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ktisatta temel dUstur olan kaynaklar
sinirliihtiyaclar sinirsiz ilkesini sagli-
ga tesmil ettigimizde saglik ihtiyaci-
nin gelismelerle paralel arttigini ve
6tesinde yaslanan dinya ntfusu ile
birlikte bu ihtiyacin geometrik artis
egiliminde oldugu anlasiimaktadir. Bu
nedenle Ulke ydnetimlerinin de sagliga
daha fazla kaynak aktarma ihtiyaci
hissettigi gértlmektedir. Bu durumun
saglik sisteminin organizasyonunu ve
saglik finansmanini degisime ve evrime
zorladigi gercegiyle karsi karsiyayiz.

Hasta guvenligi ve saglik finansma-
ni konularinin birlikte ele alinmadig
ve dahi hasta guvenliginin sadece
tibbi tani ve tedavi asamalarinda de-
gerlendirildigi izlenmektedir. Bugine
kadar yapilan degerlendirmeler de
buyUk dlctiide bu ¢ercevede sekillen-
mistir. Cogu zaman hasta guvenligi
altinda finansal boyutla iligkilendir-
meler de maliyet etkililik kavrami al-
tinda kaybolup gidebilmektedir. Oy-
saki, hasta guvenligi olgusu “finansal
koruma” olgusundan bagimsiz disU-
nllemeyecek denli Snemli bir alandir.
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Geri 6deme kurumlari maliyet-etkin bir
O0deme sistematigi olusturma adina
6deme kurallarini, édeme kalemlerini/
teminat paketlerini revize etmekte ve
maliyet-etkin bir dizayna ulasma ¢caba-
si icine girmektedirler. Ornegin Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde geri 6deme
kuruluglari olan Medicare ve Medicaid
hizmet aldiklar saglik merkezlerinin
hasta guvenligi konusunda yetki sahi-
bi en az bir kurulug ile calismasini ve
belirlenen gdstergeler Uzerinden ba-
sarl elde edilmesini sart kosmaktadir.
Bu noktada kendi sigortalilarini proak-
tif olarak hasta guvenligi baglaminda
koruma altna almaya ve kuruluslari
bu ilkelere uymalari igin tesvik etmeye
caligsmaktadirlar. Esasen bu 6rnek bile
finansman ile hasta gtivenligini kismen
iliskilendirmektedir.

Ote yandan hasta guvenligi olgusu,
insanlarin hastalandiklari andan; mo-
dern saglik sistemi ve de uygulama-
larina dahil olmasi surecinden itiba-
ren baslamalidir. Dolayisiyla, hasta
guvenligi olgusunun catl bir kavram
ve diger unsurlarin ise buna hizmet
edecek komponentler oldugu dikkat-

Uyesi olarak gorev yapmaktadir.

lerden kacmamalidir. Ancak uygula-
mada slrecin ¢cogu zaman bu temel
ilkeyi gdzetmedigi bilinen bir husustur.
Bu ¢alisma Turkiye 6zelinde temel ola-
rak hasta gtvenligini finansal boyutta
temsil etmesi gereken kurumlarin nasil
bir yontem izlemesi gerektigine dair
sosyal politika eksenli olusturulmustur.
Calismada konunun anlasiimasina dair
hukuki durum, teknik ve sosyal tespitler
ile ¢6zUm onerilerine yer verilecektir.

Ulkemizde sagligin temel, sosyal ve bir
insan hakki oldugu ve saglik hizmetine
ulasma ve nitelikli saglik hizmeti alma
hususunun Anayasal glvence altina
alinmis oldugunu gorlyoruz. Nitekim,
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56.
maddesinde; “Herkes saglikli ve den-
geli bir cevrede yasama hakkina sahip-
tir Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini
korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaglarin ddevidir. Dev-
let herkesin hayatini beden ve ruh sag-
Iig1 icinde sUrdUrmesini saglama; insan
ve madde glclnde tasarruf ve verimi
artirarak, is birligini gerceklestirmek
amaclyla saglk kuruluslarini tek elden
planlayip hizmet vermesini dulzenler.



Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel ke-
simdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlari denetleyerek ye-
rine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi icin ka-
nunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”
hukmuyle Ulkemizdeki saglik hakkinin
arka plani ve ana cercevesini ortaya
koymaktadir. Bu madde de yer alan
“Devlet herkesin hayatini beden ve ruh
saglgr icinde sUrddrmesini saglama”
ifadesini saglik hizmetleri perspektifin-
den ele aldigimizda tim vatandaglarin
hasta guvenligini de icerecek sekilde
zamaninda, nitelikli ve finansal koru-
yuculuk semsiyesi altinda bir saglik
hizmeti almasini vazettigi ve bunu sag-
lamaya yonelik olarak da kamu ve ¢zel
kurumlardan yararlanmay!, bu kapsam-
da denetim fonksiyonunu icra etmesini
sart kosmaktadir. Ayrica saglik sektori-
nd de kamu 6zel ayrimi yapmadan bir
buttin olarak gérddgu anlasiimaktadir.
Saglik hizmetlerinin zamaninda, nite-
likli ve finansal koruyuculuk semsiyesi
altinda verilebilmesinin ve/veya alina-
bilmesinin pratikteki yansimasini, ger-
¢eklesme durumunu Ulkemiz agisindan
ele aldigimizda; sosyal guvenlik ku-
rumlarinin yani SGK’nin rolinun salt bir
6deme sistematiginden daha buyuk bir
anlam ifade etmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde saglk hizmetlerinin  fi-
nansmaninda kamu adina tek yetkili
SGK'dir. SGK'nin yillik saglik harcama-
lar igindeki finansman payi %80’lerin
Uzerindedir. Geri 6deme mekanizmasi-
nin temel dizenlemesi olan Saglk Uy-
gulama Tebliginde tum sureclere dair
kurallar, 6deme kalemleri/temel temi-
nat paketi ve fiyatlandirma yer almak-
tadir. Tebligde “Vatandaslarin saglikli
kalmalarini ve hastalanmalari halinde
sagliklarini kazanmalarini saglamaya
yonelik verilecek saglik hizmeti bedel-
lerinin belirlendigi” vurgulanmakta ve
a) genis ve kapsayici bir temel teminat
paketi, b) kural ve fiyatlandirma siste-
matigine sahip, c) salt bir 6deme anla-
yisl Uzerine bina edildigi gortimektedir.
Ancak bagli sigortalilarin saglik hizmeti
alirken bu hizmetin zamaninda, nitelikli,
hasta guivenligini 6nceleyen ve tam an-
lamiyla finansal koruyuculuk saglayan
tirden dnceliklere sahip olup olmadigi
veyahut da ne duzeyde bu 6ncelikleri
gerceklestirdigi  kestirilememektedir.
Asagida yer verilen yasanmis ornekler
belki de bu sorgulamalari yapmaya ve-
sile olabilecektir.

“Ornek-1: Gdztinden katarakt ameliya-
ti olmak igin ameliyathaneye alinan x
hasta, ayni yaslarda bir kadin hastayla
karistiriinca rahmi alindr.”

“Ornek-2: 4 yasinda ¢ocuk hasta dev-

let Hastanesiinde muayene oluyor ve
yan dal uzmanina gitmesi &neriliyor.
Ebeveynler bir bagska hastanede olan
yan dal uzmani i¢in randevu almaya
calislyor ancak bir turlt randevu bu-
lamiyor bulabilirse bile 1 ay sonrasina
randevu veriliyor. Haliyle ebeveynler
Ozel bir hastaneden 3 gun sonrasina
randevu aliyor ve ¢ocuklarini muayene
ettiriyorlar.”

“Ornek-3: 15 yasinda erkek bir co-
cuk skolyoz tanisi almis olup ameliyat
edilmesi endikasyonu konmustur. Bu
ameliyat i¢cin yapilan arastirmalar so-
nucunda x Universite hastanesindeki
y hocanin bu ameliyati yapti§l ancak
Ozel bir hastanede stzlesme yaptigin-
dan bahse konu ameliyatlarini orada
yaptigi ifade edilmistir.”

Bu o6rnekleri cogaltmak mumkundur.
Bu satirlari okuyan hemen herkesin
bizzat sahit oldugu veya duydugu,
okudugu animsayacagi Ornekler de
clkabilecektir. Bu oérnekler, vatandas-
larin hasta guvenligi semsiyesi altinda,
finansal korumayi saglayacak sekilde,
zamaninda ve nitelikli bir saglik hizmeti
alma yénunde sorumlu kuruluslarin de-
gerlendirme yapmasini gerektirmekte-
dir. Hasta gutvenligi olgusu goértldugu
Uzere salt teknik boyutta degerlendiri-
lemeyecek denli insani ve iktisadi bo-
yutlara sahiptir. Bizler tarafindan, hasta
guvenliginin cati kavram diger ttim un-
surlarin ise ikincil 6neme sahip olmasi
gerektigini ifade ediyoruz. Dolayisiyla,
SGK’nin bu ve benzeri konularda rol
almasi, o6nceliklendirme sistematigini
gbzden gecirmesini ve bu alana 6zel
bir ilgi gbstermesi gerektigi degerlen-
dirilmektedir.

