SAGLIK YONETIMI

SGK ve yogun bakim

Dr. Salih Kenan Sahin

aslk, Saglk Dusun-
cesi dergisinin be-
sinci sayisinda yer
alan Dr. Kadir Dog-
ruer’in - karikattrdn-
deki ifadenin aynisi.
Karikattrle olusan
imaj aslinda kamu-
oyundaki genel disunce tarzini yansit-
maktadir.

2007 yili Ekim ayindan 6nce hastalara
yogun bakim yatagl bulma ya da iste-
nen farklar icin olusan indirim talepleri
tim saglik yoneticilerinin en sikintili ve
en ¢ok zaman alan isiydi.

2006 vyili baslarinda bu alandaki ciddi
problemlerin ve hastalarin karsilastigi
gucluklerin farkina varan il Madurligu-
mUz soruna ¢ozim Uretmek amaciyla
bir galisma baglatt.

Oncelikle il Mudurlugumuzde gorevii
konu ile ilgili uzmanlarimiz tarafindan,
istanbul ilindeki, sézlesmeli, sézlesme-
siz tum erigkin ve yeni dogan yogun
bakimlari yerinde incelendi.

Yogun bakim uzmanlariyla temasa ge-
Gilerek kamu, Universite, 6zel sektor ve
ilgili ttm uzmanlik derneklerinden yet-
kin kisilerin yer aldigr bir galisma grubu
olusturuldu. Duzenli ve kapsamli tartis-
malar yapildi.

Yapilan ¢alismalar ¢ ana baglikta top-
lanabilir:

a) Envanter ve mevcut durum.
b) Mevzuat ve yapilmasi gerekenler

c) Fiyatlandirma ve ¢deme yontemleri.

1967 de Erzurum’da dogdu. 1990'da Atattirk Universitesi Tip Fakultesi'nden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri'nde yapti.
ihtisasini Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
1996'da tamamladi.1997'de Kartal Egitim Arastirma Hastanesi'ne basasistan
kadrosuyla atanmis oldugu halde devlet memurlugundan istifa etti. Gebze Yuksek
Teknoloji Enstittisti’nde isletme ytiksek lisansi yapti. Ozel sadlik sektoriinde,
siyasette ve Pendik Belediyesi'nde yoneticilikler yapti. Bir yil kadar SSK istanbul
Kartal Hastanesi'nde intaniye Uzmani olarak calisti. Nisan 2005'ten bu yana SSK
istanbul Saglik isleri Il Mudurligu gérevini yuritmektedir.

Envanter grubu istanbul élceginde ya-
tak ve donanim sikintisi olmadigini tes-
pit etti. Hatta yillik dogum sayisinin yak-
lasik 350.000 oldugu Istanbul igin,
1.000 doguma bir kuvéz hesablyla as-
gari 350 kuvdze ihtiyag oldugu belirlen-
di. Fiili durumda ise 400'U 6zel sektor-
de olmak Uzere kamu ve Universiteler
dahil toplam 600 civarinda kuvéz oldu-
Ju tespit edildi. Alet yeterliligine karsin
onemli élgtide hemsire ve nitelikli ara
personel sorunu nedeniyle uygulama
ve yapisal alanda ciddi standardizas-
yon problemleri oldugu tespit edildi. Is-
tanbul ilinde kamu hastaneleri yogun
bakim ihtiyacini karsilayamadigi icin ta-
lebin ¢cogu 6zel hastanelere kaymakta
burada da alinan farklar yogun sikayet
konusu olmaktaydi.

Mevzuat ¢alismalarinda, Yogun Bakim
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Dernegi tarafindan Avrupa Birligi ve
dunyadaki gelismelere paralel olarak
yogun bakimlarin seviyelendirilmesi
amacityla belli bir asamaya gelen ciddi
galismalar yapildigi ve bu konudaki ta-
leplerin siklikla Saglik Bakanhigrna iletil-
digi ifade edildi.

Yogun bakima yatirilan hastalar birbi-
rinden farkli tibbi teshislerle yatirldigi
icin birbirine esit nitelikte yogun bakim
ihtiyaci iginde degildir. Bazi hastalarin
durumlarr daha stabil olmasindan do-
layr daha fazla hemsirelik bakim ve il-
gisini gerektirirken, bazilar daha yo-
gun bir sekilde uzman hekim gozetimi-
ne, tibbi bakim ve girisime ihtiyag duy-
maktadirlar.

