SAGLIK EKONOMISI

Saglik hizmetlernde
talep yonetimi

Dr. Ahmet Murt

aglik hizmetine yonelik
olusan talebin o6ncelikli
olarak 2 unsur ile sekille-
nebilecegini sdyleyebiliriz.
Bunlardan bir tanesi saglik
hizmeti alacaklarin sagligi
nasil tanimladigidir. Bu tanim icinde
cogu kere sagliga toplum tarafindan
atfedilen deger de bulunur. Digeri ise
tanimiyapilan tanimigin ihtiya¢ duyulan
hizmetlere nasil ulagildigidir. Bu ikinci
basligi biraz daha ¢zellestirirsek saglik
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hizmetine ulagiimasini etkileyen faktor-
lerdir. Bu faktorler kimi zaman kisitlayici,
kimi zaman kapsayicidir. Konuyu biraz
daha derinlestirmeden altinin giziimesi
gereken o6nemli bir husus, saglk
hizmetlerinin klasik arz-talep dengeleri
ile analiz edilmesinin gugluguduar. Her
seyden 6nce, aliskanliklar ve yasam tarzi
bazi kisiler i¢in riskleri arttirsa da hasta
olmak kisisel bir tercih degildir. Hasta
olan kisinin ise sagligina tekrar ulagsmak
icin gdze alabileceklerini dustnurseniz
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saglik hizmetlerinin marjinal degerini
belirleyebilmenin zorlugunu da tahmin
edersiniz. Yani cogu kez, doktor sayisini
arttirarak maliyetleri dustremez veya
talebi maliyetler Uzerinden yénetemeyiz.

Bunlara ek olarak gunumuz saglk
hizmetleri sadece hasta olanlar igin
planlanmamaktadir. Esasen topluma
sunulmasi gereken saglik hizmetlerinin
en énemli kismini koruyucu ve énleyici
uygulamalar olusturmaktadir. Koruyucu
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ve Onleyici saglik hizmetleri icin kisisel
talepler kadar duzenleyici otoriteler
tarafindan yapilan planlamalar da saglik
hizmetleri sunum kapasitesini etkileye-
cektir. Koruyucu saglik hizmetleri, genel
olarak daha maliyeti etkin olarak kabul
edildiklerinden, saglik hizmetleri iceri-
sindeki oranlari her gegcen giin daha da
artmaktadir. Bu alanda ciddi metodoloji
ile daha genig analizlere ihtiyacimiz olsa
da 6zellikle gocukluk gagr agilamalarinin,
tatuin ve alkol kullanim kontrollerinin, ko-
lorektal ve servikal kanser taramalarinin,
kan basinci ve kolesterol takiplerinin
ve yetiskinde pndmokok ile influenza
asllamalarinin maliyet etkinligi birden
fazla defa gosterilmistir. Bu bagliklardaki
talepler toplum tarafindan geldiginde
¢ogu zaman yonetilemez bir ortam
olusmaktadir. Dizenleyici otoritelerin bu
konuda net politikasi olmali ve koruyucu
saglik hizmetlerikisiler bazinda en uygun
sekilde takip edilmelidir.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerine yonelik
2003-2014 aras| degisen bazi istatistikle-
ri hatirlatarak konuya daha somut olarak
girelim. 2002 igin kisi basi yilda 3,2 olan
hekime bagvuru sayisi surekli bir artis
trendi gdstererek 2014'te 8,2'ye kadar
artmis durumdadir. Turkiye'nin tesis
etmeye calistigl aile hekimligi sisteminde
2014 icin 22.497’ye ulasmis olan aile
hekimi sayisi ile bu artis beklenebilir
bir artis olabilir. Ne var ki, grup analizi
yapildiginda artisin esas kisminin aile
hekimlerine basvuru nedeniyle degil,
hastanelere basvuru nedeniyle oldugu

gbrulmektedir. Kisi basi hastane basvuru
sayisi 2002 igin yilda 2,1 iken 2014'te 2
katin Gzerinde bir artigla 5,3'e ulasmis
durumdadir. Ozel hastanelere yapilan
basvurular da eklenince bu 12 yillik
sUrede hastane basvurularinin 3 katina
ulastigini séylemek yanlis olmaz. Bu
artis sahada calisan kariyerinin farkli
kademelerindeki saglik profesyonelleri
olarak Uzerimizdeki yUukt gogu zaman
katlanilamaz derecede arttirmaktadir.
Yazinin giris paragrafina atif yaparak
bu artis igin dncd iki ¢ikarim yapmaya
galisalim. Birincisi toplumumuzun sagli-
ga dahafazla deger vermeye basladigi
ve bunun igin daha genis kapsamli bir
arayis icerisine girdigi ¢ikarimi; ikincisi
ise, saglik hizmetlerine ulagimin ¢ok
kolaylastigl ve bu nedenle talebin artig
egilimine girdigi dustncesidir.

