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0z: Tkinci basamak saglik hizmetlerinin kiklii bicimde doniisiimiine yol acan diizenlemelerden biri olarak Kamu Hastane Birlikleri (KHB), bu

¢alismanin temel konusunu olugturmaktadir. 2011 yilinda olusturulan KHB, 2017 Agustos ayinda yayinlanan 694 Sayili KHK ile kaldinimig
ve hastanelerde eski ydnetim yapisina yeniden doniilmiistiir. Bu calismada Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun ve buna bagh birliklerin
kapatiimasiyla sonuclanan yonetimsel siire¢, son dénemde yasanan gelismeler kapsaminda yeniden ele alinmakta ve tasfiye siirecine
giden yol hem literatiirde yer alan calismalar hem de Sayistay Raporlart 1siginda ortaya konulmaya calisiimaktadir. Diinya Bankasi hedefleri
dogrultusunda, KHB ve ddner sermaye isletmeleri yoluyla kismi bir desentralizasyon olugturulmus; giderlerin biiyiik kismi ddner sermaye
biitcelerinden karsilanmaya baslanmis; yeni yonetim kadrolarinin olusmasi ve tageronlasmanin hizlanmasi ile birlikte esnek istihdam ve
performansa dayali Gdemelerle beraber yeni bir icretlendirme modelinin agirlik kazanmasina zemin hazirlanmistir. Birliklerin tasfiyesi, ikinci
basamak saglik hizmetlerinin piyasalastinima siirecinin tamamlandigi ya da bu siiregten vazgecildigi anlamina gelmemekte olup hastane
birlikleri ile olusturulmus yapinin yerine konabilecek araglardan biri olarak sehir hastaneleri, analiz edilmesi gereken yeni bir sistem olarak
onemli bazi alismalar tarafindan ele alinmaya baglanmistir.

Anahtar sozciikler: saglikta doniisiim projesi, kamu hastane birlikleri, saglik hizmetlerinin piyasalastirimasi

Public Hospital Unions: A Construction and Dissolution Process in the
Marketization of Health Care Services

Abstract: Public Hospital Unions (PHUs) as one of the requlations leading radical transformation in the secondary healthcare are the main argument of

this study. PHUs were constituted in 2011, but dlosed in August 2017 by the Decree Law 694 and returned to the old governance structure. In this
study, the governance process which is resulted with the abolishment of Public Hospitals Institution of Turkey and its units (PHUs) are tackled again
by recent developments. This dissolution process is exposed by the literature and the reports of Chamber of Accounts. In the direction of World Bank
targets, a partial decentralisation was achieved by the PHUs and their working capital enterprises. Most of the hospital expenditures started to be
covered by the working capitals. The new management positions and subcontracting practices caused flexible employment to be established in
time. Also the performance-related payments gained weight in the wage system. The dissolution does not mean that the marketization process
has been completed or given up. The “city hospitals” has been stared to be discussed in some studies as a new system which is a substitute for the

old PHUS.
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Girig

Turkiye'de 1980 sonrasinda uygulamaya konan ve
kamusal alanlarin hemen hepsinde yasanan neoli-
beral reformlar, saglk sistemini hem anayasal hem
de uygulama alanlarinda koklt bir dontstime striik-
lemistir. 1961 Anayasasi’nda bir“devlet 6devi”olarak
kabul edilen saglik hizmetleri sunumu (Madde 49);
1982 Anayasasi’'nda kamu ve 6zel sektor tarafindan
icra edilebilen bir hizmet bicimine donismis ve
devletin 6devi, hizmet sunumunu icra eden kuru-
luslan dizenlemek ve denetlemek ile sinirlandiril-
mistir (Madde 56). Anayasal degisimin altinda yatan
neoliberal ideoloji, 6zellikle 1980 sonrasinda gelis-
mekte olan ¢ogu Ullkenin yasadigi bir donlisiimiin
de temelini olusturmaktadir. Tirkiye'de ise saglik

hizmetlerinin niteligi ve oOrgltlenme yapisinin
piyasaya uygun hale getiriimesine (6zellestirmeye)
yonelik temellerin, 1986 yilinda Diinya Bankasi (DB)
tarafindan yapilan “Turkiye'de Saglik Sektoru Aras-
tirmasi” ile atilmaya baslandigi sdylenebilir.!

DB destedi ile yuritulen proje ve destekler saglk
hizmetlerinde kurumsal yapinin gelistiriimesi ve
fiziki olanaklarin gliclendirilmesi yoniinde strmis;
secilen illerde (Ankara, istanbul, Mugla, Mardin, Di-
yarbakir, Sivas, Tokat ve Yozgat) denenmek Uzere,
il dizeyinde saglk birimlerinin olusturularak hiz-
metlerin desentralizasyonunun saglanmasi ve bu
birimlerde hizmet kalitesinin artirilmasi ile birlikte
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katki paylarinin da yer aldigi kendi kaynaklariyla
yonetilmelerinde sorumlulugun arttirilmasi plan-
lanmistir (Savas, 2012). 1992 yili SB tarafindan
yayimlanan “Saglik Reformu Cerceve Taslagi’nda
“birinci basamak hizmetlerin aile hekimligine da-
yandirilmasi” ve “hastanelerin 0Ozerklestirilmesi”
planlanan reformlar olarak one cikarak reformla-
rin yasal temelleri hizla olusturulmaya baslanmis?
ve hastanelerin 6zerklestirilmesi adina yonetim
ilkeleri “isletmecilik®” anlayisina gore yeniden be-
lirlenmistir. 1990l yillarda yuritilen Saglik Refor-
mu c¢alismalarinin ana bilesenleri donemin Saglhk
Bakani Akdag tarafindan dort maddede 6zetlen-
mektedir (Akdag, 2008). Bunlar: (i) Sosyal giiven-
lik kurumlarninin tek cati altinda toplanarak Genel
Saglik Sigortasi’nin kurulmasi, (i) Birinci basamak
saghk hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde ge-
listirilmesi, (i) Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine
dondstirilmesi, (iv)Saglik Bakanhdi’'nin koruyucu
saghk hizmetlerine 6ncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasidir.
Ancak 1990l yillarda Saglik Reformu kapsaminda
planlanan degisiklikler, Hik(imet ve Saglik Bakani
degisiklikleri ve 6zellikle 1994 Krizi sonrasinda giri-
len bunalim nedenleriyle hayata gegirilememis ve
saghk hizmetlerinin piyasalastirilmasinda istenilen
sonuca ulasamamistir. Buna karsilik reformlarin
devamina iliskin planlar, yeni kurulan hikimet
programinda agiklanmisg* ve 2004 yilinda “Saghkta
Donlisiim Programi (SDP)” olarak sistemli bicimde
hayata gecirilmeye baslanmistir.

SDP kapsaminda saglk hizmetlerinin sunum yapi-
sina iliskin diizenlemeler, SB'nin yeniden yapilandi-
rilmasi ve birinci ve ikinci basamak saglik hizmet-
leri modelinde bir takim degisikliklere gidilmesi
Uzerinden planlanmistir. Bu diizenlemeler kapsa-
minda koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglk
hizmetlerinin niteligi; saglik kuruluslarinin fiziksel,
yonetsel ve finansal yapilari; genel saglik politikasi
belirleyicilerinin sorumluluk alanlari; saglik ¢alisan-
larinin istihdamina yonelik 6zellikler; kisaca saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin tiim faktorler kokli
bicimde donlsiim gecirmektedir.> SDP kapsamin-
da ozellikle Saglik Bakanhgi'nin tegkilat yapisi de-
gistirilerek “bagh kuruluslar” statisu altinda ikinci
basamak saglik hizmetlerinin yerel yonetimlere
devrine hazirlik saglayan yari 6zerk yapilanmalar
olusturulmustur. Bu bagl kuruluglardan biri, Ttrki-
ye Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagh olan Kamu
Hastane Birlikleri'dir.

