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=~ hastanelerinden

HASTANE

§iRKETLERiNE.,

Kamu Hastane Birlikleri Kanunu Tasarisit TBMM giindemine
alindi. Tasar devlet ve egitim hastaneleri ile agiz ve dis
saglhigi merkezlerine ozellestirme yolu acarak sozde onlari
kendi kendine yetebilen ve genel hiitceye yiik olmayan
yapilara (!) doniistiirmeyi hedefliyor. Boylece Saglik
Bakanligi bir kamu gorevi olan saglik hizmetlerinden

iiretiminden tiimiiyle cekiliyor.
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amu Hastane Birlikleri Kanunu tasa-
K rnsi Plan Butge Komisyonunda kabul

edilerek TBMM gindemine alind.
Bu tasariyla devlet ve egitim hastaneleri,
agiz ve dis saglig merkezlerini dzellestir-
menin yolu aciliyor ve bu kurumlar finans-
manini kendisi saglayan ve bu sekilde ge-
nel bitceye ylk olmayan yapilara (!) do-
ndstaruluyor.

Biiyiik planin bir parcasi

Saglkta Dontsum Programiyla, esasen
Saglk Bakanhgrna bagl bu hastanelerde
bir dizi uygulamayla 6zellestirmeye giden
yolun taglari désendi. Déner sermaye gelir-
leriyle ayakta durmaya cabalayan bu ku-
rumlara genel butce destegi en duslk se-
viyeye indirildi. Taseronlastirma, 4-B ve 4-
C uygulamasiyla, hekim disi saglik calisan-



larinin Ucretleri disirtldid ve glvencesiz
calisma esas ydntem halini aldi. Performan-
sa dayall ek 6demeyle, hekim gelirleri belir-
siz ve glvencesiz hale getirildi. En son 30
Ocak’ta yasalasan ‘Tam GUn’ YasasI'yla de
esnek calisma ve dusuk tcret hekimlere da-
yatildi. Bu kanun tasarisiyla Saglkta Déni-
sUm'tin son hamlesi gerceklestiriimekte; ka-
mu saglik kuruluslar, adinda kamu s6zctgu
kalmakla birlikte aslinda Urettigi saglik hiz-
metiyle finansmanini kendisi saglayan ve bu
nedenle diger saglk kuruluslaryla rekabet
eden birer piyasa aktdru haline gelen, ydne-
timinden isleyisine bir biitlin olarak saglik is-
letmesine déntusmektedirler.

Hastalar miisteri

Bu yasayla 2. ve 3. basamak saglk kurum-
larn Bakanlik teklifi ve Bakanlar Kurulu kara-
nyla, Bakanhgin kamu tuizel kisiligine haiz il-
gili kurulusu stattistinde bir birlige donusti-
rtltiyor. Ayni ilde birden fazla birlik kurulabi-
liniyor; bir ilde bu kanun hikimlerinin uygu-
lanmasina gecilmesi halinde birlik diginda
hastane birakiimiyor. Bu durumda 6zel sta-
talt bu kurumlarda calismak istemeyen
657'li devlet memuru statlstindeki perso-
nele il disina gitmekten baska bir secenek
kalmiyor.

Bu hastanelerin tipki 6zel hastanelerde ol-
dugu gibi sadece SGK’dan gelecek gelirle
ayakta durmalar pek olasi degildir. Bu du-
rumda aynen 6zel saglk kurumlarinda oldu-
gu gibi bu kurumlar i¢in de vatandasin dog-
rudan katkisinin talep edilmesi pek sasirtici
olmayacaktir. Zaten yasanin genel gerekge-
sinde “hastanelerin madde ve insan glcU
anlaminda her tlrli kaynagi sinirsizca mer-
kezden talep etme yerine kendi kaynaklarin-
dan karsilamalar” hedef olarak gdsterilmis-
tir. Yani artik genel bitceden kamu hasta-
nelerine katki yapilmasina son verilecektir.
Su anda zaten neredeyse sadece devlet
memuru olan ¢alisanlarinin maaslarini éde-
me diizeyine inmis olan bu katkinin timden
ortadan kalkmasi séz konusudur. Ozerklik-
ten anlasilan, “kaynagini kendin bul” talebi-
dir. Kaynak ise hastalar, yani musterilerdir.
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Hastaneler siniflandiriliyor
Hastaneler hizmet alt yapisi, organizasyon,
kalite, verimlilik, hasta ve ¢alisan memnu
niyeti dlcttlerine gbre aldiklar puanlarla A,
B, C, D, E olmak Uzere bes sinifa ayriliyor.
Siniflara ayrilan hastanelerin kapasite ve
kaynaklar birlestirerek gruplar olugturmalari
ongorltyor. Buna gdére bir ildeki hastane-
lerin timUndn ortalamasi C ve Uzeri ise ve E
sinifi hastane igcermiyorsa birlik haline getiri
lecek, birden fazla birlik de olusturulabile-
cek. Birlik C'nin altina inerse ve belli bir su-
re yeniden parametreleri diizelmezse yéne-
tim kurulunun gérevine son verilecek.

