis, Halk Saghg ve Genel Sekreterligin uyumlu, il Saglik Midirliigi ile uyumsuz oldugu

yoniindedir. Konuyla ilgili katilimci gorisleri su sekildedir:

“Her bir kurum bagimsiz hareket etmeyi diisiiniiyor. Ayrica il Saglk Miidiirligiinde Genel Sekreterlik
kurumlarina karsi bir 6nyargi (olumsuz) olustugunu diisiiniiyorum. Muhtemelen il Saghk Miidiirliigii
yetkilerinin azaltilmasi bu kurumda rahatsizliga yol agmis olabilir. il Saghk Midiirliigiiniin Halk Saglik

Miiddirligdyle birlestirilmesi soruna ¢éziim olabilir.”

“Halk Sagligi ve Genel Sekreterlik evet, Il Sadliklar yetkisiz oldudundan uyumsuz. il Sadlik

Miidiirligiiniin hi¢ sugu yok. Saglik Miidiirligii kalksin. Birinci ve ikinci Basamak diye iki kurum olsun.”
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Bu gorislerin  yaninda, “Biirokrasiden kaynakli bir uyumsuzluk var’, “iletisimsizlikten
/yabancilasmadan kaynakli uyum sorunu var” ve “Hastane ihtiyaglarinin dikkate alinmamasi (Personel
eksikligi gibi)” gerekgeler de katilimcilar tarafindan bildirilmistir. iletisimsizlikten dolayi kurumlar arasi

uyumsuzluk oldugunu belirten bir katilimcinin cimleleri asagidaki gibidir:

z

“ Saghdi birbirinden ayirdilar, yabancilastirdilar. Farkli kurumlar olduk. Diyalogumuz koptu.

4.2.22.1. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum icerisinde Calistigini
Diisiiniiyorum Gnermesi Yoneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 144. Yeni Teskilat Yasasiyla Ayrilan Kurumlarin Birbiriyle Uyum igerisinde Calistigini
Diigiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev Yeri

. g § £ £ o E Toplam
=5 & §2 2 = B
<2 P iF P %R
£z = =% 3 £3
S 8 ¥ ¥ ~
Gorev Genel f 16 22 65 43 16 162
Yeri Sekreterlik
% 9,9% 13,6% 40,1% 26,5% 9,9% 100,0%
Hastane f 70 101 159 109 28 467
% 15,0% 21,6% 34,0% 23,3% 6,0% 100,0%
Toplam f 86 123 224 152 a4 629
% 13,7% 19,6% 35,6% 24,2% 7,0% 100,0%

Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum igerisinde galistigini digliniiyorum 6nermesi
yoneticilerin gorev yerine gore farkliik gostermektedir. Gorev yeri hastane olan yoneticilerin

onermeye katilim sikliklari gérev yeri genel sekreterlik olanlardan anlamli diizeyde disuktir.
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Onerme, yéneticilerin cinsiyet, bélge, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlilik géstermemektedir.

4.2.23. Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanlg ile Uyum igerisinde Oldugunu Diisiiniiyor
musunuz?

Tablo 145. Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanligi ile Uyum igerisinde Oldugunu Diisiiniyor
musunuz?

Yonetici
f %
Evet 381 66,8
Kismen 164 28,8
Hayir 25 4,4
Toplam 570 100,0

“Genel Sekreterliklerin Kurum Bagkanhgi ile uyum igerisinde oldugunu dugsliniyor musunuz?”
sorusuna yoneticilerin katihm sikliklari tablodaki gibidir. Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanlig ile
uyum igerisinde oldugunu dusiinen yoneticilerin sikhgl %66,8 ve dlsiinmeyenlerin sikligi %4,4’dir.

Kismen katilanlarin sikhgi ise %28,8'dir.

Tablo 146. Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanligi ile Uyum igerisinde Oldugunu Diisiiniyor
musunuz? Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Genel Sekreterliklerin Kurum Bagkanligi ile uyum igerisinde oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

“pozitif gériisler” f %
Galisma uyumunun olmasindan dolayi 7 29,2
lletisimin giiglt olmasi 7 29,2
Alinan kararlar uyum iginde uygulanmaktadir 5 20,8
Etkin ve etkili yonetim 2 8,3
Uyumsuzluk olsaydi Genel Sekreter istifa ederdi 2 83
Uyumsuzluk olmasi durumunda buytk sikintilar yasanirdi 1 42
Toplam 24 100,0

Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanhgi ile uyum igerisinde oldugunu distindiginu belirten yonetici

gorigleri tablodaki gibidir. Yoneticilerin Genel Sekreterlik ve baskanhgin uyum igerisinde oldugunu
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dustinmelerinin en 6nemli iki nedeni, ¢alisma uyumu ve gligl iletisim olarak belirtilmistir. Bunu takip
eden goris ise, alinan kararlarin uyum iginde uygulaniyor oldugudur. Konuyla ilgili yoneticilerin kendi
cimlelerini incelemek faydali olacaktir:
“Tiim taleplerimize olumlu ya da olumsuz geri déniisler yapilmaktadir. imkénsiz olanlar bazen
olumsuz olabiliyor. Birlik baskanlarimizla rahatlikla iletisime gegebiliyoruz. Kisaca bize déniisiimler
hizli ise iletisim de var demektir.”
“Verilen talimatlarin uygulanmasi icin hemen harekete gegiyorlar. ’1
“Zamaninda ulasim, insiyatif kullanmanin etkin olmasi, daha ¢ok 6zel sektor gibi g:all,smas:.'1
“Beraber hareket ediyorlar. Karar alirken istisare ediyorlar. ’1
“Geri bildirimler hizli ve zamaninda oldugundan iyi bir iletisim oldugunu dU§0nayorum.’1
“Sistem yerine zamanla oturuyor. Sekreterligimiz bizleri Ankara ile ilgili sorunlarimizi ¢éziiyor. Sistem
isliyor. Aksakliklar zaman igerisinde daha da netlesecek.”
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“Uyum igerisinde olmasa sikintilar yasanirdil. Sikintilarimiz olmadigi icin uyum igerisinde oldugunu

disiindyorum.”

“Yerinden ydnetimlerle merkezi iist yénetimin uyum igerisinde olmasi mutlaktir. Genel sekreterin

merkeze bagliligi konusunda higbir tereddiit olmamali. Birliktelik olursa basari kaginilmazdir.”

“Eskiden beri belli 6zellikleri ile 6ne ¢ikan yoéneticilerle ¢alisildigindan bir uyum oldugunu

soyleyebilirim.”

“Kurum baskanhginin yayinlamis oldugu emir ve uygulamalari genel sekreterlik ve hastaneler tam bir

sekilde uyguluyorlar.”

“Uyum igerisinde dedilse istifa edilir ya da gérevden alinir. ’ﬂ

“Oyle olursa ciddi sorunlar olur ve nihayetinde sonunda genel sekreter birakir/biraktirilir. ’1
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Tablo 147. Genel Sekreterliklerin Kurum Bagkanligi ile Uyum igerisinde Oldugunu Distiniyor
musunuz? Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Gérisleri

Genel Sekreterliklerin Kurum Bagkanligi ile uyum igerisinde oldugunu
digiiniiyor musunuz?
“negatif nitel goriisler” f %

iletisim eksikliginden/hastanedeki sorunlarin tam olarak aktariimamasi 4 400
Birokrasinin artmasindan dolayi 1 100
Daha fazla yerinden yénetim olmalidir 1 100
Fikir birliginin olmamasi 1 10,0
Hedefler yeterince ortaya konulmadi 1 10,0
Kisiler arasi uyumsuzluk/catisma 1 10,0
Kurumlarin ayrilmasi 1 10,0
Toplam 10 100,0

Genel Sekreterliklerin Kurum Bagkanhg ile uyum igerisinde oldugunu diisinmeyen yonetici gorusleri
tablodaki gibidir. iletisim eksikligi/hastanedeki sorunlarin tam olarak kuruma aktarilamamasi genel
sekreterlik ve kurum bagkanliginin uyum igerisinde ¢alismasina engel olarak goriilen en 6nemli neden
olarak belirtilmistir. Bunun disindaki nedenler de tabloda verilmistir. Yoneticilerin uyumsuzlukla ilgili

kendi gerekgeleri asagida verilmistir:

“Kurum baskanligi hedeflerini ve istedigini yeterince ortaya koyamadi. Fikir birligi alinmadi. ’1

“Hastanelerin ézellikle mali konulardaki sikintisinin tam olarak kuruma iletilmedigini bu nedenle

¢6ziimstiz kaldigini diistiniiyorum.”

“Uyumlu olabilir ancak hekimlerin problemlerinin yeterince aktariimadidini ya da aktarilmis olsa bile

cok dikkate alindigini diisiinmiiyorum.”

“Kurum sadece strateji ve politika ireten bir list kurum olmali, birgok yetkisini genel sekreterliklere

devretmelidir. Yerinden yénetim olursa basari gelir diye diisiinmekteyim.”
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“Farkli bir kurum baskani tarafindan segilen bir genel sekreterin yeni bir kurum baskani ile ne kadar

uyumlu ¢alisabilecegi ¢ok faktérlii bir durumdur.”

“Gérev karmasasinin siirdiigiinii ve il bazinda biirokrasinin arttigini du’,sU'nUyorum.’1

“Yerelin sorunlarinin kurum baskanligina aktarildigini dii;L'Jnm[Jyorum.’1

4.2.24. illerde, Genel Sekreterlik, il Saglik Miidiirliigii ve il Halk Saghg Miidiirliigii' niin
Uyum igerisinde Calistigini Diisiiniiyor musunuz?

Tablo 148. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirlugii ve il Halk Saghgi Midirlagi’niin Uyum
icerisinde Calistigini Diisiiniiyor musunuz?

Yonetici
f %
Evet 161 26,0
Kismen 295 47,6
Hayir 164 26,5
Toplam 620 100,0

“lllerde, Genel Sekreterlik, il Saglik Mudurligi ve il Halk Saghgr Midirligi’niin uyum igerisinde
calistigini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna yoneticilerin katihm sikliklari tablodaki gibidir. illerde,
Genel Sekreterlik, il Saghk MudurlGga ve il Halk Saghgr Mudirliigi’niin uyum igerisinde calistigini
dustinen yoneticilerin sikhgr %26, kismen diyenlerin sikligi %47,6 ve diisinmeyenlerin sikligi ise %26,5

olarak hesaplanmistir.

Tablo 149. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirltgi ve il Halk Saghg Midirlagi’niin Uyum
icerisinde Calistigini Diistinliyor musunuz? Onermesi Yéneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Midirligii ve il Halk Saghg
Miidiirligi’ nlin uyum igerisinde galistigini diisiinliyor musunuz?

“pozitif gériisler”

pozitif goris § %
Uyum iginde olduklarini gézlemliyor, herhangi bir sikinti hissetmiyoruz 7 36.8
Uyum igin zamana ihtiyag vardir 6 316
Kararlarin ortak aliniyor olmasi 3 15,8
Koordinasyonun iyi saglanmig durumda olmasi ) 105
Herkes gorevini yaptigi icin uyum vardir 1 53
Toplam 19 100,0




Kamu FHastane (Sirlikleri (Saha Aragtimast)

Genel Sekreterlik, il Saghk MudirlGgi ve il Halk Saghgr Midiirligi’niin uyum icerisinde ¢alistigini

distinen yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Kurumlarin uyum iginde gahstiklarini, bir sikinti
hissetmediklerini ve uyum igin zamana ihtiya¢ oldugunu belirten yoneticiler tabloda ilk siralarda yer
almaktadir. Ayrica kararlarin ortak alindigini ve koordinasyonun iyi oldugunu da belirtilen gerekgeler

arasindadir. Konuyla ilgili yonetici climlelerine agagida yer verilmistir:

“Bizde Aile Hekimleri, Toplum Saghgi Merkezleri ve 112 lice Saglik Miidiirliikleri ile uyumlu calisiyor.

Paralel y6ne hareket ettigimiz igin ¢atistigimiz nokta yok.”

“Kopukluk ¢ok ama zamanla diizeltilebilir. ’1

“Herkes kendi gérevini yapiyor. Birlik olmahdir. Obiiriiniin eksikligi hepimizi etkiler. Ciinkii hepimiz

saghk hizmeti sunuyoruz.”

“Resmi yazismalarda ve yapilan denetimlerde ti¢c kurumun da ortak ¢alismalari ¢ok giizel. '1

“Irtibat halinde koordinasyon saglanmis durumda. Hiyerarsik sikintilar mevcut. '1

“Blazig icin uyumsuzluk olmadigini disiintiyorum. Ancak yapilanma itibariyle uyumsuzluk

yasanmasina miisait bir ortam var.”

“Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili olarak uyum igerisinde ¢alistigini dL'i§Unu‘yorum.’1

“Kendi ¢alistigim il icin uyumlu ¢alismanin varhgini yapilan ortak ¢alismalar ile gérmemiz miimkiin
iken, kisisel kaynakli iletisim eksiklikleri nedeni ile uyumsuz ¢alismalara ait séylentiler

duyulabilmektedir.”

“Toplantilarda kisilerin fikirleri dinleniyor, ortak kararlar aliniyor. ’1
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Tablo 150. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Mudirliigii ve il Halk Saghg Midirliigi’'niin Uyum
igerisinde Calistigini DiistinGiyor musunuz Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Gériisleri
illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirliigii ve il Halk Saghg
Miidiirliigli’niin uyum igerisinde ¢aligtigini diisiinliyor musunuz?

“negatif gérisler”

gatif goris ¢ %
Yetki ¢atismasi/Gorev tanimlarinin net olmamasi
24 50,0
Hiyerarsinin net olmamasi/Cok baslilk 19 39,6
Koordinasyon bozuklugu/lletisim sikintisi 5 104
Toplam 48 100,0
Genel Sekreterlik, il Saghk Mudirligi ve il Halk Saghg Mudrliigi’'niin uyum icerisinde calistigini
dustinmedigini belirten yonetici gorisleri tablodaki gibidir. Negatif goris bildiren yoneticilerin yarisi
uyumsuzlugun nedeni olarak Yetki gatismasi/Gorev tanimlarinin net olmamasini gerekge olarak
gostermislerdir. Bir diger yiksek siklikli gerekce Hiyerarsinin net olmamasi/Cok basliik olarak
146

belirtilmistir. Koordinasyon bozuklugu/iletisim sikintisi da gerekgeler arasindadir. Konuyla ilgili bazi

yOnetici goruslerine asagida yer verilmistir:

“Genel Sekreterlik varken ayrica Il Halk Saghdi ve il Saglk Miidiirligii gereksiz. ’1

“Zaman zaman yetki karmasasina diisiilerek érgiitsel catismalar yasanmaktadir. '1

“Mevcut yasal yapi bu uyumu bazen ¢ikmaza sokuyor. Kisisel uyumsuzluklara agik bir alan. Suistimal

edilebilir.”

“Sen ben davasi, gdrev ve is béliimiiniin tam olmamasi. ’1

“Tiim kaliteli yoneticilerin Kamu Hastaneler Birligine toplanmis olmasinin diger kurumlarda biraz gtic

kaybi yasattigini diisiiniiyorum.”

“Ast-ist iliskisinde belli sikintilar var ve bu durumda Saghk Miidiirliikleri olumsuz etki altindadir. ’1

“Her kurum yapilacak isi karsi taraftan bekliyor. Kurumlar karsilikli yazisiyor. Sonug uzadik¢a uzuyor.

En sonunda isi yine yapan isin bitmesini bekleyen hastanelere kaliyor.”

“Her biri ayri midiirliik veya sekreterlik olan 3 ayri kurum nasil uyum iginde ;all§/r?’1

“Aralarinda gérev ve yetki sinirlarinin tam belirlenmedigini d[];[jm']yorum.’1
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“Su anda sanki 3 ayri kurum gibi olduk. Daha diin birlikte ¢alistigimiz insanlar bugiin bizden kagiyor ve

bize destek vermiyorlar.”

“Hizmet sunumunun ayni kesime olmasina ragmen ortak paylasim ve iletisimin olamadigini

diisiintiyorum.”

“Uyum igerisinde ¢alismaya miisaade edilmiyor ki. Her birim kendi personelini koruyup kollamaya

calisiyor. Neticede 3 kurum da olsa, 5 kurum da olsa herkes saglik hizmeti veriyor.”

Tablo 151. illerde, Genel Sekreterlik, il Saglk Miidiirltigii ve il Halk Sagligi Mdurliga’niin Uyum
icerisinde Galistigini Diistiniiyor musunuz? Onermesi Hakkinda Yonetici Onerileri

illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidirliigii ve il Halk Saghg
Miidiirligi’ niin uyum igerisinde calistigini diisiiniiyor musunuz?

“Oneriler”

f %

I Saghk Midurlaga ve Halk Saghigi Mudirliagi birlegtirilmeli 271 38,2
Birlik saglanmali/uyum saglanmali 3 14,5
Gorev yetki ve sinirhliklari netlestirilmeli 3 14,5
Il Saghk Mudurligu kaldiriimali 4 73
il Saglik Miidarliigiiniin yetkilerinin artirilmasi 3 55
Halk Saghgi Midrligu kaldiriimali ) 3,6
il Saghk MiidarlGga ve Halk Saghgr Midarltgi kaldiriimali ) 36
Kurumlarin iglevligi artirlmalidir ) 3,6
Uyumu destekleyici yasal diizenlemeler yapilmalidir 2 36
1. ve 2. Basamak olarak ikiye ayriimali 1 1,8
lletisim egitimi verilmeli 1 1,8
Siyasi baskilardan arindirmak 1 1,8
Toplam 55 100,0
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“Yoruma dayali mevzuat ortadan kaldirilarak, netlik saglanmalidir. ’1

“Saglik Mdiirliigiiniin etkisinin artirilmasi gerektigini le;(]n(]yorum.'1

“Gérev ve yetki sinirliliklarinin net ¢izildigi bir sistemde kisisel iletisim bozukluklarinin énlenmesine

yonelik egitim ¢alismalarinin faydali olacagini diisiiniyorum.”

“Saglik Mudiirliigi ve Halk saghdgi Midiirligi birlestirilmeli, saglik ok bash olmaktan kurtariimali. '1

“Aile Saghgi birimi de Genel Sekreterlie baglanarak, bu birimlerdeki personellerde faydalaniimali.

Her iki birimde de ayni isi yapan béliimler var. Egitim, kalite gibi.”

“Bu konuda tiim yénetmeliklerin, genelgelerin tekrar gézden gecirilerek diizenlenmesi yapilmalidir.

Gérev, yetki ve sorumluluklarin sinirlari net olarak ¢izilebilmelidir.”

“Uyum igerisinde ¢aligilabilecek yasal diizenlemeler yapilabilir. ’1

“iI Halk Saghgi Madirligi il Saghk Miidiirligiine baglanmal.”}

“Olumsuz dedil ama diger kurumlarla daha iyi iliskiler saglanmall, birlik saglanmal. ’1

“II Saglk Midiirligii ilde tek yetkili olmalidir. Halk Saghgi ile birlesmelidir. TKHB ise islevine devam

etmeli ama Saglk Miidiirliigii biinyesinde olmalidir.”

“Bir ilde gdrevlendirilecek Saghk Miidiiri, Kamu Hastaneleri Genel Sekreteri, Halk Saghgi kurum
baskani miimkiinse ayni anda, uyumlu olabilecek, birbirlerini taniyan, Saghk Bakanliginin hedeflerine

hizmet edebilecek bir ekip seklinde olmalidir.”

“II Saglk ve Halk Saghk Miidiirliikleri birlestirilip, Genel Sekreterligin bu miidiirliige bagh bir kurum

statsi kazandiriimasi.”

“Yetkiler-sorumluluklar-gerekgelerin gercevelerinin belirlenmesi ve kargasanin sonlanmasi gerek. ’1

“Kurumlar arasi sik diizenlenen toplantilarla bilgi paylasimi. ’1

“Il ya da ilcede ¢alisan tiim personel siyasi baskidan arindirilarak aktif ¢alistirilmali. Personel uyumiu

calisirsa verim artar, kaliteli hizmet artar.”
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4.2.24.1. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirliigii ve il Halk Saghg MiidiirliiGi’niin Uyum
icerisinde Calistigini Diisiiniiyor musunuz? Onermesi Yénetici “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 152. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirliigii ve il Halk Saghgi Miidiirliigii’niin Uyum
igerisinde Cahstigini Diisiiniiyor musunuz?*Yéneticilerin Cinsiyeti

Evet Kismen Hayir Toplam

Cinsiyet Kadin f 44 77 28 149
% 29,5% 51,7% 18,8% 100,0%

Erkek f 116 216 136 468

% 24,8% 46,2% 29,1% 100,0%

Toplam f 160 293 164 617
% 25,9% 47,5% 26,6% 100,0%

illerde, Genel Sekreterlik, il Saglik Mudirltgi ve il Halk Saghg Mudirligi’niin uyum igerisinde
cahgtigini diistiniyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplar yoneticilerin cinsiyete gore farkhlik
gostermektedir. Erkek ydneticiler Genel Sekreterlik, il Saghk Mudirligi ve il Halk Saghg

MUdUrlagu’niin uyum igerisinde gcalismadigini kadinlardan daha yiiksek siklikta distinmektedirler.

4.2.24.2. illerde, Genel Sekreterlik, il Saglik Miidiirliigii ve il Halk Saghd MiidiirliiGi’niin Uyum
icerisinde Calistigini Diisiiniiyor musunuz? Onermesi Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 153. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk Miidiirliigii ve il Halk Saghdgi Miidiirligi’niin Uyum
igerisinde Calistigini Diisiiniiyor musunuz?*Gérev Yeri

Evet Kismen Hayir Toplam

Gorev Genel f 54 82 24 160
Yeri Sekreterlik

% 33,8% 51,3% 15,0% 100,0%

Hastane f 106 211 136 453

% 23,4% 46,6% 30,0% 100,0%

Toplam f 160 293 160 613

% 26,1% 47,8% 26,1% 100,0%

illerde, Genel Sekreterlik, il Saglik Midirligi ve il Halk Saghg MudirlGgi’niin uyum igerisinde
galistigini diistiniyor musunuz? Sorusuna verilen cevaplar yoneticilerin gorev yerine gore farkhlik
gostermektedir. Gérev yeri genel sekreterlik olan ydneticilerin Genel Sekreterlik, il Saghk Mudarligi
ve Il Halk Saghg Midirligi’niin uyum igerisinde calistigi goriisii gérev yeri hastane olanlardan daha

yiksektir.
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4.2.25. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Calistigini Diisiiniiyorum

Tablo 154. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Calistigini Diisiiniiyorum

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 39 6,2
Katilmiyorum 41 6,5
Kismen Katiliyorum 143 22,6
Katilyorum 225 35,5
Kesinlikle Katiyorum 185 29,2
Toplam 633 100,0

“Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin uyum igerisinde ¢alistigini dusiinlyorum” Gnermesine
yoneticilerin katihm siklig1 tablodaki gibidir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum segenekleri birlikte
incelendiginde yoneticilerin  %64,7’si  6nermeye katildigini  belirtirken, %12,7’si  katiimadig

belirtmistir. Kismen katilanlarin sikligi ise %22,6'dir.

Tablo 155. Genel Sekreter, Bagkanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Galistigini Diigtiniiyorum
Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Gériisleri

Genel Sekreter, Bagkanlar ve Uzmanlarin uyum igerisinde ¢alistigini
distiniiyorum
“pozitif goriisler” f %
Uyumlu olduklarini gézlemliyorum
y & Y 20 48,8
isinin ehli/iletisim yonii giiclii kisilerden olusmalari nedeniyle uyumlu
cahisiyorlar 6 14,6
Sozlesmeli modelden 6tiiri basarih ve uyumlular A 98
Duzenli toplantilar/gérusler sayesinde uyumlu galisiyoruz A 98
Genel sekreter kendi ekibiyle galistigi igin uyumlular
3 7,3
Zamanla daha uyumlu olacaklarina inaniyorum
3 7,3
Mali konulardaki basarilar uyumluluklarinin bir goéstergesidir
1 2,4
Toplam 41 100,0

Onermeye olumlu gériis bildiren yéneticilerin gériisleri tablodaki gibidir. Genel Sekreter, Bagkanlar ve

Uzmanlarin uyumlu bir sekilde c¢alistiklarini gozlemlerine dayali belirten katilimcilar ilk sirada yer
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almaktadir. Bunu “isinin ehli/iletisim yénii giiclii kisilerden olusmalari nedeniyle uyumlu ¢alisiyorlar.”

diyen katilimcilar izlemektedir. Uyumlu galismayi sézlesmeli modelin bir neticesi olarak yorumlayan
ve diizenli toplantilar ve istenildiginde istenilen kisiye ulasilabilme sayesinde uyumlu ¢alisildigini

belirtenler katilimcilar da listede yer almiglardir. Bazi katilimcilarin gorisleri ise asagidaki gibidir:

“Baskanlarimiz ve Genel Sekreterligimize ulasmada herhangi bir sikinti cekmiyoruz. ’1

“Gerek toplantilarla gerekse diger sekillerde uyum iginde ¢alisildigini di]§i]nu‘yorum.’1

“Hig farkli bir gériis ve uygulama gérmedim. Uygulamada birlik mevcut. ’ﬂ

“Her alanda ¢alisan kisi ve kisilerin o ise uygunlugundan kaynaklanmasi nedeni ile. ’1

“Bir yillik siiregte 6zellikle mali konularda basari érnekleri verilebilir. ’1

“Calistigim kurumda tam bir uyum oldugunu sdyleyebilirim. ’1

Tablo 156. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Calistigini Diisiinliyorum
Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

Genel Sekreter, Bagkanlar ve Uzmanlarin uyum igerisinde ¢alistigini
diislinliyorum
“negatif gortisler” f %

Gorev tanimlarindaki eksiklikten dolayi aralarinda ¢atismalar var

10 32,3
Ekibi Genel Sekreter kurmadigindan uyumsuzluk var.

8 25,8
Genel Sekreter ve baskanlar uyumlu fakat uzmanlar uyumlu degil 8 258
ihalelerde sikinti yasandigindan uyumsuz olduklarini diisiiniiyorum 5 65
Alisma doneminde olduklarindan pek uyumlu degiller 5 65
Hastane idarecilerinin yetki azligi uyumsuzluga sebep oluyor . 32
Toplam 31 100,0

Onermeye olumsuz gériis bildiren yéneticilerin gdriigleri ise tablodaki gibidir. Genel Sekreter,
Baskanlar ve Uzmanlarin uyum iginde galismadigini belirten yoneticilerin gerekgeleri arasinda ilk sirayi
“Gorev tanimlarindaki eksiklikten dolayi aralarinda ¢atismalar var” segenegi almaktadir. Bunu takip
eden iki secenegin de sikliklari aynidir: “Ekibi Genel Sekreter kurmadigindan uyumsuzluk var” ve
“Genel Sekreter ve baskanlar uyumlu fakat uzmanlar uyumlu degil”. Bazi katihmcilarin konuyla ilgili

gorigleri su sekildedir:
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“Genel Sekreterlikler kendi kurmak istedikleri ekibi, ¢alisma arkadasliklarini olusturamadiklari,
uzmanliklarin belirli yakinlk ve iliskilerle, ehil olmayan, birikimi yetersiz birgok kisiye dagitildigi bir

ortamda bu yargiya katiimak mimkiin degildir.”

“Ciinkii ekibi Genel Sekreter kurmadi. O ekibe mecbur birakildi. Cok yanlis. ’1

“Gérev tanimlarinda yeterli diizenleme yok. Ozellikle uzmanlar agisindan yeterince beraber hareket

edilmedigini diisiiniyorum.”

