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SUNUS$

Insan hayatinin temel ve vazgegilmez yapi tast olan saglik konusunda
karsilagilan sorunlar, geg¢misten gunimize Ulkelerin glndeminde
olagelmigtir. I¢ ve dig nedenler, ekonomik krizler, ihtiyaglarin ve beklentilerin
artmasi ve farklilagmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bu sorunlar kargisinda,
¢6zim bulmak amactyla gerek kismi diizenlemelere gidilmig, gerekse de
kapsamli ve koklu dizenlemeler yapiimigtir.

Glnlimizde saglik reformlarinin kamu yoénetiminde paradigma
degisiminden etkilendigini ve bu anlayis dogrultusunda ortaya ¢iktigini iddia
etmek mimkindir. Bir kamu hizmeti olan saghk hizmetlerinin gok boyutlu
olarak yeniden yapilandiriimasi sirecinde, kamu yo6netiminde yasanan
gelismelerin ve ortaya g¢ikan yeni ydnetim anlayisinin saglik sektdrine
yansimalari géz ardi edilemez.

So6z konusu gerekgelerden hareketle Tirkiye'’de saghk sektorinin
yeniden yapilanmasinin ele alindigi bu arastirmada, diinyada ve Tirkiye'de
saglik sektoriiniin sorunlar ve bu sorunlar karsisinda dretilen ¢éziimler ele
alinmaktadir. Yonetim anlayigindaki degisimin saglk sektdrine yansimasi
olarak ifade edebilecedimiz “Saglikta Donlgim Programi”’nin hedefleri
incelemeye dederdir. Saglik hizmetlerinin  standardizasyonu ve
koordinasyonunu amaglayan Saglik Bakanlidi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
saglik tesislerinin ortak kullanimi uygulamasi; etkin, verimli ve hakkaniyetli bir
saglik hizmeti sunumuna destek olmasi bakimindan dnem tagimaktadir.

Kuskusuz, bu arastirmanin saglik sektériinde yagsanan sorunlar ve
gerceklestirilen reformlarin degerlendiriimesiyle ilgili eksiklikleri giderdigi
sdylenemez. Bununla birlikte bu aragtirma, Saglikta Déntigim Programi ve
SSK saglik tesislerinin Saghk Bakanhdr’'na devredilmesinin 6n adimi olan SB



— SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi konusunda fikir verebildigi éigiide
bagarili sayilabilir.

Aragtirma kapsaminda gesitli bilgi, yayin, elestiri boyutlarinda katkilar
sunan ve her trlG kolayligi gosteren Saglik Bakanhgi Mistesar Yardimcisi
sayin Prof. Dr. Sabahattin Aydin'a ve Yrd. Dog. Dr. Asim Balcl'ya,
motivasyon konusunda destek olan aileme ve “kamu yonetimi”ne bakis agimi
degistiren, yiksek lisans 6grenimi ve tez aragtirmas: siiresince elinden gelen
tim gayreti gdsteren ve deste§ini esirgemeyen saygideger hocam Dog. Dr.
Hamza Ateg’e tegekkdri bir borg bilirim.

Ankara, Eylil 2005 Harun KIRILMAZ
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OZET

Saglik Sektoriinde Yeniden Yapilanma ve Bir Uygulama:
Saglik Bakanhgi ~ SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi

Gundmizde alabildigine hizli geligen teknoloji, ge¢gmiste sorun tegkil
eden birgok konuyu insanligin gindeminden c¢ikarmasina karsilik; hizli
dedisim slrecine paralel olarak yeni sorunlari da beraberinde getirmistir.
Cagimizda hemen her alanda insanlarin beklenti dizeyi ylkselmigtir.
Vatandas memnuniyeti olgusu, beklentilerin farklilagsmasina ve artmasina yol
acmistir. Ancak ortaya gikan beklenti diizeyini kargilayabilecek kaynaklar ise,
ters orantii bir sekilde azalmigtir. Ndfusun cogalmasi ve yaslanmasi
noktasinda, sirdirilebilir kalkinma anlayis yeterince uygulanamamigtir. Bu
tablo kargisinda llkeler ve sistemler, yeni arayislar igine girmislerdir. Esasen
reformlarin ortaya ¢itkis mantigi, kit ekonomik kaynaklarla daha etkili ve
verimli hizmet ¢abasi seklinde degerlendirilebilir.

Intiyag ve beklentilerin hizla farklilagtg alanlarin basinda saglk
hizmetleri gelmektedir. Hizmet sunumunda ve hizmete erigimde yetersizlik,
koti ve / veya eksik yonetim, saghiga aynlan kaynaklarin yetersizligi gibi
genig bir alanda ortaya g¢ikan saglik sorunlarni iki noktada toplamak
mimkandar. Ginimizde hastalik 6rintulerinin degisimi saglik hizmetlerinin
mikro ve makro diizeyde yeniden yapilandiriimasini gerektiren unsurlardan
biridir. lkinci olarak ise, yaglanan nifus ve kronik hastaliklardaki artigin,
saglik hizmetlerinin uzun dénemde finansmanini glglestirmesi gelmektedir.
Saglik hizmetleri alaninda da, kaynak kithgina yonelik ¢dzimler, kaynaklarin
etkili bir sekilde tahsisi ve hizmetlerin verimli sunumu konulannda ortaya
konan gabalar, sadlik reformlarinin dayanagini olugturmaktadir.

Dinyadaki geligmelere paralel olarak Turkiye'de de son ddnemde
genel olarak kamu yonetimi alaninda, 6zelde ise saglik hizmetleri alaninda

bir degisim yasandigt gorilmektedir. Kuskusuz, saglik hizmetleri alaninda
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yaganan degisim olgusunu, genelin bir pargasi olarak kamu ydnetim alaninda
yaganan paradigma degisiminden badimsiz disinmek dodru degildir.
Turkiye'de sagdlk alaninda yagsanan sorunlan ¢ézmek amaciyla her donemde
ortaya konan galisma ve projeler “reform” olarak lanse edilmigtir. Ancak,
1990l yillarda ¢6zim bekleyen saglik sorunlari 2000°li yillarda da varligini
korumayi basarmgtir.

Son dénemde bu kisir dongliyll yenme amaciyla, kamu ydnetimindeki
paradigma déniGsiminin de pozitif etkisiyle saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyetli sunulmasi amacindan yola g¢ikilarak hazirlanan “Saglkta
DénGsum Programi® uygulayama koyulmustur. Turkiye’de kamu yoénetimi
anlayigindaki degisimin saglik politika, strateji ve uygulamalarina yansimalarn
olarak 6zetleyebilecedimiz Saglikta Dénuglim Programi bir¢ok alanda ¢bziim
hedefiyle hazirlanmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirimasi, Saglkta Doénidgim
Programi’nin unsurlarindan biridir. Kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi
ve saglik hizmetlerine erigsimde esitligin sadlanmasi amaciyla, saghk
hizmetlerinin yeniden yapilandirimasi gerekmektedir. Bu arastirmada saghk
hizmetlerinde kaynak tasarrufunu, hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak
amaclyla Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu saglik tesislerinin
ortak kullanimi konusu ele alinmigtir. Bu amagla Tirkiye genelinde Saghk
Bakanli§i hastanelerinde inceleme vyapilmig, karsilagilan sorunlar ve
uygulamanin sonuglarn gézlemienmistir. Ayrica konu ile ilgili Saghk Bakanhg:
yetkilileri ile ylzylze g6rismede bulunulmusg, uygulama ve sonuglari
hakkinda bilgi alinmistir. Sonug olarak, saglik tesislerinin ortak kullaniminin,
saglik sektérinde yapisal degdisimin sonucu olarak kaynaklarin etkili, verimli
ve ekonomik kullanimi, etkili hizmet sunumu ve sagdlik hizmetlerinin tek
merkezden koordinasyonu hedef ve amacinda oldugu sonucuna variimigtir.
Nitekim 1,5 yil slireyle uygulanan saglik tesislerinin ortak kullanimi sireci,
Sosyal Sigortalar Kurumu saglik tesislerinin Saglik Bakanligi'na devriyle
sonuglanmigtir.
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ABSTRACT

Restructuring in Health Sector and A Practice:
Joint Use of Facilities of Ministry of Health - Social Insurance Organization

Although the technology excluded several issues which posed
problems in past, it brought about new problems along with the very fast
development. Today expectations of the human beings are high in every
aspect of the life. The phenomenon of the citizens’ satisfaction resulted in
diversification and increase of their expectation. However the funds which are
capable of meeting such expectations decreased in inverse proportion of the
expectations. Given the increased and grown old population, sustainable
development approaches could be implemented adequately. Regarding this,
many countries and systems sought new approaches. In principle the main
source of the reforms can be assessed as an attempt to provide more
effective and efficient services with scarce economic resources.

The first item which is included in the fields wherein the requirements
and expectations diversify is health sector. It is possible to categorize the
problems arising out of inadequacies in rendering of and access to health
services, maladministration and / or under - administration, inadequacy of the
funds allocated to the health services, etc. under two categories. The first is
the fact that disease patterns have changed nowadays is one of the factors
that necessitated restructuring of health services in micro and macro levels.
The second is the grown old population and their increased disease
incidence makes the financing of health services difficult in the long run. The
solution proposed for inadequate funds and efforts made for effective
allotment of the resources and efficient rendering of the services, constitute
the very foundations of the health reforms.

It is observed that a change is experienced generally in public

management system and in particular in health services in Turkey, in line



with the developments in the world. No doubt it is wrong to comprehend the
changes experienced in health services independently apart from the
paradigmatic changes experienced in the public management as a part of the
general change. Every works and activities from time to time brought about
for the purpose of solving the problems experienced in the health sector in
Turkey have been publicized as reforms. However those problems which are
pending solutions still persist to exist in 2000s.

Recently “Transformation in Health Programme” has been launched
with the intention to render health services in an effective, efficient and fair
manner also thanks to positive effect of paradigmatic conversion in public
sector for the sole purpose of overcoming this vicious circle. The
Transformation in Health Programme which we may summarize as
reflections of the change in public management sector to the health policies,
strategies and practices in Turkey.

Restructuring of the health services is an element of Transformation in
Health Programme. For the purpose of attaining effective and efficient use of
the sources and ensuring fairness in accessing to the health services, health
services must be restructured. In this paper joint use of health facilities of the
Ministry of Health and Social Insurance Organization for the purpose of
ensuring saving of the resources in the health services, effectiveness and
efficiency in service rendering, has been discussed. For this purpose,
researches have been carried in the hospitals of the Ministry of Health
throughout Turkey and problems experienced as well as results of the
practices, have been observed. In addition personal interviews have been
made with the authorized officers of the Ministry of Health regarding the issue
and information has been obtained from them about the practice and the
results obtained. As a result, it is concluded that joint use of health facilities
has been intended for effective, efficient and economic use of the resources,
effective rendering of the services and coordination of the health services
from a single center. Nevertheless joint use of the health facilities which has



Xi

been implemented for a period of 1.5 years resulted in transfer of the health

facilities of Social Insurance Institution to the Ministry of Health.
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GIRIS

Saglik politika ve stratejilerinin uygulamalan, kamu hizmeti niteli§i
tasimasi sebebiyle toplumun genelini ilgilendirmektedir. Ekonomik faktérler
ve kamu harcamalarinin en az duzeye indiriimesi dogrultusunda devletin
Ustlendigi fonksiyonlar zaman iginde degisime ugrasa da, 6zellikle kamu
sagliginin korunmasi ve geligtiriimesi higbir dénem vazgecgilemeyen ve
devletin yerine getirmek zorunda oldugu “kamu hizmetleri” arasinda yerini
almaktadir.! Her ne kadar kamu hizmetleri iginde saglik hizmetlerinin yeri,
diga tasan etkilerin yiiksek oldugu mallar Gretimi arasinda yer alsa ve 6zel
miilkiyetin Gretiminde yerine getirilebilse de,? Tirkiye'de saglik hizmetlerinde
devletin roli ve fonksiyonu her zaman igin énemini korumustur. Bu goérusi
destekler mahiyette, Tlrkiye Cumhuriyeti'nin kurulug ile birlikte olusturulan
bakanliklardan birisi de o tarihteki adiyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlii
olmustur. Hatta Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhd’min tarihi, llk Ankara
Hakameti giinlerine kadar gitmektedir.®

Saglik hizmetlerinde devletin, dolayisiyla kamun payi biyik olmakia
birlikte, kamu harcamalar iginde temel olarak Saglik Bakanhg: ve saglkla
ilgili diger kurum ve kuruluglann harcamalarindan olugan “saglik
harcamalan”nin  biitge harcamalar igindeki payi, dider (lkelerle
kargilastinldiginda oldukga daglktir. Aslinda konsolide biitgeden 6denen
tedavi giderleri ile kurulug bitgelerine konulan tedavi 6denekleri gibi kalemler
de dikkate alindiginda, saglik harcamalarinin genel bitgedeki payi daha da
artmaktadir.*

Diger Ulkelerle kiyaslandiinda kamunun saghga ayirdi§i kaynak az
olmakla birlikte, Tlrkiye’de kamu sektori saglik hizmetlerinde hélihazirda

! Abdurrahman Akdogan, Kamu Maliyesi, 6.b., Ankara: Gazi Kitabevi, Kasim 1997, s. 29.

2 Onur Karahanogullar, Kamu Hizmeti (Kavram ve Hukuksal Rejim), 1.b., Ankara: Turhan
Kitabevi, Subat 2002, s. 16.

3 Bernard Lewis, Modern Tirkiye'nin Dogusu, cev. Metin Kiratli, 7.b., Ankara: Tark Tarih
Kurumu Yayinlari, 1998, s. 370.

4 8. Ridvan Karluk, Tiirkiye Ekonomisi: Tarihsel Gelisim, Yapisal ve Siyasal Degisim,
6.b., Istanbul: Beta Yayinlari, Nisan 1999, s. 114.



bagrol oynamaktadir. Devletin Ustlendidi gérev ve fonksiyonlarin farkiilagmasi
ve kamu yoénetimi anlayigindaki degdisime paralel olarak, Turkiye'de de
devletin Ustlendiji gorev ve fonksiyonlar yeniden sekillenmektedir. Bu
noktada saglik sektéri érneginde, 6zel sektériin Gstlenebilecedi ve yerine

getirebilecegi alanlardan kamunun gekilmesi konulari tartigiimaktadir.®

Bu tez g¢alismasinin konusunu, dinyada ve Turkiye'de saglik
reformlari kapsaminda, saglik sektériinde yénetimden kaynaklanan sorunlar
ve bu sorunlara karsi dretilen ¢bzimler, kamu ydénetimindeki paradigma
degisimine uygun olarak saglk sektdériinde refah devleti (welfare state)
uygulamalarinin asgari diizeye indiriimesi, liberallesme ve yobnetim

(administration) anlayisi yerine igletme (management) anlayisinin yerlesmesi
olusturmaktadir.

Tezin amaci; Tarkiye'de kamu yodnetiminin yeniden yapilandiriimasi
cercevesinde saglik sektorlinde yaganan gelismeleri tahlil etmek, kamu
ybnetimi anlayigindaki degisimin saglik politika ve stratejilerine yansimalarini
ortaya koyabilmek, hizmet sunumu noktasinda saglik sektériiniin yeniden
yapilandiriimasi galigmalarini incelemek ve degerlendirmektir.

Yoéntem agisindan konunun ele alinigi, birinci bélimde ayrintili olarak
islenmistir. Birinci bélimde aragtirma konusunun tanimi ve segimi,
aragtirmanin 6nemi ve amaci (zerinde durulmakta, kullanilan metot ve
tekniklerden bahsedilmektedir.

lkinci bélimde Tirkiye'de saglik sektorinin mevcut durumu ve
yaganan sorunlar ele alinmaktadir. lkinci bélimin birinci kisminda saghk
sekt6rinlin yapis! incelenmekte, ikinci kisimda ise Saglik Bakanhgr’nin saghk
sektorl igindeki mevcut durumuna aciklik getirilmektedir. Birinci bdlimin
Gglinct kisminda Turkiye'de sagdlik sektoriiniin karsi kargiya oldudu sorunlara
deginilmektedir.

® lpek Ozkal, "Saghk Sektori Orneginde Turkiye'de Devletin Kigiltdimesi ve
Etkenlestiriimesi”, (Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisa, 2000)



Uglincll  bélimde saglik sistemlerinde paradigma déniigimden
bahsedilmekte ve bu donilisiimiin Avrupa ulkelerine etkileri ele alinmaktadir.
Uglincl bdlimin birinci kisminda Avrupa (lkelerinde saglikta ve saglik
sektériinde yasanan sorunlara degdinilmekte, ikinci kisimda ise bu sorunlar
asmak igin ortaya konan reformlarin gekillendirdigi yeni paradigmadan séz
edilmektedir. Daha sonra mevcut sorunlara ¢dziim bulabilmek amaciyla
uygulanan reformlarin ortaya koydugu temel oneriler ele alinmaktadir. Son
olarak, belli bagl Bati Avrupa Ulkelerinin saglik sistemleri, mevcut yapilan ve
saglik reformlar hakkinda bilgi verilmektedir.

Arastirmanin dordincii bdéliminde kamu yénetiminde yeniden
yapilanma calismalan ve saglik sekitdrine yansimalan incelenmektedir.
Dérdiinci bélimin birinci kisminda kamu ydénetiminin baglica sorun
alanlarina ve degisime zorlayan faktérler kargisinda devletin yeni rolii konusu
ele alinmaktadir. Ardindan kamu yénetimini degisime zorlayan baslica sorun
alanlarina deginilerek yeni yonetim anlayigina gegis yapilimaktadir. Dérdinci
bolimin ikinci kisminda kamu yénetiminde paradigma degigimi konusu
Gzerinde durulmakta; kamu yodnetiminde degisim ve déniigim sireci
dogrultusunda ortaya g¢ikan yeni yonetim modelleri incelenmektedir.
Dordiincl  bélimin Gglncld kisminda ise kamu yodnetimi reformunun
kuramsal cergevesi ¢izildikten sonra, kisaca reformun temel araglan ele
alinmaktadir Daha sonra Tirkiye'de kamu ydnetimi alaninda yapilan reform
calismalari hakkinda bilgi verilerek gindemdeki “Kamu Yénetimi Temel
Kanunu Tasansi'nin genel degerlendirmesi yapiimaktadir. Dordancl
bolimin son kisminda Saglik Bakanhgr’nin 2003 yilinda uygulamaya
koydugu Saglikta Donlisim Programi, programin amaci, temel ilkeleri ve
unsurlar incelenmektedir.

Besinci bélimde ise, sadlik sektériinde yapisal donlsime 6mek
olarak 2003 yilinda 11 ilde ve 2004 yilinda tim Turkiye'de uygulanan SB ve
SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi ve 2005 yilinda SSK ve kamuya ait

bazi saglik tesislerinin SB’na devri ele alinmaktadir. Burada ilk olarak SSK



saglik birimlerinin SB’na devrinden énceki durum kisaca 6zetlendikten sonra
saglik tesislerinin ortak kullanim uygulamasi hakkinda bilgi verilmektedir.
Besinci bolimin {glincl kisminda saghk tesislerinin ortak kullaniminda
hedefler zerinde durulmakta, dordinct kisimda ise 1,5 yillik stre zarfinda
uygulamada karsilagilan sorunlar aktariimaktadir. Beginci bélimiin beginci
kisminda yazili basinda konu ile ilgili ¢ikan haberler ve uygulamanin
sonuglarn degerlendiriimektedir. Aragtirmanin baglangicinda SB ve SSK
saglk tesislerinin ortak kullanimi konusu Uzerinde galigilirken, 2005 yih
baginda SSK ve kamuya ait bazi sadlk tesislerinin SB’na devri
gergeklesmistir. Son olarak, aragtirma konusunun butinligd gergevesinde
SSK saglik tesislerinin SB’na devri ele alinmaktadir.



BiRiNCI BOLUM

1. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE METODOLOJiSI

1.1. ARASTIRMA KONUSUNUN TANIMI

Bu aragtirmada oncelikle diinyada ve Turkiye’de saghk reformlari
kapsaminda, saglik sektériinde ydnetimden kaynaklanan sorunlar ve bu
sorunlara kargl Uretilen c¢b6zimlere deginilecektir. Kamu ydnetimindeki
paradigma degisimine uygun olarak saglik sektériinde refah devleti (welfare
state) uygulamalarinin asgari diizeye indiriimesi, liberallesme ve ydnetim
(administration) anlayigi yerine isletme (management) anlayisinin yerlesmesi
konulari Gzerinde durulacaktir.

Teorik gergevenin ardindan 3 Kasim 2002 genel segimleri sonucunda
kamu yonetiminde ve minferit olarak saglik alaninda 58. Cumhuriyet
Hikometi ile baglatlan ve 59. Cumhuriyet Hikumeti ile devam eden
uygulamalardan s6z edilecektir. Saglikta Doniigim Programr’nin hedefleri
ortaya konulduktan sonra ise, bu hedefler sonucunda saglik sektérinin
nereye gittigi sorusuna cevap aranacaktir.

Bu bilgiler 1s1§inda sadlik hizmetlerinin standardizasyonunda ve tek
merkezden koordinasyonunda 6nemli bir basamak olan Sadlik Bakanhd: ile
SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi uygulamasi detaylariyla incelenecektir.
Saglik tesislerinin ortak kullaniminda kargilagilan sorunlar, tretilen ¢gézimler
ve uygulamanin sonuglarindan soz edilecektir. Daha sonra saglik tesislerinin

ortak kullanimi uygulamasiyla amagclanan hedefler degerlendirilecektir.



1.2. ARASTIRMA KONUSUNUN SEGIMi

Bilimsel bir arastirma konusunun nasil ve neden segildigi bir grup
faktére baghdir. Bu faktdrlerin en énemlileri;

llk olarak, arastirmacinin bir konu hakkindaki bilgi ve tecriibesi
aragtirma konusunun segiminde onemli bir rol oynamaktadir. Segilen

aragtirma konusu alaninda aragtirmacinin temel bilgisinin olmasi gereklidir.

Ikinci olarak, kisisel degerler ve tercihler, arastirmak igin konu
segiminde énemli bir rol oynamaktadir. Kisisel degerler ve tercihler, sadece
arastirma konusunun segimini degil, aragtirmanin tamamini ve sonuglarini da
etkileme egilimi gbsterir.

Bir diger faktér, sosyal durumlarin ve ortak dederlerin arastirma
konusunun segiminde 6nemi géz ardi edilemez. Giincel olaylar, toplumu

ilgilendiren sorunlar aragtirma konusunun segimini etkilemektedir.

Bu arastirma konusunun segiminde, yazarin Saglk Bakanhidi'nda
gbrev yapiyor olmasi ve Saglik Bakanlig ile Calisma ve Sosyal Gavenlik
Bakanli§i arasinda hastanelerin ortak kullanimina yonelik imzalanan Ortak
Kullanim Protokolli gergevesinde verilen hizmetlerin denetlenmesi ve
aksakliklara yerinde muadahale edilebilmesi amaciyla olusturulan denetim
ekibinde gorev almasi etkili olmustur. Ayrica Saglkta DénlGsim Programi
cercevesinde; basta kurumsal performans degeriendirme galigmalan
kapsaminda hastanelerde performans degerlendirmesine esas standart ve
olglt galigmalari olmak (izere birgok alanda stratejik ve operasyonel dizeyde
rol almig olmasinin payi blydktar. Ayrica Saghk Bakanli§: ile SSK saghk
tesislerinin ortak kullanima agiimasi ve sonrasinda SSK hastanelerinin Saglik
Bakanhgi'na devrinin sonuglari itibariyle toplumu ilgilendirmesi, kamuoyunda

genis yanki bulmasi da aragtirma konusunun segiminde 6nemli bir faktorddir.



1.3. ARASTIRMA KONUSUNU SINIRLAMA

Devlet aygitinin ve kamu yénetiminin yeniden yapilandiriimasi, burada
ele alinamayacak kadar gok kapsamli bir konu olmakla birlikte, galigmanin
¢tkig noktasini olusturmasi bakimindan oldukga dnemlidir. Bununla beraber
saghk reformu kavrami; hizmet sunumundan finansmana, insan
kaynaklarindan enformasyon sistemine, ilag konusundan teknoloji konusuna
kadar genis bir alani kapsamaktadir. Konuyu anlagilir kilmak ve detaylardan
arindirmak igin sinirlandirmaya gidiimesi kaginilmazdir.

Bu calisma saglk alaninda dinyada ve Tirkiye'de gergeklestirilen
reform uygulamalarina iligkin genel bilgiler ve Saglikta Dénlisim Programi
gergevesinde saglk hizmetlerinin tek merkezden koordine edilmesi igin
yuritilen galismalarla sinirlandiriimistir. Bu amagla 01 Temmuz 2003
tarihinde pilot illerde uygulamaya baslanan ve 01 Ocak 2004 tarihinde tim
Tarkiye'’de uygulamaya gecilen Saglik Bakanligi ve SSK saglik tesislerinin
ortak kullanimi konusu ele alinacak; saglik sektériinde reform ¢aligmalarinin
¢tkis noktalarindan birisi olan saglik hizmetlerinin tek elden yurataimesi
ilkesinin gercgeklesebilirligi, elde edilecek veriler Is1§inda tartigmaya
agtlacaktir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Tirkiye'de saglik hizmetleri sektéri karmagik ve gok bagl bir yapiya
sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri Saglik Bakanhg: tarafindan sunulurken;
tedavi edici saglik hizmeti sunumunda birgok aktor rol almaktadir. Saghk
Bakanh@i, SSK, Gniversite hastaneleri, kurum hastaneleri ve 6zel sektére ait
hastaneler arasinda bir norm ve standart birli§i bulunmadigi gibi, etkili bir
koordinasyon da saglanamamaktadir. Bu sebeplerle hizmet ve yatirim
planlamalar,  toplumsal ihtiyaglar géz ©6ninde  bulundurularak
yapillamamaktadir.



Saglik hizmet sunumunda altyapi, kaynak ve insangiciinin tamamina
yakin kismi Saghk Bakanligi ve SSK'ya aittir. Ancak altyapi, kaynak ve
insanglcl ile bu hizmetlerden faydalanan niifus arasinda agin dengesizlik
bulunmaktadir. Bagka bir deyisle saglik hizmetlerine erigimde, SSK’'nin saglik
yardimindan yararlanan niifus aleyhine bir dengesizlik séz konusudur. Saglk
hizmetlerine erisimdeki esitsizligi gidermek, sadlik hizmetlerinde kaynak
tasarrufu, hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak amaciyla Saghk Bakanligi
ve SSK'ya ait sadlik tesislerinden Bag-Kur ve Emekli Sandi§i mensubu, aktif
devlet memuru, Yesil Kart Sahibi hastalar ve SSK'nin saglik yardimindan
yararlanan hastalarin sadlik hizmeti alabilmesi icin Saglhk Bakanli§: ile SSK
saglik tesisleri ortak kullanima agiimigtir. Saglk Bakanhgl ve SSK saglhk
tesislerinin ortak kullanima agimasiyla, dinden bugiine saglik reform
galigmalarinin 6nemli bir ayagini olusturan saglik hizmet sunumunda
standardizasyonun ve saglik hizmetlerinin tek merkezden koordinasyonunun
itk adimi atilmigtir.

S6z konusu uygulamanin incelendigi bu calisma ile saglk
hizmetlerinin tek merkezden koordine edilmesi, saglik hizmet sunumunda
norm ve standart birli§i sadlanmasi konularina kuramsal olarak agiklik
getirilmesi hedeflenmektedir. Saghik Bakanhd ile SSK'ya ait saglk
tesislerinin ortak kullaniminda uygulama, sireg, karsilagilan sorunlar ve
Oretilen g¢ozimlere deginilerek bu galigmanin pratik yararlarinin olacagi
distnilmektedir. Ayrica bu galismanin, SSK'ya bagli hastanelerin Saglk
Bakanhgr’na devri sUrecine de Isik tutacagi ve bu siregte karsilagilacak
sorunlara ¢6zim Uretilmesi konusunda yararli olacag! diiginiimektedir.

1.5. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin amaci, saglik sektérinin yeniden yapilandirimasi

slirecinde kamu yonetimi anlayiginda yasanan paradigma dénlgiminin



etkilerini ortaya gikarmaktir. Ana digilince, 2003 yilinda uygulamaya koyulan
Saglikta Donlisiim Programi’nin saglik sektorinin yeniden yapilandinimasini
hedefledigi yéniindedir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi, dolayisiyla saglik
reformlari konusunda literatirde ¢ok sayida aragtirmaya rastlanmaktadir.
Daha ¢ok mevcut durum ve saglik sorunlarini ele alan arastirmalarda,
Tarkiye'de uygulanan saglik reformlar incelendigi gibi, diger tlke érnekleri ile
kiyaslamalara da bagvurulmaktadir.

Bu aragtirmada sadhk sektérini yeniden yapilandirma hedefi ile
haziranan Saglkta Donlsiim Programi’nin unsurlarindan biri olan, saglik
hizmet sunumunun yeniden yapilandiriimasi noktasinda Saglik Bakanh§ ve

SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi incelenmistir.

1.6. HIPOTEZLER

Ekonomik faktorler, kiiresellesme olgusu gibi nedenler yapisal ve
islevsel déniisiimleri zorunlu kilmaktadir. Bitge agiklari, beklentilerin artmasi,
uluslararasi gelismeler ve kuramsal alanda yaganan gelismeler, Glkeleri
degisime ve yeni arayiglara zorlamaktadir. Bu sliregte ortaya gikan sorunlara
¢6zim getirmek amaciyla, genel olarak kamu y6netiminde reform arayiglari
gindeme gelmektedir. Kamu yoénetiminin isleyigindeki bozukluklar ve
yetersizlikler kargisinda kismi ¢6ziim modelleri ile kademeli bir kurumsal
iyilestirme modeli uygulanabilecegi gibi, kamu ydnetiminin toptan yeniden
yapilandiriimasini benimseyecek kapsamli bir siirecin hayata gegirilmesi de
tercih edilebilmektedir. Dolayisiyla, her iki durumda da kurumsal ¢dzimleri
icinde bulundugu “kamu yonetimi"nden bagimsiz disiinmek olanaksizdir. Bu
konu Turkiye agisindan ele alindiginda, son donemde kamu ydnetiminin
yeniden yapilandinimasi ¢aligmalarinin bir pargasi olarak, saglik sektérinde

de yeniden yapilanma galismalarinin yarutiidiga dastnaimektedir.
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Bu noktadan hareketle, aragtirmanin temel hipotezi;

H1: “Saghkta DonGsim Programi ile saghk sektérinin yeniden
yapilandiriimasi hedeflenmektedir ve bu silregte kamu ydnetimindeki
paradigma dénilisimanin etkisi bulunmaktadir.”

Arasgtirmanin alt hipotezlerini ise Saglikta Déniisim Programi’nin
hedefleri ve uygulama sonuglan ile saglik hizmet sunumunun yeniden
yapilandinimasi amaciyla uygulanan SB — SSK saglik tesislerinin ortak
kullaniminin amag ve sonuglan olugturmaktadir.

Bu baglamda su hipotezler Uretilmigtir:

H2: “Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi, gecmigte ortaya konan
kamu yonetimi reformlarindan farkhdir.”

H3: “Tarkiye'nin Avrupa Birligi'ne Gye olmasi ile kamu yonetimi
reformunun yeniden giindeme oturmasi arasinda iligki vardir.”

H4: “Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi ile kamu sektdriinde
cagdas ydnetim modelleri hayata gegirilmeye ¢aligiimaktadir.”

H5: “Kamu yonetimi anlayisindaki degisim, Saglik Bakanhidrnin

misyon ve vizyonunu etkilemektedir.”

H6: “Kamu ydnetimi anlayigindaki degisim, saglik politikalarina
yansimaktadir.”

H7: “Saghkta Dénusim Programi, kamu yonetimi anlayigindaki
degisimden etkilenmistir.”
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H8: “Saglikta Doénlsim Programr’nda kisa vadeli hedeflere
ulagiimigtir.”

H9: “Saglikta Do6nlgim Programi’nin ortaya koydugu hedefler
ulagilabilirdir.”

H10: “Saglik Bakanligt saglik hizmetlerinin desantralize edilmesini
istemektedir.”

H11: “Saghk hizmetlerinin desantralizasyonu sonrasi farkli bir denetim
modeli tasarlanmaktadir.”

H12: “Saglikta Doénisim Programi gergevesinde gergeklestirilen
reformlara karsi, saglik biirokrasisi engelleyici tutum gelistirmistir.”

H13: “Saglkta Donldsim Programi, yeni bir olusgum ortaya
koymaktadir.”

H14: “Saghkta Doénlsim Programi gegmis donemlerde yuritllen
saglik reformlarindan farkhdir.”

H15: “SB-SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi uygulamasinin tek
amaci, SB hastanelerinin SSK mensubu hastalarin hizmetine agiimasidir.”

H16: “Sagdlik tesislerinin ortak kullaniminda ortaya gikan aksakliklari
gidermek igin ¢6zim Uretilmigtir.”

H17: “Saglik tesislerinin ortak kullanimi, saglik sektérindn tek

merkezden koordinasyonunun ilk adimidir.”
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1.7. ARASTIRMA KONUSUNUN GECMISi VE GELIigiMI

Kamu yonetiminde reform konusu, hemen hemen butin llkelerde
cesitli konularda ve degisik zamanlarda glindeme gelmis ve bu sebeple kamu
yonetimi disiplini altinda inceleme ve arastirma alani bulmus ©6nemli
konulardan birisidir. Egitim, saglk, sosyal guvenlik vb. birgok alanda zaman
zaman uygulamadan kaynaklanan sorunlar hissedilmis ve reform ihtiyaci
dogmustur. Sagdlik sektorli de uygulamadan kaynaklanan sorunlarin siklikla
yasandigi ve bu sebeple reform ihtiyacinin hissedildigi alanlarin baginda
gelmektedir. Dlnyada birgok tlkede ve Tirkiye'de saglk sektdriinde reform
konusu giincelligini her zaman igin korumustur.

Kiresel deneyimler g6z 6nlinde bulunduruldugunda, kamu ydnetimi
reformlarinda ihtiyatl, agsamali ve ancak bdtiinctl bir yaklagim izlendigi
goruimektedir. Belirlenen bu reformlanin hayata gegirilmesinde iki temel yol
bulunmaktadir:

e Ulke kamu ydnetiminin toptan yeniden yapilandinimasini
benimseyecek kapsamli bir slirece gegilmesi,

e Minferit olarak kurumsal iyilesme yaklagimini benimseyen “ada”
¢ozimlerle yola gikilmasi ve bu kurumlarin zaman iginde sayilarinin artiginin
saglanmasi.

Saglik reformlarinin hayata gegiriimesinde de kamu ydnetiminin toptan
yeniden yapilandirimasi sirecinin temel alindi§i gibi, manferit olarak saghk
sektorlinii kapsayan iyilesme yaklagimlan geklinde de ele alinmaktadir. Bu
noktada Saglikta Dénasim Programi ile reformlarin hayata gegirilmesinde
birinci yolun izlendigi sonucuna varilabilir.

Genel olarak kamu sektérinde reform calismalanna gereksinim
duyulmasinin altinda birgok neden yatmakla birlikte, bunlardan belki de en
onemlileri “G¢ aglk (three deficits)” olarak nitelendirilen bitce agigi,
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performans acgigi ve given agigidir. Beklenti ve ihtiyaglarnin farklilagmasi,
artig gostermesi devletin ekonomi igindeki payini ister istemez artirmakta ve
bunun sonucu olarak da kamu mali dengesi bozulmaktadir. Daha az
kaynakla daha ¢ok gorevin devlet tarafindan yerine getiriimeye caligiidig
durumda ise hizmetlerde aksamalar meydana gelmekte, vatandaglara etkin
ve verimli bir hizmet sunulamamaktadir. Bunun sonucunda ise kamu
sektorlinlin performansi digsmektedir. Kamu kurumlarinin sundugu hizmetten
memnun kalmayan vatandaslarin ise genel olarak devlete olan glvenleri
sarsilmaktadir. Muhatap olduklar  kurumlara hizmet almak igin
basvurduklarinda sirekli sipheci bir yaklasim izlemekte ve iglerini informel
¢dzim yollarindan halletmek seklinde bir teamill neredeyse yaygin hale
gelmektedir.

Cagin gereklerine uygun olarak goérevlerini tam olarak yerine
getirebilen bir devlet ve buna paralel olarak daha etkin ve verimli bir kamu
yonetimi i¢in gerek dinya llkelerinde, gerekse Turkiye’de zaman zaman
reformlar hazirlanmis ve yUrGtllmastar. Yaratilen bu reformlar, politika
belirlemeden finansmana kadar uzanan genis bir yelpazede ele alinmigtir.
Reform calismalan genel bir ifadeyle, “reorganizasyon” yani devlet aygitinin

ve/veya kamu yonetiminin yeniden yapilandiriimasi olarak ifade edilebilir.

Konuya saglik sektéri agisindan baktigimizda, genel olarak kamu
yonetimi alaninda gergeklestirilen reform calismalarindan ¢ok da farkh
olmayan bir tabloyla kargilasmaktayiz. Saglik politikalar ve uygulamalari
alaninda 6rnek gosterilen Ulkelerde bile, zaman zaman saglik sektérinde
reform konular giindeme gelmektedir. Tlrkiye'’de de Cumhuriyet déneminde,
dzellikle siyasal iktidar degisikliklerinde saglik alaninda reform galigmalari
gindeme gelmistir.

Kamu hizmetleri arasinda énemli bir yere sahip olan saglk hizmetleri,
her (lkede kamusal hizmetlerin performansinin  dliglimesinde ve
degerlendiriimesinde temel belirleyici olmaktadir. Bu sebeple saglik

politikalarina ve uygulamalarini her dénemde ayri bir 6nem verilmektedir.
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Ulke vatandaglarinin hemen hemen tamaminin hayatlarinin her déneminde
birebir muhatap olduklan ve uygulamalarindan dolayr memnun olduklari, ya
da Tarkiye ©6rneginde oldugu gibi g¢odunlukla vylksek oranda
memnuniyetsizliklerini  igsellegtirdikleri kamusal hizmet alani, saglk
hizmetleridir.

Ayni zamanda iktisadi agidan devletin finansorlGgina Gstelendigi veya
stibvanse ettigi alanlarin baginda saglk sektorii gelmektedir. Ulke niifusunun
tamaminin saglik givencesinde olmadi§i Tirkiye’de, her gegen yil genel
bltgeden saglia aynlan pay kigullmekte; buna karsilik sadlik harcamalarini
finanse eden sosyal givenlik kurumlarinin agiklari katlanarak biylimektedir.
Bu olumsuz tablo, diger alanlarda oldugu gibi saglik sektoriinde de devletin
rolinin yeniden sorgulanmasini beraberinde getirmekte; genel olarak kamu
yonetimi alaninda ve minferit olarak saglik sektériinde reformlara olan
gereksinimi ortaya gikarmaktadir.

Tarkiye’de saghgin korunmasinin ve geligtiriimesinin devletin gorevi
oldugu, bunun sosyal devlet anlayiginin vazgegilemez bir sonucu oldugu,
anayasal teminat altina alinmigtir. Cumhuriyet déneminde saglik konusuna
ayrt bir énem verilmis, bu konuda g¢ok sayida reform calismasi hayata
gegiriimigtir. Ancak bu reformlarin gogu amacina ulagamamig, siyasal iktidar
degisiklikleriyle kimilatif bir reform uygulamasini benimsemek yerine sil
bastan yeni reform calismalarina girigilmistir. Bunun sonucu olarak, saglik
hizmetlerinde yaganan sikintilar ve sorunlar higbir zaman igin tam anlamiyla
giderilememistir. Saglik alaninda dedisik donemlerde gergeklestirilen veya
gerceklestiriimeye caligilan reform uygulamalari incelendidinde, ashnda
birbirlerinden gok da farkli olmadiklar anlagiimaktadir. Genel saglik sigortasi,
aile hekimligi gibi konular yillardir bitin saglk reform uygulamalarinda dile
getirilen, ancak her nedense bir tiirlll uygulama alani bulamayan konulardan
sadece ikisidir.

Ozetlemek gerekirse saglik alaninda toplumun beklentileri zaman
icinde farkiilagmakta ve artmaktadir. Nifusun yaslanmasi, yeni hastaliklarin
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ortaya ¢ikmasi saglik politikalannnda ve uygulamalarinda farklilagmayi
gerektirmektedir. Buna paralel olarak bu beklentilerin kargilanabilmesi igin
kaynak sikintisi yasanmaktadir. Bu nedenlerden 6tiri sadhk sektoriinde
reform uygulamalarina ihtiyag duyulmaktadir.

1.8. METOT VE TEKNIKLER

1.8.1. Aragtirmanin Kapsamt

Aragtirmanin kapsaminin genel cergevesini kamu yodnetiminde
meydana gelen paradigma degisimine paralel olarak 58. ve 59. Cumhuriyet
Hukumetleri tarafindan bu alanda gergeklestirilen reform calismalar
olusturmaktadir. Bu noktada gilindemdeki “Kamu Yoénetimi Reformu”
galismalari kisaca ele alindiktan sonra, Saglik Bakanligr’'nca uygulamaya
konulan “Saglkta Dénigim Programi” incelenecek ve bu Program’in bir alt
bilegeni olan “Saglik Bakanhd — SSK Saglk Tesislerinin Ortak Kullanimi
Uygulamasi” ayrintil olarak ele alinacaktir.

Ozetle bu aragtirmada giindemdeki “Kamu Yénetimi Reformu” konuya
giris yapmak agisindan dar bir gergevede ele alindiktan sonra, “Saglkta
Donlisim Programi” genel olarak incelecek ve “Saglik Bakanli§i — SSK
Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Uygulamasi” detayli olarak arastirmaya
tabi tutulacaktir.

1.8.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini “Saghk Bakanhgi — SSK Saglik Tesislerinin
Ortak Kullanimi Uygulamasi”nin taraflari olan Sadiik Bakanhgi ve Caligma ve
Sosyal Givenlik Bakanhidr’'nin bakanlari ve ust dizey burokratlan
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olugturmaktadir. Saglik Bakanlifi cephesinde; Saglik Bakani, “Saglikta
Donusim Programi” ve “Saglik Bakanligi — SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanimi Uygulamasi’ndan sorumlu Mistesar Yardimcisi, Tedavi Hizmetleri
Genel Mldiri ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiri bulunmaktadir.
Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanli§i cephesinde ise; Calisma ve Sosyal
Gulvenlik Bakani, Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkani ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Saglik Isleri Genel Miidiiri bulunmaktadir.

Arastirmaya evrenin tamaminin 6rnekleme alinmasi amaglanmasina
ragmen Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanli’nda Bakan ve Ust dizey
biirokratlara ulagilamamistir. Ayni sekilde uygun zaman bulunamamasi
nedeniyle Saglik Bakanr’na da ulagilamamigtir.

Arastirmada yapilandirilmamis milakat teknigi kullanarak “Saglikta
DonlGsim Programi” ve “Saglik Bakanhg — SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanimi Uygulamasi’ndan sorumlu Mstesar Yardimcisi, Tedavi Hizmetleri
Genel Madirlaga ve Temel Saghk Hizmetleri Genel Madirlaga yetkilileriyle
gorasulmastar.

1.8.3. Bilgi Toplama Yéntemi

Arastirmanin  konusunu saglik alaninda gergeklestirilen reformlar
gercevesinde, ydnetimden kaynaklanan sorunlar ve bu sorunlara karsi
aretilen ¢éziimler olusturmaktadir. Bu noktada “Saglkta Déntgim Programi®
adi altinda, sadlik sektorinde orta Olgekli bir degisim - dénigim projesi
ortaya konmustur. S6z konusu degisim - donlisim projesinin dinamiklerini
anlayabilmek igin projenin aktorlerinin bakig agisinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle aktérlerin iginde bulundugu sektoriin degigiminde
hangi etmenlerin rol aldifini anlayabilmek amaciyla, bu arastirmada nitel
arastirma gelenedi iginde yer alan amagl 6rnekleme metodu tercih edilmistir.

Amagl O6rnekleme, zengin bilgiye sahip oldugu dastnilen durumlarin
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derinlemesine caligiimasina olanak vermektedir® Bu anlamda, amagh
6rnekleme ydntemleri pek gok durumda, olgu ve olaylarin kesfedilmesinde
yararli olmaktadir.”

Amagli 6rnekleme yobntemi iginde aragtirmanin amacina hizmet
edecek sekilde, “kolay ulagilabilir durum 6rneklemesi teknigi” kullamimigtir.
Nitel aragtirma galigmalari kapsaminda, bu teknigin segilmesinde birgok
faktor etkili olmaktadir. llk olarak, bu teknigin segilmesi arastirmanin
hizlanmasini saglamaktadir. Arastirmaci yakin ve kolay ulasilabilecek grubu
segerek daha derinlemesine ve hizli galisma olanag bulmaktadir. Bu teknigin
segilmesindeki bir diger neden ise, arastirmanin daha az maliyetle
yurGtilebilmesidir.

Arastirmada nitel arastirma  yontemlerinden biri olan
standartlagtirlmamig agik uglu goriisme yontemi® kullanilmistir. Bu yonteme
uygun olarak, saglik sektériinde yeniden yapilanma ve saglik tesislerinin
ortak kullanimi konusuna yogunlagma saglanmigtir. Bdylece konunun
evrenini olugturan, sinirlarini gizen ve daha énceden belirlenen odak noktasi,
amaca uygun olarak ortaya gikanlimigtir. Dolayisiyla bu nitel yéntemin en
onemli ozelliklerinden biri olan, sonuglarin etkin olarak kullanilabilecegi
kurumsal ve orgitsel gelisme konusundaki olumiu etkisinden® faydalaniimaya
calisilmigtir.

Aragtirmada bilgi toplama ydntemi olarak yapilandinimamis miulakat
teknigi kullaniimigtir. Bu goragme tekniginde belirli bir soru ve yanit cetveli
bulunmamaktadir. Gorismeci tarafindan hazirlanan sorular duruma gére
yeniden formile edilmektedir. Bu gérismenin baslica yarar ise, sondajlama
yapilabilecek baskaca alanlann tespitini mimkin kilmasidir.'® Bu amagla

® Keith F. Punch, Introduction to Social Research: Quantitative and Qualitative Approaches,
London: Sage Publications, 1998.

7 A. Yildinm ve H. Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arasgtirma Ydntemleri, Ankara: Segkin
Yayincilik, 2000.

£ A. Yildinm ve H. Simgek, a.g.e., s. 96.

° A. Yildinm ve H. Simsek, a.g.e., s. 215.

'° Philipp Mayring, Nitel Sosyal Aragtirmaya Girig, cev. Adnan Gimis ve M. Sezai Durgun,
Adana: Baki Kitabevi, 2000.
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Saglik Bakanhdi st diizey birokratlar ile gérigmeler yapilmistir. Saghkta
Déniasim Programi ve Saghk Bakanli§gi — SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanimi Uygulamast’ndan sorumlu Saglik Bakanhgd Mistesar Yardimcisi ile
2 (iki) gin sireyle toplamda 1 saat 45 dakika goériisme yapilmistir. Goérigme
sirasinda ses kayit cihazi kullaniimistir. Goérigsmede tutulan kayitlarin
desifresi yaklasik olarak 15 (on bes) saat slirmistir. Saglhk Bakanhgi — SSK
Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi ile ilgili olarak, Saglik Bakanhgi’'nda st
dizey ydneticilerle de muhtelif zamanlarda gérismeler yapiimis ve konu
hakkinda bilgi alinmigtir.

Performans degerlendirmesi, SSK - Saghk Bakanhgi saglik
tesislerinin ortak kullanimi ve SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanhgrna
devri ile ilgili olarak inceleme yapilan hastanelerde de direkt gézlem metodu
kullanilmig; saglik tesislerinin ortak kullanimi uygulamasinin avantajlari,
dezavantajlar, aksayan yonleri ve karsilagilan sorunlar tespit edilmeye
calisiimistir. Bu amagla direkt gbzlem metodu kullanilarak inceleme yapilan
hastaneler sunlardir:

- SB Zibeyde Hanim Dogumevi Hastanesi (Ankara),

- SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (Ankara),

- SB Sincan Deviet Hastanesi (Ankara),

- SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ankara),

- SB Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Ankara),

- SB Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi (Istanbul),

- SB Av. Cengiz Gokgek Gaziantep Devlet Hastanesi (Gaziantep),

- SB Dr. Tandogan Tokgdz Dlizce Devlet Hastanesi (Dizce),

- SSK Ulus Hastanesi (Ankara),

- SSK Ankara Egitim Hastanesi (Ankara).

Bunun yaninda arastirmada kullanilan bir bagka bilgi toplama yéntemi
ise dokiiman incelemesidir. Saglik sektérinde gergeklesen degisimde,
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taraflari baglayici olan kaynaklar yazili metinlerdir. Bu amagla Saghk
Bakanligi ve SSK Baskanligi arasinda imzalanan protokoller, ilgili taraflarca
diizenlenen resmi yazilar ve uygulamay! ydnlendiren diger yazili kaynaklar
taranmisgtir. S6z konusu dokiimanlara yeri geldikge dedinilecektir.

Ayrica, 01 Temmuz 2003 tarihinde pilot illerde uygulamaya baglanan
ve 01 Ocak 2004 tarihinde tim Turkiye'de uygulamaya gegilen Saglik
Bakanligi ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi konusunda ulusal ve
yerel gazetelerde g¢ikan haberler degerlendirilmigtir. Bu haberler, saglik
tesislerinin ortak kullanimi ile ilgili genel bir analize tabi tutulacaktir. Ulusal ve
yerel gazetelerde saglik tesislerinin ortak kullanimi hakkinda g¢ikan bu
haberler uygulamanin tiri, haberin kaynagi, haberin tard, uygulamanin
amaci ve uygulamanin sonuglari hakkinda siniflandirildiktan sonra genel bir
degerlendirme yapilacaktir.
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iKINCI BOLOM

2. SAGLIGA GENEL BIR BAKIS: MEVCUT DURUM ve YASANAN
SORUNLAR

Ulkelerin gelismislik dizeyini belirlemede ve (lkeler arasinda kiyas
yapmada kullanilan temel godstergelerden birisi de sagliktir. Saglik
hizmetlerinde arz, talep ve finansman arasinda dengesizlik, yonetim ve
organizasyon, insan kaynaklarn gibi noktalarda ortaya c¢tkan sorunlar
nedeniyle, diinya siralamasinda kimi Ulkelerin geligmis dlzeyi daslk
kalmaktadir. Tirkiye’de de uygunsuz ya da yetersiz strateji ve politikalar,
etkili bicimde olusturulamayan ya da iyi koordine edilemeyen planlar, saglik
hizmet sunumunda hedeflere ve kaynaklara uygun olmayan yapisal ve
organizasyonel 6zellikler, sorun Greten ve bu sorunlari ¢gézemeyen ydnetim,
etkin kullanilamayan kaynaklar, uygun formasyona sahip olmayan ya da
yanlis istihdam edilen personel ve yetersiz teknolojik altyapi nedenleriyle
saglk alaninda sorunlar ortaya gikmaktadir.

90l yillarda saglik hizmetlerinde ydnetimden kaynaklanan sorunlar'’,
2000'li yillarda da karsimiza gikmaktadir. 1990'larda saghk hizmetlerindeki
cok basllik, yetkilerin merkezde toplandigi bir yapi ve konunun taraflan
arasinda koordinasyon eksikliginden kaynakianan sorunlara yenileri eklenmig
ve 2000'li yillarda stratejik yonetim eksikligi, etkili, verimli ve Kkaliteli
sunulamayan saglik hizmetleri sorunlariyla kargi karsiya kalinmigtir.'?

Ulkelerin gelismislik dizeyini beliremede kullanilan saglik alaninda
karsilagilan sorunlar, Tarkiye'ye 6zgl olmadigi gibi gelismiglik dizeyi ile de
sinirl degildir. Nitekim Birlesik Devletler, Kanada ve Birlegik Krallik gibi
gelismis Ulkelerde de saglik hizmetlerinde kalite beklentisinden finansman

sorununa, kronik hastaliklardan farklilasan tedavi ve bakim sireglerine kadar

" Saglik Bakanhg, Ulusal Saglik Politikasi, Saglik Projesi Genel Koordinatériaga, Ankara:
Mart 1993, s. 47.
'2 Saglik Bakanhgi, Saglkta Doniigiim, Ankara: Haziran 2003, ss. 16-17.
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birgok alanda sorun ortaya cikmaktadir.”® Buradan hareketle saglik
sektérinde yasanan sorunlar ile Ulkelerin geligmiglik diizeyi arasinda
dogrusal bir orantinin bulundugu tezine karsihk; gelismis (lkelerin de saglik
alaninda sorunlarla kargi karsiya oldugu ve bu sorunlari diizeltmek igin cesitli
reformlar ortaya koydugu bir gergektir.'

Kisacasi her ke, geligmis dizeri ne olursa olsun, saglik sorunlari ile
kars! karsiyadir ve bu sorunlara ¢éziim bulmak igin gaba sarf etmektedir.
Kimi tlkelerde yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldudu hastaliklaria
micadele edilirken, kimi Ulkelerde ise obeziteden kaynaklanan hastaliklarla
micadele edilmeye galigiimaktadir. Gunimuizde yaglanan dinya nifusu,
beraberinde kronik hastaliklarla miicadele yikini de getirmektedir. Ancak
her durumda, saglik alaninda yasanan farkli sorunlar karsisinda benzer
¢6zUmler uygulanmakta ve bu noktada benzer sorunlar gérulmektedir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi, yukarida s6z edilen benzer sorunlarin
belirgin gorilduga alanlann basinda gelmektedir. Ornegin Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinin yonetim yapisindan kaynaklanan sorunlar tanimlarken, Saghk
Bakanhgr’nin  yonetiminde profesyonel saglik ydneticilerine pek
rastlaniimadigi ifade ediimektedir.'® Saglik sektdrindeki ydnetim sorunu, bu
alanda verilen hizmetlerin etkinligini, verimliligini ve kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bazi istisnalar diginda, saglk kurumlarninda uygulanmakta
olan “modeller”, ydnetimin unsurlarinin yerine getiriimesine engel tegkil
etmekte, bu durum ise hizmet kalitesinin dismesine, kaynak ve insangucu
israfina neden olmaktadir. Mevcut kaynaklari modern ydnetim tekniklerine
uygun, etkin ve verimli bir gekilde yénetmek igin gerekli bilgi, beceri ve teknik
konusunda forme! egitime sahip ydneticilerin bulunmamasini, yaganan
problemin temel kaynaklarindan biri olarak gstermek mimkindar.'®

'3 Elizabeth A. McGlayn, "There is no Perfect Health System”, Health Affairs, Vol.23, Issue
3, May/June 2004.

' Jonathan Oberlander, “The US Health Care System: On a road to nowhere?”, Canadian
Medical Association Journal, Vol.167, Issue 2, 2002, ss. 163-168.

'3 Saglik Bakanhg, Ulusal Saglik Politikasi, s. 47. .

'8 Selcuk Irgit ve H. H. Yildinm, “Tarkiye’de Saghk Yénetimi Sorunu ve Gézim Onerileri”,
Hastane Dergisi, Say:: 18, Eylii-Ekim 2002.
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Saglik alaninda Tirkiye'de bu sorunlar yaganirken, diger (ilkelerde de
benzer sorunlarla miicadele edilmektedir. Ornegin Yeni Zelanda'da daha
etkili, verimli ve ekonomik saglhk hizmeti sunumu igin degisimin
gerekliliginden ve saglik politikalarindan baglayarak saghk sektérinin
yeniden yapilandinimasindan séz edilmektedir.'” Yine benzer sekilde,
gelismekte olan bir 6zel sektér gicline sahip olmasina karsin, teme! olarak
1948 yilinda hizmet vermeye baglayan ve “sosyal” yont agir basan “Ulusal
Saglik Hizmetleri (National Health Service)” tarafindan saglik hizmeti sunan
Ingiltere’de’®, glinimiizde hastanelerin yonetiminde ve finansmaninda kétii
gidisattan kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir.®

Sonugta, gelismiglik diizeyi ne olursa olsun her {ilkede sagdlk alaninda
bazi sorunlar yaganmaktadir. Tirkiye'de saglik sektérinin durumunu ve
yaganan sorunlari ortaya koyabilmek igin konuyu daha kapsamh olarak ele
almakta fayda vardir.

2.1. TURKIYE’'DE SAGLIK SEKTORUNUN DURUMU

Turkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda birden fazla aktér rol
almaktadir. Saglik hizmetleri gok bagl bir yénetim ve 6rgit yapisina sahiptir.
Bu alanda en o6nemli aktdr olan Saglik Bakanli§i, saglkla ilgili diger
kurumlanin saglikla ilgili karar ve uygulamalarn (izerinde de etkili degildir.2° Bu
konuda yeni dizenlemeler yapilsa da héalihazirda mevcut durum varligini
stirdiirmektedir.?!

'7 Alan Lowe, "Reform of the New Zeland Health System: Problematization, Mobilization and
Change®, Policy Studies, Vo0l.22, Issue 3/4, 2001, ss. 233-247.

18 John Mohan, A National Health Service, London: St. Martin’s Press Lid. 1995.

19 Malcolm Dean, “UK Health Reforms Get Off to a Shaky Start”, The Lancet, Vol.363, Issue
9419, May 2004.

2 saglik Bakanlgi, Ulusal Saglik Politikasi, s. 47.

2! Kamu Yoénetimi Reformu olarak bilinen “Kamu Y&netiminin Temel llkeleri ve Yeniden
Yapilandinimas: Hakkinda Kanun” ile Sadiik Bakanh§i’'na bagli saghk kurum ve
kuruluglarimin belirli bir takvim gergevesinde yerel yonetimlere devri 6ngoriilmektedir. Ayrica
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Gerek 224 sayil “Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun®da?, gerekse 3359 sayill “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu"nda® Milli
Savunma Bakanligi harig¢, kamu sektériniin sunacagt saglik hizmetlerinin
ilgili Bakanliklarca hazirlanacak mistereken hazirlanacak tiziikte gosterilen
esaslar gergevesinde Saglik Bakanliyrnca yiritilecegi; saglik kurum ve
kuruluslarinin Glke genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak sekilde
planlanmasindan ve koordinasyonundan yine ilgili Bakanliklarin gorisi
alinarak Saglik Bakanligi’'nca ydritilecegi hikim altina ahnmigtir. Mevcut
yasalarda Ulke genelinde saghk hizmetlerinin planlanmasindan ve
koordinasyonundan Saglik Bakanlg: yetkili ve sorumlu olmasina ve saglik
sektérinlin yonetim ve organizasyon yapisi iginde merkezi bir konumda
bulunmasina kargin,?* saglik hizmeti sunumunda birgok taraf bulunmaktadir.
Bu taraflar arasinda koordinasyonun olmadigi ve bu durumun plansiz
yatinimlara, kaynak israfina ve hizmete erigimde sorunlara yol agtidi da
bilinen bir gergektir. Bu girift tablo igerisinde, Turkiye’de kamu saghk
sektérinlin yapisini daha iyi anlamak agisindan asagidaki sgekil faydal
olacaktir:

Burada da agikga goruldiiga gibi saglik hizmetleri sunumunda birgok
aktoér rol almakta ve bu durum kaynak israfina neden olmaktadir. Ayrica
bunlara ilave olarak, hizmet sunumunda belediyeler, kamu iktisadi
tesekkiilleri, bazi bakanliklar ve 6zel sektor de yer almaktadir.?® Tim bunlar
g6z 6nline alinirsa, kamunun saglhk alaninda ne kadar énemli bir yer tuttugu
ve bu alanda birden fazla tarafin bulundugu aniasilabilir. $tiphesiz bu durum
saglik alaninda yasanan sorunlarin da kaynagini olugturmaktadir.

“Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligina

Devredilmesine Dair Kanun” ile de s6z konusu olumsuzluklarin gideriimesi amaglanmaktadir.
Mustafa Guiler, Hekimler ve Tabip Odasi Yoneticileri lqin Mevzuat, 3.b., Ankara: Tark

Tabipler Birligi Yayini, Ekim 2001, ss.39-46.

2 Mustafa Gdler, a.g.e., ss. 60.65.

2 Mumin Ganey, "Tarkiye'de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandinimasi®, (Basiimamig

Yuksek Lisans Tezi, Dokuz Eyldl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisa, 1998), ss. 68-70.

% N. Cilingiroglu, "The need for change: Health reforms in Turkey”, Controlling Costs:

Strategic Issues in Health Care Management, Eds. Davies, H.T.O., Tavakoli, M., Malek,

M. and Neilson, A. Ashogate, USA, ss.15-32.
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Sekil 1. Tiirkiye’de Kamu Saglik Sektoriiniin Yapisi

TBMM
v
Bakanlar
Kuruju
v v v v
Saglik Igisleri Caligma ve Sos. Milli Savunma
Bakanlig Bakanlig: | Glv. Bakanhig Bakanlig
Yiiksek Saglik ) 4 YOK
Surasi Vali v
MSB
Hastaneleri

T Saglik SSK Universite
Madarlaga Hastaneleri
v v v
Saghk ACS ve AP Verem Savasg
Ocaklari Merkezleri Dispanserleri
Saghk
Evleri

Kaynak: B. Serdar Savas et.al., Health Care Systems in Transition: Turkey, Copenhagen:

Europen Observatory on Health Care Systems, Vol.4, No.4, 2002.

Arastirmanin konusu ve kapsami itibariyle saglik hizmet sunumunun

taraflarindan sadece Saglik Bakanhg ele alindi§i igin, kisaca saglk

sektérinde Saglik Bakanligr'nin mevcut durumunu incelemekte fayda

bulundugu disindlmektedir.
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2.2. SAGLIK SEKTORUNDE SAGLIK BAKANLIGI’'NIN MEVCUT DURUMU

Saglik Bakanhgi, sadlik ocagi ve saglik evleri ile dikey 6rgltlenme
yoluyla koruyucu saglik hizmeti ve birinci basamak saglik hizmeti vermekte,
hastaneler araciliiyla ikinci ve lglincli basamak saglik hizmeti sunmakta,
halk saglid: laboratuarian ve hifzisihha enstitileri ile de yine kamu saghgini
desteklemektedir.

