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ulasan borglar bulundugu anlasil-
maktadir. Universite hastaneleri, bu

niversite  hastaneleri,
tum dunyada oldugu

maz, ayni zamanda hatta asil olarak
egitim ve arastrma yapar. Universite

gibi  Ulkemizde de
UcUncl basamak ola-
rak tanimlanan, yani
tani ve tedavinin daha
onceki  asamalarinda
sonu¢ alinamayan du-
rumlarda basvurulan son duraktir. Yine
dunyada oldugu gibi Ulkemizde de, Uni-
versite hastaneleri sadece hizmet sun-

hastanelerinin Ulkemizdeki yasal adlari-
nin arastirma ve uygulama merkezi ol-
mas! da bunu dogrulamaktadir.

Basina da yansiyan bilgilere gore,
blrokraside yapilan hesaplamalara
ve Universite hastanelerinin aciklama-
larina goére; Ulkemizdeki Universite
hastanelerinin toplam 1.2 milyar TL'ye

borglarin 2006 yilinda birikmeye bas-
ladigini, ¢unkU Universite hastaneleri-
nin Urettigi saglik hizmetinin maliyetini
alamadigini ifade etmektedirler. Bu-
nun disinda, en fazla éne surdlen ne-
denlerin basinda, Universite hastane-
lerinin doéner sermayelerine
kaldiramayacagi birgok fazladan mali
yukun gelmesi yer almaktadir. Bu
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kapsamda, 2005 yilindan itibaren Uni-
versite hastanelerinin déner serma-
yeden personel calistirmaya baslan-
ma zorunlulugu sikca sdylenmekte,
hatta déner sermayeden personel is-
tihdaminin Universite hastaneleri do-

ner sermaye geliri icinde yUzde
25’lerden baslayarak bazilarinda yuz-
de 40'lan bile bulduguna iliskin 6r-
nekler verilmektedir.

Universite hastaneleri gelir kaynakla-
rinin buyudk bir kisminin, sadece kamu
sosyal sigortasindan karsilandigi tlke
orneklerini diinyada bulmak epeyce
zordur. CUnkU adi Ustinde, kamu
sosyal sigortasi; kamu eliyle toplanan
primlere dayanan bir finansman kuru-
mudur ve topladigi primle yapilan
saglik harcamalarinin geri 6demesini,
kendi belirledigi kurallarla yapmak
zorundadir. Universite hastanelerinin
sadece hizmet sunmadigi, ayni za-
manda mezuniyet édncesi ve sonrasl
tip egitimi ile arastirma da yaptigr dik-
kate alindiginda; prime dayanan bir
kamu finansman kurumunun yaptigi
odemelerle, Universite hastanelerinin
gelir kaynaklarinin gogunlugunu olus-
turmasini beklemek zaten dogru ol-
mayacaktir. Ayni kural, 6zel sigorta
sirketleri icin de gecerlidir. Bu bag-
lamda ve dunya uygulamalarn géz

ondne alindiginda, teorik olarak, tip
egitimi ve arastirmalar icin finansman
saglanmasini, bu kamu finansman
kurumundan beklemek, en basit an-
lamda, kurumunun aktteryal dengesi
igin haksizlik olusturacaktir.

Simdi gelin, dinya deneyiminde de
olan bu teorik dogrulari, Ulkemizdeki
ozneleri ile birlikte siralayalim: Univer-
site hastanelerinin 6znesi Ulkemizdeki
kamu Universitelerine ait olan arastir-
ma ve uygulama merkezleri ve vakif
Universiteleri hastanesidir. AktUeryal
dengesi agisindan haksizlik olusacak
kamu sosyal sigortasinin 6znesi ise
Sosyal Guvenlik Kurumu ve saglikla il-
gisi nedeniyle bu kuruma bagh Genel
Saglik Sigortasi Genel Mudurlugd’dur.

