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idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

Ulkemizdeki hastanelerin tiimii, aralarinda hicbir ayirim
olmaksizin, sigorta kurumu ile sézlesme yapmak ve sevk
sistemi esaslarina uymak kaydi ile biitiin vatandaglarimiza
hizmet vereceklerdir. Hastanelerimiz bu hizmeti verirken hiz-
met kalitesi ve sdzlesme esaslarina uyqun fiyat uygulamala-
ri hususunda denetim altinda tutulacaktir. Saghk finansma-
ninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir. Bu hizmeti
sunan kurumlar, irettikleri hizmet oraninda pay alacaklardir.

Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi,
daha verimli isletmeler haline déniismesi ve sektoriin di-
ger aktorleri ile rekabet edebilmesi icin su andaki merke-
ze bagimh yapisindan kurtulmasi gerekmektedir. Hastane-
lerin verimliligini iyilestirmek icin tiim Saghk Bakanligi ve
SSK hastanelerine hem idari ve mali acidan hem de saglik
hizmetlerini {iretip yonetmek icin gereken girdilerin temini
bakimindan 6zerklik taninacaktir. Tim kamu saglik kuru-
luslari Saghk Bakanhgi denetiminde 6zerk kurumlar haline
gelecektir. Oncelikle bu hastanelerde bir hizmet sunumu bir-
ligi saglanacak, ikinci asamada her tesise ayr bir 6zerklik
taninacaktir. Saghk kuruluslar devlete direkt bagh olmak
zorunda deqgildir. Belediyeler, dzel sirketler, vakiflar, il idare-
leri, Giniversiteler saglik kurulusu kurabilecektir. Kamu saghk
kuruluslarinin kendilerini finanse etmeleri istenecek, daha
fazla kar icin hizmet kalitesinden 6diin veren pahali kurum-
lar olmalarina izin verilmeyecektir.

Bu yapinin dogal bir sonucu olarak her hastane kendi yo-
netim kararlarindan hizmet kalitesinden ve verimliliginden
sorumlu olacaktir. Ulkemizde homojen olmayan demografik
dagilim ve mahrumiyet bélgeleri dikkate alinarak ekonomik
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anlamda verimli olmayan saghk kuruluslari hizmetin siirek-
liligi ve kalitesi icin desteklenecektir. Saglk kuruluslari, 6n-
celikli olarak kar amaci giitmeyen, her tiirli yatirim ve plan-
lamada gereklilik ve verimliligi 6n planda tutan kuruluslan
olacaktir. Yerel dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldig
miisteri odakli organizasyon yapilmasina gecilecektir.

Atanmig statik yéneticilikten performans ydnetimine gec-
mek zorundayiz. Performans gdstergeleri belirlenecek ve
performansa bagh 6deme sistemleri gelistirilecektir.

b

Saghkta Doniisiim Programi (SDP) kamu hastanelerinin
yapisini degistirmeyi, onlar “idari ve mali 6zerklige sahip
saghk isletmeleri” bicimde yapilandirarak rekabete acik sag-
lik isletmeleri haline getirmeyi amachyordu. Saghk sistemi
icerisindeki saghk hizmet kurumlarini rekabet ortaminda
rekabet edebilir bir yapiya kavusturmayi, Bakanlik islevini
planlayici, denetleyici kilarak olusan ortamin kontroliinii
saglayan bir bicime doniistiirmeyi 6ngdren SDP, bunun icin
bir dizi degisiklik ve diizenleme yapilacagini belirtmekteydi.

Bu amacla ilk olarak 2007 yilinda Bakanlar Kurulu tarafindan
TBMM'ye “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hak-
kinda Kanun Tasarisi” adiyla sevk edilmistir! Bu tasarida
kamu hastanelerinin bir Yonetim Kurulu ve bu kurula bagl
bir Genel Sekreter tarafindan yoénetilmesi 6n gérilmistir.
Taslaga gore Yonetim Kurulu'nun bilesimi il genel mecli-
si tarafindan belirlenen bir tiye (hukuk 6grenimi gormiis),
il genel meclisi tarafindan belirlenen yeminli mali miisavir
veya serbest muhasebeci mali miisavir bir {iye, Vali tarafin-
dan belirlenen bir {iye (isletme, iktisat veya maliye alaninda
en az dort yillik yiiksek dgrenim gérmiis), Saghk Bakanlig
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tarafindan belirlenen tip 6grenimi gormiis bir tiye, Saglik Bakanhq: tarafindan
belirlenen saglik sektdriinde tecriibe sahibi ve alaninda en az dért yillik yiiksek
ogrenim gérmiis bir diye, Ticaret ve Sanayi Odasi veya bunlarin ayri kurulmus
olmasi halinde Ticaret Odas! tarafindan belirlenen, en az dért yilhk yiiksek
ogrenim gormis bir dye, il Saglik Midiiri veya ayni ilde birden fazla birlik
bulunmasi halinde Saghk Bakanhgi tarafindan belirlenecek il Saglik Midir
Yardimalarindan birisi” bicimindedir. Bu yapi “Yerel dinamiklerin karar meka-
nizmasinda rol aldigi miisteri odakli organizasyon” hedefine uygun bir yapi-
lanma olusturmaktadir.

