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Tam Giin Yasasi karmasasl, bazi cikanmlar...

Muayenehanecilik bitecek mi? Yoksa muayenehane hekimligine doniis mii baglayacak?

Dog. Dr. Nkt Grnek Biken

~ Deontoloj-Tip Etigi ve Tarihi AD
buken@hacetlepe.edu.tr

Programinin bir pargasi olarak 21

Ocak 2010 tarihinde TBMM Genel
Kurulu'nda kabul edilmis ve Cumhurbag-
kani tarafindan da onaylanarak 30 Ocak
2010 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlan-
mistir. Konunun glindeme gelmesiyle birlik-
te de hem genel kamuoyu hem de hekim
kamuoyunda yandas ve karsit gorisler dile
getiriimeye baslanmigtir.

Trk Tabipler Birligi bagindan beri piyasa-
ol sistemler igerisinde “tam giin” uygulamasinin
hekim emeginin ucuzlahimasi olaca ve sajhk
hizmetlerinin niteliinin dilmesi de dahil mevcut
olumsuz-paraci sisteme dilzelfici bir etkisi ol(a)
mayacagini savunmug ve yasaya kargi gikarak
milzakere sdilemez buldugunu dile getirmigtir.

Streg igerisinde karsi olmanin Gtesin-
de kendi onerilerini de kamuoyu ile paylas-
migtir,

TTB Saglkta Donlgiim Politikasi
uygulama stirecinde hekim sayisinin artti-
riimasi, tip fakiitelerinin bir nitelik kaygis:
gozetiimeksizin agilmasi da dahil planl bir
caligmanin  ylritildigint, onimizdeki
slregte hastane birlestirmeleri/kamu-ozel
ortakliklari/kampis hastaneler, kamu has-
tane birlikleri yasa tasarisi gibi yine hekim
emegini ucuzlatmak Gzere birtakim uygula-
malarin giindeme getirildigini/getirilecedini
derbildirmigtir.

TTB Yasayl Anayasa Mahkemesine g&-
tirmek tizere galigmalara da baslamistir.

Tam giin uygulamasinin tarinsel sire-
cine baktigimizda 196011 yillara gideriz.

Bilindigi gibi tam adi Saglik Hizmetleri-
nin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun olan
224 sayil yasanin temel ilkelerinden birisi
de tam gin uygulamasiydi.

Kanunun 3. Maddesine gére “sosyal-
lestirilmis bélge veya kurumlarda galisan
kamu saglik personeli tam giin galisacak
ve serbest meslek icra edemeyeceklerdi”.

Sosyallestirmede  galismay - kabul
eden hekimlerin  muayenehanelerinin
kapattinlarak tam gin isthdam edilmesi
maddesine o yillarda da hekimlerden itiraz-
lar gelmigtir.

Nitekim ddnemin (inlii hekimlerinden
Tevfik Saglam'n da “muayenehanesiz
hekim olmaz” gériistinde oldugu bilinmek-
tedir.

Ulkemizin ilk saghk reform dalgas
olan 1961 tarihli bu yasanin yirirlige gir-
mesiyle sosyalizasyonun 6éngordiigi orgiit-
lenme yapisi ne yazik ki gerceklestirileme-
mistir. Konumuz baglaminda kamu saglik
caliganlan igin tam giin galisma kogulu da
déhil, uygulamada bagari sa§lanamamistir,

izleyen yillarda yonetime gelen ikti
darlarin uygulamaya koyduklar neoliberal
politikalarla, bu yasayla benimsenen saglik
politikasi geligmistir.

Bunun bir sonucu olarak, filke ko-
sullarina ¢ok uygun olan, Sosyallestirme
Programi merkezi hilkiimetlerden gerekli
destegi gérmedii gibi, saglik alani iki ayri
politikanin catisma alani haline getirilerek,
programin basarili olmasini olanaksizlastr
ran bir ortam yaratimistir.

Cumhuriyetiin kurulusundan 1970'l
yillara dek izlenen Cumhuriyet'in resmi
saflik politikast, hizmetlerin kamu eliyle go-
tiirlilmesini benimseyen politika olmugtur.

