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Oz

Saglik ombudsmanhgi, son 20-30 yilda ortaya
¢lkmis bir kavramdir. Bazi Avrupa ilkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde, hasta haklarini ko-
rumak amaciyla giderek yayginlagmaktadir. Hasta-
larin sikayetlerine cevap vermek icin kurulmus olup,
ama¢ kamuya saglik hizmetleri sunumunu daha
nitelikli ve saglik calisanlarini daha sorumlu hale
getirmektir. Saglik Ombudsmani tarafindan yapilan
tavsiyeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin ka-
litesinen siirekli artinimasi ve saglik calisanlarinin
kamuya kargi daha bilingli ve sorumlu hale gelmesi
miimkiin olur. Bircok tilkedeki saglik ombudsmani
uygulamalan, yetkileri ve konumu bakimindan
farklidir. Cogu saglik ombudsmani sadece hastalar
ve saglik kurumlar arasinda arabuluculuk yapsa da,
bazilarinin sorusturma yapma gibi glicleri de vardr.
Saglik ombudsmanlarninin sadece bir bolimi mer-
kezi bir yapiya sahipken, bazilan yerel ve bazilan da
kurumsal diizeydedir. Bu makale, saglik ombuds-
manin tanimi, rolii, ozellikleri ve bazi iilke uygula-
malarinin, literatiir bilgileri egliginde ele alinmasi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ombudsmani, Hasta
Haklar, Sikayet Yonetimi.
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Abstract

Health ombudsman is a concept that has emerged in
the last 20-30 years. In some European countries and
the United States of America, itis becoming increasingly
common to protect patients' rights. Established to
respond to complaints from patients, the intention
is to make health services and professionals more
accountable to the public. It also increases the quality of
health services in accordance with the advice given, and
health workers make it more accountable to the public.
Health ombudsman practice in many countries is
different in terms of locations and powers. Most health
ombudsman only act mediation between patients and
health care institutions, some of them also has the
power to make such an investigation. While only a part
of the health ombudsman has a central structure, some
are local and some are also institutional level. This article
was carried out to evaluate the literature on health
ombudsman definition, the role, features and practices
of some countries.

Keywords: Health Ombudsman, Patient Rights,
Complaints Management.
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GIRIS

Bir olaya tepki vermek istendiginde ya da bir haksizlig1 maruz ka-
lindigini dastnildaginde sikayet etme ihtiyac, insanin dogasinda
vardur. Etkili bir sikdyet mekanizmasinin varligy, bir iilkenin vatandas-
larinin duygularina ve tepkilerine cevap veren kurumlar baglaminda,
gunumiizde her alanda esastir. Saglik gibi hassas bir konuda da, in-
sanlar aldiklar: hizmet sirasinda bir ihlal ya da haksizliga ugradiklarini
hissettiklerinde sikdyet etme ihtiyaci duyarlar. Cogu durumda, sikayet
sistemleri hasta haklar1 kapsaminda, saglik kurumlarinin kendi i¢inde
yer alan bir strectir. Kendi i¢lerindeki sorunlar genellikle hem sikayet-
¢iyi hem de saglik caliganini hognut edecek sekilde ¢oztilmeye caligilir.
Fakat bu sistem genellikle sikayetciye kars: pek seffaf degildir, sorus-
turma yapilmayabilir ve kurum ici isleyisi ait problemlerin diizeltilme-
sine karar verilse de genelde bu tir sorunlarin ¢éztlmesine yonelik
girisimler pek baglatilmaz.

Saglik kurumlarinin gikayetleri kendi i¢inde ¢6ztimundeki bu so-
runlar nedeniyle pek c¢ok tilkede bagimsiz ve tarafsiz bir sistem ara-
yisina girilmistir. Genellikle saglhkla ilgili temel politika degisiklikle-
rine ya da hasta haklar ile ilgili yeni gelistirilen politikalarin icerigi-
ne adapte edilerek uygulanmaya baglatilan saglik ombudsmanligi, bu
arayisa cevap vermek uzere hizmet vermeye baslamistir. Baglangicta
hasta haklarini korumak amaciyla giderek yayginlagsan bu sistem, ayni
zamanda saglik hizmetlerinde uygun olmayan isleyislerin degistiril-
mesi yonunde verilen tavsiyeler dogrultusunda saglik hizmetlerinin
kalitesini de arttirmaktadir. Bunun yaninda saglik hizmetlerini ve sag-
lik calisanlarini kamuya karsi daha sorumlu kilmaktadir.

Gunumiuzde bir¢ok tilkede var olan saglik ombudsmanligi hem yet-
kileri hem de konumu bakimindan farkliliklar gosterir. Cogu saghk
ombudsmani sadece hastalar ve saglik kurumlar1 arasinda arabulu-
culuk yapsa da, sorusturma yapma gibi gii¢leri olan da vardir. Saghk
ombudsmanlarinin bir kismi1 sadece merkezi bir yapiya sahipken, bazi-
lar1 yerel ve bazilar1 da kurumsal dizeydedir. Bu uygulama farkliliklar:
cesitli sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bazilarinin yeterli giice
sahip olmamasi sikdyetlerin ¢6ziimiinde yaptirimlar yoniinden, bazi
merkezi saglik ombudsmanlari da gikayetlerin ¢6ztim stirecinin uza-
masl nedeniyle, giiven eksikligine neden olabilmektedir.
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Rolleri ve fonksiyonlar1 degisse de, saglik ombudsmanlarinin kamu
bekgisi olarak saglik alanindaki 6nemi tartisilmazdir. Bu makalede
saglik ombudsmanin tanimi, rold, 6zellikleri ve bazi tilkelerdeki saglik
ombudsmani uygulama 6rnekleri literattir bilgileri esliginde incelen-
mistir.

