SAGLIK YONETIM]

saglik yonetiminde
gucler aynligl

Dr. S. Haluk Ozsari

lkemizde ‘saglik yone-
timi’ cok bilinen bir
alan degildir. Bugun
dénUp geriye baktgi-
mizda, aslinda tarih bo-
yunca insanhgin yoéne-
tim uygulamalarinda
bulundugunu gorurtz. Ancak bilimsel
anlamda yo&netimin insan yasamina
girmesi, diger bilimler gibi, binlerce yil-
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1984 Cerrahpasa Tip Fakultesi mezunu olup, Hacettepe Universitesinde, “Saglik
Yonetimi” alaninda yUksek lisans ve doktora yapmistir. 1984-1999 yillarinda, Saglik
Bakanligrnda; il saglik mudurt, Dunya Saglik Projeleri'nde genel koordinatér, bakan
muUsaviri ve mustesar yardimciligi goérevlerinde bulunmustur. Tdrkiye saglik reformlari
strecinde; degisik hukimetler ve yasama dénemlerinde hazirlanan reform kanun
tasari taslaklarinin teknik ¢calismalarinda yer almis, DPT Kalkinma Planlar Saglik
ihtisas Komisyonu'nda ve Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu'nda Saglik
konulu Rapor'da gérev almistir. 2000 yilindan bu yana, 6zel sektérde gesitli sirketler
ve sivil toplum kuruluslarinda saglik yénetim danismani ve yonetim kurulu Uyesi
olarak galismis ve Johns Hopkins Bloomberg Halk Saghgi Okulu Danismani sifatiyla
TUSIAD Saglik Raporu yazarlarindan biri olarak gérev yapmistir. Halen Ttirkiye
Sigorta ve Reastnans Sirketler Birligi Danigmani olarak ¢alismaktadir.

Ik bir gecmise sahip degildir. Yoneti-
min bir bilim haline gelmesi, yani aras-
trmalara ve birbirini  batunleyen
bilgilere dayanmasi, aslinda yaklasik
son iki yUzyillik bir strectir. ‘Saglik yo-
netimi’ ise, dinyada yarim yUzyil biraz
asan, Turkiye'de ise 25-30 vyillik bir
gecmise  sahiptir.  Bir  yazanmiz
“Cumhuriyet'ten sonra diger tim sek-
toérlerde ydnetim vardi ama saglikta yir-

mi yil éncesine kadar yénetimin 6nemi-
nin anlasilamamasi sasilacak bir
seydir” demisti. Gorev yaptiklar do-
nemlerde, merhum Refik Saydam ve
Nusret Fisek gibi yeri doldurulmasi
imkansiz saglik yoneticilerimizin ‘saglk
yénetimi’ adina unutulmaz hizmetler
verdiklerini ayri bir yerde tutarsak, ku-
rumsal anlamda ‘saglik yonetimi® agi-
sindan sdzunu ettigim yazarimizin hak-






Saglik Bakanligi verilerine
gore, saglik harcamalarinin
gayri safi yurtici hasilamiza
orani 2006 yili itibariyla
ylUzde 5.7’lere ulasmistir.
OECD ulkeleri ortalamasi da
ylzde 8.9'dur. Yani sagliga
harcadigimiz kaynak
aslinda ¢ok da az degildir.
Onemli olan bu kaynag
verimli ve etkili olarak

kullanabilmemizdir.

sizlik ettigini  dustinmek pek de
mUmkUdn gérinmemektedir. Son yillar-
da, gerek kamu ve gerekse 6zel saglik
sektorinde, ‘saglk yonetimi'ne, hiz-
mette etkililik ve verimlilik adina 6nem-
li katkilarda bulundugu bir gercektir.
Dogaldir ki, saglik sektérd de bu su-
recten olumlu etkilenmektedir.

