Kamu Hastanelerinde Hizmet Alimi Yolu Ile
Personel Istihdami

Kamu hastanelerinde hizmet alimi yolu ile personel istihdam edilmesi guinumuzde kacinilmaz
bir ihtiyac ve hizmet politikas1 olarak yasanmaktadir. Bu konuda beklenen verimin alinabilmesi ve
guvenlik v.b. sakincalarin yasanmamasi i¢in planlh bir yapilanma gereklidir.

Kilit noktalardaki hizmetlerin kamu disiplinine sahip, yasal yetkileri ve sorumluluklar tasiyan
personel tarafindan yiritilmesi ( Ornegin; Ucretli vezneler, sicil / 6zliikk / maas kayitlari, tahakkuk
birimleri, satinalma gibi) gereklidir. Ancak kamu personelinin sayica ve nitelikgce azlig1 ( halen
hastanelerde calisan memurlarin genelde sayilari az oldugu gibi yas ortalamalar: oldukca yuksektir
ve bilisim teknolojileri v.b. kullanma kapasiteleri diisiiktiir) bunu imkansiz kilmaktadir. Ozelligi olan
birimlerde galisan taseron firma personelinin hemen her tirli evraka ulasabilmesi, suistimalleri
karsisinda yaptirimlarin kisith olmasi, gorevin gerektirdigi yasal altyapiya sahip olmamalar: strekli
bir sorun kaynagi olabilmektedir. Hastanelerin konusunda uzman personel ile dogrudan sozlesme
yaparak yasal mevzuat icinde gcalistirabilmesi en saglikli yontem olacaktir.

Hizmet alim1 yapilan isin iyi kontrol edilebilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in kamu tarafinda
yetkin yoneticilerin bulunmasi gereklidir. Temizlik, guvenlik, yemek v.b. genel hizmetlerde bu durum
karsilanabilmektedir. Bilgi islem v.b. teknolojik hizmet alimlarinda ise konusunda uzman personelin
eksikligi hemen her kurumda yasanmaktadir. Kamuda hem hizmet alanina hem de teknolojiye hakim
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alt ve orta diizey yonetici eksikligi siirekli bulunmaktadir. Saglik Bakanliginda 6nceden buna benzer
ve mesleki egitim ihtiyaclarini gidermek tizere tesis edilen Saglik Egitim Enstitiileri bu konuda
yeterince degerlendirilmemistir. Bu okullarin kapatilmasindan sonra ilgili devir protokollerinde
bulunmasina ragmen onceki mezunlarin akademik gelisimlerini saglayacak lisans tamamlama
programlari yeterince acgilmamis ve Tibbi Teknolog Uinvaniyla ¢alisan bu grup ortada kalmigtir.
Egitim imkanlar1 saglanamadig: gibi saglik kuruluslarindaki gérev tanimlari ve iinvanlari yeterince
acik olmadig: icin joker karakter gibi degerlendirilmektedir. Aslinda Tibbi Istatistik ve Bilgisayar
bolumlerinin sayisinin ve mezunlarinin arttirilmasi ile saglik kuruluslarinda hem sagligi hem de
teknolojiyi bilen orta sinif yonetici personel ihtiyaci giderilebilirdi. Simdi ise hastaneler icin hayati
degere sahip verilerin islenmesi, yonetilmesi ve degerlendirilmesi ¢cogu kez taseron firma
personellerinin kontroliinde yapilmaktadir. Veri giivenliginden hasta mahremiyetine kadar bir ¢ok
konuda potansiyel risk yuksektir.

Kamu hastanelerinde yasanan onemli bir sorunda taseron personelin maaslarinin
hesaplanmasidir. Uzmanlik ve 6zel egitim gerektiren islerde galisan personel i¢in belirli bir rayig
bedelin gosterilmesi zordur. Hastane yoneticileri sorumlu tutulmak ile personeli elde tutabilecek
piyasa sartlarina uygun maas katsayisi tanimlamak arasinda celiskiye diismektedir. Cogu kez
uzmanlik gerektiren ( Ornegin uzman yazilimci personel) isler igin tarif edilen maas katsayisi
hastane yoneticilerinin maaslarinin ¢ok tizerinde olmakta, bu durum gizli bir sikint1 kaynag teskil
etmektedir. Aksi takdirde emek verilen deneyim sahibi personel diger kurumlara transfer
olmaktadir.

Kamuda calisan taseron personelin kidem tazminat1 KiK hesaplama tablolarinda yer almadig:
icin hastane satin alma birimlerince maliyet kalemleri arasinda gosterilemez ve yok sayilir. Bu
durumda hastanede farkl firmalar adi altinda uzun siire ¢alisan bir personelin is ¢ikisinda kidem
tazminat1 almasi zorlasir veya firmalar 6demekten imtina ederler. Ancak kidem tazminati Is
Kanununa gore yasal bir haktir. Taseron firma ile birlikte uist isveren olan hastanelerde bu hakkin
kullanilmasindan muteselsilen sorumludur.