Birinci ¢cikarim ile baslayalim ve kabul
edelim ki gerek Saglik Bakanligi'nin ¢a-
lismalari, gerekse Universitelerin aldiklar
inisiyatif ve sivil toplumun cabalar ile
halkimiz saglik alaninda biraz daha bi-
linglendi ve bu arayis beraberinde saglik
hizmeti talebinde artigi getirdi. Aslinda bu
iddiay1 dogrulayacak veriler olsa oldukca
sevindirici de olurdu. Bdylesi bir tablo
kabul edildiginde, saglik hizmeti talebinin
yonetiimesinde odaklaniimasi gereken
en onemli kisim ise birinci basamak
saglik hizmetleridir. Aile hekimliginin tesis
edilmesiicin gerek insan gucu gerekse
yatinmlar kapsaminda énemli bir kaynak
ayrilmis olsa da, vatandaslarimizin gok
buyUk bir kismi ya aile hekimlerine bag-

Insanlar hekime bir defa
basvurduktan sonra
alacaklari saglik hizmetine
yonelik verilecek kararlar
Uzerinde ¢cok az s6z
sahibidirler. Bunun en
dnemli nedeni saglik
hizmeti sunan ve alan
bilesenler arasindaki bilgi
asimetrisidir. Sadece
Ulkemizde degil, bugtn
sosyoekonomik olarak en
gelismis Ulkelerde dahi
hastalar doktorlarinin éneri
ve yonlendirmelerine ¢ok
az karsi gelmektedirler.
Toplumun kendilerini

en uygun sekilde
yonlendirecek aile
hekimlerine ihtiyaci vardir.
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vurmamakta ya da aile hekimlerinden
aldiklari hizmet onlari yeterince tatmin
etmemektedir. Bu nedenle bazen aile
hekimlerinin 6nerileri bazen de direkt
kendi kararlar ile ikinci veya Uguncu
basamagin yolunu tutmaktadirlar.
Belki yeteri kadar kaynak ayirarak sis-
temi ayakta tutmaya calisiyoruz; peki,
gunumuzde birgok bilgiye cok kolay
ulasabilen ve bu nedenle her defasinda
daha karmasik sorular gelistiren toplumu
birinci basamakta karsilayacak hekimleri
yetistirmekte meslegimiz ayni basariyi
gosterebilmekte midir? Ogrencilerimiz,
buyUk bir stres ve karmasa icerisinde
kariyerlerinin sonraki basamaklari i¢in
caligirlarken mezun olduklari guin boylesi
bir sorumlulugu almaya ne kadar hazir-
lanabilmektelerdir? Bugln, dinyanin
genelinde aile hekimliginin uzmanlik
duzeyinde sunulmasi genel bir egilim
olarak belirirken Ulke olarak bu seviyede
aile hekimlerini nasil egitebilecegimizi
ayrintisiyla planlamamiz gerekiyor. Has-
tane bagvurusu/aile hekimi bagvurusu
orani bugun 2 civarindayken hedefimiz
bu orani kademeli olarak tersine gevire-
bilmek olmalidir. Clnku birinci basamak;
koruyucu saglik hizmetlerinin tesisi ve
toplumun bilinglendirilmesinin yaninda
saglik sorunlarinin gok btk bir kisminin
¢cbzUme kavusturulmasi ve hastalarin
uygun sekilde sevk edilebilmeleri
icin zincirin en 6nemli halkasini teskil
etmektedir.

