Dosya Editérlerinden

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 e Sayi 69-70

HASTANELER

Yaklagik bir yil kadar 6nce adi konulan "Has-
taneler" dosyasi alti aylik bir hazirlik ¢aligmasinin
urtni olarak -timiiyle istedigimiz gibi olmasa da-
bir "6zel say1" seklinde elinize ulasiyor.

Hastaneler konusunun dosya olarak iglenmesine
karar verirken, Yayin Kurulu'nda dile getirilen ana
noktalar1 kisaca belirtmekte yarar var:

Bilindigi gibi Tiirk Tabipleri Birligi (TTB), bir ge-
lenek olarak vurguyu birinci basamaga yapan ve bu-
nunla iligkili olarak da temel saglik hizmetlerinin
6nemi konusunu -hakl ve zorunlu olarak- 6nceleyen
bir tarza sahiptir. Bu tarz, "disardan" izleyenler igin
TTB'nin hastaneler noktasini "atladig1" dustincesine -
ister istemez- yol agmaktadir. Ancak asil 6nemli olan
ve hastanelerin dosya konusu olarak belirlenmesinde
daha biiyiik rolii olan etmen ise, gerek kamuoyunda
gerekse de saghkla ilgili yapilan politika tar-
tigmalarinda kasitli olarak tartigmanin ekseninin has-
taneler tizerinde yogunlastirilmasidir. Yaratilan "il-
lizyon" (yanilsama) sonucunda saglik hizmetleri sa-
dece hastanelere indirgenmekte, neredeyse esit-
lenmektedir. Oysa ki sadece "hasta" Oznelerin -igin
dogrusu birinci basamaktan stiztilerek gelen hasta
Oznelerin- bagvuru basamagi olmas: gereken tedavi
kurumlari, ¢ok daha genis bir kavram olan saglik hiz-
metlerinin tek islevsel birimi olarak algilarur ol-
mustur. Iste saghk hizmetlerinin sunuldugu in-
sanlarin belirli ve kiiglik bir yiizdesini olusturan
hasta bireylerin, birinci basamaktan sonra gidecekleri
kurumlar olan hastaneleri bu derece 6nemli konuma
getiren bilegenlerin ¢6ziimlenmesi bu dosyanin ana
sorusu olmak durumundadir.

Hemen hergiin hastanelerin su ya da bu ge-
rekgeyle medyanin malzemesi olmasi ¢ok agik ki bir
neden degil, sonugtur. Karikatiirize eden bir yak-
lagimla soylersek, tim bir toplumun (hem de birinci
basamaktaki tedavi hizmetlerini atlayarak hemen
hastanelere bagvurmasini gerektirecek kadar ¢ok)
hasta bireylerden olustugunu séylemek, pek olanakli
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degildir. Bu 6nerme kuramsal ve pratik acidan dogru
olduguna gore, saghkla ilgili hemen tim tar-
tigmalarda firtinanin  hastaneler tizerinde kop-
masindaki ideolojik arka plan irdelenmelidir.

Sorunun yanitin1 kapitalist sistemin her seyi
ancak meta olarak tanimlanabildigi ol¢ude anlaml
kabul eden ve dogas1 geregi kar ve yeniden kar tize-
rine kurulu mekanigi ile agiklamak mimkin ol-
maktadir. Saglik hizmetlerinin biitiinii igerisinde
"meta"lagan unsur, "kaybedilen” saghgn "yeniden"
bulunmasi, daha agik soylersek, satin alinmasidir.
Bunu "satan" kurumlar ise, hastanelerdir. Bu "satma"
sturecinde hastalar musteridir, hastaneler ise birer
magaza yada ticari karsiigi olarak soylersek is-
letmedir. Artik bu yaklasim ve anlayis egemen ol-
duktan sonra, arkasi 21. ytzyila yakisir bir sekilde
gelmektedir: En ileri teknolojik cihazlar ve do-
nanimlar, en prezantabl doktorlar ve saglk per-
soneli, en iyi otelcilik hizmetleri, en iyinin en iyisi vb.
Bitiin insantistii gayret ve gabalarin ise tek amaci
vardir: Insanlara "hak ettikleri" en iyi saglik hiz-
metini sunmak! Séylemeye gerek var mi1? Yukaridaki
ciimlede tirnak iginde gegen haketmek sadece ve sa-
dece insan olmaktan kaynaklanan bir "hakedis" asla
degil; kapitalist sistemde her metanin bir fiat1 ol-
duguna gore, karsihigini 6dediginiz olgtide elde et-
tiginiz bir "hak". Kisacas1 "saglikll" yasamay:1 ha-
ketmek gerekiyor!

