Adıyaman Merkezde Nitelikli Sağlığa Erişim Artık daha masraflı ve zahmetli!
2015 yılında Adıyaman Merkezde bulunan 3 hastanenin kapanarak 400 yataklı Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne geçmesi ile sağlık alanında 3 yılda yaşananları derlemek amacı ile böyle bir çalışma yapılmıştır.

Mevcut hastanelerin eski ve yetersiz kalmasından dolayı 2008-2009 yıllarında Adıyaman Merkezde 400 Yataklı ve Tam Donanımlı bir hastanenin yapılacağı haberi, temelinin atılması ve inşaatının yükselmesi tüm kesimlerde bir heyecana vesile oldu. O yıllarda Tıp Fakültesi Hastanesi de henüz açılmamıştı (Tıp Fakültesi Hastanesi Ağustos 2012 de açıldı). Mevcut hastanelerden 82. Yıl Devlet Hastanesi yapısal olarak yeni olmakla birlikte, Devlet Hastanesi ile Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi binaları yapısal olarak yıpranmıştı ve ihtiyaca cevap olamıyordu. 2012 yılında Adıyaman merkezdeki 4 hastane (Tıp Fakültesi, Devlet Hastanesi, 82.Yıl Devlet Hastanesi ile Kadın Doğum ve Çocuk Hastaları Hastanesi) Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi olarak tek çatı altında birleştirildi. 2015 yılı başında 400 Yataklı Hastanenin hizmete girmesi ile il merkezindeki 3 hastane (Tıp Fakültesi Hastanesi, Devlet Hastanesi ve 82. Yıl Hastaneleri) 400 yataklı hastaneye taşındı, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi de eski yerinden şimdiki yerine (Tıp Fakültesi Hastanesinin yerine) taşındı. 

Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES) Adıyaman Şubesi olarak 400 Yataklı Hastane açılmadan önce ve taşınma dönemine dair endişelerimizi, yaşanan ve yaşanması muhtemel sıkıntıları yetkililerle ve kamuoyu ile zamanında paylaşmıştık. 2015 yılından 2018 yılına kadar geçen 3 yıllık süre içerisinde, geriye dönüp baktığımızda, zamanında yaptığımız uyarı ve tespitlerin ne kadar yerinde olduğunu hep birlikte şimdi yaşayarak öğreniyoruz. 

Bugün sağlık alanında 3 yıllık (2015-2018) değişimin yansımalarını, sağlık çalışanı, hasta, hasta yakını, hastaneler civarında eczane işleten, eczanede çalışan, medikal ürün satan, restoran, cafe, market işleten, esnaf vb birçok kişi ile yaptığımız görüşme, gözlem ve tespitler ile SES olarak geleceğe dair görüş ve önerilerimizi bir kez daha paylaşmak istiyoruz.
Karar Süreçlerinde yok sayılıyoruz
Şehrin sağlık alanındaki ihtiyaçları, sağlık çalışanlarının beklentileri, sağlık kurumlarının yerlerinin belirlenmesi, kurumların mimarisinden iç tasarımına kadar hiçbir aşamada bize düşüncelerimizi soran olmadı, olmuyor. Bize sorulmadığı gibi TTB, TMMOB, STK, Sendikalar, Siyasi partiler ve kent sakinlerine de sorulmuyor, görüş alınmıyor. Bugüne kadar mevcut iktidar partilerinin toplumsal beklentilerden ziyade daima kendi siyasal çıkarları için tepeden karar verdikleri ve bunları uyguladığı görülüyor. Bu yaklaşımı doğru bulmadığımız gibi iktidar partileri bizleri ne kadar görmezden gelseler de anadilde, eşit, parasız ve ulaşılabilir nitelikli bir sağlık hizmeti için yaşamın her alanında bildiklerimizi anlatmaya devam edeceğiz.
SES olarak zamanında defalarca “400 Yataklı Hastane kent merkezine ve nüfusun yoğun olduğu mahallelere uzak, şehir merkezinde ve 2. basamak sağlık hizmeti veren bir hastane mutlaka kalmalı” uyarısında bulunduk;

Çünkü merkezdeki hastaneler yeni açılan 400 Yataklı Hastaneye taşınacaktı ve kapanacak olan hastanelere ne olacağı belirsizdi. 400 Yataklı Hastane hem merkeze hem de şehrin kalabalık mahallelerine uzaktı, ulaşım sorunluydu, hastane yolunda sinyalizasyon – uyarı levhaları, asfaltlama çalışmaları dâhil alt yapı düzenlenmemişti. Merkezde yetişkin hastalara hizmet veren kamuya ait 2. bir acil servis kalmayacaktı ve 2012 yılında hastanelerin tek çatı altında birleştirilmesi ile Adıyaman Merkez İlçesinde kamu adına sağlık hizmeti veren 2. basamak hastanede kalmamıştı. Ne yazık ki mahallelerden başlayan imza kampanyaları, muhtarların, kanaat önderlerinin, muhalefetteki siyasi partilerin, sendikaların, esnaf odalarının kısaca bir bütün olarak tüm şehrin uyarıları, görüşmeleri, açıklamaları, çabaları dikkate alınmadı. 

