SAGLIK POLITIKASI

Yeni yasal duzenlemeler iIsiginda Ozel hastanelerin geleceg

Ozel hastaneler
nereve Kosuyor'?

Dr. Kamil Bilir

nayasa Mahkemesi
strecinden  sonra
Tarkiye Buyuk Millet
Meclisi'nde yeniden
goérusilmeye basla-
yan 5510 sayill yasa-
nin saglk hizmet su-
nucularini ilgilendi-
ren 72. ve 73. maddelerinde radikal
degisiklikler yapilmaktadir. Bu degi-
siklik kisaca Sosyal Guvenlik Kurumu
ile s6zlesme yapacak olan kamu has-
tanelerinin bazi istisnalar disinda has-
talardan ek Ucret talep etmemesini,
6zel hastanelerin ise sadece % 20'ye
kadar ek Ucret talep edebilmesini hu-
kim altina aliyor. Bu kuralin strdurt-
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lebilirligi son gtnlerde yogun tartisma
konusudur. Sayin Saglk Bakanimizin
bu degisikligin savunuculugunu Ust-
lenmesi, devlet hastaneleri ile 6zel
hastanelerin gelir ve giderler agisin-
dan kargilastirnimasinin tartismalarin
odagina ¢ekilmesine yol agmistir.

Vatandas nezdinde glven unsurunun
olusturulmasi ve memnuniyetsizligi on-
lemesi agisindan hastanelerden talep
edilen fark 6demelere bir sinir getiril-
mesi kaginilmaz olmustur. Sigorta gu-
vencesi altina alinmis vatandaslarimi-
zin 6zel hastaneye bagvurdugunda
fark ©dememesi veya cok sinirli bir fark
6demesi de politik acidan savunulma-

sI hos olan bir durumdur. Niyetler ne
olursa olsun, bu yaklagim gercekgi bir
zemine oturtulabilecek mi, yoksa po-
pulist bir politika ¢ercevesinde mi ka-
lacak, hentiz netlesmis degildir.

Haddimi asmak olarak nitelendirebi-
lirsiniz, ama yine de gézlemlerime da-
yanarak ve hayallerimi zorlayarak bu
uygulama sonrasinda ¢zel saglik sek-
térinde olacaklarin senaryosunu yaz-
mak istiyorum.

Sektorlerin hizmet maliyetlerine etki
eden en 6nemli farklar, 6zel hastane-
ler aleyhine isleyen ortalama % 10 ci-
varindaki amortisman ve finansman







Sigortall hastalara yogun
olarak hizmet veren &zel
hastaneler tek tek
incelendiginde, hizmet
kalemlerinden % O ile

% 300 oraninda fark Utcreti
talep ettikleri goérulmektedir.
Hastanelerin toplam cirosu
icinde fark Ucretlerden elde
ettikleri gelir oranina
bakildiginda, bu oranin
Universite hastanelerinde
%15, 6zel hastanelerde ise
% 13 - 60 arasinda

oldugu gorulmektedir.

giderleri, kamu hastaneleri aleyhine
isleyen % 6-20 arasindaki zorunlu ka-
mu kurumlari kesintileri, tahakkuk ve
tahsilat farki (% 6-20) ve kamu hasta-
neleri lehine isleyen genel butce sub-
vansiyonlari (%15-30) ile yerel yoéne-
timler ve Hudut ve Sahiller Saglik Ge-
nel Mudurltgu katkilarndir.

Bunlara bakarak teorik olarak ayni
tarzda isleyen 6zel ve kamu hastane
giderleri arasinda bir karsilastirma ya-
pilabilir. Ancak bu karsilastirmanin
hastanelerin gercek durumu ile ilgisi
olmamaktadir. Zira hem devlet hasta-
neleri hem de 6zel hastaneler kendi
aralarinda bulunduklar bélge, ulagsim
sartlari, nfus yogunlugu, hizmet ver-
dikleri alanlar, hizmet yogunlugu, he-
def kitlenin beklenti duzeyi gibi gok
fazla farkliliklara muhatap olmakta, bu
da maliyetlerine yansimaktadir.

Bu ylUzden kuguk, orta, buylk hasta-
ne orneklerini ele alip muayene sayi-
lari, ameliyat sayilari, yatak sayilar
Uzerinden gelir gider hesabi yaparak
cok farkli ve gercekle bagdasmayan
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sonuclar Uzerinde galismak zaman
kaybina ve uzlasmazliga yol acmak-
tan bagka ise yaramiyor.

