DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA iSTIKRAR

Ozel sektor acisindan
saglkta istikrar ve

Dr. Selahattin Semiz

stikrar; genel ekonomik faaliyetlerde
daralma ve agiri genisleme gibi ciddi
bir dalgalanmanin gérdlmemesi du-
rumunu ifade eden i¢ ve dis istikrar
diye ikiye ayrilabilir. ic ekonomik
istikrardan fiyatlarin sabit kalmasi,
Uretim ve istihdamin dizenli bigimde
genislemesi anlasilir. Ulkemizde AK
Parti Hukdmetlerinin gorev yaptigi son
16 yilda, saglikta 6nce hizl bir degisim
ve sonrasinda istikrar dénemi yasan-
mistir. Saglikta Dontsim Programi ile
beraber kamuda ve ¢zel saglikta hizl
bir degisim ve yapilanma dénemi bas-
lamistir. SGK’nin ¢zel sektdrden hizmet
almasi ile ¢zel hastaneler verimli ve etkin
calismaya baslamisg, kalite standartlari
ve artan rekabet sartlarindan dolayi
uygun fiyat ve kalite olarak kendilerini
yenilemistir. Ancak bu dénemde 6zel
saglik sektort cogunlukla devlete hizmet
satan ve calisma kosullar da devlet
tarafindan belirlenen bir yapiya girmistir.
Artik hekim kadrolari, ¢alisma saatleri,
brans ilaveleri, muayene ve ameliyat
fiyatlari vs. konusunda tamamen devletin
kontroliinde, yari resmit kurumlar olarak
hareket etmek zorunda kalinmistir.
Saglikta Déntsum Programrnin ilk faziyla
birlikte hastalarin saglik hizmetine ulagimi
kolaylasmis ve hastalarin saglik kurum-
larina muracaati artmigtir. Talep artisi
nedeniyle verimlilik ve etkinligin artmasi ile
mUspet yonde gelisme saglanmis; ancak
bu durum, kaynak kisithligr nedeniyle
ilerleyen dénemde saglik sektdrinde
karlihgin ve verimin azalmasina sebep
olmustur. Bu tablo hasta ve hizmet alici
memnuniyetini artirirken hem kamu hem
de Ozel sektérde hizmet sunuculari ve
saglik galisanlarina yorgunluk, memnuni-
yetsizlik ve tikenmiglik olarak yansimigtir.
Saglikta Déntsdm Programi ile Turkiye
OECD Ulkeleri icerisinde en az harcama

44| SD YAZ 2018

ile yasam beklentisini en ¢ok yukselten
Ulkelerden biri olmustur. Bu bagsarida 16
yil boyunca istikrarli bir sekilde uygulanan
saglik politikalarinin etkisi cok énemlidir.
Bu basarinin surdurdlebilir olmasii¢in hem
saglikta hizmet veren insan kaynaklarinin
artinlmasi ve memnun edilmesi hem de
maddi kaynaklarin artirimasi gerekmek-
tedir.

Saglikta istikrar Donemi

Gecmis donemlerde uygulanan saglik
politikalar kendi dénemleri igin kismen
basarili olsa da daha sonraki dénemlerde
toplumun gelisimine ayak uyduramamis,
ortalama 18 ayda degisen hukimetler
istikrarli bir saglik politikasi uygulayama-
mistir. AK Parti'nin uzun iktidar déneminin
ilk yillarinda hizli bir degisim ve yapilanma
dénemiyasanmistir. Kamu ve 6zel saglik
sektorl birlikte yeni déneme gore degi-
sim ve gelisim igerisine girmistir. Saglik
hizmetine ulasim kolaylasip ucuzlarken
hasta memnuniyeti artmistir. Ancak saglik
galisanlar memnuniyeti hala ¢ok dusuk
seviyelerdedir.