2011 yilinda cikarilan ve SB'nin teskilat yapisinin
kokli bicimde donustirildigi s6z konusu 663 sayili
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Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda KHK kapsaminda olusturulan
Kamu Hastane Birlikleri (KHB), 2017 yilinda ¢ika-
rilan 694 Sayih KHK ile kaldinlmistir. Bu calisma,
KHB'nin, 6 yillik bir dénemde saglik hizmetleri su-
numu Uzerindeki etkilerini ve kurulus amaglarini
gerceklestirme sirecini Sayistay Raporlari cerceve-
sinde incelemeyi amaclamaktadir. izleyen bélim-
de, KHB’nin kurumsallagma sureci ve saglik hizmet-
leri Gzerindeki etkilerine deginilmekte; daha sonra
ise Sayistay raporlar cercevesinde KHB'nin perfor-
mansi irdelenmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri’'nin kurumsallasma
siireci ve saglik hizmet sunumu

lizerindeki etkileri

KHB'nin kurumsallasma ve hazirlik sireci 2002
yili DB Raporu ve 2003 yili Kamu Yonetimi Temel
Kanunu Tasarisi ve Saghk Kanunu Tasarisi'na dek
uzaniyor olsa da, birliklerin temeli, 2007 yilinda ha-
zirlanan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun Tasarisi” ile atilmis ve tasarida ge-
¢en maddelerin bliylik cogunlugu 663 Sayili Saghk
Bakanligi ve Baglh Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda KHK ile 2011 yilinda kanunlagmistir. Boy-
lece SB’ye bagl ve il diizeyinde saglik hizmeti ve-
ren hastaneler, “Kamu Hastane Birlikleri (KHB)" ya-
pisi altinda toplanarak idari ve mali 6zerklige sahip
saglk isletmelerine donUstirilmeye baslanmis ve
tlm birlikler, SB teskilatina bagh Turkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu (TKHK)'na baglanmistir. Boylece
TKHK merkez teskilati, KHB ise tasra teskilati olarak
belirlenmistir.5

KHB'nin  kurulus amaglarini, 2003  yilinda
olusturulan 6ncil taslakta izlemek mumkindur.
Buna gore kamu hastanelerinin merkeze bagim-
Il mevcut yapisindan “kurtarilmasi” ve ozerk birer
isletme haline dondstirilerek “sektoriin diger
aktorleri” ile rekabet edebilir bir hale getirilerek
verimliligin yukseltilmesi amaglanmistir. Hastane
yOneticilerinin istihdam ve atanma bicimlerinin
ise, performansa baglanmasi planlanmistir. Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Ka-
nun Tasarisi'nin “genel gerekge” bashdi altinda ise,
SDP kapsaminda doner sermaye uygulamasi ve
hizmet satin alimina baslanmis olmasi sonucunda
hastanelerin, “kendi gelirlerini edinme ve bunlari
hizmet gereklerine gore verimli sekilde kullanma
konusundaki kapasitesi’nin gelistigi 6ne strilmus-
tr. Hazirlanan bu zemin sonucunda KHB sistemi
ile hastanelerin “madde ve insan glici anlamin-
da her tlrlG kaynagi sinirsizca merkezden talep
etmeleri"nin online gegilecegi belirtiimis ve bu
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kaynaklarin yaratiminda hastane birliklerinin so-
rumlu olmalari hedeflenmistir (TBMM, 2007).

TKHK’nin, kendi buinyesine bagh saglik kurumlarini
“kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi” suretiy-
le “isletebilmesi” icin, il diizeyinde (81 ilde toplam
91 adet) Kamu Hastaneleri Birlikleri kurulmustur
(Madde 30). Yer alan hiikiimlere gore birliklerin
yonetimi, genel sekreterlik ve hastane yoneticilik-
lerinden olusmaktadir. Bu teskilat yapisina gore
genel sekreterlik, en Gst karar ve yiriitme organi
iken, birlige bagli her bir hastanenin ydnetiminden
sorumlu olan kisi hastane yoneticisidir. Eski teskilat
yapisinda yer alan bashekimlik kadrolari ise yeni
teskilat yapisina gore hastane yoneticisi altinda yer
almaktadir. Genel sekreterlik ve hastane yoneticili-
gi kadrolari, 6zel sektorde ya da kamu sektoriinde
is tecriibesine sahip ve (dort yillik) Universite me-
zunu olma sartiyla beraber s6zlesmeli uzman kad-
rolari olarak belirlenmistir. S6z konusu tecriibe ve
Universite lisans mezuniyet alaninin saglik hizmet-
leriyle ilgisi olmak zorunda degildir. Yoneticilerin
atanma ve gorevden alinma siirecleri performansa
baglandigi gibi, bu kisilerin gorev ve sorumlulukla-
rindan biri de hastaneler birligini ya da hastaneleri
belirli bir performans programina gére yonetmele-
ridir (Madde 31).

Birlige bagli hastanelerin, performans olcitlerine
gore A, B, C, D ve E olarak siniflandiriimasi plan-
lanmis ve hastanelerin kurumsal performans de-
gerlendirmelerinin (tibbi ve mali kriterler ile kali-
te, hasta ve calisan glvenligi ve egitim kriterleri),
TKHK ya da 6zel degerlendirme kuruluslari tarafin-
dan gerceklestirilebilecegi ifade edilmistir (Madde
34). Bolgesel diizeydeki hastanelerin olusturdugu
kamu hastane birliklerinin de her birinin perfor-
mansi, kendilerine bagl olan hastanelerin agirlkli
siniflandirmasina goére belirlenecektir. Siniflandir-
malara gore yeterli performansi saglayamayan
yoneticilerin (birliklerde genel sekreterlerin, hasta-
nelerde hastane yoneticilerinin) isine son verilebi-
lecektir. Bu diizenlemenin kamu saglik ¢alisanlari-
nin istihdam bigimini ve hastanelerin finansmanini
nasil etkileyecedi, 663 Sayill KHK'nin kabdiliinden
once OECD’nin Turkiye saglk sistemini ele aldig
raporunda su sekilde belirtiimektedir (OECD,
2008): “Kanun, bdlgesel diizeyde ortak bir hastane
birligi olusturulmasiimkanini da sunmaktadir. Bu bir-
lik, program planlama, biitcelendirme ve uygulamayi
ortaklasa (istlenecek bir hastaneler agindan meyda-
na gelecektir. Pilot hastane birlikleri, saglik personeli
ise alimi ve kaynak tahsisi kararlari konusunda daha
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fazla ézerklige ve esneklige sahip olacaktir. Hastane
cahsanlari, artik kamu cahsani sinifinda olmayacak
ve artik saglik sektériinde dmdir boyu istihdam hak-
kina sahip olmayacaklardir. SB, hizmet kalitesini ga-
ranti etmekten ve hastane birliklerinin SB standartla-
rina uymalarini saglamaktan sorumlu olacaktir.

S6zkonusuraporda, KHB ile birlikte yalnizca yoneti-
ci kadrolarinin degil; bu birliklere bagh hastaneler-
de calisan saglik personelinin, esnek ve glivencesiz
calistinlacagi planlanmistir. Ustelik personel, birlik
icindeki hastaneler arasinda gecici ya da zorunlu
gorev kapsaminda yer degistirilebilecektir. Rapor-
da belirtildigi Uizere, kaynak tahsisinde 6zerklik ve
esneklik saglanmasiyla beraber, kendilerine bagl
bulunan hastanelerin biitceleme sorumlulugu bir-
liklere yiklenmektedir. Yine, bu rapor Oncesinde
hazirlanan Kamu Yénetimi Temel Kanunu tasarisi-
na gore hastanelerin temel gelir kaynaginin, ver-
dikleri hizmetlerden elde ettikleri kazanclara bagh
kilinmasi planlanmistir (Unliitiirk Ulutas, 2011).
Bu hizmetler karsiliginda hastanelerin gelirleri; SGK
odemeleri, 6zel sigorta sirketlerinin 6demeleri,
hastalarin cepten 6demeleri, kuruma ait tasinmaz-
larin satis, kiralama, egitim vb. faaliyetler karsihgin-
da elde edilen gelirlerden olusacaktir. Boylelikle
kamusal finansmanin (genel biit¢e) onceligini yiti-
recegi sOylenebilir. Buna gore devlet, hastanelere
yalnizca “yardim” adi altinda gelir aktarabilecektir.
Ancak 2011 yilinda uygulamaya gecen 663 Sayili
KHK'de birliklerin gelirlerine iliskin herhangi bir ifa-
deye yer verilmeyerek halen devam etmekte olan
donisim slirecinde hiikiimet, finansman alaninda
boyle ani bir gecis yerine, genel biitceden giderek
azalan oranda da olsa aktarim yapmayi tercih et-
mektedir (Cevahir, 2016).