O doénemdeki mevzuat icerisinde yo-
gun bakimlar igin tek bir standart belir-
lenmisti ve tim vakalar bu standart ger-
gevesinde islem goéruyor, Sosyal Gu-
venlik Kurumu da 6demesini yine bu
tek tip standart cercevesinde yapryor-
du. Odeme kriteri ventilatére baglliktr.
Yogun takip gerektiren ancak ventilato-
re ihtiyact olmayan hasta, yogun ba-
kimda tedavi goéremiyor ya da yogun
bakimda tedavi gérse bile Ucretini ala-
miyordu.

Yine ayni sekilde fiyatlar gercek intiyag-
lar icermiyordu. Bunun Uzerine gerek
Universite ekibi gerekse 6zel hastane-
ler grubu maliyet calismasi yaptilar ve
asagl yukari yaklasik benzer maliyetle-
ri tespit ettiler.

O dénemde kamu ihtiyaci karsilanami-
yor, ¢zel hastanelerdeki farklar da top-
lumu cok ciddi manada rahatsiz edi-
yordu. Nitekim gunltk 2.000 YTL'ye,
toplamda 100.000 YTL'ye varan yogun
bakim farklari nedeniyle hak sahipleri
kurumun kapisina geliyor ve sikayetler
artiyordu. Bunun éntine gecilmesi ge-
rekiyordu.

Calismalarda sayisal olarak yetersiz
olan hemsire yaninda acil tip teknis-
yenleri, saglik memurlari ve ebelerin de
ihtiyac nedeniyle bu alanda egitimlere
dahil edilmeleri ve bu egitimler sonra-
sinda yogun bakimda galismalarinin
faydall olacagr gorldu.

Tespit edilen seviyelere goére yogun
bakim uzmanlari ile birlikte birtakim he-
kim uzmanlik dallarinin mevcudiyetinin
de gerektigi anlasildi. Yeni dogan ve
eriskin yogun bakimla birlikte gocuk
yogun bakim icin duzenlemeler yapil-
masinin zorunlu oldugu tespit edildi.

Ozel Hastaneler Yonetmeligindeki yo-
gun bakim maddesinin revizyonu icin
calismalar yapildi. Bu konunun enine
boyuna tartisiimasi ¢ok uzun sureg al-
di. Aslinda bu tip tartismalarda her ke-
sim kendi beklentileri, sorunlar ve én-
celikleri dogrultusunda duzenlemeler

yapiimasini arzu ettigi igin mutabakat
saglanmasi zordur. Ancak ortada mev-
cut olan realitelerin sonucuna goére uz-
lagl sonrasi ortaya c¢ikan metin kimse-
nin gonlindeki metin olmasa da en
dogruya yakin metinde uzlagl saglandi-
g kanaatindeyiz. Nitekim ciddi calis-
malarimiz sonrasinda da bu gergekles-
ti ve bir taslak metine ulasildi. Bu taslak
metin ilgili dernekler ve ¢alisma grubu-
muzca Saglik Bakanligi vyetkililerine
Onerildi. Bakanlik, metin Uzerinde yap-
tig1 degerlendirmelerde, metnin dnemli
bir kismiyla iliskili olarak benzer gérus-
ler tagidigini ve bunun hizlica hayata
gegirilmesi arzusunda oldugunu iletti.
Saglik Bakanlidi, yonetmelikle ilgili ge-
nel degisikliklerden énce c¢ikardigi bir
genelgeyle hem kendi hastanelerinin
hem de 6zel hastanelerin yogun ba-
kimlarini bu sekilde kademelendirmesi
icin gerekli dizenlemeler yapiimasi yo-
luna gitti.

Saglik Bakanhidi; standartlarin tim tlke
gerceklerini kapsamasl ve saglik per-
soneli agisindan sikintilarin dikkate alin-
mas! konularinda hassas olduklarini da
ifade etti.

Bu genelge yayimlandiktan sonra fiyat-
landirma konusunda yaptigimiz galis-
malar hayata geciriimeye calisildi. Ca-
lismalarimizda birinci, ikinci, dguncu
basamak hasta grubu ve merkez tarif
edilmisti; bunun yaninda bir giin ve faz-
lasi da kriter olarak alinmisti. Bu da 12
ayri fiyatin hazirlanmasi seklinde tasar-
lanmistr.

