Alandan Notlar

Kamu hastane birlikleri hakkinda kanun tasarisi ve hakkaniyet

Alpaslan Turkkana
Ozet

Saghikta Doniisiim Programi kapsaminda Saglik Bakanligi'ni yeniden yapilandirarak 2. ve 3.
basamak saglik hizmetlerini diizenlemeye yonelik Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi, TBMM
Genel Kurulu'nda goriisiilmeyi beklemektedir. Tasari ilk hazirlandigi 2007 yilindan itibaren
saglik ortaminin dnemli giindem maddesidir. Makale, yasa tasarisinin i¢ celiskilerini tasarida
belirtilen hakkaniyet ilkesi lizerinden tartismay1 amaglamaktadir. Birligin en iist karar organi
olan yonetim kurulu liyelerinin belirlenmesinde hakkaniyet, temsiliyet ve katihmcilik géz ardi
edilmistir. isleyise yonelik hakkaniyet ile értiismeyen uygulamalar dikkat cekicidir. Birliklerin
para odakli olarak sunacaklari hizmetler basta yoksullar olmak iizere tiim toplumu
etkileyecektir. Tasarinin yasalasmadan 6nce tim yonleri ile tartisilmasi, katilimin saglanarak
toplumsal uzlasinin gergeklestirilmesi zorunludur.
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The draft law of public hospital associations and equity

Abstract

The draft law of Public Hospital Associations, which is a part of Health Transformation Program
and which aims at reorganization of Ministry of Health by organizing the second and third level
health services, is expected to be discussed in the general assembly of the Turkish Parliament.
The draft has been an important discussion point in the health care environment since it first got
prepared in 2007. The objective of this article is to discuss the conflicts in the draft in the context
of “equity principal” which is stated in the draft itself. The principals of equity, representation
and participation are not properly taken into consideration in the process of selection of the
highest decision making organ of the associations, namely the board of directors. The financially
oriented services that the associations are going to deliver will affect the whole society but
especially the poor.
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Saglhikta Doniisim Programi (SDP) adi
altinda 2003 yilinda uygulamaya koyulan
“reform paketi” licayak lizerinde
durmaktadir. Birinci ayagl, saglik hizmet
sunumu ile finansmanin ayrilarak ii¢ sosyal
giivenlik kurumunun (Emekli Sandigi, Bag-
Kur, SSK) Genel Saglik Sigortasi (GSS) catisi
altinda birlestirilmesidir. ikinci ayag birinci

basamak saglik hizmetlerinin diizenlendigi
Aile Hekimligi olusturur. Programin tigiincii
ayagy;,  Saghk  Bakanlhig’'nin  yeniden
yapilandirilarak, saghk hizmeti {reten
kurumdan, saghk politikalarinin
belirlenmesi, koordinasyonu ve denetimden
sorumlu hale donistiirecek olan, ikinci ve
Uclincli basamaga yonelik diizenlemedir.
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SDP’nin {i¢lincli ayagini diizenlemek iizere
hazirlanan, ilk adi ile Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1 06 Mart 2007 tarihinde TBMM
Baskanligina sunulmustur. Henliz
yasalasmamis olmasina karsin 2007
yilindan giiniimiize konu ile ilgili tartismalar
saglik giindemine oturmustur. Makalenin
amaci ikinci ve iiclincii basamak saglik
hizmetlerini diizenlemeye yonelik
hazirlanan yasa tasarisini, tasarida da
belirtilen hakkaniyet ilkesi iizerinden

tartismaktir. Hakkaniyet, somut
tanimlamalar tizerinden, firsatlarin
dagiliminda gereksinimin gozetilerek

adaletsiz ve gereksiz sosyal farkliliklarin
azaltilmas1 boyutuyla tartisiimistir.

Tasarinin Genel Ozellikleri

Tasarinin ilk hali olan Kamu Hastane
Birlikleri Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1 9 maddeden olusmaktadir. Tasari
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu ve TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu tarafindan Kamu Hastane
Birlikleri Kanunu Tasaris1 adi ile ve madde
sayisi 16’ya c¢ikarilarak kabul edilmistir.
Tasarinin ilk halinde 40 birlik olusturularak
pilot  uygulama  Ongoriilmiis, ancak
komisyonlarda tasaridaki “pilot uygulama”
cikarilmis, aym  anlamda  “Bakanlar
Kurulunun belirleyecegi illerde”
uygulanacak sekilde 90 birlik olusturulmasi
kararlastirilmistir. Son halini alan tasarn
oniimiizdeki glinlerde Genel Kurulda
gorisiilmek tizere TBMM’ne gonderilmistir.
Tasar1 Saglik Bakanligi’'na bagh ikinci ve
tclinci basamak saglik hizmeti sunan
hastaneleri; siniflandirarak birlik
biinyesinde  toplamakta, yonetimlerini
meslekleri ve kimi 6zellikleri tanimlanmis
kisilerden olusan Yonetim Kurulu'na
devretmekte, yasal statiilerini degistirerek
kamu tiizel kisiligine doniistirmekte, tim
calisanlar1 sozlesmeli statiide olan, kendi
gelirleri ile yasamak durumunda kalan
isletmelere cevirmektedir. Tasarida
gecmeyen  “isletme”  tanimi,  Saghk
Bakanligi'min 2008 yilinda yayinladigl
Tirkiye Saghkta Donlisim  Programi
llerleme Raporu’nda “idari ve mali 6zerklige
sahip isletmeler” seklinde belirtilmektedir.!