1. OMBUDSMAN VE SAGLIK OMBUDSMANI

Ombudsman kurumunun ilk énciilleri, Islam ve Tiirk devlet ve top-
lum hayati icinde gériiliir. Kurumun Osmanlidan ilham ile Isvec’te
kuruldugu bilinmektedir. Ombudsman kavrami Iskandinav kékenli
bir terimdir ve temsilci anlamina gelir. Ombudsman, vatandaslarin
burokrasiden, kotu yonetimden kaynaklanan sikayetlerini genis yet-
kileri cercevesinde, hizli ve giivenli bir sekilde arastirip ¢6ztim 6neri-
leri sunan; yetkin, tarafsiz, bagimsiz, yasal, atanmig veya se¢ilmis yet-
kilidir. Ombudsmanin rold, haklarin ihlali, giicin kéttuye kullanima,
hata, ihmal, haksiz karar ve koti yonetime kars: kamuyu korumak ve
hikimetlerin eylemlerini daha seffaf ve kamuya kars: daha sorumlu
yaparak kamu yonetimini iyilestirmektir. Parlamento ya da hitkkimet
tarafindan atanan kamu hizmeti ombudsmanlari, genellikle kamu
sektoriiniin bazen de 6zel sektériiniin elemanlar ile basa ¢itkmak i¢in
genis yetkiye sahiptir. Ombudsman halktan gelen sikiyetlere tavsiye
ya da uzlagma ile cevap verir, yetkileri cesitlilik gostermesine ragmen,
guclu duzenleyici yontemlerle yaptirim uygulayabilir ve dava agabilir
(Avsar, 2012; Healy ve Walton, 2016).

Ombudsmanlik kurumu bu giinki anlayis icinde 1809 yilinda Is-
ve¢'ten koken almasina ragmen, Isve¢ Parlamentosu ombudsmanin
sadece bir Isve¢ kurumu olmadigini belirtmis ve tiim insanlik i¢cin bir
kuruma donustiguni agiklamigtir. Ombudsmanlik kurumu, farkh
tlkelerde ve farkli fonksiyonlarda adapte edilen ve ¢cogaltilan kurum-
lar olarak yayginlagsmistir. Uluslararas1 Ombudsman Enstittsi, 2015
yilinda, 85 tlkede 150°'den fazla kamu sektort tiye kurumlarini liste-
lemigtir. Gintimuzde, uluslararas: diizeyde, devlet diizeyinde ve yerel
yonetimlerde gérev yapan ombudsmanlarin yani sira ihtisas ombuds-
manlarina (askeri, tuketici, ¢ocuk, sinema, basin, saglik ombudsman-
lar1vb.), ticari ombudsmanlara (banka, sigortacilik, tagimacilik ombu-
dsmanlari vb.) ve bulunduklar: yerlere gore (aile, tiniversite) ombuds-
manlara rastlanmaktadir (Avsar, 2012; Healy ve Walton, 2016).
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Saglik ombudsmanligi son 20-30 yilda ortaya ¢ikmigs bir kavram-
dir. Bircok Avrupa tilkesi ve Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’de hasta
haklarini korumak amaaiyla giderek yayginlagsmaktadir. Saglik ombu-
dsmanlari, kendi ¢ekirdek yetkileriyle vatandaslarin magduriyetlerine
dogrudan cevap verildigi saglik sektériinde benzersiz bir dizenleyici
olarak dikkat cekerler. Saglik ombudsman: vatandaslar ve devlet ku-
rumlar1 arasinda gtvenilir bir arac1 olarak kamu bekgisi hizmeti ve-
rirler. Gelismekte olan halk sagligi ombudsmanlari, bir sosyal kontrol
aracidir ve kamu yonetiminin fonksiyonlarinin kontroliinde, vatan-
daglar arasinda adaletin yayilmasinda ve bir basarisizligin kinanma-
sinda 6nemli fonksiyonu vardir (Fallberg ve Mackenney, 2003; Mok
vd., 2010; Silva vd., 2014).

Gunumiuzde yeniden yapilanan kamu saglik sektori, baskin ve oto-
riter bir diizenleyiciden ziyade hem devlet ve hem de devlet dig1 aktor-
ler tarafindan degisik stratejilerin karisimiyla cok merkezli yonetim ile
karakterize hale gelmektedir. Bu alanin dtizenleyici mimarlari, sadece
merkezi bir komuta ya da kontrol merkezi tarafindan ya da saglik pro-
fesyonellerinin kendileri tarafindan degil, ‘az ya da ¢ok birbirine bagh
yonetim aglarr’ olusturan aktorlerin bircogu tarafindan tstlenilmis
sekilde, saglik sektorii yonetimini yeniden diizenlemektedir. Bu cer-
cevede bir¢cok iilkede saglik uygulama yonetmeligi, kalite ve gtivenlik
icin saghk hizmeti saglayicilarini daha sorumlu yapmak tizere yeniden
sekillenmektedir. Boylece farkl: tilkelerde degisik diizenlemelerle sag-
lik hizmeti saglayicilarinin hesap verebilirligi giiclendirilmistir (Healy
ve Walton, 2016).