Bu hizmetlerinin sunumunun yaninda, gerek o&rgitlenmesinde ve
gerekse saglik politikalarinin belirenmesinde siyasi, toplumsal ve ekonomik
ic dinamiklerin yani sira; dig dinamikler ve diinya konjonktirinde meydana
gelen degigimler de etkili olmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumu noktasinda énemli bir yere sahip olan Saglik
Bakanligrnin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sadlik hizmetleri
sunumunda diger saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara gére yaygin bir
érgiite ve personel kaynagina sahiptir?® Bu konuda aynntili bilgi ve
istatistiklere daha sonra deginilecektir.

Saglk Bakanligi saghk hizmet sunumunda 6nemli bir yere sahiptir.
Saglhk hizmetleri organizasyon yapist, kaynagini “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun”dan almaktadir. Bu kanuna gére Saghk
Bakanlidi, saglik hizmetlerini ¢ agamada sunmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin tamamini ve ayakta teghis ve
tedavi hizmetlerinin bir kismini sunmaktadir.?” Bu hizmetler sadlik ocaklari,
ana gocuk saghigi ve aile planlamasi merkezleri ve verem savag dispanserleri
aracii@iyla sunulmaktadir. lkinci basamakta ise Saglik Bakanhgi'nin yatakl
tedavi kurumlan olan hastaneler bulunmaktadir. Ugilincii basamak saglik

% sukri Otgu, “Tarkiye'de Saglik Sisteminin Aksakliklari ve Saglk Reformu®, (Basiimamig
Yilksek Lisans Tezi, Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist, 2001), s. 21.

# TBMM'nde kabul edilen kanun ile pilot il segilen Diizce’de 2005 yilinda “aile hekimligi
uygulamasina gegilecektir. Aile hekimligi modelinin, birinci basamak saglik hizmetleri
anlayigi ve sunumuna yeni bir boyut getirecegdi digindlmektedir.
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hizmetleri ise Saglik Bakanhgi’'na bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
yaratilmektedir.?®

Saglik Bakanli§i merkez oérgutl, Sekil 2'de de gérildiga gibi, ana
hizmet birimleri®®, destek birimler® ile danisma ve denetim birimleri®' olmak
Uzere G¢ ana grup altinda toplanan alti genel midurlik, alti bagimsiz daire
bagkaniigi ve iki kurul bagkanhgindan olusmaktadir. Ayrica, Saglik
Bakanligr'na bagl olarak hizmet vermekte olan iki de kurulus® mevcuttur.®®

Saglik Bakanligi saghk sistemi igerisinde belirlenmis sorumluluklarini
yerine getirmek Uzere kurum ve kuruluslar olugturmus, llke genelinde yaygin
bir érgitlenme gergeklestirmistir. S6z konusu 6rgutlerin her tarld planlama,
koordinasyon, denetim ve ybnetim faaliyetleri ylritmekle Saghk Bakanli§i
gobrevlidir.3* Baska bir ifadeyle, ilke genelinde saglk hizmet sunumunda
birgok taraf bulunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
koordinasyonunda, denetiminde ve yonetiminde tek yetkili ve sorumiu Saglik
Bakanligi'dur.

Saglik Bakanlidi, blnyesinde gok sayida personel galigmaktadir ve
buna uygun olarak “dikey &rgiitlenme” bigiminde o&rgiitlenmistir.®*® Saghk
Bakanlig'nin merkez 6rgita semasi asagidaki sekilde goérulmektedir:

28 Mamin Ganey, a.g.k., 5.77.
2 Ana hizmet birimleri: Teme! Saglik hizmetleri Genel Madirliga, Tedavi Hizmetleri Genel

Miidariaga, Saghk Egitimi Genel Midrliga, Verem Savag Dairesi Bagkanligi, Sitma Savag
Dairesi Bagkanhgi, Kanserle Savag Dairesi Bagkanli§i, Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi.
¥ pestek birimler: Personel Genel Mudarlaga, Bilgi Islem Dairesi Bagkanhgi, ldari Mali igler
Dairesi Bagkanhgi, Savunma Sekreterligi.

Danigma ve denetim birimleri: Aragtirma Planlama ve Koordinasyon Kurulu Bagkanlig,
Hukuk Magavirligi, Basin ve Halkla iligkiler MUsavirligi, Sagiik Projesi Genel Koordinatdrlaga,
Bakanlik Magavirleri.

% Hudut ve Sahiller Sag@lik Genel Madarlaga, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Bagkanhg.
¥ saghk Bakanhg, Tirkiye Saghk Hizmetlerinde Ug Yil: Mayis 1999-Mayis 2002, [t.y),
s.5.

% Saglik Bakanhigi, Saglikta Dondigiim, Haziran 2003, s. 24.

% Nuri Tortop, Eylp G. Isbir ve Burhan Aykag, Yonetim Bilimi, Ankara: Yarg: Yayinlari,
1993, s. 75.
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Sekil 2. Saghk Bakanhg: Merkez Orgiitii

BAKAN
Teftis Kurulu Basin Bakanlik Ozel Kalem
Baskanhgi Masavirligi Mdisavirleri Maddarlaga
[Yﬁksek Saglik Surasi l-—-——
MUSTESAR
Savunma
Sekreterligi
Mstesar Mistesar Mistesar Mastesar Mustesar
Yardimcis! Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi
Personel Genel Hudut ve Sahiller Saglik Projesi Saghk Egitimi Temel Sagik
Md. Sagiik Genel Genel Koord. Genel Mid. Hizmetleri
Modudaga Genel Miid.
Hukuk Tedavi Hiz. Awvrupa Birligi Refik Saydam Sitma Savag
Magavirligi Genel Mitd. Koordinasyon Hifzisthha Daire
Daire Bag. Merkezi Bagk. | Bagkanhg:
APK Kurulu Dig lligkiler AGS ve AP Verem Savag
Bagkanhds Daire Genel Daire
Bagkanligi Madanogo Bagkanli§i
Idari ve Mali Bilgi Iglem Halkia ligkiler Kanserle Savag
Igter Daire Daire Koordinatér. Daire
Bagkanlid Bagkanli Bagkanli§
Sosyal
Hizmetler
Koorditarlagi

Saglik Bakanligrnin saglik sektort igindeki mevcut durumuna agikhk
getirdikten sonra, Turkiye’de saglik sektoriiniin ne tlr sorunlarla kargt karglya
oldudu hususuna deginmekte fayda vardir.
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2.3. TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN SORUNLARI

Dinya genelinde, saglik harcamalannin getirdigi yliksek mali yukler,
yasli nifusun artisi ile demografik yapinin dedismesi, farklilagan saglk
hizmeti talebi sonucunda saglik sistemlerinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir ve
bu sorunlar kargisinda Ulkeler daha etkin saglik hizmeti verebilmek igin
gayret sarf etmektedirler. Yukarida agiklamaya cgaligilan Tirk saghk
sektdrinde de benzer sorunlar yaganmaktadir.

Turkiye'de saghk sektdriinin sorunlarini agagidaki sekiz baslik altinda
ele almak ve incelemek miimkandir:*

» Politika gelistirilmesi ile ilgili sorunlar;
* Yonetim ile ilgili sorunlar;

¢ Hizmetlerin sunumu ile ilgili sorunlar;

» Finansman ile ilgili sorunlar;

» Genel saglik sigortasi ile ilgili sorunlar;
« Insan kaynaklari ile ilgili sorunlar;

* Mevzuat ile ilgili sorunlar;

* Bilgi / veri ile ilgili sorunlar.

Tlrkiye’de saglik sektorliniin sorunlarini sekiz ana baglik altinda
topladiktan sonra, bu sorunlar tek tek gézden gegirildiginde, neden saglik

sektoriinde yeniden yapilanma gereksinimi duyuldugu sorusunun cevabina
ulagilabilir.

2.3.1. Politika Geligtirilmesi ile ilgili Sorunlar

Kamu politikalannin olusturuimasi noktasinda toplumsal hafiza;

tecrlibelerin gelecek igin itici gli¢ haline donigmesinde, kendi iginde tutarh bir

% Haseyin Gelik ve digerleri, Tamamlayici Saghik Sigortasi, Istanbul: Tamamlayici Saglik
Sigortasi Gondili Caligma Grubu, 2003, 18-19.
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tavir ve davranis tarzi gelitirebilmesi agisindan oldukga dnemlidir.®” Diger bir
deyigle, uzun vadeli politika olusturma ve hayata gegirme noktasinda
toplumsal hafizaya gereksinim vardir. Ancak bu sekilde uzun vadeli, uyumlu
ve istikrarli politikalar hayata gegirilebilir.

Kamu politikalari uzun bir stregte, hiikiimetler ve kamu kuruluglar
tarafindan geligtirlen ve uygulanan hareketler sonucunda ortaya
¢tkmaktadir.® Dolayisiyla kamu politikalarinin  olusturulabilmesi igin
toplumsal hafizaya ve zamana ihtiyag vardir.

Tarkiye'de diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da, uzun vadede
politika gelistirme konusunda sorun yasanmaktadir. Uzun vadeli, uyumiu ve
istikrarli bir saglik politikasi olusturulamamistir. Ozellikle reform galigmalari
birbirini takip edememekte, herhangi bir hikimet tarafindan hazirliklari
yapilan veya uygulamaya konulan reform galismalar, bir sonraki dénemde
yarida kesilmekte ve yerine bir baska “reform” uygulamasi konulmaya
caligilmakta veya uygulanmaktadir.

Saglik sektériinde politika gelistiriimesi ile ilgili olarak yukarida s6z
edilen soruna ilave olarak; saglik politikalari hakkinda gok sayida tarafin s6z
sahibi olmasi ve bu taraflar arasinda koordinasyon eksikliginin bulunmasi
ifade edilebilir. Gergekten de saglhk hizmet sunumuna paralel olarak, tlke
genelinde saglik politikalar hakkinda sb6z sahibi olan ¢ok sayida kurum
bulunmakta ve bu kurumlar arasinda etkin bir koordinasyon
saglanamamaktadir.

Bununla birlikte, kiresel dizeyde saglk politikalari ile ilgili gelismeleri
takip edip bu alandaki uluslararasi tecriibeleri Tirkiye'ye aktaracak,

siyasilerin ve bulrokratlarin bu konudaki galigmalarina isik tutacak, saglik

¥ Nevzat Saygihioglu ve Selguk Ar, Etkin Devlet: Kurumsal Bir Tasan ve Politika
Onerisi, Istanbul: Sabanci Universitesi Yayinlari, 2002, s.121.

® Hasan Huseyin Gevik, “Modern Devlette Kamu Politikasi Olusturma: Kavramlar, Aktérler,
Karar Verme, Kamu Politikasi Sireci ve Tirkiye Analizi®, Ed. Asim Balci ve digerleri, Kamu
Yonetiminde Cagdas Yaklagimlar: Sorunlar, Tartigmalar, C6ziim Onerileri, Modeller,
Diinya ve Tirrkiye Yansimalari, Ankara: Segkin Yayinlan, 2003, s. 138.
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politikalari igin bilimsel kurumsallasma goérev ve sorumlulugunu yerine
getirecek bir yapinin eksikligi de, saglk politikalan alaninda yaganan
sorunlardan birisidir.*

Politika geligtirme sorununun yaninda “stratejik planlama eksikligi” de,
saglik sektoriinde bu alanda eksikligi hissedilen diger bir husustur. Stratejik
planlama, bir 6rgitin bulundugu nokta ile ulagmayl hedefledigi durum
arasindaki yoldur. Orgitiin amaglarini, hedeflerini ve bunlara ulasmayi
mimkin kilacak yéntemleri belilemesini gerektirir. Uzun vadeli ve gelecege
dénik bir bakis agist tasir.*® Bu acgidan stratejik planlama, kamu
politikalariyla benzerlik arz etmektedir. Diger bir ifadeyle, hikiimetler ve
kamu kuruluglari tarafindan. gelistirilen ve uygulanan hareketler serisinden
olusan kamu politikalarinin uzun vadede hayata gegirilmesi igin, stratejik
planlamaya ihtiyag duyulmaktadir.*!

Gunimizin karmasik ve gok yonli yapisi iginde saglkli ve dogru
kararlar almak ve bunlarn etkili bicimde uygulamak igin tek bagina sezgi glcu
ve deneyim artik yeterli gelmemektedir. Bu durum, giinimizde planlama
olayinin neden bu kadar o6nemli hale geldigini agiklayan nedenlerden
yalnizca bir tanesidir. Kararlarin alinmasinda daha rasyonel ve gergege
dayali yontemlerin kullanilmasi suretiyle planlama, yoénetimde risk ve
belirsizligi en alt diizeye indirmede en etkili ara¢ olmaktadir.

Bu denli 6nemli olmasina ragmen, stratejik planlama Turkiye’de kamu
sektériinde uygulanmadigi gibi, sadlik sektorinde de géz ardi edilmektedir.
Bu durumun en 6nemli sebepleri de; kamu 6rgitlerinin gogunlukla kendileri
hakkinda bilgi edinme ve gevre analizi yapma ihtiyaci duymamalari ve
mevcut kaynaklari dogru alanlara ve gergek/stratejik 6nceliklere tahsis etme
konusunda yeterli 6zeni géstermemeleridir.*?

% * Saglik Bakanlg:, Ulusal Saglik Politikasi, . 13.

0 pDevlet Planlama Tegkilati, Kamu Kuruluglarn igin Stratejik Planlama Kilavuzu, Ankara:
DPT Yayini, 2003, s. 7.

Hasan Huseyin Cevik, a.g.m., s. 138.

2 Huseyin Ozgir, “Kamu Orgutlermde Stratejik Yonetim”, (Ed.) Muhittin Acar ve Huseyin
Ozgiir, Gagdas Kamu Yonetimi, Cilt 1l, Ankara: Nobel Yaymlan 2004, s. 242.
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2.3.2. Hizmet Sunumu ile flgili Sorunlar

Tarkiye'de saglik sektoriinlin sorun alanlarindan bir digeri de, hizmet
sunumudur. Yeniden yapilanmayi gerekli kilan alanlarin baginda, saglik
sisteminde hizmet sunumunun tikanmasi gelmektedir.*® Gergekten de hizmet
sunumu noktasinda, sadlik sektoriinde ciddi sorunlar bulunmaktadir. Gok sik
dile getirilmekle birlikte, ¢6zimi konusunda radikal adimlar atilamayan birinci
basamak sagdlik hizmetlerine yeterince 6nem veriimedidi gérilmektedir. Bu
durum saglik hizmetlerinin hastane agirlikli olmasina yol agmaktadir. Bunun
yani sira hastaneler atil kapasite ile verimsiz yonetiimektedir.*

Saglik sisteminin nerdeyse butin yiikinu sirtinda tagiyan hastanelerin
yonetimi konusunda da bir takim sorunlar bulunmaktadir. Hastane yonetimi,
tibbi tani ve tedavi hizmetlerinin diginda, tibbi bakim ve genel bakim
hizmetleri ve otelcilik hizmetlerini de igeren gok yonll bir ydnetim faaliyetidir.
Tark saglk sisteminin yapisindan kaynakianan sebeplerle il dizeyinde sagdhk
yonetiminde karmasa ortaya gikmakta ve tablo igerisinde hastane yonetimi
konusunda profesyonel olmayan yoneticiler, s6z konusu ¢ok yonii ydnetim
faaliyetini yerine getirirken sikinti yasamaktadirlar.*®

Yine hastanelerin {lke genelinde dagiiminda esitsizlikler bulundugu
gibi, hastaneler arasinda da insangict, altyapi ve tibbi teknoloji agisindan da
dengesizlikler bulunmaktadir. Performans dederlendirme caligmalan
kapsaminda incelemede bulunulan hastaneler dikkate alindidinda, burada

s6z edilen sorunlarin yasandigina sahit olunmustur. Ornek vermek gerekirse;

3 Cengiz Karadag, "Saglk Sistemlerinde Yeniden Yapilanma®, (Basiimamig Yuksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, 1999), s. 169.
* Birand Uygar Kanra, "Sa§lik Bakanhgi'nda Yénetimin Geligtirimesi Kapsaminda
Gergeklestirilebilecek Yapisal Midahaleler ve Saglik Bakanligi'mn Orgat Kaltara Uzerine Bir
Arastirma®, (Basiimamis Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitis,
1998) s. 23.

5 Sabahattin Aydin, “Hastane “yénet-me” sistemi ve siiper baghekimler”, SB Diyalog, Say::
4, Temmuz 2004.
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hasta kapasitesi, yatak ve poliklinik oda sayilan ile orantisiz insanglci
istihdam edilmesi sikga rastlanilan bir durumdur. Asagidaki tabloda
performans degerlendirme galigmalari kapsaminda, Ocak 2004 tarihinde
Saglk Bakanli§i Sincan Devlet Hastanesi'ne ait hekim sayilari ve poliklinik
oda sayilar goriimektedir.

Tablo 1. Sincan Devlet Hastanesi Hekim ve Poliklinik Oda Sayilari

BRANSLAR HEKIM SAYISI ggk";';\i{,“g(l
Genel Cerrahi 13 1
Gocuk Hastaliklan 5 2
Intaniye 2 1
Kardiyoloji 2 1
Dis 8 2
Kadin Dojum Hastaliklar 9 1
Gobz Hastaliklan 9 2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 1
Cildiye 2 1
Uroloji 5 1
Néroloji 2 1
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 6 1
I¢ Hastaliklari 7 2
Aile Hekimligi 2 1
Ortopedi 6 1
TOPLAM 78 19

Yukaridaki tabloda da agik¢a gorildagl gibi hekim sayisi, poliklinik
oda sayisindan fazladir. Bu durum hastanenin fiziki kapasitesinin
yetersizlijinden kaynakianmakta olup; servislerde yatan hastasi olmadigi
takdirde poliklinikte muayene yapmayan hekimlerin, herhangi bir saglik
hizmeti vermedigi hastane yénetimi tarafindan da ifade edilmisgtir.

Ankara, Istanbul, Izmir gibi blyik sehirlerde ve kent merkezierindeki
hastanelerde yukaridaki tabloya benzer durumlar yasanmasina karsilik,
ozellikle ekonomik gelismislik dlzeyinin disik oldugu ilgelerdeki
hastanelerde uzman hekim sikintisi yaganmaktadir. Bu durumun en garpici

ornegi olarak; Ekim 2003 tarihinde sézlegsmeli saglik personeli uygulamasi ile



33

ilgili olarak incelemelerde bulunulan 10 (on) ilgenin devlet hastanesinde,
toplam 7 (yedi) uzman hekimin gérev yaptigi tespit edilmigtir.*®

Yukandaki iki 6rnekte gorildigl Uzere gerek insangiicli, gerekse
cesitli imkanlar agisindan hastaneler arasinda dengesizlik bulunmaktadir. Bu
durum hizmet Kkalitesinde esitsizlige yol agtifi gibi, hizmete erigimde de
esitsizlie neden olmaktadir.

Sonugta hizmet sunumu noktasinda birinci basamak saglk hizmetleri
ve koruyucu saglik hizmetlerinde oldudu gibi, hastaneler acisinda da saglik
sektériinde sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlar ydnetimden kaynaklandigi
gibi; kaynak yetersizligi ve kaynak dagihmindaki dengesizligin de saglikta
yasanan sorunlarda pay! buyiktdr.

2.3.3. Finansman lle ilgili Sorunlar

Saglik hizmetlerinin sunumu ile dolayli olarak ilgisi bulunan sagdlik
hizmetlerinin finansmani konusu, bagli bagina ele alinmasi gerekecek kadar
kapsamli olmakia birlikte sinirlama itibariyle bu aragtirmanin diginda kalan bir
konudur. Bununla birlikte, saghk sektérinin sorunlarini daha net ortaya
koyabilmek maksadiyla, finansman ile ilgili sorunlara da kisaca deginmekte
fayda olacagi disiniiimektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi, saglik hizmetlerinin finansmani bagl
basina ele alinmasi gereken kapsamhi bir konudur. Finansman
yontemlerinden, kamunun sistem igindeki roli ve gérevine kadar Glkeden
Glkeye degisen birgok finansman modeli bulunmaktadir.*’” Saglik sistemleri

“6 S8z konusu hastaneler gunlardir: Trabzon ilinde Képriibagi ve Tonya Devlet Hastaneleri;
Artvin ilinde Yusufeli ve $avsat Deviet Hastaneleri; Kars ilinde Digor, Selim, Sarikamig ve
Kaglzman Devlet Hastaneleri; Ardahan ilinde Géle ve Posof Devlet Hastaneleri.

" Bu konuda aynntils _bilgi igin bkz. Hayriye Igik, "Saglik Hizmetleri Finansmani, Ulke
Ornekleri ve Gozim Onerileri”, (Basilmamis Yiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii, 2001).
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ve yapilanmasi (zerinde etkisi g6z ardi edilemeyen saglik hizmetlerinin
finansmani, Ulkelere gére degisiklik gdstermekte, hatta tek bir tlkede farkl
finansman kaynaklari kullanilabildidi goriilmektedir. Bir Ulkede uygulanan
saglik sisteminin yapisini ve niteligini genel olarak o {lkenin ekonomi
politikast ve Ozelde ise saglik hizmetlerinin finansman yéntemleri
belilemektedir. Saglik hizmetlerinin finansman yéntemleri ayni zamanda
gelirin yeniden dagilimi, kaynaklarin dagilimi ve ekonomik blyiime Uzerinde
de etkili olmaktadir.*®

Genel olarak bakildiginda, saglik hizmetlerinin finansmaninda gegerli
olan iki temel model bulunmaktadir. Bu modellerden birincisi, saglk
hizmetlerinin finansmaninin tamamen kamunun kaynaklariyla
karsilanmasidir. Diger finansman modeli ise, hizmeti talep eden bireyler
tarafindan saglk hizmetinin finanse edilmesidir. Tirkiye'de uygulanan
finansman modeli, bu iki nokta arasinda karma bir model olarak tarif edilebilir.
Tirkiye’de saglik harcamalarinin ig¢ temel kaynagi bulunmaktadir. Bunlar;
genel bltge, sosyal giivenlik kurumlari ve son olarak “cepten &demeler”
olarak ifade edebilecegimiz bireylerin kisisel harcamalaridir.*®

Saglik hizmetlerinin finansmani konusuna kisaca agiklik getirdikten
sonra, bu bilgiler 1s1ginda finansman ile ilgili sorunlara gegilebilir. Oncelikie
Tarkiye'de saglk hizmetlerinin finansmani ile ilgili olarak énemli oranda veri
ve bilgi eksiklidi bulunmaktadir. Mevcut sigortali sayisi ve cepten yapilan
saglik harcamalari tam olarak bilinememektedir. Bu durum ileriye donik
projeksiyon yapma ve planlama imkanimi ortadan kaldirmaktadir.?® Saglk
harcamalarinin finansman kaynaklan hakkinda sistematik bir veri olmamakla
birlikte, konu hakkinda fikir vermesi agisindan 1988-2000 yillari arasinda
saglk harcamalarinin finansmanini gésteren tablolar verilmigtir. S6z konusu
donemde finansman kaynaklari hakkinda farkli tirden veriler oldugu igin,

“8 OECD, Financing and Delivering Health Care: A Comparative Analysis of OECD
Countries, Paris: 1987, s. 25.

“? Saghk Bakanlig, Saglikta Donligim, Haziran 2003, s. 18.

% Saglik Bakanligi, Ulusal Saghk Politikast, s. 57.
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sayisal bilgilerin G¢ ayn tabloda gésteriimesinin daha dogru olacag
dasuntimagtar.

Asagidaki tabloda 1988 ve 1991 yillan arasinda saglk hizmetlerinin
finansmani ile ilgili olarak, toplam saglik harcamalarinda kamu ve 6zel sektér
harcamalarinin orani goérlGlmektedir. Buna gobre saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamu saglik harcamalarinin payi 1988 yilindan 1991 yilina
kadar dizenli olarak yiikselmis; 6zellikle 1989 yilinda bir énceki yila gbére %
6,8 oraninda artis gdstermistir. Buna paralel olarak da saglik hizmetlerinin

finansmaninda, 6zel saglik harcamalarinin payi surekli olarak azalmigtir.

Tablo 2. Saglik Harcamalarinin Dagilimi

(%) YILLAR
FINANSMAN KAYNAGI
1988 1989 1990 1991
Kamu Saglik Harcamalar 51,2 58 60,9 62,9
Ozel Saglik Harcamalan 48,8 42 39,2 37,1
TOPLAM 100 100 100 100

Kaynak: Mehmet Tokat, Tiirkiye'de Saghk Sektorindn Finansmani, Ankara: Saglk
Bakanhid Saglik Projesi Genel Koordinatdrliga Yayini, Nisan 1993, s. 42.

Asagidaki tabloda ise 1992-1998 yillan arasinda saghk
harcamalarinin finansmanin hangi oranda vergi + fonlar, sigorta primleri ve
cepten o&demelerden olustugu gorilmektedir. Saglik harcamalarinin
finansmaninda vergiler + fonlar ve cepten édeme oranlarinin séz konusu
yillar iginde o6nemli Olglide degismedigi gbzlenirken, sigorta primleri
oranindaki artiglar dikkati gekmektedir. Nitekim sigorta primlerinin saghk
harcamalarinin finansmanindaki payi, 1998 yilinda en yiiksek diizeyine (%
31) ulagmistir.
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Tablo 3. Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynaklan

FINANSMAN (%) YILLAR
KAYNAGI 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Vergiler + Fonlar 46 47 46 43 43 43 41
Sigorta Primleri 23 22 24 27 25 28 31
Cepten Odemeler | 31 31 30 30 32 29 28
TOPLAM 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saghk Harcamalar ve Finansmani: 1992-1996, Ankara:
SPGK Yayini, s. 63.

Saglik Bakanhg, Tiirkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1997, Ankara: SPGK Yayini,
Ocak 2001, s. 42.

Saghk Bakanlid:, Tarkiye Saglik Harcamalar ve Finansmani 1998, Ankara: SPGK Yayini,
Ocak 2001, s. 47.

Asagidaki tabloda da 2000 yilinda
finansmaninda kamu ve 6zel saglik harcamalarinin oraniyla ilgili ayrintili
bilgiler goéralmektedir. 1990 yili ile kiyaslandiinda, 2000 yilinda da saglik
harcamalarinin finansmaninda kamu ve 6zel saglik harcamalarinin payinin
degismedigi gbérilmektedir. 1990 yilinda kamu saglik harcamalari % 60,9 ve
6zel saglik harcamalan % 39,2 iken, 2000 yilinda bu oranlar neredeyse hig

saghk harcamalarinin

dedismemigtir. 2000 yilinda saglik harcamalarinin finansmaninda kamu
harcamalan % 61,67 ve 6zel harcamalar % 38,33 oraninda gergeklegmistir.

Tablo 4. 1999-2000 Yili Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynaklari

(%) (%)

FINANSMAN KAYNAKLARI 1999 2000
Devlet 24,98 21,77
KAMU Belediye ve |l Ozel ldareleri 2,31 4,15
HARCAMALARI | Sosyal Givenlik Kurumlarn 32,71 - 35,75
Toplam 60,00 61,67
Ozel sigorta girketleri 3,56 3,72
Ozel sosyal sigorta 0,76 0,77
OZEL Cepten harcama 29,95 28,60
HARCAMALAR | Isverenlerce dogrudan harcama 3,70 3,75
| Diger 2,03 1,49
Toplam 40,00 38,33
GENEL TOPLAM 100,00 100,00

Kaynak: Mehtap Kartal ve Salih Mollahaliloglu (ed.), Tiirkiye Ulusal Saghk Hesaplari 1999—
2000, Ankara: SB, RSHMB, Hifzisihha Mektebi MudarlGga, Yayin No: SB-HM-2004 / 08,
2004, ss. 21-22.
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Tarkiye'de saglik hizmetlerinin finansman kaynaklari hakkinda mevcut
bilgiler son derece sinirh olup, yukarida da belirtildigi gibi saglik sektoriinde
ileriye déniik kestirim yapma ve planlama imkani bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, nifusun tamaminin genel saghk sigortasi kapsamina alinmamig
olmasi hizmetin finansmani, hizmetin arzi ve talebinde farkli uygulamalara
neden olmaktadir. Saglik hizmet sunumunda birden ¢ok taraf olmasi, etkin
olmayan ve verimsiz kaynak kullanimina neden olmaktadir. Koruyucu
hizmetlerden c¢ok, tedavi edici hizmetlere agdirhik verilmesi maliyetlerin
artmasina yol agmistir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda o6nemli bir yer tutan sigorta
primlerinin tahsilatinda gagliklerle karsilagiimaktadir. Bunun yaninda, saglk
hizmeti sunan kuruluglann tahakkuk eden alacaklarinin tahsilinde de benzer
sekilde sorunlar yaganmaktadir.>' Ozellikle “Ortak Kullanim Uygulamas!” ile
birlikte, SSK'll hastalarin Saglik Bakanligi hastanelerinde teghis ve tedavileri
sonucunda tahakkuk eden alacaklarinin tahsili, gesitli nedenlerden dolayi
gecikmekte ve bu konuda sorun yagsanmaktadir. Aragtirmanin son
béliminde “SSK - Saglik Bakanhdi Saglhk Tesislerinin Ortak Kullanimi®
konusu Uzerinde durulacak ve yukarida bahsedilen tahsilat sorununa detayl
olarak deginilecektir.

Bu bilgiler dogrultusunda saglik sektdriinde finansman ile ilgili
sorunlan 6zetlemek gerekirse; sadliga ayrilan finansman kaynaklari dagik
olmakla birlikte, bu kaynaklar da verimsiz kullaniimaktadir. Ayrica saglik
harcamalarinin yaklagik Ggte biri dogrudan cepten o&demelerdir ve bu
6demeler 6zel muayenehane sistemine ve ilaglara yapilan harcamalardir.
Koruyucu ve saghg gelistiici hizmetler igin yeterince kaynak
‘ayrilmamaktadir. Ozellikle SSK érneginde oldugu gibi, kamu sektdriinde
hizmet sunan ve bu hizmeti finanse eden taraf aynidir. Saglik hizmetlerinin
finansmanina ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli kullanimi igin bir yaptinm

bulunmamaktadir. Genel sadlk politikalarinda oldudu gibi finansman

5! Ramazan Dagistan, "Tirkiye'de Saglik Hizmetlerinin Finansmani”, (Basiimamis Yiksek
Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitasd, 2001), ss. 123-124.
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konusunda da, saglk sektérinde uyum ve Kkoordinasyon sorunu
yasanmaktadir.>?

Son olarak, ndfusun tamaminin saglik sigortasi kapsaminda
bulunmamasi da énemli bir sorun tegkil etmektedir. Finansman konusu iginde
“genel saglik sigortasi’ndan da ayn bir baglk altinda bahsetmekte fayda
olacag disunilmektedir.

2.3.4. Genel Saglik Sigortasi lle iigili Sorunlar

Genel olarak, Turkiye'de sosyal giivenlik sisteminin iginde bulundugu
durumu ve yasadi§i sorunlarn (g baglik altinda toplamak mimkuinddr:

a) Sosyal glavenlik sistemi tim nifusu kapsamamaktadir,

b) Sistemin onemli bir ayagini olusturan SSK agisindan konu ele
alindiginda, sigortasiz ig¢i istihdaminin yaygindir,

c) Son olarak, sosyal glivenlik kuruluglarinin mali dengesi bozulmusg
durumdadir.

Yukarnida da belirtiidigi gibi nifusun tamamini kapsayan bir saglik
sigortasi bulunmamaktadir ve bu durum saghk alanindaki en &nemli
sorunlardan birisidir. Bu amagla Tirkiye’de genel saglik sigortasini
uygulamaya koymak igin degisik tarihlerde calismalar yapilmig olmakla
birlikte, hélihazirda tim nifusu kapsayan bir genel saglik sigortasi
bulunmamaktadir. Ekonomide planii doneme gegisle birlikte, genel sagdiik
sigortasinin kurulabilmesi igin gerekli caligmalara baglanacag: ifade edilse
de, daha da 6ncesinde Demokrat Parti Hikumetieri donemi itibariyle genel

52 Bu konuda aynntili bilgi igin bkz. Getin Deger, "Ust Dizey Saglik Yoneticilerinin Hastane
ve Finansman Reformuna lligkin Bilgi ve Tutum Dizeyleri Uzerine Bir Aragtrma’,
(Basilmamig Bilim Uzmanligi Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa, 1998).
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saglik sigortasi galismalan baglamigtir.>® Ancak aradan gegen 50 yili agkin
suredir genel saghk sigortasi modeli hayata gegirilememisgtir.

1963—-2005 yillarini kapsayan Bes Yillik Kalkinma Planlar’nda genel
saglik sigortasi sisteminin hayata gegiriimesi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Ayrica 1968 yilinda saglik harcamalarinin finansmani igin kaynak olarak
genel saghk sigortasinin kurulmasina kademeli olarak baslanmasi igin
Tarkiye'’de genel sagdlik sigortasi konusunda ilk ciddi ¢aligma yapilmis ve
“Genel Saglik Sigortasi Raporu” hazirlanmistir. Daha sonra 1974 yilinda, bu
Rapor'un igerdidi prensipler “Genel Saglik Sigortasi Kanunu Tasaris!” haline
getirilmistir. 1996 yilinda Uluslararasi Galigma Orgiitd tarafindan hazirlanan
“Sosyal Givenlik ve Saglik Sigortasi Reform Projesi” esas alinarak, 1997'de
“Saglik Finansmani Kurumu Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris!”
dizenlemigtir. Bu kanun tasarisi 1998 yilinda “Kigisel Saglik Sigortasi
Sistemi ve Saglik Sigortasi ldaresi Bagkanhdi Kurulus ve lIsleyis Kanun
Tasarisi” adiyla yeniden hazirlanarak TBMM’ne sunulmustur.>

Yaklagik 40 yildir Tarkiye'nin glindeminde bulunmakla birlikte, heniiz
uygulamaya gegilememis olan genel saglik sigortasi sistemi, “sosyal giivenlik
reformu” kapsaminda yeniden Ulkenin gindeminde bulunmaktadir. Tlm
nifusu kapsamasi ve kisileri saglik harcamalan ve saglik riskleri yéninden
givence altina almasi amaglanan genel sadlik sigortasinin, kurulug ve
isleyisi ile ilgili yasal diizenlemeler izerinde konunun taraflarinca galigmalar
yarataimektedir.

Saglik alaninda oldugu gibi sosyal givenlik alaninda da bir takim
sorunlar yaganmaktadir. Bu sorunlar kargisinda sosyal givenlik sisteminin
yeniden yapilandiriimasi tezi 6ne sirlildiiga gibi®®, bu sistemde énemli bir yer
tutan ve elestirilerin ana hedefi olan SSK'nin “sosyal sorumlulugu” yerine

% llhan Serin, "Genel Saglik Sigortasi ve Tarkiye'de Uygulanabilirigi®, (Basiimamig Yuksek
Llsans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisa, 2001), s.171.

% E. Ozlem Ozgatal, *Genel Saglik Sigortasi: Turkiye'de Uygulanabilirigi®, (Basiimamig
Yuksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi Sosyal Bilimler EnstitiisG, 1999), ss. 77-89.

% Oguz Topak, “Restructuring of Social Security Systems: The Turkish Case®, (Basiimamig
Yiksek Lisans Tezi, Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, 1999)
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getirdigi ve tim engellemeler ve kétii yonetime ragmen etkili ve verimli bir
bigimde hizmet verdigi tezi de savunulmaktadir. Ancak ilgingtir ki, “yatirrm
harcamalarinin  donduruldugu, personel gereksinimlerinin gérmezden
gelindigi, toplanan primlerin sifir faize kadar dugebilen oranlarda kamu
bankalarina  aktarilarak rasyonel bir bigcimde degeriendiriimesinin
engellendigi, hastanelerde yijiimay: énleyecek olan birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkili bir bigimde dizenlenmedi§i ve sevk zincirinin kurulmadi§r’

SSK’nin nasil etkili ve verimli hizmet verdigi konusu distndiiriicidr.>®

Sonugta genel saglik sigortasinin avantajli yonleri oldudu gibi,
dezavantajlari yonleri de bulunmaktadir ve maliyet ve finansman boyutlari
detayli olarak hesaplanmadan sistemin hayata gegiriimesi durumunda,
sosyal giivenlik alaninda daha derin sorunlarin ortaya gikacag: siphesizdir.*’

2.3.5. Insan Kaynaklar ile ilgili Sorunlar

Tarkiye'de sadlik sektdrinde insan kaynaklarinin nicelik olarak
yetersizligi Gzerinde hemfikir olunmakla birlikte, buna ilave olarak saglik insan
kaynaklarinin niteliginin, saglhk hizmetlerinin yeterli, etkin ve verimli
sunulmasinda, teknolojinin dogru kullaniminda, hizmetten yararlananlarin gok
yonla givence ve memnuniyetinde baglica etken oldugu ve mevcut insan
kaynaklarinin niteligi hususunda da sorun bulunmaktadir.®® Ayrica Glkenin
saglik gereksinimleri dogrultusunda egitim verilmemesi, Gcret ve 6zliik
haklarinin yetersizligi, rasyonel bir insan kaynaklan planlamas: yapilamamasi
ve istihdam politikast uygulanamamasi, Ulke genelinde dengesiz dagilim,
bazi mesieklerin gorev, yetki ve sorumluluklan ile ilgili higbir hukuki

dizenleme bulunmamasi, olanlarin ise glinimiz kosullariyla uyumsuziuk

% Ali Riza Uger ve Cihat Ogan, "SSK Gergegi ve Sosyal Givenlik Reformunun Perde
Arkasi”, Kamu Ydnetimi Diinyasi Dergisi, Yil:1, Sayi:3-4, Kasim 2000.

% |lhan Serin, a.g.k., ss. 219-230. )

% Devlet Planiama Tegkilati, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel intisas Komisyonu
Raporu, Ankara: 2001, s. 152.
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gostermesi gibi sorunlar da yaganmaktadir.>® DPT’nin “Saglik Hizmetlerinde
Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu™nda da saglik sektdriinde insan
kaynaklaniyla ilgili olarak 6ncelikle ele alinmasi gereken konunun, insan
kaynaklarinin Tirkiye'nin sartlarina ve hedeflenen saglik sistemine uygun
olarak egitiimesi ve bunlarin tlke genelinde dengeli dagilimi oldugu hususu
vurgulanmaktadir.®

Asagidaki tabloda 1995 yilindan 2001 yilina kadar saglk sektorinde
insan kaynaklannin nicelikse!l olarak gelisimi gorGimektedir. Yillar itibariyle
saglik personeli sayisinda ortalama % 5’lik bir artig olmakla birlikte Tablo
6’da da gérilecegi Gizere, VIl. Bes Yillik Kalkinma Plani hedeflerine ulagsmak
mamkin olmamistir.

Tablo 5. Tiirkiye Saglk Personeli

PERSONELIN YILLAR
UNVANI 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Hekim 69.349 | 70.047 | 73659 | 77.344 | 81.988 | 85.117 | 90.757

Uzman 29846 | 31.126 | 32511 | 34.189| 36.854 | 38.064 | 41.907

Pratisyen 39.503 | 39.821 | 41.148 | 43.155| 45.134 | 47.053| 48.850
Dis Hekimi 11717 1 12406 | 12,737 | 13.421 14226 | 16.002 | 15.866
Eczaci 19.090 | 19.681 | 20.557 | 21.441 22.065 | 23.266 | 22922
Saglik Memuru 39.342 | 39.165 | 39.658 | 41.461 43.032 | 46.528 | 45.560
Hemgire 64243 | 64526 67.265| 69.146| 70.270| 71.600| 75.879
Ebe 39.551 | 38.945 | 40.230 | 41.059| 41271 | 41.590| 41.158

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saghk Istatistikleri 2002, Ankara: APK Kurulu Bagkaniigi Yayini,
Kasim 2003, s. 29.

Yukanda da sb6z edildi§i gibi, saglhk personeli sayisinda artig
gortimekle birlikte, hedeflere ulasildigini séylemek mimkiin degildir. Nitekim
Tablo 6'da da gorildigu gibi, 1999 yili itibariyle mevcut saglik personeli
sayisi ile hedeflenen saglik personeli sayisi arasinda ortalama % 18
oraninda bir agik bulunmaktadir. Bu agik, hemsire sayisinda ise % 32'lere
kadar artmaktadir.

% gaglik Bakanhgi, Ulusal Saglik Politikast, s. 53. )
% Deviet Planlama Teskilati, Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 13.
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Tablo 6. 1999 Yil Mevcut Saglik Personeli Sayisi ve
VIl Bes Yillik Kalkinma Plani Hedefleri

VIl. PLAN | ACIK
SAGLIK PERSONELI 1999
HEDEFI %
Hekim 77.969 93.500 17
Dis Hekimi 13.757 16.800 18
Eczaci 20.105 21.000 4
Hemsire 70.287 104.000 | 32,5

Kaynak: Deviet Planlama Tegkilati, Sagjlik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, Ankara: 2001, s. 149.

Saglik sektoriinde bilgi ile ilgili sorunlara bagka bir baslk altinda
deginilecektir. Ancak yeri gelmisken kisaca bu konuya agiklik getirmekte
fayda vardir. Yukandaki tablolarda dikkati ceken bagka bir husus da, genel
anlamda bilgi eksikligi ve toplanan bilgilerin givenilirligi ve dogrulugunun
supheli olmasidir. Nitekim ayni yila ait sagdlik personeli sayilarina ait net bir
bilgi bulunmamaktadir. Bu durum verilerin glvenilirligine ve dogruluguna
goblge dugurmektedir.

Saglik sektorinde insan kaynaklari arzi ve ihtiyacinin projeksiyonu ile
ilgili olarak DPT tarafindan VIil. Bes Yilhk Kalkinma Planr’'nda tahmini olarak
ortaya konan sayilar, istihdam konusundaki sorunu daha net bir gekilde
ortaya koymasi agisindan agagidaki tabloda verilmistir. Bu tabloda da mevcut
saglik personeli sayisi ile hedeflenen saglik personeli sayisi arasinda agik
bulundugu gérilmektedir.

Tablo 7. Saglik Alaninda Personel Arzi ve ihtiyaci Projeksiyonu

SAGLIK 2000 2005
PERSONELI Arz ihtiyag Arz Ihtiyag
Hekim 80.900 [ 97.600 | 89.000 | 121.700
Dis Hekimi 14200 | 21.500| 16.000 [ 28.300
Eczaci 21800 | 21.600| 21.300 | 26.200
Hemgire 71.000 | 172.800 | 77.100 | 212.800

Kaynak: Devlet Planlama Tegkilati, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani 2001-2005, Ankara: 2000, s. 90.
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Saglk sektorinde insan kaynaklar alaninda yaganan diger bir sorun
da, mevcut kaynaklarin Ulke genelinde dengeli dagilimi sorunudur.
21.08.1981 tarihinde ylrarlide giren 2514 sayili “Bazi Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yikimldligine Dair Kanun” ile, 6zellikle hekimlerin {lke
genelinde dengeli dagilimi zorunlu hizmet uygulamasi ile saglanmaya
cahsiimigtir. Bu uygulama ile bélgeler, iller ve kurumlar arasindaki nicelik
farkliliklan kaldiriimaya g¢alisiimigsa da, aradan gegen 20 yillik siire zarfinda
bu uygulamanin basariya ulagsmadigi gérilmistir.®!

Asagidaki tabloda cografi bdlge dlizeyinde sadlik personelinin
dagilimina iligkin veriler bulunmaktadir. Nifus, sosyo-ekonomik geligmiglik
dizeyi, kaltirel yapi, saglik gereksinimleri ve oncelikleri gibi degiskenler g6z
ardi edilerek sadece saglik personeli sayisinin cografi bdlgelere gore
dagilimini gbsteren tablo; saglik alaninda insan kaynaklarinin Glke genelinde
dengeli dagilimi konusunda saglikh bilgi verme ve buna iligkin yorum yapma
imké&ni sunmasa da, konu hakkinda genel bir fikir vermesi agisindan faydali
olacag! disundimektedir.

Tablo 8. Saglik Personelinin Cografi Bolgelere Goére Dagilimi

Uzman | Pratisyen Saghk
BOLGELER Dig Hekimi | Eczac Hemsire Ebe
Hekim Hekim Memuru
MARMARA 14.101 12.776 6.435 7.655 8.168 18.351 8.692
EGE 5.964 7.511 2.525 3.816 5.668 11.521 6.947
AKDENIZ 3.927 5.247 1.537 2.676 5.527 8.793 6.546
IC ANADOLU 10.433 11.302 3.303 4.557 11.316 16.735 7.308
KARADENIZ ' 3.186 5.112 1.017 2.027 6.842 10.376 5.845
DOGU ANADOLU 1.565 3.245 362 772 3.378 5.244 3.420
GUNEYDOGU ANADOLU 1.332 2.521 378 1.256 2411 3.919 2.322
TOPLAM 41,907 48.850 15.866 22.922 45.560 75.879 41.158

Kaynak: Saglk Bakanhgi, Saglik Istatistikleri 2002, Ankara: APK Kurulu Baskanig Yayint,
Kasim 2003, s. 38.

Saglik alaninda insan kaynaklarinin lke diizeyinde dengeli dagilimini
saglamak igin 10.07.2003 tarihinde yararlide giren 4924 sayili “Eleman
Temininde Guglik Cekilen Yerlerde Soézlegsmeli Saghk Personeli

81 Saglik Bakanhgs, Saghkta Dénigim, Haziran 2003, s. 19.



Gahstirlmas) Hakkinda Kanun” ile hekimlere mecburi hizmet uygulamasini
dizenleyen 2514 sayili Kanun yirirliikten kaldiriimis ve s6zlesmeli galisma
sistemi getirilmistir.®? Ancak, bu sistem sayesinde saglik personeli istihdam
edilemeyen yerlerde saglik hizmet sunumunun yolu agilmakla birlikte, kur'a
yoluyla atamasi yapilan sézlesmeli uzman ve pratisyen hekim, dis ve hekimi
ve eczaci sayisinin diisiik olmasi da dikkati gekmektedir.?®

Sonugta, sbzlesmeli saglik personeli sistemi ile eleman temininde
guglik gekilen yerlerde “gdnillllik” esasina dayali olarak personel istihdami
amagclanmigsa da; uygulamada hekim digi saglik personeli diginda beklenilen
ilginin  gorilmedigi, O©zellikle uzman hekimlerin “sbézlesmeli” calismak
istemedigi sonucu ortaya cikmistir. Benzer sekilde, Tirkiye'deki sagdhk
insangicl planlamasinda yararlanmak (zere 1993-94 yillarinda 27 ilde,
merkez ve gevre saglik kuruluslarinda gérev yapan 7255 saglik personeli
Ozerinde uygulanan bir arastirmanin sozlegmeli galisma sistemi ile ilgili
sonuglari gu sekilde ¢ikmistir: Uzman hekimlerin % 32,8', pratisyen
hekimlerin % 37,1’i, dig hekimlerinin % 42'si, eczacilarin % 28,9'u, saglik
memurlannin % 29,8’i, hemsirelerin % 27,9'u ve ebelerin % 26,3’ s6zlegmeli
olarak galigmay isteyeceklerini belirtmislerdir.5

S6éz konusu aragtirmada hekimlerin sagllik memuru, hemsire ve
ebelerden daha yiksek bir oranda sbézlesmeli caligmayi isteyecekleri
sonucunun ¢lkmasinin nedeni olarak kamudaki iglerine ek olarak, 6zel
muayenehanelerinin bulunmasi veya 6zel polikliniklerde galismalan ve is
guvencelerinin bulunmasi gosterilebilir. 2004 yili baginda uygulamaya gegilen
sbzlegmeli galisma sisteminde, hekim disi sadlk personelinin ilan edilen
kadrolarin neredeyse tamamina talepte bulunmalarina kargin, o6zellikle
uzman hekimlerin talebi ise neredeyse yok denecek kadar azdir ve ilan
edilen kadrolar bos kalmaktadir.

€ gabahattin Aydin, Hiseyin Demirel ve Sinan Korukluoglu, Saglk 2003, Ankara: SB APK
Kurulu Bagkaniigi Yayini, 2004, 39.

® Harun Kinlmaz, "Modernizmden Postmodernizme Gegis: Kamu Personel Reformu ve
Sozlesmeli Personel Sistemi”, SB Diyalog, Sayi:7, Kasim 2004, ss. 22-23.

& Canan Ergin, "Saghk Personelinin Saglik Alanindaki Uygulamalarla ligili Tutumlar®,
Saglikta Strateji, Ankara: SPGK Yayini, Eyliil 1994.
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Saglik sektdriinde insan kaynaklarinin niceliginde éncelikle ve sadece
nifusu 6lgit almak ve bunu geligmis iilkelerle kiyaslamak son derece
yanhistir. Tarkiye'deki verileri diger Ulkelerle kargilagtirirken 6zellikle geligsmis
tlkelerin sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal yaptilarinin, merkezi ve yerel
yénetim kosullarinin dikkate alinmasi sarttir. Ulkeler arasinda kargilastirmalar
bir batinlik icinde degerlendirildiginde daha dogru sonuca ulagilacag:
stiphesizdir.® Bu hususlar g6z ardi etmemek kosuluyla, hekim basina diigen
nifus agisindan Tarkiye ve bazi AB uyesi dlkelerin durumunu gérmek
agisindan agagidaki tablolarin faydal olacagi distnilmektedir. Tablo 10’da
1995, 2000 ve 2005 yillani igin hekim, dis hekimi ve hemsire sayilan ile bu
saglik personeli bagina digen nifusa iligkin veri, tahmin ve hedefler yer
almaktadir. 2000 yilina ait veriler tahmini olup, 2005 yilina ait veriler ise
hedeflerdir.

Tablo 9. Saglik Personeli Bagina Diigen Niifus

YILLAR
1995 2000 # | 2005 *=*
Hekim Sayisi 69.349 | 80.900 89.000
Hekim Basina Diigen Niifus 872 807 789
Dig Hekimi Sayisi 11.717 | 14.200 16.000
Dis Hekimi Basina Diagen Nifus 5.163 4,599 4,389
Hemgire Sayisi 64.243 | 71.000 77.100
Hemgire Basina Diigsen Niifus 942 919 910
* Tahmin
** Hedef

Kaynak: Devlet Planlama Tegkilati, Uzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma
Plani1 2001-2005, Ankara: 2000, s. 88.

Asagidaki tabloda ise bazi AB Uyesi Ulkelerde 1997 yil itibariyle bir
hekime disen kisi sayisi gériimektedir. Yukanda da bahsedildigi gibi sosyal,
ekonomik, klltlirel ve siyasal yapilari, merkezi ve yerel yénetim kogullarini
dikkate almadan Ulkeler arasinda degerlendirme yapmanin dogru olmadig
g6zden kaginimamaldir.

8 Devlet Planlama Teskilat, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 150.



46

Tablo 10. Bazi AB Uyesi Ulkelerde Hekim Basina Diigen Niifus

OLKELER Bir Hekime Diigen Kisi Sayisi
(1997)
Belgika 563
Danimarka 357
Almanya 594
Fransa 575
Italya 558
Irlanda 76
Hollanda 200
Ingiltere =55
Yunanistan 556
Ispanya T

Kaynak: Devlet Planlama Tegkilat;, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 194.

Saglik sektoriinde insan kaynaklari ile ilgili sorunlardan bir digeri ise,
saglik personelinin ig, calisma sgartlar, Ucret, ydnetimle iligkiler vb.
noktasinda memnuniyet dizeylerinin dusik olmasidir. Saglk personelinin
memnuniyet diizeyi ve bunu etkileyen faktdrleri ortaya gikarmak amaciyla
Nisan 2003 tarihinde Bolu ilinde Saglik Bakanhgr’na bagh saghk kurum ve
kuruluglarinda gbrev yapan saglik personeli Gzerinde yapilan aragtirma
sonuglarina gére, memnuniyet diizeyinin en disik oldugu alanlar tcretler ve
yonetim-galigan iligkileridir.%®

Gergekten de (cretler, galiganlar agisindan 6nemli bir motivasyon
araci oldugu gibi, memnuniyet dlzeyini etkilen faktdrlerin de basinda
gelmektedir. Nitekim, performansa dayali Ucretlendirme sistemi ile,
calisanlarin galigma isteklerini ve gabalarini artirict bir motivasyon artigt
sa@lanarak ulagilacak hizmet Gretim ve verimlilik artigindan hakga bir pay
almalart amaglanmaktadir. Saglik Bakanlhid@ da kurumsal performansi

% Hamza Ates ve Nihat Erdogmus, Gahsan ve Hasta Memnuniyeti Arastirmasi,
(Basilmamig Rapor, Saghk Bakanhgi, Nisan 2003), s. 23.
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artirmak amaciyla uyguladi§i “performansa dayali ek 6édeme sistemi” ile

calisgan memnuniyetini de yiikseltmeyi hedeflemektedir.®’

Bu bilgiler 1g1§inda saglik sektériinde insan kaynaklari ile ilgili sorunlan

asagidaki basliklar altinda toplamak miimkandir:%

a)

b)

c)

d)

f)

Saglik géstergeleri ve hizmet kullanimina dayali rasyonel bir insan
kaynaklari planlamasi yoktur.

Saglik personelinin Ulke genelinde ve il diizeyinde dagilimi
dengesizdir.

Saghk personelinin temel egditimi yetersiz olmakla birlikte, mezuniyet
sonras! hizmet igi egitim programlari da yetersizdir.

Saglik personelinin istihdam, Gcret ve haklar gibi konularda gesitli
sorunlan vardir, performansi artirmak igin etkili bir tegvik sistemi
kurulamamistir.

Ucret ve terfiler performansla iligkilendirilememis olup, 6zellikie Dodu
ve Guneydogu Anadolu bélgelerinde galismayi 6zendirecek dnlemler
sonug vermemistir.

Saglik mesleklerinin gorev ve sorumlulukiarini tanimlayan mevzuat
guindmazin ihtiyaglarina cevap verememektedir ve bazi mevcut

meslekler bu mevzuatta bulunmamaktadir.

2.3.6. Yénetim lle ilgili Sorunlar

Bu baslk altinda saglik sektoriinde yoénetimle ilgili sorunlara

deginilecektir. Sektorde en bliylk sahip olan Saglik Bakanhgr’'nda, bu alanda

siklikla sorunlar yasanmakta olup, bu sorunlarin baginda da asir

8 Harun Kinlmaz, “Performansa Dayali Ucretlendirme Sistemleri ve Sadlik Bakanligi'nda Bir
Uygulama: Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Sistemi”, SB Diyalog, Say::4, Temmuz
2004, s. 39.

® Birand Uygar Kanra, a.g.k., ss. 24-25.
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merkeziyetgiligin geldigi gdriiimektedir.® Gergekten de 1990l yillarda DPT
tarafindan saglik sektdrinin sorunlarini ve bu sorunlarin ¢oézim yollarini
belirlemek igin “Master Plan Etiit Raporu” hazirlanmasi agamasinda da saghk
sektdériinde en d6nemli sorunun ydnetim alaninda yasandidi ve bir orgtte
bulunmasi gereken organizasyon semas: gibi temel bilgilerin, bu siiregte
olusturuldugu gérilmektedir.”

Daha agik bir ifadeyle, Tirkiye'de saglik hizmetleri gok bash bir yapiya
sahip olmasinin yaninda, yetkilerin lst dizeylerde toplandi§i, asiri derecede
merkeziyetgi ve kati bir yénetim ve 6rgilit yapisina sahiptir. Saglik hizmet
sunumunda birden fazla taraf olmasina karsin, bu taraflar arasinda etkili bir
koordinasyon da mevcut degildir. Saghk Bakanli§i, s6z konusu taraflar
Uzerinde etkin olmadigi gibi, mevzuatlarla kendisine yiiklenen goérev ve
sorumluluklan da tam olarak kullanamamaktadir.”

Saglk Bakanligi merkez tegkilati hizmet, yag grubu ve belirli
hastaliklar temelinde karmasik ve dikey bir organizasyon yapisina sahiptir.
Bu durum, sbdz konusu birimler arasinda koordinasyon sorunlarina yol
agmaktadir. Omegin Saglik Bakanlifi merkez teskilatinda Verem Savas
Dairesi Bagkanligi, Sitma Savas Dairesi Bagkanhgl ve Kanserle Savasg
Dairesi Bagkanhigi seklinde sadece belirli bir hastalik g¢ergevesinde
orgutlenmis yapilar bulunmaktadir. Buna ilave olarak bagka bir drnek vermek
gerekirse; pilot il segilen Diizce'de uygulanacak “aile hekimligi sistemi” ile ilgili
olarak, Saglik Bakanligi merkez teskilatinda ilgili birimler arasinda etkin bir
koordinasyon ve igbirliginden s6z etmek mumkin dedgildir.

Saglik yonetimi alaninda yetismisg nitelikli insangtici sayisinin yetersiz
olmasi, mevcut olanlarin mevzuat ve teamdil geredi istihdam edilememeleri
de saglik sektérinde yonetimle ilgili sorunlardan birisidir. Bltgeleri, yatinm ve
istihdam olanaklari ile orta Glgekli isletmelerden daha buylk bitgeler sahip

& Saghk Bakanhg:, Herkese Saglk: Tirkiye'nin Hedef ve Stratejileri, Ankara: Araltk 2001,
s. 44,

0 Cengiz Karadag, a.gk., s. 171.

"' Mamin Giney, a.g.k., 5. 99.
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olan hastaneler ydnetim, igletme ve ekonomi bilgisine sahip olmayan
ybneticiler tarafindan idare edilmektedir.

Genel olarak kamu sektérinde modern yoénetim tekniklerinin
uygulanmasinin birgok nedeni olmakla birlikte, ilk basta gelen gerekgelerden
birisi “degisimin gerekliligi"dir.”? Yine bu gorlisii destekler sekilde, kamu
sektoriinde “daha az maliyetle daha ¢ok is yapma”, “devleti 6zel sektér gibi
ybnetme”, kamuda mikemmellik odaklar olugturma” gibi yaklasimlar esas
ahnarak birokratik uygulamalarnn terk edildi§i ve insan unsuruna vurgu,
katilimei liderlik, yenilikgi ¢alisma stilleri ve misteriye yénelik degerler olarak
nitelendirilebilecek postbiirokratik ilkelere gegis yapildigi goriimektedir.”

Yukarida da s6z edildigi gibi 6zel sektdére kiyasla kamu sektdriinde
modern ydnetim teknikleri yeni yeni uygulanmaya baslansa da, bu konuda
yapilan aragtirmalar yénetimin yeniden yapilandiriimasinin getirecegi olumliu
degisime belirgin olarak ihtiyag duyuldugunu ve bu gergevede yoOnetim
sisteminin yeniden yapilandirimasi gerektigini agikca gdstermektedir.”
Bununla birlikte ydnetimin yeniden yapilandinimasi, ¢agdas yonetim
tekniklerinin kamu sektériinde uygulanmasi noktalarinda atilan adimlar
olmakla birlikte; halihazirda bu adimlarin miinferit olmaktan 6teye gidemedigi
de bir gergektir.

Kamu ydnetimi paradigmasinda degisime uygun olarak ortaya g¢ikan
bir dijer uygulama da 6zellestirmedir. Sinirli devlet anlayigi ve serbest piyasa
kosullan, bu yeni dénemin temel ozellikleri olup; yonetim anlayigindaki
degisimin énemli bir pargasini olusturmaktadir. Ozellikle 1980 sonrasi
dénemde devletin asli iglevi olarak kabul edilen savunma, diplomasi, givenlik

ve yargi hizmetleri ile aktif olarak ilgilenmesi; bunlarin diginda kalan alanlari

2 Asim Balc, “Toplam Kalite Yonetimi ve Kalite Yonetimi®, (Ed.) Muhittin Acar ve Hiseyin
ézgﬁr, Gagdas Kamu Yonetimi, Cilt |, Ankara: Nobel Yayinlari, Ekim 2003, s.332.

® Hamza Ates, “Postbirokratik Kamu Yénetimi”, (Ed.) Asim Balci ve digerleri, Kamu
Yonetiminde Gagdas Yaklagimlar: Sorunlar, Tartigmalar, Coziim Onerileri, Modeller,
Diinya ve Tirkiye Yansimalari, Ankara: Seckin Yayinlari, 2003, ss. 71-72.

™ Kemal Macit Hisar, “Saglik Bakanliyi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudarlaga
Personelinin Genel Mudirik Yoénetim Sistemi Hakkinda Gértig ve Dusinceleri”, Temel
Saglik, Yil: 1, Sayi: 2, Nisan-Haziran 2004, s. 40.
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6zel kesime birakarak, gozetici-denetleyici-kural koyucu konumda bulunmasi
gerektigi benimsenmistir.”

Saglk sektérinde o6zellestirme tartismalar, 1990’ yillarda saghk
reformlari ile Turkiye’'nin glindemine girmis olmakla birlikte bu konuda
herhangi bir adim atimamistr.”® Kamu tarafindan yuritilen saghk
hizmetlerinin 6zellestiriimesi ile ilgili somut adimlar bulunmamaktadir. Ancak
saglik alaninda gergeklestirilen kimi reformlar, bazi c¢evrelerce saghk
hizmetlerinin 6zellestiriimesinin 6n adimi olarak algilanmaktadir. Ornegin
devlet memurlarinin ve bakmakla yukimli olduklari aile fertlerinin teshis ve
tedavi amaciyla 6zel saglik kurum ve Kkuruluglarindan yararlanmalarini
saglayan yasal diizenleme ile Emekli Sandi§i’'na mensup emekli, bakmakla
ylikamll olduklar aile fertlerinin 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet
almalarini saglayan yasal dlzenlemenin, 6zel sektériin saglik alaninda

yatinm yapmasini 6zendirecek diizenlemeler oldugu iddia edilmektedir.”

Saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesine karg! daha “iyi” ydnetilmesi tezini
savunan gorisler oldugu gibi,”® 6zellestirme uygulamalarinin karsilastigi
potansiyel glglikleri ortaya koyan ve olumsuz tutumlari gidermeye yonelik
dneriler getiren tezler de mevcuttur.” Ancak sonug olarak, yukarida da s6z
edildigi gibi saglik hizmetlerinin Ozellegtiriimesi konusunda somut bir
uygulama olmamakla beraber, saglik alaninda gergeklegtiriien reformlar
saglk hizmetlerinin 6zellestiriimesinin 6n adimi olarak algilanmakta ve bu
sekilde 6zel sektérin saglk alanina yatinm yapmasinin 6zendirildidi 6ne
surtiimektedir.

™ Recep Bozlagan, “Kamu Yénetimi Paradigmasinda Degisim ve Ozellestirme Yaklagim”,
(Ed.) Muhittin Acar ve Hiseyin Ozgir, Cagdas Kamu Yonetimi, Cilt I, Ankara: Nobel
Yaylnlarl Ekim 2003, ss. 290-294.
® Erdal Zorlu, "Tarkiye'de Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilanmasinda Ozellestirmenin
Yeri", (Basiimamig Yiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyldl Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisd,
1996) s. 67.
77 Uysal Kerman, Sosyal Devletin Tasfiyesi ve Saglik, Ankara: Ankara Tabip Odasi Yayint,
Haziran 2004, ss. 42-45.
8 Ahmet Kemiksizoglu, "Devlet Hastanelerinin Ozellestiriimesine Karsi lyilestirme Onerileri”,
sgBasulmamls Yiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi, 1998).
Hakan Garsel, "Kamu Saglik Sektérinde Caliganiarin Ozellestlrmeye Gegis Sirecinde
Tutumlarini Belirlemeye ve Olumsuz Tutumlan Gidermeye Yonelik Oneriler Getiren Bir
Caligma®, (Basilmamig Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisd,
1997), s. 52.
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Saghk sektoriinde yonetimie ilgili bir dier sorun ise etkin, verimli ve
ekonomik bir saglik hizmeti sunulup sunulmadiginin degeriendiriimesini
yapacak yapi ve sistemin gelismemis olmasidir. Gergekten de “kétl yénetim”
(maladministration) olarak ifade edilebilecek yonetsel yapilanmalarin
bozukluklar, verimsizlikleri, idarenin korumaci tavri ve vyetersizlikleri
noktasinda etkin yénetim yaklagiminin ortaya gikmasi ve benimsenmesi
kaginilmaz olmaktadir.®®

Yukarida da bahsedildigi gibi ydnetimin yeniden yapilandiriimasi,
kamu sektdrinde modern ydnetim tekniklerinin benimsenmesi ve
uygulanmasi noktasinda yasanan sorunlar, etkin, verimli ve ekonomik hizmet
sunumu noktasinda da ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada kamu yénetiminde
yeni bir yénetim araci olarak ortaya gikan “performans yonetimi” anlayist,
Tirkiye'de yasanan etkinlik ve verimlilik darbogazi sonucunda yeni yeni
kimlik bulmaya galismakta ve etkinlik ve verimliligi artirici bir arag olarak
goriimektedir.®’

Genel olarak kamu y6netiminde etkinlik ve verimlilik alaninda yaganan
sorunlara paralel, saghk sektoriinde de etkin, verimli, ekonomik ve kaliteli
hizmet sunumu noktalarinda sorunlarin yasandigi bir gergektir. Bu noktada
¢6ziim olarak, Saglik Bakanlidr’'na bagl tim saglik kurum ve kuruluslarinda
Ocak 2004 tarihinde “performansa dayall ek 6deme sistemi” ile performans
ydnetimi uygulamasina gegilmis olsa da, bu sistemde yalnizca, mevcut insan
glctnin saglik hizmet sunumunda hizmete yaptidi katkiyi belirlemek ve bu
oranda dbner sermaye gelirlerinden ek o&deme almasimi saglamak
hedeflenmigtir.2?

Dolayisiyla, saglik sektoriinde etkinlik ve verimlilik alaninda yaganan
sorunlar karsisinda, etkin, verimli, ekonomik ve kaliteli hizmet sunumu igin

% Nevzat Saygilioglu ve Selguk Ari, a.g.e., s. 57.

® Hamza Ates ve Dilek Getin, “Kamuda Performans Yénetimi ve Performansa Dayali Bitge”,
(Ed.) Muhittin Acar ve Hiaseyin Ozglr, Gagdas Kamu Yonetimi, Cilt I, Ankara: Nobel
Yayinlari, 2004, s. 260.

8 Mehmet Demir, "Saglikta Performans Yénetimi®, SB Diyalog, Sayi:2, Mayis 2004, s. 17
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adim atiimakla birlikte hélihazirda, tam anlamiyla performans yénetiminin
uygulanabildigini séylemek gugtir. Bununla birlikte, Ocak 2005 tarihinde yine
Saglik Bakanligrna baglli hastanelerde uygulamaya konulan “kurumsal
performans sistemi’nin hizmet sunumunda kaliteyi artiracagi, memnuniyet

dizeyini ylkseltecegi ve sonugta saglik hizmetlerinde performansi artiracagi
disinilmektedir.

Sonug olarak, saglik sektériinde yonetimle ile ilgili sorunlar baghg
altinda deginilen konulart asagdidaki bagliklar altinda toplamak mimkunddr:

a) Kamu saglik sektdri ¢ok basli, yetkilerin st diizeylerde toplandigt,
agin derecede merkeziyetgi ve kati bir ydnetim ve 6rgut yapisina
sahiptir.

b) Saglik sektérinde birden fazla taraf vardir ve bu taraflar arasinda
koordinasyon sorunu bulunmaktadir.

¢) Kamu saglik sektérinde énemli bir yeri olan Saglik Bakanhgr'nin
merkez tegkilat karmasik ve dikey organizasyon yapisina sahiptir.

d) Saglik yonetimi alaninda yetigmis nitelikli insanglici sayisi yetersizdir.

e) Gilnimuzin gereklerine uygun olarak modern yénetim teknikleri,

kamu saglik sektériinde yeterince uygulanamamaktadir.

2.3.7. Mevzuat lle ilgili Sorunlar

Saglik sektérinde ¢ok baglh yonetim ve 6rgit yapisina ilave olarak,
saglik mevzuati degisen ihtiyaglara ve geligmelere cevap veremeyecek kadar
ayrintilidir. Buna ilave olarak, mevcut yasal diizenlemeler arasinda geligkiler
bulundugu gibi ayni konular farkli yerlerde benzer veya degisik sekillerde de
duzenlenmistir. Bu durum bagli basina mevzuattan kaynaklanan sorun olarak
karsimiza ¢ikabildigi gibi, dolayl olarak politika geligtiriimesi, hizmet sunumu,
finansmani, insan kaynaklar ve yonetim gibi alanlarda ortaya gikan sorunlara
da kaynaklik edebilmektedir.
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2000’li yillar igin Turkiye'nin saglik politikasini olusturmak amaciyla
23-27 Mart 1992 tarihlerinde diizenlenen I. Ulusal Saglik Kongresi
sonucunda hazirlanan “Ulusal Saglik Politikasi’na gore Tirkiye'de saghgin
hukuki yapisina yénelik bir yapilanmanin olmadi§i ve bu konuda mevzuat
dtesinde bir kavramin akla gelmedigi ifade edilmistir.?® Bununia birlikte,
mevcut mevzuatin blyldk bir béliminin ginimizin ihtiyaglarina cevap
vermekten uzak oldudu, daginik ve diizensiz bir yapi arz ettigi gergegine de
igaret edilmistir. Ayrica bazi konularda birden fazla diizenleme bulundugu,
bazi konularda ise yasal bogluk bulundudu ortaya konmusgtur.

Saglik hizmetleriyle ilgili bazi konularda yasal bosluk oldudu gibi,
mevcut yasal diizenlemeler arasinda da kimi geligkiler vardir. Orek vermek
gerekirse, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun ile
3359 sayih Saglik Hizmetleri Temel Kanunu arasinda birbiriyle celisen
hikimler mevcuttur.®* Bu konuda érekleri gogaltmak miamkindr.

S6z konusu soruna kamu yonetimi agisindan bakildiginda da, saglik
alanindaki tablodan farkhi bir durumla karsi kargiya kalinmadidi
gorilmektedir. Saygilioglu ve Ar’nin “etkin yonetim” olgusunu ele aldiklari ve
kamu ydnetiminin temel sorunlarina ve ¢bzim yollarina igaret ettikleri
calismalarinda, kamu yonetiminde mevzuatla ilgili temel sorunlara da dikkat
cekilmektedir. Buna gére hélihazirda bir mevzuat ve kural mezarhid
géraniminde olan, geleneksel birokratik degerlerin egemen oldugu
Turkiye'de, kamu ydnetiminin gergevesini ve kamu sektorinde oyunun
kurallarini belirleyen mevzuatin iginden g¢ikilmaz bir hal almasinin belli bagh
nedenleri sunlardir:®®

o Gereksiz ve karmasik mevzuat ya da iglemlerin nasil yiritilecegi
konusunda bir-6mek ve tutarl usullerin gelistiriimemis olmasi,

e Birden fazla birimin sorumiulugundaki islerde, yetki catigmasi ve
gorevsizlik beyanlari,

8 Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Politikast, s. 17.
8 Birand Uygar Kanra, a.g.k., s. 31.
¥ Nevzat Saygiliogiu ve Selguk Ari, a.g.e., s. 136.
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o Konjonktirel olarak ortaya ¢ikan belli kogullarin, mevzuatta bazi yeni
kurallar getirmesi; ama konjonktiriin etkisinin gegmesiyle uygulama
gegerliliklerini yitiren bu kurallarin hukuken etkisini siirdirmeye devam
etmesi.

Bu tespitten hareketle, genel olarak kamu sektoriinde ve 6zelde saghk
sektériinde mevzuatla ilgili sorunlar benzerlik arz etmektedir. Bu sorunlar,
dolayh olarak diger sorun alanlarina da yansimakta ve bu durum ¢6zimu
guglestirmektedir.

DPT tarafindan Sekizinci Bes yillik Kalkinma Plani gergevesinde
hazirlanan “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel |htisas Komisyonu Raporu”nda
da, saglik alaninda mevzuatla ilgili sorunlara dikkat gekilmistir. S6z konusu
raporda, Turkiye’de saglik hizmet sunumunun yasal gergevesini belirleyen
Umumi Hifzisihha Kanunu, Saglk Hizmetleri Temel Kanunu, Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair Kanun gibi sagdlikla ilgili temel
yasalarin glinimaz kosullan gergevesinde gok sektorl bir galigma ile tekrar
incelenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.%® Buna ilave olarak, Saghk
Bakanhigi Kurulus Kanununun, Yatakli Tedavi Kurumlar Yoénetimi
Kanununun hazirlanmasi ve Standart Kadro Yoénetmeliginin ve Tababet

Uzmanlik Tiiz(ganan de giincellestiriimesinin gerekliligine isaret edilmistir.®”

Saghk alanindaki mevzuat incelendiginde genel olarak, mevcut
kanunlann birgogunun son derece ayrintili hazirlanmig olmasi ve bunun
sonucunda uygulayicilara hareket alani taninmamasinin; gergeve
niteligindeki yasalarin uygulanmasinda ginin sartlan dogrultusunda
ybnetmeliklerin dlzenlenme imkani bulunmamasinin yol agti§! sorunlarin
varlidi tespit edilmektedir.

% Devlet Planlama Teskilati, Saglhk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 59.
8 Devlet Planlama Tegkilati, Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu, s. 61.
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Tarkiye'de saghk sektoranin belli bagh soruniarnnin ele alindidi bu
bélimde, son olarak bilgi ve bilgi teknolojileri ile ilgili sorunlara deginilecektir.
Gergekten de bilgi ve bilgi teknolojileri, her gegen giin giderek daha fazla
benimsenmekte ve llkelerin geleceklerinin gekillenmesinde sb6z sahibi
olmaktadir. Saglik sektoriinde de bilgi ve bilgi teknolojilerinin yeri ve 6nemi
kamu yonetimi alanindaki konjonktiire uygun olarak olumlu yénde degisim
gbstermekle birlikte, halihazirda bu konu ile ilgili sorunlarin mevcudiyetini
korudugu da kabul edilen bir gergektir.

2.3.8. Bilgi ve Bilgi Teknolojileri ile ilgili Sorunlar

Bireysel bir tiketim unsuru olarak saghk hizmetleri ele alindiginda,
algilanan saglik dizeyi 6nem tagimaktadir. Kisi saglik statisi hakkinda bir
sikinti hissettigi zaman, dncelikle durumunu kendisi degerlendirmekte ve bu
degerlendirmenin sonucuna gore bir saglik kurulusuna bagvurmaktadir. Bu
degerlendirme sirecinde, kiginin mevcut saglik bilgisi birikimi yaninda
ulasabildigi ortamlardaki bilgi de 6nem tasimaktadir. Bilgiye erigim imkaninin
artmasi ve bilgi teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmasi, ekonomik bir
sektor olarak saglik hizmetlerine olan talebin artigini da beraberinde
getirmektedir. Bunun sonucunda ise ekonomik ve sosyal kalkinma

saglanmakta, toplumun refah diizeyinin yiikselmesi gergeklesmektedir.®

Gergekten de bilgiye erisim imkénlarinin artmasi ve bilgi
teknolojilerinin  kullaniminin  yayginlagmasi, toplumun saglk dazeyini
ylkseltmektedir. Saglik dizeyinin yilkselmesiyle birlikte toplumun egitim
diizeyi de ylkselmekte ve bunun sonucunda kalkinmada nitelikli insan glcu
ortaya cikmaktadir. Diger taraftan demografik gostergelerin iyilegtirimesiyle

optimum nifus saglanmakta ve kalkinmayi engelleyen nifus baskisi ortadan

® |smail Mazgit, "Ekonomik Kalkinma Surecinde Tirkiye'de Saglik Sektérinin Yeniden
Yapilandinimasi®, (Basiimamig Doktora Tezi, Dokuz Eyldl Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitasa, 1998), s. 109.
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kalkmaktadir. Sonug olarak saglik dizeyinin yikselmesi egitim ve nlfusa
dolayli olarak yansimakta, ekonomik ve sosyal kalkinmayi saglamaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri sadece saglik hizmetleri alanina degil,
giderek gindelik hayatin her alanina nifuz etmekte ve birgok alanda etkisini
gostermektedir. Kamu bilgi ve hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri
yardimiyla saglanmasi anlaminda “dijital deviet”, “elektronik devlet’ ya da “e-
devlet” kavramlariyla kamu yénetimi literatirinde ve pratikte merkezi
ybnetimde bazi projelerde yerini alan uygulamalar, bir takim sorunlan da
beraberinde getirmistir.®® Bilgi ve iletisim teknolojilerine olan talebin diigiik
olmasi ve erigsimin sinirh olmasi, finansmanin kim tarafindan ve nasil
saglanacagi, devlet-vatandas iliskisinde yasanan giiven sorununun varhgini
strdirmesi, kigisel bilgilerin gizliligi ve ulusal bilgi gtivenligi gibi konularda
yaganan sorunlar, bilgi ve iletigim teknolojilerinin olumsuz ydnlerini
olugturmaktadir. Elektronik devlet yapilanmasi, yalnizca teknoloji ve
altyapidan olusmamakta, ayni zamanda yenilikgi yonetim yaklagimini da
gerekli kilmaktadir. Yani e-devlet uygulamalarinin sadece teknik yonu
bulunmamakta, belli bir kdltir ve yapisal degisim ihtiyacini da
barindirmaktadir.*

Genel olarak kamu hizmetlerinin sunumunda e-devlet uygulamalarinin
maliyetleri digsirme, verimliligi artirma, seffaflik saglama, hesap verebilirligi
arttirma gibi bir takim avantajlari olmakia birlikte konuyu sadece teknik bir
yaklagim olarak ele alip sosyal, kiiltirel ve ekonomik boyutlart gdzden
kagirilirsa arzu edilen sonuglar yerine yeni sorunlarla kargi karsiya
kalinabilir.?' Saglik hizmeti sunumunun sonuglarinin 6zellikle nitelik
agisindan objektif olgitlere tabi olmamasi, bilgi teknolojilerinin kullaniminin
yayginlagsmasi ornedinde de gériimektedir. Gergekten de saglida ayrilan

8 Mete Yildiz, “Elektronik (E)-Deviet Kuram ve Uygulamasina Genel Bir Bakig ve
Degerlendirme”, (Ed.) Muhittin Acar ve Hiseyin Ozgir, Gagdas Kamu Yonetimi, Cilt |,
Ankara Nobel Yayinlan, Ekim 2003, ss. 314-318.

Nevzat Saygilioglu ve Selguk An, a.g.e., s. 160.

" Asim Balci, “E-Devlet: Kamu Yonetlmlnde Yeni Perspektifler, Firsatlar ve Zorluklar”, (Ed.)
Asim Balci ve digerleri, Kamu Yonetiminde Ca§dag Yaklagimlar: Sorunlar, Tarigmalar,
Gozam Onerileri, Modeller, Diinya ve Tiirkiye Yansimalan, Ankara: Segkin Yayinlar,
2003, s. 278.
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kaynaklarin, teknolojik yatirim ve uygulamalarin gesitli Glkelerde son yillarda
artmasina ragmen, saglik hizmetlerinin hedeflenen diizeyde ve kalitede
sunulmaktan uzakta oldugu bir gergektir.®2 Bu durum, e-devlet uygulamasinin
sadece teknolojik altyapidan ibaret olmadidini; daha da 6nemlisi sosyal,

kiltirel ve vyapisal degisimi zorunlu kildi§ini daha net olarak ortaya
koymaktadir.

GUnumizde saglik sektoérinde bilgi teknolojilerinin  kullanimi
konusunda dnemli adimlar atiimakla birlikte, kamu yénetimi alaninda e-devlet
uygulamalan ve Kkargilagilan sorunlara paralel olarak hastane kayit
sistemlerinden veri toplanmasi ve analizine kadar birgok alanda sorunlar
varligini stirdirmektedir.*

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hastalan saghdina kavusturmak ve
saglik hizmetlerine erigim olanaklarini artirmak igin kullaniimasi olarak
tanimlanabilen e-saglk kavrami®, Tirkiye'nin de giindemindedir. Deviet
Planlama Tegkilati koordinatériiginde baglatilan “e-Donigiim Tirkiye
Projesi” kapsaminda saglik hizmetleri ile ilgili 15 eylem plani da yer
almaktadir.®® Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik sektdrinde kullanimi
yayginlagmakia birlikte; yukarida da deginildigi gibi bilgiye dayali bir yénetim
anlayisinin olmayigi, saglik politikalarinin olugturulabilmesi igin gerekli
verilerin  dnemli bdlimdne ulasilamamasi, saglik sektdriinin taraflan
arasinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin  kullaniminda esgidimin
saglanamamasi, saglik kurumlarinda etkin bir bilgi sisteminin olmamasi gibi
sorunlar da mevcuttur.*

Saglik alaninda mevcut durum ve yasanan sorunlarin ele alindigi bu
bélimde 6ncelikle Tlrkiye'de sadlik sektériiniin yapisi incelendikten sonra,

% Seyit Kose, “The Role Of Technological Innovation In Rising Health Care Costs", Uludag
Universitesi [IBF Dergisi, Ciit XXI, Sayi 2, 2002, ss. 204-205.

% Saglik Bakanlig, Saglikta Danligim, Haziran 2003, s. 21.

% Nihat Yurt, “e-Saglik”, SB Diyalog, Say:: 1, Nisan 2004, s. 58.

% Nihat Akpinar, “e-Dénagtim Tirkiye Projesinde e-Sadlik”, SB Diyalog, Say:i: 7, Kasim
2004, ss. 40-43.

% Saglik Bakanligi, Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ankara: Bilgi Islem Daire
Bagkanhdi Yayini, Ocak 2004, ss. 42-43.
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Saglik Bakanhdrnin bu yapi igindeki durumu ortaya konulmaya galigiimigtir.
Son olarak da sekiz baglik altinda saglik sektérinin sorunlarindan
bahsedilmistir.
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UcUNCU BOLUM

3. AVRUPA SAGLIK SISTEMLERI, PROBLEMLER ve REFORMLAR

Son yillarda Avrupa'da saglik politikalarinin ilgi alanini, giderek artan
saglk harcamalan olusturmaktadir. Yasglanan nifus, ileri derecede kronik
hastaliklar ve sakatliklar, yeni tedavi yontemlerinin ve teknolojilerinin varlig
ve buna paralel olarak artan beklenti diizeyi, saglik harcamalarnnin artigint
zorunlu kilmaktadir.

Birgok Avrupa lkesi bu zorunluluk sonucunda bir dizi dnleme
bagvurmustur. Hakkaniyet, erigilebilirlik ve saglik diizeyinin ylkseltiimesi igin
yapilan orgitsel dizenlemeler, etkili maliyet sinirlamasi kaygisiyla karsi
karsiya kalmigtir. Yasanan bu catisma, Avrupa’da saghk politikalarinin
tartigiimasina ve gbzden gegirilmesine yol agmistir.

Saghk politikalarindaki reform tartigmalarinin etkisi tim Avrupa'da
goérilmektedir. Birgok Bati Avrupa Ulkesi, hizmetlerin finansmaninin ve
sunumunun daha verimli ve hakkaniyetli olmasi amaciyla alternatif stratejiler
bulmak i¢in kendi saglik sistemlerini gézden gegirmiglerdir.

Yukarida s6z edilen hususlar dogrultusunda bu bélimde genel olarak
saglik sistemlerinde paradigma dénisimiinden bahsedilecek ve s6z konusu
dénusimin Avrupa saglik sistemlerine etkisine deginilecektir. Ayrica belli
basli Bati Avrupa dlkelerinin saglk sistemleri, mevcut yapilan ve saglik
reformlan hakkinda bilgi verilecektir.
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3.1. SAGLIKTA VE SAGLIK SEKTORUNDE YASANAN SORUNLAR

Her alanda oldugu gibi saghk alaninda da reformlarin yapiimasina
gerekge olarak, karsilastlan engeller ve mevcut sorunlar gosterilmektedir. Bu
durum kendine 6zgl kosullar barindirmakla birlikte, her ulke igin gegerlidir.
Tarkiye’de saglik alaninda yasanan sorunlar ve bunlara ¢dzim olarak
baglatilan reformlar oldugu gibi, Avrupa Ulkelerinde de benzer sorunlar ve
¢6zim amagh reformlara rastlamak mimkiinddr.

Bagka bir ifadeyle, saglik reformlannin hayata geciriimesini saglayan
faktorler Ulkeden Glkeye farkliik gdsterse de, saglik sistemlerinin altinda
yatan sorunlar birbirine benzer bir yapi sergilemektedir.

Avrupa lkelerinin sadlikta karsilagtiklari engelleri iki noktada toplamak
mimkindar.¥’” Hastalik yapilaninin degismesi, -6rnegin kronik ve uzun sireli,
hatta 6mir boyu tedavi gerektiren hastaliklanin akut hastaliklarin yerini
almasi- saghk hizmetlerinin mikro ve makro duzeyde planlanmasinda
degisiklikler yapiimasini gerektiren unsurlardan birisidir. lkinci engel ise,
yaslanan nlfus ve kronik hastaliklardaki artisa paralel olarak, saglik

hizmetlerinin uzun dénemli finansmaninin nasil saglanacagdir.

Yukarida da deginildigi gibi, saglik harcamalarindaki artis ve hizmetin
finanse edilmesinde yasanan gulgliiklerle uygulamaya konulan reformlar
arasinda sebep-sonug iliskisi bulunmaktadir. Nitekim bu yarglyl destekier
sekilde, kitle hareketlerinde ortak olan bazi 6zellikleri inceledigi “Kesin
Inanghlar (The True Believer)” isimli eserinde Eric HOFFER, yoksullugun
inang degistirmede 6nemli bir faktor olduguna deginmis, yoksulluk ile kitle
hareketleri ve reformlar arasinda bag kurmustur.®® Diinya Bankas’nin
kalkinma raporiarindan biri de, sagliga yatinm konusu ile ilgilidir ve ekonomik

kalkinma ile saghk dizeyinin yilkselmesi, dolayisiyla saghga yatinm

¥ Richard B. Saltman and Joseph Figueras, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin
Analizi, Ankara: SB SPGK Yayini, 1998, ss. 13-14.

% Eric Hoffer, Kesin inanghlar, 6.b., gev. Erkil Ganur, Istanbul: Im Yayinlar, 1995, ss. 56-
80.
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yapilmasi ile iliski kurmaktadir.’® Birlesmis Milletler 1999 Diinya Saghk
Raporu da sagliktaki geligmelerin, sosyal ve ekonomik gelismenin tesvikine
katkida bulundugunu belirtmis ve saghida yapilan yatirimlarin, yoksullugun
azaltimasina olumlu ydnde etki ettigini ifade etmistir.'® Kuskusuz
hizmetlerinin finansmaninda karsilagilan engeller ve dusik gelir diizeyine
sahip vatandaslarin hizmete erisimde yasadidi sorunlar, sadlik alaninda
yapilan reformlarin temel gerekgelerindendir. Birlegmis Milletlerin 1995
yilindaki Dinya Saglk Raporu’nda da yoksulluktan séz edilmis ve ilerleyen
yillarda saghgin geligimini olumsuz yonde etkileyen en buytk faktér oimaya
devam edecegi hususuna dikkat gekilmistir.'!

Benzer sekilde 1996 Diinya Saglik Raporu’nda global niifus artigindaki
strekliligin ve hizli kentlesmenin, saglik hizmetlerinin bagariya erigsiminde
énemli bir engel olusturdugu;'® 1997 Diinya Saghk Raporu’'nda ise yasam
beklentisindeki artiglarin, yagam bigimlerindeki kokli degisikliklerle
birlestiginde 6nlimuzdeki yirmi yil iginde, global kanser epidemisi ve diger

kronik hastaliklara yol agacag ifade edilmistir.'®

Avrupa Ulkelerinin sadlik alanindaki sorunlarini iki ana baglik altinda
topladiktan sonra, sadlik sektoriniin karsilastigi engellere kisaca deginmekte
fayda vardir. Genel anlamda saglik, saglik sektérli ve saglik harcamalari
Gzerindeki baskilarin 6tesinde, Avrupa Ulkelerinin saglik hizmetlerini nasil
finanse edecegi ve sunaca§l hususlar agisindan bazi yapisal ve orgutsel
engeller bulunmaktadir. Buradan hareketle saglik sektériniin kargi kargiya
oldugu engelleri asagidaki basliklar altinda ele almak miimkindar:'®

a) Saglik kazanimina yonelik sinirlamalar,

b) Saglik hizmetlerinde ortaya gikan hakkaniyetsizlikler,

% World Bank, World Development Report: Investing in Health, Oxford: Oxford University
Press, 1993.

'% piinya Saglik Raporu 1999, hitp://www.un.org.tr/who/yayinlar/saglik99.htmi

' piinya Saglik Raporu 1995, http://www.un.org.tr/who/yayinlar/dso95.htm

'%2 piinya Saglik Raporu 1996, hitp://www.un.org.tr/who/yayinlar/dso96.htm

1% Diinya Saglik Raporu 1997, http://www.un.org.tr/who/vayinlar/dso97.htm

'% Richard B. Saltman and Joseph Figueras, a.g.e., ss. 36-38.
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c) Yetersiz etkinlik,
d) Saglik sisteminin digik performansi,
e) Hizmet kalitesi,

f) Segim ve sorumiuluk.

S6z konusu engellere kisaca deginmek gerekirse oncelikle saghda
ayrilan kaynaklarin, paradigma dénisimine uygun olarak tedavi edici
hizmetlerden koruyucu hizmetlere dogru kaymasi gerektigi inanci hakim olsa
da, sistemdeki kaynak ve gili¢ dengesi henlz bunu gergeklegtirmedidi
disandlebilir. lkinci olarak, birgok Avrupa Ulkesine saglik hizmetlerinde
bulunan mevcut hakkaniyetsizliklere dair endigeler, maliyet sinirlamasinda
saghkla ilgili 6nceliklerin basinda gelmektedir. Ayrica hizmetlerin etkinlik
diizeyi Ozerinde ciddi soru isaretleri bulunmaktadir. Gittikge artan sayida
arastirma, cesitli klinikk prosedirlerin etkinligini ve/veya uygunlugunu
sorgulamaktadir.'®

Avrupa llkelerinde saglik sektdriniin karsl karsiya oldugu bir diger
engel de, sadlik hizmetlerindeki verimsizlik sorunudur. Hizmet sunucular ile
diger sektorler arasindaki yetersiz koordinasyon, hizmetlerin maliyeti ve
kalitesi hakkinda bilgi eksikligi, kaynaklarin yetersiz ve/veya uygun olmayan
bigimde kullaniimasi, hizmet sunuculara édenen Ucretlerin verimli galigmayi
tegvik edecek diizeyde olmamasi gibi sorunlar saglik hizmetlerinde
verimsizlige yol agmaktadir.

Kalite, hem ekonomik agidan bir 6l¢iit, hem de hastaneler arasinda
rekabetin arttigi Avrupa Ulkelerinde stratejik bir arag olarak artan bir dneme
sahip olmaya baslamistir. Ginimizde Hasta Memnuniyeti Aragtirmalar’nda
kalite dnemli bir yere sahiptir. Bu noktada hizmet kalitesinin digik olmasi,

sagdlik sektortinin ¢dzmek zorunda oldugu sorunlar arasinda bulunmaktadir.

'% Rob Flynn, "Clinical Governance and Govermentality”, Health, Risk & Society, Vol.4,
No.2, 2002, ss. 160-162.; Peter W. Van Etten, "Governance Of Teaching Hospitals®, Health
Affairs, Vol.23, Issue 3, May/June 2004,
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Son olarak, artik hastalarin beklenti diizeyi yikselmigtir ve hizmet
sunumunda pasif durumdan aktif duruma gegme talepleri yavas yavasg yer
etmektedir. Hastalarin hizmet sunumunda aktif bir pozisyona sahip olmasinin
birkag boyutu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saglik hizmetleriyle ilgili
hasta haklaridir. Hastanin segim ve tercihi ise ikinci bir boyuttur. Saglik
sistemleri Gzerindeki diger bir baski, hastalann klinik-karar asamasina
katihmlaridir. Saglk politikalari Gzerinde s6z sahibi olan aktérler Gzerindeki
dérdincl baski ise, 6zel sektdriin giderek artan bir bigimde sistemde yer
edinmesidir.

3.2. SAGLIKTA PARADIGMA DONUSUMU

Degisimi ve yeniden yapilanmayi zorunlu kilan birgok faktér oldugu
gibi genel olarak sistemler ve ulkelerin biylmesi de, reorganizasyonu
gerektiren ya da ortaya c¢ikaran durumlardan sadece bir tanesidir. Bazi
sektorlerde, ozellikle teknoloji agirlikli sektorlerde degisim kaginiimazdir. Bu
sektorlerdeki yoneticilerin formasyonu degistigi gibi, mevecut isglicli yapisi da
degisime ugramaktadir. Dolayisiyla tiiketicilerin talepleri de degismektedir.'®

Saglik sektori de, teknoloji agirikli sektérlerin basinda gelmektedir.
Beklentilerin farklilasmasi ve artigina paralel olarak sorunlann da artig
gostermesi, saglik sistemlerinde degisimin belli bagl gerekgesini
olusturmaktadir. Yasanan degisimin birden fazla gerekgesi oldugu gibi,
degisimin gerceklestigi alan da sadece belirli bir alanla sinirli degildir. Saghk
politikalarindan yonetim ve organizasyon yapilarina, istihdam politikalarindan
finansman modellerine kadar birgok alanda degisim yasandidi bir gergektir.

Konuyu daha somut bir bigimde ifade etmek gerekirse, daha Once

saglk ve hastalik denildijinde akla gelen hastane, doktor, hemgire, ilag, ilkk

1% pichard Freeman, The Politics of Health in Europe, Manchester: Manchester University
Press, 2000, s. 83.
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yardim gantasinin yerini giniimiizde alternatif tip gibi degisik kavram ve
teknikler aimigtir. Eskiden daha sik goriilen akut, yagami tehdit eden, bulagici
hastaliklardan kanser, seker, tansiyon gibi fazlaca yagami tehdit etmeyen
hastaliklara dogru bir gidis olmustur. Ayrica, dogumda yagam beklenti dizeyi
ylkselmekte, buna paralel olarak yaslanan nifusun kronik hastaliklan
artmaktadir.'”’

Saglik alanindaki bu déniigiime deginen Nettleton’a gére glinimizde
hastaligin yerine saglik; hastane yerine topluluk iginde bakim; akut yerine
kronik; tedavi yerine koruma; midahale yerine gézetim; tedavi yerine bakim
ve hasta yerine kigi kavramlan bilingli tercih olarak kullaniimaktadir.'®
Asagidaki sekilde de saghktaki paradigma degdisimi g6z 6niine serilmeye
calismistir.

Sekil 3. Saghkta Paradigma Do6niiglimi

v

HASTALIK SAGLIK
HASTANE TOPLULUK
AKUT KRONIK
BAKIM KORUMA
MUDAHALE GOZETIM
TEDAVI BAKIM
HASTA KISI

Kaynak: Sarah Nettleton, The Sociology of Health and lliness, Cambridge: Polity Press,
1995, s. 12.

Saglikta déniigimle birlikte degisen kavramlara ek olarak, kamu
yénetimi anlayigindaki degisim dogrultusunda literatiire giren kavramlar da

saglik alaninda yerini almigtir. Desantralizasyon, performans, yénetisim

197 M. Aytil Kasapoglu, Saglik Sosyolojisi: Tirkiye’den Aragtirmalar, 1. b., Ankara:
Sosyoloji Dernegi Yayinlan VI, 1999, ss. 4-5.

1% Sarah Nettleton, The Sociology of Health and lliness, Cambridge: Polity Press, 1995, s.
12.
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(governance), kamu igletmeciligi (managerialism), yeni kamu ydnetimi (new
public management), postmodernizm, postbirokrasi, postfordizm gibi
kavramlar ve yaklagimlar siklikla kullaniimaktadir. Saglikta paradigma
donisiminin séz konusu gagdas yaklasimlarla birlikte dederlendiriimesi,
konuya netlik kazandirmasi agisindan énemlidir.

Gergekten de dinya genelinde saghk sistemleri iginde Ingiltere’de
National Health System'de (NHS) meydana gelen kimi degisimleri, postfordist
saglhk hizmetleri modeli ile agiklamak mimkindir.'® Benzer sekilde

% ve kamu

Nettleton da saglik hizmetlerinde postfordizm yaklagiminin''
isletmeciligi yaklagiminin yerine ve énemine isaret etmistir.''! Avrupa saglik
sistemi diginda Trkiye’de de saglikta sektériinde doénlisiimin ve gaddas
yaklagimlarin incelendigi arastirmalar mevcuttur. Omegin Ates, 1999 yilinda
Turkiye’de saglik sektéri alaninda yeni kamu ydnetimi (new public

management) anlayisi (izerine pratik bir galisma yapmigtir.''?

Sonug olarak saglikta bir donisim yasandigi, dolayisiyla yeni bir
paradigmaya gegildigini iddia etmek mimkiindir. Avrupa saglk sistemlerinde
yasanan gelismeler s6z konusu donlisumi destekledigi gibi, Tarkiye'de de
saglk hizmetleri alanindaki gincel gelismeler dénigimian varligina isaret
etmektedir.

1% gylvia Walby et al., Medicine and Nursing: Professions in a Changing Health
Service, London: Sage Publications Ltd., 1994.

19 Nettleton, a.g.e., ss. 216-217.

" Nettleton, a.g.e., ss. 217-222.

"2 Hamza Ates, “An Exploration of the Theory and Practice of the New Public Management:
A Case Study of Turkey, with Particular Reference to the Turkish Health Sector” (The
University of Liverpool, unpublished PhD thesis, 1999)
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3.3. AVRUPA SAGLIK POLITIKALARINA TARIHi YAKLASIM''?

Cogu Avrupa ilkesinde saglik politikalarinin geligiminde bariz bir takim
benzerlikler olmustur. Nifus saglifinda ilerleme sirecine tarihsel agidan
bakildijinda, nifusta yaslanmanin modem c¢agin en gdze ¢arpan
egilimlerinden biri oldugunu gérmek zor olmayacaktir. Son yuzyil igerisinde
sanayilesmisg Ulkeler 20. ylzyilin baglarinda 40'tan 50’ye, daha yakin zaman
dilimi igersinde ise 70’ten 80’e olmak lizere ortalama démir uzunlugunda ¢ok
ciddi bir artiga sahit olmustur. Ortalama émur uzunlugundaki artis daha iyi
beslenme sartlar, tiptaki gelismeler, savas ve kaza gibi tehlikelerin
azalmasiyla daha da artmig ve sanayilesmis Glkelerde dogan her iki gocuktan
birinde ortalama 100’e ulagmigtir. Aimanya’da faaliyet gdsteren Max Plank
Enstitisti’'nin yaptii aragtirmalara gére son 160 yildir ortalama insan émra,
dogrusal bir gekilde artmaktadir ve yakin bir gelecekte bu rakam 130'a

ulagacakhr.!' Kuskusuz bu gelismeler saglk alaninda yeni sorunlarin da
habercisidir.

Sanayi devrimi ve artan sehirlesmeyle birlikte, kétl iskan, is sartlar ve
beslenmeyle ilintili hastaliklarin dnlenmesine yonelik politikalar geligtiriimeye
baglanmigtir. 19. yhzyiln ikinci yarisinda, asilama, antiseptik tedaviler,
antibiyotikler ve tani cihazlan gibi dnemli buluglar saglik hizmeti sistemlerinin
ilerlemesine katkida bulunmustur.

Giandmizde, yaglanan nifusla ilgilenmesi gereken  merci
hikimetlerdir. Bir yandan dasis gosteren 6lim oranlarinin etkileri, diger
yandan artan dogum oranlar birbirini takviye ederek, kronik hastallk ve
sakatliklara maruz kalan yasli insan sayisinda artig sonucunu dogurmugtur.
Bu durum, hikimetler agisindan cift tarafli sonuglara neden olmustur.
Oncelikle, politka kapsamindaki amag yalnizca yasama yil katma

hedefinden, ayrica bir de yillara yagam katma hedefine yénelmigtir. lkinci

3 | oes M. van Herten and Louise J. Gunning-Schepers; “European Health Politics in
Historical Approach”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe: Polity, Progress
and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002.

"% Harriyet, 26 Nisan 2005, s.5.
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olarak, artan yash sayisi, sonug olarak saglik hizmetlerinde bekieme
listelerinin ciddi oranda uzamasina yol agmigtir.

Saglk hedefleri sayesinde, yapilmasi gereken segimlerin akilci bir
zemine oturtulmasi kolaylagtirilabilir. Zira saghk hedefleri, tim zamansal ve
parasal yatirmlarin nihai olarak aslinda nifusun saglik durumunu korumada
veya iyilestirmede sunduklari katki itibariyle megruluk kazandigi gergegine
isaret eder. Saglik politikasinda saglik hedeflerinden yararlaniimasi fikri, ig
danyasinda kullanilan Amaglarla Yénetim anlayigindan ilham almigtir. 1980°li
yillarin baginda McGinnis Amerika Birlegik Devletlerinde ‘Ulus igcin Amaglar
anlayisinin uygulanisina rehberlik ederken Amaglarla Yoénetim ilkesini
kullanmigtir. DSO’ nin Herkes Icin Saglik hedeflerinin baslatiimasiyla baska
ulkeler ardindan gelmistir. Avrupa genelinde saglik hedeflerinin uygulanisi
her ne kadar farkhliklar gdstermigse de, Herkes Igin Saglik girigimin halk

saghgi yonelimli politikalar (izerinde bly(k etkileri olmustur.

Ancak bu etkilesimde saglk hizmetleri politikalariyla olan baglanti
genellikle hep goz ardi edilmigtir. Cogu Glke sagiik hedeflerini siyasi birer
ara¢ olarak kullanmistir. Yalnizca Birlesik Krallk ve bazi [spanyol
bélgelerinde oldugu Uzere, gok az sayida Ornekte saglik hedeflerinin
politikadan uygulamaya gectigi vaki olmustur. Bu llkelerin deneyimlerinden
bazi dersler gikartilabilir:

e Saglk hedeflendirme yaklagiminin yol alabilmesi igin birkag yil
gereklidir.

e Yatinmlarin geri dénlsinu gorebiimek igin genellikle uzun vadeli
cabalar gereklidir.

e Saglik hedeflerinin, hiikiimetin 6tesinde mesleki gruplar ve halk
dahilinde kuvvetli dayanaklann oldugu genis bir sosyal zemine
oturtulmasi faydali olacaktir.

o Nifusun yaslanmastyla birlikte, saglik hedeflerine hem halk saghg
hem de saglik hizmetleri birlikte dahil ediimelidir.
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1998 Dinya Saglik Raporu’nda saghgi etkileyen tg temel global trend
bulundugu (nlfus, ekonomik ve sosyal trendler) belirtildikten sonra, 21.
yiizyihn Herkes Igin Saglik hedeflerinde daha iyi bir bakis agisi sundugu ifade
edilmistir. Burada kastedilen sadece uzun bir 6mir degil, daha kaliteli bir
yasam, daha az sakatlik ve hastaliktir.''®

Avrupa (lkelerinin yasadigi hizli degisiklikler; insanlarin yagsamiarinda
ve sagliklarinda derin etkilere yol agmaktadir. Bu durum, saglik politikalarinin
ve stratejilerinin hem mevcut sartlara, hem de aciliyet gerektiren egilimlere
cevap verecek sekilde gelistiriimesi ihtiyaci oldugu anlamina gelmektedir.
Buradan hareketle halkin sadlik diizeyinin yikseltiimesine katkida bulunmak,
saghg gelistirmek, sagligin bozulmasini ve hastaliklar énlemek, saglik igin
tehlike arz eden sorunlari ¢dzime kavusturmak amaciyla 2000 yilinda
Avrupa Birligi Giye tlkelerini kapsayan saglik stratejisi belirlenmigtir.''®

Buna gére ilk olarak, vatandaslarin, saglik galisanlarinin, saglik
kuruluglarinin hedef alindigi, kapsamli bir saglik bilgi sisteminin geligtiriimesi
hedeflenmistir. lkinci olarak, saglik sistemlerinin ¢dzmesi gereken sorunlari,
gbzetim, erken uyari ve hizli reaksiyon mekanizmalarinin kapasitelerini ve
aralarindaki iletisimi glclendirerek ve gelistirerek, hizli cevap verme ve
koordinasyon kapasitesini gelistirmek hedefienmigtir. Son olarak yeni saglk
stratejisi ile yaygin saglik tegvik faaliyetlerini gelistirmek ve desteklemek,
hastalik 6nleme faaliyetleri, 6zel risk azaltma ve yok etme araglan ve saghgin
gelistiriimesi ve hastaliin 6nlenmesi yoluyla saghg! etkileyen faktdrlerin
Ustesinden gelinmesi hedeflenmistir.

Saghg: gelistirmek icin 6ncelikle ve en 6nemlisi, dzellikle yoksullarin
muzdarip oldugu ylksek oranda hastalik ve 6lim oranlarinin blylk &lgide
azaltilmasina gereksinim duyulmaktadir. lkincisi, insan saghgini potansiyel

olarak tehdit eden sigara, icki, uyusturucu gibi zararli maddelerle micadele

'3 Diinya Saglik Raporu 1998, http:/www.un.org.tr/who/yayinlar/AEK5.htm

16 Eyropean Commission, The Economic and Social Committee and The Committee of
The Regions on The Health Strategy of The European Community, Brussels:
Communication from The Commission to The Council, The European Parliament, com
(2000) 285 final, 16/05/2000.
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edilmelidir. Uglinciist, daha etkin saglik sistemleri gelistirilmelidir. Bu amagla
da saglik statisin( iyilestirecek, saglik esitsizliklerini mimkin oldugunca
ortadan kaldiracak, etkinligi artiracak, kisileri, aileleri ve toplumiari mali
kayiplardan koruyacak, saglik hizmetinin sunumu ve finansmaninda
hakkaniyeti gliglendirecek saglik sistemleri olusturulmahdr.”

3.4. REFORMLARIN ORTAYA KOYDUGU TEMEL ONERILER

Avrupa llkelerinde saglik sektoriiniin karsilagtiyi engelleri agmak
Uzere ihtiyag duyulan reformlar, yaganan paradigma déniisimi gergevesinde
sekillenmigtir. Bu dogrultuda uygulanan reformlarin ortaya koydugu temel
Onerilere deginmekte fayda vardir.

1970’lerin basi, Avrupa’daki saglk sistemlerinde reformlarin yaygin
olarak gortldugu yillardir. Bu donemde Avrupa llkelerinde saglik hizmetleri
alanindaki reformlar, yogun ve yaygin olarak hayata gegiriimigtir. Bu nedenle
s6z konusu donemi “reformlarin epidemisi” tanimiyla nitelendirmek
mimkndur.'"® Bu tanimdan hareketle, 58. ve 59. Cumhuriyet Hikimetleri
déneminde Tarkiye'de sadlik alaninda hayata gegirilen degisim-doénisum
gabalan ile 1970'lerin basinda baglayip mitemadiyen slregelen Avrupa
saglik sistemlerindeki reform galigmalari arasinda bag kurulabilir.

Dinya Bankas’'nin 1994 yilinda hazirladi§i bir raporda sagiik
reformlarinda ortaya koydugu temel énerileri dért ana baglik altinda toplamak
mimkandir: '

1) Bireyler, yardim kuruluglan, 6zel sektér saglik hizmetlerinden
sorumiu olmalidir.

"7 piinya Saglik Raporu 1999, http://www.un.org.tr/who/yayinlar/saglik99.html
118 o
Richard Freeman, a.g.e., s. 66.
® world Bank, Staff Appraisal Report: District Health Services Pilot and
Demonstration Project, Washington, DC: 1994.
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2) Saglik hizmetlerinde kamu destedi; saghgin desteklenmesi ve
hastaliklardan koruma ile sinirlandinimalidir.

3) Merkezi hiikimetin roli politika belileme ve teknik rehberlikle
sinirlandirilarak, hizmetlerin sunumu yerel ydnetime ve &zel
sektére birakilmahdir.

4) Ozel sektor ve sivil toplum kuruluglar saglik hizmetlerinin

sunumunda temel saglayici olmalari konusunda desteklenmelidir.

Dinya Bankasi’'nin saglik reformlarinda ortaya koydugu temel éneriler
incelendiginde, saghkta paradigma donigimi daha net bir bigimde
gorilmektedir. Artik glnimizde saglik hizmetleri kamunun tekelinden
cikmakta, bireyler ve “Gglincli sektdr” olarak da nitelendirilen sivil toplum
kuruluglan sorumiu taraf konumuna sahip olmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kamunun rolli yeniden tanimlanmakta, sagligin gelistiriimesi ve koruyucu
hizmetlerin daha etkin olarak yerine getirimesi gérevi kamu sekt6rine
veriimektedir. Her alanda oldugu gibi sadlik hizmetleri alaninda da
desantralizasyonun etkisiyle hizmet sunumu yerel yénetimlere devredilmekte,
merkezi yoOnetimin roli politka belirleme, planlama, koordinasyon ve
denetimle sinirlandinimaktadir. Sivil toplum kuruluglarinin ve 6zel sektérin
saglik hizmet sunumunda temel rolii Gstlenmeleri konusunda &zendirici
faktorier devreye sokulmakta ve yeterli destek saglanmaktadir.

Son on yil igerisinde Avrupa {lkelerinde politika Dbelirleyicilerin
karsilagtiklan saglik ve saglik sektorine yonelik sorunlarin incelendigi ve
temel reform stratejilerinin gézden gegirildigi “European Health Care Reform,
Analysis of Current Strategies” adli caligmada reform, hikimetlerin
éncaliginde yaritilen, slrdarlebilir ve yogun kurumsal ve yapisal
degisiklikleri iceren bir dizi agik politika hedeflerine erigmek igin gegen slreg
olarak tanimlanmistir.'’®® Bu tanimdan hareketle, sagiik reformlannin ana

dgelerini agagidaki sekilde siireg ve igerik agisinda ele almak mimkinddr.

'20 Richard B. Saltman and Joseph Figueras, a.g.e., s. 3.
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Sekil 4. Saghk Reformunun Ana Ogeleri

Kiguk ¢apli veya evrimsel Yapisal dedigim
S | degdisim
U [ Hedeflerin yeniden Politika hedeflerinde degisim
R | tanimlanmasi
E | Rasgele degisim Planl degisim
C | Bir kereye mahsus degisim Sirduralebilir, uzun dénemli degisim
Merkezi ydnetim 6nderliginde Merkezi ve yerel yénetimin katilimiyla
degisim degisim
I
¢ | Benimsenen tedbirlerde gesitlilik
E
R
i | Sadlik sistemlerindeki 6zelliklerin tlkeye has bir bicimde belirlenmesi
K

Avrupa {lkelerinde uygulamaya koyulan saghk reformlarinin ana
6gelerinin tarifsel bir gergevesinin verildi§i yukardaki sekilde de gérilecegi
Gzere saglkta paradigma donlsimine uygun olarak gergeklestirilen
reformiar, kiigik ¢apli veya evrimsel dedisimden ziyade yapisal olmaktadir.
Saglik reformlarinin bir baska ana 6gesi de, hedeflerin tek bagina yeniden
tanimlanmasi yerine, kurumsal degisimi takiben politika hedeflerindeki
degisimdir. Diger bir 6ge, tasarlanmamig bir degisimden ziyade planlanmig
bir degisimin ©6ngérilmis olmasidir. Bir sefere mahsus yapilan bir
degisimden ziyade, surdirllebilir, uzun vadeli bir degigim ise saghk
reformlarinin bir diger ana 6gesidir. Son olarak, merkezi ve yerel yénetimlerin
onderliginde yukandan asadiya dogru geligen politk bir sdreg,
merkeziyetciligin yerini almigtir.

Avrupa saglik sistemleri iginde 6nemli bir yere sahip olan Ingiltere’deki
ulusal saglik sistemi vergilerle finanse edilen, kamu tarafindan yénetilen, agiri

derecede merkezi otoriteyle yerel sorumlulugun bir arada oldugu diger ulusal
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saglk sistemleri igin 6rnek teskil etmektedir.'*’ 1980 yilindan ginumiize
saglik alaninda gesitli reform galismalarinin uygulamada oldugu Ingiliz Ulusal
Saglik Sistemi’'nin (NHS) ortaya koydugu reform stratejilerini giincel olarak
agagidaki gibi siralamak miimkandar:'?2

a) Altyapinin modernizasyonu,

b) Egitim ve geligimin desteklenmesi,

c) Ulusal standart ve hedeflerin belirlenmesi,
d) Denetleme ve diizenleme,

e) Performans bilgilerinin yayinlanmasi,

f) Etkin hizmet satin alma,

g) Hastane 6demelerinin diizenlenmesi,

h) Personelin artan ihtiyaglarinin kargilanmasi,
i) Hasta tercihi,

j) Yerel demokratik hesap verebilirlik.

3.5. AVRUPA SAGLIK REFORMU

Avrupa Ulkelerinde saglikta ve saglik sektorinde yaganan sorunlara
degindikten sonra, bu sorunlara ¢ézim bulabilmek amaciyla uygulanan
reformlarin ortaya koydugdu temel 6nerilere bir dnceki baglikta deginilmigtir.
Séz konusu bilgiler i1si§inda bu bélimde Avrupa saghk reformlari genel
olarak degerlendirilecek; daha sonra o6zet olarak Ingiltere, Finlandiya,

Almanya, Isveg, Ispanya ve ltalya lilke drnekleri ele alinacaktir.

2! pichard Freeman, a.g.e., s. 36.
'2 gimon Stevens, “Reform Strategies for the English NHS®, Health Affairs, Vol.23, Issue 3,
May/June 2004.
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3.5.1. Saglik Reformiarina Genel Bakig

Avrupa llkelerinde saglik politikalarina yoén veren temel olgu, 6zellikle
son yirmi yida saglk hizmetlerinin giderek artan talebe yanit veremez
duruma gelmis olmasidir. Yiksek sayilara ulagan kronik hastaliklar ve ézurlG
sayisi, teknolojik gelisme ve yeni geligtiriimis tedavi yéntemlerine ragmen
azalmamigtir. Bir yandan saglk sisteminde klasik anlamda deviet
kontrollindeki saglik hizmeti sunumuna devam karari alinirken, diger yandan
saglik harcamalarinin ciddi oranda kisitlanmasi anlayisinin getiriimek
istenmesi, yeterli olmayan saglik sekidri kaynaklarinin “hizmet” gibi
kavramlarla etkisinin artip artmayacagi sorusunu kargimiza gikarmaktadir.

Genel olarak Avrupa (lkeleri, organizasyonel degisimlerin genis
captaki uygulamalarina karsilik “desantralizasyon” kavramini kullanmiglardir.
Oysa ayni anda gerek Avrupa gerekse Sovyetler Birligi'nin dagiimas! olugan
yeni cumhuriyetler, daha agik ya da cesaretli bir ifade bigimi olarak
“6zellestirme” kavramini kullandilar. 1990°'h yillar eski Sovyetler Birligi ve
Dogu Avrupa iilkelerinde, ekonomi alaninda oldugu gibi saglhk alaninda kdkla
degisimlerin yagandigi bir ddnem olarak géze garpmaktadir.'®® Her ne kadar
bir Avrupa (lkesi olmasa da ayni dénemlerde Cin'de de saglik sektortintn

icine dustudha finansal krizler, sadhk alaninda Ozellestirmenin ve piyasa
kosullarinin yerlesmesine neden olmusgtur.'?*

Dodu ve Bati Avrupa’nin bakis agilarnnin sadece terminoloji
noktasinda farkli oldugunu séylemek bu kargasayi ¢dzmek igin yeterli
degildir. Benzer sekilde “reform”™ sbzciginin kullammi da séz konusu
kargasanin bir diger 6rnegidir. Reform tim dinyada kullanilan bir kavramdir;
ancak saglk sistemi reformunu olusturan global bir anlayis, hatta tanimlama
bigimi yok gibi gdérinmektedir.

'8 Christopher Davis, “Reforms and performance of the medical systems in the transition
States of the former Soviet Union and eastern Europe®, International Social Security
Review, Vol: 54, Issue 2/3, April-September 2001, ss. 11-12.
124 Edward Gu, "Market Transition and the Transformation of the Health Care System in
Urban China®, Policy Studies, Vol. 22, No. 3/4, 2001, s. 197.
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Saglik alaninda Avrupa Ulkelerindeki sorunlar, ¢bézim g¢abalari,
degisim ve donisim sireglerinin benzerlerine diger kita Ulkelerinde de
rastlamak mimkindar. 1990’k yillarin bagi Yeni Zelanda’'da saglik reformlar
alaninda birgok konunun tartigildigl ve analiz edildigi bir dénemin baslangici
olmustur. Nitekim 1993 ve 1996 yillarinda saglik alaninda kokli reformlar
hayata gegirilmis ve sonrasinda Saglik Bakanligrnin rolinde degisim basta
olmak Uzere, saglk hizmetlerinin finansman yapisinda degisim yasanmig,
gorev tanimlarinin gdzden gegiriimesi ve basitlestiriimesi giindeme gelmis,
hizmetlerin dagiliminda farklilagsmaya gidilmig, hizmetlere erigim ve éncelikler
konusu dikkate alinmigtir.

Saglik politikalarin olusumu ve bu dogrultuda saghk reformlarinin
hayata gecirilmesi konusunda diger bir Glke émegi de Birlesik Devletlerdir.
Amerika Birlegik Devietleri’nde ulusal saglik politikasi ile ilgili galigmalar 20.
ylzyihn baslarina kadar gitmektedir ve glinimizde saglik hizmetleri alaninda
gelinen noktada, 20. ylzyilin baginda atilan ik adimlarin pay! oldugu iddia
edilmektedir.'"® Bu gorisii de destekleyen sekilde Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik reformlarinin 20. ylzyilda baglayip devam ettigini ve
baglangigta daha ¢ok toplumun belli bir kismini ilgilendirdigi, haklarni
savundugu; ancak ginimizde sosyal hareketliligin de etkisiyle saglik
reformlannin sekil ve igerik itibariyle degisime ugradigi géze garpmaktadir.'?’

Amerika kitasinda saglik reformlar uygulamalarina bir érnek de
Brezilya'dir. C")zellikle Birlesik Devletler saglik sistem analistleri ve karar
vericilerince Avrupa perspektifinde yonlenilen tipik sagiik politikalarinin
kargilagtiriimasina ilgi duyuldugu bir ortamda Brezilya saglk sistemi farkli
ozelligi ile dikkati cekmektedir.'?® Yerel aktdrlerin bir hayli zayf kalmasina

> Robin Gauld, "Beyond New Zealand’s Dual Health Reforms®, Social Policy &
Administration, Vol.33, No.5, December 1999, ss. 568-581.

126 Anne Birn et al., "Struggles for National Health Reform in the United States”, American
Journal of Public Health, Vol.93, Issue 1, January 2003.

127 Beatrix Hoffman, "Health Care Reform and Social Movements in the United States®,
American Journal of Public Health, Vol.93, No.1, January 2003, ss. 75-83.

128 paylo Eduardo M. Elias and Amelia Cohn, "Health Reform in Brazil", American Journal
of Public Health, Vol.93, No.1, January 2003, ss. 44-48.
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ragmen, saglik giderlerinin azaltiimasi ve teknolojik yatinmlara agirlik
verilmesi, Birlesik Devletler saglik politikasi badlaminda dikkat geken bir
ornek teskil etmektedir.

Konunun basinda da belirtildigi gibi birgok Avrupa Ulkesinde saglik
sisteminin yeniden organize edilmesinde “desantralizasyon” kavrami
kullaniimig ve bu dogrultuda bitakim uygulamalara gidilmigtir.
Desantralizasyon, birgok Avrupa (llkesinde saglik reformlarinin ana konusu
olup, hizmet sunumunda geligmeleri tegvik etmek, kaynaklarin etkili ve verimli
kullaniimasini saglamak, toplumun saglikta Onceliklerle ilgili kararlara
katilimini saglamak ve saglik hizmetlerin erigimde hakkaniyetsizligi azaltmak

igin etkili bir arag olarak gériilmektedir.'?

Merkezi yonetimin elindeki planlama, karar verme gibi idari yetkilerin
bir kisminin yerel yonetimlere, yarn-6zerk kamu kurumlarina, meslek
kuruluglarina, lglincl sektor olarak nitelendirilen sivil toplum kuruluglarina
aktariimasi olan desantralizasyonun farkii bigimlerde tanimlanmasi
mumkindir.'® Asagidaki tabloda desantralizasyon gesitlerinin bir ézeti yer

almaktadir.
Tablo 11. Desantralizasyon Cesitleri

Kararlar ve idari mekanizmalan alt yénetimlere
Dekonsantrasyon .

devredilir.

. Kararlar ve idari mekanizmalarin olugturulimasi,

Devoliisyon o -

alt politik yapilara devredilir.
Delegasyon Gorev sorumiuluklan uygulayicilara devredilir.
Ozellestirme Gorevler dzel sektore devredilir.

Yukaridaki tabloda da 6zetlendigi sekilde, idari desantralizasyon
olarak da tanimlanabilecek dekonsantrasyonda karar alma daha dagik bir

idari seviyeye transfer edilmektedir. Politik desantralizasyon olarak da

129 pichard B. Saltman and Joseph Figueras, a.g.e., s. 43.
130 Bijal Eryilmaz, Kamu Yénetimi, Istanbul: Erkam Matbaast, 2002, s. 77.
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nitelendirilen devolisyon slrecinde ise, karar aima daha digik bir politik
seviyeye transfer edilmektedir. Delegasyonda gorevier, daha diglk idari
seviyedeki aktorlere tahsis edilmektedir. Son olarak &zellestirme sirecinde

gdrevler, kamu sektériinden zel sektore transfer edilmektedir.'®'

Anglo-Sakson Ulkelerinde ve Kara Avrupast llkelerinde 1980’lerden,
Orta ve Dogu Avrupa (lkelerinde ise 1990’lardan baglayarak idari, siyasi ve
ekonomik alanlarda gozlenen desantralizasyonun faydalar oldudu gibi
sakincalarinin  da  bulunduu  ortadadir.’”®  Asagidaki  tabloda

desantralizasyonun olumlu ve olumsuz ydnleri 6zetlenmeye galigilmistir.

Tablo 12. Desantralizasyonun Olumiu ve Olumsuz Yonleri

Olumlu Yénler Olumsuz Yoénler
Merkezi harcamalar Uygulamada kabul edilemez
Dekonsantrasyon
azalma olaylar
Devoliisyon Daha fazla toplum katilimi | Politik denetimin yitiriimesi
Kalite ve etkide standart
Delegasyon Daha hizli uygulama -
dasuklaga
. y Politik yapilardan Ozel sektorde tekellesme ve
Ozellestirme
uzaklagma pazar basarisizligi

Yukaridaki tabloda (Tablo 11. Desantralizasyon Cesitleri) dort gesit
olarak ele alinan desantralizasyonun olumlu ve olumsuz ydnlerini, bu dort
gesit altinda tek tek ele almakta fayda vardir. Buna gére merkezden yonetim
birimlerine duyulan gereksinimin azalmasi ve yerel yenilik uygulamalari gibi
yararlari bulunmasina karsin dekonsantrasyonun uygulamada istenmeyen
sonuglar dogurabilecegi de muhtemeldir.