Tasar1 saglhkta oOzellestirmeye hazirhik
oldugu, saghktaki esitsizlikleri artiracagi ve
icerigi acisindan sendika ve Orgiltler
tarafindan elestirilmektedir.

Yasa Tasarisi genel gerekcesinde;
diinyadaki yonetim anlayisi ve yapisindaki
degisim vurgulanmakta, halkin artan ve
cesitlenen taleplerinin de saghk
yonetiminde yeni beklentileri dogurdugu
belirtilmektedir. Tlrkiye’'de kamu
yonetiminin temel sorunlari olarak; uygun
gorev dagilimi yapilmamasi, merkezi
hitkiimete asirt  bagimhilik, katilimin
saglanamamas1 ve temel fonksiyonlara
zaman aylramama gosterilmistir. Hastane
hizmetlerinin kar amach olmayan, verimli
ve etkin sekilde sunulmasinin hedeflendigi
bildirilmistir. Yonetim anlayis1 ise sorun
cozme degil hedef belirleme yo6nelimli,
katilimci, sonu¢ ve hedef odakli, vatandas
merkezli olarak tanimlanmistir.

Tasarinin 1. maddesinde kanunun
amaci; kaynaklarin etkin  ve verimli
kullanilmas1 suretiyle, ikinci ve tigiincii
basamak saglik hizmetlerinin katilimci,
hakkaniyete, halkin ihtiyac ve beklentilerine
uygun, kaliteli, kolay erisilebilir sekilde
sunulmasini saglamak tizere kamu hastane
birlikleri kurulmasi ve galistiritlmasi ile ilgili
esaslari belirlemek olarak
tanimlanmaktadir.

Esitlik-Hakkaniyet

Diinyada toplumsal sistemlerin
boliistim siireclerinde kullanilan temel ilke
esitlikten, hakkaniyete dogru kaymaktadir.2
Bu anlayis degisimi Tiirkiye saglik alaninda
da gozlenmektedir. Resmi Gazete’de 12
Ocak 1961 giinii yayinlanan Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’da saglik hizmetinden herkesin esit
sekilde yararlanmasinin gerekliligi
bildirilerek, esitlik ilkesine vurgu
yapilmistir. Kamu Hastane Birlikleri Kanun
Tasarisi’'nda ise diinyadaki degisime uygun
sekilde hakkaniyet ilkesi 06ngoriilmiis,
esitlikten s6z edilmemistir.

Saglikta esitlik, saglikta esit firsatlar
yaratmak ve saglik farkliliklarini miimkiin
olan en disiik seviyeye indirmektir. Bir
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durumun saghk esitsizligi olarak kabul
edilebilmesi icin de toplumun geri
kalanindaki kosullar géz oOniine alinarak
nedenin incelenmesi ve haksizligin ortaya
konulmasit gerekir.3 Tirk Dil Kurumu
hakkaniyeti hak ve adalete uygunluk,
dogruluk, nasfet olarak tanmimlamaktadir.
Haksizlik yer ve zamana gore degismekle
birlikte kisilerin hastaliga gotiiren nedenleri
kendilerinin se¢mesi ya da bunlarin kendi
kontrolleri disinda olmasina baglh olarak
degerlendirilir. Esitlik ve saghk
politikalarinin amaci, 6nlenebilir ve haksiz
nedenlerden  kaynaklanan esitsizlikleri
azaltmak ve ortadan kaldirmaktir.3 Ancak
insan; piyasa kosullarina uydurulmus saglk
sistemi  icindeki miisteri  oldugunda
hakkaniyet kavrami 6zenle kullanilmalidir.
Bu sistemde hakkaniyet “hak edene hak
ettigi kadar” sekline donlisecek bu da
primini yatirana, cepten édeme yapabilene
bunlar1 yapabildigi kadar saghk hizmeti
sunumuna doniisebilecektir. Saghik
hizmetlerinden toplumsal beklenti,
bireylerin finansal durumundan bagimsiz
olarak, cesitli nedenlerle hizmeti
kullanmaktan sakinmadiglr siirece saglik
hizmetine ulasabilmesidir. Saghk hizmet
sunumunda tek  basina hakkaniyet,
toplumsal ayricaliklar1 basta kabul eden ve
onaylayan bir kavram olmasi ile aslinda
esitsizlikcidir. Hakkaniyet somut ve belirli
bir olayda gerceklesen alt ve {ist sinirlarini
adaletin belirledigi alanda kalmak kosulu ile
tanimindaki insaf 6gesi ile farkli bicimlerde
uygulanabilir.

