OZEL HASTANELERDE “I$ SAGLIGI ve GUVENLIGI KURULU”
MEKANIZMASINI iSLETMEK NEDEN ONEMLIi?

Her saglik calisaninin, hekimin, hemsirenin, saglik memurunun, teknisyenin zarar
gordiigl haber ile yliregimiz bir kez daha daglanmaktadir. Hele bu zarar 61iim ise acimiz
dayanilmaz olmaktadir. Uziiliiyoruz, dfkeleniyoruz, kiziyoruz... Caresizlik hissediyoruz cogu
zaman sonrasinda; yikiliyoruz, kiisliyoruz ve tiim giiclimiiz tiikkenmis gibi hissediyoruz.
Basimiza gelen sevimsiz yasanmisliklar, tartaklanmalar, edilen kiiflirler, nankérliikler geliyor
aklimiza... Bunlar i¢in mi ugrasip didiniyor, canimiz1 disimize takip ¢alisiyor, en yenisini en
dogrusunu 6grenip uygulamak, daha faydali olmak i¢in okuyup kendimizi gelistirmeye
calisiyoruz diye diisiiniiyoruz, bdyle duygularimizi uyandiran hastalari, hasta yakinlarini
aklimizdan gegirerek. Bileniyoruz, 6fkemiz kabariyor, her act haberle... Biliyoruz ¢linkii,
yalniziz! Korunmasiziz; saldirganlarin karsisinda da, aninda bizi tek basimiza birakabilecek
calistigimiz idare karsisinda da, medya nezdinde de, malpraktisi yorumlayacak mahkemede
de... Ama en ¢ok da yasal zeminde giivensiz hissediyoruz kendimizi.

Siyasilerin yillardir hedef gosterdigi biziz, sistemin deliklerini gozlerden saklamak
icin... Medya rating ile ilgileniyor ve ¢ekingen gercekleri duyurmakta; hatta gercekei yazilari
sebebi ile lehimize diisiiniiyor gibi algiladigimiz, bazi ulagsmaya ¢alistigimiz kdse yazarlarina
bu ve benzeri sitelerdeki yazilar1 —biz bize hekimler arasinda konusuyor olmayalim diye-
halka tagimalari i¢in araci olmalari i¢in yaptigimiz girisimler bile amacina ulasamiyor. Ve
halk, yani bizden hizmet alan, bize muhtag, bizden ¢ok sey bekleyen hastalarimiz ve hasta
yakinlari ise en ufak bir hatamizda, birakin hatamizi, bekledikleri gibi gitmeyen en ufak bir
sistem aksakliginda, degindigimiz 6nceki iki grubun (siyasiler ve medya) marifetiyle,

g0zlimiizli oymaya, canimiza okumaya yeminli. “Doktoru dyle bir hasladim...”, “ana avrat
diiz gittim” gibi “marifetleri” ile viinenleri hepimiz duymusuzdur meslek hayatimizda.

Goziimiiz yasarsa da, aglasak da, kahrolsak da hirsimizdan, gergeklestirdigimiz
yiiriiytislerde, eylemlerde, katildigimiz cenaze térenlerinde, biliyoruz ki bizi bizden daha iyi
anlayacak kimse yok. Ne tasidigimiz pankartlar1 anliyor, ne yazdiklarimiz1 okuyor, ne
duygularimiza empati yapiyor, ne de olanlardan ders ¢ikarabiliyor, bizler yiiriirken yolun
kenarinda tesadiifen toplananlar, camlardan disariya bakanlar... Bizde yarattiklar1 yikimin,
kendilerine nasil doneceginin dahi farkinda degiller yazik ki... Oysa cok tehlikeli bir yere
gidiliyor bu kutuplasma, kutuplastirmalarla... Daha da beteri olacak, daha da yogun
yasayacagiz bu aci olaylari, tartaklanmalari, cinayetleri, korkarizki yakin bir gelecekte...

Bakin! Televizyonda iyi yonleri gosterilerek “tamamlayici saglik sigortast” reklamlari
bagladi gegtigimiz giinlerde...