‘Saglik yénetimi’nin neden saglik
sektériinde cok énemli oldugunu
biraz daha acmak gerekir. Yoénetim
bilimi elbette her sektdr igin dnemlidir.
Ancak saglik sektérindeki 6nemini
anlatan ¢ok énemli élcutler bulunmak-
tadir. CUunku hem saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, organizasyonu
ve mevzuatl kendine 6zgu 6zellikleri
icinde barnndirr, hem de ‘saglik yone-
timi’ insan yasami Uzerinde calistig
icin hata kabul etmez. Ote yandan,
saglik ayni zamanda bir hizmet sekto-
rt oldugu icin de, Uretildigi anda tuke-
tilir. Dolayisiyla, saglik hizmeti, sifira
yakin bir hata ile hatta hatasizlikla Ure-
tilmeli ve sunulmalidir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci,
toplumun saglk diizeyini yilikselt-
mektir. Bu amaca yonelik olarak kulla-
nilacak araclarin tamami, bu hedefe
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ulasabilmenin yollaridir. Genel amaca
yonelik olarak hedefler; saglik hizmet-
lerinin kapsayiciigini, ulasilabilirligini,
hakkaniyetini, etkililigini, verimliligini
yUkselterek, ihtiyaci olana ihtiyaci ol-
dugu kadar ama kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak, olarak 6zetle-
nebilir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgu
nitelikleri dendiginde, aslinda ilk
akla gelenler, sadece teorik degil
ayni zamanda pratik olarak da hep
yasadiklarimizdir. Bu ilk akla gelenle-
ri siraladigimizda, saglik hizmetlerinin;

® hem emek yogun hem de teknoloji yo-
gun olmasli nedeniyle arzinin pahaliigini,
e talebinin her gegen gun artarken, tu-
ketici tarafindan belirlenmedigini ve
ayni zamanda esnekliginin de kati ol-
dugunu,

e toplumsal olup, sadece kar amacli
olmadigini,

e tesadufiligini,

e ikamesinin bulunmadigini,

e ekip anlayisi ile verildigini

saymamiz gerekir. Dolayisiyla, saglk
hizmetini sunma ve bu hizmetten ya-
rarlanmanin bedeli, bu kadar sinirlilik-
lara sahip olunca, Ulkeler, kendi saglik
politikalarini belirlerken; kalite, etkililik,
verimlilik, harcanana de@er olma gibi
genel ekonomik degerlendirme kav-
ramlarini saglik sektérinde de tartisir
ve hatta uygular hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinde arzin pahalili-
g1, hizmetin kendinden kaynaklanir.
CunkU saglik hizmetleri bir yandan en
az hata ile verilebiimek icin teknoloji
agirlikhdir; ama 6te yandan hizmet su-
numunda insan faktérine dayanmasi
acisindan da emek yogundur. Saglik
insan gucu maliyetleri, toplam saglk
hizmet maliyetlerinin icinde ortalama
olarak hep yuzde ellinin Ustindedir.
Saglik Bakanligi 2008 Butcesi'nde bu
oran yUzde 68'dir. 2009 Butcesi'nde ise
ylzde 62 olacagi, TBMM Plan ve Butce
Komisyonu’na sunulan tasarida éngo-
rilmustar. Teknoloji kullanimi ise, hem
zaten fazladir, hem de her gegen gin
olusan bilimsel ilerlemelere ayak uydu-

rabilmek igin yeni teknolojiler gerektirir.

Saglik hizmetlerinin talebi, cok daha
karmasik iligkilere sahiptir. Oncelik-
le, toplumlarin sosyoekonomik dlzey-
leri gelistikge, saglik hizmetlerine olan
talebin arttigini ve her gecen gin de
cesitlilik gerektirdigini belirtmek gere-
kir. Saglik hizmetini kullananlar, 6rne-
gin tedavi edici saglik hizmetinden
yararlanildiginda, talebi belirleyemez-
ler; bilgi asimetrisi, saglik hizmet tale-
binin her zaman igin saglk meslek
mensuplari yani profesyoneller tara-
findan (siklikla da hekimler) tespitini
gerektirir. Bu da ekonomistlerin deyi-
miyle, oligopol hatta yer yer monopol
olusumunu giindeme getirir.