Ayrica finansal koruyuculuk anlaminda
mevcut duruma baktigimizda istisnalar
olmakla birlikte vatandaslar basvurdu-
gu saglik tesisi turine gore: a) farkli
miktarlarda muayene katihm payi, b)
ilac katim payi, c) 6zel saglik kurumla-
rinda ilave Ucret ve otelcilik hizmeti, d)
Universitelerde 6gretim Gyesi katki payi
adi altinda 6demeler yapmaktadir. Her
bir 6deme tdrdnun amaci farkl olmak-
la birlikte gindn sonunda vatandas-
lar bu Ucretleri belli duzeyde ddemek

Amerika Birlesik
Devletleri'nde geri 6deme
kuruluglari olan Medicare
ve Medicaid hizmet aldiklari
saglik merkezlerinin hasta
gUvenligi konusunda yetki
sahibi en az bir kurulus ile
calismasini ve belirlenen
gOstergeler Uzerinden
basari elde edilmesini sart
kosmaktadir. Bu noktada
kendi sigortalilarini proaktif
olarak hasta gtvenligi
baglaminda koruma altina
almaya ve kuruluslari bu
ilkelere uymalari icin tesvik
etmeye calismaktadirlar.
Esasen bununla finansman
ile hasta guvenligini

iliskili bir sistematige
burandurmektedirler.

durumunda kalmaktadir. Vatandaglar
tarafindan yapilan veya yapilamayan
bu 6demelerin onlarin saglik hizmetine
zamaninda ulagsmasina ve de nitelikli
bir saglk hizmeti almasina etkisi yad-
sinamaz. Bunun yani sira saglik siste-
mimizde hastalarin serbest dolagimi
ve finanstan bagimsiz, uygun gérdugu
saglik tesisine istedigi zaman olmasa
bile bagvurabilmesi gbzden gegiril-
melidir. CUnkU bu ve benzeri durumlar
SGK’nin saglik butgesini etkiledigi gibi
kaynak israfina yol agip, gereksiz hasta
yUkU artigl ve yeterli hizmetin alinmasi-
ni engelleyici faktorler olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu gibi nedenler saglik
sistemi  organizasyonunun  gdzden
gegiriimesi ve SGK’'nin hizmet sunu-
munda alacagi rolin énemini ortaya
koymaktadir.
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Tablo-1'de 2017-2021 yillarina dair 5
yillik hekime mdracaat sayilar incelen-
diginde Covid-19 pandemi déneminde
azalmakla birlikte Ulke nUfusunun ne-
redeyse vyillik ortalama 9Q'un Uzerinde
OECD ortalamalarinin  ¢ok Uzerinde
hekime basvuru gerceklestirdigini gor-
mekteyiz. Bu durum temelde is yUku ve
saglik harcamalar artisini beraberinde
getirmektedir.

Tablo-2'de 2012-2021 yillarina ait 10
yillk saglik harcamalar verisi incelen-
diginde saglik harcamalarinin pandemi
déneminde hasta sayisi azalmasina
ragmen her yil arttigi ve toplam saglik
harcamasi ile paralel seyrettigini gor-
mekteyiz. Ozellikle hane halki cepten

saglik harcamasinin toplam saglik har-
camasina orani (%) yatay bir seyir izle-
se bile miktarsal olarak artis gosterdigini
vurgulamamiz gerekir. Dolayisiyla hane
halki cepten harcamalarin hane halki
bazinda katastrofik saglik harcamasina
yol agmamasi, vatandasin hizmeti nite-
likli ve zamaninda almasini saglayacak
sekilde hane halki gelir dizeyi ile ilis-
kilendirilmis bir sistematigin kuruimasi
elzemdir.

Tablo-1 ve tablo-2'de yapilan degerlen-
dirmelerde 6zellikle SGK'nin bu veriler
1Isiginda saglik harcamalarinin maliyet-
etkin kullanimi, hane halki cepten har-
camalarin katastrofik dizeyi ve hekime
basvuru sayilarini ele alacak ve deger-

Tablo-1: Yillara ve Kurum Turlerine Gére Toplam Hekime Muracaat Sayisi, Tum Sektorler

lendirecek hem mevzuatsal hem de is-
tatistiksel bir calisma yapmasi gerekliligi
de ortaya ¢gikmaktadir.

