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angi model olursa
olsun devlet vatan-
dafllar›n›n sa¤l›k hiz-
meti almas›n› temin
için sa¤l›k kuruluflla-
r›n› açacak veya
aç›lmas›n› sa¤laya-
cakt›r. Bunlar›n fi-

nasman› da bir flekilde sa¤lanacakt›r.
Bütün çabalar daha iyi hale getirme
çabas›d›r; mevcut kaynaklarla opti-
mum yarar sa¤lama mücadelesidir.
Bu yolda rol alanlar görevlerini çok iyi
yürütmek ve öncelikleri ve misyonla-
r›ndan taviz vermemek zorundad›rlar.
Aksi takdirde bu hizmet durmayacak

ve o ifli yapan bulunacakt›r.

‹lk zamanlarda SSK hastanelerinin
mali imkânlar› ve hastalara sunduklar›
hizmetler devlet hastanelerinin üzerin-
de idi. Ancak zamanla SSK ana mis-
yonu olan “mensuplar›na hizmet et-
me” yerine, mevcut kaynaklar› tasar-
ruflu kullanma ve aç›k vermeme, yani
“mali sürdürülebilirlik”  ilkesini ana
misyon haline getirdi. Bu öncelik kay-
mas› hizmet araçlar› olan hastanelerin
baflka kuruma devri ile sonuçland›.

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ve Sos-
yal Güvenlik Reformu ile kurulmak is-

tenen yap›, finansman ile hizmet su-
numunun birbirinden ayr›lmas› ve iki
ayr› dinami¤in iki ayr› ilkeyi ana mis-
yon olarak korumaya çal›flmas› idi.
Hizmeti monopol olarak SGK alacak;
kay›t, ortak veri taban›, koruyucu sa¤-
l›k hizmetlerinin ve aile hekimli¤inin fi-
nansman›, takip sistemleri sayesinde
verimlilik sa¤layacak, sorumlulu¤unu
üstlendi¤i sigortal›lar›n›n hak etti¤i
hizmeti almalar›n›n teminat› olacak ve
sürdürülebilirlik hedefini koruyacakt›.
Hizmet sunan devlet, üniversite, bele-
diye, özel sektörü kapsayan ço¤ulcu
yap›, daha iyi hizmet ve daha uygun
fiyatla hizmet sunmaya zorlanacak ve
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hizmetin kabul edilebilir kalitede, ko-
lay eriflilebilir tarzda ve karfl›lanabilir
fiyatta sunulmas› sa¤lanacakt›.

Bu zor iliflki düzeyinde düzenleyici,
yönlendirici, standartlar› belirleyici ro-
lüyle sa¤l›k otoritesi, yani Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› dümeni tutacakt›.

Bu ilkeler göz önüne al›narak yasal
çal›flmalar yap›ld›, bir dizi uygulama-
lar hayata geçirildi.

At›lan ad›mlardan bu politikalar›n yö-
nüne etki eden en önemli hususlar-
dan biri, kamu hastanelerinin tek çat›
alt›nda toplanmas›d›r. Bu, hastanele-
rin hizmet sunum tarz› ve finansman
modellerinin homojenleflmesi aç›s›n-
dan çok gerekli ve yararl› bir ad›md›.
Ancak bunun yerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›
çat›s› alt›nda olmas›, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n› dümenden uzaklafl›p motorun
bafl›na geçmeye zorlad›. Enerjisinin
büyük miktar› buraya harcand›.

Sa¤l›k sistemimizde büyük oranda
hizmet yükü çeken devlet hastaneleri-
nin sahibi ve yürütücüsü konumdaki
Sa¤l›k Bakanl›¤›, öncelikleri, uygula-
malar›, beyanlar› ve sektördeki konu-

mu nedeniyle sa¤l›k hizmet sektörü-
nün aktörlerinden biri olarak görülme-
ye baflland›. Öyle ki, düzenleyici mis-
yonu aç›s›ndan bak›ld›¤›nda asl›nda
mülkiyet aç›s›ndan olmasa da hizmet
sorumlulu¤u bak›m›ndan “Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na ait” olan üniversite hastane-
leri ve özel hastaneler kendi bakanl›k-
lar›n› kendilerinin düzenleyicisi ve ha-
misi olarak de¤il, rakibi olarak görme-
ye bafllad›lar. ‹htilaflar›n›n karfl›s›nda
muhataplar› olmas› gereken SGK ye-
rine Sa¤l›k Bakanl›¤› rol al›r oldu. Bu
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n onlar üzerindeki
düzenleyici rolünü art›rmak yerine za-
y›flatmaktad›r. 

