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IKINCi ve UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
DEGISIM: HASTANELERE BAKIS

Cavit Isik YAVUZ'

“bankalari ve hitkimet konaklariyla éviinen sehirleri
sevmiyorum
sevdigim sehirler saglk evleriyle évinenlerdir cocuk

bahgeleriyle éviinenlerdir”
N. Hikmet

lkinci ve Gctinci basamak saglik kurumlarinin temelini olusturan hastaneler,
farkli bigimlerde tanimlanabilir. Bu tanimdan &nce belirtmek gerekir ki saglik hiz-
metleri gerek hizmetin icerigi gerekse de 6zelligi geregi cesitli basmaklara ayri-
lir. Cok genel hatlari ile belirtmek gerekirse birinci basmak saglk hizmetleri ilk
basvurulan, agirlikli olarak koruyucu ve ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerinin
temel olarak ekip halinde sunuldugu saglik kurumlarini olustururlar. ikinci ve
glncl basamak saglik hizmetleri ise ayaktan tedavi edici hizmetlerin yaninda
yatakli tedavi hizmetlerini ve rehabilite edici (esenlendirici) saglik hizmetlerini, uz-

manlasmis bbi ekipman ve insangiici ile yiriten kurumlardan olusur.

Cok genel bir tanim gerekirse hastane hbbi tedaviye ihtiya¢ duyan hastala-
rin sirekli bakim ve yatakli tedavi altinda olduklari, bakimlari igin gerekli ihtiyag-
larin karsilandigr (yatak, yemek vb.) kurumlar olarak tanimlanabilir.” Hastaneler
saglk hizmetinin birgok &zelligini barindiran elemanlaridir. Hizmet kapsam,
ekipman ve bilgi sistem donanimi, personel yapisi, bina &zellikleri vb bir cok bas-
lik sayilabilir. Hastaneler saglik hizmetinin ve tibbin simgesi olarak da gérilirler.
Saglik finansmaninin yariya yakini hastaneye gider.” Hastaneler her biri farkls
zelliklere sahip kurumlardir. Kisgik bir ilce hastanesi ile bir anakent hastanesi

hemen her y&niyle bambaskadir.

* Tip doktoru, Halk Sagligi Uzmani, Kocaeli U. Tip Fakiiltesi
1 McKee M., Healy J. 2002
2 McKee M., Healy J. 2000
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Tarih boyunca hastaneler hibbi, sosyal ve dinsel birgok nemli islev Gstlenmis-
tir. Tarihte &nceki benzerleri gz ardi edildiginde kayda gegen ilk hastaneye ba-
z1 kaynaklara gére Bizans imparatorlugu déneminde 5-6.yy’da bazi kaynaklara
gore daha erken dénemde Anadolu’da rastlanmaktadir.* Kayseri (M.S. 369 Sa-
int Basil Hastanesi), Urfa (M.S. 375 Saint Ephraim kolera hastanesi) ve iskende-
run (M.S. 610 iskenderiye hastanesi) bu erken dénemde topraklarimizda hasta-
ne kurulan bdlgeler olmustur. Ortacag’da baslayan ve ilerleyen bu hastanelerde
sadece tibbi islemler yiiritilmiyor, yashlar, kimsesizler ve engelliler icin de bir si-
ginma yeri islevi saglaniyordu. Hastaneler bina yerlesimi olarak hizmetin devam-
lihgini saglayacak gelir getirecek diskkan ve imalat evlerini de iceren bir yapi gru-
bundan olusuyordu. Aslinda kurulma asamasinda da olmakla birlikte sonrasinda
yogunlasan bir bicimde dinin tibbin Gizerinde belirleyici bir etki géstermesiyle bir-
likte hastaneler manastirlara konuslandi. Bugiin Avrupa’da hala érneklerine rast-
lanabiliyor. Bu dinsel etki yaninda askeri disiplinlerin etkisi (hasta bakimi ve hem-
sireligin gelisimine etkileri nedeniyle) ve din disi etkiler (kiliseden bagimsiz &rgit-
lerin hasta bakim organizasyonlari) de hastaneleri etkileyen 6gelerdir. Diger yan-
dan 6zel hastanelerin de ilk olarak 18. yy’dan itibaren ortaya ¢ikmaya basladi-
g1 izlenmektedir.*