Hem 663 Sayili KHK ile kurulan KHB’ler ile hem
de s6z konusu KHK 6ncesinde mevcut mevzuat
yapisindan faydalanarak hastanelerin isletmeles-
tirilmesi amaciyla yapilan SDP uygulamalari so-
nucunda saglik hizmetlerinin sunumunda onemli
degisimler meydana gelmistir. Oncelikle sosyal
glvenlik kurumlarindan elde edilen gelirler arttiri-
larak hastanelerde fiziksel ve teknolojik yenilenme
calismalar yapilmistir (Savas, 2012). Hastane ve
hasta yatadi sayisinin ve yogun bakim Unitelerinin
arttinlmasi, acil servis hizmetlerinin gelistirilmesi,
yesil kart sahiplerinin ayaktan tedavilere bagli ilag-
larinin devletce karsilanmasi, SSK hastanelerinin
SB'ye devriyle beraber SSK'ya baglh hastalarin ec-
zane ve hastane hizmetleri alanindaki olanaklarinin
genislemesi gibi saglik hizmetlerine erisimi arttiran
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uygulamalara gegcilmistir. Bu uygulamalarin ya-
ninda randevu sisteminin dizenlenmesi, bekle-
me sirelerinin kisaltiimasi, hekim se¢cme hakki,
hekimlere tek kisilik poliklinik odalari saglanmasi
gibi yenilikler hastalarin saghk hizmetlerine olan
memnuniyet dulzeyini arttirmistir (SB, 2007).
SDP'nin, saglik hizmetlerini piyasaya uyumlu hale
getirmek Uzere tasarlandigr dikkate alindiginda,
yapilan bu yenilikler sonucunda hastalarin birer
misteriye donlistigl ve “kurumsal performans”
icin temel Ol¢im kriterlerinden biri haline getiril-
meye calisildigi da sdylenebilir. Nitekim SB'nin, sis-
temin performansini 6lgen bir kriter olarak “hasta
memnuniyeti"ne ciddi dl¢liide 6nem verdigi goze
carpmaktadir.

Hizmet sunumunu etkileyen diger 6nemli bir de-
gisken, saglik personelinin Ucretlendirilmesinde
performans uygulamasinin baglatilmasidir. Hasta-
nelerdeki tim islemlerin kayit altina alinmasiyla
(otomasyonun saglanmasiyla) beraber calisanlara,
bu islemlerden kaynakh performans 6demesi bas-
latilmis ve Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygula-
mas!l Hakkinda Kanun Tasarisi’'nin “genel gerekce”
basligi altinda bu yolla “tam giin” ¢calismanin 6zen-
dirilerek verimliligin arttirildig1 iddia edilmistir’.
Tam glin yasasi ve performans sistemi ile hekimle-
rin daha fazla hizmet sunuyor olmalarinin yaninda
hekim sayisi da artis gostermistir.

Kamu hastanelerinin isletmelestirilmesi yoniin-
deki tim girisimlerin, 6zel sektorlin isletmecilik
tekniklerine karsilik geldigi agiktir. “Asosyal saglk”
olarak dikkat cekilen bu yeni yapilanma dogrultu-
sunda, hastane yonetimleri tarafindan gelirlerin
arttirlmasi ve maliyetlerin disurilmesi yonindeki
uygulamalar hiz kazanmistir (Yavuz, 2015). Once-
likle, kamu hastanelerinin performansa gore sinif-
landirilmasinin, esitsizliginin bir 6n kabuli oldugu
aciktir (Cevahir, 2016). Clinkl boyle bir durumda
verilen hizmetlerin, hastaneler arasindaki rekabete
gore farkhlasmasi sonucunda hastalar, nitelikli hiz-
met icin daha fazla 6deme yapmak ve yoksul has-
talar, siniflandirmaya gore disiik seviyedeki hasta-
nelere basvurmak zorunda kalabilecektir (Balta,
2013; BSB, 2011).

Yoneticilerin, ¢alisanlara daha fazla saglik ciktis
Uretmeleri yoniinde baski uygulamalarindan (he-
kim basina muayene sayisi, konsiltasyon sayis,
hastaneye gelir getirici tetkik ve tedavi ve yatak sa-
yisini arttirma, daha az gelir getiren servislerde ya-
tak sayilarini azaltma, yatis surelerini azaltma, vb.)
endise duyuldugu ifade edilmistir (Yavuz, 2012).
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Nitekim hastanelerde, calisanlardan “hasta dongu-
sinU” arttirmalan istenmeye baslanmis ve endise
duyulan tim etkiler kendini gdstermeye basla-
mistir. KHB'ye bagl hastanelerde etkinlik (ayni
girdi ile ayni kalitede daha fazla ¢ikti Gretmek ya
da ayni kalitede ayni ¢ikti miktari icin daha az girdi
kullanmak) ilkesinin yerine getirilmesi ve perfor-
mans sisteminde iyi puan yakalanabilmesi adina
maliyetlerin dlstrilmeye cahsildigi ancak hasta
dongusinidn hizlanmasi icin personele ciddi bas-
kilar yapildigi ifade edilmektedir (Tiikel, 2017). Bu
durumun calisanlar tzerinde hem psikolojik hem
de fiziksel tahribata yol actigi; ayrica gelir getirici
tedaviler Uzerinden hastalarin gereksiz/asiri tani
ve tedaviye maruz kaldiklarina dikkat ¢ekilmekte-
dir (Kart, 2013).

Hasta ve calisan haklarinin ihlali anlamina gelen
s6z konusu etkilerin, ayni zamanda, verimlilik il-
kesine ters diisecek bir takim sonuclar doguraca-
g1 da dustndlmelidir. Bu etkiler sonucunda saghk
calisanlarinin performanslari zamanla diisebilece-
gi gibi, gereksiz/asiri tani ve tedaviye maruz kalan
hastalar ise saglik sistemine daha fazla mali yik
getirebilecektir. Nitekim OECD (2008) raporuna
gore Tirkiye'de hekime basvuru sayisinda ve buna
bagli olarak hekim {iretkenliginde artis yasansa da,
performansa gore 6deme uygulamasinin hekim-
lerin durumunda iyilesmeye yol agmadigi 6ne si-
rilmistir (OECD, 2008). Buna ek olarak personele
yapilan ek 6demelerde miktar ve 6deme zamani
bakimindan esitsizlik ve dizensizlik mevcuttur
(TTB, 2016). Saglik calisanlarinin Ucretlerinde per-
formans uygulamasinin hekimler arasinda yaratti-
d1 rekabet, is barisinl bozmakta; daha fazla hasta
bakmak, tetkik, ameliyat vb. uygulamalara yonel-
me Uzerinden Ucretlerde ciddi farklara, muayene
sayilarinda artiglara ancak hastaya ayrilan muaye-
ne slirelerinde kisalmaya yol agmaktadir®.

Saglik hizmetlerinin maddi getiriye gére kosul-
landigi boyle bir ortamda, hekimlik mesledinde
de bir takim donlisiimler meydana gelmeye bas-
lamistir. Bunlardan biri, hekimlerin hangi dalda
uzmanlasacagi yoniindeki motivasyonudur. Sag-
hk Bakanligi Mistesari Eyiip GUMUS'(in yaptig
actklamaya gore hekimlerin, hasta saghgi lze-
rinde riski yuksek olan tibbi uygulamalarin yo-
gunlastigi branslarda uzmanlasma istekleri azal-
maktadir. Ornegin komplikasyona bagh davalar
en fazla kadin dogum ve genel cerrahi branglar-
da yogunlasmis ve bu alanlarda atamasi yapi-
lan uzmanhk 6grencilerinin puanlar digerlerine
gore disme egilimine girmistir. Hekimlerin, s6z
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konusu riskin degerlendirmesini, performans sis-
teminden alacagi Ucrete gore yaptigini belirten
mistesar, uzmanlik dali seciminde performansa
bagl Ucretlendirmenin de 6nemli olduguna dik-
kat cekmektedir.®

Kamu Hastaneleri Birlikleri'nin tasfiyesi ve
Sayistay Raporlari isiginda bir durum
degerlendirmesi