Orgiit Yapisi

Yasa tasarisinda; hastane veya
hastane gruplarindan olusan birligin
orgiitsel yapisi tanimlanmistir. Bu yapinin
en Ust karar organi, yonetim kurulu olup
yedi iiyeden olusmaktadir. Uyelerin ikisi il
genel meclisi, biri vali, ticii Saglik Bakanhg:
tarafindan belirlenecek ve biri Ticaret ve
Sanayi Odasi veya bunlarin ayr1 kurulmus
olmasi halinde Ticaret Odas1 {yeleri
arasindan secilecektir. Mesleki dagilim
acisindan yonetim kurulu iyeleri; bir
avukat, bir mali miisavir veya finans ve
bankacilik ve Bakanlhigin belirleyecegi bir tip
doktorundan olusmaktadir. Bakanhk il

saglik miidiirtini belirlerse doktor sayisi iki
olacaktir. Ancak bakanligin il saglhk miidiir
yardimcisini  belirleme ve onun doktor
olmama olasihigl goéz oOniline alindiginda,
yonetim kurulunda bir hekim olacaktir.
Diger tliyelerin meslekleri belirsiz olmakla
birlikte, biri il saghk midiri ya da
yardimcisi, birinin sektéri saglik, birinin
deneyimi yatirim ve isletme olarak
belirtilirken, Vali tarafindan atanacak
kisinin meslegi, deneyimi ve calistig1 sektor
belirsizdir. Ac¢ik olan, yonetim kurulu
liyelerinin hepsinin en az lisans mezunu
olacagidir. Yonetim kurulundaki yedi
kisiden en fazla ikisi doktor ve yalniz biri
devlet memuru (Bakanligin belirleyecegi il
saglik miidiri veya yardimcisi) olacaktir.
Bir devlet memuru disinda kalan alti iiye
0zel sektor calisani olabilecektir. Yonetim
kurulu iiyeleri icinde yalmiz Ticaret ve
Sanayi Odas1 lyesi icin nasil olacag belli
olmayan bir secimden s6z edilmekte, diger
lyeler atanmaktadir. Yonetim Kurulu
liyelerinin bu sekilde belirlenmesi il saglik
miudirligu tebliginden sonraki iki ay icinde
yetkili ~makamlarin iye  bildirmeleri
durumunda gecerlidir. Bu siire icinde iiye
bildirimi yapilmadiginda tiim atamalar ayni
alandan olmak lizere Bakanlik¢a
yapilacaktir. Atamalarinda siyasi iktidar
etkisinde yapilacag1 agiktir. Yerellestirilmis
yapilarda saghk hizmet sunumu ve
denetiminin, basta yoksullar olmak iizere
halkin saghk hizmeti gereksinimi
konusunda daha az bilgili, deneyimli ve
sorumlu elitlerin eline gecebilecegi uyarisi
yapilmaktadirs. Digsalligt nedeniyle yari
kamusal mal kabul edilen saghk hizmetleris,
yalniz bir devlet memurunun bulundugu,
meslek dagilimi ve 6zellikleri acisindan da
ticari isletme yapisina uygun yonetim
kurulu tarafindan sunulacaktir. Ydnetim
kurulundan en fazla iki doktor iiyesi ile,
gorevleri arasinda tanimlandigr sekilde,
saglik hizmet sunumuna yonelik hedef
belirlemesini, bolgesel planlama yapmasini
beklemek haksizliktir. Yogun olarak doktor,
hemsire ve diger saglik personelinin hizmet
trettigi birliklerin yonetim kurulunda en
fazla iki doktorun olmasi yonetimde
temsiliyetin g0z ardi edildigini
gostermektedir. Hizmet sunumunda
hakkaniyet ilkesini benimseyen tasarinin en
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st karar organinda yonetime katilma
acisindan hakkaniyet gozetilmemistir. Kamu
mali olan ve kamu hizmeti sunan
hastanelerin sadece bir kamu gorevlisinin
yer aldigi yonetim kurulu yapisiyla
yonetilmesi de adil degildir. Yerellestirilmis
saglik yonetiminde sistemin idari beceri ve
uzmanlik konusundaki yetersizlik sorunlari
ile ugrasmak zorunda kalabileceginin alt1
cizilmektedir.5 Saghk Bakanligi yonetim
deneyimi; saglik yonetiminde yoneticilerin
niteliginin 6nemini belirtmekte, yillardir
saglik sektori ile hic ilgisi olmayan hatta
yonetim ile ilgisiz kisilerin idari yerlere
gelmesini sorun olarak bildirmektedir. “Cok
6zel bir alan olan saglik alaninda yonetim
kademelerinde gorev almak keyfiyete teslim
edilmemelidir” demektedir’. Oysa tasar1 bu
deneyimi de goéz ardi ederek yonetim
kurulunda saglik sektoriinden {i¢ ve yonetim
deneyimi olan (saghk midiri ya da
yardimcisi) bir kisi ile saglhik hizmet
sunumunu hedeflemektedir.