Sanayi devrimi ile birlikte cok sey degisti gerek saglik sorunlari gerekse de
saglik hizmeti anlaminda. Degisen toplumsal yapi, farklilasan, yogunlasan saglk
sorunlari, kapitalizmin ihtiyaglariyla da értisince halk saghgr dnlemlerini ve ye-
ni hastaneleri getirdi. Ondokuzuncu yiizyilin sonunda enfeksiyon hastaliklarinin
irdelenmeye ve anlasilmaya baslanmasi, hemsirelik disiplinin bilimsel temellerinin
ahlmasi vb bir cok gelismeyle birlikte hastaneler bakim hizmetlerinden giderek
daha fazla oranda tedaviye yonelir oldular ve bu sireg 20. yy ile birlikte saglam-
lash. Artk hastaneler ilag alaninda yasanan gelismelerin de hizlandirici etkisiyle
“tedavi” odakli ibbi kurumlar idiler. Yirminci yiizyilda 6zellikle ikinci Dinya Sa-
vas’i askeri tibbin cerrahi alanina énemli katkilarina sahne oldu. Hastanelerin ve
hastaliklarin degisiminde 1970’lerden sonra belirgin degisiklikler dikkati cekti.
ilag endustrisindeki, tani ve tedavi ekipmanlarindaki hizli ilerlemeler, tipta yeni
uzmanlik alanlarinin ortaya cikisi, ileri cerrahi tirlerin gelisimi hastane yapilan-
masini da degistirdi. 1960-1980 déneminde hastanelerin yatak sayisinda ve
zellikle hekim sayinda arhis dikkat cekici. Bu dénemde diinya genelinde yatak
sayisinin 5 milyondan 17 milyona, hekim sayisinin ise 5 katina (1.2 milyondan
6.2 milyona) ¢ikhgr izleniyor.®

3 Eren N. 1996 5. 224.
4 Temel T. 2003.
5 Harding, Preker 2000
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Yirmibirinci yizyilin baslangicinda ise hastaneler farkli ihtiyaglarla yizyize.
ileri teknoloji ve klinik uzmanlasmanin artan ihtiyacina karsin bunlari kit kaynak-
larla ve yiksek maliyetlerle karsilamaya calismak dzellikle sayilari bir hayli fazla
olan kiigik ¢apli kurumlar icin kolay degil. Bu durum 18. yy’daki buhar enerjisiy-
le calisan makinelerin yaygin kullanimi karsisindaki eski fabrikalarin verdikleri
mijcadeleye benzetiliyor. Yiizyiize kalinan bir diger baslik ise bakim/tedavi ikile-
mi. Bakim hizmetleri, genel olarak, ekipmandan ¢ok insangiicii, uzmanlasmadan
cok genel pratik gerektiren bir alan olma 6zelliginde ve hastaneler, yapilanma,
hizmet kapsami ve dizayn agisindan karmasik sorulara ¢6ziim bulmak zorunda
kalmaktalar. Buradan hareketle hastanelerin iki soruya yanit aradiklari izleniyor:
Merkezilesme mi yayilim mi2 Hastanelerin merkezileserek biyik ¢apl kurumlar
haline gelmesi gerektigini savunanlar bu savi hastane biyikliginin sonuglara
daha ¢ok yansimasi ve ekonomik bir bisyiklige ulasmasinin yararlarina dayan-
diryorlar. Bu sava karsi cikanlar ise merkezilesmenin saglik hizmetine ulasimi
zorlashiracag ve esitsizliklerin azalmasina iliskin sikintilart arthiracagini belirtiyor-
lar. Biytk capli hastanelerin ekonomik yénden degerlendirmelerine iliskin yapi-
lan galismalar optimal bir yatak sayisi tarif etmemekle birlikte 200-400 arasi ya-

tak sayinin uygun olabilecegini belirtmekteler.’