3" £ Borgenhammer, At varda liv: organisation, etik, kvalitet (Looking after life:
organization, ethics, quality), Stockholm, SNS Férlag, 1993'den Richard B. Saltman and
Joseph Figueras, Avrupa Saglik Reformu: Mevcut Stratejilerin Analizi, Ankara: SB SPGK
Yayini, 1998, s. 45.

132 Hiseyin Gal ve Hiaseyin Ozgir; “Ademi Merkeziyetcilik ve Merkezi Yénetim — Yerel
Yonetim lligkileri”, Muhittin Acar ve Hiseyin Ozgir (ed.), Gagdas Kamu Yénetimi, Cilt Il
Ankara: Nobe! Yayinlari, 2004, s. 175.
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Ikinci olarak devoliisyonun yerel karar alma gliclinin artmasi, daha
fazla etkinlik kazaniimasi ve daha az merkezi gli¢ gibi olumlu ydnlerine
kargilik, politik kontrol yetersizligi gibi riskleri de bulunmaktadir. Bir dider
nokta daha hizli uygulama imkani bulunan delegasyonun, daha az
profesyonellik, orgltlerin pargalanmasi ve boéliinmesi durumunda kaliteyi ve
verimlilii saglamada zorluk benzeri olumsuziuklari bulunmaktadir. Son
olarak karar alma mekanizmalarini etkin kilan &zellestirmenin, glglerini
kotlye kullanabilecek ©zel sektdér tekellerinin  domasina zemin
hazirlayabilecedi gdzden kagirnilmamalidir.

Kamu sektdriine yonelik reformlarin sekillenmesinde kamu-6ze! sekt6r
ayrimi kesin olmadidi gibi, tamamen 6zel sektére has girisim teknikleri de
bulunmamaktadir. Ulkeler arasinda veya tarihsel siireg igerisinde distnce,
kaltir ve ideoloji farkliliklari, kamu sektoriine yonelik reformlardaki
farkliliklarin temelini olugturmaktadir.'® Asagidaki sekilde kamu sektdriine ait
temel doktrinler ozet olarak sunulmaktadir. Buna gbre kamu sektorii
geleneksel birokratik diisince ve organizasyon yapisindan, mesleki deger
ve standartlarin hakim oldugu profesyonalizme dogru degisim yagsamaktadir.

Sekil 5. Kamu Sektorii Hakkinda Temel Doktrinler

. ‘Japon’
Kamu Geleneksel | Yeni Kamu .
. . ) . . . |Organizasyon | Profesyonalizm
Sektori Biirokrasi | Yonetimi .
Modeli
Temel .
Kigisel . .
Motivasyon Gorev Orgit ruhu | Mesleki degerler
yarar
Noktasi
. Orgltle
Temel . Sozlegsme 3 ) )
. . | Denetim ve 6zdeslik Mesleki
Denetleyici . ve o
otorite L hissinin standartlar
Arag mukafatiar o
cekiciligi

3 Mick Moore, Public Sector Reform: Downsizing, Restructuring, Improving
Performance, Geneva: WHO Division of Analysis, Research and Assessment, 1996, s. 2.




78

Dinya Saghk Orgiti c¢ahgmalarinda “Avrupa Saglk Reformu”
sistematik yapisal bir degisimle sonuglanabilecek dinamik bir atihm olarak
tanimlanmigtir. Saglik politikalarinda yapilan reformlarin sonucu olarak Batt
Avrupa igin ne gibi yenilikler getirdigi incelendiginde, dncelikle daha etkin ve
daha hakkaniyetli bir saglik hizmeti saglayabilecek finans destegine alternatif
stratejiler olusturduklan gértlmektedir.

Gergekten de etkin ve hakkaniyetli bir saghk hizmeti sunumu
noktasinda, saglhk sistemlerinin performansinin iyilegtiriimesinde &zel
sektdériin potansiyel giicinin bulundudu; fakat bunun gergeklesmesi igin
kamu sektériniin uygun tesvik ve vyeterli bilgi fonksiyonlarini yerine
getirmeleri gerektigi hususuna dikkat gekilmektedir.'®*

Bir Ulkenin saglik sisteminin performansinin sorumliuludu siyasi
iktidarda bulunmaktadir. Ozel sektdr, saglik sistemi performansini
iyilegtirmede olumlu rol oynama potansiyeline sahiptir. Fakat bunun
gergeklesmesi igin kamu sektérinin de Uzerine diigen godrevleri yerine
getirmesi zorunludur.

3.5.2. Saglik Reformu Ornekleri

Glnimlzde gerek gelismig Ulkelerde, gerekse de az geligmig
Ulkelerde olsun saglik sistemlerinde biyiik degisimler yaganmaktadir. Saglk
kavraminin son derece 6nem kazandigi bu dénemde saglik sistemleri daha
fazla sorgulanmakta; Ulkeler kendi yapilarina uygun sistem arayigina
gitmektedirler.

Saglik ve saglik sektérindeki sorunlara genel tepki olarak her (lke,
sadlik sisteminin farkli seviyelerinde politik tercihleri hayata gegirmek igin
genis capta stratejiler geligtirmigtir. Reformlarin ortaya g¢ikiginda ve

'3 piinya Saglik Raporu 2000, http://www.un.org tr/who/yayinlar/DSO2000.htm!
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uygulanmasinda (lkelerin yapisal, toplumsal ve Kkdltirel ozellikleri de
kuskusuz etkili olmaktadir. Tim bunlari géz 6ninde bulundurarak bu bashk
altinda Avrupa saglik reformlari kapsaminda, Ingiltere, Finlandiya, Almanya,
Isveg, Ispanya ve ltalya iilke drnekleri 6zet olarak ele alinacaktir.

3.5.2.1. ingiltere

Ingiltere ulusal saglik sistemi vergilerle finanse edilen, kamu tarafindan
yOnetilen, agin derecede merkezi otoriteyle yerel sorumiulugun bir arada
oldugu diger ulusal saglk sistemleri igin bir 6rek teskil etmektedir. 1980
yilindan ginimdize sagdlik hizmetleri alaninda gelinen nokta ve uygulamaya
koyulan saglik reformlan asagidaki tabloda 6zetlenmigtir.'3°

Tablo 13. ingiltere Saglik Sisteminde Reform Calismalari
1980 | Saghk Hizmetleri Kanunu '
* Saglik otoritesinin nakit ddemelerinde sinirlama yapmasi saglanmigtir.
* Saglik Hizmetleri |daresi ve Bakanhgin kontroliiniin kaldinimasiyla 6zel sektériin
gelismesine engel olan dizenlemsler hafifletiimigtir.

1981 | « Devlet tarafindan &zel sadlik sigortasinda iggilere prim indirimi yapilmigtir.

1982 | « Rayner NHS'in etkililigini inceledigi raporunu agikladi.

1983 | « Saglik yoneticileri igin performans kriterleri tespit edildi.

« Yardime! hizmetler igin zorunlu performansa dayali 8deme sistemine gegildi.

1986 | « Kaynak yonetimi inisiyatifi hastanelere verildi. Bitge sorumlulugu klinik yonetimlerine
gecti.

1988 | Saglik ve Tip Kanunu

» Goz testi ve dig kontrolil hizmetleri ticretiendirildi.

1990 | NHS ve Topluluk Balami Kanunu

* Yonetsel anlamda otonomiye sahip hastanelerin olugturulmasiyla saglik hizmetierinde
o6demeyi yapan ve hizmeti sunan kurum ayrimi gergeklesgtiriimigtir.

1997 | Modernising Government White Paper The New NHS

* Saglik otoriteleri, yerel sadlik intiyaglan ve sagik hizmetlerinin stratejik planlarini da
icerecek sekilde saghgin gelistirilmesi programlanndan sorumiu tutulmuglardr.

» Birinci basamak saglik hizmetleri gruplan aile hekimleri ve hemgirelerden
olugmaktadir. Buniar NHS ile uzun dénemli anlagmalar yaparak, kademeli olarak saglik
hizmetlerinin sunumunda dogrudan rol almiglardir.

'3 Richard Freeman, a.g.e., ss. 69-70.
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3.5.2.1.1. Saglik Sistemi ve Mevcut Sorunlar'3®

Ingiltere’de uzman hekimlere ulagmayi kontrol altin alan ve 24 saat
boyunca (icretsiz olarak pratisyen hekimlere ulasilabilen saglik hizmeti
sistemi vardir. Genel olarak pratisyen hekimlerin hasta uzman hekime
ulagsmadan vyaptiklan bu gegis kapist fonksiyonu (gatekeeper) NHS'nin
nispeten digslk olan giderlerine buylk oranda katkida bulunmustur.
Ingiltere’de niifusun yaklasik %97’si bir pratisyen hekime baglidir.

1990’lanin baginda uygulanan reformlar NHS iginde otoriteyi merkezci
olmaktan gikarip, isletmede etkinligi artirmak ve hasta ihtiyacini kargilamada
artigi hedefliyordu. Buna karsin bu reformlar elestiriler de aldi. Ornegin
Pollack NHS vakif hastanelerinin yoneticilerini bekleyen iki sorundan s6z
etmistir:

1- Kronik fon eksikiigi,

2- Net bir strateji olmadan uygulanan siki devlet kontrolleri.

Ikinci sorun, yerel diizeyde koruyucu tedavi ile Gglincli basamak bakim
arasinda uyugmazliklara neden olmustur. Buna ek ve belki de daha énemli
olarak, 6zel saglik sektoriiniin biyimesi NHS'nin “hastanin ézel hastanelere
ulagilabilirlii ve 6deme glicline gore degisik standartlarda hizmet vermeyi”
iceren c¢oklu bir sistem yaratmig olmasidir. Ham ise, buna kargin daha
dengeli bir bakis agisi gozetmigtir. Ham’a gore ilk bakima dnem veren ve
pratisyen-uzman hekim igbirligine dayall bir sistem, saglik hizmetinin
kalitesini arttiramazdi. Gli¢ dengesinin hastanelerden saglik otoriteleri ve
pratisyen hekimler arasindaki ittifaka kaydigini savundu. Buna kargin NHS’ye

ayrilan fonun azaltilmasinin ciddi sonuglar yaratabilecegini éne sirmis ve

% European Observatory on Health Care Systems, WHO Regional Office for Europe,
Health Care System in Transition: United Kingdom, Copenhagen: 1999.
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fonlarin kisittanmasinin ortaya ¢ikardigi olumsuz tablo yeni bir dinamizm
ortaya gikarmigtir. Bu dinamizm, hastane isletmelerinin yilin geri kalan dorite
birinde kontratlarini doldurmalari ve pratisyen hekimlerin hastalarina
sunamadiklan hizmetler nedeniyle acil 6nlemler konusunda saghk
otoritelerine yaptiklari baskilardir.

Iktidardaki Is¢i Partisi, NHS'de kontrollii rekabetle ilgili olarak yeniden
distndlmesi gereken yodnlerle kargi karsiya kalmigtir. 1997 Araliinda
Bagbakan Tony Blairin hazirlatti§i White Paper, NHS'de ilk olarak kanita
dayal bir hizmet gergevesi gelistirmeyi, kaliteli hizmet sunumu ve maliyet
azaltan klinik mikemmelli§i yakalayacak bir ulusal kurum olugturmayi
ongérmistir. Tim hastane ve saglik hizmetleri igin fon saglama ve genel
uygulamalarin altyapisi “Alt Bolge Saglik Yonetimi” ve ilk duzey saglik hizmet
sunuculari diizeyinde tek kanatta toplanacaktir.'®’

Hikimet NHS dahilinde kisi basina tedavi giderlerini arttirmayacak bir
ulusal program gelistirmeyi planlamigtir. Performansi arttirici édillendirme,
uygulamadaki basarisizliklara beliri yaptirmlar getirilmesi ve etkinlik
standartlar da planlanmigtir. Saghik hizmetlerinin etkinligi ve yiksek kalitesi
oncelikli konular olmustur.'®

Ingiltere’de 1980’lerde baslayan uygulamalarnn Gsti kapall bir
ozellestirme oldugu siklikla iddia edilmektedir. 1979 yilinda Ingiltere’de
nifusun %5'i 6zel sadlik sigortalarina prim 6derken, bu sayr 1987 yilina
gelindiginde %10’a yikselmistir. 1989 yilinda ise bu oran %13'e ulagmigtir.
1980’lere gelinene dek Ingiltere’de 6zel hastanelerin sistem igindeki yeri gok
sinirliydi ve genel uygulama 6zel saglik sigortali vatandaglar ikinci basamak
saglik hizmetini daha dar bir gevreden almaktayd:.

137 pepartment of Health, The NHS Plan: A plan for investment, A plan for reform,
London: Department of Health, July 2000.

% Wilson Firth, "Tasking The Dinosaur: Managerialism in the National Health Service",
Critical Quarterly, Vol.44, Issue 4, Winter 2002.
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1981 yilinda baglatilan o6zellestirme surecine paralel olarak saglik
hizmetlerinde de 1992 yilindaki degisiklikleri izleyen ddénemde &zellikle
tagima, yemek, temizlik vb. alanlarda belirgin bir 6zellestirme dénemi
baglamistir. 1993 yilinda ylrirlige giren ve Ingiltere’nin de imzaladigi Avrupa
Birligi Hizmetler Yonergesine gére ihaleye agilan kamu hizmetleri tim Avrupa
Birligi Glkelerine duyurulmak zorundadir. 1996 yilindan itibaren de séz
konusu ybnerge, saglik hizmetleri alaninda kismen uygulanmaya baslamigtir.
Bu dogrultuda NPM (New Public Management / Yeni Kamu Yd&netimi)
anlayisinin saglik hizmetierine yansimalarina yoénelik daha kapsamli analizler
sonucu, s6z konusu hizmetlerin daha ciddi bir sekilde sorgulanmasinin yolu
actlmighr.'®

1998 yilindan itibaren NHS tréstlerinin galisma alanlan sinirlandinimis,
yeni trostlerin olugmayacagi bildiriimig ve bltge sahibi “genel pratisyenlik”
uygulamasinin sonlandirimasina karar verilmigtir. Bu yeni uygulamanin
anlami, NHS'de gizli 6zellestirme olarak nitelendirilen uygulamalara son
verilmesi olarak ifade edilebilir.

3.5.2.1.2. Reform Uygulamalan'®

Hedeflerle mesgul olma siireci, Ingiltere’de son on yil gibi bir stredir
saglik alani da dahil olmak (zere, kamu politikalarinin énemli bir pargasi
haline gelmigtir. Hedefleri de igine alan ilk Ingiliz saglik stratejisi 1997 yilinda
ortaya c¢ikmigtir. Olusturdugu etki 6nemsiz sayilabilecek dlglidedir ve
belirlenen hedeflerin ¢ok azina ulasimigtir. Daha yakin zamanda
olusturulmus olan saglik stratejisinin etkisini degerlendirme imkani

bulunmamakla heniiz birlikte, temel olarak hasta tabanli bir model gizmesi

¥ paul Caimey, "New public management and Thatcher healthcare legacy: enough of the
theory, what about the implementation?®, British Journal of International Relations, Vol.4,
No.3, October 2002,

0 pavid J. Hunter; “England”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe: Polity,
Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002, ss. 66-76.
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bakimindan elestirilere hedef olmustur. Ayrica, Subat 2001'de, iki ulusal
saglik esitsizlikleri hedefi ilan edilmisgtir.

Saglik hedeflerinin etkileri Birlegik Krallik'ta gok da genis aragtirmalara
konu olmamigtir. Ik sagdlik stratejisi ve hedeflerine dair yapilan bir
degerlendirme sonucunda, bunlarin her ne kadar oncelik ve odak noktasi
belirleme adina faydalari olabilecekse dahi, eger sembolik dederin Gtesine

ctkmalart isteniyorsa, bazi konularin ele alinmasi gerektigi ortaya gikmustir.

Hukdmetin, hedeflere olan ilgisinin mekanik denilebilecek igletim tarzi
ve performans ybnetimine dair siki anlayisiyla birlegtirmis olmasi hakkinda
cokea elestiri yapilmistir. Eger bir hiikimet hedefleri, saglik hizmetlerini mikro
diizeyde yénetmek maksatli olarak kullanirsa, yoneticiler rollerini karigtirir ve
yapmalar gereken asil isten uzaklagmalarina neden olur. Bunun yerine,
zaman ve gabalarini merkezden empoze edilmis hedefleri karsilamada sarf
ederler. Bunun da, yerel diizeyde yenilikleri ve yaraticiligi sondiirmek gibi bir
etkisi olabilir.

Saglik politikas! yapicilarinin karsilasacak oldukian zorluklardan biri
de, kolay veya basit ¢ozimleri olmayan karmasik konularla bag etmek igin
gerekle vyaraticiha set wvurmaksizin veya bunu bagka sekillerde
ybnlendirmeksizin hedeflere olan ihtiyaci ne sekilde dengeleyebilecekleri
hususudur. Ingiltere’de optimal dengenin saglanmasi adina daha kat edilecek
uzun bir mesafe vardir. Nitekim saglik politikalannda énemli degisimler
getirmek igin, mimkin oldugunca olanaklarin arttinlmasinin faydal

olacagina dair bakis agisi 6nerileri dikkati gekmektedir. !

"' Nancy Harding and Mark Learmonth, "Thinking Critically: The Case of Health Policy
Research”, Technology Analysis & Strategic Management, Vol.12, No.3, 2000.
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3.5.2.2. Finlandiya

<

Finlandiya'da egitim ve saglik gibi temel hizmetler, yerel yonetimler
tarafindan planlanmaktadir. Sagdlik hizmetlerinin  planianmasint  ve
dizenlenmesini igeren kararlar belediye hiikiimeti, belediye meclisi ve saglik
kurulu tarafindan alnir. 1991 yilinda dlke geneli 21 hastane bdlgesine
ayrilmisgtir. Her hastane kendi bolgesinde hastane hizmetlerini saglamakla
sorumludur. Belediyeler bir hastane bélgesinin GOyesi olmak zorundadir.
Genellikle belediyeler bagh bulunduklari hastane bdlgesindeki hastanelerden
hizmet satin alirlar.

Finlandiya saglik sistemi merkeziyetgilikten uzak bir yapidadir.
Secimle gbreve gelen belediyeler saglik hizmetlerinin planlanmasindan
sorumiudurlar ve bu gbrevi yerine getirirken de blylk oranda merkezi
yoénetimin baskisindan uzaktirlar.

Bu baglk altinda oncelikle genel cergevesi ciziimeye galigilan
Finlandiya saglik sistemi ve mevcut saglik sorunlarina deginilecek, daha
sonra bu problemler kargisinda uygulamaya koyulan reform uygulamalan
6zet olarak ele alinacaktir.

3.5.2.2.1. Saglik Sistemi ve Mevcut Sorunlar'*?

Avrupa igerisindeki en biylk Ulkelerden biri olan Finlandiya’nin hali
hazirda ndfusu 5,2 milyon civarinda olup; 15 yasinin altindaki gocuklar
toplam niifusunun %18'ini, 65 yasin Uzerindekiler ise %15'ini teskil
etmektedir. Sosyal refah hizmetlerinin ve koruyucu hekimlik ortaminin
teskilatlandinimasi ve finanse edilmesi Finlandiya’da goktandir bir kamu
sorumiulugu olarak kabul edilmistir.

42 Seppo V. Koskinen and Tapani A. Melkas; “Finland”, Marshall Marinker (ed.), Health
Targets in Europe: Polity, Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002, ss.
82-92.
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Nufus saghgi son on yillar igerisinde ciddi oranda ilerfleme
kaydetmistir. Tek istisna olan intiharlar hari¢ olmak izere, son 30 yil
icerisinde anne karninda 6limlerde ciddi anlamda diigls yagsanmigtir. Bebek
Slimleri diinyada en dlstk oranlarda seyrederken, dogumda ortalama
yasam slresi rakamlari hizli bir gekilde artig gdstermisgtir.

lyiye giden bu tablo ulusal yagamdaki birgok degisikligin sonucu olmusg
olsa da, saglikta sosyo-demografik farkhliklar halen énemli bir endige konusu
olup, simdiye kadar sadlik politikasi alaninda yapilan galigmalara kargi bir
diren¢ gostermistir.

Finlandiya saglik sistemi 1980'li yillarin ortalarina kadar biyik &lglde
merkezi bir yapidaydi. Devlet 6denekleri yalnizca ulusal programda belirtilen
projelere ayriliyordu. Belediyelerin her ne kadar diger politikalarn kendi
butgelerince kargilama imkani olsa dahi bu durum nadiren gergeklegmistir.

1980’li yillann sonlan ve 1990’ yillarin baglarinda, Finlandiya halk
saghg sektorint sekillendiren etken, merkezilikten giderek uzaklagiimasi
olmustur. Planlama ve yonetim sistemlerindeki degisiklikler, hedeflerin saglik
politikasinda birer arag olarak kullaniimasi {zerinde duruimasina neden
olmustur. Artik hedeflerde keskin bir hiyerarsi s6z konusu degildi ve buniara
ulasmada kullanilacak araglar durum neyi gerektiriyorsa o sekilde
siralanacakti. Daha gok, konu Uzerinde genis yayilimh bir bagllik ve
mutabakat ortami olusturma (zerinde duruluyordu.

Finlandiya saghk politikasinda, kesin olarak tanimlanmis saghk
hedeflerinin nispeten daha ufak bir rolii olmustur. Zira kesin sonuglara yonelik
olarak belirlenmis hedeflerde yasanan tecriibeler hig de bunu tegvik edici
nitelikte degildi. Coguna ulagilamamis ve bazi durumlarda da elde edilen
sonuglar, aslinda bagta amaglanan sonuglar olmamigti. Hakkinda hemfikir
olunan kilit gikanim ise, hedeflerin istenilen sonuglara ulagmasi igin, hedef

belirleme siirecinin etkili eylem programlaryla takviye edilmesi gerektigi idi.
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DSO Avrupa Ofisi tarafindan 6énerilen 38 hedefin codu, aslinda
Finlandiya igin gok da geregli degildi. Dolayisiyla bunlar yerine, politikalarin
yéninan belirlenmesi Gzerinde yogunlagiimasi ve bunlara olan baghlidin
temin edilmesi gerektigi karari alinmigti. Uluslararasi bir inceleme grubunun,
saylya dokiimas sonug¢ hedeflerinin degerine vurgu yapan tavsiyesine
ragmen, Finlandiya lcra Kurulu, “hedefleri rakamlara degil eylemlere
odaklama karan almigtir”.

Yine de, haklarindaki bazi gekincelere ragmen, bazi sayisal sonug
hedeflerine, yeni ulusal halk saghgi programi olan, Fin HFA 2000
kapsaminda merkezi bir rol verilmigtir. Bu strateji belgesinde dért genel amag
belirtilmigtir:

e Omre yil katmak
o Omre saglik katmak
e Yillara 6mir katmak,

o Nifus gruplan arasinda saglik farklarini azaltmak.

3.5.2.2.2. Reform Uygulamalan'®

Finlandiya’da saglik hizmetleri alaninda temel bir reform olmasa da,
belirli problemleri gdzmek igin birgok degisiklik yapilmigtir. Oregin, bekleme
slresini azaltmak igin birtakim girisimlerde bulunuimustur. Hastane ve yatak
sayis! diger birgok Glkeden fazla olan Finlandiya'’da saglik reformiarnnin bir
amact da, hastanelerin ve diJer kurumsal hizmet g¢egitlerinin sayisin

azaltmak, ayakta ve evde bakim hizmetlerini geligtirmek olmustur.

'3 Ana Rico and Teresa Cetani (ed.), Health Care Systems in Transition: Finland,
European Observatory on Health Care Systems, Copenhagen: 2002.
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Genel olarak yakin gegmiste biitlin ilkede kurumsal hizmetlerde bir
disis gézlenmigtir. Bu durum temelde gezici saghk hizmetlerinin etkili olarak
kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Kurumsal saglik hizmetlerinden gezici
saglik hizmetlerine gegis slrecinde altyapt ve evde bakim hizmetlerinin hazir
olmasi, gegis slrecini olumlu ydnde etkilemigtir.

Ulkenin tamini kapsayan Ulusal Saglik Programi (HFA) 1986 yilinda
yayimlanmigtir. Programin 6zii, daha saglikli hayat standardinin saglanmasi,
koruyucu saglik hizmetlerindeki sorunlarda azalma ve uygun saglik hizmeti
sisteminin gelistiriimesiydi. Yayimlandi§i glinden bugiline Ulusal Saghk

Programi, Finlandiya saglik politikalarinin temelini olugturmustur.

DSO Avrupa Bolgesi Birosu, Finlandiya Ulusal Saglik Programi
hakkinda bir degerlendirme yapmis ve 1991 yilinda bir rapor yayimiamigtir.
Bu raporda Finlandiya saglik sisteminin giglii yénleri ve basarisiz oldugu
konulara isaret ediliyordu. S&z konusu Program DSO’niin &nerileri
dogrultusunda yeniden gbzden gegirilmis ve {lkenin saglk politikasinin
gelismesinde temel olarak 1992 vyilinda onaylanarak uygulamaya
koyulmustur.

3.5.2.3. Almanya

Alman saglk sistemi 1883 yilinda Parlamento tarafindan lke
genelinde uygulanmak zere hazirlanan zorunlu saglik sigortasinin gikigina
dayanir. Almanya, ulusal bir sosyal givenlik sistemini kabul edip uygulayan
ilk Glke olma o&zelligini tagimaktadir. Zorunlu sigorta esasina dayali saglik
sisteminin ana 6geleri 1990’lara kadar yaklagik 100 yil siresince ¢ok az
degisiklige ugrayarak, Federal Almanya'nin pek c¢ok bdlgesinde
uygulanmigtir.
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Dogdu Almanya'da ise 2. Dliinya Savasi'ni miteakiben kamu destekli
saglik yapilanmalan agdirhk kazanmigtir. 1991 yilinda Dogu ve Bati
Almanya’nin  birlesmesiyle birlikte, bolgeler arasindaki farkhiiklarin
kaldiriimasina y6nelik kokla degisikliklere gidilmistir.

Kisa bir girigin ardindan bu baghk altinda Almanya saglik sistemi
hakkinda genel gergeve cizilmeye galigilacaktir. Daha sonra sagdlik ve saglik
sektorinin kargl kargiya kaldigi sorunlara deginildikten sonra, uygulanan
reform galigmalar hakkinda ézet bilgi verilmeye caligilacaktir.

3.5.2.3.1. Saglik Sistemi ve Mevcut Sorunlar'*

Almanya’da saglik politikasi kapsamindaki sorumluluklarin, kendi gig
ve etkilerini muhafaza etme konusunda hirsh olan farki aktérlerce paylasiimig
olmasi nedeniyle, farkli tim siyasi diizeylerde saglik hedeflemesinin bir
politika araci olarak geredi ve degeri hakkinda belli bir uzlagsma saglanmasi
konusunda ciddi zorlular yagsanmig ve halen yasanmaktadir. Almanya’da
saglik sistemlerinde dikkat ediimesi gereken ana unsurlar sunlardir;

e Federal Hikimet ile 16 llke arasinda glig ve yetki paylagimi;

o Yasal sagdlik sigortacilan ve satin alici tarafinda saglik fonlar gibi
hikimet digi mistakil kurumlara yetki vekaleti;

e Halk saglig hizmetleri ile saglik hizmetleri arasinda agik bir kurumsal
ayirim.

Almanya’daki gibi ¢oklu bir sistemde isbirligi araci olarak éncellikli bir
takim saglik hedeflerinde ihtiyag oldugu artik kabul edilen bir gergektir.
Bunun yaninda, sadhk hedeflerinin bir de, saghk hizmetleri sisteminde uzun

% Hans Stein; “Germany”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe: Polity,
Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002.
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middet baskin olmug olan salt mali ve iktisadi gdstergelere kargi
mukabelede bulunmak gibi bir potansiyelinin oldugu da diginilimektedir.

Almanya’da saglik hedefleri gelistirmeye yénelik ilk adim 1983 ile 1993
yillari arasinda merkezi hikimet tarafindan atiimigtir. Bu girisim oldukga
kapsamli ve sistematik bir sekilde gerceklestiriimis olmasinda ragmen,
basarisiz olmustur. Bu basarisizligin sebepleri sunlardir:

o Siyasi 6ncelik olan birlestirme politikasinin daha baskin olmasi;

e Siyasi cenahtan yetersiz ilgi;

e Sirecin asgin olarak yukaridan asagiya dogru islemis olmast;

¢ Neredeyse ilgili tim konularin, éncelikler belirlenmeksizin islenmeye
calisilmis olmast;

e Tim aktérler ve paydaslar tarafindan yeterli tam katilimin
saglanamayisi;

e Hedeflere agik bir ortamin olmayisi.

1997 yilinda gok daha genis tabanli yeni bir girisimde bulunulmustur.
Bunun arka planinda, sonug-baglantili saglik hedeflerinde giderek artan bir
mutabakat yer almaktadir. Bu siire¢ daha ¢ok bilimsel yayimlar ve ulke
dhzeyinde saglik hedeflemesi faaliyetlerinden etkilenmisgtir.

Gergekgi sagdlik hedeflerini iceren belli bir siralamaya dayanarak
olusturulan uygulama stratejisi su anda hazirlik agamasindadir. Her ne kadar
daha ¢o6zllecek sorunlar varsa dahi, Almanya’nin saglik hedeflerinin
gergeklesecegdine dair imit vardir.

Dinyanin en pahali saglik sistemlerinden birine sahip olan
Almanya’da saglik sektoriinde birden fazla aktdr s6z sahibidir. Devletin
dizenleyici ve denetleyici rolinin sekillendirdigi saglik sisteminde hizmet

sunumu kamu sektérl, 6zel sektor ve Uglinct sektor olarak nitelendirilen sivil
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toplum kuruluglarinca yuGritiimektedir. Vatandaglar ve sagdlik sigorta
kuruluglarn da, saglik sisteminin belirleyici unsurlarn olarak 6ne gikmaktadir.'*®

3.5.2.3.2. Reform Uygulamalari'*

Birlesmeden sonra Almanya’nin saglik alaninda kargi kargiya kaldigi
problemlerden biri de eski Dogu Almanya’daki saglik hizmetlerinin sisteme
entegrasyonu ve finansmanini saglamak olmustur. 1991 yilinda baglatilan
saglik reformlarinda Bati Aimanya’nin desantralize sadlik hizmetleri sistemi
ornek ahnmigtir. Bu modele gore niifusun %60't zorunlu saglik sigortasi

kapsamindaydi ve bu nlfusa yerel hastallk fonlar tarafindan hizmet
veriliyordu.

Almanya’nin saglik alaninda kargilastigi diger bir sorun yaslanan
nafustur. NGfusun yaslaniyor olmasi “calisirken édeme” ydntemi ile igleyen

sosyal glivenlik ve saglik hizmetlerinin finansmanini sikintiya sokmaktadir.

Hastanelerde kalis siresi ortalamasi yiksek olmasini, hastane ve
yatak kapasitesini ve yatinmlan planlamakla yikimlia eyalet hiikimetierinin
finansmandan sorumlu olmamalan ile birlikte ayakta tedavi ile hastanede
yatarak tedavi arasinda kalite ve memnuniyet agisindan farkiihk bulunmasi
seklinde yorumlamak mimkindir. Gergekten de bakim evieri ve
vatandaslarin uzun sireli evde bakim hizmetlerini saglamada problemlerle
kars! karsiya bulunmaktadir.

Saghk harcamalarinin ve saglhda bitgeden ayrnlan payin giderek
artmasi sebebiyle 1992 yilinda saglik hizmetlerinde yapisal bir reform
yapllmigtir. Hastanelerin sundugu hizmetin maliyetini diglirmeye yénelik ilk

%5 Martin Pfaff and Dietmar Wassenger, “Germany”, Journal of Health Politics, Policy &
Law, Vol. 25, Issue 5, October 2000, ss. 907-913.

¢ European Observatory on Health Care Systems, WHO Regional Office for Europe,
Health Care System in Transition: Germany, Copenhagen: 2000.
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ciddi adim olan bu reform, son 20 yil stresince kullanilan hastane finansman
sisteminin unsurlannda degisiklik getirmistir. Ormegin hastane igletme
maliyetlerinde tim tutarin 6denmesi kaldiriimis ve Federal Saglik Bakanligi
tarafindan her hastane igin 1993-1995 yillan arasinda bitge belirlenmesi
gerekli kilinmigtir.

1997 yilinda saglk sigortasi alaninda yeniden yapilanmayi éngéren
kanun kabul edilerek yariirlige konmustur. Bu diizenleme ile tedavi ve bakim
slresi standartlari uygulamadan kaldinimigtir, bdylelikle saghk hizmetleri
alaninda daha fazla iggiiciine ihtiya¢ duyulmustur.

Artan saglk harcamalarinin butgeye getirdidi yGkin olumsuzluklari
kargisinda, 2004 yili baginda uygulamaya koyulan saglik reformlari ile devlet
harcamalarinda yilda 142 milyar € tasarruf hedeflenmistir. Saglik fonlarina
ayrilan tutarda ise 2007 yilina kadar yillik 23 milyar € kesintiye gidilecegi
belirtiimistir. Dogu ve Bati Almanya’nin 1990 yilinda birlegmesinden beri
gercgeklestirilen en blyiik sosyal glvenlik ve saglik reformu sonucunda sadhk
sektoriinde verimliligin artacagi, harcamalarin azalacag ifade ediimistir.'*’

3.5.2.4. isveg

Bu baglikta 6zet olarak Isveg saglik sistemi, mevcut saglk sorunlan ve
reform uygulamalari hakkinda bilgi verilmeye galigilacaktir.'*®

Isveg her ne kadar, DSO Avrupa Boéige Ofisi'nin 38 hedefe yonelik
fikirlerini heyecanla kucaklamig olsa dahi, saghk hedeflerinin ulusal
politikadaki rolii esasinda ¢ok da biylk olmamigtir. Ulus-alti dizeyde bir
takim gabalara imza atilmis olunmasiyla birlikte, yerel -yani Isveg igin temel-

"7 Almanya'da Saglik Sistemine Reform, Avrupa Birligi Mektubu, IBS Research &
Consultancy, Sayi:11/03, 25 Temmuz 2003, http://www.ibs.eu.com, [yazar yok.]

148 Claes Ortendahl; “Sweden”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe: Polity,
Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002.
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diizeyde hedefleme yapmanin rolli 38 hedef hakkinda yapilan tartigmada
cekimser bir tavirda ele alinmistir. Iste bu durum, lsve¢'te DSO hedef
belirlemesinin nispeten kisitli denebilecek etkisini agiklayabilir.

Isvec’'te hedef belilemenin roliini  ‘zimni’ diye nitelendirmek
mimkandir. Saglk verileri kapsamli bir tablo ortaya koyduktan sonra artik,
bunlar hakkindaki tartigma da, hedefierin yasallagmadan énce belirlenmis
olmasi sonucunu dogurur. Dikkatler, temelde yatan sorunlara yani iglevsel
olmayan sistemler ve kaynak yetersizligine gekilir.

Benzer sekilde, saglik reformlan da, basariya ulagma veya
ulagamama bakimindan yakin bir izleme altina alhnmigtir. Hikdmetin
yaklasimi “Reform yaptigimiza gére artik her sey yolunda gidecektir’
demekten ziyade “Bir dedigim silireci baslatmig bulunmaktayiz. Tim sorulara
hemen bastan cevap veremeyebiliiz ancak yolumuzda ilerledikge ders
cikartip dlzeltici 6nlemler benimseyecegiz” tavridir.

2000 yilinda bir tahkikat kurulu, muhtemel siyasi adimlar igin
degerlendiriimekte olan bir dizi hedef sunmustur. DSO’ niin yaklagiminin tam
aksine, bu hedefler oldukga genis kapsamh ve neredeyse tamami saghk
sonuglarindan ziyade saglik belirleyicilerine odakhdir. Hedefler alti ana baglik
altinda gruplandiriimigtir:

e Sosyal sermayenin giglendirilmesi,
e Cocuk yagsaminda iyi bir baglangig,
o Geligmis galigma sartlari,

e Saglikta fiziki gevre,

e Saglg! koruyan yagam bigimleri,

o Saglik ¢aligmalari igin iyi bir altyapi.

Bu politik siirecinin neticesi halen belirsizdir. Saglik sonuglarn ile saglk
hizmetleri kaynaklar yerine saglik belirleyicileri iizerinde yogunlagiimasi her

ne kadar halk saghgs uzmanlan acgisindan cazip olsa dahi, siyasi
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tartismalanin ¢ogu, segmeli ameliyatiarda bekleme listeleri ve nitelikli saghk
calisan yetersizligi gibi konulara odaklanmig durumdadir. Bagka yerlerde de
oldugu Gzere Isveg'te siyasetgiler, genel 6nlemlerden elde edilecek muhtemel
saglk yararlarina yonelik verilerden ziyade saglik hizmetlerinde reforma
ybnelik baskilara kargilik vermeye daha meyillidirler.

Ozetlenecek olursa, saglk politkasinin  devamli  surette
degderlendirmeye tabi tutuldugu bir streg igerisinde zimni hedeflerin daha
dnce olmadidi bir bigimde kullanidigi Isve¢ yaklagimi basarisiz olarak
yargilanamaz. Aksine, oldukga etkili oldugu gériinmektedir.

3.5.2.5. Ispanya

Bu baglik altinda ise Ispanya saglik sistemi hakkinda 6zet olarak bilgi
verilmeye caligildiktan sonra, mevcut saglik sorunlari ve reform uygulamalar

kisaca ele alinacaktir.'®

1970'li yillann sonlarinda, DSO'niin Herkes Igin Saglik bildirisine
karsillk olarak, Avrupa’da ve diger yerlerde saghk hedefleri kavrami
irdelenmeye baslanmistir. Bu zaman zarfinda lspanya, kapsamli siyasi
degisiklerle sonuglanacak olan bir demokratik gegis siiresi gegiriyordu. Ulke
40 yil surmis olan diktatoriikten modern bir demokrasiye gegis yapiyordu.
Ayrica, merkezi bir ulus olmaktan ¢ikip, idarenin 17 &zerk topluluga
devredildigi daha daginik bir hal almigti.

Boylelikle Ispanya, uluslararasi tecrit ortamindan siyrilip, Avrupa
Birligine ve dider ulus agin kuruluglara tam Gye olma konumuna ¢tkmistir. Bu

dnemli hareketlerin, sosyal ve dolayisiyla saglik hizmetleri ve halk saghg

“® Carlos Alvarez-Dardet; “Spain”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe:
Polity, Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002.
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politikalari dahil olmak iizere lspanyol toplumunun birgok alaninda etkisi
olmustur.

Bu demokratik gegis ve beraberindeki siyasi yetki devri, (ilkenin siyasi
enerjisinin gogunu tiketmigtir. Bir butin olarak Ispanya Kralig: saghk
politikasini olugturmada saglik hedeflerini hentiz hig kullanmamis olmanin
yaninda, ulusal bir sadlik stratejisi de olusturmus degildir. Tabi bu durum,
Ispanyol hiikiimetinin 1984'te DSO Avrupa Bélge Ofisi ile yaptigi anlagmalar,
liye Ulke olarak girig yapmis olmasi ve 1986’ta kabul edilen Ispanya Genel
Saglik Kanunu ile tezat teskil etmektedir. Bu anlamda bir ulusal boyutun
olmayigina ragmen, 17 ézerk Ispanyol toplulugunun biiyiik goguniugu saghk
hedeflemesinde siyasi bir katma deger gormiis ve bu yaklasim, cesitli
slirecler dahilinde kullaniimis ve gesitli neticeler dogurmustur.

Ispanya émegine bakildiginda, siyasi ve sosyal baglamlarin, saglik
hedeflemesi yoluyla olusturulmus imkanlan nasil sekillendirip siyasilerin,
meslek mensuplarinin ve halkin kabuliine sunuldugu gérlltr. Avrupa'da ve
diger yerlerde gegis siirecinde olan diger Ulkeler kendi tecriibeleri ile burada
anlatilan bazi durumlar arasinda benzerlikler gorebilir.

Sosyal tarihi ve siyasi baglami nedeniyle [spanya’da saglik
hedeflerinin getiriimesi gecikmis ve merkezilik 6zelligine sahip olmamistir.
Ayrica, siyasi sdylem, politika yapimi ve bizzat uygulama arasinda sinirlarin
asllmasina yonelik ciddi anlamda herhangi bir girigim olmarstir. Herkes Igin
Saghk ve saghk hedefleri fikri, sagligin geligtirimesine yonelik olarak
tasarlanmig birgok deneysel projeyi sekillendirmede gayri resmi yoldan da
olsa katki saglamistir.
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3.5.2.6. italya

Bu bélimde son olarak ltalya saglik sistemi hakkinda &zet bilgi

verildikten sonra, saglik sisteminin sorunlari ve reform uygulamalarina kisaca
deginilecektir.'*

ltalya saglik hedeflerini ilk 1998 yilinda benimsemigtir. 1999 yilinda
getirilen saghk reformu mevzuati, nifus saghgi ve sektdrlerarasi &zelligi
izerinde yogunlasmistir. 1998-2000 Ulusal Saghk Planinda, risk faktérieri,
yagam bigimleri, hastalik gruplar ve sosyal gruplar (izerinde vurgu yapan besg
kilit eylem alani segiimigtir. Bunlarin her biri igin de toplam 100’e tekabdil
eden ulusal hedefler belirlenmigtir. Plan’in alt baghgi suydu: Saghk Igin
Miinferit Anlagma (A Solitary Pact for Healt). Vatandaglarla, saglik seki6ru
isletimcileriyle, diger politika sektorleriyle, kamu kuruluglanyla, génallGler
sektérlyle ve toplu medyayla minferit anlagmalar diizenlenecekti. 2001-2003
Ulusal Saglik Plani da yine saghk hedefleri merkezli olup, ele alinan saghk
durumlari hakkinda daha fazla bilgiyle takviye edilmistir.

Yetki ve sorumluluk dagilimini; yaritme organi, Parlamento ve yarg!
arasinda yatay olarak ve merkezi hikimet ile bolgeler arasinda dikey olarak
belileyen veya etkileyen anayasal dizenlemeler, saglik politikasini
tasarlama ve uygulamada Saglik Bakanligini teknik olarak kisitlamaktadir.
Saglik politikas! ayrica, kamu giderlerini sinirlamaya daha baskin bir dncelik
taninmig olmasindan da etkilenmigtir.

Oysa saglik hedef stratejisi, kendi igin belirlenmis olan orta ve uzun
vadeli zaman gergevesi dahilinde ve birkag y!l boyunca politikada devamlilik
nedeniyle “istisnai” olmustur. Siradan olmamasinin bir dier neden ise,
ozellikle de merkezi hikiimetin minferit bélgelerin saglik hedefierini hesaba
katma gabas! iginde bulunmug olmasi bakimindan uygulanig bigimidir. Son

olarak, saglik hedefleri aslinda giderlerin sinirfandinimasina yénelik bir diger

%0 George France; “italy”, Marshall Marinker (ed.), Health Targets in Europe: Polity,
Progress and Promise, London: BMJ Books, Mart 2002.
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arag olarak gortiimemistir. Belki de bu ayricalifin arkasinda yatan anahtar
etkenler, ilk olarak hedeflerin kabuliinden sorumlu sagltkk bakaninin gorev
slresinin uzun olmasi (dért yili agkin) ve kendisin en yakininda bulunan
danigmanlar halkasinin st diizey teknik uzmanlardan olugmasidir.

Ayni sekilde, saglik hedeflemesi stratejisi, genel saglik politikas
kultarinden etkilenmis ve onu yansitmigtir. Onemli hususlardan biri de,
stratejinin gergevelenmesi esnasinda, lzerinde durulan noktanin, hastalk
belirleyicilerinden uzaklagarak hastallk kategorilerine ve anahtar ilgi
alanlarina yonelmesi olmustur. Bu konuda baski, temelde Sagiik Bakanligi
igindeki minferit birimlerden gelmigtir. Ayrica saglik mesle§i mensuplarinin
ve hasta derneklerinin de etkisi olmustur. Tabi bu etkiler, hedeflerin
belirlenmesinden daha c¢ok, bunlara ulagmada atilacak adimlari tanimlama
yéniinde olmustur. Bir diger problem ise, diger bakanliklarin, orijinal anlamda
sektorlerarasi stratejiler gelistirmede Sagdlk Bakanhd: ile igbirligi konusunda
sergilemis oldugu gekimser tavirdir. Son olarak gérev/yetki konusundaki
hiikiimetlerarasi kronik gatigsma, bolgelerin, alt merkezi saglik hedeflemesi
politikalarinin tasarlanmasi ve ydritilmesi noktasinda gok kisith bir katkida
bulunmalar anlamina geliyordu. ltalya oldukga hizli bir sekilde federal tipte
bir sisteme dodru yol almaktadir. Bu noktada kargilagilacak zorluklar
arasinda, merkezi hikimetin saglik hedefleri politikalarini benimsetme
konusunda ne gekilde bir ikna yoluna bagvuracagi ve bu anlamda bdlgeler
arasi farkliliklarin sinirlar icersinde kalmasinin ne gekilde temin edilecedi
hususlandir.
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DORDUNCU BOLUM

4. KAMU YONETIMINDE DONUSUM ve
SAGLIK SEKTORUNE YANSIMALARI

Bltln tlkelerde ve her dénemde yasanan sorunlar kargisinda, kamu
yonetimi elegtirilerin hedefi olmustur. Bunun elestirilerin temelinde, kamu
ybnetiminin igleyis bozukluklari ve vyetersizlikleri yatmaktadir. Pek ¢ok
organizasyon surekli dedisim gecgirmekte ve degisim siregleri arasindaki
zaman dilimi ya da gegis slreci ginimiz konjonktirinde gittikge
anlamsizlagmaktadir. Dig gevrede gergeklesen sirekli ve kdklu degisiklikler,
organizasyonlarda  degisimi gerekli kilmaktadir. Bu  gereksinim,
organizasyonlarin igyapilarinda siirekli ve kokli i¢ degisiklikler yapilmasi
anlamini tasimaktadir. Bu gergevede, genis bir barokratik organizasyon olan
kamu yénetimini hizli dedigime zorlayan birtakim faktorler ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak kamu sektérinde reform cgaligmalarina gereksinim
duyulmasinin altinda birgok neden yatmakla birlikte, bunlardan belki de en
onemlileri “¢ agik (three deficits)” olarak nitelendirilen bltge agigi,
performans agid! ve gliven acigidir.'®! Beklenti ve ihtiyaglarin farklilagmasi,
artis gostermesi devletin ekonomi igindeki payini ister istemez artirmakta ve
bunun sonucu olarak da kamu mali dengesi bozulmaktadir. Daha az
kaynakla daha gok gorevin deviet tarafindan yerine getiriimeye ¢aligildig
durumda ise hizmetlerde aksamalar meydana gelmekte, vatandaglara etkin
ve verimli bir hizmet sunulamamaktadir. Bunun sonucunda ise kamu
sektériinin performansi diigmektedir. Kamu kurumlarnnin sundugu hizmetten
memnun kalmayan vatandaglarin ise genel olarak devlet aygitina olan
glivenleri sarsilmaktadir. Muhatap olduklan kurumlara hizmet almak igin
basvurduklarinda strekli stpheci bir yaklagim izlemekte ve iglerini illegal

131 Nevzat Saygilioglu ve Selguk Ari, a.g.e., s. 96.
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¢6zim  yollarindan halletmek seklinde bir teamill neredeyse
yayginlagsmaktadir.

Cagdin gereklerine uygun olarak goérevlerini tam olarak vyerine
getirebilen bir devlet ve buna paralel olarak daha etkin ve verimli bir kamu
yonetimi igin gerek dinya (Ulkelerinde, gerekse Turkiye'’de zaman zaman
reformlar hazirlanmis ve yurGtiimuastir. YarGtulen bu reformlar, politika
beliremeden finansmana kadar uzanan genis bir yelpazede ele alinmigtir.
Reform galigsmalari genel bir ifadeyle, “reorganizasyon” yani devlet aygitinin
ve/veya kamu yonetiminin yeniden yapilandiriimas: olarak ifade edilebilir.

Kamu yonetiminde yeniden yapilanma kavrami, son yillarda, toplam
kalite yonetiminden sonra en gok sézli edilen kavram olmusgtur. Kavram
olarak; kamu kurumlarinin i¢ ve dig gevresel kosullara uyabilmeleri ve
vatandaslara daha iyi, daha kaliteli, daha gabuk ve daha ucuz kamu hizmeti
sunabilmeleri igin, biinyelerindeki is yapma usul ve esaslar ile sireglerin
kokla bir sekilde gbézden gegiriimesi ve yeniden yapilandinimalarini ifade
etmektedir.

Yapilanma, kavram olarak bir olusumun bigimini gdstermekte, batlnun
baglantilari arasindaki iligkileri ortaya koymaktadir. Yeniden yapilanma ise,
herhangi bir bltinan degil, pargalarin ahenkli, dengeli ve kuvvetli bir gekilde
bir araya geldigi, saglam binyeli yeni bir olusumu belitmektedir. Yeniden
yapilanmanin sb6z konusu olabilmesi igin, 6ze dénik, ciddi, en kiglk
birimden en blyltge, merkezden en kiglk birime kadar, dikey ve yatay bir
yenilenme olmasi gerekmektedir. Yeniden yapilanmada, belirli amaglarla
planli ve bilingli bir sekilde yapilan degistirme hareketleri s6z konusudur.
Daha gok, yonetimde gérev alanlarin degigme yoniindeki egilimlerine karst,
onlarin direncine ragmen yapilan degisikliklerdir.

Yeniden yapilanmanin en énemli unsurunun “stre¢” kavrami olmasina
kargilik, pratikte kamusal faaliyetlerde en biylk sorunlara yol agan da yine
bu unsurun kendisidir. Glnkd kamu kurumlarinin gogu “streg odakii” olmayi
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basaramazlar ve genellikle gorev, ig, personel, yapi gibi kamu kurumlarinin
agina olduklan kavramlar {izerinde yogunlasiriar.

Peki, kamusal faaliyetlerde ig sireci nedir? ls sireci, bir veya birkag
cesit girdinin alinip, bunlardan paydaslar i¢in deger olusturacak bir giktinin
yaratildi§i faaliyetlerin toplami olarak tanimlanabilir. Burada paydag kelimesi,
kamu kurumlarinin etkilesime gectigi vatandag, diger kamu kurumlari, 6zel
sektdr gibi, toplam kalite ydnetiminde i¢ ve dig musteri olarak tanimlanan
kimselerdir. Bu yéniiyle siire¢ denildiginde anlagtimasi gereken, paydaglar
icin bir deger ve anlam taglyan bir kamusal ¢iktinin yaratiimasi igin gereken
bir ya da birden fazla girdiden yararlanilan etkinlikler dizisidir. Etkinlikler
yapisal ve performanslan oélgllebilir olmalidir. Her sirecin bir zaman ve
mekéan boyutu vardir. Dolayisiyla, stireglerin bir baglangici, bir sonu, agikga
tanimlanmig girdi ve giktilari ve bir eylem yapilarn bulunur.

Yeniden yapilandirmada amag, kamu kurumlarindaki stratejik ve artt
deger yaratan sireclerin yeniden tasarlanmasidir. Kugkusuz stratejik ve arti
deger saglayan sireglerin yani sira, bu siregleri destekleyen sistemler
(yénetim-bilgi sistemleri, sosyo-kiiltirel sistemler vb.), politikalar (kamu
kurumlarindaki kamusal faaliyetlerin yapilmasini dizenleyen yazih kural ve .
yonetmelikler) ve organizasyon yapilart (ana hizmet birimleri, yardimec: ve
danigma birimleri, birimler igindeki gubeler vb.) da incelenmelidir.

Yeniden yapilanma, yonetim sisteminin étesinde mevcut siyasal yapiyi
da kapsayan bir degisiklik yakiasimini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle,
siyasal ve idari kurumlarin gbrev ve fonksiyonlarinda, hizmet etme
amaglarinda ve orgutsel yapilarinda onemli degisikliklerin yapilmasin teklif
etmektedir.

Dolayisiyla, yeniden yapilanma g¢aligmalarinda; farkli kurumsallagmis
alt yapilarin, orgitsel yapilarin, politik slreglerin ve birokratik olmayan
degerler tasiyan kiltlrel 6zelliklerin de dikkate alinmasi, bunlan égrenmek
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icin gabalar harcanmasi, bu deg@erlerin s6z konusu uygulamalarda dikkate
alinmasi, bagarinin saglanmasinda oldukga 6nemli bir yere sahiptir.

S6z konusu bilgiler dogrultusunda, aragtirmanin dérdiinct bélimuinde
ilk olarak kamu ydénetiminin baslica sorun alanlarina ve degisime zorlayan
faktorlere deginilecektir. Ardindan yeni kamu ydnetimi anlayigini ortaya
koyabilmek igin yénetimde paradigma degisimi konusu ele alinacak ve bu
dogrultuda yeni ydnetim modellerinden bahsedilecektir. Daha sonra kamu
ybnetiminin sorunlarinin ve degisime zorlayan faktdrlerin ortaya ¢ikardigi;
yonetimde paradigma degisiminin ve g¢agdas yonetim modellerinin
sekillendirdigi kamu yonetimi reformu genel gercevede ele alinacaktir. Bu
noktada kurumsal cergevenin Ulzerine reformun temel araglari konusu
islendikten sonra, Tirkiye'de kamu ydnetiminin yeniden yapilandinimasina
iligkin belli bagli galismalara deginilecektir.

Kuskusuz bu bélimde, kamu ydnetiminin kurulus ve igleyigine yeni bir
yaklasim getirmesi amaglanan ve kamu ydnetiminin  yeniden
yapilandiriimasina yonelik ortaya konulan Kamu Yénetimi Temel Kanunu
Tasarisi’'nin genel bir degerlendiriimesi de yapilacaktir. Son olarak ise, kamu
yonetiminde yasanan doniisim ve yeni yonetim anlayisinin saglik sektérine
yansimalari konusu degerlendirilecektir. Bu noktada Saglik Bakanligrnin
2003 yilinda uygulamaya koydugu Saglikta Dénidgim Programi hakkinda
bilgi verilecektir.

4.1. KAMU YONETIMINi DEGISIME ZORLAYAN FAKTORLER

Insanoglunun yeni gereksinimleri kargisinda refah devieti anlayiginin
kargi karsiya kaldigi kriz ortami, degisim dinamikleriyle birlikte devletin
taniminin ve roliiniin degisimini zorunlu kilmistir. Kamu harcamalarinin devlet
bltgesindeki payinin giderek artmasi ve kargilanamaz duruma gelmesi,
devletin yapisal ve iglevsel donligimine yol agmigtir. Yeniden yapilandirma
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ve organizasyonel! kig¢llme yaklagimlari, yeni ddnemde devletin tanimini ve
rolin( sekillendirmektedir.

Suphesiz bu degisim sirecinde dlkeleraras: etkilesim pay da
blyuktar. Kiresellesme olgusunun etkilerinden birisi de, kamu yoénetimi
uygulamalan alaninda ortaya g¢ikmaktadir. Kamu yénetiminin igleyisine
oldugu gibi, yapisal ve islevsel dénlisim noktasinda da kuresellesmenin
yansimalari gbze ¢arpmaktadir.

Arastirmanin bu béliminde o6ncelikle, yukarida kisaca sbéz edilen
degisim dinamikleri karsisinda devletin yeni roli konusu ele alinacaktir.
Ardindan kamu ydnetimini degisime zorlayan baglica sorun alanlarina
deginilerek yeni yonetim anlayigina gegis yapilacaktir.

4.1.1. Degisim Dinamikleri ve Devletin Yeni Roll

Ozellikle 1980’1 yillarin bagindan itibaren geleneksel devlet anlayiginin
yerini yavas yavas yeni devlet anlayisina terk ettigi géralmektedir. Bu suregte
geleneksel devlet anlayigina hakim olan degerler ve ilkeler elegtiriimeye ve
sorgulanmaya baglanmigtir.'*? Konuyla dogrudan ilgili olmasa da, geleneksel
devlet anlayiginin yerini yeni devlet anlayigina birakmasinin nedenlerini
anlayabilmenin; kamu yonetiminde donlsimin gerekliligini kavrayabilmek
agisindan dnem arz ettigi dagtindimektedir.

Geleneksel devlet anlayiginin yerini yeni deviet anlayigina
birakmasinin altinda birgok neden bulunmaktadir. Thomas Hobbes'un
devletlerin zayiflamasina ve ¢dkmesine yol agan faktérlerden de sdz ettigi
caligsmas! Leviathan'da, devletlerin ¢Oklsiniin  kusurlu yapilardan
kaynaklandigi tespiti yapilmaktadir.'”®  Hobbes’'un bu tespitini agmak

152 Cogkun Can Aktan, Degisim GCaginda Devlet, Konya: Gizgi Kitabevi, 2003, s. 114.
'3 Thomas Hobbes, Leviathan, cev. Semih Lim, 4.b., Istanbul: Yapi Kredi Yayinlari, Subat
2004, ss. 225-226.
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gerekirse; dis faktérlerden bagimsiz olarak devletin fonksiyonel ve yapisal
sorunlari, devletlerin zayiflamasina ve ¢okmesine yol ag¢maktadir.
Dolayisiyla, fonksiyonel ve yapisal sorunlar kargisinda devletin varligini
surdirebilmesi igin yeni agilimlara gidilmesi zorunlu hale gelmektedir. Bagka

bir ifadeyle, yapisal ve fonksiyonel sorunlar karsisinda devletin roli yeniden
tanimlanmakir.

“Refah Devleti” anlayisinin kdkeni daha eskilere dayansa da, Ingilizce
welfare state (refah devleti) deyimi 1940’ yillarda ortaya atiimis olup; daha
gok sosyal giivenlik alaninda devletin rolli hakkinda yeni bir anlayis tzerine
kurulmustur.'™ Ingiltere sosyal giivenlik sisteminin kurulmasi hakkinda 1942
yilinda hazirlanan rapor, “Beveridge Tasansi” olarak tarihe gegmistir. S6z
konusu raporda éngériilen sosyal glvenlik rejimi, sosyal risk ve devletin roli
hakkinda yeni bir anlayis tizerine kurulmusgtur. NGfusun tamamini kapsayan,
genis bir risk kapsami olan, farkli kesimler igin sabit glivence sistemi getiren
ve merkezi bir yapida olan sosyal glvenlik rejimi; aile ddenekleriyle ailelere
yardim, National Health Service vasitasiyla kamu saghginin iyilestiriimesi ve
istihdamin dizenlenmesi amagclarini igeren sosyal devlet politikas
onermigtir. '

Yukarida kisaca ortaya g¢ikis sebeplerinin anlatildigr refah devieti
anlayisi, 1970'li yillarla birlikte yaganan ekonomik darbodazlar sonucu kamu
harcamalarinin sirdirilebilir olmaktan c¢ikigi ile birlikte yavas yavas terk
edilmeye baglanmistir. Geleneksel deviet anlayiginin yerini yeni devlet
anlayisina birakmasiyla birlikte, devietin yeniden vyapilandiriimas) ve

organizasyonel olarak kigaltliimesi konulan da gindeme gelmisgtir.

Devletin neden yeniden yapilandirimasi ve organizasyonel olarak
kiglltilmesi gerektigi sorularina verilecek cevaplar, degisim dinamikleri

kargisinda devletin yeni rolliiniin tanimlanmasina aracilik edecektir. Devletin

' Pierre Rosanvallon, Refah Devletinin Krizi, gev. Burcu Sahinli, Ankara: Dost Kitabevi
Yayini, Subat 2004, ss. 119-124.
Pierre Rosanvallon, a.g.e., s. 124.
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yeniden yapilandirimasi ve organizasyonel olarak kigultiimesinin
gerekgelerini agagidaki gibi siralamak mamkindiir:'%® -

o Devlet asirn merkeziyet¢i ve birokratik yapida oldugu igin yeniden
yapilandiriimalidir.

o Devletin gorev ve fonksiyonlarinin bir siniri olmadigi igin devlet
yeniden yapilandinimal ve kiglttimelidir.

e Devletin sahip oldugu “ekonomik-siyasal’ gl¢ ve yetkilerin siniri
olmadidi igin devlet yeniden yapilandinimal ve sinirlandiriimalidir.

o Devlet 6zel sektériin daha etkin ve verimli bir gekilde sunabilecedi mal
ve hizmetleri Gretmeye cgaligan politik bir mitesebbis oldugu igin
yeniden yapilandiriimali ve kigdltalmelidir.

o Devletin kisa vadede 06zel sektdre devredilemeyecek ya da oOzel
sektére devredilmesi zaman alacak faaliyetlerinde “kalite” saglanmasi
icin devlet yeniden yapilandiriimahdir.

Geleneksel devlet anlayigindan vazgegilip yeni devlet anlayigini
benimsemenin  objektif  gerekgelerine  kargin, devietin  yeniden
yapilandiriimasinin 6niinde birtakim engeller de bulunmaktadir. Yonetimde
reformun gergekiesmesinin dniindeki engeller sunlardir:'®’

o Statiiko: Mevcut kurulu diizen degisime engel olmaktadir.

e Siyasal istikrarsizhk: Bir Ulkedeki siyasal istikrarsizlik ortami da
degisimlerin gegeklegmesini engellemektedir.

o Cikar ve baski gruplari: Gikar ve baski gruplart en az statiko kadar
degisime direnme egilimindedir.

e Anenformasyon: Egitim ve medeniyet seviyesinin digik oldugu bir
toplumda degisimin gergeklegsmesi kolay degildir.

