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Ozet

Bu ¢aligma, Tiirkiye’de son yillarda kamu hastanelerinin yonetimininde ger¢eklesen
degisimin kurumsal mantiklar perspektifinden bakildiginda nasil bir nitelik tasidigin
ortaya koymayir amaglamaktadir. Calismada spesifik olarak kamu hastanelerinin
yonetimini sekillendiren ve geleneksel olarak varligini siirdiiren kamu hizmeti mantiginin
2003 sonrasi yapilan diizenleme ve uygulamalarla yeni bir kurumsal mantiga nu
doniistiigii, yoksa temel unsurlarini koruyarak bir gelisim seyri mi izledigi anlagilmaya
calisilmaktadir. Yapilan dokiiman incelemeleri ve goriismeler ile bu cercevede
gergeklestirilen kodlamalar neticesinde, geleneksel olarak Tiirk saglik alaninda 6nemli bir
yeri olan kamu hizmeti kurumsal mantiginin “isletme benzeri kurumsal mantik” olarak
ifade edilebilecek yeni bir kurumsal mantiga dogru doniisiim gegirdigi ortaya ¢ikmaktadir.
Aragtirma bulgulari, bu doniigiimiin, hem geleneksel olarak alanda hakim kamu hizmeti
mantigindan hem de 2003 sonrasi giiglenen piyasa mantigindan unsurlar taginarak
gerceklestigini, bu sekliyle Thornton vd. (2012)’nin tanimlamasiyla karisim seklinde
kurumsal mantik olusumuna uygun nitelik tagidigini gostermektedir.
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1. Giris

Kurumsal mantiklar, orgiitsel diizenleme ve uygulamalari sekillendiren
dinamikler olarak son yillarda yonetim ve organizasyon alaninda iizerinde en fazla
durulan konulardan birisi haline gelmistir (Battilana ve Dorado, 2010; Lounsbury,
2007; Marquis ve Lounsbury, 2007; Shipilov, Greve ve Rowley, 2010; Thornton
ve Ocasio, 1999; Thornton, 2001, 2002; Thornton vd., 2012). Kurumsal
mantiklarin belirli bir alanda orgiitsel diizenleme ve uygulamalar iizerinde
belirleyici etkisi yaygin bir sekilde kabul goriirken, diger tarafta, nasil
olustuklarina ve degistiklerine  yonelik ilgi ve merakin da arttigi dikkat
¢cekmektedir (Glynn ve Lounsbury, 2005; Nigam ve Ocasio, 2010; Thornton vd.,
2012). Baslarda belirli bir orgiitsel alanda degisimin toplumsal diizeydeki zihinsel
dinamiklerin ve/veya kurumsal girisimcilerin etkisiyle bir kurumsal mantiktan yeni
bir kurumsal mantiga gecis seklinde oldugu diisiintiliirken (Scott, Ruef, Mendel ve
Caronna, 2000; Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton, 2001), son yillarda orgiitsel
alandaki siire¢ ve dinamiklere bagli olarak daha karmasik bir nitelik tasidigi
goriilmeye baslanmistir (Goodrick ve Reay, 2011; Marquis ve Lounsbury, 2007
Misangyi, Weaver ve Elms, 2008; Pache ve Santos, 2013; Purdy ve Gray, 2009).
Buna gore, kurumsal mantiklarin ortaya cikisi ve degisimi cok da istikrarli bir
oriintii izlemeksizin orgiitsel alan disi ve i¢i dinamiklere gore doniisiim ya da
gelisim seklinde ¢ok farkli mekanizmalarla gerceklesebilmektedir. Dontistimsel
degisim, sembolik temsil ve uygulamalarin radikal sayilabilecek nitelikte degisimi
sonucu yeni bir kurumsal mantigin ortaya cikisina isaret ederken; gelisimsel
degisim siirecinde baskin sembolik temsil ve uygulamalarin ¢ogu varligini korur,
sadece bazi unsurlarda degisiklikler yapilarak kismi yenilik ya da pekistirme
saglanir (Thornton vd., 2012).

Tiirkiye’de kamu hastanelerinin yonetiminde, Cumhuriyetin kurulusundan
itibaren kamu hizmeti mantigr olarak ifade edilebilecek kurumsal mantik hakim
iken, 2003’te uygulamaya konulan saglikta donilisim programi ile Onemli
degisiklikler yasanmaya baslamistir. Ozellikle son yillarda, bir tarafta Ozel
hastanelerin yayginlagsmasiyla alternatif kurumsal mantik olarak piyasa mantigi
daha belirgin bir sekilde kendini gosterirken (Aksoy, 2007; Kog, 2012), diger
tarafta kamu hastanelerinin yonetiminde kapsamli degisiklikler yapilir hale
gelinmistir. Bu ¢alismada kamu hastanelerinin yonetiminde gerceklesen degisimin
kurumsal mantik degisimi cercevesinde nasil bir nitelik tasidigi anlagilmaya
calisilmaktadir. Bu dogrultuda cevap aranan temel soru sudur: Kamu
hastanenelerinin yonetimini sekilendiren geleneksel kamu hizmeti mantig1 son
yillarda yapilan degisikliklerle yeni bir kurumsal mantiga m1 doniismiistiir, yoksa
temel unsurlarini koruyarak ayni cercevede gelisim seyri mi izlemektedir? Bu
soruya dokiiman incelemesi ve birebir miilakatlara dayanilarak cevap
aranmaktadir.
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Tiirk saglik alaninda yapilan aragtirmalar (Aksoy, 2007; Kog, 2012), genel
olarak saglik alaninin kamu hizmeti ve piyasact mantiktan olustuguna ve iki
mantigin etkilesim icerisinde hibrid bir nitelik tasimaya bagladigina isaret etmekte;
ancak, son yillarda kamu hastanelerinin yonetimine yonelik yapilan degisikliklerle
ortaya ¢ikan uygulamalarin geleneksel olarak varligini koruyan kamu hizmeti
mantiginda nasil bir degisimi yansittig1 bilinmemektedir. Diger yandan, kurumsal
mantiklarin degisim tiirleri kuramsal olarak tanimlanmis olmasina karsin,
tanimlanan degisimlerin nasil gergeklestigine iliskin gorglil kanita ihtiyag
bulunmaktadir. Ozellikle kurumsal mantiklarda déniisiimsel degisim ile gelisimsel
degisim tiirleri arasinda yeterince gorgiil kanit olmadigindan ayrim yapmak zor
olabilmektedir. Bu calisma ile bu konuda gorgiil kanit sunularak hem bu ayrimin
netlige kavusturulmasi, hem de Tiirkiye’de kamu hastanelerinin yOnetimini
sekillendiren kurumsal ¢ercevenin anlagilmasi saglanacaktir. Bu sekilde,
calismanin bir tarafta Tiirk saglik alaninda son yillarda gerceklesen degisimin
kurumsal mantik perpektifinden nasil bir nitelik tasidigmin bilinmesine, diger
tarafta kurumsal mantiklarda degisim sekillerinin anlasilmasina yonelik gorgiil
katki saglamasi beklenmektedir.

Calismada oOncelikle kurumsal mantiklarin ortaya ¢ikist ve degisimi
hakkinda kuramsal bilgiler sunulmaktadir. Daha sonra Tiirkiye Saglik Alan1 ve bu
alandaki baskin kurumsal mantiklar anlatilmaktadir. Bunu Tiirkiye’de kamu
hastanelerinin yonetiminde geleneksel olarak varligini siirdiiren kamu hizmeti
mantiginin nasil bir degisim seyri izledigini gdsteren arastirmanin veri kaynaklari
ve bulgulari izlemektedir. Son olarak arastirmada ortaya ¢ikan sonug 6zetlenmekte
ve tartigilmaktadir.

2. Kurumsal mantiklarin ortaya ¢ikisi ve degisimi

Belirli bir orgiitsel alanda, kurumsal mantiklar Orgiitlerin ve bireylerin
eylemlerini kisitlayic1 ve bicimlendirici etkiye sahip olarak orgiitsel mesruiyetin
temelini olustururlar (Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton 2001; Thornton ve
Ocasio, 2008). Kurumsal mantiklar, orgiitsel alanda baskin kurallar, yasal
diizenlemeler, normlar, degerler, inanislar ve isleyisler ile kilavuzluk yaparak bir
yandan oOrgiitsel ve bireysel aktorler icin mesruiyet kaygisi olustururlarken, diger
yandan oOrglitlerin eylemlerinde etkili olan araglar1 ve sonuglart belirlerler
(Friedland ve Alford, 1991; Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton, 2001). Bu
sekilde, oOrgiitler, yasamlarini devam ettirebilmek i¢in yapisal diizenleme ve
uygulamalarint Orgiitsel alanda kabul goren kurallara, degerlere, inanislara ve
isleyiglere gore olusturmak zorunda kalirlar (Thornton ve Ocasio, 1999; Thornton,
2001, 2002). Belirli bir orgilitsel alanda kabul gormiis kural, deger, inanis ve
isleyislerin disinda, farklilarinin ortaya ¢ikmasiyla yeni kurumsal mantiklar olugur
(Battilana ve Dorado, 2010; Lounsbury, 2007; Purdy ve Gray, 2009). Kurumsal
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mantiklarin ilk calisildigi zamanlarda belirli bir 6rgiitsel alanin biiylik 6lgiide tek
bir kurumsal mantiga gore sekil aldigi ve degisimin de genelde baskin kurumsal
mantigin yerini yenisine birakarak gergeklestigi seklinde diisiince hakim iken, son
yillarda yapilan ¢aligmalar, her zaman tek bir kurumsal mantigin baskin
olmadigini, rekabet¢i veya g¢ogulcu kurumsal mantiklarin varliklarini birlikte
stirdlirdiiklerini gostermektedir (Purdy ve Gray, 2009; Reay ve Hinings, 2009;
Dunn ve Jones, 2010; Glynn ve Lounsbury, 2005; Suddaby ve Greenwood, 2005;
Reay ve Hinings, 2009; Shipilov vd., 2010; Thornton vd., 2012; Zajac ve
Westphal, 2004). Bu calismalara gore, kurumsal mantiklarin ortaya cikisi ve
degisimi Orgiitsel alan diizeyindeki siire¢ ve mekanizmalara bagli olarak ¢ok da
istikrarli ve tutarl bir 6riintli izlemeden gergeklesmektedir.

Thornton vd. (2012), boyle bir durumda orgiitsel alan diizeyinde kurumsal
mantiklarin doniisim ya da gelisim yoluyla ortaya c¢ikacagini/degisecegini
belirtmektedirler. Orgiitsel alandaki sembolik temsil ve uygulamalarda kapsaml
bir degisim seklinde gerceklesen dontlisimsel degisim, yer degistirme
(replacement), ayrisma (segregation) ve karisim (blending) seklinde olabilmektedir
(Thornton, vd., 2012). Yer degistirme seklinde degisim, orgiitsel alanda baskin
kurumsal mantik uygulamalarinin mesrulugunu kaybetmesi ve farkli bir kurumsal
mantiin onilinli acan yeni uygulamalarin mesrulagsmasi ile gergeklesir (Thornton
ve Ocasio, 1999; Thornton, 2001). Ornegin, Thornton ve Ocasio’nun (1999) ortaya
koydugu tizere, Amerikan yayincilik alaninda “editor” mantigindan “piyasaci”
mantiga dogru gerceklesen degisim yer degistirme seklinde olmustur.