4.2.25.1. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Calistigini Diisiiniiyorum
Onermesi Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 157. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Calistigini
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev Yeri
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£ £ . . . Toplam
Q9 2 = c 3 S 25
= 0 o o = i~ X T
£z 2 ES 2 3
» £ £ B = = ? =
£ 3 5 3 $8
K ) N ¥ ¥
Gorev Genel f 4 4 28 48 81 165
Yeri Sekreterlik
% 2,4% 2,4% 17,0% 29,1% 49,1% 100,0%
Hastane f 34 36 114 175 103 462
% 7,4% 7,8% 24,7% 37,9% 22,3% 100,0%
Toplam f 38 40 142 223 184 627

% 6,1% 6,4% 22,6% 35,6% 29,3% 100,0%

Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin uyum icerisinde calistigini disiniyorum 6nermesi
yoneticilerin gorev yerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir. Gérev yeri
genel sekreterlik olan yoneticilerin 6nermeye katilim sikliklari gorev yeri hastane olanlardan anlamli

diizeyde ylksektir.
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4.2.25.2. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum igerisinde Caligtigini Diisiiniiyorum
Onermesi Yéneticilerin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 158. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin Uyum lgcerisinde  Calistigini
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu
Toplam
- E E  wE
=5 & §2 2 =3
£z z £Es 2 3
w £ £ b = = a =
€ % 5 & $5
S 8 ¥ ¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu Bolgesi f 7 6 21 31 29 94
% 7,4% 6,4% 22,3% 33,0% 30,9% 100,0%
Marmara Bolgesi f 2 2 7 25 20 56
% 3,6% 3,6% 12,5%  44,6% 35,7% 100,0%
Ege Bolgesi f 9 11 9 31 32 92
% 9,8% 12,0% 9,8% 33,7% 348% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 3 8 36 42 29 118
% 2,5% 6,8% 30,5% 35,6% 24,6% 100,0%
Guneydogu Anadolu  f 3 4 22 24 10 63
Bolgesi
% 4,8% 6,3% 34,9% 38,1% 15,9% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 6 2 17 29 22 76
% 7,9% 2,6% 22,4% 38,2% 28,9% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 9 8 31 43 43 134
% 6,7% 6,0% 23,1% 32,1% 32,1% 100,0%
Toplam f 39 41 143 225 185 633
% 6,2% 6,5% 22,6% 355% 29,2% 100,0%

Genel Sekreter, Bagkanlar ve Uzmanlarin uyum igerisinde calistigini dlsiinlyorum onermesi

yoneticilerin galistiklari bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli farklik gostermektedir. Marmara

Bolgesinde gorev yapan yodneticilerin 6nermeye katiim diizeyleri (%80,3) diger bolgelerden daha

yuksektir.

Onerme yoéneticilerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerine gére farlilik

gostermemektedir.
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4.2.26. Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiiniiyorum
Tablo 159. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiintiyorum.
Calisan
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 172 12,8
Katilmiyorum 307 22,8
Kismen Katiliyorum 318 23,6
Katiyorum 276 20,5
Kesinlikle Katiliyorum 276 20,5
Toplam 1349 100,0
“Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Mdudirler arasinda gérev gatismasi oldugunu
diistinliyorum” 6nermesine calisanlarin katihm sikliklari tabloda verilmistir. Onermeye katiliyorum
154

diyen ¢aliganlarin sikliklari toplamda %41, kismen katilanlar %23,6 ve katilmiyorum diyenlerin

sikhklari ise %35,6 olarak belirlenmistir.
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4.2.26.1. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 160. Yeni Sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiiniiyorum*Calisanlarin Meslekte Gegen Siiresi

Toplam

@ g g S £ o £

= = o c 3 3 = >

= 8 g @5 S =5

c = z £ > > c >

‘n E £ b = = B =

- ] %8 ® M

S S ¥ ¥ 4
Meslekte Biryildanaz f 5 19 13 13 9 59
Gegen Siire % 8,5% 32,2% 22,0% 22,0% 15,3%  100,0%
1-5yil f 34 53 65 46 27 225
% 15,1% 23,6% 28,9% 20,4% 12,0%  100,0%
6-10 yil f 23 56 65 52 49 245
% 9,4% 22,9% 26,5% 21,2% 20,0% 100,0%
11-15 yil f 40 68 52 46 60 266
% 15,0% 25,6% 19,5% 17,3% 22,6%  100,0%
16 yildan f 70 111 123 117 130 551

fazla

% 12,7% 20,1% 22,3% 21,2% 23,6% 100,0%
Toplam f 172 307 318 274 275 1346
% 12,8% 22,8% 23,6% 20,4% 20,4% 100,0%

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Mudirler arasinda gorev catismasi oldugunu

dustiniyorum oOnermesi calisanlarin meslekte gegen siirelerine gore farkhlik gostermektedir.

Onermeye katilim sikligi meslekte gegen siire 16 yil ve daha fazla olan ¢alisanlarda diger gruplardan

anlamli diizeyde yiiksektir. Onermeye katilimin en diisiik oldugu grup ise %32,4 ile 1-5 yildir meslekte

gbrev yapan ¢alisanlardir.
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4.2.26.2. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 161. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiintiyorum*Calisanlarin Meslegi

Toplam
o § E E o E P
=5 & §2 ¢ =z
T2 2 £ 2 =
n € £ b = = a =
s s %5 © ]
] ] ~ ¥ ¥
Meslek Hekim f 11 29 11 14 12 77
% 14,3% 37,7% 14,3% 18,2% 15,6% 100,0%
Ebe f 6 29 27 22 20 104
% 5,8% 27,9% 26,0% 21,2% 19,2% 100,0%
Hemsire f 45 94 113 89 96 437
% 10,3% 21,5% 25,9% 20,4% 22,0% 100,0%
Memur f 55 58 51 70 58 292
% 18,8% 19,9% 17,5% 24,0% 19,9% 100,0%
Saghk Memuru  f 12 25 34 24 29 124
% 9,7% 20,2% 27,4% 19,4% 23,4% 100,0%
156 Saghk f 23 41 52 33 43 192
Teknikerleri
% 12,0% 21,4% 27,1% 17,2% 22,4% 100,0%
Diger f 20 31 30 24 18 123
% 16,3% 25,2% 24,4% 19,5% 14,6% 100,0%
Toplam f 172 307 318 276 276 1349
% 12,8% 22,8% 23,6% 20,5% 20,5%  100,0%

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Midirler arasinda goérev catismasi oldugunu
distiniyorum 6nermesi ¢alisanlarin meslegine gore farkllik gostermektedir. Hekimlerin 6nermeye

katihm dizeyleri diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde dustktir.
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4.2.26.3. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diisiiniiyorum Gnermesi Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 162. Yeni Sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Miidiirler Arasinda Gérev Catismasi
Oldugunu Diistiniiyorum*Calisanlarin Bélge Durumu

Toplam
PR E £ e § ’
=8 8 S§ & =5
cE £ £z 2 = Z
£ 3 *F & %%
¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 33 43 63 57 57 253
Bolgesi
% 13,0% 17,0% 24,9% 22,5% 22,5%  100,0%
Marmara Bolgesi f 9 25 16 33 20 103
% 8,7% 24,3% 15,5% 32,0% 19,4%  100,0%
Ege Bolgesi f 12 36 20 23 22 113
% 10,6% 31,9% 17,7% 20,4% 19,5%  100,0%
Karadeniz Bolgesi  f 44 89 85 63 62 343
% 12,8% 25,9% 24,8% 18,4% 18,1%  100,0%
Glineydogu f 23 25 14 14 3 79
Anadolu Bolgesi
% 29,1% 31,6% 17,7% 17,7% 3,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 16 30 62 40 35 183
% 8,7% 16,4% 33,9% 21,9% 19,1%  100,0%
ic Anadolu Bélgesi  f 35 59 58 46 77 275
% 12,7% 21,5% 21,1% 16,7% 28,0%  100,0%
Toplam f 172 307 318 276 276 1349

% 12,8% 22,8% 23,6% 20,5% 20,5% 100,0%

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Mudirler arasinda gorev c¢atismasi oldugunu
disiinliyorum dnermesi calisanlarin gérev yaptigi bolgelere gore farklilik géstermektedir. Onermeye
katihm sikligi Marmara Bolgesinde diger bdlgelerden anlamli dizeyde yiiksekken, Giineydogu

Anadolu Bolgesinde ise diistiktir.
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4.2.27. Yeni Sistemde, Hastane Yoneticisi ve Bagshekim Arasinda Gorev Catigsmasi Oldugunu
Diistiniiyorum.

Tablo 163. Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Bashekim arasinda gérev catismasi oldugunu

dustniyorum.
Yonetici
f %

Kesinlikle Katilmiyorum 131 21,0
Katilmiyorum 175 28,0
Kismen Katiliyorum 143 22,9
Katiliyorum 101 16,2
Kesinlikle Katiliyorum 75 12,0
Toplam 625 100,0

“Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Bashekim arasinda gorev catismasi oldugunu disiiniiyorum”
6nermesine katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerden katilanlarin sikligi toplamda
%28,2, katilmayanlarin sikhg %49 ve kismen katilanlarin sikligi ise %22,9 olarak hesaplanmistir.
Onermeyle ilgili nitel gériiglerin incelenmesi daha ayrintili bilgilenmemizi saglayacaktir.
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Tablo 164. Yeni Sistemde, Hastane Yoneticisi ve Baghekim Arasinda Gorev Catismasi Oldugunu
Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Baghekim arasinda gérev catismasi
oldugunu diistiniiyorum

“pozitif gértisler” f %
Cift bashliktan kaynakli 9 273
Yetki ve gérev tanimlarinin net olmamasindan kaynakli 9 273
Bashekim isminin korunmasindan kaynakli 4 12,1
Ustlinliik saglama yarisindan dolayi 4 12,1
Uyumsuzlukta kaynakli 2 6,1
Unvan karmasasindan dolayi 2 6,1
Eger yonetici tabip disi ise ¢atisma oluyor 2 6.1
Hastane yoneticisi ve bagshekimin amaglarinin farkli olmasindan kaynakh 1 30
Toplam 33 100,0

Onermeye olumlu géris bildiren katilimcr gériisleri tablodaki gibidir. Hastane yéneticisi ve bashekim

arasinda gorev ¢atismasi oldugunu diisiinen yoneticilerin yogunlastigi iki gorus, “cift bashhk” ve “yetki
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ve gbrev tanimlarinin net olmamasi” gerekgeleridir. Bunu takip eden iki goris ise, “Baghekim isminin

korunmasi” ve “Ustiinliik saglama yarisi” olarak belirlenmistir. Konuyla ilgili bazi gérisler ise soyledir:

“Bashekimin tibbi sebeplerle istedigi bir seye, yonetici mali sebeplerle karsi ¢cikabilir. ’1

“Bir ¢opliikte iki horoz olmasi misali. Tabii ki gatisma olmasi dogal. ’ﬂ

“Hastanede ¢ok baslilik mevcut. Gérev tanimlari net degil. '1

“Bashekim dogent oldugu icin, uzman olan hastane yéneticisini dinlemiyor. ’1

“Benlik ve Uistiinliik saglama yarisi olmazsa, hicbir ¢atisma olmaz. '1

“Gérev tanimlarini tam olarak benimsemek lazim. Sen (stiin, ben Ustiin mantigindan uzak durmak

lazim.”

“Eger yonetici tabip veya pratisyen tabipse kesinlikle catisma oluyor. ’1

Tablo 165. Yeni Sistemde, Hastane Yoneticisi ve Bashekim Arasinda Gorev Catismasi Oldugunu
Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Baghekim arasinda gorev catismasi
oldugunu disiiniiyorum

“negatif goriisler” f %
Yonetici ve baghekim ayni kisi 12 48.0
Gorev sinirhliklari bellidir 3 320
Sistemden kaynakl bir gatisma yoktur, algidan kaynaklh sorunlar vardir 3 120
Uyumlu ¢alismadan dolayi 2 80
Toplam 25 100,0

Yeni sistemle hastane yoneticisi ve baghekim arasinda gorev gatismasi oldugunu distinmeyenlerin
gorisleri tablodaki gibidir. Hastane yoneticisi ve bashekim arasinda bir ¢atisma olmadigini distinen
yoneticilerin yaklasik yarisi, galistiklari hastanede hastane ydneticisi ve bashekimin ayni kisi
olmasindan dolayl boyle bir ¢atismanin yasanmadigini belirtmislerdir. Diger gerekgeler ise gorev
sinirhliklarinin belli olmasi, algidan kaynakli sorunlarin oldugu ve uyumlu ¢alismadan dolayi bir gérev

gatismasinin yasanmadig yoniindedir. Konuyla ilgili katilimci gériisleri agsagida verilmistir:

“Sistem agisindan herhangi bir ¢atisma yoktur. Ancak algilama hatasi vardir. ’1

“Herkesin gérevi belli. '1

“Clinkd yénetici ve bashekim ayni kisi. ’1
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“Gdrev tanimlari belirlenmis olup, ydneticinin hiyerarsik olarak daha etkin oldugu belirlenmistir. ’1

“Gorev alanlarinin net bir ¢izgiyle belirlenmis olmasi. '1

4.2.27.1. Yeni Sistemde, Hastane Yéneticisi ve Bashekim Arasinda Gérev Catismasi Oldugunu

Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 166. Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Bashekim arasinda gérev catismasi oldugunu
diigiiniiyorum*Yéneticilerin Cinsiyet Durumu

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cinsiyet Kadin f 30
% 20,0%

Erkek f 99

% 21,0%

Toplam f 129
% 20,7%

Katilmiyorum

58
38,7%
117
24,8%
175
28,1%

Kismen
Katiliyorum

26
17,3%
116
24,6%
142
22,8%

Katiliyorum

25
16,7%
76
16,1%
101
16,2%

Kesinlikle
Katiliyorum

11
7,3%
64
13,6%
75
12,1%

Toplam

150
100,0%
472
100,0%
622
100,0%

Yeni sistemde, Hastane Yoneticisi ve Baghekim arasinda gorev catismasi oldugunu disiniyorum

onermesine katilim sikliklari yoneticilerin cinsiyetine gore farklilik géstermektedir. Erkek katilimcilar

hastane yoneticisi ve baghekim arasinda gorev ¢atismasi oldugunu kadin ¢alisanlardan daha yiiksek

siklikda diisinmektedirler.

Onerme yéneticilerin bélge, egitim durumu, gérev yeri ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlilik géstermemektedir.

4.2.28. Yeni Sistemde Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigii’'niin Diger Miidiirlerle Arasinda Gorev

Cakigmasi Oldugunu Diisiinliyorum.

Tablo 167. Yeni Sistemde Otelcilik Hizmetleri MidUrligi’ntin Diger Midirlerle Arasinda Gorev

Cakismasi Oldugunu Dustintiyorum.

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 107 17,4
Katilmiyorum 159 25,8
Kismen Katiliyorum 155 25,2
Katiliyorum 102 16,6
Kesinlikle Katiliyorum 93 15,1
Toplam 616 100,0
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“Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Mudirligi’'nin diger midirlerle arasinda goérev cakismasi

oldugunu disiiniyorum” ®nermesine katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerin

katihm sikligi toplamda %31,7, katilmayanlarin sikligi %43,2 ve kismen katilanlarin sikligi ise %25,2’dir.

Tablo 168. Yeni Sistemde Otelcilik Hizmetleri MudurlGgi’nin Diger Miuddrlerle Arasinda Gorev
Cakismasi Oldugunu Diisiinilyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Gérusleri

Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Miidiirliigi’niin diger midiirlerle arasinda
gorev cakismasi oldugunu diisiiniiyorum

“pozitif gértisler” f %
Gorev tanimlarinin net olarak yapiimamis olmasi 15 65,2
Ayrim belirgin degil/mevzuatla giderilmelidir 3 13,0
Mdidur yardimcisinin gorevleri karmasik oldugundan 2 87
Aralarinda goris aligverisi yoktur 1 43
Mali konularda sikintilar yasanmakta 1 43
Uygulamada sikintilar yasanmakta 1 43
Toplam 23 100,0

Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Midurligi’niin diger mudurlerle arasinda goérev cakismasi
oldugunu diisiinen yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Otelcilik Hizmetleri Mudarligiiniin ve
diger midurliklerle gorev ¢akismasi oldugunu diisiinen katilimcilarin en fazla tizerinde durduklar
konu, gérev tanimlarinin net olarak yapilmamis olmasidir. Bunu buna yakin bir gerekge olan, ayrimin
belirgin olmamasi ve bunun mevzuatta yapilanma ile giderilebilecegini sdyleyen katiimcilar takip
etmektedir. Bununla birlikte, gorevlerin karmasik oldugunu, mali konularda ve uygulamada sikintilar
yasandigini belirten ve gorls alis verislerinin artiriimasi gerektigini belirten yoneticiler de vardir.

Konuyla ilgili bazi katihimci gorusleri soyledir:

“Otelcilik Hizmetlerinin gérev tanimlari yetersiz. ’1

“Otelcilik Hizmetleri olusturuldu ama gérev tanimlari iyi yapilmadi. Eskiden tek miidiiriin yaptigi is

simdi béliindii ve ¢ok basli sisteme gegildi. Sorunlar yasaniyor.”

“Otelcilik Hizmetlerinin tam anlami ile gérevinin tanimlanmamasi. '1

“Yetkiler birbirine yakin oldugundan ¢akismalar kismen de olsa yasanmaktadir. '1

“Otelcilik Hizmetleri Midiirii hasta ve idari, mali isler miidiiriiniin gériisiinii almiyor. ’1
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Tablo 169. Yeni Sistemde Otelcilik Hizmetleri MiidurlGgu’nlin Diger Mudiirlerle Arasinda Goérev
Cakismasi Oldugunu Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Gorisleri

Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Midirligi’niin diger miidiirlerle arasinda
gorev cakismasi oldugunu diisiiniiyorum

“negatif géorisler” f %
Sinirhliklar bellidir ve bir gakisma yoktur 6 75,0
Diyalog artirilmalidir 2 25,0
Toplam 8 100,0

Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Mudurligi’'nin diger mdidirlerle arasinda gorev cakismasi
oldugunu dustinmeyen yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Gorev gakismasi olmadigini
belirtenlerin buylk g¢ogunlugu, sinirliliklarin belirgin oldugunu belirtirken, bir kisim katihmci da
midurlikler arasi diyalogun artiriimasinin konuyla ilgili problemleri ¢6zecegine dikkat ¢gekmistir. Bazi

katilimci gorisleri asagidaki gibidir:

“Bu bir tehdit olarak algilanabilse de, farkh bakis agilarinin ortaya konacak hizmet kalitesini
162 artiracagini, miiddrler arasinda kurulacak profesyonel diyalog ile yapilan hizmetlerde biitiinligiin

saglanmasi igin Otelcilik Hizmetlerinin bir firsat olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.”

“Clinkii mevzuatta her sey ¢ok net agiklanmis. ’1

“Herkesin gérev yetki ve sinirliliklari bellidir. ’1

“Otelcilik Hizmetleri Miidiirlerinin gérev tanimi ve yetkileri daha iyi belirlenerek daha da iyi olabilir. ’1

4.2.29. Kamu Hastaneleri Birligin’de Uygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu
Diigliniiyorum

Tablo 170. KHB’de Uygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu Duslintiyorum

Yonetici
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 85 13,4
Katilmiyorum 79 12,5
Kismen Katiliyorum 162 25,6
Katihyorum 178 28,1
Kesinlikle Katiliyorum 130 20,5
Toplam 634 100,0

“KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli oldugunu dlginiyorum” Onermesine yoneticilerin

katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilan yéneticilerin katihm sikhigl toplamda %48,6,
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kismen katilanlar %25,6 ve katiimayanlarin sikligi ise %25,9 olarak hesaplanmistir. Bu bulgulardan

yola gikarak, yoneticilerin yaklasik yarisinin karne sistemini gerekli buldugu séylenebilir.

Tablo 171. KHB'de Uygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Onermesi
Yoéneticilerin Pozitif Nitel Gorugleri

KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli oldugunu diisiiniiyorum

“pozitif gériisler” f %
Dinamigini artirmistir 14 66,7
Adaleti ve denetimi sagladig icin gereklidir 7 33,3
Toplam 21 100,0

KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli oldugunu dusiinen yonetici gorlgleri tablodaki gibidir.
Karne sistemini gerekli buldugunu belirten yoneticilerin blyuk bir kismi gerekce olarak sistemin
dinamigini artirdigini belirtirken, bir kisim yonetici ise adaleti ve denetimi sagladig icin karne

sistemini dogru bulduklarini belirtmislerdir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri ise asagidaki gibidir:

“Idareciyi etkileyen personeli etkilemedidi icin personel is ve sorumluluktan kagtig igin.’1

“Karne sayesinde gérevler daha iyi yapiliyor ve yaptiriliyor. ’1

“Bu karneler hem bir 6zdenetim, hem de yapilanmasi diisiiniilen hedeflere varmada etkili olacak. Hem

de yoneticilerin eskisi gibi yerlerinde oturmalarina engel olacak. Cok giizel bir uygulama.”

“Calismalara hiz verilerek, daha fazla gayret var. '1

“Insanlar degerlerini ve verimliliklerini élciiyorlar. ’1

“Karne demek kontrol ve denetim demektir. Olmali. Fakat su anki karne ¢ok yiizeysel ve yeterli degil. 'ﬂ

“Karne gerekli olmakla beraber kriterleri yetkiyle uyumlu olmalidir. '1

“Yénetici dinamizmi igin sarttir. Ancak ilk ¢ikartilan karne hesaplarinin iceriginde yanhshklar ve
eksiklikler mevcuttu. Su anda 3. Revizyon yapildi, hesap yanlisliklari diizeliyor. Eksiklikler gideriliyor.

Ayrica tasranin analizinin ¢ok iyi yapilmasi gerekiyor ki, karnenin amaci yerini bulsun.”

“lyi calisanla calismayan ancak béyle ayirt edilebilir. Torpil olmaz. Rakamlar yalan séylemez. ’1
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Tablo 172. KHB’deUygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu Disiiniiyorum Onermesi

Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri

KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli oldugunu diisiinliyorum

“negatif gorisler” f %
Objektif degildir 20 35,1
Degisiklikler yapilmalidir 16 28,1
Karne sistemi adil degildir, kaldirilmalidir 10 17,5
Herhangi bir yansimasi olmadigi igin 6 10,5
Karne sistemi stresi ve baskiyr artirmistir 4 7,0
Sistemi karmagiklagtirmistir 1 1,8
Toplam 57 100,0

KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli olmadigini diistinen yo6netici gorisleri tablodaki gibidir.
Olumsuz goris bildiren yoneticilerin en fazla bildirdikleri gorls, karne sisteminin objektif olmadig
yonlndedir. Bunu takiben degisiklikler yapilmali gorisi gelmektedir. Karne sistemini adil bulmayip,
kaldiriimasi gerektigi diisiinen yoneticiler ise listede Uglincii siradadir. Konuyla ilgili bazi katilimci

goruslerini incelemek, daha ayrintili bilgi sahibi olmak igin faydali olacaktir:

“Karnemiz iyi olmasina ragmen bize yansiyan bir durum o/madl.’1

“Karneden ziyade yilin basaril hastanesi seklinde bir édiillendirme sistemi kurulsa, her ilde basarili

yéneticiler segilse ve daha sonra bu Tiirkiye geneline yansitilsa diyorum.”

“Su anda uygulanan haliyle ¢ok gergekgi ve saglikli bir dederlendirmeye imkan tanmimadidi igin bu
yargiya katilmiyorum.”

“Karne kriterlerinin objektif olmadigini diisiiniiyorum. Ciinkii ne kadar sinirlandirma yapilsa da her

kriterin ayni sinif hastanelerde kesinlikle ayni oldugunu sanmiyorum.”

“Her hizmetin rakamsal degeri yoktur. Karne dayatmaci sistem oldudundan ciddi olumsuzluklar
yaratabilir. Her ilin kosullari ayni degildir.”

“Kriterler genele gore diizenlenmis. Fakat illerin niifus durumu dengeli degil. Bu yiizden sistem daha

cok il hastaneleri ya da biiyiik ilge hastanelerine uygun.”

“Daha objektif kriterler olabilir. Cografi konumlar g6z 6niine alinmal. '1
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“llin ~ ézellikle uzman hekim dahilinde sikh§i ve ulasilabilirlik ~ kriterleri dikkate alinarak

degerlendirilmesinin daha uygun olacadi diisiincesindeyim.”

“Karne sistemi ¢an edrisi seklinde dedil, o hastanenin kendi gelir-gider, personel sayisi vb. bir¢ok etken

degerlendirilip ona gére uygulanmali.”

“Karne gerekli ama sartlara gére karne puanlari belirlenmeli. 15 yatakli hastane ile 300 yatakli

hastane benzer kriterlere sahip.”

“Karneler objektif kriterlerden olusmuyor. Mali kriterler ve idari kriterler kimi zaman idarenin insiyatifi
ile degistirilmemekten G6zellikle idari kriterlerde yatak doluluk sikhidi, ameliyat sayimi gibi idari

olmayan kriterler degerlendiriimeye alinmakta.”

“Istenilen kriterlerin hastane bazinda yapilabilirligi de olmali

4.2.29.1. KHB’de Uygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum Yéneticilerin “Gérev
Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 173. KHB’de Uygulanan Karne Sisteminin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyorum*Yéneticilerin
Gorev Yeri

Toplam
0 S S c g g < g
= 0 [ g5 5 =5
€2 = £ 3 > c >
a £ £ a2 = = w =
2% E % 5 <5
S S 5 ~4 ~4
Gorev Genel f 14 17 33 50 50 164
Yeri Sekreterlik
% 8,5% 10,4% 20,1% 30,5% 30,5% 100,0%
Hastane f 68 62 127 127 79 463
% 14,7% 13,4% 27,4% 27,4% 17,1% 100,0%
Toplam f 82 79 160 177 129 627

% 13,1% 12,6% 25,5% 28,2% 20,6% 100,0%

KHB’de uygulanan karne sisteminin gerekli oldugunu dislnliyorum oOnermesine katilim sikhgi
yoneticilerin gorev yerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Gorev yeri genel sekreterlik olan
yoneticiler karne sisteminin gerekli oldugunu gorev yeri hastane olan yoneticilerden daha yiiksek

siklikda belirtmislerdir.
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Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi

degiskenlerine gére farlilik géstermemektedir.

4.2.30. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gére Hazirlandigini Diigiinliyorum

Tablo 174. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gore Hazirlandigini Diistiniiyorum

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 80 12,7
Katilmiyorum 102 16,2
Kismen Katiliyorum 248 39,3
Katiliyorum 139 22,0
Kesinlikle Katiliyorum 62 9,8
Toplam 631 100,0

“Karne sisteminin objektif kriterlere gore hazirlandigini dlsiiniyorum” Onermesine yoneticilerin
katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilan yéneticilerin sikligi toplamda %31,8, kismen

katilanlar %39,3 ve katilmayanlarin sikligi ise %28,9 olarak hesaplanmistir.

Tablo 175. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gére Hazirlandigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorusleri

Karne sisteminin objektif kriterlere gore hazirlandigini diigiiniiyorum

“pozitif gortsler” f %
Bazi eksiklikler var ancak kriterler genelde objektif 6 50,0
Kriterler her hastane igin ayni 4 333
Kriterler iyi gbzleniyor 2 16,7
Toplam 12 100,0

Karne sisteminin objektif kriterlere gére hazirlandigini diisiinen yonetici gorisleri tablodaki gibidir.
Onermeye olumlu gériis bildiren yéneticilerin yarisi kriterlerin genel olarak objektif oldugunu fakat
bazi eksikliklerin giderilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica kriterlerin her hastane igin ayni
olmasini objektif buldugunu belirten yoneticiler de vardir. Asagida bazi yonetici goruslerine yer

verilmistir:

“Bazi maddeler tartisilabilir ama genelde dogru. ’1

“Objektif kriterler ama elimizde olmayan hususlardan da sorumlu tutulmamaliyiz. 'ﬂ
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“Yapilanlarin bildirilmesi, eksikliklerin belirlenmesinden dolayi objektiftir. ’1

“Kriterler her hastane igin gegerli. Veriler ayni kaynaktan ¢ikiyor. Objektif oldugunu dU§UnUyorum.”‘

Tablo 176. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gére Hazirlandigini Diisiinliyorum Onermesi
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorugleri

Karne sisteminin objektif kriterlere gére hazirlandigini diistiniiyorum

“negatif gortsler” f %
Hastane/Bolge bazinda adaletli degil 17 39,5
Subjektif oldugunu diistintiyorum, degistirilmelidir 10 233
Kriterler yeniden yapilandiriimali 7 16,3
Hekimlerin teshis ve tedavisinden ydneticinin sorumlu tutulmasi 5 116
Mali kriterlerde sikintilar var 2 4,7
Karne sistemi tek basina yeterli degil 1 23
Sahada uygulanabilirligi zor 1 23
Toplam 43 100,0

Karne sisteminin objektif kriterlere gére hazirlanmadigini diistinen yoneticilerin gorisleri tablodaki
gibidir. Onermeye olumsuz gériis bildiren yéneticilerin en fazla iizerinde durduklari konu, karne
kriterlerinin hastane ya da bélge bazinda adil olmadigi yoniindedir. Kriterlerin siibjektif oldugunu ve
yeniden yapilandiriimasi gerektigini distinen yoneticiler de Ust siradadir. Konuyla ilgili bazi yonetici

gorigleri asagida verilmistir:

“Bazi meslektaslarimin gériisiine gére bicimlenmis. Daha sade ve pratik olabilir. 'ﬂ

“Kriterlerin kurumlar arasi farkliliklar, bélgesel sartlar ve sosyo-ekonomik yapiya uygun objektif
kriterlere dayandigi kanaatinde degilim. Ayrica hazirlanmasi siirecinde sahadan goriis alinmamasini
da yadirgiyorum.”

