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KAMU HASTANE BIRLIKLERi VE HASTANELERDE
YAPISAL DONUSUM

Cavit ISIK YAVUZ*

Ozet: Hastanelerin yapisal ve yonetsel degisimim saglik reformunun énemli bilesenlerindendir.“idari ve mali 6zerklik” bashginda yer alan
bu degisim desantralizasyon diizenlemeleri ekseninde kamu hastanelerini piyasa isleyisine uygun hale getirmektedir. Tiirkiye'de de
bu eksen cercevesinde 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile getirilen diizenleme Tiirkiye'de Saglik Bakanligina bagh
hastanelerin yonetim yapisini timden degistirmistir. 663 sayili KHK, hastaneleri merkez tegkilatinda “bagh kurulus” statiisiinde
olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun yonetimindeki “Kamu Hastane Birlikleri” yapisina doniistirmiistiir. Bu yazida olusan

bu yeni yapi incelenmistir.
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Public Hospital Unions and Structural Transformation in Hospitals

Abstract: Structural and managerial transformation of hospitals constitute an important component of reform in health. This transformation
taking place under the motto “administrative and financial autonomy” adapts public hospitals to the working of markets around the
axis of arrangements for decentralization. In Turkey, the arrangement introduced by the Decree Law (DL) no. 663 totally changed the
structure of hospitals operated by the Ministry of Health. The DL 663 transformed hospitals which used to be under the Public Hospitals
Institution of Turkey, which was attached to the central organization of the Ministry, into “Public Hospital Unions The article examines

this new structure.
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Hastanelere yonelik yapisal ve yonetsel degisim-
ler saglik reformlarinin énemli bir parcasini olus-
turmaktadirlar. Hastanelerde bu degisim “desant-
ralizasyon” basliginda reform tartismalarinda yer
almaktadir ve kamu yonetiminin farkli bicimlerde
yerellesmesi daha dogrusu kamu yénetim 6zellikle-
rinin ¢esitli tiplerde yerele devri olarak cercevesini
cizebilecegimiz desantralizasyon saglk reformu-
nun o6nemli bilesenlerindendir. Desantralizasyon,
farkli tirleri ve cesitleri olan ve de oldukca teknik
bir terimdir. Bati Avrupa'da altmis ve yetmisli yillar-
da kamudaki yapisal reform tartismalarini etkileyen
bir konu basligi olmus ve tartisma seksenli yillarla
birlikte “perifer” lilkelere de sirayet etmistir.

Bu kapsamda kamunun sahibi oldugu hizmetlerde,
ki 6zellikle altyapi, telekominikasyon ve ulagim hiz-
metlerinde,“yeni kamu yonetimi”ya da“piyasalastir-
ma reformlari” olarak ifade edilen (¢ diizenlemenin
ortaya ciktigini gortiyoruz (Harding, 2000).

a.Otonomizasyon: Yonetimde otonominin artiril-
masi.

b.Korporatizasyon: Hiyerarsik kamu burokrasinin
kamu iktisadi tesebbusleri benzeri “sirket” yapilari-
na déniisim.

c.Ozellestirme: Kamu sahipliginin sona erdirilmesi.

Toplum ve Hekim Dergisi'nin bircok sayisinda ele
alinan kamu yonetimindeki degisim hastanelerin de
yonetsel ve finansal degisimini etkileyen ana faktor
olmustur. Kamuda yonetimin ve kamuda reformun
Uc¢ dalga halinde gerceklestigi gorilmektedir. Birin-
ci dalgada kamunun bizzat Urettigi mallarin Gretim
strecinin kamunun elinden alinmasi, kamuya ait ti-
cari sirketlerin 6zellestirilmesi s6z konusu olmustur
(Ornegin kamunun elindeki bir cimento fabrikasinin
dzellestirilmesi). ikinci dalgada kamunun sagladigs
su, elektrik, kanalizasyon vb altyapi hizmetlerinin
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reforme edilmesi, daha dogrusu devletin bu alan-
daki rollerinin yeniden tanimlanmasi s6z konusu ol-
mustur. Bu yeniden tanimlamada kamunun bu alt-
yapilarin saglanmasi ve sunulmasindaki “monopol”
pozisyonun degisimi ve 0zel sektdre yer acilmasi yer
almaktadir. Bu noktaya kadar kamuya ait yapilan ya
Ozellestirmesi ya da sirketlesme vb yollarla ticariles-
tirilmesi iki ana strateji olarak 6ne ¢ikmistir. Reform-
larin Gictincl dalgasi ise diger sektorlerde baglayan
ve ilerleyen bu “piyasalastirma” dalgalarinin “sosyal
hizmetler” (saglik, egitim, emeklilik gibi) alanina
transfer edilmesi ile ortaya cikmistir. Kamu hizmet-
lerinin Gretimi, sunumu ve ydnetiminde yasanan
bu degisim hastaneleri de etkilemis ve kamu
hastanelerinin “performans sorunu” hiyerarsik bu-
rokrasiye, hastane yoneticilerinin kendi birimlerinin
yOnetimine dair kontrollerinin olmayisina ve perfor-
mans temelli tegviklerin olmayisina baglanmistir. Bu
nedenle kamunun diger sektorlerindeki “yeni kamu
yOnetimi ve piyasalastirma reformlar” hastanelerde
de uygulanmaya baslanmistir. Baslangicta reform
strecinde hastanelere belirli derecelerde yonet-
sel otonomi verilmesi tercih edilmistir. Ancak baz
Ulkelerde yeterli goriilmeyen bu asama bir adim
ilerletilerek hastanelerin “kamu sirketi” yapisina do-
nustirtlmeleri saglanmistir. Birlesik Krallik ve Yeni
Zelanda'da ortaya ¢ikan ve sonrasinda Hong Kong,
Singapur, Malezya, Endonezya, Tunus ve Arjantin’e
de yayilan bu donusiimle hastaneler vakif ve sirket-
ler biciminde orgutlenmeye baslamistir (Harding,
2000).

