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Sadlikta veni oir
donemin paslangic

Dog. Dr. Akif Tan

Yasemin K. Sahinkaya

niversite hastaneleri-
nin Bag-Kur ve SSK
hastalarina da sevk-
siz hizmet vermesi
ile gindeme gelen
yeni Saglik Uygula-
ma Tebligi, yurtdisl
tedavi odemelerin-
den dis protezine, teshis ve tani tet-
kiklerinden doktorlarin bakacagi has-
ta sayisina kadar pek ¢ok konuda ye-
nilik ve kolaylik saglyor.

15 Haziran 2007’'den itibaren uygu-
lanmaya basglayan yeni Saglik Uygu-
lama Tebligi (SUT) ile ilgili pek ¢ok
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soru isareti, yanitlanmayan pek ¢ok
soru ve surekli ¢ikip, geri ¢ekilen teb-
liglerden kaynaklanan glven sorunu
vardi. Kimi sadece Emekli Sandigr,
SSK, Bag-Kur birlesiyor olarak, kimi
Universitelerin SSK ve Bag-Kurlu’lara
sevksiz acgllmasi olarak algiladi yeni
tebligi... Bunlar vardi tabii ama daha
fazlasi da vardi bu yeni tebligde. Bu
yuzden en dogru bilgiyi ik agizdan
almak istedik ve SSK Istanbul Saglik
Isleri Il MUdUrlU Salih Kenan Sahin ile
gorastik.

Kendisi de doktor olan Salih Kenan
Sahin’in, bu agidan hem tibbi konula-

ra hem de isleyise son derece hakim
oldugunu gézlemledik. Higbir soru-
muzu yanitsiz birakmadigi gibi, hata-
larini, eksikliklerini séyleyecek kadar
da cesur davrandi sohbetimiz esna-
sinda...

Yasemin K. Sahinkaya: Oncelikle ye-
ni Saglik Uygulama Tebligi'ni kisaca
aciklar misiniz bize?

Saglik Uygulama Tebligi, gecmiste
Maliye Bakanligi’'nin yayinladigi But-
ce Uygulama Tebligleri’nin Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan yayim-
lanmis yeni seklidir. Yeni dénemde



Saglk Uygulama Tebligi yaklagim
tarzi olarak benzer seyleri icermekle
birlikte bir¢ok yenilik getiriyor. Bilin-
digi gibi 5510 sayili yasanin ytrttme-
si durdu. YUrUtmesi durunca istenen
tek ¢ati olusamadi. Ancak 5502 sayi-
Il yasa geregi Emekli Sandigi, Bag-
Kur ve SSK'nin devri gerceklesti. Uy-
gulamada memurlar ve yesil karthlar
disindakiler genel saglk sigortasi
kapsamina alinmis oldu. Emekli San-
digrnin, Bag-Kur'un ve SSK’'nin mev-
zuatinda bir takim farkhliklar vard.
Ancak mevzuatindan kaynaklanma-
yan, sadece uygulamadan kaynakla-
nan farkliliklari da vardi. Bu teblig ile
bu farkhliklar asgariye indiriimeye ca-
lisildi. Bir anlamda saglikta daha esit-
likgi bir yaklagsim Saglik Uygulama
Tebligi ile hayata gecmis oldu. Artik
sinirh bir iki husus disinda Emekli
Sandigl da Bag-Kur da SSK mensu-
bu da ayni ve esit sartlarda hizmet
alacaklar.

(YKS) Bu sinirli hususlar neler?

Mesela katki paylari konusu... SSK
mensuplari bu yil 95 kurus katki payi
odeyecekler, Bag-Kurlu'lar; emeklile-
ri % 10 katki payr 6deyecek, ¢alisan-
lari % 20. Onun disinda bir takim tib-
bi malzeme ve dig proteziyle ilgili
farkhliklar var. Eskiden su vardi.
Emekli Sandigi mensuplari Universite
hastanelerine dogrudan, SSKIlr'lar
sevkle Bag-Kurlu'lar ise cebinden
Odeyerek giderlerdi. Bunlar kalkti.

Akif Tan: Saglik sektdrinde esitsiz
bir dagiim vardi; simdi daha egitlikgi
bir yaklagim var. Bu son tebli§ ile
saglik sektért olmasi gerekene yak-
lagiyor diyebilir miyiz?

Tabii. Yeni teblig ile U¢ amacin ¢ok
6nemsendigini ve tebligin ruhuna da
yansidigini goérdyorum: Birincisi te-
mel, asgari saglk hizmetlerinde
mUmkUn oldugunca esitligin saglan-
masi. ikincisi, mutlak kayitli ve izlene-
bilir bir yapinin olusturulmasi hedef-
lendi. Gegmiste saglikla ilgili konusu-
lurken “bana gore, benim rakamlari-
ma gore” diye bir s¢ylem vardi. Bu-
nun mutlaka ortadan kalkmasi gere-
kiyordu. Ciddi kayitlarin olmadigi bir
sistemi yonetmeniz mumkun degil.
Spekulasyonla yénetilen bir yapidan
veriyle yonetilen bir yapiya gecilmesi
hedeflendi ki bu ¢ok net bir sekilde
Saglk Uygulama Tebligi’nin ruhuna
da yansidi. U(;UncUsU ise; kurumla-
rin vizyonlar vardi. Her kurumun ken-
dince belirledigi vizyonu ve bu viz-
yon dogrultusunda olusan farkliliklari
vardir. Bu uygulamada sorunlar olus-
turuyordu. Sosyal Guvenlik Kurumuy-
la, tek bir kurum olustu. Sosyal Gu-
venlik Kurumlari arasi farkli vizyonlar
yerine tek bir vizyon olustu. Basta
Saglik Bakanlgl, dniversiteler ve sek-

tor kurumlariyla etkin iletisimle, ortak
vizyon saglandi. Bu vizyonu destek-
ler sekilde bir teblig ortaya kondu.

