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TTB RAPORU

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI COKTU
KAMU HASTANE BIRLIKLERI: NE DEDILER, NE OLDU?*

0z: Tiirkiye'de 1980'lerin basindan itibaren saglik politikalarinin ana giindemi olan sagjlik reformu siireci, 2002 yilindan sonra AKP Hiikiimetinin
iktidara gelmesiyle birlikte yiiriiriige konulan Saglikta Doniisiim Programi(SDP) ile siirdilriildi. Tirk Tabipleri Birlii, Tiirkiye'de ulusal
diizeyde kutlanan 14 Mart Tip Bayrami déneminde SDP'nin iddialanini irdeleyerek olusturdugu tahribata ve piyasaci anlayisla diizenlenen
saglik ortaminin sorunlarina bir kez daha dikkati cekmek istemis ve bu amagla bir dizi dokiiman hazirlamistir. Bu yazida bu amagla hazirlanan
ve“Kamu Hastane Birlikleri” iizerine degerlendirmeler iceren TTB Raporuna yer verilmektedir.
Anahtar sozciikler: kamu hastane birlikleri, Saglikta Déniistim Programy, Tiirkiye

Transformation In Health Programme Collapses: General Health Insurance: What Did They
Say, What Did Actually Happen?

Abstract: The process of health reform which had been the main agenda item in health policies starting from the early 19805 continued with the
Transformation in Health Programme (THP) which was put in effect when the AKP Government took office in 2002. By examining claims made
in favour of the THP the Turkish Medical Association wanted to draw attention, in the period of March 14th World Medicine Day, once more to
destruction caused by the THP and to problems emerging in health environments organized though “free-market mentality” which led to the
preparation of a series of documents on these issues. The present article presents the TTB report evaluating the issue of “Public Hospital Unions.”.
Key words: public hospital unions, Transformation in Health Programme, Turkey

Ne dediler?

idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri
Ulkemizdeki hastanelerin timi, aralarinda hicbir
ayirim olmaksizin, sigorta kurumu ile sézlesme
yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile
biitin vatandaslarimiza hizmet vereceklerdir. Has-
tanelerimiz bu hizmeti verirken hizmet kalitesi ve
sozlesme esaslarina uygun fiyat uygulamalari hu-
susunda denetim altinda tutulacaktir. Saghk finans-
maninda kurumlar degil, bireyler desteklenecektir.
Bu hizmeti sunan kurumlar, Urettikleri hizmet ora-
ninda pay alacaklardir.

Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum sag-
lamasi, daha verimli isletmeler haline déniismesi ve
sektoriin diger aktorleri ile rekabet edebilmesi icin
su andaki merkeze badimli yapisindan kurtulmasi
gerekmektedir. Hastanelerin verimliligini iyilestir-
mek icin tim Saglik Bakanhgi ve SSK hastanelerine
hem idari ve mali agidan hem de saglik hizmetlerini
Uretip yonetmek icin gereken girdilerin temini baki-
mindan 6zerklik taninacaktir. TUm kamu saghk kuru-
luslari Saglik Bakanhgi denetiminde 6zerk kurumlar

haline gelecektir. Oncelikle bu hastanelerde bir hiz-
met sunumu birligi saglanacak, ikinci asamada her
tesise ayri bir 6zerklik taninacaktir. Saglik kuruluslari
devlete direkt bagli olmak zorunda degildir. Beledi-
yeler, 6zel sirketler, vakiflar, il idareleri, Gniversiteler
saglik kurulusu kurabilecektir. Kamu saghk kurulus-
larinin kendilerini finanse etmeleri istenecek, daha
fazla kar icin hizmet kalitesinden 6diin veren pahali
kurumlar olmalarina izin verilmeyecektir.

