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GIRIS

Ulkemizde saglik sistemi strekli tartgilmaktadir. Son yillarda ise bu
tartigmalar daha da artmigtir. Cinkdi saghik hizmeti veren (kamu-6zel) tiim kuruluslarda
sorunlar yaganmakta ve halk aldips hizmetlerden memnun olmamaktadir. Tartigmalarla
birlikte sorunlarn ¢ozimii igin QeSitli oOneriler ileri surilmekiedir. Bu gorisler arasmda
birbirine zit goriigler de mevcuttur.

Tim konunun uzmanlan koruyucu hekimlik (saglik) hizmetleri, aile hekimligi
hizmetleri (AH.S.), hasta sevk zinciri, tim halkin sosyal giivenlik kapsaminda olmasi,
egitim, uzmanlagma ve ¢agdag yonetim gibi konularda birlesmektedir. Bu hedeflerin
gergeklesmesi igin onerilen yontemler ise farklidar,

Saglik sisteminde hedeflere ulasabilmek igin birden gok yontem gosterilmesine
ragmen basan igin izlenmesi gereken yol tekdir. Bu yol, verimliliji esas alan bilimsel
verilere dayahh ¢afdag bir yonetim modeli uygulamaktr. Bu dopru yontemin
gergeklegtirilememesi  durumunda  saghk sisteminin daha karmagik bir hal almasi
kagimilmazdir. Ciinkai saghkta yapilacak hatalann telafisi ¢ok zaman mimkin
olmamaktadir.

Caligmamizda geligmis dlkelerdeki saglik sistemi ve ulkemizdeki mevcut
durum incelenmekte ve ulkemiz kogullanina en uygun sistem ve yonetim modeli
onerilmektedir. Bu amagla ilk bolimde saglik hizmeti veren kuruluglar tanitilmakta ve
faaliyetleri agiklanmaktadhr,

Ikinci bolimde ise, tlkemizdeki saglik sisteminin isleyisi ile bu igleyig
esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar dile getirilmekte ve diger geligmis tlkelerdeki saglik
sistemleriyle kargilagtinimaktadir. Saglik sistemindeki sorunlarnin sebepleri ve bu
sorunlarin ¢6zami icin Saghk Bakanhif (S..B.) tarafindan onerilen reform ¢alismalan
tzerinde de durulmakta ve elegtiriler getirilmektedir.

Ugiinci bolumde de, saglik sisteminin en digik maliyetle en iyi hizmeti
verecek ve halki memnun edecek gekilde orgiitlenmesi ve igletilmesi igin ¢6zam onerileri
getirilmektedir.



BOLUM I

SAGLIK HIZMETI VEREN TESKILATLARIN iDAR YAPISI

Bu bolimde, Turkiye’deki saghk hizmetlerinin  aktiiel sorunlanm
inceleyebilmek igin saghik hizmeti veren kuruluglar ve bunlann idari yapisi kisaca
acgiklanmaktadir.

1. SAGLIK BAKANLIGI

Ulke genelinde saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi, denetlenmesi ve
koordinasyonunu saglayan ve planlayan en yetkili birimdir. Saglik hizmetleri 1936 yilina
kadar I¢isleri Bakanlifi’na bagh bir genel mudarlik catist altinda yirdtalmagtir. 1936
yilinda ¢ikartilan 3017 sayih Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaleti Teskilati ve Memurin
Kanunu ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg (S.S.Y.B.) kurulmustur. Béylece saghk
hizmetleri bir bakanlik ¢atis1 altinda yiiriitilmeye baglanmigtir. 1936 yilinda kurulan
S.S.Y.B, ancak 1983 yilinda g¢ikartilan 181 sayih KHK. Ile hukuki statiisiine
kavusabilmistir' 1989 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Midirliga kurulmus ve Bagbakanlifa baglanarak bir devlet bakanhiginin sorumluluguna
verilmigtir. Sosyal yardim hizmetleri bir devlet bakanli tarafindan ustlenildigi igin Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanli1 ismi de Saghk Bakanhg (S.B.) olarak degistirilmistir.

Temel gorevi saglik hizmetlerini yerine getirmek oldugundan S.B., en genis
saglik orgitlenmesine sahip bakanliktir. Ulke ¢apinda saghk hizmeti veren bir gok 6rgiitii
vardir. 1997 yih itibariyle S.B.’na baglr 698 hastane mevcut olup, bu hastanelerin sahip
oldugu yatak sayis: 80297 dir. Ulke igindeki yatak sayis1 orant % 49,9°dur.”

1.1. MERKEZ TESKILATI
S.B., merkez orgitii diger bakanhiklarin orgiitlenmesine benzer yapidadir. En

ust diizeyde ‘bakan’ yer almaktadir. Bakan, en Gst diizey yoOnetici olma vasfi yaninda
hiukimetin siyasi temsilcisi olma vasfim da tagimaktadir. Bakanliktaki tim harcama ve

! Dogan BENLI ve Hiiseyin OZALP, Saghk Hizmetlerinde Ydnetim, Ankara: Songiir Yay., 1995, 5.98
2 Saglik Bakanhg, 1997 Yilna Ait Saghk Istatistik Yilhgs, Saglik Bakanh@ Yay., Ankara: 1998, 5.79



faaliyetler bakan adina yapilmaktadir. Bakandan sonraki en ust diizey yonetici miustegardir.
Mustesar, bakanlktaki en ust dizey memur pozisyonundadir. Bakamin emirleri
dogrultusunda yasalara bagli olarak gorevlerini yerine getirir. Milstesar, gorevlerini
yardimcilanna paylastinir. Bakanlikta teftis kurulu digindaki tim gorevler mistesarlifa
baghdir. Bu gorevler genel mudirlik ve daire baskanhklan seklinde orgitlendinilmistir.
Genel mudirlakler dogrudan miistegarliga baghdir. Daire baskanliklan ise ya dogrudan
miistesarlia bagh ya da genel midiirliklere baghdirlar.

Diger bakanliklarda oldugu gibi S.B.’da sekil 1 de goraldaga gibi hizmet
birimleri, damgma ve denetim birimleri ile yardimc: birimler olmak iizere @i¢ kisimdan
olugmaktadir.



Bakan

J

I

Teftis Kurulu
Bagkanlif1

Mistesar

Surast

Yiiksek Saglik

Saglik Yiksek
Koordinasyon Kurulu

Ana Hizmet Birimleri

Damgma ve Denetim Birimleri  Yardimc: Birimler

Temel Saghk
Hiz.Gn.Md.

et

Tedavi Hiz.
GnMd.

A P.K Kurulu Bsk.

i

Basin ve Halkla
Hiskiler Mis.

|| Ilag ve Ecz.Gn.Md.

|| Hukuk Miis.

| [Saghk Egi. GaMd | Y

Bakanhk Miis.

Ana Cocuk Sag. Ve
Aile Planlamast Gn.Md.

Hudut ve Sahiller Gn.Md.

Refik Saydam Hifzisstha

Mrk.Bgk.

—

Das iligkiler Daire Bsk.

Sitma, Verem ve Kanser

Savas Daire Bsk.’liklan

Z Personel Gn.Md.

Idari-Mali Isler
Daire Bsk.

Savunma Sek.

Ozel Kalem Md.

Sekil-1 : Saghk Bakanh Merkez Teskilati: 1983 Yili 181 Sayih KHK.
Tle Olusturulan idari Yap:




a. Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirlaga (TSHGM) niin gorevleri 181 sayili

KHK.’nin 11. maddesine gore asagidaki sekilde belirtilmigtir.

Ulke genelinde halk sagh ile ilgili tim saglik hizmetlerinin yaratalmesi,
planlanmas1 ve koordinasyonu; bulasic1 ve salgin hastaliklarla miicadele ve bunun igin
agilama bafigiklik hizmetlerinin yerine getirilmesi; gida maddelerinin saglik kosullarina
uygun olarak tiretimi, saklanmasi, satilmasi1 ve bu konuda gerekli denetim ve kontrollerin
yapimasi, halk sagligina zarar verebilecek kuruluglarin faaliyetlerinin denetlenmesi,
zararlanim engelleyici tedbirlerin alinmasi ve aldirtilmasi; igme ve kullanma sularninin
temini ve sihhi sartlarda halka ulaghnlmasi, hamamlar, mezbahalar, lagim ve mecralarin
tesisi; mezarliklar ve defn iglemlerinin yerine getirilmesi gibi halk saghigim ilgilendiren
konularda gerekli denetim ve diizenlemelerin yapilmasi; ilag ve serumlann yapildigs yerleri
denetlemek, zehirli ve uyusturucu maddelerle gerekli miicadeleyi yapmak ve halki
bilinglendirmek; tim saglik kuruluglanyla gerekli iletisimin kurulmasy; mesleklerini
serbest olarak yerine getiren hekim, eczaci ve diger saghk personelinin faaliyet ve
igyerlerinin denetimi ve Gcret tarifelerinin belirlenmesi TSHGM’ laginiin gérevieridir.

b. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltgu
Tedavi Hizmetleri Genel Midirlaga (THGM)'niin 181 sayih KHK. 10.

maddesine gore gérevleri agagidaki gibidir.

Bakanlifa bagh tedavi kurumlanmi agmak, mali ve teknik her tirla
faaliyetlerini dizenlemek ve gerektiginde kapatmak; Milli Savunma Bakanh@ (MSB)
disindaki kamu kuruluglan, 6zel kuruluslar, yabanci ve azinliklara ait hastane ve saghik
kuruluglarimn agihs ruhsatlarim vermek, isleyis tarz: ve fiziki yapilanm denetlemek, yatak
ve tedavi Ucretlerini tespit etmek, onaylamak ve gerektiinde faaliyetlerini durdurmak;
bakanha bagh hastanelerin bitgelerinin belirlenmesi; yikksek 6grenimli personelin
atamalanm dogrudan ¢alisacaklan kurumlara yapmak; biiyiik miktarlardaki satin alma ve
bakim-onarim ihalelerinin onaylanmasi; tlke ¢apinda ihtiyag duyulan kan ve kan



c. Saghk Egitimi Genel Mudurlugu
181 sayih KHK’nin 13. maddesine gore Saghik Egitim Genel Mudurlaga

(SEGM)’niin temel gorevleri sunlardir.

Saglik personeli yetistirmek (izere orta dereceli okullarin agilmasi, MSB
disindaki 6zel ve resmi kuruluglara ait orta dereceli meslek liseleri agmak, faaliyetlerini ve
caliyma prensiplerini belirlemek ve denetlemek; saghk meslek egitiminin kalitesini
yukseltmek ve egitim standardizasyonunu belirlemek, efitimde kullamlan metod ve
tekniklerin belirlenmesi ve gelistirilmesi, mevcut ders programlanmn hazirlanmas,
egitimle ilgili mevzuatin gelistirilmesi; yurti¢i ve yurtdisi saglik meslek egitimi veren
kuruluslardan mezun olanlarin diplomalarinin tetkik edilmesi ve onaylanmasi; bakanligin
yayin hizmetlerini yerine getirmek; halk saglig: ile ilgili egitim ¢aligmalanimi yaritmek
SEGM’nin bashica gérevleridir.

d. Aragtirma Planlama Koordinasyon Kurulu Daire Bagkanhgi
Daire bagkanhf olarak orgiitlenmistir. Dogrudan miistesarhga baghdir. Baza

gorevleri SEGM’ligi ile paraleldir.

Saghik ve yardimci hizmetler ile mali destek hizmetlerde verimlilik ve
etkinlifin saglanabilmesi igin gerekli planlamanin yapilmasi, hedeflerin belirlenmesi ve
onceliklerin tespit edilmesi; saghik hizmetleri alaminda hazirlanacak kanun, tiizik ve
yonetmelik tasarnilan hakkinda gerekli ¢aligmalan yapmak ve bakanh@in goriglerine
katkida bulunmak; saglik hizmetlerinin verimliliginin degerlendirilmesi ve bu
hizmetlerdeki standartlann  olugturulmasim  saglamak; bakanhk yilbk ¢ahsma
programlarinin  hazirlanmasi ve bakanlik faaliyetleriyle ilgili gerekli bilgi, veri ve
istatistiklerin toplanmasi ve degerlendirilmesi; bakanhk teskilati igindeki diger birimlerle
koordinasyonun saglanmasi, kendi biit¢esinin hazirlanmasi, bakan tarafindan verilen

gorevleri yapmak ve diger hizmetleri yerine getirmektir.

e. Yiksek Saglik Surasi ve Saglhk Yiksek Koordinasyon Kurulu
Yiksek Saglik Surasi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi

i¢in gerekli onceliklerin ve hedeflerin tespit edilmesi, saglik hizmetlerinin yiratilmesi,



koordinasyonu ve verimliligin artmlmaé ile ilgili konularda politika tiretmek ve bakanlik
makamina danigmanhk yapmak; saghk personelinin gorevine iliskin adli konu bulunmas:
durumunda konuyla ilgili inceleme yapmak iizere bakamn emriyle toplanan kuruldur.
Yiksek Saglik Surasi en az onbir diyeden olusur. Bu dyeler, bakanlkga dlkede saghk
hizmetlerindeki basanlan veya eserleri ile tamnmus kisiler arasindan segilen sahsiyetler ile,
SB Mustesari, APK Bagkam, Teftiy Kurulu Bagkani, Temel Saghik Hizmetleri Genel
Midiiri ve Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriinden olusur.

Saglik Yuksek Koordinasyon Kurulu ise, bakanlik¢a belirlenen saghk
hedeflerinin tim dlke ¢apinda uygulanmasim saglamak ve saghk hizmeti veren veya
iligkili olan diger kurum ve kuruluslarla koordinasyonu saglamak igin olugturulmus bir
kuruldur. SB Miistesan bagkanlik eder. Kurulusun diger iyeleri Milli Savunma , Calisma
ve Sosyal Guvenlik, Milli Egitim, Igigleri, Maliye, Tarim ve Cevre Bakanliklan ile DPT ve
YOK st diizey yoneticilerinden segilen birer temsilciden olusur.

1.2. TASRA TESKILATI

a. Il Saghk Mudiriago

Her ilde ‘il saghk madarlagn’ orgata vardir. ildeki saghk orgutlenmesinin
birinci basamagidir. SB’min ildeki uzantis1 ve il diizeyinde bakanhgin gorevlerini yerine
getiren birimdir. 1 i¢inde valilige bagh olarak gérevlerini yerine getirir ve bakanlikla ilgili
tiim yazigmalar valilik kanaliyla olur.

1949 yihnda gikartilan 5442 sayili 1l Idaresi Kanunu 1958 tarihli Vilayet Sihhat
Midiir ve Hilkiimet Tabipleri ile Belediye Tabiplerine Ait Vazife Talimatnamesi ve 1961
yilinda g¢ikanlan 224 sayilh Saghk Hizmetlerinin sosyallegtirilmesi Hakkinda Kanun
hikkimlerine gore faaliyet gosteren il saghk muadirlikleri, 224 sayih Yasaya dayanarak
cikarilan 144 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin
Yaritilmesi Hakkinda Yonetmelik hikiimlerine goére kurulmakta, kadrosunu
olusturmakta, gorev ve c¢alisma usulleriyle personelin yetki ve sorumluluklan
belirlenmektedir. Uygulamada standartlagmay1 saflamak ve sistematik hale getirmek
amaciyla 224 sayih Kanun ve 144 sayili Yonetmelife dayamlarak gikartilan 154 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirildigi Boélgelerde Hizmetin Yurutilmesi Hakkinda



Yonerge yurirlige girmigtir. 1983 yilinda gikartilan 181 sayith SB’min Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK hikiimlerine gore il saglik midirliklerinin yeniden
dizenlenmesi saglanmigtir. .

Saghk miidird, SB.nin ildeki en dst diizey memurudur. il saglik madirleri il
igindeki MSB diginda kalan tim saghk kuruluglarinin bagkam ve denetleyicisidir. 11 daresi
Kanunu 9. maddesinde, vali ilde her bakanliga karsi ayn ayn sorumludur, Bu yasaya goére,
saglik mudird il iginde valiye bagli olarak, kanunlar gergevesinde hizmetlerini yerine
getirir ve saglik kuruluglarim yénetir.

Saflik mudira gérevine, 224 sayili Yasa geregince tip fakiiltesi mezunu
hekimler atanmaktadir. Her ilde bir idari midir yardimcisi kadrosu mevcut olmakla
birlikte bu kadrolara heniiz atama yapilmamaktadir. idari madar yardimcih@: kadrosu
disindaki midir yardimcihiklanina hekimler atanmaktadir. Aynca eczaci, dis hekimi,
mihendis (kimya, gida) gibi yiksek oOgfrenimli saghk personeli de vekaleten
atanabilmektedir.

154 sayil Yénerge ve I1 Idaresi Kanunu, II saglik midurliga teskilatim ortaya
koymaktaydi. 1983 yihinda ¢ikartilan 181 sayih KHK ile saghk midirligi tegkilat yapisi
yeniden diizenlenmistir. Bu yasaya gore, il saghk mudirlaga igindeki sube seflikleri ve
bagkanliklan sube mudurliklerine donigtirilmistir. Her sube midarlaginde, sube
midarid kadrosu yamnda sube sefi kadrolar da ihdas edilmistir. Sube midirlagi gorevine
hekimler ve yiiksek okul mezunlarnin atanmasi gerekmektedir. 11 saglik mudirliklerinde

oniki sube mudirligi bulunmaktadir:
¢ Yatakh Tedavi Hizmetleri Sube Mid. (Sube Madiira-Hekim)
¢ Bulagici Hastaliklar “ “ “ o «
e Akil ve Ruh Saghigi Hiz. « « © o« «
e Saghik Ocaklan “ « “« o« «
e AnaCocuk Saghg ve Aile Plan, « «  « « -
e Apiz ve Dig Sagh{ “ o« “ «  DigHekimi
e (1da ve Cevre Kontrol “  “(Sube Mudira-Hekim ya da Miih.-

Gida Cevre )



o Eczacihik Sube Mudarlign (Sube Midira-Eczaci)

e Egitim  “ “ “ “—GIHS)
e Personel “ “ “ “« oo«
* Idari Mali fsler « “ e«
e Istatistik “ o« “ “o«

midarlukleri hizmet tretilen yerler degildir.” 11 saglik midiiranin valilige bagh olarak su
temel gorevleri vardir: 11 saghk tegkilatim temsil etmek; il igindeki SB.’na bagh saghk
kuruluglan ile MSB digindaki diger kamu ve 6zel tegekkiillere ait saghk kuruluglarim
denetlemek ve faaliyetlerini izlemek; ildeki (kendisine bagl) saghik kuruluslan ve
hastanelerin bakanhk teskilat ile (valilik kanahyla) irtibatlarim saglamak; saglik
hizmetlerinin planlanmasi, koordinasyonu ve en iyi sekilde yuritilmesinden; bakanlik¢a il
emrine verilen saghk personelinin il igindeki saghk kuruluglarna dagitilmasi; saglik
personelinin ¢alisma diizeni, etkinlik ve verimliligini saglamak ve bu amagla hizmetigi
egitimler dizenlemek; yasalarla belirlenen kogullarda yapilacak satin almalar icin
kurulacak komisyonlara baskanlik edilmesi; SB.’na bagl kurumlarin amirleri ile saghk

midarlaga igindeki birim ve sube mudirliklerinin faaliyetlerinin izlenmesi, denetlenmesi
ve bu birimler arasindaki koordinasyonu saglamaktir.

b. Saglik Ocag

Agirlikli olarak koruyucu saglik hizmetleri ile aile planlamasi hizmetleri, gevre ve
halk saghg hizmetleri ve birinci basamak (ayakta teshis, tedavi ve bakim, poliklinik)
saBlik hizmetlerinin sunuldugu yataksiz saghk kuruluslaridir.

Saglik ocaklarimn kurulmas: ve teskilat yapilan, 1961 yilinda gikartilan 224 say1l1
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun uyarinca gergeklesmektedir.
Saglik ocaklarinin gorevleri ise, 224 sayih Yasa ve 1930 yihnda gikartilan 1593 say1li
Umumi Hifzisstha Kanunu ile belirlenmistir.

? Nevzat EREN ve Zafer OZTEK, Saglik Ocag Yonetimi, Ankara: Hacettepe Uni. Yay.,1982, 5.12
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Bitin yerlegim birimlerine (koy, ilge, i) saglik ocag kurulabilmekte ve en ug
yerlesim birimlerine kadar saglik hizmeti ulagtinlmaktadir. Saghk ocaklan yap: itibariyle
kirsal saghk ocaklan ve kentsel saghk ocaklan olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Saghk
ocaklan, kirsal bélgelerde 5000-10000, kentsel bolgelerde 50000 niifusa hizmet verecek
sekilde orgutlenmektedir.

Kirsal saglik ocaklarinda pratisyen hekim, saghk memuru, hemgire, ebe, tibbi
sekreter, hizmetli ve sofor (araciyla beraber) gorev yapar. Kent saglik ocaklarinda ise bu
personelin yaninda dis hekimi, eczaci, biyolog, kimyager, gida mithendisi, ¢evre saghig
teknisyeni ve laboratuar teknisyeni de gorev yapar. Bazi saghk ocaklarinda sitma, trohom
gibi hastaliklarla miicadele gorevlileri de ¢aligmaktadir.

Saghk ocaklarinda yonetimin bagi hekimdir. Birden fazla hekim varsa bu
gorevi yonetici hekim sifatiyla bir tanesi ustlenir. Yonetici hekim, saglik grup baskanina
bagli olarak gorevini yerine getirir. Kirsal saghk ocaginda hekim yoksa saglik memuru,

hemgire ve ebe silsilesine gére sorumluluk istlenilir.

“Saghk ocaklarinda gok yonlii saghk hizmeti gorilmektedir. Saghk ocaginda
hizmetlerin geregi yiratilebilmesi igin personelin ekip olarak galismas: gerekir. Hizmetler
haftalik, aylk ve yillik plan ve programlara gore yiriitilir. Bu plan ve projramlann
yapilabilmesi igin hizmet yeri ve hizmet bélgesinin gok iyi tamnmasi gerekir.” *

Saghk ocaklarinin gorevleri sunlardir:

224 sayili Kanunda saglik ocaklarinin gérevleri su sekilde belirtilmistir:

a. Ana-¢ocuk sagh@ hizmetleri,

Aile planlamas: hizmetleri,

Sitma, lepra, frengi ve diger bulagici hastaliklarla miicadele hizmetleri,
Zootonik hastaliklarla® miicadele hizmetleri,

Idari hizmetler,

Istatistik isleri,

e

"o opoo

# Zootonik Hastaliklar, asil hayvan hastalifi olup insanlara da gegen hastaliklardsr. Kuduz, sarbon, ruam vs.

? Zootonik Hastaliklar, asil hayvan hastalig1 olup insanlara da gegen hastaliklardir. Kuduz, sarbon, ruam vs.



sunlardir:

Y all
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Adli hekimlik Mmeﬂeﬁ,
Egitim hizmetleri,

Poliklinik hizmetleri,

As1 ve bagisiklama hizmetleri,
Cevre saghifn hizmetleri,

Okul saghip1 hizmetleri,

. Laboratuar hizmetleri,

Rapor igleri,

Hasta bakim hizmetleri,

Parali ve parasiz ilaglanin dagitimi hizmetleri,

Gezi isleri,

Toplum kalkinmasi galigmalanina yardim hizmetleri,
Diger hizmetler.

1593 sayili Kanuna gore de saglik ocaklanimin gorevleri vardir. Bunlar

-0 A o

Mezarliklar, élilerin gomiilmesi, mezardan ¢ikarilmasi ve belediye hekimi
bulunmayan yerlerde ‘gomme izin belgesi’ verilmesi,

Konutlar, hanlar, oteller ve genel yerlerin denetimi ve gayri sthhi
miesseselerin tespit edilmesi,

Kanalizasyon, hela, mezbaha ve g¢opliiklerin denetim ve kontrolii,

Yeni kurulacak kéylerde saglik tedbirlerinin alinmas:,

Gida maddesi satilan yerlerin denetim ve ilgili esnafin saglik kontrolii,
Yenilecek ve igilecek gida maddelerine katlabilecek boya, saklama
maddeleri ve insan saghifina zarar verecek her tiirlii kimyasal maddenin
kontrol ve denetimi,

Sat ve urinlerinin saglik kogullarina uygun olarak saklanmasi ve
satilmasina iligkin 6nlemler,

Olaganustii hal ve afetlerde halk saghiginin korunmast ile ilgili 6nlemler,
Turistik igletmelerin denetim ve kontrolleri,

Gogmenlerin  saglik durumlannin  korunmasi igin gerekli tedbirlerin

alinmas,
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k. Kamu ulagim hizmeti veren deniz, hava ve kara tagit araglarimin halk saghif
acisindan gerekli denetimlerinin yapilmast,

1. Cocuk ve gengligin ruhen ve bedenen saghkh yetismesi i¢in ¢evre ve halk
saghg ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmas:,

m. Belediyenin gevre saghifi hizmetlerinin denetlenmesidir.

Saglik ocaklarnimin diger gorevleri de sunlardir:

a. 14.04.1928 tarih ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanun ve bu kanuna dayamlarak ¢ikartilan 13.08.1962 tarih
ve 6/821 sayih Tababet Uzmanlik Tuzigh hiukimlerine gore ozel saghk
hizmeti veren hekim, dis hekimi, dig¢i, ebe, sinnetgi ve diger saglik
personelinin ¢aligmalan, muayenehaneleri ve kullandiklan aletlerin kontrol
ve denetimi,

b. 1967 yilinda ¢ikartilan 992 sayih Kalkinma ve Istikraz Hakkinda Kanun
hikkimlerine gore halk saghf laboratuarlanyla igbirligi yapmak; 1972
yilinda ¢ikartilan 1551 sayith Serii ve Gidai Tahlilat Yapilan
Laboratuarlara Mahsus Kanun geregince bakteriyoloji ve kimya
laboratuarlarinin denetim ve kontroliinii yapmak,

c. 10.05.1926 tarih ve 831 sayih Sular Hakkinda Kanun ve 1593 sayili Kanun
geregince igilecek ve kullamlacak sularin sthhi sartlarda halka ulagtiriimas:
ve kullamimasim saglamak, kaphca, ilica ve maden sulann bulundugu
sifali sulan igleten tesislerde gerekli saglik kogullarinin saglanmasi igin
tedbirler almak, bakanlik onaylann kontrol etmek, plaj, yiizme havuzlan
ve su sporlar tesislerini denetlemek, deniz, umak ve gol kiyilaninda
olabilecek kazalara kargi 6nlemler almak,

d. 224 ve 1593 sayili Kanunlar ile 1949 tarihinde gikartilan 5442 sayih ller
Idaresi Kanunu geregiince cezaevlerinin saglik kosullari denetlenir, tutuklu

ve cezaevi personelinin saglik kontrolleri yapilir.

Saghk ocaklarinda birbirine benzer ve bir¢ok istatistik formu kullamimaktadir.
Bunlann baghcalar sunlardir:®

S Sag. Bak., Sag. Hiz. Sos. B6L Uyg. ist. Formlan ile ilgili Aqiklama, Ankara: SB. Yay., 1967, No:355.
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- Ev halki tespit figi, form 001

- Niufusun yas gruplarnna dagilimi, form 002

- Evhalki sayis1 ve niifusun yas gruplanna dagilimi, form 003

- Kigisel saglik figi, form 004

- Gebe takip ve muayene fisi, form 005

- Cocuk takip ve muayene fisi, form 006

- Ebenin galigma notlan, form 007

- Ebenin aylik ¢aligma bildirisi, form 008

- Saghk memuru ayhk ¢aligma bildirisi, form 009

- Hemgire aylik ¢alisma bildirisi, form 010

- Ocak hekimi ayhk ¢alisma bildirisi, form 011

- Agt kayt figi, form 012

- Agi sonuglan ¢izelgesi, form 013

- Bildirimi zorunlu hastaliklar fisi, form 014

- Haftahk bulasici hastahk bildirme fisi, form 015

- Bildirimi zorunlu hastaliklar tespit fisi, form 016

- Bildjrin?i zorunlu hastaliklar gizelgesi, form 017

- Hastaliklar istatistigi figi, form 018

- Hasta sevk kagidi, form 019

- Cevre saglif kontrol gizelgesi, form 020

- Halk sagh egitimi aylik icmal gizelgesi, form 022

- Saglk ocag aylik personel, poliklinik, laboratuar, dogum ve 6lim icmal
cizelgesi, form 023

- Dogum fisi,

- Olam fisi,

- Aylik gezi programi ve gezi beyan.

c. Saglikevi
Saglik ocaklarina bagl olarak kirsal bdlgelerde (birinci basamak) temel saghik

hizmetlerini yuritmek Gzere kurulan en kigik saglik birimleridir. 3000-4000 dolayinda
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nifusa hizmet verecek sekilde kurulurlar. Saglikevi, bir koye hizmet verecek sekilde
kurulabilecegi gibi, birden fazla kdye hizmet verebilecek sekilde de kurulabilir. Saghikevi
birden fazla kdye hizmet verecek sekilde kuruldugu zaman yol uzerinde, diger koylerin de
ulagabilecegi durumlarda bulundugu koy ile diger koyler arasinda ve bulundugu kéye
yakin bir alana yapihr.

Saglikevleri, saghk ocaklarina baglh ve onun izdisimi seklindedir. Personel
olarak yalmzca ebe gorev yapar. 224 sayili Yasa geregince kurulurlar. Gorevleri, 224 ve
1593 sayili Yasalarla belirlenmistir. “Saglikevleri, saglik ocaklarina bagh olarak gok yonli
hizmet veren kuruluglardir. Saghkevlerinde en dnemli gorev ana-gocuk saglhigi hizmetleri
ile toplumsal ve kisisel temizlik, uygun ve ekonomik beslenme, kadinlarin analik ve ev
kadinhg konulannda egitilmeleri, as1 uygulamalari, 6liim, dogum, géglerin saptanmasi ve

izlenmesidir."’

Saglikevlerinin temel gorevleri 224 ve 1593 sayili Kanunlara gore sunlardir:
Ana-¢ocuk saghgi hizmetleri,
Aile planlamasi hizmetleri,
As1 ve bagisiklama hizmetleri,
Ik yardim ve acil yardim hizmetleri,
Hasta bakim hizmetleri,
Sitma, lepra, frengi ve difer bulagict ve sosyal hastaliklarla miicadele
hizmetleri,
g. Zootonik hastaliklarla miicadele hizmetleri,
h. Saglik egitim hizmetleri,
i. Istatistik islemleri,
Okul saglig: hizmetleri,
Gezi isleri,
Sosyal yardim hizmetleri,
. Toplum kalkinmasina yardim hizmetleri,

g p

Mmoo oA o

N

Malzemenin kullaniimasi ve korunmas isleri,
Diger hizmetler.

e B B

7 Nevzat EREN, age,s 138
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d. Saghik Merkezi
Hastanelerin bulunmadi1 yerlesim birimlerinde ayakta ve yatarak teghis,

tedavi ve muayene hizmetleri ile dogum, acil vaka ve poliklinik hizmetlerinin verildigi ve
koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunuldugu yatakli tedavi kurumlandir. Birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti birlikte sunulur.

Saghk merkezleri, 1946 yilinda SSY. Bakam olan Behget UZ tarafindan yeni
bir orgitlenme bigimi olarak kurulmustur. 13.01.1983 tarih ve 17927 sayili Resmi
Gazetede yaymnlanan Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi'ne gore faaliyet
gosterirler. Hukiimet tabiplerine ait olan tedavi edici saglik hizmetleri ve gorevleri ‘saghk
merkezleri’ ne verilmistir. Her ilgede 10-25 yatakli olarak kurulmuslardir. Hastanelerin
bulunmadis ilgelerde saghk grup bagkanh@ gorevini saghik merkezi yonetici hekimi

ustlenmektedir.

Saglik merkezleri yatarak teshis, tedavi, hasta bakim ve dogum hizmetlerinin
verilmesi 6zellikleriyle hastanelere, ayakta teshis, tedavi, muayene ve koruyucu hekimlik
hizmetlerinin verilmesi, idari ve teskilat yapilariyla da saglik ocaklarina benzemektedirler.
Binyesinde saglik ocaklarinda mevcut personele ilaveten uzman hekimler de
bulunmaktadir.

e. Ana-Cocuk Saghg: Merkezleri

Ana-gocuk saghgt merkezleri 1593 sayili Yasaya gére kurulmus
olup, teskilat yapilari ve gérevleri 154 sayili Yonergede belirtilmigtir.
Ana-gocuk saghd merkezi baghekimleri bakanlikga atanr.
Baghekimin kadin-dogum uzmani, gocuk hastaliklar uzmani ya da
kurs gérmig pratisyen hekim olmasi gerekir. il saghk mudiriine
kargi sorumiudur.

Ana-gocuk saghiginin korunmasi konusunda egitim, koruyucu saglik hizmetleri
ve bafigiklama hizmeti sunan kuruluglardir. Ilde bulunan diger saghk kuruluglan ile

koordineli galigmas: gerekir.
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f. Aile Planlamasi Merkezleri
1593 sayili Yasaya dayamlarak kurulan bu merkezlerin gorev ve teskilat

yapilan da 154 sayih Yonergede belirlenmigtir. Aile planlamasi merkezi baghekimi
bakanlikca atanir. Baghekimin kadin-dofum uzmam ya da kurs gbérmilg pratisyen hekim
olmasi gerekir. Baghekim, saghk madirine kars: sorumludur, Arag-gereg ve eleman saghk
madarlugince saflanir. Aile planlamasi konusunda halka ve saghk ocafl personeline
egitim ¢alismalan yapihr, gerekli faaliyetler diizenlenir. Ana-gocuk saglig1 merkezi, saglik
ocag ve diger saglik kuruluglar ile koordineli galigmast gerekir.

g. Dispanserler
Cumhuriyetin ilk yillarninda ilgelerde ‘hukimet tabipligi’ orgitleri mevcuttu.

Bu orgiit toplam 252 goreve sahipti. Hem gérevlerinin ¢ok olmasi, hem de gerekli altyapi
kosullarinin olmamasi nedeniyle birgok gorevini yerine getiremez olmustu. Hokimet
tabipliklerinin etkinliklerinin sinith kalmas: yaninda 1930° lu yillara dogru birgok bulasici
hastaliZin yayginlagarak toplumu tehdit eder diizeye gelmesiyle bulagici hastaliklarla savag
i¢in merkezden (Saglik Bakanhgs Merkez Orgiitii) il ve ilgelere dikey orgitlenme
bigiminde saglik kuruluslan kurulmustur. 1593 sayili Yasaya dayanilarak, Sitma ile Savag
(madde 97-98), Trohomla Savas (madde 99-102), Bulagici ve Salgin Hastaliklarla Savag
(madde 57-96), Zihrevi Hastaliklarla Savas (madde 103-112) ve Verem Savag
Dispanserleri (madde 113-121) kurulup 6rgitlenmislerdir. Bu dispanser ve bagkanliklarin
gorev ve teskilat yapilan 154 sayili Yonergede belirtilmistir.

aa. Verem Savas Bagkanliklari ve Dispanserleri: 11 ve buyik ilge
merkezlerinde kurulan 6rgiitlerdir. Bu orgitlerin bulunmadigi yerlesim alanlarninda bu
gorevler saglik ocaklan tarafindan yerine getirilmektedir. Cumhurniyetin ilk yillaninda
tehlikeli bir gekilde yayginlasan ve kolay bulasan verem hastalifina karsi micadele
amaciyla kurulmuglardir.

bb. Deri ve Tenasiil (Zihrevi) Hastaliklar Bagkanliklan ve Dispanserieri:
Sifiliz, gonore, lepra gibi deri hastahf ve cinsel yolla bulasan hastahiklarla savas igin
kurulan bagkanlik ve dispanserlerdir.
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cc. Trohom Savag Bagkanliklari ve Dispanserleri: Cumbhuriyetin ilk
yillarinda yayginlasan ve halk sagligini tehdit eden bir diger hastalk da trohom
hastalifidir. Bu hastalikla miicadele igin 6zellikle yogunlagtifi bolgelerde trohom savas
dispanserleri kurulmugtur. Gunimiizde bu hastaligin yaygmhiinin kaybolmasina paralel
olarak bu dispanserlerin say1s1 da gok azalmistir.

dd. Sitma Eradikasyon Bagkanhd:: I i¢inde sitma hastah@ina karst
miicadele i¢in kurulan 6rgiitlerdir. Bagkan, Bakanhkea atanr. 11 igindeki ihtiyaglan saghk
midiirligince kargilamr.

ee. Akil ve Ruh Sagligi Dispanserleri: Sadece bityik illerde bulundugundan
ilke genelinde ¢ok az sayidadir. Ruhsal problemleri olan kimselerin hastane tedavisine
gerek olmaksizin bu sorunlarina yardimei olmak amaciyla kurulan dispanserlerdir.

h) Halk Saghgi Laboratuar Mudirlago

11 saghk midirlagine bagh olarak faaliyet gosterirler. Halk sagligy laboratuar
miidiirii SB’nca atamir. Midiirin hekim ya da kimya miihendisi olmas: gerekir. 181 sayili
KHK ile galigma esas ve usulleri belirlenmigtir. Halk saghg: laboratuar midiirlikleri daha
onceden seflik olarak faaliyet gosterirken 181 sayih KHK ile ‘mudirlik’ haline
getirilmigtir.

Su, gida, sitma, her tarla akinti, boBaz kltiirii, gaita, kan, balgam, idrar vb.
tahliller yapilir. Metaryali génderilen saglik birimine sonuglar resmi yazyla bildirilir. Bu
yazilar rapor niteligindedir. Yasal iglem yapilmas: durumunda bu raporlar mahkemede
delil olarak kabul edilmektedir.

2. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI

Saglik hizmetlerinin érgiitlenmesi ve sunumunda SB.’ndan sonraki en bityiik
kurulug Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhg (CSGB)’dir. Yatakli ve yataksiz tedavi
kurumlan ile dlke sathina yayilmistir. CSGB, SSK aracihg ile isgilere saghk hizmeti
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vermektedir. 1997 yih itibariyle SSK’na bagh 115 hastane vardir. Bu hastanelerin toplam
yatak sayist 25934 olup, ilke yatak kapasitesi icindeki oram % 16.1°dir.* SSK’nun
hastanelerden baska birgok yerlesim biriminde ayakta tedavi hizmeti veren poliklinik ve
saghik istasyonlar1 da meveuttur.

CSGB  oncelikle igyerlerinin  isgi saghifi-is  givenlii  yoninden
denetlenmesinden sorumludur. “Bu gorev,

- Is Teftis Kurulu,

- Isci Sagh-Is Guvenligi Enstitosa (IS GOM),

- Sosyal Sigortalar Kurumu,

- Is¢i Saghg Daire Baskanlip,

- I ve Is¢i Bulma Kurumu ve

- Aragtirma Kurulu Bagkanlhi: tarafindan yerine getirilir.””

3. MILLi EGITIM BAKANLIGI

Milli Egitim Bakanhg: (MEB), ogrencilerin ve okul personelinin  saghik
sorunlanint kargilamak tzere yatakhi ve yataksiz saglik hizmet kuruluglanina sahiptir.
Bakanhk saglik hizmetleri, Saghik Dairesi Bagkanligi’nca yuriitilmektedir. 1997 yih
itibariyle MEB’na ait 450 yatakli bir hastane mevcut olup, alke genelindeki yatak sayist
oram %02°dir.'" Ayrica MEB’na ait 36 saglik merkezi ve 44 saghk egitim merkezi
bulunmaktadir."!

® Saglik Bakanhg, 1997 Yilina Ait Saghk Istatistik Yillig, 5.4
> Dogan BENLI ve Hiiseyin OZALP, a g e., 5.132.
'* Saglik Bakanh, 1997 Yilna Ait Saghk Istatistik Yillig, 5.79

" Dogan BENLI ve Hiiseyin OZALP, agee., 5.133.
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4. ICISLERI BAKANLIGI

Igigleri Bakanlig, iilke genelinde saglik merkezleri ve revirlere sahiptir. 1997
yili itibariyle 230 yatakl bir hastanesi meveut olup, bu hastanenin iilke genelindeki yatak
saysi oran1 %0.1°dir. "

5. MILLi SAVUNMA BAKANLIGI

Milli Savunma Bakanh@ (MSB)'mn genis bir saghk hizmet orgiitlenmesi
mevcuttur. Saglik hizmetleri sunumunun yaninda saghk egitimi de veren bir 6rgitlenmesi
vardir. Askeri personele yénelik olarak verilen saghk hizmetleri zaman zaman sivil halka
da ulagtinlmaktadir. Savas esnasinda, afet ve olaganiistii hallerde asker-sivil ayrnmi
yapimamaktadir. 1997 yih itibariyle MSB’na bagh 42 hastahane 15900 yatak kapasiteli
olup ilkemizdeki toplam hastaneler igindeki oran1 % 10dur.

Genel Kurmay Bagkanligi’na bagh olarak Ankara’da kurulan Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA), TSK’nin ihtiyac: olan saghk personelini yetigtirmektedir. Halen
GATA’nde hekim, uzman hekim, hemsire, teknisyen, saglik yoneticisi vb. saglik personeli
yetistiriimektedir. TSK, ihtiyac: olan diger saghk personelini de sivil okul mezunlarndan
temin etmektedir.

6. ULASTIRMA BAKANLIGI

Ulagtirma Bakanligi’'nda saghik hizmetlerinin sunumu igin kendi igerisinde
orgitlenmesi meveuttur. Kendi bakanhigina baglh personele yonelik olarak bu hizmetler
verilmektedir. Bakanlik merkezinde Saglik Daire Bagkanlig, bu hizmetleri yiiriiten en st
birimdir. Ulke bolgelere taksim edilmis olup her bolgede saghk igletme mudirlugn
bulunmaktadir. Isletme midirliklerine bagh bolim hekimlikleri ve hastaneler mevcuttur.
Bolim hekimlikleri muayene, koruyucu ve birinci basamak saghk hizmetini yerine
getirmekte, hastaneler ise yatakh tedavi (ikinci basamak) hizmetlerini sunmaktadirlar.
1997 yili itibariyle Ulagtirma Bakanhigi’na bagh 6 hastane mevcut olup, yatak sayisi 945,
iilke genelindeki yatak sayisi orani ise %05 dir.**

2 Saghik Bakanligs, 1997 Yilina Ait Saghk Istatistik Yalhign, 5.79
** Saglik Bakanligi, 1997 Yihna Ait Saghk Istatistik Yilhg, 5.79
** Saghik Bakanh, 1997 Yilina Ait Saghk Istatistik Yalh, 5.79



20

7. UNIVERSITELER

Ulke saglik sisteminde aniversitelerin yeri ve 6nemi giin gegtikge artmaktadr.
Universiteler, saglik hizmetlerinin halka dogrudan sunumu yamnda egitim hizmetleriyle de
onemli bir yer tutmaktadir. 1997 yilt itibariyle Gniversite hastane sayisi 37, yatak sayist
23383 ve iulke genelindeki yatak sayis1 oram % 14.5°dir.”® Universite hastaneleri, tip
fakualtelerinin uygulama hastaneleridir. Hem egitim veren, hem saghik hizmeti sunan bu
hastaneler, aym1 zamanda bilimsel aragtirmalarin gergeklestirildigi kurumlardir.

Hastanelerde tams1 konmayan ve tedavileri yapilamayan hastalar tip fakiltesi
hastanelerine tglinci basamak'® saplik hizmeti igin sevk edilmektedir. Cunka tp
fakiilteleri daha fazla malzeme ve daha nitelikli personel donanmimli olup, egitim ve
bilimsel ¢aligmalara da musait yapidadir.

“Tip fakiltesi ogrencilerini egitebilmeleri igin SB.ile birlikte caligtirdiklan
Egitim ve Aragtrma Grup Bagkanhklan bulunmaktadir. Buralarda biringi ve ikinci
basamak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir.”"”

Universitelerde saghk sektérinin her alanmna hitap eden personel
yetistirilmekte, kendi personel ve 6grencilerine yonelik birinci basamak saghk hizmeti
veren poliklinik ve saglik istasyonlar bulunmaktadir,

8. BELEDIYELER

Belediyeler kendi binyeleri iginde saglik hizmeti veren birim ve personele
sahiptirler. Belediyelerin biyiklagine ve kendi i¢ yapilarina gore saglik 6rgatlenmelerinin
bayaklaga degismektedir. Kigik beledivelerde saglik ocaklan bulunmaktadir. Biyiik
belediyelerde ise saglik hizmetini yiriten mudarlikleri bulunmaktadir, Belediyelerde,
belediye tabipligi, belediye laboratuan, belediye poliklinikleri gibi 6rgatlenmeler

** Saghik Bakanliz, 1997 Yilna Ait Saghk istatistik Yilligs, s.79

*® Birinci basamak saglik hizmeti, ayakta teghis, tedavi ve bakim (poliklinik) hizmetinin verilmesi; ikinci
basamak saglik hizmeti, birinci basamak saglik hizmetinin sonu¢ vermemesi fizerine (yatakh tedavi
kurumlarinda) yatarak tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi; tuginch basamak saglik hizmeti de, ikinci
basamak saglik hizmetinden sonug alitnamamas: durumunda daha ileri diizeyde saglik hizmeti veren ihtisas
hastanelerindeki bakim ve tedavi hizmetleridir.

'” Dogan BENLI ve Hiiseyin OZALP, ag.e., 5.133
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meveuttur. 6 belediyenin kendine ait hastanesi vardir. 1997 yili itibariyle bunlann yatak
sayist 1218 olup, tilke yatak kapasitesi igindeki oram %08’ dir. '8

“Belediyelere ait saglik kuruluslarninm gorevleri belde halkindan fakir
vatandaglarin parasiz muayane ve tedavi olanaklarim saglamak, belde halkinin sagh@ina
zarar veren gida, su, toprak, hava ve guriilti kirlenmesine kargi gereken énlemleri almak,
aldirmak, ¢op ve atik su konusunda gereken birimlerle igbirligi yapmak, yaghlar igin
huzurevleri agmak ve cinsel yolla bulagan hastaliklarla miicadele i¢in zihrevi hastaliklar
dispanserleri galigtirmaktir.”"’

Belediyelerin gevre saghg ile ilgili hizmet ve faaliyetlerin SB’na bagh tasra
orgitlerince denetlenir. Belediye hekimleri il saghk kurulunun daimi ayesidirler.

9. KAMU IKTiSADI KURULUSLARI (TESEKKULLERI)

Kamu iktisadi Tesekkilleri (KiT)nin kendi personeline yonelik saghk
kuruluglarni mevcuttur. Her KIT kurulusunun kendi yonetmeliklerine gore faaliyet
gosterirler. 1997 yih itibariyle KIT'lere ait iilkemizde 4 hastane vardir, By hastanelerin
toplam yatak sayis1 1195 olup, dlke genelindeki yatak kapasitesi oram %07°dir.2°

Hastaneler diginda KiT’lere ait saglik istasyonlan1 ve poliklinikler de
meveuttur. Bu birimlerde ayakta teshis, tedavi, muayene ve ilk yardim hizmetleri
verilmektedir.

'* Saghk Bakanlig, 1997 Yilma Ait Saghk Istatistik Yillig, 5.79
' Dogan BENLI ve Hiiseyin OZALP, age,s.134
% Saglik Bakanhg, 1997 Yilna Ait Saghik Istatistik Yillig, 5.79
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10. GONULLU SAGLIK KURULUSLARI

Belli bir amact gergeklestirmek igin kurulan dernek ve vakiflarin sahip
olduklan hastanelerdir. Kar amaci gutmeyen Orgitlenmelerdir. Geligmis tlkelerde ¢ok
yaygindirlar. Dernek, kilise vb. orgitlenmelerin sahip oldugu bu hastaneler, kar amaci
gutmeyip kamu yaranna faaliyet gosterirler. Ulkemizde ise sayilan ¢ok azdir. 1997 yih
itibariyle gonilla kuruluslara ait 16 hastane vardir. Toplam yatak sayis1 1293 olup, ilke
genelindeki yatak kapasitesi oram1 %08’ dir. 2!