Tam Glin Yasas! Saglkta Dénlslim

b Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

bu politikayi engelleme girisimleri olmugsa
da, acikca bu politika degistiriimedigi gibi
aktif bir dzellestirme programi da uygula-
namamigtir.

Bunun dogal bir sonucu olarak, her ge-
gen yilla birlikte hizmetlerde kamu agirhg
artmigtir. Bu politikadan vazgegme, sadiik
ve sosyal giivenlik hizmetlerini piyasanin
arz ve talep kurallan icinde ve Kisilerin
toplumsal firsatlar oraninda yararlandigi
hizmetler olarak gle alan saglik politikasina
gegme gabalarinin, toplumu Cumhuriyet ve
Atatiirk ilkelerinden uzaklagtirmaya aligan
iktidar dénemlerine yogunlagmis oldugu ya
da bu iki olgu ve olayin birbiri ile kosutluk
sergiledigi de ayrica dikkati geken bir ko-
nudur.

Sosyalizasyon Kanununun igeriginde
yer alan tam gin ¢alisma kosulu 1960
darbesiile gelmis, 1980 darbesi ile de iptal
edilmistir.

Kamu hastanelerinde ve hatta Univer-
sitelerde caligan hekimlerin bagh bulunduk-
lar kurumlarda tam giin galismalar elbette
hem hasta bakim kalitesini ve hizmetin
kalitesini hem de egitim veren kurumilarin
egitim kalitesini arttiracakdir.

Ancak muayenehanelerin belli bir yaptirm-
la ve zorlamayla kapatimas: yerine, hekimlerin
génilli olarak muayenehanelerini kapatmalan
sekilde metive eimeli, ghasiiitile yapslacak bir

Muayenehanecilik ashinda bir gerek-
sinimden dogmustur. Bu gereksinimlerin
ortadan kalkmis olmasi kosullarinin en iyi
sekilde dederlendirilmesi onemlidir.

Saghk Bakankgi'min 2004 yih basinda
uyguiamaya koydugu performansa dayak
doner sermaye uygulamasi ile Kamunun
yani sira serbest hekimiik faaliyetinde bu-
lunan hekimlere yapilan Gdemelerde de
biytk kesinti yapildi. Bu yontemi serbest
hekimlik faaliyeti igin caydinci unsur olarak
kullanan Bakanlik, tam giin ¢alismayi 6zen-
dirmeyi hedefledi.

Ancak kamuda caligan hekimlerin
muayenehane agmalarinin yasayla engel-
lenmesi gabalarinin sonug vermedigini yu-
karida kisaca degindigim tarihsel stre de
bize gbstermistir.

Saglik Bakanhj'mn performans uygulama-
si da tam giin caligmayl dzendirme konusunda
bagarill olamamaktadir. Bakanlk, performans
uygulamasiyla yar zamanl galismanin Gniine geg-
meye caligirken, hekimler dcretierinde iyilegtirme
yapiimadiji milddetge, muayenehane hekimliginin
devam edecefini ifade etmektedirler.

“Kamu hizmeti ile birlikte yiir(tiimeye
caligilan muayenehanecilikten caydirma ve
kamuda grevini hakkiyla yiriten hekimi
muayenehane agmaya gereksinim duyma-
yacak hale getirme” hedefine ulagmada
performansa dayall ek odeme sistemi,
goriildigi gibi tek bagina yeterli olma-
maktadir. Uygulamaya olan givensizlik, bu
durumun her an degigebilecegi korkusu ve
dedisme beklentisi, sistemin sirekliligine
olan givensizlik bunda etkili olmaktadir.

Kamu hizmeti ile muayenehaneciligin
olabildigince birbirinden ayrimasi tegvik
edilirken, kamuda hizmet yiiriitmenin de
tzendirilmesi icin bir dizi uygulama yapil-
malidir.

Muayenehanecilik

Bitecek mi/Muayenshane

Hekimligine Ddniig mil Baglayacak?
Muayenehanecilik son yillarda hilki-

metin yeni sadlik politikalar ve uygulama-
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gok konusulan tartigilan konulardan birisi
haline gelmistir,

Bir yandan tam giin yasas ile mua-
yenehaneler kapattiriirken, diger yandan
“aile hekimligi modeli” ile bir tir muayene-
hanecilik yeniden tesvik edilmektedir.