Bu tebligde, SSK'nin iki yillik saglik
sigortaciligl tecrUbesinden faydala-
nildigini distntyorum.

Yaygin sagdlik hizmeti, ylksek kalite
ve memnuniyet

(AT) Bu uygulamayla birlikte saghk
sektériinde nereye dogru yol aldik.
En nihal gergeve ne olacak? Ve biz
bu genel gergeveye giderken, su an-
da neredeyiz? Daha atiimasi gere-
ken adimlar var mi?

Temel hedefimiz daha nitelikli, daha
kaliteli ve herkes tarafindan ulasilabi-
lir bir saglik hizmetini olugturmak. Biz
burada bu takimin finansman oyun-
cusuyuz. lyi bir finansmanla ve fi-
nansmanin duzenleyici rolunu kulla-
narak en iyi hizmeti vermeyi amagcli-
yoruz. Paranin gucu etkili bir gagtur,
tesvik ya da ceza mekanizmalarini
etkili kullanarak olabilirligi saglayabi-
lirsiniz.

Saglk politikalari diger kurumlarin
destegi ile Saglik Bakanhgl tarafin-
dan belirlenir. Bizim rolimuz burada
finansman aygitini kullanarak saglik-
taki kaliteye destek vermek. Finans-
man perspektifimizde Turkiye'de
saglik giderlerini azaltaim gibi bir
kaygimiz yok. Saglk giderlerinin
azalmasi demek; saglkta kalitenin
olumsuz etkilenmesi demek olacak-
tir. Halbuki tam tersi bir Glkenin sag-
liga, egitime, sosyal alanlara parasini
aktarmasi son derece olumlu bir sey-
dir.

Harcadigimiz paranin en verimli so-
nucu alacak sekilde ydnetilmesini
6nemsiyoruz. Bununla en yaygin ve
en yUksek kalitedeki saglik hizmetini
ve en ylksek vatandas memnuniyeti-
ni hedefliyoruz.

(AT) Yeni tebligi sonucunda finans
sektérind ydnetimi agisindan daha
derli toplu bir uygulama mi var? Yani
finansin saglanmasi degil de mevcut
finansmanin derli toplu uygulamasi
ile ilgili bir uygulama mi var?

Tebligin kamuoyuna yansiyan en
onemli sekli Universite hastanelerine
sevksiz gidilecek olunmasi. Tabii bu
6nemli bir dizenleme. Avantajlari ve
dezavantajlari, riskli yanlar var. Bu-
nunla ilgili farkl dusunceler var. Bun-
lara da saygl duyuyorum ama ifade
edilen su: Bu Universiteler paralarini
alamiyor; paralarini alamazken, dev-
let neden bdyle bir uygulamaya gegi-
yor denmesi son derece yanlis ve ek-
sik bir bilgidir. Cunkt ben 2005 Ni-
san ayindan beni bu gérevi surdurd-

Salih Kenan Sahin kimdir?

1967 de Erzurum’da dogdu. 1990 da Ata-
turk Universitesi Tip Fakultesinden mezun
oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova
Dispanserinde yapti. ihtisasini Kartal Egitim
ve Arasgtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastalik-
lar Klinigi'nde 1996'da tamamladi.1997'de
Kartal Egitim Aragtirma Hastanesine Basa-
sistan kadrosuyla atanmis oldugu halde dev-
let memurlugundan istifa etti. Gebze YUksek
Teknoloji Enstittist'nde isletme ytiksek lisan-
sl yapti. Ozel saglik sektériinde, siyasette ve
Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler yapt. Bir
yil kadar SSK istanbul Kartal Hastanesinde
intaniye Uzmani olarak calist. Nisan
2005'ten bu yana SSK istanbul Saglik isleri il
Mudurlugu gorevini yuritmektedir. Salih Ke-
nan Sahin evli ve Ug gocuk babasi...

yorum. Belki 2005 yilinda birtakim
teknik problemler oldu ama 2006 yi-
indan beri yaklasik 1,5 yillik sureg
icinde bizden kaynaklanan universi-
telerin finansman problemi olmamig-
tir. En azinda kendi bolgem istanbul,
Edirne illeri i¢in bunu sdyleyebilirim.
Zaman zaman aksamalar oluyor ama
bu gogunlukla Universitelerin fatura-
lama sUrecleri ve otomasyonlari ile il-
gili sorunlardan kaynaklaniyor. Yok-
sa bize gelen fatura 45 gunlik vade-
si sUresince ya incelenerek 6denmis-
tir ya da incelenememisse hemen %
70 avansi 6denmis, kisa zamanda in-
celenip, tamami 6denmigtir.