156 Cosgkun Can Aktan, "Devlet Nigin Yeniden Yapilandirimaldir?®, Dogu Bati Dergisi,
Devlet Ozel Sayisi, Yil:1, Sayi:1, Kasim-Aralik-Ocak 1997.
157 Cogkun Can Aktan, Degisim Caginda Devlet, ss. 150-158.
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e Muhafazakarhlk: Toplumda gelenek ve gorenekler genellikle degigsime
sliphe ile bakilmasi ve hatta aktif olarak degisime karsi cikilmasi
sonucunu dogurabilir.

e Asin milliyetcilik ve govenizm: Asin milliyetgilik ve sovenizmin
degisimin 6nlndeki aktif tepki gruplarindan birisi oldugu sdylenebilir.

o Sosyalist ideoloji: Ozellikle piyasa ekonomisi ydniindeki degisim ve
yeniden yapilanma Onerilerini reddetmekte ve buna kargi olmayi
stirdirmektedir.

e Devletgi anlayis: Dlnyadaki degisim trendine karsi olmayi sirdaren
kesimlerden biri digeri, geleneksel devletgilik anlayigini muhafaza
eden kesimlerdir.

e Ordu: Statikoda glcl elinde tutan 6nemli bir kesim de ordudur.
Dinyadaki degisim, savunma politikalarinda ve askeri insangtcl
tedarikinde radikal reformlar yapiimasini kaginilmaz kilarken; ordu
hala birgok Ulkede elestirilemeyen bir “tabu® konumunu ve
dokunulamayan “giig” pozisyonunu sirdirmektedir.

o Degisime kayitsizlik: Toplumsal olaylara karsi kayitsiz kalan, tarafsiz
kalmay: tercih eden, degisimi yararsiz ve 6nemsiz gérme egiliminde
olan toplumsal gruplar da yoénetimde reformun gergeklegsmesinin
6énindeki engellerdendir.

Yeri gelmisken, Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne Gyeli§i yolunda
kargilastigi engeller ve yukarida devietin yeniden yapilandiriimasinin
éniindeki engeller arasinda blyik oranda benzerlikler oldugu iddia edilebilir.
Avrupa Birligi'ne uyum cergevesinde Ozellikle son yilarda Tirkiye'de
ekonomik, siyasal, ydnetsel ve toplumsal alanlarda ciddi degisimler yaganmis
ve bu degisimlerin etkisi, 1964 yilinda baglayan, Tirkiye-Avrupa Birlidi
iliskilerine de yansimigtir. Tirkiye’'nin Avrupa Birligi'ne Gyelidi yolunda atilan
adimlar, kuskusuz devlet anlayigindaki dénisim ve yeniden yapilanma ile
agiklanabilir.'®®

'8 Bu konuda daha genis bilgi igin bkz. Turgay Uzun ve Serap Uzun, Avrupa Birligi
Siirecinde Tiirkiye: Siyasal, Ekonomik ve Toplumsal Doniisiim, Sorunlar Tartigmalar,
Ankara: Segkin Yayincilik, 2004 ve A. Nur Nalinci, Avrupa Birligi'ne Tam Uyelik Yolunda
Basannin Anahtari: Yeniden Yapilanma, Ankara: Umit Yayincilik, 2000.
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Tarkiye’'nin - Avrupa  Birligi'ne  Uyeliginin  devletin  yeniden
yapllanmasinda oynadidi role paralel olarak “kiiresellegsme” kavraminin da
devlet anlayigina, devletin yapisal ve iglevsel déniglimine etkide bulundugu
gorust kabul edilmektedir. Nitekim kuresellesme olgusu ile birlikte devletin
egemenlik anlayisindan, demokratiklesme ve yerellesme kavramlarina kadar
bir dizi degisim yasandigi gézlenmektedir. Ayrica kamu ydnetiminde kiresel
edilimlerin, yeniden yapilandirma politikalarini gekillendirdidi; bu noktada
devletin kigultiimesi ve etkinlestiriimesi, siyaset-ydnetim dengesinin yeniden
kurulmasi, seffaf ve dlrist yodnetim anlayisinin yerlesmesi ve
merkeziyetgilikten uzaklagma egilimini benimsenmesi hususlarinin én plana
ciktigr goriiimektedir.'*®

Kiresellesmenin devlet yonetimine etkilerini destekler sekilde,
klresellegsme siirecinde devletin yapisal ve iglevsel olarak donistigi tespitini
yapmak mUmkindir. Bu hususta kamunun yénetim anlayiginda degisme,
postmodern kamu yoénetimi anlayigi, kamu ydnetiminde daralma ve
dereglilasyon, kamu yonetiminin demokratiklesmesi ve geffaf hale gelmesi
noktalarina vurguda bulunulmaktadir.'® Kisaca 6zetlemek gerekirse,
klresellegsme sirecinin devlet anlayigina ve kamu yonetimine birtakim etkileri
olmustur ve bu sliregte ister istemez devletin yapisal ve iglevsel dénligimu
gergeklesmistir.

Devletin yeniden yapilandinimasinin 6niindeki engellere kisaca
degindikten sonra, devletin rolinin yeniden tanmimlanmasina iligkin
calismalara ve yeni devlet tanimi konusuna gegilebilir. Devletin rollndn
yeniden tanimlanmasina iliskin ¢aligmalanin genel olarak kamunun bir takim
faaliyetlerden tamamen gekilmesi, bir kisminda ise sorumlulukiarini yerine
getirme bigiminde farkh yaklasimlarin ortaya konuimasi seklinde gergeklestigi

'° Mirteza Hasanoglu, "Kiresellesmenin Deviet Yénetimine Etkileri, Sayistay Dergisi,
Say| 43, Ekim-Arahk 2001, ss. 75-80.

H. C)mer Kose, "Kuresellesme Sirecinde Devietin Yapisal ve Iglevsel Dénasuma®,
Sayistay Dergisi, Sayi:49, Nisan-Haziran 2003, ss. 30-36.
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gbrilmektedir.'®" Buna gére devietin roliinin yeniden tanimlanmasi
konusunda yapilan galigmalarda dort farkli bakis agis1 gdze carpmaktadir.
S6z konusu yaklagimlar; kismi-gegici dizenlemeler, agamali degisim,
kapsamli ve kokli diizenlemeler ve sureklilik tagiyan reformiardir.

Geleneksel devlet anlayisinda, devletin gérev ve fonksiyonlarinda
yasanan degisim karsisinda devletin Ustlendigi rollerde de bunun yansimalari
ortaya c¢ikmaktadir. Dedisim dinamikleri incelendiginde ilk olarak devletten
bireye dogru bir “gli¢ kaymas:” olgusunun gergeklestigi gbrilmektedir. En
genis anlamda devletin gorev ve fonksiyonlarinin 6zel sektére devredilmesi
ise, bir difer degisim dinamigi olarak nitelendirilebilir. Ayrica devletin bir kisim
gbérev ve fonksiyonlanini kér amaci gitmeyen ozel sektdre (sivil toplum
kuruluglar) devrediimesi de diger bir degisim dinamigidir.'®?

Bu bilgilerin 1s1ginda yeni devlet tanimini; kamusal hizmeti en iyi, en
ucuz, en kaliteli, en etkin, en hizli, en glvenli ve en verimli sekilde Gretme ve
en hakkaniyetli biginde sunma anlayiginin hakim oldugu deviet anlayig
olarak yapmak mimkindir.'® Siiphesiz yeni devlet tanimi yapilirken
devletin iglevlerinin tima igin oneriler getirilebilir; devlet-birey iligkisinin yeni
tarifi, tam taraflar ve karsilikh etkilegimleri, yeni karar alma streci, kamu ve
kamusal alan, merkezi ve yerel yonetimlerin tanimlari ile toplam kamu tarifi
yapilabilir.

4.1.2. Kamu Yoénetiminin Baglica Sorun Alanlari

Devletin yeniden yapilandinimasi ve devietin degigsen rolunun
tanimlanmasinin ardindan bu baglikta 6zellikle Turkiye'de kamu ydnetiminin

' Osman Yilmaz, Kamu Yénetimi Reformu: Genel Egilimler ve Ulke Deneyimleri,
Ankara: DPT Yayini, 2001, s. 9.

'62 Cogkun Can Aktan, "Yeni Degisim Dinamikleri ve Devletin Yeni Rold®, Tiirkiye Ganlaga,
Sayi:56, Yaz 1999, ss. 78-88.

'83'Can Fuat Gurlesel ve digerleri, Devlet Tegkilatinin Yeniden Yapilandinimasi, Istanbul:
Istanbul Ticaret Odas: Yayini, 2002, s. 80.
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baglica sorun alanlan ele alinacak ve bu sekilde kamu ydnetimini degisime
zorlayan faktdrler konusuna agikli getirimeye galigilacaktir. Bu amagla
dncelikle kamu yonetiminde yeniden yapilanmayi zorunlu kilan faktérler ele
alinacak ve ardindan birokratik bir yap! olan kamu ydnetiminin sorunlarina
deginilecektir.

Kurulug asamasinda ideal olarak tasarlanan her tirli organizasyon,
zamanla yeni gelismelere cevap verme yeteneginden yoksun duruma
diismektedir. Degisim dinamikleri kargisinda bu organizasyonlarin yeniden
diizenlenmesi kaginilmaz bir hal almaktadir.'® Diger bir ifadeyle, degisen ve
gelisen diinyada her tiirli organizasyonun yapisli, fonksiyonu ve tstlendigi
roller de bu degisim ve gelisim siirecine paralel bir yol izlemektedir.

Kamu yoénetiminde yeniden yapilanmayi zorunlu kilan faktbrler, bir
bakima da kamu ydnetiminin baslica sorun alanlarina igaret etmektedir. Diger
bir ifadeyle, kamu yonetiminin baglica sorunlari yeniden yapilanmay: da
zorunlu kilmaktadir. Buradan hareketle kamu ydnetiminde yeni arayiglara yol
acan nedenleri sekiz baslik altinda toplamak miimkiindiir:'®

o Ug agik: "Ug Agik" olarak anilan bitge agigi, deviete giivenin azalmasi ve
kamu kurum ve kuruluslaninin yetersiz performans diizeyleri kamu
yonetiminde reform arayislarina yol agmaktadir. Buna ilave olarak kamu
yonetiminde degisimi anlama, yorumlama ve ¢6zim Uretme slrecinde
sikca stratejik planlama uygulamasi'®® yeterince dnemsenmemekte; kamu
yonetiminde yeniden yapilanmayi gerekli kilan diger bir agik olugmaktadir.
Bu nedenle kamu yonetiminde yeniden yapilanmayi gerekli kilan bitge
aci§, performans agidl ve glven agigina stratejik agidi da ilave etmek

anlamli olacaktir.'®”

o Kriz: Cesitli boyutlardaki ekonomik krizler de yonetimde yeni arayislarin

' Nuri Tortop, Eylip G. Isbir ve Burhan Aykag, a.g.e., ss. 196-197.

185 Milli Prodktivite Merkezi, Verimlilik Raporu 2003, Ankara: MPM Yayini, 2003, s. 178.

' Kutluhan Yimaz, “Kamu Kuruluglan Igin Stratejik Planlama Uygulamasi®, Sayistay
Dergisi, Sayl: 50-51, Temmuz-Aralik 2003, s. 67.

167 gmer Dinger ve Cevdet Yilmaz, Degigimin Yénetimi Igin Yonetimde Degigim, Ankara:
T.C. Bagbakanlik Yayini, Ekim 2003, ss. 65-47.
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dider bir nedenidir.

e Beklentilerin artmasi: Vatandaglarin kamudan beklentilerinin artmasi,
reform arayislarini tetikleyen faktér olmaktadir.

o Uluslararasi geligmeler: Uluslararas: alanda yaganan gelismeler ve
kiresellesme olgusu da kamu yodnetiminde yeni arayislan destekler
niteliktedir.

e Sosyal gostergelerdeki degismeler: Ozellikle gelismis ikelerin
sosyal gostergelerinde meydana gelen dedisim (nifus dengesinin
bozulmasi vb.) reform arayiglarinin bir baska nedenidir.

e Kuramsal alanda yasanan gelismeler: Kuramsal ve akademik
alanda yasanan gelismeler ve yapilan galigmalar da yeni arayiglara
katkida bulunan énemli bir unsurdur.

e Uriin farklilastirma gereksinimi: Kamusal hizmetlerde Beklenti
dizeyinin artmasi ve gesitlenmesi, kamu ydénetiminin bu talepleri
dikkate almasi sonucunu dogurmaktadir.

¢ Deneyim: Basarisiz deneyimlerden alinan dersler ve yeni gereksinimlerin
belirenmesi reform gabalarina dnemli katkilarda bulunmaktadir.

Yukarida bahsedilen kamu ydnetiminde yeni arayiglara yol agan
nedenlere ilave olarak; kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde degisim ve
esnekligi engelleyen uygulamalar, yoéneticiye inisiyatif tanimayan kat
burokratik hikGmler yonetimi yeniden yapilandiriima talepleri ile karg! kargiya
birakmaktadir. Ayrica blrokrasi kiltiri ve birokratik ydnetim anlayisi'®® da
kamu ydnetiminde yeniden yapilanmayi zoruniu kilmaktadir.'®®

Kamu yonetimi, ayni zamanda son derece blyilk bir birokratik
organizasyondur ve sirf bu nedenle bile birtakim sorunlaria kargi karsiya
kalmaktadir. Otorite hiyerarsisinin katiligi, yetkilerin Gst basamaklarda
toplanmas, gizlilik, idari glcle uzmanlhk gicl arasindaki ¢gatigma, kuralarin
yoduniugu, takdir yetkisinin daraltiimasi, rekabetin yokiugu, kendi kendini

'%8 Burokratik yénetim anlayigi hakkinda aynintih_bilgi igin bkz. Metin Heper, Biirokratik
Yénetim Gelene§i, Ankara: Orta Dodu Teknik Universitesi Idari llimier Fakiitesi Yayir,
1974.

169 Nevzat Saygilioglu ve Selguk Ar, a.g.e., ss. 93-94.
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yenileyememe ve verimsizlik kamu ydnetiminin yeniden yapilandinimasini
gerekli kilan biirokrasinin yapisal sorunlarindandir.’”

Genel olarak kamu yonetiminde yeni arayiglara yol agan nedenleri
agikladiktan sonra Tirkiye’de kamu ydnetiminin giincel belli bagh sorunlarini
ele almakta fayda vardir. Tirkiye’de kamu ydnetiminin igleyisinde bagh sorun
alanlarini dort ana baglikta toplamak mimkinddr:'"*

a) Given bunahmi,

b) Yénetimin isleyisindeki bozukluklar,
¢) Yozlagma ve yolsuzluk,

d) Gizlilik ve disa kapalilik.

Glnlimuzde kamu yonetimi alaninda Tirkiye’de hizli bir ddnligim
yagsanmakla birlikte, yonetsel yapi birokratik ydnetim gelenedinin ana
hatlarinin geligtigi Tanzimat Doénemi'nden gelen ozelliklerini de hala
korumaktadir.'”? Degisim dinamikleri ve yoénetsel gereksinimler isiginda
burokratik yapilanma gogunlukla kirtasiyecilik, yabancilagma, verimsizlik,
doyumsuziuk gibi olumsuziuklann kaynad olarak degerlendirilip,
elestirimekte; kamu birokrasisinin merkeziyetgi ve statikocu nitelidi,
kirtasiyecilik, orgltsel blyime ve hantallagsma, kuralcilik ve sorumluluktan
kagma Tiirk kamu yénetiminin giincel sorunlan olarak gésterilmektedir.'”

Yukarida kisaca girig yapilan Turkiye'de kamu yonetiminin
isleyisindeki baglica sorun alanlarini alt bagliklar halinde tek tek ele alip
incelemenin faydali olacagi diglniimektedir.

170 Bilal Eryilmaz, Biirokrasi ve Siyaset: Biirokratik Devietten Etkin Ydnetime, Istanbul:
Alfa Yayinlari, Haziran 2002, s. 215.

7! Cahit Emre, Yonetim Bilimi Yazilari, Ankara: Imaj Yayincilik, 2003, ss. 217-227.

72 Metin Heper, a.g.e., 5. 73.

73 M. Akif Gukurgayir ve Esra B. Sipahi, "Yonetigim Yaklagimi ve Kamu Yénetiminde Kalite",
Sayistay Dergisi, Say:: 50-51, Temmuz-Aralik 2003, ss. 36-40.
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4.1.2.1. Giiven Bunalimi

Ginimizln popiler kavramlarindan biri de, glivendir. Sosyal sermaye
olarak adlandirlan ve gerek ekonomik kalkinmada, gerek demokratik
degerlerin geligip yerlesmesinde bilytik roli oldugdu ileri stiriilen de@erlerin de
baginda gelmektedir.

Genel olarak kamu ydnetimi alaninda yeniden yapilanmayi gerektiren
faktorlerin baginda vatandaglarin yénetime karg: duyduklari glivensizlik
gelmektedir. Glven ve glivensizlik kavramlar toplumsal bir sorun oldugu gibi,
vatandag-yonetim iletisiminde de yobnetsel bir sorun olarak ortaya
cikmaktadir.

Soruna toplumsal agidan bakildiginda, topluluklarin giivene dayandigi
ve kiltir tarafindan sekillendigi icin, farkli sekillerde kendilijinde ortaya
ctkacadr soylenebilir. Baska bir ifadeyle, blyilik organizasyonlarn varhg,
toplumlarda sosyal sermayenin ve glivenin hangi 6lgtide var olduguna
baghdir.'* Dolayisiyla gliven diizeyi diigik toplumlarin gelismislik diizeyinin
de disik oldugu, iktisadi alanda giigli ve bliyilik organizasyonlar yerine daha
cok diga kapali kiglk sirketlerin var oldugu sonucuna ulagiimaktadir.

Vatandaglarin yonetime karsi gliven bunaliminin temelinde “kargilikl
olarak vatandaglarin ve kamu gérevlilerinin yolsuziuk yapma, sug igleme,
devleti baltalama” egilimi iginde gorilmesi yatmaktadir.'” Literatiire gore
kigileraras! given, sonuglan itibariyle kurumlara duyulan veya duyulmayan
guvenden daha o6nemlidir. Geligmis Ulkelerde, kurumlara duyulan glven
dizeyi dislkken; kisilerarasi glven igin bunun tam tersi bir durum séz
konusu olmaktadir. Francis Fukuyama, meshur eseri “Glven: Sosyal
Erdemler ve Refahin Yaratiimasi’hda da bu tespiti yapmaktadir.

'™ Francis Fukuyama, Giiven: Sosyal Erdemler ve Refahin Yaratiimasi, gev. Ahmet
Bugdayc, 2.b., Istanbul: Tirkiye Is Bankasi Kuitdr Yayinlari, Mart 2000, s. 41.
175 Cahit Emre, a.g.e., s. 218.
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Tarkiye'de deviet ve kamu kurumlarina given konusunda, kurumiarin
birbiriyle kargilagtirmali olarak ne derece glivenle karsilandikiari konusunda
yapilan arastirmalar, vatandaglarin kamu kurumlarina olduk¢a diigik gliven
duydugunu gdstermektedir.'”® Aralik 2000-Ocak 2001 tarihlerinde yapilan
Tdrkiye Degerler Arastirmasinin ortaya koydudu sonuglar, vatandaslarin
kamu kurumlarina duydugu glivensizligi net bir bigimde sergilemektedir. S6z
konusu arastirmanin sonuglan ile 1997 yilinda yapilan aragtirma sonuglar
karsilagtinldiinda genel olarak glivensizligin arttigi gbrilmektedir.'”

Kisaca Ozetlemek gerekirse, Turkiye'de vatandaglarin kamu
kurumlarina duydugu given dlizeyi her gegen digsmekte ve bu durum kamu
yonetiminin igleyisinde baglica sorun olarak ortaya gtkmaktadir.

4.1.2.2. Yonetimin islevsel Bozukluklar:

Turk kamu ydnetiminin isleyisinde diger bir sorun alani da ydnetimin
isleyisindeki bozukluklardir. Kamu yonetiminin gérevierini etkili ve verimli bir
bicimde yerine getirememesinin nedenleri olarak; ydnetimin yapisal
bozukiuklan ve insan kaynaklari alaninda yaganan sorunlarin
giderilememesi, yonetimin igleyisinde hiz ve etkinlik saglayacak yontem ve
araglarin  kullaniminda  yeterli dizeyde ilerleme saglanamamasi
gosteriimektedir.'”®

Gergekten de her ydnetim sisteminin etkin ve verimli bir bigimde
islemesi igin, ydnetimin temel iglevlerinin gagin gereklerine ve degisim
dinamiklerine uyumlu bir bigimde gergeklegsmesi gerekirken; Tirk kamu

ybnetimine genel olarak bakildiginda temel yonetsel iglevler ve ydnetsel

'7® Hamza Ates, “Kamu Yénetiminde Gaven Problemi ve Halkin Devlete Gaveni”, Muhittin
Acar ve Huseyin Ozgir (ed.), Cagdas Kamu Yénetimi, Cilt Il, Ankara: Nobel Yaynlari,
2004, s. 366.

77 y\imaz Esmer, Hiirriyet, 19 Mayis 2002.

178 Cahit Emre, a.g.e., s. 220.
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altyapinin  buna uygun dlzenlemedigi gerge§iyle karsi karglya
kalinmaktadir.'”®

Devletin ozellikle iktisadi alanda yurattiga faaliyetler sonucunda
verimlilik ve etkinlik sorunu ortaya gikmaktadir. Devletin kamusal hizmetler
acisindan temel iglevinin hizmetleri Gretmek degil, ydnetmek olmasi
gerekirken bu hizmetleri lretme girigimleri blylk oranda verimsizlikle
sonuglanmaktadir.'®

Kamu kurumlannin  verimsizligi, daha dogrusu verimliliinin
Olgllememesi konusunda Ludwig Von Mises'in “kamu hizmetlerinin geliri ve
gideri arasinda bir denge bulunmamasi; bir piyasa fiyati bulunmayan kamu
hizmetlerinin verimliliginin de kolayca olglilemedigi” tespiti konuya agikli
getirmesi bakimindan énemlidir. '’

Sonug olarak kamu yonetiminin etkili ve verimli bir bigimde iglemesinin

dniinde, birbiriyle yakindan iligkili G¢ ana sorun bulunmaktadir:'®2

1) Kamu ydnetiminin isleyisine egemen olan degerlerden kaynaklanan
sorunlar,

2) Yeni yontemlerin ve teknolojilerin kamu hizmetinde kullaniimasindaki
sinirhiliklar ve yetersizlikler,

3) Yeni yonetim tekniklerinden etkili bir bigimde yararlanilamamasi.

7 Deviet Planlama Tegkilat, Kamu Yénetiminin lyilegtirimesi ve Yeniden
Yapilandiriimasi Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara: 2000, s. 37.

180 Bilal Eryilmaz, Birokrasi ve Siyaset: Biirokratik Devletten Etkin Yonetime, s. 221.

181 | udwig Von Mises, Biirokrasi, gev. Feridun Engin, Istanbul: Cumhuriyet Matbaasi, 1947,
ss. 42-44'den Bilal Eryilmaz, Biirokrasi ve Siyaset: Biirokratik Devletten Etkin Yonetime,
s. 10.

'8 Cahit Emre, a.g.e., s. 221.
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4.1.2.3. Yozlagma ve Yolsuzluk

Kamu burokrasileri, nitelikleri geregi yozlagma egilimi ya da potansiyeli
iceren mekanizmalardir. Kamu gérevlilerine verilen takdir yetkisinin kullanimi
esnasinda, hiyerarsik yap! nedeniyle otoritenin Ustte toplanmas! sonucu,
biirokratlarin kural ve tekniklere siginarak sorumluluktan kagmalari, gizlilik ve
resmi sir kavrami, barokratik érgitlenmede nesnelliin hayata gegirilememesi
gibi nedenlerle yozlagsma ortaya ¢ikmaktadir. Yénetimde yozlagma olgusu;
siyasallagma, kabilecilik, araci kullaniminin ve rigvet uygulamasinin
yayginligi seklinde siniflandirimaktadir.'®

Cagdas kamu personel yonetimine egemen olan ilkelerden biri de
liyakat ilkesi olup, kamu goreviilerin ige alinmalarinda uygulanan iki
sistemden biridir. Bu sisteme gére, kim hizmet igin gerekli yetenek, deger ve
bilgiye sahipse, o kisinin siyasal partilere ve is basindaki kamu gérevlilerine
yakinligina bakilmadan ige alinmasidir.'® Kamu personel rejimi iginde énemli
bir yere sahip olana liyakat ilkesinin qékmesi de, kamu yénetiminin baglica
sorunlarindan birisidir. Liyakatin ¢oklisiiniin ve buna paralel olarak yolsuzluk
kultrinin egemen olmasinin, yonetim reformunu acil gereksinim haline
getirdigi tezi sikga islenmektedir. '8

TESEV'in 2000 yilinda yapti§i “Tirkiye'de Yolsuziugun Nedenleri ve
Onlenmesine lliskin Oneriler” isimli arastirma, kamu kurumlarina duyulan
glven, kamusal hizmetlerden memnuniyet diizeyi ve yolsuziuklar hakkinda
son derece Onemli hususlar tespit etmigti. S6z konusu aras’urfnamn
sonuglan vatandaslarin goéziinde yolsuzluk ve rigvetin sorun olarak tagidig
6énemin son derece arthidini ortaya koymaktadir. Ayrica, vatandaglarin kamu
kurumlarina duydugu gliven son derece zayif, kamu kurumlarin verdigi

hizmetlerden duydugu memnuniyet de son derece diguk bulunmustur.

163 ~ M. Akif Gukurgayir ve Esra B. Sipahi, a.g.m., s. 38.

Tayfun Akgiiner, Kamu Personel Yonet|m|,3 b., Istanbul: Der Yayinlar, 1998, s. 22.

8 Gencay Saylan, "Liyakatin Gokusd, Merkezuyetqullk ve Yolsuzluk®, Goriis Dergisi, Kasim
2002, ss. 38-39.
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TESEV'in aragtirmasinin sonuglarini  saghk sektéri ve saglik
calisanlar agisindan degerlendirmek gerekirse; meslek mensuplarinin
diristiGga, kurumlarin hizmetlerinden memnuniyet, kurumlarda rugvet ve

yolsuzlugun yayginhidi noktalarinda ortaya c¢ikan sonuglar 6zetle su
sekildedir:

e o ae

e Meslek mensuplarinin dirustitigine iligkin yapilan tespit sonucunda
doktorlar 5,8 ortalama diristlik puan ile 6gretmen, subay, yargi¢c ve
Universite 6gretim lGyesi meslek gruplarindan sonra beginci sirada yer
almiglardir.'8®

e Kurumlarin hizmetlerinden memnuniyet diizeyine iligkin yapilan tespit
sonucunda, devlet hastaneleri 4,2 ortalama memnuniyet puan ile
memnuniyet diizeyi Olgilen on kamu kurumu arasinda sondan
dérdiinci sirada yer almigtir.'®”

e Kurumlarda rugvet ve yolsuzlugun yayginhgina iligkin yapilan tespit
sonucunda ise, devlet hastaneleri 5,6 ortalama yayginlik puan ile
kamu kurumlar arasinda yedinci sirada yer almigtir.'®®

Sonug olarak; vatandaglarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi
oldukga disik olmakla birlikte, saglik galiganlarinin gdérevlerini dirist bir
sekilde yerine getirdigi ve diger kurumiara oranla deviet hastanelerinde
rigvet ve yolsuzlugun daha az yaygin oldugu inanci hakimdir. TESEV'in
yapti§i bir diger aragtirma (Tirkiye'de Yerel ve Merkezi Yénetimlerde
Hizmetlerden Tatmin, Patronaj lliskileri ve Reform) da vatandaglann saglik
hizmetlerinden duydugu memnuniyetsizligi gézler énline sermektedir. S6z
konusu arastirmanin sonuglarina gore, kamu kurumlarina duyulan gliven ve

sunulan hizmetlerden duyulan memnuniyetle ilgili olarak, 6zellikle saghk

'% Fikret Adaman, Ali Garkoglu ve Burhan Senatalar, Hanehalki Géziinden Tirkiye'de
Yolsuzlugun Nedenleri ve Onlenmesine lligkin Oneriler, Istanbul: TESEV Yayinlan,
2001, s. 47.

'87 Fikret Adaman, Ali Carkoglu ve Burhan Senatalar, a.g.e., s. 51.

'®8 Fikret Adaman, Ali Garkogiu ve Burhan Senatalar, a.g.e., s. 62.
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hizmetlerinden duyulan memnuniyet dizeyinin son derece digik oldugu
ortaya ¢ikmigtir.®

4.1.2.4. Gizlilik ve Disa Kapalilik

Tarkiye'de kamu ydnetimi, “gizliik” ve vatandasa kargi “kapalihk”
felsefesine gore drgatlenmigtir. Kanunlar, gizlilik ve devlet sirri kavramlarinin
nasil anlagiimasi gerektigi konusunda yodneticilere genig bir takdir yetkisi
tanimaktadir. Bu durum, kamu kurumlarinda yolsuzluk ve istismarlara ortam
hazilamakta ve vatandasi birokrasi kargisinda glgsliz duruma
distirmektedir.'®

Gizlilik ve disa kapalilik ilkesi ile amaglanandan bagimsiz bir sekilde,
kotl niyetliler agisindan engel olusturmazken, dirist vatandaglar ve kamu
gorevlilerinin haklarinin korunmasi agisindan ciddi bir engel olugturmaktadir.
Gizlilige iliskin diizenleme ve uygulamalarin bir bagka 6nemli sonucu da
yolsuzluklarin sorusturulmasinin engellenmesidir. '

Yoénetimde seffafiik ve agiklik getirmek, devlet karsisinda vatandagi
korumak, yonetimin karar ve iglemleri hakkinda vatandaslarin bilgi sahibi
olmasi amaciyla hazidanan ve yirirlige konan “Bilgi Edinme Hakki Kanunu”
ile kamu yonetiminin gizlilik ve diga kapalilik sorununa ¢6zim getirmek
amagclanmistir. Ancak uygulamada kamu blrokrasisinin buna pasif direng
gelistirdigi ve vatandaglarin bilgi edinme hakkindan etkin bir sekilde
faydalanamadidi goértimektedir.

' Fikret Adaman ve Ali Garkoglu, Tirkiye'de Yerel ve Merkezi Y&netimlerde
Hizmetlerden Tatmin, Patronaj lligkileri ve Reform, Istanbul: TESEV Yayinlari, 2000, s.
45,

1% M. Akif Gukurgayir ve Esra B. Sipahi, a.g.m., s. 38.

19! Cahit Emre, a.g.e., s. 227.
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4.2. YENi KAMU YONETIMi ANLAYISI

Devletin yeniden yapilandinimasi ve rolinin yeniden tanimlanmasi
slrecinde, yonetimi degisime zorlayan faktdrlerin blyuk etkisi oldugu gibi
yonetimde paradigma degigiminin de bu slregte o6neminin g6z ardi
edilemeyecek kadar bilyik oldugu bir gergektir. Yonetimi degisime zorlayan
faktorler, yani yonetimin igleyisindeki baglica sorun alanlarina ilave olarak
yénetimde paradigma degdisimi neticesinde ortaya yeni ydnetim modelleri
ctkmigtir.

Bu tespitler dogrultusunda oncelikle kamu ydénetiminde paradigma
degisimi konusu Gzerinde durulacak; ardindan kamu ydénetiminde dedigim ve

donlgim sireci dogrultusunda ortaya gikan yeni ydnetim modellerine kisaca
deginilecektir.

4.2.1. Kamu Yonetiminde Paradigma Degisimi

Kamu yonetimi alaninda da geleneksel yénetim anlayisi, yerini yeni
yonetim anlayigina birakmaktadir. Geleneksel ydnetim ile yeni ydnetim
anlayisinin ayriidigi dért temel nokta bulunmaktadir.'® Bu noktalara kisaca
deginmekte fayda vardir.

Oncelikle yeni ydnetim anlayigi, Weberyen birokrasi modeline dayali
orglitienmeye karsi gikmaktadir. Yeni yonetim anlayigi gore, kamunun orgat
yapisi esnek, yumusak hiyerarsi, dar merkez ve genig yatay cevre,
uygulamacilann yetkilendirildigi adem-i merkeziyetgi bir yapidadir.

Ikinci olarak geleneksel kamu yonetimi, kamu mal hizmetlerinin

uretiimesi ve halka sunulmasinda dogrudan rol alma esasina dayanirken;

' Bilal Erytimaz, Birokrasi ve Siyaset: Biirokratik Devletten Etkin Yénetime, ss. 234-
237.
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yeni ydnetim yaklasimi, devletin faaliyet alamimin kigultiimesi, kamu
hizmetlerinin Gretimi ve yonetimi sorumlulugunu birbirinden ayirarak piyasa
mekanizmasindan daha ¢ok yararlanmayi ve devletin hakemlik roliinin
geligtiriimesini savunmaktadir. Kisaca yeni kamu ydnetimi anlayigi, devletin
faaliyet alaninin daraltiimasini ve daraltilan bu faaliyet alani iginde kamu
kurumlarinin “isletmecilik” anlayigi etrafinda yeniden yapilandinimasini ve
yonetilmesini dnermektedir.

Ugiincii olarak yeni ydnetim anlayigi, kamu birokrasisinin yalnizca
bagli oldugu siyasi iktidara kargi degil, ayni zamanda hizmet sundugu
cevreye (vatandas-misteri) karsi da sorumlu olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Son olarak yeni kamu y6netimi anlayisi, 6zel sektérle daha gok igbirligi
yapilmasini, 6zel sektor kuruluglarinda uygulanan yénetim tekniklerinin belirli
Olglide kamu yonetiminde de uygulanabilecegini savunmaktadir. Geleneksel
kamu yonetimi anlayisi, isletme ydnetimi ile kamu y6netimi arasinda kesin
gizgilerin oldugunu belirtirken; yeni yénetim anlayigi, bu iki ydnetim
arasindaki farkliliklarin giderek azaldigini, kamunun da hizmetlerde verimlilik
ve kalite ile girisimcilik ve igletmecilik ruhuna sahip kavramlara vurgu
yapmaktadir.

Asadidaki tabloda kamu yonetiminde paradigma degigimi
cercevesinde, geleneksel kamu ydnetimi ile yeni kamu yoénetimi arasindaki
yapisal, faaliyet alani ve sistem agisinda temel farklar goriilmektedir.
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Tablo 14. Geleneksel Kamu Yonetimi ile

Yeni Kamu Yonetiminin Karsilagtirilmasi

—_ Geleneksel Yonetim Yeni Yonetim
* Weber'in birokrasi modeline * Dar merkez
dayali * Genig ve yatay gevre
Yapi * Agin kuralci « Adem-i merkeziyetgi
¢ Kah hiyerarsik ¢ Esnek orgit yapisi
» Merkeziyetgi * Yumusak hiyerargi
Kamunun ¢ Hizmet devleti « Minimal deviet
Faaliyet * Devlet, yo§un kamusal mal ve * Hizmet sorumiulugu ile hizmet
Alam hizmet Greticisi sunumu-aretimi aynliyor
* Merkezin birgok kademe ¢ Performans hedefleri
tarafindan ytrattdg§a ayrintil * Maliyetler
go6zetim ve denetim * Ekip ve gbrev anlayisi
¢ Denetimde mali ve hukuki ilkeler * Piyasa sisteminin denetimi
Sistem * Barokrasi ve siyaset merkezli * Ciktilar
¢ Hizmetlerde nicelik ¢ Misteri-vatandas merkezli
 Birokrat ydnetici tipi ¢ Kamuya kars! sorumluluk
* Hizmetlerde nitelik
* Isletmeci-girisimci ydnetici tipi

Kaynak: Bilal Eryilmaz, Kamu Yénetimi, Istanbul: Erkam Matbaasi, 2002, s. 24.

Ozetlemek gerekirse, uygarlik alaninda yasanan gelismeler, kamu
sektori Uzerinde yodunlasan elegtiriler, ekonomi ve siyaset teorisinde
meydana gelen degisiklikler, bireylerin ve sivil toplumun artan 6nemi ve
nihayet 6zel sektdrdeki dinamizm, mali krizin de etkisiyle 1980’lerin baginda
kamu ydnetimi alaninda énemli bir paradigma degigimini ortaya g¢ikarmisgtir.
Bu degisiklik, basit bir reform ya da yénetim tarzinda kismi bir déntsim degil;
devletin yapisi, faaliyet alani, toplum, birey ve piyasa ile iligkileri, hizmet
yontemleri, galisanlann rolleri ve statiileri, kisacasi kamu ydnetiminin kendi
iginde ve gevresiyle iligkilerinde kapsamli ve radikal bir yapilanma sirecini
ifade etmektedir.'®®

Yeni kamu yonetimi anlayisinin ortaya ¢ikis nedenlerini genel olarak
ekonomik, sosyal ve siyasal etkenler bagliklar altinda toplamak mimkinddr.
S6z konusu etkenlerin zemin hazirladi§i yeni kamu yonetimi anlayigi yirminci

'% Bilal Eryilmaz, “Kamu Ydnetiminde Degigim”, ll. Kamu Yonetimi Forumu Tebligleri,
Ankara, 2004.
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ylizyllin egemen burokrasi anlayigina tepki olarak dogmus; esnek hiyerarsi
ve Orgit yapisiyla dar merkez, genig-yatay gevre ve yerinden ydnetim
ilkelerini savunmaktadir.

Yeni kamu yonetiminin temel 6zelliklerinden birisi de, faaliyet alani
itibariyle devletin kigtltiimesi (downsizing) Gzerinde duruimasidir. Yeni
kamu yoOnetimi anlayigi; hizmetlerde etkinlige, verimlilije, piyasa
mekanizmasina, misteri merkezli hizmet anlayigina ve performans
hedefleriyle ¢iktilara vurgu yapmaktadir.

Yeni kamu ydnetimi yaklagimi sorumluluk (accountability) anlayiginda
da baz degisiklikler 6nermektedir. Buna gore kamu ydnetiminin geleneksel
anlayista yalniz siyasi iktidara kargl olan sorumlulugu genigletilerek halka
kargi sorumluluk ilkesi de benimsenmektedir. Bu anlayigta birokratlar yalniz
kural ve ydntemlere uymakla sorumluluklarini yerine getirmis sayiimamakta,
sonugtan da sorumlu tutulmaktadiriar.'®

4.2.2. Yeni Kamu Yonetimi Modelleri

Kamu ydnetiminde paradigma degdisiminin ortaya ¢ikis nedenleri ve
slirecine degindikten sonra glinimizde kamu ydnetimi yeni egilimler ve yeni
dénem icin yeni yonetim modelleri konusuna kisaca géz atmakta fayda
vardir.

21, ylzyllda kamu yonetiminde ortaya ¢tkan yeni egilimlerin basinda
dzel sektdrde uygulanan ydnetim tekniklerinin kamu yonetiminde de
uygulanmasi gelmektedir. Ikinci olarak, kati kurallara bagh oimayan “Esnek
Kamu Yénetimi” anlayiginin benimsenme egilimi gortlmektedir. Diger bir

edilim, kamu yonetiminin politizasyonunun giderek azalacadi ve kamu

1% Veysel Bilgic, “Yeni Kamu Yénetimi Anlayis)”, (Ed.) Asim Balci ve digerleri, Kamu
Yonetiminde Cafdas Yaklagimlar: Soruniar, Tartigmalar, GC6zim Onerileri, Modeller,
Diinya ve Tirkiye Yansimalar, Ankara: Segkin Yayinlari, 2003, ss. 28-35.
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ybnetiminin rasyonel esaslara gore igleyen bir yapilya kavusacagi
yéniundedir.

Dordincl olarak katilimci kamu ydnetimi anlayisinin benimsenerek,
kamu hizmeti sunanlarin ve yonetilenlerin yénetimin her agamasinda daha
cok s6z sahibi olacaklari bir anlayigin benimsenerek, ger¢gek anlamda bir
yonetime katiimanin gergeklesecegi edilimi gelmektedir.

Son olarak, insan kaynaklari yonetiminin verilerinden daha ¢ok
yararlanilacagi, ise alma, siniflandirma, Ucret, yikselme gibi alanlarda daha

akilci esaslara dayali bir insan kaynaklan politikasinin benimsenecedi
yoniinde egilim hakimdir.'*®

Kamu yoénetiminde yeni yonetim tekniklerinin kullaniimasi, devletin
hizmet sunma kapasitesinin etkinlestiriimesinin 6énemli bir araci olarak da
ozellikle 1980'li yillardan sonra tim diinyada énem kazanmgtir.'® Bu siireg
dahilinde bagta 0zel sektér olmak U(zere, kamu sektérl ve diger
organizasyonlar tarafinda yeni yonetim tekniklerinin kullanimina &énem
verilmigtir.

Daha 6nce de belirtildigi zere, kamu yonetimi anlayiginda meydana
gelen degisiklikler, gerek kamu ydnetimi teorisinde gerekse mevcut kamu
orgutlerinin yapi, igleyis ve kiltlrlerinde 6nemli degigimler yaganmasina
neden olmaktadir. Bu degisim sireci sonucunda ortaya gikan yeni yénetim
modellerinin basinda Yeni Kamu Igletmecili§i (New Public Management) ve
Yénetisim (Governance) gelmektedir.'®’

Yeni bir paradigma olarak da nitelendirilen yeni kamu igletmeciligi ve
yonetisim yaklasimlarini alt basliklar halinde ele almakta fayda vardir.

1% Burhan Aykag, "21. Yizyllda Kamu Yénetiminde Yeni Egilimler”, Gazi Universitesi [IBF
Dergisi, Cilt:4, Say1:2, GGz 2002.

'% Cogkun Can Aktan, Degisim Gaginda Devlet, s. 181.

%7 Hamza Ates, “Modemlik ve Postmodemlik Arasinda Kamu Yénetimi”, (Ed.) Gingdr
Erdumiu, Modernlik ve Modernlesme Sdrecinde Tiirkiye, Ankara: Babil Yayincilik, 2004,
ss. 90-92.
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4.2.2.1 Yeni Kamu isletmeciligi (New Public Management)

Neo-liberal ideolojinin yilkselisi ile kamu ydnetimi alaninda yeni
arayiglar “kamu igletmeciligi” adi altinda krize siyasal bir cevap olarak
sunuimustur. Nitekim bu yaklasimin baslangigta krizden ilk etkilenen
tlkelerde, Ingiltere, Yeni Zelanda ve Avustralya’da “reform” programlar adk
altinda uygulama alani buldugunu, daha sonra da kiresel diizeyde yayginhk
kazandidi gorilmektedir. “Kamu ydnetimi’nden “kamu igletmeciligi’ne vurgu
degisimi, hem iglevsel agidan hem de kuramsal agidan énemli bir degigimi
getirmigtir. Bu degisimi bir bitin olarak devletin roliinlin yeniden
tanimlanmasi olarak ele almak gerekir.'®®

Yeni kamu igletmeciligi yaklasiminda genel vurgu siyasetten yonetime
kaymistir. Sorumluluk ve yetkileri agik olarak tanimlanacak yoéneticilere
yonetme 6zglrligl saglanarak, yoneticilerin alacaklan tim kararlarda maliyet
bilinci ile davranmalar saglanacaktir.

Yeni yaklasima gore, idari sistemlerin dizenlenmesinde piramit orgit
modeli yerine yatay oOrgltlere gegilmigtir. Dolayisiyla, geleneksel devlet
orgltlenmesi iginde barokratik yapilarin birbirleriyle “kullanan ya da
yararlanan 6der” ilkesi temelinde iligki kuracak olan yar-6zerk birimlere
ayriimasi sonucunda, bagh olduklan bakanliklardan ayri olmakia beraber
devietin denetimine bagh kamu kurumu niteligindeki kuruluglar
yapilandirimaya baglamigtir.

Yeni kamu isletmeciligi modeli ile “streglere odakl” bir ydnetim
anlayigindan “sonuglara odaklanan” bir yonetim anlayigina gegilmigtir. Bunun

anlami, kamu érgatieri Grettikleri mal ve hizmetlere ve bunlardan elde edilen

'%8 Selime Gizelsari, "Yeni Kamu Isletmeciligi ve Yonetisim Yaklagimlari®, GETA Tartigma
Metinleri Serisi, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi, Subat 2004.
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verimlilie gbre degerlendirilecektir. Resmi slire¢ ve kurallara bagli
uygulamalarin temel alndigi “idare” (administration) yerine, sonuglara
ulagtimas! igin kaynaklarin etkin kullanimina yodnelik bir ilginin 6ne
¢ikarilmasi, kamu sektériinde “yénetim”in (management), faaliyet siirecinden
Gstin oldudu dislncesine 6ncelik kazandirmigtir. Kaynaklarin dagiliminda
performans Olgimlerinin sonuglar dikkate alinacagindan, performans
gostergeleri, performansa bagl 6deme ve kalite geligtirme gibi konular dnem
kazanarak, performans  degerlendirmesi ve  verimlilik  kriterinin
belirlenmesinde niceliksel ydntemlerin kullanilmasi énerilmektedir.

Yeni kamu igletmeciligi, hizmetlerin esnek sunumuna &nem
kazandirmigtir. Bu anlamda vatandas kavrami, bireysel tiiketici veya kamu
hizmetlerinin saygin “masterisi” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, kamu
igletmeleri 6zellestirme yoluyla esnek, uzmanlasmis ve o6zerk birimlere
baglanmigtir.

Yukarida detaylarina deginilen yeni kamu igletmeciliginin dogusunu
etkileyen ve gelisimini destekleyen ve birbiriyle yakindan iligkili olan siyasal,
ekonomik ve yonetsel egilimlerin etkisiyle, “minimal devlet’ anlayigina
ybénelim ve kamu sektoriiniin “entelektiel anlamda o&zellegtirilmesi” sireci
dogmustur.'®®

Yeni kamu igletmecilifi modeline kisaca degindikten sonra, yeni
yonetim modellerinden ikincisi olan ydnetisim yaklagimi Uzerinde de kisaca
durulacaktir.

1% Ugur Omargdniilgen, “Kamu Sektdrinin Yonetimi Sorununa Yeni Bir Yaklagim: Yeni
Kamu lgletmeciligi® (Ed.) Muhittin Acar ve Hiseyin Ozgir, Cagdas Kamu Yonetimi, Cilt |,
Ankara: Nobel Yayinlan, Ekim 2003, ss. 21-22.
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4.2.2.2. Yonetigsim (Governance)

Kamu yénetimindeki paradigma degisimine uygun olarak ortaya ¢ikan
yeni ydnetim modellerinden birisi de yonetisimdir. Yonetisim, siyasal sistemin
ydnetiminde hiikiimet ile toplum arasinda karsilikli etkilegim, ortak calisma ve
karar almada paydas (stakeholder) olma kosullarina dayanir. Siyasal
sorunlari, glindemi olusturan ve kamuoyunu yakindan ilgilendiren hususlarda
hukimetin iktidar kullanimi, bu etkilesimin odaginda yer alir. Bu baglamda,
siyasal iktidarin sadece bir yonetim olgusu igermedigi, iktidar kullaniminin
belirli bir Gslup da igermesi gerektidi gériisti son yillarda genel kabul gdrmeye
baglamigtir.

S6z konusu Gslubu tanimlamak igin, Turkgeye “iyi ydnetigim” olarak
cevrilen “good governance” kavrami gittikge yayginlasan bir kullanim alani
bulmustur. lyi yénetigim, kamunun yakindan ilgilendigi konular hakkinda,
iktidarin nasil kullanilmasi, siyasal kararlarin neden ve nasil alinmasi ve
vatandaglarin kendi sézlerini kabul ettirebilmeleri igin neler yapmalan
gerektigiyle ilgili kurum, streg ve gelenekleri de gbéz énine alarak, sorumiu
ve duyarli bir bigimde gii¢ kullanimi olarak anlagiimaktadir. Bir bagka ifadeyle
iyi yonetisim; devlet yonetiminde temsil, katilim ve denetimin, etkin bir sivil
toplumun, hukukun GstinlGgdnin, yerinden yénetimin, yénetimde agiklik ve
hesap verme sorumlulugunun, kalite ve ahlakin, kurallar ve sinilamalarin,
rekabet ve piyasa ekonomisi ile uyumlu alternatif hizmet sunum yéntemlerinin
ve nihayet diinyada gergeklesen dijital devrime (yeni temel teknolojilerdeki
gelismelere) uyumun mevcut oldugu bir siyasal ve ekonomik diizeni ifade
etmektedir.2®

Yeni yonetim modelinden ziyade, devlet ve yonetim felsefesine yeni bir
bakis acgisi getiren yoOnetigim yaklasimi, demokrasi, sivil toplum, etkin
yonetim, klresellegsme, yerellesme, ekonomik kalkinma ve sosyal deviet
kavramlarini temel alarak ve bu kavramlarn bagdastirarak, ulusal yénetim ve
uluslararasi iligkiler igin daha kabul edilebilir ve iglevsel bir model ortaya

X Cogkun Can Aktan, Degisim Caginda Devlet, Konya: Gizgi Kitabevi, 2003, ss. 174-181.
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koymaktadir. Degisen ve déniigen toplumsal ve siyasal formlara uygun yeni
ilkeler ortaya koymakta, yodnetimde ve siyasette &nemli agilimlar
saglamaktadir. Bu yeni yaklagim degisen toplumun beklentilerine karsilik
vermekte ve bdylece bireyi, toplumu, siyaseti ve ydnetimi yeniden

tanimlamaktadir.?*!

Sekil 6. Yonetisimin Temel Ozellikleri ve Baslica Unsurlar

Hukukun Yonetimde Hesap Verme Ydnetim R ; tie ve lPtyasa
Ustinloga Agikik Sorumlulugu Ahlak M na
Islerlik Kazandirma
Toplumu N = ¢ Dijital Devrime
Gaglendirme YONETiSiM Uyum Saflama
Etidn Sivil Denetim Toplam Kalte | | Kurallarve Yerinden Yonetim
Toplum ve Simirlamalar
Katihm

Kaynak: Coskun Can Aktan, Dedisim Gaginda Devlet, Konya: Cizgi Kitabevi, 2003, s. 178.

Yukaridaki sekilde de goruldGga Gzere, yonetigimin birbirini
tamamlayan sekiz unsurunu; katilimcilik, hukukun Gstanliga, seffaflik, cevap
verebilirlik, esitlik, etkinlik, hesap verebilirik ve stratejik vizyon sgeklinde
siralamak mamkuandar.

Sonug olarak yonetisim kavrami; kamu ydnetimi, siyaset, devlet ve
siyasal iktidarin sinirlandiriimasi ile 6zel sektér ve sivil toplum &rgitlerini de
kapsayacak sekilde genis bir entelektlel gabanin Griinadr. lyi ydnetigim ise,

bir anlamda yeni kamu igletmecili§i anlayiginin gelismekte olan ulkelere

2! M. Akif Gukurgayrr, “Gok Boyutlu Bir Kavram Olarak Yénetisim®, (Ed.) Muhittin Acar ve
Haseyin Ozglr, Gagdas Kamu Yénetimi, Cilt |, Ankara: Nobel Yayinlar, Ekim 2003, s. 271.
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uyarlanmig geklidir.2® Dolayisiyla, yeni kamu igletmeciligi ve ydnetigim
modelleri arasinda bir etkilesim bulundugu iddia edilebilir.

Kamu ydnetiminde paradigma degisimi ve bu dogrultuda ortaya ¢ikan
yeni ybnetim modelleri, ydnetimde reform arayiglarini da . beraberinde
getirmektedir. Bu anlamda kamu ydénetimi reformu konusuna de§inmekte
fayda vardir.

4.3. KAMU YONETIMI REFORMU

Dinya {zerinde kit olan kaynaklara kargin her gecen gun artan
ihtiyaglar, insanoglunu yeni arayislara sevk etmektedir. Daha az maliyetle
daha yiiksek cikti elde etmek bu arayiglarin temel felsefesini olugturmaktadir.
Insan, ilke ve iktidar unsurlarindan meydana gelen devlette de, varligini
tegkil eden insanlara daha iyi hizmet verebilmek ve gorevlerini daha etkin bir
sekilde yerine getirebilmek amaciyla her dénemde gesitli reform galigmalan
giindeme gelmistir. Ancak, bir genellemeye varmak gerekirse yapilan bu
reform caligmalan degisik sebeplerle istenilen sonuca ulagmamigtir. Bu
olumsuz tablonun degisik sebepleri olmakia beraber siyasal iradenin ve
birokrasinin bunda 6nemli bir pay olusturduu gergektir ve burada asil
Gzerinde durulacak konu da budur. Gerek Tirkiye'’de, gerekse diinyanin
birgok Ulkesinde degigen kosullar ve gereksinimier kargisinda gergeklestirilen
reform cgaligmalarinda siyasi iradenin ve biarokratik yapinin 6n plana ¢iktigi
gortlmektedir.

Siyasal iktidar ve birokratik yapi devietin faaliyetlerini yerine getiren
organlari olup, reform arayiglarl da bu organlann karar ve uygulamalarina
yonelik olarak gergeklestiriimektedir. Mevcut uygulamalarda da gorilecegi
Gzere reformun kapsam alam hikimetin belirleyecegi politikalardan
baglayarak en alt diizeyde bir kamu gorevlisinin idari faaliyetine kadar

202 gijal Eryilmaz, Kamu Yonetimi, ss. 28-29.
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oldukga genis bir alani kapsamaktadir ve “deviet reformu”, “kamu yénetimi
reformu” gibi degisik isimlerle ifade edilmektedir.

Yukaridaki tespitler 1si§inda arastirmanin bu baghgi altinda 6ncelikie
kamu yoénetimi reformunun kuramsal gergevesi gizildikten sonra, kisaca
reformun temel araglari Gzerinde durulacaktir. Ardindan Tirkiye’de kamu
ybnetimi alaninda yapilan reform caligmalar hakkinda bilgi verilecek ve
gindemdeki “Kamu Yénetimi Temel Kanunu Tasarisi'nin genel
degerlendirmesi yapilacaktir.

4.3.1. Reformun Kuramsal Gergevesi

Yonetim reformunu; idari mekanizmanin iyilegtiriimesi, hedeflerin
gerceklestiriimesine yardimci olacak hizli, ekonomik, verimli ve kaliteli hizmet
sunumunu saglayacak bir organizasyonun kurulmasi ve bu organizasyon
icinde yuritdlen faaliyetlerin timd olarak tanimlamak mimkindar.2® Bu
tamindan da anlagilacagi Gzere, kamu reformunun kapsamini iki baglkta
toplamak miamkindir:

e Kamu yonetiminde yapisal ve organizasyonel reform yapilmasi,

e Kamu yénetiminin igleyisinde, yonetim bigiminde reform yapilmasi.

1980 sonras! degisik Ulkelerde gergeklestirilen kamu reformlarinin
kokenleri, teorik agidan tutarliigi hakkinda tartigmalar olsa da; biyik dl¢lide
Yeni Kamu Isletmeciliji modelinden etkilendikleri Gzerinde fikir birligi
bulunmaktadir.?®* Yeni yonetim modelleri baghg altinda ayrnintii olarak
izerinde duruldugundan, burada kamu reformlarinin teorik arka planinda
yeni kamu isletmecilifi modelinin bulundugu tezinden bahsetmekle
yetinilecektir.

203 Nuri Tortop, Eylp G. Isbir ve Burhan Aykag, a.g.e., s. 191.
204 5elim Cogkun, “Kamu Reformlan: Degigim ve Sareklilik”, (Ed.) Muhittin Acar ve Hiseyin
Ozgiir, Gagdag Kamu Ydnetimi, Cilt i, Ankara: Nobel Yayinlari, 2004, s. 133.
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Siphesiz kamu reformlannin teorik arka planinin yani sira literatirde
1980 sonrasi baz igsel ve digsal gelismelerin de, bu reformiarin
yayginlagsmasinda pay! oldudu bir gergektir. Ekonomik krizler, vatandaglarin
beklentilerinin farklilagsmasi ve kamu yonetiminin bu beklentiler karsisinda
yetersizligi, yikselen yeni sag ideoloji ve bu ideolojilere sahip yoénetimlerin
devlet ve blrokrasi kargiti sGylem ve uygulamalari yayginlagtirmasini
kolaylagtiran uluslararasi yonetim teknikleri ve bu yaklasimlarnn ulusiararasi
kuruluglarca desteklenmesi, kiresellesme ve bilgi teknolojileri kamu
reformlarin yayginlagmasini saglayan nedenler arasindadir.2%®

Kiresel ekonomik krizler sonucu diinya devietleri, blyime ve
gelismenin durmasi, ekonomik durguniuk yasanmasi ve “Refah Devleti”
anlayisinin yansimalarn olarak transfer harcamalarinin bitgeye yiiki sorunlan
ile karst kargiya kalmiglardir.?®® Ulke ydnetimlerinin yani kamunun bu
sorunlarla micadelesi, kamu reformlarinin hayata geciriimesi seklinde
gergeklesmistir.

Genel olarak ekonomik krizlerin yol agtidi sorunlar ¢ézmek igin
dncelikle kamu harcamalarinin azaltilmasi ve devletin bazi kamu hizmetlerini
yerine getirmekten vazgegmesi gerekmektedir. Ikinci olarak vergileri arttirmak
yoluyla gelirleri arttirmak yoluna gidilmelidir. Son olarak ise, kamu
hizmetlerinin daha az kaynakla, daha verimli ve etkin bir sekilde yerine
getirilmesi saglanmalidir. S6z konusu sorunlarin ¢é6ziminde bu (g yol, yeni
dénemde kamu reformlarina 1sik tutmaktadir.2%”

Degisik Glkelerdeki kamu reformu deneyimleri géz 6niine alindiginda,

kamu yonetiminin iyilestiriimesinde belirli bir sirecin izlendigi ve ancak

205 5elim Cogkun, a.g.m., s. 130.

2% Onder Kutlu, “Idari Reform Transferleri: Ulkelerin Birbirlerinden Kamu Politikalari Transfer
Etmeleri ve Ogrenmeleri”, (Ed.) Asim Balci ve digerleri, Kamu Ydnetiminde Gagdas
Yaklagimiar: Sorunlar, Tartigmalar, C6zim Onerileri, Modeller, Diinya ve Turkiye
Yansimalan, Ankara: Seckin Yayinlari, 2003, ss. 103-104.

207 David Osborne and Ted Gaebler, Reinventing Government: How the Entrepreneurial
Spirit is Transforming the Public Sector, New York: A Plume Book, 1993.
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bitinchl bir yaklagimdan da vazgecilmedigi ortadadir. S6z konusu
reformlarin hayata gegiriimesinde iki temel yolun izlendigi gériimektedir:*%

e Kamu yodnetiminin toptan yeniden yapilandirimasini benimseyen
kapsamli bir siireg,

e Munferit olarak kurumsal iyilesme yaklagimini benimseyen “ada”
¢ozimlerle yola gikmak ve bu kurumlarin zaman iginde sayilarini
arttirmak.

Sonug olarak glinimiizde uygulanan kamu ydénetimi reformlarinin
kuramsal gergevesini, yeni kamu igletmeciligi yaklagiminin belirledigi ve bu
yakiasim dogrultusunda kamu ydnetiminde reform galigmalarninin giindeme
geldigini iddia etmek mimkandar.

4.3.2. Reformun Temel Araglari

Kamu yonetimi reformunun kuramsal gergevesi hakkinda kisa bilginin
ardindan, 6zellikle Tiark kamu yonetimi agisindan ydnetimin igleyiginin

iyilegtiriimesinin yollan ve temel araglari (izerinde durulacaktir.

Yonetimin igleyiginin iyilestiriimesinin yollarini ve temel araglarini dért
baglik altinda ele almak mimkiindair:2%°

a) Glven agi§inin kapatiimasi,

b) Islevsel sorunlarin giderilmesi,
c) Bigimsel sorunlarin ¢ézilmesi,
d) Algisal sorunlarin diizeltiimesi.

208 Nevzat Saygihoglu ve Selguk An, a.g.e., s. 92.
209 Cahit Emre, a.g.e., ss. 228-243.
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Asagidaki sekilde de gorlldugi gibi kamu yénetimi reformunun temel
araglar arasinda kargilikli etkilesim s6z konusudur. Yonetimin isleyisinde
glven agiginin kapatiimasi, iglevsel, bigimsel ve algisal soruniarin gideriimesi
hususunda atilan adimlar, belirli bir sistematik dahilinde gergeklesmektedir.

$ekil 7. Kamu Yoénetimi Reformunun Temel Araglan

islevsel
Sorunlarin
Giderilmesi

Giiven KAMU Bigimsel
Agiginin YONETIMI Sorunlarin
Kapatilmasi > REFORMU D Goziilmesi

Algisal
Sorunlann
Diizeltilmesi

Simdi bu araglar tek tek ele alinarak, konuya agiklik getiriimeye

caligilacaktir.

4.3.2.1. Giiven Acgiginin Kapatiimasi

Bireylerin beklentilerinin karsilanamamasindan dogan given bunalimi,
giinimuzde devletin asli ve zorunlu fonksiyonlarinin yerine getirilememesi
sonucunda had safhaya ¢kmis durumdadir. Kamu ydnetiminde
modernlegsme arayislarina neden olan faktdrlerin baginda gelen glven
bunalimi, bireylerin kamusal hizmetierden memnuniyetsizligini de
beraberinde getirmektedir. Devlete duyulan glven derecesinin azalmasi
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kamusal hizmetlerinin verimliligini etkilemekte ve performans digiklagtine
neden olmaktadir.

Gunimuzde devlet-birey iligkisinden kaynaklanan nedenlerie ortaya
¢tkan giiven bunaliminin asilabilmesi igin, bireylerin kamu yénetimi alaninda
s6z sahibi olabilmesi, “bilgi"ye erigim hakkinin saglanmasi, kisacasi ydnetime
katilma hakkinin diizenlenmesi yéniinde adimlar atilmalidir.'°

4.3.2.2. islevsel Sorunlarin Giderilmesi

Yoénetimin etkin ve verimli igleyisinin saglanmasi igin, mevzuat
karmasasina son  verilmesinden yeni  yo6netim  tekniklerinden
yararlanilimasina, yoneticilerin ydnetsel becerilerinin geligtiriimesinden
teknolojik araglarin etkili kullanimina degin, yonetimin isleyisinde ciddi bir

yenilesmenin yapilmasi gerekmektedir.?'!

