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DOSYA/DERLEME

DSO YOL GOSTERIYOR, HUKUMET
UYGULUYOR: “SAGLIK SiISTEMiNDE
BENIMSENEBILECEK TEK ve BASIT BiR PIYASA
KAVRAMI YOKTUR”

Son yirmi yilda Diinya’da ve lilkemizde saglik hizmeti
sunumu ve finansmanin birbirinden ayrilmasi temelinde
yuriyen ve bu anlamda da saglik sigortalari temelli/agirlikh
sistemlerin egilim kazandigi saglik reformu tartismalari,
cesitli ideolojik tezlerle stirdirtliiyor. Bu tezlerden bazilari,
mevcut saglik sistemlerinde secme hakki veren, hizmetin
kalitesini yiikseltecek olan bir unsur olarak “rekabet” in
olmayisinin getirdigi kisithliklar, “merkeziyetcilik”in
getirdigi burokratik yapi ve bu yapinin neden/sonucu olan
hantal, antidemokratik bir unsur olarak devlet, artik “risk
ortaklig” anlaminda kullanilan bir terim olarak
“dayanisma” nin gerekliligi gibi arglimanlar olarak
siralanabilir (DSO,1998; Soyer A.,2003). Bu kapsamda
“hekim ve hastane se¢me 6zglrligu” soylemi ile birlikte
Saglhk Bakani’nin “Anayasa’nin Hiikiimetimize ve Saghk
Bakanligimiza vermis oldugu gorevi yerine getirirken kamu
ve Ozel sektor kaynaklarini birlikte kullanmamiz gerekiyor”
ifadesi ile bir kez daha vurgulanan, saglik alaninda devletin
ve Ozel sektoriin rollerinin yeniden tanimlanmasi ile
sekillenen ozellestirmenin yeni gorinimu olarak
degerlendirilmelidir. Kapitalizmin glincel Neo-liberal
politikalari, temel olarak kamusal hizmetlerin “verimlilik”
soylemi ekseninde “eritilmesi” gerekliligi, kamunun
“piyasada serbest rekabeti bozan ve tekel niteligi”
nedeniyle verimsizlik kaynagi oldugu ve bu nedenle 6zel
sektorlin saglik alaninda daha fazla etkinlik gostermesi
gerektigini dayatmaktadir (Gokbayrak §., 2004).

*Yrd. Dog. Dr., Halk Saghgi Uzm., Kocaeli Universitesi Tip
Fakdiltesi Halk Saghgi AD

Cavit Isik YAVUZ*

Saglik hizmetlerinin “devlet ya da kamusal fonlar araciligi”
ile kamusal agirlikli yaratiildaga, ikinci Dinya Savasi
sonras! kapitalizmin genisleme doneminde yasadig
“sosyallesme” 1970’li yillarda baglayan ve bugiin hala
stiren kriz donemi sonrasi yerini piyasalasan bir saglhk
hizmeti anlayisina birakmustir. Bu stirecte 1980l yillardan
itibaren artan bir agirlikla, saglik hizmetlerine alaninda
kamu/6zel sinirlari “muglaklag(tiril)maya” ve saglik
hizmetlerine harcanmakta olan kamusal kaynaklara
kisiimasi ve kurtulunmasi gereken kamusal harcamalar
goziyle bakilmaya baglanmistir. Saglk alaninda kamusal
harcamalarin ylik olarak goriilmesi kadar, saglik alaninda
yogunlasan ilag ve tibbi teknoloji sektorlerinin artan karliig
ve hizmetlerin tedavi edici hekimlik Gzerinden bu
sektorlere bagimhhg da yaratilan kamu/6zel
muglaklagsmasinin 6nemli nedenlerinden olmustur.
ideolojik sdylemiyle “esitlik, dayanisma ve verimlilik”
degerleri ile temellendirilen saglik reformlari, asil olarak
saglik hizmetlerinin finansmanina odaklanarak
“harcamalarin sinirlanmasi, kamu saglik harcamalarinin
azaltilmasi ve kamu disinda kaynaklarin yaratiimasi” ni
éncelikli hedef haline getirmistir. Ozellikle Avrupa’da
olmak tizere saglik reformlari tartismalarinda tartismalarin
merkezinde yer alan temel kavram “6zellestirme”dir (Belek
i., 2001a;Saltman R.B.,2003).