Su anda regete disinda tUm alanlar-
da 6zel hastane, kamu hastaneleri,
Universite hastaneleri faturalarini
vaktinde inceleyebiliyoruz. Ozel sek-
tor icin yerinde, etkili denetimler ya-
pilabiliyoruz. Eczacilik sektord igin
cok ciddi manéada sistemin hatalari-
ni, yanliglarini duzeltici ve sistemde
sug teskil edici konularin Uzerine gi-
dici bir yaplyr oturttugumuzu dusu-
ndyorum. Elbette bu i¢ gérudur, ken-
dimizi daha iyi anlattik¢a dis gért de
daha olumlu olacaktir.

Bu konuda ¢ ayri kurumduk. Emekli
Sandigi, Bag-Kur, SSK ayri ayr ¢ali-
siyorduk. 20 Mayis'ta Istanbul’da pi-
lot uygulamayla basladik. Once Bag-
Kur ile entegre olduk. 15 Haziran iti-
bariyle de Emekli Sandig’nin saglik
subesi ile entegre olduk. Su anda is-
tanbul, Edirne, Tekirdag, Kirklareli il-
leri icin Sosyal Guvenlik Kurumu ger-
cevesindeki tum kisi ve sdzlesmeli
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SUT (Sadiik Uygulama Teblig)
Nak kinda notlar:

Aktif calisanlar disinda vizite kagial kalkt.

K&git kirtasiyesi azaltildl, fatura eki basitlestirildi.
Muayene katiim pay yeniden dtizenlendi.
Saglik raporlari basitlestirildli.

Kronik hastaliklari olanlarin, saglik raporu ile
regetesiz ilaglarini temini saglana.

Tum islemlerin kayitl ve otomasyonda olmasi
zorunlulugu getirildli.

Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK, ayinmi kalkti.

Dis protez katihm paylarinin tedavi kurumuna
ddenmesi saglanal.

llag katilim payinin tim emekiilerin maaglarin-
dan kesilmesi sagland.

Seker dlglim gubuklarinin regete ile eczane-
den temin edilmesi sagland.

Kontakt lenslerin karsilanmasi saglanal.

Ambulans (cretlerinin kurumca karsilanmasi
saglanadl.

Stinnet bedelinin kurumca édenmesi saglandl.
Sadece tetkik ve tahlil amagli sevkler kaldirilal.

Hastanin tahlillerinin kurum digina génderilme-
si yasaklandi. Sadece hasta 6rnegi hastane ta-
rafindan génderilecek.

Sevksiz dogrudan saglik kurumlarina bagvuru
saglandl.

saglk kurum hizmetleri artik tek bir
elden yurtttlecek hale geldi. Bu ko-
nudaki sorunlar ortadan kaldirmak
icin 6nUmuzdeki streg avantajli ola-
caktir.

(YKS) Muhatap tek oldugu igin so-
runlarin ¢gézUmleri de daha kolay ola-
caktir. Universite hastanelerinin bu
konuda endigeleri vardi. YiJiima ola-
cak, sorunlar yaganacak diye... Bu
konuda ne gibi 6nlemler alinda, ya
da 6nlem alindi m?

Universitelerin herkese agilmasi ko-
nusunda Universiteler bizden daha
istekliydi. Tabii insanlar disaridan
bunlari bilmiyor. Ozellikle ézel sekto-
re acllmamiz sonrasi nitelikli ve kar
oranlarinin daha fazla oldugu ope-
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Kronik hastaligi olanlarin Saglik Bakanhgi agi-
lama projesi disindaki asilari kurumca karsilan
masi saglanal.

65 yas Ustl ve kronik hastaligi olanlarin grip
asilar yilda bir kez tim hak sahipleri icin dden-
mesi saglanal.

Hastalar icin ihtiyag duyulan kani sagilik ku-
rumlari temin edecek. Hasta ve yakinlari kan te-
mininde araci olarak kullaniimayacak.

Hasta yakinlari kan vermeye zorlanamayacak.

Transplantasyon icin doku tiplendirme labora-
tuvarlarina doku gurubu test giderlerini 20 ada-
yI gegcmemek Uzere ddeme yapilacak.

Kemik iliginin yurtdisindan Turkiye'ye getiril-
mesinde, nakil masrafi kurumca karsilanacak.
Amerika, Avusturya icin 3000 Euro, Avrupa Uilke-
leri igin 1500 Euro st sinir.

Yurtdisindan getirilecek ilik ve kordon kani igin
doku bilgi bankalarina avans édenebilecek.

Sagilik kurumlannin tetkik ve tahlilleri hizmet alim
suretiyle baska kurumlarda ulasimin énd agilal.

Teshise dayall ilaglar hari¢ recetede endikas-
yon uyumu aranmamas! kararlastirildi.

Yatarak tedavide kullanilan ilaglarin hastane
tarafindan &demeleri 15 gtin icinde yapiimasi
kararlastirild..

Sozlesmelerle tek kullanimlik malzemelerin
tekrar kullanimi yasakland.

Anjiografi sayisi 20 ile sinirlandirildl.

Tibbi malzemelerin hastaneler tarafindan temi-
ni zorunlu hale getirildi.

rasyonlar énemli 6lctide 6zel sektdre
kaydi. Kardiyolojide, kardiyovaskuler
cerrahi ve ortopedideki 6zel sektor
pay! artinca Universite hastanelerinin
hasta sayisi 6nemli 6l¢ctide azaldi. Bu
tur nitelikli isler insanin hayati ile dog-
rudan iliskili olunca insanlar burada
en iyisini ve en konforlusunu ariyor-
lar. Hal bdyle olunca da bu tur vaka-
lar 6zel sektére ya da toplum igcinde
itibari ve guvenilirligi yluksek hasta-
nelere dogru kayiyorlar. Universitele-
re ¢ok komplike, kimsenin kabul et-
medigi vakalar disinda giden hasta-
nin azaldig; Universitedeki asistanin,
6grencinin egitimi igin vaka bulun-
madigi konusunda geri bildirimler al-
dik.