Bu genel cercevede Tirkiye'de de saglik reformu si-
recinde hastaneler cesitli degisimler gegirmektedir.
Saglikta Dondsim Programi (SDP) incelendiginde
hastanelerin yapisal donlsimiine dair diizenleme-
lerin “hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturul-
malar ve butlnlestiriimeleri” ekseninde gercekles-
tirildigini goriyoruz. “Buttinlesme” kapsaminda SSK
ve diger kamu kurumlarina bagl hastanelerin Saglhk
Bakanligr'na devri, “idari ve mali 6zerklik” kapsaminda
da kamu hastane birlikleri diizenlemesi yapisal doni-
stimun iki ana bilesenini olusturmustur. SDP'nin sekiz
ana hedefi arasinda “Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler
YizlG Saglik Hizmet Sistemi” bashdi altinda yer alan
“Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri” bu sii-
recte deg@isiminin ana eksenini olusturmaktadir (TTB,
2014). Bu eksen cercevesinde 663 sayili Kanun Huk-
miinde Kararname ile getirilen diizenleme Tiirkiye'de
Saglik Bakanhgrna bagh hastanelerin yonetim yapi-
sinl timden degistirmistir. 663 sayili KHK, hastaneleri
merkez teskilatinda “bagl kurulus” statlistinde olan
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun yénetimindeki
“Kamu Hastane Birlikleri” yapisina donstirmstir.
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Kamu Hastane Birlikleri: Kanun Tasarisindan
Kanun Hitkkmiinde Kararname'ye

Kamu Hastane Birlikleri, saglk reformunun genel
cercevesiicerisinde kamu saghk kurumlarinin yapi-
larini degistiren, onlari piyasa isleyisine uygun bir
yapida isletmelestirmeyi amaclayan bir dizi diizen-
lemenin parcasidir. Kamu kurumlarinin piyasaya
uygun hale getirilmesi ve kamu saghk kurumlari-
nin yapilarinin 6zel sektére benzetilmesi ekseninde
gelisen bu dlzenlemeler saglik alaninda piyasalas-
maya yol acmis ve kamu-6zel sinirlarini belirsiz-
lestirmistir. Kapitalizmin ihtiyaclari ¢ercevesinde
saghk alaninin yeniden dizaynini amaglayan bu
duzenlemenin saglik calisanlarina etkisini deger-
lendirmek acisindan OECD'nin “Saglik Sistemi ince-
lemeleri TURKIYE” baslikli yayinda ‘Tiirkiye'deki SB
(Kamu) Hastanelerinin Reforme Edilmesi’ bashkli
bolimde (44. sayfa) yer alan ciimleler diizenleme-
nin amacini ve kimler icin oldugunu gdstermekte-
dir:

“Kanun, bélgesel diizeyde ortak bir hastane birligi
olusturulmasi imkanini da sunmaktadir. Bu birlik,
program planlama, biitcelendirme ve uygulamayi
ortaklasa listlenecek bir hastaneler agindan meyda-
na gelecektir. Pilot hastane birlikleri, saglik personeli
ise alimi ve kaynak tahsisi kararlan konusunda daha
fazla 6zerklige ve esneklige sahip olacaktir. Hastane
cahisanlan, artik kamu ¢alisani sinifinda olmayacak
ve artik saghk sektériinde 6mtir boyu istihdam hak-
kina sahip olmayacaklardir. SB, hizmet kalitesini ga-
ranti etmekten ve hastane birliklerinin SB standart-
larina uymalarini saglamaktan sorumlu olacaktir”
(OECD 2008).

Saglikta Donusim Programi kapsaminda Kamu
Hastane Birlikleri, TBMM gilindemine ilk olarak
2007 yilinda gelmistir. Bakanlar Kurulu tarafindan
19.01.2007 tarihinde Meclis’e sevki kararlastiriimis
ve 06.03.2007 tarihli Basbakanlk yazisi ile iletilen
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hak-
kinda Kanun Tasarisi” adiyla TBMM'ye iletilmistir.
Tasarinin gerekge bolimiinde asagidaki noktalara
vurgu yapilmistir (10.10. 2007 tarihli Basbakan-
hik yazisi):

- Ulkemizde kamu ydnetimi ile ilgili tartigilan
temel sorunlar, merkezi hiikiimete asiri bagimlilik,
bakanliklarin stratejik liderlik, verimlilik ve politika
belirleme gibi temel fonksiyonlara yeterince zaman
aylramamasive gereksizayrintilara ve kirtasiyecilige
bogulmasi, katilim yetersizligi, merkez ile tasra ve
mahalli idareler arasinda hizmete uygun olmayan
gorev dagilimi olarak belirtilmektedir.
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- Yukarida belirtilen cercevede saglik idarelerinin
ve Ozellikle de hastanelerin hizmet sunumundaki
rollerinin yeniden degerlendirilmesine ihtiya¢ ol-
dugu belirtilmektedir. Konunun {lkemizde uzun
yillar tartisildigi, bu amagla 1987 yilinda ¢ikarilan
3359 sayil Saglk Hizmetleri Temel Kanunu ile has-
tanelerin idari ve mali acidan 6zerk hale getirilmesi
icin saghk isletmesine donustirilmesinin yolunun
acildigi ancak 1988 yilinda alinan bir Anayasa Mah-
kemesi Karari ile Kanun’un bazi hiikiimlerinin ipta-
li sonucu saglik isletmesi modeline gegilemedigi
saptamasi yapilmaktadir.

- Gerekgede, kalkinma planlari ve rapor 6rnekleri
verilerek (Dokuzuncu Kalkinma Plani, TODAIE'nin
KAYA Raporu, Cumhurbaskanhgi Devlet Denetle-
me Kurulu'nun 1996 tarihli raporu, Sayistay’in Has-
taneler Performans Denetimi raporu) hastanelerin
verimsizligine gerekge olarak yonetim anlayisinda-
ki eksikliklere dikkat cekildigi belirtilmektedir.

- Ulkemizde saglk hizmetlerinin énemli élciide
merkezilestigi ve bu merkezilesmenin Bakanhgin
asli gorevlerinde yogunlasmasinin 6niinde bir
engel olusturdugu belirtilmekte, yirminci yiizyilin
ilk yarisinda bir¢cok hastanenin mahalli idareler ta-
rafindan isletildigi saptamasi yapilmaktadir.