Ozellestirme, kamusal sahiplikteki yapilarin “6zel
sektore devri ya da satigi olarak” tanimlanabilmekle
beraber genis anlamda, “kamu miilkiyetinde bulunan
monopol gliciindeki kuruluglarin bu yapilarinin
degistirilmesi ya da elimine edilmesi, kamuya yonelik
hizmetlerin sunumunda ve bunun icin gerekli 6n
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kosullarin, altyapinin hazirlanmasinda 6zel sektoriin tesvik
edilmesi, desteklenmesi ve hizmet sunumunda kamu-6zel
sektor isbirliginden  yararlanilmasi”  olarak
degerlendiriimektedir (Gokbayrak $., 2004).

Ozellestirme, saglik kurumlarinin bagimsiz yénetimini,
“otonomizasyon”unu getiren yonetsel diizenlemeler
getirir, “pazar glddlerinin” kamusal saglik kurumlarina
yerlesmesini saglar (Saltman R.B., 2003). Boylece
herhangi bir mal/varlik transferi olmaksizin, kamusal saglk
kurumlarinin isletmelestirildigi, saglk sektoriinin de
piyasalastinldigi bir manzara ortaya ¢ikmakta ve saghk
reform stratejileri de bu eksende yiiriitilmektedir (Belek
i., 2001a).

Ozellestirmenin saglik alaninda “kamusal nitelikli mal/
varliklarin  6zel sahiplige dontsimi” olarak
tanimlanabilecek yapisi, tanimin gizledigi bir ¢cok unsur
icermektedir. Bu unsurlardan biri, pazarda yer alan 6zel
miulkiyete ait bir cok blyik sirketin, sanilanin aksine
birbirleriyle acimasizca rekabete girmemeleri, buna karsin
timiuyle kamusal sahipligi bulunan yapilarin, Birlesik
Krallik, isveg, Finlandiya ve Bati Avrupa’nin bir ¢ok diger
tlkesindeki hastane kontratlarinda karsilasildigi gibi
siklikla kendi aralarinda yarismalandir (Saltman R.B.,
2003).

Bu anlamda saglik alaninda yasanan ozellestirme
stirecinin gelisimi ve degisiminde kamusal hizmetlerin
yonetimindeki anlayis degisikliginin 6nemli bir payi
bulunmaktadir. Bu anlayis degisikligi “yeni kamu
yonetimi” adiyla anilmakta ve “lizerinde gorts birligine
varilmis bir takim unsurlar” icerdigi ve saglik reformlarinin
bu anlayistan “yogun olarak” etkilendigi belirtilmektedir
(Gokbayrak $., 2004; Preker A.S., Harding A. 2003). Bu
unsurlar arasinda dikkat ceken ve saglik alaninda da
uygulamalari hizla yayginlagsan, “profesyonel yonetim
anlayisi, performans degerlendirilmesi, hizmet
sunumunda daha fazla rekabet ve bu 6lctide verimliligi
saglayacak ihaleci yonetim anlayisi, maliyetleri azaltici ve
standartlan gelistirici 6zel sektor yonetim anlayiginin
benimsenmesi, tretim siirecinde daha fazla disiplin”
bashklaridir (Gokbayrak $., 2004). “Kamu saglik
hizmetlerinin performansinin arttinlmasi icin” giderek
artan bir siklikla “organizasyonel reformlar” gerekliliginin
glindeme getirildigi, ve bu organizasyonel reformlarin da
temel olarak pazarlastirmanin(“marketization”) ti¢ temel
elementi olan otonomizasyon, korporatizasyon ve
Ozellestirme oldugu ve bunlarin da agirlikli olarak
hastanelerle iligkilendirildigi goriilmektedir (Preker A.S.,
Harding A. 2003). “Organizasyonel reform” olarak
nitelendirilen l¢ temel element de, 6zellikle hastaneler
tzerindeki kamu kontroliinii azaltarak hastaneleri “pazar
gldilerine” agcmaktadir ve hastanelerin teknolojik
kapasitelerinin arttirlmasini hedefleyen “tibbi ekipman
ve hastane bilgi sistemleri”ne odaklanmaktadir. Burada,
otonomizasyonda hastane yonetimlerine “kritik kararlar”
alma hakki verilmesi(calisanlarla ilgili karar stireclerinden,
klinik yonetsel kararlara, klinik olmayan yonetsel islere,
finansal yonetime kadar uzanan genis bir sperktrumdadir),

korporatizasyonda ise kamusal sahiplikteki hastanelerin
yapisal olarak “6zel sirketleri taklit etmeleri” s6z konusudur
(Preker A.S., Harding A. 2003).

