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Turkiye saghk
hizmetleri icin
bir reform taslagi
denemesi

Dr. irfan GOKCAY*

Saglik Hizmet Bolgeleri

1- Turkiye‘deki halen varolan tim koruyucu ve
tedavi - rehabilite edici saglik kurumlari, nicel ve nitel
kapasiteleri gézontine alinarak bolgeler halinde bir-
lestirilir. Bu birlestirmenin, her bolgede, niifusuna go-
re yeterli (Tiirkiye ortalamasina gore yeterli) birinci,
ikinci ve t¢lincli basamak koruyucu - tedavi ve reha-
bilite edici imkanlan saglamasina dikkat edilir.

2- Bolgelerin olusturulmasinda, niifus ve cografi
ozellikler, nifusun ulasim aliskanliklart ve buralarda
yasayan insanlarin ayni saglik bolgesinde yer alma
gontllilikleri goz ontine alinir,

3- Bir saglik hizmet bolgesinde yasayan tiim nti-
fusun kisiye ve cevreye yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici-ikinci-tictincti basamak saglik hizmet-
leri bir biittin olarak ele alinir.

Karar Organlari

1- Bolge capinda yukarndaki faaliyetlerin nasil
ylritilecegine Bolge Saglik Meclisleri karar verir.

2- Bolgede belediyesi olan yerlerin belediye
meclislerinin, belediyesi olmayanlann ihtiyar heyetle-
rinin, yerlesik ntfuslan oraninda gonderdikleri dele-
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geler, Bolge Saglik Meclisini olusturur. Delegeler gén-
derildikleri kaynak tarafindan istenilidiginde geri ¢cag-
nlabilirler.

3- Bir bolgede saglik hizmetlerinin nasil ytiriti-
lecegine Tirkiye Buyik Millet Meclisi (TBMM) nin
cizdigi sinirlarda karar verecek en yliksek yasama or-
gani Bolge Saglik Meclisidir.

4- Bogede, genel butceden kaynak aynlarak bu-
giine kadar gerceklestirilmis tim saglik hizmeti alt yap:
yaurimlar, gayrimenkul ve menkuller bolge saglk
meclislerinin milkiyetine devredilir. Genel biitce disi
kaynaklardan gerceklestirilmis altyapi-mallar bu kay-
naklan kontrol eden gercek ve tizel kisilerde kalir
(Sosyal Sigortalar Kurumu, Ozel Sektér, Vakiflar).

5- TBMM, her bolgenin saghk hizmetleri i¢in
kullanacag: kaynaklar tespit eder. Bu kaynaklarin ne-
rede ve nasil kullanilacag: yetkisini timiyle Bolge
Saglik Meclisleri (BSM)'ne devreder.

6- BSM'nin bu kaynaklar nasil kullanildigini de-
netlemek hakki TBMM' nindir.

7- Bolgedeki hasta ve saglam insanlar, saglik
hizmetleri ile ilgili sikayetlerini dogrudan Bolge Saglik
Meclisi'ne getirirler ve sikayet dinleme yetkisini meclis
tiyeleri herhangi baska bir kisi veya kuruma devrede-
mezler.

Bolge Saglik Yonetimi

1- BSM'nin aldi kararlarin ytritilmesi icin Bol-
ge Saglik Yonetimi (BSY) orgtitii kurulur.

2- BSY'nin esas sorumlulugu, bolge nifusunun
tim saghk sorunlarini ¢6zmek ve seviyesini ytikselt-
mektir.

BSM'nin miilkiyetinde olan kurumlarda hizmeti
yuritmek, gercek ve tiizel kisilerin 6zel mulkiyetindeki
saglik kurumlarinin  hizmetini BSM'nin standartlar
dogrultusunda denetlemekten sorumludur.

3- Bolge Saglik Yonetimleri, tip egitimi sorunla-
rinin “bir bolgenin sagligini yonetebilir” yetkisi verdigi
kisiler arasinda BSM tarafindan secilerek sozlesmeli
olarak calistirilir.