Hepimiz biliyoruz ki; kentlerde yerleşim yerleri çevresinde herhangi büyük bir kamu kuruluşu (özellikle hastane), büyük bir iş merkezi, otogar, istasyon, AVM vb bir yapının açılması oraya her anlamda bir hareketlilik getirmektedir. Açılan tesis günde 10 binden fazla insanın uğradığı, içerisinde binlerce çalışanı olan büyük bir hastane olunca o bölgedeki emlak hareketliliğinden, şehrin o bölgedeki yapılaşmasına, çevredeki işyeri çeşitliliğine kadar birçok alanda büyük bir değişim ve gelişim olur. Geçmiş dönemlerde inşa edilen hastanelerin yer seçimleri belirlenirken ulaşımın sorun teşkil etmeyeceği, şehirleşmenin yoğunlaştığı alanlarda ve ihtiyaca göre (dal hastanesi, semt polikliniği, devlet hastanesi, üniversite hastanesi vb) inşa edilmeye çalışıldığı görülür. Ancak Adıyaman’da yapılan 400 Yataklı Hastanenin yer seçimi ile ilgili soru işaretleri hala geçmiş değil. Örneğin şehir batıya doğru gelişim gösterirken neden hastane şehrin doğu tarafında ve merkeze uzak bir alana yapıldı, devlet bizi özel hastanelere mi mahkûm etmeye çalışıyor gibi sorular hala gündemde. Birçok vatandaş kamudan hizmet almak istemesine rağmen hastanenin uzak olmasından kaynaklı merkezdeki özel hastanelere gitmek zorunda kalıyor. Yani vatandaşın sağlığa erişimi kolaylaşmadı aksine daha masraflı ve zahmetli bir hal aldı.
Hastane çevresindeki esnaf içinde durumun pek farklı olmadığı görülüyor. Adıyaman şehir merkezindeki hastaneler 400 yataklı hastaneye taşınmadan önce, mevcut hastanelerin yakınlarında; medikal ürün satan, eczane işleten, hasta – hasta yakınları - çalışanların ihtiyaçlarını giderecek cafe, restoran, market vb çeşitli işyerleri mevcuttu. Hastane Caddesi şehrin en işlek ve emlak fiyatlarının en yüksek olduğu caddelerinden biriydi. Hastanelerin taşınması ve yeni hastane civarında işyeri açma girişimleri, göz önünde bulundurulduğunda ve aradaki değişim incelendiğinde ciddi fark gözlemlenmiştir. Kapanan hastanelerin çevresindeki esnafın kiralarını dahi ödemekte sıkıntı çektiği, devam eden sözleşmelerinden kaynaklı yeni bir mekâna taşınmada mali sorunlar yaşadığı, yeni hastane yakınında işyeri olabilecek mekânların olmamasından (hastane ilk açıldığında her yer boş tarla iken şimdilerde iki elin parmağını geçmeyecek işyeri var ki onların çoğu da eczane) bazı işyerlerinin kapandığı veya iş değişikliğine gittiği tespit edilmiştir. Aynı durumun işyerlerini kiraya veren mülk sahipleri içinde geçerli olduğu, ev ve dükkânını kiraya vermek isteyen mülk sahiplerinin eski günlerini aradığı gözlemlenmiştir. 

400 yataklı hastane yakınında hasta, hasta yakınları, hastane çalışanlarının hastane kantini dışında ihtiyaçlarını giderebilecek alternatif işyerlerinin olmamasından kaynaklı sitem ettiği ve sorun yaşadığı gözlemlenmiştir. Çünkü alternatif olmamasından kaynaklı, kantindeki ürünlerin hem etiket fiyatları daha yüksek, hem de çeşitliliği sınırlıdır. 

2015 yılında Adıyaman Merkez’de kamuya ait hastanelerin yatak kapasiteleri, bugün hizmette olan kamu hastanelerinin yatak kapasitelerinden daha fazla!

400 Yataklı Hastaneye taşınmadan önce mevcut hastanelerin yatak kapasiteleri ile bugünkü hastanelerin yatak kapasitelerine baktığımızda yatak sayısı olarak ilerlemediğimiz aksine yatak sayısında gerilediğimizi görüyoruz. Burada bulunan sayılara, ilgili hastanelerin yöneticilerinin zamanında basına yaptığı açıklamalardan ve hastanelerin resmi web sayfalarından ancak ulaşabildik çünkü bu sayılara herhangi bir merkezden aynı anda ulaşmak pek mümkün görünmemektedir.

400 Yataklı Hastaneye taşınmadan önce Adıyaman’daki hastanelerin yatak kapasiteleri 

Adıyaman Devlet Hastanesi (yıkıldı yerine yeni hastane yapılacak): 315

Tıp Fakültesi Hastanesi (şimdiki kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanesi) : 169

Kadın Doğum Hastanesi (şimdiki çevik kuvvet yeri): 150 

82. Yıl Hastanesi (şimdi semt polikliniği ve sağlık müdürlüğü yeri): 100

400 Yataklı Hastaneye Taşınmadan önce Adıyaman’daki Kamu hastanelerinin toplam yatak sayısı: 734

Taşınma sonrası yani 2017 yılı itibari ile Adıyaman’daki hastanelerin yatak kapasiteleri  

Kadın doğum hastanesi (eski tıp fakültesi) yatak kapasitesi 169 dan 205 e yükseltilmiştir.