- Gerekgede Saglikta Donlisim Programi kapsa-
minda saglik alaninda yasanan degisimler ozetle-
nerek bu degisimler kapsaminda “hastane hizmet-
leri sunumunda karar verme, gelir elde etme ve
harcama yapma yetki ve sorumluluklarinin idari ve
mali acidan 6zerk kamu hastanelerine aktarilmasi-
nin zamaninin geldigine” inanildig1 belirtiimekte-
dir. Buradan hareketle kar amacli olmayan, hakka-
niyete, halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kolay
erisilebilir, verimli, kaliteli ve etkin sekilde hastane
hizmeti hedeflendigi vurgulanmaktadir. Boylece
tasari ile kamu hastanelerinde yonetim otonomisi
gelistirilecedi, hastanelerin mahalli talep ve bek-
lentilere duyarliigi ve bunlari siratle karsilaya-
bilme yeteneklerinin arttirilacagi 6ngoérilmekte,
hastanelerin madde ve insan glicii anlaminda her
trlG kaynadi sinirsizca merkezden talep etmeleri
yerine kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler hali-
ne donustiirilmeleri amacglanmaktadir.

Saglik Bakanligi 2011 yilinda yayimlanan Turkiye
Saghkta Donlsiim Programi Degerlendirme Rapo-
ru (2003-2010) bashklh dokiimaninda “Kamu Has-
tane Birlikleri” ile ilgili olarak asagidaki cerceveye
vurgu yapmaktadir (Tirkiye Saglikta Doniisiim
Programi Degerlendirme Raporu 2003-2010):
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“Saglikta Doénlistim Programi’nin bir bileseni olan
‘idari ve mali 6zerklige sahip saglik kuruluslari’ cer-
cevesinde hazirladigimiz ‘Kamu Hastane Birlikleri
Kanunu Tasarisi; TBMM Plan ve Biitce Komisyonu ile
Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda
goriismeleri tamamlanarak TBMM genel kurulu giin-
demine getirilmistir.

Bu tasari ile hastane yonetimleri kapasitelerinin, kay-
naklarinin kullaniminda ve ekonomik sartlarini de-
gerlendirmede daha bagimsiz ve esnek davranabile-
cektir. Ozerk yénetim birimlerinin yetkileri ile birlikte
sorumlulugu da artacak, bu yénetimler kaynaklarini,
personel yatirimlarini, isletme giderlerini, blitce ve
hedeflerini, bulunduklari sorumluluk alanindaki stra-
tejik is ylikiini dikkate alarak planlamaya yénlendi-
rilecektir. Bu sorumlu otonominin, kaynaklarin daha
akilci yénetimi, verimlilik ve ézellikle biitcenin 6l¢iilii
kullanimina yol agcacagini beklemekteyiz.

Tasari ile “Yerinden yonetim” ilkesinin belirginlesmesi
sonucunda denetimin anlam ve énemi de artmak-
tadir. Bu tasarida ge¢mis degil gelecek, sorun ¢ézme
degil hedef belirleme yénelimli, katilimci, sonug ve
hedef odakli, vatandas merkezli bir ydnetim anlayisi
benimsedik. Buna uygun olarak ge¢mise ve sahislara
yénelik klasik denetim anlayisindan ziyade hedeflere
ve performans gostergelerine, sistemin isleyisine yo-
nelik denetim anlayisini 6n plana ¢ikardik.

Bu ve benzeri adimlarla rutin ytiklerinden arindirilan
Bakanligimiz; stratejik dlisiinme, gelecege dair ta-
sarim gelistirme, misyon ve vizyon gelistirme, temel
amac, politika ve oncelikleri sekillendirme, él¢tilebi-
lir basari gostergeleri olusturma, insan kaynaklari
gelistirme gibi esas gorevlerine daha yogun mesai
ayirabilecektir. Bu asamada ydnetim anlayisindaki
donlistim yansitilarak Bakanligimizin yeniden yapi-
landiriilmasi tamamlanacaktir.

Bu Kanun Tasarisi ile kamu saghk hizmetlerinin daha
katiimci, etkili, verimli, siiratli, kaliteli, halkin talep ve
beklentilerine daha duyarli bir sekilde sunulmasini
amacglamaktayiz.”

Saglik Bakanhg@: tarafindan cizilen bu cercevede,
hastane yonetimlerinin daha bagimsiz ve esnek
hale getirilmesi ve 6zerk yonetim birimlerinin kay-
naklarini, personel yatirnmlarini, isletme giderlerini,
bltce ve hedeflerini kendilerinin planlayacag bir
yaplya kavusturulmasi ve bu “sorumlu otonomi-
nin”, “kaynaklarin daha akilci yonetimi, verimlilik ve
ozellikle bitcenin 6l¢ilu kullanimina yol acacagi-
nin” beklenmesi s6z konusudur.
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Tasari 2007 yili Genel Se¢im'i sonrasi TBMM i¢ tu-
zUgu geredi ayni haliyle Ekim ayinda yeniden
TBMM'ye iletilmistir. Tasari, TBMM'de Saglik, Aile,
Calisma ve Sosyal isler Komisyonu ile Plan ve Biit-
¢e Komisyonu'nda gorisiilmdas, ilki 2007, ikincisi
de 2010 yihnda raporlarini tamamlayarak cesitli
degisiklik onerileri getirmis ve tasari Genel Kurul'a
kadar gelmis ve gorisulmeyi beklemeye baslamis-
tir. Genel Kurul'da gorisilmeyi bekleyen tasari 2
Kasim 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
663 saylli Saglik Bakanhigr Ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname'de getirilen diizenlemeler ile hiikiimsiiz
sayllmistir (TBMM web sayfasi-a).

Tasari ile dngorilen yapi ile KHK arasinda ortaya
konulan yapi arasinda temel farkhliklar ve degisik-
likler bulunmaktadir. Bu farkliliklar asagidaki bas-
hklarda 6zetlenmistir:

Statii

Kanun tasarisinda KHB’nin “kamu tiizel kisiligine
sahip Saglik Bakanh@i'nin ilgili kurulusu statlistin-
de” olmasi 6ngoriilirken 663 sayili KHK'da stati-
ye iliskin olarak sadece “bagli kurulus statlisiinde
oldugu belirtilmis” ve kamu tiizel kisilige dair bir
ibare konulmamistir. Bdylece hazirlik asamasinda
"kamu tuizel kisilik” yapisi getirilmesi ve “ilgili kuru-
lus” haline getirilmesi planlanan KHB, “bagh kuru-
lus” yapilmistir.