Birim fiyatlar bir sekilde belirli olursa,
uzun sUrecte bu fiyatlarla hizmet ve-
rebilecek ¢zel hastaneler, en azindan
arz acgiginin bulundugu bolgelerde
acilabilir. Ya da bu konumdaki hasta-
neler yeni duruma uyum saglayabilir.
Ancak su andaki cirolarini olusturan
kalemler ve gider yerleri gbzden ge-
cirildiginde mevcut hastanelerin ¢ok
azl kisa sirede uyum saglama potan-
siyeli tagimaktadir.

Sigortali hastalara yogun olarak hiz-
met veren 6zel hastaneler tek tek in-
celendiginde, hizmet kalemlerinden
% 0 ile % 300 oraninda fark Ucreti ta-
lep ettikleri gérulmektedir. Ayni hasta-
nede rekabet sartlarina goére butun
bu yelpaze uygulanabilmektedir. Do-
layisi ile buradan hareketle hastane
gelirlerini hesaplamak mumkun go-
rinmuyor. Hastanelerin toplam cirosu
icinde fark Ucretlerden elde ettikleri
gelir oranina bakildiginda bu oranin
Universite hastanelerinde %15 (6gre-
tim Uyesi farki), 6zel hastanelerde ise
% 13 - 60 arasinda (ortalama % 50)
oldugu gortlmektedir. Cironun geri
kalan kismi ise sadece resmi hasta-
lardan degildir. Onemli bir kismi ¢zel
sigorta 6demelerinden olugsmaktadir.
Bunlari g6z ardi etsek bile cironun ya-
risinin sosyal gtivenlikten diger yarisi-
nin da cepten karsilanmasi, % 100
net fark alinmasi anlamina gelmekte-
dir ki, dengeli dagildigini farz edersek
bu pratikte % 0'dan % 200’e kadar
(ortalama % 100) fark alindigini gos-
termektedir. Ayni yaklagimla yasa ta-
sarisinda oldugu gibi % 20'ye kadar
fark (% 0O - 20) alinmasi ciroya ortala-
ma % 10 etki edecek demektir.

Ozel hastanelerin bugtnki cirolarinin
% 50 veya altina dusttigu bir senaryo-
da, duruma uyumun teorik olarak ger-
ceklesebilecegini varsaysak bile, is-
lem hacmini istenen dlzeyde artir-
mak her zaman mumkun olamaya-
caktir. En 6nemli gider kalemi olan
personel giderlerini azaltabilmek igin
personel indirimi veya personel Ucret-
lerinde indirim, hizmet yukunt artirma
hedefi ile birlikte tezat olusturacaktir.

Hastalarin beklenti duzeyine cevap
veremeyen, memnuniyetin gittikge
dusttigu hastaneler olusacaktir. TUIK
memnuniyet arastirmalarinda zaten
bu dusUs (muhtemelen hizmet yogun-
luguna baglh) gordlmektedir. Memnu-
niyetsizlik hizmet yukanun artisini en-
gelleyerek bir baska tezat olustura-
caktir. Bu suregte surdurulebilirligi
saglamak zorunda olan hastaneler en
kritik personel olan doktorlar ellerin-
de tutmak icin her turlt “fedakarlga”
katlanacaklardir. Bu da doktor Ucret-
lerinde beklendigi gibi bir azalmaya
yol agmayacaktir. Hastaneler bu gi-
deri karsilayabilmek i¢in her turli yolu
deneyeceklerdir. Ya da karsilayama-
yarak sistemden ¢ikacaklardir.

Hastanelerin gelir kalemlerinin blytk
oranda Sosyal Guvenlik Kurumu'na
(SGK) bagimli olmasli, 6deme zaman-
lamasini hayati 5nem tasir hale getire-
cektir. Yeni durum sicak para tahsila-
tini minimale indirdigi icin her 6deme
gecikmesi personel maaslarina ve
hastane maliyetlerine yansiyacaktir.
Yani gunlik burokratik ihmaller sek-
térde deprem etkisi yapar hale gele-
cektir.

Bu sartlar altinda ortaya ¢ikmasi muh-
temel durumu hayal edelim:

1- BugUnku cirolarinda SGK 6deme-
leri az yer tutan az sayida hastane
Ozel sigortalari, yabanci hastalari ve
Ucretli hastalari hedef kitle olarak ala-
cak ve SGK ile sbzlesme yapmaya-
caktir. Bu hastanelerin toplamda
%10'u gecmeyecegini ve ylksek kar-
Il kurumlar olacagini saniyorum.

2- Nufusun yogun oldugu, arzin talebi
karsilamadigi yerlerde konuslanmis
olan hastanelerin bir kismi hizmet arti-
sini Ustlenebilecek hacimlere sahipse
ve sicak nakit girisinin azalmasini ab-
sorbe edebilirlerse sisteme uyum
saglayacaklardir. Nakit girisinin ab-
sorbsiyon slresi igletme sermayesi-
nin gucu ile orantil olacaktir. Bu da
¢ok az sayida hastanede mevcut ola-
bilecek bir imkandir.