Ayrisma seklinde degisim, mevcut kurumsal mantik uygulamalarindan farkli
yeni kurumsal mantigin eski kurumsal mantigin yerini almadan, ayr1 bir kurumsal
mantik olarak ortaya ¢ikmasi ile gerceklesir (Battilana ve Dorado, 2010; Haveman
ve Rao, 2006; Purdy ve Gray, 2009). Amerika Birlesik Devletleri yatirim fonlari
alaninda, korumaci anlayisa sahip ve Boston’da yerlesik olan “teminat (trustee)”
kurumsal mantigina karsin New York’ta biiylime odakli ve riskli anlayisin yer
aldig1 “performans” kurumsal mantiginin ortaya ¢ikisi, ayrisma yoluyla kurumsal
mantik olusumu seklinde degerlendirilmektedir (Lounsbury, 2007).

Karisim seklinde degisim, orgiitsel alanda gegmiste var olan farkli kurumsal
mantiklarin her birinin belirli unsurlarinin taginmasi yoluyla gergeklesir (Glynn ve
Lounsbury, 2005; Haveman ve Rao, 2006; Jones, 2001). Karisim yoluyla yeni bir
kurumsal mantik olusurken onceki kurumsal mantiklarin etkisi ile hibrid bir yap1
ortaya ¢ikar (Haveman ve Rao, 2006; Lounsbury ve Rao, 2004). Bu yap1 icerisinde
kurumsal alandaki geliskilere ve eksikliklere, dnceki kurumsal mantiklarin izlerini
belirli 6l¢iide tasiyan, ama onlardan cesitli agilardan nispeten farklilasan ¢oziimler
iiretilir (Korczynski ve Ott, 2004). Uretilen ¢oziimler, bir yerde onceki farkli
kurumsal mantiklarin etkilesimine dayanir (Glynn ve Lounsbury, 2005). Karisim
yoluyla kurumsal mantik olusumunda, ihtiyaglara paralel bigimde gelistirilen



ODTU GELISME DERGISI 123

uygulamalarin bazi yonleriyle bir mantiga, bazi yonleriyle de 6teki mantiga uygun
oldugu ve sonugta farkli bir mantig1 temsil ettigi goriiliir (Korczynski ve Ott, 2004;
Richardson ve Kilfoyle, 2012). Ornegin, California tasarruf drgiitsel alaninda iki
farkli tasarruf oOrgiitsel biciminin karisimiyla olusan yeni oOrgiitsel bicimde,
“birikim” orgiitsel bigiminin unsurlar1 giiglenirken, “miitekabiliyet” Orgiitsel
biciminin unsurlar1 zayiflamistir (Haveman ve Rao, 2006: 980). Bolivya finans
sektoriinde kar odakli “bankacilik mantig1” ile yoksulluga karsi faaliyette bulunan
“gelisim mantiginin” karistmindan hem kar odakli bankacilik anlayisina sahip hem
de kiiciik girisimcileri destekleyen “ticari mikrofinans” mantiginin ortaya ¢ikisi da
karisim yoluyla kurumsal mantik olusumunu gostermektedir (Battilana ve Dorado,
2010).

Hakim kurumsal mantik altinda yiiriitiilen yaygin sembolik temsil ve
uygulamalarin varligini korumasi suretiyle kismi yeniliklerle gerceklesen degisimi
ifade eden gelisimsel degisim, asimilasyon (assimilation), detaylandirma
(elaboration), genisleme (expansion) ve daralma (contraction) sekillerinde
olabilmektedir (Thornton, vd., 2012). Asimilasyon yoluyla kurumsal mantik
olusumu/degisimi, bir kurumsal mantigim hakim kurumsal mantiZa onu
giiclendirecek sekilde katilmasidir (Thornton, vd., 2012). Ornegin, “akademik
mantigin” degismeden yasam bilimcilerinin bioteknoloji sektdriinde de calisilarak
akademisyenlik yapilabilecegini mesrulastirmast ve ‘“akademi mantig1” i¢inde
sektorde ¢aliyma mantiginin da gelismesi asimilasyon yoluyla kurumsal mantigin
olusumudur (Smith-Doerr, 2005). Detaylandirma yoluyla kurumsal mantik
olusumu/degisimi (Thornton vd., 2012), gereksinim duyulan yeni uygulamalarin
adapte edilmesiyle hakim kurumsal mantigin giiclenmesi seklinde gergeklesir
(Shipilov vd., 2010: 862). Shipilov vd. (2010: 859) tarafindan Kanada Toronto
Borsasinda 1999-2005 yillar1 arasinda islem goren sirketler iizerinde yapilan
calismada gosterildigi lizere, “kurul reformu” yapilarak “yonetim kontrollii kurul”
kurumsal mantigin gili¢lendirilmesi detaylandirma yoluyla kurumsal mantik
olusumunu yansitmaktadir. Genisleme seklinde degisim, bir kurumsal alanda
meydana gelen kurumsal degisimin, diger kurumsal alanlara da genisleyerek o
alanda yeni bir kurumsal mantigin olusmasini saglamasi ile gergeklesir (Nigam ve
Ocasio, 2010; Dunn ve Jones, 2010). Amerika saglik alaninda oldugu {tizere
(Nigam ve Ocasio, 2010), saglik alaninin belirli bir dalinda ortaya ¢ikan kurumsal
mantigin o alanda bagka dallara da yayilmasi genisleme yoluyla kurumsal mantik
olusumuna 6rnek verilebilir. Daralma yoluyla kurumsal mantik olusumu, ¢oklu
kurumsal mantiklarin  yer aldigt bir Orgiitsel alanda, hakim mantigin
uygulamalarinin etkisini kaybetmesi ve farkli kurumsal mantigin giiglenerek
hakim kurumsal mantik haline doniismesidir (Dunn ve Jones, 2010). Reay ve
Hinings’in (2009) calismalarinda goriildiigii iizere, Kanada’nin Alberta Eyaleti
saglik alaninda, “tip meslegi” kurumsal mantiginin hakimiyet alaninin daralmasi
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ve buna karsin “igletme benzeri saglik” kurumsal mantiginin kendine yer bulmasi
daralma yoluyla kurumsal mantik olusumu olarak degerlendirebilir.

Bu noktada, Tiirkiye’de kamu hastanelerinin yonetiminde son yillarda ortaya
¢ikan diizenleme ve uygulamalarin agiklanan bu kurumsal mantik degisimlerinden
hangisi ile agiklanabilecegi merak konusudur. Calismanin ilerleyen kisimlarinda,
bu meraki gidermeye yonelik olarak, Tiirk saglik alan1 ve bu alani sekillendiren
kurumsal mantiklar ile son yillarda kamu hastanelerinin yonetiminde
gergeklestirilen degisiklikler anlatilmakta ve bu cercevede yapilan arastirma
bulgular aktarilmaktadir.

3. Tiirk saghk alani

Tiirk saglik sistemi, Cumhuriyetin kurulusundan bu yana degisik evre ve
donemlerden gecerek onemli sayida diizenlemenin yapildigi bir alan olmustur
(Akdur, 1999a; Akdur, 1999b: 56). Bu diizenlemeler arasinda 1219 Sayili1 Tababet
ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 4046 sayili Ozellestirme Uygulamalari
hakkinda kanun ile 2003 yilinda saghkta doniisiim igin hazirlanan “Saglikta
Doniigiim  Programi (sb.gov.tr, 2012)” Tirk Saglik Sistemindeki kilometre
taglarin1 olusturmaktadir. Tirk saglik sistemi, 6zellikle 2003 yilindan sonra,
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ¢ercevesinde yapilan diizenlemelerle, daha
onceki doneme gore radikal degisikliklere ugramistir. Bu baglamda, Tiirk Saglik
alanin1 2003 oncesi ve 2003 sonrasi seklinde incelemek konuyu daha anlasilir
kilabilecektir.

3.1. 2003 oncesi

Tiirk saglik alaninda 2003 6ncesi diizenleme ve uygulamalar, biiyiik 6lciide
kamu hizmeti mantiZinin egemenligi ve kismen piyasa mantigiin etkisi altinda
sekillenmistir (Aksoy, 2007). Kamu hizmeti mantigina gore, saglik kamu
kuruluslar tarafindan devletin onceliklerine gore sunulan bir hizmettir (Danigman
ve Ocasio, 2012; Danigman, 2013). Bu hizmetten vatandaslar ticretsiz bir sekilde
hak olarak yararlanirlar. Piyasa kurumsal mantigina gore ise, saglik, rekabet
dinamikleri i¢inde, hastalarin biiyiikk Ol¢lide miisteri olarak goriilerek hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti kaygisiyla 6zel kurum ve kuruluslar tarafindan
saglanan bir hizmettir (Danigman ve Ocasio, 2012; Danmigman, 2013). Bu
baglamda, Tiirk saglik alaninda kamu hizmeti mantig1 ile piyasa mantigi, Thornton
ve Ocasio (2008:128-129) tarafindan farkli kurumsal mantiklari agiklamak tizere
belirlenmis olan dlgiitler cergevesinde Tablo.1’de karsilastirilmaktadir.
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Tablo 1

125

Kamu Hizmeti ve Piyasa Kurumsal Mantiklarinin Ozellikleri*

Ozellik Kamu Hizmeti Kurumsal Mantig1 Piyasa Kurumsal Mantig
Yonetim . Devlet Piyasa
mekanizmasi

Finans kaynag

Mesruiyet
kaynaklari

Otorite kaynaklari

Misyon temelleri

Yogunlasma

Stratejik odak

Olay ardisiklig

Genel biit¢e ve kamu fonlari

Yasal diizenlemelere uygun kamu hizmeti
sunumu

Yasal Diizenlemeler
Saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak sunumu

Saglik hizmetlerine erigsimin saglanmasi ve
sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkililik

Y11-1920, Saglik Bakanliginin kurulusu
Y11-1930, Umumi Hifzissithha Kanunu
Y1l-1961, 224 sayili Sosyallestirme Kanunu
Y1l-1964, 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu

Y1l-1982-Anayasanin 56. maddesinde devletin
saglik hizmetlerinin sunumunu diizenlemesi ve
denetlemesi

Y11-1987-3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu

Ozel harcama ve 6zel sigorta kuruluslari

Etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunumu
Piyasa kurallar
Kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet sunumu

Kaliteli ve diigiik maliyetli hizmet
sunumu; misteri memnuniyeti

Uzun donemli siirdiiriilebilir kar elde
etmek

Y1l-1933, 2219 sayili kanun ile 6zel
hastane agilmasina izin verilmesi
Y1l-1982-Anayasanin 56. maddesinde
saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel
kesimlerden yararlanilacagmn ifade
edilmesi

Y1l-1994, Yataklh tedavi kurumlarinin
Ozellestirilmesinin Oniintin agilmasi

* Turkiye saglk alanindaki Ozelliklerin tanimlanmasinda Aksoy (2007) ve Kog¢’un (2012) ¢aligmalarindan

esinlenilmistir.