Bu yapinin dogal bir sonucu olarak her hastane
kendi yonetim kararlarindan hizmet kalitesinden
ve verimliliginden sorumlu olacaktir. Ulkemizde
homojen olmayan demografik dagihm ve mah-
rumiyet bolgeleri dikkate alinarak ekonomik an-
lamda verimli olmayan saglik kuruluslari hizmetin
strekliligi ve kalitesi icin desteklenecektir. Saghk
kuruluslari, oncelikli olarak kar amaci giitmeyen,
her tlrli yatinm ve planlamada gereklilik ve ve-
rimliligi on planda tutan kuruluslari olacaktir. Yerel
dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldigi mus-
teri odakli organizasyon yapilmasina gecilecektir.

* Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 25 Subat 2018 tarihinde yayimlanmastr.
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Atanmis statik yoneticilikten performans yoneti-
mine ge¢mek zorundayiz. Performans gosterge-
leri belirlenecek ve performansa bagl 6deme sis-
temleri gelistirilecektir.

Ne oldu?

Saglikta Donlisiim Programi (SDP) kamu hastane-
lerinin yapisini degistirmeyi, onlari “idari ve mali
Ozerklige sahip saglik isletmeleri” bicimde yapi-
landirarak rekabete acik saglik isletmeleri haline
getirmeyi amachyordu. Saglik sistemi icerisindeki
saglik hizmet kurumlarini rekabet ortaminda re-
kabet edebilir bir yapiya kavusturmayi, Bakanlk
islevini planlayici, denetleyici kilarak olusan orta-
min kontrollinii saglayan bir bicime donustirmeyi
ongoren SDP, bunun icin bir dizi degisiklik ve di-
zenleme yapilacagini belirtmekteydi.

Bu amacla ilk olarak 2007 yilinda Bakanlar Kurulu
tarafindan TBMM'ye “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” adiyla sevk
edilmistir.” Bu tasarida kamu hastanelerinin bir Yo-
netim Kurulu ve bu kurula bagh bir Genel Sekreter
tarafindan yonetilmesi 6n gorilmistir. Taslaga
gore Yénetim Kurulu'nun bilesimi “il genel meclisi
tarafindan belirlenen bir tye (hukuk 6grenimi gor-
miis), il genel meclisi tarafindan belirlenen yeminli
mali musavir veya serbest muhasebeci mali mu-
savir bir Uye, Vali tarafindan belirlenen bir Gye (is-
letme, iktisat veya maliye alaninda en az dort yillik
yuksek 6grenim goérmds), Saglk Bakanhgi tarafin-
dan belirlenen tip 6grenimi gérmius bir Gye, Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen saglik sektoriinde
tecriibe sahibi ve alaninda en az dort yillik yiksek
O0grenim gormis bir Uye, Ticaret ve Sanayi Odasl
veya bunlarin ayri kurulmus olmasi halinde Ticaret
Odasi tarafindan belirlenen, en az dort yillik yiiksek
O0grenim gormdus bir Uye, il Saglik Muduri veya ayni
ilde birden fazla birlik bulunmasi halinde Saghk
Bakanhg: tarafindan belirlenecek il Saglik Mudur
Yardimcilarindan birisi” bicimindedir. Bu yap1 “Yerel
dinamiklerin karar mekanizmasinda rol aldigi miisteri
odakli organizasyon” hedefine uygun bir yapilanma
olusturmaktadir.

Hazirlanan bu tasar1 2011 yilina kadar TBMM'de bek-
letilmis, 2011 yili Kasim ayinda yayimlanan 663 sa-
yili kanun hilkmiinde kararname (KHK) ile Yonetim
Kuruluna yer verilmeden Genel Sekreterlik ve Has-
tane Yoneticiligi korunarak Kamu Hastane Birlikleri
ve Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur.
663 saylli KHK'da Kamu Hastane Birliklerinin kuru-
lus amaci “kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi”
olarak belirtilmistir.
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SDP'nin biyik bir iddia ile getirdigi ve kaynaklarin
“etkili ve verimli” kullanilacagi Kamu Hastane Birlik-
leri yapilanmasinin dmri sadece 6 yil strebilmis-
tir. KHK ile gelen Kamu Hastane Birlikleri Agustos
2017'de yayimlanan 694 sayili KHK ile kaldiriimis,
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Genel Mudiir-
lige donustirilmis ve “bagh kurulus” statlisu ile
belirli yonlerden “6zerk” hale getirilen yapi tekrar
Bakanlk merkez teskilatina baglanarak “eskiye” do-
ndlmdastar.