Saglik hizmetlerinde performans uygula-
mas! hasta kuyruklarinin azalmasina ve
hasta memnuniyetinin artmasina sebep ol-
mustur. Ancak saglik calisanlarinin is yuku
artmig, bu arada adeta kigkirtilan hasta
sikayetleri nedeni ile saglik ¢calisanlari
siddet ve baski gbrmeye baglamiglardir.
Saglik ydnetmeliklerinde ve kalite uygula-
malarinda degisim ve iyilestirmeler devam
ederken hizmet maliyeti artmis fakat SUT
fiyatlari adeta sabitlenmistir. Yaklasik 10
yil boyunca SUT édeme fiyatlarinin sabit
olmasi 6zel saglikta dnemli bir handikap
olmustur. Ayni zaman diliminde asgari
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seviyelerine artmistir. Elden alinan farklar
kanuni kisitlamalar ve rekabet kosullari
nedeniyle azalinca 6zel sektdr gittikce
zorlagan bir déneme girmistir. Ozel saglik
isletmeleri Ik suda yavas yavas Isitilan
kurbaga misali kaynayip pistigini anlaya-
maz duruma gelmistir. Devletin sagliga
ayirdigi pay sabit olunca hatta enflasyon
farki nedeniyle azalinca gelisen ve sayilari
artan saglik kurumlari enflasyon oraninda
zarar etmeye bagladilar.

Ozel Sektorde Farklh Senaryolar

Ozel saglk kurumlar bu durumda
karlliklarint muhafaza etmek ve ayakta
kalabilmek icin farkli bakis agilari ge-
listirmek zorunda kaldilar. Ana baslik
olarak giderleri azaltmak/gelirleri artirmak
mantig! ile yapilan uygulamalarda gelirler
kismen sabit oldugu icin giderleri azaltmak
Uzerine yogunlasilmistir. Ancak giderleri
azaltmak iyi planlanmaz ve yonetilmezse
hizmet kalitesinde azalmaya neden olarak
isletmeye zarar vermeye baslar. Giderleri
azaltmak igin 6zel sektdr U¢ ana kalemde
azaltmaya gidilmistir. Birincisi, hekim ve
personel maaglarindaki azaltma nedeni
ile maas artislari enflasyonun gerisinde
kalmistrr. ikincisi, toplu alimlar ile sarf ve
ilacta maliyet dusurdlmeye galigiimigtir.
Uglincus, cihaz yatinmlar azaltimis veya
dis satin alma modellerine gecilmigtir.
Gelirleri artirmak igin gelir kalemlerini
cesitlendirmeye ve karliligr korumaya
galistilar. Bunun icin saglik turizmi, 6zel
ve tamamlayici saglik sigortalari, g6z,
estetik ve dis kliniklerine yatinm, kronik
hastalarin bakimi, geriatri bakim vs. gibi
alanlara yoneldiler.

Saglik Turizmi

Ulkemizin cografyasi saglik turizmi agi-



sindan buyUk bir sans ve firsat olabilir.
Ozellikle kolay ulagim agisindan THY
ucus ag! icerisinde bulunan Ulkelerden
hastalar hem cografi yakinlik hem uygun
fiyat ve kaliteli hizmet nedeni ile Glkemizi
tercih etmeye bagsladilar. Daha kéarl ve
devlet kisitlamasi olmayan dis hastalar,
Ozel hastaneler icin yeni bir alan olarak
goruldu. Saglik sektdriindeki gelisme ve
kalite artisi boélgede komsu Ulkelerde ya-
sayan ve saglik hizmetleri yeterli olmayan
Ulke vatandaslari igin Ulkemizdeki 6zel
hastaneleri cazip hale getirdi. Daha gok
yurt disinda yasayan Turkler Libya, Irak,
Suriye vs. gibi saglik sistemi galismayan
Ulke vatandaslari saglik turizmi olarak
getirildi. Saglik sisteminin oturmus ve
kaliteli olmasi Ulkemizi gevre komsu Ulkeler
icin ulasim ve fiyat agisindan cazip hale
getirmektedir. Gergcek medikal turizm
sayllabilecek diger hastalar genellikle
g0z, dis ve estetik branglarinda tlkemizi
tercih ettiler. Saglik turizminde dikkatli ve
kaliteli hizmet verilmeli, saglik turizminin
“Laleli bavul turizmi’ne ddnmemesi igin
cok dikkatli hareket edilmelidir. Saglik
turizmi karlihgr oldugu kadar ve riskleri
de yiksek bir alandir. Ulkemizin dig
politika degisimlerinden, gtvenlik duru-
mundan, ddviz kurundan vs. ¢ok hizli ve
kolay etkilenmektedir. Ote yandan saglik
turizmi; kaplica turizmi, yasgh ve engelli
bakimiile medikal turizm seklinde gelisim
gosterecektir. Ozellikle Ulkemizde hizmet
sektérdnin gelismis olmasi bu agidan
avantajdir. Ayrica 6zel ve tamamlayici
sigortalar gelismesi desteklenmeli, genis
halk kesimine hitap eder hale getiriimelidir.