Saglik harcamalarinin kaynagi acisindan Tiirk Saglik alanina bakildiginda,

tarihsel stirecte Ozellikle saglik sigortasina iliskin g¢esitli diizenlemeler yapildigi
goriilmektedir. Sigorta alanindaki en énemli diizenlemelerden birisi 1949 yilinda
cikarilan 5434 sayili Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanunudur. Bu kanun
ile devlette calisanlarin bagli oldugu Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig:
kurulmustur. 1971 yilinda 1425 sayili kanun ile bu kanuna ek ve gecici maddeler
konularak (5434 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanununa ek ve
gecici maddeler eklenmesine ve bu kanun ile diger kanunlarin baz1 hiikiimlerinin
degistirilmesine ve kaldirilmasina dair Kanun), emekli, adi malliik veya vazife
malulliigii ayligi baglanmis olanlarla bunlarin kanunen bakmakla miikellef
bulunduklari aile fertleri, dul ve yetim ayligi alanlar, hastalanmalar: halinde
Sandik tarafindan karsilanarak resmi saglk kurumlarinda muayene ve tedavi
ettirilme olanagina sahip olmuslardir. Bu sekilde kanun ile saglik haracamalarinin
finansmaninda devlete 6nemli bir rol yliklenmistir.
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Diger taraftan, ¢alisana saglik yardimlarinin verilmesi agisindan en kapsaml
diizenleme 1964 yilinda ¢ikarilan 506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu (SSK)”
olmustur. Calisanlarin saglik harcamalarinin finansmanini saglayan kamu hizmeti
mantig, 506 sayili kanun ile giic kazanmustir. Ilgili kanunun 2. maddesinde
tanimlanan “Bir hizmet akdine dayanarak, bir veya birka¢ isveren tarafindan
calistirilanlar...” seklinde ifade ile 6zel sektorde herhangi bir isyerinde calisan
herkes yasal olarak sigorta kapsamina alinmistir. Ayn1 kanunun 33. maddesinde
sigortaliya, is kazalariyla meslek hastaliklart sigortast kapsami disinda kalan
hastaliklarda hekime muayene teshis icin gereken klinik ve laboratuar
muayenehanelerinin yaptirilmasi ve saglanmasi, teshis ve tedavi igin gerekirse
saglik miiessesine yatirilmasi ve tedavi siiresince gerekli ilag¢ ve iyilestirme
vasitalarimin saglanmast ile ilgili yardimlarin verilecegi belirtilmistir. Boylece,
1961-1980 doneminde kamu hizmeti mantiginin giiclenmis oldugu sdylenebilir.
1980’11 yillardan itibaren 6zel saglik kurumlarinin sayilarinin ¢gogalmasi ile birlikte
(tuik.gov.tr, 2012), sigorta kurumlar1 ile anlasma yapilan 6zel hastane sayilari da
artis goOstermis (sigortali calisanlarin harcamalarinin belli bir oranin kurum
tarafindan karsilanmasi i¢in) ve piyasa kurumsal mantig1 siire¢ igerisinde
gelismistir.

2003 yilinda c¢ikarilan 4905 sayili kanunun 4. maddesinde “...Genel saglik
sigortast kapsamina alinacaklar1 tarihe kadar, hastalanmalar1 halinde resmi veya
0zel saglik kurum ve kuruluslarinda yonetmelikle belirlenecek usul ve esaslara
gore muayene ve tedavi ettirilirler” ifadesine yer verilerek, emekli sandigina bagl
olan hastalarin, 6zel hastanelerden saglik hizmeti almalariin 6nii agilmigtir. 2005
yilinda ¢ikarilan, Bag-Kur Saghk Sigortast Yardimlar1 Yonetmeliginin
6.maddesinin 2.fikrasindaki “... Ancak saglik sigortasi uygulamasi yapilan
mahalde resmi saglik kurum ve kuruluslarinin bulunmamas: veya bu kurum ve
kuruluglardan yeterli hizmet alinmamasi halinde diger saglhik kurum ve
kuruluslarindan saglik hizmeti satin alinabilir” ifadesiyle Bag-Kur’lu hastalarin
0zel saglik kurum ve kuruluslarindan tedavi hizmetleri alabilmelerinin oni
agilmistir.

2006 yilinda ¢ikarilan 5502 sayili kanun ile SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ad1 altinda tek ¢atida toplanmistir. 2006
yilinda ¢ikarilan bir bagka diizenleme ile (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanunu) tiim vatandaslar sigorta kapsamia alinmistir. Bu
diizenlemelere dayanilarak 2010 yilinda, ¢ikarilan “Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulamalar1 Tebligi” ile vatandaslarin 6zel ve kamu hastanelerinden
aldiklar1 hizmetin nasil finanse edilecegi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Buna
gore, bu tebligin “Tedavi Hizmetleri Temini ve Odeme Esaslar1” baslig1 altinda
diizenlenen “Finansman1 Saglanan Saglik Hizmetlerinin Saglanma Yontemleri ve
Odeme Kurallar1” kisminin 4.maddesinde “...Finansmam saglanan saglik
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hizmetleri, kurumla saghk hizmeti sunuculart arasinda saglik hizmeti satin alim
sozlesmeleri yapilmast veya acil hallerde kisilerin sozlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan satin aldiklart saglik hizmetleri giderlerinin kisilere odenmesi
suretiyle karsitlamir.” ifadesine yer verilerek, saglik sigortasina sahip tim
vatandaslarin, alinan hizmetin tiiriine ve 6zel saglik kurumuyla, SGK arasinda
yapilan sozlesmeye gore degisen oranlarda, harcamalarin belli bir kisminin SGK
tarafindan karsilanacag: belirtilmistir. Ozetle, Tiirk saglik alaninda, harcamalarin
finansmani bakimindan, 1964 yilindan 2003 yilina kadar kamu hizmeti mantig
hakimiyetini korumus, fakat 2003 yilindan sonra, 6zel saglik sunucularindan
hizmet alinmasinin 6niiniin agilmasiyla piyasa mantig1 giiclenmistir.

Tirk saglik alaninda kamu hizmeti kurumsal mantiginin ekonomik
kimligini, biiyilk Ol¢lide genel biitce ve kamu fonlar1 olusturmaktadir (Aksoy,
2007: 68). Kamu hizmeti mantiginin bir gostergesi olarak saglik harcamalar1 1980
yilindan bu yana siirekli artig gostermistir. Kamu saglik harcamalarinin (merkezi
hiikiimet biitgesi ve sosyal giivenlik fonu) toplam saglik harcamalarina orani, 1979
yilinda yiizde 22, 1985 yilinda yiizde 51, 1992 yilinda yiizde 70 iken, 2009 yilinda
yiizde 75’e ulasmustir (0ecd.org, 2013). Ote yandan, piyasa mantigimin yansimasi
olarak o6zel sektor saglik harcamalarinin (6zel sigorta, hane halkinin harcamalar
ve kar amaci gitmeyen hizmet sunucularinin harcamalari) toplam saglik
harcamalar1 igindeki payi, 1995 yilinda yiizde 30 iken, 2003 yilinda yiizde 28
olmustur (oecd.org, 2013). Piyasa mantiginin bir diger gostergesi olabilecek hane
halki harcamalarimin da toplam saglik harcamalar1 i¢indeki orami diislis egilimi
sergileyerek 1995 yilinda yiizde 30 iken, 2003 yilinda yiizde 18 olarak
gergeklesmistir (oecd.org, 2013). Bu oranlar, saglik harcamalarinin finansmani
bakimindan, kamu hizmeti kurumsal mantiinin mevcut durumda yerini
korudugunu ve hatta giiclendigini gostermektedir. Diger yandan, piyasa mantiginin
temel gostergelerinden birisi olan 6zel hastanelerin toplam hastaneler igindeki
oraninin goreceli olarak bir artis i¢inde oldugu dikkat gekmektedir. Ornegin, TUIK
verilerine gore, Ozel hastanelerin toplam hastaneler i¢cindeki oram1 1980 yilinda
yiizde 10,8 ve 1995°te ylizde 16 iken, 2003 yilinda % 23’e yiikselmistir. Bu
gostergeler, bir tarafta kamu hizmeti mantifinin varligini stirdiirdiigline isaret
ederken, diger tarafta piyasa mantiginin belirli smurlar igerisinde giiglendigini
gostermektedir.

Tiirk saglik alaninin kurulusundan 1960’11 yillara kadar, saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde ve sunumunda tamamen koruyucu sagliga odakli bir saglik
politikas1 giidiilmiistiir (Akdag, 2011). Bu donemde baskin kurumsal mantik olan
kamu hizmeti mantiginin kimligi herkesin saglik sunumundan esit sekilde
faydalanabilmesine dayanmaktadir. Nitekim 1961 yilinda c¢ikarilan 224 sayili
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun ile sagligin bir hak olarak
sosyal adalete uygun sekilde sunulmasi 1960-1980 doneminde etkisini siirdiirmiis
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ve bu donemde kamu hizmeti kurumsal mantigi agirligini korumustur. 1982
Anayasasinin ardindan 1987 yilinda ¢ikarilan, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunun temel esaslarinin belirlendigi 3.maddesinin a bendinde “Saglik kurum ve
kuruluglar: yurt sathindan esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da goriisii alinarak
planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir” ifadesi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda esitlik vurgusu yaninda kalite ve verimli hizmet ifadeleri
de dikkat ¢ekmektedir.

Kamu hizmeti kurumsal mantigi, misyon temelinde, saglik hizmetlerinin
devlet olmanin geregi olarak sunulmasina odaklanmaktadir. Bu durum,
Cumhuriyetin kurulusundan, 1983 yilina kadar agirligini korurken, 1983 yilinda
cikarilan “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi” ile piyasa mantiginin
misyon temeli olan kaliteli ve diisiik maliyetli hizmet sunumundan etkilenerek az
da olsa degismeye baglamistir. 1987 yilinda ¢ikarilan 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunun 5. maddesinde “....Bu kanun kapsamina giren kamu kurum ve
kuruluglarina ait saglk kuruluslar, ilgili Bakanligin teklifi ve Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligimin uygun gérmesi halinde Bakanlar Kurulu karart ile kamu
tiizel kisiligini haiz saglk isletmesine doniistiiriiliirler” ifadesi ile saglik
isletmeciligi kavrami alandaki giiciinii arttirmistir. Nitekim ayn1 maddede kamu
saglik isletmelerinin gelirleri ve giderleri de tanimlanmigtir. 3359 sayili kanunun
3.maddesinin b bendinde su ifadeler yer almaktadir: “Koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik verilmek suretiyle kamu ve ozel biitiin saglik kurum ve kuruluslarinin
kurulmast ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin
gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arzi ve verimliligi esas alinir...”
Bu ifadeler kamunun saglik hizmeti sunumunda kalite ve verimligi daha fazla
diistinmeye basladigini gostermektedir. Buna paralel olarak Saglikta Doniisiim
Programinin alt bilesenlerinden “idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri”
bileseninde de (Saglik Bakanligi, 2003: 31): “Kamu hastanelerinin bu degisen
yapiya uyum saglamasi, daha verimli igletmeler haline doniigmesi...” ifadesine yer
verilerek kamu hastanelerinin yonetiminde verimlilik kaygist 6n plana
¢ikmaktadir.