Saglk Bakanhgl Gglncl basamak

hastaneleri ile Universite hastaneleri-
nin hekim basina hasta oranlar bir-
kac misli farkli. Béyle bir tablo da o
kapasitenin kullaniimasi lazim. Uni-
versiteler de bunu talep ediyorlardi.
SSKlilar igin Universitelere, ikinci ya
da Udglncl basamak hastanelerden
sevkle gidis mumkundu. Bu ikinci ve
dgcuncl basamak hastaneler icin bir
angarya ve yUk olusturdu. Bu da va-
tandasin isini zorlastiryordu maale-
sef. Yani, “beni sevk edin” diye giden
vatandas sevkini alamaz oldu ya da
sevk i¢in zorlayinca hastanenin hiz-
metini tikar oldu. Bu geri bildirimleri
Ust Uste koyunca bdyle bir tercih or-
taya c¢ikti. Bunun dogrulugu da za-
man iginde gorulecektir.

(YKS) Bu da ¢ok tartigiliyor: Cikan ve
yurarltkten kaldirlan tebligler... Sag-
likta deneme yanilma olur mu?

Bu saglikta her zaman tartigiliyor. Uy-
gulamalarin  sonuglari toplumdan
topluma farklilk gésterebiliyor. Bunu
her sey igin sdylemiyorum, istisnalari
mutlaka vardir. CUnkU sosyal refleks,
toplumsal refleks degisebilir. Turki-
ye'deki toplumsal refleks ile Bati Av-
rupa'daki toplumsal refleksi ya da
Amerika’daki toplumsal refleksi es-
deger tutmanin imkani yok. Onun igin
bazi seyleri streg icerisinde gorebili-
yoruz ve gorecegiz. Turkiye aile he-
kimligi strecine gidiyor. Saglikta do-
ndsuim projesinin temelinde bu var.
Aile hekimligi yayginligi istenilen ol-
cllere gelince bu konular yeniden
degerlendirilecektir. Bu konuda Uni-
versitelerimizle surekli iletisim halin-
deyiz. Muhtemel olabilecek sorunlar
karsisinda onlar da biz de ¢ok dina-
migiz. Su kisa sureli uygulama so-
nuclarl agisindan da kontrol edile-
mez problemler olmamigtir.

(AT) Su son zamanlarda saglik sek-
térande ciddi bir ¢6zUm arayigi var.
Bizzat iginde oldugum igin de sdyle-
yebilir ki bayagl bir rahatlama s6z
konusu... Bu son uygulamadan sonra
en fazla problem nereden gikacak
diye bekliyorsunuz? Bdyle bir 6ngori
vardir herhalde...

Elbette. Turkiye'de 40 yildir 50 yildir
konusulan seyler iki yillik kisa bir su-
re icinde sonuclanir hale geldi. Bu
hem iyi hem kaétd. lyi tarafi; kirk yildir
konusulanlarin sonuglarini gérmus
olmamiz. Her sey bu kadar kisa sure-
de olunca hep bir kriz yénetimi pers-
pektifiyle isler yurtyor. Halbuki ¢ok
daha dikkatli, temkinli, uzun dngérua-
lerle, uzun denemelerle, uzun veri ¢I-
karimlariyla yapiimasi gereken seyler
vardi, ancak ¢ok hizli, dinamik yurU-
du. Tabii bunun bir ihtiyag yénU var.
Turkiye'de bazi seyleri firsat elinize



gectigi zaman yapamazsaniz bir da-
ha o sans 6nunluze gelmeyebilir. Bu
firsati kagirma telasi da olmustur. 40
yildir hep firsatlar kacirldi. Boyle bir
firsat icin acikcasi bir 40 yil daha
bekleme riski vardi. Bu da 6ngoéru-
muzUn perspektifini goreceli daralt-
mistir.

Biz hastaneleri devrettikten sonra ye-
ni bir yapi kurduk, o yapi igerisinde
uygulama ¢ok sik degisti. Cok sik de-
gisen uygulamalar karsinda c¢ok sik
kriz yoneterek ciddi tecrlbe kazan-
dik. Bundan dolayidir diyebiliyoruz ki
otomasyonda problem ¢ikar. Ve ¢ik-
ti. Eczane otomasyonun entegrasyo-
nunda problem cikti. Biz butun saglk
kurumlari ve so6zlesmeli kurumlara
hemen “sorunun vatandasa yansiyan
kisimlarini minimize ediniz, biz bu ko-
nuda olusabilecek eksiklikler konu-
sunda toleransli davranacagiz” de-
dik. Bu da etkili oldu. Muhtemel risk-
ler konusundaki tecribemizle gelis-
meleri takip ediyoruz. Bize yansiyan
su anda sinirli seyler disinda prob-
lem olmadi. Sadece dnimuzdeki su-
re¢ icerisinde gorintileme merkez-
leri ile koklU bir degisiklik, yaklagimla
ilgili bir degisiklik var. Bir stre gorin-
tileme merkezlerinin tepkileri ve
muhtemel boykotlarindan kaynakla-
nan bir problem ¢ikma ihtimali var.
Bununla ilgili de tedbirlerimizi de al-
mis bulunmaktayiz.