Teskilat yapisi

Tasarida “Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenecek
pilot illerde kamu hastane birlikleri kurulmasi” 6n-
gorilirken 663 sayill KHK'da merkez ve tasra tes-
kilati tanimlanmis, “merkez teskilati olarak Kamu
Hastaneleri Kurumu, tasra teskilati olarak Kamu
Hastane Birlikleri” belirtilmistir.

Bu noktada gerek statli gerekse de teskilat agisin-
dan mevcut mevzuati incelemek ve bazi tanimlari
acmak gerekir. Ulkemizde gecerli Bakanliklarin ku-
ruluslar ile ilgili mevzuata gore, ilgili kurulus, “6zel
kanun veya stat ile kurulan, iktisadi devlet tesek-
killeri ve kamu iktisadi kuruluslari ile bunlarin mu-
essese ortaklik ve istirakleri veya 6zel hukuki, mali
ve idari statliye tabi, hizmet bakimindan yerinden
yonetim kuruluslarn seklinde” diizenlenmektedir.
Bagli kurulus ise, “bakanligin hizmet ve gorev ala-
nina giren ana hizmetleri yuriitmek lzere, bakan-
hda bagh olarak 6zel kanunla kurulan, genel biit-
ce icinde ayri bitceli veya katma butceli veya ozel
bitceli kuruluslar” biciminde tanimlanmaktadir.
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Bakanliklarin tasra teskilatlanmasi da Glkemizde li¢
tirde izlenmektedir: “il valisine bagl il kuruluslari,
Kaymakama bagl ilce kuruluslar, dogrudan
merkeze bagh tasra kuruluslan”. (Bakanhklarin
Kurulus Ve Gorev Esaslari Hakkinda 174 Sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile 13/12/1983
Giin Ve 174 Sayili Bakanliklarin Kurulus Ve
Gorev Esaslari Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin Bazi Maddelerinin Kaldirilmasi
Ve Bazi Maddelerinin Degistirilmesi Hakkinda
202 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulii Hakkinda Kanun). 663 sa-
yill KHK ile saglik sitemimizde yonetim agisindan
onemli degisimlerden biri birinci ve ikinci basamak
saglik kurumlarinin Tarkiye Halk Saghgi Kurumu ve
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu yapilanmalari
ile dogrudan merkeze bagh hale getirilmeleri ve il
ve ilcelerdeki yonetsel yapinin degisimidir.

KHB’nin baslangicta 6ngorilen ve hastaneleri bir
tir “kamu iktisadi tesebblisi’ne donustlirmeyi
ongoren yapisi, 663 sayili KHK ile degisime
ugratilmistir. Dolayisiyla baslangicta bir tir kamu-
sal sirkete donustirilmesi planlanan hastaneler
“bagl kurulus” statiistine getirilerek karar degisti-
rilmistir.

Yonetim organlari

Tasarida KHB yonetim organlari “Yonetim Kurulu
(KHB'nin en (ist karar ve yiiriitme organi), Genel Sek-
reterlik, Hastane Yoneticiligi” olarak éngorilirken
663 sayili KHK'da “Genel sekreterlik (KHB'nin en Uist
karar ve yiiriitme organi) ve Hastane yoneticiligi”
karar organi olmustur. Bu degisim birka¢ yonden
incelemeye ihtiyac duymaktadir. Tasarida Yonetim
Kurulu birligin en Ust karar organi olarak olustu-
rulmustur ve yedi Uyesi bulunmaktadir. Bu tyeler,
tasarida “il genel meclisi tarafindan belirlenen bir
tye (hukuk 6grenimi gérms), il genel meclisi ta-
rafindan belirlenen yeminli mali musavir veya ser-
best muhasebeci mali musavir bir Uye, Vali tarafin-
dan belirlenen bir Gye (isletme, iktisat veya maliye
alaninda en az dort yillik yiiksek 6grenim gormiis),
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen tip 6grenimi
gormis bir Giye, Saglk Bakanhgi tarafindan belirle-
nen saglk sektoriinde tecriibe sahibi ve alaninda
en az dort yillik yiksek 6grenim goérmis bir Uye,
Ticaret ve sanayi odasi veya bunlarin ayri kurulmus
olmasli halinde ticaret odasi tarafindan belirlenen,
en az dort yillik yiksek 6grenim goérmis bir Uye,
il saghk midiri veya ayni ilde birden fazla birlik
bulunmasi halinde Saglik Bakanligi tarafindan be-
lirlenecek il saglik midur yardimcilarindan birisi”
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olarak siralanmaktadir. Tasarinin bu madde ile ilgili
gerekgesinde “mahalli talep ve beklentilerin yansi-
tilmasi, egitim ve meslek itibari ile katki saglayacak
yerel temsilcilere yer verilmesi” vurgulanmaktadir.
663 sayili KHK'da KHB yonetsel semasi icerisinde
yonetim kurulu vb bir yapiya yer verilmemis, Genel
Sekreterlik ana yonetim organi olmustur. Bu du-
rum diizenleme amacinin icinde yer alan ve “tica-
ret ve muhasebe” alanlarinin oldugu “yerel katihm”
unsurunun goéz ardi edildigini gdstermektedir.