Saglikta isgiicli, saglik Orgilitlenmesi ve finansmanindan ayr1 olarak
hekimlerin kamuda ¢alismalarinin tesvikine gore degismistir (Akdur, 1999c).
1928-1980 arasinda tam giin yasalariyla hekimlerin serbestce galisabilmeleri ¢esitli
donemlerde yasaklanmis, zaman zaman da serbest birakilmistir. 1980 yilinda
cikarilan ve hekimlere serbestce calisabilme hakki taniyan 2368 Sayili Saglik
Personelinin  Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanunun 6.maddesi
araciligiyla, 1978 yilinda ¢ikarilan ve hekimlerin serbestge c¢alismalarini
yasaklayan 2162 sayili Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun ile 224 sayili kanunun 3.maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir. 1980 sonrast,
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hekimlerin serbest calisabilmeleri 2010 yilina kadar devam etmistir. Fakat 2010
vilinda ¢ikarilan, 5947 sayili kanunun 7. maddesi ile liniversite 0gretim iiyeleri
disinda, hekimlerin kamu hastanelerinde ¢alismalart durumunda o6zel saglk
kuruluglarinda ¢alismalart yasaklanmistir. 5947 sayili kanunun 3. maddesinde de,
tiniversite 6gretim elemanlarinin, kendi kurumlarindan baska yerlerde {icretli
olarak is goremeyecekleri belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin yonetiminden
sorumlu olan Saglik Bakanligi, 2011 yilinda yiiriirlige konulan 663 sayili KHK
oncesinde, illerdeki saglik hizmetlerinin sunumunun bir kismini, il saglik
miidiirliigi araciligiyla gerceklestirmekteydi. Bunun yaninda, hekimlerin, 6zel
saglik kurumlarinda calisabilmeleri veya muayenehane agabilmeleri yukarida
belirtildigi gibi serbest idi.

Ozetle ifade edilecek olursa, 2003 yilina kadar Tiirk saglik alaninda, kamu
hizmeti kurumsal mantigi baskin kurumsal mantik olarak On plana ¢ikmistir.
Kamu hizmeti kurumsal mantiginin yaninda, 1980’li yillardan itibaren izlenmeye
baslanan neo-liberal politikalar ile piyasa mantigi da gelismistir. Bu siirecte
ozellikle 6zel hastanelerin toplam hastanelere orani da artis egilimi sergilemistir.

3.2. 2003 sonrasi

2003 yilinda yiiriirlige giren Saglikta Dontisiim Programu ile birlikte, 6nceki
donemlerden farkli uygulamalar dikkat ¢ekmeye baslamistir. Saglikta Dontisiim
Programi ile insan merkezlilik, stirdirtlebilirlik, stirekli kalite gelisimi,
katilimeilik, uzlagmacilik, gonillilik, gilicler ayriligi, adem-i merkeziyetci
yonetim ve hizmette rekabet ilkeleri kamu saglik hizmetinin sunumunda 6n plana
cikmaya baglamistir (Saglik Bakanligi, 2003). Bu ilkeler dogrultusunda, aile
hekimligi uygulamas: yiiriirlige konmus, ila¢ harcamalarinda diisiis saglanmus,
hasta haklarinin savunulabilmesinde 184 SABIM (Saglik Bakanligi Thbar Merkezi)
kurulmustur (Akdag, 2011). Bu diizenlemeler, agirlikli olarak kamu saglik hizmeti
sunum kalitesinin ve beraberinde hasta memnuniyetinin artirilmasima yonelik
olmustur. Diizenlemeler 6zel saglik kuruluslarinin yayginlagsmasinin 6niinii daha
fazla agmak suretiyle kamu hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslarini bir nevi rekabet
eder hale getirerek arzulanan amaglari gergeklestirmeye calistigindan, genel olarak
piyasa mantiginin yansimalart olarak ifade edilmistir (Aksoy, 2007). Dolayisiyla,
2003 sonrast donemde bir tarafta kamu hizmeti mantigi Ozellikle kamu
hastanelerinde varligini baskin bir sekilde siirdiiriirken, diger tarafta hizmet kalitesi
odakl1 piyasa mantig1, toplam hastaneler i¢indeki oran1 2003 sonrasi artis egilimi
sergileyen 6zel hastaneler arasinda kendine daha fazla yer bulmaya baslamistir
(Bkz. Tablo 3).

Tirk Saglik alaninda bu siiregte 6zellikle son yillarda yapilan diizenlemeler,
kamu hastanelerinin yonetiminde yeni temsil ve uygulamalarin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. Yapilan degisikliklerle, performans yonetmeligi, 5947 sayili tam giin
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yasast, 663 sayili KHK, verimlilik degerlendirmesi hakkinda yonerge (tkhk.gov.tr,
2012) ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi1 Kanunu
ylriirliige girmistir. Bu diizenlemeler ile kamu hastanelerinin y&netimindeki
isleyis ve uygulamalari sekillendiren ve geleneksel olarak varligini siirdiiren kamu
hizmeti mantiginda 6nemli nitelikte degisiklikler ger¢eklesmistir.

Tiirkiye’de kamu hastanelerininin yonetiminde 2003 6ncesi uzun yillar
varligin stirdiiren kamu hizmeti mantigr, 2003 sonrasi geleneksel ¢izgisinden farkli
olarak yeni bir mantifa dogru degisim gecirmis goriinmektedir. 2003 sonrasi
ortaya ¢ikan uygulamalarin 2003 6ncesi uygulamalardan farki, g¢esitli 6zelliklere
gore, Tablo 2’de sunulmustur. Tablo’da da gorildiigi {tizere, 2003 sonrasi
uygulamalarda, 2003 Oncesine gore hizmet siirecinin odagi, hastane
performansinin Olglimii, hasta memnuniyet seviyesine verilen Onem, hastanin
hekim karsisindaki giicii, personel atama ve terfide kullanilan Olgiitler, hastane
yoneticilerinin uzmanliklarinda agirlik, hekim ticretlerinin belirlenis sekli, gelir-
hizmet tiirii iliskisi, hastanenin finansman kaynagi, hastane i¢in tahsis edilen biitce,
malzeme alimindaki odak, hastane kapasitesinin kullanimina odaklanma diizeyi,
verimlilik ve etkinlik 6l¢iimleri i¢in standart kullanilip kullanilmamasi, hastane
yoneticilerinin rekabet anlayisi, randevu sistemi uygulama sekli, hastane fiziksel
ortami, hizmet kalitesi standartlarinin O6nemi ve hastane denetimlerinde
odaklanilan konular agisindan 6nemli farkliliklar goze ¢arpmaktadir.

2003 sonrasi uygulamalarin 2003 oncesine gore farklilik gostermesi, Tablo
3’de goriildiigii {izere, bir taraftan saglik harcamalarinin artisina karsi bir
reaksiyon, diger taraftan 6zel hastanelerin sayisinin artmasiyla giiclenen piyasa
mantiginin ortaya ¢ikardigi rekabete dayaniyor gibi durmaktadir. Gii¢lenen piyasa
mekanizmasi igerisinde kamu hastanelerinin rekabet¢i niteligini arttirmaya yonelik
olarak gelistigi goriilen yeni kurumsal mantik ile, bir tarafta saglik hizmetlerinin
kamu araciligiyla sunumu korunurken, diger tarafta, piyasa kurumsal mantigindaki
gibi, hizmette hasta memnuniyetinin saglanmasina, performans ydnetimine ve
kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasina odaklanildigi goriilmektedir.
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Tablo 2

131

2003 Oncesi ve Sonras1 Uygulama Farkliliklar:

Olciitler

2003 Oncesi

2003 Sonrasi

Hizmet siirecinin yonii
Hastane performansi
Hasta memnuniyet
Seviyesine verilen 6nem
Hastanin hekim
karsisindaki giicii
Personel atama ve terfi
olciitii
Hastane yoneticilerinin
uzmanhk alam
Hekim iicretleri

Gelir-hizmet tiirii iliskisi
Hastane finansman kaynagi

Biitce

Malzeme aliminda odak

Hastane kapasitesinin
kullanimina odaklanma
diizeyi

Verimlilik 6l¢iimii icin
standart

Etkinlik 6l¢iimii icin
standart

Rekabet anlayisi

Randevu sistemi

Hastane fiziksel ortam

Hizmet kalitesi
Standartlarimn énemi

Hastane denetimlerinin
odag

Hekimden hastaya dogru
Olgiilmiiyor

Diistik
Zayif
Hizmet puani

Hekimlik

Sabit
Verilen hizmetlerin

hastaneye sagladig: gelir ile

iliskisi yok

Genel biitge
Performansina bakilmaksizin

hastane bor¢ stoguna gore
belirlenir

Kalite
Diistik

Yok

Yok; yoneticiler hastanenin
gelir seviyesi veya hizmet
sunumu ne olursa olsun uzun
donem siiresince gorevde
kalabilmektedirler.

Yok
Vardi, ama 6nemsenmiyordu
Kamu binasi gibi

Diistik

Yasal gereklere uygunluk

Hastadan hekime dogru
Olgiiliiyor

Yiksek

Nispeten yiiksek
Hizmet puani ve performans
gostergesi
Isletmecilik/Idarecilik
Sabit ve performansa dayali
Verilen hizmet tiirii ile
sagladig: getiri iliskili
Genel biit¢e ve hastane gelirleri

Performans: yiiksek hastanelere
daha fazla aktarilir

Kalite ve maliyet; maliyet daha
belirleyici

Yiksek

Var

Var; hastane yoneticileri ve
genel sekreterler donem
basinda hedeflenen standartlari
tutturamadiklarinda
konumlarimni kaybetmektedirler.
Var
Onemsenerek gelistirildi
Ozel hastane ve otel gibi

Yiksek

Hastane performansi ve hizmet
kalitesi dl¢iitlerine uygunluk
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Tablo 3
2003 Sonras1 Saglik Harcamalar1 ve Kamu-Ozel Hastane Dagilimi

Toplam Saghk  Saghk Bakanhgina

Harcamalary/ Bagh Hastanelerin Ozel Hastanelerin

v Gayri Safi Yurtici Toplam Hastaneler To.pl.am H'astaneler
Hasila (GSYIiH) Icindeki Oram I¢indeki Oram
2002 5,40 66,95 23,44
2003 5,30 67,20 23,33
2004 5,40 68,11 22,84
2005 5,40 66,30 24,49
2006 5,80 63,75 27,51
2007 6,00 64,38 27,71
2008 6,10 62,74 29,62
2009 6,10 60,04 32,39
2010 5,60 58,58 33,98
2011 5,30 57,81 34,61
2012 5,40 56,10 36,48

Kaynak: Hastane oranlari, Saglik Bakanlig1 Istatistikleri Y1lliklari, 2012-2013; Tiirkiye Istatistik Kurumu
(tuik.gov.tr, 2013).

Bu degisiklikler kurumsal mantiklardaki degisim tiirlerinden hangisi ile
aciklanabilecektir? Daha spesifik olarak, bu degisiklikler, kamu hizmeti
mantiZindan yeni bir kurumsal mantiga doniislim midiir, yoksa mevcut kamu
hizmeti mantiginin unsurlarimi biiylik 6lgiide koruyarak gergeklesen gelisimsel
degisim midir? Calismanin  bundan sonraki kisimlarinda bu  sorular
cevaplandirmak i¢in yapilan arastirma ile ilgili bilgiler sunulmakta ve aragtirma
sonuglari raporlanmaktadir.