Hekimlerin mesleklerini serbest ola-
rak uygulayabilmeleri, 1219 sayili Tababet
ve Suabatr Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun geregince kendilerine verilmis olan
bir haktrr.

Bu haktan herhangi bir kamu kuru-
munda caligan hekimler de yararlanabil-
mektedir. llgili yasa geregince, muayene-
hane acarak ¢zel hasta kabul etme islemi
herhangi bir izne baglanmamis, yalmizca
belirli mercilere bildirimde bulunma zorun-
lulugu getirilmistir.

Hig bir kurum veya kurulusla baglan-
tisi olmaksizin tamamen serbest calisan
ya da herhangi bir kamu kurum veya Ku-
rulusunda caligmakla birlikte ayrica ozel
muayenehane agmak isteyen hekimler igin
1219 sayili Yasa herhangi bir izinden sdz
etmemektedir.

Saghk alamni dilzenleyen mevzuatta mua-
yenehanelers iligkin ayrintili bir tammlama yer
almamakiadir.

1219 sayili Kanun'un 5. maddesi mu-
ayenehaneyi tammlamamakla birlikte, 6zel
muayenehane agmak ya da evinde hasta
gormek suretiyle hekimiik yapmak isteyen
her hekimin mahaliin en biylk saghk ma-
kamina kayt yaptrmasini dizenlemekle
yetinmistir,

Tibbi Deontoloji Tlzugirniin 42. mad-
desi ise muayenehane ve laboratuar agan
hekimin mensup oldugu mesiek odasina
bilgirimde bulunma yukomlligind dizen-

6023 Sayih Tiirk Tabipleri Birligi Kanu-
nu Madde 7- Bir tabip odasi sinirlar icinde
sanatim serbest olara k icra eden tabipler,
bir ay icinde o il veya bdlge tabip odasina
Uiye olmak ve Uyelik gorevlerini yerine getir-
mekle yikimltdurler demektedir.

Konuyu diizenleyen bir baska mevzu-
at ise Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan (zel
Salik Kuruluglan Hakkinda Yonetmeliktir,

“Saglik Kuruluslaninin Tirleri ve Te-
mel Ozellikleri” baghkh ikinci bélimde, 6zel
sadlik kuruluslar, merkezler bagligi altinda
teshis merkezi, 6zel dal merkezi, tip mer-
kezi ile poliklinik ve muayenehane olarak
siralanmistir.

Goriildigi gibi, her tirld dzel sajhik kuru-
lusu yaminda muayenehanelerin de kapsama alin-
i yonetmeligin “Tanimlar” baglikii 4. maddesi
(7) bendinde, muayenehane “hekimlerin meslekle-
rini serbest olarak icra etmek dzere minferiden
aghklan saglk kurulugu” olarak tammlanmigtir.

Dolayisiyla mevzuatin da dngordigu
gibi muayenehane; bir hekimin tek bagina
faaliyet gosterdigi bir igyeri, olarak deger-
lendirilmelidir. Ote yandan, 6zel muayene-
hane agmak igin tamamen serbest calig-
mak gerekmemektedir,

Herhangi bir kamu kurum veya kurulu-
sunda calgan hekimler de galisma saatleri
diginda 6zel muayenehane agabilmektedir-
ler.

Kamuda calisan hekimlere taninan
bu hakkin kullamim kosullari, 2368 sayili
“Saglik Personelinin Tazminat ve Galisma
Esaslarina Dair Kanun" ile belirlenmigtir.

Yasanin 4.maddesi; “Birinci madde
kapsamina giren personelden, 0zel ka-
nunlarina gdre meslek ve sanatlanni ser-
best olarak icra etmek hak ve yetkisine
sahip olanlar, istedikleri takdirde, birinci

calisabilirler.

Bunlara is giicligu, is riski ve teminin-
deki guclik zamlari veya bu mahiyetteki
zamlar 6denmez.” seklindedir.