Sonug olarak, geri 6demede aslan payi
harcamay! yapan kurum olan SGK’'nin
gorev icra tarzini ve sistematigini goz-
den gecirme zorunlulugu dogmustur.
Buna gore, a) blyuk bir butgeyi yonet-
mesi hasebiyle saglik sistemine yonelik
batincul bir bakis agisi gelistirmelidir,
b) gorev alanini ve icra tarzini ginimuz
sartlarinda saglik sistemi organizasyo-
nuna dair s6z sahibi olacak sekilde re-
vize etmelidir, ¢) Saglik Bakanligi, saglik
hizmet sunuculari, vatandaslar ve diger
sektdr paydaslariniicine alan bir master
eylem plani ortaya koymalidir. Ayrica her
ne kadar saglik sistemi organizasyonu-
na dair kurallar koymakla yukimld ku-
rum Saglik Bakanligi ise de Bakanhgin

Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler saglik hizmeti sunucusu roltintin olmasi
Sektér/Yil 2017 2018 2019 2020 2021 isleyiste gikar catismasini beraberinde
getirebilmekte, dolayisiyla SGK'nin si-
Birinci Basamak Toplaml 238.492.427  269.073.571  288.101.866  253.119.935 | 245.525.320 gortamanm koruma adina belli dljzey|er_
Ozel Tip Merkezleri | 18.912.820 19055722 18298502 14.527.627 15672466  Oc ol aimasinidogurmaktadi
Hastaneler 461.519.553 | 494.385.911 | 506.503.164 | 332.613.569 | 414.454.404 Sistemde mevcut stiregiden sorunlar ol-
Sagik Bakangi | 350.347.005 377.045707 387.622.848 230.981820 305040.174 Cu9u bilinmektedir Sorunlann goztmi
icin bir yerlerden baglanmasi gereklidir.
Universite 38.963.933 | 42.665.139 | 46.211.148 = 31.725.506 | 40.102.992 Hazirlanacak master eylem planinda
" asagidaki yer verilen tespit ve 6nerile-
Ozel 72.208.615 | 74.675.065 @ 72.669.168 | 60.906.243 | 69.311.238 .§ g. y R p .
rin dikkate alinmasi 6nerilmektedir. Bu
2. ve 3. Basamak Toplami | 480.432.382 513.441.633  524.801.756 347.141.196 | 430.126.870 konuda bir farkindalik olusturmasi igin
Genel Topl 718.924.809 | 782.515.204  812.903.622  600.261.131 | 675.652.190 gelistirien oneri seti basta SGK olmak
enel Toplam T T s T T Uzere tUm paydaslarin dikkatine sunul-
Kaynak: Saghik Bakanligi Istatistik Yilligi mustur: 1) SGK finansman ve geri 6de-
Tablo-2: Saglk harcamalarina iliskin temel gdstergeler-(2012-2021)
) Genelvdevlet Bzel sektdr sagik Hanehallfl
Saglik . . saglik cepten saglik
Toplam Saglik - ; Toplam saghk harcamasinin
harcamalarina Kisi basina saghk harcamasinin N harcamasinin
e Harcamasi harcamasinin ; toplam saglik L
iliskin temel . harcamasi(TL) , toplam saglik toplam saglik
> (Milyon TL) GSYH’ye orani(%) harcamasina
gostergeler harcamasina orani(%) harcamasina
orani(%) 4 orani(%)
2012 76.358 1.020 5,4 76,8 23,2 15,4
2013 84.390 1.110 54 78,5 21,5 16,8
2014 94.750 1.232 54 77,4 22,6 17,8
2015 104.568 1.345 45 78,5 21,5 16,6
2016 119.756 1.524 4,6 78,5 21,5 16,3
2017 140.647 1.751 4,5 78 22 17,1
2018 165.234 2.030 4,4 77,5 22,5 17,3
2019 201.031 2.434 4,7 78 22 16,7
2020 249.932 2.997 5 79,2 20,8 16
2021 353.941 4.206 49 79,2 20,8 15,9
Kaynak: TUIK
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me glcUnU daha aktif kullanarak, etki
ve gorev alanina hasta guvenligi, saglik
hizmetine zamaninda ve nitelikli erisimi
saglayacak sekilde vatandaslarin finan-
sal koruma semsiyesi altinda saglik hiz-
meti aimasina 6n ayak olmalidir. 2) SGK
6dedigi bedelin niteliksel olarak karsili-
gini alip almadigini dlgecek bir sistem
geligtirmelidir.