4. Arastirma yontemi ve veri kaynaklari

Turk saglik alaninda kamu hastanelerinin yonetiminde gerceklesen
degisikliklerin nasil bir kurumsal mantik degisimi oldugunu anlamak amaciyla bir
taraftan yasal diizenlemelere iliskin dokiimanlar incelenmis, diger taraftan ilgili
aktorlerle goriismeler yapilmustir. incelenen dokiimanlar arasinda 6zellikle egemen
aktor olarak Saglik Bakanliginca hazirlanan degerlendirme raporlari, muhalif aktor
olarak 6n plana ¢ikmis olan Tiirk Tabipler Birligi yaymnlar1 ve Diinya Tabipler
Birligi dergisi “World Medical Journal” yer alirken; goriismeler, 2003 sonrasinda
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gergeklestirilen diizenlemelerin hazirlanmasinda rol almis ve halen uygulamada
aktif olarak calisan aktdrler yaninda, bu diizenlemelere karsi olan mubhalifler ile
0zel sektoriin bakisini yansitma potansiyeli bulunan Tirkiye’nin 6nde gelen
hastane yetkilileriyle gerceklestirilmistir. Uygulayict olarak Adana Il saglk
Miidiirii ile Adana ve Gaziantep Il Genel Sekreterleri ile goriisiilmiistiir. Muhalif
aktor olarak Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konsey tiyesi (2012-2014) ve Adana
Tabip Odas1 Baskani (2010-2012) ile goriisiilmiistiir. Piyasa aktorii olarak da
Acibadem Adana Hastanesi direktorii ve Medline Adana Hastanesi isletme
direktoriiniin  goriislerine bagvurulmustur. Her goriisme ortalama 40 dakika
stirmistiir. Gorlismelerde yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.
Gortisme formu, ilgili kanun ve yoOnetmelik, tebliZ ve kanun hiikmiinde
kararnamelerin ¢ikarilmasinda temel kaygi ve amag ile alanda uygulamanin nasil
olduguna yonelik cesitli sorular icermektedir. Kamu hastanelerinin yonetimini
sekillendiren kurumsal mantiklardaki degisimin nasil bir nitelik tagidigini1 ve hangi
unsurlar etrafinda olustugunu anlayabilmek i¢in, yapilan goriisme ve dokiiman
incelemelerine dayanilarak, 2003 6ncesi ve sonrasi uygulamalar kamu hizmeti ve
piyasa mantiklarinin  Ozellikleri dikkate alinarak kodlanmis ve sonraki
degerlendirmelerde bu kodlama sonuglari esas alinmistir. Kodlamalar, Goodrick
ve Reay’in (2011) calismalarinda oldugu gibi yazarlar tarafindan ayri ayri
yapilmis, kodlama skorlar {i¢ yazarin verdigi puanlarin ortalama degerlerine gore
olusmustur.

5. Bulgular

Kamu hastanlerinin yonetimine iliskin degisim biiyiikk o6lgiide yasal
mevzuatta kendini gostermektedir. Bu dogrultuda, 12.05.2006 tarihinde kabul
edilen ve 25.08.2007 tarihinde degisiklige ugrayan Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden
Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik ve 2010 yilinda ¢ikarilan 5947 sayili tam
giin yasasi ile kamuda uzman hekimlerin ¢aligmalar tesvik edilmis, yine 2010
yilinda kabul edilen Yonetici Birim Performans Katsayisimin Uygulanmasina Dair
Yonerge (kalite.saglik.gov.tr, 2012) ve daha sonra uygulamada ortaya ¢ikan
eksikliklerden otiirii giincellenerek yerine getirilen Kamu Hastane Birlikleri
Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge ile de kamu saglik kuruluslarindaki
calisanlarin performansa gore degerlendirilmelerinin yapilmasi saglanmistir. Bu
diizenlemeler, genel olarak saglikta insan kaynaklarinin yonetiminde etkililik ve
verimliligin arttirilmasina yonelik amag tasimaktadir. Tam gilin yasasiyla beraber
net performansa dayali 6deme yapilmasini tesvik eden yonetmelik, kamu saglik
kaynaklarinin etkin ve verimli bigimde kullanilmasini ve hasta memnuniyetinin
arttirtlmasint  amaglamaktadir. Goriisme yapilan uygulayic1 aktorlerden birisi
konuyla ilgili sunlar1 ifade etmistir:
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“...Performans yonetmeligi ile beraber, hekimler, muayenehaneleri kapatmis
ve kamu hastanelerinde istihdam edilmislerdir. Fakat bu yonetmelikle
beraber, hastane  kaynaklarinin  kullammi  artmistir.  Ornegin,
ameliyathanelerin kullanim oranlar iki katina ¢ikmustir... Ayrica hekimlerin
hastalarla ilgilenme oranlarinin artmasi da hasta memnuniyetinin artmasint
saglamistir...”

Tam gilin yasasi ve performans yonetmeligiyle beraber, uzman hekimlerin
kamu hastanelerinde tam zamanli ¢alisma orani, 1995 yilinda yiizde 7 iken, 2010
yilinda 13,2 kat artarak ylizde 93’e¢ ulagsmustir (Akdag, 2011: 250). Goriisme
yapilan uygulayict aktorlerden bir digeri, performans yonetmeligi ve tam giin
yasasinin insan kaynaklarmin etkili ve verimli kullanilmasi ve hasta
memnuniyetinin artirilmasi ile ilgili su ifadeleri kullanmustir:

“...Tam giin yasasiyla hekimin tiim konsantrasyonunu kamu hastanesine

odaklanmistir...Hekimin hastayla ilgilenme diizeyi degiserek, hastanin

tedavisi i¢in ilgilenme diizeyi artmistir. Tam giin yasasiyla birlikte, ameliyat
bakim hizmet noktasinda hasta talepte bulunmaktadir. Hekim ise, bunu
yapmak icin gayret gostermektedir. Clinkii bunu yapacagi bagka yer yok.

Eskiden olsa muayenehane veya 6zel hastaneler de bunu yapiyordu. Buna

gore de performansa gore de iicret aliyor...”

Mubhalif aktorler ise Tam giin yasasina ticarilesmeyi destekledigi i¢in karsi
olduklarmni belirtmektedirler. Ornegin, Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konsey
Baskani, bu konuyla ilgili olarak Tiirk Tabipler Birliginin yaymlamis oldugu Tip
Diinyas1 dergisinde su sozleri dile getirmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2010: 6):

“...TTB’nin her zaman ilke olarak tam giin ¢alismadan yana oldugunu,

ancak tasarida s6z konusu olan durumun tam giin ¢alisma degil, hekimlerin

ve saglik calisanlarinin ticarilestirilmis bir ortamda, kolelik kosullarinda
calismasidir...”

Diger yandan, 663 sayili Saglik Bakanlhigi ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat
ve Gorevileri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile saglikta insan
kaynaklarimin etkili ve verimli bi¢cimde kullanilmasia yonelik degisiklikler
yapilmistir. 663 sayih KHK ile kamu saglk oOrgiitlenmesinde il genel
sekreterlikleri ve kamu hastane birlikleri kurularak kendi bolgeleri igerisinde
hemsireleri ve doktorlar1 ihtiya¢ duyulan yerde gorevlendirebileceklerdir.
Uygulamadaki aktorlerden birisinin konuyla ilgili diistinceleri sunlardir:

“..663 sayili KHK ile Metropol iller olusturulmakta ve yatirimlar da o

interlanta gore ayarlanmaktadir. Insan kaynagini da bu interlanta gore

ayarliyoruz. Kamu hastane birliklerinin kurulmasiyla aslinda tek bir
bashekim ve tek bir yapt bulunmaktadir. Tiim personel, ¢anak icerisinde
bulunmaktadir. Yapinin subesi gibi ihtiyag olan yerlerde, {ist yap1 tarafindan
doktor istenilen yere sevk edilmektedir. Cilinkii insan kaynagimiz eksik.
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Buna gore, mevcut insan kaynagint dogru kullanmak istiyoruz. Hemsire ve

doktorlarin on bin kisiye diisen sayisi, Avrupa ortalamasinin altinda. Doktor

thtiyacimiz var. Bunun merkezden koordinasyonu ile bu sorun ¢oziilecektir.

Doktorlar bir havuzun i¢inde... Doktorlar tek bir bashekime bagli yani genel

sekreterlige bagli... Hakkaniyete gore, hizmet puanina gore, siraya gore,

duruma gore miisait olan arkadaslar sirali ilan edilecektir. Herkes de artik
ihtiya¢ oldugunda nereye nasil gidecegini bilir. Kimse de artik ben niye
demez. Yer degisimi yok. Malzeme ihtiya¢ olan yerde kullanilarak insan
kaynagmin etkili ve verimli kullanilmasi saglanacaktir. Dogrusu da bu!

Gitmek istemeyen doktor ihtiya¢ olan yerlere gitmek zorunda kaliyor...”

Performans yonetmeligi, tam giin yasasi ve 663 sayili KHK, kamuda insan
kaynaklar etkililik ve verimliligini gelistirme yaninda hasta memnuniyetini de
artirmay1 amaclamaktadir.

Yapilan degisikliklerden bazilart saglik alaninin Orgiitlenmesine yoneliktir.
Bu alanda en kapsamli degisikliklerden birisi 11.10.2011 tarihinde kabul edilen
663 sayili Saglhk Bakanhigi ve Baglh Kuruluglarmmin Teskilat ve Gdrevieri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile gerceklesmistir. Saglik Bakanligi ve
baglt kuruluglarimin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemeyi
amaglayan bu kararname ile mevcut kurumlarin yetki, gorev ve sorumluluklari
degisirken, yeni kurumlar da ortaya ¢ikmistir. Saglik Bakanligina bagli Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Hastaneleri Birlikleri, il Genel Sekreterlikleri
ve hastane yoneticilikleri bu kararneme ile kurulmustur. Bu sekilde esasen kamu
saglik Orgiitlenmesinde radikal degisiklikler olmustur. Genel sekreterlerin,
olusturulan bolgelerde kurulan kamu hastane birliklerinin bagkani olarak gorev
yapmalar1  Ongoriiliirken, kamu hastane birliklerine baglanan hastane
yOneticilerine, tibbi, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetlerine iligkin gérev
ve sorumluluklar yliklenmistir.

Daha sonra, Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonerge ¢ikarilarak kamu hastane birlikleri baskan ve hastane yoneticilerinin
performanslarinin degerlendirilmesine yonelik adim atilmistir. Yonergeyle il genel
sekreterlikleri ve kamu hastane birliklerinde gorevli idari ve mali, tibbi hizmetler
ve saglik bakim hizmetleri miidiirlerinin, kendi alanlarmin etki orant %70 olan
karne puanlariyla degerlendirilmesi amaclanmistir. Yonergeye gore, hastane
yoneticileri ve il genel sekreterlerinin performanslari,  belirlenen hedefler
dogrultusunda puanlama yapilarak gozlemlenecek; istenilen hedefe ulasamayan
yoneticiler gorevinden alinacaktir. Uygulayict aktorlerden birisi yOnergenin
isleyisiyle ilgili sunlar belirtmektedir:

“..6 aylik donemlerle yilda iki defa kontrol edilecek olan personelin ilk

basta asgari ulagmasi istenen hedefi ne kadar olgiide yakaladigr tespit
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edilecektiv.  Bu kirmizi  ¢izgive ulasamayan yonetici  gorevinden

alinacaktir...”

