76 hastanelernn

oV

AJlIK

Nakslz rekapnet
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r. Julio Frenk ve ar-
dindan Prof. Dr. Sa-
bahattin Aydin’in der-
gimizdeki yazilarnyla
glndeme tasidiklar
Saglik Bakanhgrnin
saglik hizmetindeki
rold icin “vekilharclik”
(stewardship) tanimi, Bakanliga her
alanda duzenleyici ve gdzetici bir rol
o6ngoruyor. Bu kavramdan anlagilan,
Saglik Bakanhdrnin dogrudan tedavi
hizmeti saglayan bir kurum olmasindan
ziyade, sektdrin her alaninda dizenle-
yici, denetleyici, gelistirici ve uygulayici
bir g¢ haline gelmesidir. Bu gtictn et-
kinligini saglik harcamalarinin tashihi
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ve denetlenmesi yetkilerini elinde bu-
lundurmasindan kaynaklanir.

Ulkemizdeki mevecut durumda ise Sag-
Ik Bakanligi, hem bir hizmet saglayici
hem de duzenleyici - denetleyici rolin-
dedir. Bakanlik konumu geregi, tim
saglk hizmeti saglayicilarina esit ve
adil bir yaklasim sergilemesi gerekir-
ken, saglik hizmeti saglayicilarina karsl
“biz” ve “onlar” seklinde ayristirici bir
tavirla yaklagsmaktadir.

“Biz” kavrami, en dar anlamiyla saglk
ocaklari ve devlet hastanelerini icer-
mektedir. “Onlar” kavrami ise, Univer-
site hastaneleri, 6zel hastaneler, tip

ctlesmesi ya da
Sakanigrnin

merkezleri, dal merkezleri, poliklinikler,
6zel muayenehaneler, laboratuvar ve
gorintileme merkezlerini icermekte-
dir. Bakanligin “onlara” yaklasimi, tim
bu saglik hizmeti saglayicilarini devlet
hastanelerine eklemek ya da benzes-
tirmek yonidnde seyretmektedir. Ba-
kanlik, devlet hastanelerinin calisma
seklini ideallestirerek, diger aktoérlerin
rollerini gérmezden gelmektedir. Ba-
kanlik, dizenleyici rolind, haksiz reka-
bet ortami olusturacak sekilde devlet
hastanelerini koruyup kollama yonun-
de kullanmaktadir. Ancak saglik hiz-
metlerinin cesitliligi ve toplumsal talep,
bu devletlesme egiliminin aksi yonun-
de gelismektedir.







Saglik sisteminin, Bakanlk digindaki
hizmet saglayicilarinin her birinin kendi-
ne 6zgu, digerlerince yerine getirilmesi
mumkin olmayan rolleri mevcuttur.
Universite hastaneleri, egitimin yani si-
ra, 3. basamak referans merkezleri ola-
rak, devlet hastanelerinin saglayamadi-
g1 uzmanlagmis ileri saglk hizmetlerini
sa@lamaktadir. Saglik Bakanligi tniver-
site hastanelerini verimsiz galismakla
suglamakta ve Maliye Bakanlidi ile bir-
likte bu hastaneleri devlet hastaneleri-
nin kaliplari icine sokmaya calismakta-
dr. Universite hastanelerinin bu ileri
saglik hizmetlerini saglarken hasta basi
tedavi maliyetlerinin yUksek olmasi bu
kurumlarin etkisiz calistigini géstermez.
Aksine, devlet hastanelerinin ginimuiz-
deki maliyet etkinliginin bir nedeni, tni-
versite hastanelerinin maliyeti yUksek
tedavi hizmetlerini ytklenmesidir. Mali-
ye Bakanligi ve Saglik Bakanligr agisin-
dan bu hizmetin karsiligi, geri 6deme
planinda devlet hastanelerine gére ku-
¢Uk bir yuzde iyilestirme saglanmasin-
dan ibarettir. Bu s6zde iyilestirme, fatu-
ra geri ©demelerinde “ben yaptim oldu”
seklindeki keyfi yapilan kesintilerle faz-
lasiyla geri alinmaktadir. Universite has-
taneleri, blyUk yapilari nedeniyle Saglik
Bakanligrnin ¢ok hizli degisen sartlari-
na uyum saglamakta zorluk gekmekte-
dir. Devlet hastaneleri ve 6zel sektdrin
rekabeti kargisinda hem hekim hem de
yardimci personelini elinde tutmakta
zorluk ¢eken Universite hastaneleri igin
gelecek karanlik gdézikmektedir.