4- Bir bolgedeki kamu ve 6zel milkiyete ait sag-
lik hizmeti veren kurum ve kisileri bu hizmeti nasil
yuritecegine iliskin kararlari BSM alir ve BSY uygular.

Bolgesel Saghik Hizmeti Zinciri Haklar ve
Sorumluluklar

1- BSM'nin tanimladigs, kisisel koruma, tani ve tedavi
hizimetleri zincirine girmeyi kabul eden her vatan-
dasin bu zincirde saglanan hangi sartlardan ticret-
siz, hangi sartlardan hangi miktarda tcretle yarar-
lanacagini BSM tayin eder.

2. Bolgedeki hekimler ve diger saglik mesleklerini
uygulayan insanlar bolge saglik zincirine girip gir-
memekte serbesttirler.

3. Kisisel koruyucu hizmetler ile kisilerin herhangi bir
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saglik problemlerinin tani ve tedavisi icin ilk bas-
vurdugu hekimler Genel Pratisyenlerdir (G.P.).

. Her GP, bolgelere gore tavani belirlenen sayida

nifusun tim kisisel koruyucu ve tani-tedavi hiz-
metlerini yliritmekten sorumludur.

. Hekimin ve hastanin birbirlerini karsilikli red etme

haklar vardir. Red edilmeyecek durumlarin neler
oldugu BSM'ce tespit edilir.

. GP, kendisine kayith olan nifusun bolge saglik

hizmetleri zincirindeki islemlerini 24 saat boyunca
baslatmak-takip etmek ve sonlandirmak konusun-
da sistemin hastaya karsi esas sorumlu kisisidir.

. Bolgedeki zincire tabi olan ve olmayan tim saglik

kuruluslart GP'nin sorumlu oldugu nifus ile ilgili
yaptiklari her islemi GP'ye bildirmek ve belirli ko-
nularda onun onayini almak zorundadirlar. GP
kendisine kayitl niifusa bolge icinde (ve bazi hal-
larde Ornegin: Bolge disi acil bagvuru + 4. basa-
mak + yurt dis1 tedavi) gerceklestirilen tim tibbi
islemlerin kaydini birlestirerek tutmak zorundadir.

. GP’e bolgenin belli hastanalerinde, yatirarak hasta

tani-tedavi ve takibi yapmast imkanlar saglanir.

. GP’nin hastalan icinden II. basamak tani+tedavi

gerektirenleri, bolge zinciri icinde istedigi I1 ba-
samak hekimine géonderme hakk: vardir. Bu nok-
tada, GP’ler bolge imkanlarinin verimli degerlen-
dirilmesi i¢in tesvik edilirler. Ancak hi¢bir gerekce
ile GP’nin hastasi i¢in II. Basamak hekimini se¢me
hakki sinirlandinlamaz.

Her GP'nin kendisine kayitli ntfus disinda, baska
GP'lere kayith kisilere 6zel statii ile bakma hakki
vardir. Ancak zincir dist olan bu uygulama igin
BSM mali avantajlan gecerli olamaz ve kisinin ka-
yithh oldugu GP'ye, yapilan ubbi islem hakkinda
bilgi verilmesi zorunludur,

GP'lik yapabilmek i¢in “Tip Egitimi Kurumlari“ ta-
rafindan bu yetkinin verilmis olmasi gereklidir. Her
up fakiiltesi mezunu GP degildir.

Kendi muayenehanesinde tam glin serbest calisan
GP’ler zincire girmek i¢in BSY ile sozlesme yapar-
lar.

Ozel Dispanserlerde ayni mekani paylasan veya
bir ekip ¢alismast yiirtiterek tam giin serbest ¢ali-
san GP’lerin zincire girmeleri icin BSY ile GP’ler
arasinda sozlesme yapilar. Bu dispanserlerin mal
sahibi BSY’nin hicbir sekilde muhatabi degildir.
GP'ler ile mal sahibi arasindaki sorunlan kendi
aralarinda ¢ozerler.