Ozetle, kapitalizmin yeni politikalar ile saghgin
“yeniden dlizenlenmesi”ndeki bas rol 6zel sektore
verilmektedir. Temel amaci saglik alaninda kar elde etmek
olan 6zel sektore kamusal sorumluluk veren diizenlemeler,
reformlar ve dontstiimler yapilmaya calisilmaktadir. Bu
cabalar, Belediyeler tarafindan sunulan kentsel hizmetlerde
oldugu gibi, “piyasa kurallariicinde 6zel sektoriin katihm
mekanizmalarinin genisletilmesi” odakhdir (Gokbayrak
S., 2004). Bu mekanizmalar, cok karmasik olabilmektedir.
DSO “Avrupa Saglik Reformu” adini tasiyan
dokiimaninda, saglk alanindaki degisimlere yonelik olarak
en bilyik baskinin 6zel sektor kaynakli oldugunu
vurgulamakta ve “saglik sisteminde benimsenebilecek
tek ve basit bir piyasa kavrami yoktur” ifadesi ile 5nemli
bir saptama yapmaktadir. Bu saptamaya ek olarak piyasa
mekanizmalari 6rnegi olarak da “tiketici
egemenligi(hastanin secim hakki), sozlesmeler ve acik
ihale” araclarindan ve “fiyat, kalite ya da pazar pay!”
ilkelerinden s6z edilmektedir. Boyle bir cercevede, saghk
calisanlarinin “davranigi tzerine etki edecek rekabet
tegvikleri” getirilebilecedi 6ngoriilmektedir(DSO,1998).
Baz lilkelerde, bu yonde yasanan degisimler ile “kar amach
hastane zincirleri” olustugu ve saglik alaninin
“melezlesmis” bir hale geldigi, “melezlesen saghk
alani”nin ise ne tam anlamiyla kamusal ne de 6zel oldugu
belirtiimektedir (Brown L, Barnett ]. R., 2004). Baz tilkeler
ise, “pazara yonelik reformlarda” kayda deger
diizenlemeler gergeklestiren iki iilke olan ingiltere ve
isve¢’te oldugu gibi, saglik reform strecinde “rekabete
dayal tesvik” ekseninden vazgecerek yeniden “bdélge ve
ulusal bazh planlamaya” yénelmektedirler (DSO,1998).

Yukarida deginilen cercevede saglk reformlari, cogu
lkede karma sigorta programlarinin uygulamaya gecisi
ile karakterize edilebilecek bir yapiya sahiptir. Bu gegis,
Sovyetler Birligi'nin dagilmasi sonrasi Avrupa’daki eski
sosyalist tlkelerde daha go6zlenebilir bir sekilde
gerceklesmis, bu nedenle konu ile ilgili tartismalar 90l
yillarda yogunlagmistir(Aksakoglu G.,2003). Ulkemizdeki
1980’lerin sonu ve 1990’ yillarin basinda baslayan saghk
reformu uygulamalarinda da bu mekanizmalarla ilgili bir
kismi “yeni” diizenlemeler glindeme gelmektedir(Tablo
1). “Genel Saglk Sigortasi” sistemi ile onerilen ve
getirilecek hizmet sunumunun ve finansmanin ayrnidigi
“yeni” saglik sistemimiz, ayrintilar heniiz netlesmemis
olmasina karsin $ema 1’de gorildigi bigimiyle
ongortilebilir.

Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi,
daha ¢ok saglk hizmetinin cesitli kurum ve yapilardan
satin alinmasini getirmektedir. Bu durum, saglik personeli
isttihdamindan c¢alisma bigimlerine, hizmetlerin
organizasyonundan sunumuna kadar bir cok degisikligi
gerektirir. Bugiin tlkemizde AKP iktidarinin hizla
uygulamaya koydugu ve parti programindan hiikiimet
programina kadar her dokiimaninda deklare ettigi
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Tablo 1. Tiirkiye'de saghk reformunun yapi tasi baz arastirmalar, diizenlemeler ve diizenleme girisimlerinin