11. YABANCI VE AZINLIKLARA AiT SAGLIK KURULUSLARI

Yabanci (TC. vatandagt olmayan) ve azinhklara ait hastanelerdir. Bu
hastaneler, 24.05.1933 tarihinde gikartilan 2219 sayilh Hususi Hastaneler Kanunu ve bu
kanuna dayamilarak ¢ikartilan 10.01.1983 tarih ve 17929 sayih Resmi Gazetede yayinlanan
Ozel Hastaneler Tuzigine gore kurulurlar. Kar amaciyla ¢aligip caligmamalan kendi i¢
yonetmeliklerine birakilmigtir. 1997 yih itibariyle ilkemizde bu hastanelerin sayist 10
olup, 1543 yatak sayis1 meveuttur. Yatak sayismnm iilke genelindeki oram %09’ dur.?

12. OZEL SAGLIK KURULUSLARI

Kamu kurumlanyla iligigi olmayan saglik kuruluglandir. Ozel muayenehane,
poliklinik, saghk istasyonlari, hastaneler, laboratuar ve radyoloji merkezleri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon merkezleri gibi saglik alaminda gok genis bir yer tutarlar. Hususi Hastaneler
Kanununa gore faaliyet gosterirler, Kar amaci gden kuruluglardir. Ulkemizde faaliyet
gosteren Ozel hastane sayist 1997 yili itibariyle 184 olup, toplam 8419 yatak sayisi
bulunmakta ve iilke genelindeki yatak kapasitesi oram % 5.2°dir.2>

13. SAGLIK MESLEK EGITIM KURUMLARI

Hemgirelik , ebelik, saghk memurlugu ve saglik teknisyenligi ( radyoloji,
ortopedi, laboratuar, tibbi sekreterlik vb.) farkli egitim dizeyleri olan mesleklerdir. Bu
mesleklerin lise dengi egitimleri yaminda iki ve dort yilhk yiksek 6grenimleri de vardr.

?! Saphk Bakanlig, 1997 Yihna Ait Saghk Istatistik Yilhg, s.79
# Saghk Bakanlif1, 1997 Yihna Ait Saghk Istatistik Yilbg, 5.79

® Saglik Bakanligi, 1997 Yilina Ait Saghk Istatistik Yilligs, 5.79
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Saglik meslek liseleri orta okuldan sonra dort yildir. S. B. , saglik meslek lisesi
egitimi diginda 1984 — 1990 yillart arasinda lise mezunlarini kendi sinav yéntemi ve kurs
egitimiyle saglik meslek lisesi dengi diploma vermistir. Bu mesleklerde bulunan orta okul
dengi mezunlarina da bakanlik, kendi sinav ve egitim anlayisiyla lise dengi hale
getirmistir. Bu mesleklerin tniversitelerde iki ve dort yilhk egitimleri yaninda S.B. da bu
mesleklere 6n lisans tamamlama imkan: vermektedir. Lisans tamamlama egitimi igin de
caligmalar sirmektedir. Universitelerin verdii orgin efitim yaminda S.B. ‘nin bu
mesleklerde verdifi egitim agik ogretim kanaliyla ve kendi egitim anlayigiyla
gergeklesmektedir.

Saglik meslek liselerine Saglik Bakanlifi disinda aniversitelerde, saghk
orgitlenmesi olan bazi bakanlik, resmi ve ozel kuruluglarda da rastlanmaktadir. Bu
mesleklerin yiksek ogrenimleri yayginlagtift igin son yillarda saglik meslek liseleri
sayisinda azalma olmustur.

Universitelerde bu meslekler diginda iki yilik ( 6n lisans ) tibbi
dokiimantasyon, tibbi arsivci, dis hizmetleri teknikerliBi gibi bolumler mevcuttur.
Universitelerde 4 yillik diger saglik meslek egitimi veren bolamler ise sunlardir: Eczacilik
fakultesi, saglik idareciligi egitimi veren yiksek okullar, saglk egitim fakultesi,
fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmam, gocuk geligimi, ev ekonomisi uzmany,
psikolog , biyolog , kimyager yetistiren yiksek okullar , kimya, ¢evre ve gida
mihendisligi fakulteleri, dig hekimligi fakaltesi (5 y11) ve tip fakilteleri (6 yil ) ¢ dir. Baz
tniversitelerde 1 yillik yabanci dil hazirhk egitimi mevcuttur. Tip fakiiltesi mezunlan
‘pratisyen hekim’ Gnvanina sahip olmakta ve tipta uzmanhk smavi ( TUS )’m1 kazananlar
brang egitimine gore 2 ile 5 yilhk bir egitimden sonra ‘uzman hekim’ invam
kazanmaktadirlar.

14 . SAGLIK MESLEK ORGUTLERI

Ulkemizde saglik meslek gruplannmin  6rgitlenmeleri oda ve dernekler
seklindedir. Hekim , dig hekimi ve eczacilar oda seklinde, diger saghik meslek gruplan da
demnekler seklinde 6rgitlenmislerdir. Bazi meslek gruplannim higbir mesleki érgitlenmesi
yoktur.
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15 . HASTANELER

Hastaneler , “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siphe edilenlerin ve saghk
durumlarim kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ve yatarak gbzlem, muayene, tam tedavi
ve rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan kurumlardir”*

15.1. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

a)- Bagh Bulunduklart Kurum ve Faaliyet Amagclarina Gére Hastaneler

aa)- Kamu Hastaneleri : Kar amac: gitmeyen, kamu yararimi 6n planda tutan
ve bir kamu kurumuna bagli olarak faaliyet gésteren hastanelerdir. Bu hastanelerden S. B.
ile Universitelere bagh olanlar tim toplum kesimlerine, dier bakanhk ve kamu
kurumlanna  (M.S.B, Ulagtirma Bakanlii, belediye vb.) ait olanlar ise kendi kurum
¢ahisanlanna ve meslek sahiplerine hizmet verirler. Bu hastaneler Y.TKLY.” ne gore
faaliyet gosterirler. Yonetim yapilan bagh bulunduklarl‘ kurumlarin  kendi ig
yonetmeliklerine gore degismektedir.

bb)- Ozel Hastaneler : Dernek, vakif, azinhiklar, yabancilar ve 6zel sahislara
ait hastanelerdir. Hususi Hastaneler Kanunu ve Ozel Hastaneler Tuzigine gore faaliyet
gosterirler. Ozel hastaneler ii¢ gruba aynlirlar.

aaa)- Dernek ve Vakiflara Ait Hastaneler : Hususi (Ozel ) Hastaneler
Kanununa gore faaliyet gostermekle birlikte kar amaci giitmeyen ve kamu yararini esas
alan hastanelerdir.

bbb)- Azinlik ve Yabancilara Ait Hastaneler : Kendi tebaa’lanina hizmet
vermek amaciyla kurulmug hastanelerdir. Hususi Hastaneler Kanununa gore faaliyet

gosterirler. Kar amaci giidiip giitmemeleri kendi i¢ yonetmeliklerine birakilmigtir.

* Saglik Bakanhg, “Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmelii”, RG, T. 13.01. 1983, S. 17927, 5. 3.
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cee)- Ozel Sahislara Ait Hastaneler : kar amaciyla kurulan hastanelerdir
Hususi Hastaneler Kanununa gére faaliyet gosterirler.

Hastaneler dogrudan insan sagh@m ilgilendiren kuruluslar oldugundan M.S.B.
digindaki tim kamu ve 6zel hastaneler, S.B ‘nin denetim ve kontrolii altinda olup, saglikla
ilgili mevzuatlar dogrultusunda gahsmakla yiikiimladirler.

b)- Yapilar Itibariyle Hastaneler

aa )- Klasik Hastaneler : ikinci basamak saglik hizmeti veren yatakli tedavi
kurumlaridir. Banyesinde bulundurdugu uzmanlik dallanyla ilgili hastalarn kabul edildigi
bunun yaminda acil vakalar ile ayakta teshis ve tedavi ( poliklinik) hizmetlerinin de
sunulduBu genel ve 6zel dal hastanelerdir.

bb)- Ihtisas ( Egitim-Aragtirma) Hastaneleri : Ugiinct basamak saglik
hizmeti veren, tip alaninda egitim, d3retim ,aragtirma yapilan ve brans dallarinda uzman
hekim yetistiren genel ve 6zel dal hastanelerdir.

Universitelere bagh hastaneler ihtisas hastanelerdir. S.B.” na bagh ihtisas
hastaneleri mevcuttur. M.S.B.” na bagh GATA hastanesi de ihtisas hastanesidir.

c- Verdikleri Hizmet ( Fonksiyonlar) itibariyle Hastaneler

aa) Genel Hastaneler : Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin ayakta ve yatarak
teshis, tam ve tedavilerin yapildigi, acil vakalarn kabul edildigi ve aym zamanda dogum
yapilan yatakli tedavi kurumlardir.

Genel hastanelerde temel branglar dort tanedir. Bunlar hariciye, dahiliye, gocuk
hastaliklan1 ve kadin hastaliklaridir. Genel hastanelerde bu branglar disinda bulunan her
uzman hekime servis agilir ve poliklinik hizmeti igin imkan hazirlanir.

bb) Ozel Dal Hastaneleri: Belli bir brans dalinda hizmet veren hastanelerdir.
Sadece o brang dalinda hizmet verirler. Ulkemizde bulunan 6zel dal hastaneleri sunlardir:
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-Diyabet Hastanesi, Kardiyoloji Enstitiisi . Gogus Hastahklan Hastanesi ,
Gagis Kalp Ve Damar Hastaliklan Cerrahi Merkezi , Kadin Hastaliklan Dogum ve Cocuk
Bakimevi, Kadin Hastaliklan ve Dojum Hastanesi, Cocuk Hastaliklan Hastanesi R
Onkoloji Hastanesi, Kemik Hastaliklar Hastanesi, Akil Ruh Sagh# ve Hastaliklan
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Rehabilitasyon Merkezleri,
Dariilacaze (Yaghlar ve Bakima Muhtag Olanlar) Hastanesi , Lepra Hastanesi, Goz
Hastanesi , Bobrek Sagh@ ve Diyaliz Merkezi , Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi,
Dis Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Hastanesi ve Meslek Hastaliklar Hastanesidir.

Ulkemizde son yillarda yayginlagan bir uygulama da hastanelere bagh kamu
saghk merkezleri ( semt poliklinikleri) dir. Bir hastaneye bagli olarak sehrin degisik
merkezlerinde faaliyet gosterirler. Degisik branslardaki uzman hekimler by merkezlerde
poliklinik hizmeti gergeklestirirler.

15.2 TURKIYE'DEKI HASTANELERIN ORGANIZASYON MODELJ
Gelismis dlkelerde tiim hastaneler ( kamu- 6zel) igin ortak idari ve

organizasyon yapisi mevcuttur. Ulkemizde ise her bakanlik ve kamu kurulugu kendisine ait
hastanelerde kendilerine has yonetim sekilleri gelistirmiglerdir. Asagidaki sekillerde S.B,
Ulagtirma Bakanh@i, H.U. ve Istanbul Universitesi hastanelerinin yonetim modelleri 6rnek
olarak gosterilmigtir.
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Baghekimlik
Baghekim Yrd. [ Meliye Bakanlsy
[ I
Satin alma kom. Muayene ve Tes. Kom.
Sayim Kom.

Tip Hiz. Yrd. Tip Hiz| | |Ecz. Teknik Hiz.
Uz Hekimler Bageczaci | Miih.veya Hast. Mid.
Diyet Hiz. Sosyal Hiz. Sivil Sav.Hiz.
Diyetisyen veya Hast Mid} [Sosyal Hiz.Uz.\ | Sivil Sav.Uz.veya Hast.Miid.
Idari Mali ve Hemgirelik Hiz. Istatistik 1 Déner Sermaye |

Istatistik¢i veya
Destek Hiz. Baghemgire Hastane Miudiird. Saymanhigi
Hast.Mud. Sayman

Sekil 2: Saghk Bakanhg Hastaneleri Yénetim Modeli (Kaynak: Yatakh Tedavi
Kurumlarn Isletme Ydnetmeligi, RG., T. 13.01.1983, S.17927 Miikerrer Sayr)

Yukarida $ekil 2 “de goriildaga gibi S.B. ‘na bagh hastanelerde baghekim en
yetkili amir olup, diger fonksiyonel yoneticiler kendilerine verilen gorevieri bashekime
bagl olarak yerine getirmektedirler. Asagidaki sekil 3’te goriilen Ulastirma Bakanhif
hastanelerinde ise baghekimin yetkileri hastane midiirince kullamlmaktadir.



Baghekim

Hastane Miid.
Mid. Yrd.
Baghemgire | | Laboratuvar Baseczaci Diyetisyen
Miitehassisi

Sekil 3: Ulastirma Bakanhif Hastaneleri Yonetim Modeli (Kaynak: Hikmet Secim,
Hastane Yonetim ve Organizasyonu, s.149)

Rektor

Dekan

Dekan Yrd.

Fakiilte Sek.

I Bolim Bsk. I

Ana Bil.
Dal1 Bgk.

[ Bashekim |

Baghekim Yrd.

Miitehassislar

_1

Bashemsire

| Hastane Mud. |

Midiir Yrd.

Sekil 4: Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Yonetim Modeli (Kaynak: Hikmet Secim,

Hastane Yénetim ve Organizasyonu, s.153)

28
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Sekil 4’ te goraldugn tzere Istanbul Tip Fakiltesi Hastanesinde hastane
yonetiminin en astiinde dekan yer almaktadir. Dekan rektére karst sorumludur. Baghekim
ve hastane maduri esit statiidedirler. Baghekim tibbi hizmetlerden, hastane midira ise
idari hizmetlerden sorumludur.

Rektor
| I
Tip Fak Dekam Hastaneler Ogretim
Kurulu
Hastane Yonetim
Kurulu
[ : ]
Baghekim Baghekim
Yetigkinler Cocuk Hastanesi
L [
Hastaneler Basmidiirii
l l |
Bagmiidiir Yrd. Hemgirelik Hast. Yonetimi Bagmiidiir Yrd.
Yetiskinler Midari Ile figili Bol. Cocuk Hast.
Madiirliikleri

Sekil 5: Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesi Yonetim Modeli ( Kaynak: Hikmet Secim,

Hastane Ydnetim ve Organizasyon, s.155)

Sekil 5°te HU. Hastanesi yonetim modeli gosterilmektedir. Bu yonetim
modeline gore baghekim hastanedeki en yetkili amirdir. Rektore kargi sorumludur. Hastane
mudirt baghekime bagh olarak idari hizmetlerden sorumludur. Bashemgirelik mudira
hastane miidiiriine kars: sorumludur.
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15.3 SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERININ TEMEL YONETIM

MODELIJ

Ulkemizdeki hastanelerin genel organizasyon modelleri birbirinden
farkhidir. Farkh kurumlara ait hastanelerin farkh yonetim bigimleri mevcuttur.
Genel organizasyon modelleri tablosunda bu agik¢a gérulmektedir.

SB. en genis saghk érgitlenmesi olan bakanliktir ve bu bakanhgin temel gorevi
‘saghk’ tir. Ayrica SB. disindaki kurumlara ait hastanelerin birgogu da model olarak SB’m
baz almaktadir. Bu nedenle SB’na bagh hastanelerin ‘ydnetim bigimi’, Tuarkiye’deki
hastanelerin ‘ydnetim bigimi’ ne 6rnek olarak anlatilacaktir.

a. Baghekimlik
Hastane yonetimini Gstlenen en st dizey makamdir. Baghekim, uzman

hekimlerden segilmektedir. Ozel dal hastanelerinde baghekimin ilgili brangtanr olmasi
gerekir. Baghekim bakanlkga atanmaktadir. Baghekim yardimcisi atamalaninda uzman
hekim yamnda pratisyen hekimler de atanabilmektedir. Baghekim yardimcisi kadrolarimn
sayist S.B. standart kadro cetvelinde (hastane yatak sayisina gore ) gosterilmektedir.
Standart kadrolarda belirlenen saymmin istinde vekaleten baghekim yardimcist da
atanabilmektedir. Vekaleten atamalarda diger yuksek ogrenimli saglik persqneline de
gorev verilmektedir.

Baghekim, hastanedeki tim faaliyetlerden sorumludur. Baghekimin yetki ve
sorumluluklan Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi ( YTKIY) nde
belirtilmigtir. Baghekim, miilki amir ve il saghik madarine kars1 sorumludur, Baghekim,
yetki ve gorevlerini yardimcilarina ve diger fonksiyonel yoneticilere ( Bashemsire, hastane
midiri vs.) devredebilir. Bu yetki devri bazi hususlarda yasa geregi baz1 hususlarda ise
nihai sorumluluk kendisinde kalmak sartiyla insiyatife baglhidr.

YTKIY 110. maddesi hastane bashekiminin gérevlerini agiklamaktadir.
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Bunlar:

Kurumun tibbi , idari ve egitim hizmetlerinin gorevlilerce en iyi gekilde
yuriitilmesini saglar. ,

Kurumun verimli olarak caligtinimasi, islerin siirat ve kolayhk iginde yapilmasi
i¢in gerekli tedbirleri alir.

Kanun, tizik, yonetmelik, kararname ve resmi emirler dogrultusunda kurum
islerini yaritiir, kuruma ait bitiin iglerde muhatap ve haberlesmeye yetkili tek merciidir.

Kurumun tim personelinin gorev ve hizmetle ilgili hallerde dogrudan amiridir.

Bu y6netmelik hiikimlerine uygun olarak dizenlenen calisma saatlerinde
bitin personelin gdrevleri baginda bulunmalarini, belirli saatte gorevlerine baslamalarim
yakindan izler, bunun i¢in de ¢aligma saatinin baglangig ve bitiminde olmak uzere iki defa
devam cetvelini imza ettirir.

Her sabah nobet defterlerini inceler ve yazilan hususlar hakkinda géraglerini

bildirir ve gerekli emirleri verir.

Gerekli gordiga hallerde uzmanlar ve diger yetkililerle istisarelerde bulunur,
hastalarin ubbi migahade, muayene, teshis ve tedavilerini takip eder, hastalarin teghis ve
tedavilerinde gerekli laboratuar muayenelerinden gegirilmeleri hususunu izler ve denetler.

Idare, ambar,depo, eczane, laboratuar vs. yerlerin hesap ve ayniyata ait
kayitlarin, idareye ait evrak ve dosyalarin gorevliler tarafindan usuliine gore ve diizenli bir
sekilde tutulmasim saglar.

Kurum ve bolimlerinde bulunan batiin fenni alet ve cihazlarla, ecza ve
laboratuar malzemesinin esya, mefrusat ve demirbaglann kayitlarim muntazaman ve
ayniyat talimatnamesini ve bu yonetmelik hikiimlerine uygun bir sekilde tespit ve tescil

ettirerek icabina gore saklama ve kullamimalanm saglar.
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Tabipler tarafindan bu yénetmelik gergevesinde hastalara verilmek iizere
vizitede tabelaya yazilan ilag, yiyecek ve iceceklerin tibbi agidan iyi bir sekilde
hazirlanmasindan sorumludur.

Kurumun butin bolamleriyle tesisati, cihaz ve malzemesini belirsiz
zamanlarda ve sik sik kontrol eder.

Kurum esya ve malzemesinden bozulanlarin mevzuata uygun olarak onarimin:
saglar. Kurumun bina ve boliimlerinde blyik onarim, degistirme ve diizeltilmesi gereken
kisimlarla, yapilacak ingaat hakkindaki fikir ve kanaatlerini plan ve kesifleriyle birlikte her
sene biitge hazirlanmadan evvel S.B’ na bildirir.

Acil vakalarda gorevli uzman bulunmadif: takdirde, diger bir resmi kurum
aym dal uzman hekimini, bulunmadip: takdirde serbest uzmanlan gagirabilir. Resmi kurum
hekimleri bu davete uymak zorundadirlar. Hayati tehlikede serbest hekimler bu davete

uymazlarsa durum savcihifa bildirerek acele tedbir alinmasim ister.

Bagstabip veya gorevlendirdigi yardimcisi, tabiplerin veya saghik kurumiarinin
diizenledigi raporlan kontrol edip yanlis varsa diizelttirerek tasdik eder.

b) Mali, idari ve Teknik Hizmetler
Hastanedeki yonetim hizmetleri, baghekime bagh olarak hastane midirintn

sorumlulugunda yerine getirilir. Hastanede teknik hizmetler ( hastane midird ile istisare
icinde ) baghekime bagh olarak hastane miithendisi tarafindan yerine getirilir. Aynica
diyetisyen, istatistik¢i ve sivil savunma uzmam da gorevini ( hastane mudird ile istisare
iginde ) bashekime bagh olarak yerine getirirler. Ancak mihendis, diyetisyen, istatistikgi
ve sivil savunma uzmanin bulunmamasi durumunda bu gorevleri de hastane midiri

iistlenir,

Hastane mudira, Bakanlikga atanmaktadir. Hastane miidiiriiniin atanmasi ve
gorevleri ile ilgili hilkiimler YTKIY 147. maddesinde belirtilmigtir. 11.01.1995 tarih ve
22168 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Saglk Isletmeleri Yonetmeligi (S.1Y)
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15.maddesinde hastane mudiriniin atanmas: ve gorevleri hakkinda yeniden diizenleme
yapilmistir. ** Ayrica 11. 06.1998 tarih ve 23369 sayih Resmi Gazetede yayinlanan Saghik
Bakanlif1 Personeli Atama ve Gérevde Yiikselme Yonetmeligi ile hastane midiraniin
atanmas ile ilgili hukiimler tekrar degigtirilmigtir.

1983 tarihli YTKIY” nin 147. maddesinde hastane mudara | Saglik Idaresi
Yiksek Okulu mezunu veya temel egitimi idare ve isletmecilik olan yiksek okul ve
fakualtelerden mezun olup hastane isletmecilifi konusunda mastir veya doktora yapmis,
ayrica hastane miidir yardimcihig1 veya benzeri idari hizmetlerde 10 sene basan ile hizmet
vermis olmast gerekir.

1995 tarihli S.IY. ‘nin 15. maddesine gore saflik isletmeleri madiri,
miifredatinda igletmecilik bulunan en az dért yillik yiiksek okul mezunu, igletmecilik veya
idarecilikte en az 10 yil is tecriibesi bulunanlar arasindan, bagtabibin teklifi ve yonetim
kurulunun karan tizerine bakanlik¢a atamr.

1998 tarihli Saglik Bakanhigi Personel Atama ve Gorevde Yikselme
Yonetmeligi 7.maddesi h bendine gore de , hastane midirltgn kadrolarina atanabilmek
i¢in; 1- Fakilte ve yiksek okullanin ekonomi, isletme, iktisat, hukuk, siyasal bilgiler, saghik
idaresi, kamu yonetimi, maliye veya muhasebe bolimlerinden birinden mezun olmak, 2-
hastane madir yardimcisi olarak 2 yil ¢aligmis olmak gerekmektedir.

YTKIY’ nin 147. maddesinde hastane midiiriinin gorevleri belirtilmistir. Bu

gorevler sunlardir.

Bastabiblige bagh olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun,
tuzik, yonetmelik ve emirler uyaninca yiritmekle yiikimlii ve yetkilidir.

%5 1983 tarihinde gikartilan YTKIY “nin bazi hiikéimleri, 1995 tarihinde gikartilan S.1.Y ile degistirilmistir.
Ancak, 1995 yilinda ¢ikartilan bu yonetmelik sadece pilot hastane segilen Ankara Yiiksek fhtisas
Hastanesinde uygulanmaktadir. Halen S.B.’na bagh diger hastanelerde YTKIY’ nin uygulanmasina devam
edilmektedir. Bu nedenle her iki yonetmelik bu galismada ayn ayn ele alinmaktadir.
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Kurumun en verimli sekilde gahsmasim saglamak tzere her tiirla ihtiyaglarim
zamaninda tespit eder ve saglanmas: igin gerekli tedbirleri alir. Bagtabibin verecegi

talimata gére sonuglandinr.

Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikig hizmetlerini yakindan izler ve
geregi gibi yapilmasim saglar.

Ginlik iage tabelalanm kontrol eder, buna gore ambardan ¢ikacak veya
disandan gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

Cihaz her tirld motor, esya ve bina onanmi gibi islerin ilgililerce zamaninda
yapilmasin: saglar.

Idari birimlerin gorevlerini dizenli ve verimli bir sekilde yapilmasim
saflamakla, genel idare hizmetlerinde galisan kendisine bagh personelin mevcut kanun,
tiziik ve yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve sorumluluklarini belirlemekle yikamli ve
dogrudan bastabibe kars: sorumludur.

Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil savunma uzmani yoksa sivil
savunma, deprem, yangin ve su baskinlan gibi olaganistii haller i¢in genel olarak devlet
kuruluglar idare amirlerine ytklenmis gorevleri titizlikle yuriitir.

Kurumun periyodik, poliklinik ve laboratuar galisma cetvellerini vaktinde,
dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir. Kaza, sihhi, idari , mali ve her
gesit evrak ve cetvellerinde kurumca zamanida dizenlenip ait oldufu makama

gonderilmesini saglar.

Bulagici hastaliklar teshisi konulan vakalan ve bunlardan olenleri kurumun
bulundugu yerin saghk amirine giintin gintine ayrintih bir sekilde haber verir.

Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikanlan her ¢esit maddenin ambar
kayitlarindaki miktarlara ve ginlik yiyecek ve igeceklerin tabeladaki miktarlan ile
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sartnamelerindeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar goriirse
bastabiblige bilgi vererek dizeltilmesini saglar. Uygun nitelikte olmadify ilgililerce
bildirilen besin maddelerini bastabibin izni ile geri gevirir.

Hastanelerin yatak sayisina gore hastane midirinin ¢aligmasina yardimei
olacak ve hastane midiirinin olmadifs zamanlarda vekalet edecek hastane midir
yardimcis: kadrolan mevcuttur. YTKIY® nin 148. maddesine gore midir yardimcisi ,
hastane midiriniin egitim sartlarna haiz ve en az 5 y1l hizmet sart gerekmektedir.

S.B.” na baglh hastanelerde hastane midarlogi disginda mali iglerle ilgili olan
diger onemli birim * déner sermaye saymanh’® dir. Doner sermaye saymanli, hastanede
bashekime bagl ve kendisine has yasa ve kurallan: olan bir tesekkildir. “ Doner sermaye
saymanlif1 genel ve katma biitgeli idareleri kamu hizmeti yaparken ortaya ¢ikan kapasite
fazlasim degerlendirmek, destek hizmet saglamak, mal ve hizmet @iretmek ve biitgeye gelir
saglamak tizere kurulmug iktisadi birimlerdir.” ** Hastanelerde kurulan déner sermaye
saymanhigr (DSS) , 09.01.1961 tarihli ve 209 sayil: S.B’ na bagh Saghk Kurumlan ile
Esenlestirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki Kanun ve
bu kanuna dayanilarak gikartilan 02.09.1961 tarih ve 106 sayih DSS Yonetmeligi
esaslarina gore faaliyet gostermektedirler. DSS mali faaliyetlerini, 08.09.1983 tarihinde
gikartilan 2886 sayili Devlet Thale Kanunu’na dayamlarak 15.06.1984 tarihinde ¢ikartilan
84 / 8213 sayih Doner Sermaye Ihale Yonetmeligi esaslarina gore yiiratmektedir.

Doéner sermaye saymani Maliye Bakanlifi tarafindan atanmaktadir. DSS’ nin
ita amiri hastane baghekimidir. Bashekim , DSS’ m1 denetlemek ve yakindan takip etmekle
yetkilidir. Ayrica DSS’ 1 1klan1 Maliye Bakanh{ ve Sayistay tarafindan da denetlenir.

DSS* liklan hastanelerin yaptig1 saglik hizmetlerinden elde edilen gelirleri
kanun ve yonetmelikler dogrultusunda hastane faaliyetleri igin kendi insiyatifini kullanarak
degerlendirmesidir. “Doner Sermaye Igletmelerinin hastaneler agisindan onemi, mali
islerde merkeze olan bagimhiligin azaltilmig olmasindan kaynaklanmaktadir.”’

% Dinger GONEN ve Hikmet ISIK, Son Degisikliklikleri ile Aqiklamah 2886 Sayih Devlet ihale Kanunu,
Ankara : Neyir Matbaasi , 1984 5.4
%7 Hikmet SECIM, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, Eskisehir : AOF yayinlar1 ,1985 5.198
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c) Hemsirelik ve Hasta bakim Hizmetleri
Hastanelerde hemgirelik ve hasta bakim hizmetlerinin yuritilmesi ve 6grenci

hemgirelere klinik egitimlerinin verilmesi, bu hizmetlerin hastane iginde yuritilmesi ve
denetimi baghemgirelik makaminin ustlendigi gorevlerdir. Ev idaresi hizmetleri hastane
mudurlagt birimlerince yerine getirilmekle birlikte servislerde bu gorevler de hemsirelik
birimlerince ifa edilmektedir.

Baghemsire ve yardimcilanmn atanmasi ve gorevleri ile ilgili hikimler
YTKIY 129. maddesinde belirtilmigtir. Baghemgire, yitksek hemgirelik okulu veya saghk
meslek lisesi mezunu olup mesleklerinde en az 10 yil gahigmus ve iyi sicil almg hemgireler
arasindan bagtabibin teklifi ile bakanhkga atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi gekilde
gorilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan bagtabibe kargi sorumludur. YTKIY 129.

maddesinde baghemsirenin gérevleri sunlardir:

Kurumda galisan baghemgire yardimcilan, servis sorumlu hemgireleri, basebe
ile kendisine bagh diger hizmet birim amir ve sorumlulaninin biringi derecede amiri olup
hasta bakim hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve yonetmelik hikiimlerine gore
¢aligmalarim saglamakla yiikiimludir.

Gerekli noksanliklan tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane

miidirine bildirir,

Kendisine bagh hizmetlerdeki personelin galigma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlann yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goras ve isteklerini bastabibe iletir ve

verilen kararlari uygular .

Hemgire, ebe, hemgire yardimcist ve yardimer hizmetler sinifi personelinin

mesleki bilgi ve tecriibelerinin geligmesine yardime: olmak amaciyla hizmetigi egitimlerini

yapar.
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Hasta bakim ile ilgili hususlardan sorumlu olarak ézellikle hastalann temizlik
ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarima , ilaglann vaktinde verilip verilmedigine,

yemeklerin bolim ve dafitimina nezaret eder.

Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta ziyaretlerinin
servislerde hasta bakimi yéniinden kontrolini yapar.

Hemsire ve kendisine bagh diger personele ait nobet ve izin cetvellerini
diizenler ve bagtabibe onaylatir. Degisiklikleri bagtabibe bildirir.

Baghemgirenin bu gorevlerini yerine getirmesinde yardimeci olmak tizere her
yuz yatakta bir baghemsire yardimcisi kadrosu tahsis edilmistir. Baghekim tarafindan
atamrlar. Servislerde hemsirelik hizmetlerini baghemgireye bagli olarak servis sorumlu
hemgireleri yuritir. Servis sorumlu hemsireleri, bulunduklan servisteki hemgirelik
hizmetlerini en iyi sekilde yerine getirilmesinden yonetici hemgsire olarak sorumludurlar.
Baghekim tarafindan atanirlar.

Hemgirelik hizmetlerinde istihdam edilecek hemgire, ebe ve hasta bakici sayist
hastane yatak sayisi itibariyle belirlenmektedir.

d) Tip Hizmetleri
Hastanedeki tip hizmetleri, tip ve yardimei tip hizmetleri olmak iizere ikiye

aynlir.

Tip hizmetleri, hekimler tarafindan ya da hekimlerin sorumlulugunda klinik
(' Servis), poliklinik, acil servis, rekavaryum, ameliyathane, dogumhane, dis nitesi,
rehabilitasyon tnitesi gibi dogrudan tibbi tedavi ve miidahalenin yapildig: birimlerdeki
hizmetlerdir. Dogrudan tibbi hizmet veren birimlerde amir hekim olup bashekime baglhidir.
Bulundugu bolimdeki tim personelin amiri konumundadir ve bu birimdeki tim

faaliyetlerden sorumludur.
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Yardimer tip hizmetleri ise, tibbi tedavi ve miidahalelere yardimc nitelikte
faaliyet gdsteren birimlerdeki hizmetleri kapsar. Bu birimlerin baglicalan eczane, diyetik
hizmetler, laboratuar, tibbi teknik ( EKG,EMG,EEG) hizmetler, sosyal hizmet birimleridir.
Konunun uzman: olan yiiksek 6grenimli personelin sorumlulugunda faaliyetler yuritalr.
Aymi dalda birden fazla yiiksek 6grenim gérmiig kisi varsa bunlardan birisi bashekim
tarafindan sorumlu olarak atanir. Bolim sorumlu amiri, bolamdeki tim personelin
amiridir. Baghekime bagh olarak ¢ahgir. Ilgili konuda hastanede uzman yoksa ya o bélime
yer verilmez ya da sorumluluklar o bolime en yakin ve yatkin birime devredilir.

e)Komisyonlar
aa) Satin alma (lhale) Komisyonu: Saglik Bakanlif1 hastanelerinde satin

alma igleriyle ilgili yasa ve bakanlik talimatnamelerine uygun olarak belli ilke ve kurallar
dahilinde yapilmaktadir. S.B hastanelerinde hastanelerin hangi konularda ihale
yapabilecegi bakanlik tarafindan belirlenmektedir. Bakanlik hastanelerinde genel biitce
kaynaklarindan ve doner sermaye kaynaklarindan olmak iizere iki ayn kaynaktan ihale
yapilabilmektedir. Thalenin hangi kaynaktan yapilacaZi S.B THG.M’ nin hazirladips
biige talimatnameleri ile belirlenmektedir. Genel biitgeden yapilan ihaleler 2886 sayili
Devlet Thale Kanunu esaslanna gére, DSS ¢ ndan yapilan ihaleler ise yine 2886 sayih
Kanuna dayanilarak gikartilan 84/ 8213 sayih Doner Sermaye Thale Yonetmeligi esaslarina
gore yapilmaktadir.

Hastanede ihalenin yapilabilmesi igin satin alma (ihale) komisyonu
olugturulmaktadir. Bu komisyon tig kigiden miiteakiptir.

Genel biitgeden yapilan ihalelerde ita amirinin atayacag hastaneden bir uzman
hekim bagkanhginda komisyon kurulmaktadir. Diger iki iiyeden birisi hastanede ve ihale
konusu ile ilgili birimde galisan bir kisi ile digeri Maliye Bakanhi1® nin bir temsilcisinden
olusmaktadir. Ingaat ile ilgili ihalelerde hastanenin mithendisi yoksa il bayindirhk
midarlaginden bir mithendis katilmaktadir. Genel biitge ihalelerinde, il merkezleri ile
niifusu 35.000’i gegen ilgelerde ita amiri baghekim, tahakkuk amiri de hastane madirtdir.
Niufusu 35.000%inin altinda olan ilgelerde ise ita amiri kaymakam, tahakkuk amiri ise
baghekimdir.
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Doner sermayeden yapilan ihalelerde de satin alma komisyonu @ig kigiden
tesekkil etmektedir. Thale komisyon bagkan:, bashekimin atayacagl bir uzman hekimdir.
Diger tyeler ise hastane doner sermaye saymam ve hastanede konu ile ilgili birimde
galisan bir kisiden olugmaktadir. Ingaat islerinde genel biitgede oldugu gibi hastane
mithendisi yoksa il bayindirlik midirlaginden bir mithendis katilmaktadir. Déner sermaye
ihalelerinde baghekim ita amiri, baghekimin uygun gérecegi yardimcilarindan birisi de
tahakkuk amiridir.

bb)Muayene Komisyonu: Satin alinan bir malzeme ya da yapilan igin
sozlesme kosullarina ve ayniyat talimatnamesine uygun olup olmadifina denetlemek igin
olusturulan komisyonlardir. Muayene komisyonu @¢ kisiden olusur. Bu komisyonun
bagkant hastane mudiradar. Baghekimin atayacaf bir kisi ile konuyla ilgili bir kisi bu
komisyonu olustururlar.

cc) Sayim Komisyonu: Her mali yil baginda hastanede bulunan her tirli
malzemenin sayim: ve kayitlara uygunlugunu kontrol eden komisyondur. Sayim
komisyonu ti¢ kigiden olusur. Ayniyat saymani veya ayniyat saymam yoksa mutemet bu
komisyonun daimi iiyesidir. Diger niyeleri bagtabip atar.
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BOLUM Il

SAGLIK SISTEMINDEKi SORUNLAR VE YENIDEN

DUZENLENMESINE YONELIK REFORM CALISMALARI

Ik bolamde, saglik sisteminde yer alan kuruluglar ile idari yapilarim kisaca ele
aldik. Ikinci E:éiﬁmde ise, saglik hizmetlerinin veriliginde kargilagilan  sorunlan
anlatmaktayiz. Bu sorunlarin ¢oziim igin muhtelif zamanlarda S.B tarafindan hazirlanan
reform galigmalan Gizerinde de durulmakta ve bu ¢alismalara elestiriler getirmekteyiz.
Ayrica, gelismis tlkelerdeki saglik sistemlerine de kisaca deginilmekte ve Tirk saghk
sisterni ile kargilagtirmasim yapmaktayiz.

A-ISLEVSEL SORUNLAR VE REFORM CALISMALARI

1-HIZMET SUNUMU

“Saglik hizmetleri ¢ok bagl, agin derecede merkeziyetgi, yetkilerin st
seviyelerde toplandifn bir yénetim ve 6rgit yapisina sahiptir. Koordinasyon eksikliginin
yol agtifn duplikasyonlarin yamsira yetki kargagasi vardir.””® Ulkemizde saglik hizmetleri
istenen kalitede verilememekte, maliyetleri ise yapilan hizmetlerin cok tistinde
gergeklesmektedir. Hizmetlerin sunumunda belli bir sistem ve ilke yoktur. Ginibirlik
kararlar 6n plandadir. Kararlan alanlar da ok kez kanunun uzman degildirler. Ustelik
dofru kararlar bilinse bile uygulama yoresel ve politik gikarlar ve kisisel etmenlerle
degistirilebilmektedir. .

“ Vatandaglar konuya ait birimlerden aldiklan hizmetlerden memnun degildir;
kuyruklar, kaba davranlar, kirli birimler, arag gere¢ yetersizlifi gibi nedenler bu
memnuniyetsizligin baglica sebepleridir. Nedenleri konusunda degisik goris ve
yaklagimlar olmasma ragmen saghik hizmetlerinin sosyallestirilmesi son otuz yillik

uygulamada arzu edilen sonuglan dogurmamigtir,” %

Ulkemizde saBhik harcamalart diger gelismis ilkelere oranla dusik
durumdadir. “ Saglik harcamalant GSMH igerisinde %3-3.5 gibi dasik bir seviyede

% Saglik Bakanhii, Saghkta Mega Proje, Ankara: Saghk Bakanhg Yay., 1992, 5.1/24.
» Saghk Bakanlifi, Ulusal Saghk Politikasi, Ankara : Saghk Bakanhg: Yay. , 1993, .49
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bulunmaktadir.” * Ustelik bu harcamalar da dogru amaglarda kullaniimamakta ve kaynak
israfina neden olmaktadir.

Birgok hastalik ortaya gikmadan onlenebilir durumda iken koruyucu hekimlige
6nem verilmedidi igin bu hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve emek ,zaman ve maddi kayiplara
sebep olmaktadir. “ Cocuklarin saglik dizeyleri diinyamn diger lkeleri ile kiyaslandifinda
Turkiye 129 dlke arasinda 61. sirada yer almaktadir. 5 yas alt1 6lim oram 1990 yili
projeksiyonuna gore binde 78 , bebek olim hizi binde 59°dur. Bu dlimlere yol agan
hastaliklanin hemen hepsi 6nlenebilir hastaliklardir. Bunlann baginda gebelik ve doguma
bagli nedenler yer almakta olup, bunu zatiirre ve ishal izlemektedir.” *!

“ Eldeki veri ve bilgilere dayanarak Turkiye’de anne 6lim hizinmn yiiz binde
134, toplam dogurganlik hizinin binde 3.4 , isteyerek digiiklerin her yiiz canh dogumda
ytizde 35 dogum 6ncesi bakimin yiizde 43 , evde kendi kendine dogum yiizde 24, gebelikte
anemi oraninin yiizde 50, etkili aile planlamas: yontemi kullanma oraminin yiizde 38 ...
oldugu belirtilmektedir. **2

“Agiz-dig saglif1 problemleri ilkemizde 6nemli bir halk saghgi sonucudur. 6
yas grubunda yiizde 88 olan girik, 35-44 yas grubunda yiizde 96°y1 bulmaktadir. ™

“Birgok degisik yasamin gevre korumas: ile ilgili hikiim igermesinin yarattifa
yetki karmagasi ve uyumsuzluk, Hava Kalitesinin Korunmas: Yonetmeligi’nin
uygulanmasinda gagliiklere neden olmaktadir. Yonetmelikteki baz hitkiimler ve Oneriler
ile teknik usuller yeterince agik deildir. Hava kirlilifinin onlenmesi ve denetlenmesi
amaciyla ayrilan mali kaynaklarin yetersizligi yaninda organizasyonel ve teknolojik altyap:
noksanlifi, kamuoyu gevre bilincinin yeterli dizeyde olmayist, ekipman ve
standardizasyon eksikligi, icra, denetim ve yaptinm yetkisinin dagmikhi1 ve koordinasyon
eksikligi oncelikli sorunlar olarak siralanmaktadir,”*

% Saglik Bakanhig, Ulusal Saghk Politikasy, s.57
*! Saglik Bakanligi, Ulusal Saghik Politikas, s.63
%2 Saghk Bakanligi, Ulusal Saghk Politikasy, s.65
% Saglik Bakanhg, Ulusal Saghk Politikass, s.68
3 Saglik Bakanlig1, Ulusal Saghik Politikasi, s.25
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“ Igme ve kullanma sulanindaki kirlilik ve bunlann saghia olas1 etkileri
konusunda yeterli istatistiki bilgi bulunmamakla beraber birgok enfeksiyon hastaliginin
sulardan kaynaklandig: bilinmektedir. Sular tizerindeki denetim yetersizligi, 6zellikle yerel
yonetimlerin kaynak (arag,gereg,nitelikli personel, para) sikintisi iginde olmalan ile
agiklanmaktadir. Sularin havza bazinda kirlenmesine karg1 korunmas: saglanamamaktadir.
Sulara yénelik mevzuat daginik olup birbirini tamamlar nitelikte degildir.”*

“Evsel ve endustriyel atiklarla birlikte hastane atiklari ve diger tehlikeli atiklar
tlke saghg icin bir tehdit unsuru olmaya devam etmektedir. Atik yOnetiminin yeterince
kurumlagmamig olmas: nedeni ile uygulamalar ekonomik ve saglikli olmamakta, bunlarin
bilimsel yontemlerle izlenme ve degerlendirilmesi de yapilamamaktadir. .. Tehlikeli
atiklarla ilgili mevzuatin bulunmamasi, bunlan iireten tesisler igin gevresel etki
degerlendirme raporu dizenleme zorunlulugunun olmamasi bu alandaki sorunlann
boyutlanm biryatmektedir.” %

“SaBliga zararh ahigkanhiklarm toplumda ne 6lgide yaygin olduguna dair
yeterli bilgi mevcut degildir. Sigara , alkol ve uyusturucu aliskanh@inmn biyiik boyutlarda
arttifs gorilmektedir. En 6nemli ve vahim sorun ise gerek kamuoyunun gerek yoneticilerin
sorunun biyiklaguni kavrayamamis olmalandir.” ¥’

“Ilaglarin rubsatlandiriimasina yonelik problemler vardir. Ozellikle insangiici®®
darbogazi, altyap: , yerlesim sorunlan ve hammadde tretiminde rantabilite ve maliyet,
uretime yonelik problemlerdir. flag kontroli yapan devlet laboratuarlarnnm ileriye déniik
olarak yetersizligi soz konusu olabilecektir. Rasyonel ilag kullamm yoktur.”*

“Gda ile ilgili sorunlar ‘mamul gida tGretimi® ve ‘toplu beslenme merkezleri’
olarak iki grupta ele ahnabilir Gida analiz teknolojisinde ve metotlann
standardizasyonunda problemler vardir. Gida kontroliinden ve saghifindan sorumlu olan

33 4 Saglik Bakanhd, Ulusal Saghk Politikass, 5.27
% Saglik Bakaniigi, Ulusal Saghk Politikas, s.29

37 45 Saglik Bakanli®, Ulusal Saghk Politikasi, s.43
Insangucu Belli bir meslek dalinda egitim alarak uzmanlasan kisi.
% Saghk Bakanhi, Ulusal Saghk Politikass, s.55
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kurumlar arasinda isbirligi yoktur. Gida ile ilgili bir yasa olmayip konu gok ¢esith hukuki
dizenlemelerde yer almigtir. Farkli kurumlar arasinda gorev, yetki ve sorumluluk kargasasi
vardir. Gidamin sagligi ile kalitesine ait sorumluluklar da genellikle birbirine
kanstinlmaktadir,*°

“Mevcut imar yasas: ekolojik kaygilardan uzak olup kent planlamas: parsele’
bagh bir anlayisla yapilmaktadir. Ekolojik agidan yiiksek tiretkenligi olan alanlar kentsel
yapilagmaya agilmaktadir. Yapilagmada gevresel, fiziksel faktorleri yeterince dikkate
alamayan yer se¢imleri yapilmaktadir. Konut yapiminda kullanilan malzemeler ve bunlann
detaylandirilmasi insan saglipina ve givenligine etki agisindan ele alinmamakta, ev
kazalarina yol agabilecek tasanm ve malzeme kullanimma engel olunamamaktadir, ™!

“Tarkiye’de iy kazalan gelismis alkelerdekinden daha siktir, meslek
hastaliklan tamilarinin konulmasinda ise yetersiz kalinmaktadur,”*?

“Turkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de geligmis
tilkelerin sorunlanim birlikte igeren bir goriniime sahiptir. Bebek ve okul 6ncesi gocuklarda
protein, enerji malniitrisyonu (bilyiime ve gelisme geriligi), ragitizm, anemi ( kansizlik),
okul ¢aflarinda, gengler arasinda gebe ve emziren annelerde zayiflik ya da sismanlik,
vitamin yetersizlikleri,anemi, basit guatr, yaygin dis curikleri goérilmektedir. Halkin
beslenme konusundaki bilgi eksiklikleri, hatali beslenme aligkanliklan ve uygulamalan
baslica sorunlardir.”*

Koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetlerindeki aksakliklardan
otird problemler yagandign gibi, ikinci basamak saglik hizmetleri de istenilen diizeyde
degildir ve birgok problem yaganmaktadir. « Bulagic1 hastaliklar 6nemli bir halk saglig
olmaya devam etmektedir.”*

“ Saglk Bakanhig, Ulusal Saghk Politikasy, 5.3 1
*! Saghk Bakanlig, Ulusal Saghk Politikasy, s.33
* Saglik Bakanhig, Ulusal Saghik Politikasi, s.35
 Saglik Bakanhi, Ulusal Saghk Politikasi, s.41
“ Saglik Bakanlig:, Ulusal Saghik Politikasi, s.72
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“Dolagim sistemi hastaliklar hakkinda eldeki verilerin yetersizlii ve mortalite
(olum) istatistikleri ile ilgili rakamlarn gergeBi gostermedigi bilinmektedir. Bununla
beraber yapilan kentsel bir calismanmn sonuclarina gore Tirkiye de koroner kalp
hastaliklannin % 35, hipertansif kalp hastaliklarimin %20, romatizmal kalp hastahklan %S5
ve dogustan ve akcigere bagh kalp hastaliklarinin %3 oraminda oldugu saptanmigtir. Kalp
hastaliklarindan korunmak igin geligtirilmis bir saglik programu olmadig: gibi birkag ¢ok
geligmis kalp cerrahisi merkezi diginda saglik kuruluglarimn dolagim sistemi hastatiklarmn
tant ve tedavisi yoniinden olanaklar yetersizdir.”*’

“1985 yilindan beri kanser iilke dizeyinde bildirimi zorunlu olmakla beraber
bildirim sisteminin baganya ulagtifr soylenemez. Yillik bildirimi yapilan vakalar 25 bin
dolayindadir. Degisik faktorler goz oniine alinarak yapilan degerlendirmelerde ailkede
yillik kanserli hasta sayisimn 100 bin civaninda olmas: gerekir. Tirkiye’de kanserle ilgili
bir erken tam sistemi yoktur. Tedavi alaminda da 6nemli darbogazlar vardir. Kanser
tedavisine yonelik insangiicinde 6nemli eksiklikler vardir. "

“Olkedeki ruh sagh hizmetleri tedavi agirhkhdir. Birinci basamak ruh saglig
hizmetleri gelismemistir. Ikinci basamak saglik hizmetleri devlet hastaneleri psikiyatri
klinigince verilmektedir. Bazi illerde hicbir psikiyatri servisi yoktur. Bu da 6zel dal
hastanelerinde agin yigilmaya neden olmaktadir. Az sayida 6zel dal hastanelerinde zihinsel
ozirlitlerin, kronik ve demasali hastalann ve adli vakalarin ‘bakim’ ve ‘muhafazasy’
hizmetleri gorildiifinden esas agirlik verilmesi gereken tedavi hizmetleri
aksamaktadir.” 47

“Tarkiye’de kazalarin %40’ 1m trafik kazalari, %20’sini i kazalan, %15’ini de
atesli silahlarla yararlanmalar, tarm ve spor kazalan olusturmaktadir. Uluslararas: birim
olan 10 milyon tagit kilometreye gore yararlanma ve oliim Avrupa ilkelerinden 6-15 kat
daha fazladir. Kazalar karsisinda acil yardim ve tedavi hizmetleri yeterli degildir.”*®

* Saglik Bakanly®i, Ulusal Saghk Politikass, s.72
“ Saglik Bakanhig, Ulusal Saghk Politikas, s.73
*" Saglik Bakanl®, Ulusal Saglik Politikass, s.75
*Saglik Bakanlif), Ulusal Saghk Politikasy, s.77
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Yukarida belirtilen sorunlar S.B’ nm kendi tespitleridir. Gerek koruyucu
hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu ve gerekse tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumunda bayiik sorunlar vardir. By sorunlar, S.B’ nin tespitlerinde de
gorildagn gibi daha ¢ok imkansizliklardan degil sistemin iyi galigmamasindan
kaynaklanmaktadir. “Ne var ki saghk sektérintn bugiinkai yapisi 6ncelikli problemlere

6nem veren bir 6zellik gostermemektedir, ™

S.B’ nin kendi yayimindaki (Ulusal Saglik Politikasi) beyanlarinda dikkati
g¢eken; Bakanhgin, kendi bunyesindeki kuruluglar tarafindan yapilan istatistik ¢alismalarina
kuskuyla bakmasi ve kistas olarak kullanmak istememesidir. Ornek olarak, ‘dolagim
sistemi hastaliklar1 hakkinda eldeki verilerin yetersizligi ve mortalite istatistikleri ile ilgili
rakamlarin gergegi gostermedigi bilinmektedir.’, ‘1985 yilindan beri kanser iilke diizeyinde
bildirimi zorunlu olmakla beraber bildirim sisteminin basanya ulagtif1 soylenemez. Yillik
bildirimi yapilan vakalar 25 bin dolayindadir. Degisik faktorler goz oniine alinarak yapilan
degerlendirmelerde tlkede beklenen yillik kanserli hasta sayisimin 100 bin civarinda olmas:
gerekir’, * Icme ve kullanma sulanindaki kirlilik ve bunlann saghga olumsuz etkileri
konusunda yeterli istatistik bilgisi bulunmamakla beraber birgok enfeksiyon hastaligimn
sulardan kaynaklandig: bilinmektedir.’, ¢ Sagha zararh aligkanliklarin toplumda ne olci
de yaygin olduguna dair yeterli bilgi mevcut degildir.” Gibi ifadelerde ya da « Dogum ve
doguma bagh nedenlerden kaynaklanan anne dlimlerinin de yiiz binde 100’un tizerinde bir
orana sahip oldufu tahmin edilmektedir”™ diyerek yapilan beyanlarda istatistik
¢alismalarina itibar edilmedigi ortaya konmaktadir, 1993 yilinda bu tespitler yapilmustr.
Gunamuze gelindiginde ise istatistik caligmalarindaki aksakliklan giderici ve daha saglhikh
veriler toplayabilmek igin sistemde higbir diizenleme yapilmamustir. Bundan anlagilan,
sorunlar ve sorunlarin sebepleri bellidir. C6zima ise ¢ ¢aba ve arzu’ dur. Bunun igin de
‘irade’ gereklidir.

Bakanligin tespitlerinde dikkati geken diger bir unsur da mevzuatin yetersiz ve
karmagik oldugudur. ‘Birgok degisik yasanin ¢evre korunmas ile ilgili hitkim icermesinin
yarattifi yetki karmagast ve uyumsuzluk Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi’nin

* Saghk Bakanlig, Saghikta Mega Proje, .1/6

% Saglk Bakanh, Saghkta Mega Proje, s.1/6
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uygulanmasinda giigliklere neden olmaktadir. Yonetmelikte baz1 hikimler ve 6neriler,
teknik usuller yeterince agik degildir.”, © Tehlikeli atiklarla ilgili mevzuatm bulunmamas:,
bunlan antan tesisler igin gevresel etki degerlendirme raporu diizenleme zorunlulugunun
olmamasi bu alandaki sorunlarin boyutlanim biytitmektedir.’, ‘Gida ile ilgili bir yasa
olmay1p konu gok ¢esitli hukuki diizenlemelerde yer almustir.”, © flag rubsatlandinimasina
yonelik problemler vardir.” Bu 6mek ifadelerde de mevzuat ile ilgili sorunlar dile
getirilmektedir. 1992 ve 1993 tarihlerindeki bu tespitlere rafmen bu yasal problemler
gunimiizde de hala devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada cografi bolgeler arasindaki farkhhiklar
halka sunulan hizmetin verimliligini engellemektedir. Bu farklihiklar cografi bolgeler aras
farkliliklar oldugu gibi iller arasindaki gelismiglik farki ve aym il igerisindeki yerlesim
birimleri arasindaki gelismiglik fark: ile kent ve kirsal alanlardaki farkliliklardir. Farkh
gelismiglik, saglik hizmetlerinin sunumunun da farkli olmasina neden olmakta ve
vatandaglarin bulunduklan yerlesim birimine gore sahk hizmetlerinden yararlanmaktaki
kalite degismektedir.
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Grafik 1: Istanbul Ve Hakkari fllerinde 1991 Yili Saglik Personelinin Niifusa Oram
(Kaynak: Saghk Bakanh#, Saghkta Mega Proje, 1992, 5.1/22)
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Yukandaki grafik, saglik personelinin iki il arasindaki dengesiz dagithmim
ortaya koymaktadir.

B 612 Dogum (Neonatal)
8 Bebek Oliimi {1-12 AY)

E10-1 Ay Bebek Otumi
(Postneonatal)

Kent Kir Bat Dogu Torkiye

Grafik 2: Bélgeler Aras1 Bebek Olitm Oram (Kaynak: Saglik Bakanhg;, Saglikta Mega
Proje, 1992, s. 1/5)

Yukaridaki grafikte ise, daha az gelismig bolgelerdeki bebek olimleri gelismis
bolgelere oranla daha fazladir. Bu da saghk hizmetlerinden yararlanmada bélgeler arasi
farkliigs ortaya koymaktadir. “Bebek olimleri toplumun genel saghg agisindan ele
alinacak olursa, dlkenin kirsal ve kentsel alanlan ile dogusu ve batis1 arasinda 6nemli
farklihiklann bulundugu gériilir. Cok biyik ol¢ude onlenebilir nedenlere bagh bu Slimler
gereken diizeyde ortadan kaldinlamamaktadir.”

Saglik hizmetlerindeki kalite yiiksek teknolojik imkanlarla mimkindar. Bu
teknoloji hergiin yenilenen, gelisen ve uzmanlik isteyen bir yapiya sah1pt1r Saglik
hizmetlerinde kullanilacak malzemenin dogru ve amacina uygun segilmesi, kahteh olmasi
ve en az maliyetle hizmeti gergeklestirmesi gerekmektedir. Bu da uygun teknoloji ile
mimkindiir. “Saglik teknolojisi alke ihtiyaglar dogrultusunda kullanilmamaktadir. Birgok
saghk kurulusu teknolojinin sagladigi imkanlardan yoksun olarak hizmet vermeye
galisirken kimilerinde son derece pahal yiksek teknoloji tranleri kullamlmaktadir.
Teknoloji kullamminda maliyet / etkililik prensiplerine uygun hareket edilmemekte, saglik
yoneticilerinde yeni teknoloji @riinii pahal triinlerin kullanilmasinim yararl olacag gibi bir
inamg vardir ve saglik hizmetlerinin geligtirilmesi dendiginde akla hemen pahali teknik
cihazlarla donatilmis hastaneler gelmektedir. Temel saBlik hizmetleri vermek igin

5! Saglik Bakanlif1, Saghikta Mega Proje, s.1/6.



kurulmug birimlerde uygun teknoloji kullammi yoktur. Mevcut tibbi cihazlar da koruyucu
bakim ve kalibrasyonlan yapiimadifindan verimli kullamlmamaktadir. Onanm ihtiyaci
olan cihazlarin mevcudun % 25°i oldugu tahmin edilmektedir.

Tirkiye’de saglik cihazlanna yonelik sanayi yeni gelismektedir. fleri teknoloji
gerektiren cihazlar ithal edilmektedir.

Bu alanda egitilmis insangiica yetersizlifi ve destek dnitelerin kurulmamisg
olmasi énemli darbogazlardir.””® Baz saglik kuruluslarinda cihaz bulunmakla beraber
kullanabilecek personel bulunmamakta, bazn kurumlarda ise personel bulunmakta ancak
cihaz bulunmamaktadir. Birgok saglik tesekkilii cibaz, malzeme ve personel eksikligi
gekerken birgogunda ise cihaz ve malzeme bulunmakta ancak kullamlmamakta ve
clrimeye terk edilmektedir.

Ulkemizde saghk teknolojisi kavrami’ yenidir. Bu konuda bilimsel ¢alisma ve
araghrmalar yetersizdir. Yerli sanayi yeterince tesvik edilmemigtir. Tibbi malzemelerin
biyik boliim ithal edilmektedir. Tibbi malzemelere olan yogun talep ve ithalattaki bayak
karlardan dolayr yerli firmalar tretim yerine ithalata 6nem vermekte ve yerli sanayi
istenilen diizeyde gelismemektedir.

Teknik elemanlann yetistirilmesinde bir egitim sistemi olusturulamamigtir.

Teknolojiden yeterince yararlanilamamas: salik hizmetlerinin maliyetini
yikseltmekte ve verimsizlige sebep olmaktadir.

Saglik hizmeti veren binalann yapim ile ilgili sorunlar da maliyetleri
yikseltmekte ve verimsizlie sebep olmaktadir. Ulkemizde ‘saglik mimarisi’ anlayisi
olusmamigtir. “Saglikla ilgili binalann yapilmasinda uzmanlagms kisi ve kurumlar yoktur.
Saghik hizmeti veren kurumlar ¢ofunlukla kamu kurumu niteliginde olduklanndan
projeleri Bayindirlik ve Iskan Bakanhi’nca hazirlanmakta ve thaleleri birim fiyat esasina
gore Devlet Thale Kanunu gergevesinde yapimaktadir. Bina hedefleri sadece kantitatif

%2 Saglik Bakanh, Ulusal Saghik Politikas, s.19.
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gergeklesme oranlanna dayanmakta, hizmete uygunluk anlaminda kalitatif gergeklesme
dikkate alinmamaktadir.

Saglik mimarisine yonelik stratejik ve taktik kararlar alacak planlayicidan
kullamciya kadar olan gruplan igerecek bir organizasyon yoktur. ... Periyodik bakim
hizmetleri yoktur, mimari projelendirme mevcut ve gelecege donik ihtiyaglan saghkl
saptamadifindan onarim ve tadilat ihtiyaci bina hizmete agildif anda baslamaktadir.”

Saglik binalanmin kalitesi kadar, bu binalar igin yer se¢imi de Gnemlidir.
“Saglik binalannin yer segiminde ulagabilirlilik goz 6niinde tutulmalidar. ™

Saglhk binalarimin yapimi esnasinda ve yapildiktan sonra gereken dizeyde
denetim ve kontrollen' yapilamamaktadir. Bina tamamlandiktan ve devrinden sonra ortaya
¢ikan miteabhit hatalan igin yaptnm gici yetersizdir. il saghk mudarlagia ve il
baymdirlik mudarlaga bu konuda yeterli iletigim ve koordinasyon kuramamakta ve ¢ok
baglilik ortaya gikmaktadir.

2. SAGLIK HUKUKU

Geligmis ulkelerdeki saglik hukuk sistemi dlkemizde istenilen seviyede
gelismemigtir. Saglik hizmetlerinin daha 1yl verilmesini saglayacak hukuk kurallari sistemi
heniz olusturulamamstir.

Salik sistemi ile ilgili gikanlan yasalarin bir ¢ogu eskidir ve zaman igerisinde
gunlin sartlanina uygun sekilde yenilenememistir. Birgok yasa sade, anlagilir ve giincel
degildir. Eski dilde ve o ginkii anlayisla yazilmistir. “Bugiin Tiarkiye’de saghigmn hukuki
yapisina yonelik bir yapilanma yoktur. Saghk hukuku dendiginde akla sadece mevzuat
gelmektedir. Mevzuatin saglik hukukunun onemli bir pargasi olmasina karsin bu alanda
ozellikle hasta haklan gibi somut ve giincel konular ile bireyin Devlet kargisindaki durumu
veya bireylerin birbirleri ve diger kurumlar ile olan saglik etkilesiminin hukuki yénleri gibi
kavramlar tarhisilmamaktadir.

% Saghk Bakanli®, Ulusal Saghk Politikass, .21

** Saglik Bakanlig, Ulusal Saglik Politikass, s.21
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Yurarlikteki saghk mevzuatinin biytk bir kismu giiniin ihtiyaglarina cevap
veremeyecek kadar eskimis olup, daginik ve dizensiz bir yapt arz etmektedir. Kimi
konularda duplikasyonlar mevcutken, kimi konular hig diizenlenmemistir, ™

Cikanlan birgok yasa iyi hazirlanmamig ve hikiimleri birbiriyle ¢elisir
durumdadir. “Mevzuattaki cesitli diizenlemeler arasinda ¢eliskiler vardir, Ornegin 224
sayth Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile 3359 sayih Saghik
Hizmetleri Temel Kanunu arasinda birbirini nakzeden hitkimler vardir. Mevcut mevzuatta
Saghk Bakanlifi’nin organizasyonunu gosteren bir kanun yoktur, ™

Sajlik sisteminde birbiriyle gelisen ve glnin sartlanna uymayan mevzuat sik
stk gormek mimkindir. 13 Ocak 1983 tarih ve 17927 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
Yatakhi Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi (Y. TK.LY.) ile 11 Ocak 1995 tarih ve
22168 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Salik Isletmeleri Yonetmeligi (S.1Y.) hem
birbiriyle ¢elismekte hem de icerdikleri birgok yasa, cagdas hukuk kavrami ile
bagdagsmamaktadir. Aynca birgok yasa giniin kosullarina uygun olsa bile zamanla
gergekgeilikten uzaklagtinlmgtr.

Y.TK.LY. 4. maddesi, bir hastanenin en az 50 yatakli olmasini 6ngérmektedir.
Guniimuizde ise hastanelerdeki yatak sayis1 10°a kadar digmugtar. 1983 yilinda ¢ikanlan
Yonetmelikteki en az 50 yatak sayisi sart1 verimlilik agisindan daha gergekgidir. 1992 ve
1993 willanindaki reform gahismalarinda yatakli tedavi kurumlarinin veriméiz]iginden
sikayet eden ve ozellestirilmesini isteyen S.B.” nin hastane yatak sayisim ginimiizde 10
yataga kadar dﬁsﬁﬁnesi ve verimsizlife gene kendisinin sebep olmas: diisi durticudir.

Y.TKLY. 110. maddesi bagtabip, 111. maddesi ise bagtabip yardimcilannin
atanmasinda hizmet siiresi aranmadig1 gibi, kademeli yikselis esas1 da bulunmamaktadir.
Her uzman hekim devlet hastanelerine, ilgili brang hekimi de 6zel dal hastanelerine
baghekim ve yardimcis: olabilmektedir. Aym yo6netmeligin 129. maddesi, baghemgirenin

% Saglik Bakanli, Ulusal Saghk Politikast, .17
* Saglik BakanliZ, Saglikta Mega Proje, s.1/25.
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en az 10 y1l, 130. maddesi ise, baghemgire yardimcisinin en az 5 yil hizmeti olmas: sartim
getirirken kurum amiri baghekim igin higbir sart yoktur.

YTKI1Y. 124, maddesinde, diyetisyenin gérev ve sorumluluklan
tanimlanmakta; diyetisyen, baghekime baglt olarak gorevierini yerine getirecek, ancak
hastanede diyetisyen yoksa bu gorevleri hastane mudiri stlenecektir. Aymi yonetmelik
147. maddesi i bendi “hastane midirc ambarda bulunan ve ambardan gikarilan her cegit
maddenin ambar kayitlanndaki miktarlara ve ginlik yiyecek ve igeceklerin tabeladaki
miktarlani ile sartnamedeki niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar
goriirse bagtabibe bilgi vererek dizeltilmesini saglar.” Bundan anlagilan hastane mudirg,
hastanede diyetisyen yoksa diyetisyenin gérevlerini Gistlenecek, diyetisyen varsa diyetisyen
bagtabibe bagli olarak ¢ahsacak, hastane midiirii ise diyetisyenin yaptif: isleri ve yanhiglan
bastabibe bilgi vererek diizeltilmesini saglayacak, yani ‘sikayet mekanizmasiyla® denetim
yapacaktir. Diyet ve mutfak islerinde yetki diyetisyen ile bagtabipte, sorumluluk ise
diyetisyen ile hastane madiirinde olacaktir. Bu durumda yetkili olan baghekim sorumluluk
tagitmamaktadir.

Ayni durum istatistikei iginde gegerlidir. Y. TK1Y. 147 madde h bendinde
“hastane muduri, kurumun periyodik, istatistik, poliklinik ve laboratuar caligma
cetvellerini vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek merciine gonderir.” hikmi
mevcuttur. Istatistik¢inin gorevlerini belirleyen 149. madde de ise istatistik ¢alismalan ile
ilgili tim iglemlerin saglik istatistikgisinin gorevi oldugu ve saglik istatistik¢isinin
bulunmadi hallerde ise bu goérevi hastane miidiiriinin yapacag sekildedir. Bundan
anlagilan, hastanede istatistikgi yoksa bu gorevler hastane midirinin gorevieri olacak,
istatistik¢i varsa bu gorevleri istatistikgi yapacak; istatistik¢inin bu gérevleri yapmasinda
hastane miidiira de sorumlu olmakla birlikte istatistikginin sicil amiri hastane madiiri degil
bashekimdir. Bu da diger bir yetki kargasasidir.

Y.TKLY. 149. maddesinde hastanede gorevli saglik istatistikgisinin,
istatistikle ilgili egitim veren bir yiiksek okul mezunu olmas sart1 vardir. 12.12.1995 tarih
ve 22491 sayih Resmi Gazetede yayinlanan kadro standard: ile ilgili yonetmelikte ise il
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okuldan mezun olma sarti aranmamaktadir. Hastane istatistikgisi igin istatistikle ilgili bir
yiiksek okul mezunu olma sart: aranirken, amiri durumundaki istatistik sube muadiri igin
bu sartin aranmamasi; bu yasalarn hazirlanmasindaki ciddiyetin ne 6lgude oldugunu
ortaya koymaktadur.

Y.TK.LY. 147. madde g bendinde “hastane mudirg, kurumda gerekli emniyet
tedbirlerini alir.” ifadesi mevcuttur. Sivil savunma uzmamnin gérevi olan emniyet
tedbirleri aymt zamanda hastane mudiirinin de gorevleri arasindadir. Sivil savunma
uzmam bagtabibe bagh olarak calisacak, sicil amiri bastabip olacak, ancak emniyet
tedbirlerini alan sivil savunma uzmaninin sorumluluklarna hastane midara de ortak
olacaktir. Aym madde “hastane midard, sivil savunma uzman yoksa: sivil savunma,
deprem, yangin ve su baskinlan gibi olaganstii haller igin genel olarak devlet kuruluglan
idari amirlerine ytklenmig gorevleri ftitizlikle yiratir.” ifadesinden ibarettir. ‘Devlet
kuruluglan idare amirleri’nden kasit kurum amirleridir, Hastanede ise kurum amiri
bagtabiptir. Kurum amirleri ellerindeki yetkilerle bir takim emniyet tedbirlerini alabilirler.
Kurum amiri olmayan ve sadece idari personel ile hizmetlilerin amiri durumunda olan
hastane miidir, hangi yetkilerle bu tedbirleri alacaktir? Alnacak tim kararlarda
baghekimin onayi gerekmektedir. Baghekimin onaylamadifi durumlarda sorumluluk
tagtyan hastane miidiiri bu kararlan nasil uygulayacak?

Y.TK.LY. 147. maddesi e bendine gore “hastane miidiri, cihaz ve her tiirlii
motor, esya ve bina onarnmu gibi iglerin ilgililerce zamamnda yapilmasim saglar.”
Hastanede milhendis varsa teknik igleri mithendis yapacak, hastane mudiirii ise teknik isleri
“ilgililerce zamaninda yapilmasim saglayacak.” Hastane miihendisi bagtabibe bagh ve
bagtabip sicil amiri olduguna gore hastane mudiiri hangi yetkiyle mithendise bu igleri
yaptiracaktir?

Y.TK.1Y. 147 ve 148. maddeleri hastane midiirci ve yardimcisinin “ saghk
idaresi yiiksek okul (SIYO) mezunu ya da temel egitimi idare ve isletmecilik olan fakiilte
ve yiiksek okullardan mezun olup hastane isletmeciligi konusunda mastir veya doktora
yapmis” olmasi sartim aramaktacir. Bu yonetmelik esasina gore hastane mudira ve
yardimeist olabilmek i¢in lisans veya lisans Gstii diizeyde saglik idarecilifi egitimi sarttir.
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Bu olumlu bir kuraldir. Ancak bu kural sadece SB, MSB ve imiversite hastanelerinde
uygulanmug, diger kamu ve 6zel hastaneler ise bu kurala uymamistir. Yasa tiim hastaneleri
kapsamadif1 i¢in genellesmemigtir. 1987 yihndan itibaren de SB. kendi ¢ikardify yasaya
kendisi uymamaya baslamig ve yasa hukuki gegerliligini fiilen kaybetmigtir. 11.01.1995
tarih ve 22168 sayih Resmi Gazetede yaynlanan Saglik Isletmeleri Yonetmeligi (SIY) ve
11.06.1998 tarih ve 23369 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Personel Atama ve Gorevde
Yikselme Yonetmeligi ile bu hitkim hukuken de kaldinlmugtir. SIY madde 15 “saghk
isletmesi midird, mifredatinda isletmecilik bulunan en az dort yillik yiksek okul mezunu
.. bagtabibin teklifi ve yonetim kurulunun karan {izerince bakanlik¢a atamir.” Bu yasada
“saglik idareciligi egitimi’ sart: kaldinlmus ve dort yillik idari birimlerle ilgili egitim yeterli
gorulmiigtar.

[k saglik isletmesine dontstirilen hastane, Yiksek fhtisas Hastanesi olmustur.
Isletme mudirlugine ise bir jeoloji mithendisi atanmigtir. idare ve igletmecilik egitimi
almig olma hakmi 6rnek segilen daha ilk hastanede ¢ignenmistir. Diger hastanelere yapilan
atamalarda ise ne YTKIY.” ne, ne de S.1.Y’ ne uyulmustur, 11.06.1998 tarihli Yénetmelik
7.maddesi g ve h bendleri “ Hastane midiir ve yardimcis1 fakiilte ve yiksek okullarin,
ckonomi, isletme, iktisat,hukuk, siyasal bilgiler ,saghk idaresi, kamu yonetimi,maliye ve
muhasebe bolumlerinin birinden mezun olmasi” hikkmii getirmistir.

1983 yilindaki yonetmelikte ‘en az 4 yillik saghk idareciligi’ egitimi sart:
aranirken, 1995 tarihli yonetmelikte “saglik idareciligi’ sart kaldinlmis ve * 4 yillik idari
bilimler’ egitimi uygun gorilmiis, 1998 tarihli yonetmelikte ise ¢ 2 yillik idari bilimler’
egitimi yeterli goralmistir. Yasa, ¢cagdas ve ileriye dogru degil geriye dogru gitmistir.
Uygulamada S.B 1987 yilindan itibaren lise mezunlan dahil bir ¢ok meslekten kisiyi
hastane midiri olarak atamms, diger kamu kurumlannin birgogu zaten bu kurala hig
uymamig ve hastane midari kadrolarina ilkokul mezunlarini bile atamistir. Balent Ulusu’
nun bagkanlifindaki askeri hikkiimet doneminde alinmig bu olumlu karar, sivil hikiimet
donemlerinde once fiilen daha sonra hukuken ortadan kaldmlmugtir. S.B, reform
¢aliymalarinda profesyonel saghik yoneticilerinin eksikliginden s6z ederken, bir yandan da

uygulamalanyla bu meslekte yetisenlerin 6niinii kapatmigtir.
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Y.TK.IY. 147. Maddesi, hastane midiiriinin sadece idari personel ile
hizmetliler Gzerinde amirlik vasfim ortaya koymugtur. Bagtabibin gorevlerini belirleyen
110. madde ise , tim hastanedeki hizmetlerin (Idari, mali, teknik hizmetler dahil )
yuritilmesinden bagtabibi yetkili kilmigtir. Bu da cagdas dlkelerdeki hastane yonetim
ilkelerine aykin bir durum olusturmaktadir.

S.LY madde 16°da ‘bashemsirenin, bastabibe ve isletme mudirine karst
sorumlu oldugu’ madde 17°de de “doner sermaye saymamnin yonetim kurulu ve igletme
midiirine kargi sorumlu oldugu’ belirtilmektedir. Gerek bashemgirenin ve gerekse doner
sermaye saymanin kurum amiri baghekim yaminda isletme miidirine karg1 da sorumlu
olmalan ‘hizmette birlik ilkesi’ agisindan daha 6nceki yonetmelige (Y.T.K.1.Y) gore daha
olumlu bir gelismedir.

1983 tarihli Y.T.K.LY ile 1995 tarihli S.I'Y arasinda dikkati geken bir unsur
da, hastane mudirinin atanmasi ile ilgili hukumlerdir. 1983 tarihli Yonetmelikte
‘bakanlikga atamr’ ken, 1995 tarihli Yonetmelikte ¢ Bastabibin teklifi tzerine bakanlik¢a
atamr.” hilkmi getirilmigtir. Bu durum diger saghk kuruluglarinda bu gorev i¢in uygun kisi
bulunsa bile atanamayacak, sadece o hastanede ¢alisanlar arasindan birisi bastabibin izni
ile atanabilecektir. Boylece bashekimin otoritesi gliglendirilmis olmaktadir.

S.B reform galigmalarinda, hastanelerdeki yonetim seklinin gagdas olmadigi ve
baghekimlerin hastane yonetmesinin bagansizliklann olugmasinda dnemli bir neden oldugu
agiklanmaktadir. “Hastane yoOnetimlerinden bu konuda hig egitim almamig olan
baghekimler sorumludur. Baghekimin hastane yonetmesi hem hekimlerin kiymethi
zamamm israf etmekte hem de kendisine 6zgii bir isletme olan hastanelerin profesyonelce
yonetilmesini engellemektedir.””’ diyerek sorunlara teghis koyan S.B, ¢6ziim olarak da «
Reform ¢aligmalan gergevesinde hastanelerin mikro dizeyde yonetim kapasitesini
geligtirecek Onlemler alinmaktadir. Profesyonel hastane yoneticilerinin yetistirilmesi,
hastane yonetim yapilanmn isletmecilik anlayigina uygun olarak degigtirilmesi” ®

gortglerini ileri stirmektedir.

%7 Saghik Bakanhg:, Saghkta Mega Proje, 5.2/5
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1992 yilinda yapilan reform ¢alismalarindaki ilkeler dogrultusunda 1995 tarihli
S1Y ile hastane yonetiminde yeni bir drgiitlenme modeli 6ngoriilmektedir. Bu yonetim
modeline gore, baghekimlik makamimn yetkileri kisitlanacak, karar siirecinde bashekimlik
makami ile birlikte diger birimler de igtirak edecektir. Bu birimler hastane yOnetim
kurulunu olusturmaktadir. Hastane Yonetim Kurulu:
a) Bagtabip,
b) Isletme mudiiri,
¢) Salik igletmesi tibbi konseyinin kendi tiyeleri arasindan segecegi bir dye,
d) Saghk isletmesinin tibbi konsey @iyesi olmayan tabip ve uzmanlanmn kendi
aralanindan segecegi bir aiye,
¢) Saghk igletmesinin (tibbi konsey iyeleri, tabip ve uzmanlan ile yardimci
hizmetlileri hari¢ olmak izere ) diger saglik, teknik ve idare personelin
kendi aralanndan segecegi bir iiye, olmak iizere 5 iiyeden tegekkiil eder.

Bastabip, kurum amiri ve hastanede bulunan tim personelin sicil amiridir.
Isletme mudirii, hastanenin idari, mali ve teknik iglerini takip eder. Sicil amiri bagstabip
olup, géreve atanmast da bastabibin istegiyle mumkindir. Tibbi konsey, saglik
igletmesinin klinik, laboratuar geflerinden veya servis sorumlularindan olusur. Bastabip
bagkanlik eder. Yonetim kurulundaki diger iki iiye de tibbi konsey iyesi olmayan bir
hekim ile, hekim ve yardime: hizmetler diginda kalan bir tyedir.

Yonetim kurulunda bastabip yer almakta, sicil amiri oldugu ve atanmasinda da
yetkili olduBu isletme mudird bulunmakta, yine bagtabibin bagkanlifim yaptigi tibbi
konseyden bir tiye yer almaktadir. Tim personelin amiri olan bashekim, yonetim
kurulunun da bagkanligimi yapmaktadir.

Onceki yonetmelikte (YTIK'Y) hastanenin ita amirinin bagtabip oldugu agik bir
sekilde belirtilmektedir. Bu yonetmelikte (SIY) ise yetki paylagiminin gergeklestifi bir
yapt One striilmekte, ancak gergekte tim yetkiler baghekimde toplanmaktadir. Baghekim,
ita amiri, tim personelin sicil amiri ve diger yonetici kadrolan atayan amir

pozisyonundadir.
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Herkesin esit kogullarda katildifn bir kurum nitelifinde olmayan bu
gostermelik kurullarla cagdas yonetimin olugmayacag agikardir. Bu tar kurullar, sistemin
isleyisini aksatacak bir yapi olusturabilir. Bu yonetim modeli reform ¢ahgmalarindaki
ilkelerle de gelismektedir. Geligmis dlkelerdeki capgdas hastane yonetim modeli ile bir
benzerligi yoktur. Bu kurullara benzer bir yapr 1983 tarihli YTKIY’nde de mevcuttur.
Ancak hastanelerde hig¢ bir fonksiyonu yoktur. YTKIY. 20. madde “hastane konseyi,
yatakh tedavi kurumlannda bagtabibin bagkanh altinda bitiin servis, laboratuar sef veya
uzmanlari, hastane miidiirii ve baghemsirenin katilmasiyla bir konsey kurulur. Konsey salt
gogunlukla yilda en az dort defa toplamr. Bunun disinda bagtabip lizum gordikee
giindemli olarak konseyi her zaman toplantiya cagrabilir. Bu toplantilarda kurumla ilgili
ilmi ve idari konular gorugtlerek gogunluk ile alinan kararlar karar defterine kaydedilir. ...
bu kararlarin uygulanmasi ve tatbiki bagtabiplige aittir.”

Ayni amaca yonelik olarak ¢ikarilan ve birbiriyle celisen hitkimler igeren her
iki yonetmelik (YTKIY ve SIY) su an birlikte yararliktedirler.

3. SAGLIK MESLEK EGITIMI

Ulkemizde saglik personelinin yetistirilmesi, istihdamt ve saghk meslek
dallarinin olusturulmasinda belli bir program ve sistem yoktur. Saghk sektoriinde ozellikle
ara personel amaca doniik gorevlerde istihdam edilememekte, mesleki orgiitlenmeleri ve
etkinlikleri bulunmamaktadir. Birgok saglik meslek grubu kendi meslegi ile ilgili islerde
aligmamaktadir. “Saglik personeli tilke ihtiyaglan dogrultusunda bir egitim almamaktadir.
Mezuniyet sonrasi egitimleri hi¢ yok denecek kadar azdir; istihdam, tcret ve 6zlik haklarn
bakimindan problemleri vardir, dlke sathina dengeli dagilmamiglardir, mesleki ve
fonksiyonel dagihim bozukluklari vardir; mesleki orgitlenmeleri tam degildir ve ilkede
akilct bir saglik insangiicti planlamast yoktur. Mesleklerin gorev, yetki ve sorumluluklanm

diizenleyen mevzuat gok eskidir, bazi meslekler igin hig bir hukuki diizenleme yoktur.”5 ?

%9 Saghk Bakanhg, Ulusal Saghk Politikass, 5.53.



57

Saglik personelini yetistiren égiﬁm kurumlarinin agilmasinda, dlke ihtiyaglan
yaninda, yeﬂesim birimlerine okul veya yiksek okul kazanduma diisincesi de gegerli
olabilmektedir.

Saghk meslek egitimi veren kurumlar, ciddi planlama ve caligmalar sonucu
kurulmadiginda, “kalite’ den de taviz verilmektedir. “Saghk insangiici ile ilgili nitelik ve
nicelik problemleri-hala devam etmektedir. ... Saghk meslek gruplaninin eBitim kalitesine
yonelik endigeler hala mevecuttur.”®  Kurulan egitim kurumlan, bir planlama yerine
gelisigiizel kararlarla kuruldugu zaman maddi sikintilar ¢ekilmekte, altyapt ve gevresel
faktorler (Staj, laboratuar, galigma sahasi problemleri ve bilimsel kaynak vs.) yetersiz
kalmakta, 6gretim gorevlisi temininde ve yetistirilmesinde giclikkler yaganmakta, bu da
kaliteli bir egitim sisteminin olusmasim engellemektedir.

Saglik personelinin yetigtirilmesinde gergekei bir planlama olmadify igin
istihdam: ve bu meslek gruplarndan azami yararlanma imkam istenilen dizeyde
gergeklesmemektedir. SB’min standart kadro cetvelinde bir ¢ok meslek grubunun yeri
yoktur. SB. disinda saglik hizmeti veren diger kurumlarda ise bu daha da belirgindir. Ozel
saghik kuruluslan da ara personeli (tibbi arsivei, psikolog, sosyal ¢aligmaci, epidemiyolog
vb.) calistirmamak igin elden geleni yapmaktadir. Birgok saglik personelini (hemsire,
doktor, eczacn vb.) de kamu kurumlarmdan tedarik etmektedirler. SB. reform
c,:ahsmzcﬂarmda61 dis hekimleri ile eczacilar diginda saglik personelinin bayik bir
boliimiinin kamu sektoriinde istihdam edildigi belirtilmektedir. Dig hekimligi ve eczacilik
meslegi, kendi mesleklerini serbest olarak (eczane ve dis hizmetleri ile ilgili 6zel
muayenchane) icra etme imkanna sahiptirler. $u halde birgok saglik ara personeli (tibbi
doktimantasyoncu gibi) boyle bir imkana sahip degildir. Ayrica saghk hizmeti veren (6zel
veya kamu) birgok kurulus yasa gerefi eczact calisghrmak zorunlulugundadir. Bu da
istihdam1 kolaylagirmaktadir. “birgok saghk meslek grubunun gorev ve yetkileri
tamimlanmamus, sorumluluklan belirlenmemistir. ... Ulkede saglikla ilgili insangficiintin
egitimi ve planlamasi, epidemiyolojik ve demografik ozellikler dogrultusunda mifredat
programlarimn yonlendirilmesi yapllamama.ktadnr.”62 Ara personel igin SB.’na bagli saghk

60 Saghk Bakanhf, Saghkta Mega Proje, ss.1/16-1/17.
6! Saglik Bakanligi, Saghkta Mega Proje, s.1/17.
62 gaglik Bakanlif, Saghkta Mega Proje, ss.1/16-1/27.
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tegekkillerinde kadro bulunsa bile yapacaiclan gorev ve iglevleri iyi tespit edilemediginden
bu mesleklerden yeterince yararlamlamamakta ve kendilerine kurumda ig aranmaktadir.

“Tarkiye’nin ¢ok ihtiyag duydugu yeni tip insangiicinin gelistirilmesi igin
¢aligmalar planlanmigtir. Saghik planlamacilan, saghk finansmam: uzmam, saghk
ekonomistleri, saghik enformasyon uzmanlan gibi hemen hemen hi¢ bulunmayan insan
giici yaninda epidemiyolog, tibbi istatistikgi, hastane yoneticisi gibi az bulunan insangici
tiplerinin yetigtirilmesine yonelik tedbirler almmaktadir. ™ Reform gahgmalannda beyan
edildigi gibi tibbi istatistikgi ve hastane y6neticisi az bulunan saglik meslek grubu degildir.
Tibbi istatistik¢i ve hastane yoneticilerinin sayisi gin gegtikge artmaktadir. Istatistik bilimi
ile ilgili birgok tmiversitede bolimler mevcuttur. Yine ilkemizde lisans duzeyinde dort,
lisans @sti dizeyde yedi tane saglik yoneticisi yetistiren Gniversite vardir. Bu meslek
gruplannin SB, diger bakanhik ve kuruluglara ait saghk tesekkiilleri ve saglik hizmeti veren
ozel sektorde istihdamu yapiimadif igin saflik sektorindeki sayilan azdir. SB. merkez
teskilaty, il saghk midurlakleri ve hastanelerdeki meveut yonetici kadrolara (birgogu lise,
acik opretim, meslek yiksek okulu mezunu olan) gardiyan, belediye zabitasi, hizmetli,
marangoz, memur, hayvan saglik memuru gibi mesleklerden atama yapilabilmekte ve keyfi
davraniimaktadir. Birgok saghik mudiarluginde istatistik sube mudurd istatistik, egitim
sube mudira egitim ile ilgili bir fakilte mezunu degildir. Istihdamu ile ilgili sorunlar
gozilmeden bu mesleklerdeki sayisal artigin bir anlami yoktur. Ayrica, bu reform
¢alismalaninda saghk planlamacilan, saghk finansman uzmanlan, saghk ekonomistleri,
saglik enformasyon uzmanlari gibi yeni saflik meslek gruplannin olusturulmas1 da
hedeflenmektedir. Birgok saglik meslek mensubu (gida mithendisi, kimya mithendisi,
fizyoterapist, ev ekonomisi uzmami, gocuk gelisim uzmant, yitksek hemgsirelik mezunlan
gibi) yetistirilmekte ve istihdam edilememekteyken ve de istthdam edilenler de amaci digt
islerde gorevlendiriliken yeni meslek gruplanmin olusturuimaya caligiimas: dlke
menfaatleri agisindan yararh olmayacaktir. Stiphesiz gagdas ulkeler dizeyine ¢tkmak ve
bunun igin gerekli meslek gruplanm olusturmak olumlu bir dﬁsﬁncedlr Ancak istihdam
mimkin (yetigmis personel ve bu personelin atanabilecei kadrolar mevcutken)
mesleklerde dahi istihdam gergeklestirilemiyorsa, galisabilecekleri saha ve altyapisi
kurulmams ve sadece gagdag gorintd saglasin diye meslekler olugturmak, bunun i¢in

3 Saglik Bakanhg:, Saghkta Mega Proje, 5.2/20.
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okullar kurup personel yetistirmek ve mezunlarm da kaderleriyle bagbasa birakmak, hem
devlet hem de iilke insam agisindan yararh degildir.

Hemsirelik, ebelik, saglik memuru ve saglik teknisyenligi mesleklerinin ii¢ ayn
kategoride egitimlerinin olmasi, saghk sektérii igin ok dnemli olan bu mesleklerdeki
epitim sisteminin istismar edildigini ortaya koymaktadir. Bu mesleklerde dort yilik SML’
si eBitimi ile Gniversitelerde 2 ve 4 yillik yiiksek okul egitimi mevcuttur. Bir ¢ok gelismis
filkede bu mesleklerdeki egitim siresi standarttir. Ornegin hemsirelik 3 yilhk yiksek okul
egitimine dayanmaktadir. “Japonya da hemsireler igin egitim ... lise egitiminden sonra 3
yillik bir egitime dayandinilmisti™® Ulkemizde ise bir standart olusturulamamstir.

Kamu kurumlan i¢inde en bityiik salik personeli istihdam1 olan S.B..kendisine
bagh kurumlardan saglik meslek lisesi (SML) mezunlanm personel olarak almakta, ancak
tmiversitelere bagh 2 ve 4 yillik yiiksek okul mezunlanm ise kabul etmemektedir. S.B , en
son 12.07.1998 tarihinde yapilan smavda da SML’ si mezunlanini kabul etmis ve 1700
cbe,84 anestezi teknisyeni ve 366 rontgen teknisyeni almigtir. S.B., bu sinaviari kendi usul
ve yontemleri ile yapmaktadir. |

S.B., SML’ si mezunlan igin AOF kanaliyla 6n lisans tamamlama programlan
diizenlemektedir. ik defa 1992 yilinda diizenlenmis olan bu programlara giris sinavim1 S.B
kendisi yapmus, sonraki yillarda ise iiversite birinci basamak sinavini kazanmak yeterhi
goriilmustir. S.B, sinavsiz tim SML mezunlarinin lisans tamamlama imkamna kavugmast
icin gaba harcamaktadir. Bunun igin S.B kendi personeline tim SML mezunlarina sinavsiz
lisans tamamlama haklanmn verilmesi igin ilgili yerlere gonderilmek tizere matbu
dilekgeler dagitmaktadir. Bu dilekgelerden amag, personelini yonlendirerek ilgili yerlere
baski kurmak ve bu konuda kamuoyu yaratmaktir.

« _tarihinde ...’dan Hemgire/ Ebe/ Saglik memuru olarak mezun oldum.
Yiiksek Saglik Surasi’ nin 185/1 no’ lu oturumunda alinan ve bizim de destekledigimiz bir
kararla iilkemizde bundan boyle Hemsirelik/Ebelik/ Saghik memurlugu egitimi lisans
diizeyine yiikseltilerek imiversitelere devredildi.

¢ Gillay OZPERK, “Japonya’da Saglk Hizmetleri”, Saghk Dergisi, S. 68 (Eylil 1997), 5.48.



Bu meslegin diplomasim elinde bulunduran bizlerde egitimimizin lisans
diizeyinde olmas1 igin hepimizi kapsayacak sekilde, sinavsiz ve bir defaya mahsus olmak
tizere AOF biinyesinde lisans dgrenimi yapabilmemize olanak saglamasi ve YOK Yiritme
Kurulu’ nun 14.04.1997 tarih 686 sayi ile onaylayip, daha sonra iptal ettigi karann yeniden
yurirlage konmas: yoniinde ilgililere emirlerinizi arz ederim.” Bu dilekgeler MEB,YOK,
Bagbakanhk, Cumhurbagkanh, S.B, AOF Dekanlifi’na gonderilmek uzere hazirlanmigtir.
Burada dikkati geken bir husus ‘sinavsiz bir defaya mahsus’ ifadesidir. Once bir defaya
mahsus bu hak aliip, daha sonra devamlihin saglanmas: m1 beklenmektedir (?)

S.B., SML’ lerine kendi usul ve yontemiyle 6grenci alacak, mezun olanlara
kendi usul ve yontemleriyle yaptig1 sinavlarla kamu kurumlarinda istihdam edecek ve bu
personel, AOF kanahyla lisans diizeyinde egitime yikkseltilecek, diger yandan Gniversite
sinavini kazanan ve 4 yil ciddi egitim almug 6rgin egitim kurumlan mezunlanna ise en
biyik personel istihdam: olan S.B’ na ait kuruluglarin kapisi kapatilacak. Bu yanhs bir
uygulamadir. Bu yanlis, imkansizliklardan degil, keyfi tutumlardan kaynaklanmaktadir.

Bir yandan SML’ leri ve mezunlarma verilen 6n lisans yapabilme hakki, diger
yandan sayilan artan ancak kamu kurumlarina mezunlan kabul edilmeyen tniversitelere
bagh SYO’ lan bulunmakta bu sistemin iki bagh olmasma neden olmaktadir. Bu da
timiinde “ kalite” sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.

SML’ lerindeki egitimin kalitesi disik oldugu gibi, ozellikle yeni kurulan
yiksek okullardaki egitimin kalitesi de memnun edici seviyede degildir. Bunun baghica
sebepleri : 1- S.B’ na bagh SML’ leri iniversitelere devredilmigtir. SML’ ndeki fiziki yap:
yetersizligi yaninda 6gretmenler ve diger ¢alisan personel yiksek okul sistemine ayak
uyduramamgtir : 2- SML 6gretmenlerine ogretim gorevlisi unvam verilmis, kurs ve agik
opretim metoduyla lisans tamamlama haklan tamnmig, ancak bu personel diploma sahip
olmasma ragmen gerekli bilgi ve kapasiteye sahip olamammgtr, 3- Ulkemizde birgok
alanda oldugu gibi saglik 6gretim gorevlilerinin yetistirilmesinde de nitelik yerine nicelik,
isi amacina uygun sekilde yapmak yerine amaca uydurmak on planda olmug, bu da
kalitenin istenilen diizeye gikmasina engel olmustur. Buna Saglik Dergisinde yaymnlanan
Saghk Bakam H. Ibrahim OZSOY’ un Ankara Universitesi Rektori Prof. Dr. Ginal
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AKBAY’ a yazdigh mektupta gérmek mimkindir, Sayin Rektor, ... Bu itibarla halen
Rektorlaginize bagh Saghk Egitim Fakiltesince Sagilik Egitim Enstitiisd mezunlan igin
planlanan lisans tamamlama programma ahnacak aday sayisiun imkanlar oramnda
artinlmast ve sirenin mamkin oldugu kadar kisaltilmasi, s6z konusu yiiksek okullarin
ogretim elemam ihtiyaglanmn kargilanmas igin ok gerekli gorilmektedir. Konu hakkinda
ozel ilgilerinizi bekler, saygilar sunarim.” %5 Bundan anlasilan, sayisal yeterlilik esas
ahnmaktadir, Amag, nitelikli elemanlar yetigtirmek yerine kisa sirede ve gok sayida
cleman yetistirmektir, 4-Tork egitim sistemindeki carpikliklar egitimin kalitesini
distrmistir. Yetersiz (nitelik ve nicelik) ogretim gorevlileri, kisith imkanlar, sik sik
oprenci af yasalan, devam mecburiyeti olmayan ve simftan gecmenin kolaylagtinidif
sistem ve planlama dahilinde olmadan agilan okullan Tirk egitim sistemindeki
carpikliklara verilecek ornekler arasinda gosterebiliriz.

Saglik meslek egitiminin agik 6fretim metoduyla verilmesi uygun bir egitim
sistemi degildir. Saglik meslek egitimi ancak 6rgiin egitimle mimkin olabilir.

SB. 1987-1992 yillan arasinda kursla SML. dengi hemsire, ebe, sajlik memuru
ve saphik teknisyeni yetigtirmistir. SB bu egitim igin sinavlan kendi usul ve yontemleriyle
yapmugtir. Bu kurs egitimini alanlara il ve ilge merkezlerinde, SML mezunlarnna kdylerde
gorev verilmis, yiikksek okul mezunlarina ise kamu kurumlarinda hig gérev verilmeyerek
garip bir tutum sergilenmistir. Kurs egitimi alarak bu meslege girenler daha sonra AOF
kanaliyla yiksek okul mezunu olma imkam bulmuglar ve birgogu bugiin hastanelerde ve
saglik mudirliiklerinde idari kadrolara gegmiglerdir.