Tirkiye'de kamu kesiminde personel rejimindeki aksakhklarin
giderilmesi amaciyla Ucret diizenlemelerinin 6zelliklerine bakildiginda her bir
dizenleme, Ulkenin karsilastifi siyasal ve ekonomik dénlsim ve krizlere
denk dismektedir. 1926-2001 yillari araliginda dizenlenen ve uygulanan
lcret sistemleri, 6zellikleri ve meydana getirdikleri olusumlar agisindan genel
bir degerlendirmeye tabi tutulacak olursa, bu dizenlemeleri ¢ grupta
toplamak mimkindtr. Bunlari; 1926-1965 yillar arahiginda kullanilan "barem
sistemi dénemi”, 1965-1983 yillari araliginda kullanilan “gdstergeli sistem
dénemi” ve 1983 sonrasini kapsayan “1983-2005 donemi” olarak
adlandirmak miimkanduir.2'2

219 Cem Erogul, Devlet Yonetimine Katiima Hakki, Ankara: Imge Kitabevi Yayinlar, 1991,
ss. 160-161.

211 Cahit Emre, a.g.e., s. 229.

212 Ali Oztirk, "Kamu Kesiminde Personel ve Ucret Rejimi Arayiglar®, Sayigtay Dergisi,
Sayt: 42, Temmuz-Eylll 2001, s. 3.
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1949 yilinda g¢ikanlan bir kanun® ile kamu sektértinde verimi arttirmak
amaciyla kamu personeline maddi menfaat temini saglama yoluna gidilmigse
de; hedeflenen sekilde uygulamaya gegirilemedigi gorilmis ve séz konusu
diGzenlemelerin bilylk kismi, daha sonra ¢ikarlan bazi kanunlarla

yaririokten kaldinlmigtir.2'3

Ginimizde de kamu sekidrinde verimliligin arttinimasi ve
performansa dayali Ucretlendirme konusunda teknik ve yasal caligmalar
yaritilmektedir. VIIL. Bes Yiliik Kalkinma Planr’'ndaki “Verimlilige Dayali Ucret
Sistemlerine Gegis Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’ndaki tanima gére
performansa dayal {icret, tim kuruluslarda kullanilabilen, verimliligi artirici
tekniklerdendir. Performansa dayall Ucretlendirme sistemi ile, galiganlarin
galisma isteklerini ve cabalarini artirici bir motivasyon artigi saglanarak,
ulagilacak hizmet/iriin Gretim ve verimlilik artiglarindan hakga bir pay

almalari amaglanmaktadir.?'*

Kamu personel ve (icret sistemindeki aksakliklarin gidermek, verimliligi
arttirmak ve caliganlar tesvik etmek igin “performans yonetimi” teknikleri ve
araglarindan faydalaniimasi gerektigi konusunda fikir birli§inin olugtugu ve bu

konuda da galismalarinin yoriitldiga bilinmektedir.?'®

Kamu yonetiminin kisisellikten arndinlarak rasyonel bir iligkiler
dizeninin kurulmasi, yonetimde etkinlik ve verimliligi saglayacak tekniklerin
uygulanmas! ve kamu sektoriniin gesiti amaglarla uyguladigi ekonomik,
sosyal ve idari diizenlemelerin azaltiilmasi ve/veya tamamen kaldinimasi da

* “Memurin Kanunu'na ek olarak gikarilan 16 Haziran 1949 tarih ve 5439 sayili kanun.”

213 Cemal Mihgioglu, "Tark Devlet Teskilatinda Verimi Artirmak Maksadiyla Personele
Saglanan Maddi Menfaatler”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:
XV, No: 4.

214 Deviet Planlama Tegkilati, Verimlilige Dayah Ucret Sistemlerine Gegis Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu, Ankara: 2000, s. 39.

215 Kamu sektériinde performans yonetimi ve performansa dayal {icretlendirme sistemleri
hakkinda daha genig biigi igin bkz. Kamil Ufuk Bilgin, Kamu Performans Yonetimi: Memur
Hak ve Yiikiimliliiklerinin Performansa Etkisi, 1. b., Ankara: TODAIE Yayini, Ekim 2004
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ybnetimin iglevsel sorunlarinin ¢déziminde uygulanan temel araglar

arasindadir.?'®

Birokratik iglemlerin basitlegtiriimesi ve kirtasiyeciligin azaltiimasi
yoninde birgok calisma yiaritiimis olup, bu alandaki galismalar da kamu
yonetiminin iglevsel sorunlarina ¢6zim bulma amaci tagimaktadir. Turkiye ve
Orta Dogu Amme Idaresi (TODAIE) biinyesinde birokratik iglemlerin
basitlestiriimesi ve kirtasiyecilikle miicadele etmek igin kurulan Idari Danisma
Merkezi'nce birgok alanda yiritilen ¢alismalar, kamu ydnetiminin yeniden
yapilandiriimasinda bdirokratik islemlerin basitlestiriimesi ve kirtasiyeciligin
azaltilmasi yéniinde yapilan galismalardan birisidir.?"”

4.3.2.3. Bigimsel Sorunlarin Coéziilmesi

Kamu ybénetiminde yolsuzlugu etkileyen, yayginlagsmasini saglayan
etmenlerden &nemli bir bolimi degerlere iligkindir. Saygin, givenilir, temiz
bir kamu yénetiminin olusturulmasi, bayik 6lgiide, yolsuzlukiara neden olan
etmenlerin titizlikle incelenerek ortadan kaldiriimasiyla olanaklidir.

Yolsuzluklarin 6nlenmesi bakimindan énem tasiyan bir bagka konu da
seffaf ve denetlenebilir bir ydnetim dlzeninin kurulabilmesi, denetimin
etkinlestiriimesi ve denetim anlayiginin gbézden gegirilerek, yeni ydnetim
anlayigsina uygun denetim mekanizmalarinin  hayata  gegirilmesi
gerekmektedir.2'®

218 Cogkun Can Aktan, Degisim GCaginda Devlet, s. 368.
217 Cemal Mihgioglu, Bir Yonetim Deneyi, Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 1986.
218 Cahit Emre, a.g.e., ss. 233-230.
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4.3.2.4. Algisal Sorunlarin Diizeltiimesi

Seffaf, katilimci, insan haklarina saygili bir yénetim dlzeninin
saglanmasi ile kamu y6netimin bireyler agisindan algisal sorunlarina ¢ézim
bulunabilir. Daha 6nce de deginildidi gibi “Bilgi Edinme Hakki Kanunu” ile
kamu hizmetinden yararlananlarin idarenin denetimine ve karar alma

siirecine katiimi yoluyla yonetimde verimliligin arttirlmasi amaglanmistir.

Bu dogrultuda yénetimin karar verme agamasinda ilgililerin gérislerine
basvurmasi, ilgililerce sunulacak belge ve kanitlari degerlendirmesi, karar
verme konumunda olan yodneticilerin kendi ¢ikarlarini ilgilendirecek herhangi
bir konuda karar vermesinin ve verilecek kararlar etkilemesinin énlenmesi
kamu reformunun temel araglan arasinda gésterilebilir.2'°

4.3.3. Tirkiye’de Kamu Yénetimi Reformu Caligmalan

Kamu yénetiminin iyilestiriimesinin yollari ve temel araglari konusunun
(zerine, Tirkiye’de yonetim reformu galismalari hakkinda kisa bir bilgi
verilecektir.

Turkiye'de yonetsel reform galismalari hemen her dénem giindemde
olagelmis, Ozellikle 1960'li yillarin bagindan itibaren kamu ydnetiminin
yeniden yapilandinimasi siirekli glindemde kalmigtir. 1933 yilindan planh
doneme kadar yonetimde reform konusunda yapilan aragtirmalar daha gok
yabanci uzmanlar tarafindan gergeklestirimistir.?® Planli dénemde kamu
yonetiminin yeniden yapilandirimasina iliskin yapilan belli bagh caligmalar
sunlardir:2'

219 Cahit Emre, a.g.e., ss. 240-241.

220 Nuri Tortop, Eylp G. Isbir ve Burhan Aykag, a.g.e., ss. 197-199.

21 peviet Planlama Tegkilati, Kamu Y&netiminin lyilestirilmesi ve Yeniden
Yapilandinimas: Ozel ihtisas Komisyonu Raporu, s. 8.
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e MEHTAP Projesi (1962)

e l¢ Diizen Projesi (1967-1971)

» |darenin Yeniden Diizenlenmesi Raporu (1971)

e Bagbakanlik Idareyi Geligtirme Bagkanlid (1984)

e KAYA Projesi (1988-1991)

e Kamu Yénetiminin lyilestirimesi ve Yeniden Yapilandiriimas: (VIil. Bes
Yillik Kalkinma Plan Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu-2000)

Tarkiye'de kamu ydnetiminin yeniden yapilandiriimasini; son yillarda
gerek Tark kamuoyu, gerek Avrupa Biridi, gerekse uluslararasi kuruluglar
(IMF, Dinya Bankast, OECD-PUMA), artik ihtiyagtan &te bir zorunluluk
olarak belirlemekte ve bir an énce gergeklestiriimesini talep etmektedirler. Bu
dogrultuda kamu kurum ve kuruluglarinin da yeniden yapilanma ihtiyacini ve
gerekliligini benimsedigi ve bu yonde giderek hizlanan galigmalar yapildigi
gozlenmektedir. Nitekim 2003 yilinda ortaya konan Kamu Yonetimi Temel
Kanunu Tasari’'ni, kamu yonetiminin yeniden yapilandiriimasi perspektifinde
degerlendirmek miimkiindiir.???

4.3.4. Kamu Yonetimi Temel Kanunu

Gegmisten ginimize Turkiye'de kamu ydnetimi alaninda reform
caligmalan ile ilgili kisa bilginin ardindan, kamu ydnetiminin kurulug ve
isleyisine yeni bir yaklagim getirmesi amaglanan ve kamu ydnetiminin
yeniden yapilandinimasina ydnelik ortaya konulan Kamu Yoénetimi Temel
Kanunu’nun (KYTK) genel degerlendirilmesi yapilacaktir.

Kamu ybnetiminde bir paradigma degisimi 6ngéren KYTK, 58. T.C.
Hakimeti’'nin Acil Eylem Plani'nda belirtilen kamuda etkin ve katilimci bir

yap! ve anlayigin hakim kilinmasi, kamu y6netiminde yonetigim ilkelerinin

22 Bilal Eryllmaz, *Kamu Yénetiminde Yeniden Yapilanma Perspektifi’, Karizma Dergisi,
Say1:18, Nisan-Mayis-Haziran 2004.
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hayata gegiriimesi ve reform caligmalarinda koordinasyon saglanmasi
ilkelerinden yola gikilarak hazirlanmigtir.??

Yeni kamu ydnetimi anlayisi gergevesinde “diizenleyici-denetleyici
devlet” mekanizmasinin hayata gegiriimesini amaglayan®® KYTK’nun
hazirlanma amacini (g baglikta toplamak mimk{ndiir:?%°

e Kamuyu yeniden yapilandirma siirecine rehberlik yapacak bir gergeve
olusturmak,

e Siyasi iktidarin 6ngordigt kapsamh reform bagliklarini sistematik hale
getirmek,

-----

ve yerel yonetimler) ve bdylece reform alanlari arasinda uyum ve
sinerji yaratmak.

3 Kasim 2003 gund bir basin toplantisi ile kamuoyuna “resmen”
duyurulan KYTK, 9'u gegici olmak lzere toplam 60 maddeden olugmaktadir.
Basta Prof. Dr. Omer Dinger olmak Gzere 10 uzman tarafindan gesitli sivil
toplum orgutleri ve birgok kamu kurum ve kurulusunun gérusglerinin alinmasi
suretiyle hazirlandigi sdylenen tasan dort kisimdan olugmaktadir. Tasarinin
birinci kisminda “Kamu Yénetiminin Amag, llke ve Géreviert, ikinci kisminda
“Merkezi Idarenin Tegkilatlanmasina lligkin Esas ve Usuller’, uglnci
kisminda da “Kamu Yénetiminde Denetim’in esaslar dizenlenmigtir.
Kanunun son kisminda ise gesitli ve gegici hikiimlere yer verilmigtir.

KYTK ile merkezi idarenin yapilanmasindan yerel yodnetimierin
glclendiriimesine, kamu personel sisteminde degisimden teftis sisteminden
vazgegilmesine kadar birgok alanda reformun hayata gegiriimesi
planlanmigtir. Tasan yasalagmadan 6nce kamuoyunda genis yanki bulmus,

223 gagbakanlik, Acil Eylem Plani, Ankara: 58. T.C. Hikameti, T.C. Bagbakanlik, 2002.

24 Birgal A. Gler, "Kamu Yonetimi Temel Kanunu Uzerine®, Hukuk ve Adalet, Say:: 2, Yil:
1, Nisan-Haziran 2004.

225 Omer Dinger ve Cevdet Yilmaz, a.g.e., ss. 138-139.
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cesitli kesimlerce elestirilmistir. S6z konusu stregte KYTK'nun degisik ilke ve
esaslari lizerinde yazili basinda birgok haber gikmigtir.22

KYTK'nun amag¢ ve ilkeleri hakkinda akademik cevrelerce de
degerlendirmeler yapilmis ve ilgili taraflann yasa tasarisina olabildigince
genis katlimi saglanmistir.?®’ Ayrica s6z konusu kanun tasarisinin hazirlik
asamasinda rol alan Tirkiye Ekonomik ve Sosyal Etidler Vakfi'nin (TESEV)
katildid1 cesitli caligtay ve konferanslarda sunulan gorisleri ve medyada yer
alan tartismalan gbz onlnde bulundurarak hazirladii KYTKT hakkindaki
gérig ve oOnerilerinde, sekil ve esas agisindan bazi hususlara
deginilmektedir.?® Ornegin, tasarida onerilen temel ilkelerin birokrasinin
temel icgldislyle gelistigi, reform tasanmi slrecinde katlimin iyi
dizenlenemedigi, teftis kurullarina ne olacag! hususuna agiklik getirimedigi
ifade edilmektedir.

Sonug olarak, halihazirda TBMM'nden gegen Kamu Yoénetimi Temel
Kanunu Cumhurbagkan: tarafindan veto edildigi i¢in “Acil Eylem Plani”’nda

28 «Birokrasiye ABD Modeli”, Diinden Bugiine Terciiman, 23 Ocak 2003. — “Deviet
Memuru Tarihe Karigiyor”, Diinden Bugiine Terciiman, 26 Ocak 2003. -~ Tarhan Erdem,
“Kamu Ydonetimi ve Anayasamiz”, Radikal, 28 Ekim 2003. — “Vali ne igse yarar?”, Radikal, 1
Kasim 2003. — “Birokrasi yerine bireyin Gstnliga geliyor”, Hirriyet, 3 Kasim 2003. - Isik
Kansu, “KYTKT hakkinda yazi dizisi”, Cumhuriyet, 3-7 Kasim 2003. - M. Ali Kislali,
“Tartigmanin Fazileti”, Radikal, 6 Kasim 2003. — Turker Alkan, “Reform meform”, Radikal, 6
Kasim 2003. — Tarker Alkan, “Yerel ybnetimler ve demokrasi”, Radikal, 8 Kasim 2003. —
Murat Yetkin, “Mufettiglerden reform uyaris)”, Radikal, 12 Kasim 2003. — Taha Akyol,
“Baykal, milliyetgilik ve kamu yonetimi”, Milliyet, 13 Kasim 2003. - Isik Kansu, “Anayasal
dengeyi bozuyor’, Cumhuriyet, 13 Aralik 2003. — Isik Kansu, “Rejim Degigikligi,
Cumbhuriyet, 15 Arahk 2003. — Ulki Azrak, “Kamuda tehlikeli reform”, Radikal, 12 Ocak
2004. — Yaman Toruner, “Son darbe geliyor”, Milliyet, 12 Ocak 2004. — Tarhan Erdem,
“Tasarninin Yaran”, Radikal, 13 Ocak 2004. — Yakup Kepenek, “Geriye donlk yenilenme?!”,
Cumbhuriyet, 19 Ocak 2004. — “Kamu ydnetimi reformu”, Harriyet, 21 Ocak 2004.

%7 Ahmet Alpay Dikmen, “Kamu Yénetimi Temel Kanunu Tasansi Hakkinda Sorular ve
Yanitlar’, ss. 35-39; Onur Karahanogullan, “Kamu Ydnetimi Temel Kanunu Taslagindaki
Anayasaya Aykinliklar®, ss. 47-67, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakdltesi, Kamu
Yonetimi Reformu Incelemeleri: Miilkiye’den Perspektifler, Cilt |, Tartisma Metinleri, No:
59, Kasim 2003.

Seyhan Erdogdu, “Kamu Personel Rejiminde Uyarlanma”, ss. 10-23; Demet Dinler ve Umut
Sénmez, “Kamu Yénetimi Temel Kanunu TasarisI”, ss. 32-43; Ozan Zengin, “Kamu Yonetimi
Temel Kanunu Tasarnsinda Halk Denetgisi”, ss. 44-54; Koray Karasu, “Kamu Orgiitlenmesi
Boyutuyla Kamu Yénetimi Temel Kanunu Tasaris!”, ss. 55-66; Can Umut Ciner, “Galigma ve
Sosyal Givenlik Bakanh§r’'nmin Degigen Yapisi ve Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarnsr”,
ss. 81-91, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakdltesi Kamu Yonetimi Reformu
incelemeleri: Miilkiye'den Perspektifler, Cilt Il, Tarigma Metinieri, No: 60, Kasim 2003.

28 www. tesev.org.tr
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yer alan ve KYTK ile hayata gegirilmesi hedeflenen reformlar beklemede
kalmig durumdadir®® Mevcut haliyle KYTK'nun paydaglara yeterince
anlatilamadi§i izlenimi uyanmakta, tasariya karsi olanlara karst halkin
dogrudan destedini kazanma yolunda bir gindem ve bildirge
olusturulamadigi gériilmektedir. KYTK tartigmalari dar bir kapsama sikismis
durumdadir. S6z konusu kanunla Ulkenin bélinlp bélinmeyecedi ya da
denetim sisteminde teftis kurullarinin kaldinimasi ile yolsuzluklara zemin
hazirlanip hazirlanmayacadi ekseninde tartigsiimakta, bunun disinda
tartigilmasi gereken konulara ise gok az deginilmektedir.2%

4.3.5. Saghkta Doniigsiim Programi

Diger alanlarda oldugu gibi saglik sektérinde de g¢ok 6nemli
degisiklikler yasanmaktadir. Degisen gevre kosullarinin ortaya g¢ikardi§i
faktorler, saglik sektorindeki degisimi de tetikleyici rol Ustlenmektedir. Bu
faktorlerden en o6nemlileri, tim dinyayi etkileyen “yagh nifus”, “kronik
hastaliklar’ ve bu iki faktériin sonucu olarak artan saglik harcamalaridir.

Saglik hizmetlerinin kaliteli, yaygin, strekli, toplumun beklentilerine ve
ihtiyaglarina uygun olarak sunumu, saglik hizmet basamaklar arasinda sevk
sisteminin geligtirilmesi, toplumun saglik durumunun iyilestirimesi ve saglik
sektoriinde godrevli kuruluglarin yeniden érgitlenmesi de saglik sektdriinde
degigimi zorunlu kilan ihtiyaglar arasinda yer almaktadir.

Kamu Yoénetimi Temel Kanunu ve kamu yonetiminde paradigma
dontgimi konusundan sonra bu baglik altinda 59. Cumhuriyet Hikimeti
doneminde Saghk Bakanhg: tarafindan uygulamaya koyulan “Saglikta
Dontigim Programi’nin amaci, temel ilkeleri ve ana unsurlan (zerinde

durulduktan sonra, uygulamalar ve hedefler agisindan degerlendirilecektir.

228 Hiirriyet, 23 Agustos 2004.
20 TESEV, Kamu Yénetimi Temel Kanunu Tasla§i TESEV Degerlendirme Raporu,
Istanbul: TESEV Yayini, Ocak 2004.
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Kugkusuz degerlendirme yapilirken, kamu yonetimi ve saglik sektérinde
paradigma doniisimi ekseninden ¢ikilmayacaktir.

4.3.5.1. Saglikta Déniisiim Programinin Amaci

1990 sonrasi sadlik politikalan incelendiginde ortaya konan
stratejilerin, kisa, orta ve uzun vadeli hedeflerin paralelik arz ettigi
gorilmektedir. Gergekten de temel ve koruyucu saglk hizmetlerinin
geligtirimesinden saglik hizmetlerinin yerel yénetimlere devrine, hizmet
sunumunun iyilestiriimesinden hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasina
kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan strateji ve hedefler, sadlk
reformlarinin ortak noktasini olusturmaktadir.®! Yine bu gériisii destekler
sekilde, Dinya Saglik Orgiti’'nin (WHO) 1996 yilinda yayinladigi “Health
Care System in Transition: Turkey’ raporunda da saglik hizmetlerinin
desantralizasyonu, temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglk hizmetlerinin
gelistirilmesi gibi konulara deginilmigtir.2*

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve ekonomik sunulmasi amaci
Saglikta Donliglim Programr'nda yer aldigi gibi,?*® 1990 sonrasinda hayata
gegirilen “Birinci Saghk Projesi’nde de politik amag olarak belirlenmistir.23* Bu
durum, degisik dénemlerde uygulanan saglk reformlan arasinda benzerlik
bulundudu tezini dogrulamaktadir. Nitekim, Sagihkta Dénigiim Programi'ni
seleflerinden ayiran temel farkliigin, kamu ydnetimi alaninda yaganan
paradigma degisimi ve ¢agdas yonetim yaklagimlar oldugunu iddia etmek
mumkandir.

21 A. Erdal Sargutan, Tiirk Saglik Politikasi: Degerlendirmeler ilkeler Oneriler, 3.b.,
Ankara: Saglik Yayinlart, 1996, ss. 78-93.

22 World Health Organization, Health Care Systems in Transition: Turkey, Copenhagen:
Regional Office For Europe, 1996, ss. 6-14.

23 gaglik Bakanhgi, Saglikta Doniisim, Ankara: Aralik 2003, s.24.

24 B_Serdar Savag ve digerleri, Health Care Systems in Transition: Turkey, Copenhagen:
Europen Observatory on Health Care Systems, Vol.4, No.4, 2002, s. 94.
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Saglik sektériinde yaganan sorunlar karsisinda Gretilen politika, strateji
ve reformlar 2000’li yillarda da belirgin bir degisiklik icermemektedir. Diinya
Bankas’nin (WB) 2002 vyilindaki “Yayginiigi ve Verimiiligi lyilegtirmek
Amaciyla Saglik Sektérinde Yapilan Reformlar: Tdrkiye" raporunda yer alan
6neri ve hedefler ile 1990’l yillarin baginda giindemde olan kapsamli saglik
sektdri reformlan benzerlik arz etmektedir.?*® Konuya farkl bir agidan, siyasi
goris ve saglik politikalar agisindan bakildijinda, marjinal gorigler haricinde
siyasi partilerin saglk politikalan arasinda belirgin farkliliklarin olmadigi
gorulmektedir. Kasim 2002 genel segimlerine katilan yirmi bir siyasi partinin
programlari  incelendijinde, saghk politikalarinda benzerlik gbze
carpmaktadir.®® Temel saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi, aile hekimliginin uygulamaya gegilmesi,
hastanelerin &6zerklesmesi, saglik hizmetlerinin desantralizasyonu siyasi
partilerin programlarindaki ortak hedeflerden sadece birkagidir. Gerek saglik
reformlarinda ve gerekse sagdlik politikalarinda hedeflerin birbiriyle 6rtismesi,
1990’larin bagindan itibaren glindemde olan saglk reformlari arasinda
belirgin bir farklilik bulunmadigi tezini dogrulamaktadir.

Kamunun saglk sektdriindeki rolinii ¢ ana baglik altinda toplamak
mUmkandar; hizmet sunumu, finansman ve dizenleme.?®” S6z konusu rollere
hangi dlclide ve bigimde bagvurulacagi ise saglik politikalarinin ve saglk
reformlannin  igerigini  olusturmaktadir. Dolayistyla toplumun saghk
statlsunin ylkseltiimesi ve saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet ilkesinin
yerine getiriimesi, siyasal sistemlerin ve Ulkelerin sadlik konusunda ana
hedefleridir. S6z konusu hedeflere erigsimin nasil saglanacag: hususu ise,
saglik politikalan ve reformlardaki ince ayrima igaret etmektedir.

Turkiye'de gegmis donemlerde uygulanan saglk reformlan ile son
dénemde uygulamaya gegilen “Saglikta DonlGsim Programi” (S.D.P.)

2% World Bank, Tirkiye: Yayginh@ ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saghk
Sektoriinde Yapilan Reformlar, Diinya Bankasi Insan Gelistirme Sektdri Birimi Avrupa ve
Orta Asya Bélgesi, Rapor No:24358-TU, Haziran 2002.
Bursa Tabip Odast, “Saglija Bakig”, Hekimce Bakig, Say:: 53, Ekim-Kasim-Arahk 2002.
37 Haydar Sur, “Devletin Saglik Hizmetlerindeki Roli®, Hastane Dergisi, Sayi: 11, Nisan-
Mayls 2001.
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arasindaki iligkiye kisaca degindikten sonra s6z konusu Programin amag ve
hedeflerine deginmekte fayda vardir.

S.D.P’nin  amacint  saglik hizmetlerinin  organizasyonunda,
finansmaninda ve sunumunda eftkililik, verimlilik ve hakkaniyet ilkelerine gére
hareket edilmesi seklinde ifade etmek mimkindir.?® S.D.P.’nin amaglari
Gzerinde kisaca durmak gerekirse; etkililikten kasit, uygulanacak politikalar
sonucunda toplumun saglik diizeyinin ylkseltiimesi hedeflenmektedir. Saglik
hizmet sunumunda o6ncelikli hedef, insanlarin hastalanmasinin énlenmesi,
yani koruyucu saglik hizmetlerine éncelik verilmesi olarak belirlenmigtir.

S.D.P’nin ikinci amaci, saglik hizmetlerinde verimliligin esas
alinmasidir. Verimlilik, kaynaklari uygun sekilde kullanarak maliyeti digtrup,
ayni kaynakla daha fazla hizmetin Gretilmesidir. Insan kaynaklarinin dagihimi,
malzeme yoénetimi, akilci ilag kullanimi, saglik isletmecilidi ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinda verimlilik 6n planda olmalidir.

Son olarak, saglk hizmet sunumunda hakkaniyet ilkesi temel amag
olarak belirlenmistir. Hakkaniyet ilkesinden kasit, toplumu olugturan bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiyaglari 6lgistnde erigmeleri, hizmetlerin finansmanina
mali glgleri nispetinde katkida bulunmalarn ve saglik goéstergeleri ile ilgili
farkhliklarin azaltiimasidir.

S.D.P.’nin temel amaglan incelendiginde, kamu ydnetiminde yeniden
yapllanma calismalarina paralel olarak sik¢a bahsedilen “performans
yonetimi” anlayiginin®® saglik sektériine yansimalari oldugu gorilecektir.
S.D.P. cergevesinde gergeklestirilen  uygulamalar géz  Oninde

bulunduruldugunda, “performans yonetimi” anlayiginin  {cretlendirme

%8 saglik Bakanhig), Turkey Health Report, Ankara: RSHM Baskanlig: Hifzisthha Mektebi
Mudurlaga Yayini, Subat 2004, s. 81.

239 Muhsin Halis ve Mehmet Tekinkus, “Kamuda Performans Yénetimi”, (Ed.) Asim Balci ve
dijerleri, Kamu Ydnetiminde Caddas Yaklagimlar: Sorunlar, Tartigmalar, Goéziim
Onerileri, Modeller, Diinya ve Tirkiye Yansimalan, Ankara: Seckin Yayinlar, 2003, s.
198.
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sisteminden istihdam politikalarina, hasta haklarindan saglik hizmetlerinde
kaliteye kadar genis bir alanda yerlesmeye basladigi gorilmektedir.2*°

4.3.5.2. Saglikta Déniisiim Programinin Temel ilkeleri

Saglik hizmetlerinin organizasyonunda, finansmaninda ve sunumunda
performans kriterlerini amag edinen S.D.P.’nin temel ilkelerini dokuz baglikta
toplamak mimk{indir:2*!

e Insan merkezlilik: Bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerinin esas
alinmasidir.

e Sdardarilebilirlik: Sistemin (lkenin kosullan ve kaynaklarn ile uyumlu
olarak kendini finanse etmesi ve hizmet sirekliliginin saglanmasidir.

e Sdrekli kalite gelisimi: Sistemin slrekli kendini degerlendirerek,
hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri bildiim mekanizmasi
olusturulmasidir.

o Katiimeilik: ligili tm taraflarin géris ve énerilerinin alinmasi, yapici
bir tartigma ortami saglayacak platformlann olusturulmasi, ayrica
saglk sektorinln batlin bilegenlerinin sistemin kapsami igine alinarak,
uygulamada kaynak birliginin saglanmasidir.

e Uzlagsmacilik: Demokratik bir yonetimin geregi olarak sektérin farkli
bélimleri arasinda karsilikli gikarlari gbzeterek ortak noktalarda
bulugma arayigidir.

e @Gondllulik: Sistemde hizmet Greten ve hizmet alan kesimlerin, tegvik
edici 6nlemler dogrultusunda gondlla bir gekilde yer almalandir.

o Glgler aynhgi: Saglik hizmetlerinin finansmanini  saglayan,
planlamasini yapan, denetimi Ustlenen ve hizmeti Ureten gglerin
birbirinden ayriimasi ilkesidir.

0 Mehmet Demir, "Saglikta Performans Yénetimi®, SB Diyalog, Sayi:2, Mayis 2004 —
Mehmet Demir, Bayram Demir ve Harun Kiriimaz, “Daha Kaliteli Saglik Hizmetlerine Dogru
Kurumsal Performans Olgimi”, SB Diyalog, Sayi:10, Nisan 2005.

241 gaglik Bakanhg:, Saglikta Doniigiim, Aralik 2003, s. 25.
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e Desantralizasyon: Degisip geligen kosullara ve gagdas anlayisa uygun
olarak yerinden yonetim ilkesinin hayata gegirilmesidir.

e Hizmette rekabet: Sagdlik hizmet sunumunun tekel olmaktan c¢ikarilip,
farkl hizmet sunucularinin yarigmasinin saglanmasidir. Bdylece
shrekli kalite artinmina ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik
ortaminin olugmasi hedeflenmektedir.

4.3.5.3. Saglikta D6niisiim Programinin Ana Unsurlari

S.D.P. saglk sektorani bitin boyutlan ile kavramak (izere
sekillendirilmis toplam 8 bilegenden olugsmaktadir. Her bilesen bir digeri ile
iligkilendirilmis olup, programin bGtlinlGga iginde uygun olabilecek ¢éziimleri
ortaya koymaktadir.2*? Her ne kadar S.D.P.’nin unsurlar sekiz alt baslikta ele
alinmaktaysa da, bu bilegenleri dort ana bagli altinda toplamak mimkiindar:
a) Temel saglik hizmetlerinin gdglendirimesi, b) Ozerk saglik isletmelerinin
hayata gegirilmesi, c) Ulusal diizeyde etkin ilag ve tibbi malzeme ydnetimi ve
d) Saglik hizmetlerinin finansmani.*® S6z konusu bilesenlere gecmeden
6nce, S.D.P.’nin dayanaklarina kisaca deginmekte fayda vardir.

Daha o6nce de belirtildigi Gzere, “kamu yodnetimi anlayisi”ndaki
dedisimin saglik politikalarina yansimasi olarak tanimlayabilecegimiz
S.D.P.’ni bu degisimden bagimsiz olarak ele almak ve degerlendirmek dogru
dedildir. Saglik sektérinl batin boyutlanyla kavramak Gzere sekillendirilen
S.D.P.’nin saghk politikalan, stratejileri ve reformlarinda bugiine kadar
sekillenen kurumsal hafizayl yok saymadan, gerekli yasal dlzenlemeleri
yaparak, konunun “yénetim” ve “ekonomi” ayaklari géz éniinde bulundurarak,
hedef ve wuygulamalar agisindan “iletisim” unsurundan yeterince
faydalaniimasi esaslar gergevesinde hazirlandig ileri stiriilmektedir.2

242 ga8lik Bakanhgi, Turkey Health Report, Subat 2004, s.82.

2% Turizm, Ekonomi, Bilimsel Aragrma Tanitim Merkezi (diiz.), Tiirk Saghk Sisteminin
Gelecedi Agisindan "Saghkta DonGisim Programi”, Bolu: Ocak 2004.

4 Saghik Bakanligi, Saglikta Doniigtim, Aralik 2003, s. 26.
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Asagidaki sekilde S.D.P.nin dayanaklarn  bigimlendiriimeye
caligilmigtir. Burada da goraldiaga Gzere, S.D.P.’nin dayanaklarini “kurumsal
hafiza”, “yasal diizenleme”, *kamu yénetimi”, “ekonomi” ve “iletisim yénetimi”
bagliklan altinda toplamak mimk{ndur.

Sekil 8. Saghkta Déniigiim Programr’nin Dayanaklari

Kamu
+— Yonetimi

Saglikta
Doniigiim
Programi

Kanun Yapma —_—

lletigim
Yonetimi

Bu bilgiler 1g1§inda S.D.P.’nin ana unsurlarini sekiz bashk altinda ele
alarak, kisaca (izerinde durmakta fayda vardir.*°

4.3.5.3.1. Planlayici ve Denetleyici Merkezi Yonetim

Saglik Bakanligi hem yeniden yapilanmasini gergeklestirirken, hem de

saglik hizmetlerini planlamasi ve sunumu sirasinda sosyal devlet anlayigi

5 Saglik Bakanhigi, Saglikta Donigim, Aralik 2003, ss. 26-37.
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gergevesinde koruyucu hizmetlere oncelik verecek, birinci basamak saglik
hizmetleri glglendirilecektir. Stratejik planlama, insan kaynaklan politikasi,
personel yonetimi, kaynak dagilimi, malzeme ydnetimi konularinda yeni
misyonunun tanimlanmasi, mali ve yonetsel kontrol ve denetimin tasra
tegkilatina aktarmasina yardimci olacak sekilde yeniden yapilanmasi
gerekmektedir.

4.3.5.3.2. Genel Saglik Sigortasi

Her vatandasin édeme giicii ile orantili olarak katkida bulunacag: ve
hizmetleri ihtiyaglan dlglisiinde kullanacagi bir sigorta modeli olugturulmalidir.
Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini
sunmak ve hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak igin
toplumun butinini kapsayan zorunlu saglik sigortaciigi sistemine ihtiyag
vardir.

Genel Saglk Sigortas'nin  kurulmasi yaninda o6zel saghk
sigortaciliginin da geligimi desteklenerek, 6zel sigortalarin tamamlayici bir rol
ile sistemde bulunmalari saglanmalidir. Saglk sigortas: mutlaka diger sigorta
sistemlerinden aynimalidir. Primi yatirma veya sigortasiz olma sorununun
muhatabi saglik kuruluglari olmamali; sigorta kurumu bunu takip etmelidir.

Hizmet Uretenlere geri ddeme tek elden dlizenli ve zamaninda yapiimalidir.

4.3.5.3.3. Saglik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiriimasi

Saglik sektdrliniin taraflarinl sistem igine alan bir anlayis iginde
hizmette rekabet ortaminin olugturuimasi gerekiidir. Bu anlayig kaynaklarin
verimli kullanimina yol agacagi gibi, herkesin kolayca erigebilecegi bir hizmet
sunumuna firsat taniyacaktir.
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4.3.5.3.3.1. Temel Saglik Hizmetlerinin Gliglendirilmesi

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylagimi ve bireye “tek
pencere” sistemi ile yaklagim bagariyr arttiracak 6nemli faktdrlerdir. Bu
yizden bireye yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin, bireylerin kendi segecedi doktorlar tarafindan yirGtilmesi
amaglanmaktadir. Bu sayede doktor ve aile Gyeleri daha yakin ve kigisel
iligkiler kuracak ve saglik egitiminde, hastaliklarin 6nlenmesinde ve saghgin
dizeltiimesinde doktor énemli rol oynayacaktir. Bireylerin saglk kayitlarinin
birinci basamak hekimlerince tutulmasi kontrol, takip ve risk analizlerinin
yapilabilmesine imkan saglayacaktir.

4.3.5.3.3.2. Sevk Zinciri Sisteminin Uygulanmast

Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi segtigi
ve givendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu da temel
saghk hizmetlerinin glglendirilmesi ve bu hizmet sunumunun Kkalitesine
baghdir. Kisaca, hasta memnuniyetini esas alan bir “aile hekimligi
uygulamas!” sistemin esasini olusturmaktadir. Bu hedefe yonelik olarak
planlama ve tegvik yapilmasi, birinci basamakta birgok hastanin probleminin
¢ozllmesini sadlayacaktir.

4.3.5.3.3.3. Saglik Kuruluglarinin Ozerk Statiiye Kavusturulmasi

Kamuya ait hastanelerin timinin, sigorta kurumu ile sbézlesme
yapmak ve sevk sistemi esaslarina uymak kaydi ile bitin vatandaglara
hizmet verebiimesi hedeflenmektedir. Hastaneler bu hizmeti verirken, hizmet
kalitesi ve s6zlegsme esaslarina uygun fiyat uygulamalari agilarindan denetim
altinda tutulacaktir.
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Kamu hastanelerinin bu degisen yapiya uyum saglamasi, daha verimii
igsletmeler haline doniismesi ve sektoriin diger aktérleri ile rekabet edebilmesi
icin su andaki merkeze bagimh yapisindan kurtulmasi gereklidir. Bu yapinin
dogal bir sonucu olarak her hastane kendi yénetim kararlarindan, hizmet
kalitesinden ve verimliliginden sorumlu olacaktir. Ancak Ulke genelinde
kaynak dagilimi dengesizligi g6z onlinde bulundurularak sosyal devlet ilkesi

geredi, yetersiz bolgelerdeki sadlik kurumlarinin  desteklenmesi
gerekmektedir.

4.3.5.3.4. insan Kaynaklar

Saghk reformlarinin  basansi, uygun nitelikli ve gerekli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine biyik olglide baghdir. S.D.P. gergevesinde
oncelikle saghk sektorinde caliganlarin gérev yetki ve sorumluluklar
tanimlanmalidir. S.D.P. ile saglk c¢aliganlannin Ulke geneline dengeli
dagihminin géntlld politikalarla saglanmasi hedeflenmigtir. Bu yaklagimin
sonucu olarak zorunlu hizmet kaldinimis istege bagh sdzlesmeli personel
uygulamasina gegilmistir.

4.3.5.3.5. Egitim ve Bilim Kurullar

Reformlari gergekiegtirmek ve basariy siirekli kilmak igin, halk saghdi
bilgi ve becerisine sahip, 6zellikle sadlik politikasi, saglik isletmeciligi, saglik
ekonomisi ve saglik planlamasi konularini bilen insanlara ihtiyag oldugu
herkesge kabul edilen bir gercektir. Iste bu noktada sektorel analizleri
yapabilecek, arastirmalar planiayacak, hikimetlere danigmanlik yapacak ve
sektériin ihtiyag duydugu insan glicline mezuniyet sonrasi egitimler verecek
bir kuruma ihtiyag vardir.
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S.D.P.’nin oéncelikli hedefleri arasinda Tirkiye'ye bdyle bir kurumu
kazandirmak vardir. Bu amagla, Cumhuriyetin ilk yillan ile var olan, fakat
zamanla sadece yasalarda varligini strdiiren Hifzisihha Okulu’na gagdag bir
anlayigla ve bu ihtiyaglara cevap verecek tarzda yeniden islerlik
kazandinimigtir.

Diger bir husus olarak, tipta uzmanlik egitimi mufredat programlarinin
meslek &rgitlerinin de katihmi ile geligtirilip denetlenmesi gerekmektedir.
Egitim hastanelerinin yeniden organize edilip, verilmekte olan tipta uzmanik
egitimini planlayacak, standardize edecek ve denetleyecek kurumsal bir yapi
olugturulacaktir. Bu uygulamalar Saglik Akademisi veya Saglik Uzmanlik
Kurumu catisi altinda akademik bir yapiya kavusturulacaktir.

4.3.5.3.6. Kalite ve Akreditasyon

Saglik sektérinde hizmetin kabul edilebilirlii ve standardi, en az
kullanilan sarf malzemesi ile tani ve tedavi araglarinin kalitesi kadar
o6nemlidir. Saglik hizmetlerinin kalite ve standardizasyonunun saglanmasi,
saglik hizmetinden vyararlananlarin memnuniyetleri ve saglhk hizmet

sunucularinin performans gostergelerinin olusturulmasi agisindan degerlidir.

S.D.P. ile saglk hizmetlerinde standardizasyon belirleme ve kalite
artirmina ydnelik galismalara hiz verilerek ruhsatlandirma, sertifikasyon ve
akreditasyon konusunda g¢aligan kurumlara bilgi, belge ve teknik konularda
lojistik destek verilmesi amaglanmaktadir.
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4.3.5.3.7. llag ve Malzeme Yé6netiminde Kurumsal Yapilanma

llag, malzeme ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandiriimasi
ve bunlarin akilcr yonetimi konularinda uluslararast normiari yakalayacak
kurumsal olugumlara ihtiyag vardir.

4.3.5.3.7.1. Ulusal ila¢ Kurumu

Tarkiye'de ilaglara ve farmasétik Griinlere yapilan harcamalar oransal
olarak gok yiksektir. Sosyal gilivenlik kurumlarinin mevcut politikalari
ylziinden nifusun gok biy(k bir bélim ilag fiyatlarina karsi duyarsizdir. llag
fiyat artiglarinin da bilimsel bir temeli olmalidir.

S.D.P. gergevesinde llagla ilgili temel politikalarin belirlenmesi, ilacin
ruhsatlandiriimasi, Gretimi, tanitimi, satisi, aragtirma geligtirme faaliyetlerinin
yonlendirilmesi gibi konularda diizenleyici ve destekleyici olmak tizere “Ulusal
llag Kurumu”nun olusturuimasi hedeflenmektedir.

4.3.5.3.7.2. Tibbi Cihaz Kurumu

Tibbi cihaz ve sarf malzemesi temini daha ¢ok ithalata dayalidir.
Denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha gok yurt digi
referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararasi referanslarin yaninda ulusal
standartlanin belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi yerli Gretime kolaylik
saglayacaktir. Ayrica kullanilan cihazlarin periyodik kalibrasyonu, tani ve
tedavi guvenirligini ve verimliligini arttiracaktir.

Tibbi sarf malzeme ve cihaz konusunda da standardizasyon ve
denetim vazgegilmez O6neme sahiptir. Hastanelerdeki klinik mihendislik

hizmetlerine odaklanan ulusal diizeyde denetleyici, egitici ve dizenleyici
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yetkilere sahip olarak tasarlanmig bir Tibbi Cihaz Kurumu'nun kurulmasi
planianmaktadir.

4.3.5.3.8. Saglik Bilgi Sistemi

S.D.P.’nin bitin bilesenleri arasinda uyumun saglanabilmesi igin
entegre bir saglk bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Saglik hizmetlerinde es
gldim, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylerin tibbi kayitlarinin
korunmasi, sevk basamaklar esnasinda bilgi transferi ve temel saglik
uygulamalarindaki verilerin toplanmasi amacityla Saglk Bilgi Sistemi
kurulacaktir. Bu sistem, verilerin saghkli analizi ile karar vericiler ve saghk
politika yapicilar igin buylk bir destek saglayacaktir.
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BESINCi BOLUM

5. SAGLIK SEKTORUNDE YAPISAL DONUSUM

Kamu saglik hizmetlerinin tek merkezden koordine edilmesi, hizmet
sunumu noktasinda sosyal glvence farkliigi sebebiyle ortaya c¢ikan
esitsizliklerin giderilmesi ve finansman ile hizmet sunumunun birbirinden
ayrnimasi, 1990’h yillarin basinda temelleri atilan “Turkiye Saglik Reformu-
Saglikta Mega Proje” kapsaminda ele alinmig olmasina ragmen aradan
gegen slre zarfinda gergeklestirilememistir.*® Saglik sektoriinde yapisal
déniglm, 2000'li yillarin bagina kadar da saglanamamis ve bahsi gegen
hususlar, saglik sektériiniin sorunlar olarak mevcudiyetini stirdirmastir.?

Tarkiye’de kamu saglik sektdrinde hizmet sunan taraflar (SB, SSK,
Universiteler, Bakanliklara bagli hastaneler) birden fazla oidugu gibi, kamu
hastaneleri arasinda norm ve standart birligi bulunmadigi bir gergektir. Bu
durum saghiga aynlan kaynaklarin etkili ve verimli kullanimina engel
olmaktadir. Kamuya ait hastaneler sosyal glivence degiskenini géz 6niinde
bulundurarak hasta kabul etmektedirler ve bu durum bazi hastanelerde atil
kapasite kullanimina yol agarken, bazi hastanelerde ise yogun hizmet talebi
kargisinda yeterli hizmet arzi olmamasi sebebiyle asin kapasite kullanimiyla
sonuglanmaktadir.

Saglik sektoriinde yapisal donlsimi gercgeklestirmek Uzere, 2003
yilinda hayata gegirilen ve saglik hizmetlerinin organizasyonu, sunumu ve
finansmaninda etkililik, verimlilik ve hakkaniyet ilkelerini esas alan S.D.P.’nin
unsurlarindan saglk hizmetlerinin yeniden yapilandirimas: ile birlikte
planlayici ve denetleyici merkezi yénetim ve genel saglik sigortasi unsurlarn,

tespit edilmig ve s6z konusu unsurlar minferit olarak uygulamaya gegilmistir.

246 Saglik Bakanligt, Turkiye Saglik Reformu-Saglhkta Mega Proje, Ankara: Saglik Projesi
Genel Koordinatorliga, 1992,
247 3aglik Bakanhyi, Saghkta Déniigiim, Haziran 2003, ss. 16-19.
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Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi noktasinda, kamu saglik
kuruluglan arasinda hizmet sunum birliginin saglanmasi amaciyla 6ncelikle
SB ve SSK arasinda saglik tesislerinin ortak kullanimi glindeme gelmistir.
2003 yilinda 11 ilde pilot uygulama yapilarak ortak kullanim uygulamasinin
sonuglari, eksiklikleri, aksayan yanlar tespit edilmig ve 2004 yilinda da tim
Tarkiye’de SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi uygulanmistir.

Gergekten de S.D.P.’nin sadhk kuruluslarinin &6zerk  statiiye
kavusgturulmas: alt unsurunda da belirtildigi gibi, kamu hastanelerine 6zerklik
taninarak degdisen yapiya uyum saglamalari, daha verimli igletmeler haline
gelebilmeleri amaciyla oncelikle kamu hastanelerinde hizmet sunumu
birliginin sadlanmasi ve daha sonra her saghk kurulusuna 6zerklik taninmasi
hedeflenmistir.2*® Buradan hareketle, SB ve SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimi uygulamasinin, kamu saglk kuruluglarina 6zerklik taninmasi
hedefinin birinci adimi oldugu tezini 6ne siirmek mimkindlir. SB ve SSK
saglik tesislerinin ortak kullaniminda dinamik bir siire¢ olarak, 2005 yili
baginda (19 Subat 2005) SSK ve kamuya ait bazi saglik tesislerinin SB’'na
devredilmesi, saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi hususunda kamu
saglik kuruluglarina 6zerklik taninmasi tezini gliglendirmektedir.

Bu tespitler dogrultusunda aragtirmanin besinci béliminde saglk
sektériinde yapisal doniisime 6rnek olarak 2003 yilinda 11 ilde ve 2004
yilinda tim Turkiye'de uygulanan SB ve SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimi ve 2005 yilinda SSK ve kamuya ait bazi saglik tesislerinin SB'na
devri konusu ele alinacaktir. Oncelikle ortak kullanim uygulamas: ve
uygulamada karsilagilan soruniar Gzerinde durulduktan sonra, yazili basinda

konu ile ilgili gtkan haberler ve uygulamanin sonuglari degerlendirilecektir.

Aragtirmanin baglangicinda SB ve SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimi konusu Uzerinde caligilirken, 2005 yili basinda SSK ve kamuya ait
bazi saglik tesislerinin SB’na devri gergeklesmistir. Arastirma konusunun

248 Saglhik Bakanhy), Saglikta Déniigim, Aralik 2003, s. 31.
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batinligu cgergevesinde s6z konusu devir olayinin da arastirmaya dahil
edilmesinin dogru ve faydali olacad duasiniimustir. Bu sebeple besinci
bélimde son olarak SSK saglik tesislerinin SB’na devri ele alinacaktir.

5.1. SOSYAL SIGORTALAR KURUMU ve SSK HASTANELERI

Tarkiye’de kamu saglik hizmetleri sunumunda birden fazla taraf
bulundudu ve bu taraflar arasinda gerekli koordinasyon saglanamadigi
gorlsl, herkesge kabul edilmektedir. 19 Subat 2005 tarihine kadar® kamu
saglik hizmeti sunumunun taraflari arasinda Saglik Bakanhgi, SSK,
Gniversiteler, Bakanlklar, kamu iktisadi kuruluglarnt ve belediyeler
bulunmaktaydi. Burada SSK saglik birimlerinin SB’na devrinden o6nceki
durum kisaca 6zetlenecektir.

Saglik hizmet sunumunda Saglik Bakanlhgi’'ndan sonra ikinci biiylk
taraf Sosyal Sigortalar Kurumu'dur. Sosyal Sigortalar Kurumu; 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2925 sayili Tanm lIscileri Sosyal Sigortalar
Kanunu'na tabi olan sigortalilarin, bu kanunlarda yer alan hikamler
gergevesinde sosyal givenliklerini sadlamak ve diger kanunlarla verilen
gorevleri yerine getirmek Uzere; kamu tizel kigiliine haiz, idari ve mali
6zerklige sahip, 6zel hukuk hikiamilerine tabi bir kurumdur.

Sosyal Sigortalar Kurumu Bagkanli§i Sigorta Isleri Genel Mudarlagu
ve Saglik Isleri Genel MadiriGgiine badli Merkez teskilati tagrada sigorta ve
saglik kuruluslarindan olugsmaktadir. Dolayisiyla, SSK saglik hizmeti sunumu
yaninda, asil olarak sadlik hizmetlerinin finansmanin ve genel sigortacilik

hizmetlerini ylritmektedir.

* 6 Ocak 2005 tarih ve 5283 saylll “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk
Birimlerinin Saghk Bakanhgrna Devredilmesine Dair Kanun” ile Cumhurbagkanh,
yiksek mahkemeler, Sayistay, Turk Silahli Kuvvetleri, Milli Istinbarat Tegkilati, tiniversiteler,
mahalli idareler ve mazbut vakiflara ait saglhk birimleri harig olmak Gzere, kamu kurum ve
kuruluglarina ait saghk birimleri 19 Subat 2005 tarihi itibariyle Saghk Bakanh§rna
devredilmigtir.
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2004 yili sonu itibariyle SSK’'na ait 148 hastane, 11 agiz ve dis sagligi
merkezi, 2 hemodiyaliz merkezi, 180 dispanser ve 310 saglik istasyonu
olmak Uzere toplam 650 saglik tesisi bulunmaktadir. Asagidaki tabloda
statllerine ve branglarina gére SSK hastanelerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 15. Statiilerine Gére SSK Hastanelerinin Dagilimi

STATU SAYI YUZDE (%)

Hizmet Hastanesi 94 63,6
Bdlge Hastanesi 25 17
Ozel Dal Hastanesi 14 9,5
Egitim Hastanesi 7 4,7
Egitim + Ozel Dal Hastanesi 6 4
Meslek Hastaliklan Hastanesi 1 0,6
Meslek Hastaliklan + Hizmet Hastanesi 1 0,6

TOPLAM 148 100

Toplam 148 hastanenin branglara gére dagihmi ise su sekildedir: 126
genel hastane, 6 dogumevi ve gocuk hastaliklari hastanesi, 3 gocuk
hastaliklar hastanesi, 2 doumevi ve kadin hastaliklan hastanesi, 3 gogas
ve kalp damar hastaliklari hastanesi, 3 fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastanesi, 2 meslek hastalklari hastanesi, 1 goz hastaliklari hastanesi, 1 ruh
sagligi hastanesi ve 1 ihtisas hastanesi.

2004 yisonu itibariyle SSK’'na ait saglik birimleri ile ilgili sayisal
verilerin ardindan 1965-2002 yillari arasinda saglik hizmetleri bakimindan
toplam nufus iginde SSK'h nifusun yerini goz 6niine sermekte fayda vardir.
Asagidaki tabloda 1965-2002 yillari arasinda genel nifus iginde saglik
sigortasi kapsamindaki nifusun orani ve sagdlik hizmetleri bakimindan sosyal
sigortalann kapsadigi nifus iginde SSK'li nifusun orani gérilmektedir.

1965 yilinda genel nifusun % 20'si sagdlik sigortasi kapsaminda olup,
bunun % 60'in1 SSK saglik sigortasi kapsamindaki nifus olugturmaktadir.
2002 yilina gelindiginde saglik sigortasi kapsamindaki nifus orani % 84’e
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cikmaktadir. Saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigortalarin kapsadidi nifus
icinde SSK’li toplam nifusun orani ise % 54 olarak gergeklesmistir ki bu oran
1990’larin bagindan itibaren belirgin bir bicimde degisiklik géstermemigtir.
Diger bir agidan, saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigortalarin kapsadigi
nifus iginde SSK'li toplam nifusun orani 1965'ten glinimize % 55-60
arasinda degigsmektedir. Yani Ulke genelinde saglik sigortasi kapsamindaki
nifusun yaridan fazlasini SSK'li niifus olusturmaktadir.

Tablo 16. Sosyal Sigorta Kurumunun Saglk Hizmetleri Bakimindan
Kapsadig: Niifus (1965-2002)

Saglk Hizmetleri | SSK’li Genel Saghk
YILLAR SSK’II_TopIam Bakimindan Nifus Niifus Kapsaminda
Nifus Sosyal Sigortalarin | Orani Toolami Niifus Orani
Kapsadig Niifus % P %
1965 3.835.055 6.368.822 [ 0,60 31.391.421 0,20
1970 5.783.854 9.168.825 | 0,63 35.605.176 0,26
1975 8.236.422 12.766.195 | 0,65 40.347.719 0,32
1980 10.674.172 16.254.922 | 0,66 44.736.957 0,36
1985 13.576.258 19.660.882 0,69 50.664.458 0,39
1990 18.287.970 34.337.949 0,53 56.709.000 0,61
1991 19.320.480 35.632.008 | 0,54 57.818.000 0,62
1992 20.549.835 38.087.565 0,54 58.932.000 0,65
1993 21.920.240 39.664.444 | 0,55 60.050.000 0,66
1994 23.253.292 41.699.540 | 0,56 61.174.000 0,68
1995 24.600.596 43.138.171 | 0,57 62.304.000 0,69
1996 26.140.073 45.409.005 0,58 63.443.000 0,72
1997 28.388.465 48.634.465! 0,58 64.584.000 0,75
1998 30.930.531 51.998.293 | 0,59 65.723.000 0,79
1999 29.205.769 53.608.168 | 0,54 66.856.000 0,80
2000 30.763.483 56.539.068 0,54 67.975.000 0,83
2001 29.585.409 56.011.524 | 0,53 69.079.000 0,81
2002 31.493.008 58.789.199 0,54 70.171.000 0,84

* SSK'da istege bagl sigortalilar ile bunlarin bagimlilar saglik sigortasi kapsaminda degildir.
Kaynak: Devlet Planlama Tegkilati, Ekonomik ve Sosyal Gdstergeler (1950-2003), Ankara:
Ocak 2004, ss. 154-155.

SSK'ya ait saglik birimlerinin yatak sayilar, personel sayilar, tibbi
donanim kapasiteleri gibi verileri géz 6nine almadan da yukaridaki iki
tabloda ortaya konan veriler dederlendiriierek SSK’'nin saglik hizmetleri
agisindan yagadigi temel problemleri ortaya ¢gikarmak miimkinddr. Nitekim
hastane sayisi ile saglik hizmeti sunulan niifus arasinda oransizlik dikkatleri
¢ekmektedir ve bu durum, SSK'nin saglik hizmeti arzi ile SSK'li nifusun

saglik hizmeti talebi arasinda dengesizlikle sonuglanmakla kalmamakta;
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mevcut personel ve saglik tesisleri ile hizmet verdigi kesimin istek ve
beklentilerini kargilamaktan uzak bir gériintii cizmesine yol agmaktadir.?*

Asagidaki tabloda 1990-2004 yillari arasinda SSK saglik tesislerinde
muayene edilen SSK mensubu hasta sayilar verilmigtir. Saglik hizmetleri
bakimindan SSK'nin kapsadigi niifus artigina paralel olarak, SSK saglik
tesislerinde muayene edilen hasta sayisi da 1990’da 26 milyon civarinda
gergeklesirken, 1995'te 34 milyona, 2000'de 44 milyona ve son olarak ise
2004 yilinda 60 milyona ulagmistir.

Tablo 17. SSK Saglik Tesislerinde Muayene Edilen SSK’li Hasta Sayisi

(1990-2004)
YILLAR | HASTA SAYILARI
1990 26.236.186
1991 28.279.062
1992 29.318.060
1993 29.177.828
1994 30.742.619
1995 34.049.624
1996 35.494.202
1997 38.641.399
1998 41.025.023
1999 42.740.434
2000 44.560.228
2001 52.209.167
2002 59.075.998
2003 61.645.998
2004 60.500.743

Kaynak: T.C. Caligma ve Sosyal Guavenlik Bakanhgi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Ayhk
istatistik Biltenleri, SSK Finansman, Aktiierya ve Planlama Dairesi Bagkanligji.

1995-2005 yillari arasinda SSK'nin saglk giderlerine iligkin ayrintili
bilgi asagidaki tabloda goriilmektedir. Tablonun sagdan ikinci stitununda SSK
saglik tesislerinin giderleri, Uglinc stitunda ise digarnidan satin alinan saghk
hizmeti giderleri yer almaktadir. Saglik giderlerinde yillik artig orani 1996
yilinda % 100 civarinda seyrederken, 1999 yilindan itibaren gbzle gérullr bir
disls trendine girmigtir. Dikkati geken bir husus olarak; SB — SSK saglik

249 Orhan Canbolat, Iktidar Aynasi: Kiiresel, Siyasi, Biirokratik ve Akademik iktidarlara
Dair Tespit ve Yorumlar, Ankara: Lotus Yayinevi, Kasim 2004, s. 83.
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tesislerinin ortak kullaniminin Turkiye genelinde uygulandi§i 2004 yilinda,
SSK’nin saglik giderleri diger yillara oranla gok az artig goéstermis ve % 28,6
dizeyinde gergeklesmistir.

Tablo 18. SSK Saglik Giderleri (1995-2005)

YTL

y Digaridan Satin Yillara

YILLAR Ku_:_um. Sagllk Alinan Saglik Gére
9S|sler! Hizmeti TOPLAM Artig

Giderleri Giderleri Orani %
1995 34.746.800 10.007.700 44.754.500 -

1996 66.029.500 21.907.700 87.937.200 96,5
1997 146.513.700 52.716.600 199.230.300 | 126,6
1998 295.013.300 111.167.200 406.180.500 | 103,9
1999 525.626.200 223.073.300 748.699.500 84,3
2000 872.956.200 407.232.600 | 1.280.188.800 71,0
2001 1.527.662.800 730.294.800 [ 2.257.957.600 76,4
2002 2.532.071.100 | 1.062.279.000 | 3.594.350.100 59,2
20083 3.485.630.500 | 1.495.563.200 | 4.981.193.700 38,6
2004 3.828.528.000 | 2.577.000.000 | 6.405.528.000 28,6
2005 4.371.156.000 | 4.751.843.000 | 9.122.999.000 42,4

* 2004 yil rakamlan 12 aylik fiili nakit akim tablosundan alinmigtir.

+ 2005 yili rakamlarn Saylik fiili,7aylik tahmini nakit akim tablosundan alinmigtir.

» 19 Subat 2005 tarihinden itibaren SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devir iglemleri
tamamlanmis olup, Saglik Bakanligi tarafindan sunulacak bu sistemde SSK tarafindan
saglik hizmetlerinin kargihd 6demeler yapilacaktir.

Kaynak: T.C. Caligma ve Sosyal Givenlik Bakanhi§, Sosyal Sigortalar Kurumu, Ayhk
istatistik Biiltenleri, SSK Finansman, Aktierya ve Planlama Dairesi Bagkanhg.

Asagidaki tabloda ise SSK'nin kurum eczanelerinde ve anlagmali
eczanelerde gergeklesen ilag giderleri, yillara gore artig oranlari ve saglk
harcamalarn iginde ilag giderlerinin orani yer almaktadir. Saglik hizmetleri
agisindan SSK'nin kapsadigi niifus, SSK saglik tesislerinde muayene edilen
hasta sayisi ve sadlik giderlerinde artiga paralel olarak, SSK’nin ilag giderleri
de yillar iginde artig gostermektedir. Bununla birlikte, SB — SSK saglik
tesislerinin ortak kullanildi§i 2003 ve 2004 yillarinda SSK'nin ilag giderleri
sirastyla % 11,9 ve % 17,6'ik yillik artig ile 19952004 yillarn arasinda en
dusiik seviyeyi olusturmustur. 2005 yilinda ortaya gikan artisi (% 49), SSK
mensubu hastalann ilaglarini serbest eczanelerden almasina olanak veren
yasal dlizenleme ile agiklamak mimkunddar.
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Tablo 19. SSK ilag Giderleri (1995-2005)

YTL
Yillara Saghk
Gore | Harcamalari
Kurum Anlasmali . .
YILLAR | o i Eoz ;nel o TOPLAM | Artis | Igindeki
Orani Orani %
%
1995 - - 17.141.800 - 38,3
1996 27.439.300 4.594.300 32.033.600 | 86,9 36,4
1997 60.064.700 11.159.700 71.224.400 | 122,3 35,7
1998 138.100.000 27.484.500 | 165.584.000 | 132,5 40,8
1999 247.198.100 56.818.600 | 304.016.700 | 83,6 40,6
2000 445.379.100 | 127.030.200| 572.409.300| 88,3 447
2001 770.999.400 | 221.616.200 | 992.615.600| 73,4 44,0
2002 | 1.553.767.400 | 324.790.800 | 1.878.558.200 | 89,3 52,3
2003 | 1.662.127.600| 439.368.100 | 2.101.495.700| 11,9 42,2
2004 | 1.921.528.000| 550.000.000 | 2.471.528.000| 17,6 38,6
2005 845.079.000 | 2.837.788.000 | 3.682.867.000 | 49,0 40,4

* 2004 yil rakamlar 12 aylik fiili nakit akim tablosundan alinmigtir.

