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nayasa paketi yorgu-
nu TBMM'nin 6ndn-
deki tasarilardan biri
de Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasari-
sl. Tasarl, kamu has-
tanelerinde taslari
yerinden oynatacak gibi goérinuyor.
Tasarlya karsi olanlarin iddialarina
gbre isine son verilecek 10 bin yoneti-
ciden biri de Fatih Sultan Mehmet Egi-
tim Arastirma Hastanesi Bashekimi
Dog. Dr. Kemal Memisoglu. Dr. Memi-
soglu ile tasariyr konustuk.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasa-
ris1 saglik sistemimize ne getirecek?

Hastanelerin fonksiyonlarina, yapilarina,
sundugu hizmet kalitesine ve gelirlerine
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gbre siniflandirimasi hastanelerin saglk
sistemindeki rollerini ve yerlerini belirle-
yecek, sonucta hasta ve gelir paylasi-
minda buna gére pay alacaklardir. Si-
niflama sonucunda hastaneler arasinda
rekabet olusacag gibi daha iyiye yonel-
meye de tesvik saglanacaktir.

Bu tasan sizce saglikta “6zellestirme’ye
mi, “6zerklestirme’yi mi neden olacak?

Oncelikle ozerklestirmeye sebep ola-
caktir ancak 6zellestirmeye dogru da
ucu acik gibi gortimektedir. Belirtmek
gerekir ki; hizmeti iyi sunmayan hasta-
neler standartlarini iyilestirmeye zorunlu
kilnmaktadir. Taslak kanunda, halen
daha merkeziyet¢i yapryr degistirmeme
ibareleri mevcut bence biraz daha ba-
gimsiz yapilar olusturulmal.

Do, Dr. Kemal Memisoglu:
Hekimin ¢calisma ortamin

< nher girsim
nemnuniyeti artinr

Tasar1, bir anlamda kamu hastanele-
rinin Bakanlik yerine Bakanliga bag-
i birlikler tarafindan yénetilmesini
6ngoériiyor. Bu durumu, kamu saghk
sistemimizin federatif bir yapiya ka-
vusturulmak istendigi seklinde yo-
rumlamak da mimkiin mi?

Kanun tasarisinin amaci her ne kadar
federatif bir yapi getirmekse de baz
maddeleriyle yine de bana goére hizme-
tin sunumunda merkezin etkinligi yeteri
kadar azaltilamamis. Ozellikle personel
atamalarinin ve kadrolarinin merkezden
tahsisi, mali yapinin merkezce onaylani-
yor olmasi ve kamu ihale kanununa
dahil olmasi, kendi kendine yénetimi ye-
terli kilabilece@i konusunda supheler
uyandirmakta. Halbuki kanunun basin-
da hedeflere ulasamayan birlik veya




hastanenin yénetiminin degismesi 6n-
gbérulmus. Yani merkezi otorite sonucla-
ra gére karar verme yetisini eline almis.
Hal bdyleyken daha bagmsiz bir yapi-
lanma olusturulabilir.

Turk Tabipleri Birligi ve saglik sen-
dikalari; yasa tasarisinin kamu has-
tanelerini kar giiden kurumlar haline
donustirecegini, vatandasin 6deye-
cegi paranin artacagini, sézlesmeli
olarak ise alinan saglikcilarin is gi-
vencesinin olmayacagini, dulstk tc-
retle orglitstiz calismaya zorlana-
caklarini  iddia ediyorlar. Bu
elestirilerde haklilik payi var mi?

