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ARTICLE INFO

1948 yilinda kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesi olan “Yasam Hakki” igerisinde
saghk hakkina da yer verilmistir. Her bireyin saglikli bir sekilde yasamasi i¢in devletler, gerekli tedbirleri
almakla yiikiimliidir. Bu sebeple olusturulan saghk sistemi igerisinde, aniden ortaya ¢ikan kaza ve
yaralanmalara miidahale edebilmek amaciyla acil saglik hizmetlerine her zaman ihtiya¢ olmustur. Acil saglik
hizmetleri ile olay yerinde ve nakil sirasinda egitimli saglik profesyonellerin, etkili ve verimli acil miidahaleleri
ile 6lim ve sakat kalma riskini asgari seviyelere indirmek miimkiindiir. Saghk ekibinin nitelikli
profesyonellerden olusmasi ve acil tedavi ile miidahale konularinda yetenekli ve yetismis olmasi
gerekmektedir. Ozellikle acil saghk hizmetlerinin énemli bir ayagini olusturan ambulans hizmetlerinde
calisan saglik ekibinin nicel olarak az kisiden olusmasi, ¢alisma hayatlarinda hem zamana hem de zorluklara
karsi miicadele etmeleri konusunda islerini daha da zorlastirmaktadir. Hizmet sektoriiniin her agsamasinda
faydalanilan taseron sistemine, zaman icerisinde acil saglik hizmetleri konusunda da bagvurulmus olup halen
faydalamilmaya devam edilmektedir. Ozellikle acil miidahale asamasinda, taseron sisteminde faydalamlan
stirticti calisanlarin tamaminin nitelikli saglik profesyoneli olmamasi sebebiyle, sunulan acil saglik hizmetinin
etkili ve verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu calismada saglik sistemimizde yer alan 112 acil saghik
hizmetleri biinyesinde, taseron siiriicii hizmeti uygulamasindan yola ¢ikarak, saglik hizmetlerindeki taseron
uygulamasinin olumlu ve olumsuz yo6nleri irdelenmeye calisilacaktir.
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The right to health is included in the "Right to Life" article 25 of the Universal Declaration of Human Rights,
adopted in 1948. States are obliged to take necessary precautions for every individual to live healthy. For this
reason, emergency health services have always been needed in order to be able to respond to sudden
accidents and injuries within the health system created. With emergency health services, it is possible to
minimize the risk of death and disability with effective and efficient emergency interventions of trained health
professionals at the scene and during the transfer. The healthcare team should consist of qualified
professionals and be skilled and trained in emergency treatment and intervention. The fact that the healthcare
team working in ambulance services, which constitute an important part of emergency health services,
consists of few people, makes their job more difficult for them to fight against time and difficulties in their
working lives. The subcontractor system, which is utilized at every stage of the service sector, has also been
applied on emergency health services over time and still continues to be used. Especially in the emergency
response phase, the driver employed in the subcontractor system negatively affects the efficiency and
effectiveness of the emergency health service provided, since not all of the employees are qualified health
professionals. In this study, we will try to examine the positive and negative aspects of subcontractor
application in healthcare services, based on the application of subcontractor driver service within 112
emergency health services in our health system.

1.Giris

1970'lerde ortaya ¢ikan teknolojik, Kiiltiirel ve politik degisimler uluslarin ~ Navarro, neoliberal ddnemde devletin hem kendisinin hem de kamu yatirimlari

ekonomik yapilarinda, ¢alisma hayatlarinda degisikliklere neden olmustur.
Esnek iiretim olarak nitelenen yeni iiretim sekli istihdamda azalmalara,
taseronlagmaya, yari zamanl ve diizensiz islerin 6nem kazanmasina sebebiyet
vermistir. Uretim siireglerinde goriilen degisim ile alt isverenlik yaygin bir
sekilde kullamlmaya baslanmustir. isletmeler sendikasiz ve ucuz isgiicii
istihdam ederek maliyetlerini azaltma yoluna gitmislerdir. Ote yandan
kamuda da taseron kullanimi énemli miktarda artis géstermistir (Ozsuca,
2011).