Uygulamaya gecildikten yaklasik 6 yil sonra, 2017
yil Agustos ayinda ¢ikarilan 649 Sayili KHK ile Kamu
Hastaneler Birligi Kurumu, “Genel Midrlik"e cev-
rilerek “bagh kurulus (6zerk) statiisiinden, SB'ye
bagli merkez teskilat yapisina yeniden baglanmis-
tir. illerdeki Gicli yapinin tek ydnetim yapisina indi-
rilmesi olarak ifade edilen bu gelismeyle il Saglik
Mudyiir(, Genel Sekreter ve Halk Saghgi Mudurliga
ayrimi kaldirilarak il Saglik Midurlaga, tasra teski-
latlanmasinda baslica mudirlik olarak belirlenir-
ken; diger middrlikler, tasradan cekilerek mer-
keze baglanmis ve birim haline getirilmistir (SB,
2017a). Buna gore KHB'lere ait doner sermaye is-
letmeleri ve Halk Sagligi Déner Sermaye isletmeleri
de, il Saghk Mudurligi déner sermaye isletmesi'ne
baglanmistir (SB, 2017b). il Saghk Muddirlig, ilce
Saglik Midurlagu ve saglik tesislerindeki tim yo-
neticiler, performansa dayali sézlesmeyle istihdam
edilmeye baslanmistir (SB, 2017a). S6z konusu
degisikligin bir “geri donis” olmadigini vurgulayan
Saglik Bakani Ahmet DEMIRCAN, KHB sisteminde
yonetim konusunda yasanan “cok bashhgin” has-
tanelerde verimsizlige yol actigi agiklamasinda bu-
lunmustur.’

Esasinda bu yonde bir saptama, Sayistay'in 2015 ve
2016 yili igin Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nu
inceledigi raporlarda yer almis ve KHB'ye bagl has-
tanelere ait mali kaynaklarin etkin kullaniimadiklari
ifade edilmistir (Sayistay, 2016; Sayistay, 2017).
Bu saptamayi destekleyecek benzer bulgulara,
2013 yilina ait raporda da rastlanilmaktadir. S6z
konusu raporlara gére KHB'ye bagli hastanelerde
ozellikle yonetim ve muhasebe islemlerine yonelik
ciddi sorunlara isaret edilmektedir. Bu saptama-
lardan biri, hastanelerde gerceklesen girisimsel
hizmetlerin, SGK'ya fazladan fatura edildigi ve bu
sayede personelin performans Ucretlerinin ve ku-
rumun mali performans degerinin mevzuata aykiri
bicimde arttinldigidir''. 2013 yilinda bu yolla ger-
ceklesen islemler dogrultusunda yaklasik 7 milyon
TL degerinde fazla fatura yaratildigi belirlenmistir.
Fazladan faturalandirmaya konu olan bir diger is-
lem ise ayni disin birden fazla ¢ekimidir. 2013 yi-
linda, Agiz ve Dis Saghgr Merkezleri'nde 16 bin 49

352

TOPLUM
VEHEKIM

adet disin, birden fazla kez ¢ekilmis oldugu gordil-
mektedir. KHB'nin, fazla faturalandirma islemlerine
yonelik agiklamalari, genellikle MEDULA'" siste-
minden kaynaklanan teknik hatalara ve sisteme
bilgi girisi yapan kullanicilarin dikkatsizliklerine
isaret etmektedir (Sayistay, 2014).

Fazladan faturalandirma islemi, kullanilan malze-
meler lzerinde de s6z konusudur. Asiri fiyatlama
yapilarak dusik fiyath malzemelerin, ¢cok yiiksek
fiyattan fatura edildigi ve bu yolla yaklasik 15,5
milyon TL degerinde fark yaratildigi saptanmis-
tir'®, SUT'da belirtilen muayene siirelerine gore
hesaplandiginda, bir hekimin mesai saatleri ara-
sinda bakabilecedi hasta sayisi sinirhdir. Ornegin
bir psikiyatr hekiminin, bireysel psikoterapi islemi
icin hasta basina 30 dakika ayirmasi gerekmekte-
dir. Bu kosulda giinde sekiz saat calisan bir heki-
min en fazla 16 adet bireysel psikoterapi yapabi-
lecegini belirten Sayistay (2014)'a gore bazi kamu
hastanelerinde s6z konusu islem sayisinin bir
hekim icin 114%e kadar cikabildigi tespit edilmistir.
Tum kamu hastanelerinde yalnizca bu islem icin
yaratilan fazladan fatura degeri 467.390 TLdir.

Mevzuat disi uygulamalara ozellikle disaridan hiz-
met alimi icin yapilan ihalelerde rastlanmaktadir.
657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 4 Gnci
maddesi uyarinca; kamu hizmetlerinde istihdam
edilen kadrolar “memurlar, s6zlesmeli personel,
gecici personel ve isciler"den olusmaktadir. Ancak
satin alma, tahakkuk, faturalandirma ve yaklasik
maliyet hazirlama gibi yonetim alanini olusturan
onemli birimlerde taseron firma emekgilerinin is-
tihdam edildigi saptanmistir. Bu durumu, kamu
kurumlarinda insan kaynagi alaninda yasanan si-
kintilara dayandiran Sayistay raporunda, s6z konu-
su birimlerde calistirilan taseron iscilerin mutlaka
bir kamu gorevlisi tarafindan gézetim ve denetim
altinda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Raporda
belirtildigi Gzere personel calistirlmasina dayali
hizmet alim ihalelerinde, taseron firmaya saglana-
bilecek kar orani %5'i gegmemelidir. Ancak s6z ko-
nusu ihalelerde mevzuata uyulmamasi sonucunda
taseron firmaya aktarilacak kar orani artmaktadir.
ihale kapsaminda istihdam edilen iscilere asgari
Ucret verilecegi 6ngoriilmesine ragmen, Ucretlen-
dirmeden kaynaklanan yaklasik maliyetin, asgari
Ucretin % 10 artirimli tutan Gzerinden; yol bede-
linden kaynaklanan yaklasik maliyetin 22 giin ye-
rine 26 glin Uzerinden; yiklenici (firma) karindan
kaynaklanan maliyetin, %5 yerine %6,5 (izerinden
hesaplandigi tespit edilmistir. Ayrica taseron hari-
cinde kurum tarafindan calistirilan iscilerin 2015
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ve 2016 yillarinda kidem tazminatlarinda yanhs
hesaplamalar mevcuttur. Taseron firma disindaki
hastanelerin kendi personeline verilen ek 6deme-
lerde de (ndbet, ev nobeti, bayramlarda tutulan
ndbet Ucretleri vb.) hastaneler arasinda uygulama
ve tutar farkhliklarina rastlaniimaktadir (Sayistay,
2017).

Temizlik, glivenlik ve yemek hizmeti gibi hizmet
alim ihalelerinin “acik ihale” ya da “pazarlk usuli”
ile yapiimasi gerekirken, dogrudan temin yontem-
leriyle gerceklestirildigi ve bunun sonucunda say-
damlik, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve zamaninda
karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullaniimast il-
kelerinin ihlal edildigi belirtiimektedir. Ustelik, iha-
lelerin KHB Genel Sekreterlik kapsaminda merkezi
olarak yapilmamasi, verimlilik ilkesine ters diisen
temel sorunlardan bir digeridir. 663 sayili KHK'yla
il dizeyinde ikinci ve l¢linci basamak saglik kuru-
luslari ile agiz ve dis saghigr merkezlerinin yoneti-
mi, kamu hastane birligi catisi altinda birlestirilme-
siyle Olcek ekonomisinin getirdigi avantajlardan
ve yonetsel etkililikten yararlanilmaya cahsildigini
belirten Sayistay (2017) raporunda, genel sekterli-
ge ait satin alma ve ihale yapma yetkisinin hasta-
nelere devredildigi ve boylece ihtiya¢ duyulan mal
ve hizmetlerin satin alim ve ihale siireclerinin bi-
yuk kisminin hastaneler tarafindan ayri ayri (has-
tane diizeyinde) gerceklestirildigi saptanmistir.
Daha fazla miktarda mal ve hizmet alabilecek ve
bu sayede fiyatlari diistirebilecek olan merkezi yo-
netim sisteminin yetki devri sonucunda her hasta-
nenin daha ylksek fiyattan mal ve hizmet almasi,
her defasinda her hastane icin ayri ilan verilmesi',
uzman personel tarafindan hazirlanmayan alim ve
ihale streclerinde yapilan hatalarin idari giderleri
ve riski arttirmasi gibi maliyet artisina ve gecikme-
lere neden olunmustur (Sayistay, 2017)."