Devlet hastanelerinin patronu olarak
görülen Sa¤l›k Bakanl›¤›, düzenleyici
misyonunun aksine bir tutumla Sosyal
Güvenlik Kurumu’nun yönetim kuru-
lunda bile rol almad›. Haz›rlanan Ge-
nel Sa¤l›k Sigortas› yasas›nda Sa¤l›k
Bakanl›¤› bir otorite olarak de¤il, ge-
rekti¤inde görüflüne baflvurulan ka-
mu kurumlar›ndan biri olarak yer ald›.
Ödeme modeli ve kaynaklar›n payla-
fl›m›na müdahale etme yetkisi olma-
yan bir otoritenin düzenleyici rol üstle-
nebilmesi mümkün de¤ildir. 

Kurumlar›n bugünkü alg›lan›fl biçimle-
ri bu de¤iflimin bütünüyle prati¤e
yans›mas›na engel olsa da, politika-
n›n mevzuatlaflan teori¤i bu tabloya
›fl›k tutmaktad›r. Böylece mevzuat uy-
gulama alan› buldukça sorun büyüye-
cektir. Sa¤l›k Bakanl›¤› her geçen
gün sa¤l›k sisteminin düzenlenmesin-
de zay›flaflan bir varl›k gösterecektir.
Buna karfl›l›k kiflisel veya kurumsal
tepkiler çat›flma oluflturmaya devam
edecektir. Yani gerçekteki rolünün,
teorik olarak kurgulanan rolü ile
uyumlu olmas› zorlaflacakt›r. 

SGK bu dönemde kendine biçilen ro-
lü iyi oynayamamaktad›r. Yasal dü-
zenlemedeki teoriden sapma “yetki
sarhofllu¤una” itmekte ve hizmet su-
numunda olmasa da finansman tara-
f›nda eski SSK anlay›fl› yeniden can-
lanmaktad›r. Öncelikle Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n düzenleyici misyonu göz ard›
edilmekte, hizmet sunucularla yap›lan
sözleflmelerde bu misyon d›fllanmak-
tad›r. Bakanl›¤›n ruhsatland›rmas› d›-
fl›nda talepte bulunulmamas› ›srarla
gündeme getirilmesine ra¤men ve
hatta SUT gibi uygulama rehberleri-
nde bu hususlar kay›t alt›na al›nmas›-
na ra¤men, uygulamada buna uyul-
mamaktad›r. Bakanl›¤›n branfl tan›m›
göz ard› edilip yo¤un bak›m, tüp be-
bek, tafl k›rma gibi hizmet birimleri uz-
manl›k dal› gibi kabul edilmekte, staf
hekimlerin acil hizmeti vermesi yerine
“acil doktoru” tan›mlamas› yap›lmak-
ta; yafl s›n›r›, part-time / full-time uy-
gulamas› ile sa¤l›k insan kaynaklar›n›
düzenleme rolü üstlenilmektedir. Bu

sözleflmelerin d›fl›nda uygulay›c›lar›n
sorumlu olmayan davran›fllar›na yete-
ri kadar müdahale edilememektedir.
Mesela raporlu ilaçlar›n reçetesiz al›n-
mas› uygulamas› yaz›l›m hatas› nede-
niyle hayata geçirilememifl, hastalar
ma¤dur edilmifl, SGK zarara u¤rat›l-
m›flt›r. Fatura inceleme birimlerinde
çal›flanlar kendi ba¤›ms›zl›klar›n› ilan
etmifl ve adeta sa¤l›k sistemi düzen-
leyicili¤ine soyunmufltur. SUT’da yer
almayan garip uygulamalar ortaya
ç›km›flt›r. Faturalarda hâlâ standard›
olmayan iptaller yap›lmakta, epikriz-
lerde SUT tan›mlar› d›fl›nda bilgiler is-
tenmekte; tetkik belgeleri, ameliyat
defterleri talep edilebilmektedir. 