Hemsirelik ve ebelik meslekleri aym egitimle verilen aym statiideki
mesleklerdir. Bir ebe, hemsirenin yaptifa tiim isleri yapmakta ve yerine atanabilmektedir.
Ebenin hemsireye gore tek farki dogum yaptirabilmesidir. Hemgire ve ebe-hemsire ayrimi1
atamalarda ve istihdamda da zorluk yaratmaktadir.

Yiiksek okullardaki saglik meslek egitimleri 2 ile 4 yildir. Tim saghik meslek
egitimlerini 2 ile 4 yil yapmak yerine bir efitim kag yilda verilebilecekse ona gore

65 Saglik Dergisi, “Saglik Egitimi Yaz Boz Tahtast mi?”, S.83, ( Aralik 1998), 5.6-10
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dizenlenmelidir. 2 ve 4 yillik meslek egiﬁmlen' olabilecegi gibi 3 yillik meslek egitimleri
de olabilir. Saghik memurluBu, saglik teknisyenligi ve tibbi sekreterlik gibi mesleklerde 4
yillik bir yiiksek 6grenim gereginden fazladir (iistelik bu meslekler gimimizde lise dengi
egitimle de verilmektedir). Diger 4 yilbk egitim olan (fizik tedavi, diyetisyen, ev
ekonomisi, gocuk geligimi gibi) mesleklerde de egitim sireleri yeniden gézden gegirilmeli
ve egitimleri en iyi sekilde kag yilda verilebilecekse ona gore diizenlenmelidir. Egitim
stiresini gereginden fazla artirmak tlke ekonomisi igin israftir.

Egitim siresi 4 yil olan tim yiksek okullarda profesorlife kadar akademik
kariyer yapma hakk: vardir. Egitim stresi 4 yil olan her meslekte profesorlige kadar
yapilacak bir akademik kariyer uygulamasi agin lakstir.

Pratisyen hekimler, TUS’ na katilmakta ve kazananlar uzmanhk dahna gore 2
ile 5 yillik bir ihtisas egitiminden sonra uzman hekim Ginvam kazanmaktadirlar. Bu smav
kazanamayanlardan bir kismu ise, ilkemiz disinda egitim kalitesi daha dusik olan
(Romanya, Moldova, Giircistan, Azerbaycan, Suriye vb.) iilkelerde smnavsiz uzmanlik
egitimine baslamakta, 1 ve 2 yillik bir egitiminden sonra yatay gegis yaparak alkemizde
epitimini tamamlamakta ve haksiz rekabete neden olmaktadirlar. Bu haksizlik
onlenmelidir. Ancak filkemizin oncelikle eksikligini gektigi dallarda uzman hekim sayisi
artinlmalidir. Ulkemizdeki imkanlar simrh olduguna gore, sayi artirihirken kaliteden de
taviz verilmemeli ve haksiz rekabet onlenerek yurtdist imkanlarindan en iyi sekilde istifade
edilmelidir.

Tipta, bazi uzmanlik dallarinda uzman hekim sikintist gekilirken bazi dallarda
ise fazlalik vardir. Birgok iilkede olmayan veya gincelligini kaybederek kaldirilmig olan
uzmanlik dallan tlkemizde hala devam etmektedir. Buna 6rnek olarak Amerika ve birgok
Avrupa tlkesinde fizik tedavi uzmanlhk dah kaldinlmig ve bu uzmanhk dalinin iglevlerini
ortopedi uzmam hekimler Gstlenmigtir. Ulkemizde de daha az ihtiyag olan dallarda uzman
hekim sayis1 azaltilmah, iglerliligini kaybetmis dallar ise kaldinlarak, ihtiyag duyulan
dallara agirlik verilmelidir.
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Saghik teskilah GIHS’na ait 'kadrolarda, orgin egitimle yetigmig Universite
mezunlannin sayis1 gin gectikge azalmakta, agik 6fretim mezunu olanlarin sayis1 ise
artmaktadir. Buna Isparta ilini 6rek olarak gosterirsek; yaptfimiz bir aragtirmaya gore
Isparta Devlet Hastanesi ve Dogumevi Hastanesi midirleri, Il Sagik Mudarlagu Istatistik,
Epitim, Personel, Mali — Idari Isler Sube Mudrleri ve Idari Saghik Midir Yardimcist AOF
mezunudur. Daha kaliteli egitim vermesi mimkin olan ve Gniversite imtihanlaninda daha
yiksek puanla 6frenci alan orgim egitim kurumlan (Siyasal Bilgiler, Iktisadi idari
Bilimler, Saghk Idaresi, Egitim Fakiltesi vb. ) mezunlarimn diger kamu kurumlannda
oldugu gibi, saglik tegkilatinda da sayilannin disip AOF mezunlan sayisimn artmasi, hem
kalitenin diigmesine sebep olmakta, hem de uzmanlik dallaninda (istatistikei, egitimei,
idareci gibi ) yetismis elemanlann asli gorevlerinde istthdamim engellemektedir. Aynica bu
gorevlere atanan agik ofretim mezunlan da kendi asli gorevleri disinda kalmakta ve
kaynak israfina neden olunmaktadir.

Bu duruma sebep olan etmen, uzmanhk dallan igin sinav agma ve agiktan
atamamanin yapilmamasicir. Hizmetli veya memur olarak gérev yapan kisi, memuriyete
girdigi andan itibaren disardan lise veya AOF’nde okumakta (AOF’ni kazanmak daha
kolaydir) ve mezun oldupu zaman 4-5 yillik hizmet suresini tamamlamaktadir. Idari
kadrolara atanabilmek igin hizmet siresi aranmakta ve bu sire de efitim esnasinda
gegmektedir. Orgin egitim mezunlan ise {niversite imtihanmm kazanacak, en az 4-5 yil
ogrenim goriip mezun olacak, askerlik hizmeti, i arama ve kamu kurumlanna girdikten
sonra en az 4-5 yil daha gorev yapip bu gorevlere atanabilmek igin uygun hale gelecektir.
Iigili branglarda ¢ahgtinlmak Gzere yikksek okul mezunlan igin smnavla agiktan atama
yapilmadifs ve idari kadrolara AOF mezunlan atanabildigi igin 6rgin egitim kurumu
mezunlarina ihtiyag gorinmemekte ve atamalan da mimkiin olmamaktadur.

4. GENEL SAGLIK SIGORTA SiSTEMI VE FINANSMAN

Ulkemizde saglik hizmetlerinin istenilen seviyede verilememesinin en 6nemli
sebeplerinden birisi de ¢agin gereklerine uygun bir genel saglik sigorta sistemi (GSS) nin
kurulamamis olmasidir. Gagdas nitelikte bir GSS sistemi, saghk reformunun en 6nemli
unsurlanindan  birisidir. GSS sisteminden amag, tim toplum kesimlerinin saghk

ihtiyaglarina esit sekilde cevap verecek bir mekanizmanin kurulmasidir. Bu mekanizmanin



olugturulabilmesi GSS sisteminin temel fdnksiyonlanm yerine getirmesine baghdir. Ancak
gimiimiizde gagdag 6zelliklere sahip bir sigorta sistemi heniiz olugturulamamugtir. SB, 1992
yihndaki yaymnda (Saglikta Mega Proje) GSS sistemini ana hatlanyla ortaya
koymaktadir. Ancak ganimizde GSS sisteminin kurulmasina yonelik herhangi bir geligme
kaydedilememistir.

4-1. GENEL SAGLIK SIGORTA SISTEMININ TEMEL
FONKSIYONLARI

Tim bireylerden gelirleri dogrultusunda katkilarim saflamak, elde edilen
gelirleri saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde finansman kaynag olarak kullanmak ve
gelirleri amacina uygun yerlerde harcamaktir.

GSS sisteminin bagansi, bu sistemin iyi igletiimesi kadar AHS nin kurulmasi,
koruyucu hekimlige onem verilmesi, hasta sevk zincirinin olusturulmasi, maliye, hukuk,
kamu personel sistemi ve benzeri tim sistemlerin 1slah edilmesi ve birbirine entegre

olmasina baghdir.

4.2. SAGLIK HiZMETLERINDE BUGUNKU FINANSMAN DURUMU
Ulkemizde saglik sektorine ayrilan finansman hem gagdas tilkeler diizeyinden,

hem de Diinya Saglik Teskilat (DST) verilerinden dasuktdr.

Kaynaklar verimli bir gekilde kullamlmamaktadir. Koruyucu hekimlige 6nem
verilmememsinden dolay1 onlenebilir nitelikteki pek gok hastalik igin pahali tedaviler
gerekmekte, bu tedaviler sonucu da tam bir iyileyme her zaman mimkin olmamaktadir.
Gerek halkin egitim diizeyinin dagiikliga gerekse devlet sisteminin ilgi ve ilkeleri yetersiz
oldupu igin kaynaklar verimli sekilde kullamlamamakta, maliyet / verimlilik kavramlan
her zaman dikkate alinmamaktadir.

Saglipa harcanan kaynaklar iginde vatandagin dogrudan yaptifn harcamalar
bityik miktarlar olugturmaktadir. S.B reform galigmalan ile ilgili yayminda %  GSMH’

66 Saplik Bakanlig: , Ulusal Saghk Politikast, 5.57
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dan saglia aynlan payin takriben %S0°si vatandagin dogrudan yaptifi harcamalar oldugu
belirtilmektedir. Bu biiyikk bir rakamdir ve sistemin iyi islemedigini gostermektedir.
Ustelik, bireyler saghk personeline (hekim,ebe, pansumanci vs.) yasal olmayan kigisel
ddemelerde de bulunmakta ve bu 6demeler yukandaki rakamlarda gosterilmemektedir.
Resmi kayitlarda olmayan bu harcamalarin ¢ok biiyitk miktarlarda oldufu tahmin
edilmektedir. Bireylerin yaptiklar1 harcamalar genelde ( bayik g¢ogunlugu sevk zinciri
diginda) pahaly, birgopu gereksiz ve rutin tedavilerdir. S.B reform aliymalarnda® kisisel
harcamalarin ( resmi kayitlardaki) %60 ‘nin 6zel muayenchane ve ilag masraflarina %38’
inin ise yatakli tedavi hizmetlerine harcandif belirtilmektedir.

Kamu sektérinde hizmet sunumu ve finansman aym elde toplanmigtir.
Ulkemizde ¢agdas bir GSS sisteminin olmamasindan dolay: finansmam saglayan kurumlar,
aym zamanda hizmeti sunan kuruluglardir (S.B., SSK). Bu da hizmetin verilmesinde
verimliligi ve rekabeti engelleyen bir yap: olugturmaktadir.

Devlet, saglik hizmetlerinde siibvansiyon uygulamaktadir.  Saglik
hizmetlerindeki maliyetler siibvanse edildigi i¢in saglik hizmetlerinden yararlananlar bu
sibvansiyondan istifade etmektedirler. Hizmet sunumundaki planlama eksikligi, gelir
dagilmmmn bozuklugu ve bolgeler arasi geligmiglik farkliliklarndan dolay: saghk

hizmetlerinden daha az yararlanan kesim daha az siibvanse edilmektedir.

Ulkemizde bireylerin bayik bir bolimi genel sigorta sisteminin diginda
kalmaktadir. “Ulke nifusunun takriben yansinin saglik agisindan sosyal giivence altinda
oldugu tahmin edilmekle birlikte bu oran kesin olarak bilinmemektedir.”*® Bu sigorta
sistemine dahil olmayan ve ekonomik durumu zayif olanlar igin ‘yesil kart’ uygulamasi
vardir. Yesil kart alabilmek igin kigiler ekonomik durumlannin zayif oldugunu beyan
etmek zorundadirlar. Ancak yesil kart uygulamasina gegildigi 1992 yilindan beri bu kartin
verilmesinde usulsiizlikler oldugu ve durumu iyi olanlarin da bu kartlardan yararlandigina
dair tartigmalar siregelmistir. Sigorta sistemine katki olmadan saBlik hizmetlerinden

ficretsiz yararlanma sz konusu olmaktadir.

67 Saglik BakanliZ: , Ulusal Saghk Politikass, 5.57
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Genel sigorta sistemleri (Emekli Sandif, SSK, Bag-Kur, Yesil Kart
Uygulamas;, Ozel Saghk Sigortalan) birbirlerinden ayn yasa, amag¢ ve yontemlere
sahiptirler. Aralarinda koordinasyon yoktur. Bu da gok bagh ve ¢ajdas olmayan bir sigorta
sistemini olusturmaktadir. “ Sosyal givenlik kuruluglarmin dyelerine temin ettigi
hizmetlerde ve prim toplama prensiplerinde birlik yoktur. Toplanan primlerin saghik
disinda amaglara yonelik olarak kullamimasi ozellikle SSK da darbofazlar meydana
getirmektedir.”69 Emekli Sandigi’ndaki sikintilar devlet tarafindan karsilandift i¢in sorun
g6zitkmemekte ancak iilke ekonomisine yiik olmaktadur.

SB reform caligmalan gergevesinde GSS sistemini tim fonksiyonlan ile
birlikte kurmak istemektedir. Asagida S.B ‘mn Saglikta Mega Proje adli yayinda belirtilen
GSS sisteminin temel ilkeleri anlatilacak ve bu sistem ile ilgili elestiri ve dneriler
getirilecektir.

4.3. GENEL SAGLIK SIGORTA MODELININ TEMEL ILKE VE

OZELLIKLERI ™

Model sosyal sigorta ilkelerine dayah olacaktir. Sistem ilk agamada, su anda
higbir saglik sigortasi ya da sosyal yardim programindan yararlanmayan bitin Turk
vatandaglarina agik olacaktir. Zaman igerisinde mevcut dier sistemlerin de onerilen yeni

sisteme entegrasyonu saglanabilecektir.

Sistem birinci basamak ve koruyucu hizmetlerden ugiinci basamak tedavi
hizmetlerine kadar gesitli hizmetleri igeren kapsaml bir teminat paketi saglayacakir.

Primler, iyelerin 6deme gicine gore belirlenecek, ddeme gici timiyle
yetersiz olanlardan hig bir katk: alinmayacaktir. Kendilerinden hi¢ prim alinmayacak niifus
kesimine yesil kart verilmektedir.

¢ Saghk Bakanhg , Saghkta Mega Proje, 5.2/7

7 Saghk Bakanhg , Safhkta Mega Proje, 5.2/7
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Sistemden primini &deyen .ﬁye ve bakmakla yokimli oldugu kisiler
yararlanacaktir.

Sistem yeni kurulacak bir kurum tarafindan idare edilecek, bu kurum
baslangigta mevcut saglik sigortasi ve sosyal yardim sistemlerinden ayn olarak isleyecek,
ancak uzun vadede biitin sigorta sistemlerinin uyumlu hale gelmesi ve biitinlesmesine

olanak verecektir.

Yeni sistem, oiyelerden ve genel bitgeden katkilan toplayacak, ancak lyelerine
dogrudan hizmet sunmakla yikimli olmayacaktir. Sistemde toplanan primler, sigortal
niifus adina hizmet sunanlarla anlasma yapacak olan Bolge Saghk Idarelerine ( BSI)
aktanlacaktir.

Sistemin nihai isleyisinde, tim hizmet modeli, prim gelirleri ile gerekli oldugu
oranda kamu finansmam katkilarindan kargilanacaktir.

Finansman dizenlemeleri Gyelerin kullandiklan hizmetlerin maliyetlerine

kismi katkilanm igerebilecektir.
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Sekil 6’da gorildugin gibi 'sigorta sistemleri kaynaklan bolge idaresine
aktarmakta, bolge idareleri de sozlesme yaptiklan hizmet sunuculanna hizmet kargihif:
o6deme yapmaktadirlar.

4.4. TEMINAT PAKETI"
Yeni sisteme (ye olanlar, bu sistemin Ongorilen teminat paketinden

yararlanacaktir. Bu paket sunlan kapsayacaktir : Uyeler, kayitli oldugu bir aile hekimi veya
saglik ocag aracilipiyla, tedavi ve kisisel koruyucu hizmetler de dahil olmak iizere birinci
basamak saghik hizmetlerinden yararlanacaklardir. Uyeler bu hizmeti ahirken BSI® nin
anlasmali oldugu hizmet sunan birimler arasindan segme sansi olacaktir.

Hastanin kayith oldugu birinci basamak saglhik birimi tarafindan yazilan regete
ile alinacak olan, simrli ilag listesindeki ilag ve diger tibbi malzemelerin satin ahnmasinda
katki pay: saglanacaktir.

Kayith olunan birinci basamak saglik biriminin sevki ile hastanelerde yatakh
veya ayakta tedavi, hastanin daha ileri diizey tedavisi i¢in de uzman hekim onay: ile
{iniversite hastaneleri gibi Ggiinca dizey tedavi kuruluglarina sevki de mimkiin olacaktir.
Yurtdis1 tedavi ise sisteme dahil degildir.

Dis, goz hizmetleri ve gesitli protezlerin belirli bir kismu kargilanacaktir.

Yukarida tammlanan hizmetler BSI” nin anlagmah oldugu aile hekimleri ve
saglik kuruluslan tarafindan verilecektir . Bu kuruluglara SSK hastaneleri ve ozel
hastaneler de dahil olacaktir.

4.5 KATKILAR ™
Ortalama bir ailenin 6demesi gereken aktiiaryel primler her yil hesaplanacaktir.

Herhangi bir ailenin 6demesi gereken miktar o ailenin 6deme giiciine gore belirlenecektir.
Su anda yesil kart kapsamindaki aileler diizeyinde geliri olanlann katkis: sifir olacaktir. Iki

7! Saglik Bakanhg: , Saglikta Mega Proje, 5.2/9
72 Saghk Bakanlig1 , Saghikta Mega Proje, 5.2/10
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gelir diizeyi arasinda gesitli gelir dilimléri olacak ve bu dilimler iginde yer alan aileler,
sisteme aktiiaryel primin degisik oranlarinda katkida bulunacaktir. Iki prim arasindaki fark
kamu finansmam yolu ile karsilanacaktir. Boylece GSS siteminin, her sigortali ailenin
saglik harcamalanm 6deyebilecek geliri olmas: saglanacaktir.

Primlerin toplanmas i¢in PTT, bankalar, vergi dairelen, pul sistemi veya GSS
kurumu yerel birolan kullamlabilecektir. Katkilann ayhk o6denecegi varsayilmasina
ragmen, bazi gruplar igin yillik toplam miktan 6demek daha uygun olabilir. Uyelik kart
geomisteki  6demelerin  yapldigimn  kamitlanmasi durumunda yenilenecektir. Uyelik
kartlarinin yenilenebilmesi i¢in bitiin 6demelerin (gecikme cezalan da dahil) yapilmig
olmas: gerekecektir.

4.6. GENEL SAGLIK SIGORTA SISTEMININ YONETIMI 7
GSS kurumu, yeni bir © kamu kurulusu’ olarak olusturulacak ve Gi¢ 6nemli

fonksiyonu olacaktir. Birinci fonksiyon, dyelerden alinacak katkilarin hesaplanmasi,
toplanmas1 ve kamu finansmam katkisimn miktan ile ilgili tahminlerin olugturulmas: ve
elde edilmesi; ikincisi ise prim ddeme kayitlarinin tutularak tyelik kartlarimn verilmesidir.
Meveut diger sigorta sistemlerinden farkli olarak, GSS kurumu prim gelirlerinin
harcamasindan sorumlu olmayacaktir. Harcamalar BSI’ nin gorevi olacaktir; iginci
fonksiyon da GSS kurumu, prim gelirlerini her ildeki iiye sayisi ile orantih olarak ilgili
BSI’ ne aktaracaktir.

GSS kurumu, iiye sayisimn yiksekliginden dolayr buyik bir kurulus olmak
durumundadir. Ancak, kurum yo6netiminin ekonomik olmasi ¢ok onemlidir. Idari
maliyetinin agikg¢a belirlenebilmesi i¢in bafimsiz olarak finanse edilmesi ve aktiaryel

primlerin idari maliyetleri kapsamamasi saglanacaktir.

4.7. SOZLESMELER"™
SSK hastaneleri ve poliklinikleri gok biiyik olgide SSK iyelerinden ve

isverenlerinden toplanan prim gelirleri ile finanse edilmektedir. S.B ve Universite

7 Saglik Bakanhg: , Saghkta Mega Proje, 5.2/11
7 Saglik Bakanlg , Saghikta Mega Proje, 5.2/11
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hastaneleri ise S.B ve ilgili kummlann butcelerinden tahsis edilen paylar ile alman
cretlerden finanse edilmektedir. S.B binyesindeki kurumlann halen uygulamakta
olduklan fiyat yapis1 ortalama olarak ger¢ek maliyetlerin Gigte biri diizeyindedir. GSS
sistemi timiyle uygulamaya girdiginde, bu kurumlann mevcut geliri, BSL ile yapilan
sozlegsmeler cergevesinde elde edilen gelir ile yer degistirecektir. Bu durumda sadece
sigorta kapsami digindakiler ve sigorta sevk zinciri diginda hareket edenler, kullandiklar
hizmetlerin gergek maliyetlerinin tiimiinii kendileri kargilayacaktir. BSI, GSS Kurumundan
ve difer sigorta sistemlerinden her ildeki iiye sayisi ile orantili olarak prim geliri elde
edecektir. Her Bolge Saglik, prim gelirlerini sigortali niifusun ihtiyaglarimi kargilamak igin
kullanacak, kaliteli ve ucuz hizmet sunan hastane ve birinci basamak saglik kuruluglan ile
sozlegmeler yapacaktir. Bunlar S.B., tniversite hastaneleri, SSK hastaneleri ve
poliklinikleri, 6zel hastane ve doktorlar veya sdzlesme yapmak isteyen diger saghk
kuruluglan olabilir. Degigik gruplarla anlagmalar yapilmasi hizmet sunucular arasinda
rekabet yaratacak ve bu durum ¢esitli yararh sonuglar doguracaktir.

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in 6demeler © kisi bagina’ esasina gore
yapilacaktir. Bu diizenlemeye gore saglik ocag veya aile hekimi kendisine kayith her iye
i¢in her ay belirli bir {icret alacaktir.

Hastanelere 6demeler baglangigta blok s6zlesmeler yoluyla olacak, daha sonra
ise degisik sozlesme sekilleri gelistirilecektir. BSI, gelismesi arzu edilen hizmet
sunucularla sozlesmeler yapmak ve mevcut ihtiyaglann karsilanmadify yerlerde yatinmlan
gelismesi istenilen hizmetlere yonlendirmek yolu ile gelisme ve yatinm planlanm
yonlendireceklerdir.

4.8. SAGLIK .BAKANLIGI’NIN GENEL SAGLIK SIGORTA
SISTEMINDEN BEKLEDIGI YARARLAR

Her kisinin elde edecegi toplam sitbvansiyon miktan agik bir sekilde kiginin
gelir dizeyine bagh olacaktir.
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GSS uygulamas: ile meveut © hizmetlerin stibvansiyonu’ yaklagimindan ¢
kigilerin siibvansiyonu’ sistemine gegilecek bdylece yoksullar, durumu daha iyi olanlara
gore daha fazla stibvanse edilecektir. Sistemin, toplumdaki gelir dagihim tzerinde dizeltici
bir etki yapmas: beklenmektedir.

GSS sisteminin , harcamalarin etkinligini de iki nedenden 6tirii artiracagy farz
edilmektedir. Buna gore birincisi, hizmet sunanlar arasindaki rekabet onlan daha ucuza,
daha iyi hizmet vermeye yonlendirecektir.- Ikincisi, BSI aracihgiyla gereksiz hastane
kullanim: kisitlanarak birinci basamak saglik hizmetlerinin geligtirilmesi tegvik edilmis
olacaktir.

GSS, ginlik hizmet alimlan i¢in yeterli finansmam olusturacak kadar prim
toplayacak, gerekenden fazla pirim toplayarak rezerv biriktirmeyecektir.

Sistem sadece saglik hizmeti sunanlann gergek maliyetlerini kargilayacak
sekilde tasarlanmaktadir.

Ulke niifusunun tamam saglik agisindan sosyal giivenceye kavugturulacaktir.
Saglik hizmeti sunan ile para iligkisi ortadan kalkacaktir.

Hizmeti sunan ile finansmam saglayan birbirinden aynlacak, daha kaliteli
saglik hizmeti verenle sozlegsme yapmak sureti ile rekabet, dolayisiyla da kaliteyi saglamak
miimkiin olacaktir.

Hizmeti kullananlar gelirleri oramnda sigorta sistemine katkida
bulunduklarindan saglik hizmetlerini karsilayacak daimi kaynaklar saglanmig olacaktir.

GSS sisteminin kurulmasi1 ve basarsi tilkemiz agisindan 6nemli bir gelisme
olacaktir. GSS sistemi, S.B.” nin reform ¢aligmalanndaki en 6nemli hedeflerinden birisidir.
Ayrica saglik sistemindeki diger reformlarin basariya ulagsmasi GSS sisteminin de bagartya
ulagmasina baghdir.
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S.B. reform galigmalannda GSS sisteminin kurulmasz, igletilmesi ve hedeflerini
birgok yonii ile belirlemistir. Ancak sistemin baganya ulagmasinda baz1 ana hatlar izerinde
fazla durulmayarak, sadece varsayimlar Uzerine oturtulmaya cahigilmigtir. Bunlann
baghcalan sunlardir:

S.B. reform galigmalarindan anlagilan, GSS sisteminin difer sosyal giivenlik
kuruluglan ve sistemleri ile birlikte yasayacafidir. Ulkemizde birgok sosyal givenlik
kurulugunun bulunmasi, sistemin dagimk bir hal almasina yol agmigtir. Sosyal giivenlik
kurumlan arasinda farkh uygulama ve mevzuatlardan dolay: sorunlar yaganmaktadir. GSS
sisteminin de eklenmesi ile bu sorunlar daha da artabilir. Ayni hizmeti sunan gok bagh bir
sistem olmaya devam ederek, bu kurumlar arasindaki ugurum derinlegebilir.

S.B. Reform ¢alismalarninda sosyal giivenlik semsiyesi altinda olanlanin %50
dolayinda oldugu beyan edilmekte ve GSS sisteminin kurulmasiyla bu oranin %100 ‘e
¢ikanilacag iddia edilmektedir.

Emekli sandip1 ve SSK dyelerinin bu sosyal giivenlik kurumlarina dyelikleri
yasalar oniinde zorunludur ve primleri ¢ahstiklan kurumlarca 6denmektedir. Serbest
meslek mensuplanmin Bag-Kur’a tye olmalan zorunludur ve primlerini kendileri
odemektedirler. Bu primlerin tahsilinde de zaman zaman zorluklar gekilmektedir. Ozel
saghk sigortast yaptiranlar isec kendi isteklerine bagh olarak sosyal giivenlik sistemine
katilmiglardir ve sayilan da gok azdir. Prim 6deyemeyecek diizeyde olanlar igin de yesil
kart uygulamas: yiiritilmektedir. Bu kurumlann ve sistemlerin hepsine kayith tye
sayisinin halkin %50’ si oldugu tahmin edilmektedir. Geri kalan kitle ise geliri oldugu
halde prim 6demek istemeyen veya gelirinin disik oldufunu beyan etmeyen ya da
edemeyen kesimlerdir. Halkin %50’ ni bulan bu kesimlerin GSS sistemine nasil ve hangi
yontemlerle dahil edilecegi belirtilmemektedir. GSS sistemi, bu yapistyla halkin timini

sosyal giivenlik kapsamina almasi zordur.

Sadece GSS sistemini kurmakla bu sistemin bagariya ulagsmasi zordur. Hem
saghk sektorii igindeki sistemler ( hasta sevk zinciri, A.H.S., ¢agdas hastane igletmeciligi
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vs.), hem de devletin diger sistemleri ( Mah'ye , hukuk, kamu personel sistemi vs.) modern
bir yapiya kavusturulmahdir. Devlet idari yapisi timiyle dizeltilmeli ve saglik tesekkilleri
ile entegrasyon saglanmalidir. Reform ¢aligmalannda bu konulara yeterince
deginilmemekte ve neler yapilabilecegi lizerinde durulmamaktadir.

GSS sisteminin kurulmasiyla yeni bir orgitlenme ortaya ¢ikacaktir. “GSS
kurumu, Gye sayisinin yiiksekliginden dolay:r biyiik bir kurulus olmak durumundadir.
Ancak kurum y6netiminin ekonomik olmasi gok dnemlidir.””’Bu kadar bityiik bir kurulus,
iilkenin birgok yerinde Orgitlendigi zaman bu masraflar nasil karsilanacaktir ? GSS
sisteminin llkeye getirdigi faydalar bu masraflan karsilayabilecek midir ? Yoksa, ilke

ekonomisine yeni bir yiik mii getirecektir ?

Bu kurumun idari yapisi1 ¢alisma esas ve usulleri ve nitelikleri iizerinde hig
durulmamaktadir.

Reform galigmalannda “Saghik Hizmeti sunanlar ile vatandag arasindaki para
iligkisinin ortadan kalkacag’ beyan edilmektedir. © Para iligkisi’ tabirinden kasit ‘yasal
olan para iliskisi’ dir. Oysa, halkimiz agisindan en biiyiik sorun olan ‘yasal olmayan para
iligkisi’ Gizerinde ise hi¢ durulmamaktadir. GSS sisteminde yasal olmayan para iliskisinin
oniine nasil gegilecegi hakkinda herhangi bir goriis belirtilmemektedir.

S.B. tarafindan 1992 yilinda yayinlanan Saglikta Mega Proje adli yayminda
belirtildigi tzere GSS sisteminin 1999 yilinda bitin vatandaglan kapsayacak sekilde
kurulmas:1 6ngorilmektedir. Oysa glniimiizde baglangictaki teorik ¢ahgmalardan ileriye
gidilmemigtir. Bu da sistemi kurmada ne kadar istekli olundugunun bir géstergesidir.

5. AILE HEKIMLIGI SiSTEMI

Saglik sistemi ile ilgili tim reform galigmalannda oldugu gibi S.B” reform
calismalannda da ° Hasta sevk zinciri’ nin olugturulmas1 6nemli bir hedef olarak ele
alinmaktadir. Ulkemizde heniiz olusturulamamg olan hasta sevk zinciri, GSS ve A.H.S.’
lerinin kurulmasiyla mimkindar. Bu iki sistem birbirini tamamlar niteliktedir.

> Saglik Bakanlig1 , Saghkta Mega Proje, s.2/11
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Aile hekimligi sistemi (A.H.S.), hasta sevk zincirinin ilk halkasini
olusturmaktadir. Hasta birey, aile hekimine bagvurarak hem ikinci ve Gigiincii basamak
saglik hizmeti veren kurumlan bos yere mesgul etmemis olacak, hem de tedavisi ile ilgili
islerde bir sistem dahilinde yapilarak gereksiz tekrar ve rutin iglemler 6nlenmis olacaktir.
Koruyucu hekimlik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetlerinin iginde yer aldigindan
onlenebilir nitelikteki birgok hastalik ortaya gikmadan onlenebilecektir.

Geligmis wlkelerde bu iki sistem (GSS ve AHS) iyi isledigi igin saghk
sistemleri halka daha iyi hizmet gotirebilmektedir. Ulkemizde ise istenilen seviyede
degildir. “Goruldagn gibi GSMH’dan saghga harcanan miktarin ancak 1/8’i saghf
koruyucu ve geligtirici hizmetlere gitmektedir. Oysa ki ilkenin epidemiyolojik
ozelliklerinden s6z ederken belirtildigi gibi olimlerin yanst 5 yas altindaki gocuk
nifusunda gorilmektedir ve 6lim nedenleri ¢ok biyik 6l¢iide koruyucu hizmetlerle
onlenebilir niteliktedir.””

Geligmis dlkelerde, koruyucu hekimlife ¢ok onem verilmekte ve AHS nin iyi
¢aligmas: i¢in elden gelen yapilmaktadir. “Ingiltere’de tiim halka saglik hizmeti sunmak
1946 yilindan beri Devletin gorevidir. ... Ingiltere Hilkiimetinin Saghk politikasinda 1976
yilindan bu yana koruyucu hekimlik ve toplum kathmi konularma buyik agrhk
verilmektedir. ... Pratisyenler devlet memuru degildir. Istedigi yerde yerlesir ve istedigi
sekilde galisabilir. Yerlestigi yerde yasayan kimseler bu hekimi, kendilerine hekim olarak
segerlerse, bu hekim bdlgenin aile hekim komitesi yolu ile hitkiimetten kisi bagina yilhk
belli bir iicret ve baza hizmetler igin ek iicret alir. Hekimin listesindeki kisi hastalamrsa
hekim onu evinde veya muayenchanesinde her gin ve giniin her saatinde bakmak
zorundadir. Bu hekimler koruyucu hizmet ve normal kigilerin periyodik muayenesini
yapmak zorundadir. Hekimin, kendisini hekim olarak segmek isteyen hastayr red hakk:
vardir. Bu hekim listesine 3000°den fazla kigiyi kabul edemez. Genellikle hekimlerin
listesinde 2000 kigi vardir. Hastalanan kigiler acil durum disinda segtikleri hekimden
bagkasina gidemezler. Genel pratisyen gerekli goriirse hastalarim hastaneye yollar. Hastane
gerekirse yatirarak tedavi eder. Yatirma gerekmez ise hastane uzmam hastay1 génderen

7 Saghk Bakanlig, Saghkta Mega Proje, s.1/15
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hekime hastanin teghisini ve nasil tedavi edecegini bildirir. Tedaviyi genel pratisyen
yirdtiar. Hastaneden taburcu olan hastanin takip sorumlulufu da genel pratisyendedir.
Hastaya yapilan hizmetler i¢in hasta (ilag ve iglemler dahil) hi¢ para 6demez. ...
Almanya’da sigorta, sigortali herkese sigortali olduguna dair 3 ayda bir belge verir.
Sigortah bunu sigortada adi kayith hekimlerden istediBine verebilir. Ancak hekim o kiginin
sorumlulugunu almak istemez ise veya ¢ok hastasi varsa hastay1 red edebilir. Kisi o ig
aylik donemde hastalanirsa o hekime gitmek zorundadir. Hekim gerekli goriirse hastayr
bagka bir uzmana ve hastaneye gonderebilir. Sigorta hekime her vizite, ev zyareti,
injeksiyon, laboratuar, muayenesi ve diger hizmetler karsihi para 6der. Odenecek iicret
miktanim sigorta ve sendika tespit eder. Bu sistem, hekim igin karl bir sistemdir. ... Kamu
saglik sigortas1 modelini titizlikle koruyan flkelerden biri Almanya’dir. ... Koruyucu
hekimlik hizmetleri her dlkede oldugu gibi ABD’de de hikiimetin gorevleri arasindadir.™”’

SB. reform ¢aligmalarinda, AHS. igin gerekli ilkeleri belirlemigtir.”® Buna gore
koruyucu hekimlik ve birinci basamak saghk hizmeti sunan ve 224 sayith Kanunla kirsal
alanlar i¢in kurulan saglikevi ve saglik ocagi uygulamas: biytk degisiklikler olmaksizin
devam ettirilecek, kent merkezlerinde ise saghk ocaklan fonksiyonlarina devam
edeceklerdir. Kirsal alanlardaki saghk ocaf hekimlerine aile hekimlerine yapilacak
odemelere benzer bir 6deme yapilacak, kent saglik ocagn hekimlerine de yaptiklan
hizmetler i¢in (koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmeti) 6demeler
yapilacaktir.

Mevcut durum aynen muhafaza edilmekle birlikte kentsel alanda A.H.S.
getirilecektir. Aile‘hekimi, asgari standardi olan bir muayenesinde serbest ¢aligan hekim
olacak ve kendine kayith her kisi i¢in hizmet verdigi ilgenin cofrafi ve sosyo-ckonomik
durumuna gére degisen miktarlarda kigi bagina ticret alacaktir.

Aile hekiminin gorevleri; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci ve tGgiincii
basamak tedavi hizmetlerinin evde veya ayakta takibi, kigiye yonelik koruyucu saglik

7" Nusret H.FISEK, Halk Saghgma Girig, Ankara: Hacettepe Uni. Yay., 1983, 5.195-202
78 Saglik Bakanhii, Saghkta Mega Proje, 5.2/2-2/4
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hizmetleri, laboratuar hizmetleri, periyodik muayene, ilk ve acil yardim hizmetlerinden
olusacaktir.”

Bu sistemde bagvurular sevk zinciri igerisinde gergeklesecek, aile hekiminin
uygun goérmesi halinde kigileri uzman hekime veya hastanelere ikinci basamak tedavi
hizmeti i¢in sevk edecektir.®’

AHS’ne gegiste amaglardan birisi de 6zel muayenehanelerin koruyucu saglik
hizmetlerinin de verildigi, kamusal kontrol i¢inde ¢alisan miiesseseler haline getirmeyi
amaglamaktadir.®'

Aile hekimi olmak igin pratisyen hekim yeterli gérilmektedir. Zaman
igerisinde bu gorevi Ustlenecek pratisyen hekimlerin Aile Saghg: ve Hastaliklan (Genel
Pratisyenlik) dalinda uzmanlagmasim saglamak ongorilmektedir.®*

Bireyler, kendi ¢evrelerinde diledikleri aile hekimini veya saghk ocagim
segmekte serbest olacaklar, kendilerine en uygun bulduklan hekimin listesine kayit olup,
ilk dnce ona basvuracaklardir. Béylece sevk zincirinin ilk basamagi kuvvetli bir sekilde
baslamig olacaktir. Hekim, verdifi hizmetler igin bireylerden hig bir tcret talep etmeyecek,
ticretini belirtildigi gibi ‘kisi bagina’ alacaktir. Bdylece hekim-hasta arasindaki para
iligkisinin ortadan kalkacagi ve 6deme hizmet kargih@1 yapildifindan gereksiz maliyet
artiginin 6nlenecegi varsayitmaktadar.®

AHS’nin yerlesmesi ve sevk zincirinin gergeklesmesi halinde, saghik
sistemimizde goriilen birgok problem ¢6ziilmiis olacaktir.

Pek ¢ok hastalik koruyucu hekimlik sayesinde olugsmadan 6nlenebilecektir.

™ Saghk Bakanhg, Saghkta Mega Proje, 5.2/3.

80 Saglik Bakanhg, Saghikta Mega Proje, s.2/3.
81 Saglik Bakanhgi, Saglikta Mega Proje, 5.2/3.
82 Saglik Bakanhg, Saghkta Mega Proje, s.2/3.
¥ Saglik Bakanhg, Saghkta Mega Proje, 5.2/3.
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Birgok hastane ve saglik kurulusunda ¢ahsan ve mesleklerinde yeterince
verimli olmayan pratisyen hekimler, AHS. ile verimleri en iist diizeye ¢ikacaktir.

Asil amaa ikinci ve Gglinch basamak saglik hizmeti olan hastanelere gereksiz
talep ve yifilmalar 6nlenecek, hasta ile saglik sistemi arasindaki iligkiler sistematik hale
gelecektir.

Ozel muayenchanelerin kamusal denetim altna almmasiyla tim 6zel
muayenehaneler bu sisteme dahil edilecek ve daha verimli hale gelmeleri saglanacaktir,

AHS.’nin yerlesmesiyle, rutin ve tekrarlara dayanan islem ve zaman kayiplar

en aza inecek ve maliyetler diigecektir.

AHS’nin yerlesmesi igin bakanhik tarafindan yapilan galismalarda tizerinde
6nemle durulmas: gereken hususlar vardir. Bunlar:

AHS i¢in pratisyen hekimligin yeterli olacaf belirtilmektedir. Aile Saghig ve
Hastaliklan Uzmanh@ (Pratisyen Hekimlik) egitimi almadan bu gérevi iistlenmek yeterli
olmayabilir.

Aile hekimligi sisteminde, aile hekimleri ile saghk ocaft hekimlerinin
statiilerinin ne olacag belirtilmemektedir. Devlet memuru olan saglik ocag hekimleri, 6zel
muayenchanesi olan serbest hekimlere kars: Gstiinlik saglayabilirler. Bu da haksiz rekabete
yol agabilir.

Her islemden (cret alacak olan aile hekimleri, gelirini artirabilmek igin
gereksiz ve abartih tahlil ve tedaviler isteyebilir. Ucreti sigorta sistemi ddeyecegi igin
hastada bilerek veya bilmeyerek bu olaya istirak edebilir. Maliyetler gereginden fazla
artmig olur.

Gelirini artirmak igin daha ¢ok bireye ihtiyaci olan aile hekimi, bireyler
kargisinda daha tavizkar olabilir. Bu da rapor, sevk gibi konularda sorunlar yaratabilir.



79

B- iDARI SORUNLAR VE REFORM CALISMALARI

1. SAGLIK BAKANLIGI

SB. tegkilat yapisi, saglik hizmetlerini ¢agdas bir anlayigla yerine getirmekten
uzaktir. Cesitli zamanlarda o giink sartlar geregi ¢ikarilmig, birbiriyle zaman zaman
geligen yasa ve kararlarla SB. teskilat yapisi olusturulmugtur. “Mevcut mevzuatta Saghik
Bakanlig1’nin organizasyonunu gosteren bir kanun yoktur.”®

SB.’nda hizmet birimleri arasinda en Onemlileri Tedavi Hizmetleri Genel
Midarlagia (THGM) ve Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirliagi (TSHGM) dar. Tedavi
hizmetleri ile ilgili faaliyet gdsteren yatakh tedavi kurumlarn THGM. ne bagh olarak
gorevlerini yerine getirirler. TSHGM. ise, gevre, halk saghgn ve koruyucu hekimlik
hizmetleriyle ilgili faaliyetleri yonetir ve denetler. Ulkemizde tedavi hizmetlerine daha gok
agirhk verildigi igin SB. tedavi hizmetleriyle ilgili bir bakanhk gérimiimiindedir. Bu da
TSHGM’niin gorevlerini yerine getirmesinde yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu iki
temel birim ( THGM ve TSHGM) yaninda, gesitli hastaliklarla miicadele igin kurulmus ve
zamanla biyik kuruluglar haline gelmis, dikey oérgitlenme modeli ile faaliyet gosteren
birimler (Verem Savag Bakanhgi, Trohom Savag Bagkanhg gibi) mevcuttur. TSHGM ve
THGM ile paralel gorevler istlenen bu birimlerin zamanla etkinlikleri azalmis ancak
biyiik orgitler bigiminde varliklarim siirdiiriir olmuslardir.

Ulkenin bir ¢ok yerinde SB’na bagl egitim kurumlari mevcuttu. Orta okul
dengi, lise dengi ve yiksek okullar diizeyinde olan bu okullar zamanla tasfiye edilmis,
SB’na ait sadece lise dengi 6gretim kurumlan kalmigtir. Bunlaninda biyik bir bolimi
kaldirilmig yada tmiversitelere devredilmigtir. Egitim ile ilgili faaliyetler, bakanhk iginde
SEGM'niin gorevidir. SB., kendine bagh okullan kaybetmemek igin caba gostermekte,
universitelere bagh saglik meslek okullanna ise yeterince ilgi gostermemektedir.
Universitelere bagh saglik meslek okullarina egitim faaliyetlerine yardimci olmak,
mezuniyet sonrasy egitim galigmalan ile hizmeti¢i egitim programlanm hazirlamak ve
uygulamak gibi gerekli faaliyetleri gozardi eden SB., egitime dogrudan katilarak, daha
onceki donemlerde oldugu sekilde insiyatifi elinde bulundurmak istemektedir. SB.’na ait

8 Saglik Bakanhig:, Sahkta Mega Proje, s.1/25.
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egitim kurumlarinin kapasitesi kﬁqﬁ]mﬁé ancak, SEGM. kiigtilmemis ve eski etkinligine
tekrar donebilmesi igin bekletilmektedir.

SB. merkez teskilatinda idari hizmetleri yerine getiren birimler (Personel Sube
Muadurlaga, Mali-Idari Isler Daire Bagkanlipn gibi), birbirinden kopuk, ¢agdas yonetim
esaslarindan uzak, ilkelerin olusmadifi ve sadece tayin, atama, onay vb. islerin takip
edildigi yerler haline gelmigtir.

SB.’ndaki ylikselme ve atamalar hi¢ bir ciddi kritere bakilmaksizin
yapilabilmektedir. Bakanlik merkez tegkilatinda galigabilmek igin tagra kuruluslarinda
caliyma gart1 yoktur. Bakanhk merkez teskilatinda galisan yoneticilerin bayik bir bolimi
tagra teskilatlaninda ¢aligmams ve tasra yonetimlerinde bulunmams, dogrudan bakanlik
merkez tegkilatinda calismg kisiler arasindan politik ve kigisel etmenlerle segilmektedir.
Bakanlik merkez teskilatinda da, hizmetli kadrosundaki personelin disardan (kigisel
ctmenlerle) aldign lise diplomasiyla memur, memur kadrosundaki personelinde AOF.
kanahiyla yonetici kadrolara yiikselmesi miimkiin olmaktadir.

SB. merkez tegkilatinda, mesleki uzmanlasma ve silsile yoluyla yiikselme sart:
yoktur. Bircok makama kendi uzmanhk dalindan ve liyakata uygun olmayan atamalar
yapilabilmektedir.