Memur, kurum, muhattap siralamasi

(YKS) Yeni uygulamanin &deme
problemine yol agacagi endisesi var.
Zaten 6demelerde sabikall olan SSK
kalttrinden dolayi var olan korku ve
tedirginlik nasll agilacak?

Bir defa artik konuyu daha iyi biliyo-
ruz. Turkiye'de hekimler kendi brans-
larini biliyorlar, operasyonlari biliyor-
lar, hasta muayene etmeyi biliyorlar
ama is sistemi ydnetmeye gelince
yeterli bir birikim yoktu. Bu hasbelka-
der degisik alanlara kaymis olan he-
kimlerin, bu isin farkli boyutlarini his-
setmeleri ya da bu konudaki dzel ilgi-
leriyle kendi gayretleri ile bir noktaya
gelinmistir.

Bizim sabikamiz su: Biz faturalari in-
celeme sulrecinde belki biraz daha
riskimizi azaltmaya calisiyoruz. Acik
kurallari olmayan bir isi yapiyoruz.
Saglik Bakanlig’'nin bu konuda reh-
berleri yok. Bu rehber olmayinca
Saglk Bakanlgr hekimleri ¢zgurce
davraniyor. Bizim arkadaslarmiz da
incelerken ayni 6zgurltkleri kendileri
kullaniyorlar. Bu bizim sabikamiz.
C6zUmU bu konu ile ilgili standartlari,
kurallari belirlemek gerekiyor. Bunla-
ri tam anlamiyla ortaya koymadik¢a
herkes 6nce kendi kurumu perspek-
tifi ile olaya bakar. Ancak pratikte

memur énce kendini, sonra kurumu-
nu en son olarak da muhatabini du-
sunur. Ancak bu igin kurallar tam an-
lamiyla koyulunca hep beraber rahat
edecegiz. Bu bir sUreg.

Onceliklerimizi iyi belirlemek lazim.
TUma igin s6z konusu olmayabilir
ama ¢ok major hastaliklar icin mese-
la kisin Ust solunum yolu enfeksiyon-
lari gibi; hipertansiyon, diyabet, ko-
lestrol yuUksekligi, osteoporoz gibi
hastaliklarla iligkili, belki ilk 10 ya da
20 hastalik icin kilavuzlarin olusturul-
masl, bu konuda hem uygulayicilar
hem de inceleyiciler acisindan ola-
ganustu kolaylik saglayacaktir.

(AT) Gegen zaman sistemin lehine
gegiyor denilebilir yani... Sistem da-
ha hizli, daha konforlu galigabilir hale
gelecektir...

Otomasyon bu iste c¢ok o6nemli.
Agustos 2006’dan beri 6zel saglk
kuruluglan igin tam anlamiyla yUru-
yen bir otomasyon var. Bunun so-
nuclarini 2007 yilinin basindan beri
¢ok net gdruyoruz. 2007 yilinin ba-
sindan beri ¢zel hastanelerde igler
daha kuralll, 6demeler daha duizenli,
magduriyet ve sikayetler daha az.
Sorunlu alanlar hemen tespit edilebi-
liyor ve ¢6zUm yollari bulunuyor.

Ozel sigortalar tamamlayici saglik
sigortasina dénecek!

(YKS) insanlann 6zel saglik sigorta-
lanna ydnelmelerinin SSK’'nin gesitli
0zel saglik kuruluglariyla baglayan
anlagsmasi ve sonrasinda gelen bdyle
bir teblige yaptinm etkisi oldu mu?

ik etapta bir etkisi olduysa bile ben-
deki rakamlar son zamanlarda 6zel
saglik sigortalarinin islerinin azaldigi
yonunde. Ozellikle grup sigortalarin-
da ciddi sikintilari var. CUnkl gec-
miste insanlar SSK’liydi ama énemli
bir varlikli kesim ne saglik karnesi ¢iI-
kariyorlardi, ne ilagc yazdiryorlardi,
ne de tedavi goruyorlardi. Kullanila-
mayacaklari bir haklari vardi. Kulla-
nim, guctu, konforsuzdu.

Bugun 6zel saglik kurulusuna gidebi-
liyorsunuz, yazilan recgetedeki ilaci
en yakin eczaneden 6deyerek alabi-
liyorsunuz. Boyle olunca da 6zel si-
gortalara talep eskisi gibi olmamaya
basladi. Bu sefer de 6zel saglk si-
gortalari, tamamlayici saglik sigorta-
sini kendileri igin bir aciim olarak
goérduler. Bu konuda ciddi ¢aligmalar
var. Dogrusu da budur. Kamunun
tim semsiye altinda olmasi gereken-
leri semsiye altina aldigi yerde, kon-
for isteyenler ya da farkll talepleri
olanlar dogal olarak 6zel sektoru ter-
cih edeceklerdir.

Ozel talepler de maliyeti yukselte-

cektir. Kamunun o¢dedigi maliyetler
disinda maliyetlerle karsi karslya ka-
lanlar cepten 6deyeceklerdir. Halbu-
ki saglikta bu hic¢ istenmez. Saglikta
o6nceden fona para yatirin, gerekti-
ginde odemeler oradan vyapilsin
perspektifi daha modern ve daha
gergekei bir yaklasim oldugundan,
tamamlayici saglik sigortasi pers-
pektifinin de bu anlamda 6nemli ola-
cagini dusuntyorum. Gegmiste bi-
zim uygulamalarimiz tamamlayici
saglik sigortasinin isini zorlastirici
tarzdaydi. Yeni Saglik Uygulama
Tebligi bu anlamda 6zel saglik sigor-
talarinin da tamamlayici saglk sigor-
tasina gegebilmesinin 6nUnU acacak
nitelikte.