Universite hastanelerinin borcu olarak
konusulan 1.2 milyar TL'nin dagiimi
analiz edildiginde, borc¢lu Universite
hastanelerinin ylUzde 42’sinin ilk 10
Universiteye ait oldugundan hareketle
su gercekler daha ik bakista gorul-
mektedir. Bu Universite hastaneleri;

e icinde yeni acilan tniversitelerin has-
taneleri yoktur, tamami eski Universite-
lere ait hastanelerdir.

e Hastalara hizmet verme agisindan,

llk asamada, Universite
hastaneleri icin, gerekirse
Ust sinir konularak fark
alinmanin 6nu acilarak Uclu
fatura sistemine gecilmelidir.
Ikinci asamada ise,
“Tamamlayici Saglk
Sigortasi”’na tam gegcis icin
5510 sayili Yasa'’nin 2006
yllinda yasalasan ilk haline
doénulerek, saghk
kuruluglarinin, sevkli ve
sevksiz gelme durumuna
gbre, fatura bedelinin SGK
tarafindan yluzde 50 veya
yluzde 70’lik miktari
ddenerek ve SGK tarafindan
ddenenin Ustdndn
6denmesindeki sinir
kaldiriimalidir.

Turkiye geneline boélgesel olarak ho-
mojen dagilmistir.

e Hastalar ve eger sevk edilmiglerse
sevk eden hekimlerce en fazla tercih
edilenlerdir.

e Bir kismi, yénetim ve hizmet sunumu
acisindan, Saglik Bakanligr'nin bugine
kadar birlikte calistigi uluslararasi akre-
ditasyon kurumlari tarafindan akredite
edilmigtir.

e Yoneticilerinin hemen hemen tamami
son bes yilda degismistir.

lleri analizler yapildiginda, ¢ok daha
carpicl baska basliklari da bulmak
mumkundUr ama sadece bu bagliklar
bile, Universite hastanelerinin hizmet
sundukc¢a zarar eden ve borglari biri-
ken kamu kurumlar haline geldigini
gbstermektedir. Hatta bazi Universite
yoneticilerinin kamuya acik toplantilar-
da, “Universite hastaneleri batiyor” ifa-
desi gecmis haftalarca basinda da yer
almistir.

Buna karsilik; Universite hastanelerinin
borgclarini, isletiimelerine iliskin eksiklik-
ler hatta baz 6rneklerde yanlisliklar
bile bulundugu ile aciklamak tek basi-
na kulaga hos gelebilir. Bazi Universite
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hastanelerinin, 6zellikle son yillarda
kamu hastaneleri yonetiminde yapilan
iyilestirmelere paralel adimlar atama-
digi dogru da olsa, konuyu sadece bu
tur bir ifadeyle acikliyor olmak, bir bas-
ka haksizlik olarak da algilanabilir. Bu
algilamaya, dogru ve kalici bir ¢6zim
Uretebilmek igin ise; her seyden dnce,
Universite hastanesinin ne oldugunun
dogru tanimlanmasi ilkesinde anlas-
mak gerekir. Universite hastaneleri,
diger hastanelerden farkli olarak; “Uni-
versite hastanesi” olmasinin geregi;
teknoloji, insan kaynagi ve benzeri ko-
nularda farklilasmis saglik hizmeti sun-
malidir. Dolayisiyla, bu gerek ve ilke-
den taviz verimemeli, Universite
hastanelerinin  poliklinik hastaneleri
gibi bir rol kaymasi, hi¢ bir nedenle ve
asla tesvik edilmemelidir. istemeyerek
de olsa, bu tur bir tesvik, Universite
hastanelerinde zarar edilme ve bor¢-
lanma nedenini bulamamanin da &te-
sinde, basit/kisa stren/komplikasyon
olma olasiigr az vakalara daha fazla
yonelme egilimine ve son aylarda ka-
muoyuna da yansiyan kopan parmak
benzeri olumsuz o6rneklerin giderek
artmasina yol agabilir.