“ Saglik Bakanlif makro planlan yapan ve sektorii yonlendiren bir yapidan
ziyade gimlik iglerle ugrasan bir uygulama bakanh seklinde ¢aligmakta, st dizey
yoneticilerin zamammin gok 6nemli bir kism personel tayinleri ile gegmektedir. Bakanlik
yonetiminde en ist dizey yoneticiden tagradaki en ug birime kadar profesyonel saglik
yoneticilerine pek rastlanmamaktadir. Bakanhin merkez ve tagra tegkilat yapis1 modern
y6netim anlayig: ile bagdagmamaktadir.”® SB.’ nin bir uygulama bakanli1 haline gelmesi,
yonetim yapisindaki sorunlar ve modern yonetim anlayigindan uzaklasmas: politik, sahsi
ve mesleki gikarin bilimsel kararlara tercih edilmesinden kaynaklanmaktadir. 1965 yihnda
Hacettepe Universitesi’nde profesyonel saghk yoneticisi yetistiren yiksek okul kurulmus;
mezunlarina ancak hastanelerde kadro agilmig ve gorev verilmistir. Hastaneler disinda

83Saglhik Bakanh, Ulusal Saghk Politikas, .47
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(bakanhi@in tagra ve merkez teskilatmdal) profesyonel yonetici gahgtirmamak igin adeta
elden gelen yapilmigtir. Bakanlhik merkez teskilatinda gesitli mesleklerden (agarlikl olarak
hekim) yoneticiler gérilmekle birlikte ‘saghk yonetimi’ mezunu higbir ast diizey yonetici
(Genel Mudiir ve Mistesar diizeyinde) bugiine kadar goriilmemigtir.%® Bakanhkta az sayida
bulunan profesyonel saghk yoneticilifi egitimi almig personelden biyik ¢ogunlugu
tnvansiz memur posizyonundadir. Saghik yoneticilerine 1982 yilina kadar SB. sadece
kendi hastanelerinde istihdam etmis ve hastane midir ve yardimcist kadrolan agilmustir.
1982 yilinda YTKIY. ile de yasallaghnimistir. Ancak hastanelerde gorev verilen saghk
yoneticileri yukanda belirtildigi gibi “yetkili” degil “sorumlu” olmuslardir. 657 sayilt
Devlet Memuru Kanunu’ nun 36. maddesine gore saglik idareciligi unvam SB. *min
Onerisiyle 1984 yilinda gikartilan 190 sayili KHK ile kaldinilarak saglik idaresi mezunlarnni
unvansiz (vasifsiz) memur haline getirmistir. 1987 yilinda ise hastanelerde ¢alighrmak igin
saghk yoneticiligi egitimi almi§ olanlara memurluk sinavi agmis ve alimlan sinav sartina
baglamgtir. 1987 yilindaki sinavdan sonra hig bir simav da agmayarak; saglhk
yoneticilerinin sadece hastanelere ve iinvansiz mémur sifatiyla bile girmelerine de engel
olmugtur. Saglik personeli sifatindan memur sifatina gegildigi igin maag olarak da diigme
olmugtur. 1987 yilindan itibaren SB. kendi gikardipy yasaya da uymayarak Saghk idaresi
YO. mezunlan diginda atamalara baglamugtir. 1992 yilinda aym bakanligin reform
¢ahgmalarinda “Bakanlik merkez teskilatindan , tasradaki en Gicra noktalara kadar pek
profesyonel yonetici bulunmadigindan® sikayet edilmig ve “saghk yonetimi profesyonel
yoneticilerle yurtilmelidir™ diye de fikir beyaninda bulunulmugtur. Yine ayni1 bakanlik,
1995 ve 1998 yillarindaki S.1Y. madde 15 ve S.B. personeli Atama ve Gorevde Yiikselme
Yonetmeligi 7.madde h bendi ile de saglik yoneticilerinin hastanelerde kadro almalarim
hukuken de onlemigtir. Guniimiizde hastanelerde sayis1 ¢ok az olan saghk yéneticileri
memur olarak galigmakta ve hastaneler disinda ise kendilerinin ¢aligabilecegi bir kadro
bulunmamaktadir. Bagta bakanlik merkez tegkilati olmak iizere bir ok saglik tesekkaliinde
etkili makamlarda profesyonel saghk yoneticilerinin bulunmamasinin nedeni, ‘Saghk
teskilatinda adi idarecilik olan bir saghik meslek grubu olugsmasimin istenmemesi’ dir.
Cunkd, yonetici makamlara sahip olan meslekler (basta hekimler) , bu makamlan bagka
meslek gruplanyla paylagmak niyetinde degildirler. « Saglik hizmetleri ¢ok bagh, asin

% 1993 Yilina kadar HU. Saglik ideresi Y.Okul Miidiirligi’ne de hekim atanmaktayd:
7 Saglik Bakanlig1, Ulusal Saghk Politikas, s.48
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derecede merkeziyetgi, yetkilerin daima st seviyelerde toplandign bir yonetim ve orgiit
yapisina sahiptir. Koordinasyon eksikliginin yol agtift duplikasyonlann yamsira yetki
kargasas1 vardir. Saglik Bakanh@ saglikla ilgili dier kurumlar tizerinde etkili olmayip
mevcut mevzuatla kendisine verilen yetkileri de tam anlamiyla kullanamamaktadir®®, S.B
ile birlikte hemen her kurumun ‘saglik hizmetleri verebilir’ olmasi, saghk sisteminde
hizmetlerin dafimkligina sebep olmaktadir. Her kurumun kendisine has mevzuati ve
yOnetim bigimi vardir. Bu da uygulama ve ilkelerin farkli olmasiyla sonuglanmaktadir. S.B
tarafindan ¢ikarilan veya hazirlanan bir gok mevzuat, diger kurumlarca her zaman dikkate
alinmamakta; zaman zaman SB da bu mevzuatlan uymakta ciddiyetini
kaybedebilmektedir. S.B 6zel kuruluslar tizerinde de etkili degildir. 1993 yilinda kurulan
organ nakli ile ilgili 6zel kuruluglanin 1998 yilina geldiginde hala S.B ‘dan kurulug izni
almadan faaliyette bulunmalann buna en iyi o6rnektir. Bakanlik, 6zel kuruluslan ve diger
kamu kurumlarini denetleyemedigi gibi kendi merkez ve tagra orgiitiine de yeterince hakim
degildir.

S.B 1989 yilindan itibaren sadece ‘saghk’ hizmetlerini yariten bakanhktir.
“Sosyal hizmetler’ ise (bir Devlet Bakanhgi’'nin sorumlulugunda) Bagbakanhga bagh
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midirligiince yerine getirilmektedir.
Saghgin genel tanimu ‘Sadece hastalik ve sakatlik halinin bulunmamasindan ibaret
olmayip, ruhen, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’. Bu tanimdan anlagilacag
gibi sosyal hizmetler saghk kavraminin bir pargasidir. Saghik hizmetlerinin bir biitiin
halinde verilmesi gerekir. Aym sistem (saglik) iginde farkli bakanlik ve Kurumlara ait
mevzuat, ilke ve uygulamalann olmasi, personel istthdaminda gigliikler yaratmakta ve
aynt konuda ortak ¢aligma ve hedefleri dnlemektedir.

2. BOLGE SAGLIK MUDURLUGU (iDARESI )
S.B., reform galigmalaninda yeni bir érgitlenme modeli ortaya koymaktadir.®®
Boélge Saghk Mudirlaga(B.S.M.), birden fazla ili kapsayan bir orgit olacaktir. Bolge

8 Saghk Bakanligi, Saghkta Mega Proje, s.2/21
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simirlan iginde yer alan illerdeki saghk fn’zmetlerinin sevk ve idaresini B.S.M. iistlenecek
ve S.B. ‘mn bazi goérevlerini devralacaktir. B.S.M.’liikleri olusturulurken niifus, cografi
sartlar, ulagim, optimum yénetilebilirlilik bayiklaga, saghk kosullari, ekonomik ve sosyal
faktorler baz alinmaktadir. Tirkiye ¢apinda 20 B.S.M.” niin kurulmas: kararlagtinlmig ve
gorevleri su sekilde belirlenmigtir.*

- Bolgenin saglik ozelliklerine gore hedeflere ulasmada gerekli stratejileri
belirleyip bakanhifin onaymna sunmak ve igler hale getirmek,

- Saglik programlarim hazirlayip bakanliga sunmak,

- Bakanhfn belirleyecegi esaslar dogrultusunda diger yurtigi kuruluglarla ig
birliginde bulunmak, toplumun katki ve katilimim saglamak,

- Bolge simrlart dahilinde saghk hizmetlerini yuritmek ve kigiye yonelik
saglik hizmetlerini uygun gordaga kisi ve kuruluslarla yaptiga sozlesmeler
ile yiiriitmek,

- Saghk alaninda bilgi toplama, degerlendirme ve yayma islemini yiiritmek,
gerekli gordugn yerlerde saglik kuruluslan kurmak, bolgedeki saglik
hizmetleri icin insangica planlanm yapmak, personel istihdamini
gerc;ekléstirmek.

B.S.M.’liiklerinin kurulmasiyla’ S.B genel halk sagligim koruyucu, standart
ve norm koyucu bir yapiya kavugmasi ongérilmekte, bunun igin de bakanhk, merkezi
operasyonel sorumluluklarim: BSM” lerine devredip kendi asli gérevine donecektir. B.S.M’
liklerinin 6zerk bir yapiya sahip ve katilimei bir anlayis ile yonetilmesi benimsenmekte ve
il saghik mudarltuklerine benzer bir orgiitlenme modeli tasarlanmaktadir. Yénetiminde
finansman kuruluglannin, hizmet sunanlann, S.B’ nin ve halkin temsilcileri yer alacaktir.

BSM’ luklerinin GSS sisteminin yerlesmesinde énemli bir rol dstlenmeleri
tasarlanmaktadir.

%0 Saglik bakanlif, Saghk Reformu ile Ilgili Kanun Tasarsi ve Gerekgeleri, Ankara : Saglik Bakanhg;,
1993, S.S. 100-101
*! Saglik Bakanhg, Saghkta Mega Proje, 5.2/1



11 tegkilat ile bakanhk merkeﬁ arasinda bir yonetim kademesi olan B.S.M’
likleri, yeni bir yapilanma ve orgitlenmeye sebep olacaktir. Cahgtirdifn personel ve
fonksiyonlan itibari ile BSM’ likleri bityik tesekkiller olmaya adaydirlar. Bakanlik,
operasyonel gorevlerini BSM” luklerine devretmez ise, bu tesekkiller sadece formaliteleri
yerine getiren ve iilke ekonomisine yik olan kurumlar haline gelecektir.

BSM’ lukleri, kurulduklari bélgelerdeki tim saglik hizmetleriyle ilgili
faaliyetlerden sorumlu olur ve bakanlik sadece norm koyan ve faaliyetleri denetleyen bir
konuma gelirse BSM” liikleri faydali olabilir. Ancak giiniimiizde S.B ve politik giiglerin bu
yetkileri ellerinden birakmalan zor gérinmektedir.

3. IL SAGLIK MUDURLUGU

11 igindeki saghk hizmetlerinin sevk ve idaresinden sorumludur. S.B’ na bagh
birimlerin dogrudan, saghk hizmeti sunan ve diger kamu ve 6zel kuruluslann ise ( M.S.B.
hastaneleri hari¢) genel agidan faaliyetlerinden sorumludurlar. 11 saghik madurlitkleri S.B’
mn il igindeki temsilcisidirler. S.B’mn il igindeki faaliyetlerini Il saglik mudiirlikleri
kanahyla gergeklestirebilirler. 11 saghk mudirii de ildeki en iist diizey amirdir.

Saghk midarlaga gorevi, hekimlerce yuritilmektedir. Uzman hekimler saghk
midurlagn gorevini tercih etmedikleri igin bu gérev pratisyen hekimler ya da ekonomik
geliri daha az olan branglardaki uzman hekimler tarafindan yerine getirilmektedir. 26.Ekim
1994 tarih ve 22093 say1h Resmi Gazetede il saglik midarinin uzman hekim olmas: sarti
getirilmigken 12 Arahk 1995 tarih ve 22491 sayili Resmi Gazete de uzman sart
kaldinlarak hekim olmak yeterli goriilmastiir.

11 saglik mudirleri genelde pratisyen hekim olduklan igin uzman olan hastane
baghekimlerine kars: giigsiiz kalmaktadirlar.

1l saplik midirlaga ildeki saglik faaliyetlerini prosedire bagh olarak yuritir.
Tayin, atama vb. isleri yerine getirir. Hastanelerden ziyade saglik ocafi ve saghkevi
denetimleri agirlikhdir. Fikir Gretme, cagdas hizmet anlayi;t ve hukuka uygunluk
ilkelerinden ziyade prosedire bagh hizmetleri yapmak veya yapmig olmak 6n plandadir.
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Saglik mudarliklerinde yapilan faaliyet ve iglemler istatistiki sonuglara gére
degerlendirilmekte, bu da istatistiki sonuglann istendii gibi aciklanmasmna sebep
olmaktadir. il iginde bir yilda kag tane gocuk kizamik hastahfna yakaland: yerine, kag
tane gocufa kizamik agis1 yapildifina bakilarak basan degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Istatistik sonuglarim degerlendiren personel de yeterli degildir. Bu durumda S.B’ nin da
glivenmedigi istatistik sonuglan ortaya gikmaktadr.

11 saghik mudirliklerinin temel gorevlerinden olan halk sagh, ¢evre saghii
ve bulagici hastaliklarla miicadele konularinda istenilen verim alinamamaktadir. “ Cevre
Sagh@ sorunlarinin bliyiimesi, kigisel hijyen aligkanliklannmin yeterli dlgiide gelismemis
olmas: tabloyu agirlagtiran faktorlerdir. Bulagici hastaliklarin teghisinde 6nemli rol
oynayan laboratuarlann yaygin ve giivenilir bir sekilde kurulmamig olmasi tamiya yonelik
bir engel yaratmaktadir.””> Halk sagligi, ¢evre saglig1 ve bulasici hastaliklar konusunda
halk: bilinglendirici egitim ¢ahgmalan ¢ok yetersiz olup, yapilanlar da formalitelerden ileri
gitmemektedir. Halk saghfn ve ¢evre saghfimn korunmasi konulannda il saghk
midurlikleri akilcit projeler aretmekten uzaktir. Cevre saghfina zarar veren ve halk
saglifim tehdit eden wunsurlara kar;t gerekli denetim g¢aligmalan geregince
yapilamamaktadir. Ozellikle siyasi baskilar denetimlerden sonug alinmasim engellemekte
ve bu konuda ilke ve prensipleﬁn yerlesmesi giiglesmektedir. Konuyla ilgili personel
eksikligi, teknik imkansizliklar, yasalanin yetersiz kalmasi ve diger kamu kuruluglarnyla
olan koordinasyon eksiklikleri de basartyr engellemektedir. Birgok kamu kurulusunda
oldugu gibi il saglik midarliklerinde de hantal bir yap: s6z konusudur. 12 Aralik 1995
tarih ve 22491 sayilh Resmi Gazetede yaymlanan Saghk Bakanh Tagra Tegkilati Yatak ve
Kadro Standartlan Yénetmeliginde il saglik madirliklerinin kadrolan belirlenmigtir. Bu
yonetmelikte iller, niifuslanna gore i gruba aynlmglardir. Niifusu 500.000° e kadar olan
iller C grubu, 500.000 ile 1.000.000 aras: olan iller B grubu, niifusu 1.000.000. tizerinde
olanlar ise A grubu iller konumundadir. Aynca niifusu 2.000.000. tizerinde olan iller igin A
grubu illere ilaveler s6z konusudur. Bu yénetmelige gore , C grubu illerde 3, B grubu
illerde 4, A grubu illerde 6, iig bayiik sehir ( Istanbul, Izmir, Ankara ) de toplam 13 saghk
midir yardimcis1 kadrosu mévcuttur. Her saglik midirlaginde 12 sube midiiri vardir.

%2 Saghk Bakanhf, Ulusal Saghk Politikas, s.70
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Her sube mudirliginde de en az 1 sube éeﬁ kadrosu mevcuttur. Bulagici hastaliklar sube
miidirlagiinde A grubu illerde 5, B grubu illerde 4, C grubu illerde 3 sube sefi kadrosu
mevcuttur.

Yonetmelik hitkkiimlerine gore
A Grubu illerde 395

B Grubu illerde 243

C Grubu illerde 181

personel kadrosu mevcuttur. Istanbul ilinde ise bu rakam 600’4 gegmemektedir. Ayrica bu
standart kadrolara bakilmaksizin da atamalar yapilmaktadir. Bu kadrolara gore , C grubu
illerden olan Burdur Saghk Mudurligi’nde en az 181, B gurubu illerden olan Isparta
Saglik Madirligi nde ise en az 243 personel olmasi gerekir. Burdur ve Isparta illerindeki
Saghik muadarlagn binalarimn  bu kadar ¢ok sayida personeli fiziki olarak da almas
miimkiin degildir.

Standart kadrolara uymaksizin atamalar yapilabildifi gibi bu standart
kadrolarin  hazirlanmas: da ciddiyetten uzaktir. Buna aym amagla ve bir yil arayla
cikartilmg iki ayn ( 26 Ekim 1994 tarihli ve 22093 sayih ve 12 Aralik 1995 tarih ve 22493
sayi1 Resmi Gazete de yayinlanan) yonetmeligi 6rnek gostererek agiklayabiliriz.

1994 Tarihli Yonetmelik 1995 Tarihli Yonetmelik
A Grubulller 213 personel 395 Personel
B Grubu iller 184 personel 243 personel
CGrubulller  147personel 181 personel

Yukarida goruldign gibi 1 yil arayla ¢ikartilms iki yonetmelik arasinda biiyiik
bir fark vardir. A grubu illerde personel sayis1 yaklagik iki kat artnmgtir. Bir yil iginde bu
artig1 izah edebilmek miimkiin degildir.

Saglik madirliklerinde sube seflikleri bulunmaktayken 1983 tarihli K HK. ile
sube seflikleri, sube midirliklerine dontstirllmily, sayist 12 olmus ve her sube
midirlaginde sayilan degisen miktarlarda sube sefleri kadrolan olusturulmugtur. Her ilde
12 sube mudurlugn sayist gereginden fazladir. Sube sefliklerinin  mudirlige
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donugtiirilmesi gereksiz bir uygulamadn.‘ Her makama ‘miuduarlik’ unvam vermek likstir.
Bu makamlar midiirlik olmug ancak birka¢ sube madirlign digindaki sube midarlikleri
fonksiyonel degildir. Bu makamlar bir ist makamlara yiikselmede basamak
olusturmamaktadir. Her sube miudurliginde en az bir sube sefligi kadrosu, hemen bitin
memurlann amir olmas: imkamm sajlamaktadir. Boylece siyasi ve kigisel etmenlerle
makam sahibi olunmast kolaylasmaktadir. Bir il saglik mudarlaginde, 1 saghik mudara, 4-
5 saglik madir yardimeis,, 12 sube mudirt ve 20-25 dolayinda sube sefi kadrosunun
bulunmas: hizmetlerin kalitesini artirmamakta, iilke ekonomisine ise yiik olmaktadir.

Saglik madir ve yardimcihg kadrolanna atanabilmek icin 10 yil hizmetini
tamamlamis hekim olmak yeterlidir.”* Yani hicbir idari gorev distlenmemis bir hekim 10 yil
hizmetini tamamlayinca saghk mudiir ve yardimcis: olabilmektedir. il saglik midirligtne
atanan bir yonetici, bakanlhkta daha @ist gorevlere atanabilmede bir avantaj kazanmamakta
ve atanmasi gibi gorevden alinmasi da ¢ok zor olmamaktadir. il saghk mudarlagine
atanmada ve alinmada belli bir kural ve kaide olmadigr igin sik sik saglik mudirn
degigtirilmekte, bu da saghk mudirlerinin siyasi baskilara boyun egmesine neden
olmaktadir.

1994 tarihli Yonetmelikte saghk midir yardimcihg kadrolarma hekim ve
diger saglik personeli (lisans) atanabilmekteyken 1995 tarihli Yonetmelikte sadece hekim
sarti getirilmigtir. Bu da hekimlerin yetkilerini difer meslek mensuplanyla paylasmak
istememeklerinden kaynaklanmaktadir. Idari saglik midir yardimcihif kadrolan ise ( her
ilde bir adet) hekim dig1 Idari bilimler mezunlanna aynimgtir. Ancak bu goérevlere sadece
vekaleten atamalar yapilmaktadir.

Saglik midir ve yardimcilanmn 6zlik haklan iyi durumda degildir. Birinci
derecedeki bir il mudiirii 3000 ek gostergeye sahipken eczaci, biyolog, astsubay, polis vb.
mesleklerde birinci derecede 3600°dir. Saglik midir ve yardimcilan saghk personelini
emsal gostererek 3600 ek gostergeye ulagabilmektedirler. Hastane baghekimlerine tamnan
'makam tazminatlan bulunmamaktadir. Ozlik haklan sube miidirlerinin de iyi degildir.

%3 Saglik Bakanhp: “ Saghk Bakanhp Tagra Tegkilat: yYatak ve Kadro Standartlan Yonetmelik” Resmi
Gazete, T.12.12. 1995, 8.22491, 5.3
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Saghk mudirlikleri temel fonksiyon ve gorevlerini yerine getirmekten
uzaktirlar. Ozellikle yerel siyasi baski ve midahaleler saghk mudirliklerini cagdas
yonetim anlayigindan uzaklastirmakta ve zor durumda birakmaktadir. Saglik midirlikleri
giniimizde asli gorevlerini yerine getirmek yerine personel tayinlerini yerine getiren ve
yazigmalan yapan kurum 6zelligi tasimaktadirlar.

4. ILCE SAGLIK MUDURLUGU

Bakanlik, reform ¢aligmalarinda il merkezlerindeki il saghk mudarliklerine
benzer bir yapilanmay: ilgelerde de gergeklestirmek niyetindedir. “ Saghik Bakanhig:® nin
idari anlamda ilge diizeyinde drgiitlenmesi igin ilge saghk mudarlikleri kurulmaktadir.
Nufus kriteri olmaksizin idari tegkilat yapisinda ilge olarak belirlenmis her birimde ilge
saglik mudarlaga kurulacakti™. Bu goriise gore, ilgelerde il saglik midirlagine bagh ve
onun izdigimi seklinde ilge saghk mudirlikleri kurulacak; ilgelerdeki saghk
hizmetlerinin ytritilmesi bir ¢at1 altindan gergeklesmis olacaktir. Tige saglik midirlikleri
ildekine benzer bir yapilanma iginde ve aym yetkilerle ilge dahilinde yonetimi
tstlenecektir. Nufus kriteri olmaksizin ilge teskilat yapisi olan her yerlesim biriminde
kurulacaktir.

Iige saglik mudurliklerine benzer bir yapilanma 1930°lu yillarin basindan bu
yana vardir. “ 1930° lann baglarinda geligtirilen bu “ Geleneksel Saglik Orgiti’ ya da
‘Hikiimet Tabipligi Orgiiti’ ne gore, her ilgeye genel olarak bir hitkiimet tabibi atanmakta
idi. ... Nitekim hiikkimet tabipleri, hemen hi¢bir zaman gorevlerini eksiksiz olarak
yapamamuglar, hokamet tabiplizi sevilen bir gorev olmamustir”.® Hikamet tabiplikleri
istenilen verimi vermemesi tizerine kaldmimiglardir. 1980°li yillarda Saghk Grup
Bakanhi ( S.G.B) kurulmustur. Ancak S.G.B. uygulamasi da istenilen verimi vermemigtir.
Bunun iizerine “ sorumlu hekimlik” uygulamas: getirilmis ise de tekrar S.G.B
uygulanmasina donilmistir. “ [ige dizeyinde yonetim 6rgitlenmesi yoktur. Cesitli
nedenlerle yuriimemis olup SGB sisteminin yerine ilgelerde © Sorumlu hekimlilik’ adi
altinda hukuki yapis1 olmayan ¢ozimler getirilmeye ¢aligiimustir.”*® Hukuki ve idari yapisi

** Sagilik Bakanh, Saghkta Mega Proje s. 2/21
%5 Nevzat Eren ve Zafer Oztek, a.g.e., 5.14
% Saglik Bakanlig1, Saghkta Mega Proje, 1/24
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olmayan bu yénetim modelleri hastane Bashekimlen’, ilgede hastane yoksa saghk merkez
bashekimleri tarafindan yiratilmektedir. SGB uygulamasi istenilen dizeyde faydali
olamamus, igin ylritilmesinde katkisi olmamakla birlikte birokratik iglemlerin artmasina
sebep olmustur.

Saglik Bakanlif1 , S.G.B. uygulamasinin bagariya ulagmamasindan dolay1 idari
ve hukuki yapis: olan ilge saghk mudirliklerini olugturmak istemektedir. flge simrlan
i¢indeki tim saghk kuruluglani bu ilge midirlagine bagh olacak ve faaliyetlerini ilge
mudirlaginin koordinasyonu iginde siirdiireceklerdir. Tige saghk mudinlagn ilgedeki tim
saglik kuruluglannt temsil edecektir. Iige saglik midirliginin yerinden yonetime katk:
saglayacag digiiniilmektedir.

lige saglik mudarliklerinin kurulmasiyla yeni ve biiyik bir orgutlenme
olusacaktir. 11 saghk midarliklerinin bir izdiigimit seklinde kurulacagindan muhtemel
olarak bir pratisyen hekim saglik mudiiri, 2 veya 3 pratisyen hekim de saghk mudiir
yardimcist olarak atanacaktir. Boylece pratisyen hekimler asli gorevleri diginda gorev
almiy olacaklardir. Birinci basamak saghk hizmetleri veren birimlerde pratisyen hekim
eksikligi gekilirken, retken olmayan gorevlerde istihdamlan gergeklesecektir. Iige saglik
midirliga bunyesinde 12 sube mudiirlagi ve her subede en az bir sef kadrosu bulunacak.
Bir ¢ok memur ve hizmetli istihdam edilecek, yazigmalar, makam arabalan vb. birgok
gider kapis: agilmig olacaktir.

Ulkemiz kamu y6netim yapisinda iretken olmayan ve hizmet iretmeyen
birimler, hizmet ireten birimlere gore gok fazladir. Saglik teskilatinda birgok ara birim ve
makam varken ve bunlarn sayisimi azaltmaya galigirken, yenilerini kurmaya galigmak
dogru degildir. Zaruri olan birimler kurulmali ancak kurulacak birim ihtiyaglara karsihk
verebilecek nitelikte olmalidir.

Yerinden yonetimi saglayacag iddia edilen ilge saglik midirliklerinin, bunu
saBlayabilmeleri igin ellerinde higbir mekanizma bulunmamaktadir. Sadece ilgelerde saghk
madurlagt kurmakla yerinden yonetimin saglanmasi mimkan degildir. Saglik Bakanlig1,
BSM, valilik, il saghk midirlagi, kaymakamhk gibi st birimler varken ilge saglik



modirliginin  bu Gst kurumlardan farkli  politika izleyebilmesi mumkin
gorinmemektedir. lige saghk midarlikleri, bu sistem igerisinde yerinden yonetimi
gergeklestirmek yerine vatandagin gidecegi yer sayisim artiracaktir. Kisiler énce ilge saghk
mudarliklerine, sonra il saghk mudirliklerine (ve milki amirlere), daha sonra
BSM’liklerine gidecek ve en sonunda yine SB.’nda islerini yaptiracaktir. Bu da gereksiz
yazigma, emek, zaman ve maddi kayiplar ile sistemin hantallagmasina zemin
hazirlayacaktir.

Ulkemizde siyasi tercihlerle ilge olan ve toplam niifusu (gevresiyle birlikte) 8-
10 bini gegmeyen yerlesim birimleri vardir. Bu ilgelere gok sayida personelin caligtigr ilge
saglik midirliiklerini kurmak likstiir.

Il saghk mudirlikleri yerinden yonetimi saglayamamis ve kurumlar arasi
entegrasyonu gergeklestirememigken, iiqe yonetiminin gerceklestirmesi hi¢ mimkiin

gorinmemektedir.

5. SAGLIK MERKEZI

Saglik teskilatinda en az 6nem verilen kuruluslar arasinda yer almakla birlikte,
tlkemiz kogullarina en uygun birimlerdir. Ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin sunuldugu saghk kuruluglandir.

Saghk merkezleri yatarak teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin verilmesi
ozelligiyle hastanelere, ayakta teshis, tedavi ve muayene hizmetlerinin verilmesi, koruyucu
hekimlik hizmetleri, idari ve tegkilat yapisiyla da saglik ocaklanna benzemektedir.

Thmal edilen saghk merkezleri sadece poliklinik hizmeti veren ve hastalar
migahede altina alan kurumlar haline gelmigtir. “Giiniimiizde saghk merkezleri artik
koruyucu saglik hizmetleri gormemektedirler””’

Birgok yerlesim biriminde saglik ocaklar ile aym fiziki mekanda bulunmakta’
ya da birbirine gok yakmn yerlerde kurulmaktadir. Aym fiziki mekanda iki ayn kurumun

%7 Dogan Benli ve Hiiseyin Ozalp, a.g.e., 5.129
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bulunmasi, iki ayn bashekim, iki ayn 6denek ve iki ayn kadronun olugmasina sebep
olmaktadir. Bu durumda hem personelin dengesiz dagilim: s6z konusu olmakta, hem de
tlke ekonomisine yiik getirmektedir.

“1946 yilindan itibaren koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini gormek
Uzere kurulan saghk merkezlerinin sayis1 giderek azalm...baz saghk merkezleri
biytiyerek Devlet Hastanelerine déntgmustir™™ Siyasi ve yoresel baskilar sonucu saghk“
merkezlerinin hastanelere doniigmesiyle daha hantal bir yapt olugmaktadir. Saghk
merkezlerini, ihtiyaca cevap verecek bir gagdas yapiya kavugturmak, uzman hekimler
atayarak kigik cerrahi midahale ve ameliyatlar igin gerekli donanim saglamak, ilk
yardim ve poliklinik hizmetlerini giiglendirmek yerine daha fazla personelin calishif1, daha
¢ok masrafin gergeklestiji hastanelere dontgtirmek ekonomik kayiptir. Giiniin sartlarina
uygun saghk merkezleri, birgok yerlesim biriminde bir hastaneye gore devlete daha az
masrafla, daha iyi hizmet verebilir. Kiigiik yerlesim birimlerine higbir kritere bakilmaksizin
saglik merkezleri yerine hastane kurmak bityik bir yanligtir. Buna, Isparta ili Senirkent ve
Uluborlu ilgelerindeki hastaneleri 6rnek olarak gosterebiliriz. Aralarindaki mesafe sadece 9
kmdir. Bu hastanelere uzman hekim getirmekte zorluk ¢ekilmektedir. Mevecut
kadrolarinda sadece 1’er uzman hekim mevcuttur. Senirkent Devlet Hastanesinin yatak
isgal oram % 17.6, Uluborlu Devlet Hastanesinin ise sadece % 8,4’tir.”® SB’mn 1992
tarihli reform galigmalan ile ilgili yayminda su gérislere yer verilmigtir: “Turkiye’deki
hastanelerin sayica yetersiz oldugu konusundaki kani dogru depildir. Dengesiz dagilimin
getirdigi baz: problemler varsa da bunlarin ¢éziimii zor degildir. Ne var ki mevcut hastane
yataklarinin kullamminda ciddi problemler vardir. Yatak kullanim oranlan % 45-50’ler
civarindadir. Bu da Tarkiye’deki her iki hastane yatagindan birisinin bos oldugunu
gostermektedir™'® Ancak SB. 1992 tarihli bu yayimnin aksine ginimizde (1999) de
kugik yerlesim birimlerine hastane agma ve saglik merkezlerini hastaneye dontstirme
iglevini devam etmektedir. Isparta iline bagh kigiik ilgeler olan (merkez niifuslan 4 ile 5
bin dolayinda) Sitgiiler, Gelendost ve Kegiborlu ilgelerinin her birinde 10 lojmanl1 hastane
ingaatlar1 ya da 4 bin nafuslu Burdur'un Yesilova ilgesinde hastane insaati ve saghk

*® Dogan Benli ve Hiseyin Ozalp, a.ge., 5.116
* Saglik Bakanlig, 1997 Yilina Ait Saglik istatistik Yilligy, 5.202.

100 Saghk Bakanhg:, Saghkta Mega Proje, s.1/7
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merkezinin hastaneye donastiirilmesi buna en iyi rnektir. Yesilova, devlet hastanesinde!®!
sadece 1 uzman doktor meveut olup, bu hastanenin yatak isgal oram % 3.5 gibi ok diigiik
bir rakamdir.

Saghk merkezleri hastanelere donigturildiginde hem gercek anlamda bir
hastane olamamakta, hem de binyesinde daha fazla kigi galigtirdign (idareci, memur,
daktilograf, sofor vs.) i¢in maliyetler yiikselmektedir. Diger yonden de bir hastane
kalitesine (uzman hekim gibi temel mesleklerde eksiklik, donanim, malzeme yetersizligi,
niifusun azhindan dolayr mevcut imkanlarin atil kalmas: gibi nedenlerle) higbir zaman
ulagamamakta, yatak iggal oranlannin diigiik gikmasina neden olmakta ve diger hastanelere
olan talebi de dnleyememektedir. Buradaki amag, yore halkinin isteklerini yerine getirmek
ve yoreye daha fazla personelin ¢aligh bir kurum kazandirmaktir,

Saghk merkezleri yaminda Ana-Cocuk Sagh@ Merkezleri, Aile Planlamasi
Merkezleri, Verem Savag Bagkanliklar ve Dispanserleri, Sitma Eradikasyon Bagkanhklan,
Halk Saglig1 Laboratuarlan gibi orgiitlenmeler meveuttur. Cesitli tarihlerde kurulmus ve
birgogu gorevlerini baganyla yapmuglardir. Ancak giniimiizde bu hizmetlerin hepsi saglik
merkezleri, saglik merkezleri yoksa saglik ocaklar gatisi altinda verilebilecek hizmetlerdir.
Benzer nitelikteki hizmetlerin ayni birimler tarafindan verilmesi hem ekonomik kayba, hem
de hizmetlerin dagimk ve verimsiz kalmasna neden olmaktadir.

6. SAGLIK OCAGI

224 sayih Yasanin 10. maddesine gore saghk ocaklarinda koruyucu ve tedavi
edici hizmetler bir arada yurutilecek ve herkese esit saghk hizmeti sunulacaktir, Saghk
ocaklari, kirsal alanlarda saglik hizmetlerini tek bagina yerine getirirken, il ve ilge
merkezlerinde ise diger saglik kuruluglan ile birlikte bu gorev ifa edilmektedir. “ Ayaktan
teshis ve tedavi ile koruyucu saglik hizmetlerinin verilecegi bir “birinci basamak saglik
hizmet sistemi’ gereken sekilde ve diizeyde gelismemistir. Birinci basamak hizmet vermek
tzere planlanmus olan saglik ocaklan malzeme ve personel eksikligi, personelin motive
olmayi§i, yer segiminde yapilmis olan hatalar gibi nedenlerle verimli galhismamaktadir.
Bitin dinyada kabul edilmis olan birinci basamakta entegre hizmet verme anlayigt

19" Saglik Bakanh, 1997 Yilina Ait Saghk Istatistik Yilhg, 5.182
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gelismemigtir. Saghk ocafn ve saglikevleri entegre hizmet vermek tizere kurulmugken
bunlarin yaminda hala Ana-Cocuk Saghpt Merkezi, Verem Savas Dispanseri, SSK
Dispanseri, Milli Egitim Dispanseri, 6zel muayenehane ve poliklinikler, hastane
poliklinikleri vb. gibi kuruluslar mevcuttur. Bu yap1 hizmette duplikasyonlara yol agmakta
kimi zaman da bazi hizmetlerin hi¢ kimse tarafindan verilemeyigine neden olmaktadir.
Asilama, aile planlamasi, dengeli ve saglikli beslenme egitimi gibi koruyucu hizmetlerde
ulagilmas: gereken hedeflerin gerisinde bulunulmaktadir,”'%

Saghk ocaklarinda agin form ve yazigma soz konusudur. Birbirine benzer ve
takibi bile mimkiin olmayan form ve yazigmalar saghk ocaklanimin birinci gorevleri gibi
algilanmaktadir. Kent saglik ocaklan ile kdy saglik ocaklarinda aymi form ve yazigmalarin
yapilmas: birgok gereksiz islemi ortaya koymaktadir. Asil gorev olan koruyucu hekimlik
ve o yorenin temel saghk hizmetlerini kargilama fonksiyonu ikinci planda kalmaktadir.
Istenen istatistiki bilgiler de gok zaman gergeklerden ziyade arzulanan bilgiler olmaktadir.
“ Turkiye’de saglik ve saglik hizmetleri ile ilgili ciddi bir bilgi eksikligi vardir. Toplumun
saghk durumunun gostergesi olan mortalite (6lim) ve morbidite (hastalik) istatistikleri
yetersizdir. Saghk hizmetlerine yonelik olarak kullamm hizlan, halkin tercihleri, agilama
oranlari, gesitli saglik programlannin halka ulasmas: gibi konularda strekli ve sistematik
veri toplanamamaktadir. Hizmetlerin maliyetine yonelik bilgiler yok denecek kadar azdir,
Yoneticiler  kararlanm  bilgiye  (enformasyon) dayanarak alma ahgkanlig
kazanmamiglardir. Sonugta toplanan verilerin Kkalitesinin dugik oldugu, dogruluk ve
gavenilirliklerinin denetlenmedigi, bir geri besleme ( feed- back) yapisinin olmadig,
kullanilmayan fakat toplanan birgok veri oldugu bilinmektedir.”'%

Saglik ocaklannin yer segiminde titiz davramlmamaktadir. Koylerde kurulan
saglik ocaklan genelde koyin digindaki alanlara yapilmakta bu da ulagim sorununu ve
saglik ocafinda calisan personelin (gogunlukla bayan) givenlik sorununu ortaya
¢ikarmaktadir. Kentlerdeki saghik ocaklan da hastane, sajlik merkezi gibi diger saghk
kurumlarina gok yakin yerlerde hatta iginde kurulabilmektedir. Bu da benzer faaliyetleri

12 Sagiik Bakanligi, Saghikta Mega Proje, s. 1/6
1% Saplik Bakanligi, Saghkta Mega Proje, s.1/25-1/26
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yuriiten kurumlann igige olmasina sebep olmakta ve daha kiigitk olan kurum digerine gore
daha etkisiz ve atil olmaktadir.

Saglik ocaklarinda standart kadro cetvellerine uyulmamaktadir. Ozellikle koy
saglik ocaklarinda pratisyen hekim, saglik memuru, ebe ve hemgire eksikligi cekilirken
kent saglik ocaklarinda standart fazlasi olabilmektedir. Birgok koy saglik ocaginda saghk
memuru yokken hastane, saghk mudirlaga gibi birimlerde saghk memurlan amag disi
islerde (mutemetlik, biro memurlugu gibi) ¢aligtrilmaktadir. Agik 6gretim kanahyla 6n
lisans veya lisans tamamlayan saglik memuru ve diger saghk personeli hastanelerde ve
saglik mudirlaklerinde idari kadrolara gegebilmektedir. Birinci basamak saghk hizmeti ve
koruyucu hekimlik hizmetleri igin yetigtirilen saghk personeli ( saglik memuru, ebe,
hemsire, saghk teknisyeni) bir yandan kendi gorevi diginda kaldig1 igin bu hizmetler
aksamakta, diger yandan da gérevi digindaki mesleklere gegtifi icin o meslekte yetismis
yiiksek 6grenimli ehil kigilerin ( istatistikgi, egitimci, idareci gibi) kendi gérevlerini
yapmalanna engel olmakta ve bu kadrolan isgal etmektedirler. Bu gorevleri de yeterince
yerine getirememektedir.

Koruyucu hekimlik ve birinci basamak saplik hizmeti igin yetistirilen diZer
onemli personel de pratisyen hekimlerdir. Asli gorev alanlan olan birinci basamak sagh
hizmeti sunan birimler yerine bityiik ¢ogunlugu hastane, saghk mudarlagiu gibi birimlerde
caligmaktadir. Koy yasam sartlannin iyi olmamas: ve kirsal alanda ¢aliymak igin bir
cretlendirme ve gelir sisteminin icurulamamls olmasi ile kent merkezlerine yonelme soz
konusudur. Hastanelerde pratisyen hekimlerin gahsabilecegi ve verimli olacag is alanlari
az oldugu igin verim digik olmaktadir. Saghk midirliklerinde de ‘hekimlik’ hizmetleri
disinda idari gorevlerde bulunmaktadurlar.

Saglik ocaklarinda yeterli personel ve malzeme eksikligi, saglik ocaklarina
benzer (birinci basamak ve koruyucu hekimlik) hizmetler sunan birimlerin coklugu ve
hastanelerde (birinci basamak sajlik hizmetleri igin) de poliklinik hizmetlérinin veriliyor
olmas, idari sorunlar ve siyasi baskilar nedeniyle pratisyen hekim ve diger personelin
hizmetlerindeki verim, arzulanan dizeye ulastinlamamaktadr.
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Saflik ocaklarma uzman hekim ve dig hekimleri genelde tesadifi olarak
atanmaktadurlar. Diger saglik kuruluglarinda kadro fazlasi hekim bulunmas: veya kisisel
sorunlar nedeniyle saglik ocaklarna uzman hekim ve dis hekimleri atanabilmektedir.
saglik ocaginda atanan brang hekimi igin bir takim faaliyet ve masraflar yapilmakta, ancak
bir zaman sonra ilgili brang hekimi aynlinca yerine yillarca atama yapilmayabilmekte ve
yapilan masraflar bosa gitmektedir.

“Agiz ve di saghgi hizmetleri saglik ocaklarinda veya muayenchanelerinde
¢ahsan dis hekimlerinden saglanacaktir” 1% Bakanhifin, dis hizmetlerini  6zel
muayenehanelere kaydirmak istemesi yerinde bir karardir. Ancak saglik ocaklarinda da dis
ve a1z saghf hizmetlerini sunma karan yanhgtir. Ciinkii Giniversite hastaneleri dlslﬁdaki
kamu kurumlarinda (hastane, saghk ocag, saflik merkezi) dis @miteleri yeterli kalitede
hizmet sunamamaktadirlar. Kamu kurumlannda calisan dis hekimlerinin genelde 6zel
muayenchaneleri mevcuttur. Kamu kurumlaninda daha az, basit ve rutin isler yapan dis
hekimleri asil 6nemli hizmetleri 6zel muayenehanelerinde yaparak caligtiklan kamu
kurumunu da 6zel muayenehaneleri igin koprii olarak kullanabilmektedirler. Aynca kamu
kurumlarinda gahsan dig hekimleri, serbest ¢aligan meslektaglanina karsi1 kamu kurumunun
avantajlarindan dolay: uistinliik saglamaktadirlar.

Saglik ocaklarinda ebe ve saglik memuruna gok fazla gorev verilmektedir. Bu
gorevlerin yerine getirilmesi eldeki imkanlarla paralel olmadif gibi bu gorevlerin yerine
getirilmesinde denetim de miimkin olmamaktadir. “Geziler genellikle saghk ocag1 tagit
araci ile yapilir. Ancak tagit araci bulunmayan ocaklarda ya da tagit arac1 gidemeyecek
kdylere geziler ddenek ve oteki olanaklar arasinda gerektiginde at, araba ve kizak
kiralanarak yapilmaktadir. Bu olanaklarin higbirinin saflanamacify durumlarda geziler
yiriiyerek yapilacak, hizmet aksatilmayacaktir.”'® Geziler birinci derecede ebe ve saghk
memurunun gorevidir. Tim yazigmalar, ayniyat, biiro memurlugu (tibbi sekreter yoksa),
istatistik galigmalan, her tirla gevre ve halk sagh@ denetim ve kontrolleri, laboratuar
hizmetleri saglik ocagina ihtiya¢ olan malzemelerin temini saghk memurunun gérevleri
arasindadir. Dogum yaptirmak, dogum ve Slimlerin tespiti, ana-gocuk saghif1 hizmetleri,

1% Nevzat EREN, a.ge., 5.138

195 Nevzat EREN, a.ge, s.138
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aile planlamas1 hizmetleri ve hemgirenin yapmast gereken tim gorevler (hemsireyle
birlikte) ebenin gorevleri arasindadir, Bagigiklama, saglik egitimi, okul salig: hizmetleri
ebe ve saglik memurunun gorevleridir. Hemgire yokken hemgirenin gorevleri ebe ve saglik
memuru tarafindan istlenilmektedir. Tibbi sekreter bulunmadifi zaman gérevleri saghk
memuruna aittir. Hekim yokken saghk ocagim temsil eden saflik memurudur. Saghk
memuru ve ebe bulunmadi: hallerde ise bu gérevler yuriatilememekte, diger gorevliler bu
hizmetleri yerine getirememektedirler.

Ulkemizde hasta sevk zinciri kurulamadig1 igin kirsal saglik ocaginda hekimin
asli gorevi olan poliklinik hizmetlerinden yeterince fayda saglanamamaktadir. Hasta
bireyler ya dogrudan hastanelere giderek muayene olmakta ya da koy saghk ocaglnda
muayene olsalar bile tekrar hastaneye giderek muayene olup aym isi tekrarlamaktadirlar.
Saglik ocaklarinda hekimlere daha az sorumluluk verildigi i¢in saglik ocag sorunlan ile
ilgileri de daha az olmaktadir.

7. SAGLIKEVI

Saglikevleri, saghk sisteminin en kugik birimleridir. Binyesinde bir ebe
kadrosu bulunmaktadir. Caligmalan baglh oldugu saghk ocagi ile entegredir. Saglik
ocaklaninin faaliyetleri kendisine bagh saglikevlerini de kapsar.

Sagikevinde bir ebe kadrosu bulundugundan saghkevinde tiim gorevler ebenin
gorevleri olmaktadir. Saglikevine baglt kéylerdeki saghk hizmetleri saglikevi ebesi
ustlenmektedir. Bu gorevlerin yerine getirilmesinde denetim yetersiz, imkanlar simrhdir,
Verilen gorevierin usuliine uygun olarak yapilmas: yerine usuliine uygun hale getirilmesi
anlayis1 6n plandadar.

Saglikevleri genelde personeli olmayan bos binalar durumundadir. Bunun
sebepleri vardir. Birinci sebep, saglikevlerinin yer segiminde yapilmig olan hatalardr.
Koyiin diginda ve uygun olmayan yerlere insa edilen saglikevlerine hem halkin ulagimt giig
olmakta, hem de ebe ve ailesinin giivenlik sorunu ortaya ¢ikmaktadir; ikinci sebep,
personel atamalanndaki hukuki bogluklardir. Saglikevinde gorevlendirilecek ebelerde
atanmalan ile ilgili hig bir kistas yoktur. Kimi ebeler sehir merkezlerinde gorev yaparken,
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kimide saglikevlerine atanmaktadir. Saghkevlerinde hizmetin siiresi de yoktur. Atamada
oldugu gibi ayrilmada da kisisel etmenler gecerlidir. Koylere hizlandinlmis kurs egitimiyle
mezun olanlarn atanmayip okul mezunlarinn atanmas: istihdamda sorunlar yaratmis ve
huzursuzluklara sebep olmustur; dginci sebepte, aym egitim, bilgi ve statiiye sahip
hemsire ve ebe-hemgire aynmi, istihdamda zorluklar yaratmaktadir. Ebe-hemsire, bir
hemsirenin tim gorevlerini yapabilmekte ve hemgireden fark: dogum yaptirabilmesidir. Bu
fark hemgirelerin saglikevlerine atanmasim engellemektedir.

Bakanlik, reform ¢aligmalarinda saglikevinde bir ebe yaninda saglik memuruna
da gorev vermek istemektedir.'® Bakanlik, saglikevlerinde gorev yapacak ebe bulmakta
zorluk gekerken, saghk ocaklarinda saghk memurlanm istihdam edemezken sagllkevieﬁne
saglik memuru atama disincesi gergekgi degildir. Ayrica, saglikevlerinin islevi ve eldeki
imkanlar dikkate alinacak olursa ebe-hemgireden bagka personelin verimli caligmasi da
miimkin degildir.

8. SAGLIK MESLEK ORGUTLERI (TESEKKULLER(T)

“Saglik personelinin mesleki orgatlenmeleri tam degildir,”'%? Saghik meslek
gruplan ‘oda’ veya ‘dernek’ geklinde érgitlenmislerdir. Oda seklinde orgiitlenen meslek
gruplan daha etkindir. Bu meslek gruplan Tabipler Odasi, Eczacsilar Odasi ve Dig
Hekimleri Odasidir. Tabipler Odasimn etkinlizi daha fazladir. Diger meslek gruplan
dernek seklinde orgiitlenmis olup hemen hemen hig bir etkinlikleri yoktur. Zaten varliklan
da ‘demokratik bir gorinti saglasin’ diye istenmektedir.

Kimi meslek gruplanmn hig bir orgitlenmesi yoktur. Yasal diizenlemeler
yapilsa bile meslek gruplarnmin mensuplar ekonomik giice ve saglik tegkilatinda etkin
gorevlere sahip degillerse varhik gostermeleri zor olmaktadir.

1% Saglik Bakanlig, Saghikta Mega Proje, 5.2/2.

17 Saghk Bakanhg, Ulusal Saglik Politikass, s.53
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Cagdas anlamda meslek kuruluslan meslegi disiplin altina almak, tiyelerin
ahlaki ilkeler iginde galismalarim saglamak ve meslegin onurunu korumak amaci giderler.
Oysa tilkemizde daha gok goriilen; meslek kuruluglan, fiyelerinin ¢ikarlanm korumak ve
onlan her sartta (hakli-haks:z) savunmak amaci giiderler. Tabipler Odasi da meslektaglarin:
korumak igin bir kalkan vazifesi grmektedir.

