SAGLIK POLITIKALARI

oGK, hastanelerin
Nizmet kalitesine gore
odeme yapmall mi

1966 yilinda Eskisehirde dogdu. Anadolu Universitesi Tip Fakultesi'ni bitirerek tip
doktoru unvanini aldi. 1992-2003 tarihleri arasinda pratisyen hekim ve cesitli
kademelerde yonetici olarak ¢alisti. 1998-2003 tarihleri arasinda Kutahya Tabip
Odasi yonetiminde yer aldi. 2003 tarihinden sonra Saglik Bakanhgi Merkez
Teskilat’'nda calisti. Bakanhgin performans yénetim sisteminin kurulmasi ve
gelistirilmesi ¢alismalari ile saglikta déntdsum programi cergevesinde yapilan
diger galismalarda yer ald.

Dr. Mehmet Demir

1976 yilinda Diyarbakir'da dogdu. Ege Universitesi Tip Fakuiltesi'ni 2001 yilinda
bitirerek tip doktoru unvanini aldi. 2001-2005 yillarinda Van'da gérev yaptiktan
sonra 2005 yilinda Saglik Bakanligi Merkez Teskilat’'nda bakanligin performans
yonetim sisteminin gelistirilmesi ile saglikta déntsum cercevesinde yapilan diger
calismalarda gorev aldi. 2007 yilinda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Dr. Hasan Giiler

Urkiye saglik sisteminde
agirlikl olarak son yillar-
da (2004 yilindan beri)
performansa dayali
odemeler, kalite, hasta
guvenligi, verimlilik kav-
ramlarinin pratize edil-
mis sekilde uygulandigini gérmekteyiz.
Saglik Bakanhgi kendine idari anlamda
bagl kurumlarinda bu ¢alismalari, mo-
delleri ciddi bir sekilde yuritmekte,
analizler yaparak olusturmus oldugu

modelleri gelistirerek yoluna devam et-
mektedir.

Kamu sektért bu alanda ciddi tecru-
belere sahip olmaya ve bu konularda
gundemi belirleme noktasinda buyutk
bir role sahip bulunmaktadir.

Saglk Bakanhgi; 2003 yilinda Turkiye
saglik sistemini tim detaylariyla, isle-
yisiyle ve sorunlariyla masaya yatira-

Daire Baskanligr'nda Daire Baskani olarak géreviendirildi.

rak bir strateji belirlemis, bu kapsam-
da pilot uygulamalarla birlikte 2004
yilinda tim kurumlarinda hasta ve ¢a-
lisan memnuniyetinin artiriimasi, sag-
lIk hizmetlerine erisimin artirimasi,
saglik hizmetleri sunumunda verimlili-
gin, kalitenin artiriimasi vb konularda
basari elde etmek icin yapacagi yapi-
sal déntsumlerin katalizéru ve bas-
rolcUsU konumunda bir modeli; yani,
calisanlara temel maaslarinin yaninda
goérev ve unvanlarina goére, temel ma-
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SGK aslinda primini aldigi

ve saglik giderlerini
karsiladigi vatandaslarin
almis oldugu saglk
hizmetlerinin niteligi
konusunda da adimlar
atmall ve daha kaliteli saglk
hizmeti sunumunu
odullendirmelidir. Fakat
SGK, gunimutzde maalesef
daha c¢ok, ‘Saglik
harcamalarinin artisini nasil
regUle ederim’ konusuna
odaklandigindan, bu alana
yani saglik hizmetlerinde
kalite konusuna fazla
eQilememektedir.

aslarinin 1,5-8 kati kadar ek Ucretler
verilmesini saglayan, aslinda c¢ok
kompleks olan ve sadece Ucret ¢den-
mesi bir sonug olan, iginde ¢ok farkli
stratejileri barindiran belli hedeflere
ulasmay! 6ngéren cok degiskenli bir
modeli kurmustur.

Bu modelin uygulanmaya basglanmasinin
ikinci yiinda ayrica kurumlarin, kurumsal
performans ve kalitesini irdeleyen, de-
Gerlendiren ve 6lcen bir model daha 6n-
gorerek uygulamaya koymustur.