400 yataklı hastanenin yatak sayısı 458 e yükseltilmiştir. 

Yani artırılan yatak sayılarına rağmen 2017 yılı Adıyaman’daki Kamu hastanelerinin toplam yatak sayısı: 663

Aradaki fark: 663 - 734 = –71

Yani hastanelerin artırılan yatak sayılarına rağmen 2015 yılı öncesi yatak sayının altında bir yatak kapasitesi var. 

Kaldı ki mevcut hastanelerde yatak sayısı artırılmasa yatak sayısı daha da düşecektir. Bu şu anlama gelmektedir, ilk açıldığında tek yataklı veya iki yataklı olan servis odalarına ek yatakların yerleştirilmesi, yeni yoğun bakımların açılması vb şekillerde hastanelerin yatak sayıları zamanla artırılmıştır. Yetkililerin yaptığı açıklamalar ve çalışanların verdiği bilgilerde bu tezi desteklemektedir. 
Buradan yetkililere birkaç soru sormak istiyoruz; 
Mevcut hastanelerin yatak sayıları yetersiz ise 82. Yıl Hastanesinin yataklı tedavi hizmeti neden devam etmedi, yok eğer yatak sayısı ile ilgili bir sorun yok ise hastanelerin yatak sayıları neden sürekli artmaktadır?
Şu an hizmet üreten hastaneler ilk açıldığında yatak sayıları ne kadardı? Şuan da ne kadar?  Kapanan hastanelerin yatak sayıları ne kadardı? 
Acaba bizim ulaştığımız sayılarla ilgili mi bir problem var yoksa zamanında yapılan açıklamalar mı doğru değil? 

Konu ile ilgili olarak yetkililerden de cevap bekliyoruz.

400 Yataklı Hastanenin kamuya maliyeti ne kadar? 

Başbakanlık Toplu Konut İdaresi Başkanlığı tarafından 2009 da ihaleye açılan ve 2013 yılı başında tamamlanarak hizmete açılması planlanan 400 Yataklı Hastane ve Hastane Lojmanı eksikliklerine rağmen, “kervan yolda düzelir” anlayışı ile ancak 2015 yılında hizmete açılmıştır. O zaman ki bedelle 100 milyon liranın üzerinde bir ücrete mal olması beklenen hastaneye devrolduktan sonra da tadilat ve tamirat içinde ciddi harcamalar yapıldı. Bazı birimlerde hastane inşaatı bittikten ve hastane hizmete açılmadan önce, bazı birimlerde de hastane hizmete açıldıktan sonra yapısal değişiklik ve tadilat işlemleri devam etti. Yani hastane hizmette olmasına rağmen uzunca bir süre tadilat ve tamirat işlemleri devam etti (ki bu işlemlerde ciddi ek maliyetler getiriyor). Ayrıca hastane mimarisi tasarlanırken geçmişteki hastanelerin mimarisinden ziyade günümüz Otel - AVM Karışımı bir mimarinin mevcut olduğu, birçok alanın kullanım amacından ziyade göze hitap ettiği ve birçok alanın zamanla değiştirilerek kullanıma açıldığı gözlemlenmiştir. Zamanında yetkililerle yaptığımız görüşmelerde de hastane olarak tasarlanan bu yapının hastaneden çok otel – AVM karışımı bir yapı olduğunu ve bu şekilde hizmet vermesinin daha yararlı olacağını da dile getirmiştik.
Biz bu yapılan tadilat – tamirat işlemlerine ilişkin de birkaç soru sormak ve cevap almak isteriz. 
400 Yataklı Hastanenin İhale bedeli, hastane teslim alınırken ki maliyeti, hastane bittikten sonra yapılan tadilat, tamirat işlemleri maliyetlerinin ne kadar olduğunu, bu maliyetlerin ihale bedeli içine dâhil edilip edilmediğini, sonradan yapılan iç mekân düzenlemelerinden kaynaklı ne kadar harcama yapıldığını ve yapılan harcamalardan kaynaklı çalışanların ek ödemelerine herhangi bir yansıma olup olmadığını yetkililerden öğrenmek istiyoruz. 

Tespit edebildiğimiz yapılan Tadilat – Tamirat işlemlerine birkaç örnek vermek gerekirse; 

Servislerdeki oda kapılarının üzerinde olan metal şeritten kaynaklı birçok kişide ciddi kesikler oluştu. Bu metal şeritlerin hepsi söküldü. 
Birçok birimde zemindeki yer döşemelerinin altında çöküntüler oluşuyor, hatta çöküntülerin çoğalması ve artmasından kaynaklı Acil servis birimindeki döşemeler kaldırılarak yerine fayans yapıldı. 
Klozetli olan wc lerin bir kısmı alaturga wc ile değiştirildi. 
Bekleme alanlarındaki lavaboların tamamında yapısal tadilat yapıldı.
Kapı dışında dış ortama açılan hiçbir penceresi olmayan birçok poliklinik odasına ek pencereler açıldı. 