Saglik ombudsmanligi, genellikle saglik hizmeti uygulamasindaki
bu temel politika degisikliklerine adapte olmus modellerdir. Orne-
gin Ingiltere’ de saglik ombudsmani 1973’te Ulusal Saglik Hizmetleri
(National Health Service: NHS)'nin yeniden yapilandirmasinda dog-
mustur. Buna karsilik Finlandiya’ da 1992’ de ¢ikarilan hasta haklar
yasasi ile yururluge girmis ve bununla birlikte merkezi bir ombuds-
man yerine ytzlerce yerel kurumlar seviyesinde, genelde hemsire ve
sosyal calismacilardan olugan ombudsmanlar atanmigtir (Fallberg ve
Mackenney, 2003).
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2. SAGLIK OMBUDSMANININ OZELLIKLERI

Saglik ombudsmaninin en 6nemli 6zelligi belirli bir yetkisinin ol-
masidir. Diger 6nemli 6zellikleri ise tarafsizlik, daristlik, yeterliligi-
nin ve sistematik bir yaklagiminin olmasidir.

Yetkileri

Ombudsmana saygi i¢in yasal yollar gerekli degildir ama tavsiyeleri-
ni ve sorusturmalarini takip edecek yeterli yetkiye de sahip olmalidir.
Bazi iilkelerde bu yasal siirecler sadece ombudsmana duyulan saygiya
dayanir. Buna ragmen ¢ok az giicli varsa gavenilir olmayan ve kararlar:
baskalar: tarafindan goz ard edilebilen bir kurum haline dontstiirebi-
lir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Saglik ombudsmanlarin gérev analizinde yetkileri bakimindan g
temel model ortaya konmustur: Standart veya klasik, hukuki stregler
ve insan haklari. Standart modelde bir ombudsmanin t¢ temel gore-
vi vardir: Bir sikdyeti sorgulama, ¢6ztimine yonelik tavsiyelerde bu-
lunma ve bu aktiviteleri kamuoyuna raporlama. Bu tip ombudsman
G¢iinct bir taraf gibi davranir. Hukuki stirecler modelinde daha fazla
gu¢ sahibidir, sorusturma ve kovusturmalar: baslatabilir ve bazi1 mah-
kemelerin idari kararlarina itiraz edebilir. Insan haklar1 modelinde, bir
ombudsman anayasa mahkemelerindeki idari kararlara itiraz yetkisi-
ne sahiptir (hukuki siirecler modeline benzer), ancak insan haklarini
korumaya odaklanmigtir ve insan haklari konusunda hikiimete tavsi-
ye yetkisine sahiptir. Béyle bir ombudsman, kamu raporlar1 gibi me-
kanizmalar araciligiyla politikacilar1 ve kamuoyunu etkilemeyi amacg-
lamaktadir (Healy ve Walton, 2016).

Saglik ombudsmanlarinin sikayetleri ele alma siireci diger ombuds-
manlarinkine benzer. Vakalarin ¢ogu dizenleyici piramidin yumusak
tabani etrafinda ele alinmigtir: Dinleme, tavsiye, sikayetcileri hizmet
saglayicilara yonlendirme ve hizmet saglayicidan bir agiklama/6ziir ile
olaylar1 ¢cozme. Piramidin tepesine ¢ikilinca daha yogun ve daha pa-
haliya mal olan dizenlemeler mevcuttur: Resmi sorusturma, degisik-
lik tavsiyesi, yaptirim uygulama, isimleri ve yaptirimlar: yayinlama ve
dava a¢gma (Sekil 1). Cok az vaka sorusturma ve kovusturmaya doni-
siir. Baz1 saglik ombudsmanlar bireylerin sikayetlerini ¢6zecek gtcte
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olmamalarina ragmen, ¢ogu sistematik bir problemin sorusturmasi
baslatmak i¢in yeterli bagimsiz giice sahiptir (Healy ve Walton, 2016).

Sekil 1. Saghik ombudsmaninin diizenleyici mekanizmalar1

Dava agma

Isimleri ve
yaptinmlan
yayinlama

Yaptirim uygulama
Degisiklik tavsiyesi
Sorusturma
Uzlagtirma
Agiklama/oziir talebi
Diger kurumlara yénlendirme
Hizmet saglayicilarayonlendirme
Tavsiye

Dinleme

Saglik ombudsmaninin insanlar tarafindan algilanan temel felse-
fesi, saglik hizmeti saglayicilarindan 6ztr ya da agiklama istemek i¢in
basvurulan bir yer gseklindedir. Bu uygulamanin oldugu tlkelerde ya-
pilan c¢alismalarda vatandasglar, saglik ombudsmanina daha fazla ce-
zalandiria yetki verilmesi gerektigini ve beklentilerinin karsilanmadi-
g belirtmislerdir. Avustralya’da 2013-2014 yilinda saglik ombuds-
manina basvuran kigilerden Queensland’da % 46’s1, Victoria da % 65’i
sikiyetlerinin sonucundan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir
(Healy ve Walton, 2016).

Tarafsizlik

Saglik ombudsmaninin islevleri bir dereceye kadar etkin bir sikayet
sistemi ile aynidir. Sikayet eden ve sikayet hakkinda karar alan sistem
arasinda given iligkisi ¢cok 6nemlidir. Boyle bir gaven iligkisinin ola-
bilmesi i¢in saglik ombudsmaninin tam bagimsiz olmas: gerekir. Ba-
gimsizlik, idari ve yasal olarak gi¢lendirilmis olmalidir. Tarafsizlik da
bir sikayet ve sorusturma sonundaki 6nerlerle temsil edilmelidir. Bu
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oneriler ataerkil yaklagimlar veya geleneksel uygulamalarin etkisinde
olmamali, ilgili kurumlarin kalitesinin iyilestirilmesi ile birlikte bire-
yin haklarina odaklanmalidir. Sikayetlere gercek bir sekilde odaklanan
saglik ombudsmanlarinin ayni zamanda bireysel olarak da kendi mes-

leki itibar ve durtstlik acisindan énemli bir kisisel kazanclari olacak-
tir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Bagimsizlik

Pek cok paydasi ile catisma icinde olan saglik ombudsmani hem sis-
tem icinde hem de bireylere kars: bagimsiz olmalidir. Herhangi bir ba-
kis acisina sempati hissedildiginde saglik ombudsmaninin elegtirilme
riski vardir. Kesinlikle bir sikiyet hakemi gibi hareket etmeli, bagimsiz
ve tarafsiz olmalidir. Tarafsizlik, ombudsmani sikayet¢inin gercek da-
nigmani ve savunucusu olarak goren herkes i¢in bir 6n kogul olmalidir
(Fallberg ve Mackenney, 2003).