KHB’ye bagli hastaneler, stokta bulundurduklar
fazladan ilag ve tibbi malzemeyi kayitlarda be-
lirtmek ve diger hastanelerin ihtiya¢ duyup talep
etmesi halinde bu malzemelerin devrinden so-
rumludur. 2016 yilinin denetlendigi Sayistay ra-
porunda onemli gorilen sorunlardan biri, hasta-
nelerde malzeme kayit sistemlerindeki rakamsal
tutarsizhiklardir. Yillk ihtiya¢g miktarlari hastaneler
tarafindan asir diizeyde belirlenmektedir. Bazi du-
rumlarda azami stok miktarinin, ortalama ¢ikis mik-
tarindan 50, 100, 500 kat fazla oldugu saptanmis-
tir. Azami ve ortalama miktarlarda gorilen %10’luk
farkin dahi riskli oldugunu kabul eden malzeme
yonetim sistemine ragmen bu duruma yol acan
temel neden, Sayistay’a gore, hastanelerin, azami
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stok miktarlarini diisiik gostererek depolarda fazla
ilag ve tibbi malzeme olmadigi yoniinde KHB sis-
temini yaniltmak istemeleridir. Clnkl hastaneler
kisa vadede ihtiya¢ duyacagi malzemeyi ellerinde
tutmak istemekte, yeni bir ihale ya da alim siireci
ile zaman kaybetmekten kaginmaktadir.

Hastalardan alinan katihm paylarinin dnemli bir
kisminin SGK'ya tahsil edilmedigini saptayan Sa-
yistay incelemesinde 2013 yilinda hastanelerce
toplanan katilim paylarinin tutarinin 93.252.217,79
TL oldugu ve bu tutarin yaklasik %17’sinin SGK'ya
tahsil edilmedigi belirtilmektedir. A§iz ve Dis Sag-
g1 hizmetleri icin belirlenen katihm paylarinin,
diger hizmetlere gore yiiksek oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, bu hizmeti veren kuruluslar
aracihgiyla toplanan tutarlarin beklenenden ol-
dukca dustik oldugu, saptanan diger hususlar ara-
sindadir. Bu durum Sayistay tarafindan, s6z konu-
su kuruluslarin, katim paylari gerektiren islemleri
muhasebe sistemlerine hig islemedigi ya da distik
tutarlar tGzerinden isledigi ile agiklanmaktadir (Sa-
yistay, 2014).

2016 yilina ait rapora gore 6nemli bir kaynak israfi
Ankara'da yasanmis olup Mamak Belediyesi'ne ait
bir arazi Uzerine Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan Devlet
Planlama TeskilatI'na ait bir proje kapsaminda,
s6zlesme bedeli 7.029.000,00 TL olan tibbi bir mer-
kez insa edilmesidir."*Ancak insaata konu olan ara-
zi, esasinda Uzerine Universite kurmak icin bir vakif
tarafindan belediyeden 25 yilligina bedelsiz olarak
tahsil edilmis durumdadir. Vakfin kullanimindaki
bu arazi lizerinde kamu kaynaklaryla insa edilen
saglik merkezi, 25 yil boyunca vakfin kullanimina
tahsis edilmis olmaktadir. Saghk merkezi, 25 yilin
sonunda bedelsiz bicimde belediyenin mulkiyeti
haline gelse de, yapilacak yeni bir anlagma ile vak-
fin kullanimina ge¢cmesi acgisindan yasal bir engel
olusturmamaktadir. Ozellikle gayrimenkul deger-
ler Gizerinden elde edilen gelirlerin yonetimi konu-
sunda eksiklikler bulunmakta; bu alanda kuruma
ait alacaklara tutarl bicimde faiz isletiimemekte,
takip ve kayitlari yapilmamaktadir. Bu duruma yol
acan temel nedenlerden birinin, yoneticilerin sik
araliklarla degisime ugramasi ve bu sekilde kurum-
sal hafizanin bulaniklasmasi olarak ifade edilmistir.
Ayrica personel sayisinda alacak takibi konusunda
egitim eksiklikleri de yonetimsel sorunlara yol a¢-
maktadir (Sayistay, 2016).

Sayistay raporlarinda ifade edilen s6z konusu y6-
netimsel aksakliklar ve mevzuata aykiri uygulamalar
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sonucunda KHB ile saglanmasi hedeflenen ve-
rimlilik artisinin saglanamadigi, 2013, 2015 ve
2016 yilina ait raporlarda sunulan bitce analiz-
lerinden de gorilebilmektedir. Bu raporlardan
hareketle olusturulan Tablo 1'de, Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'na bagli doéner sermaye
isletmelerinin mali yapisina iliskin bazi gostergeler
yer almaktadir. Hastanelere ait doner sermaye
gelirlerinin, giderlerden fazla verdigi 2013 yiliyla
karsilastinldiginda, 2015 yilinda meydana gelen
%0,55 diizeyindeki acigin yaninda; 2016 yilinda
%14 diizeyinde ciddi bir acikla karsi karsiya kalin-
mistir.’”” 2016 yilinda giderler toplami, 2013 yilina
gore nominal olarak %65; reel olarak %51,2 ora-
ninda artmistir'®, Reel rakamlara bakildiginda, ge-
nel yonetim giderlerinde %-1,68 oraninda ufak bir
dusise karsilik, hizmet Uretim giderlerinde %48,9
oraninda yuksek bir artis yasanmistir. S6z konusu
artisin buyuk bir kismini disaridan saglanan fayda
ve hizmet giderleri (yemek, tibbi atik, gorintiile-
me vb.) olusturmaktadir.

TOPLUM
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Sayistay (2016)'In, 2015 ve daha 6nceki yillar icin
hastanelere ait doner sermaye isletmeleri Uzeri-
ne yaptigi incelemeler sonucunda, bu yapida bir
bltcelemenin surdurulebilirligi ve gerekliligi cid-
di bicimde sorgulanmistir. Doner sermaye ile elde
edilen hastane butcelerinin; uygulama, muhase-
bat, kontrol ve denetim gibi alanlarda bir takim
sorunlar icerdigi ifade edilmistir. Bu sorunlardan
biri, doner sermaye bultcesinin, hastanelere genel
bitceden aktarilan bitcenin yaninda ikincil bir
kaynak olusturuyor olmasidir ve bu kosul altinda
biitce yonetmeligin temel ilkelerinden olan “biitce
birligi"nin saglanamamasidir. Doner sermaye biit-
cesi, genel biitcenin iki katindan fazlasina ulagmis-
tir. Bu durum, hastane hizmetlerinin agirlikl olarak
doner sermaye biitgesi ile strdirilmekte oldugu-
nu, ancak her iki butceyle elde edilen kaynaklarin
hangi gider kalemleri i¢cin harcanacagi konusunda
bir diizenleme olmamasindan dolayi “mali saydam-
lik” ve “hesap verme” sorumluluklari yeterli diizeyde
gerceklestirilememektedir. S6z konusu ikili yapi,

Tablo 1. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na Bagh Doner Sermaye isletmelerinin Mali Yapisina iliskin Bazi

Gostergeler (TL)
2013 2015 2016 TL Bazinda
TL Toplam TL Toplam TL Toplam Rse!
. . . Degisim

giderler giderler giderler

hat - hat - hat . (2013-

icindeki icindeki icindeki

2016)
payi payl payi

Gelirler toplami 20.535.446.038 - 23.903.529.603 - 27.192.158.923 - %21,7
Giderler toplami 18.944.076.930 - 24.035.113.568 - 31.164.634.533 - 9%51,2
Genel yonetim gideri 3.181.641.853 %16,8 3.881.309.391 %16,2 3403.125.340 %10,9 %-1,68
-Personel giderleri 1.298.683.994 %6,9 1575243113 %6,6 1.601.031.501 %5, 1 %13,3
(Personel maaslari ve
sozlesmeli yonetici
personele ek ddemeler)
-Paylar (Hazine, Merkez ~ 1.317.124.791 %7 1.560.287.740 %6,5 1.750.367.035 95,6 %22,2
Bankasi, Sosyal Hizmet-
ler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu vb).
Hizmet Uretim gideri 16.311.586.216 %386 20.153.804.177 %83,9 26429.147.029 %84,8 %48,9
-Disaridan Saglanan 4.828.804.986 9%25,5 6.315.008.508 9%26,3 8.216.532.968 9%26,3 %56,4
Fayda ve Hizmet Gideri
(yemek, tibbi atik,
gorintdleme vb.)
-llk Madde ve Malze- 4.259.059.208 %22,5 5237.771.997 %21,8 6.267.313.177 %20 %35,2
me Giderleri (Medikal,
kirtasiye, laboratuar
malzemeleri vb.)
-Ek 6deme giderleri 6.373.753.430 %33,7 7.867.332.530 %32,7 9.019.236.609 %28,9 %30,1