Yiiriitme organinin gorevleri/yetkileri

Tasarida yonetim kurulu olarak 6ngorilen yapiya
bircok kritik gorevin verildigi izlenmektedir. Gorev-
ler asagidaki basliklarda siralanmistir:

- Yilhk performans programi hazirlamak,

- Mevcut kapasitelerin degerlendirilerek hastane
ve Unitelerinin kurulmasi, kapatilmasi, birlestiril-
mesi veya niteliginin degistirilmesi konusunda Ba-
kanlga oneride bulunmak,

- Acil saglik hizmetleri, yogun bakim, diyaliz tnite-
leri gibi hizmetleri bolge diizeyinde planlamak,

- Maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji tGrlint olan tibbi
cihazlari temin etmek, kiralamak ve bunlari verimli
sekilde dagitmak,

- Hizmetin kesintisiz sunumuna yonelik tedbirleri
gelistirmek,

- Yeni yatirim ihtiyaclarini belirlemek, onarim, tadi-
lat ve bakim yaptirmak,

- Personel planlamasini yapmak ve birlik biinyesin-
de personel hareketlerini saglamak,

- Birlik butcesi, bilancosu, yillik mali tablolari ve faa-
liyet raporu ile yatinm tekliflerini karara baglamak,

- Genel hiklimler cercevesinde hak ve alacaklar-
dan vazgecmeye, ihtilaflarin uzlasma veya tahkim
yoluyla ¢éziimlenmesine, dava ve icra takiplerini
sulhe, kabule, feragate ve kanun yollarina basvu-
rulmamasina karar vermek,

- Birligin her turlG arag, gereg, malzeme, tasinirlari
ile tapuda birlik adina kayitli tasinmazlari izerin-
deki yapi ve tesisler ile birlikte satmak, kiralamak,
kiraya vermek, devir ve takas islemlerini yurit-
mek; Hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmazlari
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Uzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis amaci
dogrultusunda kiraya vermek, isletmek, islettir-
mek,

- ihtiya¢ duyulmasi halinde tibbi uzmanlik hizmeti
satin alinmasina karar vermek,

- Birligin i¢ calisma usulleri ile ilgili diizenlemeleri
yapmak.

663 sayil KHK'da ise KHB yonetim organinin (Genel
Sekreterlik) gorevlerinin tasarya gore daha teknik
duzeyde tutuldugu izlenmektedir:

- Birligi belirlenen hedef, politika ve stratejilere, ilgi-
li diizenlemelere ve performans programina gore
yonetmek.

- Birligin faaliyet ve islemlerini denetlemek, yone-
tim sistemlerini degerlendirmek; isleyis ve yonetim
streclerinin etkililigini gozetmek, yonetimin, kali-
tenin ve verimliligin gelistirilmesini saglamak.

- Birlik buinyesindeki saghk kurumlarinda etkili ve
verimli hizmet sunumunu saglamak, bu amacla
kaynak ve personel ihtiyaclarini tespit etmek, istih-
dam planlamasi yapmak ve personel hareketlerini
gerceklestirmek.

- Hastaneler arasi koordinasyon ve diger kurum ve
kuruluslarla isbirligini saglamak.

- Bitge ve yatirim tekliflerini hazirlayarak Kuruma
sunmak.

- Birlik ile ilgili istatistiki bilgilerin takibini saglamak,
birligin mali tablolarini birlestirmek ve alinabilecek
onlemler hakkinda Kuruma &nerilerde bulunmak.

- Hasta haklar, hasta ve calisan memnuniyeti ve
hastalarin sosyal ihtiyaglarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tip ve kamu gorevlileri etik ilkeleri-
nin uygulanmasini saglamak.

- llgili mevzuat cercevesinde birlik gelirlerinin
tahakkuk ettirilmesini, gelir ve alacaklarin takip
ve tahsili ile harcama islemleri ve muhasebe
hizmetlerinin ylrutilmesini saglamak.

- Birlik ile ilgili diger gorevleri yiritmek.

Personelin statiisii
Tasarida personel statiisiinde degisim yok gibi go-
riinse de belirli pozisyonlarda so6zlesmeli personel
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calistinlmasi 6ngorilmistir. Bu pozisyonlar digin-
daki personelin statiisii korunmakta ancak birlige
devredilen hastanelerdeki déner sermayeye bagl
calisanlar kadrolariyla birlikte baska hastanelere
kaydirilmaktadir. Burada dikkat ¢ekici bir nokta su-
dur: Hastane birliklerinde calisacak personel sayisi
yonetim kurulunun gorisi alinarak, Saglik Bakan-
hgi tarafindan yillik olarak belirlenmektedir. Belir-
lenen kadro ve pozisyon sayisi disinda personel
istihdam edilmesi halinde yapilan harcamalardan
atamaya veya s6zlesme yapmaya yetkili amire so-
rumluluk yuklenmekte ve pilot uygulama kapsa-
minda 6820 personelin sdzlesmeli olarak calistiril-
masi planlanmaktadir.

663 sayili KHK ile gerceklesen ise belirli pozisyonlar-
da sozlesmeli statlide personel istihdam edilmesi
(bu pozisyonlar da birlik ve hastane yoneticileri icin
olusturulmaktadir) ve bunun digsinda “Bagh kurulus-
larin personeli 657 sayill Kanuna tabidir” seklinde
genel bir ifadeye yer verilmesidir. Ayrica 17.7.2012
tarih ve 28351 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurlrlige giren Saglik Bakanhgi Ve Bagl Kurulus-
larinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Huik-
miinde Kararname ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiik-
miinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun ile 663 sayili KHK'nin Kamu Hastane Birlikleri
boliminin “Sézlesmeli personelin mali haklari ve
yukimlulukleri” bashkh bolimine asadidaki fikra
eklenmistir: “Devlet hizmeti yakimliliginu yap-
makta olan personel, atanmis oldugu saglik kuru-
munda bu madde kapsaminda s6zlesmeli personel
olarak calistinlabilir. Ancak il merkezindeki saglik
kurumlarina atanmis olan Devlet hizmeti yikimlu-
leri Birlik merkezinde de s6zlesmeli personel olarak
calistinlabilir. Bu personelin sozlesmeli olarak gecen
streleri Devlet hizmeti ylUkimldiliginden sayilir”
(Saghk Bakanhgi Ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat
Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Karar-
name ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun).