Saglik hizmetleri talebinde, ayni za-
manda talep esnekliginin kati oldugu
da bilinmektedir. Saglik ekonomistleri-
nin bir deyimi olan talep esnekliginin
katiligi, saglk hizmetine ihtiyaci olanin
cebindeki paraya bakmadan o hizme-
te ulasma ihtiyaci olarak ifade edilebi-
lir. Yani bir mal veya hizmete ulasmak
icin cebinizdeki paraya uygun olarak
karar verebilirsiniz ama saglik hizme-
tinde bu gecerli degildir. Dolayisiyla,
saglik hizmet talebi her ne sart altinda
olursa olsun gerceklesen talep olmak
zorundadir. Ayrica, saglik hizmetinin
yerine konulabilecek baska bir hizme-
ti tercih sansi yoktur yani ikamesi bu-
lunmamaktadir.

Saglik hizmetleri, ayni zamanda, top-
lumsal veya ekonomik ifadesiyle dis-
sal (eksternalitesi olan) hizmetlerdir.
Cunkya saglik hizmetlerine ulasanlar
kadar ulasamayanlar da o hizmetten
yararlanirlar. Omegin, 6zellikle koru-
yucu saglik hizmetlerinde bir kisinin
agsl olmasi digerlerini de hastaliga ya-
kalanmaktan korur. Bu yUzden de,
saglik hizmetleri toplumsal hizmetler-
dir ve sadece kar amacli olamaz.

Saglk hizmet talebinin bir bagka
onemli 6zelligi de, tesadufiligidir. Yani
kisinin ne zaman, nerede ve nasll bir
saglik hizmetine ihtiyaci olacagi 6nce-
den kestirilemez. Dolayisiyla saglik
hizmetleri durmaz, sureklidir ve her



turlt tedbirin her an alinmasini gerekti-
rir. Geleneksel saglik hizmetlerinde tek
kisinin verdigi hizmetler daha fazla éne
cikarken, cagdas saglk hizmetleri bir
ekip tarafindan verilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami-
nin énemi artmaktadir. Cunkl saglk
hizmetleri sayilan bu 6zellikleri nede-
niyle, hizmet sunumundan kaynakla-
nan yetersizlik ve hatalarin dogurabile-
cegdi insan yasami ile ilgili ciddi risklere
sahiptir. Saglik hizmetlerinde kalite, bu
hizmetler i¢in ayrlan kaynaklarin ve
verilen hizmetlerin belirlenmis stan-
dartlara ne 6lctde uyuldugunun g6z
ondnde bulunmasi gerekliligini géste-
rir. Bir bagka deyisle, saglk hizmetle-
rinde kalitenin amaci, saglik sisteminin
yararlarini ve maliyet etkililigini arttir-
maktir. iste bu ytizden saglik hizmetle-
rinde kalite glvencesinden toplam ka-
lite yonetimine kadar giden bir stre¢
yasanmigtir.

Saglhk harcamalarindaki artis, sade-
ce llkemizde degil gelismis, gelis-
mekte olan ve az gelismis ayrimi ol-
maksizin tim diinya (lkelerinde,
‘saglik yénetimi’nin cok énemli bir
gindem maddesidir. Ortalama ya-
sam sUresinin uzamasl ile ekonomik
anlamda tuketici konumunda bulunan
yasl nufus artisi gibi ntfus yapisi degi-
siklikleri, saglik sektérinde insan gucu
maliyetinin artisi, hizmet arzina yénelik
nitelik artisi ile talebinin teknolojide
gosterdigi maliyet artiglari gibi neden-
ler saglik hizmetlerinde maliyet artisi-
nin géze ¢arpan ana nedenleridir.