Uygulamadaki diger goriismeci de durumu su ifadelerle agiklamaktadir:

“..Yoneticinin goreve basladigt mevcut durum, mali, kalite, hasta

memnuniyeti parametreleri dahil birgcok parametreyi igeren parametreler ile

ortaya konulmaktadir. Daha sonra bu parametrelerde ulasilmasi istenen
asgari hedefler belirlenmektedir. Alti ay sonra denetleme yapilacaktir....

Can egrisi olusturulacaktir. Tirkiye ortalamasmin altinda kalanlarla

calisilmayacaktir. Eskiden atama olurdu ve adami olan orada kalirdi. Ama

artik simdi 6yle degil. Simdi yonetici sozlesmeli yapilmistir...”

Bu gorlise karst ¢ikan mubhalif aktorler, performansa gore yonetmeligin
hastanelerin bir ticari isletme gibi yoOnetilmesine sebep olacagini ileri
stirmektedirler. Muhalif aktorlerle yapilan goriismede, konuyla ilgili su sozler
dikkat ¢ekmektedir:

“...Kamu hastane birlikleri i¢in bir A,B,C,D ve E gibi bir siniflamaya

gidildi... Sizin hastanenin gelir seviyesini artirmaniz gerekiyor. Yani, bu

kamu hastanesinin hizmetinin kalitesinden ziyade, hastanenin teknolojik
veya gelir seviyesi olarak st sinifa atlamasi esas alinmaktadir. Boyle olunca
gelirlerin artiritlmasi gerektigi i¢in bu durum ¢aligmalara da yansiyarak
hastanelerde ne gelir getirir, bunlar yapilacak. En fazla gelir nasil getirilir.
Bunun icinde bir sey diistiniilmiis ve doktorlarin iistiine bir isletmeci ve
ekonomist getirilmistir ve bu yoOneticiler dogrudan genel sekretere
baglanmistir. Idari ve Mali islerden sorumlu hastane yoneticisi olabilmek
icin 6 yillik tip egitim sart1 yok. Doktor olmasin! 4 yil egitim yeterli. Genel
sekreter (CEO) olabilmek icin; 8 yillik hastane midiirli, idari ve mali
hizmetler miidiirii olabilmek iginse herhangi bir isletmede (kamu da veya
0zelde) 4 yil gorev almak yeterli... CEO’ya kurtarmazsa, kamu hastanelerine
satma yetkisi veriliyor...663 sayil1 KHK, “kamu hastaneler kurumu kurulur
ve kamu hastaneler kurumu illerde kamu hastane birlikleri kurarak isletir”
diyor. Bakin. Isletme! Isletme manti§1! Ama bu isletmenin kamu isletmesi

mi yoksa farkli bir sey mi onu 6niimiizdeki stirecte gorecegiz!.”

663 sayili KHK ile kurulan kamu hastane birlikleri ile bolge diizeyinde
saglikla ilgili tek sorumlu olarak genel sekreterlik goriilmekte; bu uygulamanin,
mali yonden kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasin1 saglayacagi
ongoriilmektedir. Kamuda uygulayici olarak gorevli aktorlerden birisi bu konuyla
ilgili su sozleri dile getirmistir:

“..Birincisi, tim hastanelerin tek havuzda toplanmasi mali bir avantaj

saglayacaktir. Neden? Eger, bir hastane enjektor ihtiyact olursa, ihaleye

cikarsa, bunu 5’e aliyorsa, kamu hastane birligi bunu tiim hastaneler adina
alirsa, bunu 1’e satin alir. Elinde gii¢ vardir. Yani alim giicii vardir. ikinci



ODTU GELISME DERGISI 137

olarak, talep etmenin dogrulugunu tek basina 6grenmis olacak.. Cilinkii etkin
ellerde degilse talep yanlis yapilabilir... Dogru ihtiyag, dogru malzeme
uygun maliyette almi  ve dogru yerde kullanimini tek elden
yonetiyorsunuz... Il tamami icin bu ¢ok 6nemlidir. Bu ydntem dogru
kullanilirsa giderlerimizi ylizde 30 azaltacaktir. 5 trilyonluk bir tutar1 goz
oniinde bulundurursaniz bu rakam ¢ok biiyiik bir meblagdir. Bu ¢ok 6nemli
mevzu ¢iinkil para yoksa yonetemezsiniz...”

Mubhalif aktorler ise, kamu hastane birlikleri uygulamasina basindan karsi
cikarak, daha kanun tasar1 halindeyken, uygulamanin yasalagmasi halinde
olabilecekleri kendi bakis agilarina gére Tip Diinyas: dergisinde su ifadelerle dile
getirmislerdir (Ttrk Tabipler Birligi, 2007: 4):

“...Birlikler halinde orgiitlenecek olan kamu hastanelerinin tiimiiyle kendi

gelirleri ile ayakta duran kurumlar olmaya zorlanmaktadir... Bu arada

calisma ve iicretlendirme rejimi de degistirilmektedir... Kisacast kamu
hastaneleri isletme haline dontistiiriilerek, piyasaya agilmaktadir...”

Yeni uygulamalar1 savunanlarin belirtmis olduklar1 ortak nokta, saglik
hizmetlerinin bolgelere ayrilmasiyla birlikte mali avantajin yakalanacagi ile
ilgilidir. Bu durum, Saglik Bakani Akdag’in acgiklamalarinda su sekilde yer
almaktadir (2011: 215):

«...Ozerk ydnetim birimlerinin yetkileri ile birlikte sorumlulugu da artacak,
bu yonetimler kaynaklarini, personel yatirimlarini, isletme giderlerini, biitce
ve hedeflerini, bulunduklar1 sorumluluk alanindaki stratejik is ytkiini
dikkate alarak planlamaya yonlendirilecektir. Bu sorumlu otonominin,
kaynaklarin daha akilci yonetimi, verimlilik ve o6zellikle biitcenin ol¢iilii
kullanimina yol agacagini beklemekteyiz...”

663 sayilh KHK saglik alaninda adem-i merkeziyet¢i oOrgiitlemeyi de
getirmistir. Saglik Bakanligi il bazinda saglik uygulamalarinda yetkilerini kamu
hastane birliklerine devrederken, merkezde sadece politika yapici olarak gorev
yapacaktir. Bu konu uygulayict aktorlerden birisi tarafindan su sekilde
belirtilmektedir:

“...663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi politika yapict olarak kalacak ama

yerel kademeler, bolge bazinda hastane yonetiminden veya o ildeki saglik

uygulamalarindan sorumlu olacaktir....”

Saglikta doniisiim programinin ilkelerinden bir digeri olan siirekli kalite
gelisimi ilkesinin uygun maliyetle yerine getirilmesi de, 663 sayilit KHK’ nin bir
diger amacidir. Uygulayic1 aktorlerden birisi, bu durumu asagidaki ifadelerle
ortaya koymaktadir:

“...Bu maliyetle en kaliteli hizmetin sunulmasi noktasinda bir sikint1 vardi.

Ciinkii biz isletmeci degiliz. Kalite bir siirectir... Mali kontrole gore kalitede
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daha fazla yol kat ettik. Ciinkii, en kaliteli hizmeti en pahaliya vermen

onemli degil... En kaliteli hizmeti uygun maliyete vermen 6nemli. Ciinkii

bizim biitcemizde olan para ortada. Kaliteyi belli 6l¢lide yakaladik... Kalite
stirecinde maliyete fazla odaklanamadik... Kaliteyi zaten artirdik... Bundan
sonra da maliyete biraz odaklanalim...”

Saglik hizmetlerinin sunumunda yiliksek kalitenin yakalanmasinin yaninda
maliyetlerin asagiya ¢ekilmesi temel gayelerden birisi olmustur. Ancak, muhalif
aktorler, buna elestirel yaklasarak boyle bir uygulamanin hasta haklarin1 miisteri
haklarina doniistiirdiigiinii ileri siirmektedirler. Ornegin, Tiirk Tabipler Birligi
Baskani Bilaloglu (2012: 29) uygulamayi su sekilde elestirmektedir:

“...Hikiimetin verimliligi artirmaya yonelik olarak sahip oldugu bakis agisi,

hasta haklari, miisteri haklarina, saglik talebi ise miisteri talebine denk

gelmektedir...”

2003 sonrasi ¢ikarilan diizenlemeler ile kamu hastanelerinin 6zel sektor
karsisinda rekabet avantaji kazanmayi amacladigi da goriilmektedir. Saglikta
Déniisiim Programinin alt bilesenlerinden “Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik
Isletmeleri” bileseninde bununla ilgili su ifadeler yer almaktadir (Saglik Bakanlig,
2003: 31):

“...Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimli

isletmeler haline donismesi ve sektoriin diger aktorleri ile rekabet

edebilmesi icin su andaki merkeze bagimli yapisindan kurtulmasi
gerekmektedir...”

Esasen, son yillarda ¢ikarilan diizenlemeler ile 6zel hastanelerin kamu
hastanelerini rakip isletme olarak algilamaya bagladigi goriilmektedir. Gorligme
yapilan 6zel hastane yetkililerinden birisi bunu soyle ifade etmistir:

“...Yapilanma sonuglarin1 heniliz vermeye baglamadi. Eger verirse SGK

calisan hastaneler i¢in ciddi bir rakip olacak. SGK anlasmasi1 yapmis hasta

kitlesi ayni1 olan, ikisi ayn1 havuza hitap ediyorsa rakiptir her zaman. Kamu
hastaneleri ile SGK anlagmasiyla ¢alisan 6zel hastaneler rakip olacak. Bu
tartismasiz....”

Yasal diizenlemeler ile bunlara iligkin goriis ve yorumlarin yansittig1 lizere,
Tiirk saglik alaninda kamu hizmeti ve piyasa kurumsal mantiklarinin etkilesimine
dayal1 olarak yeni bir kurumsal mantik ortaya ¢ikmis goriinmektedir. Yeni ortaya
¢ikan kurumsal mantigin nasil bir sekilde olustugunu, diger bir deyisle, Thorton
vd.’nin tanimiyla doniisiimsel degisim mi, yoksa gelisimsel degisim sonucu mu
oldugunu anlamak i¢in kamu hastanelerinin yonetiminde 2003 &ncesi baskin olan
kamu hizmeti kurumsal mantig1 ile ideal bir piyasa mantiginin tastyabilecegi tipik
ozelliklere gore kodlamalar yapilmistir. Tablo 4a, kamu hastenelerinin yonteminde
2003 oncesi baskin olan kamu hizmeti mantig1 ile ideal bir piyasa kurumsal
mantigimin tipik 6zelliklerini gosterirken, Tablo 4b ve Tablo 4c sirasiyla, bunlara
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gore kamu hastanelerinin yontemindeki uygulamalara iliskin 3 yazarin ayr1 ayri
yapmis olduklart kodlamalarin ortalama degerlerini yansitmaktadir. Belirlenen
Ozelliklerin uygulamaya yansima derecesini gosteren kodlamalar, 0-hi¢ yok, I-
diisiik diizeyde, 2-orta diizeyde ve 3-yiiksek diizeyde seklinde ifade edilen
kategorilere gore yapilmistir. Yazarlarin kendi baglarina bagimsiz olarak yapmis
olduklar1 kodlamalar arasindaki uyumluluk % 88 diizeyinde olmustur.