Birlikler iktidarin arpaliklar!
Yo6netim Kurulu Kamu Hastane Birliginin en
Ust karar organi olup yedi kisiden olusuyor.
Bakanlik iki, il genel meclisi iki, vali bir, tica-
ret odasi bir kisiyi belirliyor, il saglik muduri
ya da yardimcisi diger bir Uyelige getiriliyor.
Yénetim kurulunda sadece iki hekim Uye
var. Diger Uyeler ise kamuda ya da 6zel sek-
térde en az bes yil deneyimi olan finans ve
bankacilik alaninda ¢alismig, yatinm ve iglet-
mede deneyimli, isletmeci, mali misavir ve
hukukculardan belirleniyor. Yénetim Kuru-
lunda iktidarin dogrudan belirledigi Ug, vali

500 Devlet ve
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Kdlelik diizeni dayatilhiyor

Hastaneler artik hekim olmayan Genel sek-
reter ve Hastane yoneticileri tarafindan yo-
netilecek! Binlerce kamu gorevlisi slrgiine
ya da s6zlesmeli ¢alismaya zorlanacak! Bir-
ligin en Ust diizey yoneticisi olan Genel Sek-
reter ve hastanenin en Ust yoneticisi Hasta-
ne Yoneticisi hekim degil, isletme, iktisat,
maliye, hukuk alanlarindan. Baghekim ise
isletmeci kdkenli hastane ydneticisine bagl

olarak calisacak. Esnek ve siresi belirsiz
¢alisma kural haline getiriliyor; Tam Gun ko-
lelik diizeni dayatiliyor. Bu galisma bigiminin
bir stre sonra sdzlesmeli calismaya zorla-
nacak saglik personeline dayatilacagina hic
kusku yoktur. Kisa bir siire énce yasalagan
tam sUre ¢calismanin arkasinda yatan anlayi-
sin ne oldugunu bu tasar agikga ortaya
koymaktadir. Dayatiimak istenen, bir islet-
mede esnek calisma kurallarina uygun is ve
Ucret glivencesi olmaksizin “tam gun kolelik
duzeni”dir. Devletin yapacagi katki, ‘gere-
ginde’ yapilacak yardimla sinirli! Maaglar ar-
tik genel bltceden degil, birlik butgesinden
karsilaniyor. Birlik sermayesi, devredilen d6-
ner sermaye, birlik karlar, bagis ve yardim-
lar ve ‘gerektiginde’ Bakanlik bitgesine bu
amagcla konulan &deneklerden yapilacak
yardimdan olugsmaktadir. Devletin yapacagi
katki yardim olarak tanimlanmaktadir. Birlik,
gelirini esas olarak saglik hizmetinin satigin-
dan elde etmektedir.

Kamu hastaneleri nereye?
Aile hekimligiyle birlikte degerlendirildigin-
de, Yasayla Saglik Bakanligi bir kamu gére-
vi olan saglik hizmetlerinden timuyle geki-
Imektedir. Sadece denetleme ve diizenleme
islevini Ustlenmektedir. Bakanlik butgesin-
den bu kurumlara pay ayrilmayacaktir. Esas
hedef, devletin hastanelerini piyasanin ku-
rallarina gore isleyen, kér etme hedefi olan
sirketlere doénustirmektir. Bu durumda,
prim ddeyemeyen, katki payl vermeyen, ila-
ve Ucreti karsilayamayan yoksullarin bu ku-
rumlardan hizmet almasi zor gérilmektedir.
Birligin mali dengesini korumak icin hekim-
ler ve diger calisan maliyetini azaltmayi he-
defleyecegi asikardir.
Saglik sektériindeki meslek orgutleri, sendi-
kalar tim emek 6rgutleri, emekten yana si-
yasi partiler halkimizin birikimleriyle olustu-
rulan bu kurumlarin sermayeye peskes ce-
kilmesine, sagligin ticari Grtin haline getirilip
sadece parasi olanin alabilecegi bir hizmete
dénUsturilmesine ve calisanlara kdlelik du-
zeninin dayatiimasina kargi 6rgtlti micade-
le yUrlteceklerdir. |