Tam glin yasasi ile birlikte tip fakilte-
lerinde kismi galisma statiis{inde galiganlar
icin tam glin statiisline gegmek icin Kanu-
nun ylrarlige girmesinden itibaren bir yillik
stire taninirken, diger kamu saglik kurulug-
lannda haftada 40 saat calisarak meslegini
ayrica serbest icra eden hekimlerg taninan
stire de alti aydir.

Performans Sistemi Hekimlik
Ahlakim Bozmakta midir?

2004 Mali Yih Biitge Kanunu'nun ilgili
maddesine dayanarak yiriirliige giren ve
Saglik Bakanhgrna bagh saglik kurumlarini
kapsayan “Doner Sermaye Gelirlerinden
Performansa Dayali Odeme” sistemi “Sag-
lik hizmeti arzini arttirmak igin gelistiriimis-
tir" ve son 7 yilda hekime bagvuru sayisinin
3kat artmas sonucu ile bu sistem arasinda
yakin bir iligki bulunmaktadir.

Sistemin temeli hekimlerin yapmis
olduklari tim islemleri kayit altina alarak
6lgmeye dayanmaktadir.

Bu sekilde hazrrlanan, yaklagik 5 bin
tibbi iglemden olugan performans puaniama listesi
vardir, Bu sistemde hekimlerin daha fazla
maddi gelir elde etmek igin daha fazla hiz-
met (islem sayisi) sunmasi esas alinmigtir.

Sistemin Saglik Bakanli§i'na bagl eg-

tim hastanelerindeki uygulama sonuglariy-*

lailgili Ttirk Cerrahi Dernedi'nin 12 Haziran
2009 tarihli raporuna gore performans
sisteminin etkileri sdyledir:

Cerrahi tedavi endikasyonlarinda ge-
nigleme ve islem sayisinda artig olmustur,
etik kurallan zorlayan uygulamalarda artig
olmugtur, ameliyat tercihlerinde hastanin
ihtiyag ve cerrahin deneyimi yerine perfor-
mans puani dne gikmistir, egitim ve hizmet
arasindaki denge hizmet lehine bozulmusg-
tur, hizmet agirikli calisma nedeniyle egi-
tim ve arastirma hastaneleri 2. basamak
standart devlet hizmet hastaneleri haline
doniismektedir, kliniklerde ve Klinikler
aras! mortalite toplantist, seminer, konsey,
olgu tartismasi gibi egditim etkinliklerinde
azalma olmaktadir, yapimayan bilimsel
toplanti, ders gibi egitim faaliyetlerini yapil-
mig gibi gbsterme s6z konusu olmaktadir,
asistan egitimine yeterince 6zen goste-
rimemesi, zamani iyi kullanmak adina
ameliyat vb. uygulamalarin asistanlar yeri-
ne uzmanlar tarafindan yapiimasi gézlen-
mektedir, branglar arasinda ortaya gikan
farklar suni bir 6nemli/Gnemsiz aynmina
yol agmaktadir.

Tlrk Tabipleri Birligi Etik Kurulu ta-
rafindan 2009'da yayimlanan ve 1469
hekimin katildidi bilimsel aragtirmada ula-
sllan sonuglar, yukanda belirtilen etkileri
dogrulamaktadr.

Bu aragtirmada da doner sermaye
gelirlerinden performansa dayali ddeme
sisteminin; tetkik sayisini, endikasyonsuz
miidahaleleri, etik olmayan uygulamalari,
uygulama hatalarnm arttirdidy, verilen saglik
hizmetinin niteligini, hasta bagina diisen
muayene siiresini azaltigi belirtiimektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gére daner
sermaye gelirlerinden performansa dayali Gdeme
sistemi uygulamasy; dirlst caligmay, bilimsel
araglirma yapmaya ilgiyi, topluma daha iyi hizmet
verme olanagini olumsuz elkilemekledir.

Tim bu sonuglar, etk dederlerden
uzaklasmig, hasta saghigini ve mesleki
bilgisini gelistirme cabasindan ok, puan

hekim tipi yaratma tehlikesi tagidigini gés-
termektedir.

