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Kurum Ornekleri: Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

(Séylesi: Dr. Eris BILALOGLU)

Toplum Hekim: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
biinyesinde yer alan hastanelerde wverilen hizmeti iz-
lediginiz, parametleriniz var mi? Bu anlamda bir de-
Zerlendirme yapabilir misiniz?

Semih BASKAN: Evet, éncelikle sunu soylemek
istiyorum. Epidemiyolojiye son derece duyarh ve il-
gili bir yonetici olarak, goreve bagladigim ilk giinden
itibaren her tiirlii verinin toplanmasini istedim. O ne-
denle bilindigi gibi Dekan Yardimcisi ar-
kadaslarimdan birini de istatistik¢i olarak segtim ve
yaklagik 4 yillik caligma siirem igerisinde -belki de tip
fakiilteleri igerisinde- en fazla istatistiki veriyi top-
layan kurumun biz oldugunu zannediyorum. Saglik
kurumlarinin degisik boyutlariyla yaptigi bir uy-
gulamayi biz son iki yildir biitiin hastanelerimizde
¢ok daha gagdas bir sekilde hastaneler ile ilgili tim
istatistiki verileri kitapcik halinde topluyor ve ya-
yinliyoruz. Su anda elimizde 2 yillik verilerimiz var.
Bunun igerisinde yatak doluluk oranlar, yapilan
ameliyatlar, polikliniklerle ilgili her tirla bilgiyi bul-
mak miimkiin. Ben bu verilerin tizerinden sunlar1 be-
lirtmek istiyorum. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
bugiin diinyanin bildigi saglik sevk zinciri igerisinde
3. basamak bir hastane gibi degil, 2. basamak bir has-
tane gibi iglev gormektedir. Bence bu vurgulanmasi
gerekli olan ¢ok 6nemli bir husustur. Gelenek olarak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde higbir hasta
higbir zaman gerisin geriye dénmez. Bulunabilecek
yataga, bulunabilecek en uygun ortama hasta kabul
edilir. Dolayisi ile bir diger tniversite hastanesi gibi
ancak komplike vakalarin kabul edildigi ya da g¢ok
seckin vakalarin kabul edildigi bir hastane olarak
gorev yapmamaktadir. Adeta Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi kurulusundan bugiine geleneksel bir
devlet hastanesi gibi saglik politikasinin igerisinde
yer almustir. Bugiin Ibni Sina Hastanesi 10. yilin1 dol-
durdu. Saglik sevk zincirindeki garpiklikla ilgili bir
rakami size vermek istiyorum. Ibni Sina Hastanesi'ne
10 yilda bagvuran hastalar tizerinden yaptigimiz bir
aragtirmada, %89'unun polikliniklerde ayaktan tetkik
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ve tedavi edildigini, ancak bagvuran hastalarimizin
%11'inin yatarak tetkik ve tedavi edildigini go-
rityoruz. Bu, bir baska deyisle %89'luk hasta gru-
bunun bizden o©nceki saglik sevk zincirinde ra-
hatlikla tetkik ve tedavi edilebilecegini ama bu zincir
iyi kurulamadigl ve iyi islemediginden dolay1 bu
hastalarin direkt bize bagvurdugunun guizel bir gos-
tergesidir.