Saghk Bakani yaptigi agiklamalarda bu “donisin”
nedenini “cok basliik” olarak ifade etmektedir:?
“Bizim daha 6nceki modelimizde saglik hizmetlerin-
de hizmet cok bashhiga dogru gidiyordu. Kamu Has-
taneleri Kurumu, Saghk Mdd(irltikleri ve Halk Saghdi
Kurumu vardi. Bu bize sunu ¢agristiriyor, orkestra bir
tane ise sef bir tane olmall. Olaya bdyle yaklasmall.
Cok bashhigin verimi dstirdiigiinii gérdiik. Bizim ar-
zuladigimiz grafikteki hiz asagiya dogru asiliyor. Cok
baslihk kalkacak.”

Dolayisiyla AKP Hikimeti'nin SDP’sinin  “idari ve
mali yonden 6zerklik” getirerek etkililigi ve verimlili-
di saglayacagdi hastane modeli ve 663 sayil KHK'nin
yonetim modeli, yine AKP Hiiklimeti tarafindan “cok
bashlik getirdigi ve verimi dusiirdigi” gerekgesiyle
kaldinlmistir.

Kamu Hastane Birlikleri ve 663 sayili KHK ile birlikte
“sozlesmeli yoneticilik” donemi baslamis, 6zellikle
hastanelerde bu yoneticilerin Gcretleri doner ser-
mayeden 6denmistir. Yiksek Ucret alan idari kadro-
lar ek bir maliyet getirmistir.® Getirilen ek maliyet ve
hastanelerin mal ve hizmet ihtiyaglarini neredeyse
timuyle doner sermaye ile karsilamakta olduklari
Sayistay Raporu’nda agik olarak goriilmektedir. Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2013 yili Sayistay
Denetim Raporu verilerine gore;

- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na Genel
Biitce'den 8.1 milyar TL 6denek tahsis edilmistir.
Kurum'un doner sermaye geliri ise 20.5 milyar TL
olmustur. Saghk Bakanligi hastaneleri Biitce'den
kendilerine tahsis edilen 6denegdin 2.5 katini déner
sermayeden elde etmekte ve hizmet Uretimi icin
gerekli malzeme ve diger ihtiyaclari doner serma-
yeden karsilamaktadirlar.

- Doner sermaye gelirlerinin %84'G mal ve hizmet
alimrigin %16's1 yonetim gideri olarak harcanmistir.

- Kamu Hastane Birligi sozlesmeli yoneticilerine
doner sermayeden O0denen toplam maas miktari
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yaklasik 995 milyon TL, ek 6deme miktari ise 303
milyon TLdir.

Bu surecte Genel Sekreterleri “karne” vererek de-
gerlendirecegini belirten Saglik Bakanligi'na saglik
calisanlarn da karne vermis ve saglk calisanlarinin
verdigi notlara gore Genel Sekreterler ya da diger
adiyla hastane CEO’larn 100 Uzerinden 27.5 almis-
tirt

Gorildigi gibi SDP “kendi gelirleriyle giderlerinin
karsilayabilen ve saglik alanindaki aktorlerle re-
kabet edebilen’, isleyisini performans ol¢tlerine
gore belirleyen, hastane yoneticilerinin Ucretlerini
doner sermayeye, dolayisiyla GSS primlerine da-
yandiran kamu hastaneleri olusturmustur.

Ancak “etkililik ve verimlilik” getirecedi iddia edi-
len, 663 ile olusan bu yapinin “cok basli ve verimsiz”
oldugu ifade edilerek bir baska KHK ile yonetsel ve
mali 6zerklik” yaklagiminin askiya alinmistir.

Boylece SDP’nin basarisizligi bizzat bu programin
hazirlayicilari ve uygulayicilari tarafindan itiraf edil-
mis ve belgelenmistir.