kronolojisi
1986 Tirkiye Saghk Sektori Arastirmasi Diinya Bankasi Niifus, Saglk ve
Beslenme Bolimi
Mayis 1987 3359 sayil Saghk Hizmetleri Temel Kanunu Donemin ANAP hikiimeti
1989 Turkiye Master Plani DPT
1990-91 Saglik Projesi Genel Koordinatorligu
kurulus calismalari Saghk Bakanhg:
Mayis 1992 1.Ulusal Saglik Kongresi Saglik Projesi Genel Koordinatorlig
Mart 1993 Saglhk Kanunu Tasan Taslagi Donemin DYP-SHP koalisyon
Saglik Bakanhgi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda hikimeti
Kanun Tasar Taslag
Bolge Saglik idareleri Kanun Tasari Taslagi
Genel Saglik Sigortasi Kanun Tasari Taslag
Kasim 1996 Saglik Finansman Kurumu Kurulus ve isleyis Donemin FP-DYP koalisyon
Kanunu Tasar Taslag:, hikimeti
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi
Kanunu Tasari Taslag,
Hastane ve Saglik isletmeleri Temel Kanunu Tasari Taslag
Kisisel Saghk Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi Donemin ANAP-DSP
idaresi Bagkanhidi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasar Taslagi | Koalisyan hiikiimeti
1999 Sosyal Givenlik Yasasi DSP-MHP-ANAP koalisyon hiikiimeti
Ekim 1999 Saghk Sandigi Kurumu Kanunu Tasari Taslag DSP-MHP-ANAP koalisyon Hikimeti
2003 Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasaris AKP Hiikiimeti
2003 Emeklilik Sigortasi Sistemi ve Emeklilik Sigortalari AKP Hikimeti
Kurumu Kanunu Tasari Taslag
Sosyal Hizmetler ve Sosyal Yardim Temel Kanunu Tasarisi
Sosyal Guvenlik Kurulu Baskanhgi Kanunu Tasari Taslagi
Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglk Sigortasi Kurumu
Kanunu Tasarisi Taslagi
24 Temmuz 4924 Sayil Eleman Temininde Gii¢liik Cekilen Yerlerde AKP Hikimeti
2003 Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirlmasi ile Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun
16 Temmuz Sosyal Guvenlik Kurumu Teskilati Kanunu AKP Hiikiimeti
2003
Aralik 2003 Saglik Kanunu Tasari Taslag AKP Hikumeti
5 Mayis 2004 Saglk ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan AKP Hikimeti
Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller

Kaynak: KTOPHK, SB, CSGB.
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Sema 1. Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin Kurulusu ile Olasi Saglik Sistemimizde Beklenen Finansman ve Hizmet

Sunumu

1. Basamak
Hizmet satin alma
(Odeme bicimleri ?)

(maas, prim, maag+prim,
kisi basi licret 77?)

Aile doktorlari/aile hekimleri

Ozel poliklinikler

Ozel hastanelerin poliklinikleri

Kamu saglik isletmelerinin poliklinikleri

Emekliler (%1)

e

Saglik Sigortasi Kurumu

FON

PIRIM+ GENEL BUTCEDEN KATKI <

(Prime esas kazancin %12.5")

issizlik sigortasi alanlar (%1)

Kendi hesabina ¢alisanlar
(pirimin tamami)

VERGI

GENEL BUTCE

2. ve 3. basamiak
Hizmet satin alma

(Odeme bicimleri ?)
(Sozlesmeler, paket fiyat ?)

Kamu saglik isletmeleri SSK,
Universite Hastaneleri,
Ozel Hastaneler

Calisanlar (kayith isciler ve devlet m)
(%6 calisan %6.5 patron veya isveren)

degisiklikler de bu yéndedir. Hikimetin “Acil Eylem
Plani”nda saglik alaninda “Genel Saglik Sigortasi’nin
kurulmasi, Saglhk Bakanligi’'nin yeniden yapilandiriimasi,
hastanelere idari ve mali 6zerklik, 6zel sektoriin saglk
alanina yatirimlarinin 6zendirilmesi” bagliklarinin  6ne
ciktigi gorilmektedir (Soyer A.,2003). Konu ile ilgili
yasalasma ve uygulama sireci, 2003 yil icerisinde
baslatilmig, 24 Temmuz 2003 tarihli 4924 sayili Eleman
Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saghk
Personeli Calistirimasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, 16
Temmuz 2003 tarihli Sosyal Guvenlik Kurumu Tegkilati
Kanunu, 5 Mayis 2004 tarihli Saglik ve Yardimci Saglik
Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken
Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gérdrilmesine lliskin Esas
ve Usuller Tebligi, performansa dayal licretlendirme
orneklerinde oldugu gibi 6nemli diizenlemeler
gerceklestirilmistir. Gerceklestirilenlerin yaninda Saghk

Kanunu Tasar Taslagi, Saglik Meslek Odalari ve Birlikleri
Kanun Tasari Taslagi hazirliklari da bulundugu ve
olusturulmasi disutnilen birinci basamak hizmet sunum
modeli olan aile hekimligi/aile doktorlugu ve Genel Saghk
Sigortasi ile ilgili calismalar yiritildigu bilinmektedir
(TTB Tip Diinyas: Gazetesi, 2004).