Finansman

Tasarinin“birligin sermayesi, gelirleri, giderleri, biit-
cesi, muhasebesi, denetimi”bashgini tasiyan altinci
maddesinde “birlik sermayesi; devredilen sermaye,
birlik karlar, bagis ve yardimlar ile gerektiginde
Devletce yapilacak yardimdan olusur”ibaresine yer
verilmis ve birlik gelirleri asagidaki bashklarda sira-
lanmistir:

- “Her tlrli muayene, teshis tedavi, laboratuvar,
tetkik ve tahlil, ameliyat ve benzeri saglik hizmetle-
ri, karsisinda elde edilen gelirler.
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- Uretilip satisa sunulacak ilk madde, malzeme,
mamul asi, serum, protez ve benzerleri karsiliginda
elde edilecek gelirler

- ilag, insan kani ve kan uriinleri vb madde ve
malzemeler karsiliginda elde edilecek gelirler

- Tapuda birlik adina kayitli olan taginmazlarin tize-
rindeki yapi ve tesisler ile birlikte satisi, kiralanmasi,
isletilmesi, ve islettiriimesinden elde edilecek gelir-
ler ile Hazineye ait ve birlige tahsisli tasinmazlarin
Uzerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis amaci
dogrultusunda kiralanmasi, isletilmesi veya isletti-
rilmesinden elde edilecek gelirler

- Saglik alaninda verilecek kurs, seminer, egitim,
arastirma, yayin ve danismanlik hizmetlerinden
elde edilen gelirler,

- Bagis ve yardimlar,
- Gerektiginde Devletce yapilacak yardimlar”

663 sayili KHK'da ise KHB ile ilgili olarak birligin fi-
nansmanina dair herhangi 6zel bir ifade ve madde-
ye yer verilmemistir.

Siralanan bu basliklarda tasari ve KHK arasinda ya-
pisal agisindan ¢ok buyik farkliliklar oldugu izlen-
mektedir. Tasari ile “kamu tiizel kisiliginde”, bir yo-
netim kurulunun yonetiminde, mali ve idari agidan
bircok ve genis yetkilerle donatiimis, kendi gelir ve
giderlerini kendisi olusturan bir yapi 6ngorlirken
663 sayill KHK ile “bagh kurulus” statlisiinde daha
sinirli yetki ve gorevlerle donanmis bir KHB olus-
turulmustur. Bu acidan bakildiginda baslangicta
amaclanan yapisal degisim tam anlamiyla gercek-
lestirilememistir. Bu acidan, hastanelerin idari ve
mali acidan 6zerklesmelerini amaglayan degisim
SDP acisindan ne denli amacina ulasmistir tar-
tisilabilir. Dinya Bankasi, 6zerklestirmeyi kamu
kurumlan icin “kamu 6rgutlerinin performansini
iyilestirmek icin” piyasaya uygun davranmalarini
saglayacak reformlar olarak tanimlamaktadir. Bu
reformlarda karar alma yetkisi ile birlikte “lcret,
personel alma ve kadro lizerindeki yetkinin devri”
de s6z konusudur.

Genel olarak degerlendirildiginde ve 663 sayil
KHK'nin getirdigi yeni yapiyla birlikte ele alindi-
ginda, KHB, kamu hastanelerinin yerel yonetim-
lere devrine dair bir hazirlik olarak degerlendirile-
bilir. “Kamu Yénetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden
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Yapilandirilmasi Kanun Tasarisi ve Saglik Kanunu
Tasaris1” ile gergeklestirilmesi planlanan bu si-
reg, cesitli nedenlerle aksamis, 2007 yilina KHB'ye
yonelik bir Kanun ile gerceklestirilmesi planlanmis
anacak 663 sayili KHK ile baslangicindan farkli bir
yapida yurirlige konulmustur.

Olusan bu yeni yapida KHB’nin merkez birimi olan
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'nun gorevleri
sekiz baslkta siralanmistir (Tiirkiye Kamu Hasta-
neleri Kurumu web sayfasi).

- Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis sagligi mer-
kezlerini ve benzeri saghk kuruluslarini kurmak ve
isletmek, gerektiginde bunlan birlestirmek, ayir-
mak, nakletmek veya kapatmak,

- Kuruma bagl saghk kuruluslarinda her tirlu
koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerinin yiritilmesini saglamak, faaliyetle-
rini izlemek ve degerlendirmek, iyi uygulama 6r-
neklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi
ve politika olusturulmasi maksadiyla Bakanliga
teklifte bulunmak,

- Performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazir-
lamak, degerlendirme sistematigi icin her tirlG alt
yaplyl kurmak,

- Kendisine bagh saglik kuruluslarinda hasta hakla-
rina, hasta ve calisanlarin sagligina ve giivenligine
yonelik iyilestirme calismalari yapmak,

- Gorev alani ile ilgili konularda ulusal veya ulusla-
rarasi kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel
ve teknik isbirligi yapmak, misterek ¢calisma yurdit-
mek,

- Hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak ¢calismalarda
gerekli komisyonlari kurmak,

- Kurum personelinin atama, nakil, 6zllk, Ucret,
emeklilik ve benzeri islemlerini yirtitmek,

- Kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin
alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali
hizmetleri ylritmek.

Bu gorevler, degisen yapi ile hastane yonetimleri-
ne “kaynaklarin daha akilci yonetimi, verimlilik ve
ozellikle bitcenin olculi kullanimi” olanagi sagla-
yacadl iddiasiyla yerine getirilmeye calisilmaktadir.
Bu iddianin ne dl¢lide gerceklestigine iliskin siste-
matik bir degerlendirme yoktur ve daha ¢ok eskiyle
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kiyaslama yapilarak bu degerlendirme kendine yer
bulmaktadir. Buna karsilik, bazi veriler basta“verim-
lilik” olmak (izere ortaya ¢ikan tablonun gercekleri-
ni ortaya koymaktadir. Sayistay tarafindan 2013 yili
icin hazirlanan denetim raporu bu anlamda 6nemli
bilgiler ortaya koymaktadir (Sayistay, 2014).