Yakinda ¢ikacak olan tam gun yasasl
sonrasl hocalarinin énemli bir kismini
kaybetmesi beklenen Universitelerde
egitim kalitesi de dtismektedir. Univer-
site hastaneleri hizmet veremez ya da
beklenen uzmanlasmis hizmeti sagla-
yamaz hale geldiginde, devlet hasta-
nelerinin maliyet etkinliginin ne kadar
korunabilecegini zaman gdsterecektir.

Saglik Bakanligrnin gézinde o6nemli
bir rekabet unsuru da 6zel hastaneler-
dir. Son yillarda saglik sistemine enteg-
re olarak gelisen 6zel hastane sektord,
yeni bir “devletlestirme” girisimi ile kar-
si karslyadir. Hem hizmet saglayici
hem de dUzenleyici konumdaki Bakan-
lik, 6zel hastanelere karsi bir haksiz re-
kabet ortami olusturmaktadir. Ozel
hastanelerin sistemdeki rolti, saglik hiz-
meti kalitesini artirmak, daha hizli ve
konforlu saglik hizmeti almak isteyen
vatandaglarin taleplerini karsilamak,
devlet hastanelerinin ulasamadigi yer-
lerde hizmet vermek ve ileri dlzeyde
saglk hizmetleri sunmaktir. Kurumsal
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giderlerinin tUmund hizmet karsiligr el-
de ettigi gelirden karsilamak zorunda
olan 6zel hastaneler, kurumsal giderle-
rinin hemen hepsini but¢ceden alan
devlet hastanelerine karsi simdiye ka-
dar basarill bir rekabet yurutmektedir-
ler. Bunu basarmak icin bir yandan
hasta memnuniyetini Ust dizeyde tut-
mak, diger yandan hekimlerinin ve yar-
dimci personelinin giderek daha cazip
hale gelen kamu hizmetine kayisini en-
gellemek zorundadirlar. Saglik Bakanli-
g’'nin gectigimiz aylarda, binlerce
hemsire kadrosu ac¢masi karsisinda
Ozel hastanelerin ne kadar zor duruma
dustiigu acikga gortlmustar. Ozel has-
tanelerin devlet hastaneleri ile rekabet
edebilmesinin tek yolu, personeline da-
ha cazip maddi imkéanlar sunmasidir.

Ozel dal merkezlerinin
onu agiliyor

Ozel hastaneler simdiye kadar rekabet-
¢i yapilarini buydk 6lcide hastalarindan
aldiklar farklar ve katilim paylari ile ko-
rumay! basardilar. 5510 sayili Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglk Sigortasi Ka-
nunu'nda yapilmasi planlanan degisik-
liklerle, 6zel hastanelerin elinden bu im-
kén bulytk 6lgtde aliniyor. Bu tasarinin
katiim pay! uygulamalarini dizenleyen
68. maddesinde, 2 YTL olarak belirle-
nen muayene katiim payinin, 2. ve 3.
basamak saglik hizmet sunucularinda
bes katina kadar artirabilmesi icin Sag-
lik SigortasI Kurumu’na verilen dtzenle-
me disinda herhangi bir esneklik bulun-
muyor. Tetkik giderleri igin fark hic ta-
nimlanmamis. Yatan hasta tedavi gider-
leri icin ise tek seferde bir aylik, bir tak-
vim yili icindeyse iki aylik asgari Ucreti
asmayacak kadar katilim payi alinabil-
mesi 6ngdrillyor. Hastadan alinan ka-
tiim payi, geri 6demede faturadan du-
sUltyor. Tasarinin 73. maddesindeki
“Kurum (Saglik Guvenlik Kurumu), s¢z-
lesmeli saglik hizmeti sunuculari tarafin-
dan saglanan saglik hizmetleri igin, Ku-
rumca 6denecek tutarlarin disinda, ge-
nel saglik sigortalisi ve bakmakla yU-
kimlt oldugu kisilerden alinabilecek
fark 6demeleri icin ayr ayri tavanlar be-
lirlemeye yetkilidir. Tavan, 72'nci ve bu
maddenin ikinci fikrasina goére belirle-
nen saglik hizmet tutarlarinin Gg katini
gecemez” hukmunun ise kaldirimasi
planlaniyor. Ozel hastaneler ya da ni-
versite hastaneleri i¢in, devlet hastane-
lerinden farkli herhangi bir uygulama
ongoralmuyor. Bu durumda ¢zel hasta-
neler, ttm kurumsal giderlerini, saglik
sigortasindan tahsil edecekleri fatura-

lardan karsilamak zorunda kalirken,
devlet hastaneleri ile rekabet edemez
duruma duseceklerdir.