(Saglik ve diger tim
personele ek 6demeler)

Kaynak: Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagli doner sermaye isletmeleri Gzerinde 2013, 2015 ve 2016 yillarina ait denetim raporlarinda belirtilen verilerle yazar
tarafindan dizenlenmistir. Raporda gegen gider kalemlerinin timd (amortisman, maaslar, diger giderler vb.) tabloya yansitilmamistir.
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hastane faaliyetlerinin mali yonden izlenebilirligini
kisitlamaktadir. izlenebilirlik dlciisiinde yapilan de-
gerlendirmeler sonucunda hastanelerin ciddi olcu-
de verimsiz isletildigi kanaatine varilmistir. Kamu
Hastane Birlikleri'nin kurulmasi ve doner sermaye
isletmeciligi yoluyla kendi kaynaklari ile strdri-
lebilir hizmet saglamasi planlanan yapi, bu amaci
gerceklestirebilecek yeterlilige sahip bulunmamis,
0z kaynaklarin dahi “son derece verimsiz” kullanil-
dig1, giderek artan borg ylki ve zarar oranlari ve
genel biitceden aktarim s6z konusu iken hastane
faaliyetlerini “dondirebilecek” diizeyde bir doner
sermaye olmadigi ifade edilmistir (Sayistay, 2016).

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun, bu kani
karsisinda verdigi yanit ise, Kurum'un yonetim ve
muhasebe alanindaki sorumluluklarn hari¢ tutul-
dugunda, donlsim siirecinde olan Tirkiye Saghk
Sistemi'nin ¢ikmazlarini genel hatlariyla 6zetler
niteliktedir: “Uretilen hizmetlerin fiyatlarini, GSS
kapsaminda bulunanlar icin kendisinin belirleyeme-
digi; en licra yerlerde dahi hizmet verme zorunlulugu
ve sorumlulugunun bulundugu; giderlerinin yaklasik
%75'inin ddemede énceligi bulunan sabit giderlerin-
den olustugu; kur, enflasyon, deflatdr, tarife, maas ve
lcret artis oranlan lzerinde insiyatifi bulunmadigi;
ekonomiye yén verenlerce hedeflenen bor¢lanma tu-
tarlari nedeniyle degisken giderlerine yonelik olarak
bor¢ vadelerinin uzadigi; Bakanlar Kurulu Kararlariy-
la lcretsiz hizmet sunulanlarin kapsaminin her ge-
cen yil genislemesi nedeniyle ilave gidere katlandigi;
karsiligi tam olarak konulamayan gelir artislari icin
ek édeme giderlerinin arttigi; uzun yillardir SUT fi-
yatlarindaki durgunluga ragmen, tahakkuklarini bu
fiyatlar (zerinden olusturmak durumunda kaldigi,
cografyamizda yasanan goc krizi nedeniyle milyon-
larca gegici koruma altina alinanlara hizmet verme-
ye basladigy; (st yliklenici olarak degerlendirildidi icin
kidem tazminatlarinin sorumlulugunu (stlendigi;
artan nébet lcretlerini déner sermaye kaynaklarin-
dan karsiladigi; afiliasyonlarla birlikte (iniversitelerin
gider artirici unsurlarina da destek vermeye calistigi”
gibi sorunlara dikkat ¢ekilmistir (Sayistay, 2016).

Buna gbre mevcut yapi, hastane yonetimlerini,
birer isletme anlayisi cercevesinde davranmaya
zorlamakta ancak verilen hizmetin kamusal niteligi
bu anlayis ile bagdasmamaktadir. Kamusal saglk
hizmetlerinin esas alicisinin SGK oldugu g6z 6niin-
de bulunduruldugunda, hizmet Greten ve finanse
eden kurumlarin ayrilmasi noktasinda hastane-
lerin gelir arttirmak, maliyet distirmek vb. mikro
diizeyde uygulamalara basvurmak zorunluluguyla
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beraber, makroekonomik kosullardan da olumsuz
etkilendigi anlasilmaktadir. Bu kosullar altinda re-
kabet, kalite, kar elde etme vb. ilkelerin etkin ol-
masi mimkiin olmadigi gibi; Sayistay tarafindan
“sosyal yon” olarak ifade edilerek kamusal niteligi-
ne dikkat cekilen saglik hizmetlerinin zarar ediyor
olmasi ortuk olarak kabul edilse dahi, artan zararin
0z kaynaklari eritiyor olma tehlikesi, Kamu Hasta-
ne Birligi uygulamasinin sakincalarini gézler 6niine
sermistir.

Sonug yerine

Diinya Bankasi’nin, Saglikta Donlisim Projesi'ni
degerlendirdigi “Turkiye Cumhuriyeti'ne Yonelik
Diinya Bankasi Ulke isbirligi Stratejisi 2012-2015"
raporunda “Saghk Bakanhigi'nin 2015 yilina kadar
yeniden yapilandirilarak sadece saglik sektoriinde
liderlik fonksiyonlari Uzerinde odaklanmasi; tim
kamu hastanelerinin, kamu hastane birlikleri olarak
teskilatlandirilmasi ve global biitceden performans
sozlesmelerine gore 6deme yapilmasi” beklentileri
yer almaktaydi. Baska bir deyisle, tamamlanamayan
temel proje konulari, SB'nin yeniden yapilandinl-
masi ve hastanelerin mali yonden 6zerklestirilmesi
olarak DB’nin glindeminde yer almakta ve bir an
once tamamlanmasi beklenmekteydi (DB, 2012).
Ancak bugiin, hedefe konan déniisiim saglanama-
mis ve Kamu Hastane Birlikleri, 1990’1 yillarin Gnli
soylemini hatirlatan bir “kara delik™"in icinde ken-
disiyle beraber kamusal kaynaklarin ciddi diizeyde
kaybina neden olmustur. Sayistay raporlari 1s1§in-
da, Kamu Hastane Birlikleri uygulamasiyla hizlanan
taseronlasma ve performansa bagli ticretlendirme
yoluyla saglik hizmetlerinin piyasalastinldigi ve bu
nedenle maliyetlerin daha da arttigi gorilmektedir.
Girisimsel hizmetlerin ve muayenelerin gereksiz ar-
tisinin yaninda, verilmeyen hizmetlerin de SGK'ya
fatura edilmesi, malzemelerin fazladan fatura edil-
mesi, yanhs ve etkin olmayan ihale uygulamalari
gibi maliyet arttirici faaliyetlerin yaninda; gayri-
menkullerden elde edilecek gelirler, alacaklarin
takibi vb. konularda siiregelen yonetim eksiklikleri
dolayisiyla ek gelir yaratimindaki basarisizliklar da
onemli boyutta olmustur.

2017 yilh Agustos ay itibariyle, kurulmasindan yak-
lasik 6 yil sonra Kamu Hastane Birlikleri'nin kaldi-
rilarak hastane yonetim bicimlerinde eski yapiya
yeniden donildigiine tanik olmaktayiz. Yerine
getirilmesi beklenen hedefler ele alindiginda, as-
linda Kamu Hastane Birlikleri ve doner sermayeleri
yoluyla kismi bir desentralizasyon olusturulmus; gi-
derlerin biyik kismi doner sermaye biitcelerinden
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karsilanmaya baslanmis; taseronlasmanin hizlan-
masi ile birlikte esnek istihdam ve performansa
dayali 6demelerin agirlik kazanmasiyla beraber
esnek tcretlendirme hedefine dogru yol alinmistir.
Ancak sonuca giden yolda Kamu Hastane Birlikle-
ri, finansal strdirilemezlik nedeniyle kendini yok
eden bir sisteme donlismis ve kamuoyuna hesap
verilebilirlik tehlikeye girmistir.