. GP'lerin 6zellikle kentsel bolgelerde ekipler otus-

turarak birlikte calismalari tesvik edilir. Bu durum-
da ekibin sorumluluguna verilecek niifusun sayisi
ile ilgili degisiklikler disinda ¢alisma esaslart de-
gismez.

Kamu milkiyetindeki I. Basamak kurumlarinda
calisan GPler de kisisel olarak ntfus kaydederler
ve ayni esaslarla ¢alisirlar. Bu kurumlarda ¢alisan
GP’lerin birlikte ¢alisacaklart GP’leri karsilikli se-
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cebilmeleri saglanarak ekipler halinde ¢alismalart
icin tesvik edilirler. Bu kurumlarda calisan GP’ler,
icinde ¢alistiklar kamu mulkiyetine ait alt yapiy1
BSY'den kiralayabilirler ve birlikte ¢calismak iste-
dikleri yardimei saglik personeli ile sézlesme ya-
pabilirler. Boylece kamu miilkiyetindeki I. Basa-
mak saglik kurumlan tek tek GP’lere veya GP
ekiplerine kiralanabilir.

Bolge saglik zinciri icindeki II Basamak olarak ta-
nimlanmis saglik kurumlarinda:

a. 2. Basamak hekiminin ve GP tarafindan sevk
edilen hastanin birbirlerini belli haller disinda
red etme haklan vardir.

b. 2. Basamak hekimi hastast ile ilgili tim gelisme-
lerden GP'yi bilgilendirmelidir ve tespit ettikleri
plan dahilinde hastay: birlikte tedavi ve takip
ederler.

¢. 2. Basamak hekimi hastasint bolge zinciri dahi-
linde istedigi 3. Basamak hekimine sevk edebilir.
2. ve 3. Basamak hekimlerinin hastanin tedavi,
takip ve birbirlerini hasta ile ilgili islemlerde bil-
gilendirme iliskisi aynen GP ve 2. Basamak he-
kimleri arasindaki iliski gibidir.

. Ulkemizdeki, bolgeler arasi saglik hizmeti alt
yapt dengesizlikleri goz ontine alindiginda, Bol-
ge zinciri icinde ¢oziimlenemeyen hastalarin di-
ger bolgelerdeki kurumlara sevk edilmesinde de,
hastayi birbirlerine sevk eden hekimler arasin-
daki iliskinin yukandaki 6zellikleri saglamasi
yontinde bolge saglik yonetimince tedbirler ali-
nir.

C

Bolge saglik zincirine giren saglik kurumlannda
calisan 2. ve 3. Basamak hekimleri, zincir disinda
kasvuran kisilere, 6zel hasta statiisiinde, calis-
tiklart hastanede ve/veya ozel hastanelerde, 6zel
muayenehanelerinde tani ve tedavi hizmeti vere-
bilirler. Ancak tim isimler icin Kisinin kayitli oldu-
gu GPYyi bilgilendirmek zorundadir.

. Kamu ve ozel mulkiyetteki tim 1.2.3. Basamak

saglik kurumlanndaki idari-mali faaliyetler ilgili
saglik kurumunun milkiyetine sahip olan kuvvet
tarafindan yonetilir.

Tibbi faaliyetler, ilgili saglik kurumunda c¢ilisan
saglik meslekleri erbabr tarafindan yonetilir. Bu
konuda Bolgelere, saglik kurumlarmin basamakla-
rinin ve kurumun ozelliklerine gore farkl olabile-
cek katulim mekanizmalar tespit edilir. Bashekim-
lik makamma ve kurum ici tiim idari-mali-tibbi
yetkinin tek kiside toplanmasina son verilir.

Bolge saglik zincirine giren her li¢c basamaga ait
saglik kurumlarinda, sahislar ile kurum isverenleri
arasinda her iki tarafin hak ve gorevlerini ifade
eden anlasmalar toplu sozlesme yontemi ile tespit
edilir. Ayrica isverenin ve ¢alisanlann kisisel soz-
lesme yapma haklari mevcuttur.