Hekimin aylik aldidi (icretin arttirima-
sinin, {Gstelik normal Geretinin birkag kat
{izerine cikarabilecedi varsayilan {icretinin;
baktig hasta sayisi, yaptigi ameliyat, tetkik
veya girisimlerden alacadi puan tirline
gbre belirlenmesi yukarida da belirtildigi
lizere saglik hizmetini olumsuz etkileye-
cektir.

Bu olumsuz etkilerin icinde hastaya
ayrilan sirenin azalmasi, saghk hizmetinde
niteligin degil niceligin dne gecmesi, hasta-
nin gereksinim duydugu saglk hizmetine
ulasamamasi, yapilacak girisimlerin has-
taya en uygun olana gore degil daha ok
puan ve gelir saglayana gre belirlenmesi
gibi sonuglar yer almaktadir.

Tam giin uygulamasina tip fakillteleri agisin-
dan bakildiinda en @nemli nokta tam giin gahigma-
nin dziiniin, dretim dyelerinin bagkaca (para vs)
bir gey diigiinmeksizin biitin variklanm egitim,
aragtirma ve hizmete adamalarini sajlamasidir.
Bir bagka deyigle tam giin caligma niteliksel bir
futumdur,

Bir dederler bitlntdir. Hizmet ve/
veya Uretimin artmasi igin yapilan bir di-
zenleme degildir.

Her ne kadar 2547 sayili Yasa'mn. 58.
maddesinde yapilan defigiklikle ek Gdeme miktan
belirlenirken bilimsel calisma ve eitim etkin-
liklerinin .dikkate alinacafi belirtilmigse de bu
hilkiimlerin, sunulan saghik hizmeti gelirierinden
performansa dayali ddeme sisteminin egitim ve

* bilimsel araghrmalar {izerinde yaratacagi tahribati

dnlemesi sdz konusu degildir.

Tip ve dis hekimligi fakiiltelerinde 6-
retim Uyesi olan hekimlerin, emeklerinin
karsihigi olan bir Gcret diizenlemesine gidil-
meksizin bu &gretim (yelerinin daha fazla
saglik hizmeti sunmasi ve ddner sermaye
geliri elde etmesi {izerine kurulu ek deme
sisteminin; egitim 6gretim faaliyetleri ile bi-
limsel aragtirma ve galigmalarinin serbest-
ce belirlemesinin dniine gegecedi aciktir,

Yasa ile iniversite hastaneleri de perfor-
mansa dayalt deme uygulamasi Ile sagjlik hizmeti
tiketimini kontrolsdiz bir gekilde artran sisteme
dahil edilecektir.

Varlk nedeni egitim ve aragtirma olan
Universite hastanelerinin yalnizca sagiik
hizmeti bedellerinden olugan doner ser-
maye gelirleri ile ¢aligir duruma getirilmesi,
Universite ddner sermayegine gelir getirici
0zelligi olmayan egitim ve bilimsel ¢alisma-
larin geri-plana itilmesine neden olacaktr.

Hizmet agisindan bakildiinda, Gniversite
hastanelerinin esas olarak hizmet mikianm ark
tirmakian gok (hali hazirda dilkemizdeki saflik
hizmeti sunumunun % 20'si iniversite hastanele-
rinde yapilmakiadir) hizmet spektrumunu geniglet-
me, nadir yapilan igleri yapabilme gibi niteliksel
geligmeye ihtiyact vardir.

Uiniversite hastaneleri hizme! hastaneleri
dedil, egitim hastaneleridir.

Oysa getirilen diizenlemeler iiniversite has-

“tanelerini yalnizea hizmet niceliini arttrmaya

zorlayict niteliktedir,

Ulkemizin saglik gereksinimleri, sos-
yoekonomik gereksinimleri ile bir arada
degerlendirilerek saghkta insan gticti poli-
tikast olugturulmahdr,

Kamuda caligan salik personeline Gzlik
haklari agisindan en ideal diizenlemeler yapiimal
ancak performans sistemine bagh deerlendirme
“gok hasta bakip, gok girigim yapan hekim” yerine
“otkin gahgan, rasyonel ve kamita dayali tip uygu-
lamasi yapan hekim" gekline danistirdimelidir.

Ayrica saglik personelinin statiistinin
ayn bir “saglik personeli yasasi” ile belir-