Sistemin paradigmasi bir kere bilindikten ve
"hazmedildikten" sonra, geriye artik oyunu ku-
rallarina gore oynamak kaliyor. Bu oyunun yeri olan
hastaneler de, kdrin nasil en ytiksege ¢ikarilabilecegi
sorusunun Demokles'in kilic1 gibi tepede sallandig:
bir "rekabet etmek ve kar edemezsen yok olursun”
tehtiti/diirtiisii ile isleyen kurumlar/isletmeler halini
sure¢ iginde aliyor. Ardindan hastane tekelleri/
kompleksleri vb. seklinde bilinen déngii "saglikta" da
viicut buluyor.

Sonug olarak hastaneler saglik hizmetlerinde pa-
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ranin déndugi birim olarak ilgi odagini olugturuyor.
Sistemin tum garpikliklar1 bunun tzerine ekleniyor.
Siradan bir izleyici ise, kapilarindan tagan hastalarla
dolu poliklinikleri ile Devlet ve SSK hastanelerindeki
kotii hizmeti, yetersiz/kirli-pis hastane yapilarini,
son olarak Izmir 6rneginde oldugu gibi, dere ya-
tagina sanki segilerek kondurulmus sel basan kamu
hastanelerini ve bunun karsisinda her yoniyle "dii-
stuntlerek” ve ozenilerek yapilmig, insana deger ve-
rilen 6zel hastaneleri gortayor. Elbette simdilerde
bunlarin arasinda yeralan 6zerklesen hastaneleri de
izliyor.

Toplum ve Hekim olarak dosya hazirhigmi yi-
ritiirken, hastane hizmetlerinin hem varolan ya-
pisini/pratigini hem de kuramsal yapisini sunmaya
caligtik. Bu gergevede 6zel sayimizin ilk boliimi has-
tane yOnetimi iizerine yazilardan olusuyor. Ha-
cettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksek Okulu 6-
retim iyelerinden Dog. Dr. Ersoy ve Kavuncubasgi,
"Hastane Yonetimi'nin tanimini, amaglarini, he-
deflerini ve sorunlarini ortaya koyuyorlar. Hemen ar-
dindan Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi'nden
Prof. Dr. Sarvan tlkemiz igin eksik bir konuyu Tiir-
kiye ve diinya ornekleriyle birlikte ele aliyor: "Has-
tane Yonetimi Egitimi". Dergimizin siirekli yazarlari
arasinda yeralan Yard. Dog. Dr. F. Tatar ve ar-
kadaglarinin arastirmasi ise ilging bir noktay1 giin
1g1gmna gikartiyor: Hastane yoneticileri 6niimuzdeki
yillarda hastaneler igin en 6nemli alan olarak birinci
sirada "Reform" stirecini (6zellestirme, 6zerklestirme,
GSS, saglik isletmeciligi vb), ikinci sirada ise personel
yonetimi ve istihdamini goriiyorlar. Ayrica hekim
olan ve hekim olmayan hastane yoneticilerine gore
hangi alanlarda farkliliklar oldugu da bu arastirma
ile ortaya ¢ikiyor. Hastane yonetimi boliminiin son
iki yazis1 ise Dokuz Eyliil Universitesi dgretim iiyesi
Dog¢. Dr. Menderes'ten "Finansal Yonetim" ve Ha-
cettepe Universitesi Saglk Idaresi Yiiksek Okulu 6g-
retim tiyesi Ozgen'den "Toplam Kalite Yonetimi"
uzerine.

Dosyamizin ikinci boliimii gesitli kurumlarin 6r-
neklerine ayrildi. SSK Eyiip Hastanesi'nden Dr.
Giiner, "Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri"ni, Te-
davi Hizmetleri eski Genel Miidir Yardimcisi Dr.
Sayek "Devlet Hastaneleri'ni, K. Kaya ve S. Kaya ise
"Ozel Hastaneler"i ele aldilar. Halk saghg1 ve ig has-
taliklar1 uzmani ve uzun yillar Cubuk ve Etimesgut
Bolgelerinde ¢aligmis Dog. Dr. Asut, sosyallestirilmig
saglik hizmetleri icinde hastanelerin yerini, birinci-
ikinci basamak iligkilerini "Cubuk” 6rnegi ile anlatti.
Bu boliimde ayrica ii¢ meslektagimizla hastane yo-
netimi sorunlari lizerine soylesilerimiz var: Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekaru Prof. Dr. Baskan,
Ankara Numune Hastanesi Bagshekimi Dog. Dr. Mf-
tiioglu ve Ankara Ozel Bayindir Hastanesi Baghekimi
Dog. Dr. Zorlutuna kendi hastanelerini ve sorunlara
yaklagimlarini aktariyorlar. Kurum 6rneklerinin son

yazisi SSK Samatya Hastanesi bashekimi Dr. At-
manoglu'ndan.