Birlik iflasina Ornek

Amerika Birlesik Devletlerinde 1998
yilinda ilkenin en buyik kar amac
giitmeyen sirket iflas1 aciklandi Iflas:
aciklayan 31000 c¢alisani ve 2.2 milyar dolar
varligi ile (AHERF: Allegheny Health,
Education and Research Foundation)
Allegheny Saghk, Egitim ve Arastirma
Vakfiydi. Biinyesinde 14 hastane bulunan bu
birligin biiylik ¢okiisiinde yonetim kurulu
iiyelerinin kontrolorlere, yOnetime
glivenmeleri, tiim dokiimanlarn okuyacak
zamanlarinin  olmamast ve  yoOnetsel
eksiklikleri gorememeleri vurgulaniyordus.
Benzer sekilde; Kamu Hastane Birlikleri
Hakkinda Kanun Tasarisi’'nda da gilivene
dayali ve yonetim kurulu fyelerinin
dokiiman okumak icin yeterince zamaninin

olmayacagi yOnetsel yapl1 isaret
edilmektedir. Tasar1 “yOnetim kurulu
tyeligi, liyelerin asli gorevlerini

surdirmelerine  engel teskil etmez.”
demektedir. Buna gore yoOnetim kurulu
iyeligi asli gorevin yaninda ek istir. Bu
durum AHERFin c¢okisinde onemli bir
etken olarak gosterilen yonetim kurulu
tiyelerinin isin icine girememesi8
saptamasini akla getirmektedir. Tasaridaki

hali ile hastane birlik yonetimi gibi emek
yogun bir ise ek is gozl ile bakilmasi isin
hak ettigi emegin g6z ardi edilmesi
tehlikelidir.

Tasarida katilim

Yasa tasarisinin amaglarindan biri
de katillmi saglamak olarak bildirilmistir.
Hizmet sunumuna ydnelik 6ngoriilen bu ilke
yonetim  kurulu  yapisinda  dikkate
alinmamistir. Yonetim Kuruluna; il Genel
Meclisi, Valilik, Saglik Bakanlig: ile Ticaret
ve Sanayi Odas1 disinda katilim s6z konusu
degildir. Yonetimde katilimi saglayamayan
tasarinin  hizmet sunumunda katilimi
saglamasin1 beklemek gercekei degildir.
Tasarida Tabip Odalari, Dis Hekimligi
Odalari, Veteriner Hekim Odalar, Tirk
Eczacilarn Birligi gibi akademik odalar,
hizmet kullanic1 ve sunucularin sendikalari,
sivil toplum kuruluslari, mesleki dernekler,
yerel yonetimler ve iiniversitelerin katilimi
so0z konusu degildir. Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ~ Hakkinda  Kanun'da
oldugu gibi katihmi saglayacak sekilde,
yonetime Onerilerde bulunma, yol gosterme,
hedef belirleme, halk ve cesitli kuruluslar
arasinda  isbirligi = saglama amaciyla
olusturulan  bir  genel  kurul da
ongorilmemistir.  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da genel
kurula Bakanligin belirleyecegi uzmanlar,
Uiniversite, bakanliklar, Devlet Planlama
Teskilati, Is¢i Sigortalar1 Kurumu, Tiirk
Tabipleri Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tiirk
Veteriner  Hekimleri  Odalann  Birligi
temsilcileri ile il saghk kurullarinin
gonderecegi birer temsilcinin katilacagi
bildirilmis, katilim icin zemin
olusturulmustu. Oysa Kamu Hastane
Birlikleri Yasasi’'nda katihm igin zemin
olusturulmasinin aksine sinirlama
getirilmistir. Universiteler, meslek
kuruluslari, sendikalar, sivil toplum
kuruluslari, hemsirelik ve ebelik gibi
mesleki dernek temsilcilerinin katilimi
yalniz, oy hakki olmaksizin ve yoOnetim
kurulu karar1 ile davet edilmeleri
durumunda s6z konusu olacaktir. Kisaca
hizmet sunan, hizmeti kullanan ve bu alanda
bilimsel calisma yiiriitenler sadece fikirleri
sorulursa oy hakki olmadan yonetime
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katilabilecektir. Taraflarin katilimi keyfiyete
birakilmis, yalmz yonetim kurulunun karari
ile katilimin yolu acgilmistir. Saglik hizmet
sunumunda  toplumun s6z  hakkinin
bulunmamasi adil degildir. Yonetim kurulu
kararina bagh olarak, birlikler arasinda
yonetime  katilm  acisindan  6nemli
farkliliklar olacagi, bunun da hizmet
sunumunda farkliliklara yol acarak var olan
esitsizlikleri derinlestirecegi beklenebilir.
Yine Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’da oldugu sekilde halkin
saglik teskilatindan istedigi hususlari
ilgililere duyurmak, hizmetlerin basar ile
yuritiilmesi i¢in halkin egitilmesine ve
teskilat ile maddi ve manevi igbirligi
yapmalarina yardim etmek tlizere kurulan
yerel saglhik kurullar1 ongériilmediginden
halkin katilimi da engellenmektedir. Vergisi
ve yapacagl cepten 6deme ile finansa katilan
ve hizmeti kullanacak olan halkin s6z hakk:
yoktur. Toplumun temsil edilmedigi, soz
hakkinin engellendigi tasarida hakkaniyet
ve yonetime katilim agisindan i¢ tutarsizlik
bulunmaktadir.