“Basarimizi sadece karne kriterleriyle dlcemeyiz. ’1

“Her hastanenin fiziki ve sosyal durumunun yerinde tespiti yapildiktan sonra karne diizenlemesi
gerekir.”

“Ciinkdi illere gore ve hastanenin kapasitesine gore yeniden gézden gecirilmeli. ’1

“1- Gegici gérevli hekim ¢alistiran kurumlar, 2- Fiziki yapi yetersizligi bulunan kurumlar, 3-
Goriintiileme imkanlari, yogun bakim imkanlari olmayan hastaneler karne verildiginde sanssiz.”
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“Hastanelerin énceki devir aldiklar borglarinin géz éniine alinmadidi kanaatindeyim.’1

“Yéneticilerin elinde olmayan bazi faktérlerin kriterler arasindan g¢ikmasi gerektigini diisiiniiyorum.
Ornegin personel hareketlerinden dolayi 6zellikle kiigiik 6icekli hastanelerdeki gelir-gider dengesindeki
artis ve azalis bazi kriterlere olumsuz etki etmektedir.”

“Bélgesel farklarin avantaj ve dezavantajlari karne lzerinde birinci dereceden etkili olmasina ragmen
g6z ardi edilmis.”

“Bélgesel ve yerel sartlarin g6z éniine alinmadigini dU,sUnﬁyorum.’ﬂ

“Tibbi kriterlerde hekimin teshis ve tedavisine miidahale imkanimiz olamiyor. ’1

“Tibbi ve idari kriterlerin biraz daha gelistirilerek, hekime badli dedil, yéneticilere bagl élgilebilir
kriterler getirilmesi.”

4.2.30.1. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gére Hazirlandigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 177. Karne Sisteminin Objektif Kriterlere Gére Hazirlandigini Diigiiniiyorum*Yéneticilerin
Gorev Yeri

Toplam
«5 5 - e £
=0 o g = ~ = £
T2 z 2 £ 3
» E £ o = = a =
s = 5 © ]
S S ¥ 3 ¥
Gorev Genel f 18 19 60 54 14 165
Yeri Sekreterlik
% 10,9% 11,5% 36,4% 32,7% 8,5% 100,0%
Hastane f 60 83 184 84 48 459
% 13,1% 18,1% 40,1% 18,3% 10,5%  100,0%
Toplam f 78 102 244 138 62 624
% 12,5% 16,3% 39,1% 22,1% 9,9% 100,0%

Karne sisteminin objektif kriterlere gére hazirlandigini diisinliyorum 6nermesine katihm sikliklari
yoneticilerin gorev yerlerine gore farklihk gostermektedir. Gorev yeri genel sekreterlik olan
yoneticilerin 6nermeye katilim dizeyi gorev yeri hastane olan yoneticilerden anlaml diizeyde
ylksektir. Gorev yeri genel sekreterlik olan yoneticiler karne kriterlerini %41,2 sikliginda objektif

hazirlandigini belirtirken, bu siklik gorev yeri hastane olan grupta %28,8’dir.

Onerme yoéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi

degiskenlerine gére farlilik géstermemektedir.
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4.2.31. Verimlilik Karnesi Sonuglarinin Nasil Degerlendirilmesi Gerektigini
Diisiiniiyorsunuz?

Tablo 178. Verimlilik Karnesi Sonuglarinin Nasil Degerlendirilmesi Gerektigini Disiinliyorsunuz

Onermesi Yéneticilerin Nitel Goriisleri

Yonetici
Verimlilik karnesi sonuglarinin nasil degerlendirilmesi gerektigini diigiiniiyorsunuz?
“nitel gorisler” | f %
Doktor sayisi, hastanenin fiziki yapisi, bolgesel sartlar gibi kriterlerin karnede goz 6niine g6 | 538
alinmasi !
Objektif kriterlerle degerlendirilmesi 28 | 17,5
Hastaneleri kendi icinde gozlemleyerek degerlendirilmesi 111 69
Verilerin dogrulugu kontrol edilmeli/denetim 9 56
Kriterler detaylandiriimali 8 5,0
Karne degerlendirmesini uygun bulmuyorum 6 38
Tum saglk ¢alisanlarinin karne verilerinden sorumlu tutulmasi 5 31
Yonetici bir dnceki dénemden sorumlu olmamali 2 13
Yéneticinin kisisel becerisi de kriterlere eklenmelidir. ) 13
6 ayda bir degerlendirme yapilarak, geri donusler saglanmalidir 2 13
Turkiye sartlarina gore degerlendirilmeli 1 6
Toplam 160 | 100,0

Verimlilik karnesi sonuglarinin nasil degerlendirilmesi gerektigi ile ilgili yonetici gérugleri tablodaki
gibidir. Yoneticilerin yarisindan fazlasi “Doktor sayisi, hastanenin fiziki yapisi, bolgesel sartlar gibi

kriterlerin karnede gbz 6niine alinmasi” seklinde goris bildirmislerdir. Bazi yonetici goriglerine

asagida yer verilmistir:

“flin sosyo-ekonomik, kiiltiirel yapisi, niifusu, hekime gitme sikhidi, sagliga verdigi 6nem gibi hususlar

da géz 6niinde bulundurulmalidir.”
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“Hastanenin bulundugu il ya da ilgenin demografik yapisina gére degerlendirilmeli. Mugla’nin niifusu

en dedisken ilgelerinin yaz aylarinda farkh bir degerlendirmeye tabi tutulmall. Hastanenin yatak
dolulugu ve poliklinik yogunlugu bu aylarda maksimum diizeye ¢ikiyor. Ama biz ortalama is¢i sayisi ve

ortalama personel ile (sayisal olarak) hizmet veriyoruz.”

“Hastanelerin kapasiteleri degerlendirilmeli. MHRS uygulamasinda mevcut hekim sayisina bakilarak
sikliklar hastanelere gére belirlenmelidir. Kalite denetimleri yapilirken objektif davranimali ve

denetim ekibi ¢ok iyi belirlenmelidir. Kriterler yoruma agik olmamali, net olmalidir.”

“Belli kriterler daha eklenmeli. Hastaneler daha alt gruplara ayrilmali. Bélge, imkan ve brans sayilari

dikkate alinmall.”

170

“Her kurumun kapasitesi, yer aldigi bélge ve sosyo-ekonomik sartlar, hitap ettigi hasta profili
agisindan farkhiliklar ortaya konularak, tiim ilkelere standart ve kati kuralci dederlendirmeler yapmak
yerine kurum bazli ve sebep-sonug iliskilerini degerlendiren bir sistemle yapiimasi daha dogru olur

kanaatindeyim.”

“Hastanenin fiziksel durumlari, yaptiklari islemlerin ¢esitliligi hangi tir hastalara hitap ettigi ve

calisma kosullari gruplara ayrilarak degerlendirilmeli. Her hastane ayni kabul edilmemeli.”

“Doktor sayisi tam, yeni bir hastane ile doktor sayisi eksik, binasi eski dengeli personel dagilimi

olmayan bir hastanenin ayni verimlilik karnesine gére degerlendirilmesi yanlstir.”

Yoneticilerin vurgu yaptiklari diger konular arasinda verimlilik karnesinin objektif kriterlere gore
degerlendirilmesi, hastanelerin kendi icinde gozlemleyerek degerlendirilmesi, verilerin kontroli gibi

talepler 6ne ¢cikmaktadr. ilgili katimci gériislerine asagida yer verilmistir:

“Karnenin objektif kriterler lizerine kurulmasi gerekir. ’1

“Verimlilik karne hesaplamalari kriterleri daha objektif hale getirilmeli ve sadece nicelik, sayi, sikliklar

vs degil verilen hizmetin kalitesi él¢iilmeli.”

“Uzman saghk bakanlari, miifettis veya teftis kurulu isin icine girmeli, veriler giincel ve dogru mu

kontrol edilmeli, kayitlar gergekgi, dogru olmal.”
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“Daha ¢ok idarecinin kisisel becerisi, katilimi, yéneticilik vasfi da degerlendirilmelidir. Bazi kriterler

tamamen idarecinin becerisi disinda ve doktorlara bagl.”

“Verimlilik karnesinde ulasilabilen degerler olup, ulasilamayan degerler de vardir. Grup ortalamasi
belirlenirken daha dikkat edilmelidir. Bazi faktérler hastaneler tarafindan diizeltilemez. Bunlarin

kurum tarafindan diizeltilmesi gerekir.”

“Sadece idarecilere degil, tiim personele etki edecek bir sistemin uygulanmasi lazim. Su haliyle

personel karne géstergelerine dikkat etmiyor.”

Bunlarin disinda bir de verimlilik karnesini dogru bulmayan katilimcilar vardir. Karne sistemine karsi

olan bu katilimcilarin gerekgeleri ise asagidaki gibidir:

“Verimlilik karnesine karsiyim. Yeterli alt yapi bulunmamakta. ’1

“Bu karne hicbir seyi élcmez. l¢i tutarsizhiklarla dolu. Gérdiigiim kadariyla herkes karneye odaklanmis
durumda. Orada not iyi olsun da reel olarak ne oldugu o kadar 6nemli dedil diye diisiiniiliiyor. Bazen

not olsun diye hastanenin aleyhine olabilecek manipiilasyonlar oluyor sanirim.”

“Karne olayi tamamen yanls. Allah askina devletin hangi kurumunda karne var? Karne kaldiriimall. ’ﬂ

“verimlilikten istenen nedir? GCalisan hekim performansi mi? Yénetici performansi mi? Hastane
performansi mi? Cok miikemmelliyetgi saglik hizmeti sunumu? Kalite performansi? Hizmet
sunumunun sagladigi mekan performansi? Amag¢ saglik hizmeti sunumu olunca olusturulacak
projelerin ¢ok icerikli olmasi gerekmektedir. Cok ince detaylarin iizerinde toplu igne basindan daha

kiigiik detaylar karsimiza ¢ikmaktadir.”
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4.2.32. “90 Giin Caligmasi” Uygulamasinin Faydal Olacagini Diisiinliyorum.

Tablo 179. “90 Giin Galismasi” Uygulamasinin Faydali Olacagini Disliniiyorum.

Yoénetici
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 98 15,5
Katilmiyorum 97 15,3
Kismen Katiliyorum 203 32,1
Katiliyorum 157 24,8
Kesinlikle Katiliyorum 77 12,2
Toplam 632 100,0

“90 giin ¢alismasi” uygulamasinin faydali olacagini distiniiyorum” 6nermesine yoneticilerin katihm
sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerin katihm sikligi toplamda %37, kismen katilanlarin

stkhgr %32,1 ve katilmiyorum diyenlerin sikligi ise %30,8 olarak hesaplanmistir.

Tablo 180. “90 Giin Calismasi” Uygulamasinin Faydali Olacagini Diisiiniiyorum Onermesi
172 | vsneticilerin Pozitif Nitel Gorisleri

“90 giin galigmasi” uygulamasinin faydal olacagini diisiiniiyorum
“pozitif gortisler” f %

Birgok anlamda faydali 12 40,0
Kurumsallagsmaya yardimci olur 5 16,7
Motivasyonu artiricidir 5 16,7
Ozellikle ev ziyaretleri anlaminda faydali 4 13,3
Tuvaletlerin agilmasi harig diger kisimlar uygundur 4 13,3
Toplam 30 100,0

“90 glin ¢alismas!” uygulamasinin faydali olacagini diisiinen yoneticilerin gorusleri tablodaki gibidir.
Uygulamanin birgok anlamda faydali oldugunu belirten yoneticiler listede ilk sirada yer almaktadir.
Bunu takip eden iki goris ise uygulamanin kurumsallasmaya yardimci olmasi ve motivasyon artirici
oldugudur. Bundan baska, olumlu goris bildiren yoneticiler galisan tuvaletlerinin hasta ve yakinlarina
acllmasi diginda uygulamada olan maddeleri onaylamaktadirlar. Bu maddelerin basinda ise taburcu
sonrasl ev ziyaretleri gelmektedir. Konuyla ilgili daha net bilgi sahibi olmak igin bazi yonetici gorisleri

asagida verilmistir:

“Clinkii hedeflerle ilerlemek ve belli zamanda yapma ¢abasi basariyi artiriyor. ’1
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“Ozellikle tibbi hizmetlerle ilgili alanlar faydali olacaktir. ’ﬂ

“Sadece wc uygulamasi, enfekte ve hasta olanlarla saghkli bireylerin ayni wc’yi kullaniimasi dogru

dedgil.”

“Is hedefleri veriliyor ve zamaninda yapilmasi saglaniyor. ’ﬂ

“Faydali olabilecek uygulamalar var. '1

“Hastanenin genel sorunlarini kapsayacak konu basliklarinda faydali olacaktir. '1

“Ozellikle taburcu edilen hastalarin ev ziyaretleri oldukca memnuniyetle karsilaniyor. ’1

“Birliklerin birbirlerinden haberdar olmasi, birbirlerinin pozitif ve negatif yénlerinden ders alabilecegi

kanaatindeyim.”

“Hizmetlerin kisa araliklarla degerlendirilmesini ve sonuglarin gériilmesini saglar. ’ﬂ

“Tuvaletlerin agilmasi harig digerlerine katlhyorum.’1

“90 giin ¢alismasinin birgok konusu faydali olacak ancak gézden gegirilmelidir. ’1

“Halen uygulanmakta olan Saglikta Kalite Standartlarinin degisik bir isim adi altinda vurgulandigini

distiniiyorum. Tiim kurumlarda ortak bir dil olusturma agisindan etkili oldugunu dtsiiniiyorum.”

Tablo 181. “90 Giin Galismas!” Uygulamasinin Faydali Olacagini Diiginiiyorum Onermesi
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri

“90 giin galigmasi” uygulamasinin faydal olacagini diisiiniiyorum
“negatif gériisler” f %

Gozden gegirilmesi gereken maddeler var 3 195
Baz alinan hedefler uygun degil 6 146
Verilen hizmetleri aksattigini dislinliyorum 6 146
Mevcut sistemden bir farki yok 5 122
Su ana kadar herhangi bir faydasini gormedik 5 122
Personel Uzerinde olumsuz etkileri olmaktadir 4 98
Gegici oldugu igin 3 73
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Idari ve mali yapilarin farkli olmasi 2 4,9
Masraflarin artmasina sebep oldu 1 2,4
Uygulanabilirligi diistik 1 24
Toplam 41 100,0

Onermeye olumsuz goriis bildiren ydnetici gerekgeleri tabloda verilmistir. Uygulamayla ilgili gézden
gecirilmesi gereken maddeler oldugu belirten yoneticiler listede ilk sirada yer almistir. Bunu takip
eden iki gorls baz alinan hedeflerin uygun olmamasi ve uygulamanin verilen hizmetleri aksattigi

yonundedir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagida verilmistir:

“Tiim sekreterliklerin idari ve mali yapisi tamamen birbirinden farklidir. ’1

“Mevcut durumdan farkli bir yarari olacagini diisiinmiiyorum. Zaten yapilan uygulamalari kapsiyor. 'ﬂ

“Calisanlari kdgit (birgogu) iizerinde yapilacaklarla mesgul ettigi i;in.’1

“Yeterli tanitim-agiklama ¢alismalarinin yapiimadigini du‘,sﬁniiyorum.’1

“Zamanla oturacak kurallar oldugunu, 90 giinde verimli olmayacadini di];[]nu’yorum.’1

“Hasta odakli dedil, evrak odakl. ’1

“Bir ¢ogu zaten yapiliyordu. Bir kismi gereksiz. ’1

“Sekil ve goriintii agisindan diistiniilmiis, popdilist bir uygulama.’ﬂ

“Dikkati dagitti, ek is ve mesai yiikii oldu. Zaten uygulanan maddeler vard. icinden segilen ve ¢ok net

ve gtizel uygulamalara devam edilebilir.”

“Gizli musteri uygulamasi, ortak tuvalet kullanimi, taburcu sonrasi ziyaretlerinin anlamsiz ve gereksiz

oldugunu disiiniiyorum.”

“Kapsam ¢ok genis, zaman kisitl. Kii¢iik hastanelerde basarili olur. Ancak biytiklerde zor. ’ﬂ

“Projedeki en basarili uygulama evde hasta ziyaretleri. Projelerin uygulamadaki hassas ve géz ardi
edilen yani ise, sisteme adapte olacak kaliteli personel sayisi yetersiz oldugundan, kaliteli, donanimli
personelin is yiikiinii artrmakta. Zaten performans alamadiginiz kisilerin basarisiz olmasi ihtimali
nedeni ile yine ayni ¢alisanlar lizerinden projeyi gerceklestirme zorunlulugundan is disiplini ve adil is

paylasimina aykiri hareket edilmekte, ¢alisma barigini bozmakta.”
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“Karne, kalite ve 90 giin ¢alismasinin idareciler ve ¢alisanlar lizerinde bir baski oldugunu

disiindyorum.”

4.2.32.1. “90 Giin Calismasi” Uygulamasinin Faydali Olacagini Diisiiniiyorum Onermesi
Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 182. “90 Giin Calismasi” Uygulamasinin Faydal Olacadini Diigiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev
Yeri

Toplam
L5 = E o E .
- = c 3 =1 -3
= S g5 5 =5
c = = £ > > c >
o = g3z = $=
8 & E & 8
Gorev Genel f 20 15 46 47 35 163
Yeri Sekreterlik
% 12,3% 9,2% 28,2% 28,8% 21,5% 100,0%
Hastane f 74 82 154 110 42 462
% 16,0% 17,7% 33,3% 23,8% 9,1% 100,0%
Toplam f 94 97 200 157 77 625
% 15,0% 15,5% 32,0% 25,1% 12,3% 100,0%

“90 glin ¢alismas!” uygulamasinin faydal olacagini diisiiniyorum 6nermesine katiim yoneticilerin
gorev yerine gore anlaml farklilik géstermektedir. Gorev yeri genel sekreterlik olan yoneticilerin

onermeye katilim sikligi gorev yeri hastane olan yoneticilerden anlamli dlizeyde yiiksektir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi

degiskenlerine gére farlilik géstermemektedir.
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4.2.33. Kamu Hastane Birlikleri ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini
Diisiiniiyorum
Tablo 183. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum

Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 38 5,9 318 23,3
Katilmiyorum 54 8,5 265 19,4
Kismen Katiliyorum 150 23,5 372 27,3
Katiliyorum 228 35,7 234 171
Kesinlikle Katiliyorum 169 26,4 176 12,9
Toplam 639 100 1365 100
“KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diisinlyorum” Gnermesine yoneticilerin ve
calisanlarin katihm sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerden katilanlarin sikligi toplamda
176 %62,1, kismen katilanlarin sikhigi %23,5 ve katiimiyorum diyenlerin sikhgi toplamda %14,4 olarak

Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorusleri

ve katilmayanlarin sikligi ise %42,7 olarak belirlenmistir.

Tablo 184. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesine

hesaplanmistir. Onermeye calisanlardan katilanlarin sikligi ise toplamda %30, kismen katilanlar %27,3

KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diiglinliyorum
“pozitif goriisler” f %
istatistiki verilerden anlagiliyor 5 278
”
Denetimler ve kontroller sayesinde 4 222
Kriterler geregi 3 16,7
Artan yonetici dinamigi sayesinde 2 111
'’
Rekabet kaliteyi getirmistir 2 111
Sistemin bir getirisi 2 11,1
Toplam 18 100,0

KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diisinen yonetici gorusleri tablodaki gibidir.
Yoneticilerin bir kismi hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini istatistiki verilerden anladiklarini
belirtmislerdir. Bir kisim yonetici ise, kalite ve verimlilik artisini denetim ve kontrollerin artmasina

baglamistir. Bunu kriterler geregi diyen yoneticiler izlemektedir. Bu gruptaki yoneticiler karne
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kriterlerini yerine getirmenin kalite ve verimliligi zaten artirdigini belirtmektedir. Konuyla ilgili bazi

yonetici gorlglerine asagida yer verilmistir:

“Istenilen kriterler karne ve verimliligi artiriyor. ’1

|”Yapllan calismalar ve diizenlemeler bunu gésteriyor. ’1

“Kalite ybnetimi ve siki denetim, arkadas¢a ¢alisanin yanindan ve yerinden y6netim bunu artirdi. ’1

“Ozellikle ulasilabilirligin artmasi, dinamik yéneticilerin bulunmasi siiregleri iyilestirmistir. ’1

“Kalite ¢alismalari ve verimlilik gostergeleri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma aktif olarak yapiliyor. ’1

“Kriterlerin geregi yapildidinda kalite ve verimlilik buna paralel artacaktir. ’ﬂ

“Clinkii herkes yanis halinde, gayret icinde. Daha da iyi olacak in;allah.’1

“Yapici denetimlerle bize rehberlik ediliyor. ’1

“Kontrol, egitim, destek ve diizeltme islemlerine agirlik veriliyor. ’1

Tablo 185. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesine
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri

KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diisiiniiyorum

“negatif gorisler” f %
Kalite zaten artmisti 6 54,5
Malzeme ve personel kisitlamalari sorun teskil ediyor 3 273
Birokrasi arttigindan verimlilik dismstiir 2 182
Toplam 11 100,0

Onermeye olumsuz goriis bildiren yénetici gdriisleri tabloda verilmistir. Kalitenin zaten artmis
oldugunu, bunun KHB ile gelismedigini belirten yoneticiler listenin ilk sirasinda yer almaktadir. Bunu
malzeme ve personelde gidilen kisitlamanin kalite ve verimliligi diistrdiigiinii soyleyen yoneticiler
izlemektedir. ve son olarak birokrasi fazlaliginin verimliligi olumsuz etkiledigini belirten yoneticiler

gelmektedir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagidaki gibidir:

“Malzeme alimindaki kisitlamalar ve personele azaltiimasi sorun olusturuyor. ’1

“Kalite ve verimlilik senelerdir uygulanan bakanlik politikasidir. Yeni olan bir sey degil. ’1

177



178

“Hastanelerdeki biirokrasi arttl.’1
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“Kisiler ayni kisi, ufuk, vizyon ayni vizyon, hamur ayni. ’ﬂ

“Malzeme aliminda kisitlamalar, personel azaltilmasi sorun olusturmakta. ’1

“Doktor olmayinca, saglk ¢alisani yetersiz olunca, hizmet kalitesi diisti. ’ﬂ

4.2.33.1. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Yéneticilerin “Gérev

Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 186. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Gérev

Yeri
£ £ Toplam
$: 3 c5 5 g5
sz = £ S S €3
‘» € £ a = = A =
£ 3 “F & B
¥ ¥
Gorev Genel f 5 7 33 66 54 165
Yeri Sekreterlik
% 3,0% 4,2% 20,0% 40,0% 32,7% 100,0%
Hastane f 33 46 113 161 114 467
% 7,1% 9,9% 24,2% 34,5% 24,4% 100,0%
Toplam f 38 53 146 227 168 632
% 6,0% 8,4% 23,1% 35,9% 26,6% 100,0%

KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini disiinyorum énermesine katihm sikliklari

yoneticilerin goérev vyerlerine gore farkliik gostermektedir. Gorev yeri genel sekreterlik olan

yOneticilerin énermeye katilim diizeyleri gorev yeri hastane olan yoneticilerden anlamli diizeyde

yuksektir. Gorev yeri genel sekreterlik olan yoneticiler, KHB ile hastanelerdeki kalite ve verimliligin

arttigini gorev yeri hastane olan gruptan daha fazla diisinmektedir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, bélge ve medeni durum gibi

degiskenlerine gore farlilik géstermemektedir.
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4.2.33.2. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 187. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Calisanlarin Cinsiyeti

Toplam
e 5 5 < £ g e £
Z8 S 25 ) =5
z E E &2 2 72
N E Tg ] & M
N N b4 b4 4
Cinsiyet Kadin f 167 164 215 119 83 748
% 22,3% 21,9% 28,7% 15,9% 11,1% 100,0%
Erkek f 151 101 157 115 93 617
% 24,5% 16,4% 25,4% 18,6% 15,1% 100,0%
Toplam f 318 265 372 234 176 1365
% 23,3% 19,4% 27,3% 17,1% 12,9% 100,0%

KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini disinlyorum onermesine katilim

galisanlarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Erkek ¢alisanlarin énermeye katilim duzeyleri

kadin galisanlardan anlamli diizeyde ytiksektir.

4.2.33.3. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi

Tablo 188. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Calisanlarin Meslekte

Gegen Siiresi

£ £
£ £ €

=5 5§ st 2 = £

£z z E2 2 £2 =

n S = w = = [ o

<% § & §&§ =& .
Meslekte Biryildanaz f 6 9 17 20 8 60
Gegen Siire % 10,0% 15,0% 28,3% 33,3% 13,3% 100,0%
1-5yil f 43 45 61 47 30 226
% 19,0% 19,9% 27,0% 20,8% 13,3% 100,0%
6-10 yil f 52 49 84 40 25 250
% 20,8% 19,6% 33,6% 16,0% 10,0% 100,0%
11-15yil f 70 55 56 45 41 267
% 26,2% 20,6% 21,0% 16,9% 15,4% 100,0%
16 yildan f 146 106 154 82 71 559

fazla

% 26,1% 19,0% 27,5% 14,7% 12,7% 100,0%
Toplam f 317 264 372 234 175 1362
% 23,3% 19,4% 27,3% 17,2% 12,8% 100,0%
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KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diisinliyorum o6nermesine katilim

Calisanlarin meslekte gecen siirelerine gére farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim bir yildan az

stredir meslekte olanlarda diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.33.4. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi

Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 189. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Calisanlarin Meslegi

. g g € £ e Toplam

—_— = =1 3 - 5

=8 8 g5 5 5

TE E 52 £ 32

£ 3 "B & B

¥ ¥
Meslek Hekim f 11 15 26 19 7 78
% 14,1% 19,2% 33,3% 24,4% 9,0% 100,0%
Ebe f 27 34 30 12 7 110
% 24,5% 30,9% 27,3% 10,9% 6,4%  100,0%
Hemsire f 112 93 126 67 45 443
% 25,3% 21,0% 28,4% 15,1% 10,2%  100,0%
Memur f 68 38 79 48 59 292
% 23,3% 13,0% 27,1% 16,4% 20,2%  100,0%
Saglik Memuru f 36 21 28 23 16 124
% 29,0% 16,9% 22,6% 18,5% 12,9% 100,0%
Saghk f 40 46 53 33 24 196
Teknikerleri

% 20,4% 23,5% 27,0% 16,8% 12,2%  100,0%
Diger f 24 18 30 32 18 122
% 19,7% 14,8% 24,6% 26,2% 14,8% 100,0%
Toplam f 318 265 372 234 176 1365
% 23,3% 19,4% 27,3% 17,1% 12,9% 100,0%

KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini diistinlyorum 6nermesine katilim

calisanlarin mesleklerine gore farklilik gostermektedir. Ebelerde 6nermeye katilim sikhgi diger meslek

gruplarindan anlamli diizeyde diisiikken, memurlarda ise ylksektir.
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4.2.33.5. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Caliganlarin “Gorev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 190. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Calisanlarin Gérev

Yeri
Toplam
+F - Y-
=2 £ g5 5 =5
£ E Fz o £2
< o_g Tg % ] ]
] K ¥ ¥ N
Gorev  Genel f 28 19 45 26 44 162
Yeri Sekreterlik
% 17,3% 11,7% 27,8% 16,0% 27,2% 100,0%
Hastane f 290 246 327 208 132 1203
% 24,1% 20,4% 27,2% 17,3% 11,0% 100,0%
Toplam f 318 265 372 234 176 1365
% 23,3% 19,4% 27,3% 17,1% 12,9%  100,0%

Kamu Hastane Birlikleri ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini dislinlyorum

onermesine katilim calisanlarin gorev yerlerine gore farklilik géstermektedir. Gorev yeri genel

sekreterlik olan ¢alisanlarin dnermeye katihim sikliklari gérev yeri hastane olan ¢alisanlardan anlamh

diizeyde yiiksektir.
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4.2.33.6. KHB lle Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Gnermesi

Calisanlarin “Bélge” Karsilagtirmasi

Tablo 191. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Calisanlarin Bélge

Durumu
Toplam
9§ 5 E £ ef
=8 g5 5 =5
£EE § 52z £2
¥ X
Bdlge Dogu Anadolu f 64 34 79 42 38 257
Bolgesi
% 24,9% 13,2% 30,7% 16,3% 14,8% 100,0%
Marmara Bolgesi f 29 29 17 15 11 101
% 28,7% 28,7% 16,8% 14,9% 10,9% 100,0%
Ege Bolgesi f 22 23 31 33 6 115
% 19,1% 20,0% 27,0% 28,7% 52% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 74 55 99 65 55 348
% 21,3% 15,8% 28,4% 18,7% 15,8% 100,0%
Gilineydogu Anadolu  f 7 13 22 23 15 80
Bolgesi
% 8,8% 16,3% 27,5% 28,8% 18,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 36 43 58 32 19 188
% 19,1% 22,9% 30,9% 17,0% 10,1% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 86 68 66 24 32 276
% 31,2% 24,6% 23,9% 8,7% 11,6% 100,0%
Toplam f 318 265 372 234 176 1365
% 23,3% 19,4% 27,3% 17,1% 12,9% 100,0%

KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini distiniyorum Onermesine katiim

calisanlarin gorev yaptigi bolgeye gore farkhlik gostermektedir. Glineydogu Anadolu Bélgesinde

dnermeye katiim diger bolgelerden yiiksek iken, i¢ Anadolu Bdlgesinde ise diisiiktir.
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4.2.33.7. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 192. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum* Cahsanlarin Calisma

Stiresi

Toplam

o :Ex g £ £ o £

- = c 3 =1 - 5

X 0 o o 5 & X &

Tz > £ S S 8

» E £ = = B =

€z 3 5 5 ¢35

] ] ¥ ¥ ¥
Calisma  40'dan az f 142 121 194 119 107 683
siiresi % 20,8% 17,7% 28,4% 17,4% 15,7%  100,0%
40'dan fazla f 175 144 174 108 67 668
% 26,2% 21,6% 26,0% 16,2% 10,0%  100,0%
Toplam f 317 265 368 227 174 1351
% 23,5% 19,6% 27,2% 16,8% 12,9%  100,0%

KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini disiiniiyorum 6nermesine katilim

cahisanlarin galisma siirelerine gore farklilik gostermektedir.40 saatten az gorev yapan katilimcilarin

onermeye katihm diizeyleri 40 saatten fazla gorev yapanlardan anlaml diizeyde yiksektir.