Yeterlilik

Saglik ombudsmaninin yaptig is konusunda yeterli egitime sahip
olmasi gerekir. Genellikle, saglik profesyonelleri dilini anlayan klinik
deneyime sahip birisi olmasi tercih edilir. Ayrica yasal konularla ilgili
de egitim almig olmalidir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Sistemik bir yaklagim

Sikayetler herhangi bir hizmet sistemindeki degisiklikleri olugtur-
mak i¢in yararh bir aractir. Ancak, uzun siiredir iyi bir sekilde oldugu
dustnulen bir davranisi degistirmek icin iyi kanit gerekir. Bu tur ka-
nitlar toplamak i¢in, tim sikayetlerin tespit edilip belgelenmesi, ka-
tegorize ve analiz edilmesi, sistematik bir gekilde ele alinmasini son
derece 6nemlidir. Eger bu sekilde sistematik uygun veri toplanirsa, s6z
konusu birimin kalitesini iyilestirmek icin de bir sans olacaktir (Fall-
berg ve Mackenney, 2003).

3. BAZI ULKELERDE SAGLIK OMBUDSMANLIGI
UYGULAMALARI

Baz: tlkelerdeki saghk ombudsmanlig: uygulamalar: agagida veril-
mistir. Bu tlkelerden sistemin en kokla oldugu Ingiltere daha ayrintili
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incelenmisgtir. Yine Ingiliz kokenli saglik ve ombudsmanlik sistemleri
olan Yeni Zelanda ve Avustralya’ya da yer verilmistir. Bunlarin digin-
da Avrupa’da saglik ombudsmanlig: sistemi olan Avusturya, Finlandi-
ya, Yunanistan, Macaristan, Israil ve Norvec'deki uygulamalar da ele
alinmigtir. ABD’de ise genel saglik ombudsmani olmamasina ragmen,
bakimevlerinde kalan hastalar i¢in uygulanan ombudsmanlik sistemi
burada yer almaktadur.

ingiltere

Ingiltere’de bagimsiz, ulusal temelli bir arastirmaci olarak gelenek-
sel ombudsman modeli benimsenmigtir. Baglangicta genel parlamen-
to ombudsman: seklindeyken daha sonra saglik ombudsmani olarak
ozellesmistir. Ingiltere’de saglik ombudsmani ve parlamento ombu-
dsmani ikiz ombudsmanlardir. Saglik hizmetleri ombudsmani NHS
yasasinin yeniden dizenlendigi 1973’de, NHS nin hesap verebilme ek-
sikligini gidermek amaciyla, parlamento ombudsmaninin gérev alani
disginda kurulmugtur. Hastalara bu savunuculuk sistemini destekle-
mek ve sikayet prosedirleri hakkinda rehberlik icin bazi uygulamalar
geligtirilmigtir: Her saglik kurum icinde caligan bir hasta danigsma ve
irtibat hizmeti ve resmi bir sikdyette bulunmak isteyen hastalar icin
yasal olarak bagimsiz gikdyet yapma hizmeti (Fallberg ve Mackenney,
2003; Healy ve Walton, 2016).

Bagimsizlig1 yasalarla korunan saglik sistemi ombudsmani ¢ogu
guctnid 1993 Saglik Hizmetleri Komiserleri Yasasindan (Health Ser-
vice Commissioners Act) alir. Bu yasa NHS ve diger kamu kurumlarin-
da uygulanir, 6zel sektérde uygulanmaz. Saglik hizmeti ombudsmani
standart modele uyar, ama ‘hukuki siire¢ler’ unsurlari ile hizmet sagla-
yicilardan cevap alma ve yaptirim uygulama giicini kullanir. Bu ¢alig-
ma alani icinde ombudsmanin tanik cagirmak i¢in ve kayitlar: erigmek
gibi guicleri de vardir. Ancak tavsiyelerinin yerine getirildigini denet-
leme yetkisine sahip degildir (Fallberg ve Mackenney, 2003; Healy ve
Walton, 2016).

Ingiltere’de merkezi bir sistem oldugu icin en biiyiik sorun basvu-
rularin sonu¢landirilmasinda gecikme olmasidir. Parlamento ve sag-
lik ombudsmani Julie Mellor, bir¢ok sikayetin yerel ¢oztlebilecegini,
sikiyetlerin sonuclandirilmasinda ve hizmetlerin iyilegtirilmesinde
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bazi gecikmeler oldugunu, bir yilda yaklasik 4000 sikayet alindigini ve
bunlarin % 37’sinin onaylandigini belirtmistir.