Saghk Bakanhgi'na Baglik Hastanelerde Yeni Dénem:
Kamu Saghk Isletmesi

Saglik Bakanlidi’nin heniiz kamuoyu ile paylasmadig,
goris ve onerilere agmadigi yeni bir yasal diizenleme
hazirhgi, yukarida belirtilen 6zellestirme manzarasini
tamamlayan ve Kamu Yénetimi Temel Kanunu ile birlikte
degerlendirildiginde Turkiye saglik sistemini bastan sona
degistirecek olan “Saglik Kanunu” Taslagi’dir. Kamuoyu
ile Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan paylagilarak gtin yiziine
cikarilan taslakta, bugtin yirirlikte bulunan bir ¢ok
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Kanun’un, taslagin yasalagmasi ile birlikte yirirliikten
kaldirimasi yer almaktadir. TTB tarafindan elde edilen 20
Ocak 2004 tarihli Versiyon 6 taslak metnine gore
yurirlikten kaldirilmasi dustnidlen 21 Kanun
bulunmaktadir. Bu Kanun’lar arasinda, 1219 sayili Tababet
ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, 1593
saylll Umumi Hifzissshha Kanunu, 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu, 5368 sayili Verem Savasi Hakkinda
Kanun, 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,
6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 224 sayih Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 2827 sayili Nufus
Planlamasi Hakkinda Kanun yer almaktadir. Kanun hazirhg,
bulagici hastaliklardan birinci basamak saglik hizmetleri
orglitlenmesine(aile doktorlari), il ve ilce saglik
kurullarindan saghk alanindaki insan haklarina bir ¢ok
basliga yer vererek ydrrliikten kaldiracagi bu kadar yasal
diizenlemenin yerini tek basina doldurma iddiasini
tagimaktadir.

Saghk Kanunu, yukarida beliritilen “hastane
organizasyonel reform”larina iliskin 6nemli degisiklikler
getirecektir. Ozetle belirtilecek olursa; anonim sirketlerin,
kamuya yararl dernek ve vakiflarin, hastane agma yetkisi
Ozel olarak kanunla 6ngoriilmus kuruluslarin 6zel hastane
kurup isletebilmelerini, anonim sirket, kamuya yararli
dernek ve vakiflar, Gniversiteler, hastane agma yetkisi 6zel
olarak kanunla 6ngorilmdus kuruluslar, kamu kurum ve
kuruluslarinin ise hastane kurup isletebilmelerini, saghk
c¢ahisanlari icin “zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortas1” kurulmasini, topluma yonelik saglik
hizmetlerinin saglik ocaklari, koruyucu saglik hizmetlerinin
ise aile doktorlari tarafindan yiratilmesini, MSB ve
Universitelere bagli olanlar digindaki kamu hastanelerinin,
tuzel kisilige sahip, 6zerk, saglik isletmesi olarak kurulup
isletilebilmesini saglayacak diizenlemeler getirmektedir.

Universite ve sosyal giivenlik kurumlarina ait olanlar
ile SB egitim arastirma hastaneleri disindaki kamu
hastanelerini “il 6zel idarelerinin ilgili kurulusu” olarak
tanimlamakta ve “kamu saglk isletmesi” olarak
adlandirnlan “saglk isletmeleri” nin “kamuya ait, kamu
yarari, verimlilik ve etkililik esaslarina dayali olarak Il ve llI.
basamak saglk hizmeti veren, saglik hizmetlerine
toplumun katki ve katilimini saglayacak sekilde
orglitlenmis tiizel kisilige ve idari ve mali 6zerklige sahip
saglik kuruluslan” oldugu belirtiimektedir. Taslakta, ayrica
“hastaneye ihtiyac oldugu belirtilen yerlerde Bakanhgin
uygun bir binasi yok ise Hazine aracihg ile uygun kamu
binalari hastane kurma yetkisine sahip kisi ve kurumlara
kiralanir veya satilir” ifadesine yer verilmektedir .