“SGK, 6zel saglik sigortasi olanlara yeni bir diizenlemeyle destek vererek, ézel sadlik sigortasi olan hastalarin
faturalarinin belli bir kismini kuruma yansitabilmelerini saglayacak. Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi,
Genel Saglik Sigortasi Genel Miid(irliigi B.13.2.SGK.0.11.05.03 / 674 sayili 28.06.2012 tarihinde bir genelge
yayinlayarak“Tamamlayici veya Destekleyici Saglik Sigortasi” hakkinda bazi diizenlemeler yapmistir.”
denmekte, bir 6zel hastane grubu ve bir 6zel sigorta sirketi isbirligi ile uygulanmaya
baslandig1 duyurulmaktadir, bu bilgileri aldigim http://www.sigortam.net/tamamlayici-saglik-sigortasi-primi
sitesinde. Dikkat edilirse, giris climlesinde bu uygulama “ézel saglik sigortasi olanlar ” i¢in
SGK’nin “faturalarinin belli bir kismini kuruma yansitabilmelerini saglayacak” bir kolaylik, bir imkan
gibi sunulmaktadir. Giizel! Mutlaka bu bir satilacak poli¢ce olduguna gore, pozitif yanlari 6n
plana ¢ikarilacaktir. Ancak, ayni1 yazinin devaminda, “Hasta katilim paylari, ézel sigorta sirketleri
tarafindan teminat konusu yapilamayacagindan hastalar tarafindan 6denecektir.” denmekte, yani bu



http://www.sigortam.net/tamamlayici-saglik-sigortasi-primi

policenin de diginda kalan hizmet kalemleri olduguna deginilmektedir. Yine, “Tamamlayici sagiik
sigortasi istege bagl 6zel bir sigorta tiirii olup, sigorta kapsaminda verilebilecek olan hizmetler sunlardir.

a) Kurumca finansmani saglanmayan saglik hizmetleri (estetik girisimler, akupunktur gibi alternatif tedaviler vs.),
b) llave iicret tutariari,
c) Konaklama, otel (icreti gibi hastadan alinabilecek tutarlar,

d) Saglik hizmet sunucusu ile sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlasmaya gére, Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlari iizerinde kalan tutarlar tamamlayici saglik sigortasi kapsaminda degerlendirilebilecektir.”
denilerek, bu sigortay1 yaptirmayan hastalarin karsisina ¢ikacak 6deme kalemleri
siralanmaktadir. Yine su satirlara yer verilmistir;

“Uygulama ile olugacak sikintilar sunlar olarak 6ngériilmektedir: 1) Tamamlayici ve destekleyici saglik hizmetleri
kapsaminda muayene (icretleri yer almamaktadir. Ozel veya kamu hastanesine gidildiginde verilecek olan ve
emeklilerin ayliklarindan kesilen, muayene (cretleri hastalar tarafindan 6denecektir. Muayene (cretleri 6zel saglk
sigortasi kapsaminda da olmayacaktir.

2) Yeni SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ile artik recetede sadece 4 kalem ve 1 kutu bedeli karsilanacaktir. Bu
durum hasta kuyruklarinin uzamasina neden olabilecek bir durumdur.”

Bunlari aktararak sdylemek istedigim sudur: Bu uygulama ile hasta ve hasta
yakinlar1 kim aracihigi ile tanmisacaktir? Bu tanisma manzaralarini géziintizde
canlandirabilyor musunuz? Neler yasanacaktir? Urkiitiicii degil mi? Ki bu uygulamalar
birakin hasta ve hasta yakinlarini, biz saglik¢ilarin bile algilamasini zorlayacak niteliktedir.
Hele hele “Sadece SGKIi, 60 yas alti, T.C. vatandasi olan kigiler bu policeyi satin alabilirler. Bu kigiler isterse
bakmakla yiikiimlii olduklar aile fertleri igin de ayri polige satin alabilirler.” sartinin a¢iklamasi da hig kolay
olmasa gerek. En ¢ok saglik sorunu olan 18 yas alt1 ve 60 yas tistii kisilere (diger iki kosula
deginmiyorum), yakinda 6rnek aldigimiz iilkede yasandigi gibi, “asgari paket” geregi
yapmamiz gerekeni yaptik, gerisini ddemeniz gerekecek denecektir.

Nerede? Hastanelerde.
Kim tarafindan? Saglik¢ilar.
Sonug? Urkiitiicii. ..

Iste bu nedenle bu aciklamalari biz istlenmemeliyiz! Bu yolun saghk calisanlar:
tarafindan sec¢ilmedigi, uygulamaya konulmadigi hasta ve hasta yakinlarina derhal
tarafimizdan duyurulmahdir.