Sayistay Denetim Raporu Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu verilerini iki ana baslkta degerlendirmistir.
ilk bélimde merkezi biitce verileri ikinci béliimde
de doner sermaye isletmeleri verileri denetlenmis-
tir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2013yili
Sayistay Denetim Raporu Merkezi Biitce Verileri
Rapor'a gore 2013 yilinda Genel Biitce'den Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na 8.119.822.000
TL 6denek tahsis edilmistir. Bu miktar Merkezi Yo-
netim Bltcesi'nin %1,83'Udir. “Gerceklesen biit-
ce” rakamlarinda gore; personel giderleri %73,9,
sosyal glivenlik kurumlarina devlet prim giderleri
%17,2, mal ve hizmet alimlari %3,39, cari transferler
%0,01, sermaye giderleri yaklasik %5,48 diizeyinde
gerceklesmistir. Raporun bu boélime iliskin onemli
bir tespit “tespit ve bulgular” béliimiinde su ifade
ile sunulmaktadir: “Tirkiye Kamu Hastaneleri Kuru-
mu tasra teskilati harcama birimlerince gerceklesti-
rilen ve s6zlesme bedeli 2.000.000 TLyi asan yapim
islerinin 6n mali kontrol islemine tabi tutulmama-
s1”. Bu tespitin agiklamasinda mevzuata gore “ge-
nel bitce kaynaklarindan yapacaklari mal ve hiz-
met alimlari i¢in 1.000.000 TL, yapim islerinden ise
tutan 2.000.000 TLyi asanlarin Strateji Gelistirme
Baskanliginca 6n mali kontrole tabi tutulmasi” ge-
rektigi vurgulanmakta ancak yapilan incelemeler-
de “dort kamu hastane birligi genel sekreterliginin
toplamda 45.056.000 TL tutarinda yapim isinin 6n
mali kontrol icin Strateji Gelistirme Baskanhgi'na
gonderilmedigi ve Baskanlik¢a da incelemeye tabi
tutulamadigl” tespitine yer verilmektedir. Ayrica
bu konuda “bilgi akisini saglayacak saglikli bir bilgi
altyapisinin olmamasi” vurgulanan bir baska nokta
olarak dikkati cekmektedir. Bu konudaki eksiklige
yanit veren Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu yo-
netimi, “6n mali kontrol faaliyetlerini diizenlemek
ve yonlendirmek adina TKHK Strateji Gelistirme
Daire Bagkanliginca 2014/1 sayili On Mali Kont-
rol Genelgesi'nin ¢ikartildigi, 2013 yilinda 6n mali
kontrole tabi tutulamayan islemlerin tasra harca-
ma birimlerinden istenilmek suretiyle inceleme-
ye tabi tutulacagi ve bu kapsamdaki tim islem
ve faaliyetleri takip edebilmek icin bilgi altyapisi
calismalarinin baslatildigi” yoninde bir aciklama
getirmistir.
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Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2013
yili Sayistay Denetim Raporu Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na Bagli Doner Sermaye
isletmeleri Verileri

Rapor’un bu bélimiinde 6nemli veriler bulunmak-
tadir. Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'na bagli
doner sermaye isletmelerinden her biri saglk tesisi
dizeyinde ayn butce hazirlamakta ve hazirlanan
bitceler Kamu Hastane Birligi diizeyinde onaylan-
maktadir. Muhasebe islemleri ise Maliye Bakanhgi
Doéner Sermaye Saymanliklar tarafindan birkag
saglik tesisinin bir saymanlikta toplanmasi ile yuri-
tUlmektedir.

Rapor'da doner sermaye gider ve gelirlere iligkin
asagidaki bilgiler verilmistir.

-2013 yii tim bltge giderleri  toplami
18.944.076.930 TL olarak gerceklesmistir. Maliyet
hesaplarina gore giderlerin 16.311.586.216 TLlik
kismini hizmet Uretim giderleri, 3.181.641.853 TLlik
kismini ise genel yonetim giderleri olusturmakta-
dir.

- Genel yonetim giderlerinin 1.298.683.994,25
TLlik kismi personel giderleridir. Bu giderler Kamu
Hastane Birligi diizeyinde s6zlesme yapmis yone-
tici ek 6demeleri (303.048.908 TL) ve maaslandir
(995.635.085 TL). Cesitli kurum paylar (Hazine,
Merkez, SHCEK vb) 1.317.124.791 TLdir.

- Genel yonetim giderlerinin ylizde dagihmi ise
%41 paylar, %31 maaslar, %10 ek 6deme, %16 di-
ger genel yonetim giderleri, %2'si de amortisman
biciminde belirtilmistir.

- Hizmet Gretim giderleriile ilgili dagilim ise %39 ek
0deme, %30 disaridan saglanan fayda ve hizmetler,
%26 ilk madde ve malzeme giderleri, %4 amortis-
man, %1 diger basligindadir.

- Kamu Hastaneleri Kurumu doner sermaye islet-
melerinin 2013 yili i¢cin toplam brit gelirleri ise
20.535.446.038 TL diizeyinde gerceklesmistir ve bu
gelirin hemen hemen tamamini (%96,2) “brt satis
gelirleri” basliginda belirtilen saglik hizmeti sunu-
mu karsiliginda elde edilen gelir olusturmaktadir.

Sayistay Raporu’nda bu rakamlar sunulduktan son-
ra Kurum doner sermaye isletmelerine dair 6nemli
bir tespit daha yapilmistir. Bu tespit, Trkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'na bagli doner sermaye is-
letmelerinin 2013 yih mali rapor ve tablolarinin
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“dogru ve glvenilir bilgi icermedigi” kanaatidir. Bu
durumun olusumu esas olarak dokuz basliktaki ne-
denlere dayandirlmistir

- Kamu haznedarhdi genel tebligi hikiimlerine
uyulmamasi

- Turkiye kamu hastaneleri kurumu ve kuruma bag-
Il saglik tesislerindeki; stoklar, maddi duran varlik-
lar, maddi olmayan duran varliklar ve sermaye ye-
dekleri hesaplarindaki hatalar

- Kuruma bagh saglik tesislerinde ticari alanlara
iliskin kira bedelleri ile elektrik, su ve 1sinma gider-
lerine katilim paylarinin tam ve zamaninda tahsil
edilememesi ve muhasebe islemlerinin mevzuata
uygun sekilde yapilmamasi

- Saghk tesislerince verilen hizmetlerden dogan
alacaklarin takip, tahsil ve muhasebelestirilmesine
iliskin uygulama hatalari

- Turkiye kamu hastaneleri kurumu biinyesinde
faaliyet gosteren saglik tesislerinin birbirlerinden
almis olduklar hizmetlere iliskin gelirlerde miker-
rerlik olusmasi

- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na bagl sag-
lik tesislerinin genel saglk sigortasi kapsamindaki
hastalarina sunduklari saglik hizmetlerinde fatura-
landirma kurallarina uymamalari

- Saglik tesislerince tahsil edilen katilim paylarinin
SGK’ye 6denmemesi

- SHCEK payinin hatali hesaplanmasi

- Doner sermaye ek 6demelerinde i¢ kontrole ilis-
kin tespit edilen hatalar

- Denetim Raporu’nda “Denetim Goristini Etkile-
meyen Tespit Ve Degerlendirmeler” bashginda da
isleyise dair dnemli bulgulara deginilmistir:

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Olarak Faaliyet Gosteren Saglik Tesislerindeki
Hatali ihale Uygulamalari: Bu baslkta personel
cahistirlmasina dayali hizmet alim ihalelerinde yak-
lasik maliyetin ihale dokiimanina uygun olarak ha-
zirlanmamasi, satin alma, tahakkuk, faturalandirma
ve yaklasik maliyet hazirlama birimleri gibi 6nemli
birimlerde taseron firma elemanlarinin istihdam
edilmesi, yaklasik maliyet tutarinin Gizerinde ihale
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edilen isler i¢in ihale komisyon kararlarinda teb-
ligdeki diizenlemelerin dikkate alinmamasi, ihale
komisyonlarinca alinan kararlarin tiim komisyon
Uyeleri tarafindan imzalanmamasi, fiyat farki 6den-
mesi Ongorilen personel calistirlmasina dayali
hizmet alim ihalelerinde 4857 Sayili is Kanunu'nun
30 uncu maddesinde diizenlenen 6ztirlu tesvikin-
den yararlanilmasi durumunda ytiklenicilerin hak
edisinden kesinti yapilmamasi, agik ihale usuli ile
yapilmasi gereken temizlik, glivenlik, yemek gibi
hizmet alimlarinin kamu ihale kanunu’nun 22/c
maddesi ile gerceklestiriimesi, ihale dokiimanin-
da belirlenen kisa vadeli prim orani ile yuklenici-
ler tarafindan édenen prim oraninin farkli olmasi,
sendikal olan taseron firma elamanlarina toplu is
sozlesmesi hikkmine istinaden ddeme yapilmasi
bashklari belirtilmektedir.

Saglik Tesislerinin Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerinde Yer Alan Gelir Tutarlan ile Tek
Diizen Muhasebe Sisteminde Yer Alan Gelir
Tutarlarinin Farkli Olmasi: Bu baslikta vurgulanan
onemli bir tespit uygulamada (6zellikle ek 6deme
dagitimina esas konularda) standardin olmadigidir.

Bu rakam ve teknik bilgi karmasasindan asagidaki
sonuglari ¢ikarabiliriz:

- Kamu hastanelerinin doner sermaye gelirleri mer-
kezi butceden kendilerine ayrilan payin yaklasik 2.5
katidir.

- Merkezi biitceden gelen payin %74l personel,
%3'l mal ve hizmet alimina ayrilmigtir. Déner ser-
maye gelirleriyle elde edilen kaynagin ise yaklasik
%84’U hizmet Uretim gideri, %16'si da yonetim
gideri olarak harcanmistir. Bu rakamlar, hizmet
Uretim gideri acisindan ihtiyaglarin déner serma-
ye gelirlerinden karsilanmakta olduguna isaret et-
mektedir.

- Doner sermaye gelirlerinin harcama kalemleri
arasinda yer alan yonetici ek 6deme ve maagslari-
na ayrilan pay dikkat cekicidir. Yaklasik 1.3 milyar
TL bu yoneticilerin maas ve ek 6demelerine har-
canmaktadir. iki bin on {i¢ yilinda TBMM'de verilen
bir soru 6nergesi yanitinda KHB 6ncesinde toplam
7393 yonetici ile yuritilmekte olan gorevlerin yeni
diizenleme sonrasi 4461 personel ile yurittldugu
belirtiimektedir (TBMM web sayfasi-b). Dolayisiy-
la 6denen 1.3 milyar TL yaklasik olarak 4500 kisiye
O0denen “yonetim gideri” kalemi olarak kayitlara
gecmistir. Yonetim giderlerinin %41'i olan bu mik-
tar saghk meslek orgitleri tarafindan “Sayistay
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Raporu: Paralar CEO'lara, artan is yuki saglik ¢ali-
sanlarina” basligi ile glindeme getirilmistir (TTB
web sayfasi).

- Hastanelerin giderlerinin yonetici disindaki per-
sonel maaslan haric neredeyse timunin doner
sermaye gelirlerinden karsilandigi goriilmektedir.

Bu veriler hastanelerdeki degisimin ozellikle “ve-
rimlilik” argimanina iliskin 6nemli ipuglaridir.

Sonug olarak KHB yapilanmasi, Tirkiye'de kamu
hastanelerinin yasal ve yonetimsel yapisini degis-
tirmistir. Bu degisim baslangicta “kamusal sirket”
biciminde tasarlanmis iken 663 sayili KHK ile baska
bir diizenleme ortaya konulmustur. Kamusal sirket
sUirecinin bir dncesi olarak nitelendirilebilecek mev-
cut yapi, kapitalizmin neoliberal diizenlemelerinin
getirdigi  hizmetlerin  serbestlestirilmesi  ve
kuralsizlastiriimasi ekseninde kamunun hizmet
sunumunda yer almasini “haksiz rekabet” nede-
ni olarak goren, kamunun hizmet alanlarindaki
(egitim,saglik vb) yapilarinin “serbest piyasa ve
rekabete acik hizmet isletmeleri’ne benzetilmesi,
kamu hizmet sektoriinde calisanlarinin “is gliven-
ce olanaklarini tamamen ortadan kaldirarak aciga
¢ikacak isgliclinliin serbest piyasa ortaminda, is
piyasalarinda is arar konuma getirilmesiyle” yedek
isglict yaratilmasini esas alan diizenlemelerin bir
parcasidir. “Tuketici tibbi” ve “asosyal saghk” ekse-
ninde Turkiye'de hastanelerin yapilari da degis-
mektedir.
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