Taslakta, eger taslak bu haliyle glindeme gelir ve
yasalasirsa kurulmasi dustinilen kamu saglik
isletmelerinin yonetsel yapisi da ayrintili olarak
tanimlanmaktadir (Sema 2). Buna gore kamu saghk
isletmeleri, Genel Kurul, Yonetim Kurulu, Denetleme
Kurulu, Genel Muddrlik, Yirttme Kurulu, Hukuk
Musavirligi, insan Kaynaklari Daire Baskanligi, Destek
Hizmetleri Daire Baskanligi yapi ve birimlerinden

Sema 2. Saglk Kanunu Taslagi'na gore kamu saghk
isletmesi yonetsel yapisi

...Ii Ozel idaresi (I0i) ... Kamu Saghk isletmesi

Genel Kurul

J' I Denetleme Kurulu

Yonetim Kurulu

1

Yurttme Kurulu

Genel Mudur
insan Kaynaklari
Hukuk Daire Baskanlig
musavirligi
|| Destek Hizmetleri

Daire Bagkanhg:

GENEL KURUL (Toplam 33 kisi.)
SB veya I0i’nin belirleyecegi

(birisi baskan olmak tzere) kisiler 3 kisi
ildeki saglik meslek odalarindan

en fazla liyeye sahip bes odanin

birer temsilcisi 5 kisi
Vali tarafindan belirlenecek kisiler 10 kisi
ildeki tiniversite rektorliigiince

belirlenecek 6gretim Gyeleri 5 kisi
(tip,saglikbilimleri,isletme,sosyal

gtivenlik, miihendislik, hukuk dallarinda uzman)
Belediye meclisince secilecek kisiler 5 kisi
il genel meclisince secilecek kisiler 5 kisi

YONETIM KURULU(Toplam 7 kisi). Genel Midir,
Baghekim, Yiritme Kurulu’nun kendi arasindan sececegi
1 kisi, Bakan veya Vali’nin gorevlendirdigi kisilerden, birisi
kamu gorevlisi olmak lizere Genel Kurul tarafindan
secilecek 2 kisi, Genel Kurul tarafindan secilecek iki kisi(biri
saghk meslek birlikleri temsilcileri arasindan digeri de il
genel ya da belediye meclisi temsilcileri arasindan).
Yonetim kurulu bagkani, yonetim kurulu teklifi ile milki
amir tarafindan(bakan, vali, kaymakam) atanir.

DENETLEME KURULU(Toplam 3 kisi)
Bakan ya da Vali tarafindan gorevlendirilen iki ve Genel
Kurul tarafindan segilecek bir tiyeden olusur.

GENEL MUDUR: Miilki amir tarafindan atanir.
YURUTME KURULU: Genel Miidiir baskan, Bashekim,

Bashemsire, Hukuk Miisaviri, insan Kaynaklari Daire Baskani
ve Destek Hizmetleri Daire Bagkani,
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olusmaktadir. “Hastane kurabilen ve isletebilen tiizel
kisilerden isteklilere” 49 yilhgina kiralanabilen bu
isletmelerde saglk personeli “is Kanunu’na tabii is
sozlesmeleri” ile calistirilabilmekte ve gerektiginde
“yabanci uyruklu uzman” istihdami olanakli kiinmaktadir.
isletmede calisan personel ile ilgili tim inisiyatif (¢alisma
sartlarindan Ucretlerine kadar), kamu saglik isletmesi
Yonetim Kurulu’na verilmektedir. Olagan olarak yilda bir
kez toplanmasi 6ngortilen ve gorev stresi iki yil olan “kamu
saglik isletmesi Genel Kurulu”nun goérevleri arasinda
“hastanenin ulusal saglik politikasi ve yerel saglik ihtiyaclari
dogrultusunda isletilmesi” ve “kaliteli ve verimli hizmet

sunumunu saglayacak ilkeleri belirleme” yer almaktadir.

Saglik ve Yardimai Saghk Personeli Tarafindan Yerine
Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla
Goriilmesine iliskin Esas ve Usuller Tebligi

5 Mayis 2004 tarih ve 25 453 sayili Resmi Gazete'de
“Teblig” bashgi altinda yayinlanarak yirirlige giren Saghk
ve Yardimci Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi
Gereken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gordiriilmesine
iliskin Esas ve Usuller, “Saglik Bakanhigi'na bagl olarak
saglik hizmeti sunan butiin saglhk kurum ve kuruluslari ile
tim yatakh tedavi kurumlari”nda bedeli doner
sermayeden karsilanmak tizere kurum disindan saghk
hizmeti satin alma donemi baglatmaktadir. Diizenlemenin
amaci; “lizumu halinde, bedeli déner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla satin alinma yoluyla saglik
hizmetlerinin yuritilebilmesi” olarak ifade edilirken,
Teblig'de saghk hizmeti satin alacak idarelerin, saglk
hizmeti satin alma islemlerinde, “saydamlig), rekabeti, esit
muameleyi, glivenirliligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaglarin
uygun sartlarla ve zamaninda karsilanmasini ve
kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamakla sorumlu”
olduklari belirtilmektedir. islemlerde, “acik teklif usuli
hizmet satin alinmasi” esasi getirilerek “pazarlik usulii ile
veya dogrudan temin usulliyle” hizmet satin alinma 6zel
durumlarda mimkin kiinmaktadir.