Bina dış yapısından bahçeye bakan ve açılır hiçbir camı olmayan birimler için camlarda havalandırma amaçlı ekstra pencereler açıldı. 

Röntgen, laboratuar, poliklinik gibi birçok alanda büyük tadilat ve değişimler yapıldı, ihtiyaca uygun olması için birçok oda birleştirildi veya daha büyük alanlar daha küçük odalara dönüştürüldü.

Olmayan ve yetersiz olan idari odalar için bina içerisinde atıl alanlar değerlendirilip yeni mekânlar – odalar oluşturuldu. 

Özellikle yataklı servis alanlarında çalışanların kullanması amacı ile oluşturulmayan dinlenme odaları wc ler için yeni çalışmalar yapıldı.

Servis katlarında yemekhane servisleri için ayrılan alanlar çalışanların kullanması amacı ile PVC ile kapatılıp oda yapıldı.

Özellikle yeni oluşturulan odalar ve ağ bağlantısı olmayan veya yetersiz olan birçok alana yeniden elektrik, su, internet sistemleri döşendi. 

Birçok birimde iklimlendirmenin yetersiz olmasından kaynaklı (hastanelerde hizmet üreten ve hizmet alanlar kadar tıbbi cihazlarda ortam ısısına duyarlıdır, ortam sıcaklığı uygun şartlarda olmadığında cihazlar arıza vermektedir) bazı yerlerde pencereler açıldı, bazı alanlara klima takıldı, klimalar için bazı alanlar kırıldı, yeni elektrik hatları çekildi. 

Zamanında yeterince test edilmeden devralınan alt yapı (temiz su ve gider) sisteminden kaynaklı özellikle alt katlardaki bazı birimlerde su basmaları yaşandığı,
· Örneğin; şehir atık su tahliye sisteminden daha alt seviyede bulunan atık suyun kanalizasyona pompalayan sisteminin yetersiz kalması ve arızalanmasından kaynaklı -1 katında kirli su basmalarının yaşandığı,

· Bazı temiz ve atık su borularının çatlak olmasından kaynaklı zamanla duvar ve tavanlarda damlama/ akma olduğu, çatlakların kaynağının tespit edilmesi için birçok alanda duvarların kırıldığı,
· Bazı alanlarda elektrik sisteminde kullanılan kablolardan kaynaklı ciddi sorunlar oluştuğu bu alanlarda yeniden elektrik kablolarının döşendiği,

 Tüm bu işlemler için ciddi maddi ve zaman kaybı yaşandığı belirtilmiştir ve bu sorunların çoğunun hastane hizmete girdikten kısa bir süre sonra yaşanması tesadüf olmasa gerek.

Hastane asansör sisteminde kullanılan asansör sorunu hastane açıldığından beri bir türlü çözülemedi, öyle ki asansörlerin sürekli arızalı olmasından kaynaklı zorunlu olarak, yemek taşınan asansör, hasta, hasta yakını ve çalışanların kullandığı asansör ile hastane tıbbi atıklarının taşındığı asansör aynı asansör olabilmektedir. Hastane asansörleri için teknik ekipler sürekli hastanede olmasına, bazı parçalarda değişiklikler yapmasına rağmen sorunlar devam ettiği gözlemlenmiştir.

Hastane katı atık (evsel, tıbbi, tehlikeli atık) biriktirme alanlarının uygun olmamasından, hastane bahçesinde katı atık biriktirme alanları oluşturuldu. 

Örnekleri çoğaltmak mümkündür, yaşanan tüm bu eksiklikleri, yetersizlikleri, uygunsuzlukların hepsini hastane devir almadan belirlemek belki mümkün değildi ama öngörülmez de değildi. Hastane projesi çizilmeden veya inşaatı devam ederken veya devir alınmadan önce çalışanların görüş ve önerileri dikkate alınsaydı (bazı birim sorumluları inşaat aşamasında birimleri gezdiklerinde uygunsuzlukları dile getirdiklerini ancak projede değişiklik yapılamayacağının belirtildiğini hatta “biz projemizi bu şekilde onayladık, değişiklik yapamayız ama bizim işimiz bittikten sonra siz kendi istediğiniz gibi tekrar dizayn edersiniz” şeklinde telkinde bulunulduğunu ifade etmektedir) bir çok sorun baştan çözülmüş olabilirdi.

Hastane lojmanı 

400 yataklı hastane için ihale aşamasında hastane binası yanında, sağlık çalışanlarının yararlanması için hastane bahçesinde 10 dairelik bir lojman yapılması içinde çalışmalar yürütülmüş ve hastane ile birlikte lojmanda bitirilip hizmete açılmıştır. 