* 2005 yih rakamlar 5aylik fiili, 7aylhk tahmini nakit akim tablosundan alinmistir.

* 19 $ubat 2005 tarihinden itibaren SSK saglik tesislerinin Saghk Bakanligina devir iglemleri
tamamlanmig olup, Saghk Bakanlig: tarafindan sunulacak bu sistemde SSK tarafindan
saghk hizmetlerinin kargili§i 6demeler yapilacaktir.

Kaynak: T.C. Galisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhg:, Sosyal Sigortalar Kurumu, Aylk
istatistik Biiltenleri, SSK Finansman, Aktlerya ve Planlama Dairesi Bagkaniigi.

Saglik hizmetlerinde ¢ok basliik, asiri derecede merkeziyetcilik,
koordinasyon eksikligi gibi makro boyutta sorunlar, SSK’'nin saglk alanindaki
sorunlari ile birlestiginde iginden gikiimaz bir hal almaktadir. Ulke niifusunun
yaklagik yarisina yakin kismini olugturan SSK'li nifusun, talebi kargilamakta
yetersiz kalan saglik tesislerinden saglik hizmeti almak zorunda kalmasi
sonucunda, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik ortaya gikmaktadir.2*°
Ozetlemek gerekirse, mevcut saglik tesisi, personel ve tibbi donanim ile
SSK'nin, saglik hizmeti sundugu kesimin talebini karsilamasina imkén
bulunmadi§i tezini ileri slirmek igin yeterince dayanak mevcuttur. Kendi
imkanlariyla kargilayamadigi saglik hizmeti talebi kargisinda “disaridan
hizmet satin alma” yoluna giden SSK, bu yolla hizmet arzi ve talebi
arasindaki dengesizli§i kapamaya galigmaktadir.

250 gabahattin Aydin ve Harun Kinlmaz, "Artik SSK'lilar da Devlet Hastanelerine Gidebiliyor®,
SB Diyalog, Sayi:1, Nisan 2004, s. 15.
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5.2. SAGLIK BAKANLIGI — SOSYAL SIGORTALAR KURUMU SAGLIK
TESISLERININ ORTAK KULLANIMI

Kamu saglik hizmet sunumunda en billylik paya Saghk Bakanhgl’ndan
sonra Sosyal Sigortalar Kurumu sahiptir. Her ne kadar SSK'nin saghk
tesisleri, hizmet sundugu kesimin taleplerini karsilamakta yetersiz kalsa da;
Ulke ndfusunun yarisina yakin kismi, SSK'nin saglik sigortasi kapsaminda
yer almaktadir. Daha énce de bahsedildigi gibi bu durum, SSK kapsamindaki
sigortalilarin ve bunlarin bakmakla yikimli olduklan nifusun saglhk
hizmetlerine erigsimde sorunlarla kargilagsmasina yol agmaktadir.

2004 yilsonu itibariyle, saglik hizmet sunumunda basrol oynayan
Saglik Bakanligi'na bagh ise 683 hastane®' ve 6042 saglk ocagi hizmet
vermektedir.2®? SSK saglik tesisleri ile SB saglik tesisleri arasindaki bariz fark
g6z éndne alindiginda, SSK'lilarin saglik hizmetlerine erigsimde karsilastiklari
sorunlar daha agik bir bigimde anlasilabilir.

Bu genel tespit cercevesinde saglik hizmetierine ayrian kaynaklan
etkili, verimli ve ekonomik kullaniimak, saglik hizmetlerine erigsimde esitligi ve
saglk hizmet sunumunun tek merkezden koordinasyonunu saglamak
amaclyla, 2003 yili ortasinda S.D.P’nin ana unsurlanindan “saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandinimasi”’nin bir alt unsuru olarak Saglik

Bakanhdi ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi gindeme gelmigtir.

Ortak kullanim uygulamasina gegilmeden 6nce yapilan faaliyetlere
kisaca deginmekte fayda vardir. Saglik Bakanlig: ve SSK tarafindan ortak
yurGtalen galigmalar neticesinde, SB ve SSK'nda merkezi bir komisyonunun
olusturulmasi ve saglik tesislerinin ortak kullanimi ile ilgili galigmalarin, bu

komisyonlar marifetiyle yarGttlmesi kararlastinlmigtir. Ayrica her ilde Saghk

%1 gsaglik Bakanhigl, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yilli§i 2004, Ankara: Tedavi
Hizmetleri Genel Madarliiga, 2005.
222 gabahattin Aydin (ed.), Saglik 2004, Ankara: SB APK Kurulu Bagkanlidi, 2005, s. 21.
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mudarlikleri ve SSK Mudariikleri blinyesinde de birer komisyon kurularak,
ortak kullanim uygulamasi ile ilgili islerin daha saglkli ve hizli ylarimesi
amagclanmigtir. 1l komisyonlarinin SB hastanelerinde SSK irtibat birosu ve
eczanesi kurulmasini, uygulama usul ve esaslan ile SSK'li hastalara
verilecek saglik hizmetlerinin karsiliinda “geri édeme sistemi'hin eftkili
ylratiimesini saglamalari amaglanmgtir.

Yukarida bahsi gegen O6n hazirliklarla birlikte Saglik Bakanhg,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanli! ve Maliye arasinda diizenlenecek bir
protokolle, uygulama usul ve esaslarin belirlenmesi ve geri 6deme sisteminin
saglikh bir sekilde kurgulanmasi asamasina gecilmisti. Bu bilgiler
dogrultusunda ortak kullanim uygulamasi ile ilgili hazirliklari bes ana baslk
altina toplamak muUmkuindir. Asagidaki tabloda saglik ocaklart ve
hastanelerde ortak kullanim uygulamasi ile ilgili yariitilen ¢aligmalar, SB ve
SSK tarafindan ydritllen galigmalar gérilmektedir.

Tablo 20. Ortak Kullanim Uygulamasi Hazirlik Caligmalar

L SAGLIK OCAKLARI * Sorumlu ydneticilerin belirlenmesi.
«» Sorumlu ybneticilerin belirlenmesi.
IL. HASTANELER » SSK irtibat bdrolarinin kurulmasi.

* SSK eczanelerinin kurulmasi.

* Saglik Bakanhgi, GCalisma ve Sosyal

. PROTOKOL Gavenlik Bakanhgi ve Maliye Bakanhg:

arasinda protokol imzalanmas..

e Uygulama usul ve esaslarinin ve geri
6deme sisteminin belirlenmesi.

V. GENELGE + SB ve SSK tarafindan yaytnlanacak bir

genelge ile uygulamamn duyurulmasi.

* SB ve SSK'nda merkezi komisyonun

kurulmasi.

V. ORTAK KOMISYONLAR | ¢ lilerde Saglik Madirlakleri ve SSK

Madarlukleri binyesinde komisyonlarin

olusturulmasi.

Oncelikle Ankara, Istanbul, [zmir, Yalova, Sivas ve Rize olmak Gzere
toplam 6 ilde Saghk Bakanhgi, GCalisgma ve Sosyal Givenlik Bakanhgi ve
Maliye Bakanh@ arasinda imzalanan bir protokolle, 01 Temmuz 2003
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tarihinde SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimina baglanmistir.® Soz
konusu protokol, Saglk Bakanhgrnin 2003 /76 sayili genelgesiyle tim illere
duyurulmus ve “saghk hizmetlerinde kaynak tasarrufu, hizmette etkinligi ve
verimliligi saglamak igin Bag-Kur, Emekli Sandiji mensubu, aktif deviet
memuru ve yesil kart sahibi hastalarin Sosyal Sigortalar Kurumuna bagl
saglik tesislerinde, sosyal sigortalar kurumunun saglhk yardimindan
yararlanmakta olan hastalarin ise Sa§lik Bakanli§ina bagl saglik tesislerinde
muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla” hazirlandig
ifade edilmistir.

Ayrica protokolde belirtilen uygulama usul ve esaslarina agiklik
getirmek i¢in asagidaki hususlara vurgu yapilmistir:

e Protokol ile sevk sistemine uyulmasi esasi getiriimistir. Hastalar SB ve
SSK'na ait tim birinci basamak saglik tesislerine dogrudan miracaat
edebileceklerdir.

e SB’na bagh birinci basamak saglik tesisleri ile SSK dispanser ve
istasyonlarinda tani ve tedavisi tamamlanamayan veya tedavileri
mumkin olmayan hastalar ikinci veya Uglincii basamak SSK’'na veya
SB saglik tesislerine sevk yapilabilecektir.

e Resmi sevk belgesine hastane ve hekim adi belitmeksizin sadece
ilgili uzmanlik dalinin ismi yazilarak belediye miicavir alanlan
icerisinde yahut en yakin ikinci veya (glinci basamak saglik
tesislerine sevk yapilabilecektir.

o 1 Agustos 2003 tarihine kadar yetersiz veya eksik bilgilenmeden
dolay! birinci basamak saglik tesislerinden sevk yaptirmadan gelen
hastalar geri gevriimeden, hastane igerisindeki SSK irtibat birolarina
yonlendirilecektir. Irtibat birosu, 6ncelikle hastayr sevk zinciri
konusunda uyararak, muayene ve tedavilerinin yapilmasini
saglayacaktir.

23 Turk Tabipler Birligi, Saghkta D&ndsiim Programi 2003 Tiirkiye'sinde Halka,
Hekimlere ve Sa§lik Personeline Ne Getiriyor?, 2 Baski, Kocaeli: TTB Kocaeli Tabip
Odasi, Subat 2004, s.34.
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e SB'na ait yatakli saglik tesislerinde SSK’'na tabi sigortali ve hak sahibi
hastalar icin ilag kullaniminda SSK llag Talimatina uyulacaktir.

e Uygulamada kargilagilan sorunlar SB saglk tesislerinde kurulu
bulunan SSK irtibat birolari araciligiyla ¢ézimlenmeye galigilacaktir.

e SB ve SSK saglk tesisleri arasinda belirflenen kardes hastaneler
sUrekli igbirligi halinde olacaklardir.

01 Temmuz 2003 tarihinde uygulamaya giren SB - SSK saglik
tesislerinin ortak kullanim protokoliinde dikkati geken en énemli husus, sevk
sistemine uyulmasi esasinin getiriimesi olmustur. Buna gbre, birinci
basamaga basvurmayan bir hastanin direkt hastaneye gitmesine imkan
bulunmamaktadir. lkinci bir husus ise, SB hastanelerinde tedavi géren SSK'li

hastalar igin “SSK llag¢ Talimatnamesi'nin kullanilacak olmasidir.

01 Eyldl 2003 tarihinde Ankara, Istanbul, 1zmir, Yalova, Sivas ve Rize
illerine ilave olarak Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve Bingdl illerinde de SB
ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimina baglanmigtir. Boylelikle Tirkiye
genelinde toplam 11 ilde SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimina
gegilmistir. 2003’Gn ikinci yansinda kademeli olarak 11 ilde SSK saglik
glivencesi kapsaminda bulunan vatandaglanin Saglik Bakanlidi sagdik
tesislerinden faydalanabilmesine olanak saglayan SB - SSK saglik
tesislerinin ortak kullanimi ile Saglik Bakanligr'na ait birinci basamak saglhk
tesislerinin etkin kullanimi amaglanmig, ayrica SSK hastanelerinde yagsanan
hasta yogunlugunun azaltiimasi hedeflenmistir.2%*

Asagidaki tablo, 2003 yilinda 11 ilde SB — SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimi SSK mensubu hasta sayilarina iligkin bilgiler icermektedir. 1. grupta
Ankara, Istanbul, Izmir, Yalova, Sivas ve Rize illerinde 01 Temmuz 2003 — 31
Aralik 2003 tarihleri arasinda SB saglik tesislerine bagvuran SSK mensubu
hasta sayilari yer almaktadir. Il. grupta ise Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve
Bingél illerinde 01 EylGl 2003 — 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda SB saghk
tesislerine bagvuran SSK mensubu hasta sayilar verilmektedir.

254 Sabahattin Aydin, Hiiseyin Demirel ve Sinan Korukluoglu, Saglhk 2003, s. 29.
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Tablo 21. Saghk Tesislerinin Ortak Kullaniminda SSK’lIi Hasta Sayilan

ILLER BIRINCI IKINCI BASAMAK TOPLAM
BASAMAK Sevkli Sevksiz Toplam BASVURU

Ankara 674758 | 358.864 20.332 379.196 1.053.954
Istanbul 958.495 | 675.000 228.990 903.990 1.862.485

g Izmir 658.868 | 294.427 57.347 351.774 1.010.642
?:g Yalova 35.982 11.536 1.974 13.510 49.492
~ [Sivas 182.338 42.325 3.870 46.195 228.533
Rize 50.826 20.388 1.852 22.240 73.066
Kocaeli 111.964 42.186 2.219 44.405 156.369

é:_ Sakarya 88.329 26.979 11.021 38.000 126.329
E Dizce 46.482 9.634 117 9.751 56.233
(3 Bolu 57.485 27.186 2.819 30.005 87.490
B Bingol 4.063 4.585 2.295 6.880 10.943
TOPLAM 2.869.590 | 1.513.110 332.836 | 1.845.946 4.715.536

* Ankara, Istanbul, lzmir, Yalova, Sivas ve Rize lllerinde saglik tesislerinin ortak kullanimi

uygulamasina 01 Temmuz 2003 tarihinde baglanmigtir.
** Kocaeli, Sakarya, Duzce, Bolu ve Bingdl lllerinde saglik tesislerinin ortak kullanimi
uygulamasina 01 Eylal 2003 tarihinde baglanmigtir.

SB — SSK saglik tesislerinin ortak kullaniminin 11 ilde uygulandid:
2003 yihimin ikinci yansinda, s6z konusu illerde SB saglik tesislerine
miracaat eden hastalarin sosyal glvenlik kurumlarina gére dagiimi ise
agagidaki tabloda veriimektedir. Gerek 1. grupta, gerekse Il. grupta yer alan
ilerde SB saglik tesislerine bagvuran hasta sayllan gbéz oninde
bulunduruldugunda, birinci sirayi SSK mensubu hastalarin aldigi ortadadir.
Ozellikle birinci basamak saglik tesislerine bagvuran hastalarda bu fark,
belirgin bir sekilde ortaya gikmaktadir. Birinci basamak saglik kurumiar
oldukga yetersiz ve bununla ilintili olarak “birinci basamak kltri” olmayan
SSK mensubu hastalann,?® hasta profili iginde birinci sirayi almasi; ortak
“birinci

kullanimin  amaglarindan olan basamak saglik hizmetlerinin

yayginlagtinlmasi”’nin gergeklestigini distindirmektedir.

%% Sabahattin Aydin ve Harun Kiriimaz, "Artik SSK'lilar da Devlet Hastanelerine Gidebiliyor”,
SB Diyalog, s. 17.
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Tablo 22. Saglik Tesislerinin Ortak Kullaniminda Sosyal Giivenlik
Kurumlarina Gore Hasta Sayilari

EMEKLI YESIL
SSK BAGKUR DIGER TOPLAM

SANDIGI KART
. GRUP 1.Basamak | 2.561.267 | 1.846.466| 892.342| 1.204.072] 1.863.693]| 8.367.840
{LLER* 2.Basamak | 1.716.905| 952220 634900 644.409| 720.546| 4.668.980
Toplam 4278172 2.798.686| 1.527.242| 1.848.481| 2.584.239| 13.036.820
L. GRUP 1. Basamak 308.323| 211.851 158.817 71.001 256.842| 1.006.834
"'_LER** 2. Basamak 129.041 171.346 1405622 113.177 231186 785.272
Toplam 437.364| 383.197| 299.339| 184.178| 488.028| 1.792.106
GENEL 1.Basamak | 2.869.590| 2.058.317! 1.051.159| 1.275.073| 2.120535| 9.374.674
2. Basamak | 1.845.946| 1.123.566| 775.422| 757.586| 951.732] 5.454.252

TOPLAM:x#x

Toplam 4715536 3.181.883| 1.826.581 2.032.659| 3.072.267| 14.828.926

* 1. Grup liler: Ankara, Istanbul, Izmir, Yalova, Sivas ve Rize.
** 1I. Grup lller: Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu ve Bingdl.
*** 01 Temmuz - 31 Aralik 2003 tarihleri arasindaki verilerdir.

01 Ocak 2004 tarihinde SB — SSK saglik tesislerinin ortak kulianimi
Ulke geneline yayginlagtiriidi ve boylelikle kamu saglik sektorinde en blyik
paya sahip iki tarafin (Saghk Bakanligi ve SSK) saglk tesisleri Bag-Kur,
Emekli Sandigi mensubu, aktif devlet memuru, Yesil Kart sahibi ve 2022
sayill, 65 Yagini Doldurmus Muhtag, Gigslz, Kimsesiz Tark Vatandaglarina
Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun uyarinca kendilerine aylik baglananlar ile
SSK'nin saglik yardimindan yararlanan kigilerin SB ve SSK saglik
tesislerinden faydalanmasi saglanmigtir.?®® Saglik Bakanli§i, Galisma ve
Sosyal Givenlik Bakanhg ve Maliye Bakanli§i arasinda dazenlenen yeni
protokol llke genelinde tim illerde 01 Ocak 2004 tarihinde yararlige
girmigtir. S6z konu protokoliin yirirlige girmesiyle 01 Temmuz 2003 tarihli
“SB — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokol(” yrurlikten
kalkmigtir. 01 Ocak 2004 tarihinde yuriirlige giren yeni protokol, 26 Aralik
2003 tarin ve 24104 sayili genelge ile illere génderilmis ve bu dogrultuda
gereginin yapilmasi istenmistir.

Bahsi gegen protokoliin uygulanmasina iligkin temel bilgiler ve dikkat

edilmesi gereken hususlara dedinmekte fayda vardir. Saglik tesislerinin ortak

28 Medimagazin, 2004’e Damgasini Vuranlar, Sayi: 211, 03 Ocak 2005.
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kullaniminda karsilagttan her turli sorun igin illerde “Esglidim Merkezi”
olusturuimug ve sorunlarnn burada ¢éziilmesi amaglanmigtir. Buna ragmen
¢bzllemeyen sorunlarin Saglk Bakanhdi ve SSK ortak kullanim
uygulamasindan sorumlu “es baskanlar” tarafindan degerlendirilerek
¢6zimlenmesi kararlagtinimistir.

S0z konusu protokoliin uygulanmasina iligkin temel bilgiler ve dikkat
edilmesi gereken hususlar yedi baslik altinda ele almak miimk{indiir.

5.2.1. Bagvuru Siireci

Hastalarin SB veya SSK saglik tesislerine miiracaat etmeleri halinde
izlenecek stire¢ 6zetle su sekildedir:

Protokol kapsamindaki hastalar SB ve SSK'na ait saglik tesislerine
ayaktan ve/veya yatarak muayene, tetkik, tahlil ve/veya tedavi igin dogrudan
muracaat edilebilecektir. Ozellikle SSK mensubu hastalar igin zorunlu tutulan
SSK llag Talimatnamesinin, SB birinci basamak hekimleri agisindan
kisitlayici hiikimler igermesi sebebiyle, 01 Temmuz — 31 Aralik 2003 tarihleri
arasinda 11 ile uygulanan ortak kullanim protokolli, 01 Ocak 2004 tarihinde
Turkiye geneline yayginlagtirildiginda “sevk zinciri’nden vazgegilmistir.2”

SSK mevzuati geregince acil haller diginda is kazalan ve meslek
hastaliklari sigortasi ve diger Ulkeler ile yapilan Sosyal Guvenlik Sézlesmeleri
kapsaminda yer alan yurt digi sigortasi, Protokol kapsamina dahil
edilmemigtir.

Hastalann SB veya SSK saglik tesislerine miiracaat etmeleri halinde;
bu Protokolde yer alan belgeler ( Ortak Kullanim Protokolli - Madde 8) ve

7 Sabahattin Aydin ve Harun Kinlmaz, "Artik SSK'lilar da Devlet Hastanelerine Gidebiliyor,
SB Diyalog, s. 17.
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resimli kimlik belgelerini ilgililere géstermek, resimli kimlik belgesi digindaki
diger belgelerin; suretlerini veya fotokopilerini veya asillarini gosterdikleri
belgelerin tamaminin yerine gegmek Gzere kontrol eden gorevli tarafindan
tek nusha olarak “asillan gorGimuistar’ seklinde diizenlenerek onaylanmig
matbu “onay formlari” yeterli olacaktir.

Saglik tesislerinden sevkle gelen hastalardan sadece sevk belgesi
alinacak, bu belgelerin kontroll esnasinda dikkat edilecek hususlara iligkin
dizenlemeler SB ve SSK tarafindan yapilacaktir.

SB saglik tesislerinde; SSK'li hastalanin sigortaliliklarini ve saghk
yardimlarina mistahak olup olmadiklarini ve ibraz edilen sadlik karnesinin
gecerliligini kontrol etmek amaciyla, gerekli olan cihaz ve altyapi SB saglik
tesisi tarafindan kargilanmak {zere il merkezlerinde en geg 4 (dort) ay ve
diger yerlerde en geg 6 (alti) ay igerisinde olmak Uizere SSK'nin bildirecegi
sekilde provizyon merkezlerinin kurulacag kayit altina alinmisgtir.

SB saglik tesislerinde 506 Sayili Kanuna tabi olan aktif sigortalinin
kendisi harig tim diger SSK saglik yardimlarindan yararlandirilanlardan “SSK
Poliklinik Muayene Ucreti” tahsil edilecektir. SSK’na ibraz edilecek édeme
belgelerinde bu muayene Ucretleri ayri kalem olarak godsterilecek ve ilgili
saglik tesisine geri 6deme yapilirken “SSK poliklinik Gcretleri” dagilerek
6deme yapilacaktir.

Ayni il sinirlan iginde bulunmasi kaydiyla, gerek saglik kurullarinin
olusturuimasi, gerekse s6z konusu ilde herhangi bir uzmanlik dalinda bogluk
yaganmamasi amaclyla uzman tabiplerin icap ndbetleri ve yillik izin
tarihlerinin belirlenmesi islemi SB ve SSK hastaneleri bagtabiplerinin ortak
calismalar ile gergeklestirilecektir.

Protokole dahil saglik tesis ve kuruluglarinda koordinasyon ve
denetimin saglanmasi, saglik personelinin ve imkanlarin gerektiginde bu
saglik kuruluglan arasinda aktarilmasi, ihtiyag halinde [I Ozel Idaresi
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kaynaklarindan bu saglik kuruluglarina ( il 6zel idaresi yetkili organlarinin

kararlari uyarinca ) destek saglanmasi Protokoliin uygulandigi I Valileri
tarafindan koordine edilecektir.

Sekil 9. SB Hastanelerinde SSK’li Hasta Muayene Siireci

ASAMALAR

ISLEMLER

1. Provizyon

SSK'l hastalarin saghk yardimi hak edip etmediginin kontroli yapilir.

2. Hasta Kabul

Protokolde yer alan belgeler (md. 8) ve resimli kimlik belgelerini
gdstermek, resimli kimlik belgelerinin digindaki diger belgelerin;
suretlerini veya fotokopilerini veya asillarini gosterdikleri belgelerin
tamaminin yerine gegmek izere tek niisha olarak “asillan gériimustir”
geklinde matbu “onay formlan” diizenlenir.

Hastalarin muayenesi yapilir, gerekirse tetkik ve tahlil istemi

3. Poliklinik . . .

gerceklestirilir. Tedavi igin gerekli ilag ve tibbi malzeme regeteye yazilir.
4. Bilgi Islem Hastanede bakilacak tetkik ve tahliller kayit altina alintr.
5. Tetkik ve Tetkik, tahlil ve tedavileri sonuglandirilamayan hastalar igin sevk iglemleri
Tahlil uygulanir.

llag ve malzemeler SSK'll hastalar tarafindan kullanilan sagiik
6. Regete

karnelerine yazilir.

7. Bilgi Islem

Hastanede gergeklestirilen iglemler kayit altina alinir.

8. SSK irtibat
Biirosu ve ilag
Birimi

Ayaktan saghk hizmeti alan veya yatarak tedavi géren sigortali ve hak
sahiplerinin tedavileri igin yazilmig olan ilaglar SB hastanesinde agiimis
olan SSK ilag biriminden saglanacaktir. Burada ilag bulunmamasi
durumunda Protokol uyarinca ilaglarin temini yoluna gidilir.

Ortak Kullanim Protokolii uyarinca SB hastanelerine muayene olmak

i¢in bagvuran SSK mensubu hastalar igin muayene siireci yukaridaki sekilde

Ozetlenmeye caligiimisgtir. SGphesiz her hastanenin bilgi islem ve otomasyon

alt yapisina goére farkhlik gosterebilecek bu siireg, genel olarak sekiz

agsamadan olusmaktadir.
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5.2.2. Uygulama

SB ve SSK saglik tesislerinde ortak kullanim uygulamasinda dikkati
ceken belli bagli hususlar gunlardir:

SSK mensuplarina yazilacak gozlik regetelerinin gbéz uzmani
tarafindan yazilmasi ve gbézlik cami numaralan organik cam yazilmasi
sinirlan iginde ise regeteyi yazan hekim tarafindan tibbi gerekge belirtilerek,
rakamlarin el yazisi ile de yazilmasi gereklidir.

SB saglik tesislerinde muayene edilen SSK mensuplarinin, muayene
eden hekim tarafindan dis protezi gerekli goriiliirse bu hastalarin SSK saglk
tesisine sevk edilmesi gerekmektedir.

Yirmi giine kadar olan raporlarin hastalik 6demesine iligkin mevzuat
geregdi, 10 gtin sonu kontrol ve ikinci muayenede zorunlu gériilmesi halinde
ikinci bir on glinlik rapor ile iki seferde verilmesi ve uygun evrakin tanzim
edilmesi gerekmektedir. Ayrica SSK mensuplarina tanzim edilen raporlar ve
isbasi belgelerinde bagtabiplik onay! ve mihri gereklidir.

Irtibat birolan ve ilag birimlerinin gerekii her trl alt yapisi (Bilgi iglem
ve iletigim dahil) fizik mekanin ayrilmasi ve tanzimi saglk tesisi tarafindan;
personel temini ise SSK tarafindan saglanir. Irtibat birolarina teslim edilen
fatura tahakkukuna esas evrakin 6n inceleme siresi 10 is ginind gegemez.
Itibat birosu ile ilag birimi personeline ve idare isleyigine iligkin soruniar
kardes hastane baghekimliklerince ¢ézlime kavusturulur.

Sevk iglemleri Hasta Sevk Formu ile yapilir. Sevk belgesine hastane
ve hekim adi belirtiimeksizin sadece uzmanlik dalinin ismi yazilarak en yakin
ikinci veya Uglnch basamak sadlik tesislerine sevki yapilir. Sevk edildigi
uzmanlik dali hekiminin uygun gormesi halinde diger uzmanlik dallarinda da

hastanin muayene, tetkik, tahll ve tedavisi saglanir. Iglemleri
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sonuglandiniamayanlar ilgili kurumlarin sézlesmeli merkezleri varsa bu
merkezlere génderilir.

SB ve SSK saglik tesislerinde yatan hastalar igin ileri goérintileme
yontemleri ve ileri laboratuar tetkik ve tahlillerine ihtiyag duyulur ve yatigin
yapildigi hastane tarafindan yapilamaz veya ayni giin iginde yapilamazsa;
s6z konusu hastalar, hem tetkik veya tahlili isteyen hem de yapan ilgili dal
uzmaninca diizenlenecek sevk isleminin yapiimasi ve bashekim tarafindan

onaylanmasi sartiyla irtibat bilrosu tarafindan anlagmali merkezlere sevk
edilir

01 Ocak — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda Turkiye genelinde ortak
kullanim protokoll kapsaminda SB saglik tesislerine bagvuran hastalar iginde
SSK mensubu hastalarin birinci siray! almasi, uygulamanin amagclarindan
olan SSK mensubu vatandaslarin saglik hizmetine erigsimlerinin saglanmasi
tezini destekleyici veriler icermektedir. Nitekim asagidaki tabloda 2004 yilinda
SB birinci basamak saglik tesislerine, yani saglik ocaklarina bagvuran
hastalarin sosyal glivencelerine gére dagiimi yer almaktadir. Burada da
gbruldagu gibi, saglik ocaklarina bagvuran hasta profili iginde 2004 Mart
ayindan itibaren SSK mensubu hastalar birinci sirayr aimaktadir. Ocak ve
Subat 2004 aylarinda Tirkiye genelinde ortak kullanimin yeni baglamig
olmasi ve vatandaslarin uygulama hakkinda yeterince bilgi ve fikir sahibi
olmadiklan digtndlmektedir. 2004 yilsonunda saglik ocakiarinda muayene
edilen toplam 147.588.640 hastanin 39.173.560'1 SK mensubu olup, bu

rakam toplam hasta sayis! iginde % 26,5’lik bir orani temsil etmektedir.



169

Tablo 23. 2004 Yili Saghk Bakanlig: I. Basamak Hasta Sayilari

SOSYAL GUVENLIK KURUMLARI
AYLAR Emekii Resmi
SSK Bag-Kur Yesil Kart Diger TOPLAM
Sandin Kurumlar
Ocak 3.214.948 | 3.340.525 | 2.158.149 | 1.790.445 | 1.073.816 | 1.372.978 | 12.950.861
Subat 2.940.095 | 2.972.296 | 1.877.651 | 1.880.303 | 1.225.827 | 1.214.647 | 12.110.819
Mart 4.153.659 | 2.623.047 | 1.394.091 | 1.851.996 | 1.230.598 | 1.244.508 | 12.497.899
Nisan 2.962.405 | 2.867.575 | 1.506.770 | 2.044.325 | 1.254.697 | 1.234.168 | 11.860.940
Mayis 3.002.707 | 2.842.854 | 1.387.011 | 2.027.635 | 1.259.173 | 1.379.852 | 11.899.232
Haziran | 5497549 | 2257440 | 1.154.399 | 1.592.269 | 1.019.074 | 1.008.570 | 9.529.301
Temmuz | 3389493 | 2.907.553 | 1.562.349 | 1.757.123 | 1.381.432 | 1.549.573 | 12.547.523
Agustos | 2892035 | 2.508.108 | 1.420.684 | 1.553.264 | 1.176.668 | 1.329.315 | 10.880.074
Eylul 3.046.470 | 2.844.466 | 1.427.872 | 2.019.598 | 1.329.974 | 1.494.779 | 12.163.159
Ekim 4.289.785 | 3.775.422 | 1.947.368 | 2.659.757 | 1.780.863 | 1.708.503 | 16.161.698
Kasim 3.306.129 | 2.953.971 | 1.409.345 | 1.927.378 | 1.477.781 | 1.221.672 | 12.296.276
Aralik 3.478.285 | 3.008.152 | 1.498.629 | 2.175.270 | 1.374.078 | 1.147.444 | 12.681.858
TOPLAM | 39 173.560 | 34.901.409 | 18.744.318 | 23.279.363 | 15.583.981 | 15.906.009 | 147.588.640

SB - SSK saglhk tesislerinin Tirkiye genelinde Ortak Kullanim

Protokoll uyarinca karsilikli hizmet sunumuna agildi§i 2004 yilinda, SB

hastanelerine muayene olmak igin bagvuran hastalarin sosyal giivencelerine

gore dagihmi ise asagdidaki tabloda goriilmektedir. SB hastanelerine

bagvuran hasta profili de sadlik ocaklarina bagvuran hasta profili ile benzerlik

arz etmektedir. Gergekten de 2004 yilinda SB hastanelerinde muayene

edilen hastalar sosyal givencelerine gore gruplandinldiginda, ilk sirayr SSK

mensubu hastalar aimaktadir. 2004 yilsonunda SB hastanelerinde muayene
olan toplam 79.248.549 hastanin 23.692.660'1 SSK mensubudur. Toplam
hasta sayisi icinde SSK ‘h hasta sayisi orani % 30 civarindadir. Bunu % 22

ile Bag-Kur'lu hastalar, % 15,6 ile aktif deviet memurlari, % 13'le yesil kartl

hastalar ve % 10’la Emekli Sandigi mensubu hastalar takip etmektedir.
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Tablo 24. 2004 Yili Saghk Bakanlig: ll. Basamak Hasta Sayilari

SOSYAL GUVENLIK KURUMLARI
AYLAR Emekli Resmi Yesil
SSK Bag-Kur Diger TOPLAM
Sandi§1 | Kurumlar Kart
Ocak 1.853.417 | 1.597.596 685.814 938.406 595.646 616.926 | 6.287.805
Subat 1.868.390 | 1.554.821 | 795518 | 1.098.635 | 692.247 | 584.503 | 6.594.114
Mart 1.721.463 | 1.294.987 | 609.300 | 1.017.485 | 679.909 | 591.466 | 5.914.610
Nisan 1.906.635 | 1.457.651 | 683.082 | 1.114244 | 801570 | 576.060 | 6.539.242
Mayis 1.890.364 | 1.445.077 | 637120 | 1.046.448 | 842613 | 573.956 | 6.435.578
Haziran | 1570332 | 1.097.511 | 500.102| 829138 | 709.749 | 462.579 | 5.169.411
Temmuz | 2182470 | 1.464.107 | 728.341 | 1.024.693 | 1.006.543 738.680 | 7.144.834
Afustos | 1g11658 | 1.225586 | 565982 | 844.062 | 848523 | 587.461 | 5.883.272
Eylal 1.950.366 | 1.499.061 | 665.050 | 1.061.039 | 996.164 | 758.701 | 6.939.381
Ekim 2.762.176 | 1.943597 | 866.011 | 1.348.661 | 1.324577 | 801.924 | 9.046.946
Kasim 1.979.603 | 1.358.307 | 579.952 | 943208 | 899.200 | 508.094 | 6.268.364
Aralik 2.186.786 | 1.515.877 | 688.024 | 1.105.652 | 1.020.380 | 508.273 | 7.024.992
TOPLAM | 23.692.660 | 17.454.178 | 8.004.296 | 12.371.671 | 10.417.121 | 7.308.623 | 79.248.549

SB hastanelerinde muayene edilen hasta sayilarinin yillar itibariyle

geligsimi géz 6nande bulunduruldugunda, 2004 yilinda saglik tesislerinin ortak

kullaniminin saglik hizmetlerine erigebilen hasta sayisinda ortaya ¢ikardigi
durum daha net olarak gorllecektir. Asagidaki tabloda SB hastanelerinde

1999 — 2004 yillan arasinda muayene olan hasta sayilan verilmigtir. Bu

tabloya gbre 2004 yilinda SB hastanelerine muayene olmak igin bagvuran

hasta sayisi, bir 6nceki yila oranla % 14,9 artmig ve 79.248.549 hasta

muayene edilmistir. Kuskusuz son bes yil icinde muayene edilen hasta

sayisindaki en ylksek artigi, sadece SB — SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimi ile agiklamak dogru degildir. Ancak % 14,9'luk artigta, SSK

mensubu hastalarin dogrudan SB hastanelerine bagvurabilmesinin pay!i

oldukga buyuktdr.
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Tablo 25. Saglik Bakanlgi Il. Basamak Hasta Sayilan

YILLAR | HASTA SAYILARI ARTIS
(%)
1999 57.161.341 -
2000 59.389.441 3.9
2001 64.738.234 9,0
2002 66.231.841 2,3
2003 68.957.525 4,1
2004 79.248.549 14,9

Kaynak: Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yilig: 2004, Ankara: Tedavi
Hizmetleri Gene! Madiriaga, 2005.

5.2.3. ilaglarin Temini

Saglik tesislerinde yatarak tedavi géren sigortali ve hak sahiplerinin
ilaglarn hastanede agilmig olan SSK ilag biriminden saglanacaktir. llag
biriminin kapall oldugu saatlerde yatarak tedavi géren hastalara kullanilacak
ilaglar hastanin tedavisinin yapildi§i saglk tesisi eczanesinden ilk mesai
ginine kadar olan miktan karsilanarak fatura ekinde kullanilan ilaglarin
listesi ile birlikte Gcretlendirilecektir.

Bu tesiste de bulunamamasi halinde ilaglar igin hastanin yattigi ilacin
acil oldugu recgete diizenleme saati belirtilerek hastane eczanesinde yoktur
kagesi basilarak en yakin SSK eczanesinden buda mimkin degilse SSK
tarafindan bildirilecek anlasmali eczanelerden temin edilir.

Uzun sureli tedavi gerektiren hastaliklar igin kullanilacak ilaglar bu
tedavinin “uzun sdreli tedavi” oldugunun regeteyi dizenleyen hekim
tarafindan regete Gzerinde tedavi siresinin ve ilacin dozunu belirtmesi kaydi
ile kurum eczanelerinden temin edilir.



172

Acil servise bagvuran hastalara kullanilan ilaglar hastanin faturasinda
veya ekinde ilaglarin listesi ve kullanim dozu ile birlikte Gcretlendirilir.

5.2.4. Malzemelerin Temini

Bitge uygulama talimati Ek 5/a da yer alan “resmi saglik kurumlar
tarafindan temini zorunlu yatan hastalara regete edilemeyecek ve faturada
gosterilecek tibbi sarf malzeme listesinde” bahsedildigi Gzere ilk 75 kalemi
Saglik Bakanhg: saglik tesisleri tarafindan temin edilerek faturalandirilacaktir.
Diger malzemeler SSK tarafindan temin edilecektir. lhtiyag duyulan iyilestirici
nitelikteki sarf malzemeleri Saglik Bakanhgi saglk tesisi hekimi tarafindan
Bitce Uygulama Talimatinda yer verilen esaslara uygun olarak diizenlenen
rapor ve malzeme regetesi, irtibat biirosunda gérevli hekim tarafindan bagl
oldugu SSK Saglik tesisine iletilir. Sadlik Bakanli§i saglk tesisinden bu
malzemenin regete ile talep edilen hastaya kullanildigina dair kullanan hekim
imzali hastane bastabibi tarafindan onaylanmis ve mihirlenmis “kullaniidi
raporu”nun fatura én incelemesinin yapildigi irtibat birosuna teslim edilmesi
gerekmektedir.

Hastanin bagli oldugu sosyal glivenlik kurumlan tarafindan temin
edilemeyen iyilestirici nitelikteki sarf malzemeleri Saglik Bakanhg! veya SSK
yatakl sagdlik tesisi tarafindan temin edilecektir.

“Bedeli 6denmeyecek basit sihhi sarf malzemeleri listesi” baglig!
altinda ter verilen malzemeler higbir gekilde Ucretlendiriimeyecek, SSK ilag
birimi ve eczanelerinden istenmeyecek ve hastalara da aldinimayacaktir.
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5.2,5. Ucret Tarifesi

Saglik Bakanhgrna veya SSK'na bagl tiim birinci basamak saglik
tesisleri igin; her yil yayinlanan Bitge Uygulama Talimatinda belirlenen
“pbirinci basamak muayene (creti” Gzerinden, yapilacak tetkik, tahlil, tedavi
islemleri ise ayni talimatta belirlenen indirim orani (%30) Gzerinden uygulanir.

Tedavi Ucretleri hari¢ olmak Uzere tim ikinci ve Uglinci basamak
saglik tesislerinde ayakta ve yatarak yapilacak her tarli muayene tetkik ve
tahlil islemleri igin Blitge Uygulama Talimatinda belirtilen Gcretler Gzerinden
%20 indirim uygulanir.

SSK poliklinik muayene Ucreti makbuz karsthiginda tahsil edilecektir.
Bahse konu Gcret hastalarin ilk miracaat ettigi tesiste alinacak, buradan sevk
edildikleri tesiste tekrar alinmayacaktir.

Hastalara ayaktan ve yatarak tedavi ertesi 15 giinliik dénemde kontrol
muayene (creti 6denmez. Tedavi ertesi sirecine bakilmaksizin gagridigi
birinci kontrol igin muayene Ucreti 6denmez.

Refakatgi bulundurmasi zorunlu gérilenler harig, yatirilarak tedavi
edilen hastalar icin SSK tarafindan refakatgi tcreti 6denmez.

5.2.6. Faturlandirma iglemleri

Her hasta adina SB veya SSK saglik tesisinde yapilan tim iglemler
igin kullanilan malzeme ve ilag ile hizmet hakkinda detayl masraf dokimlerini
iceren ayri 6deme belgeleri tanzim edilecektir.
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Bu édeme belgeleri ile birlikte, es zamanl olarak dlizenlenmis;

Hastane igin;

1.

5.
6.

Epikriz,

2. Sevkle gelen hastalar icin sevk kagidi,
3.
4

. Hastanin saglik karnesinin okunakli ve fotografli kismini gdsteren

Yatan hastalar i¢in diizenlenmis olan ilag kayit formu,

tasdikli fotokopileri veya tasdikli sureti,
Vizite k&gidinin asli,
Alti aylik saglik belgesinin tasdikli fotokopileri,

gbnderilecektir.

Birinci basamak saglik tesislerince yapilan iglemlerin faturalamasinda

asin evrak tanziminin ve is kaybini azaltmak igin her hastanin adinin, yapilan

hizmetlerin ve tahakkuk miktarinin liste halinde yer aldigi toplu &deme

belgeleri diizenlenebilir.

Bu 6édeme belgeleri ile birlikte eszamanli olarak;

1. Hastanin Saglik Karnesinin okunakli ve fotografli kismini gbsteren

tasdikli fotokopileri veya tasdikli sureti,

2. Vizite kagidinin asl,

3. Alti aylik saglik belgesinin tasdikli fotokopileri,

gonderilecektir.

5.2.7. Odeme Modeli

Saglik tesisi yetkilisine stiresinde ( ayin ilk 10 (on) gini igerisinde)

teslim edilen faturalarin bedeli her trli 6n incelemesi yapilarak, incelemenin

tamamlanip tamamlanmadi§ina bakilmaksizin teslim tarihinden itibaren 60

(altmig) gin igerisinde defaten ddenir.
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llgili kurumlar tarafindan siiresi iginde én incelemesi tamamlanamayan
faturalarin bedelleri de ayni siire igerisinde 6denir.

Faturalarin her tiirli incelemesi saglk tesisine teslimlerinden itibaren
90 (doksan) giin igerisinde tamamlanir ve uzlagma komisyonunca yersiz
veya fazla tahakkuk ettirildidi tespit edilen faturalardaki fazla tahakkuk
miktarlar bir sonraki ayin 6demesinden mahsup edilir.

On inceleme sirasinda fazla veya yersiz tahakkuk ettirildiginden
stphelenilen faturalar hakkinda uyusmazliklar meydana ¢ikmasi halinde; ilgili
hastaneler arasinda esit sayida Uyenin katilacagi, bagkanhdinin dénasimid
olarak aylik belirlendigi ve oylamada esitlik halinde bagkanin oyunun 2 (iki)
oy sayilacag! “uzlagma komisyonu” marifetiyle 15 (on bes) gln igerisinde
uyusmazhga iligkin 6deme belgeleri ve bu belgelerde “6denmesi uygundur”
ibaresinin altinda imzasi bulunan hekimin gérisi de alinmak suretiyle
incelenerek ¢6zime kavusturulur. Uzlasma komisyonu, incelemesini yaptigi
ay icin yapilmasi gereken toplam édeme miktarini belirler.

Fatura inceleme ve uzlagma galismalar, faturalarin ilgili saglik tesisine
verildigi tarihten itibaren en ge¢ 105 (yiz bes) giin igerisinde tamamlanir.

Tahakkuk evrakini zamaninda dizenlemeyen ve miucbir sebepler
disinda 6demeleri zamaninda yapmayan yetkililer hakkinda kurumlarinca
idari, mali ve cezai iglemler yapilir.

5.3. SAGLIK TESISLERINDE ORTAK KULLANIMIN HEDEFLERI

Turkiye'de gerek Ulke genelinde saglik tesislerinin dengesiz dagilimi,
gerekse bu tesisleri arasinda kaynaklarin dagihmi egit norm ve kurallara tabi
olmaksizin isler ve tutarli bir saghk politikasi uygulamasina imkéan

vermemektedir. Ulke nifusunun bu kurumlar i¢inde bazilarina gidebilme,
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bazilarina gidememe gibi bir takim sinirlamalarla yGz ylize kalmasi
sonucunda, kimi hastanelerde talep yodunlugu sebebiyle hizmet kalitesinden
taviz verilmesine, hatta birgok hastanin hizmete erisgememesi durumu ortaya
ctkmaktadir.

SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi, aslinda bu tesislerin tek
agti altindan birlestiriimesi anlamina gelmektedir. Olaya bu agidan
bakildi§inda, saglik hizmeti sunumunda rol alan biitiin kaynaklarin hizmet
sunumuna seferber edilmesi hedefe ve amaci ortaya gikmaktadir. Saglik
hizmeti talebi, farkh degiskenlere bagh olarak hizmete erisimle, saghgin
yitirilmesi arasinda seyreden bir gizgi gizmekle birlikte;**® saglik hizmeti talep
eden bireyler agisindan konu ele alindiginda, sosyal glvenlik kurumu
farklihg: sebebiyle hizmet erigimde esitsizlik, hatta bazi durumlarda hizmete
erisememe gibi sonuglar ortaya gikmaktadir. Sonug olarak, saglik gibi en
temel haklardan birisinin elde edilememesinden ortaya ¢ikan ayrimcilik,
dogal olarak vatandas memnuniyetinin azalmasina yol agmakta,
vatandaslarin devlete olan giivenini sarsmaktadir.*°

Protokoliin temel gerekgeleri olarak, atil kalan Saglik Bakanligt
hastanelerinin SSK'lilarca da kullanilabilmesi saglanarak SSK'ya bagli
hastanelerdeki yodunlugun azaltilacag,, SSK'li hastalarin saglik hizmetine
ulagmalarinin artik daha kolay olacag!, sevk zincirinin igletilebilecegi saviari
6ne sirilmektedir. Bu sayede saglik hizmetlerine erigimde zorluk yasayan
SSK'li hastalar da artik kolay ve gabuk bir sekilde saglik hizmetine
ulagabileceklerdir. Sevk zincirinin islemesi ile sagdlik hizmetleri rayina

oturacaktir.26®

Nitekim SB —SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli’nin 1.
maddesinde de protokoliin amacinin saglik hizmetlerinde kaynak

tasarrufunu, hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak oldugu agikga ifade

28 gahahattin Aydin, "Saglik Talebi Bilinci*, SB Diyalog, Say::5, Agustos 2004, s. 11.

259 gabahattin Aydin ve Harun Kirilmaz, "Artik SSK'lilar da Devlet Hastanelerine Gidebiliyor®,
SB Diyalog, ss. 14-15.

% Tark Tabipler Birigi, Saglikta Donisim Programi 2003 Tiirkiye’sinde Halka,
Hekimlere ve Saglik Personeline Ne Getiriyor?, ss. 34-37.
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edilmigtir. Konuya hastanelerin tek gati altinda birlestiriimesi ilkesi agisindan
bakildidinda, saglik hizmeti sunumunda rol alan butiin kaynaklarin etkili
bicimde kullaniimas! hedefi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ortak kullanim
uygulamasinin, SB ve SSK hastanelerinde “hasta ayirimi”’nin ortadan
kaldirimast hedef ve amaci bulunmaktadir. Birinci basamak saglik

hizmetlerinin glglendiriimesi ve kullaniminin yayginlagtiriimasi da hedefler
arasindadir.’

Bu tespitler dogrultusunda SB - SSK saglik tesislerinin ortak
kullaniminin hedeflerini Gg baglik altinda toplamak mumkunddr:

1. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve ekonomik
kullanimini saglamak.
2. Ulke genelinde saglik hizmetlerine erigimde esitligi saglamak.

3. Saglik hizmet sunumunun tek merkezden koordinasyonunu saglamak.

5.4. UYGULAMADA KARSILASILAN SORUNLAR

Saglik hizmetlerinde kaynak tasarrufunu, hizmette etkinligi ve
verimliligi saglamak icin Bag-Kur ve Emekli Sandigi mensubu, aktif devlet
memuru, yesil kart sahibi hastalar ve 2022 sayili Kanun uyarinca kendilerine
aylik baglananlar Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh saglk tesislerinde,
Sosyal Sigortalar Kurumunun sadlk yardimlarindan yararlanan hastalarnn ise
Saglik Bakanhgina bagh saglk tesislerinde muayene, tetkik, tahlil ve
tedavilerinin saglanmasi amaciyla Galigma ve Sosyal Givenlik Bakanlid: ve
Saglk Bakanligi arasinda 01.01.2004 tarihinde protokol yardrlige girmigtir.

Bununla birlikte, uygulamada bazi sorunlarla kargilagiimigtir. Saghk

Bakanlig’'na ait hastanelerde ve SSK Fatura inceleme komisyonlarinda

%! Sabahattin Aydin ve Harun Kirilmaz, “Artik SSK'lilar da Devlet Hastanelerine Gidebiliyor”,
SB Diyalog, ss. 14-19.
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yapilan incelemeler neticesinde ortaya gikarilan sorunlar, bu baglik altinda
ele alinmaya caligilacaktir.

llk olarak, SB — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokoli'nin
5. maddesiyle “SB ve SSK'na ait saglik tesislerine ayaktan ve/veya yatarak
muayene, tetkik, tahlil ve/veya tedavi igin dogrudan muracaat edilebilecektir”
hikm{ konarak hastalarin hastane ve hekim segme hakki givence altina
alinmistir.

Ancak, Calisgma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Sosyal Sigortalar
Kurumu Bagkanligt Saglk Isleri Genel Madirligli Tedavi Hizmetleri ve
Maluliyet Daire Bagkanligi'nin 20.05.2004 tarih, 62607 sayi ve “Ortopedi ve
Travmatoloji ve Beyin Cerrahi Birimlerinde Yapilan Ameliyatlar’ konulu genel
yazisinda, “SSK saglik tesislerinde implant kullanimina iliskin ameliyatlarda
ameliyat endikasyonlarinin genis tutuldugu, ozellikle ithal olan pahali
malzemelerin tercih edildidi ve bu nedenlerle SSK’nin maddi kayba ugradigdi
belirtilerek Beyin Cerrahi ile Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde protez ve
implant kullanimi gerektiren A gurubu kapsaminda yer alan ameliyatlarin
SSK Egitim ve Bolge Hastahaneleri’nde yapiimasi uygun goralmistir” ifadesi
yer almigtir.

Ayrica bu ameliyatlarin SSK Egitim ve Bélge Hastahanelerinde gorev
yapan hekimlerin endikasyon agisindan uygun gérmeleri halinde vakalarin
Devlet Hastahanelerine génderilmeleri, SSK Egitim ve Bolge Hastahaneleri
diginda kalan merkezlerde ise gerek SSK gerekse Saglik Bakanlidi Devlet
Hastahanelerinde bu tip A grubu ameliyatlarin gerceklestirilemeyecegi ifade
edilmigtir.

Buradan hareketle SSK Saglk Isleri Genel Mudarlugu Tedavi
Hizmetleri ve Maluliyet Daire Bagkanlhi§rnin 20.05.2004 tarih ve 62607 sayili
genel yazisi, Saglik Bakanligi — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi
Protokolil ile gelismektedir. Oncelikle, hastanin hastahane ve hekim se¢me

hakkini elinden alinarak protokole aykiri bir uygulama baglatiimigtir. Beyin
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Cerrahi ve Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde protez ve implant
kullanimini gerektiren A grubu ameliyatlar sadece SSK Egitim ve Bdlge
Hastahanelerinde yapilabilecek ya da SSK Egitim ve Bolge Hastahanelerinin
bulundugu illerde, SSK Egitim ve Bodlge Hastahanelerinde gbrev yapan
hekimlerin endikasyon agisindan uygun gormeleri halinde o ildeki Saghk
Bakanli§i  Egitim ve Aragtirma Hastahaneleri ve/veya Devlet
Hastahanelerinde yapilabilecektir.

S8z konusu genel yazinin protokole aykiri yénleri asagidaki gibidir:

1. Protez ve Implant kullanimi gerektiren “Nérosirurji ve Ortopedi ve
Travmatoloji” cerrahi branglarindaki A grubu ameliyatlarin 20.05.2004
tarihinden itibaren sadece SSK’'nin saglik tesislerinde (Egitim ve Bdlge
Hastahanelerinde) yapiimasini 6ngéren madde protokole aykiri
dismektedir. Protokoliin 5. maddesinin 3. firkasinda “Ozelligi olan ve
yiksek maliyetli iyilestirici sarf malzemeleri (2003 Biitge Uygulama
Talimati Ek 5/a listesinde yer alan 75-84) SSK hastalan igin SSK
tarafindan temin edili” hikmi bulunmaktadir. Ancak, bu fikrada,
malzemenin SSK tarafindan temin edilecedgi belirtilirken bu
malzemenin  kullanilacagr  ameliyatlarin  Saglik  Bakanhgi
hastahanelerince yapilmasina herhangi bir kisitlama éngorilmemigtir.

2. Protokolde sevk zincirine uyma zorunlulugu kalkti§i ve hasta istedigi
saglik kurulusuna bagvurabilecedi halde s6z konusu “genel yazi” ile
adi gegen branglar igin protokol oncesi duruma dondlmastar.
Dolayisiyla, adi gegen branglarda protez ve implant kullanimin
gerektiren tedavilerde hastalar zorunlu olarak SSK hastanelerinden
faydalanacaktir. Ancak, SSK saglik tesisinde ilgili brang hekiminin
uygun gbrmesi halinde sevk yapilabilecektir. Bu durum, protokole
aykiridir.

Sarf malzemenin kullanimi gerekge gosterilerek, SB — SSK Saglik
Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokoli ile kaldirilan sevk zorunlulugu, bu
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uygulama ile dolayli olarak yeniden olusturuimak istenmistir. S6z konusu
uygulama saglik hizmetlerinde kaynak tasarrufunu, hizmette etkililigi ve
verimliligi, saglik hizmetlerine erigsimdeki dengesizliklerin giderilmesini, saglk
hizmetlerinin tim vatandaglara esit sartlarda sunulmasini saglamak amaciyla

hazirlanan ve uygulamaya konulan Protokol'iin mantigina ters diigmektedir.

Bununla birlikte, Ortak Kullanim Protokoli’niin faturalandirma ve
6deme iglemlerini dizenleyen 13. maddesine gére Biitge Uygulama
Talimatinda yer alan (cretlerin esas alinmasi gerekirken; SB Tedavi
Hizmetleri Genel Muadirligd’'nin B100THG010012/0314-2 sayili SSK
Bagkanhi§ Saglk Isleri Genel Midirligi ve Bursa Saglk Midarligani
yazdi§i yazisinda “SSK'ca onerilen paket fiyatlara iligkin, bu fiyatlan
uygulayacak kurum yénetimince verimliik ve maliyet etkililifi bakimindan
gerekli degerlendirmesinin yapilarak, doéner sermaye agisindan herhangi bir
zarar s6z konusu olmayacak ise, maliyet hesaplari neticesinde uygun
gorulecek hizmet kalemleri igin paket anlagsmas! yapilmak suretiyle hizmet
sunumu igin Saglik Bakanhgrnca sakinca gérilmedigi” hususu kayit altina
ahinmigtir.

Yukaridaki hususlarin yani sira, Protokolde faturalarin nasil
dizenlenecedi ve neleri ihtiva etmesi belirttiimis oldugu halde, Protokolde
bulunmayan yeni sartlar konarak SB hastanelerince diizenlenen faturalar
zaman zaman iade edilmisgtir.

Bu durumla ilgili olarak SB saglik tesislerinde SSK’li hastalara verilen
saglik hizmetlerinin faturalandiriimasinda ve bu faturalann tahsilinde
sikintilarin yasandigi, SB’na bagli hastaneler tarafindan ifade edilmig ve
incelemede bulunulan hastahanelerde ise hem hastane ydnetimi tarafindan
dile getirilmig hem de mevcut durumu gézlemleme imkani bulunmugtur. Buna
gore SB’na bagli hastanelerde SSK'li hastalar igin diizenlenen faturalar geg
6denmekte, fatura tutarlarinin tamami 6denmemekte ve dizenlenen
faturalarin akibeti hakkinda saghkii bilgilere ulagilamamaktadir.
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Karsilagilan sorunlar ve yasanan aksakliklarla ilgili olarak “kardes
hastahane” olan SSK Ulus Hastanesi ve SSK Ankara Egitim Hastanesi
Fatura Inceleme Komisyon iiyeleriyle gériisilmis ve komisyon galigmalari
yerinde incelenmistir. Ayrica, “6demesi uygun gorilmeyen” faturalar da bu
siregte incelendi. Inceleme neticesinde konuya SB hastaneleri agisindan
bakildiginda;

e SSK Fatura Inceleme Komisyonu tarafindan fatura Gzerinde gésterilen
muayene, ilag, tetkik ve tahlil vb. islemlerin teknik agidan gereklilik
incelemesine tabi tutulmasi,

e Bu gereklilik incelemesi sonucunda kimi tetkik, tahlil ve/veya ilacin
gerekli olmadidi kanaati sonucuna varilarak fatura tutarindan indirime
gidilmesi,

e Fatura incelemelerinin uzamasi sonucu 6demelerin gecikmesi,

sorunlariyla karsilagiimigtir.

SSK fatura inceleme komisyonlarinda SB hastanelerinden génderilen
ayaktan ve yatan hasta faturalar ilgili brang hekimlerince incelenmektedir. Bu
incelemeler, faturalarda gosterilen tetkik ve iglemlerin taniyla uyumlulugunun
kontrolli amaciyla yapilmaktadir. Sorun tespit edilmeyen faturalarin Gzerine
“uygundur” ibaresi yazilmaktadir. Uygun goériimeyen faturalar ise “Uygun
Degildir ibaresi konularak beklemeye alinmaktadir;, ancak bunu
gerekgelendirecek bagkaca bir agiklama yazilmast yoluna gidilmemektedir.
“Uygun Dedgildir" ibaresi konulan faturalarin neden uygun olmadiginin
gerekgesinin belirtilmiyor olusu s6z konusu uygulamayi (faturayr édemeyi
reddetme) kolaylagtirmaktadir.

Incelemeler sonucunda “6denmesi uygun degildir’ denilen hemen
hemen higbir faturada neden uygun degildir sorusuna yanit verecek bir
aciklamaya rastlaniimamigtir. Oysaki istenilen tetkik ve tahlillerin, yapilan
islemlerin taniyla uyumlu olmasi gerekti§i vurgulanip ilgili saglk
kurulusundan bir agiklama (epikriz) istenirken aymi duyarlih§in faturayi
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O6demeyi reddetme konusunda gésterilmedigi, reddetme gerekgelerinin
agiklanmadigr goriimustdr.

Bir dijer husus ise, 6demeye esas tegkil etmesi agisindan tibbi
kontrold yapilan faturalar protokolde “faturada ve ekinde bulunmasi gereken”
belgeler bakimindan da kontrole tabi tutulmaktadir; ancak kontrolii yapan
fatura inceleme birimlerinde 2003 yilina ait gok sayida fatura bekletildigi
gortimastdr. Bunun baglica sebeplerinin ise, hastahanelerden gdnderilen
faturalarin  eklerinde bulunmasi gereken belgelerin tamamlanmadan
gbnderilmig olmasi, yani sira faturalara yansitilan hizmetlerin eksik veya
hatall yazimasidir. Buna ilaveten, “kusurlu” bulunan faturalan gdénderen
hastahanelerin fatura takibi iglevini yerine getirememesi de siirecin bir bagka
boyutu olarak kargimiza gikmaktadir.

Bu sorunlarla ilgili olarak SSK Ulus Hastanesi ve SSK Ankara Egitim
Hastanesi Fatura Inceleme Komisyonlaryla gergeklestirilen gorismeler
sonucunda, SSK tarafinda yasanan sorunlar dile getirilmis ve bununia ilgili
olarak faturalar incelenmistir. S6z konusu incelemelerde en énemli sorun
olarak SB — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi Protokolii Madde 13'de
dizenlenecek faturalarda bulunmasi gereken bilgi ve belgelerin eksik
dizenlenmesi hususu ortaya gikmaktadir. Ayaktan tedavisi yapilan hastalarin
faturalarina tani yazilmadidi, yatan hastalar igin epikriz dizenlenmedigi, tan
ile uyumlu tetkik ve tahlil istenmedigi, sevk kagidinin aslinin bulunmadigi,
tagradan gelen caligan sigortalilara hizmet verildigi ve bununla ilgili olarak
fatura dizenledigi komisyon yetkililerince ifade edilmistir.

Sonug olarak, yapilan incelemelerde Saglik Bakanhg: Hastanelerince
dizenlenen faturalarin bir kisminin Protokoldeki sartlan tasimadig
gorulmusgtdr. Bu sebepten dolayl, SSK'li hastalara ait faturalar Protokoldeki
sartlar g6z 6ninde bulundurularak diizenlenme yapilmasi hususunda azami
gayret sarf edilmelidir. SSK Fatura Inceleme Birimlerinde 1 yili agkin siiredir
“soruniu” oldugu igin bekletilen faturalann oldugu dastnaldiginde, SB

hastanelerinin fatura dizenlenmesinde ve takibinde {izerine dUsenleri
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geregince yapamadi§i kanaatine ulasiimaktadir. Dolayisiyla, SB
hastanelerinin fatura takibini sik araliklarla ve dizenli yapmasi; fatura

uzlagsma komisyonlarinin daha etkili galigmasi gerektigi diistinGimektedir.