9. ULUSAL SAGLIK AKADEMISi

Saglik, birgok bakanlik, 6zerk ve ozel kuruluglanin iginde bulundugu ve tiim
toplum kesimlerinin ilgili oldugu bir sistemdir. “Standartlarn gelistirilecegi ve referans bir
kurulug olarak saglikla ilgili herhangi bir konuda son bilimsel degerlendirmeyi yapabilecek
kurumsallasma saglanamamistir.”'®  Guda, ilag, kimyasal maddelerin denetim ve kontrol
gibi konularda bir standart ve birlik yoktur. Her bireyin saghk hizmetlerinden yararlanma
hakki (saghk hakki) kurumsallasmamistir, Her bakanlik, her birim hatta her yeni gelen
yonetim kadrolan giniin sartlarina gore hareket etmekte, ortak ilke ve prensiplerin oldugu
bir ‘ulusal saglik politikast® olusturulamadigt igin de saglik sisteminde bir dagimklik soz
konusu olmaktadir,

“Saglik konusu biitin dinyada gincelligini korumakta, gesitli ilkelerde yeni
uygulamalar, sistem degigiklikleri yapilmaktadir. Ne var ki Turkiye bu geligmeleri sistemli
bir gekilde takip etmemekte, bu tir galimalar bireysel gabalar olarak kalmaktadir.”!%°
Saglik politikalan ile ilgili geligmelere giinii giinine izleyebilen, saghk sektoriindeki
kaynaklani koordineli bir gekilde kullanabilen, birbirlerinin ¢aliymalarini tamamlayici,
uluslararas: tecriibeleri ve bilgi akimim hitkiimetlerin ¢alismalannda 151k tutacak ve yol
gosterecek bir ulusal politikamin gergeklestirilmesi gerekirken bu noktaya heniiz
gelinememigtir. Tim ¢alisma ve faaliyetler, saglik sistemi i¢indeki ilgili kesimlerce ele
almp incelenmesi ve karar verilmesi gerekirken bu yapilamamaktadir. Saghkta ilgili
kararlar sadece doktorlara ve tip fakiiltelerine ilgilendirdigine dair kam vardir. “Saghk
sadece saghik sektoriiniin degil hemen biitin sektérlerin katthmi ile ulagilacak bir iyilik
halidir. Bu nedenle tip ile saglip 6zdelestirmek yanhistir. Toplumun ve bireylerin saglikh
olmasi diginda bir gok bilim dalimn konusunu olugturmaktadir. Saglik sektérinde de

1% Saglhik Bakanli3:, Saghikta Mega Proje, s.1/26-1/27.

' Saglik Bakanlig, Ulusal Saghk Politikast, .16



99

ekonomiden finansmana, hukuktan bilgi teknolojisine, sosyoloji ve antropolojiden tarihe
kadar bir ok bilimsel disiplinden yararlanmas: gerekir. gelismis bat dlkelerinde saglik
ekonomisi, saglik finansmani, saghk hukuku, saghk mimarisi, saglik sosyolojisi gibi bir
¢ok anabilim dallar ortaya gikmugtir. Ancak Tuarkiye’de saghk tip fakalteleri igerisinde
kalmig, saghgin sosyal yonii yine tip fakiiltelerindeki halk saghg bolimleri tarafindan ele
alinmugtir. Fakat bu bolamlerin ilgi alanlan da simirl kalmig ve sagh@n disiplinler aras:
geligimine olanak tanyacak bilimsel altyap: olusmamugtir”!°

Saghk Bakanhifi reform gahigmalarinda, kendi orgiit yapist iginde bilimsel
olarak 6zerk, katma bitgeli bir kurulus niteliginde USA’nin kurulacag
agiklanmaktadir."!  Akademi yonetimi halkinda katiimimna meydan verecek sekilde
gerceklesecektir.

Ulusal saglik politikasinin olusturulmast ve tiim saBlik sektoriiniin bir disiplin
ve program iginde hareket etmesini saglamasi agisindan USA’sini kurmak stiphesiz ¢ok
yararh olacaktir. Ancak SB. iginde bu ozerkligin korunmas: miimkiin olmayabilir. Algik
oldugumuz biryiik vaad ve sozlerle kurulan ancak formaliteleri yerine getiren ve seklen var
olan bir ¢ok kurulug gibi olmasi muhtemeldir.

USA, SB.’na m1 yoksa Bagbakanhga m bagh olmah? tartigimahdir. Ciinka
saglik sistemi birden fazla bakanlik, 6zerk kuruluslar ve 6zel sektoriinde icinde yer aldig
genis bir sistemdir. Sadece SB.’na bagh kalmasi halinde ulusal olmaktan ¢ikip bagh
oldufu bakanliin politikalanna hizmet eden bir kurulug haline gelebilir. Kararlar: sadece
bir bakanhig ilgilendirir. Bakanliklar aras1 koordinasyonu saglayacak bir kurum olmaktan
¢ikabilir.

USA dyelerinin se¢imi de kurumun ozerk yapisinin korunmasi agisindan
onemlidir. USA dyeleri SB. tarafindan belirlenirse bu kurum 6zerklik ozelligini

kaybedebilir.

10 Saghik Bakanhg, Saghikta Mega Proje, 5.1/26.

! Saghk Bakanhi, Ulusal Saghk Politikasy, s.14
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SB., reform galigmalannda'** USA’nin fizibilite gahismalarmm 1993 yilinda
tamamlanacagi ve 1997 yilinda tim fonksiyonlanyla hizmete gegecedi belirtilmigtir.
Ancak ginimiizde USA ile ilgili hig bir gelisme olmamigtir,

10. SAGLIK ENFORMASYON SISTEMI

Saglhk hizmetlerinin yerine getirilmesiyle ilgili bilgiler sirekli ve sistematik
olarak toplanamamakta ve elde edilen verilerden de azami olarak yararlamlamamaktadur.
“birgok bagka tilkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de saglhik yonteminin bilgiye dayandigim
soylemek zordur. Saghk planlamasim ve yonetimini destekleyecek bilgi elde
edilememektedir. ... Toplanan verilerin Kkalitesinin disik oldugu, dogruluk ve
guvenirliklerinin denetlenmedigi, meveut sistemde bir geri besleme yapisinin yer almédlgl,
toplanan veri ve bilginin istatistik biilteninden oteye gegmedifi, cogu yoneticilerin bilgiyi
nasil kullanacaklarim bilmedikleri, kullaniimayan ama toplanan bir ¢ok veri oldugu, etkin
bilgisayar desteginden yoksun oldufu, eldeki bilgisayarlarin da verimli bir sekilde
kullamimadif bilinmektedir.”'*®

Ulkemizde Saglik Enformasyon Sistemi (S.E.S.)’nin gagdas ulkeler diizeyine
gelmemesinin bagslica sebepleri sunlardir:

SES.’ne temel tegkil edecek istatistik caligmalarim yapan birimlerde calisan
personel igin istatistik bilmi ile ilgili egitim mezunu olma sart1 yoktur. Istatistik biliminden
uzak yoneticiler istatistik g¢ahgmalarina bilimsel ve sistematik bir yapiy1
kazandiramamislardir.

Hizmetlerin maliyetlerine yonelik bilgiler oldukga azdir ve gergeklerden
uzaktir,

"2 Saglik Bakanlig, Saghkta Mega Proje, 5.2/25
1 Saglik Bakanlify, Ulusal Saghk Politikass, s.15
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Saghk sisteminde istenilen bilgiler birgok zaman gergek bilgilere tercih
edilmektedir. DST verileriyle alkemizdeki istatistiki veriler gelisebilmektedir."™ statistiki
sonuclardaki gergekler ile beklentiler farkli oldugu icin astlardan beklentiler dogrultusunda
veri istenmekte bu da yamltic: sonuglara sebep olmaktadir.

Ne kadar iyi bilgi toplanip, yoneticilerde bu bilgilerle donatilmig olursa olsun,
yoneticilerin keyfi ve siyasi tercihleri bu bilgilere tercih edilebilmektedir.

Amagsiz ve ¢ok sayida bilgi istenmesi de dogru neticelerin alinmasim
engellemekte ve karmasaya neden olmaktadir.

Istatistik galigmalarinda istenilen bilgilgrle, bu bilgileri elde etmek igin
imkanlar orantili degildir. Bir ¢ok zaman istatistik galismalan sadece formaliteleri yerine
getirmek igin yapilmaktadir.

“Yonetim siireci igerisinde onceliklerin belirlenmesi, eldeki para, insangiici,
malzeme gibi kaynaklarnin bu o6nceliklere gore nasil kullamlacagina yonelik kararlar
silsilesi vardir. Yéneticiler bu kararlan alirken gereken batiin bilgilerle donanmug
olmalidir. Bilgi ise toplanan verilerden elde edilir. 6ncelikle hangi karar i¢in hangi bilgiye
ihtiyag oldugunun tespiti, bu bilgiyi elde etmek icin hangi verilerin toplanacagimn ortaya
konulmas: gerekir. Daha sonra bu veriler toplanir, iglenerek bilgi haline getirilir ve her
diizeydeki yoneticinin kendi sorumluluk alanlar ile ilgili kararlan almalan igin kullamlir.
Iste bu sistemin timime SES. denir.”"'* Bu diigincelere uygun olarak SB., SES.’ni kurmay:
hedeflemektedir. Bu birim il ve ilge diizeyinde orgiitlenecektir.

SB., SES’ni 1997 yihinda tim Tirkiye’de isler hale getirmeyi
amaglamaktadir.''® Ancak gintimiizde SES. ile ilgili herhangi bir gelisme olmamgtir.

!4 DST. Verileri, olagan hallerdeki niifus kraterlerini verir. Ulkemizde ise ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
nedenlerden dolay: niifus hareketliligi vardir. Bazi yoreler gbg verirken, baz1 yorelerde gog almakla bu
go¢lerde de genelde geng nifus bulundugu igin standart kriterler degisebilmektedir.

"1 Saglik Bakanhg, Ulusal Saghk Politikasy, s.16.
"' Saglhik Bakanh1, Ulusal Saglik Politikas, s.1.
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11. HASTANELER
Hemen her tiirla saglik hizmetlerinin verildigi, verilebildigi ve verilmesinin
miimkiin oldugu hastaneler, saglik sisteminin en énemli unsurlandir.

Bir yandan kaliteli saghik hizmeti sunmak, diger yandan da en dagik maliyetle
bu hizmetleri yerine getirmek bir zarurettir. Bu durum tlkemizde oldugu kadar tim
dinyada gegerlidir. Kaliteli ve dugik maliyetli hizmet ‘verimlilik’ kavramini én plana
¢ikarmaktadir. “Verimliligin ve etkinligin artinlmasinda en 6nemli etmenlerden biri
‘ybnetim ve organizasyon’ dur.”!!’

Hastanelerin yonetimi, diger kurum ve igletmelere gore oldukca zor, mm
ve komplekstir. Hitap ettigi kesim hasta, yarali ve bakima muhtag insanlar ile yakinlandir.

Hastaneler, hemen her meslek brangindan personel caligtiran, tedavi ve diger
saglik hizmetlerini yerine getiren ve bunun yaninda birgok hizmeti de (yerine gore otel, ev,
lokanta, okul, bakimevi, diretim birimi, hizmet sektorii vb.) beraberinde sunan, siirekli faal
ve hi¢ kapanmayan kuruluglardir. Ayrica hizmetlerin verilmesinde gerekli olan ihtiyaglar
(su, elektrik, yiyecek, haberlesme, temizlik, tibbi malzeme ve cihazlar, ambulans vs.)
stirekli hazir bulundurulmak zorundadir.

Bu nedenlerden dolay1 hastane igletmeciligi ve yonetimi, ¢ok iyi uzmanlagmig
yoneticiler ve ekip halinde verilmesinin yaran biyiiktir. Insanhgin istemese de gitmekten
vazgegemeyecegi kurumlar olan hastanelerin buginkiinden daha iyi olmasi ve gelismis
ulkelerdeki saglik standartlarinin yakalanabilmesi en onemli hedef olmalidir. “Geligmis
ilkelerle karsilagtinldifinda Tirkiye’deki hastane hizmetlerinin verimli ve etkin
olmadiklan goruimektedir. S6zgelisi hastanelerimizde yatak isgal oram diisiik, ortalama
kalig siiresi uzun, poliklinik sayisindaki artis oranma gore yatinilan hasta sayisindaki arti
oram diguktir. Verilerin tedavi hizmetleri pek ¢ok hastanede istenilen nitelikte degildir.
Hastaneye bagvuran hastalann bir ¢ogu yeterli tedaviyi alamamaktadir.”!®

"7 Hikmet SECIM, a.g.e., 5.2
'8 Hikmet SECIM, a.ge., 5.2
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Hastanéier ikinci ve figiincii basamak saghk hizmetleri sunmak tizere kurulmug
tesekkillerdir. Ancak hastaneler bu hizmetleri yaninda yogun bir sekilde birinci basamak
poliklinik hizmeti de vermektedirler. Gelismis ulkelerde ise hastaneler sadece ana
fonksiyonlan olan ikinci ve Ggiinca basamak saglik hizmeti vermektedirler. “Almanya’da
hastanelerde poliklinik yoktur. Hi¢ bir hasta acil durum hari¢ dogrudan hastaneye
gidemez”'"® Ulkemizde asil birinci basamak saghk hizmetleri hastanelerde verilmektedir.
Hatta saghk ocaklarinda muayene olan kimseler tekrar hastane polikliniklerine giderek
muayene olmakta ve aym igin tekrarm yapmaktadirlar. “Ulkemizde birinci basamak
hizmetler gerektii gibi gelismemis ve hasta sevk zinciri kurulmamis oldugundan hastalar
dogrudan hastaneye bagvurmaktadirlar. Aslinda vakalarm % 90-95’inin birinci basamakta
sonuglandiniip % 5-10’unun hastaneye sevk edilmesi gerekirken bugiin hastalar h1<; bir
simrlamaya tabi olmaksizin en kigik sorunlan igin bile dogrudan hastaneye basvurmakta
buda kalabaliklara, kuyruklara neden olmaktadir.”'2°

Hastanelerde genel biitge yaninda déner sermaye biriminin de bulundugu iki
ayn biitge mevcuttur. Mali-idari igleri yiiritten hastane mudirinin diginda doner sermaye
saymanhiinin bulunmasi hastane mali iglerinde iki bashilig1 ortaya koymaktadir.

Gerek genel bitge ve gerekse doner sermayeden yapilan satin almalarda
(ihalelerde) ita amirligi ve tahakkuk amirligi pozisyonlan kangsikliklara sebep olmaktadir.
Genel biitgeden yapilan satin almalarda, il merkezleriyle niifusun 35.000°i gegen ilgelerde
ita amiri baghekim, tahakkuk amiri ise hastane midiridir. Bu durumda isler daha iyi
yurimekte ve kurum amiri baghekim ile idari-mali islerden sorumlu hastane midira yetkili
ve ayni zamanda sorumlu olmaktadirlar. Ancak genel biitce alimlarinda niifusu 35.000’in
altinda olan ilgelerde ita amiri kaymakam, tahakkuk amiri ise baghekimdir. Bu durumda
idari-mali isleri yiriten ve ihaleyi hazirlayan hastane midari hi¢ bir sorunluluk
tagimazken konuya vakif olmayan ve kurum diginda bulunan kaymakam ile asil meslegi
hekim olan bashekim hem sorumlu hem vetkili olmakta ve bu ihalelerde isleyis agisindan
zaman zaman aksakliklar gorilebilmektedir. Déner sermayeden yapilan satin almalarda ise
bashekimin ita amiri, baghekim yardimcisinin da tahakkuk amiri olmasi hem hastanede

'"® Saghk Bakanlig:, Saghkta Mega Proje, s.1/7.
' Saglik Bakanlig:, Saglikta Mega Proje, s.1/7.
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mali iglerden sorumlu olan hastane mudiiring déner sermayeden yapilan satin alma
iglemlerinin diginda birakmakta hem de baghekimlik makaminin her iki gorevi birlikte (ita
amirligi ve tahakkuk amirligi) iistlenmesine neden olmakiadir. Bu durumda hekimler hem
kendi meslekleri digindaki gorevierle mesgul olmakta, hem de vakaf olmadiklan ve hassas
bir konu olan ihalelerde sadece ‘imzalayan” konumunda kalmaktadirlar.

Saghik mevzuati gok yetersiz ve karmagik olup, bu durum hastanelerde daha
¢ok hissedilmektedir. Yetki ve sorumluluklar dengeli degildir. Yetkilerin toplandig
amirler (6zellikle bashekim yardimcilart) yonetime daha az katkida bulunurken,
sorumluluklarn toplandig: amirler ( hastane midirlagn, baghemsirelik, klinik sorum]u]an
teknik personel) yonetime daha ¢ok katkida bulunmakta bu da yetki kargasasina neden
olmaktadir.

“Hastane galisanlan motive olmamugtir, Caligmaya ve faydaya dayali bir
ucretlendirme, liyakata dayali bir hiyerarsi sistemi yoktur.”'2' Hastane personeli siirekli
tayin baskilan, degisik kademe ve dizeylerdeki egitim yontemleri ile elde edilen tinvanlar,
ucretlendirme sistemindeki kangikhklar, mevzuatin yetersiz ve hiyerarsik silsilenin
karmagik olmasi, amirlerin usulsiiz yontemlerle atanmas ve tinvanh kadrolann kigisel ve
politik faktérlerle elde edilmesi personeli huzursuz etmekte ve ise baghligim
engellemektedir.

Tim kamu hastanelerinde sorunlar mevcuttur, Ancak, SB. ve SSK
hastanelerindeki sorunlar diger kamu kurumlarina bagh hastanelerden daha ¢ok dikkat
¢ekmektedir. Bunun sebebi diger kamu kurumlarina ait hastaneler belli meslek branglarina
hizmet vermekte ve gok az kitleye hitap etmektedir. Aynica bu hastanelerde (SB., SSK ve
Universite hastaneleri digindaki kamu hastaneleri) ‘verimlilik’ kavram: 6n plana
¢ikmamaktadir. “Toplam yataklarin % 70’inden fazlasina sahip olan SB. ve SSK
hastaneleri sorunlann 6zellikle yogunlagtig: kurumlardur,”'%

2! Saglik Bakanligi, Ulusal Saghk Politikast, s.51.

122 Saghk Bakanlig, Ulusal Saghk Politikasy, s.51.
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Saglik personelinin hastane igindeki istihdamn ve hastaneler aras1 dagilim
dengesizdir. “Kimi hastanelerde yetismis insangiicinin bulunmasina ramen bunlann
kullanacag: tibbi cihaz ve malzemenin olmayisi, kimi hastanelerde cihaz ve malzeme
bulunmasina kargin personel olmayigi, hastane galisanlarimin yeterli hizmetigi egitim
almamalari, maliyet kavraminin ve maliyet hesaplama yontemlerinin gelismemis olmasi
verimliligi dusiiren bagka nedenlerdir: ancak verimsizligin en 6nemli tig nedeni ;

-Asirt merkeziyetgilik '

-Profesyonel hastane yoneticiliginin gelismemis olmasi ve

-Hastaneler arasinda rekabet unsurunun olmayisidir.”!?

Hastanelerde kadro kistas cetveline gore 50-100 yatak sayisi arasnida 1
baghekim yardimcis;, 1 madir yardimcist ve 1 baghemsire yardimcisi kadrosu
bulunmaktadir. 100 yatakta 2, bundan sonra artan her 100 yatakta bir yardimct sayisi (her
¢ meslekte) ilave edilmektedir. Bu ug ayn meslegin yardimcilanimn esit olmas: ciddi bir
standart 6rnegi degildir. Fonksiyonlan farkli olan bu mesleklerin etkinlikleri de farklidir.
Yapacaklan faaliyetlere ve katkilarina gore ‘yardimer’ sayis1 belirlenmelidir.

Hastanelerde standart kadrolar gereinden ¢ok fazladir. Buna, kadro
standartlan ile ilgili i¢ ayn tarihte ¢ikariimig yonetmeliklerden 75 yatakli bir kadin-dogum
hastanesini 6mek gostererek agiklayabiliriz.

*® Saghik Bakanlig1, Ulusal Saglik Politikast, s.51
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75 Yatakh Kadin-Dogum ve Cocuk Bakimevi

11.07.1979 tarih | 26.10.1994 tanh ve | 12 Aralik 1995 tarih
ve 16693 Sayili 22093 Sayili ve 22491 Sayili
Yonetmelik Yonetmelik Yonetmelik
Pratisyen Hekim - 2 6
Hast.Miid. Yard. - -
Bagtabip Yard. - - 1
Sag.Mem.(Lab.) 1 4 10
Sag Mem.(Tibbi Sek.) - - 2
Sag.Mem. (Toplum Sag.) - - 2
Sag.Mem. (Réntgen) 1 1 6
Sosyal Calismaci 1 1 1
Psikolog - - 2
Veri hazirlama ve - - 6
Kontrol igletmeni

Tablo 1: 75 Yatakh Kadin-Dogum ve Cocuk Bakimevi’ne Ait Kadro Kistaslan
Ile Igili Ornek.

Yukanidaki tabloda gorildugn gibi bir yil arayla ¢ikanlan iki yonetmelik
arasinda standart kadro sayilarinda biyik farklar vardir. 75 yataklt bir kadin-dogum
hastanesinde pratisyen hekim kadrosu bulunmazken 1994 tarihli Yonetmelikte 2, 1995
tarihli Yonetmelikte ise 6’ya yikselmigtir. 1994 tarihli Yonetmeliklerde toplum sagh
saglik memuru kadrosu bulunmazken 1995 tarihli Yonetmelikte 2 olmustur. Bu
hastanelerde pratisyen hekim ve toplum saghf saglik memuru kadrosu yokken bir yil
arayla pratisyen hekim kadrosunun 6’ya gikmasi ve saglik memuru (Top.Sag.) kadrosunun
iki olmasinin gerekgesi nedir? Birinci basamak saglik hizmetleri igin elzem olan ve 1992
tarihli reform galismalarinda koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetleri igin
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cksikliginden bahsedilirken 1994 ve 1995 tarihli Yonetmeliklerde pratisyen hekim kadrosu
nce 2’ye, sonra 6’ya yikselmistir, Top.Sag. saglik memuru kadrosu da iki olmustur. Bu
hastanede 1 laboratuar teknisyeni kadrosu mevcutken 10 olmugtur. Rontgen saghk memuru
kadrosu da 1994 tarihli Yonetmelikte 1’iken 6 olmugtur. 75 yatakli bir kadin-dogum
hastanesinde bir sosyal ¢aliymaci kadrosu yaninda 1995 tarihli Yonetmelikte 2 psikolog
kadrosu eklenmigtir. 1994 tarihli Yonetmelikte veri hazirlama ve kontrol isletmeni kadrosu
mevcut degilken 1995 tarihinde 6 olmustur. Bu hastanelerde toplam saghk memuru
kadrosu 1994 tarihinden énce sadece I’ken, 1994 tarihli Yonetmelikte 4, 1995 tarihli
Yonetmelikte ise 14 olmugtur. i

200 Yatakl Kemik Hastanesi

24.11.1974 tarih  |26.10.1994 tarih 12.Aralik 1995

ve 15072 sayili ve 22093 sayili tarih ve 22491

yoénetmelik ybénetmelik sayili yénetmelik
Pratisyen Hekim - 2 5
Dis Tabibi : - 1 1
Sag.Mem.(Tibbi Sek.) - - 4
Sag Mem. ( Top.Sag.) - - 8
Sag Mem.(Anestezi) 2 3 8
Sag.Mem.(Lab.) 2 3 5
Sag Mem.(Réntgen) 1 2 8
Vern hazirlama ve - 2 8
Kontrol igletmeni

Tablo 2: 200 Yatakh Kemik Hastanesine Ait Kadro Kistaslan ile Dgili Ornek.

50 Yatakh Cocuk Hastanesi
Pratisyen Hekim 1 4 6
Sag Mem.(Tibbi Sek.) - -
Sag Mem. (Lab.) 1 2 10
Sag.Mem. (Rontgen) 1 2 10
Sag Mem. (Anestezi) 1 2 6

Tablo 3: 50 Yatakhi Cocuk Hastanesine Ait Kadro Klstéslmyla [gili Ornek
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Yukarida 6rnekleri sunulan standart kadro cétvellerinde goraldaga gibi standart
kadrolar, bilimsel verilerden ziyade birgok personel istihdam etmeyi hedefleyen bir
digiincenin irinadir. Ayrica hastanelerde personel istihdaminda goriilen bir unsur da by
standart kadrolara bakilmaksizin atamalann yapilabilmesidir. Hem by standart kadrolarin
Ustinde atama yapilabildigi gibi hem de standart kadrolarda bulunmayan meslek
branslanindan da atama yapilabilmektedir. )

Golhisar Devlet Hastanesi (100 Yatakh)
1995 Tarihli Standart Meveut Kadro (1998)
Kadro Cetveli
Ebe 5 22
Sag.Mem.(Rﬁntgen) 3 8
Sag Mem.(Top.Sa3.) 7 15
Mudiir Yrd. 1
Uzman Tabip 22

Tablo 4: Golhisar Deviet Hastanesine Ait Standart Kadro ve Mevcut Kadro ile
Tlgili Ornek

" Yukandaki tabloda goruldagn gibi koruyucu hekimlik ve birinci  basamak
saglik hizmeti igin gerekli olan ebe, standart kadro cetvelinde S’ iken, bu hastanedeki
mevcudu 22°dir. Yine koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmeti igin yetigtirilen
ve birgok saglik ocagmda eksikligi gekilen saglhk memuru (Top.Sag.) bu hastanede kadro
sayist 7°dir. Ashinda bu rakam yiiksek bir rakamdir. Ancak mevcut kadroda ise bu say
15°dir. Rontgen saghk memuru sayist 3 iken meveut 8, midir yardimcisi kadrosu 1 iken
meveut 3°tir. Uzman hekim kadrosu 22’iken bu hastanede sadece 2’dir. Bu da
gostermektedir ki asil ihtiyag olan mesleklerde (Omek uzman hekim) bayiik eksiklikler
gekilirken ihtiyag olmayan dallarda ise fazlalik vardur.
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Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesi (400 Yatak)

1995 Tarihli Yénetmelik Mevcut
Dis Hekimi 2 2
Sag.Mem.(lab.) 7 13
Sag.Mem. (Rontgen) 5
Sag Mem. (Top.Sag.) 8
Sag Mem.(Ortopedi) 12
Pratisyen Hekim 6
Ebe - 16
Hemgire 200 64
Sofor 3 10
Fizyoterapist 20 8

Tablo S: Egirdir Kemik Hastanesine Ait Standart Kadro ve Meveut Kadro fle
Ngili Ornek.

Bir kemik hastanesinde 2 dis hekimi kadrosu liikstir. Saglik memuru
(Top.Sag.) kadrosu 8, pratisyen hekim sayisi 6 olup bu israfir. Bu mesleklerin ikinci
basamak saghik hizmeti veren bir brang hastanesinde verimli olmasi mimkiin degildir. 200
hemgire kadrosu mevcutken bu say1 64°tir. Kigtk bir ilgede kurulan bu bl“lyﬁk hastanede
personel tutmak giglesmektedir. Ebe-hemgire, bir hemgirenin gérevlenm yerine
getirebilecegi igin bu hastanede ebe-hemsire kadrosu bulunmamasina ragmen hemgire
eksikligi ebe-hemsire tarafindan kargilanmaktadir. Bu durumda da birinci basamak saglik
hizmetleri aksamaktadr. Hemgire ile ebe-hemsire kadrolarimn ayn olmas: istihdamda
zorluklara sebep olmaktadir. Bu hastanede sofor kadrosu 3’iken mevcut 10°dur. Oncelikli
ihtiyag olan ortopedi teknisyeni kadrosu 12 olmasina ragmen mevcut 2’dir. Fizyoterapist
kadrosu 20 iken 1997 yilimin sonunda 1’¢ inmigtir. Kemik hastaliklar: hastanesi biinyesinde
fizik tedavi merkezi agilaca: igin 8 fizyoterapist atanmig olup 1998 yilmin baginda bu
rakam 9’a yiikselmis, 1998 yilimn sonunda ise 8’e inmigtir. Kirsal saglik ocaklarinda
¢aligmas: gereken pratisyen hekim, saghk memuru gibi meslekler ile gereginden fazlas: atil
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olan sof6r, idareci gibi mesleklerde fazlalik varken ihtiya¢ olan mesleklerde ise eksiklik
vardir.

Goraldaga gibi, standart kadrolar 1yi hazirlanarak tespit edilmemigtir. Ustelik
bu standart kadrolara da bakilmaksizin atamalar yapilabilmektedir. Ayrnica siiresiz gecici
atamalar, vekaleten ve tedviren atamalar da mevcut olup, bu sekildeki atamalar ¢ok
yaygindir. Gelisiguizel hazirlanmus standart kadro cetvelleri ve gelisigiizel yapilan atamalar
bir yandan verimsizlige neden olurken difer yonden personelin ihtiyag duyulan ilgili
kurumlarda istihdamim da engellemektedir. 25 yatakli bir devlet hastanesinde saghik
memuru (Top.Sag.) sayis1 1994 tarihli yonetmelikte 8iken 1995 tarihli Y6netme11kte 19°a,
50 yatakh bir devlet hastanesinde ise 13’ten 27’ye ylkselmistir. Bir yil zarfinda 8’den
19’a, 13’ten 27°ye yiikselmesinde hangi etmenler rol oynamigtir? Koruyucu hekimlik ve
birinci basamak hizmetleri igin yetistirilen bu meslek mensuplarina ikinci basamak saglhik
hizmeti veren bir kadin dogum ve gocuk bakimevi hastanesindeki istihdaminda amaglanan
nedir?

Hastanelerin verimliligini engelleyen diger bir neden standart yatak sayilarimin
dugurtlmesidir. Hastanelerin en az 50 yatakl olmas1 gerektigi YTKIY.’nde ongorilmiis
olmasina rafmen giinimiizde hastane yatak sayis1 10 yataga kadar dismagtar. 12 Aralik
1995 tarih ve 22491 sayih Resmi Gazete de yaymlanan Kadro Kistaslan ile Iigili
Yonetmelikte 10 yatakl: dig hastanesine toplam 128 personel tahsis edilmigtir. Standart
kadrolara uyulmaksizin atamalar yapilabildigine gére bu rakam daha da artabilir. 50
yataktan az sayida kapasitesi olan hastanelerde verimin disik olmas: kaqmllﬁlazdlr. Bu
kurumlar hastane yerine saglik merkezi olarak kurulup daha az personel galigtirarak ve
birokratik iglemleri de en aza indirerek daha verimli olabilirlerdi. 10 yatakh hastane igin
en az 128 personel tahsis edilmistir. Bir hastane igin yapilmasi gereken tiim masraflar
yapilmakta bu da verimsizligi kagimlmaz hale getirmektedir.

Ulkemizde siyasi baski ve oy kaygisiyla birgok hastane agilmaktadir. Ya saghk
merkezleri hastaneye donastirilmekle ya da yeni hastaneler yapilmaktadir. “Turkiye’deki
hastanelerin sayisi yetersiz oldugu konusundaki kam dogru degildir... Yatak kullamm
oranlan % 45-50’ler civarindadir. Bu da Turkiye’de her iki hastane yatagindan birisinin
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bos oldugunu gostermektedir.”'®* Yerel politik baskilar sonucu olusan bu durum hem
kaynak israfina neden olmakta, hem de gercek hastane hizmetlerinin halka ulagmasinda
istenilen etkinligi saglayamamaktadir.

Ulkemizde hastane sayisinm dengesiz dagilimina bir diger neden ulusal saglik
politikas1 anlayisimn yerlesmemis olmasidir. SB. diginda birgok bakanhk ve kamu
kurulusu saglik hizmeti verilebilmekte ve hastane acilabilmektedir. “Yeni hastane
yapilacaf zaman fizibilite galigmalar yapilmamaktadir. Aym yerlesim biriminde SB,,
SSK, Universiteler ve diger kamu kurumlarina bagli hastaneler inga edilmekte, her birinin
yatak kullamim oranlan % 30-40larda bulunarak bityiik bir kaynak israfina yol agmaktadr.
Bu hastaneler ayn ayn cihaz almakta, ayn ayn personel caligtirmakta ve bunlardaﬁ‘ tam
kapasite ile yararlamlamamaktadir "'

SB. reform galigmalarinda hastanelerin verimsizlifinden sikayet etmektedir.
Kurulan hastanelerden tam kapasite ile yararlamlamadif, yatak isgal oranlanimin dusik
oldugu, hastanelerde ¢ok fazla personel bulundufu ve bu personelin amacina uygun
yerlerde gahgtinlamadigx belirtilmekte; bu gibi nedenlerin verimsizlige sebep oldugu
agiklanmaktadir. Bakanligin ‘verimsizlik ve sebepleri” konusundaki teghisi dogrudur.
Ancak bu sebepler devletin ve SB.’nin uyguladifs yanhs politikalar sonucu ortaya
gikmugtir. Birgogu imkansizhklardan degil yanlis uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Bu
yanhs uygulamalarin neler oldugu da biyik dlgide bakanlik reform galismalarinda tespit
edilmigtir. Bakanhk ¢6zim olarak, tespit ettifi ve kendisinin sebep oldugu yanhslan
diizeltmek yerine tim kamu hastanelerinin 6zelletirilmesini savunmaktadir. “su anda
kamu hastanelerinde maaglanin genel bitceden 6denmesi nedeniyle gereksiz personel
istihdamindan zarar gérmeyen hastaneler 6zerk veya Ozel hale geldiklerinde personel
giderlerini kendileri kargilayacagindan verimli ve iiretken olmayan kisiler hastanelerde
calishinilmaya devam etmeyecektir, "2

2% Sahik Bakanligi, Saglikta Mega Proje, s.1/7
*** Saghk Bakanhg, Saghkta Mega Proje, 5.1/9

% Saglik Bakanhig, Saghkta Mega Proje, 5.2/5
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Hastaneler, ¢agdas yonetim yapisina kavusturulamamgtr. Gelismis tlkelerde
hastaneler, ‘yonetim konseyi’ tarafindan yonetilmektedir. Baghekim idari iglerin diginda
kalmakta, tibbi konularla ilgilenmekte ve tim performansim by konuya
yoBunlagtrmaktadir. Hastanelerde idari islerle hastane midirlaga sorumlu olmaktadir,
Geligmis tilkelerdeki yapiya benzer bir yap! olusturmak igin 19.12.1963 tarihinde Saghk
Idaresi Yiksek Okulu(STYO) kurulmugtur. Mezunlan igin hastanelerde hastane mudarlaza
kadrolan ihdas edilmistir. Hastane miudiirlerinin bagtabibe bagh olarak gorey yapmalan
ongorilmugtar. Sekil olarak, geligmis dlkelerde oldugu gibi hastanelerde hastane
midurliiga kadrolan tegkil edilmis ancak uygulamada gelismis tilkelerdeki sistemin aksine
bagtabiplige bagl bir memur gorevi verilmistir. “Bir bashekim veya bir bslim sefi ya da
politik kabiliyetli olan bagka bir doktor, tabiati ile basan saBlayamadan, hastane.idare
etmektedir. Bu, sadece kiigiik hastanelere has bir durum degildir. Baz: biyiik hastanelerde
ozellikle tniversitelere bagh egitim merkezlerinde de hastane idareciligi timvam ¢ok zaman
sadece bir isimden ibarettir.”'?” Hastanelerde saghk idarecilerine gerekli yetkiyi vermeyen,
basta merkez teskilati olmak tizere saghk birimlerinde saglik idarecilerinin ¢alismasim
engelleyen ve hastanelerde saglik idarecilerinin atandif hastane mudarlogi kadrolarina
belediye zabitasindan gardiyana, hayvan saglik memurundan hizmetliye kadar bir gok
atamay1 yapan SB., diger yandan da saglik teskilatinda profesyonel saglik yéneticilerinin
cksikliginden ve hastanelerde baghekimlerin amir olmalarmn sakincalarindan gikayet
edebilmigtir.

SB., kendisinin sebep oldugu bu sorunlar ¢dzmek yerine ¢6ziim olarak
hastanelerin ozellestirilmesini istemektedir. ... Hastane igletmeciligi ve yoneticiligi gorevi,
iy bolimd, agin uzmanlagma ve profesyonellesme geregi hastane isletmeciligi ve
yoneticiligi konularinda lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi gérmus saglik ve hastane
igletmecileri ve yoneticileri tarafindan yerine getirilmelidir. ... S6ziini ettigimiz bu gorev;
bashekimler tarafindan yuritilmektedir. (Gergekte yiritilmemektedir. ...) Ayrica hastane
midirliga diye ayn bir hastane yénetim pozisyonu vardir. Bu gérev; kanunen yukanda
sozinh ettifimiz profesyonel hastane yoneticilifi 6frenim ve epitimi almis kigilerdir.
Baghekime bagh olarak; hastanenin tibbi bakim ve hasta bakim hizmetleri diginda kalan
igletmecilik gorevlerini, idari, mali ve teknik igleri yonetirler. Fakat; maalesef on yildan

' Bilal AK, Hastane Yoneticiligi, Ankara: Ozkan Mat., 1990, 5.102.
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fazladir bir siire SaBlik Bakanh bu profesyonelleri ise almamaktadir. Ama lise mezunuy,
agik 6fretim mezunu, 6n lisans mezunu konu ile yakindan uzaktan ilgisi olmayan elektrik
teknisyeni torpilli birisi Yozgat Yerkoy’e hastane mudiri, mistahdem olup disardan lise
diplomas: alan bir kisi Mus’ta hastane midiir muavini, garson midir diye gazetelere gegen
garsonluk yapan bir kisi Ankara’da Ankara Hastanesi mudirlagine, iki yillik okul mezunu
birisi de Istanbul Sisli Hastanesi midirligine tayin edilmigtir. Bu liste uzundur.
Profesyonellerden gok profesyonel olmayanlar bugiin Saglik Bakanligi hastanelerinde
hastane mudirligii yapmaktadiriar. Isi ehline vermiyorlar. .. Bu yanhstir ve bilingli
yapilmaktadir. Siz hem modern hastane isletmeciligi ve yoneticiliginden bahsedeceksiniz,
hem bu konularla ilgili Dinya Bankasi’ndan krediler alarak saghk projeleri yuriiteceksiniz.
Bu projelerde profesyonel hastane yoneticiligi onerilecek, Saghk Reformu Kanﬁnlan
hazrlanacak; sonra da tutup yukanda sézini ettifimiz meslek digi kisileri aykin olarak
tayin edeceksiniz veya hastane igletmeciliginin 6rnefi olarak pilot hastane Yiiksek Thtisas
Hastanesi’nde bir jeoloji mithendisini hastane igletme madiira yapacaksiniz. Bunu anlamak
mumkin degildir. ... Onemli hatalar var. Bu hatalar bilinerek yapilmaktadir, bu yanhshk
degil hile ve kasittir. ... "2

Gunimiizde kamu hastaneleri yamisira 6zel hastaneler de mevcuttur. Ozellikle
tagra illerinde bulunan hastanelerin bityiik bir bslimii hekimler tarafindan kurulmug ve
isletilmektedir. Bu hekimlerin biyik bir bolimia de devlet hastanelerinde galigan hekim,
baghekim ve yardimcilarindan olugmaktadir. Devlete ait hastanelerde hekim, baghekim ve
yardimcis olarak gérev yapan devlet memurlan aym zamanda 6zel hastanelerin de sahibi,

ortagl ve yoneticisidirler.

Hastane Yatak Sayis1 | Uzman Doktor Pratisyen Doktor
Ankara Oz. Yasam Hast. 30 2 ;
Antalya Oz. Akdeniz Cer.Kli. 20 - -
Aydin Oz. Menderes Hast. 22 - -
Balikesir Oz. Yilmazer Hast. 40 - -

%% Bilal AK, “Modern Hastane Isletmeciligi ve Yonetimi”, Saglik Dergisi, S.60, (Aralik 1996), ss.18-22
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Oz. Bandirma Hast. 60 6
Oz.Duizce Hast. 10 -
Bursa Oz. Konur Tes.ve Ted. Hast. 56 -
Denizli Oz.Saghk Hast. 40 2
Denizli Oz. Sifa Hast. 36 -
Oz. Diyarbakir Hast. 20 -
Diyarbakir Oz. Sevgi Hast. 15 -
Oz. Elazig Hast. 27 2
G.Antep Oz. Yilmazer Hast, 27 -
Hatay Oz. Dogu Akdeniz Hast, 160 -
Oz. Hatay Hast. 56 -
Murat Cerrahi Klinigi 10 2
Mersin Oz. Diabet Hast. 10 2
Mersin Oz. Omer Soyer Hast, 95 1
Ist. Oz. Vatan Hast, 163 -
Ist. 0z Kadikoy Vatan Hast, 200 -
Ist.Oz. Kushan Hast, 96 2
Ist.Oz.Bahgelievler H.O Hast, 100 .
Ist.0z.Tosunoglu Hast. 35 -
Ist.Oz. Academik Hospital 61 -
Ist. Oz. Giiltepe Hast. 40 -
Ist. Oz. Giines Hast. 105 -
Ist. Oz. Kartal Hast, 76 -
Oz. Izmir Konak Hast. 40 2
Izmir Oz. Hayat Hast. 33

Bergama Oz. Saglik Hast. 16 -
Manisa Oz. Dogus Hast. 26 -
K.Maras Oz. Saglik Hast. 39

K Marag Oz. Hayat Hast, 41 2
Samsun Oz. Biyiik Anadolu Hast, 35 -
Tekirdag Oz. Dr.Remzi Garip Hast. 30 -
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Urfa Oz. San.Med Hast. 19 1 2
Usak Oz. Ozten Hast. 20 2

Batman Oz. Sifa Hast. 54 - -
Igdir Oz. Sifa Hast. 50 - . -
Karabiik Oz. Vatan Hast. 53 - -

Tablo 6: Ulkemizde Mevcut Ozel Hastanelerden Ornek Segilenlerinin Bir
Kism1 ve Bunlarm Yapisal Ozellikleri (Kaynak: Saghk Bakanhg,,
1997 Yilina Ait Saghik Istatistik Yillsgn, Saglik Bakaniss: Yay.
Ankara: 1998, ss. 163-261)

Yukandaki tabloda da goraldiga gibi birgok 6zel hastanenin kadrosunda hig
hekim bulunmamakta yada gok az sayida bulunmaktadir. Hatay ilindeki hastaneleri Ornek
olarak inceleyelim; 56 yatak kapasitesine sahip Ozel Hatay Hastanesi ile 160 yatak
kapasitesine sahip Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi kadrosunda hi¢ hekim bulunmamaktadir.
Hekim ihtiyacim devlet hastanelerinde bulunan hekimlerden karsilamaktachrlar. Hatay
ilindeki diger 6zel hastane olan Murat Cerrahi Klinigi’nde ise kadrolu sadece 2 hekim
bulunmaktadir ki bunlarda emekli ve hastanenin sahibidirler.

Tagra illerdeki 6zel hastanelerin cogunlufu kamu kurumlarinda calisan
hekimlerce kurulmugtur. Tagrada 6zel tegebblise ait hastaneler gok az sayidadir. Bunun
sebebi de fasra illerdeki kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler, deviet imkanlanm kendi
hastaneleri i¢in kullanmakta ve 6zel tesebbiise ait hastanelerin rekabetini giclestirmektedir.

Biyik sehir merkezlerinde ise kamu kurumlannda ¢alisan hekimlere ait
hastaneler yaninda 6zel tesebbiis tarafindan kurulmug hastaneler de meveuttur. Ancak bu
hastanelerde de galisan hekim ve diger saglik personelinin buyiik bir bolimi kamu
hastanelerinde galigan devlet memurlandir. Devlet hastanesi hekimlerinin 6zel hastane
kurmalan ve bu hastanelerde ¢aligmalan hastaneler arasi rekabeti engellemektedir. Deviete
ait hastanedeki hekimler, sahibi ve ortagi oldugu 6zel hastane igin galismalan ve devlet
imkanlanim bu yonde kullanmalan séz konusudur. Bu durumda devlet hastanelerinin
verimli galismalan pek beklenmemelidir.
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Binyesinde kadrolu hekim bile ¢ahigtirmaktan kaginan ve hekimleri devlet
(kamu ) hastanelerinden kargilayan 6zel hastaneler, miimkiin oldugunca diger saghk
personelini (psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, gocuk geligimci, ev idarecisi, tibbi
argivci, tibbi dokimantasyoncu, tibbi istatistik¢i, saghk idarecisi, gida mihendisi,
kimyager, kimya miihendisi vs. ) de galigtirmaktan kaginmaktadirlar.

Binyesinde bulunan hekimlerin biyik bolima devlet hastanelerinden
kargilayan ve diger saghk meslek mensuplanna biinyesinde hemen hemen hi¢ yer
vermeyen bu 6zel hastanelerin kalitesi, biyik sehir merkezlerinde ozel tesebbusler
tarafindan kurulmug ¢agdas nitelikteki birkag 6zel hastane diginda gok yiksek degildir.
Ancak gelirleri ¢ok yiiksektir. Kamu hastanelerinin (dgiinca basamak saglik hizmeti veren
gagdas oOzelliklere sahip miversite hastaneleri dahil) mevcudiyetine ragmen saghk
sektoriinde rekabet istenilen diizeyde gergeklesmemektedir. Bu da gostermektedir ki saglik
sisteminde devletin denetim ve kontrolii olmadan gergek anlamda bir rekabet mumkiin
degirdir.

Ozel hastanelerle ilgili diger dikkati geken bir husus, 6zel hastanelerin ulke
sathindaki dagihmidir. Bir ¢ok ilde 6zel hastane meveut degildir. Ginimuzde 6zellikle
tagra illerde devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin sahip olduju ve en az maliyetle
¢ahigabilen 6zel hastaneler kurma imkanma sahip olunmasma ragmen Sivas, Afyon,
Erzincan, Katahya, Malatya, Zonguldak, Isparta gibi biyik illerde il merkezlerinde bile
o0zel hastane bulunmamaktadir. Bu durum da gostermektedir ki tim kamu hastaneleri
ozellestifi zaman 6zel sektoriin, biayik yatlnmlar yapip riske girerek az gelismis il ve
ilgelere hastaneler kurmasi pek beklenmemelidir. Ozel sektore ait yatinmlanin daha ¢ok
gelismis ve biyik yerlesim birimlerine kaymastyla personel dagilimindaki dengesizligin
de daha bayik boyutlara ulasmas: muhtemeldir.

Ozel muayenchanelerde de durum aymdir. Devlet hastanelerinde calisan
hekimler (6zellikle uzman), mesai saatlerinde ozel muayenehanelerine gidebilmekte ve
galighfs devlet hastanesini hastalarla iligkilerinde koprii olarak kullanabilmektedirler.
Serbest ¢ahsan diger hekimlere kargi da avantajli bir konuma sahip olmaktadirlar, Bu
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durum dig hekimlerinde daha belirgindir. Genelde, devlet hastanelerinde ¢ok sinirh igleri
yapan dis hekimleri 6nemli igleri 6zel muayenchanelerinde gergeklestirmektedirler.

Uzman hekimlerin tilke gapinda ve hastaneler arasinda dengeli dagilimu gok
Onemlidir. Bazi hastanelerde belli branglarda yetersiz olan uzman hekimler belli
hastanelerde ise (6zellikle bat1 illerinde ve il merkezlerinde) standart fazlasidirlar, Aym
brangtan uzman hekimlerin bir hastanede sayisinn fazla olmast kaliteyi artirmamaktadir,
Uzman hekimleri motive edecek iyi bir tcretlendirme sistemi olmadifindan hekimler
mesai saatlerinde vakitlerini  ozel muayenehanelerinde ve 6zel hastanelerinde
gegirebilmekte, hastaneye sirayla gelmekte ve siras: gelen hekim o giinki hinnetle;i tek
bagina ve daha kisa siire igerisinde tistlenmektedir. Hekimler mesai saatlerinde (;allsﬁklan
devlet hastanesinde bulunsalar bile calismalanndaki verim ozel muayenehanelerindeki
diizeyin altinda kalmakta, bu da hastalar igin tatminkar olmamaktadir,

Hekimlerin 6zliik haklan iyi durumda degildir. Muhtelif meslekler, gok buyik
emek ve gabalarla elde edilen hekimlik mesleginden daha iyi 6zlik haklanna sahiptirier.
Hekimlik, mesleki bilgi ve beceriye dayanmaktadir. Diger mesleklere nazaran strekli
mesleki faaliyet ve iglevlere sahip oldugu i¢in sadece aylik maasa dayalt meslek olmasi
mimkin goralmemektedir. Difer mesleklerle farkli olarak her faaliyetin bir kargihp
olmalidir. Oysa hekimler yasal olarak sadece aylik maaga bagli olduklan igin yasal olmasa
da kamu hastanelerinde hastalarla para iligkisine girebilmektedirler. Bu durum bir cok
gelismis ulkede iyi bir dcretlendirme sistemi ile ¢ozilmistar. Bu dlkelerdeki hukuk
sisteminin iyi iglemesi ve halkin biling diizeyinin yiiksek olmas: bu sorunlarin ¢Oziimiine
katkida bulunmaktadir. “Almanya’da hastanede hekimler, sabit maagla ¢alisir ve-klinik sefi
harig-6zel hasta bakamaz”'?°

Bir hekimin, hem kamu hastanesinde baghekim, baghekim yardimeisi ve hekim
olarak gdrev yapmasi hem de bir 6zel hastanede galigmasi ve 6zel hastanenin sahibi ve
ortagi olmasi halinde rekabetin olusmayacap: agikardir. Ustelik kamu hastanesinin
verebilecegi hizmet kalitesi digmekte ve kamu hastaneleri 6zel hastane gibi

12 Nusret HFigek, a.g.e., 5.201



118

kullamilmaktadir. Bu yasa ve uygulamalarla hi¢ bir ulkede rekabeti saglamak mimkiin
degildir.