Ulkemizdeki tarihceyi inceledigimizde topraklarimizda bircok uygarlik déne-
minde hastanelere rastlandig gériliyor. Selguklu déneminde gagdasi oldugu ds-
nemdeki hastanelerle benzer yapilardaki ve vakiflar araciligi ile hizmet veren
hastaneler Osmanli déneminde de varligini strdirmis. Osmanli dénemi batinin
bilimsel degisim ve déniisimini geg fark etse de ya da daha ¢ok dissal etkilerin
sonucu kendine uyarlamak durumunda kalsa da belli bir dsnemden sonra saglhk
hizmetlerine devletin bir sekilde midahil olma sirecini yasamistr. 1871 yilinda
“memleket tabipligi”, 1913 yilinda da “hikimet tabipligi” dizenlemeleri ile ilk
sistematik saglk rgitlenmesi saglanmishr.” Bu dénemde hastanelerin o dénem-
deki belediye ve il &zel idarelerine bagli olarak ¢alishgi ve bu modelin Cumhuri-
yet déneminde de 1950'lere kadar siirdirildigu izlenmektedir. Cumhuriyet do-
neminde hastaneler alaninda yasanan en &nemli gelisme Saglk Bakanhgi'nin
mevcut ddnemin hastanelerinden gok daha gelismis olanlarini yerel ydnetimlere
6rnek olarak kurmasi oldugu séylenebilir. Ulkenin farkli yerlerinde 7 ilde kurulan
hastaneler “Numune Hastaneleri” olarak adlandirilmistir.® 1950-1960 dénemin-

de hastanelere iliskin en nemli degisim hastanelerin yerel yénetimlerin sorumlu-

6 McKee, Healy 2002 yukarida adi gegen kaynak (y.a.g.k.)
7 Aydin E. 1999
8 Aydin E. 2002
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lugundan alinip Saglik Bakanligi’'na devredilmesidir. Cumhuriyet déneminden iti-
baren dikkati eken hemsire sorunu hastane hizmetlerini etkileyen bir unsur ol-
mustur bu dénemde.”" Giincel olarak bakhgimizda ise saglik reformu ve neoli-
beral dizenlemeler nedeniyle saglik kurumlarinin “yeniden” yerel y&netimlere

devrinin s6z konusu oldugunu gériyoruz.

Tablo 1: Kisa Hastane tarihgesi

Zaman Hastane rol ve karakteristigi
7.yy Saghk bakimi
Onuncu yiizyildan Bakim (Hemsirelik Bakimi, ruhani bakim)
on yedinci ylzyila kadar. | Hastaneler dinsel temelli kurumlara bagh
1. yy infeksiyéz hastalarin izolasyonu ve hemsirelik bakim
(8rn: lepra)
17.yy Yoksullar igin saglik bakim
Hayir kurumlari ve devlet drgitleri
19. yy sonu Tibbi bakim ve cerrahi
Yiksek slomlulik
20. yy baslari Cerrahi merkezleri
Hastanelerin teknolojik déniisimi
Ayakian tedavi bslimlerinin yayginlasmasi
1950°li yillar Hastane merkezli saglik sistemleri
Biyik hastaneler, “teknoloji tapinaklari”
1970'li yillar Genel bélge hastaneleri
Bolge hastanelerinin arhsi
Hastanelerin yerel, ikincil ve ticinctl siniflandiriimasi
19901 yillar Akut saglik hizmeti hastaneleri
Kisa yatis streli bakim
1990'li yillar Ayaktan cerrahi merkezleri
Minimal invaziv cerrahinin yayginlasmasi
Giindiz basvurulari ve cerrahilerinin yayginlasmas

Kaynak: Mc Kee 2002

Bugiin icin hastaneler yeniden mercek altinda. Nifus yapisinin degisimi, has-
tanelerin hizmet kapsami ve iceriginin degisimi, hizla gelisen tibbi teknoloji, bilgi
sistemleri, hekimlik pratigi, artan uzmanlasma, maliyet unsuru, saglik alaninda

9 Oztek Z. Eren N. 2006
10 Benli D. , Ozalp H.
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neoliberal dijzenlemeler vb. bircok baslik siralanabilir bu yeniden hatirlanma

icin. Saglk reformu sirecinin de dnde gelen aktérleri arasinda yer alir hastane-

ler.

Hastanelerin degisimine iliskin olarak Ustinde durulan bazi faktsrlerden s6z

edilebilir:"

1.