) Tablo 4a )
2003 Oncesi Kamu Hizmeti Mantig1 ile Ideal Piyasa Mantiginin Ozellikleri

2003 Oncesi Kamu Hizmeti Mantignin 401 pivaca Mantigimin Tipik Ozellikleri

Tipik Ozellikleri
1. Sagligi kamu hizmeti, hastay1 vatandas 1. Sagligi ticari iiriin, hastay1 miisteri olarak
olarak gérme gorme

2. Genel biitceye dayali hastane finansmani 2. Sermaye ve gelire dayali hastane

finansmani
3. Yasal cercevede licretsiz saglik hizmeti 3. Mali giice gore saglik hizmeti sunumu
4. Biirokratik kurallara gore saglik hizmet 4. Kalite, etkililik ve verimlilik temelli saglik
sunumu hizmeti sunumu

5. Kamu otoritesinin dnceliklerine gore

personel atama ve terfi 5. Performansa dayali atama ve terfi

6. Daimi statiide ¢alisma 6. Sozlesmeli istihdam

7. Sabit maaga dayali hekim ticreti 7. Performansa dayali ticret sistemi

8. Hastaneyi kamu kurulusu gibi gérme 8. Hastaneyi ticari isletme olarak gérme

9. Hekim 6nceliklerine dayali hizmet 9. Hasta memnuniyeti ve rekabete dayali
standard1 hizmet standardi

Tablo 4a’da goriildigl lizere, saglig1 salt kamu hizmeti, hastay1 vatandas
olarak gérme anlayisi, genel biitceye dayali hastane finansmani, yasal ¢ergevede
ticretsiz saglik hizmeti, biirokratik kurallara gore saglik hizmeti sunumu, kamu
otoritesinin Onceliklerine gore personel atama ve terfi, daimi statiide personel
istihdami, sabit maagli hekim iicreti, kamu kurulusu gibi hastane yonetimi ve
hekim onceliklerine dayali hizmet standardi gibi uygulamalar, 2003 6ncesi baskin
olan kamu hizmeti kurumsal mantiginin tipik 6zellikleri olarak 6n plana ¢ikmistir.
Diger yandan, yine Tablo 4a’da goriildiigii gibi, ideal piyasa kosullarinin gegerli
oldugu bir orgiitsel alanda, saglik ticari bir iiriin, hasta miisteri olarak goriiliir,
hastane sermaye ve gelire bagl olarak finanse edililir, saglik hizmeti mali giice
gore almir ve hizmet sunumu kalite, etkililik ve verimlilik esaslarina gore
sekillenir, personel sozlesmeli alinir ve atama ve terfisi ile {icretlerinde performans
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esas almir, hastane ticari bir isletme gibi goriilerek hizmet standardi hasta
memnuniyeti ve rekabete dayali olarak gerceklestirilir (Danisman ve Ocasio, 2012;
Danigman, 2013).

Tablo 4b
Kamu Hizmeti Mantiginin Ozelliklerine Gore Kamu Hastanelerinin Y&netiminde
2003 Oncesi ve Sonrasi Uygulamalar

Puan*
2003 Oncesi 2003 Sonrasi
Uygulama Uygulama
Saglig liamu hizmeti, hastay1 vatandas 3,00 1,67
olarak gérme
Genel biit¢eye dayali hastane finansmant 3,00 1,67
Yasal ¢ercevede iicretsiz saglik hizmeti 3,00 0,67
Biirokratik kurallara gore saglik hizmet 3,00 1,67
sunumu
Kamu otoritesinin onc_ehklerme gore 3,00 1,33
personel atama ve terfi
Daimi statiide istihdam 3,00 1,67
Sabit maasa dayali hekim ticreti 3,00 1,67
Hastaneyi kamu kurulusu gibi gérme 3,00 1,67
Hekim dnceliklerine dayali hizmet standardi 3,00 1,00
Toplam 27,00 13,02

*: 0: Hig yok; 1: Disiik diizeyde; 2: Orta diizeyde; 3: Yiiksek diizeyde
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Tablo 4c
Ideal Piyasa Mantiginin 0;§lliklerine Gore Kamu Hastanelerinin Yonetiminde
2003 Oncesi ve Sonrast Uygulamalar

Puan*
ideal Piyasa 2003 Oncesi 2003 Sonrasi
Mantig1 Uygulama Uygulama
1. Saglig ticari {irtin, hastay1 3.00 033 133
miisteri olarak gorme ' ' '
2. Sermaye ve gelire dayali hastane 3.00 033 167
finansmani ' ' '
3. Mali giice gore saglik hizmeti 3.00 0.67 133
sunumu ’ ’ ’
4. Kalltei etlilllllk ve verlmllllk 3.00 0,00 2.00
temelli saglik hizmeti sunumu
5. Performansa dayali atama ve 300 0.00 167
terfi ’ ’ '
6. Sozlesmeli istihdam 3,00 0,00 1,67
7. Performansa dayali iicret sistemi 3,00 0,00 1,67
8. Hastaneyi ticari isletme olarak 3.00 0.00 167
gorme ’ : :
9. Hasta memnuniyeti ve rekabete 3.00 0.00 167
dayali hizmet standard: ' ' '
Toplam 27,00 1,33 14,68

*: 0: Hig yok; 1: Diisiik diizeyde; 2: Orta diizeyde; 3: Yiiksek diizeyde

2003 oncesi kamu hizmeti mantig1 ile ideal piyasa mantigmmin o6zellikleri
dikkate alinarak yapilan kodlama sonuglarina gore, yeni ortaya ¢ikan kurumsal
mantigin her iki mantiktan da birbirine yakin diizeyde izler tasidig1 goriilmektedir.
Ornegin, kamu hizmeti kurumsal mantigmnin 9 6zelliginin tamami 2003 dncesinde
cok yiiksek diizeyde uygulamaya yansiyarak toplamda 27 puana denk gelirken,
2003 sonrasindaki uygulamalarda ortaya cikan skor 13,02 olmustur. Benzer
sekilde ideal piyasa mantiginin belirlenen 9 6zelligi 2003 piyasa mantig1 agisindan
toplamda yine 27 puana denk gelirken, 2003 6ncesindeki uygulamalarda ilging bir
sekilde sadece 1,33 puan, buna karsin 2003 sonrasindaki uygulamalarda ise 14,68
puan olusturmustur. Bu sonuglara gore, 2003 sonrasi uygulamalarda, 6zellikle son
yillarda gergeklestirilen performans yonetmeligi, genel saglik sigortast kanunu,
tam giin yasasi, 663 sayili kanun hiikmiinde kararname, ve kamu hastane birlikleri
verimlilik  degerlendirmesi hakkinda ydnerge gibi diizenlemelerle, kamu
hastanelerinin yonetiminde yeni ortaya ¢ikan kurumsal mantik hem ge¢misteki
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kamu hizmeti mantifinin hem de piyasa mantiginin izlerini birlikte tasryarak
olusmus goriinmektedir. Bu haliyle geleneksel kamu hizmeti mantigindan énemli
olgiide farklilasmaktadir. Isletme benzeri kurumsal mantik olarak ifade
edilebilecek yeni kurumsal mantik, bazi yonleriyle kamu hizmeti mantigina, bazi
yonleriyle de piyasa mantigina benzemektedir.

Tablo 5
2003 Sonras1 Ortaya Cikan “Isletme Benzeri” Kurumsal Mantigin Nitelikleri ve
Kaynaklar1
Nitelikler Uygulamapln Uygulamfmln
Derecesi Kaynagr*

1. Sagligi kamu hizmeti yaninda kismen ticari bir {iriin,
hastay1 da vatandaslik diginda kismen miisteri olarak Orta KH+P
gorme

2. Genel biitce ve hastane gelirlerine dayali finansman Orta KH+P

3. Yasal cergevede cepten kismi 6deme Diisiik KH+P

4. Biirokratik kural!ar yaninda hasta memnuniyeti ve Orta KH+P
rekabete dayali hizmet sunumu

5. Kamu otoritesi ile hlzr_net puani ve performansa gore Orta KH+P
personel atama ve terfi

6. Daimi ve sozlesmeli statiide personel istihdami1 Orta KH+P

7. Sabit maas ve performansa dayali hekim iicreti Orta KH+P

8. Hastanem.n sadec§ kamu kurullusu gibi degil, ayni Orta KH+P
zamanda isletme gibi goriilmesi

9. Hekim onceliklerinden c¢ok Kkalite, etkililik ve Orta KH+P

verimlilik temelli saglik hizmeti standardi

*KH: Kamu Hizmeti Mantig1; P: Piyasa Mantig1.

Peki, bu doniisiimsel degisim mi, yoksa gelisimsel degisim midir? Daha
once de belirtildigi lizere, yeni kurumsal mantik altinda 6nceki kurumsal mantigin
uygulamalar1 biiylik 6l¢iide varligini koruyorsa, bu gelisimsel degisim, kapsamli
bir sekilde farklilasti ise doniisiimsel degisimdir. Kamu hastanelerinin
yonetimindeki uygulamalara ve bunlara iliskin kodlama skorlarina bakildiginda,
isletme benzeri kurumsal mantik altindaki uygulamalarin 6nceki kamu hizmeti
mantigindaki uygulamalardan yaklasik % 50 (13,02/27) oraninda farklilastigi
goriilmektedir. Ayrica, yeni kurumsal manti@in unsurlarinin % 50’den az da olsa
daha fazla bir oranda (14,68/27) ideal piyasa mantiginin unsurlarini tagidigi dikkat
cekmektedir. Bu durumda, kamu hastanelerinin yonetimindeki degisimin,
gelisimsel degisimden ¢ok doniisiimsel degisim olarak ifade edilmesi daha isabetli
olacaktir. Doniistimsel degisim i¢inde gergeklesen degisim de Thornton vd. (2012)



ODTU GELISME DERGISI 143

tarafindan karigim, ayrisma ve yer degistirme olarak tanimlanan 3 degisim tiirii
icinde daha c¢ok karisim seklinde kurumsal mantik olusumuna uygun nitelik
tagimaktadir. Daha once de belirtildigi iizere, karisim yoluyla kurumsal mantik
ortaya ¢ikisi, farkli kurumsal mantiklarin uygulamalarinin tek kurumsal mantikta
igsellestirilerek devam etmesi sonucu gergeklesmektedir (Richardson ve Kilfoyle,
2012). Tablo 5’te gortldigl lizere, isletme benzeri kurumsal mantigin hemen
hemen biitiin 6zellikleri, hem geleneksel kamu hizmeti mantiginin hem de ideal
piyasa mantiginin birlesiminden olusmaktadir. Dontisiimsel degisim yer degistirme
seklinde olsaydi, yeni kurumsal mantigin, 6nceki kamu hizmeti mantigininin
izlerini tasimadan tamamuiyla alternatif kurumsal mantik olan piyasa unsurlari ile
donanmasi gerekirdi. Diger yandan, ayrisma seklinde doniisiimden bahsedebilmek
icin yeni ortaya cikan isletme benzeri kurumsal mantigin baska bir orgiitsel
alandan etkilenerek olusmasi gerekirdi (Thornton vd., 2012). Burada bdyle bir
durum da s6z konusu goriinmemektedir.