isleyis

Tasarinin ilk halinde Yonetim
Kurulu giindemini baskanin belirleyeceg;,
baskanin onaylamadigi Onerilerin
goriisiilemeyecegi belirtilmisti. Bu o6nemli
yanlis komisyonda degistirildi ve baskan
uygun gormezse lye tam sayisinin salt
cogunlugu ile giindem maddesi teklif
edilebilmesinin yolu acildi. Bu durumda
meslegi nedeniyle sagliga en dogru bakmasi
beklenen en fazla iki doktor {iyenin giindem
onerisinin glindem dis1 kalabilecegini,
finansal giindem maddelerinin ise liyelerin
meslekleri nedeniyle daha fazla ilgi cekecegi
ve  gorlsiilecegini  ongérmek  yanlis
olmayacaktir.

Birligin temsilcisi ve en st
yoOneticisi Genel Sekreterdir. Genel sekreter
en az 4 yillik egitim veren yiiksek 68renim
kurumundan mezun olmak zorundadir.
Tasarinin ilk halinde agik¢a belirtilmeyen
tip, dis hekimligi, eczacilik komisyonda
tasartya eklenmis, genel sekreterin tip
doktoru, dis hekimi ve eczaci olabilecegi
belirtilmistir. Bunlara ek olarak Genel

Sekreter, saglik yonetimi, hukuk, kamu
yonetimi, iktisat, isletme, maliye veya
muhasebe, endiistri miithendisligi, sosyoloji
ve psikoloji mezunu olabilecektir. Saghk
bilimleri disindaki bir meslege sahip olma
olasilifi olan genel sekreterin gorevleri
arasinda, egitim faaliyetleri ile bilimsel
calismalar1 planlamasi, isbirligi halinde
ylriitmesi ve denetlemesi
tanimlanmaktadir. Egitim hastanelerini de
iceren tasaridaki bu maddenin, tibbi
arastirmalar1 da kapsadig1 algis1 bilimsel
calismalarda sorun yaratacaktir. Hekimlik
uygulamalarinin  vazgecilmezi;  mesleki
bagimsizligi olan akademik personelin
diizenleyecegi bilimsel arastirmalar, meslegi
ekonomi bilimi ile ilgili olan genel
sekreterin denetimine verilmektedir.
Isletmede en iist diizey yénetici olan genel
sekreter, gelir-gider dengesini saglama ve
kar etme hedefinde hi¢bir ekonomik getirisi
olmayan bilimsel calismalara gider kalemi
olarak bakabilir. Bu durum bilimde de keyfi
uygulamalar1 giindeme getirecektir. Yine
genel sekreterin gorevlerinden biri tip ve
kamu gorevlileri etik ilkelerinin
uygulanmasini saglamaktir. Tip ile iligkisi
olmayan bir genel sekreterden tip etigi
uygulamalarini, kamu gorevlisi olmamis bir
genel sekreterden kamu gorevlileri etigi
uygulamalarini saglamasini beklemek hem
calisanlar hem de genel sekretere yapilan
haksizliktir. AHERF 6rneginde oldugu gibi
gereginden fazla yetkilendirilen ve tek adam
olan CEO’nun her seye hakim oldugu, birlige
hiitkmettigi, kisisel biiylime stratejisi ile etik
olmayan uygulamalarinin iflasi agiklamada
kullanildig1 gozden kagirilmamalidir. 8

Hizmet sunumunda hakkaniyet
iddiasindaki tasar1 birlik bilinyesindeki
calisanlarina adil davranmayacagini
bildirmektedir. Tasariya gore, yeni yonetim
kurulu veya genel sekreterin goreve
baslamasindan itibaren iki ay sonunda
sozlesmeli tiim personelin so6zlesmeleri
kendiliginden sona ermektedir. Bu durumda
liyakat ve kariyer g6z ardi edilmekte, iist
yonetimin gorev stiresine bagh olarak
calisanlarin sozlesmeleri sona ermektedir.
Bu durum yo6netimin kendi ekibini
kurmasinin  6niinii  agmakla  birlikte
Bakanligin personel politikasindaki
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degisiminin gostergesi olarak da kabul
edilmelidir. Tasarinin liyakat ve Kkariyeri
onemsemeyerek, muayene edilen hasta,
yapilan operasyon ve ciro gibi nitelik
disinda  nicel verilerle belirleyecegi
performansa gore ek 6deme yapmasi devlet
gelenegi ile de celismektedir. Birliklerde
gorev slireleri iist yonetimin gorev siiresine
baghh ve 1is glvencesiz c¢alisanlar ile
hakkaniyet ilkesi arasinda i¢ tutarsizlik
bulunmaktadir.