Hazirlanan bu tasari 2011 yilina kadar TBMM'de bekletilmis, 2011 yih Kasim
ayinda yayimlanan 663 sayili kanun hikmiinde kararname (KHK) ile Yonetim
Kuruluna yer verilmeden Genel Sekreterlik ve Hastane Yoneticiligi korunarak
Kamu Hastane Birlikleri ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. 663
sayih KHK'da Kamu Hastane Birliklerinin kurulug amaa “kaynaklarin etkili ve
verimli kullaniimasi” olarak belirtilmistir.

SDP'nin bilyiik biriddia ile getirdigi ve kaynaklarin “etkili ve verimli" kullanilacagi
Kamu Hastane Birlikleri yapilanmasinin émrii sadece 6 yil siirebilmistir. KHK ile
gelen Kamu Hastane Birlikleri Agustos 2017'de yayimlanan 694 sayil KHK ile
kaldirilmis, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Genel Miidirlige donistiriil-
miis ve "bagl kurulug" statiisii ile belirli yonlerden "6zerk" hale getirilen yapi
tekrar Bakanlhk merkez teskilatina baglanarak “eskiye" donilmiistir.

Saglik Bakani yaptigi aciklamalarda bu "déniisiin” nedenini “cok bashilik” olarak
ifade etmektedir:? “Bizim daha dnceki modelimizde saglik hizmetlerinde hizmet
cok bashliga dogru gidiyordu. Kamu Hastaneleri Kurumu, Saghk Miidiirliikleri
ve Halk Sagligi Kurumu vardi. Bu bize sunu cagristiriyor, orkestra bir tane ise
sef bir tane olmali. Olaya béyle yaklasmal. Cok bashihgin verimi diisiirdiigiinii
gordiik. Bizim arzuladigimiz grafikteki hiz asagiya dogru asiliyor. Cok bashhk
kalkacak.”

Dolayisiyla AKP Hiikimeti'nin SDP'sinin “idari ve mali yonden ozerklik" geti-
rerek etkililigi ve verimliligi saglayacagi hastane modeli ve 663 sayili KHK'nin
yonetim modeli, yine AKP Hiikiimeti tarafindan “cok bashhk getirdigi ve verimi
diisiirdiigli" gerekgesiyle kaldinimistir.
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Kamu Hastane Birlikleri ve 663 sayil KHK ile birlikte “sozlesmeli yéneticilik”
dénemi baslamis, 6zellikle hastanelerde bu ydneticilerin iicretleri déner ser-
mayeden 6denmistir. Yiiksek dicret alan idari kadrolar ek bir maliyet getirmis-
tir3 Getirilen ek maliyet ve hastanelerin mal ve hizmet ihtiyaclarini neredeyse
tiimiiyle doner sermaye ile karsilamakta olduklari Sayistay Raporu'nda acik
olarak goriilmektedir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2013 yili Sayistay
Denetim Raporu verilerine gore;

e Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na Genel Biitce'den 8.1 milyar TL
ddenek tahsis edilmistir. Kurum'un doner sermaye geliri ise 20.5 mil-
yar TL olmustur. Saghk Bakanhgi hastaneleri Biitce'den kendilerine
tahsis edilen ddenegin 2.5 katini doner sermayeden elde etmekte ve
hizmet dretimi icin gerekli malzeme ve diger ihtiyaclar déner serma-
yeden karsilamaktadirlar.

o Doner sermaye gelirlerinin %84't mal ve hizmet alimi icin %16's1 yéne-
tim gideri olarak harcanmistir.

e Kamu Hastane Birligi sézlesmeli yoneticilerine doner sermayeden
ddenen toplam maas miktari yaklasik 995 milyon TL, ek 6deme miktar
ise 303 milyon TLdir.

Bu siirecte Genel Sekreterleri "karne” vererek degerlendirecegini belirten Sag-
lik Bakanligr'na saglik calisanlari da karne vermis ve saglik calisanlarinin ver-
digi notlara gore Genel Sekreterler ya da diger adiyla hastane CEQ'lari 100
tizerinden 27.5 almistir.*

Goriildiigi gibi SDP "kendi gelirleriyle giderlerinin karsilayabilen ve saglik ala-
nindaki aktorlerle rekabet edebilen", isleyisini performans élciitlerine gére be-
lirleyen, hastane yoneticilerinin ticretlerini doner sermayeye, dolayisiyla GSS
primlerine dayandiran kamu hastaneleri olusturmustur.