Saglik hizmetlerindeki degisimler: Tibbi bakim giderek artan bir bigimde
dzellesmeyi gereksinmektedir. Uzmanlasmanin artisi uzmanlik becerile-
rinin devamini saglayabilmek icin daha biyik popilasyonlara hizmet
gotirmeye neden olmaktadir. Uzmanlasmanin arhsi ve yeni egitim sis-
temlerinin buna gére dizayni hizmetin sirekliligi icin bu uzmanlasmis
ekibi 24 saat bulundurma zorunlulugunu da getirebilmektedir. Bu durum
gesmiste agirlikli olarak genel pratisyenlerle yiritilen islevlerin artik uz-
manlasmis ekiplerle ve dolayisiyla daha fazla “uzmanlasmis personele”
ihtiyac duyularak yiritilmesini dayatabilmektedir.

Tibbi pratigin ve hekimlik pratiginin degisimi: Tibbi pratigin ve hekimli-
gin tarihsel sireci incelendiginde her biri farkli zaman ve toplumsal di-
limleri kapsayan bolimlerde kendine 6zgi ve farkli hekimlik pratikleri
karsimiza cikar. Oyle ki rahip hekimlerden berberlere, cerrahlara, ba-
badan ogula gegen ve asillerin meslegi bir hekimlikten, teknolojinin ba-
gimhisi haline gelen bir hekimlige uzanan bir tarihsel siregtir bu. Bugiin
icin teknik ve uygulamalar dylesine gelismis durumdaki, bir zamanlarin
cok dzel cerrahi tirleri olan kalp ve akciger cerrahisi “alisilagelmis”, “ro-
botik cerrahi”, “tele cerrahi” “dokularin MRI ve optik incelemesi ile simul-
tane (eszamanli) cerrahinin artisi” gibi 6ngérﬁ|er dile getiri|ir ve kismen
gerceklestirilir olmus durumda. Bu “karmasik tip” siireci uygulayicilarina
gelecek acisindan endise ve kotimserlik getiriyor. Saglik hizmetleri ma-
liyetini artirmanin yaninda hekimlerden “teknik uzmanlasma” ve “yik-
sek basari beklentisi” yogunlasirken, hekimleri calisma saatlerinin yer
yer azalmasi yer yer artmasi ve egitimleriyle gecen siirenin kisalmasi ile
yizyiize birakiyor.” Yasadigimiz zaman diliminde, bir yandan modern
tbbin en dnemli bileseninin “palyatif’® tedavi” oldugu, diger yandan ise
yeni ve geri dénen enfeksiyonlar ile cevre kirliliginin saglik etkileri gibi
kiresel tehlikelerin bir arada bulundugu bir ortamda tibbi pratik hayata

11 Edwards N. Ve ark. 2004
12 McCulloch P. 2006.
13 Temeldeki sorunu ¢ézmeksizin gecici bir sire rahatlama saglayan tedaviler. Tirk Dil Kuru-

mu sézliginde palyatif, “gegistirici” olarak belirtiliyor.
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gesiyor. Saglik ve beden algisinin da degisimiyle, bireysel ve mekanik
bir hbbi pratik gelisiyor. Beden hpki bir makine gériinimiinde; diyetle
“ayar” veriyorsunuz, tibbi bakim fiziksellige indirgenmis durumda. Be-
deninizin eskiyen pargalarini degistirebiliyorsunuz, hekimlerin konumu
icin “araba tamircisi” benzetmesi yapiliyor.' Her biri bu bedensel ara-
banin bir yéniinde uzmanlasmis durumda ¢iinki. Kaportaci motoru bil-
miyor, motor ustasi boya dan anlamiyor ama hepsi isinin ustasi. Dolay-
styla béyle bir hekimlik pratiginin hayat buldugu hastaneler de bu degi-
simin paralelinde bicimleniyor. isin ilginc yanlarindan biri de uzmanlas-
ma arttikca hekimlerin tibbi pratikten dislanmalarinin da hizlanma tehli-
kesi tasimasi. Tibbi islemlerde daha fazla oranda tekno|oii kullanildikca
hbbi pratik bir dizi makineden, rakamlardan, elektronik gérintilerden
olusan bir siireg haline geliyor, diger bir deyimle insansizlasma sirecini
yasiyor.' Birim zamanda yapilacak islemin ekonomik gerekgelerle tek-
nolojinin kolaylashricihginda arthirilmasi, saglik alaninda neoliberal di-
zenlemeler ve hibbi pratigin degisimi, “fabrikasyon” tbbi pratige neden
oluyor. Bu durum, hekimleri “bant tipi iretim” yapar hale, hastaneleri ise
bu Uretim y&ntemiyle calisan hastaneler haline getiriyor.'"” Ginimiz
hekimliginin degisimini anlamaya ¢alisma temel olarak “hekimlige ve
hbba neler oluyor” sorusunu iceriyor. Bu soruya pek ok yanit siralamak
olasi ancak basliklar halinde dzetlemek gerekirse bes ana tarhsma ala-
ni belirtilebilir: “Profesyonellesmenin 8limi, korporatizasyon, klinik oto-
nomiye tecaviiz, rekabet eden saglik calisanlarinin ortaya cikisi ve has-