Hastane doluluk orani agisindan bir de-
gerlendirme yapacak olursak, Ibni Sina Hastanesi
%90 doluluk oraninda, Cebeci Hastanemiz ise %80
doluluk orani ile ¢aligmaktadir. Doluluk orani tze-
rinde bizi en fazla etkileyen olumsuz nokta, yeterince
saglik personeline sahip olamayigimizdir. Hi-
kiimetimizin gegen yil 5 Nisan kararlarni dog-
rultusunda, saglik personelinde kisitlamaya gi-
dilmesi seklinde uygulamas ile Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi'nden gegen yil 260 personel emekliye
ayrilmugtir. Oysa ki getirmis olduklar: genelgede
"Saglik Bakanhg: hari¢" diye bir ibare kullanilmustir.
Daha sonra iist diizey biirokratlar ile yaptigimiz go-
rismelerde, aslinda bundan yatakh tedavi ku-
rumlarinin  kastedildigini, ama yatakli tedavi ku-
rumlarinin  hepsinin Saghk Bakanhigima bagh ol-
madiginin bilinmedigini ya da gozden kagirldig: or-
taya gikmugtir. Yoksa Universiteler, Sosyal Sigortalar,
Devlet Demiryollar;, Giilhane gibi Saghk Ba-
kanhigi'na bagh olmayan yatakl tedavi kurumlar
Tiirkiye'de vardir. Dolayis ile yeterli derecede yar-
dimcr saghk personelini saglayabildigimiz takdirde
doluluk oraninin daha fazla olabilecegini, hatta va-
tandaglarin bize olan bagvurularmin timiint kar-
silayabilecegimizi sdyleyebiliriz. Dikkat edin, parasal
boyutu higbir zaman tartigmiyorum. Bizim en biiyiik
sorunumuz her zaman bize soruldugunda ver-
digimiz cevap yeterli saglik personline sahip ola-
mayisimizdir. Bunun en gtizel ve garpici ornegini
1985 yilinda Ibni Sina Hastanesi kuruldugunda has-
taneye taginirken, devletin bize bir tane bile personel
vermemesi ile yagamistik. Dolayist ile de Ibni Sina
Hastanesi resmi kurum ve kuruluslar igersinde ilk
defa olarak temizligi 6zel sektore vermek zorunda
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kalan hastane oldu. Denildi ki, "hastaneyi aga-
bilirsiniz, ama size bir tane bile eleman veremeyiz",
dolayisiyla 1286 yatakli bir hastanenin hizmete agi-
labilmesi igin temizlik zorunlu olarak 6zel sektore ve-
rilmistir.

Toplum Hekim: Zorunlu olarak mi? Yoksa tercih de
eder miydiniz?

Semih BASKAN: $Simdi, yeterli sayida ele-
manimiz olsaydi, bu isi kendi elemanlarimiz ile siir-
direbilirdik. Ama, gegen 10 yil igerisinde bize bir ki-
yaslama olanagi da dogdu. Ciinkii Ibni Sina Has-
tanesinde bu isi 6zel sektor personeli gotiriirken,
Cebeci Hastanesinde kendi personelimizle str-
diriiyoruz. Ikisini mukayese ettigimiz zaman, iyi ga-
listirilmig bir hizmeti degerlendirdigimizde kendi
personelimizden daha fazla verim aldigimizi da sah-
sen migahade ettik. Maddi kazang agisindan bir fark
yok; ama burada en biiyiikk agmaz bu hizmeti veren
girketin galigtirdig1 elemanlarin sigorta primlerini
odeyip 6demedigini ok siki kontrol etmemiz zo-
runlulugunun olmasi. Ciinkii, bazen son derece ni-
teliksiz, hastanenin ne oldugunu ya da hastanenin
ozelliklerini, kurallarin1 bilmeyen personeli ¢a-
listirabiliyorlar. Dolayisiyla bizim her an bir polis
gibi bunlarin baginda denetleme yapma zo-
runlulugumuz ortaya ¢ikiyor.

Doluluk orani ve hizmetten sonra igin bir bagka
boyutu, finans boyutuna geliyorum. Finans boyutu
her gecen giin yeni universitelerin ve yeni tip fa-
kiiltelerinin agilmasi ile ve biitgeden saghga ve egi-
time ayrilan payin ¢ogu zaman geriye diigmesi, cogu
zaman da ayni kalmasi ile pasta igerisindeki di-
limlerimiz daima daralmustir. Dolayisi ile de hizmeti
yuriitmekte finansal sikintilarimiz her zaman ol-
mustur. Soyle bir 6rnek vermek istiyorum: Bugiin
2547 sayih Yiiksek Ogretim Yasasinin 58. maddesi
tiniversitelerde doner sermaye isletmeleri ku-
rulabilecegine dair hiikiimleri tasimaktadir; bu da se-
dece tip fakiiltesi degil, tip fakiiltesinin haricinde
butiin fakiilteler ve yiiksek okullarda da doner ser-
maye isletmeleri kurulabilir anlamindadir. Has-
tanelere verilen paralar: sizlerde ¢ok iyi biliyorsunuz.
Bunun baginda hastanenin yiyecegi, icecegi, yatak ve
su problemleri bulunmaktadir. Devlet, hi¢cbir zaman
bunu, o yilki biitcemizi bile tice veya dorde ayirarak
yani peyderpey vermekte ve biiyiik bir olasilikla
yilin ikinci yarisindan itibaren 6denekler bitmekte ve
biz déner sermayeden kanun sadece tibbi makina, te-
sisat ve galisan personele katki payr vermemizi em-
rettigi halde biz déner sermaye miiessesesinden et,
stit, peynir, yumurta ve gerektiginde fuel-oil parasini
o6demek gibi bir takim hos olmayan durumlarla kars:
kargiya kaliyoruz. Bu yil gene aymi sikintiy1 ya-
siyoruz. Qoyleki; bildiginiz gibi artik Ekim ayina gel-
dik. Yani yilin 9 ay1 bitti, hala su anda biitgeden % 15
alacagimiz var ve bu % 15 alacagi serbest bi-