Ancak;

Çalışanların kullanılması için hizmete girmesi beklenen 10 dairelik lojman hastane tesisindeki plansızlıktan kaynaklı lojman olarak hizmete girememiştir. Artık hastaneyi planlayan mimar, mühendis ve ihaleyi alan yetkili firma daha önce kaç hastane projesi çizdi, kaç hastane gezdi-dolaştı bilemiyoruz ama böyle bir hatanın dünyada bir benzeri daha olamadığını düşünüyoruz. Bir an için ihaleyi alan firma bu işi bilmiyordu diyelim peki bakanlık yetkilileri bu projeye nasıl onay veriyor ve teslim alıyor?
Sağlık tesisini tasarlayan anlayış hastaneleri sadece hasta ve hekim odaklı tasarlamış olacak ki hastanede idari çalışanlarında olabileceğini öngörememiş ve hastane binasında birkaç yönetici odası (Başhekim, Başhekim Yardımcıları, Hastane Müdürü) dışında neredeyse hiçbir idari oda yapmamıştır. Yani hastane ana binasında personel işleri, izin, evrak kayıt, satın alma, mutemetlik, döner sermaye, kalite, stok vb birçok birim ve bu birimlerin sorumluları ile bu birimlerle ilgili müdür yardımcıları için ve bu birimlerin evraklarını koruyabileceği bir arşiv için hiçbir alan oluşturulmamış.

Düşünün ki lojman olarak tasarlanan bina giriş kat dâhil 5 katlıdır. Her katta 3+1 odalı iki daire vardır yani toplamda 10 daire, 40 oda ve bodrum kat. İdari birim çalışanları birimin büyüklük ve çalışan sayısına göre; her bir birim bir odaya yerleşmiş olmasına rağmen odaların küçük olmasından yeterli alan olmamasından kaynaklı yer probleminin ciddi olarak devam ettiği (Özellikle öğrencilerin staj döneminde) görülmektedir. 

400 Yataklı Hastanede mimari ve planlama açısından gördüğümüz eksiklikler

Hastaneler mimari, mühendislik, peyzaj düzenlemesi, birimlerin yerleşimi gibi bütün yapıları ile bir uyum içinde olmalı ekip çalışması ruhu tesisin her tarafına sirayet etmelidir. Bütün bunlar planlanırken vakalara en kısa zamanda müdahale için bağlantılı birimler, organizasyon şeması iyi tasarlanmalıdır. Bu bütünlük konusunda ülkede birçok hastanede eksiklik ve yetersizlikler olduğunun farkındayız. 

Örneğin 400 yataklı hastanede;

Hastane yemekhanesinin hastanenin en üst katında bulunmasından çalışanların sıkıntı yaşadığı, özellikle yaz aylarında stajyer öğrencilerinde yoğun olmasından kaynaklı uzun süre kuyruklarda sıra beklemekten bunaldığı, asansör sayılarının yetersiz olduğu var olanlarında sürekli arıza vermesinden kaynaklı tüm çalışanların psikolojik olarak olumsuz etkilendiği, 

Morg ve psikiyatri servisinin yakın olmasından kaynaklı psikiyatri servisinde tedavi gören hastaların olumsuz etkilendiği, morg birimine yakın olmaktan kaynaklı bazı birim çalışanlarının (santral, teknik servis, terzihane) işlerine yeterince konsantre olamadığı,

Hastane mutfağına malzeme giriş yeri ile hastane atık depolama alanlarının birbirine yakın olduğu, aynı girişi kullandıkları (sonradan atık depolama için bahçe içinde ana yapıdan bağımsız bir alan oluşturuldu),

Hastane jeneratör binasının hastane binası ve kantine çok yakın olduğu, elektrik kesildiğinde devreye giren jeneratörlerin sesinden ve çıkardığı atıklardan dolayı çevrede rahatsızlık oluştuğu, 
Kan merkezi biriminin servislerden uzak bir alanda olmasından kaynaklı çalışanların haklı olarak sitem ettiği,  
Acil laboratuarın acille bir yakınlığının olmamasından kaynaklı, hasta/hasta yakını ve çalışanların sürekli karşı karşıya geldiği,
Hastane açık ve yeşil alanının yetersiz olduğu, 

Hastane otoparkının yetersiz olduğu, ihtiyaca cevap olamadığı, belediyenin hastane karşısında ücretsiz otopark oluşturduğu buna rağmen yol kenarlarında trafik yoğunluğunun oluştuğu,

Hastane çalışanlarının çocuklarını bırakacakları kuruma ait herhangi bir kreş olmadığı, 

Hastanenin merkeze uzak olmasından ve yoğunluktan kaynaklı cep telefonlarının iyi çekmediği, çözüm olarak idarenin GSM şirketleri ile görüştüğü, GSM firmalarının hastaneyi baz istasyonuna çevirdiği,

Kapalı alan fazlalığı ve güvenlik zafiyetinden kaynaklı yangın merdivenlerinde nahoş görüntülerin yaşandığı, 

Gözlemlenmiştir.