ta doktor iliskisinin erozyonu.”"

3. Istihdam pratiginde ve isgiicii profilinde degisimler: Mevcut yasal diizen-
lemeler, hastanelerin 6zellikle gérece kiigik gapli hizmetlerde ¢alistiraca-
g1 personelin sayi ve bicimleri izerinde etkiler gésterebilmekte. Bu durum
hastaneleri ihtiyaclarini karsilayabilmek icin yeni istihdam bicimleri ya-
ratmaya ydneltiyor. Isgiici profilinin degisimi, 6zellikle asiri uzmanlas-
manin neredeyse “patlamasi” saglik sistemlerini degisime zorluyor. Asi-
r uzmanlasma beraberinde ¢cok uzmanli ve cok meslekli ekipleri daha

fazla oranda gerektiriyor. Bu durum giderek nadir gérilen hastalik ve

14 McKinlay J.B., Marceu L.D., 2002.
15 Civaner M. 2005

16 Civaner M. y.a.g.k.

17 McKinlay , Marceu ., y.a.g.k.

18 McKinlay J.B., Marceu L.D. 2008
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hbbi durumlarin tani ve tedavisine yénelmeyi ve hastanelerin de bu yon-
de farklilasmasini artirirken genel hizmet hastanelerinin Gzerinde de bas-
ki yaratiyor. Ote ycndcn sik gérU|en hastaliklarin karmasiklasan tani ve
tedavi sireclerini de organize ve koordine edecek “genel tip” bilgisine
de ihtiyag artiyor. Bu noktada istinde durulmasi gereken bir baska is-
tihdam degisimi de saglik personeli gégii. Hizmetlerin serbestlesmesi si-
recinin etkili oldugu ve 6zellikle ucuz isgiici saglayan bu dinamik gézle
gorilir bir bicimde saglik personelinin uluslararasi géciini hizlandiri-
yor. Ingiltere’de 2002 yilinda ulusal saglik sistemi icinde calisan yaban-
ci hekim sayisinin 71 bine ulasmasi, 2003 yilinda saglik alaninda ¢alis-
ma basvurularinin Ggte ikisinin yabancilardan olusmasi en carpici 6rnek.

4. Calsma saatleri: Hastaneler durmaksizin ¢alisan yapilar ve bu durum
belli alanlarda kesintisiz ve yeterli sayida personel istihdami gerektiriyor.
Ozellikle calisma saatlerinin sinirlandinldigr tlkelerde hafta sonu ve ge-
ce calismalari icin hekimlerin yasadiklari sorunlar hastaneleri baska yol-
lar aramaya itmis durumda. Bu anlamda profesyonel saglik meslekleri-
nin rollerinde degisim baskisi izleniyor. Hekim yerine hemsirelerin daha
dustk cretlerle istihdaminin tercih edilmeye baslanmasi hemsirelerin
mesleki rollerinin degisimine iliskin tartismalar da beraberinde getiriyor.
Bu agidan hastaneler “yaratici” personel istihdam bigimleri arayisinda-

lar.

5. Etkililik artisi: Hastaneler, 6zellikle geri deme mekanizmalarinin ve ku-
rumlarinin etkisi ile maliyetleri disirme baskisi altindalar.