rakmamak igin Maliye Bakanlig1 olanca giiciinii kul-
laniyor. Obiir taraftan 2500 yatakli hastanede hiz-
metleri yuritebilmek igin et, siit, peynir, yumurta ali-
yoruz. Bir taraftan da Maliye Bakanligi Miifettigleri
de "niye siz doner sermayeden et, siit, peynir, yu-
murta aliyorsunuz?" gibi bize sorular yoneltiyor. Bu
isi de devletin bir agmaz olarak diisiintiyorum. Onii-
miuzdeki giinlerde yaklagik yapimi 18 yildir siiren
Kardiyoloji Hastanemizi hizmete agacagiz. Ama, bir
hastane hizmete agilirken ben, daima alt yapisinda
gerekli personelin sart oldugu inancindayim. 200 ya-
takl1 icerisinde 3 ameliyathanesi, 2 anjio tnitesi olan
bir hastane personeli olmadan nasil agilir onu da bi-
lemiyorum. Yarin, ébiir giin o hastaneyi hizmete ag-
tigimiz zaman, devletten bununla ilgili bir takim bek-
lentilerimiz olacaktir. Bizim bu beklentilerimizi kar-
silayamayan bir devletin o hastane konusunda bize
ne kadar destek olacagini da sahsen bilemiyorum.
Ama Turkiye'de ¢ok onemli iglevler ustlenecegine
inandigim Kardiyoloji Hastanemizin bir an 6nce agil-
masinin  hakikaten ¢ok gerekli oldugunu di-
stiintiyorum ve TC'nin baskentinde 18 yilda bir has-
tanenin biritilememesinin hepimizin ayib: oldugu
inancindayim.

Toplum Hekim: Gayet agik anlagiliyor ki, yillik biit-
cenize devletin katkis: giderek azaliyor, doner sermayeden
yaptigriz harcamalar da giderek artiyor; peki Yesil
Kart'in hastanenize getirisi nedir?

Semih BASKAN: Simdi bir baska uygulamaya
dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Bize bagvuran has-
talarimizin %20'si kendi parasi ile tetkik ve tedavi
olan hastalarimiz. Geri kalan %80'i ise resmi kurum
ve kuruluslardan gelen hastalarimizdir. Dolayisi ile
bizim hastalarimizin %80'i devletin sosyal giivenlik
semsiyesi igerisindedir. Boyle bir sosyal glvenlik
semsiyesi bugin islememektedir. Bunun altim1 gok
rahat bir sekilde cizebiliriz. Bir ¢rnek SSK'dan ve-
reyim. Su anda SSK'dan gegen yildan yaklagik 35 mil-
yar, bu yildan da 150 milyar olmak iizere sadece
SSK'dan 185 milyar TL alacagimiz bulunmaktadir.
Toplam kamu kurum ve kuruluglarindan alacagimiz
para ise bugiin itibariyle 641 milyar TL'dir. Bu pa-
ralarin gogu 1995 yilina ait. Demin de soyledigimiz
gibi 10. aya geldik, 9 ayin parasini hala alamadik. Bu
cark bu kadar zor donduigii takdirde, bu hizmetlerin
yurayustinde de bir takim sikintilar giindeme ge-
lecektir. Bunu nigin boyle ifade ediyorum? Ciink,
pek cok seyimizi déner sermayeden aliyoruz. Or-
negin ilaglarimzi, hastalarin tetkiklerinde kul-
landigimiz her turlti dovize bagh kitlerimizi, makina
techizatimizi -katma biitgeden aldiklarimiz ancak
hastanemizin yiyecek, icecek ve i1sinma giderlerini
belli oranlarda kargilayabildiginden- déner ser-
mayeden karsilamak durumundayiz. Dolayist ile
hastanede finansman sorunlarinin tist boyutlarda ol-
dugu bilinmelidir.




