Tiim diinyada ve iilkemizde ekonomik kriz konusulurken, fabrikalar kapatilip, isciler isten atilirken, %30
katilim payini az bulan 6zel hastaneler, *bizde %30 oraninda ¢alisanin isine son veririz” diye tehdit
ederken, tiim tilketim maddelerine zam fistiine zam yapilirken AKP iktidan simdide gdziinii devlet
hastanelerine dikti.

Sermayenin orgiitleri olan IMF ve Diinya Bankasi (DB) direktifleri ile siirdiiriillen sagligin tamamen
pivasalastirilmasi, 6zellestirilmesi galismalar AKP iktidan déneminde daha da hizlandi.1 Ekim 2008
tarihinde yiriirliige giren SSGSS yasas1 da en 6nemli adimi oldu. Bu siirece kadar SSK hastaneleri Saghk
Bakanhgina devredildi, aile hekimligi uygulamasi ile saghk ocaklar kapatildi, performansa dayali doner
sermaye uygulamasi ile bugiinkii yasal hazirhiklarn zemini yaratilarak, saglik emekeileri siirece ortak
edilmeye calisildi. f$g1'ivcncc1i calisan sayist hizla azaltildi

Bugiin, hastanelerde merkezi biitceden maas alanlar harig, tiim diger iicretler ve hastane harcamalari
doner sermaye biitgesinden karsilanir duruma getirilerek, hastaneler kismen isletmeye doniistirildii.
Saghga biitceden ayrilan pay giin gectikge azaltildi. Ancak yine de devlet hastaneleri tam anlanu ile
ticarethane haline getirilemedi.

SSGSS yasast gikanlirken hedeflenen ise kamu hastanelerinin de 6zel hastaneler gibi Sosyal Guivenlik
Kurumuna (SGK) ve vatandasa hizmet satan ve sattig1 saghk hizmeti karsihi@ elde edecegi gelir ile
kendini dondiiren sirket haline getirilmesiydi. Iste “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamas
Hakkindaki Kanun Tasarist” bu amagla hazirlanmustir. Her ne kadar “pilot”™ dense de tasar ilk elde 400
hastaneyi hedefleyerek, bu400 hastaneyi de 40 birlige baglamay1 ongdrmektedir.

Nicin Hastane Birlikleri?

Saghk Bakanhgi'mn gerekeeleri:

“Hastanelerin madde ve insan giicii anlaminda her tiirlii kaynag: simirsizea merkezden talep etmeleri
yerine kendi kaynaklarindan sorumlu birlikler haline dontistiiriilmeleri amag¢lanmaktadir.”

“Saghk Bakanhg merkez teskilatini esasinda mahallince yiiriitiilmesi gereken hizmetlerin yiikiinden
kurtaracak alt vap1 calismalari, Saghkta Doniisiim Programi cergevesinde biiyiik dlciide
tamamlanmigtir,”

“Daéner Sermaye uygulamalarinda énemli diizenlemeler yapilarak hastanelerin kendi gelirlerini edinme,
bunlar1 hizmet gereklerine gore en verimli sekilde kullanma kapasiteleri gelistirilmistir.”

“Bu ve benzeri adimlarla yiiklerinden arindirilan Saghk Bakanhgy; stratejik diisiinme, gelecege dair
tasarim gelistirme, misyon ve vizyon belirleme gibi esas gorevlerine daha yogun mesai ayirabilecektir.”
Saghk Bakanh@, yaygin saghk hizmeti vermenin kendisi icin agir yiik oldugunu, saghk
hizmetlerinin birlik ¢atis1 altinda toplanacak hastanelerde profesyonel isletmeciler taratindan
yiiriitillmesi ile bu yiikten kurtulacagimi ifade etmektedir.

Hastaneler Nasil Yonetilecek?

»Bir veya birkag ildeki hastaneler birlestirilerek birlikler olusturulacak. Olusturulan birlik i¢inde yer alan
hastaneler 7 kisiden olusacak Yénetim Kurulu tarafindan yonetilecek, ISLETILECEK. Yénetim
Kurulu iiyeleri il genel meclisi, Vali, Bakanlik ve il ticaret-sanayi odasmmn belirleyecegi
hukukeu, muhasebeci, tip mezunu, isletmeciden olusacak.

»Birlik Yonetim Kurulu tibbi uzmanhk hizmeti satin alinmasi, personel planlamasi,
birlik biinyesindeki personel hareketlerinin saglanmasi, birligin her tiirlii arag,
gereg, malzeme, tasinir ve tasinmazlan ile birlikte satilmasi, kiralanmasi, kiraya
verilmesl, igletilmesi. islettirilmesi konularinda yetki sahibi olacak.