Ingiltere Hastalar Birligini'nin 2015 yili raporuna gére, saglik om-
budsmanina basvuranlarin 2/3 si aragtirmanin dizeyi ya da son ra-
pordaki baz iceriklerle ilgili (yanhs, zay:if gerekeeli ya da tutarsiz oldu-
gu) hastalar birligine bagvurmustur. Bu raporda, bagvurularin en sik
nedeninin iletisimin uzun siirmesi ve buna bagli duygusal tikenme
oldugu belirtilmistir. Bunlarin yaninda diger énemli sikayet sebeple-
ri ombudsmanlarin NHS’ye meydan okumada isteksiz ve yetersiz ol-

masi, sikayet kapsaminin daraltilmasi ve 6nerilerin etkisiz olmasidir
(Tingle, 2015).

Ingiltere’da saglik ombudsman sistemine bagvurularin ve degerlen-
dirilmesinin daha iyi anlagilmas1 bakimindan agagida iki 6rnek vaka
verilmigtir:

12 yildir yiiz agrisi olan bir vaka gsiddetli agri nedeniyle 1997'de bas-
vurdugu saglik kurumundan defalarca Manyetik Rezonans Goruntiile-
me (MRG) istemesine ragmen, 2012 yili icin MRG taramasi i¢in tarih
verilmigtir. Taramanin arakasindan yuz agrisimin tanisi konulmus ve
cerrahi girisimle tedavi edilmistir. Incelemenin ardindan hastaya 2010
yilinda MRG tarama yapilabilecegi tespit edilmistir. Ombudsmanin
karari sonrasinda, gecikme i¢in 6ztr dilenmis ve agr1 ve strese yol a¢-
masi nedeniyle hastaya 750 £ 6denmistir.

Diger bir vakada kal¢asinda agrili bir kitlesi olan bir adam hasta-
neye bagvurduktan sonra, tibbi ve cerrahi tedavi yapilmaksizin evine
gonderilmis. U¢ hafta sonra siddetli agriyla hastaneye tekrar bagvur-
mus. Doktorlar enfeksiyonun yayildigini tespit etmis ve hasta sep-
sisten hayatini kaybetmis. Ombudmanin hastanin ilk basvurusunda
gerekli tedavinin yapilmadigini tespit etmis. Sikayet eden hastanin
kizindan 6ziir dilenmis ve 200 £ 6denmigtir (Wise, 2015).

Yeni Zelanda

Yeni Zelanda'da sorusturma icin meclis komiseri 1962 yilinda ku-
rulmustur. Saglik ombudsmani bundan t¢ dekad sonra 1994 yilinda
Saglik ve Engelliler Komiserligi Yasas: altinda, Yargi¢c Cartwright’in
bagimsiz bir komiser ve hasta haklar1 kodu ¢agrisindan sonra atan-
mistir. Cartwright sorusturmasi, Auckland Kadin Hastanesinde erken
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servikal kanser belirtileri arastirilan fakat tedavi edilmeyen kadinla-
r1 aragtirmak amaciyla yurtatulmistir. Yeni Zelanda Komisyonu ti¢
ombudsman modelin unsurlarini icerir: Standart model, baz1 ‘huku-
ki siirecler’in gii¢leri ve tiiketici haklarinin savunusuyla insan haklar:
modeli. Saglik ve Engelliler Komiseri, yasal olarak uygulanabilir hak-
larini belirleyen ve kamu ve 6zel sektor hizmet saglayicilarinin gelen
tim gorevleri kapsayan, 1996 Saglik ve Engelli Hizmetleri Tiiketici
Haklarina Kural ihlallerini inceler. Dahasi, komiser mahkemeden énce
sorusturma baglatabilir (Healy ve Walton, 2016).

Avustralya

Federal ombudsman Avustralya Huktmeti bolumleri hakkinda
sikayetlere cevap vermek i¢cin 1976 Ombudsman Yasas: altinda kurul-
mustur. Alt1 eyalet ve iki bolgenin, kamu kurumlari, yasal otoriteler,
yerel yonetimler ve kamu tniversiteleri ile ilgili sikayetlere cevap ve-
ren 1970’lerden beri yasal ombudsmanlarinin kurulmustur. 1980’]er-
den itibaren saghk sikayetleri komiserleri tim eyalet ve bolgelerde
atanmigtir. Saglk calisanlar1 hakkindaki sikdyetlere tibbi kurullarin
yanitlarina memnuniyetsizlik, kamu ve 6zel hastanelerde sikayetler
ilgili bagimsiz birimlerin eksikligi ve tibbi skandallardan sonra daha
fazla sorumluluk talebi yontundeki ivme saglik ombudsmanligina hiz
kazandirmigtir. Dahasi, Avustralya Saglik Anlagmas: ve 1992°de de-
gistirilen Medicare anlagmasi eyalet ve bolgelerde, bagimsiz sikayet
organlari kurumunu gerektirmekteydi.

Saglik sikayetleri komiserinin etkileri, yapis1 ve iglevleri, bagh ol-
duklara yasalar ve mevzuata gore degisir. Fakat tim yasal kuruluglar
0zel ve kamu saglik calisanlari ve saglik hizmetleri hakkindaki tiketici
sikayetlerine cevap vermek amaciyla kurulur ve yinelenebilir sabit bir

donem i¢in atanan komiserler devlet biit¢esi aracilifiyla finanse edilir
(Healy ve Walton, 2016).