4.2.33.8. KHB ile Birlikte Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Diisiiniiyorum Onermesi
Calisanlarin “Yas” Karsilastirmasi

Tablo 193. KHB ile Hastanelerdeki Kalite ve Verimliligin Arttigini Dilsiiniiyorum* Calisanlarin Yasi

£ £ € € € Toplam
QO 3 = ()]
=5 5 § 2 2 = 2
Tz z £ S S €3
‘s E £ v = = B =
= = % k] M
5 5 2 2 <
Yas 24'den f 9 18 27 25 14 93
kigtik
% 9,7% 19,4% 29,0% 26,9% 15,1% 100,0%
25-34 f 108 86 128 88 60 470
% 23,0% 18,3% 27,2% 18,7% 12,8% 100,0%
35-44 f 139 125 163 76 68 571
% 24,3% 21,9% 28,5% 13,3% 11,9% 100,0%
45'den f 56 32 53 43 30 214
biyik
% 26,2% 15,0% 24,8% 20,1% 14,0% 100,0%
Toplam f 312 261 371 232 172 1348
% 23,1% 19,4% 27,5% 17,2% 12,8% 100,0%
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KHB ile birlikte hastanelerdeki kalite ve verimliligin arttigini disiiniyorum 6nermesine katilim
¢alisanlarin yasina goére farklilik géstermektedir. 24 yasin altindaki katilimcilarin 6nermeye katilim
duzeyleri diger gruplardan anlamli diizeyde yuksektir.
4.2.34. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diigiiniiyorum.
Tablo 194. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Distniyorum.
Yonetici Calisan
f % f %
Kesinlikle Katilmiyorum 33 5,2 313 22,9
Katilmiyorum 37 5,8 295 21,6
Kismen Katiliyorum 115 18 417 30,5
Katiliyorum 208 32,6 226 16,6
Kesinlikle Katiliyorum 245 38,4 114 8,4
Toplam 638 100 1365 100
184

“Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini digliniiyorum” &nermesine katilim
sikhklari  tablodaki gibidir.  Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum secenekleri  birlikte
degerlendirildiginde, 6nermeye yoneticilerin katilim sikhgi toplamda %71, katilmayanlarin sikligi %11
ve kismen katiliyorum diyenler ise %18 olarak hesaplanmistir. Calisanlarin katilanlarin siklig toplamda
%25, kismen katilanlar %30,5 ve katilmayanlarin sikligi ise %44,5 olarak hesaplanmistir.

Tablo 195. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoéneticilerin Pozitif Nitel Gorlgleri

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini
digtiniiyorum
“pozitif gortisler” f %

Yeni sistemin getirdikleri-seffaflik-tek elden karar-profesyonel anlayis-

- 31 70,5
hastaneler arasi koordinasyon
Yeni sistemle kaynaklarda tasarrufa gidilmistir 10 2,7
Hastane ihtiyaglari yeterli ve hizli bir sekilde karsilanmaktadir. 3 6.8
Toplam 44 100,0

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini dislnenlerin gerekgeleri tablodaki
gibidir. Katihmcilarin blylk ¢ogunlugu, yeni sistemin kararlarin tek elden ¢ikmasi ve daha seffaf bir
yonetim anlayisli getirmesi sebebiyle kaynaklarin daha etkin verimli kullanildigini belirtmislerdir.

Konuyla ilgili bazi goriismecilerin gorisleri su sekildedir:
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“Clinkii eskiden herkes kendi kendine ve karnesiz (hesapsiz) ¢alisirken, simdi sirket gibi ve hesap verir

olmasinda kaynaklar verimli ve etkili kullaniimaktadir.”

“llimizdeki hastanelerin tibbi cihaz ihtiyaglari karsilanmis ve borglari 6denmistir. '1

“Ihalelerin tek elden ve hastanelerin de birlikte hareket etmesi, ortak kararlar alinabilmesi sebebiyle

kaynaklar etkili ve verimli kullanilmaktadir.”

Bununla birlikte bazi katiimcilar yeni sistemde kaynaklarda tasarruf edildigini ve hastane ihtiyaglarini

karsilama yoniinde gelisme kaydedildigini belirtmislerdir.

Tablo 196. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Onermesi
Yoneticilerin Negatif Nitel Gorusleri

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini

digtiniiyorum

“negatif goriisler” f %
ihale siiregleri uzamigtir, kaynaklarin zamaninda ulasmasi konusunda
sikinti yagiyoruz 5 41,7
Kaynak sikintisi ¢ekiyoruz 3 25,0
Uzmanlarin birikim ve kapasiteleri dogrultusunda yapilabilmektedir ) 16.7
insan kaynaklari verimli kullaniimamaktadir 1 83
Kaliteyi diigtirdiigi igin 1 83
Toplam 12 100,0

Onermeye negatif gériis bildiren katimcilar ise tek elden yénetimle ihale siirelerinin uzamasindan ve
kaynaklara ulagamamaktan dolayi sikinti gektiklerini belirtmiglerdir. Bazi katilimci gorsleri su

sekildedir:

“Verimli olunmasi amaglanip, ancak kalitenin diismesi ile sonugland. ”‘

“Kaynaklarin kullaniminda istedigimiz malzemeyi aldirabilmek igin mali isleri ikna etmemiz gerekiyor.

Bize sorulmadan ihale iptal ediliyor.”

“Mali anlamda evet diyebilirim fakat bu tibbi hizmetleri olumsuz etkilemektedir. '1
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4.2.34.1. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Yéneticilerin “Cinsiyet Durumu” Karsilastirmasi
Tablo 197. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Cinsiyet Durumu
Toplam
@5 5 EHE- e §
=8 8 $5 5 =5
€2 z £ > > € >
‘a € £ 8 = = w =
¢ 3 5 & ¢35
8 S ¥ ¥ ¥
Cinsiyet Kadin f 8 15 19 59 53 154
% 5,2% 9,7% 12,3% 38,3% 34,4% 100,0%
Erkek f 25 21 94 149 192 481
% 5,2% 4,4% 19,5% 31,0% 39,9% 100,0%
Toplam f 33 36 113 208 245 635
% 5,2% 5,7% 17,8% 32,8% 38,6% 100,0%
Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diisiiniyorum 6nermesine katilim
yoneticilerin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Erkek katilimcilar, yeni sistemde kaynaklarin
etkin ve verimli kullanildigini kadinlardan daha fazla diisinmektedirler.
186

4.2.34.2. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Cinsiyet Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 198. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniyorum*Galisanlarin

Cinsiyet Durumu

Toplam

o :Es g £ £ o £

= = f= c 3 =} < 3

=S S 25 5 =25

7 E £ g2 2 s =

$3 2 5 B <5

8 K ¥ 4 4
Cinsiyet Kadin f 168 183 240 107 49 747
% 22,5% 24,5% 32,1% 14,3% 6,6%  100,0%
Erkek f 145 112 177 119 65 618
% 23,5% 18,1% 28,6% 19,3% 10,5%  100,0%
Toplam f 313 295 417 226 114 1365
% 22,9% 21,6% 30,5% 16,6% 8,4%  100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diisiiniyorum 6nermesine katilim

sikliklari galisanlarin cinsiyetine gére farkllik géstermektedir. Onermeye katiim sikligi erkek

katihmcilarda daha yiiksektir.
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4.2.34.3. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Onermesi

Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 199. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini

Diigiiniiyorum*Yéneticilerin Gorev Yeri

£ £
g9 g 2
25 8
7 E £
Q = —
X% ®
¥ N2
Gorev Yeri  Genel f 5 4
Sekreterlik
% 3,0% 2,4%
Hastane f 28 33
% 6,0% 7,1%
Toplam f 33 37
% 5,2% 5,9%

Kismen
Katiliyorum

15

9,1%
98
21,0%
113
17,9%

Katiliyorum

58

35,2%
148
31,7%
206
32,6%

Kesinlikle
Katiliyorum

83

50,3%
160
34,3%
243
38,4%

Toplam

165

100,0%
467
100,0%
632
100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha ekin ve verimli kullanildigini disiinGyorum o6nermesine katilim

sikliklari yoneticilerin gorev yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkllik gostermektedir.

Gorev yeri genel sekreterlik olan yoneticiler Gorev yeri hastane olanlara goére yeni sistemde

kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diisinmektedirler.
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4.2.34.4. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Yoneticilerin “Bolge” Karsilastirmasi
Tablo 200. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli  Kullanildigini
Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu
Toplam
A
£ & ¥§5 5 £
$E E 5z z 32
~ ~
Bolge Dogu Anadolu f 9 6 12 28 40 95
Bolgesi
% 9,5% 6,3% 12,6% 295% 42,1%  100,0%
Marmara Bolgesi f 2 2 5 22 26 57
% 3,5% 3,5% 88% 386% 456%  100,0%
Ege Bolgesi f 7 6 18 28 34 93
% 7,5% 6,5% 194% 30,1% 36,6%  100,0%
Karadeniz Bolgesi f 2 8 19 46 42 117
188 % 1,7% 68% 16,2% 393% 359%  100,0%
Gineydogu Anadolu  f 1 0 22 21 19 63
Bolgesi
% 1,6% 0% 349% 333% 30,2%  100,0%
Akdeniz Bolgesi f 4 2 18 24 29 77
% 5,2% 2,6% 234% 312% 37,7%  100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 8 13 21 39 55 136
% 5,9% 9,6% 154% 28,7% 40,4%  100,0%
Toplam f 33 37 115 208 245 638
% 5,2% 58% 18,0% 32,6% 384%  100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini disiiniiyorum énermesine katilim

sikliklari yoneticilerin calistiklari bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim, Marmara

Bolgesinde diger bolgelerden anlaml diizeyde yiiksektir.

Onerme, yéneticilerin egitim durumu, medeni durum gibi degiskenlerine gére farhlik

gdstermemektedir.
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4.2.34.5. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullamldigini Diisiiniiyorum Gnermesi

Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 201. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniyorum*Galisanlarin

Bélge Durumu

Toplam
o5 § EE o E ’
25 8 §5 3 =5
%3 & §E & =B
Bolge Dogu Anadolu  f 60 56 74 45 21 256
Bolgesi
% 23,4% 21,9% 28,9% 17,6% 8,2% 100,0%
Marmara f 26 29 31 15 1 102
Bolgesi
% 25,5% 28,4% 30,4% 14,7% 1,0% 100,0%
Ege Bolgesi f 18 21 37 32 5 113
% 15,9% 18,6% 32,7% 28,3% 4,4% 100,0%
Karadeniz f 78 63 107 61 39 348
Bolgesi
% 22,4% 18,1% 30,7% 17,5% 11,2% 100,0%
Glineydogu f 7 9 36 13 15 80
Anadolu
Bolgesi
% 8,8% 11,3% 45,0% 16,3% 18,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi  f 35 51 55 29 18 188
% 18,6% 27,1% 29,3% 15,4% 9,6% 100,0%
ic Anadolu f 89 66 77 31 15 278
Bolgesi
% 32,0% 23,7% 27,7% 11,2% 5,4% 100,0%
Toplam f 313 295 417 226 114 1365
% 22,9% 21,6% 30,5% 16,6% 8,4% 100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diigtinlyorum 6nermesine katilim

sikliklari calisanlarin calistiklar bélgeye gére farklilk géstermektedir. Onermeye katilim, Marmara ve

ic Anadolu Bdlgelerinde diisiik, Giineydogu Anadolu Bélgesinde ise yiiksektir.
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4.2.34.6. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Meslek” Karsilagtirmasi

Tablo 202. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Disiintyorum*Calisanlarin

Meslegi
5 5§ g 5 g5
= 0 <] T T X T
£F z E2 £ =
8z 3 ~% 3 $%
N S 2 ¥ X
Meslek Hekim f 14 19 24 14 7 78
% 17,9% 24,4% 30,8% 17,9% 9,0% 100,0%
Ebe f 28 38 31 10 4 111
% 25,2% 34,2% 27,9% 9,0% 3,6% 100,0%
Hemsire f 106 104 142 65 27 444
% 23,9% 23,4% 32,0% 14,6% 6,1% 100,0%
Memur f 63 49 86 53 40 291
% 21,6% 16,8% 29,6% 18,2% 13,7% 100,0%
Saghk f 35 21 36 18 14 124
Memuru
% 28,2% 16,9% 29,0% 14,5% 11,3% 100,0%
Saghk f 40 42 60 40 12 194
Teknikerleri
% 20,6% 21,6% 30,9% 20,6% 6,2% 100,0%
Diger f 27 22 38 26 10 123
% 22,0% 17,9% 30,9% 21,1% 8,1% 100,0%
Toplam f 313 295 417 226 114 1365
% 22,9% 21,6% 30,5% 16,6% 8,4% 100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diisiiniyorum o6nermesine katilim

sikliklari galisanlarin meslegine goére farklilik géstermektedir. Onermeye katilim sikliklari hemsire ve

ebelerde diger meslek gruplarindan anlamli diizeyde diistktdr.
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4.2.34.7. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 203.Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diistiniiyorum*Calisanlarin

Egitim Durumu

P T
¢ B3 3 %%
g E £ g = b=
8 & § & 2§
Egitim  Lise ve alti f 63 43 78 46 29 259
% 24,3% 16,6% 30,1% 17,8% 11,2%  100,0%
On lisans f 117 96 144 74 22 453
% 25,8% 21,2% 31,8% 16,3% 49% 100,0%
Lisans f 115 126 157 86 41 525
% 21,9% 24,0% 29,9% 16,4% 7,8% 100,0%
Yiksek f 13 27 31 19 21 111
lisans/doktor
a
% 11,7% 24,3% 27,9% 17,1% 18,9% 100,0%
Toplam f 308 292 410 225 113 1348
% 22,8% 21,7% 30,4% 16,7% 8,4% 100,0%

Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini diigliniyorum 6nermesine katilim

sikliklari calisanlarin egitim durumlarina gére farklilik géstermektedir. Onermeye katilim sikhigi Yiksek

lisans/doktora mezunlarinda diger gruplardan anlamli dizeyde yksektir.

4.2.34.8. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diisiiniiyorum Gnermesi
Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilagtirmasi

Tablo 204. Yeni Sistemde Kaynaklarin Daha Etkin ve Verimli Kullanildigini Diistiniiyorum*GCalisanlarin

Calisma Siiresi
Toplam
K g s c g :Es 2 :Es
X 0 o o = S = &
2z = £ S S 8
g £ £s E gz
8§ & § & ~ g
Calisma  40'dan az f 134 143 212 127 65 681
Siiresi
% 19,7% 21,0% 31,1% 18,6% 9,5% 100,0%
40'dan fazla f 177 150 200 96 47 670
% 26,4% 22,4% 29,9% 14,3% 7,0%  100,0%
Toplam f 311 293 412 223 112 1351
% 23,0% 21,7% 30,5% 16,5% 8,3%  100,0%
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Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini dustiniyorum onermesine katilim
sikliklari ¢alisanlarin ¢alisma siiresine gore farklilik gostermektedir. Calisma saati arttikga 6nermeye

katihm diismektedir.

4.2.35. Mali Hedeflere Ulasmak icin Saglik Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Diislinliyorum

Tablo 205. Mali Hedeflere Ulasmak icin Saglik Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Dustiniiyorum.

Yoneticiler
f %
Kesinlikle Katilmiyorum 132 20,9
Katilmiyorum 183 29,0
Kismen Katiliyorum 150 23,7
Katiliyorum 94 14,9
Kesinlikle Katiliyorum 73 11,6
Toplam 632 100,0
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“Mali hedeflere ulagmak igin saglik hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina

gidildigini disiinilyorum” 6nermesine yéneticilerin katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye
yoneticilerden katiliyorum diyenlerin sikligi toplamda %26,5, kismen katiliyorum diyenlerin sikhgi

%23,7 ve katilmiyorum diyenlerin sikligi ise toplamda %49,9 olarak belirlenmistir.

Tablo 206. Mali Hedeflere Ulasmak igin Saglik Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Mali hedeflere ulagmak icin saghk hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve
hizmet kisitlamalarina gidildigini diisiiniiyorum

“pozitif gériisler” f %
Malzeme noksanhgi 5 55,6
Hastane ve sekreterlik arasinda dogan sikintilardan dolayi 2 22,2
Malzeme kalitesinde kisitlamaya gidiliyor 2 22,2
Toplam 9 100,0

Mali hedeflere ulagmak igin saglik hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina
gidildigini disiinen yéneticilerin gorisleri tabloda verilmistir. Onermeye gerekce gdsteren
yOneticilerin yarisi malzeme noksanhgi cektiklerini belirtmislerdir. Bunu takip eden gerekgeler
hastane ve sekreterlik arasinda dogan sikintilardan dolayr meydana gelen kisitlamalar ve malzeme

kalitelerindeki dlisus olarak belirtmislerdir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagida verilmistir:
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“Satin alma siireglerinde sikinti yasandigi bir gercek. Ama bu mali hedeflere ulasmak igin mal ve
hizmet kisitlamasindan ¢ok, gereksiz prosediirlerin artmasi, Genel Sekreterlik kadrolarinin yetersizligi

ve toplu alim yapmanin getirdigi olumsuzluklarin yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir.”

“Mali hedeflere ulasmak icin hastanenin hizmet sunumunda fayda saglayacak cihazlar alinmiyor. ’1

“Ayni zamanda kalitesiz mallar alinmaktadir. '1

“Malzeme alimlarin sikintilar yasanmakta. ’1

“Kaliteli ve 6zellikli malzeme aliminda engellendigimizi du}[m[iyorum.’ﬂ

“Alimlarla ilgili hastane ve sekreterlik arasinda bazen sikintilar olusabiliyor. ’1

“Stok miktarinin diisik tutulmaya ¢alisiimasi ister istemez bazen tedavi aksamalarina neden

olabiliyor.”

Tablo 207. Mali Hedeflere Ulagmak Igin Saglik Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

Mali hedeflere ulagmak igin saglik hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve
hizmet kisitlamalarina gidildigini diisiinliyorum

“negatif gérisler” f %
Saglk hizmetleri ile ilgili malzemeleri rahat aliyoruz, boyle bir kisitlama yok 12 522
Gereksiz harcamalarda kisitlamaya gidilmistir 6 26,1
Aksine akilli harcamalar yapilmaktadir 3 13,0
Kisitlama degil, diizenlilik vardir ) 87
Toplam 23 100,0

Mali hedeflere ulasmak igin saglk hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina
gidildigini diisinmeyen yoneticilerin gorusleri tablodaki gibidir. Malzemeleri rahatlikla alabildiklerini,
herhangi bir kisitlama olmadigini belirten yoneticiler ilk sirada yer almaktadir. Bunu gereksiz
harcamalarda kisitlamaya gidildigini belirten yoneticiler izlemektedir. Bazi goriisler ise aksine akilli
harcamalarin yapildigi ve harcamalara diizenlilik geldigi yoniindedir. Bazi yonetici gorislerine asagida

yer verilmistir:

“Ancak gereksiz ve salas harcamalar kalkmistir. ’1

“Hizmet igin gerekli tam alimlarin yapildigini dU,sijn[Jyorum.’1

193



194

5 Kamu dtastane (Sirlikleri (Suha Aragtirmast)

“Kisitlama kesinlikle yok, hatta hizmet kalitesini artirma ydniinde harcamalar artti. ’ﬂ

“Mali hedeflerde saglanan tasarrufun kisitlama ile dedil, diizenlilikle ve rekabetle saglandigini

dsdiniyorum.”

“Aksine ihtiyaglar daha dogru tespit ediliyor. Gereksiz harcama yok. ’ﬂ

“Aksine, 6nemli olan sundugumuz saglik hizmetinin diizeyini ve kalitesini artirmak. Akilli harcamalar

vapilyor.”

“Tam aksine hastanemizde daha etkin ve zamaninda tedariki sagland. ’1

“Aksine gereksiz alimlarin éniine gecildigini du‘§u‘nu‘yorum.’1

4.2.35.1. Mali Hedeflere Ulasmak igin Saglik Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Diisiiniiyorum Onermesi Yéneticilerin “Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 208. Mali Hedeflere Ulasmak igin Saglhk Hizmetini Olumsuz Etkileyecek Mal ve Hizmet
Kisitlamalarina Gidildigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu

£ £ Toplam

o 3 S S S o E

X 6 o 5 = 2 = 2

= S 8 o ) =0

c = = € > > c >

% E £ 4 = = n =

&3 = 5 & <8

S ] ~ ~ ~
Bolge  Dogu Anadolu f 27 22 14 22 7 92

Bolgesi

% 29,3% 23,9% 15,2% 23,9% 7,6% 100,0%
Marmara Bolgesi 11 19 15 7 4 56
% 19,6% 33,9% 26,8% 12,5% 7,1% 100,0%
Ege Bolgesi f 23 24 16 16 11 90
% 25,6% 26,7% 17,8% 17,8% 12,2% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 17 45 30 9 16 117
% 14,5% 38,5% 25,6% 7,7% 13,7% 100,0%
Glineydogu f 11 14 24 8 7 64

Anadolu Bolgesi
% 17,2% 21,9% 37,5% 12,5% 10,9% 100,0%

Akdeniz Bolgesi f 16 17 16 17 11 77

% 20,8% 22,1% 20,8% 22,1% 14,3% 100,0%
ic Anadolu f 27 42 35 15 17 136
Bolgesi

% 19,9% 30,9% 25,7% 11,0% 12,5% 100,0%
Toplam f 132 183 150 94 73 632
% 20,9% 29,0% 23,7% 14,9% 11,6% 100,0%
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Mali hedeflere ulagmak igin saglk hizmetini olumsuz etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina

gidildigini distnlyorum onermesine katilim sikliklari yoneticilerin galistiklari bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Onermeye katiim sikliklari Dogu Anadolu ve Ege Bolgelerinde diger bolgelerden

anlamli diizeyde yuksektir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, gelir durumu, egitim durumu, gérev yeri ve medeni durum gibi

degiskenlerine gore farlilik géstermemektedir.

4.2.36. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak igin Calisan Haklarinda
Kisitlamalara Gitmek Zorunda Kaldigini Diisiiniiyor musunuz?

Tablo 209. Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin galisan haklarinda kisitlamalara
gitmek zorunda kaldigini dstiniiyor musunuz?

Yonetici
f %
Evet 74 12,4
Kismen 125 21,0
Hayir 397 66,6
Toplam 596 100,0

“Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin c¢alisan haklarinda kisitlamalara gitmek
zorunda kaldigini disiintiyor musunuz?” sorusuna verilen yonetici cevaplari tablodaki gibidir. Mali
hedeflere ulagmak igin ¢alisan haklarinda kisitlamaya gidildigini diisiinen yonetici sikhgr %12,4,
distinmeyenler ise %66,6"dir. %21,1’lik siklikda katiimci ise kismen cevabini vermislerdir.

Tablo 210. Yeni Sistemle Yoneticilerin Mali Hedeflere Ulasmak i¢in Calisan Haklarinda Kisitlamalara
Gitmek Zorunda Kaldigini Dustintiyor musunuz? Sorusu Hakkinda Yoneticilerin Nitel Gorisleri

Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak icin ¢calisan haklarinda

kisitlamalara gitmek zorunda kaldigini diisiniiyor musunuz? f %
“nitel gorisler”

Déner sermaye/ek 6demelerin dagitiminda calisanlar haksizliga ugruyor 11 45,8
Az personel ¢ok is 6 25,0
Calisma ortami ve isleyis agisindan sikintilar var 3 12,5
Calisan haklarinda genel olarak bir gerileme oldu 1 4,2
Doéner sermaye dagitiminda galisanlar haksizhga ugruyor 1 4,2
Mesai disi ¢alisma haklari elinden alindi 1 4,2
Stattiden kaynakli haksizliklar 1 4,2
Toplam 24 100,0
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Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak icin calisan haklarinda kisitlamalara gitmek

zorunda kaldigini diisiinen yoneticilerin gorusleri tablodaki gibidir. Mali hedeflere ulasmak igin galisan

haklarinda kisitlamaya gidildigini dustinenlerin gerekgelerinin basinda déner sermaye ve ek 6deme

dagiliminda yasanan adaletsizlik gelmektedir. Bazi katilimci gorislerine asagida yer verilmistir:

“Yapilan déner sermaye tutarinda kesinti miktarinda olan fazlalik. Bu yiizden g¢alisan personelin

imemnuniyetinde sikintilar yasanmaktadir.”

“Borglari azaltmak icin doner sermaye paylarindan kisintiya gidiliyor. 'ﬂ

“Ozellikle kiiciik hastanelerde daditilan performans ek 6demelerinde diismeler yasaniyor. ’1

“Nébet licretleri 6denmemekte, izin kullandirlmamakta, déner sermayeler azaltiimakta, tasarruf

ladina klima kullandirimamakta, ¢evre sulanmamakta. (etraftaki agaglar kurudu)”

“Nébet hizmetleri iicretlendirilmesi, déner sermaye. ’1

Konuyla ilgili yoneticilerin ikincil olarak vurgu yaptiklari konu, personel sayisindaki eksikligin is yikinu
196 artirdigl yonindedir. Calisma ortaminin kotiilesmesi ve sistemin isleyisinden kaynakli aksakhlarin

sebep oldugu galisan memnuniyetsizligi ise katimcilarin bir baska tzerinde durduklari noktadir. Baz

katihmci gorugleri asagidaki gibidir:

“Az kisiyle ¢ok is anlayisinin yanlis bir anlayis oldugunu duwnﬁyorum.”‘

“Kisilerin ézel hayatini yok edecek kadar fazla mesai uygulamasi. Mesai+nébet siniri disinda icap

nébet tutulmasi. Maksimum mesai saatleri belirlenmeli.”

“Cok kiymetli elemanlar (biyomedikal teknisyenleri, bilgi islem otomasyon sistemi teknisyenleri) statii
geregi temizlik ve veri giris elemanlari ile ayni degerlendirilebiliyor. Mali tedbirlerden dolayr bu

elemanlari kaybetmemiz telafisi giic sonuglar dogurabilir.”

“Saglik hizmeti icin gerekli olan zaruri malzemelerin aliminda sorunlar yasanmakta. Bu da

calisanlarda sevk ve direnci kirmakta.”