Hastanelerin piyasaya uygun hale getirilmesi,
uluslararasi finans kurumlari nezdinde heniiz si-
recini tamamlamamis bir donlsiim plani olarak
yeni ¢6zUm arayislari doguracak goériinmektedir.
Bilindigi lzere Saglikta Donlsim Projesi, yola ¢i-
kis ilkeleri baglaminda yeni bir proje olmamakla
beraber, kendi icinde de bir takim dontsimlere
tanik olmakta ancak dayandigi 6z itibariyle saghk
hizmetlerinin kamusal kaynaklar araciligiyla 6zel-
lestirilmesini farkh araclarla yeniden giindeme
getirmeye devam etmektedir. Bu gliindemi ise, en
glincel haliyle “sehir hastaneleri” olusturmaktadir
(Yavuz, 2018). Yeni bir Sayistay raporuna daha
konu olan haliyle Turkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu, sehir hastaneleri 6zelinde ciddi bir denetime
daha tabi tutulmustur.?*® Hentiz kamuoyu ile payla-
silmayan ve TBMM'ye sunulmayan raporun ayrin-
tilar, Uludag tarafindan hazirlanan ve Cumhuriyet
Gazetesi’'nde yayinlanan haberde yer bulmustur
(Uludag, 2018). Raporda yer alan saptamalara
gore sehir hastaneleri, var olan diizenlemeler ve
kuralsizliklar ile isleyisine devam ettigi siirece,
Kamu Hastane Birlikleri'ne gore ¢ok daha buytk
bir kaynak israfina yol acacak gériinmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri ile karsilastinldiginda,
SB'den daha bagimsiz olacadi dislintlen s6z ko-
nusu kamu-0zel ortakhdi sistemi olan sehir hasta-
neleri, hizmetlerin daha fazla oranda ve kolaylikla
Ozel sektore gordirilecedi anlamina gelmektedir.
Ticari hizmetlerin tamamen 6zel sektore devredil-
mesi, yapilan sozlesmelerin ticari gizlilik hakkina
dayanilarak kamuoyuyla paylasilmasinin 6niine
gececek ve boylece kamusal kaynaklarin 6zel sek-
tore aktariminin kolaylasacagi sdylenebilir. Yiiksek
Planlama Kurulu, sehir hastanelerinin insasinda
planlanan yatak sayilarina gore, bélgede mevcut
olan diger hastanelerin yatak sayilarinin azaltilma-
st ya da hastanelerin kapatilmasini 6ngoérmektedir
(Erbas, 2017). Mevcut (esasinda sehrin merkez-
lerinde yer alan) hastanelerin kapatilarak sehir
hastanelerine tasinmasiyla beraber saglik hizmet-
lerine ulagim zorlasacaktir ve bu da acil saglik hiz-
metlerinin aksamasina yol acabilecektir.
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SDP'nin saglik hizmetlerini piyasalastirmasina ve
sevk sisteminin yokluguna bagli olarak birinci ba-
samak hizmetlerle tedavi edilebilecek nitelikteki
basvurular, hastanelerde yogunlasmistir. Ulasim
sorunu nedeniyle bu basvurularin azalabilecegi ele
alindiginda, sehir hastaneleri icin verilen %70 dolu-
luk garantisini saglayabilecek hasta potansiyeline
ulagmak icin, hastalari bu hastanelere sevk edecek
ya da 6zendirecek yeni uygulamalara basvurulmasi
gerekecegdi dustnilmektedir. Sehir hastaneleri ile
koordineli calisan semt polikliniklerinin kurulma-
s ve hastalarin bu polikliniklerce 6ncelikli olarak
sehir hastanelerine yatislarinin saglanmasi ya da
GSS'nin kapsadigi 6zel saghk hizmetlerinin daral-
tilmasi ve bu sekilde GSS kapsamindaki hastalarin
devlet kurumlarini tercih etmesinin saglanmasi,
bu konuda onerilen ¢éziimler arasindandir (Son-
gur ve Top, 2018). Semt polikliniklerine benzer bir
yapl, Yavuz'un dikkat ¢ektigi ve 64. Hikiimet Eylem
Plani’'nda belirtilen, acil hizmetlerin de dahil edile-
cedi, birinci ve ikinci basamak tedavilerinin i¢ ice
gectigi yeni bir sistem olarak “butik hastaneler”in
kurulmasi da planlanan degisiklikler arasindadir
(Yavuz, 2017; TBMM, 2016). Bu da aile hekimligi
sistemi ile donustirilen birinci basamak saglik hiz-
metlerinin, kisa donemde yeni bir doniisiime daha
girmesi anlamina gelmektedir. Planlanan uygula-
malar ve getirilen ¢6zlim onerileri dogrultusunda
hem birinci hem de ikinci basamak saglik hizmetle-
rinin yeni bir yapisal donlsiime konu olacagi gordil-
mekte ancak bu donlisiimin saglik hizmetlerinde
erisim ve hakkaniyet sorununa ¢6ziim getirmekten
uzak oldugu dustintGlmektedir.

Dipnotlar

1. S6z konusu arastirma dogrultusunda 1987 yilinda Ba-
kanlar Kurulu'na sunulan “3359 Sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanun Tasarisi’, saghk kurumlarinin tek bir isletme
catisi altinda birlestirilmesi (Kamu Hastane Birlikleri gibi),
sigorta sistemlerinin tek cati altinda birlestirilmesi (GSS
gibi), finansmana iliskin olarak hizmet kullanimi karsil-
ginda vatandaslardan “katki payi” alinmasi gibi uygula-
malar icermekteydi; ancak uygulamalarin anayasaya ay-
kirihgi, yeniliklerin yasalasmasini engellemistir.

2. 1995 yilinda Ankara'da bulunan Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Hastanesi, “Turkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Saglik isletmesi” olarak yeniden isimlendirilerek ayni yil
“Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik isletmelerinin
Yonetimi ile Calisma Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetme-
lik”, 22168 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir.

3. Atalay (2015:64)In belirttigi tGzere bu ilkelerin “(i) Ka-

tihmailik ve isletmecilik esaslarina gore sevk ve idare, (ii)
Desentralizasyon ve oto kontrol, (iii) Hizmette rekabet,
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(iv) Modern tibbi bilgi, metod ve teknolojinin takibi, (v)
Giderlerin, isletme gelirleri ile karsilanmasi’na bagh ola-
rak “isletmecilik” anlayisina dayandigi agiktir.

4. "Partimiz, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesini
sosyal devlet anlayisinin vazgecilmez unsurlar arasinda
gorur. Sosyal glvenlik semsiyesi tim halki kapsayacak
sekilde dlizenlenecektir. Devlet herkesin temel saglik hiz-
metlerini, gerekirse 6zel sektorle isbirligi yaparak yerine
getirmek zorundadir. Etkin ve kaliteli bir saglik sistemi,
nitelikli bir toplum i¢in vazgecilmezdir” (AKP Programi).

5. Neoliberal politikalarla glindeme gelen ve devlet
kurumlarinin verimsizligi Gzerine ylkselen tartismalar
sonucunda devletin roliniin, kapitalizmin ihtiyaclarina
gore yeniden yapilandiriimasi, kamusal saglik hizmetle-
rinin yapisini da etkilemistir. Bu dogrultuda merkeziyet-
¢i, burokratik, hiyerarsik ve kati kurallarla tanimlanan ve
bu 6zellikleriyle elestirilen mevcut devlet yapisi; etkinlik,
verimlilik, performans, kalite, musteri odaklilik, yonetisim
vb. ilkelerle bitinlesmis bir “yeni kamu yonetimi” anla-
yisina gore yeniden diizenlenmeye baslanmistir (Erengin
ve Yolcu, 2008). Bu degisim “minimal devlet” anlayisinin,
“etkin devlet” anlayisiyla desteklenmesi anlamina gel-
mektedir ve bdylece devletin kii¢lilmesine dayanan “Bi-
rinci Kusak Yapisal Reformlar”yerine, devletin diizenleyici
bir gérev tistlenmesine dayanan “ikinci Kusak Yapisal Re-
formlar” glindeme getirilmistir (Ataay, 2007).