663 sayill KHK ile getirilen; kamu sektorinln es-
neklik, verimlilik, maliyet etkinlik, karlilik gibi kav-
ramlar Gizerinden neoliberal politikalara uygun bir
sekilde yeniden yapilandiriimasi sirecinin saglik
alanina ait kismiydi. Hastanelerde gelirlerin arti-
rilmasi cabalar icinde, tim saglik calisanlarinin
hasta dongusiini artirmaya odaklanmasi istendi.
Hekimlerin muayene icin ayirdiklari siire kisalirken
tetkik sayisi artti, hastanede yatis sureleri kisald.
Tetkik ve tedavi siireclerinde, tibbi gerekliliklerden
cok performans olcitlerinin karsilanmasi 6ne ¢ikti.
Tum bunlarin bir sonucu olarak da saglk hizmetle-
rinde nitelik giderek dusti.

Kamu Hastane Birlikleri esas olarak kar elde etme-
ye yonelik kurumlar olarak yapilandiriimisti. Kamu
Hastane Birliklerinin yerine getirecegi hizmetlerin
finansman yolu ise, Gretilen hizmetler karsiliginda
elde edilecek gelirlerdi. Bu gelirler de, agirlikh ola-
rak Sosyal Glvenlik Kurumundan (SGK) alinacak
geri 6demeler ve hastalarin cepten ¢deyecekleri
katki paylarindan olusuyordu. Ote yandan, sadece
2016 yihnda 20.2 milyar liralik acik verdigi bilinen
SGK, 10 yildir Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari-
ni artirmiyor ve saglik hizmeti tGiretme maliyetlerinin
cok altindaki degerlerde geri 6deme yaparak kamu
hastanelerini adeta iflasa suriikliyordu.
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Kamu hastanelerinin finansal durumu, Sayistay’in
raporlarinda da acik olarak ifade edilmeye bagslandi.
Sayistay'in 2016 yilinda yayimladigi denetim rapo-
runda, Saglk Bakanhgi hastanelerinin ¢ok ciddi bir
borg ylku altinda olduklari, yaptiklari is ve islemler
sonucunda zarar ettikleri, aslinda ortada dénduriilen
bir sermayenin mevcut olmadigi belirtiliyordu. Ra-
porda ayrica, Saglk Bakanligi hastanelerinde doner
sermaye buitcesi uygulamasinin kaldirilarak merkezi
yOnetim bitcesinin esas alinmasi dnerilmekteydi.®

SDP basindan bu yana israrla vurguladigimiz tahri-
batinin en azindan bir siire icin azaltilmasina yonelik
bazi 6nlemler almis ve Kamu Hastane Birlikleri mode-
lini terk etmek zorunda kalmis olsa da, toplum sagh-
gini korumanin ve nitelikli saglk hizmeti sunmanin
yerini performans olcltlerini tutturmaya, kar elde
etmeye biraktigi mevcut saglik sistemi izerinde bir
degisiklik getirmemistir. “Sehir hastaneleri” modeliy-
le saglikta 6zellestirmenin farkl ve capi daha biyik
bir uygulamasi, yeni bir asamayi gostermektedir.

TTB olarak, Kamu Hastane Birlikleri modelinin uygu-
lamaya girmesinden once saglkta “verimlilik/karlilik”
adina ticari anlayisi hakim kilacagini, egitim, arastir-
ma, kamu saglidi gibi 6nceliklerin geri plana diisece-
gini, verimlilik sdylemleri ile calisan haklar baskilan-
maya calisilirken yiksek Ucret alan idari kadrolarin
artacagini, bunun da ek bir maliyet getirecegini be-
lirtmistik.

Hakl ciktik.

SDP'nin saglk alaninda olusturdugu tahribat, hem
saglik calisanlari hem de halk tarafindan giderek
daha yogun olarak hissedilmektedir. Bu tahribata
son verilmesi ve saglikta piyasaci yaklasimdan vaz-
gecilmesi gerektigini bir kez daha paylasiyoruz.
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