Is diinyasinda iiretim miktarinin cogalmasi, cesidinin artmasi, birtakim
islerin 6zel uzmanlik istemesi, kalitenin artirllmak istenmesi ve maliyetleri
minimum seviyeye indirerek liretim gerceklestirmek ya da hizmet saglama
gayreti gibi pek ¢ok sebebin yani sira isverenlerin yeni sektorlere girerken
veya mevcut islerini biiyttiirken diger isverenlerden hizmet satin almalari
“taseron” ya da 4857 sayih Is Kanunu’'ndaki deyisle “alt isveren” kavraminin
ortaya cikmasina sebep olmustur (Kunt, 2013).

*Sorumlu Yazar. E-mail adres: mustafa_arik@hotmail.com (M. Arik).

anlaminda geri ¢ekildigi ve kiigiildiigii bir doneme girildigini belirtmektedir.
Bunun en o6nemli gostergelerinden birinin neoliberal “devrimin” goriiniir ve
egemen hale geldigi 1980’li yillardan itibaren kamu sektoriinde personel giderleri
anlaminda dramatik azalmalarin ortaya ¢iktig1, askeri ve savunma harcamalarinin
arttig ve ozel sektoriin desteklendigi ve kamuda daha da goriiniir hale gelmesi
oldugunu belirtmektedir. Bu genel degisimlerin en iyi izlenebilecegi alanlardan
biri olan saglk sektoriinde 6zellestirme uygulamalarinin yayginlastigl, sigorta
sirketlerinin biiyiidiigi, ila¢ endiistrisinin bu alandaki giiciinlin arttig1 ve o6zel
sektoriin kamuyla birlikte saghk politikalarinin temel belirleyicilerinden biri
oldugu bir doneme girilmistir (Navarro, 2009).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin piyasaya agilmasi ve 6zellestirme uygulamalari
Diinya Bankasi ile ortak projeler kapsaminda 80’li yillardan itibaren giindemde
olan bir konu olmustur. 80’li ve 90’l1 y1llarda neo-liberal saglk reformlari her ne
kadar tam olarak uygulama alani bulmamissa da bu alanda 6nemli asamalar
kaydedilmistir. 2000’li yillarin basinda uygulamaya gegirilen saglik reformlarinin
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genel cercevesi esas olarak Diinya Bankasi ile 2001-2004 yillarinda imzalanan
anlagmalarla ¢izilmistir.

Bu kapsamda Diinya Bankasi ve Tiirk uzmanlardan olusan bir heyet
tarafindan olusturulan “Tiirkiye: Daha Iyi Erisim ve Etkinlik i¢in Saglik
Sektorii Reformu” (Diinya Bankasi, 2003) raporu saghkta doniigiim
uygulamalarinin kuramsal alt yapisini olusturmustur. 2003 yilindan 6nce
Tirkiye’de saghk sistemi, saglik hizmetlerini finanse eden ve sunan ¢esitli
kamu kurumlar1 vardi. Bunlarin bazilari arasinda hiyerarsik; bazilari arasinda
ise sozlesmeye dayali iliskiler s6z konusuydu. Bunlar toplumun farkh
kesimlerine hizmet vermekteydi, bu da kapsamda bogluklar dogurmaktaydi.
Sosyal giivenlik kurumlary;, kayith sektérde maash c¢alisanlari, serbest
calisanlari, ¢calisan veya emekli devlet memurlarini kapsiyordu. Hiikkiimet
tarafindan finanse edilen bir program (Yesil Kart programi) da diisiik gelirli
sigortasizlari kapsiyordu. Kayit dis1 ekonomide ¢alisanlar, niifusun %25’ini
olusturmaktaydi. Bunlardan sadece bir kismi bagka bir sigortalinin bakmakla
yikiimli oldugu kisi olarak kapsam dahiline girmekteydi. Niifusun biiyiik
¢ogunlugunun, Yesil Kart dahil, herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda
olmasina ve tiim vatandaglarin licretsiz birinci basamak ve acil hastane
hizmeti alabilmesine karsin, hizmet sunumu tarafinda ciddi sorunlar vardi. Bu
da sigortali kisilerin bile saglk hizmetine uygun erisiminin bulunmadig
anlamina geliyordu. Saghk Bakanligi (SB), koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak saglik hizmetleri veren merkezlerden olugan ¢ok biiytik bir ag
izerinden c¢alisirken, sosyal gilivenlik kurumlarindan bir tanesinin de
kendisinin islettigi kendi kurulus/hastane agi vardi. Ayrica, pek ¢ogu
diizenlemeye tabi tutulmayan 6zel kuruluslar da bulunmaktaydi (OECD & WB,
2008).