Teblig’'de belirtilen esaslara gore kamu saglik
kurumlarinda disaridan saglik hizmeti satin alinmasi ile
ilgili bazi esaslar soyle belirlenmektedir:

1. Satin alinacak saglik hizmeti, sézlesmeli saghk
personeli sozlesme sirelerinde oldugu gibi, “bulunulan
mali yil ile sinirl olmak ve takip eden mali yila sarkmamak
tzere”, “kismi sireli veya tam streli” olabilmektedir.

2. Satin alinacak saglik hizmetinin “toplam yaklasik
maliyeti”nin, kurumun bir 6nceki yil doner sermaye
gelirlerinden “Hazine payi distildiikten sonra arta kalan
tutarin %10’undan fazla” olamayacagdi belirtilmektedir.

3. Satin alinacak hizmete hem bireysel, hem tiizel kisilik
olarak hatta “ortak girisimler halinde” de talip
olunabilmektedir.

4. “Satin alinacak hizmetin yaklagik maliyeti” saghk
kurumunun idaresi tarafindan belirlenmekte ve teklifler

bu maliyete gore verilmektedir. Teblig, “hizmetin temini
icin bir kisim cihazlarin kurum icinde yapilandiriimasinin
ongorildigu durumlarda, isletme icin gerekli elektrik ve
su gibi giderler kurum tarafindan kargilanir” ifadesi ile
saghk hizmeti satin alinan kisi/ttizel kisi/ortak girisimlere
“kolayhk” saglamaktadir.

5. Yaklagik maliyet hesabinda esas olarak hastane
idaresi isterse kamu tarafindan belirlenmis, isterlerse ilgili
meslek odalarinca belirlenmis, isterse de benzer hizmet
satin almalarda kendisinin veya diger hastane idarelerinin
belirledigi fiyatlar kullanabilmektedir.

6. Ucretlendirme ile ilgili su ifadeye yer verilmektedir:
“Hizmetin dogrudan dogruya gercek kisi yliklenici eliyle
gordurilmesi ya da gergek kisi istihdaminin zorunlu
oldugu durumlarda tlzelkisi yukleniciler eliyle
gordurilmesi hallerinde tespit edilecek olan yaklasik
maliyet; hesap edilecek olan taban maliyete, %25’e kadar
yiiklenici kar payinin ilave edilmesiyle bulunacak olan
miktardan; taban maliyet ise; her bir gercek kisi icin,
yaklasik maliyetin hesap tarihinde gecerli olan asgari
Ucretin, her tirll yasal isveren katki payi tutarlari da dahil
briit tutarinin (asgari tcretin isverene toplam maliyetinin);
orta 6grenim diizeyinde 6grenim gorenler icin %75, 6n
lisans dahil yiiksek 6grenim diizeyinde 6grenim gorenler
icin %100, pratisyen hekim ve dis hekimleriicin %150 ve
Tipta Uzmanlk Tizigi hikimlerine gore uzmanlik
belgesi almig olan hekim ve diger saglik personeli icin
%200 fazlasi ile tespit edilecek olan tutarlar toplamindan
olusur.Tespit edilecek olan taban maliyet, Bakanlk¢a
belirlenecek hizmet bélgeleri icin %50 fazlasina kadar
uygulanabilir.”

7. Tebli§g’de kamu saglik kurumlarina disaridan hizmet
satin alinmasi ile ilgili teknik ayrintilar da belirlenmektedir.
Saglk Bakanligi'nin Mayis ayir sonunda orneklerini
hazirladigi “Sartnameler” de Teblig'de yer almaktadir. Bu
sartnameler, “Acik Teklif Usull ile Hizmet Alimlarinda
Uygulanacak Teknik Puan ve Yeterlik Sartnamesi, Agik Teklif
Usulii ile Hizmet Aimlarinda Uygulanacak idari Sartname,
Pazarlik Usuli ile Hizmet Aimlarinda Uygulanacak Yeterlik
Sartnamesi, Pazarlik Usull ile Hizmet Alimlarinda
Uygulanacak idari Sartname, Hizmet Alimlar Sézlesmesi,
Hizmet Alim isleri Teknik Sartnamesi” olarak
isimlendirilmistir.