[sin Yesil Kart boyutuna gelecek olursak; soy-
lenecek tek soz hi¢ islemedigidir. Yesil Kart uy-
gulamasi ilk giktiginda bunu o dénemin Saglik Ba-
kan1 Sayin Aktuna ile gok rahat tartigmistik ve ka-
nunun iki tarafli islemesi gerektigini, bunun bir yasal
zorunluk oldugunu belirtmistik. Hastay1 biz kabul
edecegiz, tedavi edecegiz, hastanin faturasimi yol-
layacagiz, faturay: yolladiktan 15 giin sonra da pa-
ray1 bizim tahsil etmemiz gerekecekti. Bir kanun hig-
bir zaman tek tarafli islemez. Ancak bu kanun bu-
gline kadar maalesef hep tek tarafli igledi, dolayisi ile
de artik Yesil Kart bugiin kanimca uygulanamaz bir
hale gelmistir.

Toplum Hekim: Yegsil Kart uygulamasimin Saglik Ba-
kanlig1 hastanelerinin ¢okmesinin su anda en onemli fak-
torlerinden biri oldugu soyleniyor. Maliye'den 4'de bi-
rinin ancak tahsil edilebildigi belirtiliyor. Peki SSK ile
iliskileriniz nedir?

Semih BASKAN: Ben gegen sene Haziran ayinda
o dénemin Saglik Bakani Saym Kazim Ding'e bir yazi
yazdim ve Saglhk Bakanhgi'ndan 1993 yilinin Ha-
ziran aymdan, 1994 yihinin Haziran ayina kadar yak-
lagik 36 milyar TL'sinin 6denmesi degil 15 giin, 7-8
ay gecikmisti 6denmesi gerektigini, kanunun tek ta-
rafli iglemeyecegini yasal boyutlan igerisinde ken-
disine hatirlatmigtim. Ondan sonra bir miktar 6de-
meler oldu ama hig bir zaman arzu ettigimiz diizeye
gelmedi.

Bizim onimiizdeki bu konu ile ilgili bir diger
a¢maz da; hastanin her turlit malzemesinin de bizim
tarafimizdan alinmas:i ve ondan sonra bu paranin
tahsil edilecegini dusilinerek harcamalar yap-
mamizdir. Ornegin biz hastanin kalp kapagim da fir-
madan aliyoruz, dolayisi ile Yesil Kart'lh hastalar ne-
deniyle firmalara borglaniyoruz. Firmalar da ertesi
giin bizim kargimiza geliyorlar ve bir kisir dongt or-
taya gikiyor. Yani sadece hastanin tedavisini ist-
lenip, bu pahali malzemeleri Saglik Bakanlig1 kendi
alsa, belki de bu Yesil Kart uygulamas: ytriyebilir.
Sadece yatak tedavi ticretini hatta belli bir oranda
hastanin ameliyatin1 da gogusleyebiliriz. Ama 200
milyonluk kalp kapagini alip, firmaya borglanip, er-
tesi glin de kapimiza dayanip bunun parasini isterse,
bu sistem yiiriimez. Ciinkii firma sahibine "Yesil
Kart'tan gelmedi kardesim, kusura bakmayin bunu
veremiyorum" demek herhalde hos olmuyor.

Toplum Hekim: Tahsilat ile ilgili iki sorumuz var. Bir
tanesi bu tahsilatin yapilabilmesi igin yasal olanaklariniz
var mi? Ikincisi ézellikle SSK ile Universite hastaneleri
arasinda bir gerilim oldugu soyleniyor: "Hastalara siskin
regete yaziliyor”. Sizin agimizdan bunun gercekligi nedir?