En vahimi de tan› kodu ile faturadaki
hizmet kalemleri iliflkilendirilerek hiz-
met sunucular› “ödenebilir tan› kodla-
r›” kullanmaya zorlanm›flt›r. Böylece
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n tan› standardi-
zasyonu ve istatistiklerin güvenirlili¤i-
ni art›rmak amac›yla uygulanmas›n›
istedi¤i kodlama (ICD 10), amac›n›n
aksine bütün istatistiklerin güvenilmez
hale gelmesine yol açm›flt›r. Art›k
sa¤l›k istatistikleri, ülkemizin hastal›k
da¤›l›m›n› de¤il, faturas› kolay ödene-
bilir hastal›klar› gösterir olmufltur. 

SUT’da branfl baz›nda s›n›flama ol-
mamas›na ra¤men, baz› hizmetleri
baz› branfllar›n vermesinin kabul edil-
memesi, laparoskopik ameliyatlar›n
önemli bir k›sm›n›n ödenmemesi, ME-
DULA ve provizyon aksakl›klar›, yerel
yöneticilerin yaz›l› olmayan farkl› yo-
rumlar› gibi daha çok say›da s›k›nt›
yaratan uygulama, hizmet sektörünü
taciz etmeye bafllam›flt›r. Bu do¤al
olarak hizmeti alanlara da yans›mak-
tad›r. K›sacas› e¤er SSK sa¤l›k hiz-
metinde bir zor durumun ça¤r›fl›mc›s›
olarak hat›rlan›rsa, SGK SSK olma yo-
lunda h›zla ilerlemektedir. Dün sade-
ce kendi hastaneleri ve sözleflmeli s›-
n›rl› özel kurulufla yeten gücü bugün
kamu, özel, üniversite ay›r›m› olmaks›-
z›n bütün sektörü kapsamaktad›r.
Olumsuz etkisi de o oranda büyük
olacakt›r.

SGK’n›n  gönüllü üstlendi¤i “zorlaflt›r›-
c›” misyon etkilerini göstermeye bafl-
lam›flt›r. Birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinde “yükü hafifletmek, ödeme-
leri kolaylaflt›rmak” gibi gerekçelerle
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile global bütçeleme-
de anlafl›lm›fl, di¤er sektörle sözleflme
yap›lmam›flt›r. Böylece belediyelerde
s›n›rl› da olsa birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar› sistem d›fl›na itilmifltir. 

Aile hekimli¤inin de teflviki ile özel po-
liklinikler sistem d›fl›na ç›kar›lm›flt›r. Ai-
le hekimli¤i bugün genel bütçeden
karfl›lanmaktad›r. Yar›n sözleflme yet-
kisi SGK’ya devredildi¤inde bu
SGK’n›n tutumunun nas›l olaca¤› belli
de¤ildir. Sa¤l›k Bakanl›¤› bugün için
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ne kadar sa¤l›k ocaklar›nda dijital ka-
y›t ve faturalamaya özen gösterse de,
zamanla bunun yok olmamas› için hiç-
bir neden yoktur. Global bütçeleme,
sa¤l›k ocaklar›na genel bütçe yan›nda
ikinci bir kaynak transferi halini alacak
ve sa¤l›k oca¤› yönetimi “sistem ola-
rak” eski haline dönme riski tafl›yacak-
t›r. Geçici olarak sorun çözülmüfl gibi
görünse de, bu uzun vadede sa¤l›k
ocaklar›n› yöneten otoritenin tutumu
ile iliflkili bir iyileflmedir. Sistemin ku-
rumsallaflm›fl do¤al seyri de¤ildir.

