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sadlik sigortasini ve saglik
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angi model olursa
olsun devlet vatan-
daslarinin saglik hiz-
meti almasini temin
icin saglik kurulusla-
rniacacak veya
acllmasini saglaya-
caktir. Bunlarin fi-
nasmani da bir sekilde saglanacaktir.
Butln cabalar daha iyi hale getirme
gabasidir; mevcut kaynaklarla opti-
mum vyarar saglama mucadelesidir.
Bu yolda rol alanlar gérevlerini ¢ok iyi
yurttmek ve oncelikleri ve misyonla-
rindan taviz vermemek zorundadirlar.
Aksi takdirde bu hizmet durmayacak
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ve 0 isi yapan bulunacaktir.

ilk zamanlarda SSK hastanelerinin
mali imkanlari ve hastalara sunduklari
hizmetler devlet hastanelerinin Uzerin-
de idi. Ancak zamanla SSK ana mis-
yonu olan “mensuplarina hizmet et-
me” yerine, mevcut kaynaklari tasar-
ruflu kullanma ve agik vermeme, yani
“mali sUrddrulebilirlik” ilkesini ana
misyon haline getirdi. Bu éncelik kay-
masl hizmet araglari olan hastanelerin
bagka kuruma devri ile sonuglandi.

Saglikta Dondsum Programi ve Sos-
yal Guvenlik Reformu ile kurulmak is-

tenen yapl, finansman ile hizmet su-
numunun birbirinden ayrilmasi ve iki
ayri dinamigin iki ayri ilkeyi ana mis-
yon olarak korumaya calismasi idi.
Hizmeti monopol olarak SGK alacak;
kayit, ortak veri tabani, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin ve aile hekimliginin fi-
nansmani, takip sistemleri sayesinde
verimlilik saglayacak, sorumlulugunu
Ustlendigi sigortalilarinin hak ettigi
hizmeti almalarinin teminati olacak ve
surdurulebilirlik hedefini koruyacakti.
Hizmet sunan devlet, Universite, bele-
diye, 6zel sektorl kapsayan ¢ogulcu
yapl, daha iyi hizmet ve daha uygun
fiyatla hizmet sunmaya zorlanacak ve






Hangi model olursa olsun

devlet, vatandasglarinin
saglik hizmeti almasini
temin icin saglik
kuruluslarini acacak veya
aclimasini saglayacaktir.
Bunlarin finasmani da bir
sekilde saglanacaktir.
Batun cabalar daha iyi hale
getirme cabasidir; mevcut
kaynaklarla optimum yarar
saglama mucadelesidir.
Bu yolda rol alanlar
gorevlerini cok iyi
yurttmek, éncelikleri ve
misyonlarindan taviz
vermemek zorundadirlar.

hizmetin kabul edilebilir kalitede, ko-
lay erigilebilir tarzda ve karsilanabilir
fiyatta sunulmasi saglanacakti.

Bu zor iliski duzeyinde duzenleyici,
yonlendirici, standartlar belirleyici ro-
liyle saglik otoritesi, yani Saglik Ba-
kanhgl dumeni tutacakti.

Bu ilkeler géz 6nine alinarak yasal
calismalar yapildi, bir dizi uygulama-
lar hayata gecirildi.

Atilan adimlardan bu politikalarin yo-
nune etki eden en 6nemli hususlar-
dan biri, kamu hastanelerinin tek c¢ati
altinda toplanmasidir. Bu, hastanele-
rin hizmet sunum tarzi ve finansman
modellerinin homojenlesmesi agisin-
dan ¢ok gerekli ve yararli bir adimdi.
Ancak bunun yerinin Saglik Bakanhgi
gatisi altinda olmasi, Saglik Bakanli-
g’'ni dimenden uzaklasip motorun
basina gecmeye zorladi. Enerjisinin
buydk miktari buraya harcandi.