“1- Mesai saatleri diizenlenmelidir. (Haftalik 40 saat) 2- Calisana saygi ve giiven kalmadi. Siddet artti,

6nlem alinmalidir. 3- Calisanlarima deger verildiginin hissettirilmesi gerekir.”
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4.2.37. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarinin da ( Wc Gibi) Hasta ve Yakinlarina
Agilmasini Dogru Buluyorum

Tablo 211. Hastanelerde, Caliganlarin Ozel Alanlarinin Da ( Wc Gibi) Hasta ve Yakinlarina Agiimasini
Dogru Buluyorum

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 310 48,7
Katilmiyorum 140 22,0
Kismen Katiliyorum 79 12,4
Katiliyorum 59 9,3
Kesinlikle Katiliyorum 48 7,5
Toplam 636 100,0

“Hastanelerde, calisanlarin 6zel alanlarinin da (wc gibi) hasta ve yakinlarina agilmasini dogru
buluyorum” &nermesine ydneticilerin katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerden
katilanlarin sikhgr toplamda %16,8, kismen katilanlarin sikligi %12,4 ve katilmayanlarin sikhgi ise

%70,7 olarak hesaplanmistir.

Tablo 212. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarinin Da (Wc Gibi) Hasta ve Yakinlarina Agilmasini
Dogru Buluyorum Onermesi Yéneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Hastanelerde, ¢alisanlarin 6zel alanlarinin da (wc gibi) hasta ve yakinlarina
agilmasini dogru buluyorum

“pozitif gériisler” f %
Hastalara misafir olduklarini hissettirmek/ayrim yapilmamasi adina 6nemli 3 £0.0
Galisanlarla birlikte hasta ve yakinlarinin da hijyenden faydalanmasi 6nemli ) 400
Toplam 5 100,0

Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da (wc gibi) hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulan
yoneticilerin gerekgeleri tablodaki gibidir. Onermeye katilan yoneticilerin gérislerini iki grupta
toplamak mimkindir. Bunlardan ilki hastalara misafir olduklarini hissettirebilmek, baska bir deyisle
¢alisan-hasta ayriminin yapilmamasi, ikincisi ise ¢alisanlarin da hijyenden faydalanmasidir. Bazi

katilimci gorusleri asagida verilmistir:

“Calisanlar ve hastalar arasinda ayrim yapllmamah.”‘

“Hastalara misafir, arkadas, yakinimiz ve bizden birisi géziiyle bakiimal. ’1

“Wc’lerin ¢alisanlar igin temiz tutulmasi dedil, tiim hasta ve yakinlari igin de ayni 6zenin gésterilmesi. ’1
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Tablo 213. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarinin Da (Wc Gibi) Hasta ve Yakinlarina Agiimasini

Dogru Buluyorum Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Goriigleri

Hastanelerde, caliganlarin 6zel alanlarinin da (wc gibi) hasta ve
yakinlarina agilmasini dogru buluyorum

“negatif gértisler” f %
Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon riski altina girmemesi igin 29 42,6
Ozel zaman ve mekan oldugu igin 13 191
Calisan motivasyonunu/memnuniyetini olumsuz etkiliyor 10 147
Galisan glvenligi agisindan yanlis 6 8,8
Galisanlarin wc kuyrugunda beklemesi dogru degil 5 74
Sayginlig ortadan kaldiracak bir uygulama oldugu igin 3 4,4
Personel ve hastalarin ayni alanlari kullanmasinin sakincalarindan dolayi 5 2.9
Toplam 68 100,0

Onermeye olumsuz goriis bildiren ydnetici gérisleri tablodaki gibidir.

Yoneticilerin gogunlugu

gerekge olarak saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kapma riskini gostermislerdir. Bunu takip eden goris,

Ozel zaman ve mekan oldugudur. Ayrica ortak kullanim alanlarinin galisan memnuniyetini ve

motivasyonunu dlsurdigl, calisan glvenligini tehlikeye attigini, ¢alisan sayginhigini zedeledigi

gorlsiinde olan katimcilar da vardir. Olumsuz goris veren bazi katiimcilarin kendi climlelerine

bakarak daha ayrintili bilgiye sahip olabiliriz:

“Personelle hastalarin ayni alanlari kullanmasi sakincali. ”‘

“Zaten risk altinda olan saglik ¢alisanin daha fazla risk almasina nedendir. ’1

“Zor ve riskli alanlarda ¢alisan saglik personeli en azindan riske de sokulmamaliydi. ’ﬂ

“Hekimin sayginhginin ortadan kalkmasina sebebiyet verir. 'ﬂ

Her meslek grubunda oldugu gibi.)”

“Cok yanhs bir uygulama. Personelin o kadarcik 6zel alani da ¢ok gériilmemeli diye diisiiniiyorum.

“Calisan memnuniyeti olumsuz etkilenmektedir. '1

“Saglik ¢alisaninin is verimini diigiirecegini diisiiniiyorum. ’1

“Enfeksiyon riskini artirdigini dii,si]m’]yorum.’1
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“Calisan giivenligi kapsaminda diisiiniildiigiinde kesinlikle kaldirilmasi gereken bir uygulama. ’1

“Herhangi bir isletme iginde bile ¢alisan ve hizmet alanlarin ortak kullanmadigi alanlarin var oldugu,
Emniyet, Milli Egitim gibi diger kamu kuruluslarinda bu yéntem uygulanmaz iken tuvaletler gibi 6zel
alanlarin ortak kullanima agilmasinin verilen hizmet kalitesinin hangi basamadinda yer aldidini su an

icin algilayamiyorum.”

Goruslerden anlagilacagi gibi, yoneticiler saglk galisanlarinin enfeksiyon kapmasi, sayginliklarini
yitirmesi, 6zel alanlarda siddete maruz kalma riskinin artmasi gibi konularda endiselidirler.
Yoneticilerin bu endiselerinin degerlendirilip, konuyla ilgili yeniden diizenleme yapilmasi saglik

calisanlarinin memnuniyeti agisindan yararli olacaktir.

4.2.38. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum

Tablo 214. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarinin Da Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum

Calisan

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 146 10,8
Katilmiyorum 118 8,7
Kismen Katiliyorum 170 12,5
Katiliyorum 266 19,6
Kesinlikle Katiliyorum 655 48,3
Toplam 1355 100,0

“Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum”
dnermesine calisanlarin katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilanlarin sikligi toplamda

%67,9, kismen katilanlar %12,5 ve katilmayanlarin sikligi ise %19,5 olarak belirlenmistir.
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4.2.38.1. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina A¢ilmasini Dogru
Bulmuyorum Onermesi Calisanlarin “Cinsiyet” Karsilastirmasi
Tablo 215. Hastanelerde, Galisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum*Galisanlarin Cinsiyeti
Toplam
.5 5 E £ o E P
=5 S g3 s = £
= 2 S =
s E £ &= 2 iy
&3 z %% G <5
8 8 ¥ ¥ ¥
Cinsiyet Kadin f 73 42 71 152 407 745
% 9,8% 5,6% 9,5% 20,4% 54,6% 100,0%
Erkek  f 73 76 99 114 248 610
% 12,0% 12,5% 16,2% 18,7% 40,7% 100,0%
Toplam f 146 118 170 266 655 1355
% 10,8% 8,7% 12,5% 19,6% 48,3% 100,0%
Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum
onermesi ¢alisanlarin cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Kadin ¢alisanlarin 6nermeye katilim
200 duzeyleri erkek galisanlardan anlaml diizeyde yiiksektir.

4.2.38.2. Hastanelerde, Caliganlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum Onermesi Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 216. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum*Calisanlarin Meslegi

£ £ £ £
£ 0§ sz 1 22 s
c = = £ > > c > =
g £ £ 23 = g E o
s § & & 2B
Meslek Hekim f 7 4 7 16 43 77
% 9,1% 5,2% 9,1% 20,8% 55,8% 100,0%
Ebe f 13 5 8 12 72 110
% 11,8% 4,5% 7,3% 10,9% 65,5%  100,0%
Hemsire f 41 22 39 87 251 440
% 9,3% 5,0% 8,9% 19,8% 57,0% 100,0%
Memur f 31 46 58 55 97 287
% 10,8% 16,0% 20,2% 19,2% 33,8% 100,0%
Saglik Memuru f 14 12 10 25 61 122
% 11,5% 9,8% 8,2% 20,5% 50,0%  100,0%
Saghk f 24 15 29 37 90 195
Teknikerleri
% 12,3% 7,7% 14,9% 19,0% 46,2% 100,0%
Diger f 16 14 19 34 41 124
% 12,9% 11,3% 15,3% 27,4% 33,1%  100,0%
Toplam f 146 118 170 266 655 1355
% 10,8% 8,7% 12,5% 19,6% 48,3% 100,0%
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Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum

onermesi c¢alisanlarin mesleklerine gore farklilik géstermektedir. Memurlarin 6nermeye katilim

sikliklari diger gruplardan anlamli diizeyde dustiktiir.

4.2.38.3. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum Onermesi Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 217. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agiimasini Dogru

Bulmuyorum*Galisanlarin Gorev Yeri

Toplam

o E £ £ £ o E

= 5 5 c 3 2 =2

=9 g g5 ] =5

€2 z £ > > c >

s£ E O i2 2 g3

*§ & g & <8
Gorev Genel f 17 30 20 32 63 162
Yeri Sekreterlik % 10,5% 18,5% 12,3% 19,8% 38,9% 100,0%
Hastane f 129 88 150 234 592 1193
% 10,8% 7,4% 12,6% 19,6% 49,6% 100,0%
Toplam f 146 118 170 266 655 1355
% 10,8% 8,7% 12,5% 19,6% 48,3% 100,0%

Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum

onermesi calisanlarin gorev yerlerine gore farklik gostermektedir. Gorev yeri hastane olan

¢alisanlarin 6nermeye katilim sikliklari genel sekreterlik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.38.4. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina A¢ilmasini Dogru
Bulmuyorum Onermesi Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi

Tablo 218. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum*Galiganlarin Egitim Durumu

Toplam
o § € E E o E
- = = c 3 =1 -3
=8 8 25 5 Z 5
c = = £ > > c >
s E E g = = =
< Tg Tg % & ]
N N X X b4
Egitim Lise ve alti f 29 36 58 44 88 255
% 11,4% 14,1% 22,7% 17,3% 34,5% 100,0%
On lisans f 61 29 44 87 232 453
% 13,5% 6,4% 9,7% 19,2% 51,2%  100,0%
Lisans f 47 40 54 108 271 520
% 9,0% 7,7% 10,4% 20,8% 52,1% 100,0%
Yiksek f 6 11 13 25 55 110
lisans/doktora
% 5,5% 10,0% 11,8% 22,7% 50,0% 100,0%
Toplam f 143 116 169 264 646 1338
% 10,7% 8,7% 12,6% 19,7% 48,3% 100,0%

Hastanelerde, calisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum
onermesi ¢alisanlarin egitim durumuna gore farklihk gostermektedir. Lise ve alti egitim diizeyindeki
calisanlarin 6nermeye katilim dizeyleri diger gruplardan anlamli diizeyde dustktr.

4.2.38.5. Hastanelerde Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum Onermesi Calisanlarin “Calisma Siiresi” Karsilagtirmasi

Tablo 219. Hastanelerde, Calisanlarin Ozel Alanlarininda Hasta ve Yakinlarina Agilmasini Dogru
Bulmuyorum*Galisanlarin Calisma Siresi

Toplam
95 5 £ £ e £
=g g g5 5 Z 5
£E £ §2 2 5E
< E ‘_a‘; ] & M
] ] ¥ ~ ~
Calisma  40'dan az f 75 70 96 139 297 677
siiresi
% 11,1% 10,3% 14,2% 20,5% 43,9% 100,0%
40'dan fazla f 67 46 74 124 353 664
% 10,1% 6,9% 11,1% 18,7% 53,2% 100,0%
Toplam f 142 116 170 263 650 1341
% 10,6% 8,7% 12,7% 19,6% 48,5% 100,0%
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Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum

Onermesi c¢alisanlarin g¢alisma siiresine gore farklihk gostermektedir. 40 saatten fazla ¢alisan

katilimcilarin 6nermeye katilim sikliklari 40 saatten az olanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.39. Mevcut Kalite Kriterleriyle Saglik Hizmetinin Degil, Saglik Hizmetine Ulasim
Yollarinin iyilestirildigini Diistinliyorum

Tablo 220. Mevcut Kalite Kriterleriyle Saglk Hizmetinin Degil, Saglik Hizmetine Ulasim Yollarinin
iyilestirildigini Diistinliyorum

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 38 6,0
Katiimiyorum 97 15,3
Kismen Katiliyorum 257 40,4
Katiliyorum 165 25,9
Kesinlikle Katiliyorum 79 12,4
Toplam 636 100,0

“Mevcut kalite kriterleriyle saglk hizmetinin degil, saglik hizmetine ulasim yollarinin iyilestirildigini
distinliyorum” énermesine yéneticilerin katiim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye yéneticilerin
katilim sikhgi toplamda %38,3, kismen katilim siklig1 %40,4 ve katilmayanlarin sikligi ise % 21,3 olarak

hesaplanmistir.

Tablo 221. Mevcut Kalite Kriterleriyle Saglik Hizmetinin Degil, Saglik Hizmetine Ulagim Yollarinin
iyilestirildigini Distiniyorum Onermesi Yonetici Pozitif Nitel Goriisleri

Mevcut kalite kriterleriyle saghk hizmetinin degil, saglik hizmetine ulagim
yollarinin iyilestirildigini diiglinliyorum

“pozitif gériisler” f %
Galisan odakli olmadigi igin 5 50,0
Uygulama hatasindan dolayi 3 30,0
Asiri talep kaliteyi olumsuz etkilemektedir 2 20,0
Toplam 10 100,0

Mevcut kalite kriterleriyle saglik hizmetinin degil, saglik hizmetine ulasim yollarinin iyilestirildigini
distindlgiini  belirten ydnetici gorisleri tablodaki gibidir. Onermeye olumlu gériis bildiren
yoOneticilerin yarisi sistemin galisan odakli olmadigi igin saghk hizmetinin degil, saglik hizmetine ulagim
yollarinin iyilestigini belirtmiglerdir. Bunun disinda uygulama hatasi ve asiri talebin saglik
hizmetlerindeki verimliligi dustirdigi yoniindeki gorusler de gerekge olarak gosterilmistir. Konuyla

ilgili yonetici goruslerine asagida yer verilmistir:
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“Kalite tamamiyla anlasiimadan uygulamaya gegildi gt'Jnku.’ﬂ

“Tam iyilesme kisilerin egitimi ile olur. Hem ¢alisan hem de hizmet alan egitilmeli. ’1

“Saglik personeli agisindan degil, hasta odakli olmasi nedeniyle. '1

“Kalite kriterlerinin bir béliimiiniin kagit iizerinde yogunlastidi, uygulama alanlarinda is yiikii olarak

goriilduginii disiniyorum.”

“Calisan odakli olursa verimin artacagini dii,sijni]yorum.’1

“Toplumun saglik diizeyi geriledi, hastalar artti. ’ﬂ

“Asiri talep neticesi kurumlarin yiikii gok adir. Bu durum kalite agisindan negatif etki ediyor. ’1

Tablo 222. Mevcut Kalite Kriterleriyle Saglik Hizmetinin Degil, Saghk Hizmetine Ulagim Yollarinin
iyilestirildigini Duistinliyorum Onermesi Yéneticilerin Negatif Nitel Gorisleri

Mevcut kalite kriterleriyle saglik hizmetinin degil, saglik hizmetine ulagim
yollarinin iyilestirildigini diisiinliyorum

“negatif gortisler” f %
Her ikisi de iyiye gitmistir 30 85,7
Kalite kriterleri verimliligi hedeflemektedir 4 11,4
Tum parametreler iyiye gitmektedir 1 2,9
Toplam 35 100,0

Onermeye olumsuz goriis bildiren yonetici gorisleri tablodaki gibidir. Olumsuz goriis bildiren
yoneticilerin blyik bir kismi gerekce olarak, hem saglik hizmetlerinin hem de saghk hizmetlerine
ulagimin iyilestigini gerekge olarak belirtmislerdir. Bunun disina kalite kriterlerinin hedefinin zaten
saglikta verimliligi artirmak oldugu dolayisiyla kriterleri uygulamanin verimliligi artiracagi yéniinde

goris bildirilmistir. Bazi yonetici gorigslerine asagida yer verilmistir:

“Kalite kriterleri: Ulasimdan daha ¢ok hizmet siireglerinin uygulama kontrold, verimliligi

artirmaktadir.”

“Saglik sunumu da ¢ok iyi artti. Tiim parametreler iyiye gidiyor. ’1

“Hizmete erisim ve saglk hizmeti sunumunun birlikte iyilestigini d£i§[in[4'yorum"1

“Her ikisinin de arttigi istatistiksel olarak ve anketlerde asikar. ’1

“Kalite kriterleriyle saghk hizmeti ve saglik hizmetine ulasim yollari iyilesmistir. ’1
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“HKS saghk hizmetinin kalitesini artirmaya yénelik. Beraberinde ulasim yollari da kaliteli. '1

"’Saghda ulasimin yani sira saglik hizmetlerinin de iyilestigi kanaatindeyim.’1

4.2.40. Yeni Sistemle Birlikte Hedeflenen Yerinden Yonetim Anlayisi Gergeklegmis
Oldugunu Digiinliyorum

Tablo 223. Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yénetim anlayisi gerceklesmis oldugunu
dlgundyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 62 9,7
Katilmiyorum 69 10,8
Kismen Katiliyorum 256 40,3
Katiliyorum 170 26,7
Kesinlikle Katiliyorum 79 12,5
Toplam 636 100,0

“Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi gergeklesmis oldugunu dislintiyorum”
dnermesine katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilan ydneticilerin sikligi toplamda %39,2,
kismen katilanlarin sikig %40,3 ve katiimayanlarin sikligi ise %20,5 olarak hesaplanmistir.

Tablo 224. Yeni Sistemle Birlikte Hedeflenen Yerinden Yonetim Anlayisi Gergeklesmis Oldugunu
Dislinllyorum Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorsleri

Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi
gergeklesmis oldugunu diisiiniiyorum

“pozitif gértisler” f %
ilerleyen dénemlerde tam anlamiyla gergeklesecegine inaniyorum. 8 500
BiyUlk oranda gergeklesti 5 313
Yetki artirilarak daha iyi hale getirilebilir ) 125
Yerinden Yonetimin verimli olmasi 1 6,3
Toplam 16 100,0

Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi gergeklesmis oldugu 6nermesine pozitif
goris bildiren yonetici gerekgelerini tablodaki gibi 6zetlemek mimkiindir. Olumlu goris bildiren
yOneticilerin yarisi yerinden yonetim anlayiginin zamanla daha iyi oturacagini belirtmislerdir. Bunu
takip eden gerekge, yerinden yonetimin biyiik siklikta gergeklestigi yoniindedir. Bununla birlikte yetki
artinmiyla yerinden yonetimin daha iyi hale getirilebilecegini belirten yoneticiler de mevcuttur.

Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagida verilmistir:
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“Gergeklesmekte oldugunu diistiniiyorum. Eski aliskanliklar unutulduk¢a bu miimkiin olacak. ’1

“Yetkiler daha da artirimalidir. ’1

“Biiyiik oranda yerinden y6netim anlayisi yerlesti. '1

“Kanunun ruhu olumlu ancak uygulayicilarda yerel yénetimin avantaji kullaniimamaktadir. ’1

“Yerinden yénetim ¢ok verimli uygulaniyor. ’1

inaniyorum. ilerleyen siireclerde sonuglanacak.”

“Yénetim sistemlerinde desantralizasyonun bir érnegidir zaten 663. Tam olarak oturmasa da

Diisiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Negatif Nitel Goriisleri

Tablo 225. Yeni Sistemle Birlikte Hedeflenen Yerinden Yonetim Anlayisi Gergeklesmis Oldugunu

Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi gergeklesmis
oldugunu diigiiniiyorum

“negatif goriisler” f %
Hala merkeziyetgi yaklasimi hissediyoruz 12 92,3
Sorunlarimiz hala aynidir 1 7,7
Toplam 13 100,0

“Bir yere kadar evet ama yine de merkeziyetg¢i yaklasim her zaman hissediliyor. '1

“Yerinden degil, merkezi ydnetim.’1

“Tiim kriterler Bakanhgin kalite kriterlerine baé//.’1

hissettikleri gerekgesi Uizerinde durmuslardir. Bazi katiimci gérigleri agagidaki gibidir:

Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi gergeklesmis olmadigini belirten yonetici

gorusleri tablodaki gibidir. Olumsuz goris bildiren yoneticilerin hemen hepsi merkeziyetgi yaklagimi

unsur var. Eski bazi aliskanhklar devam ediyor.”

“Heniiz tam anlamiyla basarili olamadi. Genel sekreterler bagimsiz karar alamiyor. ise karisan bircok

“Merkezi yonetim anlayisi aynen devam ediyor. '1
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4.2.40.1. Yeni Sistemle Birlikte Hedeflenen Yerinden Yénetim Anlayisi Gergeklesmis Oldugunu
Diisiiniiyorum Gnermesi Yéneticilerin “Gérev Yeri” Karsilastirmasi

Tablo 226.Yeni Sistemle Birlikte Hedeflenen Yerinden Yénetim Anlayisi Gergeklesmis Oldugunu
Diisiiniiyorum*Gorev Yeri

Toplam
a0 g S c § g Y g
= 0 S a5 5 =
€ 2 = £ > > c >
5 £ £ = = T =
2% E % 5 <5
& i ¥ ¥ ¥
Gorev Genel f 5 11 70 48 28 162
Yeri Sekreterlik
% 3,1% 6,8% 43,2% 29,6% 17,3%  100,0%
Hastane f 54 57 185 121 50 467
% 11,6% 12,2% 39,6% 25,9% 10,7%  100,0%
Toplam f 59 68 255 169 78 629
% 9,4% 10,8% 40,5% 26,9% 12,4% 100,0%

Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden yonetim anlayisi gergeklesmis oldugunu diisiinliyorum
onermesine yoneticilerin katiim sikliklari gérev yerine gére anlamh farklilik gostermektedir. Gorev
yeri genel sekreterlik olan yoneticilerin 6nermeye katilim sikliklari gorev yeri hastane olan

yoneticilerden anlamli diizeyde ylksektir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, editim durumu, bélge ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlilik géstermemektedir.

4.2.41. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi?

Tablo 227. 663 Sayil KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi?

Yonetici
f %
Evet 311 49,4
Kismen 245 38,9
Hayir 74 11,7
Toplam 630 100,0

“663 sayili KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanma gerekli miydi?” sorusuna verilen cevaplar
tablodaki gibidir. Soruya evet cevabini veren yoneticiler %49,4, kismen diyenler %38,9 ve hayir

diyenlerin sikligi ise %11,7'dir.
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Tablo 228. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi? Sorusuna

Yoneticilerin Pozitif Nitel Gorusleri

663 sayili KHK ile olusturulan saghkta yeniden yapilanma gerekli miydi?

“pozitif gérisler” f %
Hantalligi ortadan kaldirmak igin gerekliydi/Hizli ve etkin yonetim igin 23 426
Mali-tibbi-idari agidan verimli kaynak kullanimi igin gerekliydi 14 25,9
Denetim gerekliligi sebebiyle 9 16,7
Cagin gerekliligi 6 11
Kaliteyi artirmak igin gerekliydi ) 37
Toplam 54 100,0

663 sayili KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanmayi gerekli buldugunu belirten yoneticilerin
gerekgeleri tablodaki gibidir. Yoneticilerin en fazla gorus birligi yaptiklar gerekge hantalligi ortadan
kaldirmak, baska bir deyisle hizli ve etkin yonetim igindir. Konuyla ilgili yonetici gorisleri asagida

verilmistir:

“Yeni yapilanmayla beraber; y6netim birimi aktif olarak ¢calismaya basladi. Daha az sayida yéneticiyle
daha fazla is yapilmaya baslandi. Hasta memnuniyeti odakli, kalite standartlarina uygun, en son

teknolojik aletlerle kaliteli hekim ve yardimci saglik personele hizmet verilmesi icin ¢alisiliyor.”

“Hastaneler daha cesur yénetilmeye baslandi. il Saglhk Miidiirliigi yénetim agisindan rahatladi. (En
azindan biz 6yle gériiyoruz.) Bitiin ézel saghk kuruluslar ve kamu hastanelerine esit noktadan

bakilabiliyor. Onceden devlet hastanelerinin isleri arasinda yogunluk yasiyordu.”

“Saghkta Déntisiim Programi kapsaminda kesinlikle evet. Ayrica Avrupa normlarina yakin, oradan
baz alinarak hazirlanmis, (lkemize gére revize edilmis bir sistemin oturmasi kolay olmayacaktir
elbette. Saglikta doniisiimiin son adimiydi belki, ama bana gére saglkta yasanan ¢ag atlamisligin
ustiine sirddirdilebilirlik (her yonden finansal, yonetimsel, islevsel) agisindan profesyonel yénetim

sarttl.”

“Merkeziyetgilikten uzak, yerinden, hizli ve etkin yénetim igin sart oldugunu diisiiniiyorum. '1

“Hantal, kéhnelesmis bir alim-satim-borg 6deme ve kendini yenileme siirecinden islerin daha hizli

ylriidigu bir siireg haline geldi.”
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Yoneticilerin bir diger vurgu yaptiklari nokta, mali-tibbi-idari agidan verimli kaynak kullanimi ve
denetleme igin yeniden yapilanmanin gerekliligidir. Konuyla ilgili katimci gorislerine asagida yer

verilmistir:

“Bircok hastanede uzun yillar boyunca gérev yapan idareciler mevcuttu. lyi yénetimler yoktu. Bu
sekilde yéneticilerin siirekli denetlenmesi ve degerlendirilmesi hastanelerde verimi ve hizmet kalitesini

arttirdi. Onceden bunlar miimkiin dedildi. Yeniden yapilanma sadlikta 6nemli bir ihtiyagt..”

“Onceden Saglik Miidiirliikleri hastanelerin i¢ islerine karismiyordu. Hastanelerin daha sisteml,
verimli ve efektif calismalari icin bu sekilde bir yénetim sekline ihtiya¢ vardi. (Ornek: Mali hizmetler

ihale asamasindan tibbi cihazlarin efektif kullanimina kadar her konuda.”

“Mali-idari-tibbi yénden hastanelerin daha disiplinli ¢alismasi agisindan gerekliydi. Gérev alanlari
daha net sinirlarla ¢izilmis oldu. Ancak sahada hala istenen sonuglarin alinamadigini diisiiyorum. Bu

da Tiirkiye’nin siyasi yapisi ve insan faktériinden kaynaklaniyor olsa gerek.”

“Onceden ihalelerde kaynaklar bosuna ve kontrolsiiz kullaniliyordu. Maddi denetleme yetersizdi. ’1

Bununla birlikte ¢cagin gerekliligi ve kaliteyi artirmak da diger gerekgeler arasinda yer almaktadir:

“Saglikta doniisiime ihtiyagc her zaman vardir. Ciinkii teknoloji gelisiyor, insanlar ¢ogaliyor, mevcut

yapi yetersiz kaliyor.”

“Avrupa standartlarinin ¢ok altindaydik. O standartlara ulasim igin degisim gerekliydi. ’1

“Hastane idaresi daha 6zgiin ve 6zle yapilmalidir. Cagin geregi, her seyde yenilik ve detaylar éne
¢ikarken saglikta da bu béyle olmalidir. Yani analize agirlik verilmeli. Fakat sonunda mutlaka sentez

yapiimalidir. Pargaciklar mutlaka biitiinlesmelidir.”

“Gelisen bilgi diinyasina ayak uydurmak igin yénetimsel bakis agilarimizi dedistirmemize olanak

sagladigini disiiniiyorum.”
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“Gliniimiizde saglik sistemi ilerleyen ¢aga ve degisime de ayak uydurmak zorunda. Birgok (ilkenin
daha iyi hizmet sunumu ve kaliteli yasam icin miisteri odakli ¢alistigini bilmekteyiz. Bu sistemde

tamamen hasta merkezIi bir sistem olup ¢alisanini da destekleyen bir sistemdir.”

Tablo 229. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi? Sorusuna
Yoneticilerin Negatif Nitel GorUgleri

663 sayili KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanma gerekli miydi?

“negatif gérisler” f %
Mevcut sistem Uzerinden degisiklik yapilabilirdi/Oturmus sistemi bozdu 10 357
Uygulamada sikintilar var 6 214
Eski sistem daha dinamikti 4 143
Hicbir sey degismedi 4 143
Birokrasiyi artirdi 3 107
Hekimlerin hak kaybi oldu 1 3,6
Toplam 28 100,0

663 sayil KHK ile olusturulan saglkta yeniden yapilanma gerekli olmadigini diistinen yodnetici
gorugleri tablodaki gibidir. Yoneticilerin yeniden yapilanma ile ilgili en fazla vurgu yaptiklar konu,
mevcut sistem Uzerinden degisiklik yapiimasi gerektigi, baska bir ifadeye yeniden yapilanmanin

oturmus mevcut sistemi bozdugu yonindedir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagidaki gibidir:

“Tam uygun ve verimli hale gelen sadlik sistemini daditan ve bozan bir yapilanma. Bu yapilanmada
tek yapilan il Saglik Miidiirliigii biinyesinde olusturulamayan merkezi satin alma olusturulmus, baska

bir yenilik olmamistir.”