Tim bu degiskenler baglaminda,
saglik hizmetini; planlarken, parasi-
ni verirken, sunarken ve denetlerken
iyi yonetmeli ve saglik alanindaki
sorunlarin ¢éziimiinde, odagimiza
‘saglik yonetimi’ni koymaliyiz. Cun-
kU Ulkemizde saglik alanindaki sorun-
lar ve ¢dzUm segeneklerinin neler ol-
dugu, yillardir, belli baslklar altinda,
teknik-akademik-siyasi her tUrld plat-
formlarda ve de dogaldir ki TBMM ¢a-
tisinda, hep tartisiimaktadir. Ama so-
nucta, Saglik Bakanhg 2007 vyil
verilerine gore;

e insanlanmiz, gelismis Ulkelerde 78
yili asan ortalama yasama suresinde,
71.7 yil ortalamasi ile en az 6 yil daha
az yasamaktadir,

e Bir yasini doldurmadan élen bebekleri-
miz, gelismis Ulkelerde binde 5.1 olan be-
bek 6lum hizi ile karsllastinldiginda, binde
18.7 ile en az 3 misli daha fazladrr,

o Ulkemiz, icinde saglik/egitim/refah
gostergelerinin bulundugu Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) in-
sani Kalkinma Endeksi siralamasinda,
1975 yilinda 55., 1985 yilinda 65., 1995

yilinda 74., 2005 yilinda ise 84.sirada
bulunmaktadir, yani sadece son on yil-
da 10 sira gerilemis durumdadir.

Dolayisiyla, tilkemizin saglik sorun-
lan ve ¢oziim &nerilerinde, ‘saghk
ybnetimi’ bakigiyla, asagida bazilar
siralanan ana baslklan daha fazla
tartismamiz gerekmektedir:

e Saglik Bakanhgi verilerine gore, sag-
Ik harcamalarinin gayri safi yurtici ha-
silamiza orani 2006 yili itibariyla ytzde
5.7'lere ulasmistir. OECD Ulkeleri orta-
lamasi da yUzde 8.9'dur. Yani sagliga
harcadigimiz kaynak aslinda ¢ok da az
degildir. Onemli olan bu kaynag, ve-
rimli ve etkili olarak kullanabilmemiz
yani hakkaniyetle, kaliteli ve surdtrtle-
bilir bir saglik hizmetine dénusturebil-
memizdir. iste tam bu noktada, iyi yo-
netme sorumlulugu ile karsi karsiyayiz.

e Turkiye’de 1990’ yillarda hazirliklari-
na baslanilan saglik sistemi degisimin-
de, saglik hizmetlerine ulasim ve fi-
nansmanda yeni acilimlar
gerceklesmistir. Odeme glicti olma-
yanlara “Yesil Kart” uygulamasinin
baslamasi ve bu uygulamanin sadece
yatarak tedaviyi degil ayaktan tedavi
ile ilac alimini da kapsar hale gelmesi,
belirli kisitlayiciliklarla her tarlt s6zles-
meli kurumdan herkesin saglik hizmeti
alimina ge¢ilmesi, eski adiyla SSK has-
tanelerinin Saglk Bakanligina devri,
yine eski adiyla SSK'lilarin serbest ec-
zanelerden ila¢ alimi, saglik hizmetleri
KDV’sinin ylzde 18’den yluzde 8'e in-
mesi, Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortasi YasasI’'nin gikmasi ve SSK/
Emekli Sandigi/Bag Kur'un Sosyal GU-
venlik Kurumu’'na devredilerek tek ¢ati-
da birlesmesi gibi basliklar bu acilimin
onemli ayaklarini olusturmaktadir.

e ‘Saglkta devletin rol’ konusunda,
tam uygulamaya gecilemese de; hiz-
met sunumunda, kural koyarak yonlen-
diren, gbzetleyen ve denetleyen bir
yapiya iliskin hazirliklarda édnemli me-
safeler kaydedilmistir.

e Devletin vatandaslarina vermekle yu-
kumlU oldugu temel haklardan biri, sag-
ikl yasam hakki olmalidir. Bu hakka
ulasmada; finansal veya cografi olarak
gucluk cekenlere, ‘gercek bir sosyal
devlet’ tabii ki destek olmalidir. Gerekir-
se bu amagla, éngérulebilir ve ydnetile-
bilir bir kaynak ihtiyaci olustugunda da,
mutlaka kaynagini bulmalidir.