6. Kalite ve kapasite: Yukarida da deginildigi gibi hastanenin biyikligi
(gerek personel, gerekse kapasite olarak) tartismalari da degisimin bas-
ki yaratan bilesenlerinden. Kapasite ve bijyiiklik artisinin hastanenin ¢ik-
hlarina yansimasi arasinda giigli bir oranti olup olmadigi hala tarhsila-
dursun kapasitenin hizmetin icerigi ile de yakindan iliskisi oldugu agik.
Cok disiplinli yaklasimlarin gerektirdigi coklu tibbi pratik elbette fazla sa-
yida tibbi meslegin ve uzmanlik alaninin bir arada bulunmasini ve yéne-
timini, dolayisiyla belirli merkezlerde yogunlasmay: gerektiriyor. Hasta-
nelerin bina yapilarinin bile degisim gegcirdigini sdyleyebiliriz. Gelenek-
sel olarak cerrahi islemlerin yiiritildigu alanlar, poliklinikler, yatakli ser-
visler ve diger hizmet birimleri biciminde yapilanan hastanelerin ig orga-
nizasyonlari da degisiyor. Bazi alanlarda ¢ok amagl kullanilabilen es-
nek birimler (6zellikle gériintileme ve girisimsel radyoloji alaninda), ya-

tak sayilarinin ve kullanimlarinin degisimi ve eskisine gére daha az ya-
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hs stresi, daha az yatak sayisi, buna karsin artan ameliyathane sayisi ve
kapasitesinin artisi dolayisiyla kritik hasta bakimi yapilan yataklarin ¢o-
galmasi dikkat gekiyor.

7. Giivenlik ve kalite: Hastaneler giderek daha farkli tehlikelerle dolu hale
geliyor. Yapilan islemlerde komplikasyon (karmasiklik) olasiligi az ya da
cok her zaman var, éte yandan ¢ok ilaca direngli hastane infeksiyonla-
rinin gelisimi ve daha fazla oranda gérilir olmasi tehlikelerin boyutunu
biyitiyor. Bu nedenle tibbi pratikte “hasta giivenligi” kavrami Gzerinde
daha ¢ok duruluyor. Bir cok tedavinin giderek karmasik bir hal almasi
hastaneleri bazi alanlarda hizmet vermeye devam edip etmemeyi dijsiin-
meye zorluyor (kiigik cocuklarda cerrahi, damar cerrahisi, bazi kanser-
lerin tedavileri gibi).

8. Teknoloji: Teknoloji insan bedeninde daha ¢ok s6z sahibi haline gelerek
bedeni “teknolojik oyunlarin sahnelendigi” bir arena haline getiriyor. Ta-
ni, anestezi, gérUntU|eme, video konferans sistemleri, tibbi robotik tekno-
|o]i, iletisim sistemlerindeki degisim|eri hastaneleri bastan sona deQistiri-
yor. Bir yandan sanal hastaneler olusturuyor diger yandan hastanelerin
cok uzaktaki saglk kurumlarini destekleyen yapilar haline gelerek yeni
sorumluluklar Ustlenmesine neden oluyor. Ulkemizde Radyoloji, Patoloji
ve Biyokimya alanlarinda uygulanmaya baslayan “Teletip” uygulamala-
r buna &rnek olarak verilebilir. Kurulan bilisim agiyla “ikinci ve Giginci
basamak saglik kurumlari arasinda uzaktan” hizmetin yiritilmesi, “uz-
man sayisinin yeterli olmadigi hastanelerde veya konsiiltasyon hizmeti-
nin alinmasi gerektigi kompleks vakalarda” kullanilmasi boyutuyla yiiri-
tilen bu hizmetlerle uzaktan teshis ve raporlama saglaniyor.” Gelisen
hbbi bilisim, bilgi sistem aglarinin kolaylastiriciiginda hastaneleri birin-
ci basamak saglik hizmetleriyle daha entegre hale getiriyor. Dolayisiyla
hastanelerin rolleri yeniden belirleniyor diyebiliriz.