Bu iki model birbiriyle iliskilendirilerek
entegre bir model halini almistir. Ba-
kanlik bu uygulamalari yakindan takip
ederek dinamik bir sureg isletti ve bu
entegre modelin takibi, analizi ve geri
bildirimlerle her gecen gin daha da
gelistirimesini sagladi. Boylece Ba-
kanlik bu 4 yilin sonunda bu alanda
uluslar arasi aktorlere de katki sunacak
bir deneyime sahip oldu.
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Saglik Bakanh@i tim kurumlarini illerde
kurdugu Performans ve Kalite Koordi-
natérldkleri vasitaslyla, bazen de mer-
kezden gorevilendirdigi degerlendirici-
lerle 4 ayda bir 21 baslk altinda 358
kriterden olusan hizmet kalite standart-
larlyla, hastanelerdeki tim hizmet bi-
rimlerini kapsayacak sekilde, hizmetle-
ri bircok acidan degerlendirmektedir.
Bu standartlarin yerine getirilmesi has-
tanede verilen hizmetlerin niteliginin ve
guvenilirliginin ytksek oldugunu gos-
termektedir.

Hastanelerdeki poliklinik  hizmetleri,
ameliyathane hizmetleri, laboratuvar
hizmetleri, gérunttleme hizmetleri, en-
feksiyon kontrold, hasta ve calisan gu-
venligi vb hizmetler hem sire¢ hem de
hizmet acisindan degerlendirilerek ve-
rilen hizmetlerde bir standartizasyon
ve gelisim 6ngorilmektedir.

Yazimin bu kisminda bu standartlarin
Sosyal Guvenlik Kurumu’nca geri 6de-
me de kullaniimasinin 6neminden bah-
setmek istiyorum:

Bilindigi Uzere Ulkemizde saglik finans-
manini saglayan Sosyal Guvenlik Ku-
rumu en bUyUk saglik hizmetleri alicisi
konumundadir. SGK’'nin geri 6deme
anlayisini ve vyaklasimini irdeleyerek
Saglik Bakanh@rnin kalite gcalismalary-
la olan iligkisini ortaya koymak bu nok-
tada blyUk énem arz etmektedir.

SGK saglik hizmetlerinin finansmanini
saglarken, dogal olarak elindeki but-
ceye gore hareket etmekte ve saglk
harcamalarinin dengeli bir seyir izle-
mesini saglamaya calismaktadir. Tum
Ulkelerin saglik harcamalarinin kontro-
|0 noktasinda buyuk ¢aba sarfettigi bi-
linmekle beraber; bizim tlkemizde de
bu ¢abalar sarf ediimekte ve yillik ola-
rak belli bir oranda saglk harcamala-
rinda artis olacag! kabul edilmekle bir-
likte; bu oranin asilmamasi yéninde
adimlar atiimaktadir. Bu yaklasimlar
makroekonomik dengeler yo6nunden
gercgeklestirimesi gereken yaklasim-
lardir. Simdiye kadar SGK daha ¢ok fi-
yatlandirma Uzerinde durmus, ancak
bununla birlikte etkili bir denetim mo-
deli kuramamistir. Daha ¢ok, olustur-

mus oldugu belli bolgelerdeki fatura
kontrol birimleri vasitasi ile fatura Uze-
rinde denetimler yapmaya calismis
ama etkili ve yerinde denetimler konu-
sunda belli adimlari atamamistir. Ayri-
ca fatura Uzerinden yapilan denetim-
lerde de bolgeden bolgeye degdisiklikler
ortaya ¢ikmis ve belli bir standart olus-
turulamamistir.

Tam olarak standart olusturulamasa
bile, en azindan Saglk Uygulama
Tebligi'nde yer alan asgari hususlar
konusunda ortak hareket edilmesi sag-
lanmalidir.

SGK aslinda primini aldigi ve saglik gi-
derlerini kargiladigi vatandaslarin almis
oldugu saglik hizmetlerinin niteligi ko-
nusunda da adimlar atmali ve Saglik
Bakanlhigrnin saghgr denetleyici ve or-
ganize edici sorumlulugundan dolayi,
Saglik Bakanli@i ile birlikte bu konuda
gerekli calismalarin yapiimasina katki
sunarak bu calismalari dnemsemeli,
hatta mevzuatin gelistiriimesi ve uygu-
lanmasi konusunda tesvik edici bir tu-
tum sergileyerek, daha kaliteli saglik
hizmeti sunumunu  6dullendirmelidir.
Fakat gunumuUzde maalesef SGK,
daha ¢ok ‘Saglik harcamalarinin artigi-
ni nasil reglle ederim’ konusuna odak-
landigindan, bu alana yani saglik hiz-
metlerinde kalite konusuna fazla
egilememektedir.