Avusturya

Avusturya’da saglik ombudsmani sistemi ‘Halkin Avukati’ ¢erceve-
sinde, hastalar i¢in yasal savunma hizmetinin saglanmas: etrafinda
doner. Birka¢ nadir durumda takviye ihtiyacina ragmen genelde ye-
rel ombudsmanlar bolgesel diizeyde benzersiz faaliyetler gosterirler.
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Yasal olarak bagimsizdirlar ve saghk kurumlar: baska kaynaklardan
onlara fon saglayarak, acik bir sekilde bagimsizliklarini ortaya koyar-
lar. Hasta savunuculari kendi sectikleri uzmanlik alaninda becerilerini
ortaya koyarlar. Onlar, yargi dis1 bu gorevlerini her yerde yapabilirler.
Calistig1 kurumda yiiksek derecede kabul gérirler ve kamu kurumla-
rinda istedikleri bilgiye ulasabilirler (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Finlandiya

Yerel yonetimler diizeyinde, yerel saglik kurumlar icinde hastalara
danigman olarak bu hareket, 2,000 kisiden olusan bir agdan olusur.
Ulusal bir sisteme dayanir ve amaci hasta haklarini korumaktir. Tum
saglik kurumlari ombudsman calistirmak zorundadar.

Ilginctir ki, kamu denetcileri olarak gorev yapan bireyler biyiik
ol¢ide yar1 zamanl atanmigslardir. Onlar zamanlarinin geri kalanin-
da i¢in sosyal ¢alismaci veya hemsire olarak bu kurumlarin kamu ¢a-
lisanlarnidir. Bagimsizlik ve ¢ikar ¢atismasi sorunlari, bu nedenle bu
sistemde en ust seviyededir. Bunun yaninda egitim ve beceri eksikligi
de 6nemli sorundur. Bu ombudsmanlar genelde bilgi saglayic1 olarak
gorulir.

Giigleri genellikle sinirlidir. Yetkileri belirsiz olmakla birlikte elegti-
rel bir tavsiye sunma yetkiler yoktur. Hasta Haklar1 mevzuatinin uy-
gulanmasinda hentiz tam olarak yasanin ruhu ve 6zgiin niyeti yansit-
madigini ve ombudsmanin yetkilerinin azlig1 hakl elestirilere neden

olmaktadir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Yunanistan

Ombudsman Yunanca'da tam anlamiyla bir ‘Vatandag Avukat?’ ola-
rak cevrilen bir ifade olmasina ragmen, arabulucuk ve arastirmacilik
yapan klasik bir islev gorir. Ombudsmanlik, vatandaglarin bagvur-
duklar yetersiz geleneksel mekanizmalarina yanit olmustur. A¢ikca
ve yasal olarak iyi yapilandirilmistir ve bagimsizdir. Genis yelpazede
bir ekiple ¢aligir, bu sayede tibbi danigma i¢in uzman goérasi alinmas:
gerektiginde bu ekip devreye girer. Ombudsmanin kayitlara erisim ve
tanik cagirma ile sorusturma yapabilecegi genis capl yasal yetkileri
vardir.
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Ombudsmanin bu yetkilerini kullanma becerisi pek a¢ik degildir.
Cunki ombudsmanin faaliyetleri hakkinda pek rapor yoktur. Saglik
hizmetleri ombudsmanin faaliyet alaninin kii¢iik bir bolimuidur ve bi-
reyler de hentiz bu sisteme bagvurmaya ¢ok aligik degildir (Fallberg ve
Mackenney, 2003).

Macaristan

Ombudsman fonksiyonlarinin Macar modeli, Ingiltere’deki gibi
merkezi, yasal ve parlamentonun kamu bekgiligi konumundadir. Bir
Parlamento Komiserinin aragtirma yapabilmek i¢cin yaptirimlar: olan
genis geleneksel gicleri vardir. Macar Parlamento Komiseri azinlik
haklar: ve veri korumasi gibi alanlari da kapsayan bir dizi insan haklar:
konusunda yetkindir. Saglik hizmetleri 6zel bir alan degildir, ancak in-
san haklar1 ve hasta haklar: 6rtistigu yerde, ombudsman tarafindan
ele alinir ve aragtirilir. Bunlara yasal olarak atanir, yetkileri alanindaki
hasta haklarini bagimsiz arastirmak i¢in istihdam, mulakat ve kayitla-
ra erigim haklar: vardir. Hem ulusal ombudsmani hem de yerel hasta

haklar1 temsilcileri, Macar halk: tarafindan kullanilan mekanizmalar-
dir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Israil
Israil yaklasimi diinyada yasalarla kabul edilen en kapsamli ombu-
dsmanlik uygulamasidir. Temel yasal ytukimlaliklerini desteklemek

icin gayri resmi ve geleneksel mekanizmalarin oldugu Ingiltere'nin ak-
sine, her diizeyde ombudsmanlar yasal olarak secilirler.

Bir merkez Saglik Sigortas1 Ombudsmani, hasta haklarinin korun-
masi ve sikayetlerin arastirilmas: sorumlu her saglik kurumuna bir i¢
ombudsman atamas: yaparak 6zel saglik sigortalarina yasal yukim-
lalagunt yerine getirir. Sistem her seviyede erisilebilme, sorusturma
yetkisi ve bireylere destegi icerecek sekilde kapsamlidir. Ancak ombu-
dsmani verilen herhangi bir isin kalitesini 6l¢ebilecek beceri 6l¢iitleri
yoktur. Ayrica bolgesel yetki devirleri sistemin koordinasyonu ve tu-
tarliginda sorunlara yol agmaktadir. Daha 6tesi, saglik fonu ile ombu-
dsmanlar arasinda olabilecek c¢ikar ¢atigmalari endiselere yol agabil-
mektedir (Fallberg ve Mackenney, 2003).
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Norvecg

Norve¢'de saglik ombudsmani baglangi¢ta ulusal bir kurum olarak
uzun stre ayakta durmusken, daha sonra ilce diizeyinde hasta ombu-
dsmanlar1 atanmigtir. Bu kurumlarin rolleri ve sorumluluklariyla ilgili
cesitli varyasyonlar vardir. Onlar acik¢a bagimsizdir, ancak goérevleri
diger ulkelerdeki bir¢ok kurumun gorevlerinin birlestirilmesinden
olugturulmus gibidir. Norve¢'de hasta ombudsmani resmi sorusturma
ve yargilama hakk: bulunan, hastaya tavsiye veren ya da alternatif
sikayet yollar1 gosteren resmi olmayan bir arabulucu olarak goriliir.