Ancak henlz 5510 sayili yasa kabul
edilip yurtrluge girmedigi icin mevcut
Sosyal Guvenlik Mevzuati icerisinde,
ayni tur hastada uygulanan ayni islem
icin kurumlar arasinda farkli standartlar
olsa bile farkli fiyat uygulamasina im-
kan verilmedigi goruldu.

Fark alinmasi konusunda da degisik
senaryolar Uzerinde durulmasina rag-
men kisa zamanda 5510 sayili yasanin
yakin zamanda clkacak olmasl ve uy-
gulamadan c¢ikacak sonuclarin da 1si-
giyla daha saglikli degerlendirmenin
yapiimasi agisindan; uygulamanin fark
alinmaksizin o fiyatlarla hayata gegiril-
mesi konusunda gorus olustu. Burada
tercih hastadan yana kullanilmistir. Ku-
rumun tercihini bu sekilde kullanmasi-
nin, 6zel sektdr acisindan farktan dola-
yl yasanan olumsuz tartismalari da
azaltacagl inancindayim.

Fiyatlandirimada ilaglarin ve bir takim
islemlerin de hesaplamasi yapildi. Eli-
mizde verilerle kategorizasyon turiine
gore olusan ilag maliyetleri tespit edildi
ve ilag haric fiyatlar rakamlar bir miktar
daha yukari gekilerek ilag dahil fiyatlan-
dirmaya dénUsturtldd. Cunku hastane-
lerin yogun bakimlarda ana kesinti se-
bepleri ilacti. Boéylece fatura duzenle-

me, inceleme ve 6deme surecindeki fi-
yata dahil islemlerin muhtemel tartisma
alanlarini ciddi manada ortadan kaldir-
mak amaclandi. Antibiyotiklerin asiri
kullaniminin ve direng problemlerinin
azaltimasi da hedeflendi.

Uygulama basladiktan sonra olumiu ve
olumsuz bir¢ok tepki aldik. Uygulama-
ya iliskin, bir agiklama yapilmasi ya da
bunun bir dokimantasyonla duyurul-
mas! konusunda talepler iletildi. Gelis-
meler hizll bir sekilde il Mudarligumaz
internet sitesinden duyuruldu.

Ozel Hastaneler Derneginin bu konu-
da yaptigi ve bizim de katildigimiz bir
degerlendirme toplantisinda  6zellikle
daha genis imkanlara sahip sektérin
blyUk 6zel hastanelerinde ve Universi-
telerde mevcut fiyatin tatminkar bulun-
madig dile getirildi.

Ancak hastanelerin % 80'e varan co-
gunlugu 6zel hastanelerdeki 6zellikle
de yeni dogan yogun bakimdaki fiyat-
landirmalari gercekgi bulduklarini ve
bu fiyatlarla bu isi strdtrebileceklerini
ifade ettiler.

Bu tUr calismalar ¢ok ciddi emek ge-
rektiren islerdir. Ozellikle bu calismala-
ra gonulden katki saglayan, emegi ge-
¢en ¢ok sayida kisi oldu. Bu kisi ve ku-
ruluslara burada en icten tesekkurleri-
mi de sunmak istiyorum.

Aslinda bu Sosyal Guvenlik Kuru-
mu’nun eseri olmaktan ¢ok bir toplu
calismanin eseridir. Sosyal Guvenlik
Kurumu, ¢alismalara én ayak olmak ve
sekreteryasini ydritmek misyonuyla bu
ise katki saglamistir.

Bu ¢alismada gelinen noktanin yeterli
oldugu ve her seyin bittigi dustntlme-
melidir. Gegmise gore daha iyi bir du-
rumda olunsa da daha yolun basinda-
yiz ve yapacak daha ¢ok sey var.

Burada yine belirtiimesi gereken diger
bir husus da butin bu yapilanlarin ka-
muoyuna iyi anlatlamamis olunmasidir.
Nitekim Saglik Dustncesi Dergisinin 5.
sayisindaki karikatdr yapilanlarin iyi an-
latilamadiginin iyi bir gostergesidir.

Belki bir anlamda bazi hortumlarin ka-
pandigini biz de dustnlyoruz; ancak
bu hortumlarin ucundaki kisilerin hasta-
lar olmadigr kanaatindeyiz.
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