Semih BASKAN: SSK Genel Mudurligi ile yak-
lagik bir yildir degisik gortismeler yaptik. Bu go-
riigmelerin bir kismi olumlu bir kismu olumsuz oldu.
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Onlara yaptigim oneri ve agiklamalari sizlere de ak-
tarayim. Biliyorsunuz her yil devlet saghk gi-
derleriyle ilgili biitce uygulama talimat: gikartiyor ve
biitge uygulama talimatini gikartirken bizlere de da-
nigryor. 1992 yilinda o zamamin Saglik Bakani olan
Yildirim Aktuna biitge uygulamalar ile ilgili olarak
Bakanliginda bir toplant1 yapti, bir kurul olusturdu,
o kurulda bizler de yer aldik ve Maliye Bakanlig:
temsilcilerine bir Oneri getirdik. O zamana kadar
resmi gazetede tniversiteler, Saglik Bakanligi has-
taneleri ve SSK hastaneleri olmak tzere ug tane
siitun vardi. "Gelin bunlarin hepsini birlestirelim,
farkli bir tedavisi, farkli bir statiisti olmasin, tek bir
stitun halinde birlestirelim." Bu gergekci oldu ve
bugiin Bakanlik hastanesinde farkli, tniversite has-
tanesinde farkli bir fiyat uygulamas: yok. Bunu
SSK'da kabul etti. Ama SSK kabul ettikten sonra iti-
razlar1 da basgladi. Ben basta Genel Miudir olmak
tizere bitilin iist diizey yoneticilere sunu soyledim:
"Efendim, biite uygulama kanunlar1 yillik yapilir.
Dolayisiyla bir sonraki yilin biitge uygulama talimati
caligmalar1 sirasinda siz de itirazlarmizi ortaya
koyun, deyin ki, biz eski sisteme dénmek istiyoruz.
Dolayisiyla SSK hastanesi igin eskiden oldugu gibi
bir siitun agin. Bizim fiyatlarimiz farklhi olsun, tni-
versite ve Saglik Bakanligi hastanelerinin fiyatlar
ayri olsun. Siz, bunu ortaya teklif olarak getirin,
bunu tartigalim”. Yoksa, bugiin SSK'nin yaptig1 sey
sudur: Devletin ¢ikarttigi resmi fiyatlar tizerinden
bizlerden indirim yapmamuizi istemektedirler. "%15-
20-30 indirim yaparsaniz, biz, sizin paranizi veririz"
gibi adeta bizi zorlamaktadirlar. Tabii, bu kadar
biiylik boyutlarda nakit sikintisi igerisinde olan sag-
Iik kuruluslar1 da bu konuda ne yapacaklarimi bi-
lememektedirler. Ama ben bunu affedersiniz, devlet
kesesinden bonkérliik olarak kabul ediyorum. Yani,
kimsenin bu indirimi kolay kolay yapmasinin kendi
hakki olmadig inancindayim. Kimin parasindan,
kimin indirimini yapiyoruz. Bir emek mahsuli ola-
rak eger biz, bu hizmeti verdikse, o emek mahsulii
olarak devletin belirledigi fiyatlar tizerinden bunun
parasini almak durumundayiz.

Gelelim regetelerin sigirilmesi konusuna: Bu ko-
nuda istismarlar olabilir. Bu istismarlar, higbir ku-
rumda veya higbir kurulusta yoktur diyemeyiz; ama
SSK'nin elinde de bunu denetleyecek bir kurum
yahut da kurulug yoktur; arti, ben genel midiire
tiztlerek ifade ettigim bir sozii size de soylemek is-
tiyorum: SSK'da diger saghk kuruluslarindan yol-
lanan dosyalar incelemek tizere 25 kisilik bir dos-
yalar heyeti olusturduklarimmi ve bu mes-
lektaglarimizin, bizim yolladiklarimizin  tizerine
adeta ¢izik atarak, "bu fazla, bu eksik" gibi hesaplar
yaptiklarini 6greniyoruz. Bir taraftan doktor sikintis
¢eken SSK'nin, diger taraftan bir mali mifettis gibi
hekim arkadaslarimizi meslek disi uygulamaya it-
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melerinden dolay1 da bir hekim olarak kendilerini ki-
nadigimu sahsen ifade ettim. Nedenini agiklamay1 bir
gorev addediyorum.

Bu konuda ellerinde yeterli derecede bir kontrol
sistemi yoktur. Tekrar ediyorum, bizim 1 Ocaktan di-
yelim ki, bugin aym 26's1, 26 Eyliil'e kadar yol-
ladigimiz faturalar dag gibi orada durmaktadir. On-
lar1 denetleyecek bir giicii yoktur onlarin, elemani
yoktur. Dolayisiyla bizim dedigimize itimat ederek,
ozgiivenimize giivenerek karsilikli saygi kurallari
igerisinde bunlar1 ¢ozmemiz gerecektir. Tekrar edi-
yorum, ama arada bir istismalar olabilir. Her kurum,
kendi igerisinde bunu ciddi olarak takip edecek olur-
sa, SSK'nin bunu ikinci bir defa denetlemesine gerek
kalmaz. Ayni sikint1 sadece SSK icin degildir. Muh-
telif vesilelerle Emekli Sandigimdan da mifettisler
gelmektedir ve onlara biitiin evraklarimizi, biitiin
dosyalarimiz1 agarak tetkiklerine sunmaktayiz. Bir
baska devlet kurulusundan gelen miifettis ar-
kadaslarimiza bunlar1 sunuyoruz. Bir sey varsa in-
celetmeye agiyoruz. Tiim kuruluslarin da ayni an-
layis1 gostermelerini ben dilerim.