3- BuyUk olgekli olan ve kredibilitesi
yuksek olan hastaneler, personele bir
sUre borglanacak; yeterli isletme ser-
mayesi olusturabilmek icin kredi ce-
kecek ve yeni finansman gideri olus-
turacaktir. Bu surede yeni duruma
uyum saglamayi basarabilirse kurtu-
lacak, aksi durumda iflasa suriklene-
cektir.

4- Ana hizmet alanlari saglk sektoru
disinda olan buytk isadami veya hol-
dinglere ait olan hastaneler (sayilar
fazla degil) bugtin oldugu gibi karli ol-
masa da var olmaya devam edecek-
lerdir. Eger 1. maddede bahsedilen



durumu elde edebilirlerse karli duru-
ma gegebilirler. Ancak bu alanin he-
def kitlesi kisitl oldugu icin bu kolay
olmayacaktir.

5- Gelir-gider dengesini ancak sagla-
makta olan, ¢ogunlugunu doktorlarin
bir araya gelerek olusturdugu serma-
yelerle kurulan hastanelerin ciro kay-
bini absorbe edebilmesi, tanitim, pro-
mosyon gibi araclari kullanarak hiz-
met yUkunu yeteri kadar artirabilmesi,
sicak nakit girdisinin azalmasini tolere
edebilecek vyeni isletme sermayesi
bulmasi ve SGK 6demelerindeki ge-
cikmeleri tamponlayabilmesi mimkuin
olamayacaktir. Bu yapidaki hastane-
lerin buyuk bir kismi sistemde kala-
mayacaktir. Gelir-gider tablolarina ha-
kim olabilenler durumu bastan fark
ederek hemen sistemi terk edecekler,
hakim olmayanlar ise hizmeti bir stre
sUrdurecek ve olusan bor¢ yukd faz-
lalastiktan sonra sistem disinda kala-
caklaadir.

6- Yeni durumdan en fazla etkilene-
cek hastanelerin gergek isleri hastaya
odakli olup varliklari tamamen hasta
gelirine bagmli olan hastaneler oldu-
gu anlasiliyor. Bu tur hastanelerin
Ozellikle sinirli sermayeli kuruluslar ol-
masi ayri bir risk olusturuyor. SGK
6deme aksakliklari en kisa slrede bu
grup hastaneleri olumsuz etkileyecek-
tir. Krize girdiginde glven unsuru ne-
deniyle calisanlarin ve 6zellikle dok-
torlarin en 6ncelikle terk edecegdi has-
taneler bunlar olacaktir. Bu durum,
her haliké&rda bu hastaneleri tehlike-
ye acik hale getirmektedir.

7- Arkalarinda buytk patronlar, hol-
dingler, sermaye gruplan bulunan
hastanelerin gelir azalmasindan etki-
lenme derecesi yukaridaki gibi olma-
yacaktir. Glce glven duygusu perso-
nelin gelir azaltici operasyonlara, Uc-
retlerin geciktiriimesine daha uzun
sUreli sabretmesine imkan taniyacak,
piyasaya mal veya finansal borglan-
ma kredibilitesi olumsuz etkilenme hi-
zinl yavaslatacaktir. Gerektiginde is-
letme sermayesi destegi yapilabile-
cek, bu da yeni duruma uyumu kolay-
lastiracaktir.

8- Saglik sektorinin 6nemli aktorleri
olmalarina ragmen, saglik hizmeti ile
yuksek ciro olusturup esas gelirini bu
cironun piyasada pazarlanmasi yo-
luyla kazanan hastane gruplari, gic-
leri nedeniyle itirazlarini sesli yiksel-
tecekler, ancak cirolarini hizli bir sekil-
de artirma firsati yakalayarak borsa
degerlerini yukseltebileceklerdir. Bu-
rada hastane basina ciro azalmasi ol-
sa da, grubun 6nlne ¢ikan buyime
imkanlar toplam ciroyu yukseltecek-
tir. Zira yukarida s6zU edilen ve sis-
tem disina ¢cikmak zorunda kalan “za-

rar etmekte olan” hastaneler kolaylik-
la bu gruplar tarafindan satin alinabi-
lecek ve Karli isletmeler olmasalar da,
olusan cirolari sayesinde borsa de-
Gerleri yUkseleceginden sonugcta
avantajli duruma gegeceklerdir.