Onceden bir hastane bizle iki brang-
ta sdzlesmeli, bir hastane tek brans-
la sozlesmeliydi. Bu tamamlayici
saglik sigortasini 6nUnU engelledigi
gibi, vatandasimizi da magdur edi-
yordu. Bizim de ¢ok istegimize uy-
gun degildi. Bu yeni saglik uygulama
tebligindeki en 6nemli yeniliklerden
biri budur: Ya hep ya hi¢! Ya hastane
tum ruhsatll branslariyla bizimle s6z-
lesmelidir ya biz onunla hi¢ sézlesme
yapmayiz. Bu dlzenleme 6zel saglk
sigortalarinin tamamlayici saglik si-
gortalarina girmesinde 6nlerinin agil-
masini saglamistir.

(AT) Bu yeni uygulamayla katki pay-
laryla ilgili durum nasil olacak?
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Katki payi ile fark meselesinin iki ayri
boyutu var. Katki pay! sigortaciligin
geredi. Yani riski paylasmak. Hizme-
ti alan kiginin bir miktar katki verme-
sinin istersiniz ki bunun koétlye kulla-
nilmasini engelleyebilesiniz. Katki
pay! ile ilgili kimsenin bir problemi
yok. Yukarida da soyledigim gibi bu
oranlar belli... SSK mensuplari bu yil
95 kurus katki payl 6deyecekler,
Bag-Kurlu’lar emeklileri % 10 katki
payl ddeyecek, calisanlari % 20. Bir
de 6zel saglik kuruluglarinin aldigi bir
fark var.

Vatandas eQer o hastaneyi tercih
ediyorsa, fark ddemeyi g6ze aliyor
olmali. Ancak mecburen gitmek zo-
runda oldugu durumlar sorun olustu-
ruyor. Acil durumlar gibi... Umit edi-
yorum 1 Ocak’tan sonra onlar hayata
gegince de fark konusunda vatanda-
sin rahatsizli§l da daha az olacaktir.
Ancak bu sure¢ icerisinde tip mer-
kezlerinin de s6zlesme kapsamina
alinmasl vatandas acgisindan dnemli
6lcude bir rahatlamaya yol agacaktir.
Cunkt tip merkezlerinin maliyetleri
hastaneler nazaran daha tolere edi-
lebilir dizeyde. Bu da hastaya yansi-
yacak kismi azaltacaktir. Onemli bir
kismi bu isi fark almaksizin surdure-
cektir. Bu da ayakta hastalardan ali-
nan farklar konusunda énemli bir ra-
hatlama saglayacaktir. Vatandasin
bu konudaki sikayetini de azaltacak-
tir. Bir takim hastaneler hig fark alma-
dan bu sisteme gegctiler. Bir ginde
100-200’0n Ustunde poliklinik yap-
mak zorunda kaldilar. Cunkd halkimi-
zin da saglikla ilgili birikmis bir talebi
var. Bu birikmis talep, bilgi ve biling-
le iyi yogrulmazsa; sektdrin kar ve
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gelir kaygisiyla gereksiz, yersiz talep
olusturulursa igler sarpa sarabilir. Bu
acidan alinacak farkin bizim agimiz-
dan bir emniyet supabl oldugunu da
dusdntyorum. Vatandasin yerli yer-
siz doktora gitmesini engellemek, bu
konuda gereksiz bir talep olusmasini
saglamamasi igin reklam, tanitim ve
simsarlikla ilgili cok net yasaklayici
hdkamler ve sinirlamalar koyduk. Bir
hekimin gunltk bakacagl hasta ve
yapabilecegi islem sayisina sinirla-
ma getirdik. Bu sinirlarla bu riskleri
azaltmay amagliyoruz.

(YKS) 25 YTL'lik 6deme halk tarafin-
dan ciddi bir tepki ile kargilanmigti ve
basinda da genis yer bulmustu. 25
YTL'lik 6demenin akibeti nedir?

Bu 1 Temmuz 2006 genelgesiyle yUu-
rarlige giren ayakta, vaka bagi 6de-
me miktar! idi. Turkiye'de ¢ok ciddi
manada gereksiz tetkik isteme konu-
sunda bilgilerimiz, verilerimiz var.
Bazi alanlarda sézlesmeli merkezle-
rin bunu, geri déntsim adi altinda
hekime 6demeleriyle de provoke et-
tikleri yénunde cok ciddi bulgu ve
kayitlarimiz mevcuttur. Bunu azalt-
mak acisindan risk paylasimi esasina
dayali bir yaklagim ortaya konmustur.
Vaka basina 6denecek bir miktar be-
lirlenmistir. Istanbul’da gecen il 1
Temmuz genelgesinden 6nce Nisan
ve Mayis aylarinda bir hastanenin
dahiliye, néroloji, beyin cerrahi ve
gbgUs hastaliklar bransglarindaki tib-
bi tetkik uygulamasinda ortalamalari
30 ile 50 YTL arasinda. Ayni hastane-
nin 1 Temmuz genelgesi ciktiktan
sonraki ortalamalari ciddi manada
disuyor; biyokimya laboratuarinin