Hastane hizmetlerinde s›k›nt› devam
etmekte ve gittikçe artmaktad›r. Öyle
ki, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n genelgeleri ve
SGK’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤› ile uzlaflarak
yay›mlad›¤› SUT’a ra¤men SGK taflra
yöneticileri ve özellikle fatura incele-
me birimleri sa¤l›k hizmet sunumunu
regüle etme, düzenleme görevi üst-
lenmifllerdir. Birçok uygulama Bakan-
l›k genelgelerine ve SUT hükümlerine
göre de¤il, fatura inceleme birimleri
inisiyatiflerine ve yorumlar›na göre ya-
p›lmaktad›r. Merkezi dümen tutucu
otorite Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan SGK’ya
kaymakla kalmam›fl, SGK’n›n taflra
uygulay›c›lar›n›n elinde her biri baflka
taraf› gösteren çok say›da dümen
oluflmufltur.

SGK’n›n yasa ile büyüyen, uygulama
ile abart›lan yetkisinin kötü yönetilme-
si, aynen SSK hastanelerinde oldu¤u
gibi SGK yetkilerinin de devri ile so-
nuçlanma riski tafl›maktad›r. Yukar›da
sözü edilen birinci basamak global
bütçeleme ad›yla finansman›n Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na devredilmesi k›smen bu-
nun iflareti idi. 

Devlet hastanelerini, devlet koruma al-
t›na almak zorundad›r. Bu koruma
SGK’ya karfl› koruma olursa kaybeden
SGK olacakt›r. Bunun en basit yönte-
mi SGK bütçesinden al›nan kayna¤›n
do¤rudan hastanelere transferidir. 

Transfer edilen kayna¤› hangi yön-
temle olursa olsun hastanelerine da¤›-
tan Sa¤l›k Bakanl›¤› yeni bir SSK olma
yolundad›r. Yani finansmanla hizmet
sunumu Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›s› alt›nda
birleflecek ve en bafltaki finansmanla
hizmetin birbirinden ayr›lmas› ilkesi ve
bu ilkeden beklenen yararlar ortadan
kalkacakt›r. Bugün sa¤l›kta at›l›m yap-
t›¤› ve baflar›l› oldu¤u kabul edilen
Sa¤l›k Bakanl›¤› yöneticileri bu uygu-
lamay› nispeten iyi yöneterek sorunla-
r›n azalmas›na ve hastanelerin SGK
taleplerini yerine getirmek için harca-
d›klar› enerjilerini hizmete yo¤unlaflt›r-
mas›n› sa¤layabilirler belki. Ama bu
geçici ve kifliye ba¤›ml› bir durum ola-
cakt›r. Kiflilere ba¤›ml› uygulamalar›n
uzun vadede kötüleflmesini engelle-
mek mümkün olmayacakt›r. 

Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sahibi ol-

du¤u hastanelerin ayn› zamanda fi-
nansörü olmas›, onun sa¤l›k sistemi-
nin di¤er aktörlerini düzenlemedeki
rolünü daha da olumsuz etkileyecek-
tir. fiöyle ki; di¤er aktörlere anlay›fll›
davranmas› ihmal etti¤i izlenimi, taviz-
siz davranmas› ise rakiplerini ezdi¤i
izlenimi verecektir. Yani her halükâr-
da Bakanl›k uygulamalar› hakkaniyet-
li karfl›lanmama potansiyeli tafl›mak-
tad›r. Bu Bakanl›¤›n dümen tutma ro-
lünü zay›flamaktan baflka ifle yarama-
yacakt›r.

SGK, devlet hastaneleri üzerindeki
yönetim gücünü kaybedince üniversi-
te ve özel hastanelere daha fazla
a¤›rl›k verecektir. Bugünkü uygula-
malar, SGK’n›n daha fazla a¤›rl›k ver-
mesinin bu hastanelerin iflini daha da
zorlaflt›raca¤›n› gösteriyor.

Bu durumda e¤er devlet hastaneleri
global bütçeleme ile nefes alabilir ve
daha iyi konuma gelebilirse, bu
YÖK’ün de SGK’ya benzer taleple gel-
mesine yol açabilir. Yani üniversite
hastaneleri de global bütçeleme yolu
ile alacaklar›n› garanti alt›na almak iste-
yebilirler. Yönetimi ifli zorlaflt›rmak hali-
ne getiren SGK’n›n bu ad›m› da atma-
ya zorlanmas› flafl›rt›c› olmayacakt›r.