9- Yukaridaki senaryo 6zel hastane is-
letmeciliginde hizli el degistirmelerin
yasanacagl, ancak kapanmak zorun-
da kalan hastanelerin ¢ok fazla olma-
yacagini dustnddrtyor. Fakat varlik
nedeni Urettigi hizmete dogrudan ba-
gimli olmayan saglik isletmeleri, piya-
sa dinamiklerinin etkisiyle her zaman
risk olusturmaya devam edeceklerdir.
Bu isletmelerin borsa degerlerinin
dusmesi sistemi alt Ust edebilecektir.
Bundan da uretilen saglik hizmeti za-
rar gorecektir.

10- Mali sikinti igine giren gugld 6zel
sektor, lobi olusturarak SGK birim fi-
yatlarini glincelleme ve yukari cekme
baskisi olusturacaktir. Bu baski sonu-
cunda birim fiyatlardaki bugtnki ¢e-
liskili durumlarin giderilmesi kamu
hizmet sunuculari agisindan da iste-
nen bir durumdur. Ancak fiyatlarin yu-
kari ¢ekilmesi SGK toplam tedavi gi-
derlerini artiracaktir. Eger SGK bunu
onleyici ve butce sinirlari iginde kal-
may! saglayici bir tedbir gelistiremez-
se gittikge artan bir agik olusacaktir.

11- SGK’nin agik vermesi, kaynak bul-
ma ve kaynak transferlerinde gecik-
melere ve geri 6demelerde aksama-
lara yol acacagindan hastanelerin yu-
karida anlatilan sikintili durumu yénet-
mesini glgclestirecektir.

12- Bugun i¢in SGK tedavi transferi-
nin % 18'ini (2,5 milyar/14 milyar YTL)
alarak, uzman doktorlarin % 34’Unu
(18 bin/53 bin) istihdam eden ve ya-
tan hastanin % 15'ine (1,2 milyon/7,2
milyon), ayakta hastanin % 11’ine (30
milyon/260 milyon) hizmet vermekte
olan ¢zel hastanelerin krize girmesi-
nin kisa vadede sunulan kdmulatif
saglik hizmetine etkisi cok fazla olma-
yacaktir. Ancak ¢zel hastanelerin da-
ha ¢ok belli illerde toplanmis olmasi,
mevzi problemler ¢ikaracaktir. Ayrica
buralardan hizmet talep eden vatan-
daslarin beklenti dizeyi genel toplum
beklentisinden daha fazla oldugu icin
hizmet aksamasindan dogan sikayet-
ler oransal olarak buyUk olacaktir.
Medya bunu fazlasi ile kullanarak da-
ha da buyUtecektir.

13- Ozel hastanelerde finansal baski
ile rekabetin ve gelismenin sinirlandi-
rimasi, hastalarin yine sadece “tek
tip” olma egilimindeki kamu hastane-
lerine mahkdm edilmesi, bugln igin
onlarla yarisa sokmaya calisilan ve
bunu bir élgtide basararak hizli bir se-
kilde yenilenme sUrecine itilmis olan

Ozel hastaneler sistemde

yer almal, farklilik
olusturmali, gelismeye

aclk olmall, vatandasa
guven vermelidir. Sistemde
kullanilan finansal
kaynaklar ve insan
kaynaklari, paylasilan
hizmet yUklne oranli
olmalidir. Sadece sinirli
kaynaklarin paylasimi degil
firsatlarin veya

zorluklarin da sektorler arasi
adaletli paylasimi sarttir.

kamu hastanelerinin iyilesme surecini
yavaslatacak veya durduracaktir.

Gorultyor ki, dikenli bir yoldayiz. Ozel
hastaneler sistemde yer almali, farkli-
Ik olusturmali, gelismeye acik olmali,
vatandasa glven vermelidir. Sistem-
de kullanilan finansal kaynaklar ve in-
san kaynaklar paylasilan hizmet yu-
kiine oranli olmalidir. Sadece sinrrli
kaynaklarin paylasimi degil firsatlarin
veya zorluklarin da sektorler arasi
adaletli paylasimi sarttir. Sadece Kkarli
alanlara yatinmi tesvik edecek bir
saglik sistemi, sosyal olma vasfin yiti-
recektir. YUkun bir sektore, kulfetin di-
gerine yikilmasi surdurtlemez ve ka-
bul edilemez bir durumdur. Hizmetle-
rin ve insan kaynaklarinin dengeli da-
giimindan buttn sektérler sorumlu ol-
malidir. Vatandas tercih kullanmali,
ancak bu tercihi ne 6zel sektdrde ne
de kamu sektérinde mahkimiyete
déntsmelidir.

Kisacasi ¢zel hastaneler bir yolunu
bulurlar, var veya yok olurlar ama ka-
rar vericilerin isi sanildigindan da zor
goérunuyor.
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