Universite hastanelerinin sorunlarina
¢6zUm icin bir diger énemli nokta da,
tek gelir kaynagini sundugu hizmetin
karsiigini almak olarak gérme yanlisi-
dir. Zira sunulan saglik hizmetinin,
Sosyal Guvenlik Kurumu'na bagl Ge-
nel Saglik Sigortasl Genel
Mudurltigt’'nden (GSS) Saglik Uygula-
ma Tebligi (SUT) fiyatlari Uzerinden
alma anlayisl, hem eksik hem de yanlis
bir anlayistir. Dinya deneyimini de dik-
kate alindiginda, saglik hizmeti nerede
sunulursa sunulsun ister vergi ile ister
primle nasil finanse edilsin; higbir sis-
tem, tim saglik risklerini karsilayama-
maktadir. Karsilanmamis riskler ya da
beklentilerde yetersizlik olusma duru-
munda, iki yéntem gindeme gelir.
Bunlardan biri dogrudan cepten 6de-
medir, yani finansal riskin saglik hiz-
metini kullanan tarafindan alinmasidir.
ikinci ise 6nceden prim édeyerek fi-
nansal riski ¢zel sigorta havuzlarinda
paylastirmaktir. Bdylece hizmeti kulla-
nanlara, hizmete kesintisiz erisim su-
nulmus olur. Benzeri uygulama, emek-
lilikte bireysel emeklilik olarak, zaten
hem diunyada hem de Ulkemizde, yil-
lardir hayata gecirilmistir. Saglkta bu
uygulamanin adi, “Tamamlayici Saglk
Sigortasi”dir.

“Tamamlayici Saglik Sigortasi’nda; ka-
munun taahhut ettigi temel teminat pa-
keti ile hizmet alan Kkisinin talebi arasin-
da olusan fark, ayri teminat paketleriile
dileyenlere sunulur. Boylelikle, GSS'nin
temel teminat paketi ile “Tamamlayici
Saglik Sigortas!”, geri édeme kurumla-
rnin yani SGK’'nin duzenlemeleriyle,
kurumlarina ayri ayri faturalanarak
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odenir ve saglik sigortaciliginda mu-
kerrer prim 6deme dénemi de kapan-
mis olur.

“Tamamlayici Saglik Sigortasi”; Turki-
ye Sigorta ve Reastrans Sirketleri Birli-
gi ile Saglik Kuruluslari Dernegi tarafin-
dan desteklenmistir. Kurumsal
temsiliyet tasimayan bir génullu ¢alis-
ma grubunun yaptigi ve 5 Aralik 2003
tarihninde kamuoyu ile paylasilan bir
calismaya goére, “Genel Saglk
Sigortasi‘nin temel teminat paketi Ustu-
ne dileyenlerin satinalabildigi, 6zel
saglik sigorta sirketlerince sunulan,
hem risk paylasimina hem de maliyet
kontroline olumlu etkiler yapan, bir
model” olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde,  “Tamamlayici  Saglik
Sigortasi’nin ne zamandan bu yana ko-
nusulduguna bakildiginda, yasa tasari
taslaklarina girdigi tarihin 1990’li yillarin
ilk ceyregine kadar uzandigi gorule-
cektir. O yillarda, sagdlik reformu kapsa-
minda hazirlanan ve adi 6nce Genel
Saglik Sigortasi, daha sonra Saglik Fi-
nansman Kurumu ve 1990’ yillarin son
ceyreginde ise Kisisel Saglik Sigortasi
olarak bilinen yasa tasari taslaklarinin
timdnde; “Tamamlayici Saglik Sigorta-
sI” yer almaktaydi. Bu yasa tasari ve
taslaklarinda; “Teminat paketi disinda
ek hizmet almak isteyen kimseler, bu
hizmetin karsiigini kendileri ¢deyerek
alabilirler. Bu konuda 6zel sigortacilik
hizmetlerinden yararlanma haklari da
sakhidir.” hikmU bulunmaktaydi. Hazi-
ran 2004'de Calisma ve Sosyal Guven-
lik Bakanhgrnin yayimladigi, Beyaz Ki-
tap Sosyal Glivenlik Sisteminde Reform
Onerisinde “Olcitlere uyan saglik ku-
rumlari ile anlasma yapilacak, belirle-
nen fiyatin Ustinde hizmet sunulmasi
halinde aradaki farkin kisilerce veya
tamamlayici sigorta niteligindeki &zel
sigortalarca karsilanmasi olanagi getiri-
lecektir” ifadesi yer almaktaydi. 17 Ni-
san 2008 tarihinde TBMM’de kabul edi-
len, 5754 saylili Degisiklik Yasasi'nin 58.
Maddesiile 5510 sayili Kanunun 98’inci
maddesine yapilan eklemede “Yillk
veya daha uzun sureli tamamlayici
veya destekleyici 6zel saglik sigortala-
rina iliskin usdl ve esaslar, kurumun uy-
gun gorusu alinarak Hazine Mustesarli-
g1 tarafindan belirlenir.” diye ifade
edilen ama henlz uygulanmayan hu-
kim de halen yururltktedir.