Farklarin Artirlimasi

SGK tarafindan hasta basi ¢denen SUT
miktarlari artirimayinca hastadan alinan
farklar artirmak zorunda kalinmistir.
Onceleri %50-100 farklarla sinirl iken,
en son alinan kararla %200 fark alina-
bilmektedir. Bu durum ¢zel hastaneleri
kismen rahatlatmistir. Ancak piyasada
olusan rekabet sartlarl ve cezalar fark
almayi zorlastirmaktadir. Hastalardan
alinan farklar dikkatli yénetilmezse orta
ve uzun vadede gelirin azalmasina neden
olabilir.

Ozel Saglik Sektoriinde Riskler

Saglikta pazar hizli bdyimuyor, karllik
dusuyor, dis politika kaynakli riskler var,
kamu hastanelerinin hizmet sartlari ve
kapasiteleri iyilesiyor, SUT fiyatlar art-
miyor, rekabet artiyor gibi hususlar ¢zel
saglik sektort icin birer risk. Ancak 6zel

sektdr yatirmlari devam ediyor. Bunun
izahi saglik politikalarinin istikrarli olarak
devami ve artan kalite nedeniyle 6zel sek-
térun simdi az kar ediyor olsa bile, ileride
daha ¢ok kar edebilecegi beklentisidir.
Ozel hastanelerin karliiginin azalmasina
ragmen, zincir hastaneler gruplarinin
yatinma devam etmesi borsaya agilma
ve yabanci ortak bulma istegine baglidir.
Zincir hastaneler ve yabanci yatirmcilar
sektdrde bir balon olusturdular. Reel kérlar
ve EbitDA artirnimasi degil, ciro ve hasta
sayisini artirarak piyasa degerini artirmak
ve dis ortak bulmak pesindeler. Aslinda
reel karlarina goére degil, gelecek 10 yilin
karina gore piyasa degeri belirliyorlar.
Bu senaryonun islemesi icin gelecekteki
karllik beklentisinin devam etmesi gere-
kiyor. Fakat g&stergeler 2008 yilindan
itibaren saglk sektdrinde reel karlligin
gittikce diistiguni gostermektedir. Ozel
saglik sektdrinde zincir hastane gruplari
ve dis ortakli gruplar disinda kalan gruplar
ise adeta can havliyle rekabetten duis-
memek, piyasada ayakta kalmak, ileride
kar etme beklentileriyle yatinm yapmaya
kismen devam etmekteler. Bazen de de-
gisimi fark etmeyerek eski ddonem karlihgi
devam ediyor sanarak yatirm yapmaya
calisan gruplar varsa da genelde saglik
yatinmlari azalmaktadir.

Ozel Saglik Sektériinde
Gelecek Ongériileri

Saglk politikalarinda istikrarli olarak
devam eden uygulamalar kalite ve
standartlarda da iyilesmeyi getirecektir.
Bunun yaninda performans kriterleri,
hasta ve saglik¢i haklari, SUT fiyatlari
vs. konularinda yeni sartlara gére de-
gerlendirme ve yenilemeler yapiimalidir.
Nitekim performans uygulamalari “hasta
memnuniyeti” ve “islem sayisi” artigl
acisindan basarili olsa da vakalarin zor-
luk derecesi, yapilan iglemin kalitesi ve
“eqgitim faaliyetleri” vs. gibi parametreler
g6z dninde bulundurularak yeniden
duzenlenmelidir.