Saglik Bakanhgrnin mevcut plani, sag-
lik hizmeti sunuculugunun karliigini du-
strmektir. Ozel hastanelere yapilan bi-
yuk yatinmlar, elbette ki k&r amaciyla
gerceklesmektedir. Ozel hastaneleri
karsizlastirmak, saglk sektérinden
onemli miktarda sermayenin kagisina
yol agacaktir. Saglik Bakanhgrnin
amaglarindan birinin saglik yatinmlarini
artirmak ve 6zendirmek olmasi gerekir-
ken, mevcut yatinmlari tehlikeye sokan
bir anlayis icinde olmasi kabul edile-
mez. Ozel hastanelere bagvuran has-
talardan fark alinmamasi da sektérdn
gelir kaynaklarini daraltacaktir. Simdiye
kadar gonullultk ilkesiyle yapilan ve
karsiigini daha iyi hizmet ile bulan kat-
ki 6demelerinin durdurulmasi, Saglik
Bakanligr'nin populist séylemler ugru-
na sektére vurdugu en blyuk darbe
olacaktir. Sektére giren paranin azal-
masli, sadece Ozel hastanelerde ¢ali-
sanlari degil, zincirleme bir reaksiyonla
tim saglik galisanlarinin gelirinin azal-
masina ve hizmet kalitesinin diismesi-
ne neden olacaktir.

Saglik Bakanligrnin vizyonu, kurumsal
niteligi gUclu buyuk sermaye yatirminin
yapildigl ¢zel hastaneleri devletlesme-
ye zorlarken, bu kaliplar iginde hizmet
vermesi mUmkUn olmayanlar da tama-
men sistem disina itmektedir. Saglk
Guvenlik Kurumu'yla anlagsma yapma-
yan hastanelerde hizmet alanlarin ilag
giderleri dahi 6denmezken, stzlesme-
siz bu kurumlar, acil hastalara bedelsiz
bakmakla yukdmlt hale getiriimektedir.
Vatandasla ¢zel hastaneleri karsi karsi-
ya getirecek bu uygulama, 6zel hasta-
nelerin vakif yerine konmasindan bagka
bir anlam ifade etmemektedir.

Katiim payinin kaldiriimasi ile 6zel has-
taneler, “devletlesmek” ya da sistem
disina itiimek arasinda tercih yapmaya
zorlanirken, 6zel dal merkezlerinin 6nu
aclimaktadir. Kurumsal giderleri en alt
dlzeyde olan, ki uzmanin bir araya
gelerek muayenehane sartlarina ben-
zer nitelikte kurabildikleri dal merkezle-
ri ile sbzlesmeler yapiliyor olmasi he-
kimleri 8zel hastanelerden bu karl ala-
na yonlendirecektir. Yatinmi az, gideri
kisith olan bu merkezlerin sayisinin hiz-
la artmasi beklenmektedir. Bakanligin
denetimi olduk¢a gug, hizmet kalitesi
dusutk, istihdam imkanlarini geniglet-
meyen bu kUc¢uk tesebbusleri tesvik et-
mesinin makdl bir izahi yoktur. Bakanli-
gin, her alanda kurumsallagsmayi tesvik
edici olmasi beklenir. Gug¢lu kurumsal
kimligi olan hastaneler, hem hizmet ka-
litesi hem de hasta guvenligi agisindan
mutlaka ve mutlaka tesvik edilmelidir.

Saglik Bakanli@i bir yandan aile hekim-
ligi sistemini pilot bolgelerde yayginlas-



tirmaya calisirken, diger yandan devlet
hastanelerinin sistemdeki agirligini arti-
rict uygulamalar yapiyor. Devlet hasta-
nelerindeki performans uygulamalari
uzmanlagsmayi tesvik ederken diger
yandan yeterli aile hekimi olmadigi i¢in
pratisyen hekimlere kisa sureli aile he-
kimligi kurslariyla aile hekimligi sertifi-
kasi veriliyor.