11.1. HASTANE ORGANIZASYONUNDA KARSILASILAN
BASLICA SORUNLAR'®

- : SSYB. ve kamu hastanelerinde kargilagilan organizasyon sorunlarmnimn
baginda, hastanelerde verilen hizmetlerin denetimi ve degerlendirmesini yapacak idari
organlarm olugturulmamis olmasi gelmektedir. Y.T.K.1Y ’nde ‘bashekimin hastanede
verilen bitiin tibbi, mali ve teknik hizmetleri en az haftada bir defa kontrol edecegi’
belirtilmektedir. Fakat baghica iki nedenle, baghekimin bu denetimi amacina uygun olarak
yuritemeyecegi soylenebilir. Birincisi, baghekimin denetim (yonetim) alam g¢ok genig
tutulmustur. ... Ikinci neden, belli bir tibbi dalda uzman olan baghekimin, diger tibbi
dallardaki hizmetleri kontrol etmesinin soz konusu olmayacagdir.

- : Hastane organizasyonunda diger bir 6nemli sorun, ‘organizasyonunda ig
bolimii ve uzmanlagmadan azami Olgiide yararlanilmas)® ilkesine yeterince Gnem
verilmemis olmasidur. ... Uzmanlagsmadan yeterince yararlamlmamas: konusunda ornekler
eczacilik ve hemgirelik hizmetlerinden verilebilir. Bugiin hastanelerdeki eczacilar gergek
fonksiyonlarindan uzak, birer kayit memuru gibi faaliyet gostermektedir,

- : Hastane organizasyonunda dikkati geken Uglincdi bir sorun, organizasyon
iginde yer alan idari organlara verilen gorevlerle, bu idari organlann yetkilerinin denk
olmamasidir. Diger bir degisle ‘yetki ve sorumlulugun esitlizi’ ilkesinin ihlal edilmesidir.

- : Organizasyonda difer bir sorun, gorev tamimlannmin ve iligkilerin net
olmamas, hatta baz: gérev tammlarimin birbiriyle gatisir olmasidir. Bunla ilgili diger bir
husus, idari pozisyonlarn gérev tammlarnin aym aynntida dizenlenmemis olmasidir.

- : Hastane organizasyonunda baska bir sorun, organizasyon iginde yer alan
mevcut organlarin, hizmetler arasindaki koordinasyon ve haberlesmeyi saglamada yetersiz
kalmalaridir.

' Hikmet Segim, a.g.e., 5.198-203
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- : Hastane organizasyonuyla ilgili kavramsal bir sorun da, i¢ organizasyonda
en Ust yonetim organina ‘baghekimlik’, yalnizca mali ve destek hizmetlerden sorunlu olan
idari organa da ‘hastane mudirlagt’ anvanimin verilmis olmasidr. Oysa, yalmzca, 1958
yilinda yayinlanmis olan DD Hastaneler ve Sanatoryumlar Yonetmeliginde ifade edildigi
tzere, hastane muadirlia hastanedeki tiim faaliyetleri idare etme yetkisine sahip bir

pozisyondur.

SB., kamu hastanelerinin; verimsiz calistifi, profesyonelce yonetilmedigi ve
hastaneler arasi rekabet saglanamadifn igin kaliteli hizmet' veremedigi ve zarar ettijini ve
bu sekillerle o6zellestirilmeleri gerektiini savunmaktadir.!*! Kamu hastaneleri
ozellestirilecek, 6zellestirilmesi heniiz mumkin olmayanlar ise 6nce ozerklesec’ek ve
zaman igerisinde 6zellestirilecektir. Ozellegtirmede amag, verimliligi arirmak ve hizmet
sunumunda rekabeti saglamak olarak belirtilmektedir. By durumda SB. da genel halk
saghigim koruyucu, standart ve norm koruyucu bir yapiya kavusacag varsayilmaktadir.
Oysa bu istekler simdiki kosullarda da saglanabilir.

11.2- ULKEMIZDE HASTANELER ILE iLGILj MEVCUT DURUM

a) Gunimizde hastaneler, devlet hastaneleri ve ozel hastaneler geklindedir.
Devlet hastaneleri basta SB. olmak iizere diger bakanlik ve kamu kurumlarma ait
hastanelerdir. Devlet hastaneleri yamnda kar amaci giiden 6zel hastaneler de meveuttur.,
Tagra illerinde kurulmug 6zel hastanelerin bityiik bir bolimi devlet hastanelerinde caligan
hekimlerce agilmig ve isletilmektedir. Biyik il merkezlerinde hekimlerin kurdugu 6zel
hastaneler yaminda ézel tesebbis tarafindan kurulmug hastaneler de mevcuttur. Ozel
tesebbis tarafindan kurulan ve genelde ¢agdas saglik hizmeti sunan bu hastaneler; gelir
dazeyi gok yiiksek olan kimselere hitap etmektedir. Ozel tesebbis tarafindan kurulmus bu
hastanelerde de ¢alisan hekimlerin biyik bir bolimi devlet hastanelerinden temin
edilmektedir.

131 Saglik Bakanlig, Saghkta mega Proje, s5.2/4-2/5
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b) Ozel hastanelerde saghk ara personeli hemen hemen yok denecek kadar
azdir. Var olan saglik ara personelinin de bitytik bir bolimi meslekleri diginda faaliyet
gostermektedirler.

¢) Devlet hastanelerinde hizmet kalitesi istenilen diizeyde degildir. Devlet
hastanelerinde ¢aligan hekimler, bayik 6lgide 6zel hastane ve 6zel muayenehanelerine
agirlik verdikleri igin bir gok kamu hastanesi 6zel hastane gibi ¢alismaktadr. Ancak, gene
de saghk hizmetleri genis kitlelere devlet hastanelerince ulagtinlmaktadir.

d) Gunimizde 6zel hastanelerin kamu hastaneleri ‘yaminda varliklarim
siirdirebilmeleri devlet hastanelerinden temin edilen hekimlerin devlet imkanlanimi by
hastaneler igin kullanmalanyla mamkin olabilmektedir. Ozel hastanelerde (biyik il
merkezlerindeki bir kag biiyik hastane hari¢) kalite devlet hastanelerinden yuksek
olmadi1 gibi hizmetleri ¢ok az bir kitleye hitap etmektedirler.

e) Devlet hastanelerindeki hekimler ¢zel hastanelerde de ¢ahistif1 icin, rekabet

s0z konusu olmamaktadir.
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11.3- GELISMIS ULKELERDE HASTANELER ILE ILGILI MEVCUT DURUM

ABD
SAGLIK KURULUSLARI
l il
Devlete Ait Devlete Ait Olmayan
Hastaneler Hastaneler
l l __
Kar Amaci Gitmeyen Kar Amaci Giiden
Ozel hastaneler Ozel Hastaneler

Sekil 7: ABD’de Hastanelerin Simflandinimas: (Kaynak: Croog ve Steees,
$.277°den Hikmet Segim, Hastane yonetim ve Organizasyonu, s.31)

ABD.’nde devlet hastaneleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplam hastanelerin
yandan fazlasi devlet hastanesidir. Ozel hastanelerin sayist 7015°dir. Ozel hastaneler
i¢inde kar amaci giiden 6zel hastanelerin oram % 27 olup, tim hastaneler igindeki oram ise
sadece % 10 dolayindadir.'> “ABD’nde 6zel sektore ait hastaneler agarhkhyken 1950’1
yillardan itibaren devlet hastanelerinin say1si artmaya baglamistir. Birgok kar amaci giden
o6zel hastaneler vakif, demnek ve kilise gibi orgutlerin yonetimine gegerek kar amaci
gitmeyen 6zel hastanelere donigtirilmigtir. Kar amaci giden 6zel hastanelerde, gereksiz
ameliyat ve rutin islemlerin yapildifn ve kar amacimn insan saghfinin 6nime gectigi igin
yasal dizenlemeler yapilarak hem tedbirler artinlmug, hem de vakiflar aracilifiyla kamu
nitelikli hastanelerin korunmasina agirlik verilmigtir. Orneffin, apandisit ameliyat: olanlar
yillar sonra tekrar hastanelere miracaat ettiklerinde apandislerinin alinmadia ve
ameliyatlarin yapilmig gésterildigi anlagitmugtir. !>

1% Hikmet Secim. a.g.e.. s5.32-33 o
'** Bilal Ak. *Hastane Idaresi ve Organizasyonu II Ders Notlan™ . (Teksir, H.U. SIYO, 1992), s.18
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INGILTERE’DE

HASTANELER
] I |
DEVLET OZEL HASTANELER
HASTANELER{
EGITIM
HASTANELERI]
GENEL EGITIM VERMEYEN
HASTANELER HASTANELER
EGITIM
HASTANELER]
IHTISAS
| HASTANELERI
EGITIM VERMEYEN
HASTANELER

Sekil 8: Ingiltere’de hastanelerin siniflandinimas: (Kaynak: Bridgman ve
Roomer, s.144’ten Nakleden Hikmet Se¢im, Hastane Yonetim ve
Organizasyonu, s.113)

Ingiltere’de hastanelerin % 97’si Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin
milkiyetinde ve yonetimindedir. Ozel hastaneler ise sadece % 3°tir.

134 Hikmet Segim, a.g.¢., 5.114
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ALMANYA’DA
HASTANELER
DEVLET OZEL
HASTANELERI HASTANELER
KAR AMACI KAR AMACI GUTMEYEN
'GUDEN HASTANELER
HASTANELER

Sekil 9: Almanya’da hastanelerin simiflandinlmas: (Kaynak: Eichorn,
5.299°dan Hikmet Segim, Hastane Yénetim ve Organizasyonu, s5.134)

Almanya’da hastanelerin % 37’si devlet hastanesi » % 34’0 kar amac
gitmeyen ozel hastane ve % 29’u da kar amaci giden ozel hastanelerdir. Yatak
kapasitelerine gore baktigimizda devlet hastaneleri % 55, kar amaci giitmeyen 6zel
hastaneler % 30, kar amaci giden ozel hastanelerin ise yatak kapasitesi yalmzca %
15°dir. ' Almanya’da diger birgok Avrupa ilkesinden daha fazla 6zel (kar amaci giden)
hastane mevcut olmasina ragmen bu hastanelerin sahip oldugu yatak kapasitesi oram
sadece % 15 gibi dugik bir rakamdir. “Almanya’mn saghk durumuna gelince, séghk
hizmetleri devlet tarafindan yonetilen Ingiltere ve Isveg diizeyinde degildir.”'%

133 Hikmet Segim, a.ge, 5.134

136 Nusret H Figek, a.g.e., 5.202.
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Orneklerini sundufumuz gelismis bat1 tlkelerinde hem devlete ait hastaneler,
hem de 6zel hastaneler meveuttur. Kamu hastaneleri ile kamu yaran giden 6zel hastaneler,
kar amac1 giiden 6zel hastanelere oranla daha fazladur.

Hukuk sistemleri gugli, tiketiciyi koruma yasalan ve insan haklan kavramlan
geligmis, halkin ekonomik durumu ve alim gict yiiksek ve bilingli kamuoyu olusmus bu
ulkelerde hastanelerin biyik bir bolimi kamu ya da kamu yaran giiden hastaneler oldugu
halde; TC. Saghk Bakanlifzs reform galigmalarinda tim kamu hastanelerinin
ozellegtirilmesini isteyebilmektedir.

11.4- TUM KAMU HASTANELERININ GZELLESTIRILMES]
HALINDE OLABILECEK SAKINCALAR VE BU KONUDAKI
ENDISELER

Tum kamu hastanelerinin ozellestirilmesiyle tedavi edici saghk hizmetlerini
ozel tesebbiis verecek ve bu hizmetlerin karsithgim da sigorta sistemlerinden ya da
kigilerden tahsil edecektir. Hizmetlerde kar / zarar baz alindif igin sosyal boyut ortadan
kalkacaktir.

Ozel saglik tesekkalleri kurmak ve igletmek kolay degildir. Bu isletmeleri
ozellikle tagrada isletebilecek kimseler o yorede yasayan hekimler olacaktir. Bugiine
kadarki gozlemlerde, tagra illerde hekimler disinda 6zel tesebbisiin kurdugu hastanelerin
varlik siirdiirmeleri zor olmugtur, Ustelik, bir hastaneyi kurmak ve igletmek ¢ok biyiik bir
ckonomik giice dayanmaktadir. Ayrnica, birden fazla saglik igletmesi bulunsa bile bunlann
tekellesmesi veya ortak hareket etmesi mimkiindir.

Kigiler rahatsizlandiklar1 zaman en yakin saglik kuruluguna bagvuracaklar ve
onun hizmetine boyun egeceklerdir. Ozel saghk kuruluslan bu tedaviyi yapip yapmamakta
serbesttir. Bir gok halde hasta bireyin hizmetinden yararlanmak istedigi hastaneyi tercih
etmesi s6z konusu bile olmayacaktir.

Kugiik yerlesim birimlerinde ve geri kalmig bolgelerde stnirh sayida saglik
igletmesi bulunacak, daha gok buytik yerlesim birimlerinde ve daha gelismis bolgelerde
saglik igletmeleri yogunlagacaktir. Bu da saglik hizmetlerinden yararlanmada bolgeler aras:
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dengesizli3i daha da artiracaktir. Saglik isletmeleri daha gok bityik yerlesim birimlerinde
yogunlagtifi igin saBlik personelinin dagiliminda da dengesizlik artacak ve buyik yerlesim
birimlerine dogru bir akin olusacaktir.

Ozel igletmeler, kar amaci gattikleri i¢in daha az personel cahstiracaklar ve
daha fazla kazang saglamanm yollarin1 arayacaklardir. Ozellikle sahik ara personeli
(sosyal galigmaci, psikolog, epidemiyolog, tibbi argivei, saghk idarecisi vs.)’nin
istihdaminda guglikler yaganacakdir.

Kar etmek birinci amag ve bu da ancak tedavi edici saghk hizmetleriyle
mimkin olabilecegine gore tim saglik personeli tedavi edici hizmetlere agirhk verecek ve
koruyucu saglik hizmetleri 6nemini kaybedecektir. Bu da bulagici ve salgin hastaliklarin
artmasina ve kroniklesmesine sebep olacaktir.

Dogal afetler, savas, bulasici ve salgin hastaliklarin yayginlagmas:1 gibi
olaganistii hallerde 6zel sektor kuruluslarindan anlayig ve iyi niyet beklemek sadece bir
temenni olacak; kar / zarara dayali saglik sisteminde bu ortamdan yararlanmak ° hak’
haline gelecektir.

Saglik sektoriinde gok bityiik bir ekonomik rant mevcuttur. Biyik isletmeler
elde ettikleri ekonomik gii¢ ile devlet politikalanm ve kamuoyunu kendi emelleri
dogrultusunda yonlendirip, dogru kararlarn alinmasing engelleyebilirler.

Tam kamu hastanelerinin ozellestirilmesiyle ilk etapta devlet bayik bir
ekonomik yikten kurtulacaktir. Hastanelerin ozellestirilmesinden varhkh kimseler
etkilenmeyecektir. Saglik hizmetleri paras: olanlara verilen hizmetler haline gelecektir.
Yoksul kimseler ise saglik hizmetlerinin hemen hemen tumiyle disinda kalacaklardir.
Kazang, birinci amag oldugu igin tedavilerin kisa siirede sonuglanmas1 engellenebilecek,
sirekli hastaliklar gelir kaynag: haline gelecek, gereksiz islem, tedavi ve ameliyatlar
artacak; bu da sigorta sistemlerini zor durumda birakacaktir. ‘Saghk hizmetlerinden genis
kitleler istenilen dizeyde yararlanamayacaklan igin bulasici ve salgin hastaliklar
artabilecek, sakathk ve iggiici kayiplan buyik boyutlara ulasacaktir. Boylece, devlet
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dogrudan degil ama dolayh olarak daha biyik ekonomik kayiplar igine girecektir.
Gereksiz maliyetlerin artmasiyla sigorta sistemindeki agiklar artacak ve devlet dogrudan
ekonomik kayiplara da ugrayacaktir. Bugiinkiinden daha kotii fakat daha pahali sajglik
hizmetleri olugabilecektir.

Saglik hizmetlerinde denetim zor, bazen de miimkiin degildir. Yapilan bir
ameliyat veya bir tedavinin ne derece kaliteli yapildifin1 ve basanh oldugunu her zaman
anlamak mimkin degildir.

Bakanlik reform galigmalarinda temel ilke®®”: kamu hastaneleri 6zel sektore
devredilecek, SB. da denetimini Gstlenecek ve saghk hizmetlerinin kalitesi artmg olacaktir.
SB., bugiin igin kendisine bagh saglik kuruluglanm bile denetleyememekte, kendisine
verilmig yetkileri yeterince kullanamamakta ve kendi icinde yasalan zaman zaman kendisi
ihlal etmektedir. Saghk hizmeti veren ozel kuruluglar @izerinde ‘de etkin bir denetim
kuramamistir. Organ nakli ve ticareti yapan 6zel kuruluslar 1993 yilindan beri faaliyette
bulunmalanna ragmen, 1998 yilina kadar hi¢ birinin bakanlik agihis ruhsati bulunmamas:
disindaracidir. Bu sartlar altinda tim hastaneler ve saghk hizmetleri ozellestirildiginde
SB.’'mn bunlan denetlemesi gig gorinmektedir. Ozellestirme siirecinde olabilecek
muhtemel sonug: ‘Deviete ait hastaneler kiralamak ve satma surctiyle sahislara ucuza
devredilecek, tesvik adi altinda krediler verilecek, saglik sisteminde biyik bir kaos
yasanacak ve birkag yil sonra igi bogalmig sekliyle ve daha pahaliya geri alinacaktir.’

Saghk hizmetleri devletin asli gorevlerindendir. Ancak, sadece devletin
imkanlanyla saglik hizmetlerini yiiritmek ¢ok zordur. Saghk hizmetlerinden devletin
timiiyle gekilmesi ve bu hizmetleri 6zel sektérin distlenmesi ise sadece kan digtnen bir
rekabet ortaminda insanlarn saglig: ticaret amactyla kullamlabilir. Saglik sistemi timiiyle
ozel sektoriin insafina terk edilemez. Sadece 6zel hastanelerin bulundugu ortamda gergek
rekabet saglanamaz. Saglik sisteminde rekabet kosullan diger sektorler kadar mimkiin
degildir. Birden fazla 6zel sektor kurulugu ortak hareket ederek ya da tekellegerek rekabet
kosullarin: ortadan kaldirabilirler. Tam gelismis alkeler bu gergeklerden hareket ederek

ozel hastanelere izin vermigler, ancak kamu hastanelerinden de vazge¢memiglerdir,

%7 Saglik Bakanlif, Saghkta Mega Proje, s.2/4
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Devlet hastanelerinin bulundugu ortamda , 6zel hastaneler oénce devlet
hastaneleriyle rekabet ederler ve kamu hastanesinin verdigi hizmet kalitesini yakalamaya
¢ahgirlar, daha sonra da birbirleriyle rekabet ederler. Gergek rekabet iyi yonetilen kamu
hastaneleri ile devletin ilke ve prensipleri dogrultusunda faaliyet gosteren dzel hastanelerin
bulundugu ortamda saglanabilir.

Ginimizde devlet hastanelerinin iyi isletilememesinin sebebi, sadece hastane
i¢i yonetim problemleri degil, aym zamanda di etmenler (bagta SB. icraatlan) oldugu da
akildan ¢ikanlmamahidir. Ayrica devletin hukuk yapisi, siyasi sistemi ve kamu yonetimi
iyilestirilmedikge saglik sisteminin dizelmesi de beklenmemelidir.
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BOLUM I

SAGLIK SISTEMINDEKI SORUNLARA COZUM ONERILERi

Ik iki bélimde mevcut sistem ve bu sistemin igleyisinde kargilagilan sorunlar
ile bu sorunlarin ¢6ziimiine yénelik gesitli reform 6nerileri dile getirmekte ve bu onerilerin

analiz ve elegtirilerini yapmaktaylz.

Ugiincit bolamde ise, difer reform gahgmalanndaki gorigler ve gelismig
tlkelerdeki g¢agdas saglik sistemleri de dikkate alarak, saglik sistemindeki sorunlarin
¢Oziimi igin kendi onerilerimizi sunmaktayiz.

A. ISLEVSEL SORUNLARA COZUM ONERILERi

1. HIZMET SUNUMU
Yansiz sinav sistemi ve iyi egitim metodlariyla yetistirilen saglik personeline
hak ettigi diizeyde ticret verilerek segkin bir yer kazandirilmalidir,

Egitimi verilen tim saglik meslek gruplarindan yararlanilmahdir, Saghik
meslek gruplan ve mensuplarinin sayis1 ihtiyaca gbre (6zel kuruluslar dahil)
belirlenmelidir. Bu kadrolardaki meslek mensuplan, kendi asli gorevlerini yerine getirmeli
ve bu gorevlere meslek dig1 atamalar yapiimamahdir.

Saglk hizmeti sunan kamu (hastane, saglik ocafi, saghk merkez)
kurumlarinda hekimlere ddenecek (her ameliyat ve poliklinik ticreti igin) pnmlenn kaynagi
tartigtimahdir. Bu primler devlet, sigorta kuruluglar1 veya hasta bireylerden tahsil
edilebilecegi gibi degisik oranlarda bu kesimler katkida bulunabilirler. Bu primler, devlet
ya da sigorta kurumlan tarafindan 6denirse devletin ekonomik yuki artacaktir. Hasta birey
tarafindan 6denmesi halinde ise sosyal devlet anlayigina aykm dugebilir. Ancak
gunimiizde hasta bireylerin ddedigi ve kayitlara gegmeyen ¢ok biyiik miktarlarda para
oldugu dugonulirse; daha az miktarlardaki bu primlerin timiyle ya da belli oranlarda
hasta bireylerden alinmasi daha makuldiir. Boylece saglik kuruluglarina daha fazla y18ilma
ve gereksiz 1§1emler en aza indirilebilir ve bireylerin kendi sagliklanna daha fazla 6nem

vermeleri ve koruyucu hekimlige yonelmeleri saglanabilir.
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{htisas hastaneleri, dis hastaneleri ve dis merkezleri diginda kalan tim kamu
kurumlarinda (hastane, saglik ocad, saglik merkezi) dis niteleri kaldinlmali ve bu
hizmetler 6zel sektore kaydmlmahdir. Biyik hastanelerde yasal proseduri takip edecek
bir dis hekimi kadrosu bulunmahdir. Dig hizmetleri 6zel sektor tarafindan yerine
getirilmelidir.

Saplik hizmeti veren binalarin yaptm icin saglik mimarisi kavrami
geligtirilmeli, bunun i¢in SB.’nin reform ¢alismalan ile ilgili yaymm olan Ulusal Saghk ‘
Politikasinda!®® da belirtildigi tzere mimarlik egitimi veren fakiiltelerde saglik mimarisi
bolamleri kurulmalidur.

Saghk binalarinin yapiminn her agamasinda denetim olmahdir. Bina yapim1
bitip hizmete acildiktan sonra miiteabhit hatalarindan kaynaklanan sorunlarda;
miiteahhitten masraflanin tahsiline yonelik tim yasal diizenlemeler yapilmalidir. Bu
binalann yapiminda denetim sorumluluklar olan mimar, mithendis ve diger yetkililer de

sorumluluk tagimalidur.

Saglik tegekkillerinde kurumun en verimli galigabileceBi sayida ve nitelikte
personel kadrosu bulunmahdir. Tayin ve atamalar mevcut kadrolara gore yapilmal,
standart kadro iistil ya da digt atamalar yapilmamalidir.

Kurumlar aras tayin isteklerinde atamalar, hukuki kurallara gore yapilmahdur.
Tayin isteginde bulunan personelin hizmet siresi, hizmette bulundufu bolgelerin
gelismiglik durumlan, sicil vb. ozellikler puanlanarak, bu puanlara gore tayin atamalan
yapiimalidir.

Saglik sisteminde teknolojinin Gnemi biiyktir. SB. yaymminda'> da belirtildigi
tizere, SB. iginde teknolojik gelismeleri takip edip, gini giiniine izleyebilecek bir teknoloji
enstitiisi kurulmalidir. Bu enstitide SB., TSE, Bayindirhk ve Iskan Bakanligi, mithendisler

132 Saglik Bakanli1 , Ulusal Saghk Politikass, 5.22

139 Saglik Bakanhi, Ulusal Saghk Politikass, s.19
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odas1 ile Universite ve &zel kuruluslal;dan temsilciler bulunmalidir. Tibbi cihaz ve
malzemeler icin teknik elemanlar yetistirilmelidir. SB. kendi personelini teknolojik
gelismelerle ilgili olarak hizmetigi eBitimlere tabi tutmali, tibbi cihazlann dretimi ve
yiiksek kalitede tretilebilmesi igin yerli sanayi tesvik edilmelidir.

Saghk hizmetlerine GSMH.’dan aynlan pay artirilmahdir. Paym artinlmasi
yaninda, harcamalarin uygun ve dogru yerlere yapiimasi daha 6nemlidir. Hasta sevk zinciri
uygulanmali, koruyucu hekimlik ve birinci basamak saghk hizmetlerine daha ¢ok onem
verilmelidir.

Saplik sistemi timiyle bilgisayar a1 igine alinmali ve tim bireylere gifreli
kisisel sahik numaras: verilerek kaydedilmelidir. Boylece tedavi igin ihtiyag duyulmasi
halinde, hasta kisi hakkindaki bilgilere her muayene ve tibbi girisimde ulagmak mamkiin

olacagindan tedaviler daha az masraf ve emekle gergeklestirilebilecektir.

2. SAGLIK HUKUKU

Saplik hukuku ile ilgili yasalar gincellestirilmeli, degisik zamanlarda
¢ikarilmis yasalar bir araya getirilmelidir. Yasalarda birbiriyle ¢elisen hikimler
kaldinilmali ve bu yasalar birbirini tamamlar nitelikte hazirlanmalidur.

Saghik hukuku iginde saghk personeli, hasta, devlet ve diger kuruluglan
birbiriyle olan iligkileri ve haklan belirlenmeli, maZduriyetten dogan haklar ¢agdas hukuk
kurallan igerisinde sonuglandirilmahdr.

il saghk mudarliklerinde hukuk misavirligi birimleri kurulmahdir. Saglik
mudirlaginin faaliyetleri hukuk musavirliginde de ele alinmah ve hukuk misaviri bu
faaliyetlerde yasaya aykinlik gorirse gekince koyma hakkina sahip olmalidir. Yasalara
aykin olan faaliyetlerde hukuk musavirinin gekince koymamas: halinde kendisi de
sorumluluk tagimahdir. 11 sahik muodarlagi makamimn Gzerindeki birimlerde de bu
uygulama gergeklestiriimelidir. Boylece devletin, personeli ve vatandagiyla olan
iligkilerinde hukuki uygulamalanin iginde kalmasi kolaylasacaktir.
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Saghk sistemi iginde bulunan tim mesleklerin tammlan yapilmali, meslek
mensuplarimin ~ gorevleri, nerelerde  ¢alisacaklari, yapacaklan igler, dcretler,
atanma,ytikselme ve terfileri ile tim hak ve sorumluluklan yasalarla belirlenmelidir. Agik
ifade ve tanimlara ragmen yapilan haksizliklar, mahkeme karanyla tespit edilmesi halinde
kurumla birlikte bu uygulamay: yapan gorevliler de sorumluluk tagimalidir.

3. SAGLIK MESLEK EGITiMI

Saglik personeli yetigtiren okullarda her meslek igin standart egitim sureleri
olusturulmali, tiim saglik meslek dallari en az iki yillik yiiksek 6grenime dayandinimali, bu
okullara girmek igin olugturulan kosullar herkese egit olmali ve saglik personelinin
yetistirilmesinde kurs, agik 6gretim gibi yontemler timiiyle ortadan kaldinlmahdur. :

Saglik personeli iilkenin ihtiyaglan dogrultusunda yetistirilmeli, saglik meslek
dallan belli bir program ve sistem dahilinde olusturulmalidir. Saglik personeline olan
ihtiyag, a) Kamu kurumlannin ihtiyaci, b) Ozel sektérin ihtiyaci; ¢) Meslegin bireysel
olarak icra edilebilmesi olmak iizere ii¢ ana grupta degerlendirilmelidir.

Ilke olarak saglik personeli en iyi gekilde yetistirilmeli ve bu personelden
azami olarak yararlanilmalidir. Bunun igin, a) Yetistirilen personelin gahlisabilecegi
istihdam alam saglanmah; b) Istihdam saflanan gorevde yapacaf isler agik olarak
belirlenmeli ve simn gizilmeli; ¢) Kendisine tahsis edilen gorevlere bagka mesleklerden

kigiler atanmamalidir.

Her meslek igin smnav agilmali ve smavi kazananlar mesleklerinde
‘yetistirilmek {izere’ atanmalidir. Ginimizde SIYO mezunlan icin yapilan ‘hastane
midiri yetistirilmek iizere memur’ atamalan gibi gelisigiizel olmamalidir. Yetigtirilmek
fizere memur olarak atananlar kendi mesleklerini icra edebilmeli, belli bir siire sonra
basarili olanlar bir iist goreve atanabilmelidir. Ornegin istatistikgi yetistirmek Gizere memur
olarak atanan kisi bu gorevi ifa etmeli, belli bir siire sonunda bagarisina gore istatistik sube
amiri vb. emsal gorevlere gelebilmeli, buradaki baganlan sonucunda da (yiksek lisans
diizeyinde egitim gorenler) Bakanlikta kendi meslegi ile ilgili gorevlere yiikselebilmelidir.
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Bu meslekte olanlarin yerine bagka mesleklerden atama yapilmamali, yetigtirilmek tizere
memur olarak atananlar kendi meslekleriyle ilgili 6zlik haklanndan yararlanabilmelidirler.

Olusturulmug meslek gruplarina o6zel sektorde de istthdam imkanlan
saflanmalidir. Bu meslek gruplan igin kamu kurumlannda optimum, o6zel sektor
kurumlarinda ise asgari olarak standart kadrolar olugturulmalidir. Ozel sektorde
olusturulacak standart kadrolar, serbest piyasa ilkelerini bozmayacak ve ozel saglik
kuruluglarim personel istihdam ve verimlilik agisindan zor durumda birakmayacak sekilde
dizenlenmelidir. Ancak giiniimiizde olduBu gibi 160 yatakl bir 6zel hastanede kadrolu bir
hekimin bulunmamasi ve yine hastane biinyesinde eczaci, psikolog, biyolog, saglik
idarecisi, diyetisyen, gida mithendisi gibi temel mesleklerden hi¢ bir personelin
bulunmadig bu durum, ne verimlilik ne de serbest piyasa ilkeleriyle izah edilebilir.

Eger 6zel sektorde yasal olarak istthdam mimkiin olmayacaksa, 6zel sektoriin
saglik ara personeli ¢aliginlmasi pek beklenmemeli ve bu personelin yetistirilmesinde
mevcut durum goz Oniine alinarak sayr belirlenmelidir. Yararlanmamin hi¢ mimkin
olmadifn mesleklerde ise, eBitimleri devlet Universitelerinde kaldinlmali, yeni meslek
gruplan olusturulmamahdr.

Saglik meslek egitimi veren okullar ve 6grenci saysi siyasi baskilardan uzak,
konunun uzman: olan kisi ve kuruluglarin ( DPT, DIE, TUBITAK, YOK. , S.B., MEB.,
vb.) temsilcilerinden olugan kurullar tarafindan belirlenmelidir. Olugturulacak bu kurullar
ozerk yapisi olan bir kurulug gatis1 (USA gibi) altinda olmasi daha yararh olacaktir.

Hemgire, ebe, saghik memuru, saglik teknisyeni yetigtiren okullarda egitim
siiresi her meslek igin standart hale getirilmelidir. Bu mesleklerin lise egitimi bulunmasi
yararli olabilir. S.M.L.” lerine girig sinavi, diger meslek liselerine giris igin yapilan merkezi
smavla gergeklestirilmelidir. SM.L.” lerini bitiren 6grenciler (Opretmen Liselerinde
oldugu gibi) lise diplomasiyla bu meslegi icra etme hakkina sahip olmamaldirlar.
Universite sinavlarinda kendi meslek branginda puan avantaji saglanmalidir. Kendi dahnda
yiiksek 68renim gorerek bu meslege sahip olmahdir.
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SM.L.” leri giindazli egitim vermeli ve siiresi 3 veya 4 yil olmalidir. Yuksek
ofrenimde hemsirelik egitimi 3 yil olmalidir. Saglik teknisyenliZi (radyoloji, ortopedi,
laboratuar, dis hizmetleri vs.) egitimi, mesleklerin ozelligine gore 2 veya 3 yil olmahdir.
Saglik memurlugu (toplum saghig, tibbi sekreterlik) 2 yil olmahdir,

~ Bu okullan iyi derece ile bitirenler sahada en az iki yil cahistiktan sonra tekrar
sinava tabi tutulmali ve bu sinav sonucunda bagarih olanlar 2 veya 3 yillik bir egitimden
sonra (Yiksek Lisans dizeyinde) ogretim gorevlisi olma hakki edinmelidirler. Bu
okullarda egitim elemam kadrosu bu gekilde saglanmalidir. Ayrica hemygirelik mesleginde
uzmanlagma ve yonetici hemgire bu egitimle elde edilmelidir.

Okullarda ebe ve hemgire arasindaki aynm kaldirilmali, tiim hemgireler
‘dogum’ ile ilgili egitim alarak mezun olmalidirlar.

4 yillik ytksek 6grenimleri olan diger saglik meslek gruplarinin egitim siireleri
tekrar gézden gegirilmelidir. Birgok iilkede fizik tedavi ve rehabilitasyon bélimleri 2 veya
3 yildir. Buna benzer diyetisyen gocuk gelisim uzmami, ev ekonomisti gibi meslekler
ilkemizde 4 yil olmakla birlikte, bu egitim siireleri gozden gegirilmeli ve 2,3 ve 4 yil
olmak {zere yeniden dizenlenmelidir. Bir egitim, en iyi kag yilda verilebilecekse egitim

stiresi ona gore ayarlanmahdir.

Psikoloji ile ilgili egitim veren fakiilteler yaninda Sosyal Hizmetler Yiksek
Okulu da mevcuttur. Temel fonksiyonlart aym olan bu meslekler tek bir gati altina

alinabilir,

Her meslek egitiminin profesorlige kadar akademik kariyeri olmasi tartisiimali

ve yeniden ele alinmalidir.

S.B. diger kurumlarla ( Universiteler 6zel kuruluglar, meslek kuruluglan vb.)
birlikte bilimsel ve teknolojik gelismelerle ilgili hizmetigi eBitim, okul sonrasi egitim, halk
saglif egitimi gibi konularda egitim programlan hazirlayarak saglik personelinin ve halkin ‘

strekli egitimi yapmali ve yenilikleri kisa zamanda personeline kazandirmahdar.
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Hekimlik mesleginde gagdas gelismelere gore uzmanhk dallan yeniden ele
alinmalidir. Buna gore, 1- Ginimizde ozelliini kaybetmis dallar kaldinlmali ; 2- Daha
az ihtiyag duyulan dallarda daha az personel yetigtirilmeli; 3- daha ¢ok uzmana ihtiyag
duyulan ve kurulmasi gerekli olan uzmanlik dallarina daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Uzman hekimlerin yetigtirilmesinde yurti¢i imkanlan simirladir. By durumda
yurtdigi imkanlarindan yararlanilmalidir. Yurtdiginda kendi imkanlaniyla ihtisas yapmak
isteyen adaylar once yeterlilik sinavina tabi tutulmahdir. Kazananlar yetkili birimlerce
(8B, Y.OK,, Tabipler odas: vs.) egitim kalitesi tetkik edilip onaylanan tniversitelerde
ihtisas yapabilmelidir. Yurtdgi egitim esnasinda iilkemiz tniversitelerine yatay W}gegis
olmamah ve eitim yurtdiginda tamamlanmalidir. Bu durumda hem ihtiyag duyulan
dallarda daha gok uzman hekimin yetigmesi saglanmis olacak, hem kalitenden taviz
verilmemis olacak, hem de haksiz rekabet 6nlenmis olacaktir.

4- GENEL SAGLIK SiGORTA SISTEMI VE FINANSMAN
‘Saglik sisteminde iyi iglenen bir GSS sistemine ihtiyag vardir. GSS sistemi,
uyelerden elde ettigi gelirlerle tiyelerinin saglik ihtiyaglarini finanse etmelidir.

GSS kurumu, iyelerinden gelirleri dogrultusunda prim toplamalidir. Primleri
-0deyemeyecek durumda olanlar tespit edilmeli, bu durumda olanlanin primleri devlet
tarafindan karsilanmalidir. GSS sisteminden amag, tiim halkin sosyal giivenlik semsiyesi
altina alnmasidir. Bu da tim bireylerin gelirlerinin tespit edilmesi -ve bu gelirler
dogrultusunda prim toplamasim gerektirmektedir. Bunu gergeklestirmek sadece GSS
sistemi kurmakla mimkiin degildir. Devletin mali yapisi, hukuk sistemi ve diger ilgili
kuruluglann iyi organize olmasina baghdir.

Kisilerin gelir durumlan ve servetleri her y1l degigebilir. Bu nedenle bireylerin
gelirleri her y1l takip edilmeli ve bu gelirler dogrultusunda bireylerden prim toplanmalidir.

Toplanan primler amacina uygun yerlerde harcanmalidir. Bu da, 1- Gereksiz ve
rutin harcamalara karg: tedbir alinmali, bunun igin denetim giglendirilmelidir; 2- Sigorta
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sisteminin kurulmasiyla birlikte hasta sevk zincir sistemi de faaliyete gegirilmelidir.
Boylece hasta bireyler igin tedavi hizmetleri sistematik hale getirilecek ve harcamalarda bir
diizen ve denetim altina alinmig olacaktir,

Devlet siibvansiyonu, iilkenin kosullarina gore degisen oranlarda devam
edilmelidir. Devlet katkisi, daha ok koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerini kapsamalidir.

Sigorta sistemi, bireylerin birinci, ikinci ve Uglncii basamak saglik hizmetleri
ile ilgili harcamalanm kargiladii gibi S.B. reform ¢ahigmalarindaki goriisin aksine
ilkemizde tedavisi mimkiin olmayan ve yurtdisinda tedavi edilebilecek rahatsmhkl;n da
kapsamalidir. Bunun igin Gigiinca basamak saglik hizmeti veren hastanelerden saglik kurulu

kararn istenmelidir.

S.B. reform galigmalan ile ilgili yayinlarda da belirtildigi Gizere Finansmam
saglayan kurum ile hizmeti sunan kuruluglar birbirinden ayrilmahidir. GSS kuruluslan
hizmetin karsilig1 olan ticreti 6demeli, gerek o6zel gerekse kamu saghk kuruluslan hizmeti

sunan ve bu hizmetler kargilif ticretlerini alan birimler olmalidir.

GSS kurumunun kurulmastyla diger sosyal givenlik kurumlan (Bag-Kur,
Emekli Sandif1, SSK vb.) arasinda, ilk bégta- koordinasyon ve igbirlii saglanmali, daha
sonra da tim sosyal givenlik kurumlan kademeli olarak tek ¢ati altina alinmali ve
hizmetlerde birlik saglanmalidr.

Saghik hizmetlerinin finansmani, hizmeti sunanlara sigorta kurumlarindan
karsilanacag: i¢in, GSS kurumunun kurulmasiyla birlikte hizmeti alan ile hizmeti sunan
arasindaki para iliskisini timiyle ortadan kaldiracak tedbirler alinmalidir. Yasal olsun veya
olmasin para iligiksi devam ettigi miiddetce GSS kurumunu kurmanin ve diger reformlan
gergeklestirmenin fazla bir faydasi olmayacaktir. Alabilecek tedbirler, ilgili kurum ile
GSS kurumu arasindaki iligkilerin kesilmesi, hukuki yaptinm uygulanmasi, bireylerin
egitilmesi ve denetimlerin giiglendirilmesi vs. olabilir.
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5. AILE HEKIMLIGI SISTEMI

SaBlik sisteminin istenilen diizeye gelebilmesi icin altyapist olugturulmus,
¢aligma ilke ve prensipleri yasalarla belirlenmis, ¢agdas nitelikte bir A.-H.S.” nin kurulmasi
gereklidir. Bunun igin en 6nemli unsur, hasta sevk zinciri sisteminin olusturulmasidir.

A.H.S. iginde galisacak hekimlerin yetigtirilmesi ve tahsisi, kamu kurumlar ve
diger saghk tesekkiilleriyle iligkileri, 6zel muayenehanelerin bu sisteme dahil edilmesi gibi
konularda gerekli altyap: kurulmali ve yasal diizenlemeler yaptimalidr.

Ik agamada AHS igin pratisyen hekimler gorevlendirilmelidir. Gerekli altyap
kurulduktan sonra aile hekimligi igin pratisyen hekimler sinava tabi tutulmali ve béisanh
olanlar bu konuda uzmanhk egitimi almahdir.

Saglik ocaklanyla aile hekimleri arasinda igbirligi ve koordinasyon saglanmal
ve yasal diizenlemeler bu esaslar iizerine yapilmalidir. Aile hekimlerinin bulunmadig
yorelerde, bu gérevleri saglik ocaklan tstlenmelidir. Aile hekimlerine taminan haklar ile
saglik ocag: hekimlerine taminan haklar ayn1 olmamalidir. Yasal diizenlemeler bu iki
sistemi (saghk ocagn ve aile hekimligi) birbiriyle rekabet eden degil, birbirinin
¢aligmalanim tamamlayacak sekilde hazirlanmalidir. Saghk ocagi hekimi, serbest calisan
bir aile hekiminin gorevlerini ustlenmemeli, ancak saghk ocaklan aile hekimlerinin

¢aligmalarina yardimei olmali ve rehberlik etmelidir.

Bireyler diledikleri aile hekimlerini segmekte serbest olduklar: gibi, hekimlerde
istemedikleri hastay kabul etmemekte serbest olmalidirlar. Ancak hekim bagladip: tedaviyi
yarida birakmamalidir,

AHS.’nde birinci basamak saghk hizmetleri kadar koruyucu hekimlik
hizmetlerine de 6nem verilmelidir. Birinci basamak hizmetlerde saghk sorunlarini ¢6zmek
ckonomik agidan karli bir durumdur. Ancak hastalik olusmadan (koruyucu saplik
hizmetleriyle) 6nlenebilmesi daha da karhidir. Bu nedenle aile hekimlerinin koruyucu
hekimlige 6nem vermesi saglanmalidir. Bunun igin aile hekimine bagh hastalar iginde (her

yil igin) rahatsizlanmayan veya daha digiik maliyetle sagliini koruyabilen hastalara kiigik
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miktarlarda da olsa (sigorta sistemlerinden) geri 6deme yapilmah veya primlerin tahsilinde
indirime gidilmelidir. Boylece gereksiz ve rutin tetkik, ilag kullanimi, muayene ve is
kayiplari en aza indirilecek, koruyucu hekimlige verilen 6nem ile uzun vadede hastaliklarla
micadele ve maliyetleri disirmede bagan saBlanabilecektir. Koruyucu hekimlige 6nem
veren aile hekimleri de 6dillendirilmelidir.

B. IDARI SORUNLARA COZUM ONERILERi

1. SAGLIK BAKANLIGI

Saglik Bakanli31, operasyonel gorevlerini BSM’liiklerine devrederek, caligma
standart ve normlan tespit eden ve bu ilkeler dogrultusunda ¢aligmalan takip edén ve
denetleyen bir yapiya kavusturulmalidir,

Bakanlik merkez teskilatina agiktan personel alinmamaldir. Tim memur
kadrolan tasra teskilatinda galisan, iyi sicili olan ve en az 5 y1l hizmeti olan personel
arasindan sinavla alinmalidir. Memur kadrolarina atanacak olanlarda en az iki yillik yiiksek

okul mezunu olma sart1 getirilmelidir.

Bakanlik yonetim kadrolarina tagra tegkilatlannda yéneticilik yapmis, en az
ytiksek lisans diizeyinde egitimi olanlar yasal kriterlere uygun olarak atanmalidirlar. Tagra
teskilatlannda yénetici olanlar, bakanhk merkez tegkilatindaki yonetim kadrolarina
atanirken her dalda o meslekten gelen uzman kisilere yer verilmelidir. Bakanhk merkez
teskilatindaki yoneticiler tagrada ¢alisan ve uzmanlik dali uygun olan personelden segildigi
gibi, bakanlik merkez tegkilati igindeki yonetim kadrolarina kademeli yikselise gore atama
yapilmalidir. Buna oOrmnek olarak daire bagkanhi: yapmayan kimse genel midir

olmamahidir.

MSB ve universiteler diginda kalan tim kamu hastaneleri SB.’na devredilmeli
ve saglik hizmetlerinde birlik olugturulmahidir. MSB ve imiversitelerin kuracaklan
hastaneler ile bu hastanelerin galigma usul ve yontemleri SB tarafindan belirlenmeli ve
denetlenmelidir. Diger kamu kurumlarindaki zorunlu olan saghk hizmetleri de bu bakanhk
ile istisare iginde SB tarafindan Gstlenilmelidir.
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SB merkez teskilat1 4 genel mudiarlak'® ve bunlarn yaninda danisma ve
yardimet birimlerden olugmalidhr.

Bakan
Yiiksek Saglik Surasi Teftig Kurulu Saghk Yiiksek
Koordinasyon Kurulu

Miistegar

Tedavi Hiz. Temel Saghk Ilag ve Ecz| Yonetim Hiz.
L_GenMiid. Hiz.Gen.Miid. Gen.Mid. Gen.Miid.
-Tedavi Hiz. ve - Ana gocuk sag. - Personel Daire Bgk.
Yatakh Tedavi - Aile Planlamasi - Mali Idari isler
Kurumlan - Aile Hekimligi Daire Bgk.
-Hastaliklarla Miica. -Saglik Ocaklan -Saghk Egt Dai Bgk.
Birimleri -Dug Iligkiler Dai.Bsk.
~-Savunma Sek.
-Yonetimle Ilgili Tiam
Birimler
Danigma ve
Denetim Birimleri

-APK Kurulu

-Halkla ligkiler

-Hukuk Misavirligi

-Bakanlik Misavirligi

Sekil 10: Saglik Bakanlig igin Onerdigimiz ideal Merkez Teskilat Yapisi

10 Sosyal Hizmetler Faaliyetleri SB igine ahinirsa 5. Genel mudiirlitk olarak orgiitlenmelidir.
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Bakanlik teskilatinda bulagic1 ve salgin hastaliklarla miicadele icin dikey
orgitlenme modeli ile kurulmug olan birimler (Sitma, Verem Savas, Kanserle Miicadele
vs.) tasfiye edilmelidir. Bu hastaliklarla miicadele THGM iginde yer almalidir.

Sosyai hizmetler faaliyetleri SB gatisi i¢inde yer almalidir. SB iginde Sosyal
Hizmetler Genel Mudirlaga (SHGM) kurulmalidir. Sayet sosyal hizmetler faaliyetleri SB
disinda yer alacaksa bu hizmetler Bagbakanhga bagh bir genel midarlik yerine yeni bir
bakanlik ¢atis: altinda 6rgitlenmelidir.