Ancak "etkililik ve verimlilik" getirecegi iddia edilen, 663 ile olusan bu yapinin
“cok basl ve verimsiz" oldugu ifade edilerek bir bagka KHK ile ydnetsel ve mali
ozerklik" yaklagiminin askiya alinmistir.
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Bdylece SDP'nin basarisizhgi bizzat bu programin hazirlayialar ve uygulayici-
lari tarafindan itiraf edilmis ve belgelenmistir.

663 sayili KHK ile getirilen; kamu sektdriiniin esneklik, verimlilik, maliyet etkin-
lik, karhihk gibi kavramlar {izerinden neoliberal politikalara uygun bir sekilde
yeniden yapilandiriimasi siirecinin saglik alanina ait kismiydi. Hastanelerde
gelirlerin artiriimasi ¢abalari icinde, tiim saglik calisanlarinin hasta déngisiinii
artirmaya odaklanmasi istendi. Hekimlerin muayene icin ayirdiklari siire kisa-
lirken tetkik sayisi artti, hastanede yatis siireleri kisaldi. Tetkik ve tedavi sii-
reclerinde, tibbi gerekliliklerden cok performans 6lciitlerinin karsilanmasi 6ne
¢iktr. Tiim bunlarin bir sonucu olarak da saglik hizmetlerinde nitelik giderek
disti?

Kamu Hastane Birlikleri esas olarak kar elde etmeye ydnelik kurumlar olarak
yapilandiniimisti. Kamu Hastane Birliklerinin yerine getirecegi hizmetlerin fi-
nansman yolu ise, iiretilen hizmetler karsihginda elde edilecek gelirlerdi. Bu
gelirler de, agirlikh olarak Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK) alinacak geri
ddemeler ve hastalarin cepten 6deyecekleri katki paylarindan olusuyordu. Ote
yandan, sadece 2016 yilinda 20.2 milyar liralk acik verdigi bilinen SGK, 10 yildir
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarini artirmiyor ve saghk hizmeti iiretme
maliyetlerinin ¢ok altindaki degerlerde geri 6deme yaparak kamu hastaneleri-
ni adeta iflasa siiriikliyordu.

Kamu hastanelerinin finansal durumu, Sayistay'in raporlarinda da acik
olarak ifade edilmeye baslandi. Sayistay'in 2016 yihnda yayimladigi denetim
raporunda, Saghk Bakanhgi hastanelerinin cok ciddi bir bor¢ ylikii altinda
olduklari, yaptiklar is ve islemler sonucunda zarar ettikleri, aslinda ortada
déndiiriilen bir sermayenin mevcut olmadigi belirtiliyordu. Raporda ayrica,
Saghk Bakanhgi hastanelerinde doner sermaye biitcesi uygulamasinin
kaldirilarak merkezi yonetim biitcesinin esas alinmasi énerilmekteydi.’®

SDP basindan bu yana israrla vurqguladigimiz tahribatinin en azindan bir siire
icin azaltilmasina ydnelik bazi dnlemler almis ve Kamu Hastane Birlikleri mo-
delini terk etmek zorunda kalmis olsa da, toplum saghgini korumanin ve nite-
likli saglik hizmeti sunmanin yerini performans dlciitlerini tutturmaya, kar elde
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etmeye biraktigr mevcut saghk sistemi iizerinde bir degisiklik getirmemistir.
“Sehir hastaneleri” modeliyle saglikta 6zellestirmenin farkh ve capi daha bii-
yiik bir uygulamasl, yeni bir agamayi géstermektedir.

TTB olarak, Kamu Hastane Birlikleri modelinin uygulamaya girmesinden dnce
saglikta "verimlilik/karlik" adina ticari anlayisi hakim kilacagini, egitim, aras-
tirma, kamu sagligi gibi 6nceliklerin geri plana diiseceqini, verimlilik séylemleri
ile cahisan haklar baskilanmaya calisilirken yiiksek iicret alan idari kadrolarin
artacagini, bunun da ek bir maliyet getirecegini belirtmistik.

Hakl ciktik.

SDP'nin saglik alaninda olusturdugu tahribat, hem saglik calisanlari hem de
halk tarafindan giderek daha yogun olarak hissedilmektedir. Bu tahribata son
verilmesi ve saglikta piyasaa yaklagimdan vazgecilmesi gerektigini bir kez
daha paylasiyoruz.
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"http://www2.tbmm.gov.tr/d23/1/1-0439.pdf

2http://www.trthaber.com/haber/gundem/saglik-hizmetlerinde-cok-baslilik-
kalkacak-330262.html

3http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67a3f9de-9232-11e7-b66d-
1540034f819c

*http://ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=67a40456-9232-11e7-b66d-
1540034f819c

>Tiikel R. http://www.tipdunyasi.dr.tr/2017/10/kamu-hastane-birlikleri-
modelinin-iflasi-ve-saglik-bakanligi-teskilat-yapisinda-degisiklikler/
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