Tasarinin calisanlara yaklasimin
saptamak acisindan; ilk taslakta yer alan,
sonradan komisyonda diizeltilen “belirli
slirede bitirilmesi gereken isler s6z konusu
oldugunda, so6zlesmeli personelin normal
calisma saatleri disinda veya hafta tatili ve
resmi tatillerde de ¢alismak zorunda oldugu
ve bu calismalar1 Kkarsilifi  personele
herhangi bir ek iicret 6denmeyecegi’
hususunun yer aldigim1 belirtmekte yarar
vardir. Fazla mesai 6ngoren ancak bunun
karsiligini 6demeyi reddeden bir tasarinin
calisanlarina  hakkaniyetli = davranmayi
hedefledigi diistinlilemez. Saghk hizmeti
sunumunda “belirli bir siirede bitirilmesi
gereken isler” tanimlamasini, saglk
hizmetinin kendine 06zgli dinamikleri
nedeniyle ortaya koymak giictiir. Saglk
hizmetinin nerede, ne zaman, nasil, ne kadar
gerekecegi tam olarak bilinemez.
Gereksinim duyulan hizmet de beklemez,
ertelenemez ve yerine baska bir sey
konulamaz o6zelliktedir. Bir gilinliik mesai
siiresinden fazla siirecegini kestirmenin zor
olmadig1 tibbi operasyonlarda, calisanina
mesaisi disinda ¢alisacag siire icin ek {icret
O0demeyen sistem, hakkaniyeti 6zverisi ile
saghk ¢alisaninin saglamasini
beklemektedir. Saglik ¢alisaninin 6zverisine
dayali saghik hizmet sunumu kullanicilara
yapilan haksizliktir.

Tasar1 saglik hizmeti sunumuna
odaklanmistir. Oysa tasar1 kapsaminda
hekim ve diger saglik personelini yetistiren
ve bilimsel arastirma yapan ileri
teknolojinin kullanildig: ve ikinci basamagin
sevk ettigi hastalar1 tedavi eden 3. basamak
hastaneler de bulunmaktadir. Farkh
gorevleri de olan bu iki basamagin ayni
kapsamda degerlendirilmesi tclinci

basamak saghk kurumlarina yapilan
haksizhiktir. Uglincii  basamakta maliyet
yuksektir.  Usta-cirak  iliskisi  icinde
yuriitiilmesi gereken tip egitiminde egiticiye
ek olarak egitilen de aynm islemi
tekrarlayarak daha fazla tibbi malzeme
kullanir. Ek olarak iglinci basamaga
gereksinim duyulan durumlarda, daha fazla
tibbi malzeme-ila¢ kullanilmakta, daha uzun
sire tedavi gerekebilmektedir. Tasarl,
egiticilerin egitimden ¢ok yaptigi tibbi islem
sayisini artirarak performansini
ylukseltmeye ve daha fazla kazan¢ elde
etmeye yonelmesine neden olacaktir. Bu
yonelim egitimi ikinci plana atarak, yetersiz
tip egitimine yol acarak gelecek nesillerin
saghigini tehdit edecektir. Tasarida uglinci
basamagin tizerindeki egitim
yukimliliginin goéz ardi edilerek 2.
basamak ile birlikte degerlendirilmesi,
egitime yonelik diizenleme yapilmamis
olmasi adil degildir.

Finans

Birligin sermayesi, gelir ve giderleri
tasarida belirtilmekte, gerektiginde bakanlik
biitcesinden yardim yapilabilecegi
bildirilmektedir. Kar amaci giitmeyen (!)
birlikleri dizenleyen tasarinin ilk halinde
birlik sermayesi olarak birlik karlarn
gosterilmisken, komisyonda diizeltilmis son
halinde Kkar Kkaldirilmis, yerine “hesap
donemi sonunda olusan gelir fazlas1”
seklinde yine kar tanimlanmistir. Birlikler
gelir fazlasim hedeflemek, gerektiginde
bakanliktan yapilacak yardimlarla gelir-
gider dengesini kurmak zorundadir. Gelir
olarak kar gosterilen birliklerde, sosyal
devletin gorevi olan saglik hizmetinden kar
edilmeye calisilacaktir. Kendi yagi ile
kavrulmak zorunda birakilan isletmelerin
kar1 hedeflemesi anlasilabilir, ancak hedefi
kar olan bir isletme ile hakkaniyetin
saglanmasi, sosyal devletin kdr amacindaki
birlikler araciligiyla halkina saglik hizmeti
sunmasi anlasilamaz bir durumdur.