Aslinda genel olarak baktigimizda,
saglik hizmetleri sunumunda verimlili-
gin ve kalitenin gelistiriimesine énem
verdiginde, saglik harcamalarinda ar-
tis olmayacag gibi, vatandaslarin daha
iyi ve nitelikli bir saglik hizmetine ulas-
masinda da buyuk katkilar olacaktir.

SGK bu konuyu neden 6ncelikle gun-
demine almalidir:

Dokuz Eylul Universitesi Tip FakUltesi
Hastanesi'nde katarakt ameliyati olmasi
gereken bir hastanin rahim ameliyat ol-
masi ve akabinde katarakt ameliyati olma-
sI, bazi agllardan irdelenmeye muhtactrr.

Birinci husus; bu konu basina yansi-
mamis olsaydi, SGK kesinlikle her iki
ameliyat Ucretini de 6¢deyecekti. Rahim



ameliyati gereksiz yapllmasina rag-
men, SGK, denetleme anlayisinda bel-
li bir standart ve etkililik olusturamadigi
icin sirf yapildigi icin 6demesini yapa-
caktir. Bu hatanin alinacak basit birkag
onlemle engellenecegdi agiktir.

Diger bir husus, her Ulkede hastane
kaynakl enfeksiyonlarin ciddi mali-
yetleri oldugu, aslinda bunlarin belli
bir disiplin ve program cercevesinde
azaltilabilecegi bilimsel bir gergektir.
Ornegdin SGK geri 6deme esaslarinda
bu ayrimi yapamamakta ve bu bag-
lamda gelisen hastane enfeksiyonu
kaynakll olabilecek ekstra islemlerin
Ucretini de ¢demektedir (ilac dahil).
SGK acisindan bu ayrimi yapmak

mevcut denetleme algoritmasinda
muUmkun olmadigindan, Saglik
Bakanligr'nin enfeksiyonlari azaltici

yénde programlarinin uygulanmasini
tesvik etmelidir.

Bir bagska husus ise; tani ve tedavide
olmazsa olmaz olan gérintileme ve
laboratuvar sonuglarinin dogru ve gu-
venilir olmasi hususudur.

Yanlis bir sonu¢ hem hastanin zarar
gérmesine, hem de buna bagl olarak
birim hasta maliyetinin artmasina yol
acmaktadir. SGK her bir laboratuvar
tetkiki icin belli bir Ucret 6demekte, ku-
rumlarin laboratuvar sonuglarinin dog-
ruluguna yonelik atiimasi gereken
adimlarin atilmasini geri 6¢demede dik-
kate almamakta, laboratuvar sonugla-
rinin dogru ¢ikmasina yoénelik galisma
yapmis kurum ile yapmayan kuruma
ayni Ucreti ddemekte, ayrica yanlis so-
nuclardan dolayl ekstra ve gereksiz
islem yapan kuruma bu iglemler icin de
6deme yapmaktadir.

Bu tdr ornekleri artirabiliriz, bu G¢ 6r-
nekteki olumsuz durumlarin tamamen
ortadan kaldirlmasi zor olmakla birlik-
te, en aza indirme noktasinda, Saglik
Bakanlig’'nin ortaya koymus oldugu
hizmet kalite standartlarinin ¢ok buytk
katkilarinin olacagr apacik ortadadir.

SGK’nin geri 6deme anlayisini gézden
gecirerek, saglik hizmetlerinin sunu-
munda kalite ve sonugta ortaya cika-
cak olan verimlilik gibi konularr ivedilik-
le glndemine tasimasli ve bunu
gUndemine tasirken de Saglik Bakanli-
gi ile ortak hareket ederek Bakanligin
bu konularda gelistirmis oldugu ve uy-
guladigi modellerden maksimum istifa-
de etmesi buytk énem arz etmektedir.

Saglik Bakanh@r ile Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun yapacaklari ortak calig-
malar, saglik hizmeti sunan kurumlarin
verdikleri hizmetlerin daha Kaliteli ve
verimli veriimesi noktasinda buyuk si-
nerji yaratacaktir.

Saglik Bakanhigmin uyguladigi ve ku-
rumlarin performans ve kalitesini de-
gerlendiren standartlar incelendiginde,
aslinda tim hizmet birimlerini kapsadi-
g1 gorulecektir. Saglk hizmetlerinin su-
numunda kalite ve verimlilik konularin-
da Bakanligin zaman igerisinde
gelistirmis oldu@u tecribeleri dikkatle
incelenmeli degerlendirmelidir.