6. ilgili kararnamenin 29. maddesinde SB'ye bagh (6zerk)
kurulus stattsu verilen TKHK'nin gérev ve sorumluluklari
su sekilde belirtiimektedir: Kuruma bagli hastaneleri, agiz
ve dis saghgi merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlar birlestirmek,
ayirmak, nakletmek veya kapatmak, b) Kuruma bagl
saglik kuruluslarinda her tiirli koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin ylrttilmesini sagla-
mak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek, iyi uygu-
lama orneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi
ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanhga teklifte
bulunmak, c) Performans degerlendirmesi yapmak, ra-
por hazirlamak, degerlendirme sistematigi icin her tirli
alt yapiyr kurmak, ¢) Kendisine bagl saglik kuruluslarinda
hasta haklarina, hasta ve calisanlarin saghgina ve giiven-
ligine yonelik iyilestirme calismalari yapmak, d) Gorev
alani ile ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu
veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak, musterek calisma ylrtutmek, e) Hastane hizmet-
leriyle ilgili yapilacak calismalarda gerekli komisyonlari
kurmak, f) Kurum personelinin atama, nakil, 6zllk, Gc-
ret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiritmek, g) Kurum
hizmetlerinin gerektirdigi her tirli satin alma, kiralama,
bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri ylritmek.
7."Kim hastasini daha ¢cok memnun ediyor ve daha ¢ok
hasta celp ediyorsa, kim daha ¢ok muayene yapiyorsa,
midahalede bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta
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takip ediyorsa’, o kisinin performansi, yani doner ser-
mayeden aldigi katki pay1 daha yiiksek olacak ve bu sa-
yede saglik calisanlari kendi aralarinda rekabete tesvik
edilecektir (2003 yilinda dénemin Saglik Bakani “Recep
Akdag'la Saglikta Donlisim Soylesisi’nden aktaran El-
bek (2010)). Ancak 2007 yilinda SB tarafindan yayinlanan
Saglikta Performans Yonetimi” adli yayinda, yine déne-
min Saglik Bakani Recep Akdagd'in 6nsdziinde bu konuyla
ilgili olarak “Bu sistemde 6diillendirme, zannedilenin ak-
sine ¢ok hasta gorene degil, zamanin, mekanin, kaynagin
verimli kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina
alinmasina gore yapilmaktadir. Yani kisinin kendi calisma
ve gayretinin yaninda calistigi bolimin ve kurumunun
bir biitlin olarak degerlendirilmesi esastir” ifadesi yer al-
maktadir.

8. Kart (2013)In calismasinda derinlemesine goriisme
yapilan hekimlerden birinin aciklamasi su yondedir: “Bazi
hekimlerin ¢alisma isteginde bir artma oldu. Ancak bura-
da daha ¢ok hastaya hizmet etme ya da toplumu saglikli
kilma ¢abasi seklinde degil. Daha ¢ok hasta bakip regete
yazip performans puani toplama yoniinde bir istekten s6z
ediyorum... Hekimin g6ziinde, hastayr musteri, meslek-
tasini da rakip esnaf algisina buriindirtyor...” Bir baska
hekim gorlsline gore: “Performans kaliteyi 6lgmuyor.
Kriterlerin degismesi gerekir. Cok hasta bakiyorsun ama
kaliteli bakilmiyor. Performansla is hasta memnuniyeti de-
gil misteri memnuniyeti olmaya basladi. Performans on-
cesi slreci de hatirhyorum. Sadece hekimlik yapiyorduk.
Performans diye bir amacimiz yoktu. Onceligimiz hasta-
g1 tedavi etmekti. Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda
geliyordu. isin kalitesi diisti... Hasta miisteri konumuna
dusurdlda...”

9."... cok komplike isler yapan branslar, malpraktis kor-
kusu olan bransglarda Tipta Uzmanlik Sinavi'na girislerde
puanlarda da azalma goriiyoruz. Buna karsilik daha az
riski olan branslarda da puan artislari ve oraya karsi bir ak-
tivite goriiyoruz. Burada performansin etkisi de var.“8 lira
alacaksam ve daha az riskli olan brans 9 lira alacaksa, niye
yuksek riskli bir isle ugrasayim? Daha yiiksek ticret alabile-
cedim veyahut da riskim az olacak olan alanlara gireyim.”
seklinde bir trend de olustu” https://www.medimagazin.
com.tr/hekim/saglik-bak/tr-saglik-bakanligi-mustesa-
ri-malpraktis-sebebiyle-hekimler-riskli-branslardan-
uzaklasiyor-2-13-76619.html, Erisim tarihi: 10 Nisan 2018.

10.http://www.trthaber.com/haber/gundem/saglik-
hizmetlerinde-cok-baslilik-kalkacak-330262.html, Erisim
tarihi: 6 Nisan 2018.

11. Bir bagka 6rnek Kahramanmaras, Aydin, Adiyaman, is-
tanbul, Mardin illerinde tayini ¢ikan, Ucretsiz izne ayrilan,
askere giden ya da istifa eden personelin iliskisinin hasta-
ne bilgi sisteminden kesilmeyerek bir stire daha ¢alistyor
gosterilerek kendilerine ek 6deme saglandigi yoniinde-
dir.
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12. Hastanelerde, hastalara yapilan islemlerle ilgili her
trlt bilgiyi kayit altina alan dijital sistem.

13. Ornegin “igne ucu’nun, Tirkiye genelinde ortalama
fiyati 1,27 TL oldugu halde adedi 3.240 TLye; “Lateks Mu-
ayene Eldiveni’, Tirkiye genelinde ortalama fiyati 1,54 TL
oldugu halde adedi 5.320 TL'ye fatura edilmistir (Sayistay,
2014).

14. Ornegin biitce biyikligl acisindan besinci sirada
olan istanbul Beyoglu KHB biinyesindeki saglik tesisleri-
nin ilan gideri 1.706.739,86 TL, altinci sirada olan Ankara
2. Bolge KHB biinyesindeki saglik tesislerinin ilan gideri
553.418,69 TL olarak gerceklesmistir. Bagl bulunan tesis
sayisi arttikca, her biri icin yapilan ilan gideri, masraflari
daha cok katlamaktadir.

15. Sayistay (2017), bu durumu su sekilde belirtmekte-
dir: Ozellikle sartnamelerin hazirlanmasi asamasinda
rekabeti 6nleyici hiikiimlere yer verilmesi, 6zel mevzuat
bilgisi gerektiren 6zellikli mal ve hizmet alim ihalelerinde
alt mevzuata aykiri hiklimlere yer verilmesi veya ihale
strecinde  tekliflerin  degerlendirilmesi asamasinda
hatalar yapilmasi neticesinde istekliler Kamu Ihale
Kurumu'na basvurmakta ve ihale slireci en az iki ay sekteye
ugramaktadir. Her saglik tesisinde ihale mevzuatina hakim
en az bir kisi istihdam etmek ¢ok zor olsa da her genel sek-
reterlikte en az bir uzman personel istihdami mimkandr.
Bu durumda hata ihtimali diisecek ve ihtiyaclar ¢cok daha
hizli bir sekilde karsilanacaktir.

16. “Pankreas Adacik Hiicre izolasyon Merkezi” isimli DPT
projesi kapsaminda yapilmis olan tesis, 19.05.2016 tarihin-
de Aziz Sancar Arastirma Merkezi adiyla hizmete acilmistir.

17. Sayistay Raporlari, yalnizca 2013, 2015ve 2016 yillarina
ait olarak elde edilebilmektedir.

18. 2013 yilindan 2016 yilina dek yillik ortalama enflasyon
orani %8,08 olarak hesaplanmistir (TUIK, 2018).

19. Kamu ve 6zel sektorden tahsil edemedigi alacaklara
bagli olarak devlet bitcesi yardimlariyla ayakta durabilen
sosyal guvenlik sistemimiz, donemin meshur sdylemiyle
“kara delik” olarak nitelendirilmekteydi (Balta, 2013:153).

20. Simdiye kadar dort sehir hastanesi insa edilmis
olup soézlesmesi tamamlanmis 22 adet proje daha
bulunmaktadir. Denetlenen hastaneler Isparta, Mersin,
Adana ve Yozgat illerinde yer almaktadir (SB, 2018).
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