toplam hasta orani % 45 azaliyor. Bu-
radan iki sonu¢ cikariyorsunuz: Ya
hekimler gerektigi halde tetkik iste-
mediler (ki bu ¢ok zor), ya da geg-
miste cok lUzumsuz tetkik istediler.
Danistay bu genelgenin yararlgunt
durdurdu. YUrarltgt duruca Aralik
ayinda bu islemler eskiye déndu. Ya-
ni hizmet basi faturalama sistemi-
ne... Ocak ayi rakamlari ile Nisan ayi
rakamlarini karsilastirdik. Aradaki
farktan 30 YTL olan rakamlarin 19
YTL'ya 35 YTL olan rakamlarin 23
YTL'ye dustigunu goérdik. Bu da bir
bilincin oturdugunun gostergesidir.

(YKS) Saglik tesisleri ile ilgili durum
nedir?

Turkiye'de saglik tesisi agmak igin
maalesef bir kural, kaide, kisitlama
yok. Isteyen, istedigi yerde, mevcut
mevzuata uygun olmak sartiyla sag-
Ik tesisi acabiliyor. Sonugta Istan-
bul’da bu konuyla ilgili 20 tane mer-
keze ihtiyag varsa, merkez sayisi 100
olunca, bir kismi mesru olmayan yol-
lara sapiyor. Biz burada Saglik Ba-
kanlid’'nin perspektifine Sosyal GuU-
venlik Kurumu olarak destek verdik,
Saglik Uygulama Tebligi'nde de bu
tip merkezlerle saglik kurumlarinin
sOzlesme yapmasini, bizim dogru-
dan s6zlesme yapmayacagimizi or-
taya koyduk. Boylece ihtiya¢ fazlasi
gereksiz merkezlerin acilmasi sure-
tiyle, Ulkemiz kaynaklarinin gereksiz
sekilde yurtdigina akmasinin engel-
lenmesi ve olusan ihtiyag fazlasi ya-
pinin da sistemi sabote etmemesi
adina boyle bir karar alindi. Belki ra-
hatsizlik olusturacak ama rasyonali-
tesi ve realitesi gercekten yuksek bir



karardir.

SUT (Sagik Uygulama Teblid) icin demekler ne diyor”?

SIF

(Saglik Igletmeleri Federasyonu)
Yénetim Kurulu Bagkani
Mehmet Altug:

“Hizmet bagi degil vaka
bagi fiyatlandirma
¢ok olumsuz”

“Yeni Saglk Uygulama
Tebligi'nin en olumlu yani
ortak bir ¢atl olusturmasi-
dir. Maliye Bakanligr ve
Saglk Guvenlik  Kuru-
mu’nun da SUT kapsamin-
da birlik olmasi énemli. Ul-
kemizde % 90 itibariyle uy-
gulanmayan saglikta esit
hizmet anlayisi, yeni Saglik
Uygulama Tebligi ile gel-
mis oldu. SSK, Emekli
Sandigl, Bag-Kur men-
suplari esit imkénlara sa-
hip oldular. Bir sonraki uy-
gulamaya kadar bile uy-
gulanmasi ¢ok guzel bir
sey. Yeni Saglik Uygulama
Tebligi kamuoyu ile 6zeli
birbirine yaklastirdi. Bu da
son derece 6nemli bir ge-
lismedir.

Olumsuz yonu ise; bu teb-
ligde de belirlenen fiyat, bir
onceki tebligde oldugu gi-
bi yine hizmet basl degil
de vaka basi olarak cikti.
SIF olarak bunu olumlu
karsilamiyoruz. Bir de fiyat-
lar 2004’ten beri ayni. Bu
da pek olumlu bir durum
degil. Ancak her seye rag-
men ‘Genel Saglik Sigorta-
s’'nin bir 6n hazirhdr seklin-
de olmasi SUT’u son dere-
ce Onemli kiliyor. Bizler,
Genel Saglk Sigortasi'nin
ciktigini gérmek istiyoruz.”

Riskli  bir

karardir ama

TUMSAD

(Tum Saglik Kuruluslar Dernegi)
Yonetim Kurulu Bagkani

Ahmet Karatag:

“Bizim igin

olumsuz

bir tarafi yok!”

“Yeni Saglk Uygulama
Tebligi ile Tip ve Dal mer-
kezleri de sisteme dahil
edilmis oldu ki burada is=
tihdam edilen 3000’den
fazla tabip sisteme dahil
edilmis oldu. Ortalama
3000 kadar tabibin siste=
me dahil olmasi hastane-
lerdeki kuyruklarin azal-
masl anlamina geliyor.

Hastanelerdeki kuyruklarin
azalmasi demek de vatan-
dasin yasadigi magduriye-
tinin azalmasidir. Bunun
yani sira SUT (Saglik Uygu-
lama Tebligi) rekabeti orta-
ya cikiyor. Rekabet ise sag-
likta hizmetin kalitesini arti-
racak en 6nemli unsurdur.