6. Sonug

Arastirma kapsaminda yapilan dokiiman incelemeleri ve gerceklestirilen
goriismeler, Tirkiye’de kamu hastanelerinin yonetiminde varliginit uzun stiredir
devam ettiren kamu hizmeti kurumsal mantiginin  “igletme benzeri kurumsal
mantik” olarak ifade edilebilecek yeni bir kurumsal mantiga dogru degisim seyri
izledigini gostermektedir. 2003’te baglayan saglikta doniisim programi
cercevesinde gergeklesen uygulamalarla piyasa kurumsal mantigi kendine daha
genis yer bulurken saglik harcamalar1 yiikselise gecmis, bu siiregte kamu
hastanelerinin yonetiminde karsilasilan sorunlar ve geliskiler, temel aktor olarak
Saglik Bakanligini yeni arayislara itmis ve bu dogrultuda ozellikle 2006’dan
itibaren gergeklestirilen performans yonetmeligi, genel saglik sigortasi kanunu,
tam giin yasasi, 663 sayili kanun hiikmiinde kararname, kamu hastane birlikleri
verimlilik degerlendirmesi hakkinda yonerge gibi diizenleme ve uygulamalar
geleneksel ¢izgideki kamu hizmeti mantiginin izlerini tasimakla birlikte piyasa
mantiZinin unsurlarin1 da igererek Oncekinden farklilagan yeni bir kurumsal
mantigin Oniini aralamistir. Bu ¢alismada, bu degisimin Thornton vd. (2012)’nin
tanimlamasiyla doniisiim mii, yoksa gelisim mi oldugu anlasilmaya calisilmistir.
Aragtirma bulgulari, bu degisimin kamu hizmeti mantig1 igerisinde bir gelisimden
cok, yeni bir kurumsal mantifa dogru doniisiim niteliginde olduguna isaret
etmektedir. Peki, bu degisim neden gelisim degil de, doniisiimdiir? Kurumsal
mantik doniisiimiinde, yeni uygulamalar agir basarken, gelisimde baskin mantigin
uygulamalar1 daha belirgin nitelik tagir. Bu ¢aligmanin bulgularina gore, kamu
hastanelerinin yonetiminde daha Once var olan kamu hizmeti mantiginin temel
unsurlar1 varligin1 korurken, etkinlik, verimlilik ve rekabet kaygisiyla piyasa
mantiZinin uygulamalar: da 6nemli oranda kendilerine yer bulmaya baslamislardir.
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2003 oncesinde kamu hastanelerinin yonetiminde etkili olan 6zelliklerin piyasa
kurumsal mantig ile etkilesim i¢inde 2003 sonrasi farkli bir nitelige biiriindiikleri
gozlenmektedir. 2003 sonras1i gergeklesen sembolik temsil, diizenleme ve
uygulamalar ile kamu hastaneleri bir nevi isletme seklinde yonetilmeye
baslanmistir. Bu gelisimden ¢ok doniisiim olarak ifade edilecek bir gostergedir.
Ciinkili eski kamu hizmeti mantigindan tamamiyla olmasa da biiylik 6l¢iide bir
farklilagsma goze ¢arpmaktadir. Bu farklilasmada kamu hizmeti mantiginin bazi
ozellikleri korunurken, 6zel sektor hastanelerinin giiclenmesi sonucu piyasa
unsurlarinin da kamu hastane yonetimine adapte edildigi goriilmektedir. Peki, bu
doniisiimsel degisimin hangi tiirline girmektedir? Thornton vd. (2012)’nin
tanimlamalarindan yer degistirme mi, karisim mi, yoksa ayrisma midir? Thornton
vd. (2012) tarafindan da belirtildigi tlizere, kurumsal mantik olusumunun yer
degistirme olarak ifade edilebilmesi i¢in yeni olusan kurumsal mantigin, eski
kurumsal mantigin hemen hemen higbir 6zelligine sahip olmamasi gerekir. Tablo
5’te nitelikleri gosterilen yeni kurumsal mantigin 6nceki kamu hizmeti kurumsal
mantigmin izleri ile birlikte piyasa kurumsal mantiginin unsurlarmi da tasidigi
goriilmektedir. Bu nedenle yeni kurumsal mantigin ortaya ¢ikist yer degistirme
yolu ile kurumsal mantik olusumu olarak nitelendirilemez. Ayrisma yolu
doniisiimde yeni kurumsal mantigin 6zellikleri, farkli bir Orgiitsel alana ait bir
kurumsal mantiin uygulamalarindan etkilenerek ortaya ¢ikar (Thornton vd., 2012:
164-165). Burada boyle bir durum da yoktur. Tiirk saglik alaninda kamu
hastanelerinin yonetiminde ortaya ¢ikan yeni kurumsal mantik hem kamu hizmeti
hem de piyasa kurumsal mantiklarinin o6zelliklerinin birlesiminden olusmus
gorinmektedir. Bu sekilde ger¢eklesen kurumsal mantik degisimi, Thornton vd.
(2012) tarafindan belirtilen karisim seklinde kurumsal mantik degisimine uygun
nitelik tagimaktadir.

Kamu hastanelerinin yonetiminde karisim yoluyla ortaya ¢ikan isletme
benzeri kurumsal mantik, esasen saglik alanindaki kurumsal ¢ogulculugun yol
actig1 paradoksal ¢atigmaya karsi ortaya ¢ikan bir ¢oziim olarak goriilebilir (Kraatz
ve Block, 2008; Jay, 2013; Smith ve Lewis, 2011: 390). Kamu hastanelerinin
yonetimini sekillendiren isletme benzeri kurumsal mantik, piyasa mantig1
icerisinde faaliyette bulunan 6zel hastanelere karsi kalite, maliyet ve verimlilik
odakl1 bir reaksiyon olarak kendini gostermektedir.

Bu c¢alismada kamu hastanelerine odaklanilarak, bunlarm yonetimini
sekillendiren kurumsal mantiklarin nasil degistigi anlasilmaya ¢aligilmustir.
Tiirkiye saglik alaninda sayilar1 belirgin bir sekilde artig egilimi sergileyen 6zel
hastanelerin de 6nemli bir yer tuttugu agiktir. Bu ¢alismanin bulgularindan sonra,
0zel hastanelerin yonetimini sekillendiren kurumsal mantiklarda da nasil bir
degisim oldugu merak konusudur. Bu merak gelecekte yapilacak c¢aligmalarla
giderilebilecektir. Ayrica, hem kamu hastanelerinin hem de 6zel hastanelerin
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yonetimini  sekillendiren kurumsal mantiklardaki degisimin, bu c¢aligmada
odaklanilmayan  orgiitsel alan dist1  toplumsal diizeydeki mantiklarla
iliskilendirilerek ele alinmasi da degisime iliskin mekanizmalarin daha iyi
anlasilmasini saglayabilecektir.
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Extended Summary

Transformation or Development?
Towards a New Institutional Logic in the Management of Public Hospitals

Abstract

This study aims to find out how the recent changes in the management of public hospitals in Turkey can be
characterized when looking at from the institutional logics perspective. Specifically, the study tries to understand
whether the public service logic that was shaping the management of public hospitals through its traditional presence
over years has been transformed into a new institutional logic, by the arrangements and practices occurred post 2003,
or display a developmental change while maintaining its basic elements. The results of the document examinations and
interviews as well as the coding based on them demonstrated that the public service logic having a traditionally
considerable place in the Turkish health care field has been recognized to display a transformation into a new
institutional logic that can be labeled as “business-like logic”. According to the research results, this transformation
occured by carrying elements both from traditionally dominant public institutional logic and the market logic growing
after 2003, and in this way, showed conformity with the emergence of institutional logic in the form of “blending”
identified by Thornton et al. (2012).

Key Words: Institutional Logics, Institutional Theory, Institutional Change, Turkish Health Care Field, Public
Hospitals.

As institutional logics are recognized to have substantial impact on
organizational arrangements and practices (Marquis and Lounsbury, 2007; Shipilov,
Greve, and Rowley, 2010; Thornton, 2001, 2002; Thornton and Ocasio, 1999), there
becomes an increasing interest and curoisty on how they emerge and change (Glynn
and Lounsbury, 2005; Nigam and Ocasio, 2010; Thornton, Ocasio, and Lounsbury,
2012). While, in the early studies, institutional change in a given organizational field
was thought to be from one institutional logic to another through the influence of
societal level mental dynamics and/or institutional entrepreneurs (Scott, Ruef, Mendel,
and Caronna, 2000; Thornton and Ocasio, 1999; Thornton, 2001), more recent studies
have tended to indicate that it displays a more complicated nature based on
organizational field-level processes and dynamics (Goodrick and Reay, 2011; Marquis
and Lounsbury, 2007; Misangyi, Weaver, and Elms, 2008; Pache and Santos, 2013;
Purdy and Gray, 2009). Accordingly, the emergence and change of institutional logics
may occur in the form of transformation or development through the infleunce of
different mechanisms rather than following a steady pattern (Thornton et al., 2012).
Transformational change refers to the emergence of a new institutinal logic based on a
radical changes in symbolic represents and practices and can be categorized as
replacement, blending, and segregation (Thornton et al., 2012). On the other hand, in
the developmental change, only some parts of the symbolic elements and pratices of
the existing institutional logics change; the dominant symbolic elements and practices
keep their existence (Thornton et al., 2012). Developmental change in institutional
logics can take forms of assimilation, elaboration, expansion, and contraction
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(Thornton et al., 2012). Following this framework, this study aims to find out how the
recent changes in management of the public hospitals in Turkey can be characterized.

In Turkey, while an institutional logic that is labeled as public service logic was
dominating the health care field since the establishment of the Republic, the
implementation of Health Transformation Program in 2003 has led to significant
changes in its various aspects. Particularly in recent years, on the one hand, an
increasing appearance of the market logic has been noticeable as an alternative to
public service logic; on the other hand, the management of public hospitals has been
exposed to comprehensive changes. This study specifically tries to figure out the
nature of the recent changes in the management of public hospitals in relation to the
typology of changes in institutional logics. The study specifically tries to make clear
whether the traditionally dominant public service logic has been transformed into a
new logic through a substantial change in its major aspects or display a developmental
course keeping its major elements and practices. This question is sought to be
answered through document examinations and interviews. In this way, the study is
expected to provide empirical evidence to identify differences in types of changes in
institutional logics as well as to understand the nature of the recent changes in the
Turkish Health Care Field from the institutional logics perspective.

The results of the document examinations and interviews as well as the coding
based on them demonstrated that the tradional public service logic has been
recognized to display a transformation into a new institutional logic that can be
labeled as “business-like logic”. According to the research results, this transformation
occured based on the combination of both traditionally dominant public institutional
logic and the market logic growing after 2003, and in this way, showed conformity
with the emergence of institutional logic in the form of “blending” identified by
Thornton et al. (2012).

It appears that through the arrangements and implementations occurred as part
of health transformation program starting in 2003, on the one hand, market logic
found itself more place leading to a salient increase in health care expenditures; on the
other hand, in this process, the problems and contradictions in the management of
public hospitals led the Health Ministry as a principal actor in the field to new
searches. The amendments and practices such as performance regulation, general
health insurance law, full-day law, Governmental Decree in Force of Law numbered
663, the instruction regarding Public Hospital Unions efficiency evaluation,
implemented as part of the new searches particularly since 2006 by the Health
Ministries post 2003, have paved the way towards a new institutional logic carrying
the traces of the traditional public service logic while also containing the elements of
the market logic. This new logic has clearly been recognized to be identical and
differentiated from the other two logics.