SGK’nin saglik hizmetlerinin finansma-
ni konusunda saglik sektéru disinda
gecerli olan rutin sigortacilik anlayisin-
dan siyrilarak degisik agilardan olaya
pakmasi ve resmin tumund goérmesi
gerekmektedir.

Sonug itibariyle, kaliteyi 5Shemseyen bir
SGK daha guclt olacaktir. Saglk hiz-
meti sunan kurumlarin belli ddbnem ara-
liklarinda hizmet kalitesi ve verimlilik
acisindan deg@erlendirilerek puanlandi-
rilmasi, bu puanlamalarin tim kurumla-
riigine alacak sekilde ¢can egrisi yonte-
mi ile geri 6demede bir garpan olarak
kullanilmasi, SGK’'nin cebinden cika-
cak toplam parayi artirmadan, iyi olana
daha yuUksek, kétlu olana daha dusuk
bir 6demenin yapilacagi bir model 6n-
gorulmelidir.

Bu olusturulacak model, bu Ulkede hiz-
met standartlarinin hizli bir sekilde uy-
gulanmasina katkida bulunacaktir.

Bu modelin uygulanmasi igin Saglk
Bakanligi  ve  Sosyal  Guvenlik
Kurumu'nun ortak calismasi ulke ve
vatandas menfaatinedir. Bundan hare-
ketle bu modelin uygulanmasi sonu-
cunda elde edilebilecek kazanimlar
sunlardir:

1. Hizmet kalite standartlarinin geri 6de-
mede bir parametre olarak kullaniimasi-
nin ne saglik hizmeti sunanlara nede
SGK’'ya anlamli bir maliyeti olmayacak-
tir. Nitekim herkese faydasi olacaktir.

2. Hastanelerin hizmet kalite standart-
lar kapsaminda yapilan de@erlendir-
me sonucunda elde etmis oldugu pu-
anlar dénemsel olarak acik bir sekilde
kamuya ilan edilecektir.

3. Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglik
BakanligI'nin rehber ve standart gelis-
tirme tecrlibesinden faydalanarak fatu-
ra kontrol birimleri icin standardi sagla-
mak amaciyla degerlendirme
rehberleri olusturmalidir.

4. Saglk Bakanligi ve Sosyal Guvenlik
Kurumu ortak bir komisyon kurarak bu
calismalari birlikte yarutmelidir.

5. iki bakanligin ortak calismasiyla,
Ozel ve kamu ayirmi yapiimadan tim
hastaneler hizmet kalite standartlan
acisindan degerlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinde
kalitenin teoriden ziyade,
6zgun bir yaklasimla pratize
edilerek kalite kavramini elle
tutulur bir yapiya kavusturan
Bakanlik, hizmet kalite
standartlarinin bundan
sonra da gelisim surecinin
ve etkisinin giderek
artacagini 6ngérmekle
birlikte SGK’'nin da bu
calismalardan imtina
edemeyecedi gerceqiyle
kargl karslya kalacagini
dngormektedir. SGK, saglik
hizmetlerinin finansmaninda
sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini dikkate almali ve
gundemine tasimaldir.

6. Komisyonun olusturacagi yeni kural-
larla birlikte, hastalarin hak ettikleri ka-
liteli saglik hizmetlerini almalar igin,
olmazsa olmazlar belirlenerek, belli bir
puanin altinda olan kurumlardan hiz-
met alinmamalidir.

7. Uygulamaya konulacak olan bu mo-
del cagdas sigortacilik anlayisinda ¢z-
gun bir model olmaya aday olacaktir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin teoriden
ziyade, 6zgun bir yaklagimla pratize
edilerek kalite kavramini elle tutulur bir
yaplya kavusturan Saglk Bakanlig,
hizmet kalite standartlarinin bundan
sonra da gelisim surecinin ve etkisinin
giderek artacagini éngdérmekle birlikte
Sosyal GUvenlik Kurumu’nun da bu c¢a-
lismalardan imtina edemeyecedi ger-
cegdiyle karsi karsiya kalacagini 6ngor-
mektedir. Bu calismalarin dlke iginde
saglik hizmetlerinin iyilestirimesine ve
gelistiriimesine katki sunacagl gorul-
mekle birlikte, uluslararasi platformda
da 6rnek uygulama olarak degerlendi-
rilebilecedi ihtimali hig uzak degildir.
Sosyal Guvenlik Kurumu saglik hizmet-
lerinin finansmaninda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini dikkate almali
ve gindemine tasimalidir.
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