Birinci basamak bagvurularinin soru-
numuzu kismen de olsa ¢dzebilmesi
icin gerek sistem etkinligini gerekse
hekim kalitesinin belirli bir seviyenin
Uzerinde olmasi dnemli bir gerekliliktir.
insanlar hekime bir defa basvurduktan
sonra alacaklari saglik hizmetine yonelik
verilecek kararlar Uzerinde ¢ok az sdz
sahibidirler. Bunun en dnemli nedeni
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saglik hizmeti sunan ve alan bilesenler
arasindaki bilgi asimetrisidir. Sadece
Ulkemizde degil, bugtin sosyoekonomik
olarak en gelismis Ulkelerde dahi hastalar
doktorlarinin éneri ve yénlendirmelerine
¢cok az karsi gelmektedirler. Toplumun
kendilerini en uygun sekilde yénlendi-
recek aile hekimlerine ihtiyaci vardir.
Toplumun bir an énce uzmana ulasma
yonundeki &6n yargili davraniglarini
kiracak adimlar artik atmamiz gereki-
yor. Toplumun gézundeki sayginliklari
tam olarak olusuncaya kadar, kaliteli
egitimden gegcirilmis (tercinen uzman
duzeyinde) aile hekimlerinin 6zIUk
haklari, calisma kosullari ve aldiklari
maas kapsaminda pozitif ayrimciliga
tabi tutulmasi dusunulebilir.

Belirli bir noktadan sonra birinci ba-
samak yeterli olmayacak ve hastalar
Ust basamaklara yonlendirilecektir.
Burada hastane bagvurulari devreye
girmektedir. ikinci varsayimimiz bu nok-
tada gegerli olacaktir. Bu varsayimimiz
Ulkemizde saglik hizmetlerine ulagimin
son dénemde fazlaca kolaylastiriimig
olduguna isaret etmektedir. Gergek
hayat deneyimlerimiz Glkemiz igin bu
varsayimin biraz daha gecerli oldugunu
dusindurmektedir. Kolaylastirimis olan
bu ulasim sadece gegcici bir ¢6zim
olarak dusunulmeli ve ihtiyacimiz olan
kalitede aile hekimlerinin egitimine
yatinm gindemde tutulmalidir. Hayal
ettigimiz beceri ve yeterliklere sahip aile
hekimleriile birinci basamak sistemimiz
daha saglam bir yapiya kavusacaktir.
Bazi dzellikli hastaliklar i¢in (malignite,
diyaliz, nakil hastalari vb.) uzun sureli
gecerli olacak sevkler dusunulebilecek
olsa da, genel bir prensip olarak higbir
hastanin direkt olarak hastanelere
basvurmamasi felsefesine sahip olan
bir sistem bu sayede gelistirilebilir.

Aslinda her hastaneyi birer &zellikli
Unite olarak dusunursek, aralarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde
de gdrev almayi tercih edecekler olabilir.
Bu karar hastanelerin kendi karar alma
mekanizmalarina birakiimalidir. Omegin,
bir Universite hastanesi 6grencilerinin
egitimi icin semt poliklinikleri olusturabilir,
aile saghgi merkezleriile ortak calisabilir
veya kendi hastanesinde bir birimi bu
alanda degerlendirebilir. Ancak, genel
merkezi bir yaklagimla tim hastanelerin
kapilari toplumun geneline agik olmamali,
hekime ulagim sorunu birinci basamakta
¢bzUme kavusturulmalidir. Birinci ba-
samagin 6zellikle daha iyi egitiimis aile
hekimleri ile glglendiriimesi tlkemizde
saglk alaninda artmakta olan talebin
duzenlenebilmesiicin anahtar noktadir.

Tanimlamis oldugumuz bu sorun ikinci
ve Uglncl basamakta cok az degiserek
devam etmektedir. Yetistirdigimiz saglk
insan gucu dusunuldtgunde; fikirlerde
“‘genel tip” arka planda kalmig, uzman-
lasma ve ileri uzmanlasma surekli olarak
dahacazip olmustur. Esmorbid durumlari
olan hastalarin saglik hizmeti yonetimini
genel bir hekim Ustlenmeyince, surekli
olarak birden fazla uzmana bagvurmak
zorunda kalan hastalar hem fazlaca vakit
kaybetmekte hem de saglik sistemi
Uzerinde buyuk bir yuk olusturmaktadir.
Bu sorunun ¢6zUmU uzmanlik déne-
minde gUg¢lU ana dal (common trunk)
egitimleridir. Dahiliye, cerrahi, pediatri
ve kadin-dogum egitimleri ilgili diger uz-
manlik dallarrigcin gelistiriimelidir ve ana
dallar ile yan dallar arasinda gergek bir
sUreklilik ve entegrasyon saglanmalidir.
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUKMOS)'nun
calismalarindaki deneyimi boylesi bir
duzenlemeyi gerceklestirecek dustnsel
glcu kendisine sunmaktadir.