Turkiye'de yaklasik 20 yildir konusulan
ve dunya deneyimlerinde de, sosyal
saglik sigortaciligi ile bir arada disunu-
len “Tamamlayici Saglik Sigortas!”, ya-
sal zemine de otursa, neden bir turlU
uygulanamiyor? Bu dogru bir secenek
mi? Universite Hastanelerinde sunulan
hizmetlere ne getirecek, ne goturecek?

Bu konuya iligkin Universite hastaneleri
icin olmasa da, son yillarda konu ile il-

gili farkli yaklagimlar tartigildi. Kimi za-
man, bazi sivil toplum kuruluslari, “Ya-
panlar 6zellikle eksik yapiyorlar, onlari
Ozel sektdre tamamlatacaklar.” dedi;
kimi zaman baz blrokratlar, “Biz bir
seyi eksik mi yaptik ki, baskasi tamam-
layacak?” dedi. Bazen de bazi sektdr
calisanlar, “Zaten her sey var, tamam-
lanacak bir sey mi kaldi?” dediler...

Oysa gerek Universite hastaneleri 6ze-
linde ve gerekse de saglik sistemi ge-
nelinde; “Zorunlu prim &dersin, ama
sadece benim istedigim yerden ve be-
nim belirledigim fiyatla hizmet alirsin.”
yaklasimi yerine, “Primini ¢de, benim
kurallarimla, istedigin yerden hizmet al”
yaklasimi, sosyal saglik sigortaciliginin
surdurdlebilirligi agisindan da, dunya-
da kabul gbren bir politika halini almig-
tir. Basta Almanya, Fransa ve Hollanda
gibi Avrupa Uulkelerinde, kamu sektérd
tarafindan hari¢ tutulan ya da tamamen
kapsanmayan hizmetleri kapsayan,
“Tamamlayici Saglik Sigortas!” secene-
gi, kamu saglik sigortaciliginin strdrd-
lebilirligi icin, 6deme gucl olanlara
saglanan vergi tesviklerine ek olarak,
6deme gucl olmayanlar icin de bulu-
nan kamusal destek yontemleriyle uy-
gulanir oldu. Cunkl hizmete eriseme-
yenlerin bir yandan prim &demeye
devam ederken diger yandan da saglk
harcamalarini kendi cebinden karsila-
masinin; idari, teknik ve sosyal acidan
yonetilmesinin daha riskli bir strece yol
actigi gorilda. Ulkemizde de, Universi-
te hastanelerinde Sosyal Guvenlik Ku-
rumu fiyatlarinin Ustine “Tamamlayici
Saglik Sigortasi” uygulamasini bu bag-
lamda degerlendirmek gerekir.