Saglk sistemimizde bulyUk oranda
hizmet yUkU geken devlet hastaneleri-
nin sahibi ve yurutdclst konumdaki
Saglik Bakanligi, oncelikleri, uygula-
malari, beyanlari ve sektérdeki konu-
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mu nedeniyle saglik hizmet sektord-
ndn aktorlerinden biri olarak gérulme-
ye baslandi. Oyle ki, diizenleyici mis-
yonu agisindan bakildiginda aslinda
mulkiyet acisindan olmasa da hizmet
sorumlulugu bakimindan “Saglik Ba-
kanligr'na ait” olan Universite hastane-
leri ve 6zel hastaneler kendi bakanlik-
larini kendilerinin dtzenleyicisi ve ha-
misi olarak degil, rakibi olarak gérme-
ye basladilar. ihtilaflannin karsisinda
muhataplari olmasi gereken SGK ye-
rine Saglk Bakanhgi rol alir oldu. Bu
Saglk Bakanligrnin onlar Uzerindeki
duzenleyici rolund artirmak yerine za-
yiflatmaktadir.

Devlet hastanelerinin patronu olarak
gorulen Saglk Bakanlgi, duzenleyici
misyonunun aksine bir tutumla Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun yoénetim kuru-
lunda bile rol almadi. Hazirlanan Ge-
nel Saglik Sigortasi yasasinda Saglik
Bakanligi bir otorite olarak degil, ge-
rektiginde gortstne basvurulan ka-
mu kurumlarindan biri olarak yer aldi.
Odeme modeli ve kaynaklarin payla-
simina mudahale etme yetkisi olma-
yan bir otoritenin dtzenleyici rol Ustle-
nebilmesi mumkun degildir.

Kurumlarin bugunkd algilanis bigimle-
ri bu degisimin buttnuyle pratige
yansimasina engel olsa da, politika-
nin mevzuatlasan teorigi bu tabloya
1sik tutmaktadir. Boylece mevzuat uy-
gulama alani buldukga sorun buytye-
cektir. Saglik Bakanligi her gegen
guin saglik sisteminin diizenlenmesin-
de zayiflasan bir varlik gosterecektir.
Buna karsilik kisisel veya kurumsal
tepkiler ¢catisma olusturmaya devam
edecektir. Yani gergekteki rolunun,
teorik olarak kurgulanan roll ile
uyumlu olmasi zorlasacaktir.

SGK bu dénemde kendine bicilen ro-
0 iyi oynayamamaktadir. Yasal du-
zenlemedeki teoriden sapma “yetki
sarhosluguna” itmekte ve hizmet su-
numunda olmasa da finansman tara-
finda eski SSK anlayisi yeniden can-
lanmaktadir. Oncelikle Saglik Bakanli-
g’'nin duzenleyici misyonu goz ardi
edilmekte, hizmet sunucularla yapilan
sozlesmelerde bu misyon dislanmak-
tadir. Bakanligin ruhsatlandirmasi di-
sinda talepte bulunulmamasi israrla
glndeme getiriimesine ragmen ve
hatta SUT gibi uygulama rehberleri-
nde bu hususlar kayit altina alinmasi-
na ragmen, uygulamada buna uyul-
mamaktadir. Bakanhgin brang tanimi
g6z ardi edilip yogun bakim, tlp be-
bek, tas kirma gibi hizmet birimleri uz-
manlik dal gibi kabul edilmekte, staf
hekimlerin acil hizmeti vermesi yerine
“acil doktoru” tanimlamasi yapilmak-
ta; yas siniri, part-time / full-time uy-
gulamasi ile saglik insan kaynaklarini
dizenleme rolt Ustlenilmektedir. Bu

sbzlesmelerin disinda uygulayicilarin
sorumlu olmayan davraniglarina yete-
ri kadar mudahale edilememektedir.
Mesela raporlu ilaclarin recetesiz alin-
masl! uygulamasi yazilim hatasi nede-
niyle hayata gecirilememis, hastalar
magdur edilmis, SGK zarara ugratil-
mistir. Fatura inceleme birimlerinde
galisanlar kendi bagmsizliklarini ilan
etmis ve adeta saglik sistemi dtzen-
leyiciligine soyunmustur. SUT'da yer
almayan garip uygulamalar ortaya
clkmistir. Faturalarda héala standardi
olmayan iptaller yapiimakta, epikriz-
lerde SUT tanimlari disinda bilgiler is-
tenmekte; tetkik belgeleri, ameliyat
defterleri talep edilebilmektedir.