400 Yataklı Hastaneye taşınmada yaşanan sorunlar

400 Yataklı Hastanede taşınma esnasında çok ciddi bir sıkıntı yaşanmadığı ancak taşınma öncesi ve sonrasında birimlerin yerleşiminde, koordinasyonda, iletişimde, çalışanların birbirlerine yaklaşımında,  çalışanların birimlerde görevlendirmelerinde, hastane binasına uyumda, hastaların hastane içinde nereye nasıl gideceklerinin bilmemelerinden, yönlendirme levhalarının eksikliklerinden kaynaklı çok sorun yaşandığı görülmüştür. 
Örneğin:

· Taşınan hastanelerin ayrı binaların aynı birimlerinde veya farklı binaların farklı birimlerinde çalışanlarından kimin hangi birime sorumlu olacağının hastane taşınmadan önce çok tartışıldığı, seçilen kişinin neden seçildiğinin de taşınmadan sonra uzunca süre gündemde olduğu,
· Birimler arası geçişlerin taşınmadan sonraki ilk zamanlarda çok yoğun olduğu, yaşanan süreçten kaynaklı birçok çalışanda kırılmaların yaşandığı, yapılan yer değiştirmelerinde liyakatin göz ardı edildiği, 

· Yer değiştirme ve birimlere malzeme temininde birim sorumluları veya birim çalışanlarının idare (hastane yöneticileri) ile iyi olmalarının kendilerine avantaj sağladığı gözlemlenmiştir. Yani, idare ile arası iyi olan veya hastane için daha çok kar getiren bir birimin eksikliklerini birçok birime göre çok daha kısa sürede tamamladığı, çalışan sayısı, oda temini ve malzeme eksikliği yaşamadığı gözlemlenmiştir.  
Özel Hastanelerin durumu
Adıyaman’da sağlık alanında hizmet veren iki özel hastane bulunmaktadır. Şehir merkezinde ve nüfusun yoğun olduğu alanlarda bulunan bu hastanelerin hasta yoğunluğunun son yıllarda arttığı gözlemlenmiştir. Birçok hastanın, merkeze uzak olan 400 yataklı EAH hizmete girmesi ve merkezdeki kamuya ait hastanelerin kapanması ile ulaşımın ve erişimin daha kolay olduğu özel hastaneleri tercih ettiği görülmüştür. 

Özel hastanelerin merkeze yakın olmasının yanında özellikle polikliniklerde sıra bulmada yaşanan sıkıntının ve tedavi olma sürecindeki beklemede yaşanan uzun sürelerin artan yoğunlukta etkili olduğu belirtilmiştir. Çünkü bazı polikliniklerde (eskiden Kadım Doğum Polikliniği, bir ara göz ve cildiye polikliniği son zamanlarda ortopedi polikliniği) birkaç hafta sonrasına kadar telefon ve internetten sıra almak mümkün olmamaktadır. Son 2 yılda özellikle kamuda çalışırken açığa alınan veya ihraç olan hekimlerin uzmanlık alanlarında ciddi yığılmaların olduğu ve hastaların tedavilerinin aksadığı gözlemlenmiştir. Sabah çok erken saatlerde saatlerce sıramatiklerde bekleyip eli boş dönen birçok hasta/hasta yakını vardır. Yaşanan yoğunluktan bazen özel hastanelerinde yetersiz kaldığı, tedavi olmak için çevre illere giden hastaların olduğu da görülmüştür.
Çalışanlar mutsuz

Sağlık çalışanlarının çalışma koşulları, ekonomik, sosyal ve özlük hakları ile ilgili birçok kanun, yönetmelik ve genelge olmasına rağmen bunların yeterince işlenmemesinden kaynaklı son 3 yılda sağlık çalışanlarının mutsuzluklarının daha da arttığı, OHAL ve KHK ler den kaynaklı da çalışanların huzursuz ve tedirgin olduğu görülmüştür. 
Memur maaş zamlarının çalışanları memnun edecek düzeyde olmaması, toplu sözleşmelerde yetkili sendikanın yetki sürecine yaklaşımı, yetkili sendika temsilcilerinin çalışanlar üzerinde oluşturduğu basınç, artan iş yükü, görev tanımsız çalışma, sosyal haklardan yeterince yararlanamama, bozulan iş barışı ortamı, sağlık çalışanlarına yönelik artan şiddet vakaları vb nedenlerden kaynaklı sağlık çalışanlarının daha da mutsuz olduğu, geleceğe dair daha kaygılı oldukları gözlemlenmiştir. Sağlık alanında yönetimlerde ve kritik birimlerde yer alanların tamamına yakınının yetkili sendika üye ve aktivistlerinden oluşması çalışanların sendikalarını değiştirmesi ve yetkili sendikaya üye olmaya adeta zorladığı, özellikle servis değişikliklerinde sendikanın etkili olduğu ve bunun bir baskı aracı haline getirildiği birçok çalışan tarafından dile getirilmiştir.

Haksız ve hukuksuz bir şekilde ihraç olan ve açığa alınan arkadaşlarından kaynaklı birçok sağlık çalışanının işyerine moralsiz geldiği, ihraçlardan kaynaklı iş yükünün daha da arttığı, yetkili sendikanın bunu fırsata çevirdiği, çalışanlar üzerinde basınç oluşturduğu gözlemlenmiştir. Çalışanlar ihraç ve açığa almalarda yetkili sendikanın ve iktidara yakın olmanın etkili olduğunu, onlara yakın olmanın avantaj olduğunu düşündüğü yoğun olarak gözlenmiştir. 

Birçok hastadan gerekli gereksiz istenen tetkik ve işlemlerden kaynaklı çalışanların iş yükünün daha da arttığı, yaşanan yoğunluktan kaynaklı bazı işlemler için aylar sonrasına randevu verildiği gözlemlenmiştir.