Uc;tincii bolimiumuz, hastane hizmetlerinin de-
gisik yonlerini ele alan yazilardan olusuyor. Has-
tanelerin tarihsel stireg igindeki gelisimini ve modern
hastanelerin dogusunu Dr. Soyer ele alirken, Bilkent
Universitesi dgretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Cindoglu
hastane hizmetlerine "Dogum" ve "Kadin" agisindan
bakiyor. Sami Ulus Cocuk Hastanesi sosyal hizmet
uzmant Celik, hastanelerdeki sosyal hizmet uy-
gulamalarini anlatiyor. Hacettepe Universitesi Saglik
Idaresi Yiiksek Okulu'ndan Yrd. Dog. Dr. S. Kaya bu
sayimmuzdaki ikinci yazisinda bir aragtirmanin so-
nuglarini aktariyor: "Ankara'da Saglik Hizmetlerinin
Kullanilabilirligi". Buna gore duzenli olarak saglk
bakimu alanlarin %61'i, diizensiz olarak bakim alan-
larinsa %56's1 hastane polikliniklerini kullaniyorlar.
Tibbi teknolojiyle ilgili yazilarini siklikla izledigimiz
Dokuz Eyliil Universitesi'nden Dr. Semin ve Dog. Dr.
Amato gene ilging bir aragtirmanin sonuglarini ak-
tariyorlar. Tip fakiiltesi hastanelerinde hasta bagina
diigen bilgisayarl tomografi tetkik sayisi 1,1; yani her
gelen hastaya bir tomografi gekiliyor. Gazi Uni-
versitesinden Dr. Maral ise se¢im donemine gir-
digimiz bu giinlerde, son segimlerin malzemesi
"Yesil Kart" ele aliyor ve olayn igytiziini ortaya ko-
yuyor. Bu bolimiin son iki yazisi iki degisik ko-
nudan oluguyor. Birincisi Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirliigii'nden Dr. Ozdemir'in
ele aldig1 "Hastane Caliganlarinin Saghg:" ile ilgili bir
yazi, digeri ise Hacer Ozgen ve arkadaslarinin Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde hastane in-
feksiyonlarinin maliyeti tizerine yaptiklar1 bir aras-
tirma.

Ozel sayimuzin son boliimii Saglik Bakanliginin
reform iddialar ile giindeme getirdigi "Hastanelerin
Ozellestirilmesi ve Ozerklestirilmesi" tizerine ya-
zilardan olusuyor. Saghk Bakanhigi Saghk Projesi
Genel Koordinatorliigiiniin ortaya koydugu reform
onerileri, gerekgeleri ve Meclis Komisyonlarinda go-
riigiilmekte olan "Hastane ve Saglik Isletmeleri Temel
Kanunu Tasarist" bu saymin editorleri tarafindan ele
alimirken, bir diger yazida Dr. Belek "hastanelerde
desantralizasyon" tizerinde duruyor. Ayrica bu bo-
limde ve bolum disinda konuyla ilgili gesitli TTB ra-
porlarina yer verdik. Okuyuculara dosya diginda
kalan "TTB Orgiitsel Oncelikler Raporu"nun kamu
saglk kuruluslart ile ilgili bolimiintde 6zellikle oku-
malarin1 6neriyoruz. Bunun diginda yazimizin so-
nunda ise bir ek olarak yatakli tedavi hizmetleri ile il-
gili mevzuat topluca verilmistir. Boylece oku-
yucunun ilgili mevzuata ulasmasinda kolaylk sag-
lamak hedeflenmistir.