Boylece;

e VVatandaslarin, Universite hastaneleri-
nin de iginde oldugu tim saglik kuru-
luslarindan, kolay erisebilecegi nitelikli
saglik hizmeti alma secenekleri artmis
olacak.

e Kayit digl saglik harcamalar azaltila-
rak devletin vergi gelirleri artacak.

e SGK'ya fiyatlari yukari cekme baskisi
azalacak ve kurumun rasyonel isleyisi-
ne yonelik kamusal guc fazlalasacak.

e Artan rekabet hizmet kalitesini yUk-
seltecek.

e Kamu saglik harcamalari 6ngérulebilir
hale gelecek ve rasyonalize edilecek.

e Saglik sektoériinde risk paylasimi ar-
tacak.

e Kamu ve ¢zel saglik sigortaciligi tara-
findan, hizmetin nitelik ve niceligi iki
kez denetlenmis olacaktir.



“Tamamlayici Saglk Sigortasl”, tum
bunlara ek olarak, asagidakilerden
OtUrd Universite hastaneleri icin kaynak
cesitliligi ve nakit girisi saglayan bir fi-
nansman vyapisi olusturacak, kamu-
Ozel sektdr sinerjisi icin de bu gune
kadar israrla aksini savunanlara guzel
bir drnek olusturacaktir:

e Universite hastanelerinde verilen
saglik hizmetlerinin kapsam ve farklihgi
dikkate alindiginda, SUT fiyatlari ile su-
nulan hizmetin maliyetleri karsilayama-
digi, dolayisiyla strdurulebilir olmadigi;
gelir ve gider dengesini en iyi bicimde
ybneten bazi Universite hastanelerinde
bile yasanarak goéruldugunden.

e Tam GUn VYasas’nin 1 Subat
2011°den itibaren Universite hastanele-
rinde uygulamasi ile Universite hasta-
neleri butcelerine ortalama yuzde 15
nakit girisi saglayan 6gretim tyesi mu-
ayenelerinin kaldinlacak olmasindan.

o Ozel sigorta sirketleri ile calismanin
Universite hastaneleri yonetimlerine;
rasyonel isletme ve yonetim zorunlulu-
gu getireceginin avantaji ile, hem bu
glne kadar olusan borclarinin neden-
lerinin hem de bundan sonraki déne-
me iligkin bu ve benzeri borglarin olus-
mama guUvencesinin  ne olacagina
yonelik, dogru analiz ve karar verme
yetenedi saglayacagindan.

e Sadece SGK finansmanina bagimlili-
g1 ortadan kaldiracagindan.

“Kamu”ya ait Universite hastaneleri ya-
tinm/insan gucl maliyetlerinin, “kamu”
kaynaklar yerine buytk dlgtide déner
sermayelerden karsilandigi bir ortam-
da, sadece kamuda degil 6zel sektor-
de bile “fark alinmamall” ilkesi israrla
savunulmaktadir. Ancak son zaman-
larda kamuya acik toplanti ve kongre-
lerde yetkililer tarafindan rakamlarla
dile getirilen bir hususa gore; farkl
kamu kaynaklari ile son dénemde hizla
robotik cerrahi arag gereci satin alindi-
g1, hatta hangi hastanelerde, robotik
cerrahi uygulanan hastalardan “SUT
fiyatlar Gzerinden bin TL.'nin katlari ile
ifade edilen farklar alindiginin érnekleri
de verilmektedir.

Ote yandan, “Tamamlayici Saglk
Sigortasi’na iligkin bir arastirma sonuc-
larini da burada paylasmakta yarar
olacaktir. Bu arastirma, yani “Sigorta
Tutum ve Davranis Arastirmasi, Turki-
ye Sigorta ve ReasUrans Sirketleri Birli-
gi tarafindan, tuketiciler nezdinde si-
gorta sektérintn mevcut konumunu
tespit etmek ve sigorta bilinirligi ile egi-
limlerini anlamak amaciyla yaptiriimis-
tir. Arastirma, Temmuz-EylUl 2008 ara-
sinda, 17 ilde 3 bin 33 kisiyle yluzyUze
gbrisme yoluyla yapilmistir. Arastirma-
ya goére gelecekte yaptiriimasi planla-

nan sigortalar siralamasinda saglik si-
gortasl ik sirada yer almis ve “Devlet
tarafindan saglanan saglik glvencesi-
nin yaninda onu tamamlayan ¢zel sag-
Ik sigortasina sahip olmayi kesinlikle
istemiyorum.” diyenlerin ise yUzde
25'de kaldigi géralmustar.