Toplum Hekim: Temizlik hizmetlerini belirttiniz. Otel-
cilik hizmetleri konusunda genel bir degerlendirme yapar
misiniz?

Semih BASKAN: Bu otelcilik hizmetlerinde tabii
yola zorunluluktan ¢ikiliyor. Yola zorunluluktan ¢i-
kildig: igin insanlar birtakim arayislar igerisine gi-
riyorlar. Cebeci Hastanemizde bir santralimiz vards,
buraya tagindigimizda ikinci bir santral oldu. Bu
santralda kim galisacak? Biraz once soyledigim gibi,
bize kimse bir sey vermedi, oradaki santralin ele-
manlar1 orada kaldi ve burada calismaya hazir bir
santral, ama eleman yok. (Yine Kardioloji Has-
tanesini hizmete acarken 6niimiizdeki en biiytk si-
kintimiz, saghk personeli ve teknik personel ol-
dugunu ifade etmistim). Dilerse bunu da 6zel sektore
verebilirsiniz. Onun tizerine biz, santrali da 6zel sek-
tore verdik. Nasil verdik: Doner sermayeden hizmet
satin aliyoruz. Adam, asgari ticretten orada eleman
calistiriyor ve onun tizerine de belli bir oranda mi-
teahhitlik kar1 koyuyor. Bu uygulama da 1986 yi-
lindan bugtine kadar stirdi, geldi.

Aslinda biz, bu hizmetten temizlikten farkli ola-
rak memnun degiliz. Neden memnun degiliz? Gerek
Cebeci, gerekse Ibni Sina santrallarimiz eskidi. Do-
layisiyla yeni bir santral alma zorunlulugumuz giin-
deme geldi, kapasitemiz artt1 ve biraz da orada ¢a-
ligan elemanlar, istedigimiz vasifta olmadigindan do-
lay1 santralla ilgili pek gok sikdyetler geldi.

Gegen sene enteresan bir olay yasandi. Y6-
neticilerin iginde bulundugu sikintilar, yasadig: si-
kintilara bir Ornek gosterebiliriz. Yaptigimiz her
ihale, bildiginiz gibi 2886 sayili Devlet Ihale Ka-

nununa uygun bir sekilde yapiliyor, Sayistaya gi-
diliyor, Sayistay vizesinden sonra, Sayistayca onay-
landiktan sonra gegerli oluyor. Gegen y1l Subat ayin-
da yaptigimiz ihaleyi Sayistay, Kasim ayinda bozdu.
1986'dan 1994'e kadar yaklasik 8 yildir, her ihalemizi
onaylayan Sayistay, bu ihaleyi niye onaylamad:
dedik ve aldigimiz yarut bizi ¢ok hayrete dusiirdii.
Ciinkii dediler ki, "Resmi dairelerdeki telefon go-
riigmelerinde gizlilik esas1 dolayisiyla siz, bunu 6zel
sektore veremezsiniz". Ben de kendilerine sunu soy-
ledim: "PTT'sini Ozellestirmeyi diigiinen bir Hu-
kiimetimiz, bir Bagbakanimizin, Milli Savunma Ba-
kaniyla Genelkurmay Bagkanimizin gorev siiresinin
uzatilip uzatilmamasini konustugunu tespit eden bir
gazetecisinin, ertesi glinii desifre ettigi bu haberlerin
oldugu iilkemizde, hastane telefonunun ne kadar
gizlilik tagidigini ben sahsen bilemiyorum". "Yeni bir
santral alalim" dedik, "Yeni bir santral alamazsiniz. 5
nisan kararlarina aykir1" dediler. "Eleman verin"
dedik, "5 nisan kararlarina aykiri, eleman veremeyiz"
dediler. "O zaman miuisaade edin, bu santrali ozel
sektore calistiralim” dedik, "Onda da gizlilik esas:
vardir, galistiramazsiniz" denilince "Yapilacak sey, o
santralin kapatilmasi olacaktir" dedim, ama biin-
yemizde anarsistlik olmadigindan dolay: gene yo-
neticiligin verdigi birtakim becerilerle pratik bir
¢oziim bularak hastanemizin santralini kapatmadan
bu hizmeti stirdiirme yoluna gittik. Bu da idarecinin
yasadigi, Tirkiye igerisindeki sikintilarin belki car-
pic1 bir boyutunu size bu sekilde gosterdik.