En vahimi de tani kodu ile faturadaki
hizmet kalemleri iligkilendirilerek hiz-
met sunuculari “6denebilir tani kodla-
rn” kullanmaya zorlanmistir. Bdylece
Saglk Bakanligrnin tani standardi-
zasyonu ve istatistiklerin gtvenirliligi-
ni artrmak amaciyla uygulanmasini
istedigi kodlama (ICD 10), amacinin
aksine butun istatistiklerin glivenilmez
hale gelmesine yol acmistir. Artik
saglik istatistikleri, Ulkemizin hastalik
dagiimini degil, faturasi kolay 6dene-
bilir hastaliklar gosterir olmustur.

SUT'da brans bazinda siniflama ol-
mamasina ragmen, bazi hizmetleri
bazi branslarin vermesinin kabul edil-
memesi, laparoskopik ameliyatlarin
oénemli bir kisminin 6denmemesi, ME-
DULA ve provizyon aksakliklari, yerel
yoneticilerin yazili olmayan farkli yo-
rumlar gibi daha cok sayida sikinti
yaratan uygulama, hizmet sektdrinu
taciz etmeye baslamistir. Bu dogal
olarak hizmeti alanlara da yansimak-
tadir. Kisacasl eger SSK saglik hiz-
metinde bir zor durumun ¢agrisimcis|
olarak hatirlanirsa, SGK SSK olma yo-
lunda hizla ilerlemektedir. Din sade-
ce kendi hastaneleri ve sézlesmeli si-
nirli 6zel kurulusa yeten gict bugln
kamu, 6zel, Universite ayirmi olmaksi-
zin butin sektért kapsamaktadir.
Olumsuz etkisi de o oranda buUyuk
olacaktir.
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SGK'nin goénullt ustlendigi “zorlastir-
cI” misyon etkilerini géstermeye bas-
lamistir. Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde “yUku hafifletmek, 6deme-
leri kolaylastirmak” gibi gerekgelerle
Saglik Bakanligi ile global butceleme-
de anlasiimis, diger sektérle s6zlesme
yapilimamistir. Boylece belediyelerde
sinirl da olsa birinci basamak saglik
kuruluslan sistem disina itilmistir.

Aile hekimliginin de tesviki ile 6zel po-
liklinikler sistem disina gikarlmistir. Ai-
le hekimligi bugtn genel butceden
karsilanmaktadir. Yarin sézlesme yet-
kisi SGK'ya devredildiginde bu
SGK’nin tutumunun nasil olacag belli
degildir. Saglik Bakanh@l bugtn igin



ne kadar saglik ocaklarinda dijital ka-
yit ve faturalamaya ¢zen gosterse de,
zamanla bunun yok olmamasi igin hig-
bir neden yoktur. Global butgeleme,
saglik ocaklarina genel bitce yaninda
ikinci bir kaynak transferi halini alacak
ve saglik ocagl yonetimi “sistem ola-
rak” eski haline dénme riski taglyacak-
tir. Gegici olarak sorun ¢ézulmus gibi
gorinse de, bu uzun vadede saglk
ocaklarini yéneten otoritenin tutumu
ile iligkili bir iyilesmedir. Sistemin ku-
rumsallasmis dogal seyri degildir.