“Saghk Miidiirliigi ¢atisi altinda da sistem rehabilite edilebilirdi. ’1

“Eski sistem genel itibariyle oturmustu. Onun (lzerinde bazi diizenlemeler yapilarak finansal agidan

gelistirmeler saglanabilirdi. Cok degisiklik iyi olmad:.”

“Zaten giizel isleyen bir sistem vardi. Bazilarina 6zel imkdnlar saglandi. Saghkla hig ilgisi olmayan

insanlar sisteme dadhil edildi.”
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Diger katimci gorusleri ise, uygulamada sikintilarin oldugu, eski sistemin daha dinamik oldugu,
birokrasiyi artirdigi yoniinde olmustur. Higbir seyin degismedigini belirten katiimcilar da mevcuttur.

Bazi katimci gorisleri asagida verilmistir:

“Bu yapilanma fuzuli olusumlar ve prosediirler getirdi. Daha etkili bir organizasyon yapilabilirdi. ’1

“llag Eczacilik ve Kamu Hastaneler Kurumunun ayrilmasi yerinde bir karar iken, diger kurum ve genel

mdidiirliiklerin biirokrasiyi artirmasi ve karmasikliktan baska higbir sey getirmemistir.”

“Eski 6zerk hastane sistemi ¢ok daha etkin ve hizli sonuca yénelik bir sistemdi. ’1

4.2.41.1. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi Onermesi
Yéneticilerin “Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 230. 663 Sayih KHK ile Olusturulan Saglkta Yeniden Yapilanma Gerekli
miydi?*Yéneticilerin Cinsiyeti

Evet Kismen Hayir Toplam

Cinsiyet Kadin f 84 59 9 152
% 55,3% 38,8% 5,9% 100,0%

Erkek f 227 184 64 475

% 47,8% 38,7% 13,5% 100,0%

Toplam f 311 243 73 627
% 49,6% 38,8% 11,6% 100,0%

663 Sayili KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanma gerekli miydi sorusu yoneticilerin cinsiyetine
gore farkhhk gostermektedir. Kadin katihmcilar yeniden yapilanmaya erkek katilimcilardan daha

olumlu bakmaktadirlar.

4.2.41.2. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi Onermesi
Yéneticilerin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi

Tablo 231. 663 Sayih KHK ile Olusturulan Saghkta Yeniden Yapilanma Gerekli
miydi?*Yéneticilerin Egitim Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Lisans f 194 133 34 361
Durumu
% 53,7% 36,8% 9,4% 100,0%
Yuksek lisans ~ f 111 105 37 253
/ Doktora
% 43,9% 41,5% 14,6% 100,0%
Toplam f 305 238 71 614

% 49,7% 38,8% 11,6% 100,0%

211



212

5 Kamu dtastane (Sirlikleri (Suha Aragtirmast)

663 sayill KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanma gerekli miydi sorusu yoneticilerin egitim
durumuna gore farkhlik gostermektedir. Lisans mezunu yoneticiler yeniden yapilanmaya yiksek

lisans/doktora mezunu yoneticilerden daha olumlu bakmaktadirlar.

4.2.41.3. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saghkta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi Onermesi
Yéneticilerin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 232. 663 Sayili KHK ile Olusturulan Saglikta Yeniden Yapilanma Gerekli miydi?*Yéneticilerin
Bdlge Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam
Bolge Dogu Anadolu Bolgesi  f 39 34 20 93
% 41,9% 36,6% 21,5% 100,0%
Marmara Bolgesi f 28 25 2 55
% 50,9% 45,5% 3,6% 100,0%
Ege Bolgesi f 53 33 7 93
% 57,0% 35,5% 7,5% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 63 49 6 118
% 53,4% 41,5% 5,1% 100,0%
Giineydogu Anadolu f 27 30 6 63
Bolgesi
% 42,9% 47,6% 9,5% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 36 28 11 75
% 48,0% 37,3% 14,7% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 65 46 22 133
% 48,9% 34,6% 16,5% 100,0%
Toplam f 311 245 74 630
% 49,4% 38,9% 11,7% 100,0%

663 sayili KHK ile olusturulan saglkta yeniden yapilanma gerekli miydi? Sorusuna verilen cevaplar
yoneticilerin gorev yaptiklari bolgelere gore farkhlik gostermektedir. Yeniden yapilanmayi gereksiz
bulanlar arasinda en yiiksek sikliklar Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu Bélgeleri iken yapilanmayi gerekli

buldugunu belirtenler arasinda en yiiksek sikliklar Ege ve Karadeniz Bolgeleri olarak hesaplanmistir.
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4.2.42. Teskilat Yasasi Clkmadan Once Sosyal Taraflarinda Goriisii Alinarak, Yeterince
Tartisildigini Diigliniiyorum.

Tablo 233. Teskilat Yasasi Clkmadan Once Sosyal Taraflarinda Gériisii Alinarak, Yeterince Tartigildigini
Dustntyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katilmiyorum 103 16,3
Katilmiyorum 171 27,1
Kismen Katiliyorum 233 37,0
Katiliyorum 95 15,1
Kesinlikle Katiliyorum 28 4,4
Toplam 630 100,0

“Teskilat yasasi ¢ikmadan Once sosyal taraflarin da gorlsu alinarak, yeterince tartisildigini
distiniiyorum” énermesine katilim sikliklari tablodaki gibidir. Onermeye katilan yéneticilerin sikligi
toplamda %19,5, katilmayanlarin sikligi ise %43,4 olarak hesaplanmistir. Kismen katilanlarin sikhgi ise

%37'dir.

Tablo 234. Teskilat Yasasi Clkmadan Once Sosyal Taraflarinda Gériisii Alinarak, Yeterince Tartigildigini
Disiiniiyorum Onermesi Yoneticilerin Pozitif Nitel Goriisleri

Teskilat yasasi ¢ikmadan 6nce sosyal taraflarin da goriisii alinarak, yeterince
tartigildigini diisiinliyorum

“pozitif goriisler” f %
Gerekli kisilerce yeterince tartigildi 10 62,5
Uygun bir planlama sonucunda yasa ¢ikmistir 3 18,8
Zamanla ihtiya¢ duyuldukga yasada degisiklik yapilabilir 5 125
Taraflarla gorustlmustir 1 6,3
Toplam 16 100,0

Onermeye olumlu gériis bildiren katiimcilarin gerekgeleri tablodaki gibidir. Olumlu gériis bildiren
katihmcilarin buyuk ¢ogunlugu teskilat yasasi hazirlanirken “Gerekli kisilerce yeterince tartigildi”

gerekgesini gostermislerdir. Konuyla ilgili bazi katihmcilarin kendi gorUsleri asagidaki gibidir:

“Ehil kisi ve kuruluslar 1,5-2 yil tartisti. Herkesle tartismak; her kafadan bir ses. Dogru degil zaten.’1

“Bir yasa ¢ikarilmadan énce TBMM, Bakanlar Kurulu, Sivil Toplum Orgiitleri vs...” nin gériisii alinip,

ona gdére diizenleme yapilir. Bunlarda ihtiyaglar ve olmasi gerekenler tespit edilmistir.”
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U
Diger olumlu gorigler, yasanin uygun bir planlama sonrasinda ortaya ¢iktigi ve zamanla yasanin
eksikliklerinin giderilecegi yoniindedir.
Tablo 235. Teskilat Yasasi Clkmadan Once Sosyal Taraflarinda Gériisii Alinarak, Yeterince Tartigildigini
Diistiniiyorum Onermesi Calisanlarin Negatif Nitel Gorisleri
Tegkilat yasasi ¢ikmadan once sosyal taraflarin da goriisii alinarak, yeterince
tartisildigini diistinliyorum
“negatif goriisler” f %
Yeterince tartisilmadi/Daha fazla tartisilabilirdi 39 81,3
Cok aceleye getirilmis bir yasadir 4 8,3
Sahada 6greniyoruz 3 6,3
A | gerlendirilmeliydi
ragtirmalar degerlendirilmeliydi ) 42
Toplam 48 100,0
Onermeye olumsuz gbriis bildiren katiimcilarin biiyiik cogunlugu gerekge olarak tasarinin yeterince
214 tartisiimadigini, daha fazla tartisiimis olmasi gerektigini géstermislerdir. Bunun disinda, yasanin

aceleye geldigini, sahadan alinan verilerin degerlendirilmedigini ve yasanin eksikliklerinin giktiktan
sonra, uygulamada fark edildigini belirten katilimcilar da vardir. Asagida bazi katilimci gérislerine yer

verilmistir:

“Tartisiimadi. Ayrica yasa ¢ikip, birliklerin kurulana kadarki gegen bir yildaki siirecin aydinlatici

olmadigini ve noksanlarini tamamlayamadigini diisiiniiyorum.”

“Goériis alinmadi, her sey oldu bittiye getirildi. ’1

“STK’larin ve saglik ¢alisanlarinin hicbir zaman gérisi alinmadan, inatla ¢ikan bir yasa oldugunu

distiiniiyorum.”

’1Kesin/ik/e katilmiyorum. Altyapi zayif. Gérev tanimlarimiz bile birlikler kurulduktan sonra yayinland. ’ﬂ

“Bu goriise katilmiyorum. Bakanligin pek ¢ok uygulamasinda oldugu gibi bu yasa da biraz aceleye

getirilmis, ‘kervan yolda diiziiliir’ mantigi hGkim olmustur géristindeyim.”
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4.2.42.1. Teskilat Yasasi Ctkmadan Once Sosyal Taraflarinda Gériisii Alinarak, Yeterince
Tartisildigini Diisiiniiyorum Onermesi Yénetici “Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 236. Teskilat Yasasi Cikmadan Once Sosyal Taraflarinda Gériisii Alinarak, Yeterince
Tartisildigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge Durumu

Toplam
P - ek ’
=S S S5 5 =
c = = € > > c >
s E £ b = = a =
¥ ¥
Bolge Dogu Anadolu f 15 33 30 12 5 95
Bolgesi
% 158%  34,7%  31,6% 12,6% 53% 100,0%
Marmara f 7 19 17 12 1 56
Bolgesi
% 12,5% 339% 30,4% 21,4% 1,8% 100,0%
Ege Bolgesi f 9 22 43 14 3 91
% 99% 242%  47,3% 15,4% 3,3% 100,0%
Karadeniz f 11 29 56 15 6 117
Bolgesi
% 9,4%  24,8%  47,9% 12,8% 51% 100,0%
Glineydogu f 12 19 17 11 4 63
Anadolu Bolgesi
% 19,0%  30,2%  27,0% 17,5% 6,3% 100,0%
Akdeniz Bolgesi 12 25 24 12 2 75
% 16,0%  333%  32,0% 16,0% 2,7%  100,0%
ic Anadolu f 37 24 46 19 7 133
Bolgesi
% 278%  18,0%  34,6% 14,3% 53% 100,0%
Toplam f 103 171 233 95 28 630
% 16,3% 27,1% 37,0% 15,1% 4,4% 100,0%

Teskilat yasasi ¢ikmadan oOnce sosyal taraflarin da goriisi alinarak, yeterince tartigildigini
dusliniyorum o6nermesine katiim sikliklari yoneticilerin gorev yaptigi bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Ege ve Karadeniz Bolgelerinde énermeye katilim sikliklari diger bolgelerden daha

yiiksektir.

Onerme yéneticilerin cinsiyet, editim durumu, gérev yeri ve medeni durum gibi degiskenlerine gére

farlilik géstermemektedir.
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4.2.43. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanhs Uygulamalar Var mi?

Tablo 237. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi?

Yonetici Calisan

f % f %

Evet 231 38,6 743 617

Kismen 245 41 289 24

Hayir 122 20,4 172 14,3

Toplam 598 100 1204 100

“Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanhs uygulamalar var mi?” sorusuna verilen cevaplar
tablodaki gibidir. Yeni sistemde eksik ya da yanls uygulamalar vardir diyen yoneticilerden sikhgi
%38,6 iken, yoktur diyenlerin sikligi %20,4, kismen diyen katihmci sikhg ise %41 olarak
hesaplanmistir. Yeni sistemde eksik ya da yanhs uygulamalar oldugunu belirten galisanlarin sikligi
%61,7, eksik ya da yanhs uygulama yoktur diyen calisanlarin sikhgr %14,3, kismen cevabini veren
calisanlarin sikhgr ise %24 olarak belirlenmistir. Bu eksik ve yanls uygulamalarin ne olduguyla ilgili
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verilen cevaplar ise agagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 238. Calisan Géziiyle Yeni Sistemde Gézlemlenen Eksik Yada Yanhs Uygulamalar

Caligan
f %
Liyakat gozetilmeksizin torpille yapilanma 121 14,6
Calisan haklarinda gerileme olmus, ¢alisan memnuniyeti dismstir 87 10,5
is yuiks artmis, calisma sartlari kétiilesmistir 83 10,0
Birokrasi fazlaligi/Evrak fazlalig 57 6,9
Calisanlar arasinda ayrimcilik olmasi 45 54
idareci sayisinin fazla olmasi 42 51
Sistem mobbingi artirdi 41 4,9
Gereksiz kadrolagma 38 4,6
Saglik calisanlarinin sayginhigini yitirmesi 32 3,9
Satin almada yasanan sorunlar 31 3,7
Hastanelerin ticarethaneye donustirilmesi 30 3,6
Personel yetersizligi 28 3,4
Calisan glvenligi yok 23 2,8
Devlete maliyeti artirmistir 23 2,8
Gorev tanimlarinin netlesmemis olmasi 22 2,7




Hasta ve calisan tuvaletlerinin birlestiriimesi 22 2,7
Kalitesiz malzeme alimi 21 2,5
Yonetici-uzman-galisan arasindaki iletisimsizlik 19 2,3
Yetki catismasi 14 1,7
istedigimiz birime tayin olamiyoruz 12 1,4
Siddeti artirmigtir 12 1,4
Diger 12 1,4
Hizmet kalitesinde diisls 5 ,6
Saglik sektorii disi yoneticilerin olmasi 4 ,5
Sistemin doktor ve yoneticilere endeksli olmasi 3 4
Yoneticilerin servislere midahalesinin ¢ok fazla olmasi 3 A
Toplam 830 100,0

Tablodan da anlasilacagi gibi, saglk calisanlarinin yeni sistemde yanlis ya da eksik uygulama olarak

belirttikleri ilk uygulama “Liyakat gozetilmeksizin torpille yapilanma” olmustur. Liyakat gézetilmeden

yapilanma, yoneticiler tarafindan da sistemin yanls uygulamasi olarak vurgulanan konular arasinda

ilk siralarda yer almaktaydi. Katiimcilarin belirttigi ikinci yanhs/eksik uygulama “Calisan haklarinda

gerileme olmus, calisan memnuniyeti diismistir’ seklindedir. Bununla birlikte “is yiikii artmis,

¢alisma sartlar kétulesmistir” goriisu 3. sirada yer almaktadir.

Katihmcilar, bunlara ek olarak, satin alma siirecinde yasadiklari olumsuzluklara, kalitesiz malzeme

alimina, goérev tanimlarinin net olmamasina, ¢alisan 6zel alanlarinin hasta ve hasta yakinlarina

acilmasi gibi konularda da yasadiklari rahatsizliklari dile getirmislerdir.

Tablo 239. Yeni Sistemde Gozlemlenen Eksik ya da Yanlis Uygulamalar Hakkinda Yoneticilerin Nitel

Gorusleri

Yeni sistemde gozlemlenen eksik ya da yanls uygulamalar

“nitel goriisler” f %
Ucret dengesizliginin giderilmemesi a4 17,7
Satin almadaki merkeziyetcilik/aksamalar 27 10,8
Liyakat gozetilmemesi/isin ehli insanlarin olmamasi 2 10,4
Yetki karmasasinin olmasi/Gérev tanimlarinin net olmamasi 22 88
Personel agiginin devam etmesi 17 6,3
Ek 6demelerdeki adaletsizlik 17 6,8
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Ny

..... E vrak islerinin goklugu/burokrasi 15 6,0
Yonetici kadrosundaki eksiklik 14 5,6
Sistemin merkezi yonetime donlismesi 10 4,0
Sozlesmeli yoneticilik anlayisi 9 3,6
Karne degerlendirmesinde objektif kriterler olmamasi 9 3,6
Calisan memnuniyetinin Gnemsenmemesi 3 3,2
Birimler arasindaki koordinasyon eksikligi 7 2,8
Kiiglik illerde ya da kugik hastanelerde sistem farkl uygulanmali 7 2,8
112 Acilin Genel Sekreterlige bagh olmamasi 4 1,6
Tayinlerde yasanan sikintilar 4 1,6
Mevzuattaki eksiklikler 3 1,2
Aile Hekimlerinin nébet tutmamasi ) 8
Saha gorisiiniin alinmamasi 2 8
Yonetici sayisindaki fazlalk 1 a4
Yoneticilik egitimlerinin az olmasi 1 a
Toplam 249 100,0

Yeni sistemde gozlemlenen eksik ya da yanlis uygulamalar oldugunu dusiinen yonetici gorisleri
tablodaki gibidir. Yoneticilerin en ¢ok vurgu yaptiklari konu, Ucretlerdeki dengesizliktir. Konuya
deginen yoneticiler, s6zlesmeli yoneticilerin mali ve 6zlik haklarinin dizeltiimesini talep etmekte,
yoneticilige ilk basgladiklari donemde vaat edilen {icretleri alamadiklarini belirtmektedirler. Bunu takip
eden konu, satin almadaki merkeziyetgci yapi ve bu durumun aksakliklara sebep olmasidir. Liyakat,
personel eksikligi ve yetki karmasasi yoneticilerin sistemde yanls uygulama olarak gordikleri diger

konularin basinda gelmektedir. Konuyla ilgili bazi katimci gérisleri su sekildedir:

“ 1) Yénetici emrinde ¢alisan kendi tahsil ve eski gérev arkadaslarindan (hemen hemen tamamindan)
az tcret aliyor. Onlardan biraz daha fazla olmali. 2) Eskiden 10-15 kisi ile yonetilen bazi hastaneler ek
bina statiisiine gegince 2 kisi ile yénetiliyor. Bu durum diizeltilmeli.”

“ - Ybnetici maaslarinin yetersizligi, - Yonetici ve uzmanlarin atamalarinda liyakat dnceligine
uyulmamasi, - Karne uygulamasinda kullanilan verilerin fonksiyonel ve rasyonel olmamasi, - Yénetim
kademelerindeki yetki karmasasi.”
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“Stirekli bildirilmesi gereken evrak islerinin ve yazismalarin asiri oldugunu diisiiniiyorum. Bu yazisma
ve aylik c¢alismalarin hizmeti aksattigini ayrica ¢alisanin degerinin azaldigini ve haklarinin

korunamadigini, hasta memnuniyeti mevzusunun ¢ok abartildigini diisiiniiyorum.”

“Alim yapilacak sarf ve ilaglarin yeterince hizli olmadiginin, ézellikle geciktiginin dLi,su‘ncesindeyim.’1

“Mali konularda hastanelerin yeteri kadar bagimsiz olmamasi. Bu durumun hastanenin sundugu

saglik hizmetlerini ve fiziki olarak bina islerini olumsuz etkilemesi oluyor.”

“Genel Sekreterlikten yapilan alimlarin daha hizli yapilmasi gerektigini disiiniiyorum. Hatta

hastaneler kendi ihtiyaglarini alabilir. Genel Sekreterlik denetleyebilir.”

“Sistem her ne kadar islevsellik yéniinden teoride sikintisiz gériinse de, pratik anlamda yetersiz ve
eksiktir. Satin alma islemleri merkezi satin almanin yetersizligi dolayisiyla gecikmekte ve hizmette

aksamalar ortaya ¢ikmaktadir.”

Yonetici sayisindaki eksiklikle ilgili bazi gorisler ise su sekildedir:

“Idareci (yardimcilar) sayisi az. Ozellikle hukuki islerle ilgilenecek ve zaman ayiracak. 'ﬂ

“Idareci sayisinin diisiik tutulmasi, bazi islevlerin yapiimasini zayiflatiyor. Etkinligi azaltiyor. ’1

Sistemin merkeziyetgi bir yapiya donmesi konusundaki gorislere deginecek olursak;

“Genel Sekreter ilde is yapan amir dedil, planlayici, denetleyici, kurgulayici olmaliydi. Hastane dinamik
bir yer. Her seyi Genel Sekreter yapmamali. Mesela bizim hastanede ¢iceklerin sulanmasina Genel

Sekreter karar veriyor.”

“Yeni sistemde hastane yonetimlerinin pasif kaldigini, tim kararlarin Ust yonetimden geldigini

distindyorum.”

Bazi diger katihmci goruslerine yer verecek olursak;

“il diizeyinde tek elden yiiriitiilen Saglik Sistemi, 3 bash hale getirilmis, il Saglik Miidiirliiklerinde birim
kalmazken, lice Saglik Miidiirliikleri acilmis. Tek elden daditilan yazi ve genelgeler 3 kuruma ayri ayri
yapilmaya baslanmis. Birgok idari gérevli personelin kazanilmis haklari  alinmis, yerine

gérevlendirmeler yapilmistir.”
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“- Kiigiik illerde bu sistem farklilastinilabilirdi. — Yetki kargasasi ortadan kaldirilmalidir. '1
“ — Merkezi yénetim anlayisi devam ediyor. — Mali agidan serbestlik yok. — Calisan memnuniyeti
6nemsenmiyor.”
“Merkezde kiigiik hastaneler iyi dederlendirilmiyor. Tasranin sartlari zor. Ayrica énceden 3 midiir
yardimcisi, 1 bashekim yardimcisi, 2 bashemsire yardimcisi toplam 8 kisi ile yénetilen hastane 3 kisi ile
yonetiliyor. Yardimci yok. Bashekim poliklinikte, tim yiik idari ve mali hizmetler miidiiriinde ve
glivenecedi yardimcisi yok.”
4.2.43.1. Yeni Sistemde G6zlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi Sorusu Yéneticilerin
“Egitim Durumu” Karsilastirmasi
Tablo 240. Yeni sistemde gézlemlediginiz eksik yada yanhs uygulamalar var mi?*Yéneticilerin
Egitim Durumu
220 Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Lisans f 121 133 86 340
Durumu
% 35,6% 39,1% 25,3% 100,0%
Yiksek lisans/  f 103 106 35 244
Doktora
% 42,2% 43,4% 14,3% 100,0%
Toplam f 224 239 121 584
% 38,4% 40,9% 20,7% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanhs uygulamalar var mi sorusuna verilen cevaplar
yoneticilerin egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir. Yiiksek lisans/doktora mezunu
katiimailarin yeni sistemde eksik ya da yanls uygulamalar bulma sikliklari lisans mezunlarindan

anlamli diizeyde yuksektir.
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4.2.43.2. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanhs Uygulamalar Var mi? Yéneticilerin
“Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 241. Yeni Sistemde Goézlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi?*Yéneticilerin
Bdlge Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam

Bolge Dogu Anadolu f 39 33 18 90
Bolgesi

% 43,3% 36,7% 20,0% 100,0%

Marmara Bolgesi f 8 22 21 51

% 15,7% 43,1% 41,2% 100,0%

Ege Bolgesi f 28 40 19 87

% 32,2% 46,0% 21,8% 100,0%

Karadeniz Bolgesi f 50 49 13 112

% 44,6% 43,8% 11,6% 100,0%

Glineydogu Anadolu  f 25 24 11 60
Bolgesi

% 41,7% 40,0% 18,3% 100,0%

Akdeniz Bolgesi f 30 30 12 72

% 41,7% 41,7% 16,7% 100,0%

ic Anadolu Bélgesi f 51 47 28 126

% 40,5% 37,3% 22,2% 100,0%

Toplam f 231 245 122 598

% 38,6% 41,0% 20,4% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanlis uygulamalar var mi sorusuna verilen cevaplar
galisanlarin gorev yaptiklari bolgelere gore farklilik gdstermektedir. Marmara Bolgesindeki katilimcilar

yeni sistemde eksik ya da yanls uygulamalarin bulunmadigini belirten en yiiksek sikhkli gruptur.
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4.2.43.3. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi Sorusu Calisanlarin
“Meslekte Gegen Siire” Karsilastirmasi
Tablo 242. Yeni Sistemde Gézlemlediginiz Eksik Yada Yanls Uygulamalar Var mi?*Calisanlarin
Meslekte Gegen Siiresi
Evet Kismen Hayir Toplam
Meslekte Bir yildan az f 22 11 17 50
Gegen Siire % 44,0% 22,0% 34,0% 100,0%
1-5yil f 122 42 39 203
% 60,1% 20,7% 19,2% 100,0%
6-10 yil f 146 46 22 214
% 68,2% 21,5% 10,3% 100,0%
11-15yil f 150 60 28 238
% 63,0% 25,2% 11,8% 100,0%
16 yildan fazla f 301 130 66 497
% 60,6% 26,2% 13,3% 100,0%
222 Toplam f 741 289 172 1202
% 61,6% 24,0% 14,3% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanlis uygulamalar var mi sorusu ¢alisanlarin meslekte
gecen sirelerine gore anlamli farklilik gostermektedir. Bir yildan daha az siredir meslekte olan
galisanlarin yeni sistemde eksik ya da yanlis uygulama yoktur deme sikliklari diger gruplardan anlamli
diizeyde ytiksektir. Soruya diger gruplarin hepsi %60'in Uzerinde evet cevabini verirken, bir yildan az

stiredir meslekte olan katilimcilarda bu siklk %44’de kalmistir.



4.2.43.4. Yeni Sistemde Go6zlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi Sorusu Calisanlarin

“Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 243. Yeni Sistemde G6zlemlediginiz Eksik ya da Yanhs Uygulamalar Var mi?*Calisanlarin

JKamu dHastane (Sirlikleri (Saha Aragtimast) |

Meslegi
Evet Kismen Hayir Toplam
Meslek Hekim f 38 13 11 62
% 61,3% 21,0% 17,7% 100,0%
Ebe f 67 23 11 101
% 66,3% 22,8% 10,9% 100,0%
Hemsire f 259 96 38 393
% 65,9% 24,4% 9,7% 100,0%
Memur f 134 71 50 255
% 52,5% 27,8% 19,6% 100,0%
Saglik Memuru f 71 18 20 109
% 65,1% 16,5% 18,3% 100,0%
Saglik Teknikerleri f 110 48 23 181
% 60,8% 26,5% 12,7% 100,0%
Diger f 64 20 19 103
% 62,1% 19,4% 18,4% 100,0%
Toplam f 743 289 172 1204
% 61,7% 24,0% 14,3% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanlis uygulamalar var mi sorusu ¢alisanlarin mesleklerine

gore anlamli farklihk gostermektedir. Hemsire, ebe ve saglik tekniklerinin yeni sistemde eksik ya da

yanhs uygulama bulunmadigini belirtme sikliklari diger gruplardan anlamli diizeyde yiksektir.

4.2.43.5. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi Sorusu Calisanlarin
“Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 244. Yeni Sistemde Go6zlemlediginiz Eksik Yada Yanhs Uygulamalar Var mi?*Calisanlarin Gérev

Yeri
Evet Kismen Hayir Toplam
Gorev Genel Sekreterlik f 69 34 27 130
Yeri
% 53,1% 26,2% 20,8% 100,0%
Hastane f 674 255 145 1074
% 62,8% 23,7% 13,5% 100,0%
Toplam f 743 289 172 1204
% 61,7% 24,0% 14,3% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanlis uygulamalar var mi sorusu calisanlarin gérev

yerlerine gére anlamli farkllik gbstermektedir. Hastane galisanlarinin yeni sistemde eksik ya da yanlig

uygulamalar bulundugu yonilindeki gorisi genel sekreterlik c¢alisanlarindan anlamh dizeyde

yuksektir.
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4.2.43.6. Yeni Sistemde Go6zlemlediginiz Eksik Yada Yanlis Uygulamalar Var mi Sorusu Calisanlarin

“Bolge” Karsilastirmasi

Tablo 245. Yeni Sistemde G6zlemlediginiz Eksik Yada Yanhs Uygulamalar Var mi?*Calisanlarin Bélge

Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam
Bolge Dogu Anadolu Bolgesi f 132 64 31 227
% 58,1% 28,2% 13,7% 100,0%
Marmara Bolgesi f 60 18 8 86
% 69,8% 20,9% 9,3% 100,0%
Ege Bolgesi f 64 21 11 96
% 66,7% 21,9% 11,5% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 184 88 46 318
% 57,9% 27,7% 14,5% 100,0%
Glneydogu Anadolu f 39 17 21 77

Bolgesi
% 50,6% 22,1% 27,3% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 107 36 25 168
% 63,7% 21,4% 14,9% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 157 45 30 232
% 67,7% 19,4% 12,9% 100,0%
Toplam f 743 289 172 1204
% 61,7% 24,0% 14,3% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanhs uygulamalar var mi sorusu galisanlarin goérev

yaptiklari bélgeye gére anlamlh farklilik géstermektedir. Marmara, i¢c Anadolu ve Ege Bolgelerinde

yeni sistemde eksik ya da yanlis uygulamalar bulundugu yoniindeki goérisleri diger bolgelerden

anlamli diizeyde yiiksektir.