‘Sosyal devlet’ kavramini nereye ka-
dar gétiiriirsek, saglk alaninda ‘Ger-
cek bir sosyal devlet’ olabiliriz? iste
kritik soru budur? Sadece Ulkemiz sag-
Ik sistemi icin degil, titm didnyada da
cevabi aranan soru budur. Yani, saglk
hizmetlerini kim ve nasil finanse etsin,
kim ve nasil sunsun? Bu sorunun ceva-

Sonug olarak, Genel Saglk
Sigortasi 6zelinde akla
gelen tum bu sorulari, saglk
sisteminin genelinde de hic
kimse kimseye sormamall,
hatta aklindan bile
gecirmemelidir. CUnku
‘saglk yonetimi'nde de
gucler ayriligi bu isin en
akilcr ¢6zUmu olacaktir,

bi tek degdildir ve zaten tek olmamalidir.
Dolayisiyla, cevap; ne sadece devlet,
ne sadece Universiteler, ne de sadece
6zel sektérdur, olamaz da... Dogru
olan; devletin neyi, ne kadar ve nasl|
yapacagina ve hatta neyi yapmayaca-
gina, kendi kosullarina gére dogru ka-
rar verebilmesi ve verdigi bu karari tu-
tarli bir bicimde uygulayabilmesidir.

Artik sadece sloganlan degil, ger-
cekleri tartisabilmeliyiz. Nedir tartisa-
cagimiz? Tartisacagimiz, kaynaklarimi-
z1 Ulkemiz insanlarinin saglik stattstnu
yUkseltmeye yonelik olarak; daha etkili,
daha verimli ve her seyden 6nemlisi
daha hakkaniyetli kullanabilmek olma-
hidir. Bu tartismanin, bazi olmazsa ol-
maz ilkelerini, olabildigince 6dun ver-
meden, baslangicta alti cizilen saglk
hizmetlerinin kisithliklarini da hi¢ unut-
madan yapmaliyiz.

Olmazsa olmaz denilebilecek bazi
ilkeleri, diinya deneyimlerini de g6z
oniine alarak, su ana baslklarda
ozetleyebiliriz;

- ‘Saglik yénetimi’nde de glicler ayri-
higr ilkesi hakim kilinmalidir,

Kamu-6zel ayrimi gibi mulkiyet tartis-
malarinda bogulmaksizin kamu yarari
gozetilmelidir,

Yillik, altraylik, aylik ve hatta gunltk de-
gisen politikalar yerine, cocuklarimizin
oynadigi legolar gibi, par¢a biitiin ilis-
kisini kuran, uzun dénemli, bilgiye
dayali, katilimcl, istikrarli ve her sey-
den énemlisi ortak akil temelinde
saglik politikalari uygulanmalidir.

vBu ilkesel basliklari, bir érnek ile irde-
lemek  gerekirse, Genel Saglk
Sigortas’'ndan baslamak daha dogru
olacaktir. Genel Saglik Sigortasi konu-
sunda, dunya ve Ulkemizde buglne
kadar yasanan deneyimler 1siginda ve
bugln bulundugumuz noktada yapilan
tercih; gerek saglik finansman meka-
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nizmalarinin ¢gok baslihgr ile standart
eksikligi ve gerekse saglik hizmetlerine
ulasilabilirlikteki esitsizlikler agisindan,
dogru bir saglik finansman sistemi ol-
dugudur. Sorunlarl ¢ézebilecek teorik
dayanaklara sahiptir ama sorunlarin
¢ozulebilmesi icin su U¢ 6n kosul hig
unutulmamaldir;

Birincisi, Genel Saglik Sigortasl sade-
ce bir finansman bigimidir ve Glkemiz-
deki saglik sorunlarini tek basina ve
hemen yarin cézemeyecektir,

ikincisi, gercekten ve dogru bir sosyal
saglik sigortaciligi yapilabilmesinin tim
araclarini iyi bir sekilde kullanmayi be-
cerebilmemiz gerekmektedir,

Uclincust de, kamu yararini gézetme-
nin hassas dengelerini; hem hizmeti
kullananlar hem de sunanlar nezdinde
ve esit kosullarda kurabilmemiz sarttir.