Ulkemizde halen ... uzman ... pratis-
yen hekim mevcuttur. Her yil ...hekim
tip fakultelerinden mezun olmakta, ...
hekim ise uzmanlik egitimini tamamla-
maktadir. Pratisyenlik mesleki ya da
maddi tatmin saglanmazken, uzman
hekimlerin her bakimdan avantajli po-
zisyonda olmasi uzmanliga gegisi tes-
vik etmektedir. Saglik Bakanligi strekli
hekim acigindan bahsederken, bu agi-
gin uzman hekim mi yoksa pratisyen
acigl mi oldugundan bahsetmemekte-
dir. Eger, pilot uygulamasi yapilan aile
hekimligi birinci basamak saglk hiz-
metleri icin uygulanmasi éngdrilen se-
ma ise, birakin sertifikall ya da uzman
aile hekimlerinin, mevcut pratisyen
kadrolarinin dahi ihtiyacl karsilamasi
mUmkun gérinmemektedir. Uzmanlag-
may! ¢ekici olmaktan uzaklastirmadan,
ihtisas kadrolarini sinirlamadan daha
fazla hekimin mezun olmasini istemek,
sistemin  6nUnU agmayacaktir. Diger
yandan saglik sistemimizin mevcut
maliyet etkinligi, bir 6lgtide doktor sayl-
sinin sinirliigindan kaynaklanmaktadir.
Doktor basina disen ntfusun ylksek
olusu, saglik sistemimizin hem zaaf
hem de avantajidir. Doktor sayisi Sag-
Ik Bakanhgrnin 6ngérdigu sekilde
mevcut dizen icinde artirlacak olursa,
birim hasta tedavi maliyetleri, yillk ba-
kilan hasta sayisi, personel maliyetleri
hizla yUkselecektir.

Saglik Bakanligrnin yeni ortaya attigi
kamu-6zel ortakhgr (public-private
partnership - PPP) projesinde, kamu-
nun &zel sektodrle birlikte yatinm yapa-
rak buytk saglik kampusleri kurulmasi,
Bakanligin bu yerlerde isletmeyi Ustle-
nip kiract durumunda bulunmasi 6ngé-
rbltyor. Bu, esasen 6zel hastanelerin
devlet tarafindan devralinma planina
benzemektedir. Karliigi dusen ve isle-
tilmesi imkansiz hale gelen buyuk 6zel
hastaneler kapilarina kilit vurmadan &n-
ce anahtarlarini Saglik Bakanligi'na tes-
lim etmek isteyebilirler. Ozel hastane
sahipleri ve yoneticileri icin bu daha
risksiz bir secenek olabilir. Diger yan-
dan eger Bakanligin boyle bir niyeti
yoksa bile, su acgik olarak gérinmekte-
dir ki, Bakanlik kendi rolinu asla “vekil-
harclik” ile sinirlamak niyetinde degil-
dir. “Ozel hastanecilik yapilacaksa bu-
nu da devlet yapar” mantiginin marazi-
yetini zaman ortaya ¢ikaracaktir.

Saglik Bakanligr'nin en éncelikli konula-
rnin bagsinda ¢zel hastanelere perso-

nel kaymalarini énlemek gelmektedir.
Bu amacla 6zel hastaneleri zayiflatmak
ve karlliklarini azaltmak gerektigi dtsu-
nUlmektedir. Kar amaci olmayan vakif
hastaneciliginin yayginlastinimasi ¢o-
zUm olarak 6ngérultyor. Oysa gunU-
mUzde gelinen noktada saglik hizmeti-
nin kapsami ve maliyeti, cok guclu kay-
naklara sahip olmadigi takdirde vakiflar
tarafindan karsilanamaz boyutlardadrr.
Mevcut vakif hastanelerinin hemen ta-
mami, kar amagli 6zel hastaneler gibi
calismakta; elde edilen kar, vakiflarin
diger faaliyetlerinde kullaniimaktadir.