Güvencesiz çalışan firma çalışanlarının iş yüklerinin bu sürede daha da arttığı, bir kısım çalışanın sürekli işçi kadrosuna alınırken bir kısmının alınmaması birçok çalışanda haklarının gasp edildiği, kadroya alınma vaatlerinden yoruldukları, son zamanlarda da kadroya alınma şartlarından dolayı tedirgin oldukları gözlemlenmiştir.

Çalışanların sağlığını doğrudan etkileyen çalışan sağlığı ve İSG birimlerinin yasal ertelemelerden kaynaklı olumsuz etkilendiği, ödenmeyen ek ödemelerden kaynaklı işyeri hekimi ve iş güvenliği uzmanlarının aktif çalışmak istemedikleri çalışanlar tarafından dile getirilmiştir. Zorunlu olarak yapılması gereken birçok işlemin kâğıt üzerinde yapıldığı özellikle taşeron firmaların çalışmalarında bu konuda ciddi sorunların olduğu gözlemlenmiştir. Birçok firma çalışanının iş güvenliği ile ilgili olarak bazen evraklar imzaladığı ama işlemlerden aktif olarak haberdar olmadıkları belirtilmiştir.  

Toplumdaki kışkırtılmış, piyasacı sağlık anlayışı, yetkililerin kullandığı dil, medyanın bakışı sağlık çalışanları ile hastaları sürekli karşı karşıya getirmektedir. Sağlık bakanlığının hasta hakları birimleri, SABİM, BİMER, CİMER ve şikâyet hatları, sağlık çalışanlarına şiddet uygulayanlara karşı cezasızlık sağlık çalışanlarını psiko – sosyal açıdan ciddi şekilde olumsuz etkilediği gözlemlenmiştir. 

Şehir katı atık toplama alanının hastaneye yakın olduğu, katı atıkların sık sık yakılmasından oluşan kirli havanın hastanedeki hasta/hasta yakınlarından çok olayı sürekli yaşayan çalışanları daha çok olumsuz etkilediği, ayrıca atık alandan kaynaklı yaz aylarında oluşan kötü koku ve sineklerden de çalışanların olumsuz etkilendiği gözlemlenmiştir.

Öneri 

2015 yılı baharında merkezdeki 3 hastanenin kapatılıp 400 yataklı hastaneye taşınması toplumun taleplerinden ziyade iktidar partisinin oylarını artırmak adına yaptığı bir seçim yatırımı olduğu konusunda herkes hemfikir. Sağlık Bakanlığı tüm eksikliklerine rağmen 400 yataklı hastaneyi 7 Haziran seçimleri öncesinde hizmete açmış ve bunu seçimlere yatırım olarak değerlendirmiştir. Adıyaman halkının önemli bir kesimi iktidar partisini hastane açan parti değil, olan hastaneleri kapatan parti olarak bilmektedir. Hangi siyasal parti olursa olsun halktan alınan vergilerle yapılan yatırımlar seçimlere malzeme edilmemelidir. 

Yapılan resmi açıklamalar incelendiğinde Adıyaman nüfusunun son 10 yılda 30 binin üzerinde arttığı (% 5 in üzerinde) görülmektedir ki ülkelerindeki savaşlardan dolayı göç edenler (Suriye, Irak, Afganistan vb ülkelerin vatandaşları) bu verilere dâhil değildir. Dolayısı ile Sağlık Kurumlarında Tayin, Atama ve Görevlendirmelerde personel dağılım cetvelindeki (PDC) sayıdan daha fazla çalışan görevlendirilmesi için Sağlık Bakanlığı yetkililerine bilgi verilmelidir.
Adıyaman veya ülkenin herhangi bir ilinde veya bir yerleşim yerinde hastane veya diğer sağlık tesisi yapılmadan önce yerleşim yeri ve sağlık kuruluşu yapılmak istenen alan her anlamda etraflıca incelenmeli, halkın, STK ların talepleri dikkate alınmalı, sağlık çalışanları ve sendikaların önerileri göz ardı edilmemelidir. 
Yapılacak sağlık tesisi önce sağlığa hitap etmelidir, hastanelere AVM, otel vb ticarethane mantığı ile yaklaşılmamalı, sağlık kuruluşlarına başvuran insanların sağlıklarını kaybettiklerinden dolayı mağdur olduğu unutulmamalıdır. 

Eski devlet hastanesi yerinde yapılacağı ifade edilen 150 yataklı 2.basamak hastanenin ve 400 yataklı hastanenin yanında yapılması düşünülen 300 yataklı kadın doğum ve çocuk hastalıkları hastanelerinin kısa sürede açılıp hizmete girmesi için basınç uygulanmalıdır. 

Şehrin batı tarafında nüfus yoğunluğu ve yapılaşmanın artışı göz önünde bulundurularak Altınşehir bölgesinde tam donanımlı ve tüm branşlarda hizmet veren 2. Basamak bir hastane yapılması için girişimlerde bulunulmalıdır.

Merkezde kamu adına hizmet üreten sağlık kuruluşlarının sürekli yer değiştirmesi sorunu artık son bulmalıdır. Her yer değiştirme kamuda ciddi maddi kayıplara neden olduğu gibi toplumsal açıdan da psikolojik sorunlara neden olduğu unutulmamalıdır.