Bu tespit ve bilgiler dogrultusunda SB — SSK Saglik Tesislerinin Ortak
Kullanim Protokoli’niin uygulanmasinda karsilasilan sorunlar (¢ bashk
altinda toplanabilir:

1. Basvuru ve sevk islemleri,
2. Faturalarin diizenlenmesi,

3. Faturalarin 6denmesi.

5.5. YAZILI BASINDA SAGLIK TESISLERININ ORTAK KULLANIMI

Saglik politika ve stratejilerinin olusumunda ve hayata gegirilmesinde,
saglik sekidrinin oldugu kadar sektorlerarasi paylasimin da payi kuskusuz
cok onemlidir. Tarkiye'de saglik politika ve stratejilerinin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda en buyilk rol, Saghk Bakanh@irna aittir. Ancak bununla
birlikte, DPT, diger ilgili Bakanliklar, diger ilgili kamu ve 6zel kurum ve
kuruluglar, meslek orgutleri, Gniversiteler ve sivil toplum o6rgtlerinin de bu
slrece katilimlart ve uygulama sirecinde rolleri bulunmaktadir.

Saghk politka ve stratejilerinin uygulamalan, kamu hizmeti niteligi
tagimasi sebebiyle toplumun genelini ilgilendirmektedir. Bu baglamda, SDP
ve SB - SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanimi da uygulama ve sonuglari
itibariyle toplumun oldukga genis bir kesimini ilgilendirmektedir. Kuskusuz
toplumu ilgilendiren konularda basinin roli ve gorevi ¢ok buydktir. Birincil
gorevi “kamuoyu olusturmak” ve “kamuoyunu yansitmak® olan basinin

kamusal gérevleri arasinda haber verme, denetim ve elestiri, kamuoyunu
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agiklama ve olusturma, hedef kitleyi egitme, halkla ydneticiler arasinda
baglanti kurma ve diyalog saglama yer almaktadir.26

Buradan hareketle, SB — SSK saglik tesislerinin ortak kullaniminin
kamuoyuna yansimalart hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla Mayis 2003 -
Ocak 2004 tarihleri arasinda yazili basinda konu ile ilgili haber taramasi
yapilmigtir. S6z konusu dénemde konu ile ilgili, toplam 32 gazetede 102
habere ulasiimistir. Bu haberler haberin kaynagi, uygulama tirl, haber

icerigi, uygulamanin amaci ve sonuglari agisindan analize tabi tutulmugtur.

Asagidaki tabloda saglik tesislerinin ortak kullanimi ile ilgili Mayis 2003
— Ocak 2004 tarihleri arasinda gazetelerde ¢ikan haber sayilari yer
almaktadir. Asagida da goruldada gibi, konu ile ilgili en gok haber Tirkiye
gazetesinde ¢ikmigtir. Bunu 11 haber ile Anadoluda Vakit, 10 haber ile Milli
Gazete, 6 haber ile Cumhuriyet ve Yeni Safak, 5 haber ile Gunlik Evrensel
ve Zaman gazeteleri takip etmektedir.

Tablo 26. Ortak Kullanim Uygulamasi ile ilgili Haber Cikan Gazeteler

HABER HABER

GAZETELER SAYISI GAZETELER SAYISI
Tirkiye 15 Radikal 2
Anadoluda Vakit 11 Sok 2
Milli Gazete 10 Y. Ozgiir Gindem 2
Cumbhuriyet 6 Bizim Gazete 1
Yeni Safak 6 D. B. Terciman 1
Giinldk Evrensel 5 Diinya 1
Zaman 5 Gines 1
Aksam 3 Hurriyet 1
Dokuz Situn 3 Hirses 1
Gozcl 3 Milliyet 1
Ginboyu 3 Once Vatan 1
Ortadogu 3 Takvim 1
Posta 3 Vatan 1
Yeni Mesaj 3 Yeni Asir 1
Finansal Forum 2 Yeni Asya 1
H. ve O. Terciman 2 Yeni Cag 1

TOPLAM 102

262 A, Ridvan Bulbiil, Halkla lligkiler ve Tanitim, 2. b., Ankara: lletigim Kitaplar, 2000, s.
156.



185

Asagidaki tabloda ise, 01 Temmuz — 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda
11 ilde uygulanan saglik tesislerinin ortak kullanimi ve 01 Ocak 2004
Tarihinden itibaren Tirkiye genelinde uygulanan saglik tesislerinin ortak
kullanimi ile ilgili haber sayilan verilmistir. Buna gore séz konusu dénemde
ulagilan toplam 102 haberden 38’si 01 Temmuz — 31 Aralk 2003 tarihleri
arasindaki pilot uygulama ile ilgilidir. 64 haber ise 01 Ocak 2004 tarihinden
itibaren Tirkiye genelinde uygulanan saglik tesislerinin ortak kullanimi ile
ilgilidir.

Tablo 27. Uygulama Tiirii Agisindan Ortak Kullanim Haberleri

UYGULAMA TURU | HABER SAYISI
Pilot uygulama 38
Tarkiye geneli 64
TOPLAM 102

SB - SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi ile ilgili yazih basinda
¢ikan haberlerin ulusal ve yerel gazetelere dagilimi ise asa§idaki tabloda
gbrllmektedir. Toplam 102 haberin 96'si ulusal gazetelerde g¢ikarken, 6
haber yerel gazetelerde ¢ikmistir.

Tablo 28. Haber Kaynagi Agisindan Ortak Kullanim Haberleri

HABER KAYNAGI | HABER SAYISI
Ulusal Gazete 96
Yerel Gazete 6
TOPLAM 102

Asagidaki tabloda saglik tesislerinin ortak kullanimi ile ilgili haberlerin
igerigine gore dagihimi yer almaktadir. Ortak kullanimla ilgili ¢tkan haberlerin
56’s! uygulama hakkinda bilgi verirken, 44'G uygulamanin sonuglari hakkinda
bilgi icermektedir. Toplam 102 haberden 2’si ise hem uygulama, hem de
sonuglan hakkinda bilgi tagimaktadir.
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Tablo 29. Haber igerigi Agisindan Ortak Kullanim Haberleri

HABER ICERIGI HABER SAYISI
Uygulama hakkinda 56
Sonuglari hakkinda 44
Uygulama ve sonuglan hakkinda 2
TOPLAM 102

SB — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli’nde belirtildigi
lizere bu uygulamanin amaci, saglik hizmetlerinde kaynak tasarrufunu,
hizmette etkinligi ve verimliligi saglamak igin Bag-Kur ve Emekli Sandidi
mensubu, aktif deviet memuru ve yesil kart sahibi hastalarin SSK’na bagh
saglk tesislerinde, SSK'nin saglik yardimlarindan yararlanan hastalarin ise
SB'na bagl saglik tesislerinde muayene, tetkik, tahlii ve tedavilerinin
saglanmasidir. Her ne kadar s6z konusu protokolle SB ve SSK saglik
tesislerinin ortak kullanimi amaglanmigsa da, analize tabi tutulan haberler
uygulamanin amacina gére tasnif edildiginde SB saglik tesislerinin SSK
mensubu hastalarin kullanimina acgildigi izlenimi ortaya ¢ikmaktadir.
Asagidaki tabloda da gérildigu gibi konu ile ilgili toplam 102 haberin 83’0 SB
saglik tesislerinin SSK'li hastalarin kullanimina agiimasi olarak verilmigtir. 19
haber ise protokoliin amacina uygun olarak, SB ve SSK saglik tesislerinin
ortak kullanimi olarak yansitiimistir.

Tablo 30. Uygulamanin Amaci Agisindan Ortak Kullanim Haberleri

UYGULAMA AMACI HABER SAYISI
SB saglik tesislerinin SSK'li hastalarin kullanimina agilmasi 83
SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanima agilmast 19
TOPLAM 102

Asagidaki tabloda ise s6z konusu dénemde ulasilan haberlerin, ortak
kullanim uygulamasinin sonuglarina gére dagihmi yer almaktadir. Toplam
102 haberden 52’si uygulamanin sonuglari hakkinda bilgi vermekte olup, 1'i
haric tamami uygulamanin SB saglik tesislerinin SSK'li hastalarin

kullanmina agiimasi amaci tagidigini ifade etmektedir. Uygulamanin
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sonugclar hakkinda bilgi veren toplam 52 haberin 26’s! uygulama sonucunda
SB saglik tesislerinde hasta yogunlugunun arttigini, 21'i SSK'li hastalarin
ilaca erigimde sikinti yagadiklarini, 2’si uygulama hakkinda kamuoyunun ve
saglk calisanlarinin yeterince bilgi sahibi olmadigini, 2’si uygulama
sonucunda SSK'nin saglik harcamalarinin arttigini ve 1’i de SSK Fatura
Inceleme Komisyonlarinin SB saglik tesislerinden gelen SSK’li hastalara ait
faturalar incelemekte zorlandiklari ifadelerine yer vermistir.

Tablo 31. Uygulamanin Sonuglari Agisindan Ortak Kullanim Haberleri

UYGULAMA SONUCLARI HABER SAYISI
Hasta yogunlugunun artmasi 26
SSK'li hastalanin ilaca erisimde sikinti yagamas! 21

Uygulama hakkinda bilgi eksikligi

SSK'nin saglik harcamalarinin artmasi

SSK'nin faturalar incelemekte zorlanmasi 1
TOPLAM 52

Mayis 2003 — Ocak 2004 tarihleri arasinda ortak kullanimla ilgili
ulasilan haberler degerlendirildiginde; 01 Temmuz — 31 Aralik 2003 tarihleri
arasinda 11 ilde uygulanan saglik tesislerinin ortak kullanimini hakkinda bilgi
veren toplam 20 haberden 19'u uygulamanin amacini SB saglik tesislerinin
SSK'li hastalann kullanimina agilmasi olarak ifade ederken, sadece 1’i

uygulamanin amacinin SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimi
oldugunu belirtmigtir.

Yine 2003 yilinda 11 ilde uygulanan saglik tesislerinin ortak
kullaniminin sonuglari hakkinda bilgi veren toplam 18 haberin tamaminda,
uygulamanin amaci olarak SB saglk tesislerinin SSK'h hastalarn
kullanimina agilmasi gosteriimigtir. Bu haberlerde uygulamanin sonucu
olarak, SB saglk tesislerinde hasta yogunlugunun artmasi (11 haber) ve

SSK'li hastalarin ilaca erigimde sikinti yagamalan (7 haber) noktasinda
birlesilmektedir.
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01 Ocak 2004 tarihinden itibaren Tirkiye genelinde uygulanan saglik
tesislerinin ortak kullanimini hakkinda bilgi veren toplam 36 haberden 19'u
uygulamanin amaciin SB saglk tesislerinin SSK’li hastalarin kullanimina
agllmasi noktasinda birlesirken, 17 haberde ise SB ve SSK saglik tesislerinin

ortak kullanima agilmasinin amagclandigi gérist ifade edilmigtir.

Tarkiye genelinde uygulanan saglik tesislerinin ortak kullaniminin
sonuglar hakkinda bilgi veren toplam 26 haberin tamaminda, uygulamanin
amacinin SB saglik tesislerinin SSK’li hastalarin kullanimina agilmasi oldugu
gorasu Gzerinde birlesilmektedir. Bu haberlerde uygulamanin sonucu olarak
da, SB saglik tesislerinde hasta yodunlugunun arttigi (14 haber) ve SSK'li
hastalarin ilaca erisimde sikinti yagadiklari (12 haber) tespit edilmigtir.

Sonug olarak; inceleme ve degerlendirmeye tabi tutulan gazete
haberlerine gbre gerek 2003 yilinda 11 ilde uygulanan saglk tesislerinin
ortak kullaniminda, gerekse 2004 yilinda Tirkiye genelinde uygulanan saglk
tesislerinin ortak kullaniminda uygulamanin amacinin kamuoyunda SB saglk
tesislerinin SSK’li hastalarin kullanimina agilimasi olarak algilandig: ortaya
cikmaktadir. Ayrica saglik tesislerinin ortak kullanimi sonucunda SB saglik
tesislerinde hasta yodunlugunun arttigi ve SSK’li hastalarin ilaca erisimde
yagadiklari sikintilarin devam ettigi noktasinda birlesilmektedir.

5.6. SAGLIK TESISLERININ ORTAK KULLANIMINDA DINAMIK SUREG:
SSK SAGLIK TESISLERININ SAGLIK BAKANLIGI’'NA DEVRI

Turkiye’de saglik hizmetlerinin gok baglt oldugu, asin derecede
merkeziyetgi ve yetkilerin Ust seviyelerde toplandigi bir yénetim ve o&rgut
yapisina sahip oldugu soOylenegelmektedir. Ayni zamanda kamu saglk
sektoriinde birden fazla taraf olduu ve taraflar arasinda etkin Dbir
koordinasyon mekanizmasinin mevcut olmadigi da kabul edilen sorunlar
arasindadir.
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Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK mensubu gibi farkli sosyal glvenlik
kapsami altindaki kesimlerin, saglik sistemi icinde sadece belirli saglik
tesislerinden hizmet alabiliyor olmasi, saglik hizmet sunumundaki verimsizligi
daha da arttirmaktadir.?®® Saglik hizmetlerinin sunumunda farkliliklarin tespit
edilmesi amaciyla saghk sigortasi kapsaminda, kamu kurum ve kuruluslari
tarafindan saglik yardimlarinin saglanmasinda adalet ve esitlik ilkelerine
uyulup uyulmadig! konusunda yapilan bir arastirmada®* saglik yardimlarinin
saglanmasindaki egitsizlije dikkat ¢ekilmektedir. Turkiye’de devletin saglik
yardimlarina iligkin onlarca mevzuati bulunmakta ve béylece memurlar ve
diger kamu gorevlileri ile saglik sigortasi kapsamindaki sigortalilara, saglk
yardimlari gok farkl gekillerde sunulmaktadir.

Bu tespitten hareketle saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha
etkili ve verimli kullanimini saglamak, saglik hizmetlerine erisimde esitligi
saglamak ve saghk hizmet sunumunu tek merkezden koordine etmek
amaciyla 01 Temmuz 2003’te 11 ilde ve 01 Ocak 2004'ten itibaren Trkiye
genelinde SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimina baglanmistir.
Saglik hizmet sunumunda yapisal dénisimi hedefleyen SB — SSK Saglik
Tesislerinin Ortak Kullanim Protokold, 1,5 yil streyle uygulanmigtir.

Saglik Bakanhgrnin S.D.P. gergevesinde 2004 yili hedefleri arasinda
SB - SSK saglk tesislerinin ortak kullaniminin tamamlanarak kamu saglik
hizmetlerinin tek elden ydnetilmesi ve yiriitilmesi bulunmaktadir.?®® Nitekim
O.K.P.’nlin amaci ile SB'nin ortaya koydudu hedef birbiriyle 6rtismekte,
birbirini tamamlamaktadir.

Bu basglk altinda oncelikle SB —-SSK saglik tesislerinin ortak
kullanimindan sonra, SSK saglik tesislerinin SB'na devri slrecinde

karsilagilabilecek muhtemel sorunlar ve bu konuda yapiimasi gerekenlere

2% Sagiik Bakanhg), Saglikta DSniigiim, Aralik 2003, s. 16.

Kemal Ozsemerci, “Saglik Yardimlarinin Adaletli Sunulmasi: Tedavi Yénetmeliklerinin
Karsilagtinimasi”, Sayigtay Dergisi, Sayi: 52, Ocak-Mart 2004.
%5 Gabahattin Aydin, Hiseyin Demirel ve Sinan Korukluoglu, Saghk 2003, s. 89.



180

deginilecektir. Daha sonra 5238 sayili “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina
Ait Saghk Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun” ile
SSK saglik tesislerinin SB'na devri ele alinacaktir. Son olarak ise, s6z
konusu kanun uyarinca Marmara Bolgesinde 7 ilde (Bolu, Diizce, Sakarya,
Kocaeli, Yalova ve Bursa) SSK saglik tesislerinin SB'na devrinde yapilan
calismalar hakkinda bilgi verilecektir.

5.6.1 Devir Oncesi Hazirlik Galigmalan

Tlarkiye'de Saglik Bakanligr'ndan sonra saglik hizmet sunumunda
onemli bir yere sahip olan SSK, saglik hizmet sunumunda ve
organizasyonunda farkl usul ve esaslar gergcevesinde faaliyet
gostermektedir. SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanhgi’na devri durumunda
gerek bu hizmetlerden faydalanan hastalar olsun gerekse kurumda calisan
personel agisindan bir takim sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi digtntimektedir.

S6z konusu nedenlerden dolay), SSK Ulus Hastanesi ve SSK Ankara
Egitim Hastanesi ziyaret edilerek, adi gegen hastanelerde hizmet sunumu ve
yonetim sliregleri dikkate alinarak devir durumunda kargilagilabilecek sorun
alanlarn tespit edilmeye caligiimistir. Bu amagla, hasta bagvuru suregleri,
kayit-kabul ve taburcu iglemleri, ilag ve malzeme temini, hasta yatis stiregleri,
saglik sigortacihid hizmet siregleri (yurtdisi sigorta, tagra hastasi) ve
faturalama stregleri analiz edilmeye caligiimistir. Ayrica, ulasilabilen SSK
mevzuati da incelenmistir.

Bu caligmalar sonucunda SSK saghk tesislerinin SB'na devri
slirecinde kargilagilabilecek olasi sorun alanlan ve ilgili taraflarca yapilmasi
gerekenler belirlenmigtir. Kuskusuz, burada ortaya konan hususlarin
incelemeye tabi tutulan hastanelerden edinilen izlenimlerle olugturulmus
olmast bu aragtirmanin sinirhiliini olugturmaktadir.
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SSK ve SB saglik tesisleri arasindaki farkliliklardan ilki muayene
slrecinde ortaya gikmaktadir. SSK hastanelerinde “Randevulu Muayene”
sistemi uygulanmaktadir. Bu konuda SB'nca devralinacak SSK
hastanelerinde ik dbénemlerde basvurularda yogunluk yasanabilecegi
disunidlerek “randevulu muayene” uygulamasina devam edilmesi; ancak
tedrici olarak bu uygulamaya son verilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Hastanelerde ise bu siiregte, danisma birimi kurulmali, hastalar
danigma biriminden hasta kabul bankolarina yénlendiriimelidir. Hastalarn
dogrudan bagvurabilecedi hasta kabul bankolari kurulmalidir. Bu bankolar
bagvuru sayisina gére planlanmah ve dizenlenmelidir. Bu amagla,
bankolarda hizmet verecek personele egitim veriimelidir. SB’nin degisik
hastanelerde baslattigi “hekim segme 6zgiirligii™®® uygulamasi kapsaminda
verimsiz kullanilan kaynaklar etkili bir sekilde sisteme kazandiriimasi
gerekmektedir.

Ikinci olarak, SSK Hastaneleri, mevcut durumda faturalama siirecine
uygun etkili bir kayit sistemine sahip degildir. Genellikle, hastalara kullanilan
sarf malzemelerin ve ilaglarin kayitlari saglikli olarak tutulmamaktadir. Bunun
yaninda, laboratuar ve goriintileme unitelerinde yapilan iglemlerde de
saglikli bir kayittan s6z edilemez. Omegin; inceleme yapilan bir hastanede
yetkililerden edinilen bilgilere gore, yattigi sire iginde Hepatit testi yapilan
hastada bir sonug negatif iken digeri pozitif ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla, bir
bagkas! adina defalarca tetkik yapiimasi durumu mevzu babhistir. Kontroli
mimkin bu hatalar saghkl bir kayit sistemi bulunmayigindan étiri devaml
olagelmektedir. Bunun sonucunda, hastaneler saglkl bir planlama yapamaz
hale gelmistir.

Bu hususla ilgili olarak, hastanelerin s6z konusu olumsuzluklari en aza
indirecek yapilanmayi gerceklestirmek (izere bilgisayar otomasyon sistemi
kurulmas! galigmalarina baslamalan gerektigi dustndlmistir. Bunun

%6 Suphi Daricali, “Hastalara Hekim Segme Ozgiirligi”, SB Diyalog, Sayi: 9, Ocak 2005, s.
25.



192

6ncesinde, tim birimlerde Uretilen ve Bitge Uygulama Talimatinda kargihg:
bulunan hizmetierin, kullanilan malzemelerin yer aldigi tahakkuka esas
matbu formlar diizenlenmesi gerekmektedir.

SSK hastaneleri, SB hastanelerinden farkli olarak “déner sermayeli”
kuruluglar kapsaminda yer almamaktadir. Mevcut haliyle hastanelerde
retilecek hizmetleri tahakkuk etmek igin organizasyon yapisi yeterli degildir.
Bu amagla, verilen hizmetlerin kargiligini kurumiara fatura edebilmek igin

organizasyonel ve fonksiyonel diizenlemelere gereksinim bulunmaktadir.

SSK hastanelerinde ortak kullanim protokoli cgergevesinde devlet
hastanelerinde (retilen hizmetlerin karsilifinda SSK’'na tahakkuk ettirilen
faturalar daha once tespit edilen “kardes hastaneye” inceleme amaciyla
gonderilmektedir. SSK hastanelerinin SB'na devri durumunda, hastanelerden
SSK'll hastalara tahakkuk ettirilen faturalarin inceleme ve 6deme iglemlerini
yiuratecek bir sistem / organizasyon / yap! olugturmalidir. Ayrica bitin
hastaneler hizmet verdikleri SSK'li hastalara ait faturalari SSK Baskanlidi’'na
ve / veya ilgili tagra tegkilatina géndermelidir.

SSK hastanelerinde saglhk hizmeti verilmesinin yani sira SSK'li
hastalarin sigorta hizmetleri yiratilmektedir. Devirden sonra bu iglemlerin
ayni kurulug eliyle yirGtiimesine imkan kalmayacaktir. Bu sebeple SSK'li
hastalarin sigortacilik iglemlerini yarGtmek {zere gerekli dizenlemelere
gidilmeli ve bu hizmetlerin hastanelerde yuritilmesi uygulamasina son
verilmelidir.

SSK hastanelerindeki hizmet anlayisi Saghk  Bakanhg:
hastanelerinden farkliik arz etmektedir. Mevcut durumun devir sirecinde
sorun olusturacag diisiinGimektedir. Bu hususta hastanelerin, SB’nin hizmet
anlayisina uygun bir sekilde hizmet sunumu gergeklestirebilmeleri igin gerekli
dizenlemeler ve hizmet igi egitimler yapilmaldir. Bu amagla, merkezi
diizeyde yodnetici egitimi yapilabilecedi gibi yerel diizeyde hem ydneticilere
hem de caligan diger personele egitimler verilebilir.
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5.6.2. SSK Saglik Tesislerinin Saghk Bakanligi’'na Devrinin Yasal Boyutu
ve Gerekgeleri

Bazi kamu kurum ve kuruluglarina ait saghk birimlerinin SB’na
devredilmesiyle ilgili yasal dliizenleme, 06 Ocak 2005 tarih ve 5283 sayil
“‘Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait Saghk Birimlerinin Saghk
Bakanligina Devrediimesine Dair Kanun” ile hayata gegirilmistir. SSK saglk
tesislerinin de SB’'na devrini 6ngéren bu kanun, Resmi Gazete’de 19 Ocak
2005 tarihinde yayimlanmis ve bu tarihten bir ay sonra, 19 Subat 2005
tarihinde yirirlige girmigtir.

SSK hastanelerinin SB’na devri, kamuoyunun giindemini oldukga fazla
mesgul etmis ve konu ile ilgili kanun tasansi hakkinda dahi taraflarin itirazlari
gindemden inmemigtir. Hatta Kanunun Resmi Gazete’de yayimlanmasindan
yurarlige girmesine kadar gegen sire zarfinda, Cumhurbagkanligr'nca veto
edilmesi ve Anayasa Mahkemesi'nce yirarliginin durdurulmasi ve iptali
konulari tartigiimigtir.

SSK saglik tesislerinin SB’na devri, yaririlikteki mevzuat gergevesinde
incelendiginde, SSK'nin saglik tesislerinin bedeli d6denerek SB’na devri
Anayasanin temel haklar ve Ozellikle saglk kuruluglarina iligkin
dhzenlemelerine aykinliklarin giderilmesi igin yerine getiriimesi gereken bir
zorunluluk olmakla birlikte, 224 sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtiriimesi
Hakkindaki Kanun, Umumi Hifzissihha Kanunu ve Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’'na gore de kaynaklarda tasarruf ve verimliligi saglamak amaciyla
saglik kuruluglannin tek elden planlanip hizmet sunumunun dizenlenmesi
anayasal ve yasal bir zorunluluk olarak karsimiza gtkmaktadir.?5”

%7 Fehim Ugigik, “Meveut Kanunlar Isi§inda SSK Hastanelerinin Devri”, SB Diyalog, Say!: 9,
Ocak 2005, ss. 12-13.
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Temel amaci saglik kurum ve kuruluglarini tek ¢ati altinda toplamak
olan 5283 sayih Kanun ile saglik hizmetlerinin tek elden planlanmasi
hedeflenmektedir. Saglik politikalarinin tlke genelinde esit ve dengeli olarak
uygulanmasi, vyerel ve kurumsal farkliliklarin ortadan kaldiriimasi
amaglanmaktadir. Kamuya ait saglik birimlerinin SB’na devriyle saglik hizmet
sunumunda iglemler agisindan standardizasyon saglanacak ve bdylelikle
maliyetler daha iyi kontrol edilebilecektir. Kamu saglik hizmet sunumunun tek
cat altinda toplamasi ile saglik yatirimlan ve saglik insangici planlamalari
daha etkin bir gekilde yapilabilecek ve uygulanabilecektir. Ayrica saglik
birimlerine ait kaynaklar daha verimli olarak kullanilacak, saglik kurum ve
kuruluglarinin  kontrol ve denetim mekanizmalarinda standardizasyon
saglanacakhr.2%®

SSK saglik tesislerinin SB’na devri konusunda atilan adimlari genelde
saglik sisteminde, 6zelde hastane ydnetiminde bir model degisikligi olarak
tanimlamak mimk{ndiir.2® Kamuoyunun miilkiyet devrine kilitlendigi olay,
aslinda saglik sisteminde degisim sirecidir. Kamu saglik sektérinin taraflari
arasindaki farkliliklar esasen, saglik hizmet sunumu ile finansman modeli
tercihinden kaynaklanmaktadir.

SSK saglik tesislerinin SB’na devrinde “ideolojik” tartigmalar
yapilirken, bitge dinamikleri kendilerine ait olmayan ve daha gok merkezi
yonlendirmelerle igleyen SSK ve diger kamu kurumlarina ait hastaneler,
saglik sistemindeki paradigma degigsimine ayak uyduramamakta ve sb6z
konusu degisime direnmektedir.?’® Diger bir ifadeyle, sagiik hizmetleri
sunumunda birden fazla taraf olmasi ve bu taraflar arasinda etkili ve verimli
hizmet sunumu noktasinda koordinasyon eksikligiyle birlikte, merkeziyetgi bir
yap! arzeden SSK, DDY, PTT gibi bazi kamu kurumlarina ait hastaneler
saglik sektoériindeki paradigma degisimini yakalayamamiglardir.

%8 Mehmet Demir, “SSK’lar Neden Devrediliyor?”, Hekimce Bakig, Bursa Tabip Odasi
Yayini, Say:: 61, Ekim-Kasim-Aralik 2004, s. 41.

269 Sabahattin Aydin, “Bir Devrin Anatomisi”, SB Diyalog, Say:: 10, Nisan 2005, s. 9.

70 gabahattin Aydin, “Bir Devrin Anatomisi”, s. 10.
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SSK saglik tesislerinin SB'na devri ile “yonetim” ve “igletim”
birlikteliginin saglanmasi hedefine ilave olarak®’!, saglik hizmet sunumunun
sinirlarinin net olarak gizilmesi, hastane ydneticileri ile saglk galiganlarinin
gbérev tamimlarinin netlestiriimesi de amaglanmaktadir.?2 Devir &ncesi
hazirlik ¢alismalarinda da deginildigi gibi, SSK hastanelerinde saglik hizmet
sunumu yaninda saglik sigortacilidi iglemleri de yuruatilmekteydi. SSK saghk
tesislerinin devri ile saglik hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden
ayrilmasi olarak tarif edilen ve bugiline kadar hayata gecirilemeyen olgunun
da hayata gegiriimesi hedeflenmistir.

SB ve SSK hastanelerinin ydnetim ve igletim sistemlerindeki
farkhliklarin gideriimesi ile geri 6deme kuruluglar benzer yapidaki saglk
kuruluglarindan etkili, verimli ve kaliteli bir hizmet alabilecek ve saglik
kuruluglari arasinda ortaya cgikacak rekabet ortami, kaliteli ve verimli saglk
hizmetini de beraberinde getirecektir.2”® Bu slregte SSK’'nin sistemi zorlayan
ayn llag Talimatnamesi'nin de ortadan kaldirilarak Bitge Uygulama Talimati
cergevesinde birlik saglanmasi faydali bir adim olacaktir. Nitekim, SSK saghk
tesislerinin SB'na devrinden sonra SSK'li hastalarin serbest eczanelerden
ilag alabilmelerinin yolunun agilmig olmasina ragmen, 6zellikle uygulamanmn
baslangicinda SSK mensubu hastalarin serbest eczanelerden ila¢ aliminda

sikinti yasadiklan gézlenmigtir.?”*

Sonu¢ olarak saglk kurum ve kuruluglarinin tek cati altinda
toplanmasi olarak dzetlenebilecek 5283 sayili Kanun ile””® mevcut SSK'l
nifus, SSK hastanelerinin hizmet gostergeleri ve sagliga ayrilan kit
kaynaklarin verimli kullaniimasi noktasinda diizenlemelerin tek merkezden
yapilmasi amaci gadiimektedir. Uzun vadede ise genel saglik sigortasina
gecis icin hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasi hususlan, hizmet
sunumunun tek cati altinda toplanmasini gerekli kilmaktadir.

27! gabahattin Aydin, “Bir Devrin Anatomisi”, s. 10.

272 Sabahattin Aydin, “Bir Devrin Anatomisi”, s. 12.

213 Sabahattin Aydin, “Bir Devrin Anatomisi®, s. 13.

7 Harun Kinlmaz, “Bitmeyen Kuyruklar”, SB Diyalog, Say:: 10, Nisan 2005, ss. 14-17.
15 Mehmet Demir, “SSK’lar Neden Devrediliyor?”, SB Diyalog, Say!: 8, Aralik 2004, s. 7.
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5.6.3. Saglik Bakanligi’'na Devredilen SSK Hastaneleri Hakkinda Genel
Degerlendirme

5238 sayili Kanun kapsaminda SSK’na ait Bolu’da 1, Diizce'de 1,
Sakarya'da 1, Kocaeli'nde 5, Yalova'da 1, Bilecik'te 1 ve Bursa’'da 7 hastane
SB’na devredilmistir. Devir galismalan kapsaminda bélgedeki illerde Saghk
Mudurlakleri ziyaret edilmis, bir yetkili esliginde s6z konusu hastanelere
gidilmis ve yerinde incelemelerde bulunulmustur.

Devir caligmalarini koordine etmek amaciyla Saghk Muadurltkleri ile
iletisim kanali olusturulmus, her ilden 1 saghk midir yardimcisi konu ile ilgili

calismalar yiratmekle gbreviendiriimis ve kendileriyle dizenli olarak irtibat
kurulmustur.

SSK hastanelerinin  SB’na devrinin ilk haftasinda hastanelerde
adaptasyon sorunu yasanmigsa da, ilk hafta sona ermeden bu sorunlar
sUratle agiimigtir. Ozellikle Bursa Sevket Yiimaz Devlet Hastanesi ve |zmit
Devlet Hastanesi, devir sirecine en hizli ve iyi uyum saglayan hastaneler
olarak gboze carpmistir. Her iki hastane de ginlik muayene sayilarini kisa
strede yaklasik % 50 oraninda artirmigtir.

Fiziki, teknik yeterllik ve insan kaynaklan agisindan
degerlendirildiginde bazi hastanelerin mevcut haliyle etkili ve verimli saghk
hizmeti sunmasina imkan bulunmadig! disunilmektedir. $éyle ki; Kocaeli ili
Golcik ilcesinde SSK'dan devralinan ve Goélcik 82. Yil Devlet Hastanesi
olarak SB biinyesinde hizmet vermeye baglayan hastanenin yatakh servisleri
bulunmayip, daha g¢ok gindiz hastanesi (semt poliklinigi) olarak hizmet
vermesinin uygun olacag kanaatine variimigtir. licede bulunan Gélcik Devlet

Hastanesi’'ne bagli semt poliklinigi olarak hizmetine devam etmesi uygundur.
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Yine Kocaeli ili Karamiirsel ilcesinde SSK'dan SB’na devredilen
Karamirsel Kayacik Devlet Hastanesi de fiziki, teknik ve insan kaynaklari
yoninde yetersizdir. ligede ingaati devam eden hastane hizmet girene kadar,
mevcut Karamiirsel Deviet Hastanesi ve SSK'dan devralinan Karamirsel
Kayacik Devlet Hastanesi’'nin birlegtiriimesi ve tek ¢ati altinda hizmet
sunmasinin uygun olacagi digtiniimektedir.

Bursa ili Gemlik ilgesinde hizmet veren Gemlik Sahil Devlet
Hastanesi’'nin 6zellikle yatakli servisleri kojus sisteminde olup, bu durum
hasta memnuniyeti agisinda son derece elverigsizdir. licede ikinci bir devlet
hastanesinin oldugu géz 6nline alinarak, ilge dizeyinde bir planlamaya
gidilmesi dogru olacaktir. Séyle ki, SSK'dan SB’na devredilen Gemlik Sahil
Devlet Hastanesi’nin kadin dojum ve gocuk hastaliklari alaninda hizmet
vermesi, Gemlik Devlet Hastanesi'nin ise genel dal hastanesi olarak
hizmetine devam etmesi, insan kaynaklann ve teknik imkénlarn
degerlendirilerek etkili, verimli ve hakkaniyetli dadihmi hususunda gerekli
diizenlemeler yapiimahdir.

Bursa ili Karacabey ilgesindeki 80. Yil Karacabey Devlet Hastanesi,
ilce merkezine yaklagik 5 km. mesafede bulunmaktadir. Hastane binasi fiziki
agidan elverigli durumdadir. Hasta yatisi ve ameliyat yapilmamaktadir.
Yatakli servisler ve ameliyathane, hizmet sunumu igin elverigli olmakla
birlikte, insan kaynaklari noktasinda yetersizlikler gbéze ¢arpmigtir. Bu
hastane disinda, ilge merkezinde bulunan Karacabey Devlet Hastanesi,
poliklinikler diginda hizmet sunumu agisindan elverigli durumdadir. lige
diizeyinde iki hastane birlikte degerlendirilerek bir planlama yapilmasi
gerekmektedir. Etkili ve verimli saglik hizmeti igin s6z konusu hastanelerin
Karacabey Devlet Hastanesi adi altinda birlestirimesi, mevcut 80. Yil
Karacabey Devlet Hastanesi'nin cerrahi branglarda, mevcut Karacabey
Devlet Hastanesi’'nin ise dahili branglarda hizmet verecek sekilde reorganize
edilmesi uygun olacaktir.
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Burada bahsedilen hastane &rneklerinden yola c¢ikarak, SB'na

devredilen SSK hastanelerinde asadidaki hususlara dikkat edilmesinin yararli

olacag diginidimektedir:

Il icinde saghk hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin envanteri
cikarilarak, mevcut saglk tesisleri arasinda etkili, verimli ve
hakkaniyetli dagiliminin saglanmasi hususunda gerekli dizenlemeler
yapilmalidir.

SB’na devredilen SSK hastanelerin déner sermayeli igletmeler
sistemine uyumlarini sadlamak konusunda kardes hastanelerin tam ve
gonllik esasina dayal: destegiyle gerekli galigmalar yarataimelidir.
Devrolan hastanelerin hizmet sunumu ve yodnetim faaliyetleri
agisindan Bakanliimizin uygulamalarina ve anlayigina uyumlu hale
gelmeleri igin, merkezi ve yerel diizeyde hizmet ici egitim, personel
gorevlendirilmesi, personel degisimi vb. ¢gézlimler hayata gegirilmelidir.
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GENEL DEGERLENDIRME ve SONUG

Aragtirmada saglik sektériniin yeniden yapilandiriimasi ve bu stiregte
kamu yoénetimindeki paradigma dénisimunin etkileri tartisiimigtir. Son
dénemde kamu ydnetiminin yeniden yapilandinimasina ydnelik kapsamli bir
galigma gindemdeki yerini korumaktadir. Literatlir incelendiginde gec¢mis
dénemlerde de kamu yoénetimi reformlarinin strekli giindemde bulundugu
gorilmektedir. Kamu yobnetiminin daha etkin iglemesine ydénelik olarak
hazirlanan bir dizi rapor, proje ve tasarilar benzer sorunlara benzer ¢éziimier
énermektedir. Avrupa Birligi'ne Gyelik slrecinin de etkisiyle kamu yénetimi
reformu yeniden Turkiye'nin gindeme oturmustur. Kamu Ydénetimi Temel
Kanunu Tasarisi olarak bilinen kamu yoénetiminin yeniden yapilandirimast
calismalari ile yeni bir anlayis getiriimeye galigiimaktadir. Merkezi yénetimin
gorev ve yetkilerinin yerel yonetimlere devredilmesi ile yerel dinamiklerin
ybénetimde rol alma firsati dogmaktadir.

Kamu yonetiminin yeniden yapilandirimasi g¢aligmalarinda dikkati
geken hususlardan birisi de, kamu sektériinde gagdag ydnetim modellerinin
uygulanmaya galisiimasidir. Gergekten de Kamu Yoénetimi Temel Kanunu
Tasarisi incelendiginde, hiyerargik yonetim anlayigi yerine “yonetigim”
yaklagiminin benimsendigi gbze garpmaktadir. Kuskusuz bu durum, Kamu
Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi gergevesinde kamunun yeniden
yapilandirnimasi caligmalarini, gegmiste ortaya konan kamu yodnetimi
reformlarindan farkli kilan en énemli noktadir.

Gunimizde kamu yonetimi anlayisindaki degisimin, Tirkiye'de de
Saglik Bakanligrnin misyon ve vizyonunu etkiledigi goriilmektedir. Kamu
Yénetimi Temel Kanunu Tasarisi yapimak istenenle Saghk Bakanhi'nin
yeni Ustlenmeye galistigi misyon ve vizyon benzerlik arz etmektedir. Bu
misyon ve vizyon degisimi, dinyada kamu yénetimindeki zihniyet degisimiyle
paralel gitmektedir. Gegmigte hakim olan gorige gore merkezi otoritenin

alabildigince yetkiyi ve sorumlulugu Gzerinde toplamasinin; adeta toplumsal
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barigi ve diizeni saglayacadi, kaliteyi ve gliveni getirecegi gibi bir anlayis
haékimdir. Halbuki gelinen noktada bu sorumluluklar ve vyetkiler tabana
yayilabildidi élgiide hizmetin benimsenmesi, i¢gsellegtiriimesi ve daha yaygin
ve etkili bir sekilde sunulmasi saglanmaktadir.

So6z konusu degisim trendi iginde Saglik Bakanhg! da hem misyonunu,
hem de vizyonunu tamimlamaya calismaktadir. Oncelikle Saglk Bakanhg
misyonunu tanimlarken, saglikla ilgili verilen tim hizmetleri yapmak
kaygisindan uzaklasarak; standartlarin belirlenmesi, kalitenin denetlenmesi,
hatta hizmet vermek isteyen farkli dinamiklerin 6nliniin agilmasinda gok aktif
bir rol alarak esas misyonunun bu olmasi gerektigini diisiincesinden hareket
edilmektedir. Bu agidan Saglk Bakanlir’'nin hizmet sunma noktasindaki
misyonu; hizmetin farkh dinamiklerle, farkli sektdrlerle Glkenin bitin
kaynaklan seferber edilerek sunulmasinin 6niiniin agilmasi, ancak bu
sunulan hizmetin merkezinde hizmet birimlerinin degil, hizmet alanlarin
bulunacag! sekilde yeniden dizayn edilmesidir.

Saglik Bakanligi kamuda ve saglikta paradigma dénigimiine uygun
bir planlama yapabilecek giice erigir ve Tirkiye'deki saglik hizmeti
sunumunun makro planda gergevesini iyi gizebildigi l¢ide gelecege yonelik
saghk yatinmlarn, saghk insangiici ve saglik egitimi agisindan ciddi olarak
projeksiyonlar yapma yetenegini kazanabilecektir. Bu tablo iginde saghk
hizmetlerinin planlanmasinda ve llke genelinde koordinasyonunda ciddi s6z
sahibi olacaktir.

Saglik Bakanhi@ hizmet sunumunun biraz daha diginda kalarak
hizmeti denetleyen ve planlayan olabilme misyonunu elde ettiginde, vizyonu
da dogal olarak sadece Bakanliga bagh saglik kurum ve kuruluglar degil Glke
genelinde saglik hizmetlerinin denetlenmesi ve makro planlar yapilmasi ve
taraflar arasinda koordinasyon saglanmas: olacaktir. Daha da o&tesi artik
dinamik bir gekilde sundugu hizmetin kalitesini ve maliyetini uluslararasi
normlarla slrekli kiyaslayabilen ve denetleyebilen bir vizyon da elde
edecektir.
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58. Cumhuriyet Hiikimeti ile saglik hizmetlerinde de yeni bir dénem
baglamigtir ve 59. Cumhuriyet Hlkimeti déneminde de bu anlayis
surdirtlmektedir. Bu dénemde, sorun ¢bézen bir saglik sistemi olarak
vatandaglara etkili, verimli ve kaliteli bir sagltk hizmeti veriimesi
hedeflenmistir. Bu hedefe ulagabilmek igin Devlet, sivil toplum ve 6zel sektor
igbirligini esas alan ydnetisim metodu ile galigmalarin sirdirilecedi ve
uygulamada vatandags memnuniyetinin hedeflendigi ve gelismis Ulke
standartlarinin 6lgli alindi§: ifade edilmektedir.

Buradan hareketle, Saglkta D6nlisim Programrnin kamu ydnetimi
anlayisindaki degisimden etkilendigini 6ne sirmek mimkindir. Saghkta
Déndgiim Programi'nda ortaya konulan hedeflere ulagmak igin 6ncelikle
yasal zeminin olusturulmasi gerekmektedir. Bu konuda, kamu yo6netimi ve
saglikta yeni paradigma anlayigindan filizienen ve Saglik Bakanlii'nin yeni
misyon ve vizyonunu tanimlayan Saglik Bakanhgi Teskilat Yasasi'nin
yurarlige girmesi beklenmektedir. Ardindan hizmet sunumu ve orgltlenme
modeli agisindan, Saghk Bakanligi'nin yeni doneme hazir hale getiriimesi
slreci gelmektedir. Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasaris’’nda 6ngoraldag
Gzere, sagltk kurum ve kuruluglarinin yerel yonetimlere devrinden dnce bu
birimlerin daha iyi igler hale gelmesi igin galismalar yiratilmektedir. Yasal
dizenlemelerin elverdigi diglide, halihazirda merkezi ydnetime ait olan gbrev
ve yetkiler yerel yonetimlere devredilmis durumdadir. Ornegin hastane ve
eczane ruhsatlandirma iglemleri artik yerel saglik idareleri tarafindan
yuratiimektedir.

Ayni zamanda doner sermayeli kuruluglar olan hastanelerde ise
“yerinden ybnetim” olgusu daha saglikh bir sekilde yiritiimektedir.
Performansa dayall ek 6deme sistemi ile hastanelerin mali agidan ézerklikleri
sajlanmig ve bu sayede personelin motivasyonu saglanarak saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve verimli sunulmasi saglanmugtir. Ayrica il iginde
caligma dizenini belirleme ve galigma saatlerini dizenleme yetkileri yerel
yonetimlere verilmistir. Vardiya sisteminin devam edip etmemesi konusunda
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yetki ve karar illere birakilmigtir. Yeni saglik ocad agip agmama, yerlerini
belirleme yetkisi yine illere birakilmigtir. Bilhassa fiziki mekan sikintisi ¢eken
saglik tesislerinin ingaat yapma, yer kiralama ve bu konuda kaynak kullanimi
yetkileri kendilerine birakiimigtir. Yeterli gordirilemeyen ya da Kkaliteli
verdirilemeyen teknolojiye dayali bir kisim tibbi hizmetlerin, hizmet alimi
yoluyla yani klasik tanimiyla outsourcing yapilarak Biitge Uygulama Talimati
sinirlar iginde verilebilmesinin 6ni agiimigtir.

Saglik sektdriinde istihdam sorununa ¢6zim getirmek amaciyla
uygulamaya gegilen “sozlesmeli saglik personeli sistemi” ile gesitli nedenlerle
saglik personelinin bulunmadigi yerlerde saglik hizmeti sunumunun yolu
acgilmigtir. Daha da oOtesi “Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtiriimasi
Hakkindaki Kanun”da yer alan bir hikiimle saglik hizmetinin biitlindyle satin
alinabilecegdi hiikme baglanmigtir. Bunun igin gerekli ydnetmelikler gikanlmig
ve neredeyse biitin yetkiler saglik kurum ve kuruluglarina birakiimigtir. Bu
uygulama ile saglik kurum ve kuruluglarinin, ihtiyaglan dogrultusunda saglk
personeli istihdami saglayabilmeleri saglanmistir. Ancak Danistay’a konu ile
ilgili dizenlemeyi yapan yoénetmeligin iptali igin dava agilmis ve dava
neticesinde saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla gérdirilmesine iligkin
dizenleme iptal edilmigtir Tim bu gelismeler, Saglkta Doniigim
Programr'nin kamu yonetimi anlayisindaki dedisimden etkilendidi tezini
dogrulamaktadir.

Saglikta Dénlisim Programi'nin kisa vadeli hedefleri arasinda deviet
hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimini kaldirimaya dénik
caligmalar baglatimasi, hastanelerin idari ve mali ydnden &zerkliginin
sadlanmas! galigmalarinin baglatiimasi, genel saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi, aile hekimli§i uygulamasina gegilerek sevk zincirinin
olusturulmasi, koruyucu hekimligin yayginlastinimasi ve 6zel sektoriin saglk
alaninda yatirrm yapmasinin ézendirilmesi yer almaktadir.

Saglk Bakanligi ve SSK saglik tesislerinin ortak kullanimindan sonra,
2005 yiinda SSK bazi kamu kurumlarina ait saghk birimlerinin Saglik
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Bakanligr'na devri ile saglik hizmetlerinin tek gati altinda toplanmasi hedefine
biyik él¢ide ulagiimigtir. Hastanelerin idari ve mali ydénden 6zerkliginin tam
olarak saglanmas: ise, pilot uygulamalardan sonra hayata gegirilecek ve
bdylelikle mevcut hastaneler birer saglik igletmeleri haline doénistirilimis
olacaktir. Yani bu kuruluslarin tamamen kendi kendilerini yénetecekleri,
ancak denetimlerini Saglik Bakanhginin yapacagi isletmeler haline gelmeleri
saglanacaktir. Hastaneler yerel dinamiklerden genis katilimli bir kesimin
ybnetimde séz sahibi olacag: isletmeler haline dénisturilecektir. Bu siireg

baglamigtir ancak pilot uygulamalardan sonra nihai seklini alacaktir.

Genel sadlik sigortasi ile ilgili hazirliklar biylk 6lgiide tamamlanmig ve
bu konudaki galigmalarda son noktaya gelinmistir. Ancak bununla birlikte,
genel saglik sigortasinin Glke nifusunun tamamini kapsamasinin, uzun bir
stre¢ sonunda gergeklesecegi disiiniimektedir.

Aile hekimligi uygulamasi ile hazirliklar da tamamlanmigtir. Pilot il
secilen Duzce ilinde 2005 yili sonunda uygulamaya gegilecektir.2006 yilinda
uygulamanin genigletimesi ve 2007 vyiinda da Tirkiye geneline
yayginlastiriimasi hedeflenmektedir. Aile hekimligi sistemi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi, daha etkili, verimli ve kaliteli

saglik hizmeti sunulmasi amaglanmaktadir.

Koruyucu hekimligin yayginlastiriimasi konusunda 2003 ve 2004
yillarinda énemli adimlar atilmistir. Cocuk takipleri, gebe takipleri, yenidogan
reslistasyon programlari, demir eksikligi anemisi, fenllketoniri bagta olmak
Uzere gesitli tarama programlar baglatimistir. Yine kizamik eliminasyon
programi dahilinde 20 milyon gocugun asilanmasi hedeflenmektedir. Saglk
ocaklarinin il diizeyinde organizasyonu yerel saglik idarelerine devredilmistir.
Béylelikle, hizmetlerin yerinde planlanip organize edilmesiyle etkinlik ve
verimlilik saglanmistir.

Ozellikle hastanelere yiirirliikteki mevzuat dlglsiinde idari ve mali

6zerklik saglanarak, kamu eliyle verilemeyen saglik hizmetlerinin digandan
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satin alinmasi yoluyla 6zel sektér de sisteme déhil edilmistir. Bu noktada
6ncelikle hastanelerin déner sermaye gelirlerinden “outsourcing” ydntemiyle
hizmet alimi yolunun agiimasiyla, 6zel yatinmcilarin kamu hastaneleri
blnyesinde de sagdlik hizmetlerine katilimi saglanmistir. Boylelikle hem
sektére bir dinamizm kazandiriimig, hem de yatinmlarda verimlilik ve
ekonomiklik esaslari gdzetilmistir. lkinci olarak, deviet memurlari, Emekli
Sandigi ve SSK mensuplarnnin 6zel sadhk kuruluslarindan hizmet aimasinin
6nl agilarak saglk alaninda faaliyet gosteren 6zel sektére dinamizm
getirilmigtir.

Saglikta Donlisiim Programi gegmisi tamamen silerek yepyeni bir
reform iddiasi ortaya koymamaktadir. Gegmigin mirasina da sahip ¢ikarak,
yeniden yapllanma anlayisi gergevesinde sirekli iyilestirmeler yaparak
gecmisteki olumlu atiimlarin ileriye gétiriimesi hedeflenmektedir. Bununla
birlikte, radikal degisim yapilmasi gerektigi diglnulen alanlarda da reform
diizeyinde bir radikal degisime gitmekten ¢ekinilmedigi gdzlenmektedir.
Saglikta Dénlsim Programi, sadece sadlik sektérinde bir donlisiim olarak
degil de; topyekin kamunun yeniden yapilanmasi siirecinde bir paydasg
olarak distinildaginde, basan sansinin daha fazla olmasi, hedeflerine daha
kolay ulasmasi beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinin desantralize edilmesi Uzerinde ciddi olarak
dlsinuimesi gerekmektedir. Hizmet sunum noktasinda Saghk Bakanhgr’'nin
tagra teskilatinin olup olmamasi ve héalihazirda verilen hizmetlerin yerel
yonetimler tarafindan yerine getiriimesi, sorunlarin yerinde gérilmesi ve
yerinde ¢6zllmesi agisindan daha faydali olacagr ve saglik hizmetlerine
dinamizm kazandiracadi diasindimektedir. Mevcut uygulamada da &zellikle
hastanelerin igleyislerinde olabildigince bagimsiz olduklari, saglik personeli
istihdami diginda hemen her alanda yetki sahibi olduklari bilinmektedir.
Dolayisiyla, Kamu Yonetimi Temel Kanunu Tasarisi yasalagmamis olsa da,
saghk hizmetleri birgok alanda yerel yonetimler, hatta yerinden yénetimler
tarafindan yiritiimektedir.
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Burada dikkat edilmesi gereken husus tedavi edici hizmetlerden
ziyade, koruyucu saglik hizmetlerinin durumudur. Saghk Bakanligi'na bagh
saghk kurum ve kuruluglaninin yerel yonetimlere devri durumunda; Saglik
Bakanlig’'na badh Refik Saydam Hifzissihha Merkezi'nin koruyucu saghk
hizmetlerine éncelik verecek sekilde bir yapilanmaya giderek, 6zellikle ¢evre
saghdi hizmetleri ve topluma yénelik koruyucu saghk hizmetlerinin
yuratilmesi disgtlmektedir.

Genel olarak kamu kurumlarinda mevcut “teftis” yapisi iginde bugline
kadar yerindelik denetimi yapilmaktadir. Mevcut uygulamada verilen
hizmetlerde bir hata arama ve bu hatalarin sorgulanip ceza verilmesi s0z
konusudur. Dolayisiyla teftisin bir is yapmasl, bir sonuca ulasmasi igin
herhangi bir hizmetin veriimis olmasi gerekiyor. Hata bulunmasi i¢in de bir
hizmet verilmisg olmasi gerekiyor. Eger herhangi bir hizmet Uretiimemigse,
higbir sorunla da kargilagiimamaktadir. Dolayisiyla bu durum, adeta hizmetin
tegvikine degil, engellenmesi neden olmaktadir. Béyle bir hedef ve kasit
olmasa da, mevcut durum bu sonucu ortaya gikarmaktadir.

Kamu yonetiminde paradigma donagimi ve ¢agdas ydnetim
yakiagimlari gergevesinde ortay gikan “performans denetimi” modeli ile saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve kaliteli sunumu hedeflenmektedir. Performans
denetimi sayesinde saglia ayrilan kaynaklarin etkili ve verimli kullaniimasi,
daha kaliteli saglik hizmet sunumunda kalitenin artiriimasi, bdylelikle saghk
sisteminin performansinin ylkseltilmesi amaglanmaktadir.

Saglhkta Donlsim Programi gergevesindeki hedeflere ydnelik atilan
adimlar kargisinda, blrokratik yapinin engel olusturdugu gérilmustar.
Eczane hastane ruhsatlarinin yerel saglik idarelerine devrinde, hastanelere
déner sermaye gelirlerinden harcama yetkisinin genigletiimesinde,
performansa dayall ek ddeme sisteminde ve aile hekimligi uygulamasi gibi
saglk sistemine yonelik radikal adimlar karsisinda, mevcut birokratik yapinin
korumacit tavir geligtirdigi gériimusgtar.
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Ortaya konan hedeflere ulagabilmek igin birokratik direncin
agllabilmesi gerektigi noktasindan hareketle, mevcut birokratik yapinin
diginda, konu ile ilgili uzman personel kadrolari ve bilgi kaynaklarindan
faydalanarak mevcut biirokratik yap! diginda alternatif bir enformasyon ve
danisma kaynagi saglama yoluna gidilmigtir. Boylelikle blrokrasinin bilgi ve
gug tekeli kirllarak, yeniden yapilanma galismalari kargisindaki direng etkisiz
hale getirilmigtir. Korumact tavir ve diren¢ noktalarinin asilip ortaya konan
hedeflere ulagiimasiyla birlikte, zaman iginde mevcut blrokratik yapinin da
uzlasmaci bir tavir igine girdi§i ve ortak hareket imkadn dogdugu
dusilndimektedir.

SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullaniminda hedeflenen tablo
Saglik Bakanhgi ve SSK saglik tesislerinin ayni kurallarla, standart normlarla
igler hale gelmesini temin etmektir. Ortak Kullanim Protokoli ile hedeflenen;
saglik tesislerinin esit dagimadigi gergedi gbéz oninde bulundurularak
vatandaglar arasinda belli hastanelere, belli sagdlik tesislerine gitme
zorunlulugunu ve saglik hizmetlerine erigsimdeki esitsizlii ortadan
kaldirmaktir. Ortak Kullanim Protokoliiniin ana manti§i ve hareket noktasi bu
olmustur. Ancak bu uygulama pratikte daha gok SSK hastanelerinden SB
hastanelerine SSK mensubu hastalarin kaymasi olarak neticelenmigtir. Bu
tablo aslinda dogal ve beklenen bir sonugtur.

Bu durumun en biiylk sebebi, SSK'nin saglik hizmet arzi ile SSK'dan
saglik hizmeti alan kesimin talebi arasinda dengesizlik bulunmasidir. Ulke
ndfusunun yaklagik yarnsi SSK'nin saglik sigortasi kapsaminda
bulunmaktadir. Buna kargin SSK’na ait 150 civarinda hastane bulunmaktadir.
Diger tarafta ise nifusun geri kalan kesimine 700 civarinda hastaneyle
hizmet verilmektedir. Kisacas! sadlik hizmet sunumunda temel esitsizlik SSK
mensuplarinin aleyhinedir. Bu sebeple ortak kulanim uygulamasinin, SB
hastanelerinin SSK mensubu hastalarin hizmetine agiimast olarak
algilanmasi dogaldir. Sdphesiz zaman iginde hizmet sunum Kalitesi,

hekimlerin hastalara davranig bigimi ya da hizmet sunumu ile ilgili imkéanlarin
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artinlmasiyla ilgili degdigkenler, SB hastaneleri ve SSK hastaneleri arasinda
olugacak dengeden sonra hasta kaymalarini etkileyen faktérler olacaktir.

SB ve SSK saglik tesislerinin ortak kullaniminda ortaya ¢ikan
sorunlarin basinda, SB hastanelerinde hasta yogunlugunun artmasi ve SSK
mensubu hastalarin ilaca erigimde sikinti yagamalari olmugtur. Ortak
kullanimdan 6nce 2002 yiinda SB hastanelerinde muayene edilen hasta
sayisi 66 milyon civarinda gergeklesirken, 2003 yilinin ikinci yarisinda 11 ilde
saglik tesislerinin ortak kullanimina gegilmis ve yilsonunda SB
hastanelerinde muayene edilen hasta sayisi 69 milyona ylikselmistir. Ortak
kullanimin Tarkiye genelinde uygulandi§i 2004 vyilsonunda ise SB
hastanelerinde 79 milyon hasta muayene edilmigtir. Bu rakamlardan yola
ctkarak, 2004 yilinda SB hastanelerinde muayene edilen hasta sayisindaki
%15’lik artigi; yalnizca ortak kullanim uygulamasi sonucunda SB
hastanelerinde hasta yoduniugunun artmasi seklinde degerlendirmenin dogru
olmayacagi disiniimektedir.

Dolayisiyla, ortak kullanimla birlikte SB hastanelerinin daha verimli
calistigl ve hizmet kapasitesinin ylkseldigi distGnilmektedir. Her ne kadar
ortak kullanimla birlikte SB hastanelerinde asin bir hasta yogunlugu
yasanmadid: diginilse de, poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulagabilmesini
sadlamak, hastane polikliniklerindeki yigiimalarin énlemek amaciyla SB
hastanelerine baglh semt polikliniklerinin agilmistir. Bylelikle ortak kullanimla
birlikte artan hasta yogunlugunun, hizmet kalitesinin olumsuz yoénde
etkilememesi hedeflenmistir.

Ortak kullanimla birlikte ortaya g¢ikan sorunlardan biri de, SSK
mensubu hastalarin ilaca eriginde sikintt yasamalari olmustur. SB
hastanelerinde yatan hastalann ilaglar tedavisinin gérildiigi hastanelerce
kargllanirken, ayaktan tedavi goren hastalarin ilaglan ise SB hastanelerinde
olusturulan SSK irtibat blrolan ve eczanelerinden verilmeye devam
edilmigtir. Burada ilag bulunmamasi durumunda ise, SSK hastanelerinde
bulunan eczanelerden ilag temini yoluna gidiimigtir. Kugkusuz bu durum,
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hasta memnuniyeti ve hizmete erigim agisindan son derece olumsuz
tablolarin ortaya gikmasina sebep olmustur. Ancak s6z konusu olumsuzluk,
ortak kullanim uygulamasina has bir durum olmayip, SSK'nin ilag
politikalarindan kaynaklanmaktadir. SSK mensubu hastalarn serbest
eczanelerden ilag alabilmelerini sadlayan yasal diizenleme hayata
gegirilinceye kadar da, hastane blnyelerinde uzayan ila¢ kuyruklari
giindemdeki yerini korumustur. SSK mensubu hastalarin 2005 yili baginda
serbest eczanelerden ilag alabilmeleri ile bu sorun kismen agilsa da, SSK’'nin
sistemi zorlayan ayr llag Talimatnamesi nedeniyle ilaca erigimde esitsizlik
SSK'h hastalar aleyhine devam etmektedir.

Saglikta Donlsim Programi'nda saglik sektoriiniin Saglik Bakanlig:
tarafindan tek merkezden koordine edilecedi belirtiimekte; Saglk
Bakanligr'nin sadece politikalar gelistiren, standartlar koyan ve denetleyen bir
yapiya kavusturulacagi ifade edilmektedir. Buna gore saglik tesislerinin ortak
kullanimini, saglik sektériniin tek merkezden koordinasyonunun ilk adimi
olarak degerlendirmek mimkindir. Burada asil amag, SSK hastaneleri ile
SB hastanelerinin tek elden yonetiimesinden ziyade, ydnetim ve igletim
sisteminin standart yapiya kavusturulmasidir. Kamu Yonetimi Temel Kanunu
Tasarnis’'nda dngorildiiga gibi, saglik tesislerinin yerel yonetimlere devrinden
oénce isleyis agisindan standart hale getiriimesi gerekmektedir. Saglk
tesislerinin ortak kullanimi uygulamasi Tirkiye genelinde 1,5 yilini
doldurdugunda bazi kamu kurum ve kuruluglarina ait saglik birimlerinin
Saglhk Bakanhgrna devredilmesi, sadlik tesislerinin ortak kullaniminin saglik
sektorinin tek merkezden koordinasyonunun ilk adimi oldugu tezini
dogrulamaktadir.

Sonug olarak; Saglikta Donlgim Programi ile saglik sektorinin
yeniden yapilandiriimasi hedeflenmektedir ve bu slregte kamu ydnetiminde
paradigma donigiminin etkisi géz ardi edilemez. Saglik hizmet sunumunun
yeniden yapilandiriimasi noktasinda, SB ve SSK saglik tesislerinin ortak

kullanimi ile saglik hizmetlerinin tek merkezden koordinasyonu kismen
gergeklesmistir.
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