Giincel ve ek sorunlar yaratacagi ongoriilerek 6n plana ¢ikarilan bu ek sigorta konusu
disinda, giinlimiizde de yasanan olumsuzluklar ve 6zellikle acil polikliniklerinde yasanan
vahset tablolarin1 doguran tiim uygulama aksakliklar1 i¢in ge¢ kalmis olsak da, bu duyurular
yapilmalidir ivedilikle. Bindigimiz taksinin soforiine, gittigimiz berbere, kuafore,
komsularimiza, arkadaglarimiza anlatarak baslamaliyiz tiim bunlari. Yazmaliyiz,
gondermeliyiz saga sola, ya bir duyarli insanin eline geger de, duyurulursa iimidi ile...

Ve 6grenmeliyiz haklarimizi ve haklarimizi nasil kullanacagimizi... Yazik ki
saglik¢ilar olarak cogumuz ilgili degilizdir pek mevzuatla, mevzuat bizlerle son donemlerde
yogun olarak ilgilense de...

Bizi bizden bagka, Meslek Odalarinin gayretleri disinda koruyan olmayacagi igin,
isimizin sagligi, can giivenligimiz, gelecegimiz i¢in yasa, tiiziik, yonetmelik vb mevzuatlar
okumali, 6grenmeli, 6gretmeli ve faydalanabilecegimiz yonlerini kullanmali, haklarimiza
sahip ¢cikmaliy1z. Cikmaliyiz ki, ayn1 acilar yasanmasin, hizla bayir agagi olan bu gidis
dursun, bir seyler diizelsin. Yoksa saglik¢ilar da, hastalar da telef olacak...



Yeni bir kanun ¢ikt1 30.Haziran.2012 tarihinde ve 31.Aralik.2012 tarihinde yiirtirliige

girecek: “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”. Bu yasa ile ilk defa Kapsam: MADDE 2- (1) Bu
Kanun; kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin isverenleri ile isveren
vekillerine, girak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim g¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin

uygulanir.” denerek, “Is Saghg ve Giivenligi” kapsama alan1 kamuyu da i¢ine alacak sekilde
genigletilmistir. Yiirtirlik maddesine gore, Kamu Kurumlarini 1.Temmuz.2014 tarihinden
itibaren baglayacak olmasi ayni bir tartisma konusu olsa da, 50°den az ¢alisam olan saghk
kurumlarim 1.Temmuz.2013’de, 50’den ¢ok calisani olan “Ozel Hastaneleri”
31.Arahk.2012 itibari ile, yani bu ay sonu baglayacaktir.

25 Kasim 2009 Tarihli, 27417 Sayil1 Resmi Gazetede yayimnlanan “Is Saghg Ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi Tebligi”’nde saghk sektorii, “Cok Tehlikeli
Isler” listesinde “32) Ayakta ve/veya yatakii teshis ve tedavi yapilan sagiik kuruluglarindaki faaliyetier”
olarak, is kazasi ve neslek hastaliklarindan en ¢ok 6liimlerin oldugu maden, metal, insaat
sektorleri ile birlikte, “az tehlikeli/tehlikeli/gok tehlikeli” olarak yapilan siralamanin en
riskli grubunda yer almaktadir. Bu giine kadar is kazas1 bildirim ve istatistikleri “SGK’l1
olanlar” i¢in yapildigi igin, halen diinya siralamasinda (kayit dis1 ¢aligan 10 milyon ¢alisan
disarida birakilarak yapilan siralamada bile) ikinci olarak anilan iilkemizde, yazik ki saglik
sektorii i¢in boyle bir tespit dokiimii yok bildigim kadart ile.

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu yiiriirliik tarihi olan 31.Aralik.2012 tarihine kadar
Resmi Gazetede yaymlanmasi gereken “Is Saghgi Ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda

Yonetmelik Taslag1” kapsami da, “MADDE 2 — (1) Bu Yénetmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 Is Saghgi ve
Guvenligi Kanunu kapsamina giren, elli ve daha fazla ¢alisanin bulundugu ve alti aydan fazla suren surekli iglerin
yapildigi isyerlerini kapsar.” diyerek, 50 ve daha fazla ¢alisani olan (heniiz Kamu Kurumlari harig) Ozel
Hastane vb saglik kurumlarinda “is Saghg: ve Giivenligi Kurulu” kurulmasi gerektigini, bunun
yasal bir zorunluluk oldugunu séylemektedir.