Gelecek doénemde Turkiye'de nufus
profili ve hastaliklarin seyri &nemli oranda
degisecektir. Artik saglik sistemi hastaliga
degil sagliga yatinm yapmaya baglamali-
dir. Saglikli yasam merkezleri 5Snimdzdeki
ddénemde hastanelerin yaninda yeni bir
saglk yatirrm alani olarak yer alabilir.
Saglik sistemi akut tedaviler yerine
kronik, geriatrik hastaliklar ve koruyucu
hizmetlere yogunlasacaktir.

SGK o6demelerinin SUT fiyatlarinin

sabit kaldigi, en azindan enflasyona
endekslenmedigi bir ortamda SGK ya
bagli 6zel hastanelerin gelecegi oldukca
zor gérintyor. Giderleri azaltmak bir yere
kadar durumu idare etse de bir noktadan
sonra hizmet kalitesinde dismeye yol
acmakta ve oldukg¢a ciddi riskleri icerisin-
de barindirmaktadir. Hastalardan alinan
farklarin artmasi; pazari kigtltecek,
rekabeti daha yogun hale getirecektir.
Artan rekabet kredi ve borglanma nedeni
ile finans yapisi saglam olmayanlarin ve
rekabet sartlarina ayak uyduramayanlari
kapanmasina neden olacaktir.

Ozel sektdr énimizdeki dénemde bi-
yUyen kamu hastaneleri igerisine girerek
hizmet satma seklinde gelisebilir. Su an
uygulanan gérdntileme hizmetlerinin
kamu hastaneleriicerisinde hizmet verme-
si bu sekildedir. ileriki ddnemlerde klinik
hizmetlerinin veriimesinde bu uygulama
ornek alinabilir. Eldeki verilere gre ézel
saglik sektorl 6nUmuzdeki dbnemde
krize dogru ilerliyor. Artan rekabet, azalan
karlilik, risklerin artmasi vs. nedenleri ile
6zel saglik sektdrinl zor gunler bekliyor.
Ote yandan kriz ortamlari ayni zamanda
firsat ortamlanidrr. lyi yénetenler, finans
durumu saglam olan, kaliteli ve uygun
fiyata hizmet veren kurumlar igin bu
doénem firsatlar dénemi olabilir.

Sonug olarak saglik sektord calisanlari
ve yatinmcilari, insan saghg gibi bilgi ve
hizmet agirlikli gok rafine bir alanda, az
kar, yuksek kalite, en az hata ile hizmet
vermeye caligiyor. Bu konunun énemi
daha iyi anlasilarak saglik galisanlarini
ve saglik yatirmcilarini da memnun
eden saglik politikalarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglikta istikrar ve degi-
sim bir arada degerlendiriimelidir. Saglk
sisteminde iyi planlanmis ve istikrarli
olarak uygulanan politikalar gtiven verir.
Bu ylUzden de sistemdeki tim paydaslarin
hizmet alan, hizmet veren ve yatirmcinin
memnuniyeti birlikte degerlendirilmeli,
sahadan gelen geri bildirimleri de dikkate
alarak degisim ve yenilenme yapiimalidir.
Saglik hizmetlerinin verimli ve strdurd-
lebilir olmasi igin hizmet sunumunda
devletin rolinUn azalmasi, denetleme
ve standartlari belirlemede daha aktif
olmasi, saglgin korunmasina daha
cok yatirm yapilmasi, SUT fiyatlarinin
enflasyona endekslenmesi, hastadan
alinan farklarda marjlarin daha genis
olmasi, 6zel ve tamamlayici sigortanin
yayginlasmasi, saglik turizminin devlet-
Ozel sektor is birligi ile gelistirimesi vs.
yapllmasi gereken ana konulardandir.
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