Bu sorumlulugu, saglk hizmetleri fi-
nansman modeli konusunda 1967 yi-
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lindaki 30’uncu Turkiye Cumhuriyeti
HUkUumeti’nden bu gun 60'incisi kadar
hemen buttin Turkiye Cumhuriyeti hi-
kUmetlerinin, neredeyse devlet politi-
kasl seklinde vaat ettigi bir konuda,
yani Genel Saglk Sigortasi’'nda; artik
tercihini yapmis, sisteminin yasal altya-
pisini tanimlamis bir Glkenin sektér ca-
lisanlari olarak, her an ve her asamada
gbstermeliyiz.

Bu sorumluluklarimizi géstermek icin
kullanabilecegimiz ilk arag, hizmetin
parasini ¢deyenle hizmeti sunanlarin
birbirleriyle esit kosullar altinda, ama
sosyal bir devlet olmanin da geregine
uygun olarak, kamunun koydugu ku-
rallara uymaktir. Esit kosullar demek;
hem parayi veren, hem kurali koyan,
hem hizmeti sunan, hem denetleyen,
hem de tim bunlarin Ustine hizmeti
sunanlara ruhsat veren yapinin ayni
elde toplanmamasidrr. Iste,

‘saglik yonetimi'nde de gugler ayriligi
bunun saglanabilmesinden geger. Yani
saglk hizmetinde paray! verenle hiz-
meti sunan; ister kamuda ister 6zel sek-
térde olsun, birbirleriyle ‘en kaliteli’ hiz-
meti ‘en iyi fiyat”a verebilmek ve/veya
alabilmek adina, bilgiye dayal olarak
muzakere edebilmelidirler. Bunu esit
sartlarda yapamadiklari sdrece, ya hiz-
metin kalitesinde ya da fiyatinda dogru-
yu bulmak mumkuin olmayabilecektir.

Saglik hizmetlerinde geri ¢deme ku-
rumlari, ttm dudnya Ulkelerinde; ya tu-
muyle ‘6zerk’tir ya da Ulkemizde 2005
yill dncesi SSK'nin durumunda oldugu
gibi, ayni zamanda hizmet sunucu ya-
pilar da yonetebilmektedir. 5502 sayili
yasada 6ngorilen ‘6zerk’ ve tek bir
kamu geri 6deme kurumu yapisi (yani
SGK) gbz 6ndne alindiginda, ayni za-
manda hizmet sunan saglk kurumu
bulunmayacagl da anlasiimaktadir.
Zaten bu ytzden, 16 Mayis 2006 tarih
ve 5502 sayili yasadan énce, 6 Ocak
2005 tarih ve 5283 sayili yasa ile basta

SSK hastaneleri olmak Uzere, kamu
kuruluglarina ait saghk birimleri
Saghk Bakanhgrna devredilmisti.
Ote yandan,

dunyada geri 6deme sistemleri icinde,
tedavi edici saglik hizmetlerinde sade-
ce hizmet basina 6deme yapan hig bir
mekanizma kalmadigi da bilinmekte-
dir. Ulkemizde yillardir uygulanmakta
olan, 6nceki adiyla Butce Uygulama
Talimati (BUT) yeni adiyla Saglik Uygu-
lama Tebligi (SUT), tedavi edici saglik
hizmetlerinde sadece hizmet basina
6deme yapan bir mekanizmadir. Son
bir ka¢ yildir, Sosyal Guvenlik
Kurumu’'nun hazrrladigi SUT, hemen
hemen her yenilenen versiyonunda
yarglya tasinmakta ve bazen kismen
bazen de 6zUnu etkileyecek sekilde
iptal edilmektedir. Ne yazik ki, bu haliy-
le geri 6deme mekanizmalarimiz, sik
sik alinan yargi kararlarinin gerekgele-
rinde yer aldigi ifadesiyle ‘bilimsel yén-
temlere dayanmayan’ bir bicimde bu-
tunlukten  yoksun  hale  gelmis
olmaktadir. Bunun nedenini ve sonug-
larini, 6nUmuzdeki gunlerde, hem ya-
sayarak 6grenecegiz hem de daha sik
tartisacagiz.