Yazima ek olarak ilettigim, ISGGM (is Saghgi ve Giivenligi Genel Midirligi) sitesine de
goénderdigim yonetmelik elestiri yazisi okunursa, halen yirurlikte olan ayni isimli ydnetmelikte de
oldugu gibi, yeni ydnetmelik taslaginda da, “is Saghgi ve Giivenligi Kurulu” iiyeleri su sekilde
tanimlanmisgtir:

“Kurulun olusumu

MADDE 6— (1) Kurul agsagida belirtilen kigilerden olugur:

a) Isveren veya isveren vekili,

b) Is giivenligi uzmani

c) Isyeri hekimi,

¢) Insan kaynaklari, personel, sosyal isler veya idari ve mali isleri yiiriitmekle gérevii bir kisi,
d) Varsa sivil savunma uzmani,

e) isyerinde gérevli formen, ustabasi veya usta,

f) Varsa isyerindeki yetkili sendika temsilcilerinin kendi aralarinda segecekleri kisi,

g) Calisan temsilcisi: ” is saghg ve glivenligi ile ilgili calismalara katilma, galigmalari izleme, tedbir alinmasini
isteme, tekliflerde bulunma ve benzeri konularda galisanlari temsil etmeye yetkili calisan.”

(2) Kurulun baskani igveren veya isveren vekili, kurulun sekreteri ise bu maddenin (b) veya (c) bendinde sézii
edilen kigidir.

(3) Bu maddenin (b), (c), (¢), (d) bentlerinde gdsterilen liyeler isveren veya igveren vekili tarafindan atanirlar.

(4) Bu maddenin (e) bendinde belirtilen (iye o igyerindeki formen, ustabagsi veya ustalarin yaridan fazlasinin
katilacagi toplantida acik oyla secilen kigidir.




(5) Bu maddenin (e) ve (f) bentlerinde sézii gegen kurul lyelerinin ayni usullerle yedekleri segilir.

(6) isyerinde sendika temsilcisinin ¢alisan temsilcisi olarak gérev yapmasi halinde (f) bendine gére ayrica iiye
segimi yapiimaz.

Hastanelerde “formen, ustabasi veya usta” karsiligi, saghk ¢alisami gruplaridir, yani
hekim, hemsire, teknisyen gibi saghk ¢calisanlarmin sececegi bir iiye kurulda olacaktir.
Sendika temsilcilerinin sececegi bir iiye ve ¢calisanlar arasindan secilecek bir ¢alisan
temsilcisine, teknik eleman olarak isyeri hekimi ve is giivenligi uzmamnin eklenmesi ile,
saglik calisanlarinin, ilgisiz bir yonetime kars1 bile bu kurulda akile1 kararlar aldirmasi
muimkiindiir.

Tut ki yonetim, “formen, ustabasi veya usta” karsiligi olarak, hekimleri bertaraf edip,
elektrik-su vb tamirat1 yapan teknik elemanlardan birinin se¢ilmesini dayatirsa, o zaman da,
Y onetmelikteki;

“MADDE 4 (1), b) Bir igyerinde sadece asil igverenin ¢aligan sayisi elli ve daha fazla ise bu durumda kurul
asil igverence kurulur. Kurul olusturma ytkimliltgi bulunmayan alt isverende, kurulca alinan kararlarin
uygulanmasi ile ilgili olarak koordinasyonu saglamak lizere alt isveren vekéaleten yetkili bir temsilci atar.” sartl
geregi, Ozel Hastanelerde, muayenehane hekimi olarak calisir géziiken, isverene aldigi maas karsilig
fatura kesen hekimlerin timu, bagimsiz “taseronlar/alt isverenler” sayilacaklari igin, kurula girme
haklari dogabilecektir.