2003 yilindan itibaren SDP ile saghigin finansmani tek elde toplanarak, 6zel
sektor de dahil olmak iizere saghk hizmet sunucularinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)'ndan hizmet almalari modeli olusturulmustur. Birinci
basamakta topluma ydnelik saglhk hizmeti sunumu yerine basvurana hizmet
verme anlayisinin egemen oldugu aile hekimligi uygulamasi baslamistir. Kamu
hastanelerinin yar1 otonom hale getirilerek piyasa benzeri bir yapiya
dontlismesi siireci baslatilmig, kamu hastane birlikleri olusturulmustur. Déner
sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi ile saghk ¢alisanlar1 kamu
kurumlarn icinde rekabete dayali bir iicretlendirme mekanizmasi igine
cekilmislerdir (Cigeklioglu, 2011). SDP ile saglik sistemini olusturan ti¢ temel
alana (orgiitlenme, finansman ve saglik hizmeti sunumu) birden miidahale
edilmigtir. SDP ile saglhk insan gicii istthdaminda koklii degisiklikler
yapimigtir. Saghk Bakanhigl (SB) verilerine gore 2002 yilinda 11 bin olan
taseron is¢i sayisi, 2011 yilinda 120 bin kisiye ¢ikarilmistir.

Kayit dis1 ekonomide ¢alisanlarin niifusun %25’ini olusturdugu bu yapida
toplumun biiylik bir kesimi (primlerini 6deyemeyen serbest ¢alisanlarda
eklendiginde) sosyal sigorta sisteminin disinda bulunmakta ve saghk
hizmetlerine erisimde maddi manevi biiyik esitsizlikler ve zorluklar
yasamaktaydi. Kamuda c¢alisan doktorlarin 6zel sektérde de ¢alismalarina izin
verildigi bu sistemde, doktorlarin hastalar1 c¢ogunlukla kendi o6zel
muayenehanelerinde gordiikten sonra kamu kurumlarinda saghk hizmetleri
sunmalari, ameliyat ve baska islemler icin bigak parasi adi altinda kayit dis:
6deme bicimleri alma gibi uygulamalar yaygin olarak goriilmekteydi. Bunun
yaninda, birinci basamak saglik hizmetlerinin kirsal kesimlerde orgiitlenme
dizeyinin (kentlere gore) diisiik ve yetersiz olmasi kirsal kesimin saghk
hizmetlerine erisimini sinirlandirmakta, esitsizlikleri arttirmakta ve biiyiik
maddi kayiplara yol agmaktaydi.

2002 yillardan itibaren sistemdeki bu tikanikli§l asma noktasinda ayni
dénemlerde Diinya Bankasi'nin reform onerilerine paralel bir projeyle bu
stirece yaklasilmistir. Bu dénemde, Harvard ve Johns Hopkins Halk Saghg:
okullarindan c¢esitli akademisyenlere raporlar hazirlatilmis ve Diinya Bankasi
uzmanlariyla is birligine giderek Saglk Bakanligi biinyesinde saglikta
doniisiimiin koordinesi yiiriitiilmesi amaciyla bir birim agilmistir (Isik, 2019;
Ataay, 2008; Keyder, 2007; Roemer, 1991).