Devam ettigim dahiliye egitimi kap-
saminda birkag hafta 6nce hepatoloji
polikliniginde yasadigim bir deneyim son
anlattiklarimin akilda kalmasi gereken net
bir 6zeti olabilir: Karin agrisi arastiriimakta
olup karaciger fonksiyon testleri yuksek
seyrettigi icin birkac ikinci basamak ve
Uc¢Uncu basamak hastanesini gezen ve
ultrason tetkikinde grade 2 karaciger
yaglanmasi saptanan bir hasta, karaci-
ger yaglanmasinin takibi igin hepatoloji
poliklinigine yonlendirilmisti. Hasta ran-
devusunu alip 2 hafta sonra hepatoloji
poliklinigine geldiginde yapilan guncel
tetkiklerinde tim parametreler normaldi.
Hepatoloji bakis acisi ile bu hastanin
6 ay sonra kontrol edilmesi uygun
olarak dusUndlebilirdi. Ancak hastanin
karin agrisi halen devam etmekteydi
ve bu ayiricl tani hepatoloji yan dal
polikliniginde yapiimak zorunda kaldi.
Bu hasta ¢zelinde salt karin agrisi ayirici
tanisi yapillmadigi veya ertelendigi icin
kaybolan zaman ve ¢denen maliyetler
dusunuldugunde gerek birinci basamak
gerekse ana dal uzmanliklarin énemi
biraz daha iyi anlagilacaktir.

Hastalarin ayni veya farkli kuruma tekrar
bagvurularina neden olan sistemsel so-
runlardan birisi de saglik galisanlarindaki
yorgunluk ve tikenmiglik durumudur.
Hekimlerin surekli olarak daha fazla
hasta goérmeleri, onlari bir hastanin
tetkik veya tedavi sUrecini tam olarak
sonuglandirmadan bir digeri ile ilgilen-
mek zorunda birakmaktadir. Sorunu
¢dzUlmemis hasta birkag gun icerisinde
sitem igerisindeki yeni bir bagvuru olarak
gorulecektir. Strekli olarak artan bagvuru
ve devam eden yorgunluk ile olusan
kisir ddngu hastane randevu sistemlerini
saglik calisanlarina daha rahat calisma
imkani sunacak sekilde yapilandirarak
kirilabilir. Bunun yaninda kurumlar ¢ze-
linde hekimlerimizin saghgini ve iyilik
hallerini daha fazla 6Gnemsememiz de
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin klasik arz-talep den-
geleri ile agiklanamamalari masraflarin
nasll karsilandigi ile de ilgilidir. Saglk
sosyal bir hak olarak goértldtginden
kurulan sosyal sigorta sistemleri ile hic
kimseyi disarda birakmayan ve rekabete
izin verilmeyen bir ortam olusturulmaya
calisilir. Saglik bir harcama degil bir ya-
tinm olarak kabul edilir ve edilmelidir de.
Cunka saglikl bir toplum, kuvvetliinsan
gucunun olusturulmasi igin devletlerin
esas stratejilerinden biridir. Bu neden-
lerle birgok Ulke kurdugu sistemlerde
toplumun temel saglik harcamalarini
sUbvanse etmekten kaginmaz. Nispeten
dusuk tutulan primler saglik hizmetlerine
talebin dolayli olarak artmasina neden
olur. Ulkemizde de gururla savundugu-
muz bdéylesi bir sistemin, talebi uygun
ybnetebilmesiigin sistemden yararlanan-
larin da sorumluluklari belirlenmelidir.

GUclu birinci basamak ve etkin uzmanlik
alanlari ile olusturulmus bir sistemde
sevk sisteminin olusturulmasi en éncelikli
gereklilikler arasindadir.