Bu uygulama sonrasinda
Dernegimiz tyesi Tip mer-
kezleri fark almadan has-
talara bakma karari almig=
lardir. Bu da vatandas igin
son derece olumlu bir ge=
lismedir. Bize goére ozel
hastanelerin  bu tebligi
olumsuz Kkarsilamalarinin
nedeni ise paket fiyat uy-
gulamasi... Onlar igin, be-
lilenen rakam c¢ok dusuk
geliyor. TUMSAD Uyeleri
yatarak tedavi yapmadik-
larri¢in belirlenen paket fi-
yat son derece makul kar-
silamiglardir. ”

teblig ile 6n 6¢deme imkani veriliyor.

OZGORDER (Ozel Goriinttileme
ve Tani Merkezleri Dernegi)
Bagkan Yardmcisi ve Basin
Sdzcust Blent Tagel:

“Saglik sektérinde rant
ozel hastanelere
kaydinldr”

“Yeni Saglk Uygulama
Tebligi'nin bizlerin aleyhi-
ne, Gzel hastanelerin ise
lehine oldugunu sotyleye-
biliriz. Bunun mantigini ise
anlamak cok zor. Hatta
muUmkin degil. Yeni tebli-
Jde gore hastaneler goérin-
tllemede bizlere aracilik
yapacaklarindan komis=
yon alacaklar. Yeni Saglik
Uygulama Tebligi, bir agi-
dan komisyonu legal hale
getirdi.

Bu uygulama ayni zaman-
da gereksiz yatinmlar ya-
pllmasina neden olacak.
Hastaneler kendi bunyele=
rine birtakm aletleri ala-
caklar ki bu da gérunttle-
me sektdrinde kazang
kayiplarl getirecegi gibi
mevcut merkezlerin  bir
kisminin da kapanmasina
neden olacaktir.

Biz OZGORDER olarak
yeni tebligi dogru dusu-
nup planlanmamis bir teb=
lig olarak goérlyoruz. Eger
saglik sektoriinde bir rant
varsa yeni tebligi bu ranti
Ozel hastanelere kaydiri=
yor. Yani SUT, saglikta ka-
zancin buydk kismini has-
tanelere kaydiriyor.

Tebligdeki ilagla ilgili bo-
|Gmlerde de durum ayni. Bu
sayede hastanelere ilave
gelir kapisi saglanacak.

OHSAD

(Ozel Hastaneler ve Saglik Kuru-
luglari Dernegi) Genel Bagkani
Dr. Muharrem Usta

"Yanlig ve anlamsiz bir
fiyat politikasi
uygulaniyor.”

“SUT aslinda yeni bir uy-
gulama degil. Sadece
sektor igin énemli bir aci-
Im. Simdiye kadar o6zel
hastanelerde dahili yatig-
lar karsilanmiyordu, yeni
teblig ile bunun 6nU agildi.

Ayrica bu teblig, fatura ince-
lemlerinde 6nemli bir za-
man ve is gucl kazancl
saglayacak. Odemelerdeki
sorunlar minimal dUtzeye
inecek. Ve en énemlisi bu
sayede duzgln calisan ku-
rumlarla galismayan kurum-
lar birbirinden ayrilacak.

SUT le ile kesinlesen ya
hep ya hic kurali; yani has-
tanelerin  tum hizmetleri
karsiliginda anlasma yapil-
masi hasta i¢in olumlu ola-
bilir ancak, 6zel hastaneler
icin son derece olumsuz
bir uygulama. Ancak OH-
SAD olarak Saglik Guven-
lik catisini pazarlk yapila-
bilen bir kurum olarak goér-
mUyoruz. Bu konuda ¢ok
iyi niyetli oldugumuz igin
pazarlik yapmadik, ayni
tarafta olmaya ¢zen gos-
terdik. Ancak yanlis ve an-
lamsiz bir fiyat politikasi
uygulaniyor. Yilbasina ka-
dar bunun duzeltilecegine
inaniyoruz. Su anda fark
almak serbest oldugu igin
bunu bir sekilde kapatiyo-
ruz ama fiyatlandinmanin
gucellenmesi sart.”

mayan tedavinin yapilmasl sagla-

onemli 6lgtide sorun gikacagini du-
stinmuyorum. Sorun olursa bile buna
yonelik ciddi 6nlemlerimiz mevcut.

Donér ve doku nakillerinde
rahatlama

(YKS) SUT'ta yurtdigindaki tedavi igin
uygulamada bir degisiklik var mi?

Yurtdigindan gelecek donérlerin ko-
nusu ge¢miste ciddi manada prob-
lemdi. Yeni teblig ile birlikte bu du-
rum ortadan kalkacak. Cunkd yeni

Yine ayni sekilde bir Kkisinin dondr
olup olmadigini 6grenmek igin yapl-
lacak testlerde 20 vakayl gegmemek
Uzere muhtemel donorlerin doku tip-
lendirme bedelleri 6denebilir hale
gelmistir.

Yurtdisindan gelecek organ nakli ile
ilgili Avustralya ve Amerika icin 3000
Euro, Avrupa Ulkeleri i¢in 1500 Euro
gibi gercekei rakamlarla finanse edi-
lir hale geldi. Hedeflenen yurticinde
dondrin bulunmamasindan yapila-

maktir. Turk tibbi, Avrupa ve Ameri-
ka'daki teknolojik ve birikimin énemli
bir kismina sahip. Vaka genelde yurt-
disina Turkiye'de olmayan bir imkan
icin gitmiyor. Ozellikle donér bulama-
digi icin gidiyor. iste burada 6n tika-
yicl butun faktérleri azaltarak doku-
nun gelmesini ve problemin Turki-
ye'de ¢6zilmesini arzuluyoruz.
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