Hastaneler; hizmet altyapusi,
organizasyonu, Kkalite, verimlilik ve hasta
memnuniyeti gibi konularda Bakanligin
belirleyecegi usul ve esaslara gore yiiz
lizerinden puanlanacak ve A, B, C, D ve E
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olmak tlizere 5 sinifa ayrilacaktir. Bu
siniflama ile hizmet altyapisi,
organizasyonu, kalitesi ve verimliligi daha
fazla olan ve halkin daha fazla memnun
oldugu hastaneler st sinifta yer alacaktir.
Hastanelerin siniflanmas1 dogal olarak
calisanlarin ve halkin da siniflanmasidir. A
sinifi hastane doktoru, B sinifi hastane
hemsiresi gibi, kisilerin egitimleri ile
kazandiklar1 meslekleri, sosyo-kiltiirel
yapilar1 disinda belirlenmis sekilde diinyada
bir 6rnegi olmayan smiflama ile
karsilasilacaktir. Uygulama ile iist siniftaki
karli birlik g¢alisanlarinin kazanci da daha
fazla olacak, ayni isi yapan aymi meslek
sahipleri arasinda ekonomik farkliliklar
derinlesecektir. Yerel yapilarin saghk
calisanlarinin sézlesmeleri ve kosullari
acisindan esitsizlikleri 6nleme konusunda
daha az firsat sundugu bildirilmektedir.s
Siiflanmis birlikler ile “esit ise esit licret”
ilkesinin de saglamasi olas1 degildir. Sinifi
yliksek olan hastanelerde daha fazla katilim
pay1 alinacak olmasi toplumdaki ekonomik
farkliliklar1 ayrnistiracak, siifsal farklilig
belirginlestirecektir.  Birliklerin  sinifsal
farklilign tasarinin kolay erisim hedefi
acisindan da tutarsizhik gostermektedir.
Daha fazla katihm pay1 verebilecekler iist
sinif birlik hastanelerine, yeterli ekonomik
giici olmayanlar ise alt smif birlik
hastanelerine gitmek zorunda kalacaktir.
Daha da belirgin olmak iizere 6deme giicii
ancak C simifi hastaneye yeten, ancak
gereksinim duydugu hizmet agisindan A
sinifi hastaneden hizmet almak zorunda
kalanlar sartlarini zorlayarak daha fazla
cepten 6deme yapmak zorunda kalacaktir.
Giiciinii asan zorunlu 6demeleri nedeniyle
olusan ekonomik kaybi sagligini daha da
fazla yitirmesine neden olacaktir. Bu kisir
dongliyi kiracak bir sistem
olusturulmamistir. Gergek ve tiizel kisilere
sunulan hizmetlerden elde edilen gelirler
birlik geliri olarak tanimlanmaktadir. Oysa
saghik hizmetleri finansmaninda
adaletsizligin en belirgin nedeni cepten
o0demeler olarak gosterilmektedir®. Kullanici
Odentilerinin gelismis iilkeler icin bile
adaletsiz, yoksul tlkeler icin ise saghk
hizmet finansmanini hastanin iizerine yikan
bir strateji oldugu da bildirilmektedir.10
Yoksulun sirtina binen finansal yik de

saglik esitsizliklerini artiracaktirtl. Farkli
gelir seviyesindeki kisilerden ayni miktarda
kullanici odentisi alinacak olmasi,
gelirlerine oranlandiginda yoksullar
acisindan hakkaniyet ile celisen durum
yaratacaktir.

Blyik oranda Sosyal Gilivenlik
Kurumu (SGK) 6demeleri ile ayakta kalacak
hastanelerde, SGK geri Odemeleri ile
performansa dayali ek 6deme sisteminin
daha fazla tibbi islem yapilmasina yol
acmast beklenir. Gelir-gider dengesini
kurmak hedefinde olan birligin,
biinyesindeki  doktorlar1  yaptig1  ciro
tizerinden degerlendirmesi, ve doktorlarin
is giivencesiz olmalarinin olusturacagi baski
onlar1 gereginden fazla tetkik yaptirmaya
yoneltecektir. Saglik hizmetinin 06zelligi
olarak kisinin talebini hekimin belirlemesi
ve tibbin yaygin kabul goren “hastalik
yoktur hasta vardir” goriisii nedeniyle
standart uygulama hazirlamanin adeta
olanaksiz olmasindan dolayr bu egilimin
online gecmek de giictir. Hizmet
sunumunda maliyeti dusiik, kar1 ytksek,
performanst a¢isindan c¢alisana, geliri
acisindan birlige fayda saglayacak hizmetler
tercih edilecektir. SGK tarafindan karsilanan
ve bedeli yiliksek olan, karli hizmetlere
egilim  artarak  diger  hizmetlerden
sakinilacaktir. SGK O0demeleri
dogrultusunda sekillenen hizmet
paketlerinin gliniimizde saglhk hizmet
sunumundaki sorunlardan oldugu
bildirilmektedir.!? Odemeye yonelik hizmet
sunumuna ek olarak miisteri olarak gérdugii
hastasini  kaybetmek istemeyen isletme
yoneticilerinin calisanlarina baski yaptigi
bilinmektedir.® Ekonomik olgiitlere dayali
sekilde belirlenen hizmet sunumu, saghk
hizmet sunumundaki bilgi asimetrisi ve
talebi hekimin belirlemesi 6zellikleri
nedeniyle hasta agisindan adil degildir.