9. Tiketicilik: Tuketim kiltiri ve tiketiciligin gelisimi saghk sektérini de bir-
ok agidan etkiliyor.
Hastanelerin hizmet icerikleri ve kapsamlari isleyislerini belirleyen en &nem-
li unsur. Bu hizmetlere kisaca goz atmak gerekirse;”
Hastanelerde yiritilen hizmetler birgok bashgr igermektedir. Kronik hastalik
izlemleri, acil hbbi girisimler, cocuk hasta bakimi, dogum hizmetleri, genel tani-

19 Teletip, Saglik Bakanligi saglik-net web sayfasi
20 Edwards N., Wyatt S., Mc Kee M., 2004.
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sal ve girisimsel islemler yatakli tedaviler gibi. Bu basliklarinin her birinin 6zellik-
leri hastane yapilanmasi ve isleyisini etkiler. Bu yapilanma ve isleyiste hastanenin
kendi rolini belirleme kontroliniin olmasi ya da sistem tarafindan bu rolin belir-

lenmesi inisiyatifinin olup olmaysi kilit konulardan biridir.

Acil saglik hizmetleri: Acil servislere basvuru genellikle kiiciik capli tibbi so-
runlar nedeniyledir. Biyik travmalar ise neredeyse %1’den azdir. Degisken oran-
lar belirtilmesine karsilik basvurularin %65'inin kiigik capli tibbi sorunlar oldugu
dikkat cekmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlarinin mesai saatleri
sonrasi basvurular yogunlasir ve siklasir. Buna iliskin gesitli hizmet modelleri ar-
tan oranda ilgi odagi olmaya baslamistir. Hafif tibbi basvurular icin hastane 6n-
cesi hekim disi saglik personelinin galishgi basvuru merkezleri, birinci, basmak
saglik kurumlarinin mesai saatleri disinda da agik tutulmasi, klinik protokollerin
esas alindigr telefonla danisma hatlari vb. gibi hizmet uygulamalari hastanelerin
yiklerini azaltabilmek icin kullanilabilmektedir. Azaltlacak yiik, isyiki oldugu

kadar maliyet yikiidir de ayni zamanda.

Yatakli tedavi hizmetleri: Hastaneler yiksek oranda daha fazla hemsirelik
bakimi gerektiren hastalarin yatinldigi bslimler igerir. Bazi kliniklerde bu oran
%50'lere varir. Bu yiki belirli alanlarda evde bakim hizmetlerine kaydirarak
azaltmak olasidir. Saglikia reform sirecinin &nemli stratejilerinden biri olan ma-
liyet yiskiini azaltmaya iliskin olarak ayaktan hasta bakimi uygulamalarinin yay-
ginlashgr izleniyor. Bu amagla kendi kendine bakim rehberleri, uzaktan izlem ci-
hazlari ve yukarida deginilen tele tip uygulamalari kullaniyor.” Tipta internet kul-

lanimi hizla yayginlasarak hekime basvurunun yerini aliyor.”

Ginduz hastanelerinin ge|i§imi: Cerrahi tekniklerin ve anestezinin ge|i§imi,
endoskopik miidahalelerin kolaylasmasi, hasta yatirmadan bu islemlerin uygulan-
masina izin vermis ve bdylece hastayr yatirmadan da cerrahi islemlerin yapilabil-
mesine olanak yaratlmistir. Ayrica giindiiz hastanesi uygulamalarinin tarihgesi

psikiyatri alaninda ok daha eskiye dayanmaktadir.”

Dogum ve cocuk servisleri: Ginimizde-ilkelerin &zelliklerine gére degis-
mekle birlikte- gegmiste yasanan gocukluk cagi saglik sorunlari farklilasmis, bu
farkhlasma da ayaktan gocuk saghigr hizmetlerinin kullanimini yogunlastirmistir.
Bu konuda dikkati ceken bélgeler ve iilkeler arasi esitsizliklerdir. Ulkemizde de co-

cukluk cagr saglik sorunlari bslgelere gére degisebilmekte hatta kent icinde bile