Bu ¢ercevede 58. Hiikiimet Acil Eylem Planinda (2003), saglik alanin da
gerceklestirilmesi hedeflenen degisiklikler su sekilde belirtilmistir:

“Saghk Bakanligi yeniden yapilandirilacak, devlet hastanesi, sigorta
hastanesi, kurum hastanesi ayrimi ortadan kaldirilarak tiim hastaneler tek bir
cati altinda toplanacak, hastaneler idari ve mali bir yapiya kavusturulacak,
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani ayrilacak, Genel Saglik Sigortasi ve
Kurumu kurulacak, Aile hekimligi uygulamasina gegilerek saglam bir sevk
zinciri kurulacak, anne ve c¢ocuk saghgina 6zel énem verilecek, koruyucu
hekimlik yayginlastirilacak, 6zel sektériin saghk alanina yatirim yapmasi
6zendirilecektir.”

Tiirk kamu personel rejiminde 1980’lerde yardimci hizmetlerde goriilmeye
baslanan taseronlasma siireci 1990’larda KiT ve yerel yonetimlerde asli ve
stirekli hizmetlerde, 2000’li yillarda ise merkezi yonetimde asli ve siirekli
islerin tageronlasmasi seklinde ilerlemistir. 2003 yilinda Saglk ve Yardimci
Saghk Hizmetleri Sinifina iligkin biitiin gérevlerin piyasadan dogrudan satin
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alinmasinin yolu agilarak bu alanlarda memurluk statiisii geriletilmeye
baslanmistir (Aslan, 2005). 657 sayii Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 36
maddesine gore Saghk Hizmetleri ve Yardimci Hizmetler sinifi su sekilde
tanimlanmstir:

“Bu sinif, saglik hizmetlerinde (hayvan saghgi dahil) mesleki egitim gorerek
yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet
sahasinda ¢alisan yiiksek 6grenim gérmiis fizyoterapist, tip teknologu, ebe,
hemsire, saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog, diyetci,
saghik miihendisi, saghk fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsgire, hemsire
yardimcis (fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis, anestezi, réntgen teknisyenleri ve
yardimcilari, cevre saghigi ve toplum sagligi teknisyeni dahil) saglik savas memuru,
hayvan saglik memuru ve benzeri saglik personelini kapsar” maddesine eklenen
“bu sinifa dadhil personel tarafindan yerine getirilen hizmetler, liizumu halinde
bedeli déner sermaye gelirlerinden édenmek kaydiyla, Bakanlik¢a tespit edilecek
esas ve usullere gore hizmet satin alinmast yoluyla gérdiiriilebilir” ibaresi ile post-
fordist donemde bu hizmet alanlarinin tageronlasma ve 6zellestirme siireglerine
yasal olarak zemin hazirladigini gostermektedir. Bu ddnemlerden itibaren saglik
hizmetlerinde 6rgiitlenme sistemi kokten degismeye baslamis, aile hekimligi ve
kamu hastane birlikleri modelinde s6zlesmelilige dayali bir istihdam politikasi
ortaya ¢ikmistir. Kamu kurumlarinda 6zellikle bu donemlerden sonra aymni isi
yapan farkl istihdam bi¢imlerine dayali istihdam edilen gruplar ortaya ¢ikmigtir
(Isik vd., 2019; Topak, 2012).

Diinyada yeni acgilan bir¢ok acil tip sistemi Anglo-Amerikan modelini
uygulamaktadir. Bu modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim alabilmeleri
icin hastanelere en hizli bir sekilde tasinirlar. Bu modele uyum saglayan tlkeler
arasinda A.B.D, ingiltere, irlanda, Hollanda, Avustralya, Kanada ve Tiirkiye
gelmektedir. Franko-German modelinde ise hastane imkanlarin1 hastaya
ulastirmak icin acil uzman hekimleri ve ileri teknoloji hastanin bulundugu
sahaya tasinir. Bu modeli halen Avusturya, Fransa, Almanya, Norveg, Rusya,
Isvigre ve Finlandiya gibi iilkeler uygulamaktadirlar (T.C. Milli Egitim Bakanhg,
2011).

Acil Saglik Hizmetleri; acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel
egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gereg¢ destegi ile olay yerinde, nakil
sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saghk hizmetlerinden
olugmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi Resmi Gazete 11.05.2000 say1
no: 24046).