Bu rollerin birlesmesi iyi durmaktadir ve 6n planda tarafsizlik ve
bagimsizlik vardir. Saglk ¢alisani ombudsmani i¢ giivenlik ve kaliteyi
arttiria bir faktor olarak gormektedir. Hentiz ulusal diizeyde bir de-
gerlendirme olmamasina ragmen yerel kurumlar hasta ombudsma-
nindan memnuniyetlerini ifade etmiglerdir. Gercekten de, hastane y6-
netiminin kalite iyilestirme ¢aligmalarina katkida bulunmak i¢in hasta
ombudsmani davet edebildigi anlagilmaktadir. Bu onlarin rollerinin
goriinen yuztudir. Bununla birlikte uzmanlik alanlarinda, 6zellikle ya-
sal konularda minumum diizeyde de olsa beceriye ve tlke diizeyinde
tekdiize bir yapiya ihtiyag¢ vardir.

Hasta Kamu denetcileri saghk hizmeti saglayicilar: bile bilgi edin-
me, gorigme ve kayitlara erigsmek icin ¢esitli kanuni yetkileri vardir.
Onlarin gercek bir yaptirim uygulama guicleri yoktur. Yaptirim ve ya-
sal gii¢c o bolgenin saglik yoneticisine aittir. Bu nedenler yaptirimlar
nadiren uygulandig i¢in saglik kurumlari ombudsman bulundurmay:
pozitif bir gli¢ olarak goriirler.

Ulusal Parlamento Komiserine ¢ok az sikayet gitmesine ragmen,
hasta ombudsman sistemi son derece iyi kullanilir. Ayrica onlarin asil
amaglar1 hasta haklarini savunmak olsa da yerel kaliteyi iyilestirme is-
levleri de vardir (Fallberg ve Mackenney, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de genel bir saglik sistemi ombudsmani yoktur, uzun streli
bakim evlerinde yasayanlarin haklarini korumaya yénelik Uzun Sa-
reli Bakim Ombudsman programi gelistirilmistir. Uzun Siireli Bakim
Ombudsman programi, uzun streli bakim sakinlerinin saglk, giiven-
lik ve refahini savunan en buytk ve en kokla ulusal bir programdir.
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Baslangicta Halk Saglig1 Servisi araciligiyla gonilli bir devlet progra-
mi1 olarak olusturulan program, Yash Amerikalilar Yasasinda bir degi-
siklikle 1978 yilinda ulusal diizeyde uygulanmaya baglanmistir. “Uzun
sireli bakim merkezlerinde kamunun varligi” olarak nitelendirilen
ombudsmanlar, uzun sireli bakimevi sakinlerini etkileyen bireysel ve
sistemler diizeyinde sorunlar: tespit arastirmak, aragtirmak ve sika-
yetleri gidermekle gorevlidir. Program genisledik¢e evde bakim yapi-
lan evler ve bazi kurullar da dahil edilmigtir. Ombudsman ¢esitli ajans
ve toplum himayesinde bulunan hem gonilliler hem de tcretli ¢ali-
sanlardan olugabilir. Cogu eyalette ombudsmanlik gonillalik esasina
dayanir. Bu programlarda 1186 tam zamanli personel ve 9065 gonulli

calismaktadir (Bloemen vd., 2013; Huber vd., 2001; Shelley vd., 2015).

Uzun siireli bakimevlerinde kalan yaslh yetiskinler zayif ve iglevsel
bagimlidir. Cogu temel ihtiyaglari i¢in bagkalarina muhtactir ve siklik-
la en yaygin iki hastalik olan kalp-damar hastaligi ve mental bozuk-
luklar vardir. Bu nedenle bu bakim merkezleri sakinlerinin ve aileleri-
nin psikolojik ihtiya¢larini ele almak zorunda kalirken, uygun fiziksel
bakim vermekte zorlanmaktadir. Buralarda yasayanlar savunmasiz
niifus olarak kabul edilir ve bu nedenle onlarin haklarinin savunmasi
gindeme gelmisgtir.

Uzun Sureli Bakim Ombudsmanin aktiviteleri:
«  Sikayetlere cevap ve problemleri aragtirmak

« Uzun siireli bakimevlerinde kalanlar ve personeller arasindaki
anlagmazliklar ¢6zmek, resmi veya gayri resmi arabuluculuk

- Sakinler ve ailelerine iyi bakim uygulamalari ve hasta haklari ile
ilgili egitim vermek

«  Sakinlerin haklar1 ve iyi bakim uygulamalar1 hakkinda persone-
li egitmek

«  Toplum katilimini tegvik etmek, toplumu egitmek ve yasalari
tesvik etmek (Baker vd.,2014)

ABD’ de 15.700 bakimevinde toplam 1,669,100 yatak bulunmak-
tadir ve ortalama kalig stiresi 835 gundur. Buralarda, ulusal dizeyde,
2006-2013 yillarinda 11.749 istismar ve ihmal sikayeti olmugtur (Blo-
emen vd., 2013; Shelley vd., 2015).
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4. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI VE SAGLIK
OMBUDSMANLIGI