Kamu hastanelerinin siniflandiriima-
sinda, sadece mali yap! degil, ver-
digi hizmetin kalitesi, hasta ve c¢ali-
san  memnuniyeti (ilerde belki
hastalik tedavi basari oranlari) gibi
bircok parametre var. Bu kar giden
yap! elestirisini yaparken alternatif
sunmak gerekiyor. Ayrica kar etmek
basarili hizmet sunmakla olur, eger
siz koétu bir hizmet sunarsaniz so-
nucta kar edemezsiniz. Boylece in-
sanlarin beklentisi olan basarili bir
saglik sunumunu gerceklestirebilir
misiniz? Eger koruyucu saglik hiz-
metleri gelistirilirse ve sevk zinciri
iyi calistinlabilirse, vatandasin 6de-
yece(i paranin tersine azalacag
kanaatindeyim. Kaldi ki bana gore,
vatandas az da olsa yatakli tedavi
kurumlarinda tedavisi i¢in bir miktar
katkida bulunmali.

is glivencesi konusunda; hakkiyla cali-
sanin her zaman is givencesi oldugu
inancindayim. Is gtivencesi, “Calisma-
sam da isim var guvencesi” olmamal.
Orgutlenme noktasinda da saglik cali-
sanlari bugun bir anlamda zaten 6rgut-
stz calisiyorlar. Orguit denilebilecek,
saglikgilarin cogunlugunun destegini
alacak bir 6rgutlenme var mi? Tabip
odasina ve sendikalara, saglik ¢alisan-
lari ne kadar destek veriyor, ne kadar
glveniyor bugun tartisilir.

Kamuda saglik harcamasi 2010 but-
cesinde 40 milyar liraya ulagsmis g6-
rintyor. Bu, cok yiiklii bir fatura. Bu
konuda ne diisiiniiliiyorsunuz?

Aslinda o kadar da yuklU bir fatura
degil. Saglik harcamamiz dunya stan-
dartlarina yeni yeni yaklasiyor. Devlet
olarak da, halk olarak da, saghgimizi
yok edici malzemelere, UrUnlere ve
sistemlere, sagliga harcadigimiz pa-
radan ¢ok daha fazla para harciyo-
ruz. Saglik hizmeti, koruyucu hekim-
likte ve birinci basamakta
Ucretlendirilmemeli, sevk zinciri ile
tedavi alanlarda ¢ok az olmali. Ama
direkt Gglnclu basamaga basvuruyor-
sa Ucret alinmali.

Tasaridan hastane calisanlari nasil
etkilenecek?

Eski calisanlarin ¢ok fazla etkilenece-
gini sanmiyorum ancak yonetim pozis-
yonunda olanlar etkilenecektir.

Tabipler, bugilinkii sistemde nasil
bir iyilestirme istiyor, bu yasa iyiles-
tirme getirecek mi?

Hekimlerin cok blyUk bir bélimua has-
talarindan sayg! bekliyor; bu da ancak
iyi hekimlik uygulamalari ve guvenilir
kurumsal yapilarla olur. Hekim arka-
daslarimizin genel olarak memnuniyet-
sizligi mevcut. Ancak sistem iyilesmesi
Uzerine olacak her dizeltme, hekim
calisma ortamini dlzeltecek her giri-
sim zamanla memnuniyeti artiracaktir.

Yeni sistem hastalar icin neyi vaat
ediyor? Hastalar bu siirecten nasil
etkilenecek?

Rekabet unsuru olusacagi gibi yone-
tim sorumlulugunun artmasi ayni za-
manda hizmet kalitesinin 6lcimu, has-
ta hizmetlerinin iyilesmesini dogal
olarak artiracaktir. Esasinda tasarmin
temelinde Saglik Bakanhigr'nin stratejik
planinda hedeflere yénelmek amaci
gudulmektedir.

Bu tasarinin Saghk Bakanhgrnin
tizerindeki yiikii azaltacagi, diizenle-
melere yogunlasabilecedi yorumia-
rina katilliyor musunuz?

Evet katiliyorum. Bakanlik son 3-4 yilda
politika olusturma, dtzenleme konula-
rina daha ¢ok 6nem vermeye baslad.
Maalesef ©nemli bir eforunu halen
daha hastanelerin yerinde ¢ozulebile-
cek sorunlariyla ugrasmakta harca-
maktadir. Tabi bunun degisimi slureg
alacaktir ancak benim kisisel goértstim,
bu kanunla bile merkezi bagdmliligi
azaltacak radikal dnlemlerin yeteri ka-
dar olusturulamadigi yénunde. Perso-
nel ve mali anlamda birlikler merkeze
bagl oldugu strece bu sistemde tama
yakin yetki devri oldugu sdylenemez.