Ulkemizde hastane éncesi acil saglik hizmetleri Saghk Bakanligina bagl “Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigli “tarafindan yuritilmektedir. Acil Saghk
Hizmetleri Genel Midirliglinlin misyonu “Ulusal diizeyde acil saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi, etkinligi, verimliligi, hizmet sunan ve sunulanlarin
memnuniyet ve egitim diizeylerinin siirekli arttirilmasi, teknolojik yeniliklerden
faydalanarak hizmetin toplumun her kesimine ayni standartta ulastirilmasini
saglamak.” olusturmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2020, Isik, 2016). Bu gercevede,
taseron sisteminde faydalanilan personellerin 6zellikleri dikkate alindiginda,
Acil Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin mevcut misyonu ile uygun davranis
sergilememektedir.

Bir ekip hizmeti olan ve stirekliligin-biitiinligiin-istikrarin esas oldugu saglik
hizmetinin bolintip parcalanarak taseron eliyle gordiiriilmesi; saglik hizmetinin
niteligini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla saglikta taseronlastirma; sadece
saglik calisanlarinin bir sorunu veya bir istihdam meselesi olarak degil; her
seyden énce bir toplum saglig1 sorunu olarak degerlendirilmelidir. 4857 Sayil is
Kanunu'nda asil isin taseron firmalara devredilemeyecegi belirtilmesine
ragmen, simdilik hekimlik hizmeti hari¢ diger tiim hizmetlerin neredeyse
tamami (hemsirelik, laboratuvar, radyoloji, rontgen, temizlik, hasta bakim, bilgi
islem, hasta kayit) artik taseron sirketler tarafindan gordiiriilmektedir. Bugiin,
Saglik Bakanlig1 ‘na bagh hastanelerde ¢alisan toplam taseron saglik is¢isi sayisi
120 bin civarindadir. Bu sayi, {iiniversite hastaneleri ve diger saghk
birimlerindeki ¢aliganlarla birlikte 150 bini bulmaktadir (Cerkezoglu, 2011).

2.Gelisme

Ankara il Saghk Miidiirliigiine bagh 112 Acil Saglik Hizmetleri Baskanlig1, hali
hazirda 160 acil saglk hizmetleri istasyonu ile hizmet vermektedir. Ayni
zamanda gelen ¢agrilarin karsilanmasi ve ambulans ekiplerin koordinasyonu ve
haberlesmenin saglandig1 112 Komuta Kontrol Merkezi ile ambulans araglarinin
bakim, onarim ve servis islemlerinin koordinasyonun yiiritildiigl, tibbi
cihazlarin bakim, onarim ve tedarik islemleri ile tibbi sarf malzemelerinin lojistik
hizmetlerinin yapildig1 Teknik Destek birimi de 112 Acil Saghk Hizmetleri
Baskanligina bagh i1 Ambulans Servisi Baghekimligi biinyesinde hizmet
vermektedir. 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinin personel hareketleri ile
6zliik islemlerinin yiritildigi Insan Kaynaklar1 birimi, il Ambulans Servisi
Bashekimligi biinyesinde teskilatlanmistir. 112 komuta kontrol merkezinde 250,
Teknik Destek Biriminde 120, Bashekimlik biriminde 80 ve Acil Saglik Hizmetleri
istasyonlar1 da ise 1800 personel caligmaktadir. Ankara 112 Acil Saghk
Hizmetleri bagkanligi bulundugu ilin acil saglik hizmetini karsilamakla beraber
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iilkenin olasi ani meydana gelen afet ve olaylar ile biiyiik toplumsal olaylarda,
acil saglik hizmetinin yetersiz kaldig1 diger illerin saglik hizmeti destekleme
gorevlerini de icra etmektedir. Kara ambulanslarinin yaninda acil transferi
gerekli goriilen, lakin ulagimi gii¢ olan ikamet alanlarinda mevcut hasta ve
yaralilarin saghk kuruluslarina transferini saglamak amaciyla 2 adet
helikopter ambulansta gorev yapmaktadir.