Bu durumda SGK y›ll›k sa¤l›k harca-
ma bütçesinin haz›rlanmas›nda rol
alan, kamu kurumlar›ndan al›nan hiz-
metlere karfl›l›k bütçesinin önemli bir
k›sm›n› kamu hizmet sunucular›na
do¤rudan transfer eden ve özel hiz-
met sunucular›na karfl›l›k sigortac›l›k
yapmaya çal›flan bir kurum haline ge-
lecektir. Prim gelirlerinin Gelir ‹daresi
Baflkanl›¤› taraf›ndan topland›¤› bir
uygulamada sigortac›l›k rolü de
önemli ölçüde zaafa u¤rayacakt›r. 

Burada bir baflka riskli durum ise hiz-
met birim fiyatlar›n›n gerçek anlamda
sadece özel sektör hizmet sunucular›-
n› ilgilendirir hale gelmesidir. Yani bu-
gün nas›l SUT fiyatlar› ile kamu hizmet
sunucular› çok ilgili, fakat hastadan
serbest fark ücret alabilen özel sektör
az ilgili ise, yeni durumda bunun tersi
olacakt›r. S›n›rl› fark almak zorunda
b›rak›lan özel sektör hastaneleri, SUT
fiyatlar›n›n yükseltilmesine çal›flacak,
bunda baflar›l› olursa -ki olmak zorun-
dad›r- kamu hastaneleri bundan ya-
rarlanamayacakt›r. 

Bu durum sürdürülebilirlik aç›s›ndan

olumlu gibi alg›lanabilir, ama tehlike
kamu hastanelerinin ayn› hizmeti da-
ha ucuza üretmek zorunda kalmas›
ve dolay›s› ile hizmet kalitesinin ve s›-
n›r›n›n farkl›laflmas›d›r. Bu kayman›n
nerede duraca¤›, SUT fiyatlar› ile glo-
bal bütçeleme formülleri aras›ndaki
dengenin nas›l kurulaca¤›na ba¤l›d›r.

Sonuç itibariyle finansman›n›n bir k›s-
m›n›n vergilerle, bir k›sm›n›n primlerle
oluflturuldu¤u sa¤l›k fonunu kullanan
bir milli sa¤l›k hizmet sistemi ve
SGK’n›n ödeme miktar ve yöntemleri
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ruhsatland›r-
ma ve denetim kriterleriyle hacmini
belirleyecekleri özel hizmet sunucula-
r› ortaya ç›kacakt›r. SGK’n›n GSS ka-
nad› da bu özel sektörden hizmet sa-
t›n alan kuruma dönüflecektir. Yani ta-
sarlanan ve ilan edilenden farkl› bir
sistem ortaya ç›kacakt›r. Ne kadar iyi
olur, onu zaman gösterir. Ancak teo-
rik kurgunun kendi içinde bütünlük
göstermedi¤ini söyleyebilirim. Zira
sa¤l›k, Bakanl›k sektörü, üniversite
sektörü ve özel sektörden oluflan üç-
lü yap› birbirinden ba¤›ms›zlaflacak-
t›r. Uzun vadede ne Sa¤l›k Bakanl›¤›
beklenen dümen tutma görevini, ne
SGK hizmetin kalitesini ve eriflilebilirli-
¤i koruyarak verimi art›rma ve sürdü-
rülebilirli¤i sa¤lama görevini tam ola-
rak yapabilecektir.

Güncel sorunlar günlük tedbirlerle afl›-
labilir. Ancak ilkesel sorunlar› bir bafl-
ka ilkesel yaklafl›mla aflmak mümkün-
dür. Sorun çözmek ilkeden sapmay›
getirirse uzun vadede kendimizi hayal
etmedi¤imiz bir yerde bulabiliriz.

Devlet hastanelerini, devlet

koruma alt›na almak 

zorundad›r. Bu koruma

SGK’ya karfl› koruma olursa

kaybeden SGK olacakt›r.

Bunun en basit yöntemi,

SGK bütçesinden al›nan

kayna¤›n do¤rudan 

hastanelere transferidir.
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