Bir adim daha ileri gidersek, yapilacak
harcamanin bastan sabitlenmesi dola-
yislyla kamu harcamalarinin kontrol al-
tina alinmasi adina uluslararasi kuru-
luslarin destekledigi sdylenen; bilimsel
adiyla global butge, 17 Nisan 2008 ta-
rih ve 5754 sayili yasanin 45'inci Mad-
desi 8'inci Fikrasinda gecen haliyle de
Sosyal Guvenlik Kurumu’na ‘kamu ida-
relerince verilecek saglk hizmetleri’
icin fatura ve dayanagi belge génder-
meksizin' goturu bedelde 6deme siste-
mini, tim boyutlariyla tartismamiz ge-
rekir. Gerek ‘kamuidareleri’ kapsaminin
sinirnin hendz tam olarak bilinmemesi
ve gerekse ‘usul ve esaslarin Saglik
Bakanligi ile Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan mustereken’ belirlenmemis
olmasi ytzunden, yorum yapmak er-



ken olabilir. Ancak, 5754 sayil yasanin
¢lkmasinin Uzerinden alti ayl askin bir
sUre gegmesi ve yeni bir yila girmemiz
konunun énemini arttirmaktadir. ‘Kamu
idaresi’ olarak degerlendirilecek has-
tanelerin igine sadece Saglik Bakanhgi
hastaneleri girerse, Ulkemizdeki hasta-
nelerin sayi olarak Ugte ikisini yatak ka-
pasitesi olarak da yaklasik yuzde yet-
misini  konusmamiz gerekir. Sosyal
Guvenlik Kurumu 2008 vyili ilk dokuz
aylik aciklanan verilerine goére; 19 mil-
yar YTL olan toplam saglik harcamasi-
nin 10.5 milyar YTL'si tedavi harcamasi
olup, bunun da ylzde 53.25'i devlet
hastanelerine aittir. Universite hasta-
neleri icin 6denen ise, 2008 yili ik do-
kuz ayinda toplam tedavi harcamasi-
nin ylzde 15.5 olarak gerceklesmistir.
Dolayisiyla, 5754 sayili yasanin bu ilgili
maddesi yasalastigi bicimde uygula-
nirsa ve ‘kamu idaresi’ olarak sadece
Saglk Bakanligi hastaneleri degerlen-
dirilirse, toplam tedavi harcamasinin
ylzde 53.25'i, Universite hastaneleri
de ‘kamu idaresi’ olarak degerlendiri-
lirse, ylzde 68.75'i fatura ve dayanagi
belge géndermeksizin’ gotlrt bedel-
den 6denebilecektir. Bu toplamlar ve
ylzdeler iginde, 2008 vyili Temmuz
ayinda yapilan bir baska yasa degisik-
ligi ile kendilerine taninan uc yil kadar-
Ik gecis dénemi nedeniyle, devlet me-
murlari ile  Yesil Kartllanin saglk
harcamalari bulunmamaktadir. Bunla-
ra bir de, son yayinlanan SUT ile getiri-
len saglik hizmeti teshis ve tedavi kisit-
lamalarini da eklediginizde, Genel
Saglik Sigortas’'nda hedeflenene ne
kadar ulasilabilecegini ayrica tartismak
gerekecektir.

TUm bu gelismeler ve tespitleri bir yana
koyarak asagida sadece bazilan sira-
lanan sorulari soranlara “siz haksizsi-
niz, ¢unkd...” diye baslayan cumleleri
kurabilmeye ne kadar hakkimiz oldu-
gunu bir dusunelim;

Yasanin verdigi gottrt bedelde 6de-
me yéntemi hakkini ‘kamu idarelerince
verilecek saglik hizmetlerini’ sunanlar
icin kullanabilecek ve ayrica devlet
memurlari ile Yesil Kart sahiplerini de
U¢ yila kadar daha disarida birakabile-
cek bir Sosyal Guvenlik Kurumu, Ge-
nel Saglik Sigortas’ni sadece 06zel
hastaneler ve cepten saglik harcamasi
yapanlar i¢in mi uygulayacaktir?