Hastane hizmetlerinde sikinti devam
etmekte ve gittikge artmaktadir. Oyle
ki, Saglik Bakanligr'nin genelgeleri ve
SGK’nin Saglik Bakanligi ile uzlasarak
yayimladigl SUT’a ragmen SGK tasra
yoneticileri ve 6zellikle fatura incele-
me birimleri saglik hizmet sunumunu
reglle etme, dizenleme gorevi Ust-
lenmiglerdir. Bircok uygulama Bakan-
lik genelgelerine ve SUT hukumlerine
gore degil, fatura inceleme birimleri
inisiyatiflerine ve yorumlarina goére ya-
pilimaktadir. Merkezi dimen tutucu
otorite Saglik Bakanlhgr’ndan SGK'ya
kaymakla kalmamig, SGK'nin tasra
uygulayicilarinin elinde her biri baska
tarafi gosteren c¢ok sayida dimen
olusmustur.

SGK'nin yasa ile buyUyen, uygulama
ile abartilan yetkisinin kot yonetiime-
si, aynen SSK hastanelerinde oldugu
gibi SGK vyetkilerinin de devri ile so-
nuglanma riski tagimaktadir. Yukarida
s6zU edilen birinci basamak global
butceleme adiyla finansmanin Saglik
Bakanligr'na devrediimesi kismen bu-
nun isareti idi.

Devlet hastanelerini, devlet koruma al-
tina almak zorundadir. Bu koruma
SGK'ya karsi koruma olursa kaybeden
SGK olacaktir. Bunun en basit yonte-
mi SGK butgesinden alinan kaynagin
dogrudan hastanelere transferidir.

Transfer edilen kaynagi hangi yon-
temle olursa olsun hastanelerine dagi-
tan Saglik Bakanlidr yeni bir SSK olma
yolundadir. Yani finansmanla hizmet
sunumu Saglik Bakanligi gatisi altinda
birlesecek ve en bastaki finansmanla
hizmetin birbirinden ayriimasi ilkesi ve
bu ilkeden beklenen yararlar ortadan
kalkacaktir. Bugtn saglikta atiim yap-
tig1 ve basarili oldugu kabul edilen
Saglik Bakanli@i yoneticileri bu uygu-
lamay!i nispeten iyi ydneterek sorunla-
rn azalmasina ve hastanelerin SGK
taleplerini yerine getirmek icin harca-
diklari enerjilerini hizmete yogunlastir-
masini saglayabilirler belki. Ama bu
gegici ve kisiye bagimli bir durum ola-
caktir. Kisilere bagmli uygulamalarin
uzun vadede koétulesmesini engelle-
mek mumkun olmayacaktir.

Ayrica Saglik Bakanhgi'nin sahibi ol-

dugu hastanelerin ayni zamanda fi-
nansorl olmasi, onun saglk sistemi-
nin diger aktorlerini dizenlemedeki
rolint daha da olumsuz etkileyecek-
tir. Soyle ki; diger aktorlere anlayisli
davranmasi ihmal ettigi izlenimi, taviz-
siz davranmasi ise rakiplerini ezdigi
izlenimi verecektir. Yani her haltkar-
da Bakanlik uygulamalar hakkaniyet-
li karsilanmama potansiyeli tasimak-
tadir. Bu Bakanligin dimen tutma ro-
lUnU zayiflamaktan baska ise yarama-
yacaktir.

SGK, devlet hastaneleri Uzerindeki
yoénetim gucunu kaybedince Universi-
te ve 0Ozel hastanelere daha fazla
agirlik verecektir. Bugunku uygula-
malar, SGK’'nin daha fazla agirlik ver-
mesinin bu hastanelerin isini daha da
zorlastiracagini gosteriyor.

Bu durumda eger devlet hastaneleri
global butceleme ile nefes alabilir ve
daha iyi konuma gelebilirse, bu
YOK'tin de SGK'ya benzer taleple gel-
mesine yol agabilir. Yani Universite
hastaneleri de global butceleme yolu
ile alacaklarini garanti altina almak iste-
yebilirler. Yénetimi isi zorlastirmak hali-
ne getiren SGK’nin bu adimi da atma-
ya zorlanmasi sasirtici olmayacaktir.