8. Teblig'de, “hizmetin devami esnasinda kullaniimasi
zorunlu olan tibbi cihaz, ara¢ ve gereclerin idare tarafindan
mi yoksa yiiklenici tarafindan mi temin edilecegi”, “tibbi
cihaz, ara¢ ve gereclerin kurum icinde ya da hizmeti
aksatmayacak sekilde kurum disinda kurulup
kurulamayacagdi”nin  kurum idaresi tarafindan
belirlenebilecegi, ekonomik agidan en avantajl teklifin
esas alinacad, gerektiginde Saglik Bakanhgi’'nin “SAGLIK
HiZMETLERININ MERKEZi SISTEMLE SATIN
ALINMASI” ileilgili yetkili oldugu belirtilmektedir (“Saghk
hizmetlerinin dogrudan dogruya gercek kisiler eliyle
gordurilmesine yonelik satin alma is ve islemleri, bu
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dizenlemede belirtilen esas ve usuller cercevesinde
gerektiginde Bakanlik tarafindan merkezi sistemle
yapilabilir, Bakanlik tarafindan merkezi sistemle hizmet
satin alma islemlerinin yapilmasi halinde saglik kurum ve
kuruluslan, Bakanlktan izin almaksizin bireysel saghk
hizmeti satin alma yoluna gidemezler”).

9. Kamu saglik kurumlarina disaridan saglk hizmeti
satin alinmast ile ilgili sirecin tiim asamalarinda diizenleme
ve mudahale icin Saghk Bakanhg: yetkili kilinmaktadir.

Teblig ile getirilen dizenleme ile illkemizde
onumiizdeki donem oOzellikle hastaneleri bekleyen yapisal
degisimin temel ekseni belirlenmektedir. Bu temel eksen
hastanelerin, “idari ve mali 6zerklik” bashgi altinda
isletmelestirilmesidir. Bu siirecte, il 6zel idareleri ve
belediyelere devredilecek saglk kurumlarinin devletin
saglik hizmeti sunumundan cekilerek sadece denetleyici,
koordine edici ve “yol gosterici” bir rol oynamasi ile saglk
hizmetlerinin sunumunu, 6zellikle de tedavi hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektoriin islev ve sorumlulugunun
arttinldigi ve/veya kamu saglik kurumlarinin kendi gelir
kaynaklari ile hizmetleri birey, tlzel kisilik ve girisimlere
devrettigi bir saglk ortaminin olusacagi 6ngordlebilir.

Teblig, saglik hizmetlerinin cesitli bicimlerde 6zel
sektore devri anlamina gelmekte ve saglik calisanlarina
taseronlagmanin zeminini olusturmaktadir. Taseronlasma
esas olarak “sanayi sektoriine” ve “endustriyel taseronluk
uygulamalarina” yonelik olmakla birlikte, siirecin
tretimi(veya hizmeti) taseronlastiranin belirleyiciligindeki
kosullarda gerceklestigi ve Ozellikle kamu hizmetleri
alaninda “devletin dizenleyici roli cercevesinde”,
“muhasebe, vergi” ve calisanlara yonelik olarak “sigorta
vb. dizenlemelerden kacinma” isteginin ve “isglici
piyasasinin enformellesmesi” egiliminin baskin oldugu
soylenebilir (Gokbayrak $.,2004).

Yapilan bu yeni diizenleme, ayni zamanda, saghk
hizmetlerinin piyasalastirilmasi sirecinin temel
yapitaslarindan birini olusturacak olan bir Tebli§ olma
ozelligini tasimaktadir. Devlet Hastanelerine semt
poliklinikleri acabilme olanagi veren ve Saglk Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi tarafindan
24.02.2004 tarihinde yayinlanan “Semt Poliklinikleri
Yonergesi” ile birlikte degerlendirildiginde Devlet
Hastanelerinin oniimuzdeki dénemde yeni poliklinikler
acarak, bu polikliniklerdeki saghk hizmetlerini disaridan
satin alma yoluna gidebilecekleri ngoriilebilir (SB web
sayfasi, 2004).

Yukarida belirtilenler isiginda Glkemizdeki saglik
ortaminin, saglk hizmetlerinin sunumunda rekabetci bir
piyasa ortami olusturulmasinin yasal zeminlerini
olusturma surecinde ilerlemekte oldugu gorilmektedir.
Saglhkta Donusim Programi, Tirkiye’de saglk alaninda
“serbest piyasa” nin ve kapitalizmin yeni rotasidir.
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