SEGM, daire bagkanligina donistirilmelidir. Saglik egitiminde koordinasyonu
saglayan, ilkeleri belirleyen ve saghk egitimi veren {miversitelerle | igbirligi yapéh bir
yapiya kavugturulmalidir. Hizmetigi egitim, okul sonras egitim, halk saglif egitimi, ana-
gocuk sagligi ve aile planlamas: egitimi gibi faaliyetlere agirlik verilmelidir.

2. BOLGE SAGLIK MUDURLUGU (IDARESI)

Boélge igindeki tim faaliyetler BSM’liklerine devredilmelidir. Bakanlik,
caligma usul ve esaslan belirlemeli, ilkeleri koymali, ancak tiim opérasyonel faaliyetleri
bolge idarelerine devretmelidir.

Bolge igindeki tim tayin, atama ve gorevlendirmeler, saglik hizmetlerinin
halka ulagtinlmasi, saglik kuruluglan arasinda koordinasyon, diger kuruluglarla igbirligi
gibi bolge igindeki tim faaliyetleri bolge yonetimi sevk ve idare etmeli, bakanhk ise bu
faaliyetlerin yasalara uygunluk ve verimlilik agisindan denetlemelidir. ‘

BSM’liklerinin kadrolan1 dar tutulmahdir. BSM’liklerindeki idari kadrolara
yapilan atamalar, uzmanlasma esasina gore yapilmalidir. BSM’liklerinde ¢alisan yonetici
kadrolar, il saglik midurliginde uzmanlik dallarinda gorev yapan ve sahasinda en az
yiksek lisans duzeyinde egitimi olan personel arasindan yasalara gore atanmalidur.

SB tarafindan BSM’liklerin emrine verilen personel, malzeme ve biitge
imkanlarin kullanma yetkisi de bélge iginde timiyle BSMliklerine ait olmalidir.
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Ulke gapinda 20 dolayinda BSM’ligiiniin kurulmasi gereginden fazladir. Bu
say1 8-10 dolayinda olmalidir.

Bakanlik BSM’luklerine gerekli yetkileri vermez, tim hizmetleri ve personel
atamalarim merkezden yaparsa, bélge yonetimleri ara birimler haline gelip, formaliteleri
yerine getiren damgman kurumlar olmalan muhtemeldir. Bu durumda formalite ve
burokratik iglemler ile vatandagin gittifi yer sayisi artmiy olacaktir. Fayda yerine,
galigtirdift personel ve diger giderleri itibariyle de ilke ekonomisine biyuk bir yik
getirecektir. |

3. IL SAGLIK MUDURLUGU
Il saglk midarlikler, il igindeki saghk kuruluslan arasinda igbirligini
saglayan ve koordine eden bir yapiya kavusturulmalidir.

11 saghk midirlagtnin il i¢indeki faaliyetlerindeki yetkiler artinlmah, saglik
hizmeti sunan tiim kuruluglarin (MSB hastaneleri, Belediyeler, 6zel saghk kuruluglan vs.)
denetim ve takibini etkin bir gekilde yerine getirmelidir.

Geligmis ilkelerde oldugu gibi ilkemizde de kamu hastanelerinin y6netimi
u¢li konsey (Bashekim, Midir, Baghemsire) tarafindan yerine getirilirse bunlann sicil
amirlifi ve aralarindaki koordinasyon il saglik midira tarafindan saglanmali ve hastaneler
Uzerindeki etkinligi artinlmahdir.

Saglik ocaklan ve diger saglik kuruluglan tzerindeki denetim belirli plan ve
programlar dahilinde olmalidir.

Halk saghg ile ilgili ¢aligmalarda il saglik madarliklerinin gici artinlmalidir.
Yasal giig yaninda teknik imkanlar ve personel agisindan da giglendirilmelidir. Cevre ve
halk saghigi denetimi yapan belediye ve diger kamu kuruluglan ile isbirligi yapilmali ve
tim resmi kuruluglarin bu konudaki faaliyetleri saglik madarlaginin koordinatérliginde
gergeklestirilmelidir.
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Saghk mudirligande y6net101 kadro tabandan yetiserek gelmelidir. Saghik
ocagl ve diger saghk kuruluglarinin sorunlarim, kapasite ve imkanlarim bilen, calisma
prensipleri konusunda fikir sahibi olan yoneticilerden segilmelidir,

11 saglik madarliiklerinde standart kadrolar yeniden diizenlenmelidir. Standart
kadrolarin belirlenmesinde personel ihtiyaca gore tespit edilmelidir. Standart kadro
cetveline aykin atamalar yapilmamahdir. Her birimde konunun uzmani personel
¢alisinimalidir.

Birinci basamak saglik hizmeti i i¢in yetistirilmig salik memuru ve diger saghk
personeli saghk midirliklerinde amag i1 islerde galistinlmamalidir.

1 saghk madiri en az 10 yil hizmeti olan hekim ya da sahasinda en az yiiksek
lisans dizeyinde egitim gormug il saglik mudiir yardimcilan arasindan atanmalidir, i
saglik midir yardimcilan ancak gorev yaptiklar ve dogduklan iller disindaki diger illere
‘il madiirt olarak’ atanabilmelidir.

It saghk midir yardimcilari, en az 8 yil hizmeti olan saglik mudirliklerinde
sube amirligi, hastane baghekimligi, hastane midarlagh ya da emsal diizeylerde yoneticilik
yapmus, en az lisans diizeyinde egitim alan yoneticilerden atanmahdir,

11 saplik mudarlugindeki sube amirleri, en az 6 y1l hizmeti olan, ilgili meslek
dalinda en az lisans diizeyinde egitim almig kigiler olmahdir.

Bakanlik yonetim kadrolan (ve kurulmas: distiniilen BSM’lugu yonetim
kadrolan) il saglik midirlaga yonetici kadrolarindan saglanmalidir.

11 saglik mudiir yardimeilarinm say1s1 ¢ok fazladir. Say: azaltilmalidir. C grubu
illerde 1, B grubu illerde 2 (1 hekim, 1 idari), A grubu illerde 3 (1 hekim, 1 idari, 1 diger
saBlik lisansiyeri) saghk mudiir yardimcisi olmahdir, Nifusu 2 milyonu gegen illerde bu
say1 4 (ikisi hekim), 5 milyonu gegen illerde ise 5 (iigi hekim) olmalidir. Bu kadrolarin

Gstine vekaleten atama yapilmamalidir.
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Il saghk mudarlagande bulunan sube mudirlikleri sube sefliklerine
donugtiralmelidir. Sube madarlakieri igindeki sef kadrolan kaldinilmali, saglik midarliga
bunyesinde bir personel gefi kadrosu bulunmalidir. Subelerin sayis1 azaltilmalidir (ilin
nifusuna gére say1 degisebilir). Sube amirleri (ytiksek lisans diizeyinde egitimi olan)
bakanlikta kendi gérev alanlarinda yikselebilme imkam: bulmalidirlar.

il saghk mudir ve yardmecilanmn ozlik haklan iyilestirilmelidir. Ek
gostergeleri 3600 rakamimn tstiine gikanlmalidir. Ek gosterge ve gosterge toplamimin tigte
biri saglik midir yardimcilarina, tcte ikisi de saghk mudiirine makam tazminat olarak
odenmelidir. $ube amirlerinin de 6zlik haklan iyilestirilmelidir.

4. ILCE SAGLIK MUDURLUGT

Iige saglik mudurlikleri, iglerin yuritilmesinde vatandag agisindan gidilen
yerlerin artmas: ve gereksiz yazigmalarin yapilmasi itibariyle birokratik iglemlerin, birgok
personelin ¢aligtit kurumlar olmasi itibariyle de ekonomik israfi getirecektir.

Igelerde yeni birimler ve orgiitler kurmak yerine il saglik midirlaklerinin
yapis1 giglendirilmeli, il igindeki yonetim giicii bakanlik ve siyasi etmenlerin golgesinden
¢ikanilmali ve kendisine verilecek yetkileri en iyi sekilde kullanabilecek bir yapiya
kavusturulmalidir.

Iige saglik modirlign, nifusu 100 bini asan ilcelerde birden fazla ilgeyi
kapsayacak sekilde kurulabilir. Kadrolar dar tutulmali ve birokratik islemleri gereksiz yere
artirmayacak sekilde orgiitlenmelidir. 11 saglik mudarliikleri ile yetki kargagasina girmeden
ve ilin iglerini kolaylagtiran bir yap: olusturulmalidhr.

Yonetime katkisi olmayan, ancak birokratik islemleri artiran saglik grup
bagkanlif1 (SGB) uygulamasi kaldinlmalidir.
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5. SAGLIK MERKEZi
Saglik merkezlerine daha gok 6nem verilmelidir. Kiagik ilgelerde hastane
yerine iyi érgiitlenmis saglik merkezleri kurulmahdur.

Saglik merkezleri gok yonlii hizmet sunan birimler seklinde orgitlenmelidir.
Bunyesinde temel uzmanlik dallarindan uzman hekimler bulunmali, kigik cerrahi girigim
ve ameliyatlar yapilabilmelidir.

Saglik merkezlerinde hekimler, yaptiklan ameliyat ve poliklinik hizmetlerinin
karsiliB1 olarak prim almahidirlar.

Cesitli hastaliklarla mucadele igin kurulmug Verem -Savag, Sitma, Kanserle
Savag gibi dispanser ve bagkanhklar tasfiye edilmeli, tagrada bu kuruluglann gorevini
saglik merkezleri istlenmelidir. Bu hastahklarla miicadele igin saglik merkezlerinde ilgili

yetismis personel ve galisma imkanlan bulunmalidir.,

Koruyucu hekimlik ve birinci basamak saghk hizmetleri i¢in kurulmus aile
planlamas1 merkezleri, ana-gocuk saglign merkezleri gibi kurumlann tagradaki faaliyetleri
saglk merkezleri tarafindan yerine getirilmelidir. Halk saglig1 laboratuarlan saglik
merkezleri igine alinmah, laboratuar, rontgen vb. hizmetler igin de saghk merkezlerinde
tniteler agilmahidir. Boylece saghik hizmetleri dagimkliktan kurtarilacak ve verimlilik

saglanmig olacaktir.

Hastanelerin bulunmadipi yerlesim birimlerinde saglik merkezleri faaliyet
gostermelidir. Hastanenin bulundugu yerlesim birimlerinde ise saBlik merkezlerinin yatakli
tedavi hizmetleri digindaki yuktimlalaklerini saghik ocaklar: yerine getirmelidir,

6. SAGLIK OCAGI
Koruyucu hekimlik ve birinci basamak saglik hizmetlerini en iyi sekilde

sunacak bir 6rgut yapisina kavusturulmalidir.
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Saghk ocaklarinda ¢alisan personelin ¢ahiyma kogullan lyilestirilmelidir.
Ozellikle kirsal saghk ocaklarinda personelin galigmalanim tesvik edici tedbirler
alinmalidir. Birinci - basamak saglik hizmeti ve koruyucu hekimlik hizmetleri igin
yetistirilen personel (toplum saglif1 saglik memury, ebe, pratisyen hekim vs.) bu amaglar
i¢in kurulmug teskilatlarda cahgtinlarak saghk ocaklaninm personel  istihdam
kolaylagtinilmalidr.

Kirsal saghik ocaklarinda ¢aligan personelin atanmasi ve tayin islemlerinde
hukuk kurallan ve esitlik ilkesi esas ahinmalidir.

Saglik ocaklarinda personel ve meslek branglan hizmeti en iyi karsllailacak
sayida olmalidir. Standart kadrolarin belirlenmesinde verimlilik esas alinmali, standart
kadro cetveline her zaman uyulmali ve standart kadro uwstii veya digt atamalar
yapilmamahdir.

Saglik ocaklarinda istatistik calismalart daha ciddi ve gergekei olacak sekilde
yapilmahdir. Istatistik galismalarinda tim gérev saghk memuru ve ebeye verilmek yerine,
il saghk muadarlaganin koordinatorliiginde ilgili diger kamu kurumlan (niifus idaresi,
muhtarhk, milki amirlik vs)) ile istisare iginde veé bu kurumlann destegi ile
gergeklestirilmelidir.

Saglik ocaklarinda asin form ve yazigmalar yerine daha anlagilir, az ve oz
birokratik iglemler yapilmali; elde edilen bilgi ve verilerin ¢ok olmas: yerine gergekgi
olmas: {izerinde durulmalidir. Saglik ocaklarinda kullanilan form ve yazigmalar

azaltilmahdir.

Saglik ocaklarinda birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik
hizmetleri birinci amag olarak gorilmeli ve bu hizmetlerin gergeklesmesi igin sevk zinciri
sistemi muhakkak yerlestirilmelidir. Sevk zinciri uygulamasinin basariya ulasabilmesi igin
saglik ocaklari hem personel ve malzeme olarak giglendirilmeli, hem de gerekli hukuk

sistemi olugturulmalidir.
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Saglik merkezlerinin bulunmadipr ilgelerde aile planlamasi, ana-gocuk saghig
hizmetleri, gesitli bulagic1 ve salgin hastaliklarla (verem, sitma, lepra vs.) miicadele
¢aligmalar, rontgen, laboratuar ve halk saBlifr hizmetleri saghk ocaklan binyesi iginde
gergeklestirilmelidir.

Hastane ve saghk merkezinin bulunmadi@ ilgelerdeki saglik ocaklarinda temel
uzmanlk (dahiliye, hariciye, gocuk, kadin-dogum) dallanindan uzman hekimler
bulunmalidir.

Saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlere poliklinik hizmetleri i¢in makul diizeyde

prim 6denmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in aile hekimlerine ve saglik ocag
hekimlerine taninan imkanlar iyi tespit edilmelidir. Serbest galisan aile hekimleri ile saghk
ocagl hekimleri aym amag igin ¢alisacaklanndan ve aymi kesime hitap edeceklerinden
birbirleriyle rekabet eden deil, igbirligi yapan bir mekanizma iginde yer almalidirlar.

Saglik ocaklan bulunduklan yerlesim birimlerinde en uygun yerlerde inga
edilmelidir. Uygunluk; ulagim, giivenlik ve hizmette verimlilik actlarindan ele alinmalidhr.

Temel saglik hizmetlerinin simn ¢izilmelidir. Saghk ocaklaninda personele

dengeli gorev verilmeli ve verilen gorevler ile yapilmasi istenen isler orantili olmalidir.

7. SAGLIKEVi

Saghkevinin kurulacag: kdy iyi tespit edilmelidir. Saglikevinin kurulmasinda
koylerin biiyukliagn ve birbirlerine olan uzakliklan kriter olarak alinmali ve bir standart
getirilmelidir. Biyikk kéyler ya da merkezi durumda olan ve dier kéy ve mezralara
ulagimin miimkiin oldugu koyler tercih edilmelidir.

Saglikevinin kurulmasinda, kéyin tespiti kadar koy iginde saglikevinin
kurulacag: yer de 6nemlidir. Koy digina saglhikevi kurmak yerine kéy iginde emniyetli ve
her giin ulagimin mimkiin oldugu alanlara kurulmalidir.
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Saglikevi binasi, hizmetin sunumuna cevap verecek nitelikte ve yorenin dogal
sartlarina uygun dzellikte inga edilmelidir.

Saglikevinde ebeye verilen gorevlerin simn gizilmeli, bu simrlar iginde
imkanlar saglanmali ve bu hizmetlerin yerine getirilmesinde etkin bir denetim
saglanmahdir. Imkanlann ustinde gorevler beklenmemeli, ebenin yapabilecegi gorevleri
asan durumlarda bagh oldugu saglik ocag ve il teskilat1 bu faaliyetleri iistlenmelidir.

Saglikevinde cahigan ebenin atanmas, gorevleri, sorumluluklan ve haklan
yasalarla teminat altina alinmahdir. Saplikevlerine ebe atamalar nokta tayin 61arak
bakanlik (veya kurulursa BSM’lukleri) tarafindan yapilmahdir. Atamalarda ayrimcilik
yapilmamalidir. Bu gérevlerde iki veya ¢ yil (vasalarla belirlenmis hizmet siiresi) caligan
ebe, hizmet siiresi sonunda tayin istedigi yerlerden birisine yaptirabilme hakkina sahip

olmahdir.

Saglikevinde ¢alisan ebelere daha fazla maddi imkan taninmali ve saglikevinde
¢aligma tegvik edilmelidir.

Saglikevinde istihdamin gergeklestirilememesi durumunda sozlesmeli ebe
uygulamasina gegilmelidir. Sézlesmeli olarak belli bir siire (6megin 2 veya 3 yil)
saglikevinde gorev yapan ebeye devlet memurlugu statiisiine gegme hakks da verilerek bu

goreve kesintisiz belli bir siire yapmasi saglanmalidir.

Tum hemgirelere ‘dogum’ bilgisi verilerek hemsire ile ebe-hemgire ayrimi
kaldinlirsa saglikevlerine personel istihdam kolaylagacaktir. Saglikevine dogum bilgisi

olmayan (hemsire, saglik memuru vs.) personel atanmamahdir.

8. SAGLIK MESLEK ORGUTLERI
Saghk meslek orgitleri, ‘oda’ veya ‘dernek’ seklinde ayn  ozel'iklerde
orgiutlenmeleri yerine, esit sekilde ve ayn: statiide orgatlenmeler salanmalidir.

i
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Uyelerin say1s1 az olan meslek gruplan bir araya getirilerek bir meslek Orgitii
kurmalan saglanmalidir.

Saglik meslek gruplaninin etkinliklerini artirmada diger bir 6nemli unsur da,
tim meslek gruplarimin hem kamu, hem de 6zl sektorde istihdamim saglayici tedbirlerin
almmasidir. Oyeleri etkili gorevlerde bulunan ve gelir kaynaklan olan meslek gruplan,
daha iyi 6rgiitlenip, daha aktif faaliyet gosterebilirler.

9. ULUSAL SAGLIK AKADEMISi

Ulkemizdeki genel saghk faaliyetlerini devlet politikasi haline getirecek bir
orgitlenmeye ihtiyag vardir. Bu amaci gergeklestirmek igin 6zerk yapisi olan Ulusal Saghk
Akademisi(USA)’sini kurmak yararh olacaktir.

USA’sinin katma bitgeli bir kurulus olmasi, 6zerk yapisint korumasim
kolaylagtiracaktir. Akademi igindeki tiim personel belli bir bilgi ve birikime sahip olmali,
her sahada konunun uzmanlan aligtiilmahdir. Akademi igindeki yonetici kadrolar,
kurumun kendi igindeki mevzuata uygun olarak atanmalidir. Yonetiminde birgok bilim
dalindan uzmanlar, saglik hizmeti sunan SB, MSB ve iniversiteler ile TUBIT AK, DIE,
DPT, TSE gibi kurumlarin, meslek kuruluglar ve sivil 6rgiitlerin temsilcileri bulunmalidir.

USA’nin aldigi kararlar saglik hizmeti veren tim kurumlan kapsamalidir.
USA, SB iginde 6zerk yapisim korumasi zor olabilir. Bu durumda USA, Bagbakanliga
bagh olarak da kurulabilir.

10. SAGLIK ENFORMASYON SiSTEMi

SES’ni kurmak, tim halki dogru bilgilerle bilgilendirmek ve egitimini
saglamak, saglikli veriler toplayip, yoneticilerin hizmetine sunmak yararh olacaktir. Halkin
saglik sistemi ile ilgili konularda bilgilendirilmesi, yoneticilerin keyfi kararlar almalarina

da mani olacak ve dogru politikalar igin kamuoyu olugmasina katki saglayacaktir.

SES’nin istenilen verime ulagtirilabilmesi igin tim birimlerin gagin gereklerine

uygun sekilde donatilmas: gerekir. galigma prensip ve usulleri belirlenmeli, caligan
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personel ige ehil ve bilgiye sahip (iletigim, istatistik, bilgisayar, igletme vs) kisilerden
segilmelidir.

SES, il merkezlerinde orgitlenmelidir. Birkag ili kapsayacak bir Orgiitlenme de
olabilir. '

11. HASTANELER

Kamu hastaneleri en az 50 yatakli olmalidir. Bu yatak sayisinin altinda olan
hastaneler saglik merkezlerine dénugtirilmelidir. MSB ve Universite hastaneleri disindaki
tim kamu hastaneleri SB’na devredilmelidir.

Bir kamu hastanesinin kurulup kurulmamas karan, yetkili ve uzman kigilerden
olusan (tercihen bu kurul 6zerk yapth bir kurulus gatis1 altinda olmahdir) bir kurul
tarafindan onaylanmahdir.

Ikinci ve ugiincii basamak saglik hizmeti i¢in kurulmug hastanelerde acil
vakalar harig, kesinlikle birinci basamak saghk hizmeti verilmemelidir. Hastaneler, birinci
basamak saghk hizmeti veren kurumlardan sevkli olan hastalara bakmali ve sevk zincirine
titizlikle uyulmahdir.

Kar amaci giden Ozel hastaneler yaninda kamu yarant giden (kamu
nitelifindeki) vakif, dernek gibi kuruluglara ait 6zel hastaneler tesvik edilmelidir. Bu
hastaneler kamu yaranim 6n planda tutacag igin halkin saglik ihtiyaglanm kargilarken
devlete de ekonomik yiik olmayacaklardir.

Kamu hastanelerinde ¢aligan higbir personel (bagta baghekim, baghekim
yardimcis1 ve hekimler) 6zel hastanelerde calismamalidir. Ozel hastaneler ile kamu
hastaneleri arasinda kesin gizgiler olmalidir. Bu gercek bir rekabet igin gereklidir,

Tim kamu kuruluslaninda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da standart
kadrolar ihtiyaca cevap verecek diizeyde belirlenmeli ve bu standart kadro sayilarina

uyulmalidir. Tam hastanelerde ve saglik kuruluslarinda standart kadro dist ve Ustil atamalar
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yapilmamas: halinde saglik personelinin tlke genelinde dengeli dagihiminin gergeklesmesi
kolaylagacaktir. Kimi kurumlarda personel Yetersizliginden, kimi kurumlarda jse personel
fazlahgindan kaynaklanan verimsizlik buyik olgide 6nlenmis olacaktir.

Ozel hastanelerde de SB tarafindan hazirlanan standart kadro cetveli
bulunmalidir. Ozel hastanelerde, standart kadro cetveli hastanenin yatak sayist ve
ozelligine gore (genel hastane, o6zel dal ‘hastanesi) olugturulmalidir. Standart kadro
cetvelleri kamu hastanelerinde optimum, o6zel hastanelerde ise asgari olarak
belirlenmelidir. Tim hastaneler igin (kamu-6zel) standart kadro cetvelinin tahsis
edilmesiyle, basta ara personel olmak {izere tim saglik meslek gruplarinn istthdami ve
kendilerinden azami yararlanilmas saZlanabilecek ve tiim faaliyetlerin bilim ve y;salar
dogrultusunda gergeklesmesi miimkiin olabilecektir.

Her saghk meslek grubunun alacag1 Gcret, asgari olarak belirlenmeli ve

ucretlerde en alt sinir gizilmelidir.

Cagin disinda kalan mevzuat ve uygulamalar kaldirilmali, hastaneler giniin
kosullarina ve gergeklerine uygun ybnetim yapisina kavusturulmalidar.

Kamu hastanelerinde gérevde yikselme yasal kriterlere bagli olarak
gergeklestirilmelidir. Amirlerin atanmasi ve tinvanh kadrolarn kazamlmaSI; liyakat, sicil
ve egitim dizeyi ile belirlenmelidir.

Hastanelerde, genelde baghekim yardimcihgr gorevleri diger birim amirleri
kadar aktif olmayip, idari hizmetlere katkilari daha az oldugundan sayilan azaltilmalidir.
Baghekim yardimcis: kadrolarn 200 yatak sayisindan itibaren 1, 1000 yatak say1sindan
itibaren de 2 olabilir.

Kamu hastanelerinde baghemsire yardimeisi kadrolart teskil edilmemelidir.
Baghemgirenin hastanede bulunmadigi zamanlarda servis sorumlu hemgirelerinden birisi
bashemgirenin yerine vekalet etmelidir. 500 yataktan fazla sayis1 olan hastanelerde 1

baghemsire yardimcis1 kadrosu bulunabilir.
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Hastanelerde idari hizmetleri gergek  anlamda  mudir yardimcilan
istlenmektedir. Mudiir yardimeist kadrolan yeteri kadar olmalidir. Ancak, madar
yardimcis: kadrolan da optimum olarak belirlenmeli ve normalden fazla olmamahdir,
Cinkd idari kadrolanin normalden fazla olmasi halinde katkilan azalmaktadir. Madir
yardimcis: kadrolani 100 yatakta 1, 200 yatakta 2, 500 yatakta 3, 1000 yatakta ise 4
olmaldir.

Hastanelerde yénetici olan bastabip ve yardimcisi gorevlerine atanabilmek igin
hizmet siiresi aranmali ve hiyerarsik - yiikselme sistemi getirilmelidir. Baghekim
yardimeilan, en az 4 yil hekimlik (0zel veya kamu) hizmeti olan ve en az 2 yil kllmk
seflifi yapmig uzman hekimlerden se¢ilmelidir. Bagtabip ise en az 6 yil hekimlik (6zel-
kamu) hizmeti olan ve en az 2 yil bastabip yardimcilign yapmis uzman hekimlerden

segilmelidir.

Hastanelerde birbirinden ayn olan iki biitge (genel biitce ve doner sermaye)
mali-idari iglerden sorumlu birimin emrine verilerek tek bir ¢at1 altindan yonetilmelidir. Bu
iki biitge 6denek durumuna gore birbirinin yerine ikame edilebilmelidir.

Hastanelerdeki ita ve tahakkuk amirlikleri yeniden diizenlenmelidir. Tiim kamu
hastanelerinde ita amiri hastanedeki en iist yonetici, tahakkuk amiri de mali islerden
sorumlu yoénetici olmahdir. Déner sermaye ve genel bitce arasindaki tahakkuk amiri
aynmi kaldirilmalidir.

Ihalelerde hekimler, ihale komisyon bagkan: ve tahakkuk amirligi gérevleri
almamah, bu goérevleri mali islerden sorumlu kisiler ifa etmelidirler. Ancak hekimlik
meslegini ilgilendiren konulardaki satin almalarda hekimler ihale komisyon dyesi,

muayene komisyon Gyesi ve bagkan olarak gérev almahdirlar.

Kamu hastanelerinde uzman hekimler sozlesmeli olmalidirlar. Hastane standart
kadro cetvelinde belirtilen dallarda ve sayida uzman hekim ile s6zlegme yapilarak gérev
verilmelidir. Hastanede galisacak uzman hekimleri bir komisyon tespit etmelidir. Bu
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komisyonda hastane bagtabibi, bagtabip yardimcisi, hastane maduri, saglik midiri, saglik
midir yardimeist (hekim) ve SB (THGM) ndan bir temsilci (hekim) bulunmalidir.

Sozlesme siiresi 2 veya 3 yil olmalidir. Sozlegsme siiresinde s6zlesmenin fesh
edilmesi veya sézlesme sonunda sézlegmenin yenilenip yenilenmemesi hastane idaresinin
yetkisinde olmalidir.

Sozlesmeli uzman doktorlara sézlesme gerégi (SB.’nmin tespit ettigi miktarda)
normal devlet memurlanndan daha fazla ticret 6denmelidir. Doner sermaye imkanlarindan
yararlandiriimahidir. Yaptigi her ameliyat ve poliklinik igin makul diizeyde prim

odenmelidir.

Sozlesmeli uzman hekimler sozlesmeli olduklan sire igerisinde ozel
muayenchane agamamali ve dzel hastanelerde ¢aligmamalidir. Higbir sekilde 6zel hasta

kabul etmemelidir.

Bagtabip yardimcilart kamu hastanelerinde sozlesmeli olarak caligan klinik
sefleri arasindan, bagtabipte bastabip yardimcilan arasindan bakanlikga atanmalidir.
Yonetici hekimler gorevleri siiresince sozlesme kapsaminin disinda tutulmalidir. Maaglan
sabit olarak (sozlesmeli uzman hekimlere 6denen ticretin Gistiinde) 6denmelidir. Doner
sermaye imkanlarindan (sozlesmeli uzman hekimlerin Gstinde) yararlanmalidir. Yaptifn
ameliyat ve polikliniklerden prim almah , ancak bu prim sézlesmeli uzman hekimlerin

aldif1 miktardan az olmahdir.

Devlete ait 6zel dal hastanelerinde pratisyen hekim kadrolart bulunmamalidir.
Genel hastanelerde ise acil servislerinde belli sayida (acil servis igin efitim goérmiig)
pratisyen hekim kadrolan bulunmali ve bunun diginda pratisyen hekim kadrolan tegkil

edilmemelidir.

Devlete ait hastanelerde saghk memurlugu (toplum sagh@) kadrolan

pansuman vb. hizmetler igin tahsis edilmeli ve sayilan dar tutulmalidir.
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Kamu hastanelerinde belli meslek gruplan (sofor, santral gorevlisi, marangoz,
berber, gassal , agg, kaloriferci, teknik elemanlar vs.) sozlesmeli personel olarak
calighnimahdir. Sézlesme siresi 2 veya 3 yil olmali, tcretleri (her meslegin ayn olarak)
merkezi sistemle SB tarafindan tespit edilmelidir.

Bu personelin ige alinmasi, merkezi smavla (teorik gerekirse uygulamal)
miimkiin olmalidir. Sozlegme esnasinda sozlesmenin fesh edilmesi ya da sézlesme sonunda

sozlesmenin yenilenip yenilenmemesi hastane idaresinin yetkisinde olmahidir.

Hastanelerde hizmetli kadrolan bulunmamahdir. Hizmetlilerin yapacagi tim
gbrevier ozel sektore devredilmeli ve bu gorevier o6zel sektor tarafindan );e‘rine
getirilmelidir. Ancak bu statide ¢alisan personele asgari iicret diizeyinde 6deme yapilmasi
sikint: yaratmaktadir. Vardiya usuld galigma ve sirekli faaliyetin oldugu, kaza, hastalik vb.
risklerin bulundugu hastanelerde bu personele asgari Ucret dizeyinin Uzerinde odeme

yapilabilmesi igin yasal diizenlemeler yapiimaldir.

Kamu hastanelerinde memur, hemsire, ebe, pratisyen hekim, saghk memuru,
saghk teknisyeni, givenlik sorumlusu ile diger saglik personeli kadrolu memur statiistinde

olmalidir. fsin devamlihg agisindan bu gereklidir.

Kamu hastanelerinde  gvenlifi  saglamak igin “‘gvenlik  birimi’
olusturulmahdir. Bu birimlerdeki gorevliler, hastane kadrosunda yer alan emniyet
mensuplan olmahdirlar. Hastane idaresinin emrinde, emniyet tegkilatimn denetiminde

gorevlerini yerine getirmelidirler.

11.1.HASTANE YONETIM MODELLERI

{lkemizde hastane yonetim modeileri, ginlik faaliyetleri bile yerine
getirmekite zquanmaktadlr. Tim hastaneler temel ihtiyaglara cevap verecek, en az
maliyetle en iyi hizmeti sunacak ve halki memnun edecek diizeye gelmeleri saglanmalidir.

Bunun i¢in hastane yonetim modelleri 6nerecegiz.
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Ulkemiz kogullar1 dikkate alinarak ¢ ayn model onermekteyiz. Bu
modellerden ilki ¢agdag alkelerde uygulanan yonetim modelidir. Bir ¢ok geligmis tilkenin
uyguladifi ve basanl sonuclar aldifi bu model ilkemizde de oncelikle uygulanmas:
gereken modeldir. Ancak bu modelin tasvip gérmemesi halinde tilkemiz sartlarina uygun
ikinci ve tigiincti modeller de Onerecegiz.

a) Gagdas Hastane Yénetim Modeli

Hastane Konseyi 11 Sagltk Madard
Baghemgire |Mudir | Baghekim
Hastane Yonetimi Alt
Kurulu
I Il I I il
Hemgirelik Hiz. | | Hasta .Bak Hiz. Eczacilik Yrd. Tip Tip.Hiz.
i Hiz.
|
|
|
Ev Idaresi Hiz Mali Hiz.ve Teknik Hiz. Pers. ve Ozlitk Is
Déner Ser.
Diyet Hiz. Sosyal Hiz. Siv.Sav.Hiz. Ayniyat
I | Ambar
Istatistik Is. Diger Idari Hiz.

Sekil 11: Cagdas Hastane Yonetim Modeli
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Sekil 117 de goruldagu gibi, geligmis Ulkelerde uygulanan bu modelde
yonetim, ‘hastane konseyi’ tarafindan yerine getirilmektedir. Konsey uyeleri esit haklara
sahiptir. Yonetim konseyi bagtabip, baghemsire ve miidiirden olugmaktadir. Mudir, idari
ve mali konulardan; bagtabip, tibbi konulardan; baghemgire ise hemgirelik ve hasta bakim
hizmetlerinden sorumludur. Hastaneyi disa karst midir temsil etmektedir. Bu modelde
uzmanlagma s6z konusudur. “ABD hastanelerinde hastane hizmetleri, hastane midirii ve
fonksiyonel yoneticilerden olugan bir ekip tarafindan ytritalmektedir. Bu ytzden de
bigimsel agidan hastane midiri ile fonksiyonel yoneticiler arasinda bir ast-ist iligkisi
bulunmamasina ragmen, faaliyetler gergekte ortaklik iligkileri igerisinde yuritalmektedir.
Ortaklik iliskilerine dayanan ekip iginde hastane midiirinin roli ise ‘liderlik” tir.”**' Diger
bat1 dlkelerinde de (Ingiltere, Almanya vb.) hastane mudiir, bagshemsire ve bastabip i(endi
yonetim alanlarindan sorumlu ve birbirleriyle esit diizeydedirler. Hastaneyi disa karst

temsil eden ise hastane mudiradir.

Ulkemizde de kamu hastaneleri ‘yonetim konseyi’ tarafindan yonetilmelidir.
Konsey, hastane miidiiri, bagstabip ve bashemsireden olusmalidir. Kararlar konsey
uyelerinin oylariyla alinmalidir. Konsey iiyeleri arasinda ast-st iligkisi olmamalidir.
Konsey iiyeleri kendi personelinin amiri durumundadir. Hastaneyi diga kars: hastane
midird temsil edecektir. Aralarindaki anlagmazhbiklarda il saglik midira devreye
girmelidir. 11 saglik midirinin bagkanhifinda ilgili bolim amirlerinin de yer aldif
‘hastane yonetimi alt kurulu’ nda anlagmazhifa dasilen konular tartigilarak karara
baglanmahidir. Boylece il saghk mudarlaginin hastane yonetimleri iizerindeki etkisi
artacaktir.

aa) Hastane Mudir(: Hastanedeki tim mali, idari ve teknik hizmetleri
yuriten birimdir. Hastane mudarliginin gorev alanlart; mali hizmetler, personel ve ozlik
igleri, istatistik igleri, sivil savunma ve giivenlik igleri, teknik hizmetler, diyetik hizmetler,
sosyal hizmetler, halkla iligkiler, ev idaresi (temizlik) hizmetleri'¥, ayniyat, ambar vb.
diger idari hizmetler olmahdur.

141 Hikmet Segim, a.g.e., $5.42-43
142 B idaresi hizmetleri hastane mudirliganin gorevieri arasinda olabilecegii gibi baghemgirelik hizmetleri

iginde de yer alabilir.
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Hastane mudir ve yardimeillign kadrolarina saglik idareciligi alaninda en az
lisans diizeyinde egitim alan kisiler atanmalidir. Saglik idareciligi egitimi alanlar, merkezi
sistem ile yapilacak sinava tabi tutulmali ve kazananlar kamu saglik kuruluglarma (saglik
mudirliga, hastane ve diger saglik kuruluslan) saghk idarecisi yetistirilmek {izere memur
olarak atanmalidir. En az tig yil hastanelerde gorev yapip, sicil de iyiyse bulundugu hastane
disinda bagka hastanelere hastane mudiir yardimcisi olarak atanmalidir. En az 6 yil hizmeti
olan ve en az 2 yil midiir yardimcihg gérevi yapan kigiler de bulundugu hastane disindaki
bagka hastanelere hastane mudiiri olarak atanmalidir. Atamalar yasal kaideler icinde SB
tarafindan yapilmahidir. Saglik idarecilerinin ozlik haklan iyilestirilmeli ve hiyerargik
yikselmeye bajli olarak maaglar artinlmalidir.

Kamu hastaneleri yaminda tim ozel hastanelerde de hastane mudurlagi
kadrolanna saghk idareciligi egitimi alanlanin atanabilmesi i¢in yasal diizenlemeler

yapilmahdur.

bb) Baghekimlik: Hastanelerdeki tip, yardimer tip ve eczacilik hizmetleriyle
ilgili ttim faaliyetler bashekimlik makamimn sorumlulugundaki gérevier olmalidir.

Kliniklerdeki tibbi hizmetlerin yuritilmesinden klinik sefi uzman doktorlar
sorumludur. Klinik sefleri bagtabibe bagh olarak tip ve yardime: tip hizmetlerini kendi
kliniklerinde tistleneceklerdir. Baseczaci da gorevlerini bastabibe bagh olarak yuritecektir.
Yardimer tip hizmetlerinden sorumlu hekim ve diger saglik personeli de goérevlerini

bagtabibe bagli olarak yerine getirecektir.

cc) Baghemgirelik: Hemgirelik ve hasta bakim hizmetleri baghemgirelik
makami tarafindan yerine getirilecektir. Servis sorumlu hemgireleri kendi servislerinde

baghemsirenin gorevli oldugu hizmetlerden sorumlu olacaktir,

Baghemgire, yiiksek okul mezunu olmalidir. Baghemgire 6 yil hizmeti olan ve
bunun en az 2 yilim servis sorumlu hemsiresi ya da baghemsire yardimeisi olarak gorev

yapan kisilerden secilmelidir.
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Servis sorumlu hemsireleri de en az 3 yil hizmeti olan hemgireler arasindan

secilmelidir.

Baghemgire, il saglik mudarlaganin onerisiyle bakanlik tarafindan atanmalidir,
Servis sorumlu hemgireleri de baghemgirenin onerisi ile il saglik mudard tarafindan
atanmahdlr

b) Baghekimin Amirliginde Gérev Bélami Olan Model
Yukarida belirtilen (gagdas hastane yonetim modeli) kabul g6rmemesi halinde
en azindan bugiinkii yénetim modelini baz alan, ancak mevcut sorunlari en aza 1nd1ren bu

model uygulanmalidir.

Bu modelde bashekim kurumun ita amiridir. Baghekim, hastane yonetiminden
sorumlu en Ust diizey amir olmakla birlikte; diger fonksiyonel yéneticilerin de kendi gorev
alanlarinda yetkili oldugu bir sistemdir. Bu sistemde doner sermaye saymam ve baghemsire
de baghekim yaninda hastane mudiriine karg1 da sorumluluk tagimaktadir. Hastane mudiirii
bagtabibe bagh olarak gorevlerini yerine getirmektedir. H.U. hastanesi idari sistemine

benzer bir modeldir.
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Baghekim
Baghekim Yardimcis:
I
Hastane Miid. Ecz Hiz. Yrd. Tip Hiz| Tip Hiz.
Hem.ve Hast. Bak.Hiz. Ev Ida. Hiz. Mali Hiz.ve Dén.Ser.
Tek.Hiz. Per.ve Oz. Isl. Diyetik Hiz. Sosyal Hiz.
l l ]
Siv.Sav.ve Giv.Hiz. Ayniyat-Ambar Istatistik Is.
Diger idari Hiz

Sekil 12: Baghekimin Amirliginde Gorev Bolimi Olan Model

c) Tim Yetki ve Sorumluluklarin Baghekimlikte Olmasi Gereken Model:
Guniimizde hastanelerde gekil olarak hastane miidiirligi kadrolari mevcuttur.
Gergekte bu kadrolar memurluktan ote degildir. Ozellikle son yillarda SIYO mezunlan

yerine difer mesleklerden kisilerin atanmas: ile bu kadrolar yéneticilik vasfini biiyiik

ol¢tide kaybetmislerdir. Meslek orgitlenmeleri ve dayamismasi olmayan, torpille atanan ve

her halde bashekimlik ve siyasiler ile iyi geginmesi gereken bir meslegin insiyatif koymasi

da beklenmemelidir. Agik 65retim kanaliyla daha kolay yitksek okul mezunu olunabildigi
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i¢in bu gorevlere atanmada bir standartta kalmadiindan bir gok kigi bu gorevlere rahatlikla
atanabilmekte, atananlar da degistirmek zor olmamaktadir.

Mevecut sistemde baghekimlerin (6zel muayenehane, zel hastane ve 6zel igleri
i¢in) sik sik hastaneyi terk etmeleri halinde hastanelerde yonetim zorlagmaktadur.
Baghekimler de hastane dig1 6zel ¢alismalan oldugundan tim dikkatini hastaneye
yogunlastiramamakta ve hastane igi islerle yetkileri kisithi olan hastane mudiiri yiritmeye
galigmakta, ancak istenilen verim alinamamaktadir.

Yukarida belirtilen iki modelin de tasvip gérmemesi ve bashekimlen'n
yetkilerinden taviz verilmemesi halinde; hastaneleri daha 1yi y6netmek ve halka kéliteli
saglik hizmeti sunabilmek igin baghekime yetkilerin yamnda sorumlulugun da verildigi bu
model uygulanmahdir.

Baghekim
l
Bashekim Yrd

I I l il

Tip Hiz. Yrd. Tip Hiz. Ecz Hiz. Hemg ve Hast.Bak.
Ev ida Hiz.

l I
Mali Isl Sef. Déner Ser.Say. Personel Sef.
Teknik Hiz. Diyetik Hiz. Sos.Hiz. Istatistik Isl.

I 1

Siv.Sav.ve Giiv. Diger Idari ve Tip.Hiz.

Sekil 13: Tum Yetki ve Sorumluluklarin Baghekimlikte Olmasi Gereken
Model
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Bu sistem giintimiiz hastane yonetimlerine gore daha gergekeidir. Yetkileri
clinde bulunduran baghekim ve yardimcilannin sorumlu olmalan ve tim yonetim

faaliyetlerini istlenmeleridir.

Hastane mudiirlaga kadrosu iptal edilmeli, yetkileri de dagitilmalidir. Buna
gore; mali igler hastanede kurulacak muhasebe sefligi birimine, idari hizmetler personel
seflifine, teknik hizmetler de varsa miihendis, yoksa basteknisyene (ya da bagsteknikere)
devredilmelidir. Ev idaresi hizmetleri de bashemgirelik tarafindan ustlenilmelidir.

Saglik idareciligi egitimi alanlara bagta hastaneler olmak iizere saglik
tesekkillerinde gorev verilmeyecekse, bu meslegin devlet tniversitelerindeki egitimlerine

son verilmelidir.

Diger saglik ara personeli igin de bu gegerlidir. Bu mesleklerden yeterince
yararlamilamayacaksa bu egitimlere devlet tmiversitelerinde son verilmelidir. Boylece hem

6grencinin, hem de devletin yaptig: ve faydasi olmayan masrafiar onlenmis olacaktir,
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SONUC
Ulkemizdeki saBlik hizmetlerinden istenilen verim elde edilememektedir.

Imkansizliklarin yaninda eldeki imkanlar da 1yl kullamlamamakta ve bir ¢ok sorun ortaya
¢ikmaktadir.

Geligmis tlkelerdeki diizeyin gok altinda olan tilkemizdeki saghk hizmetleri,
bir ¢ok gelismekte olan iilkelerin de diizeyinin altindadir. GSMH’dan saglik sektriine
aynlan pay, genelde iilkelerin saglik sistemine verdikleri 6nemi ortaya koyar. Ulkemizde
GSMH’dan saghiga aynlan pay % 3,5’tur Uganda’da 4.2 , Sri Lanka’da 3.2, Zambiya’da
3.3, Misi’da 5.2, Perw’da 5.3, Isveg’te 9 , ABD’nde 11.2°dir 12 Gorildaga gibi gerek
gelismis, gerekse gelismekte olan bir ¢ok tulke saghk harcamalarina GSMIi’dan
Turkiye’ye gore daha gok pay ayirmakta ve saglhipa daha ¢ok 6nem vermektedirler.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin istenilen kaliteye yikselememesinin bir diger
sebebi de sagliga yapilan harcamalarin dogru yerlere gitmemesidir. Daha ¢ok tedavi edici
hizmetlere harcama yapilmakta, koruyucu hekimlige ise gereken 6nem verilmemektedir,
Olusmadan énlenebilecek bir ¢ok hastaliklar igin koruyucu tedbirler yeterince alinmamakta

ve daha pahaliya tedaviler s6z konusu olmaktadir,

Geligmis tilkelerde AHS, hasta sevk zinciri, sosyal giivenlik ve cagdas yonetim
gibi konulara daha gok 6nem verilmekte ve saglik hizmetlerinin bir sistem dahilinde
verilmesi mimkiin olmaktayken; bu gibi sistem ve uygulamalar, tlkemizde stirekli
tartigilmakta ve teoriden ileri gitmemektedir.

Ulkenin genel yapist ve devlet sistemindeki sorunlar, saghk sistemini de
dogrudan etkilemekte ve diger sektorlere oranla daha cok tahrip etmektedir.

Saglik hizmeti sunan tim kuruluglarda sorunlar vardir. SB.dan saglikevine
kadar tim birimlerin verdigi hizmet vasatin altindadir. SaBlik sisteminin temel taslarindan
olan hastaneler de bu durumdan nasibini almaktadir.

' Saglik Bakanlih, Sajilikta Mega Proje, 5.1/10
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SB. tim kamu hastanelerini ozellestirerek saghk sorunlarnm ¢6zmeyi
amaglamaktadir. Oysa saglik tesekkilleri genelde kotii idare edilmekte ve verimleri dusiik
kalmaktadir. Kamu hastanelerini bilim ve mantia uygun olarak yénetmek yerine, koti
yonetip 6zellestirmeyi 6nermek dogru degildir.

Geligmis ve saglik sorunlarin: bitytik olgide ¢ozmilg bir ¢ok tlkede saghk
hizmetleri kamu agirlikhdir. Bu itlkelerde deviet hastaneleri ile kamu yaran giiden ozel
hastaneler, kar amac: giiden 6zel hastanelere oranla daha fazladir.

SB: reform galismalarinda, saglik sistemindeki sorunlar ve sebeplerini biyik
Olgiide ortaya koymustur. Bakanlik bu ¢aligmalaninda kendisinin ve diger kému
kurumlannin sebep oldugu sorunlan da dile getirmektedir. Ancak bu sorunlanin nedenlerini
ortadan kaldirmak i¢in bir ¢abasi olmadip gibi, sorunlarin ¢6ziimiine yonelik 6nerileri de

genelde gagdag yonetim modellerine ters dismektedir.

SB, reform gahismalan ile ilgili yayinlarinda kamu hastanelerinin ozel sektore
devredilmesini, neredeyse tim saglik sistemindeki sorunlarin ¢oziimine care gibi
gostermekte, difer saghk kurumlanindaki sorunlarin ¢oziimiine ise yeterince

deginmemektedir.

Yapilmas: gereken, kamu hastanelerinin kalitesini yikseltmek ve ozel
hastaneleri tesvik ederek o6zel tesebbiis imkanlanndan saglik hizmetleri i¢in azami
yararlanmak olmalidir. Tidm kamu kurumlari yeniden organize edilmeli, iilkenin ihtiyact
olmayan birimler tasfiye edilmeli ve ihtiyag duyulan birimler ise gagdas ve gergekei
yonetim teknikleri ile dinamik hale getirilmelidir, Saglik sistemi yaninda tim kamuy sistemi
ve saglik sistemi ile iligigi olan diger birimler de ¢agdas yonetim esaslani dogrultusunda
1slah edilmelidir. Tam gelismis ulkelerdeki saflik sistemleri gozden gegirilmeli ve

tlkemize has kosullar da dikkate alinarak en iyi sistem olusturulmaya galisiimalidur.

Kamu kurumlan, ¢agdas yonetim esaslan iginde yonetilmeli, 6zel kurumlarin
da devletin belirledigi ilke ve prensipler dogrultusunda faaliyet gostermeleri saglanmalidir.
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Tam saghik kuruluglarninm bir sistem dahilinde ¢alismasinm temin;

¢in ulusal politikalar
gelistirilmelidir.
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