Ulkemizde hasta haklar1 uygulamalar1 ve bu cercevede hastalarin
sikayet mekanizmalar1 Hasta Haklar: Yonetmeligi ile sekillendirilmis-
tir. Hastalarin sikayetleri, saglik kurum ve kurulugslari biinyesinde
hasta iletisim birimleri, Saglik Bakanlig1 web sayfasindaki Hasta Bag-
vuru Bildirim Sistemi (https://hastahaklari.saglik.gov.tr/) ve Saglik
Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) tizerinden alinmaktadir. SABIM
ALO 184 telefon hatt1 ve web sayfasindan (sabim.saglik.gov.tr/) sika-
yet almaktadir. Sikayetler hangi yolla yapilirsa yapilsin, degerlendir-
me sikayetin s6z konusu oldugu birimin bagh oldugu ildeki il saghk
miidiirligd hasta haklar1 kurulu tarafindan yapilmaktadir. i1 saglik
mudurliga; tniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel saglik ku-
rum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis saglig1 merkezleri, aile
saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen bagvurular:
degerlendirmek, karara baglamak, 6neri sunmak ve diizeltici iglemleri
belirlemek tizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturmaktadir (Resmi Gaze-
te 01/08/1998; Saglik Bakanligi Hasta Bagvuru Bildirim Sistemi 2016;
SABIM 2016). Hasta haklarina 2005 yilinda toplam basvuru sayisi
35.457 iken, 2014 yilinda 168.254°e ulasmistir (Hasta Haklar1 Istatis-
tikleri 2005-2014).

Ulkemizde ombudsmanlik kurumu da saglik alanindaki sikayetleri
de degerlendirilmektedir. T.C. Kamu Denetciligi Kurumu 2015 yillik
raporuna gore, toplam 6055 sikayetin 130 (% 2,15)u saglik alaninda-
dir. Sikayet edilen idareler bazinda dagilima bakildiginda Saglik Ba-
kanhigi'na ait sikdyet sayis1 193 (% 3,19)'dir. Saglik alanindaki toplam
130 sikayetin % 22,31’i raporlar, % 21,4’1 hasta haklari alaninda olup,
bunlar ila¢ ve eczaclik (% 5,38), aile hekimligi hizmetleri (%3,85),
kamu ve 6zel tedavi kurumlar1 (% 3,85), muayene randevu sistemi
(%1,54), acil servis ve ambulans hizmetleri (% 1,54), hastane, polikli-
nik ve hekim talepleri (%1,54) ve 6zel tip merkezleri (% 0,77) izlemek-
tedir, diger 49 sikayet (%37,69) saglikla ilgili diger alanlardadir (T.C.
Kamu Denetgiligi Kurumu 2015 Yillik Raporu).

Goruldugu gibi tlkemizde hastalar sikayetlerini oncelikle bagvur-
duklar1 kurumlardaki saglik iletisimi birimi ya da SABIM tizerinden
yapmaktadir. Ombudsmanlik kurumuna saglik alanindaki bagvurular
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¢ok azdir. Bunun nedeni 6ncelikle vatandaglarin béyle bir kuruma da
basvuru yapabileceklerini bilmemeleri olabilir. Ayrica diger merkezi
ombudsman modellerinde oldugu gibi saglik alanina 6zel bir ombuds-
manlik sistemi yoktur. Kamu Denetgciligi Kurumu 2015 yillik raporun-
da verilen bir 6rnekte aile hekimligi sistemindeki tcret adaletsizligi
Uzerine bir aile hekiminin gsikdyeti Gizerine, ombudsman tarafindan
aile hekimleri arasinda hakkaniyete uygun, esit, adil ve dengeli sekilde
dagitilmasini saglayacak diuzenlemelerin yapilmasini talep etmistir.
Bu tir basvurularin artmasi ve degerlendirilmesi, hasta haklarinin
korunmasinin yani sira saglik sistemindeki bazi aksakliklarin tekrar
gozden gecirilmesine ve saglikta kalite artisina olanak saglayacaktur.

SONUC

Gunumiuzde hasta haklar cercevesinde saglik kurumlar1 ve saglik
calisanlariyla ilgili sikiyetler giderek artmaktadir. Hastalarin sikayet-
lerine cevap vermede ve endiselerini azaltmada saglik ombudsmanlari
onemli rol oynamaktadir. Ozellikle saglik sisteminin isleyisi ile ilgili
sorunlarin bu sekilde tarafsiz ve bagimsiz bir kurum tarafindan ele
alinmasi, uygun ¢6zimlerin bulunmasi ve bunlarin uygulamaya geci-
sinde daha etkili olmaktadir. Bununla birlikte gelecekteki rolleri gika-
yetcilerin beklentilerinin karsilanabilmesi i¢in yeterince giice sahip
olmalarina baghdir. Hastalarin beklentileriyle birlikte saglik ¢alisan-
larinin da saygisimi kazandiginda saglik ombudsmanligi daha da geli-
secektir. Guctin yaninda tarafsizlik, bagimsizlik, konusunda uzmanlik
ve sistemde yasalarla belirlenmis ilkelerinin olmas: diger var olmas:
gereken oOzellikleridir. Ayrica saglik ombudsmanin aldig: kararlarin
farkli paydaslar: tarafindan kabul gérmesi de ombudsmana gtivenin
gostergesidir. Bu temel ilkelere bagli kalarak, her tilkenin kendine uy-
gun gelistirecegi saglik ombudsmani uygulamalar1 hasta haklarin gi-
vencesi olacaktur.
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