Ozellikle son yillarda sigorta sirketleri-
nin baz 6zel hastanelerin fiyat ve fatu-
ralandirma sUreclerinden yasadigi si-
kintlarm  onlart  yeni  arayislara
sUrtkledigini hatta kendi SUT listelerini
olusturmaya yonelttigini,  Universite
hastanelerinin  hem hizmet sunumu
farklihgr hem de maliyet avantaji ile
Ozel saglik sigortalarinin yeni bir cazi-
be merkezi olabileceklerini, bunun uy-
gulamaya konulmasi halinde Universite
hastanelerinin sigorta sirketleri icin
6nemli bir hizmet sunucu rolunu kolay-
likla Ustlenebileceklerini de ayrica be-
lirtmek gerekir.

Aslinda, tim bu saptamalar, Universite
hastanelerinde “Tamamlayici Saglk
Sigortasi”na ihtiya¢ oldugunun ve dog-
ru uygulanabilecegdinin isaretleri olarak
algllanmaktadir. Saglik sektéruntn di-
namikleri agisindan bakildiginda, hiz-
met alan vatandasi merkeze koyarak,
6deme glcu olanlardan olmayanlara
ek bir kaynak transferi olusturan strdu-
rUlebilir bir Genel Saglik Sigortasi’na
ulasma amacina yoénelik olarak 17 Ni-
san 2008 tarih ve 5754 sayili Kanun’un
58. Maddesi ile verilen duzenleme yet-
kisi de dikkate alinarak iki asamali bir
modeli tartismak gerekir:

ilk asamada, Universite hastaneleri icin,
gerekirse Ust sinir konularak fark alin-
manin 6nd agilarak Ugld fatura sistemi-
ne gecilmeli yani SGK tarafindan 6de-
nen bedelin SGK'ya, 6zel saglik
sigortasi tarafindan taahhut edilen “fi-
yat farki” bedelinin hizmet veren Univer-
site hastanesine 6denmek Uzere 6zel
saglik sigortasi kurulusuna ve kullanici
katkisi olan bedelin de kisiye fatura edi-
lebilmesinin saglanacagi ve bdylelikle
Genel Saglik Sigortasi'na ek olarak “Ta-
mamlayici Saglik Sigortasi” nin uygula-
nabilecegi bir model kurulmali.

ikinci asamada ise, “Tamamlayici Sag-
Ik Sigortasi’na tam gegis icin 5510 sa-
yili Yasa’'nin 2006 yilinda yasalasan ilk
haline donulerek, saglik kuruluslarinin,
sevkli ve sevksiz gelme durumuna
gore, fatura bedelinin SGK tarafindan
ylzde 50 veya ylzde 70’lik miktar
6denerek ve SGK tarafindan 6¢denenin
Ustinun dédenmesindeki sinir kaldiril-
malidir.

Sonug olarak, Ulkemiz kaynaklarinin is-
ter vergi ister prim temelinde olsun,
maliyet etkili ve strdurulebilir bir tasa-
rnmla yoénetiimesi  zorunlulugundan
yola gikilarak basta Universite hastane-

leri olmak Uzere, GSS ile birlikte uygu-
lanacak bir “Tamamlayici Saglik Sigor-
tas!”, GSS’nin de sigortasi olacaktir.
Cunku yillar gectikge hizmete olan ta-
lebin artacagr ve hatta degisecedi,
buna karsin hizmetin maliyetinin yuk-
selecegdi dusunulerek, saglik hizmetleri
arz talebi arasinda; Ulkemiz kaynaklari-
ni en verimli kullanabilecek bir modeli
Universite hastanelerinde de uygula-
mallyiz. Her seyden dnce, kamu-6zel-
Universite ayrimi yapmadan kamu ya-
rarini saglayabilmek icin;
bilgi-deneyim-operasyon ve denetim-
de paylasima ve ortak akil olusturmaya
hazir olmaliyiz.
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