Hasta ve yarallara acil saghk hizmeti sunumunda, acil yardim
istasyonlarinda gorev yapan personel yapilanmasi Doktor, Hemsire, Ebe,
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri, Acil Tip Teknisyenleri ile Toplum Saglig1
Teknisyeni unvanlarina sahip kisilerden olugmaktadir. Bu kisiler gorevlerini
“Ekip Sorumlusu”, “Yardimci Saglik Personeli” ve “Siiriicii” olarak yerine
getirmektedir.

Ankara ilinde faaliyet gosteren 112 Acil Saghk Hizmetleri biinyesinde
bulunan 160 istasyon igerisinden 20 istasyonun ambulans ara¢ ve siriicii
calisma sekli ise taseron hizmet alimi dahilinde ger¢eklesmektedir. Mevcut
faal olarak hizmet sunan 20 istasyonda 84 siiriicii personel ¢alismaktadir. 84
personelden 80 kisi aktif stiriicii personel olarak, 4 personel ise yedek siiriicti
olarak c¢alismaktadir. Calisanlar arasinda 82 erkek 2 kadin personel
bulunmaktadir. Egitim durumlarina gore dagilimlar1 ise Tablo 1'de
gosterildigi gibidir. 80 personel Ankara ilinde 20 adet 112 Acil Saghk
Hizmetleri istasyonunda siiriicii olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 1: Egitim Durumlarina Gére Personel Dagilimi

UNVAN SAYI
Ambulans ve  Acil Bakim 3
Teknikeri

Acil Tip Teknisyeni 3
Anestezi Teknisyeni 1
Saglik Memuru 2

On Lisans Mezunu 12
Lise Mezunu 63
TOPLAM 84

Hizmet alim sdzlesmesi niteliginde calisan siiriictiler, o6zliikk haklar:
yoniinden baglh olduklar1 sirket kurallarina gore calismakta olup, 112 Acil
Saghk Hizmetleri ¢alisma prensipleri yoniinden ise sozlesmede yer alan
sartname hiikiimleri dahilinde calismaktadir.

Asil amacin hasta ve yaralilarin hayatini tehlikeye sokan nedenlerin ortadan
kaldirilmas ile 6liim ve sakat kalmalara neden olacak durumlari engellemek,
acil tedavi tekniklerini kullanarak ileri yasam destegi sunmak ve iyilesmeyi
kolaylastirmak olan 112 acil saglk hizmetleri, faaliyetlerini profesyonel
nitelikli saghk calisanlari ile yiirtitmektedir. Calisanlarin teskilatlanmasinda
ozellikle stiriiciilerin saglik personeli olmamasi hasta ve yaralilara sunulan acil
saghik hizmeti esnasinda, siiriicii disinda kalan diger saglk personellerin
sorumluluk yiikiinii daha da artirmaktadir. Zamanin ¢ok degerli oldugu acil
olgularda, saghk personelinin niteligi 6n plana ¢ikmakta ve bu durumun
eksikligi oldukca fazla hissedilmektedir. Ozellikle kardiyo-pulmoner
restisitasyon uygulamalary, triyaj islemlerin uygulandig: ¢oklu trafik kazalari,
dogal afet ve toplumsal olaylar ile birden fazla hasta ve yaralilarin bulundugu
ve tibbi miidahalelerin gerekli oldugu her tiirlii durumda, acil saghk hizmeti
sunucularin profesyonel saglhk personellerinden olusmasini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle ambulans hizmeti personel teskilatlanmasinin ekip
sorumlusu, yardimci saghk personeli ve siiriicii gorevlerinde hizmet veren
personellerin acil saglik hizmeti verebilecek nitelikte personellerden olugmasi
gerekmektedir.