Dolayisiyla, agirlikla prim bazli oldugu
bilinen 5510 ve 5754 sayili Genel Sag-
Ik Sigortasl, sosyal saglik sigortaciligi
yerine vergi bazl bir sisteme dogru mu
kayacaktir?

6 Ocak 2005 tarih ve 5283 sayili yasa
ile basta SSK hastaneleri olmak Uzere,
kamu kuruluslarina ait saghk birim-
lerinin Saghk Bakanligrna devredil-
mesinde yer alan gerekcelerden

acaba uzaklasiimis midir?

5502 sayili yasa geregi standart ve
norm birligi iginde tek cati altinda top-
lanmasi éngérulen geri 6deme kurum-
larinin yapisi ne zaman tek cati olarak
tamamlanacaktir?

Yaklasik son 20 yildir, siyasi parti ve
hukdmet programlari ile DPT Kalkinma
Planlar’'nda yer alan, ‘Hizmeti sunan
ile finanse edenin birbirinden ayriima-
sI’ ilkesinden vazgegilmekte midir?

Sosyal saglk sigortaciliginda yaygin
olarak kullanilan ‘Primini 6de, benim
kurallarimla hizmet al’ anlayisi yerine
‘prim 6de, benim istedigim yerden hiz-
met al’ anlayisina dogru mu gidilmek-
tedir?

2000’de 13 milyar dolar olan, 2006'da
31 milyar dolara ulasan toplam saglk
harcamalari, 2008 icin City of London
College uzmanlarinin Nisan 2008'de
tahmin ettikleri gibi 50.9 milyar dolar
olarak gercgeklesirse, Genel Saglk
Sigortasr'nin aktUeryal dengesi ile fi-
nansal strdurdlebilirligi sikintiya dise-
cek midir?

2003’den bu yana ytzde 50'yi asan bir
oranda azalarak 2007’de ylzde 16.5’e
dusen cepten saglik harcamalari, ya-
sanan bu slre¢c nedeniyle artarsa,
saglik alaninda kayit disihgr da arttir-
maya yonelik bir tehdit olacak midir?

Bu baglamda, son yayinlanan ve sag-
Ik hizmetlerine ulasilabilirlik adina cid-
di tartismalara yol acan SUT daki tes-
his ve tedavi ile ilgili kisitlamalar, 2009
icinde yeni ve bagka kisitlamalari da
beraberinde mi getirecektir?

Dolayisiyla bu kisitlamalar, 1993'de
2.4, 2003’de 3.2 ve 2008'de ise 6.3’
yUkselen hekime yillik basvuru sikhigini
ne yénde etkileyecektir?

Sonug olarak, Genel Saglik Sigortasi
6zelinde akla gelen tim bu sorular,
saglik sisteminin genelinde de hig kim-
se kimseye sormamali, hatta aklindan
bile gecirmemelidir. Cunku ‘saghk
yénetimi’nde de gticler ayrihgi bu
isin en akilci ¢ozUmu olacaktir. Boyle-
likle saglik yonetiminde goérev alan tum
glgler; birbirlerinden ayrilarak kendi
baslarina her seyi yeniden kurmakla
sadece her birinin tek basina gérdugu
bir fotograf karesi yerine fotografin ta-
maminda bir arada olarak, “Ortak Akil”
ile uzlasip kaynaklari saglik statisdnu
yUkseltmeye yonelik verimli ve hakka-
niyetli kullanabilir olacaklardir. Yoksa
degerli bir akademisyenimizin deyi-
miyle ‘tavana bakarak olsa olsa yénte-
mi (TBQOY)' ile gelecek éngdruleri yap-
makla, bilgi ve deneyimi paylasip
sinerjiye donustirememekle, kaynak-

larimizin hakkaniyetli dagitimina ve do-
layisiyla saglik stattsuntn yukseltilme-
si genel amacina, istemeyerek de olsa,
mevcut potansiyelimizden daha az
hizmet etmis oluruz.
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