Tasari, 6zel sektériin yillardir dillen-
dirdigi, “Saglik Bakanligi hem raki-
bimiz hem patronumuz. Bu durum
adil degil.” elestirilerini nasil etki-
ler? Bakanlik, patronluk yetkilerini
biraz olsun devrediyor mu?

Bir kere sunu ifade edeyim ki, Bakanlik
rakip olmaz. Bu mantigi 6zel sektor de-
gistirmeli. Bakanlik hem kamunun hem
Ozelin imkanlarini belli kurallar iginde
kullanarak tum halkin saglikli olmasini
temin etmekle gorevli. Ozel sektér bu
konuda Bakanlia haksizlik yapiyor.
Emin olun, Bakanhgin kamu hastanele-
rinin rekabet guclnu, hizmet kalitesini

artirmaya yonelik yaptigi baski ve uy-
gulamalar daha yogun. Bunun yani
sira bizlere hasta memnuniyeti, kalite
gibi hastane isletmeciliginin gereklerini
de 6greterek burokrasinin hantal yapi-
slyla da ugrasarak ¢ok buyuk bir atilim
yaptirmistir. Bugin ¢ogu devlet hasta-
nesi mali ve hasta hizmetleri olarak
Ozel sektorle rekabet edebilir hale gel-
mistir. Bakanlik, 6zel sektére gok daha
nazik ve tahammullt yaklasim sergile-
mistir. Sunu da belirtmek gerekir ki
Ozel sektdérin bir kismi bu yaklasimi
kotlye kullanmustir.

“Tasarisinin yasalasmasiyla, Saghk
Bakanhgrna bagh devlet hastanele-
rinde gérevli 10 binin lGizerinde bas-
hekim, bagshekim yardimcisi, hasta-
ne midirid, midir yardimcisi ve
bashemsirenin degistirilmesi giin-
deme gelebilecek.” deniyor. Bu id-
dia ne derece dogru? Bu 10 bin Kisi
ne olacak?

Zaten yonetici pozisyonunda olanlarin
¢ogu Bakanligin tasarrufuyla bu gérev-
lere getirilmiglerdir. Bu kisilerin gérev-
leri degismeyecedi gibi bir hak kaybi-
na ug@rayacaklari inancinda degilim.
Ancak su olacaktir; yénetici pozisyo-
nunda olan kisilerin Ustlerine bir sekre-
tarya ve yonetim kurulu gelecek.

Bu kanun ayni zamanda hastanelerin
yapisini da degistirmektedir. Yani yo6-
netim sekliyle beraber hastanelerin ic-
yapisi da degismekte; bakim hizmetle-
ri, mali hizmetler, tibbi hizmetler
birimlerine ayrilmakta bu birimlerin ya-
tay yetkilendirilmeleri s6z konusu ol-
maktadir. Bu kanunla beraber yatakli
isletme yoénetmeliginin de degismesi
gerekecektir.

Sonug olarak bdyle dnemli degisiklikle-
re herkesin fikir bazinda katiimmnin
saglanmasi, yapici elestiri yapmasi,
katki saglamasi gereklidir. Siyasi veya
politik dusUnceleri bir yana birakip,
“Sistemin ve insan saghginin gelisimin-
de naslil pay sahibi olurum.” diye dU-
sinmek lazim. Kétu isleyen sistemden
nemalananlar hari¢, saglk sisteminin
daha kaliteli ve iyi sunulmasi herkesin
isini yarayacaktir. Hey seyin basl sag-
Ik, her uygulamanin baglamasi da bir
niyettir. Niyetimiz iyi olduktan sonra so-
nucun koétl olacagini sanmiyorum.
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