112 Acil Saghk Hizmetleri bilinyesinde siiriicii olarak calisan personel
dagilimina baktigimizda unvan gesitliligi goze ¢carpmaktadir. Siiriicii yelpazesi,
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri, Acil Tip Teknisyenleri, Toplum Saghig:
Elemanlari, VHKI unvanli memurlar, isgiler, isci Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ve taseron siriiclilerden olusmaktadir. Siriicilik yapan
personelin cesitliligi, farkll 6zlik haklarina sahip olmalarindan, calisma
saatlerine kadar farklilik gostermektedir. Hal boyle iken sistemin isleyisinde
de aksakliklara sebebiyet vermektedir. Taseron hizmet alimi zaman igerisinde
acil saglik hizmetleri sistemi icerisinde yer almis olup, halen faydalanilmaya
devam edilmektedir. Taseron siiriiciiler ile birlikte calisan kadrolu saghk
personelleri ise her ne kadar tiim 6zliik haklar1 yoniinden kamu personeli olsa
da kadrolarinin bulundugu acil saglhk hizmetleri istasyonunun taseron hizmet
alim seklinde faaliyet gostermesi sebebiyle arada kalmaktadirlar. Bu nedenle
calismalarinda stirekli sorunlar yasamakta, ikircikli ¢alisma kurallarina gore
hareket etmektedirler.
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Ote yandan her ne kadar acil saghk hizmetlerinin sunumunda saglik personeli
olmayan siiriiciilerin ¢aligmasi dezavantajli bir sorun olustursa da isveren olarak
kamunun, ambulans araglarinin bakim onarim faaliyetleri, medikal cihazlarin
temin ve bakim onarim islemleri, araglarin sigorta ile kasko islemleri ve siiriicii
personelinin devamlihig yéniinden ise gorev yiikiinii hafifletmektedir. isveren
olarak kamu kurumu, bu faaliyetleri yoniinden denetleyici roliine iistlenmekte
ve oOzellikle maliyet acisindan, sozlesme siiresince hem ekonomik
dalgalanmalardan etkilenmemekte olup hem de olusabilecek ara¢ ariza ve
kazalar1 nedeniyle acil saghk hizmeti sunumundan yoksun kalmamaktadir. Bu
durum acil saghk hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden olan devamli ve
kesintisiz acil saglik hizmet sunumunun tam da karsiligina hitap etmektedir.
Araglarin ambulans niteliginin disinda, otomotiv olarak degerlendirildiginde ise
araglarin maliyeti ve olusabilecek kaza ve olaylarda yedek par¢a, bakim onarim,
servis hizmetleri ile sigorta kasko islemlerinin maliyeti ise 6ziimsenmeyecek
kadar yiiksek rakamlar olusturmaktadir. Saglik sektorii disinda kalan bu tiir
faaliyetlerin ytriitiilmesi ek birimlere ve nitelikli personel ihtiyacin1 dogurmakta
olup, saglik sisteminin asil isinin saghk hizmeti sunmak olmasi yaninda ek
calisma alanlarinin da eklenmesine neden olmakta, saglik kurumlarinin yiikiinii
daha da artirmaktadir. Taseron hizmet alim1 tam da bu kapsamda kamunun is
ytkini hafifletmekte ve hizmetin sunumu kolaylastirmaktadir.

3.Sonug ve dneriler

Taseron sisteminin acil saghk hizmetleri sunumuna tam anlamda entegre
olmas: icin, bahsedilen olumlu ve olumsuz 6zelliklerin, sozlesme sartlarinda
daha ayrintili bir sekilde ele alinarak, kaliteli ve nitelikli bir sekilde devamlilig1
saglanmalidir. Temeli insan hayatinin saglikl bir sekilde devamliligini saglamak
olan saglik sisteminin 6zellikle hizmet sunumunda tibbi hataya sebep olacak her
tirlii  olumsuzluklardan kendisini soyutlamas1 gerekmektedir. Olasi tibbi
hatalarin insan hayatinda gecici veya kalici biiyiik zararlara ugratacagi
distintildiigiinde, sistemin her alaninda hasta giivenligini saglamak
gerekmektedir. Kaliteli hizmet sunumunun ilk asamasi ise teskilatlanmanin,
profesyonel saghk c¢alisanlardan olusmasi ile gercgeklesecektir. Kamu-6zel
birlikteligin hizmet sunumunda istihdam, maliyet ve kaliteli hizmet anlayiginin
bircok olumlu o6zelliklerini degerlendirirken, tasarruf edilen her maliyet
kaleminin, kaliteli saglik hizmetine yansimasini saglayarak acil saglik hizmetinin
daha da ileri seviyelere gelmesi saglanacaktir.
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