Bu kurullar 6nemlidir! isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani kilavuzlugunda yiriitilecek genel ig
saghgi ve guvenligi hizmetlerinin takibi, gerek risk analizlerinin yapilmasi, acil eylem planlarinin
hazirlanmasi, istenmesi gereken tetkiklerin takibi, yapiimasi gereken ise giris/periyodik/is
degisikligi/riskli grup muayeneleri vb uygulamalarla bir ¢gok eksigi giderip, bir gok olumsuzlugu bertaraf
edecektir. Buna ek olarak hastaneler i¢in apayr bir risk olugturan ve had safhaya gikan
“hekime/saglik ¢calisanina siddet” eylemlerini nelerin dogurdugu, bunlara karsi nasil 6nlem
alinacagu, yanlis uygulamalarin muhatabinin saglik ¢alisanlari oimadigi konusunda halkin nasil
bilgilendirilecegi gibi konularda yapilacak tespitler ve alinacak énlemler cok ama ¢ok yararli
olacaktir. Bu uygulamanin hayata gecirilmesi hastane yonetimlerini/isvereni de rahatlatacaktir. Hem
calisanlarinin zarar gérmemesi, hem hasta sikayetlerinin azalmasi ve hem de imaj kaybinin dnline
gecilmesi icin ileriyi géren yonetimlerin de bu ¢alismalari destekleyecegi 6ngorilebilir.

Kurulda alinacak kararlarin bazilarinin, hastalari da bilgilendirecek sekilde, hastalarin
gorebilecegi yerlerde “is Saghgi ve Giivenligi Kurulu Panosu”nda ilani; bu kararlar dogrultusunda
yapilacak ilan/afis/TV sunumlari yolu ile “muUsteriler”in bilgilendiriimesi, 6fke doguran, tepki alan
uygulamalarin/uygulama aksakliklarinin sebebinin hangi merci ve mevzuat oldugunun
aktarilmasi saglikgilari nisbeten rahatlatacaktir.

Ornek verilecek olursa, bir gok hastanede gayet basarili sekilde uygulanan ve gok canlar
kurtaran “mavi kod” uygulamasi sayesinde, bir-iki dakika icerisinde resUsitasyon ekibi, techizati ile
aninda ilgili birime kosup, kalp-akciger canlandirmasi girisimini gerceklestirmekte ve bu konudaki
deneyimi daha az olan saglikgilari rahatlatmakta ve ¢ok canlar kurtulmaktadir. Kurtarilamayan,
dénmeyen vakalarda bazen mahseri kalabaliga dénen hasta yakinlarina 6lim haberini tek bagina bir
hekim yalniz bagina vermek zorunda kalmaktadir. Ve yazik ki bazen bu hekim ve saglik¢ilar kétu
muameleye ugramaktadirlar. is Saghg ve Giivenligi Kurulu bir karar alsa, ve mavi kod
uygulamasinin devami olarak, hastanenin belirleyecedi bir bagka koyu mavi/lacivert vb “kod” ile
olumun gercgeklestigi de ilgililere duyurulup, reanimasyon ekibi gibi, bildirimi yapacak hekimin
yanina ayni siirat ile bir ust diizey hastane yetkilisi, baghekim veya yardimcisi ile birlikte
glivenlik ekibi de ulagsa ve bir protokol gergevesinde 6liim bildirimi hasta yakinlarina bu ekip
tarafindan birlikte yapilsa, bu yasanabilecek bazi olumsuzluklarin éniine gegmez mi?

Gerek randevu sistemi ile ilgili, gerek 6demelerle ilgili, uygulamaya konan yenilikler vb her
turlG tepki toplayabilecek ve saglikgilari zor duruma disurebilecek uygulama, zamaninda uygun
kararlar, tedbirler almak tzere, her ay toplanmasi yasal olarak zorunlu olan bu kurul
toplantilarinda dile getirilmeli, géristlmeli ve énerilenler igcinden en uygun karar oylanarak tespit edilip
hayata gegiriimelidir.

Var ise, yazimdaki teknik eksik ve yanlislar konusuna da dikkat gekmelerini bekledigim Meslek
Odalarimizin degerli Avukatlarinin danismanhigi ve yénlendirmeleri ile 31.Aralik.2012 tarihi itibari ile




Ozel Hastaneler biinyesinde “is Saghgi ve Giivenligi Kurul” toplantilarinin yapilmasinin saglanmasi ve
ilgililere kilavuzluk edilmesinin yararina inaniyorum.

Halkarimizi bilelim, arayalim, koruyalim ki, ne saglik¢ilarin, ne sagliga ihtiya¢ duyanlarin cani
yanmasin! Insanlarimiz, doktorlarimiz, saglkgilarimiz kolay yetismiyor ve saglik herkese gerek! Oyle
“ithalat” yoluyla da olacak is degil!

Saygilarimla.

1.Aralk.2012

Dr Suat Sarp
is Hekimi

drsuatsarp@gmail.com
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