4.2.43.7. Yeni Sistemde Go6zlemlediginiz Eksik Ya da Yanhg Uygulamalar Var mi Sorusu Calisanlarin

“Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 246. Yeni Sistemde Gozlemlediginiz Eksik Yada Yanhs Uygulamalar Var mi?*Calisanlarin

Calisma Siiresi

Evet Kismen Hayir Toplam

Caligma siiresi 40'dan az f 345 157 100 602
% 57,3% 26,1% 16,6% 100,0%

40'dan fazla f 391 128 69 588

% 66,5% 21,8% 11,7% 100,0%

Toplam f 736 285 169 1190
% 61,8% 23,9% 14,2% 100,0%

Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanlis uygulamalar var mi sorusu ¢alisanlarin galisma

surelerine gore anlamli farklihk gostermektedir. 40 saatten fazla ¢alisan katilimcilar, yeni sistemde



eksik ya da yanlis uygulamalar oldugunu 40 saatten az g¢alisan katilimcilardan daha yiiksek siklikta

belirtmislerdir.
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4.2.44, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi isminin Degismesi Gerektigini

Diisiiniiyorum.

Tablo 247. KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini distintyorum.

Yonetici

f %
Kesinlikle Katiimiyorum 166 26,3
Katilmiyorum 276 43,7
Kismen Katiliyorum 72 11,4
Katiliyorum 55 8,7
Kesinlikle Katiliyorum 63 10,0
Toplam 632 100,0

KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini dlsinidyorum onermesine katilim sikliklari
tablodaki gibidir. Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini disiinen

yoneticilerin sikligi %18,7 iken, isim degisikligine gerek duymayan yoneticilerin sikhg ise %70’dir.

Kismen katiliyorum diyenlerin sikhgi ise %11,4't0r.

Tablo 248. KHB Genel Sekreterligi isminin Degismesi Gerektigini Diisiinliyorum Onermesi

Yoneticilerin Nitel Gorusleri

KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini diisiiniiyorum

“nitel gértsler” f %
isim 8nemli degil, sistem ve hedefler &nemlidir 32 51,6
Daha kisa ve akilda kalici bir isim olabilir 7 11,3
Kamu Hastaneler Birligi Bagkanligi 5 8,1
Genel Sekreterlik isminin kaldiriimasi 4 6,5
Kamu Hastaneleri Midurligi 3 4,8
Kamu Hastaneler Birligi Mudurlagu 2 3,2
Hastaneler Genel Mudurligu 1 1,6
Hastanelerin Birligi 1 1,6
ikinci Basamak Miidiirligii veya Sekreterligi olabilir 1 1,6
il Hastane MudirlGgi 1 1,6
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il Hastaneler Mudurligii 1 16

il Kamu Hastaneleri Baskanlgi/MudiirlGgi 1 16
Kamu Hastaneler Birligi 1 1,6
Kamu Hastaneleri [l Mudurlagi 1 1,6
Saglik Bakanligl ve donlislimii yansitabilir bir isim olabilirdi 1 16
Toplam 62 100,0
KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini dlstinlyorum énermesi igin bildirilen gortsler
tablodaki gibidir. Katilimcilarin  gogunlugu ismin 6nemli olmadig, sistemin ve hedefleri
gergeklestirmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bunun disinda isim onerileri tabloda verildigi
gibidir.

4.2.44.1. KHB Genel Sekreterligi isminin Degismesi Gerektigini Diisiiniiyorum Gnermesi Yénetici
“Cinsiyet” Karsilastirmasi

Tablo 249. KHB Genel Sekreterligi isminin Dedismesi Gerektigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin

Cinsiyet Durumu

Toplam
[} g g £ £ ] £
S5 5 s2 2 =2
Tz = £ S S 3
a £ £ 0 = = w =
g3 z *: 5 $3
8 8 ¥ ~ ¥
Cinsiyet Kadin f 38 88 11 9 7 153
% 24,8% 57,5% 7,2% 5,9% 4,6% 100,0%
Erkek f 127 188 59 46 56 476
% 26,7% 39,5% 12,4% 9,7% 11,8% 100,0%
Toplam f 165 276 70 55 63 629
% 26,2% 43,9% 11,1% 8,7% 10,0% 100,0%

KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini distinlyorum 6nermesine katihim sikliklari
yoneticilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlaml bir farliik gostermektedir. Erkek yoneticilerin

onermeye katilim sikhigi kadin yoneticilerden anlamli diizeyde yliksektir.
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4.2.44.2. KHB Genel Sekreterligi isminin Degismesi Gerektigini Diisiiniiyorum Yéneticilerin “Egitim
Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 250. KHB Genel Sekreterligi isminin Dedismesi Gerektigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Egitim
Durumu

Toplam
PRI E E o
=8 3 g5 5 5
c = = £ > > c >
‘s € £ a = = D =
d= = =5 3 ¢35
S ] ¥ ¥ ¥
Egitim Lisans f 87 180 34 32 30 363
Durumu
% 24,0% 49,6% 9,4% 8,8% 8,3% 100,0%
Yiksek lisans ~ f 77 91 33 22 29 252
/ doktora
% 30,6% 36,1% 13,1% 8,7% 11,5% 100,0%
Toplam 164 271 67 54 59 615

X -

26,7% 44,1% 10,9% 8,8% 9,6% 100,0%

KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini diisinliyorum onermesine katihm sikhgi
ybneticilerin egitim durumuna gére anlamli farklilik géstermektedir. Onermeye katim sikhig yiiksek

lisans/doktora mezunu grupta daha yiksektir.
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4.2.44.3. KHB Genel Sekreterligi isminin Dedismesi Gerektigini Diisiiniiyorum Yoneticilerin “Bélge”
Karsilagtirmasi

Tablo 251. KHB Genel Sekreterligi isminin Dedismesi Gerektigini Diisiiniiyorum*Yéneticilerin Bélge

Durumu
o g S _ g g 2 g Toplam
=S S g5 & Z§
£E £ £z = £2
O = Z B = (=
5 8 S S x 3
Bdlge  Dogu Anadolu f 26 37 8 7 13 91
Bolgesi
% 28,6% 40,7% 8,8% 7,7% 14,3% 100,0%
Marmara Bolgesi f 21 27 3 4 1 56
% 37,5% 48,2% 5,4% 7,1% 1,8% 100,0%
Ege Bolgesi f 19 49 12 5 7 92
% 20,7% 53,3% 13,0% 5,4% 7,6% 100,0%
Karadeniz f 35 47 11 14 11 118
Bolgesi
% 29,7% 39,8% 9,3% 11,9% 9,3% 100,0%
Giineydogu f 16 22 9 12 5 64
Anadolu Bolgesi
% 25,0% 34,4% 14,1% 18,8% 7,8% 100,0%
Akdeniz Bolgesi  f 18 38 8 7 5 76
% 23,7% 50,0% 10,5% 9,2% 6,6% 100,0%
ic Anadolu f 31 56 21 6 21 135
Bolgesi
% 23,0% 41,5% 15,6% 4,4% 15,6% 100,0%
Toplam f 166 276 72 55 63 632
% 26,3% 43,7% 11,4% 8,7% 10,0% 100,0%

KHB Genel Sekreterligi isminin degismesi gerektigini diisliniyorum dnermesine katilim yoneticilerin

calistiklari bolgelere gére anlamli farklilik gdstermektedir. Onermeye katilim sikliklari Ege, Akdeniz ve

Marmara Bolgelerinde dustik, diger bolgelerde daha yiksektir.

Onerme yoneticilerin gérev yeri ve medeni durum gibi degiskenlerine gére farlilik

gostermemektedir.
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4.2.45. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?

Tablo 252. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?

Yonetici Calisan
f % f %
Evet 315 55,2 635 59
Kismen 191 335 223 20,7
Hayir 65 11,4 219 20,3
Toplam 571 100 1077 100

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken onlemler var midir? Sorusuna verilen cevaplar
tablodaki gibidir. Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken oOnlemler vardir diyen
yoneticilerin sikhgl %55,2, yoktur diyenlerin sikhg %11,4, kismen cevabini verenlerin sikligi ise %33,5

olarak hesaplanmistir. Calisanlarda ise alinmasi gereken 6nlemler vardir diyen ¢alisanlarin sikhgi %59,

yoktur diyenlerin siklig1 %20,3, kismen cevabini verenlerin sikligi ise %20,7 olarak bulunmustur.

Yeni sistemle ilgili yoneticilerin ve calisanlarin ifade ettikleri dnlemler asagida belirtilmistir.

Tablo 253. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler

f %
isinin ehli, deneyimli ve uzman kisilerce kadrolasilmasi /Liyakat gozetilmesi 168 19,8
Galisan memnuniyeti artirilmali/Calisan haklari iyilestirilmeli 128 15,0
Ekonomik ve is bolimindeki adaletsizlik giderilmeli 96 11,3
Eski sisteme dénilmesi/Sistemin kaldiriimasi 79 9,3
Personel sayisinin artirilmasi 52 6,1
Galisan gorislerinin alinmasi 51 6,0
Egitimler verilmeli/ Calisanlarin bilgilendiriimeleri saglanmali 32 3,8
Galisma sartlar diizeltilmeli/is glivenligi saglanmalidir 26 3,1
Yonetici-uzman-galisan arasindaki iletisimsizligin giderilmesi 25 2,9
Evrak fazlaliginin giderilmesi/Burokrasinin azaltiimasi 22 2,6
Tek bir idareci olmali 21 2,5
Diger 20 2,3
Gorev tanimlarinin netlestirilmesi 16 1,9
Siyasetten uzak durulmasi 14 1,6
Standartlarin bolgesel ya da hastane bazinda ayarlanmasi 12 1,4
Denetimin artiriimasi 12 1,4
Anket galismalari yapilarak sonuglarin dikkate alinmasi 11 1,3
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Fiziki yapilarin diizenlenmesi 9 1,1
Yoneticilerin saglik sektdriinden segilmesi 8 ,9
Hasta ve galisan tuvaletlerinin ayrilmasi 7 8
Siddetin 6nlenmesi 7 8
Galisanlar arasinda ayrimciliga son verilmeli 6 7
Calismadan maas alinmasinin 6nlenmesi 6 7
Mevzuat diizenlemesi 6 7
Tasarrufu personel 6demeleri, yemek, kalitesiz malzeme alimi degil, baska 5 6
yerlerden saglamak !
Yénetimin personel tarafindan segilmesi 5 6
Hasta bilgilendirme birimlerinin agiimasi 4 5
Sayginligin artiriimasi 4 5
Toplam 852 100,0

Nitel Gorlsleri

ya da eski sisteme doniilmesi de katilimcilardan gelen 6neriler arasinda yer almaktadir.

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken dnlemler nelerdir sorusuna galisanlarin verdikleri
cevaplar tablodaki gibidir. Katilimcilarin en fazla belirttigi ve ilk sirada yer alan dénlem “isinin ehli,
deneyimli ve uzman kisilerce kadrolasiimasi/Liyakat gozetilmesi”’dir. Bunu “Calisan memnuniyeti
artinlmali/Calisan haklari iyilestirilmeli” gériisi takip etmektedir. Calisanlarin en fazla vurgu yaptiklari
bir diger konu ise “Ekonomik ve is bolimiindeki adaletsizlik giderilmeli” gortistidir. Bunu takip eden
goruslerde ¢alisma sartlarina vurgu yapilmis, kosullarin iyilestirilmesi, calisan gorislerinin alinarak
kararlar alinmasi, personel sayisi artirilarak is yikinin azaltilmasi, diizenlenecek egitimler ile bilgi
akisinin ve iletisimin kuvvetlendirilmesi gibi konular katiimcilar tarafindan belirtilmistir. Bununla
birlikte, saglik calisanlari tizerinde son zamanlarda siklikla vuku bulan siddet olaylarinin 6nlenmesine

yonelik galismalar yapilmasi da katilimci gorisleri arasindadir. Bunlara ek olarak, sistemin kaldiriimasi

Tablo 254. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Hakkinda Yéneticilerin

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken dnlemler

“nitel goriisler” f %
Sahadaki yoneticiye daha fazla yetki verilmesi 18 14,1
Birimler ve yoneticiler arasi koordinasyon saglanmali 17 133
Personel agiginin giderilmesi/kaliteli personel/personel dagilimi 15 117
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Profesyonel yonetici atamasi 14 10,9
Yonetici mali ve 6zlik haklarinda iyilestirme 14 10,9
Gorev tanimlari ve sinirhiliklarin belirlenmesi 10 78
Sozlesme sirelerinin uzatiimasi/ilin sorunlarini bilen yéneticilerin 7 55
gorevlendirilmesi !
Calisan memnuniyeti ve kalitenin artiriimasi 5 39
Fiziki sartlarin diizeltilmesi 5 3,9
Tlm calisanlarin s6zlesmeli modele gegmesi 5 39
Sahaile istisare yapilmasi 5 3,9
Bolgesel uygulamalar getirilmelidir 4 31
Genel Sekreterlik yetkileri artiriimalidir 4 31
Karne kriterleri degistirilmeli 3 23
Evrak sistemlerinin dlizenlenmesi 1 3
Saglik MudurlGgi yetki artirimi 1 3
Toplam 128 100,0

Yoneticilerin sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken 6nlemler igin belirttikleri gerekgeler
tablodaki gibidir. Sahadaki yoneticilere daha fazla yetki verilmesi yoneticilerin en fazla vurgu
yaptiklar konudur. Ozellikle daha fazla yetkiden kasit, mali agidan serbestlik olarak anket formlarina

yansitilmistir. Konuyla ilgili bazi yonetici gorisleri asagidaki gibidir:

“Merkezi kontrol ve talimatlandirmalarin daha aza indirilerek sahada gorev alan idarecilere daha fazla
yetki ve inisiyatif verilmeli. Sorunlarin kurumlarin kendi 6zel sartlari igerisinde ¢dziimlenmesine firsat

verilmeli, bu esnada merkezi izleme ve denetim ile kontrol ve degerlendirme yapilarak yalnizca

gerekli hallerde miidahale yapilan bir yapi olusturulmalidir.”
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“Yoneticisine glivenen ve hesabini tek tek vermek kaydiyla hastane yéneticisine harcayabilme yetkisi
verilmelidir. Hastanelere limitli banka karti verilmeli ve ucuz alisveris imkdnli internet sisteminin
kullanilmasi saglanmali. En ucuzunu bulma kolayliiyla kargo bedelsiz her seyin en ucuzu alinabilir. En

ufak bir mal bile alinacaginda normal alimla internet alimi arasinda 2 kat fark olabiliyor.”

“Gérev ve yetkiler tam olarak belirlenmeli, hastane yénetici ve idarecilerine daha kapsamli yetkiler

tanimlanmall.”

“Yerinden ydnetim giiclenecekti ama olmadi. Her seye genel sekreter karar veriyor. Tiim alim satimlar

vb her sey merkezden karar veriliyor. Tasrada inisiyatif kullanma tiirii bir sey kalmad..”

Yoneticilerin sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gerektigini belirttikleri diger onlemler
arasinda, birimler ve yoneticiler arasi koordinasyon eksikliginin giderilmesi, personel agiginin
giderilmesi, profesyonel yonetici atamasi, yonetici mali ve 6zlik haklarinda iyilestirme, gorev
tanimlarinin ve sinirliliklarinin belirlenmesi gibi 6neriler mevcuttur. Yoneticilerin kendi ciimlelerinden

bazi 6rnekler asagida verilmistir:

“ 1- Genel sekreterler arasinda diyalog kurumsal olarak artirilmali. 2- Ar-Ge g¢alismalari mutlaka
yapiimall. 3- vatandasla diyalog kurulmasi igin yéneticilerin sosyal hizmetlerde bulunmalari

saglanmalidir. 4- Kurumsallasma.”

“Sistemin daha iyi ve verimli ¢alisabilmesi igin tiim ydneticilerin ve mudiirlerin koordinasyon iginde

beraber ¢alismasi.”

“3’lii yapi diye bahsedilen sistemde kurumlar arasinda yetki karmasasini gidermek amaciyla ¢alisma
alanlari daha keskin belirlenebilir ve bu 3 kurum arasinda koordinasyonu saglayan bir birim

olusturulabilir.”

“ 1- Karne kriterleri degistirilmeli. 2- Sézlesmeli yapi zayif bir yapidir. Yéneticilerin etkin ¢evrelere
direncini kiriyor. 3- Koordinatérliikler kurulmali ve eksiklikler arastiriimali. 4- ileriki zamanlarda

toplumsal dedisime gére ihtiyaclar dedisecektir.”

“Bélgesel veya merkezi bir kisim uygulamalar daha efektif hizmetlerin olusmasini saglayacaktir. 'ﬂ
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“Gorev tanimlari tam olarak oturtularak, kurumlar arasi iligkilerinin sinirlari net olarak gizilmelidir. 'ﬂ

“Insan kaynaklari yénetimi cok profesyonel yiiriitilmeli, yénetsel adalet saglanmali, 6Grenen érgiit
olunmali, édiillendirme uygulanmal, gecici gérevlendirmelere son verilmeli ve bu sayede aitlik

duygusu saglanmali, denetim mekanizmalari arttirilmalidir.”

“Sekreterliklerin ve yéneticilerin yetkisini artirmak. Profesyonel yoneticilik sistemini érnek almak. Dis
cevre etkilerini azaltmak. Performans yaninda kaliteli ve nitelikli tedavi iizerinde gayret etmek.
Saglikta kar amacini giitmemek. Teknolojiyi gelistirmek. Disiplin (izerinde asla taviz vermemek. Akilci,

pratik ve reel sistemleri gerektirmede esnek olmak.”

“Isi bilen insanlarin yénetici olmasi gerekmektedir. Bu yiizden sinirlar yapiimalidir. ’ﬂ

“Kalite hedefleri konurken 30 yillik bir bina 3-5 yillik yeni bir bina ile kalite hedefleri konmakta, eski bir
bina kalite hedeflerini tutturamamaktadir. Binalarin yapim yili, bina kosullarina gére kalite hedefleri

degisken olmalidir.”

“Hastanelerin kriterlerine gére belirlenip degerlendirilmelidir. ’1

4.2.45.1. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir? Sorusu
Yéneticilerin “Egitim Durumu” Karsilagtirmasi

Tablo 255. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*Yéneticilerin
Egitim Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Lisans f 165 116 45 326
Durumu
% 50,6% 35,6% 13,8% 100,0%
Yuksek lisans/ 140 72 19 231
Doktora
% 60,6% 31,2% 8,2% 100,0%
Toplam f 305 188 64 557
% 54,8% 33,8% 11,5% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken énlemler var midir? Sorusu yoneticilerin egitim
durumuna gore anlamli farklik gostermektedir. Yiksek lisans/doktora mezunlari sistemin oturmasi

icin alinmasi gereken 6nlemler olduguna lisans mezunlarindan daha fazla inanmaktadirlar.
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4.2.45.2. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir? Sorusu
Calisanlarin “Meslekte Gegen Siire” Karsilagtirmasi
Tablo 256. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*Galisanlarin
Meslekte Gegen Siiresi

Evet Kismen Hayir Toplam
Meslekte Bir yildan az f 22 12 15 49
Gegen Siire % 44,9% 24,5% 30,6% 100,0%
1-5yil f 85 36 52 173
% 49,1% 20,8% 30,1% 100,0%
6-10 yil f 122 40 33 195
% 62,6% 20,5% 16,9% 100,0%
11-15yil f 134 42 33 209
% 64,1% 20,1% 15,8% 100,0%
16 yildan fazla  f 270 93 86 449
% 60,1% 20,7% 19,2% 100,0%

234
Toplam f 633 223 219 1075
% 58,9% 20,7% 20,4% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken 6nlemler var midir? Sorusu galisanlarin meslekte
gecen sirelerine gore farklik gostermektedir. 1 yildan az siiredir meslekte olanlarin sistemin tam
olarak oturmasi igin alinmasi gereken dnlemler vardir deme sikliklari %44,9 iken bu siklik 11-15 yildir

meslekte olanlarda %64,1’dir.
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4.2.45.3. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Gnlemler Var midir? Sorusu
Calisanlarin “Meslek” Karsilastirmasi

Tablo 257. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*Calisanlarin
Meslegi

Evet Kismen Hayir Toplam

Meslek  Hekim f 36 10 10 56

% 64,3% 17,9% 17,9% 100,0%

Ebe f 60 13 15 88

% 68,2% 14,8% 17,0% 100,0%

Hemsire f 219 68 50 337

% 65,0% 20,2% 14,8% 100,0%

Memur f 123 57 58 238

% 51,7% 23,9% 24,4% 100,0%

Saglik Memuru  f 56 21 23 100

% 56,0% 21,0% 23,0% 100,0%

Saglik f 93 38 37 168
Teknikerleri

% 55,4% 22,6% 22,0% 100,0%

Diger f 48 16 26 920

% 53,3% 17,8% 28,9% 100,0%

Toplam f 635 223 219 1077

% 59,0% 20,7% 20,3% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken &nlemler var midir? sorusu g¢alisanlarin
mesleklerine gore farkhlik gostermektedir. Hekim, ebe ve hemsireler diger gruplardan anlamli

dizeyde yiksek siklikda sistemin oturmasi i¢in 6nlemler alinmasi gereklidir gortistindedirler.
4.2.45.4. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir? Sorusu
Calisanlarin “Gérev Yeri” Karsilagtirmasi

Tablo 258. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*Calisanlarin
Gorev Yeri

Evet Kismen Hayir Toplam

Gorev  Genel Sekreterlik 57 25 33 115
Yeri % 49,6% 21,7% 28,7% 100,0%
Hastane f 578 198 186 962

% 60,1% 20,6% 19,3% 100,0%

Toplam f 635 223 219 1077
% 59,0% 20,7% 20,3% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken onlemler var midir? Sorusuna verilen cevaplar

¢alisanlarin gorev yerlerine gore farklilik géstermektedir. Hastane g¢alisanlari sistemin oturmasi igin
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onlemler alinmasinin gerektigi konusunda genel sekreterlik galisanlarindan daha yiiksek siklikda
dustinmektedirler.
4.2.45.5. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Gnlemler Var midir? Sorusu
Calisanlarin “Egitim Durumu” Karsilastirmasi
Tablo 259. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*Calisanlarin
Egitim Durumu
Evet Kismen Hayir Toplam
Egitim Lise ve alti f 101 57 57 215
% 47,0% 26,5% 26,5% 100,0%
On lisans f 207 67 77 351
% 59,0% 19,1% 21,9% 100,0%
Lisans f 265 89 63 417
% 63,5% 21,3% 15,1% 100,0%
Yiksek f 53 10 20 83
lisans/doktora
% 63,9% 12,0% 24,1% 100,0%
236 Toplam f 626 223 217 1066
% 58,7% 20,9% 20,4% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi icin alinmasi gereken onlemler var midir? Sorusuna verilen cevaplar

cahsanlarin egitim durumuna gore farkhlik gostermektedir. Egitim dulzeyi yiikseldikge, sistemin

oturmasi igin 6nlem alinmalidir sikhg yiikselmektedir.
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4.2.45.6. Sistemin Tam Olarak Oturmasi icin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir? Sorusu
Calisanlarin “Bélge” Karsilastirmasi

Tablo 260. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Gnlemler Var midir?*Calisanlarin
Bélge Durumu

Evet Kismen Hayir Toplam
Bolge  Dogu Anadolu Bolgesi  f 119 58 39 216
% 55,1% 26,9% 18,1% 100,0%
Marmara Bolgesi f 47 11 14 72
% 65,3% 15,3% 19,4% 100,0%
Ege Bolgesi f 54 13 19 86
% 62,8% 15,1% 22,1% 100,0%
Karadeniz Bolgesi f 154 73 52 279
% 55,2% 26,2% 18,6% 100,0%
Giineydogu Anadolu f 32 17 21 70
Bolgesi
% 45,7% 24,3% 30,0% 100,0%
Akdeniz Bolgesi f 94 22 32 148
% 63,5% 14,9% 21,6% 100,0%
ic Anadolu Bélgesi f 135 29 42 206
% 65,5% 14,1% 20,4% 100,0%
Toplam f 635 223 219 1077
% 59,0% 20,7% 20,3% 100,0%

Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken onlemler var midir? Sorusuna verilen cevaplar
calisanlarin gorev yaptigi bolgeye gore farkhihk gostermektedir. Soruya olumlu cevap verenlerin

sikliklart Marmara, i¢ Anadolu, Akdeniz ve Ege Bélgelerinde yiiksek, diger bolgelerde daha diisiiktiir.

4.2.45.7. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir? Sorusu
Caliganlarin “Calisma Siiresi” Karsilastirmasi

Tablo 261. Sistemin Tam Olarak Oturmasi igin Alinmasi Gereken Onlemler Var midir?*GCalisanlarin
Calisma Siiresi

Evet Kismen Hayir Toplam
Caligma siiresi 40'dan az f 307 128 117 552
% 55,6% 23,2% 21,2% 100,0%
40'dan f 322 92 9 513
fazla
% 62,8% 17,9% 19,3% 100,0%
Toplam f 629 220 216 1065

% 59,1% 20,7% 20,3% 100,0%
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Sistemin tam olarak oturmasi igin alinmasi gereken dnlemler var midir? Sorusuna alinan cevaplar
¢alisanlarin ¢alisma stiresine gore farklilik gostermektedir. Calisma siiresi arttikga sistemin oturmasi
icin 6nlem alinmalidir sikligi yiikselmektedir.
4.2.46. Kamu Hastane Kurumundan Beklentiler
Tablo 262. Kamu Hastane Kurumundan Beklentiler
Kamu Hastane Kurumundan beklentiler
“nitel gorisler” f %
Calisan 6zluk ve mali haklarinda dizenleme/Galisan memnuniyeti 52 18,8
Kaliteli ve egitimli yonetici atamalari 29 10,5
Yonetici mali ve 6zIlUk haklarinda artig 22 7,9
Adil ve dirist bir sistem 19 6,9
Bolgesel ayarlamalar yapilmasi 14 51
Hastane ziyaretlerinin yapilmasi/ARGE'ye agirlik verilmesi 14 51
Personel eksikliginin giderilmesi 13 4,7
Ek 6demelerin adaletli hale getirilmesi 10 3,6
iletisimin giiglendirilmesi 10 3,6
238 Egitimlere agirlik verilmesi 9 3,2
Satin almadaki gecikmelere son verilmesi 8 2,9
Yeniliklerin takibi 8 2,9
Altyapi ve fiziki yapilarin diizenlenmesi 8 2,9
Yonetici yetkilerinin artirimi 8 2,9
Ekip uyumu/galisma bariginin saglanmasi 7 2,5
Blirokrasinin azaltilmasi 7 2,5
Mali ve insan kaynaklarinin iyi kullanimi 6 2,2
Sozlesmeli yoneticilik modeline son verilmesi 5 1,8
Denetim mekanizmasi olusturulmasi 5 1,8
Kaynaklarin genisletilerek verimli kullaniminin saglanmasi 5 1,8
Kuruma ulasimin kolaylastiriimasi 4 1,4
Sozlesme surelerinin uzatilmasi 3 1,1
Tayin haklarinda diizenleme yapilmali 3 1,1
Yerinden yonetimin gliglendirilmesi 2 7
Daha objektif olunmasi 2 7
Gorev tanim ve sinirhliklarinin yapilmasi 2 7
Enerji tasarrufu 1 4
Merkezi stok yonetimi 1 4
Toplam 277 100,0
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Yoneticilerin Kamu Hastane Kurumundan beklentileri tablodaki gibidir. Calisan 6zlik ve mali

haklarinda diizenleme/Galisan memnuniyeti katilimcilarin en ¢ok énemsedikleri ve beklentinin en
ylksek oldugu taleptir. Calisan memnuniyetini etkileyen pek ¢ok konu arasinda siddetin 6nlenmesi,
galisan motivasyonunun saglanmasi gibi énemli konulari da mevcuttur. Bazi katilimci gorisleri

asagidaki gibidir:

“Saghkta kalite standartlarina uygun saglk hizmeti verilirken saghk ¢alisanlarinin da tiim haklarinin
savunulmasi. Saglik ¢alisanlarina hizmette motivasyonun arttirmak igin sosyal ve ekonomik destek

saglanmast.”