»Hastane birliklerinin gelirleri; Birlik karlar, saghk hizmetleri olarak muayene,
islem, laboratuar, tetkik, ameliyat vb. satilmasi, iiretilen kan, ilag, serum vb.
satilmasi, tasimnmazlarin satilmasi, kiralanmasi, isletilmesi, bagis ve yardimlar i
ile gerektiginde devletge vapilacak yardimlardan olusacak. Dolayisi ile her =
birlik hastanesi gelirini kendi kazanacak. "

»Gider kalemleri ise; ¢cahsanlara yapilacak her tiirlii ddeme, tibbi uzmanlk
hizmetleri, avukathik hizmeti, tibbi, cerrahi alet, malzeme, cihaz, laboratuar,
goriintiileme hizmeti satin alinmasi, birlik biirokratlarina verilecek maaslar, taserona
verilecek ticretlerini kapsamaktadir. "

Personelin Durumu Ne Olacak?

»Is ve iicret giivencesi siirekli tehdit altinda olacak. Birliklerde ¢alisan personelin her tiirlii 6demeleri
birlik (isletme) biitgesinden karsilanacak ve sozlesmeli galistirma esas alinacak,

»Birligin en iist karar orgam Birlik Y6netim Kurulu, birligin en iist yéneticisi de Genel Sekreter olacak.
Sozlesmeler, Genel Sekreterlik ile yapilacak.

»Birlige doniisen hastanelerdeki bashekim wve yardimecilar, miidiir ve yardimeilan ile bashemsire
kadrolarinda olanlarin gérevleri sona erecek. Bu gérevlerde bulunanlar 3 ay icinde kazanilmis hak aylik
derecelerine uygun kadrolara atanacaklar wve bu siire igcinde de ihtiyag duyulan islerde
gorevlendirilecekler.

»(ahisanlarm birlikler aras: gecisleri (tayinleri) birlik yonetim kurulunun yetkisinde olacak.

»Birliklere bagh hastanelerde calisacak azami personel sayisi (norm kadro) her yil bakanhkca
belirlenecek ve fizerinde personel ¢calistirilmasi halinde yapilacak harcamalardan atamaya yetkili kisi
sahsen sorumlu tutulacak.

»Ek 6deme yapilabilir denilmekle birlikte (zorunluluk ifade edilmemis) personele yapilacak ek 6deme
toplami, personelin katkisi ile elde edilen aylik birlik gayrisafi hasilatinin yiizde 40'mm gegemeyecek.

»Egitim ve arastirma hastanelerinde bulunan sef ve sef yvardimeilarimin durumunu agiklayan herhangi bir
madde bulunmamaktadir.

Hastaneler Karlilik Durumuna Gore Sinifflandirilacak

Hastaneler; hizmet alt yvapisi, organizasyonu, kalite, verimlilik, hasta memnuniyeti vb. konularda
degerlendirmeye tabi tutulacak. 100 iizerinden yapilacak puanlamayla A, B, C, D ve E smflarina
aynlacak. D ve E sinifina diisenler birlik disina ¢ikarlacak. Birlik disina ¢ikarilan D ve E sinifi hastaneler
verilen siirede eksikliklerini tamamlamaz ise yonetim kurulu tyeleri ile bu isler i¢in gérevlendirilen
personelin sozlesmesi iptal edilecek. Tekrar C smifi veya iizerine ¢ikincaya yani karlh duruma
gecirilinceye kadar Saghk Bakanhg tarafindan yonetilecek.

Vatandas Can Derdinde, Hikimet Ozellestirme Derdinde

»Hastaneler kendi gelirini kendi saglayacak wve bu gelirler de vatandasin cebinden
alinacaksa, vatandas nigin vergi 6demekte, iistine de GSS primi Gdemeye
zorlanmaktadir?

»Saglik Bakanlig1 saghk hizmetini tim tilkede esit sekilde yiiriitmeyecekse baska ne ise
yarayacaktir?

»Hastaneler A, B, C, D, E olarak siniflandirildigina gore vatandas parasina uygun siiftaki
hastaneye mi gidecektir? Bu durum, saglk hizmetlerine ulasim agisindan vatandas:

smiflamak degil midir? Smflanan hastanelerdeki personelin {icretleri farklh
olmayacak midir?

i .,f., @ e =« »Saghk alamindaki tiim g¢aliganlarin iggiivenceli tek statiide ve

insanca yasayacak temel iicrete sahip olmasi gerekirken,
caliganlarin tim haklarimin birlik yénetim kurulunun iki
dudagi arasinda oldugu bir sistem kabul edilebilir mi?

»Ulke krizdeyken, issizlik artarken, temel tiiketim
maddelerine fahis zamlar yapilirken, devletin
hastanelerden tamamen elini ¢ekmek istemesi, krizin
faturasini yoksullara yikmak istemesinin acik
gostergesi degil midir?

ai=

»Kamusal saglik hizmetinde kar olur mu? Satacagi kandan
kar bekleyen bir anlayisla saglik hizmeti yiirtitiilir mi?