Bu durumda SGK yillik saglik harca-
ma butgesinin hazirlanmasinda rol
alan, kamu kurumlarindan alinan hiz-
metlere karsilik butcesinin énemli bir
kismini kamu hizmet sunucularina
dogrudan transfer eden ve 6zel hiz-
met sunucularina karsilik sigortacilik
yapmaya galisan bir kurum haline ge-
lecektir. Prim gelirlerinin Gelir Idaresi
Bagkanligi tarafindan toplandigi bir
uygulamada sigortacilik rolt de
onemli 6lgtide zaafa ugrayacaktir.

Burada bir baska riskli durum ise hiz-
met birim fiyatlarinin ger¢ek anlamda
sadece 0zel sektdr hizmet sunuculari-
ni ilgilendirir hale gelmesidir. Yani bu-
gun nasil SUT fiyatlar ile kamu hizmet
sunucularr ¢ok ilgili, fakat hastadan
serbest fark Ucret alabilen 6zel sektér
az ilgili ise, yeni durumda bunun tersi
olacaktir. Sinirli fark almak zorunda
birakilan ¢zel sektor hastaneleri, SUT
fiyatlarinin ydkseltiimesine c¢alisacak,
bunda basarili olursa -ki olmak zorun-
dadir- kamu hastaneleri bundan ya-
rarlanamayacaktir.

Bu durum surddrdlebilirlik agisindan

Devlet hastanelerini, devlet
koruma altina almak
zorundadir. Bu koruma
SGK'ya karsi koruma olursa
kaybeden SGK olacaktir.
Bunun en basit yontemi,
SGK butgesinden alinan
kaynagin dogrudan
hastanelere transferidir.

olumlu gibi algilanabilir, ama tehlike
kamu hastanelerinin ayni hizmeti da-
ha ucuza Uretmek zorunda kalmasi
ve dolayisi ile hizmet kalitesinin ve si-
nirnin farklilasmasidir. Bu kaymanin
nerede duracagl, SUT fiyatlari ile glo-
bal butceleme formdlleri arasindaki
dengenin nasil kurulacagina baghdir.

Sonug itibariyle finansmaninin bir kis-
minin vergilerle, bir kisminin primlerle
olusturuldugu saglik fonunu kullanan
bir milli saglk hizmet sistemi ve
SGK’'nin 6deme miktar ve yontemleri
ve Saglk Bakanhgrnin ruhsatlandir-
ma ve denetim kriterleriyle hacmini
belirleyecekleri 6zel hizmet sunucula-
r ortaya ¢ikacaktir. SGK’'nin GSS ka-
nadi da bu 6zel sektérden hizmet sa-
tin alan kuruma dénusecektir. Yani ta-
sarlanan ve ilan edilenden farkli bir
sistem ortaya cikacaktir. Ne kadar iyi
olur, onu zaman gosterir. Ancak teo-
rik kurgunun kendi icinde butunlik
gostermedigini soyleyebilirim. Zira
saglik, Bakanlk sektorti, universite
sektord ve 6zel sektérden olusan Ug-
|0 yapi birbirinden bagimsizlasacak-
tir. Uzun vadede ne Saglik Bakanlig
beklenen dumen tutma gorevini, ne
SGK hizmetin kalitesini ve erisilebilirli-
gi koruyarak verimi artirma ve strdu-
rUlebilirligi saglama gérevini tam ola-
rak yapabilecektir.

Guncel sorunlar gunlik tedbirlerle asi-
labilir. Ancak ilkesel sorunlari bir bas-
ka ilkesel yaklagimla asmak mumkun-
dur. Sorun ¢ézmek ilkeden sapmayi
getirirse uzun vadede kendimizi hayal
etmedigimiz bir yerde bulabiliriz.
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