Ozel sektérde ise durum biraz daha
farklhidir. Son dizenlemelerle, kronik ve
Ozellikli bazi hasta gruplari hari¢ olmak
Uzere 6zel saglik kurumlarina taninan
SGK geri 6deme Ucretlerinin ylizde 200U
kadar hastalardan ek 6deme talep etme
serbestisi, inelastik bir arz-talep dengesi
olustursa da Ust sinirin belirlenmis olmasi
bir kontrol mekanizmasi olarak iglev
gormektedir. Ozel sektdrden hizmet
alan herhangi bir hasta, sagligina tekrar
kavusmak icin kurumun kendisine fatura
ettigi tutari karsilamak durumundadir.
Burada katlanilan maliyetin karsiligini ali-
yor olup olmadigimiz en énemli konudur.
Merkezi dlzenleyiciler bu kurumlardaki
saglik hizmeti kalite géstergelerinin de-
Jerlendirilmesini saglamaldir. Ozel ku-
rumlara basvuran hastalarin birkac giin
icerisinde ayni veya benzer yakinmalarla
kamu hastanelerine bagvurma oranlari
gbzlemlerimize gore hi¢ az degildir.
Klinik kalite gdstergeleri Ust dizeyde olan
ozel saglik kurumlari kamu kurumlarinin
degerli bir tamamlayicisi olabilir. Fiziksel
kosullarin daha iyi olmasi, daha kisa bek-
leme sUreleri ve etkin randevu sistemleri
son 10 yilicerisinde 6zel saglik kurumuna
basvurularin 10 kat artmis olmasinin
arkasindaki sirr agiklayabilir. Arttirilan
ek ddeme oranlar da dzel kurumlara
bagvurulari azaltmamistir. Toplumun bu
yondeki talepleri ve 8zel sektdrun strekli
gelismekte olan potansiyeli merkezi
duzenleyici mekanizmalarca en uyun
sekilde degerlendirilmelidir.

Son 10 yil igerisinde daha iyi ydnetebi-
lecegini dusundugtmuz bir talep artig!
s6z konusu. Bunun yaninda Turkiye’nin
saglik alaninda alt yapisi da gelismeye
devam ediyor. Biz saglik calisanlarinin
Uzerindeki yUku surekli olarak arttiracak
olsa da bu yéndeki egilim devam ediyor.
Bakanlik hastanelerinde 2003’'te 869
olan yogun bakim yatak sayilarinin
2014’'te 11672 olmasl ve yanik yatagi
sayisinin 10 yil igerisinde 35’ten 390’a
yUkselmesi ve diyaliz Uniteleri sayisinin
1510’dan 4557’ye yUkselmesi 6zel-
likli saglik hizmetlerine de daha fazla
ihtiyag duyuldugunu anlatiyor. OECD
ortalamasinin halen altinda olsa da
MR, BT ve USG cihaz sayimiz da her
gecen gun artmaktadir. Elimizdeki bu
imkan ve potansiyeli cok daha dikkatli
planlayabilmemiz gerekiyor. Belirli bir
sayinin Uzerinde istenen MR veya BT'ler
onlari degerlendirenler icin de buyuk
bir ek yUk olusturuyor. Ek tetkiklerin en
uygun zamanda istenmesinin gerekliligi
ise tip egitiminin énemini bir kez daha
hatirlatiyor.

Belki de artik daha yUksek sesle séyle-

Saglikl bir toplum,
kuvvetli insan gucunun
olusturulmasi icin devletlerin

esas stratejilerinden biridir.
Bu nedenlerle birgok

Ulke kurdugu sistemlerde
toplumun temel saglik
harcamalarini stibvanse
etmekten kaginmaz.
Nispeten dustk tutulan
primler saglik hizmetlerine
talebin dolayli olarak
artmasina neden olur.
Ulkemizde de gururla
savundugumuz boylesi
bir sistemin, talebi

uygun yoénetebilmesi icin
sistemden yararlananlarin
da sorumluluklar
belirlenmelidir.

mek gerekiyor. Daha kaliteli tip egitimi,
daha iyi yetistireceginiz aile hekimleri
ve daha iyi planlanmis uzmanlik egitimi
saglik alanindaki imkanlari en dogru
sekilde kullanabilmemizin anahtaridir.
Bunun yaninda toplum bilincini saglik
hizmeti imkanlarindan gelecege yonelik
sorumluluk hissederek yararlanmalari
yonunde de gelistirmeye calismaliyiz.
Saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
yUzde 30’lardan ylUzde 75’lere kadar
¢tkmig olabilir ama toplumun saghgini
gercekten glvenceye alan gostergeler
memnuniyet oranlardan ¢ok daha
fazlasini igermelidir.
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