Devlet hastanelerinden personel kaybi-
nin durdurulmasinin tek yolu, merkezi
ve yerel planlamadir. Bakanlik nUfus
yogunluguna goére bdlgelerde bulun-
masli gereken yatak ve poliklinik sayisi
ile bunlarin 6zel ve devlet hastaneleri-
ne dagilimlarini planlamali; ihtiyac faz-
lasi saglik yatinmlari baglamadan dur-
durulmalidir. Bakanlik bu yonde ilk adi-
mi illerde olusturulacak hastane birlik-
leri ile atmayi planhyor. Bu birliklerin il
intiyaglarini belirleyerek saglk yatirm-
larina onay mevki olmasi 6ngorultyor.
ildeki kamu gorevlilerinden, ozel ve
devlet hastaneleri temsilcilerinden olu-
sacak bu kurulun, yeni saglik yatirnmla-
rina karsi kendi lokal ¢ikarlarini koruyu-
cu amagla engelleyici tutum takinmasi
s6z konusu olabilir. Bu nedenle genel
planlamanin Saglik Bakanligi'nda ya-
piimasi, bu birliklerin yetkilerinin daha
sinirli tutulmasi uygun olacaktir.

Ortaya ¢ikacak tablo

Saglk Bakanligrnin éngoérdagt saglik
sistemi gerceklesirse, gelecekte sdyle
bir tablo ortaya cikacaktir: Ozel hasta-
nelerin énemli bir kismi “s¢zlesmeli”
olarak hizmet verecektir. Blyuk 6zel
hastaneler kapanacak ya da kUcule-
cekler. Saglik yatinmlar azalacaktir.
Sozlesmesiz bir avug hastane, Ust ge-
lir grubuna hizmet verecek, ¢zel hasta-
nelerde fark alinmayacak ancak kuy-
ruklar uzayacaktir. Pahall ya da riskli
operasyonlar 6zel hastanelerde hic
yaplimayacak, ¢zel hastaneler hekim-
lerine daha az para 6deyecek ve he-
kim bulmakta zorlanacaktir. Devlet
hastaneleri sayica artmis ancak hasta
yUkU daha da fazla artmis olacaktir.
Doktorlar tetkik yapamadiklari i¢in has-
ta memnuniyetini daha fazla ilag rece-
te yazarak saglamaya calisacaktir. llag
maliyetleri katlanarak artacaktir. Ope-
rasyonlar ve diger bazi 6zel tedavi hiz-
metleri icin uzun tarihlere randevular
verilecek, devlet hastanelerinin karlilg
azalacak, hasta maliyetleri artacak,
doner sermaye Odemeleri azalacak,
hekimler daha az kazanacaktir. Mu-
ayenehaneler kapatilacak, dal mer-
kezleri hizla artacaktir. Hem 6zel sek-
térden hem devlet hastanelerinden dal
merkezlerine hekim gdé¢u olacak, Uni-

versitelerin bir kismi hastanelerini ka-
patacak ve 6grenci - asistan egitimi
icin devlet hastaneleri ile anlagsmalar
imzalayacaklardir. Universiteler hoca-
larini kaybedecek, akademik kadrolar
daralacaktir. Egitim kalitesi dusecek,
hastanesi kapanan tip fakultelerinde
¢ok az sayida ve dusuk profilde dgre-
tim Uyesi kalacaktir. Hastanesi kapan-
mayan Universiteler, devlet hastaneleri
gibi hizmet vermek zorunda kalacak,
pahall tetkik-tedavileri yapamayacak-
tir. Bu tedavilere intiya¢c duyan hastalar
ya devlet hastanelerinde uzun streler
bekleyecek ya da sdzlesmesiz dzel
hastanelere gitmek zorunda kalacak-
tir. Universite hocalar bir araya gele-
rek dal merkezleri agacak, ¢cok daha
az laboratuvar tetkiki ve géruntileme
yapilacaktir. Hastalar agisindan bakila-
cak olursa niteliksiz saglik hizmetine
kolay ulagllabilecek ancak nitelikli hiz-
mete ulasim ¢ok zor olacak, hastaliklar
daha gec ve zor tani alacaktir.

Saglik Bakanhigi'nin cok ge¢c olmadan
kendi konumunu gdzden gecirerek, ta-
raf olmayi birakmasi ve s6zU edilen
“vekilharghk” misyonunu Ustlenmesi
gerekiyor. Sektordeki her aktorin yeri
ve dnemi iyi tanimlanmali, devlet hasta-
nelerinin hizmet sunum sekli ve niteligi
tek ve biricik norm olarak dayatiimama-
lidir. Bakanh@in goérevi, saghga akan
kaynaklarin 6nunu kesmek degil, yeni
kaynaklar yaratmak olmalidir. Saghgin
geligtirimesi igin bu sarttir.
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