Toplumsal esitsizliklerin  belirgin
oldugu bizim gibi ilkelerde yerel
hastanelerin  fonlarim1  artirmak icin
girisimlerini zengin bolgelerde
yogunlastirarak, kentin yoksul mahalleleri
ile kirsal alanlara hizmet sunumunu ikinci
plana atabilecegi unutulmamaldir. Ozerk
yapi, gelir-gider dengesini saglamak icin
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0deme yapabilen hastalara oncelik veren
uygulamalar1  tercih ederek, bolgesel
adaletsizlige ek olarak bireysel adaletsizlige
de yol agarak hakkaniyet ile celisecektir.
Birlik yonetim kurulu alacaklarindan
vazgecme konusunda yetkilendirilmistir.
Oysa alacaktan vazge¢cme hukuki bir
durumdur. Yonetim kurulunun, borcu tahsil
etme ya da etmeme konusunda hakkaniyeti
saglamasi olas1 degildir. Yonetim kuruluna
sinirlar1 belirlenmemis bir adalet dagiticilig
gorevi verilmektedir. Alacaklardan
vazgecme kosullar1 keyfe bagh olacak ve
keyfi uygulamalarin oldugu yerde de
hakkaniyetten s6z edilemeyecektir.

Sonug Yerine

Tasarida kamu yonetiminin
sorunlart olarak tanimlanan ve kamu
hastane birlikleri kurulmasina gerekce
gosterilen sorunlarin ortak noktasi koti
yOnetimin gostergesi olmalaridir. IV. Saghk
ve Hastane Idaresi Kongresi sonug
bildirgesinde de Tiirkiye’de saglik sistemi
sorunlarinin profesyonel yoOnetici
eksikliginden kaynaklandiginin alti
cizilmektedir.’®* Tasarida yonetim kurulu
icin saglik sektoriinden li¢ ve yine bunlarin
icinden bir yonetim deneyimi olan iye
belirlenmistir. Bu yapida profesyonel saglik
yonetimi goéz ardi edilmekte, finans ve
muhasebe agirlikli {yeler ile ekonomik
boyut 6n plana cikarilmaktadir. Tasari ile
merkezi yonetimin yapamadiginin birlikler
tarafindan yapilmasi1 beklenmekte, daha
bastan birliklere haksizlik yapilmaktadir.
Merkezi ve profesyonel olmayan ydnetim
biciminden yerel ancak yine profesyonel
olmayan bir yoOnetim bi¢cimine doniis

olacaktir. ~ Yonetsel  temel  sorunlar
¢ozlilmeden yapilacak diizenlemeler
sorunlarin  yer  degistirmesi,  birlik
biinyesinde yerellesmesi anlamina
gelecektir.

Yonetim kurulu, hizmetin

gereklerini karsilayacak sekilde saghk ve
yOnetim biliminden destek alarak,
profesyonel saglk yOneticiligini
onceleyecek sekilde yapilandirilmahdir.
Birlik yonetiminde tek adamligi dnleyecek

adil bir gorev dagilimi saglanmali, yonetim
kurulu iiyelerinin yonetime yeterince zaman
ayirabilecegi  diizenleme  yapilmalidir.
Onemli bir eksikligi gidermek icin birlik
diizeyinde katilimci yonetimi destekleyen
kurullara yer verilmeli ve islerlik
kazandirilmahdir. Birlikler hesap verme
mekanizmalar1  olusturularak  finansal
baskidan kurtarilmaly, alacaklardan
vazgecmede oldugu gibi sinirlar1 belirsiz bir
hakkaniyet uygulayicisi olmaktan
kurtarilmalidir. Tasari, saglik sektoriiniin
onemli bileseni olan saglik calisanlarin
gormezden gelmekte ve is giivencesiz
calistirmanin yolunu ag¢makta, performans
baskis1 ile etik olmayan uygulamalara
yoneltmektedir.

Saglik hizmetlerini ve toplumu
derinden etkileyecek tasarinin, tim
taraflarin katilimi ile bilimsel, hukuki, esit ve
hakeca isleyis icin degerlendirilmeye
gereksinimi vardir.
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