Sonugta yaklasik 6 ay siiren ¢aligmamuz elinizdeki
Ozel say1 ile somutlanmig bulunuyor. Eksiklerimiz ise
iki noktada olusuyor. Birincisi hastanelerdeki saghk
insangticii tizerine yazimizin olmayisi (hastane hem-




sireligi, hastane eczacilig1 vb.), ikincisi ise Saglik Ba-
kanligimin ilk agizdan kendini koruyacak agik-
lamalarinin olmayisi. Ancak Saghk Bakanligimin yil-
lardir sistemli bir bigimde yaptig1 yayinlar ve ha-
zirladig1 yasa taslaklarf zaten okuyucu tarafindan ko-
laylikla elde edilebilecektir. Bu nedenle son bo-
limdeki "reform" tartigmalarinda sadece TTB go-
riglerine yer verilmistir.

Okuyucularimiza hastanelerde kurulan "Vakiflar"
ve hastanelerde yapilabilecek Yoneylem Aras-
tirmalar1” konularinda iki adet yaziyi, bu sayimiza
yetigmemeleri nedeniyle, 6niimiizdeki sayilarda ile-
tecegimizi de ekleyelim.

Saghik Bakanligi hastanelerle ilgili sorunlan
ozerklestirme/6zellestirme yolu ile ¢6zecegini ileri
siirliyor. Siklikla kullanilan sihirli sozciik ise: "re-

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

kabet". Birbirleriyle rekabet edecek hekim ve has-
tanelerin topluma daha iyi bir saglik hizmeti ve-
recegi iddia ediliyor. Oysa saglik hizmetlerinin su-
numunda rekabet yerine hekimler ve kuruluslar
aras1 yardimlasma ve iletisim tercih edilmelidir.
Ciinkii iyi bir saglik hizmeti ancak bu sekilde ve-
rilebilir.

Son olarak bu 6zel saymnin olugmasinda bas-
langigtan beri yardimlarini esirgemeyen ve bize de-
gerli fikirleriyle yol gosteren, Hacettepe Universitesi
Saglik Idaresi Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Dog. Dr.

Korkut Ersoy'a ve yazilaniyla dergimizi zen-
ginlestiren tiim yazarlara sonsuz tesekktrler ederiz.
Aralik 1995

Dosya Editorleri

YATAKLI TEDAVI HIZMETLERI iLE ILGILI MEVZUAT
Resmi Gazete'de yayin
Mevzuatin adi Kanun no: Tarih: Sayist .
1. Hususi Hastaneler Kanunu 2219 5.6.1933 -
2. Ozel Hastaneler Tiiztigii - 10.1.1983 17924
3. Doner Sermaye Kanunu 209 9.1.1961 10702
4. Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 641 6.7.1965 12041
5. Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 1066 20.10.1968 13022
6. Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 1975 1.4.1976 15546
7. Doner Sermaye Kanunu Degisikligi 2907 29.9.1983 18176
8. Doner Sermaye Yonetmeligi 106 2.9.1961 10896
9. Doner Sermaye Yonetmeligi 168 2.11.1965 12140
10. Organ ve Doku Alinmasi ve Nakil Hakkinda Kanun 2238 3.6.1979 16655
11. 2238 sayili Kanun Degisikligi 2594 27.1.1982 17587
12. Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun 3816 3.7.1992 21273
13. Insan Cesedi Uzerinde Bilimsel Arastirma Yapilmasina ligkin
Yonetmelik 17.6.1982 17727
14. Kan ve Kan Uriinleri Kanunu 2857 25.6.1983 18088
15. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi 25.11.1983 18232
16. Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 13.1.1983 17927
17. Yatakh Tedavi Kurumlar1 Konut Yonergesi 13.1.1983 17927
18. Yatakh Tedavi Kurumlar1 Merkezi Tibbi Arsiv Yonergesi 13.1.1983 17927
19. Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi 19.2.1987 9377
20. Mezuniyet Belgesine Sahip Olmadan Mesleklerini Icra Etmekte Olan
Dis Protez Teknisyenlerine Dair Yonetmelik 20.12.1989 20378
21. Saglik Bakanligina Ait Déner Sermayeli Kurum ve Kuruluslarda
Gorevli Personele Doner Sermayeden Yapilacak Ek Odeme Hakkinda
Yonerge 2.1.1990
22. Akupunktur Tedavi Yonetmeligi 29.5.1991 20885
23. Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Devlet
Tarafindan Kargilanmasi ve Yesil Kart Uygulanmas: Hakkindaki
Yonetmelik 13.8.1992 21314
Kaynak: Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii (1995) "Yatakh Tedavi Kurumlan Istatistik yillig1, 1994,"
yayin no: 566, Ankara