Hastanelerin sağlıksızlığın bir sonucu olduğu unutulmamalı ve sağlık hizmetlerinin bütüncül bir şekilde ele alınması sağlanmalıdır. Bireylerin sağlıklı içme sularına, dengeli ve sağlıklı beslenmelerine, güvenli sağlıklı barınma koşullarına kavuşmaları, kentin solunan havasından, katı – sıvı atıklarına kadar sağlıksızlık üretmemesine özen gösterilmelidir. Koruyucu hekimlik ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin sorunsuz bir şekilde uygulanması sağlanmalıdır. Örneğin; hastane yakınında bulunan şehrin katı atık toplama alanı sorunu toplumsal bir uzlaşı çerçevesinde, doğaya ve toplum sağlığına zarar vermeyecek şekilde kısa zamanda kalıcı olarak çözülmelidir.
Sağlık kurumlarında yer değiştirme, nakil, birimler arası değişiklik, birim-ünite-kurum sorumluluğu gibi görevlendirmelerde sorunlar olduğu konusunda ciddi endişelerimiz bulunmaktadır. İlçelerde yıllarca çalışmış ama merkeze gelmek istediğinde engellerle karşılaştığı, birim sorumlusu olmak istediğinde sıkıntı yaşadığı, birim değişikliğinde görüşlerinden dolayı ayrımcılığa uğradığı, nakil, yer değiştirmelerinde sendika üyeliklerinin sorun edildiği yönünde üyelerimizden sürekli ve haklı olarak şikâyetler gelmektedir. Her defasında yetkililerde bu konularda görüşmeler sağlamaya çalışıyoruz, yapılan uygulamalarda sorun ve sıkıntıları kendilerine iletiyoruz ancak sorunların ardı arkası kesilmiyor. Buradan bir kez daha ifade edelim, yapılacak tüm görevlendirme ve yer değişikliklerinde liyakatin esas alınması anayasal bir sorumluluktur, aksi suçtur, bu konuda bundan böyle yasal yollara başvuracağımızın bilinmesini isteriz.  

Sağlık kuruluşlarında en çok mağdur olan, ezilen kesim olan “taşeron – sürekli işçi” olarak genellenen ama her birinin apayrı sorunları olan güvencesiz çalışanların yaşadıkları sorunlar biran önce çözüme kavuşmalı. Kadrolu, güvenceli istihdam sağlanmalı ve taşeron çalışma yasaklanmalıdır.

Genelge ve ilgili yasal düzenlemeler olmasına, defalarca yetkililerle görüşülmesine rağmen hala sorun olan kreş sorunu çözüme kavuşmalıdır. Kadro, unvan ve derecelerine bakılmadan tüm sağlık çalışanlarının yararlandığı anadilde ve ücretsiz kreş hizmete açılmalıdır.

İdari birim çalışanları için hastane yanında ihtiyaçlara cevap olabilecek kapasitede bir idari bina inşa edilmelidir. Sağlık çalışanlarının kullanması amacı ile yapılan ancak idari bina olarak kullanılan lojman en kısa sürede asli haline getirilmelidir. 

Hastanenin en üst katında bulunan yemekhanenin yoğunluğundan ve en üst kata ulaşmadan kaynaklı yaşanan sıkıntıların azalması için bodrum katta ek bir yemekhane hizmete açılması için çalışmalar yürütülmelidir.

Hastane asansörleri ile ilgili sorunlar en kısa sürede çözülmeli asansörler işlevlerine göre sınıflandırılmalı ve o amaç dışında kullanımı engellenmelidir. Aynı asansörde hastane atığı ve mutfak malzemesi ile yemekler taşınmamalıdır.

İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili olarak 6331 sayılı yasanın gerekleri yerine getirilmelidir. İş kazaları, meslek hastalıkları, çalışanların periyodik sağlık taramaları, çalışan eğitimleri, risk analizi, birimlerde karşılaşılan riskler ve alınacak önlemler gibi konularda kanunun gerekleri yerine getirilmelidir. 

Sağlık emekçilerini itibarsızlaştıran dil, üslup ve yaklaşımlar terk edilmeli, sağlık çalışanlarının üzerinde basınç oluşturan, şiddete uğramalarında büyük rol alan cezasızlık politikalarının son bulması için girişimlerde bulunulmalıdır. 

Haksız ve hukuksuz bir şekilde ihraç edilen, açığa alınan ve ataması yapıldığı halde görevlerine başlatılmayan sağlık çalışanları hakkında varsa bir soruşturma, dava veya iddia süreç hızlandırılmalı mağduriyetlere son verilmelidir.  

Emeklerinin karşılığı maaşlarına tam olarak yansıtılmadığı için çalışanları birbirleri ile adeta yarışa sokan perfomans sistemi kaldırılmalı çalışanlara yaşamlarını insanca idame ettirecek bir ücret ödenmelidir. Ödenen ücret emekliliğe yansıtılmalıdır.
Sosyal güvencesi olmadığı için birçok hasta mağdur olmaktadır. Sosyal güvencesine bakılmadan tüm herkese eşit, ücretsiz, ulaşılabilir ve anadilinde sağlık hizmeti sunulmalıdır.
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