Simdi bize, pek ¢ok hastanin bagvurusunda soyle
bir talep oluyor. "Yaptiginiz tedavi son derece iyi,
ama hastaneniz pis veyahut da hastanenizin bakimi
yeterli degil". Isin o zaman demin de sdylediginiz
gibi otelcilik boyutlar: geliyor. Ama 6zel sektorle mi-
cadele edebilecek diizeyde degiliz su asamada.
Neden? Ozel sektordeki hastane doluluk oranlarina
bir bakalim, bizim boyutlarimizdaki hastanelerin do-
luluk oranina bakalim. Ozel sektériin yatak basina
verdigi hemsireler, devlet hastaneleri ve universite
hastanelerinin yatak basmna verdigi hemsgire oran-
larin1 kiyaslayacak olursak, ortadaki korkung ugu-
rumlar gozler 6ntine serilecektir.

Dolayisiyla otelcilik hizmetlerinde basarili ola-
bilmemiz igin ¢ok uzaklar1 degil, cevremizdeki Irak,
[ran, Suriye, Bulgaristan ve Yunanistan gibi tl-
kelerdeki hemsirenin hasta basina diigen oranini sag-
layabilirsek, ben yeterli derecede saglik hizmetinin
ve yeterli derecede otelcilik hizmetinin verilebilecegi
inancindayim.

Bir de hastanelerde buyiik sikinti, sizin de bil-
diginiz gibi yemek sorunudur. Otelcilik hiz-
metlerinin bence en 6nemli boyutlarindan biri de
budur. Tabii 1280 rasyonun g¢iktig1 bir hastanede ye-
terli derecede, yeterli kalitede bir yemegin da-
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gitilabilecegini soylemek son derece zor; ama bunun
icerisinde kendi parasiyla disaridan yemek getirten
insanlarimizin oldugu, pek ¢ok arkadagimizin, pek
¢ok meslektasimizin o yemekle karnini do-
yurmasindan ve ayrica her hastanenin gevresindeki
kebapgidan, lokantacidan anliyoruz.

Dolayisiyla biz, ontimiizdeki dénemlerde soyle
bir modele giriyoruz: Hastanede devlet gi-
vencesinde olan hastalarin sayisini gergekgi bo-
yutlara indirerek, onlara ¢ok daha kaliteli bir yemegi
sunmak, ama o hastane yemegini koyup da ondan
sonra atip onu yemeyen, kendi parasiyla disaridan
yemek getiren insanlara da farkli boyutta bir hizmeti
getirebilmenin ¢abalar: igerisindeyiz. Yani, bunu da
kabul etmek durumundayiz. Son derece gtizel bir ge-
kilde pismis olan tel kadayifin, kovanin igerisinde
servisi hakikaten biiyiik sorunlar yaratiyor.

Belli seyleri tekrar ifade ediyorum. Doner ser-
mayeden bazi seyleri alabiliyoruz, belli seyleri ise
alamiyoruz ve bu da birtakim sikintilar getiriyor. Do-
layisiyla otelcilik hizmetlerinde biiytik agmazlarimiz
var. Son birkag yildir Tiirkiye'de saglik kurumlarinin
yaninda hosteller olugturuluyor. Bu hostellerle ilgili
olarak da say1 artiyor. Bu uygulama ilk olarak benim
bildigim Giilhane'de basgladi, daha sonra Ege Uni-
versitesinde, gectigimiz giinlerde 19 Mayis Uni-
versitesi hostellerini agt1.

Hostellerin -bir alanda belki yardimeci olabilir-
ama ekonomik boyutuyla Tirkiye gerceklerine ters
diistigli inancindayim. Ciinkii neden, bugiin Ame-
rika Birlegik Devletlerinde yogun bakimin bir giinlitk
fiyat1 2000 dolar. Mimkiin oldugu kadar da oralarda
tutmadan, miimkiin oldugu kadar hostellere hastay:
ulastiriyorlar, faturalari indirme gabasinda insanlar
ve sigorta girketleri. Ama gimdi tamamen tersini uy-
guluyoruz. Burada Hergelen Meydanindaki tek yil-
dizh bir otele gidecek olursak, herhalde oradaki ote-
lin fiyat: -bizim burada ne kadar begensek de be-
genmesek de ii¢ kap yemegin verildigi, giinde tg
vardiya hemgirenin en az birer kere ugradigi, sabah-
aksam doktorun ugradigi- bir giinlik yatak tic-
retinden daha pahaliya geliyor. Dolayisiyla buradaki
insani, hostele yollamanin bir anlamu kalmuyor.