“Daha objektif kriterlerle hareket edilmesi ve 6zellikle ¢alisan haklarinin s6zde kalmayip ¢alisanlara

maddi ve manevi destek olunmasi.”

“Calisanin kendini giivende hissettigi, adil, diiriist bir sistem beklentim var. ’ﬂ

“

- Galisanlarin giivenliginin saglanmasi (saldirilarin - énlenmesi), - Calisanlarin  sayginliginin,
degerlerinin korunmasi ve artirilmasi, - Yetersiz hekimle ¢alisan acillere hekim takviyesi, - Saglik
calisanlarinin nébet paralarinin artirilmasi, - Saghk ¢alisanlarinin olduk¢a diizenli dagihminin

saglanmasi, - Bazi hastanelerde yapilan fazla israfin 6nlenmesi.”

“Personel ve yoneticilerin adil olarak adil olarak gérevlendirilmeleri, maddi agidan yeterli iicretlerin
verilmesi, ortak bir havuz olusturularak kazancin personele daditiimasi, personelin motivasyonunu
artirici ¢alismalarin devam etmesi. Yéneticilerin basarili olanlarin tesvik icin desteklenmesi, yerinde
denetim sikligi ve niteliginin artirlmasi, uzmanlarin segilirken belli kriterlerin bulunmasi. Saglk

sektériindeki yeniliklerin devamini diliyoruz. llgililere tesekkiir ediyoruz...”

Kaliteli ve egitimli yonetici atamasi, yonetici mali ve 6zlik haklarinda artis, adil ve diirlst bir sistem,
bolge/hastane bazinda yapilanma, hastane ziyaretlerinin yapilmasi, arastirma gelistirme ¢alismalarina
agirlik verilmesi gibi konular katilimcilarin vurgu yaptiklari diger konular arasindadir. Hastane
ziyaretlerinin yapilmasi ve kriterlerin bolgesel ve hastane kosullarina gére belirlenmesi, katilimcilarin
ozellikle 6ne gikardiklari konular arasindadir. Bununla birlikte birimler ve bireyler arasi iletisimin
gliclendirilmesi ve personel, 6zellikle doktor eksikliklerinin ihtiyaca gére saglanmasi ayrica 6zellikle

belirtilen talepler arasindadir. Bazi katilimci gorislerine asagida yer verilmistir:

“Tasra teskilatlarinin cografi ve sosyal ézelliklerine gére esneklik saglanabilmesini umut ediyorum.”‘
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“Daha ézerk, daha etkin karar alan ve birlikte daha ¢ok inisiyatif kullandiran ve daha profesyonel bir

yapinin olmasi.”

“Oncelikle hastanelerdeki doktor ve yardimci saglik personeli eksiklerinin tamamlanmasi ve modern

bir hizmet anlayisi icerisinde hastane binalarinin fiziki sartlarinin iyilestirilmesini beklemekteyim.”

240

“Bazi uygulama ve diizenlemelerin yenilenmesi igin gerekli bir yapilanma olduguna inaniyorum. Fakat
merkezi satin alma sistemin sadece Genel Sekreterlikten yapilmasi bircok hastanede hizmetlerin
aksamasina sebep olacaktir. Hastanelerin ézelliklerinde gére bazi alimlarin, ihalelerin o hastaneye
birakilmasi, hizmetin devamliligi ve verimliligi igin daha uygun olacaktir.”

“Ust yénetici sinifinda bulunan kisilerin sahaya inmelerini istiyorum. Higbir sey oradan bakildigi gibi
degil. Ayni zamanda her Genel Sekreter her ay tiim kurumlara en az bir defa gitmis olmasi gerekiyor.
Sorunlari hastane yéneticisinden dedil kendilerinden dinlemek igin. Tesekkdirler.”

“ - Kaliteli yonetici atamalari, yénetici kadrolarinin yetistirilmesi, yetkilerinin artirilmasi. (Basarinin
sirri kaliteli ve donanimli yénetici yetistirmekten gecer.) — Kaliteli personel istihdamu. (insan faktérii
her sistemde énemlidir.) — Kararlar alirken tiim ilgili birimlerin gériislerinin alinmasi. — Devamli egitim
ve gelisim. ( Uzman yetistirilmesi) — Teknolojik gelismelerin takibi ve uygulama alanlari bularak
tilkemize transferi. — Kendi teknolojilerimizi gelistirmek adina AR-GE biriminin kurulmasi. — Uygun
yatinmlarin planlanmasi ve gergeklestirilmesi. — Altyapinin sirekli giincellenip gelistirilmesi. —
Yeniliklerin takibi, gelismek ve genislemek igin gerekli tedbirlerin zamaninda ve hizli bir sekilde
alinmasi. — Hasta memnuniyetini ve sikayetlerini siirekli 6lgen ve iyilestiren bir mekanizmanin yaygin
kullanimi.” — Kalite ve akreditasyon standartlarinin uygulanmasi. — Saglik sireglerinin uygun
performans parametreleri ile izlenmesi ve giincellenmesi. — islemlerin daha pratik ve hizl olmasini
saglayici tedbirlerin gelistirilmesi. (Biirokrasiyi azaltmak) — Hasta haklarini gelistiren politikalar
uretilmesi. — Calisan haklarini gelistiren politikalar iretilmesi. — Tasarruf, verimlilik ve maliyetlerin
izlenmesi ve gelistirilmesi. — Bilimsel arastirmalar yapabilmeleri igin ¢alisanlara imkan saglanmasi. —
Diinyanin ve bilimsel gelismelerin yakindan takip edilmesi. — Géstermelik uygulamalari kaldirip, yerine
gergekleri yansitan uygulamalarin devreye sokulmasi.”
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5. SONUC ve ONERILER

SDP’nin diger bilesenlerine gore daha yeni bir konu olan ve daha ¢ok saglik calisanini yakindan

ilgilendiren Kamu Hastane Birlikleri ile ilgili tartismalar ve galismalar glincelligini korumaktadir. Kamu

Hastane Birlikleri'nin yonetici ve ¢alisan goziiyle degerlendirildigi bu c¢alisma, olusturulan yeni

sistemin yeterli ve yetersiz yonlerini sahanin goziyle belirlemek ve sistemin kuvvetlendirilmesi ya da

yeniden diizenlenmesi igin distiniilen 6nerileri tespit etmek amacini tagimaktadir.

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen anketler 641 yonetici ve 1373 ¢alisana uygulanmistir. Elde edilen

bulgularla ilgili asagidaki yorumlar yapilabilir.

K
o

Yeni sistem ve sistemin uygulanabilirligi cesitli degiskenlere gore farklihk gostermektedir.
Genel sekreterlikte gorev vyapan katilimcilarin  sistemle ilgili dlslnceleri hastane
¢alsanlarindan daha olumludur. Bu da sahada, sistemin yuritildigiu yerde, daha farkh
sikintilar yasandigini ve hastane c¢alisanlarinin bu sorunlarla birebir karsilagtiklarini
dustundirmektedir. Bu baglamda 6zellikle hastanede goérev yapan katilimcilarin, gesitli anket-
arastirma ¢alismalariyla calisan gorislerinin  alinmasi, sahanin dinlenmesi yoniindeki

isteklerini agiklar niteliktedir.

Hem yonetici ve hem de galisanlarin 6nemle vurgu yaptiklari bir diger konu, sistemin bélgesel
ve gevresel farkliliklar gozetilmeksizin ayni standartlarda uygulanmaya galisiimasidir. Sahadan
gelen bu talep dikkate alinarak, ilgili makamlarca hastanelerin ve genel sekreterliklerin iginde
bulunduklari cografi ve sosyo-ekonomik kosullara uygun olarak yonetilmesini saglayacak

galismalarin baglatilmasi sistemin islevselligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Katiimcilarin yeni sistemle ilgili belirttikleri diger bir konu, sistemle ilgili dogru bilgiye
ulasmada sikinti yasamalaridir. Yeni sistemle ilgili uygulamalardaki eksiklikler ve bilgi

kirliliginin ya da belirsizligin giderilmesi konusunda acil adimlar atiimalidir.

Kamu Hastane Birlikleri kuruldugu giinden bu yana Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumun gerek
ulasilabilirlik agisindan, gerekse de yasanan sorunlarla ilgili mevzuat diizenlemeleri agisindan

tasranin ihtiyaglarini biyik 6lgtide kargilayamamustir.

Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Ust yonetiminde gorev devir hizinin yiiksek olmasi

kurumun verimliligini distirmektedir.

Kurumlarda gorevlendirilen birokratlarin saha deneyimi ve saha bilgisinin yetersiz olmasi,

yeni gegilen sistemde sorunlarin kolay ¢ozilmesi yerine sorunlari derinlestirmektedir.
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% Yoneticilerin cogu (%71,8) tek gati altinda toplanmak, kaynaklarin verimli ve etkin kullanimini
saglamak gibi unsurlari gerekce gostererek Kamu Hastane Birlikleri’nin gerekli oldugunu
distinmektedir. Bununla birlikte bazi yoneticiler uygulamada cesitli sorunlarla karsilastiklarini
da belirtmislerdir. Hastanede gorevli yoneticiler, malzemeleri istedikleri zamanda, istenilen
kalitede ve miktarda tedarik edememelerini yani satin almada aksakliklar yasandigini ifade
etmektedirler. Ayrica burokrasinin artmasi, evrak islerinin fazlalig, gorev vyetki ve
sorumluluklarin net olarak belirlenememesi ya da kisiler tarafindan bilinmemesi sebebiyle

olusan karmasalar yoneticilerin belirttigi diger eksikliklerdir.

K3

" Yonetici ve ¢alisanlarin dnemli bir kismi Kamu Hastane Birlikleri kurulmadan 6nce saghk

sisteminin hedeflerine zaten ulasildigini disiinmektedir.

o

* Calisanlar yeni sistemin saglk calisani Gizerinde is yukinG ve mobbingi artirdigini, saghkta
yasanan siddeti arttirdigini, evrak islerinin ve biirokrasinin arttigini, ¢alisan memnuniyetini ve
sayginhigini ise azalttigini, saglk calisanini mali ve 6zlik haklar agisindan olumsuz etkiledigini,
yeni sistemin hastanelerdeki kalite ve verimliligi artirmadigini ifade ederek KHB’nin gerekli
olmadigini belirtmislerdir. Yeni sistemin gelmesiyle calisanlarda is guvenliklerini, gelir

o= seviyelerini ve profesyonel otonomilerini kaybedecekleri korkusu olusabilecegi, ayrica

yoneticilerin degisim yonetimi konusunda ne kadar yetkin olduklari ve galisanlara bu sireci
nasil yansitacaklari bu noktada goz 6niinde bulundurulmasi gereken hususlardir. Bu durumda
degisiklikler yapilmadan calisanlarin gorislerinin dinlenmesi, yoneticilerin sire¢ yonetimi

hakkinda bilgilendirilmesi ve karsilikli uzlasi saglayacak diizenlemelerin yapilmasi yeni

sisteme gosterilen direnci azaltabilecektir.

% Calisanlardan mesai saati az olanlarin, egitim durumu dislik olanlarin, meslekte gegen siresi
disuk olanlarin Kamu Hastane Birliklerine yaklasimlari daha olumludur. Bununla birlikte

birgok 6nermenin bolgesel farkhlik gosterdigi de arastirma sonuglari arasindadir.

% Hem yoneticilerin hem de g¢alisanlarin biyik bir kismi mali ve 6zlik haklarini yeterli
bulmamakla birlikte, ek 6demelerdeki adaletsizliklere de deginerek, bu durumun galisma
barigini olumsuz yonde etkiledigini, kurumlarinda personel sikintisi yasadiklarini, hastane
¢alisanlarinin 6zel alanlarinin hasta ve hasta yakinlarina agilmasi konusunda yiiksek oranda

rahatsizlik duyduklarini belirtmistir.

X3

¢

Sozlesmeli yoneticilik modeliyle ilgili bazi yoneticiler, bu modelin ydneticilerin verimliligini
artirdigini dugiiniirken, bazi yoneticiler ise sézlesmeli yoneticilik modeliyle mali ve 6zlik
haklarinda gerileme oldugunu belirterek, s6zlesmeli yoneticilerin kadroya alinmalari

gerektigini belirtmistir.




®
"
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Yoneticiler karne sistemini ¢ogunlukla gerekli bulmakla birlikte, kriterlerde c¢esitli
degisikliklere gidilmesi gerektigini de vurgulamislardir. Karne sistemiyle 6zellikle bolgesel ve

hastane bazh farkhliklarin dikkate alinmasi gerektigi ile ilgili vurgu glgltdur.

Baziyoneticiler 90 glin uygulamasi gibi uygulamalari faydali bulmakla birlikte bu tiir uygulamalarda
degistirilmesi gereken maddeler oldugunu belirtmis, bazilari ise bu tir uygulamalarin rutin

hizmetleri aksattigini ifade etmistir.

Yoneticiler yiiksek siklikta kurumun genel sekreterliklere esit davrandigini diisiniirken, genel

sekreterlerin hastanelere esit ve adil davranmadigi géristindedirler.

Katihmcilarin blytk bir kismi yeni sistemde eksik ya da yanls uygulamalar gozlemledigini
belirtmistir. Katimcilarin gozlemledigi yanhs ya da eksik uygulamalardan bazilari; Ucret
dengesizligi, satin almada aksakliklar, liyakat gbzetmeksizin yapilan atamalar, goérev
tanimlarinin net olmamasi, personel agigl, ek 6demeler, evrak fazlaligi/blrokrasi gibi

maddelerdir.

Katihmcilarin biylk ¢ogunlugu sistemin oturmasi igin alinmasi gereken 6nlemler oldugunu
belirtmislerdir. Bu 6nlemlerden bazilari, yoneticilere daha fazla yetki verilmesi, birimler ve
yoneticiler arasi koordinasyon saglanmasi, personel agiginin giderilmesi, ihtiya¢ duyulan

malzemelerin zamaninda temin edilmesi seklindedir.

Gerek kurumlarin gerekse kurumlardaki yoneticilerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin iyi
tanimlanmasi ve bu kisiler ve kurumlar arasindaki iletisimin glglendirilmesi sistemin daha iyi
islemesini saglayacaktir. Bu nedenle hem galisanlara hem de yéneticilere sistemle ilgili dogru
bilgilerin verilmesine ve teknik destegin saglanmasina yonelik kurumsal yapilarin

olusturulmasi saglanmalidir.

Genel Sekreterlikler, il Saghk Miidirliikleri ve il Halk Saghg Miidiirliklerinin tam anlamiyla uyum
igerisinde calistigini sdylemek zor géziikmektedir. illerdeki Bu {glii ydnetim yapisinin basarili
olabilmesi igcin mevzuat destegi ile rol ayrimi ve gorev netlestirmelerinin ivedilikle yapiimasi

gerekmektedir.
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Hig stphesiz ki yeni bir uygulamanin tam olarak istenildigi sekilde oturtulmasi zaman alacak bir

strectir. Bunun altinda yatan temel nedenler arasinda yasal diizenlemelerin istenildigi gibi
uygulanamamasi ve personelin yeni sisteme hizli uyum saglayamamasi gelmektedir. Bu calisma
kapsaminda elde edilen tespitlerin ve 6nerilerin dikkate alinmasi yeni diizenlemenin daha kisa strede
islevsellik kazanmasina yardimci olup uyum siirecinin daha hizli olmasina katkida bulunacaktir. Saghk
profesyonellerinin goriuslerinin alinmasi yalniz bir defaya mahsus bir kriter olmayip bir dongi halinde
uygulanmasi, hem kurumlarin daha etkin ve kaliteli yonetilmesini saglayacak hem de ¢alisanlarin

motivasyonunu, is doyumunu ve verimliligini arttiracaktir.

Gergeklestirecek bu ve buna benzer anketlerin kullanildigi ¢alismalar ile sistematik bigimde kamu
hastaneler birligi uygulamalarinin izlenmesi ve yapilan diizenlemelerin ve iyilestirmelerin ne denli
farkliklar ortaya koydugunun belirlenmesi uygun olacaktir. Bu galismalar sonunda ortaya konulacak
bir izleme ve degerlendirme sistemi giindeme gelebilir. Bu izleme degerlendirme sistemi ile kamu
hastane birliginin etkinligini, verimliligini, aksayan, geri kalan ve iyilestirilebilir yonlerini izlemek de

olanakli olacaktir.
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EK 1: KAMU HASTANE BiRLIKLERi GENEL DEGERLENDIRME ARASTIRMASI

CALISAN ANKETI

Degerli Katilimcl,

Kamu Hastane Birlikleri kurulmasinin Gzerinden bir yil gegmis ve sistemi genel bir degerlendirme ihtiyaci
dogmustur. Bu kapsamda agagidaki sorulara size en uygun cevaplari vermeniz sisteme dogru bakis agisi verme
agisindan faydali olacaktir. Katkinizdan 6tiri tesekkir ederiz.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi

1. BOLUM. DEMOGRAFiK BILGILER

1. Cinsiyetiniz

[ 1Kadin

[ ]Erkek

4. Egitim durumunuz

[ 1ilkokul/ilkégretim/Ortaokul
[ ] Lise/Saglk Meslek Lisesi

[ 10n lisans

[ ] Lisans

[ ]Yiiksek Lisans/Doktora

7. Mesleginiz

2. Yasiniz 3. Medeni durumunuz

[ 1Bekar[ ]Evli

5. Haftalik ortalama calisma siireniz? | 6. Meslekte gegen siire
[ 1Biryildan az
[ 115y
[ ]16-10yil
[ 111-15yil
[ 116 yildan fazla
8. Bulundugunuz il 9. Gorev yeri;

[ 1Genel Sekreterlik

[ ] Hastane
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AP
w“uy
‘ 2. BOLUM. KAMU HASTANE BiRLIKLERi DEGERLENDIRMESi
£
ACIKLAMA: Asagidaki ifadelerin sizin dlisiincenize uygun olma o § § § € o E
duzeyini, ilgili rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. = § § = g = g
c = = © = =
Ornek: @ E % ,—E - % E é
&l s § N N
p4
1. Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu diigiiniiyorum. 2 3 4 5
2. Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan s6zlesmeli yoneticilik 2 3 4 5
modelinin gerekli oldugunu distniyorum.
3. Kamu Hastane Birlikleri kurulmadan once saglik sisteminin 2 3 4 5
temel hedeflerine zaten ulagsmis oldugunu disiiniiyorum.
4. Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat 2 3 4 5
edildigini distniyorum.
5. Yeni sistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigin 2 3 4 5
diigiiniiyorum.
6. Yeni sistemin, saglik ¢alisanlarini mali ve 6zliik haklar 2 3 4 5
248 acisindan olumlu etkiledigini distintyorum.
7. Sozlesmeli yoneticilikle saglik calisani Gizerindeki baskinin 2 3 4 5
arttigini diiglinliyorum.
8. Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin 2 3 4 5
personel sayisinda kisitlamaya gittigini diisinlyorum.
9. Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin ¢alisan 2 3 4 5
haklarinda kisitlamalara gittigini diiglinliyorum.
10. Yenisistemde, Hastane Yoneticisi, Bashekim ve Mudurler 2 3 4 5
arasinda gorev ¢atismasi oldugunu disiniyorum.
11. Yeni sistemin dnceki sistemi aratacagini diisiiniiyorum. 2 3 4 5
12. Yoneticilere ulasmada herhangi bir sikinti yagamiyorum. 2 3 4 5
13. Yeni yapilanmayla birlikte saghk ¢alisanlarinin is yiiki 2 3 4 5
artmistir.
14. Yeniyapilanmayla birlikte ¢alisma stireleri artmistir. 2 3 4 5
15. Yeni yapilanmayla birlikte n6bet sayilari artmistir. 2 3 4 5
16. Yeni yapilanmayla birlikte is glivencesi konusunda endiselerim 2 3 4 5
artmistir.
17. Kamu Hastane Birlikleri ile birlikte hastanelerdeki kalite ve 2 3 4 5
verimliligin arttigini diisiiniiyorum.
18. Hastanelerde, galisanlarin 6zel alanlarinin da hasta ve 2 3 4 5
yakinlarina agilmasini dogru bulmuyorum.
19. Yeni sistemde saglk ¢alisaninin memnuniyetin daha 6n plana 2 3 4 5
alindigini diisiiniiyorum.
20. Yeni sistemde yoneticilerin saglik ¢alisanina daha adil ve esit 2 3 4 5
oldugunu disiniyorum.
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21. Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanhs uygulamalar var mi? Varsa neler oldugunu liitfen
belirtiniz.

() Evet () Kismen () Hayir

22, Sistemin tam olarak oturmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler var midir? Varsa neler oldugunu
liitfen belirtiniz.

() Evet () Kismen () Hayir
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EK 2: KAMU HASTANE BiRLIKLERi GENEL DEGERLENDIRME ARASTIRMASI

YONETICi ANKETI

Degerli Katilimci,

Kamu Hastane Birlikleri kurulmasinin tzerinden bir yil geg¢mis ve sistemi genel bir degerlendirme ihtiyaci
dogmustur. Bu kapsamda asagidaki sorulara size en uygun cevaplari vermeniz sisteme dogru bakis agisi verme

acisindan faydali olacaktir. Katkinizdan otiiri tesekkir ederiz.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi

1. BOLUM. DEMOGRAFiK BILGILER

1. Cinsiyetiniz 2. Yaginiz
[1Kadin
[ ] Erkek

4. Egitim durumunuz 5. Gorev yeri;
[ ]Lisans [ 1Genel Sekreterlik

[ 1Yuksek Lisans/Doktora [ ] Hastane

3. Medeni durumunuz

[ 1Bekar[ ]Evli

6. Bulundugunuzil

2. BOLUM. KAMU HASTANE BIRLIKLERi DEGERLENDIRMESI

€
€ S
ACIKLAMA: Asagidaki ifadelerin sizin diglincenize uygun olma o E|E g £ _g
diizeyini, ilgili rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Konuyla ilgili iE‘ gl g T% ;, 5
gorisleriniz varsa liitfen belirtiniz. 2E|E | 2 £ |
5|8 | ¢ g | =
. . % | ¥ £ £
Ornek: @ g ﬁ
1. Kamu Hastane Birliklerinin gerekli oldugunu disiniyorum.
Gerekge:...
2 3 4 5
2. Kamu Hastane Birlikleri ile olusturulan s6zlesmeli yoneticilik
modelinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.
GOIEKGE ettt st et e s s st e s e s s een 1 2 3 4 5
3. Kamu Hastane Birlikleri kurulmadan 6nce saglik sisteminin
temel hedeflerine zaten ulasmis oldugunu diisiiniiyorum.
GEIEKGR ittt ettt sttt s e sttt e ea s ses b b bt 1 2 3 4 5
4. Sozlesmeli yoneticiler belirlenirken, liyakat ve ehliyete dikkat
edildigini diisiiniiyorum.
¢ 5 v 1 2 3 4 5

Gerekge:...
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5. Yeni teskilat yasasiyla ayrilan kurumlarin birbiriyle uyum
icerisinde galistigini distiiniiyorum.
Gerekge:

6. Genel Sekreter, Baskanlar ve Uzmanlarin uyum igerisinde
galistigini diisiinliyorum.
Gerekge:

7. Yenisistemde kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigini
distindyorum.
Gerekge:

8. Yeni sistemin saglik ¢alisanini mali ve 6zliik haklari agisindan
olumlu etkiledigini diisiiniiyorum.
Gerekge:

9. Sozlesmeli yoneticilikle personel Gzerindeki baskinin arttigini
distuntyorum.
Gerekge:

10. Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi isminin degismesi
gerektigini diisiinliyorum.
Gerekge:

11. Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulasmak igin
personel sayisinda kisitlamaya gittigini dustintiyorum.
Gerekge:

12. Tegkilat yasasi ¢gikmadan 6nce sosyal taraflarin da goriisii
alinarak, yeterince tartisildigini diisiiniiyorum.
Gerekge:

13. Yenisistemde, Hastane Yoneticisi ve Bashekim arasinda gérev
catismasi oldugunu disiniiyorum.

14. Yeni sistemde Otelcilik Hizmetleri Miidiirl niin diger
miidiirlerle arasinda goérev ¢akismasi oldugunu
diigiiniiyorum.

Gerekge:

15. Yeni sistemin dnceki sistemi aratacagini dustiniyorum.
Gerekge:

16. TKHK’na ulasmada herhangi bir sikinti yagamiyorum.
Gerekge:

17. TKHK’dan gerekli teknik destegi aliyorum.
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K

18. Kamu Hastane Birligi’nde uygulanan karne sisteminin gerekli
oldugunu digiiniiyorum.
Gerekge:.

19. Karne sisteminin objektif kriterlere gore hazirlandigini
distntyorum.
Gerekge:.

20. Kamu Hastane Birlikleri ile hastanelerdeki kalite ve

verimliligin arttigini diistinliyorum.
Gerekge:.

21. Mali hedeflere ulasmak igin saglik hizmetini olumsuz
etkileyecek mal ve hizmet kisitlamalarina gidildigini
distniyorum.

22. Hastanelerde, ¢alisanlarin 6zel alanlarinin da (wc gibi) hasta
ve yakinlarina agilmasini dogru buluyorum.

23. “90 glin galismas!” uygulamasinin faydali olacagini
dugunuyorum.

24. Sozlegmeli yoneticilerin mali ve 6zliik haklarini yeterli
buluyorum.

25. Yeni sistemle birlikte hedeflenen yerinden ydnetim anlayisi
gergeklesmis oldugunu disiuniyorum.

26. Mevcut kalite kriterleriyle saghk hizmetinin degil, saghk
hizmetine ulagim yollarinin iyilestirildigini diislinliyorum.
Gerekge:.

27. Kurumun genel sekreterliklere esit ve adil davrandigini
dusuntyorum.

28. Genel Sekreterligin hastanelere esit ve adil davrandigini
disiniiyorum.
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29. Genel Sekreterliklerin Kurum Baskanhgi ile uyum igersinde oldugunu disiiniiyor musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir

Gerekgeler:

30. illerde, Genel Sekreterlik, il Saghk MudiirlGgi ve il Halk Saghg Midiirliigii’ niin uyum igerisinde
galistigini diisiiniyor musunuz?

() Evet () Kismen () Hayir

Gerekgeler:

Oneriler:

31. 663 sayili KHK ile olusturulan saglikta yeniden yapilanma gerekli miydi?

() Evet () Kismen () Hayir

Gerekgeler:

32. Yeni sistemde gozlemlediginiz eksik ya da yanhs uygulamalar var mi? Varsa, bunlarin neler
oldugunu belirtiniz.

() Evet () Kismen () Hayir

33. Sistemin tam olarak oturmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler var midir?

() Evet () Kismen () Hayir

34. Verimlilik karnesi sonuglarinin nasil degerlendirilmesi gerektigini diislinliyorsunuz?

35. Yeni sistemle yoneticilerin mali hedeflere ulagmak igin calisan haklarinda kisitlamalara gitmek
zorunda kaldigini diigiiniiyor musunuz? Eger diisiiniiyorsaniz bu kisitlamalarin neler oldugu ve
neden kaynaklandigini liitfen belirtiniz.

() Evet () Kismen ( ) Hayir

36. Kamu Hastanesi Kurumundan beklentileriniz nelerdir?
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T,
_ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
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Konu: K Hasta irlikleri : 02031522 2013 5451 210793
B o QU

00000782880 SR

SAGLIK VE SOSYAL HIZMET CALISANLARI SENDIKASI BASKANLIGINA
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llgi : 26.09.2013 tarih ve 807 sayili yaziniz.

llgide  kayuh yazimz da Sendikamz tarafindan 663 sayth KHK ile kurulan Kamu
Hastane Birlikleri'nin genel degerlendirilmesinin yapilmasi amaciyla, tim illerdeki Kamu
Hastane Birligi Genel Sekreterlikleri biinyesinde gorev yapan sozlesmeli yoneticilere ve
¢ahisanlara uygulanmak tizere anket formunun uygulanmas iliskin izin talep cdilmektedir.

Soz konusu formlarin Kurumumuza bagh Genel Sekreterlik ¢alisanlarina uygulanmasi

uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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