3) Global butge uygulamasi icerik acl-
sindan gbzden geciriimeli ve saglik
sistemini rehabilite edici ve daha reel
hedef parametreleri belirlenmelidir. 4)
SGK'da fatura inceleme sirecine kamu
hastaneleri ve Universite hastaneleri de
dahil edilmelidir. 5) SGK kanunda koru-
yucu hizmetlere yonelik verilen goérevin
icini doldurmak suretiyle Aile Hekimligi
Sisteminde etkin rol almali ve yazilim
programi MEDULA'ya entegre etme-
lidir. 6) SGK sektorl ve hekimi tesvik
edici sekilde SUT'u duzenli bir sekilde
hem icerik hem fiyat ac¢isindan yilda en
az 2 kez belirlenen zaman dilimlerinde
guncellemelidir. 7) Hekimleri 6zendire-
cek adimlari da atiimali temel teminat
paketinde olan iglem fiyat listesinin di-
sinda Hekim Ucretinin belirtildigi ayn
bir hekim hizmet bedeli belirlenmelidir.
ilerleyen stiregte bu hekim hizmet be-
deli Uzerinden dogrudan hekime 6de-
me yapilabilmesinin  énU acilmalidr.
8) Hane halklarinin katastrofik saglik
harcamasi yapmasinin dnine gecilmeli
ve vatandaglarin gelir duzeyi ile iligkili
bir harcama Ust marji belirlemelidir. 9)
Hasta guvenligini glvence altina alacak
sekilde geri 6deme kurallarina hasta
guvenligi parametreleri eklenmeli, he-
kim ve saglik hizmet sunucusu maddi
acidan &dullendirilmelidir. 10) Sektér

ayrimi yapmadan asgari kalite sartlarini
karsilayan kurumlardan hizmet alinmali-
dir. 11) Finansal koruma amacl SUT’ta
yer alan ilave Ucret alinmayacak saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmelidir.
12) Saglk Bakanligi hastanelerinde
hizmete erisimde 6ncelikli olarak sorun
yasanan branglarin dncelikli olmasi kay-
diyla 6zel saglk hizmet sunucularinin,
brans bazli muayene kotalar belli sayi
veya oranda artirilarak MHRS Uizerinden
randevulu hasta bakmalari saglanmali,
kota UstU bakilan hastalardan herhangi
bir ilave Ucret alinmamall ve bu hasta-
larin ¢demeleri SGK tarafindan artirmli
odenmelidir. 13) Ozel sektérde kota ici
veya kota Ustl fark etmeksizin 65 yas
Ustl ve 5 yas alti hastalardan ilave Ucret
alinmadan saglk hizmetlerinden fay-
dalanmasi saglanmali ve hizmet bedeli
SGK tarafindan artirmli 6denmelidir. 14)
Vatandaslarin kisi bas! yilda en fazla 2
kez 6zel sektdre bagvurusundan ilave
6deme alinmamali ve SGK tarafindan
artinmli 6deme yapilmalidir. 15) lave
Ucret alinmasina yonelik SGK tarafindan
merkezi bir yazilim ile hastadan alinacak
ilave Ucret bedeli hesaplanmali ve bu
sisteme gore ilave Ucret alinmasl sag-
lanmalidir. 16) Yatan hastalarda DRG
6deme sistemine gecilmeli ve bir sonra-
ki adim olan deger bazli 6deme yonte-
mi belli alanlarda sisteme dahil edilerek
6deme yontemi daha efektif bir dlizeye
¢ikariimalidir. 17) SGK Fatura inceleme
birimleri yeniden yapilandiriimali, etkisi
ve yetkisi artirlmalidir. Bu birimler yap-
tiklari is ve islemlerden dolayi finansal
malpraktis korumasi altina alinmalidir.
18) 2547 sayili kanunun 36.maddesinin
7 fikrasinda 6zel hastaneler ve vakif Uni-
versite hastanelerinde sézlesme yoluyla

calisacak kamu Universitesindeki profe-
sOr ve dogentlere iligkin hukumlerin va-
tandasglari finansal koruma altina alacak
sekilde revize edilmesi yoninde SGK
Oneriler gelistirmelidir. 19) SGK hastaya
finansal koruma saglayan ve aktUeryal
dengeyi bozmayacak sekilde serbest
galisan muayenehane hekimlerinden
hizmet alimini gindemine almalidir. 20)
Bu o6neri setinden bir uygulama algo-
ritmasi olusturarak uygun bir ilde pilot
galisma yapiimasi tavsiye ediimektedir.
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