Hostel deyince, Tiirkiye kosullarinda hastanin ya-
kinlarinin, hastanenin yakinlarinda bir yerlerde kal-
mast ve hastanin, hekimiyle kolay baglantiy1 sag-
lamasi agisindan yarar tasir. Yoksa hastanin, has-
tanede yatmasinin, onun ekonomik kosullarina bu-
glinkii Tiirkiye sartlari igerisinde daha uygun olacagi
inancindayim.

Toplum Hekim: Hastane biinyesinde dernek, vakif gibi
kuruluglar var mi? Bunlar tercihten mi, yoksa zo-
runluktan m1 dogdu, bunlarin etkinlik alanlar: belirli ve

denetim icerisinde yiiriitiilebiliyor mu? Son olarak yo-
netime katilim konusunda bugiin hastanenizdeki durumu
ve perspektifinizi belirtir misiniz?

Semih BASKAN: Dernek ve vakiflar konusunun
Tiirkiye'de yanlis yorumlandigi inancindayim. Sel-
cukludan beri, Osmanlidan sonra devam eden do-
nemlerde ve bugiine gelen giiniimiiz Tirkiye'sinde
vakif, vakfeden insanlardan olusmas: gerekirken, ha-
yirseverlerden olugmas: gerekir iken, bu vakiflar, an-
lamlarini yitirmigler, birtakim gelir kaynaklarini sag-
layalim, onlar1 hep beraber harcayalim prensibi
bugiin Tirkiye'de gegerli olmustur.

Bizim fakiiltemizin de bir vakfi ve de bir dernegi
vardir ve ben, iddia ediyorum ve gururla soy-
liyorum ki, gergek, amacina uygun, hizmet verebilen
bir dernek ve vakfa sahibiz, bundan da gurur du-
yuyoruz. Bunun en giizel 6rnegi, 50. Y1l kutlamalari
icin devletten, 6zel kisi ve kuruluslardan destek is-
tememize ragmen, kimseden bir kurus destek gel-
medigi halde, bugiin Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Morfoloji binasinda 5 tane salonunda 1500 ka-
pasiteye ulasabilen kongre salonu yapabilecek bir
kongre diizenine ulagmustir; bu da, vakfimiz ve der-
negimiz sayesinde olmustur.

Amacmna uygun kullandigimiz takdirde ¢ok
biiyiik yararlar getirebilir; ama o, isbagindaki kim-
selerin goérev bilinci ve sorumluluguyla ¢ok yakin
iliskide giden bir olaydir.

Bir o6rnek vermek istiyorum: Burada ku-
ruldugundan beri gok giizel isler goren bir konferans
salonumuz var. Bu konferans salonumuz kiglar
serin, yazlar1 da sicacik olur. Gegen sene biz buraya 4
tane split klima koyduk ve 4 tane split klimanin
gegen yilki fiyat1 500 milyon liraydi ve bunu doner
sermayeden, hele gegen yilin 5 Nisan kararlariyla al-
mamiz miimkin degildi; onu vakfimizdan yaptik.
Bugiin kiglar1 sicak, yazlar serin bir salona bu ve-
sileyle kavustuk.

Anfilerimiz ¢ok perisan haldeydi. O anfileri yine
vakfimiz ve dernegimiz ile yaptik. Dolayisiyla ama-
cna uygun kullarldig takdirde yararli olacag inan-
cndayim ve bu vakiflarin, aile sirketleri veyahut da
aile vakiflar1 olmasina son derece karsiyiz. Biz bu-
nunla ilgili olarak gerek dernegimizle, gerek vak-
fimizla yasal diizenlemeler yaptik. Yani ben, insallah
2 yil sonra gorevden ayrildigim zaman vakif bas-
kanligim da sona ermis olacaktir. Yoksa, siiregelen
bir olay, aile sirketi gibi siirmeyecektir. Bununla ilgili
yasal diizenlemeleri koyduk. Bunun sart oldugu
inancindayim.

Toplum Hekim: Tesekkiir ederiz.