21 Lurie N. 2009
22 McKinlay, Marceu 2008 y.a.g.k.
23 Giney M. 2008.
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sosyoekonomik diizeye gére farklilasabilmektedir. Onlenebilir bebek ve cocuk
lumlerinin hala 8nemli oldugu ilkemizde hastaneler bu agidan énemini koru-
maktadir. Dogum hizmetlerinin yapisi ise degisim gdstermektedir. Dogumun “asi-
rn medikalizasyonu” olarak adlandirilan bu degisim bir cok ilkede gdzle gorinir
hale gelmistir. Normal bir dogum sonrasi hastanede gegirilen siire azalmis ve sik-
likla 24 saat ya da daha az siireye inmistir. Ancak bir yandan da risksiz ve ag-
nisiz dogum icin artan talep yeni anestezi tekniklerini (epidural anestezi) ve olasi
hukuksal sorunlar nedeniyle defansif tip uygulamalarini (yasal sorundan ya da
hatali tibbi uygulamadan kaginmak icin yapilan tanisal testler) berberinde getir-
mekte ve hastaneleri bu hizmetlere &zellesmek baskisiyla karsi karsiya birakmak-
tadir.

Ozetle hastaneler yetmisli yillarda baslayan hizli degisimi bugiin daha da
hizlanarak yasamakta ve bir cok faktérin baskisi altinda “esnek” kurumlar hali-
ne gelmeye baslamaktalar. Bu esneklik gerek teknolojinin gerekse de bilgi ve oto-
masyon sistemlerinin ve uzmanlasma artisinin etkisiyle, verimlilik ve maliyet kon-
trol ekseninde saglik reformunun cizdigi rota cercevesinde gerceklesiyor. Ozel-
likle dikkat ceken birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesiyle hem
hastanelere binen yiskin hem de maliyetin azalhlmasi. Bu amagla 6zellikle Avru-
pa’da hastane hizmetleri ile birinci basmak kurumlarinin entegrasyonu, hizmetle-
rin yatakl tedavide ayaktan tedaviye donustirilmesi egilimi, hastane yatak sayi-
larinin azaltlmasi (Dinya Saglk Orgiiti'niin Avrupa bélgesindeki bazi ilkelerde
1996’dan 2005’e hastane yataklarinda %22'lik bir azalma oldugu gériliyor,
Avrupa genelinde de ayni dénemde 100 bin kisiye 689 yatak diserken 2005 yi-
linda bu sayi1 570’e gerilemis) bazi alanlarda toplum tabanl bakimin yayginlas-
masi (psikiyatri gibi), ingiltere’de oldugu gibi telefon ya da hemsire temelli hiz-

met servislerinin artisi dikkat (;eki)/or.24

SAGLIK REFORMU ve HASTANELER

Saglik politikalari otuz yila yaklasan bir siredir degisim yasiyor. Bu degisi-
min temelinde kuskusuz bircok faktér -neoliberal dénisim basta olmak iizere- bu-
lunuyor ancak esas ilgi alaninin &zellikle Avrupa basta olmak tGzere saglik hiz-
meti giderleri oldugunu gériiyoruz. Saglik hizmetleri Gizerinde giderlerin artmasi
baskisi yaratan birgok baslik saymak mismkiin: Nifus yapisinin degisimi ve yasli
nifusun artisi, siregen hastalik ve sakatlik/engellilik/6zirliligin artsi, toplumun

beklentilerinin ve hizmet kullaniminin farklilasmasi, hbbi pratigin degisimi ve tek-

24 WHO The European Health Report 2009
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noloji vb. vb. Saglik hizmetlerinde harcamalar bugiin igin de odak olma noktasi-
ni sirdiriyor. DSO 2007 yili verilerine gére diinya da kisi basi saglk harcama-
sinin en fazla oldugu ilke ABD. ABD'de yilda kisi basina 6103 USD harcaniyor.
Diinya daki genel kisi basi harcama ortalamasinin (639 USD) neredeyse on ka-

h 25

Avrupa’da saglik hizmetlerinin maliyetine iliskin egilimler genel olarak g

déneme ayriliyor:*

e 1960-1970 dénemi: saglk harcamalarinin ve Gayri Safi Yirt ici Hasila
(GSYiH) icindeki oraninin hizla arthigr dénem.

e 1980li yillar: Makro diizey harcamalarin kontrol edilmesi politikalari.

* 1991 ve sonrasi: Avrupa’da ciddi resesyon, toplam harcamalarda artis
egiliminin baslangici. Ozellikle ilac maliyetindeki yikselme, sonrasinda gelen ma-
liyet sinirlamasi stratejilerinin hareket noktasi olmustur.

Bitin bu tarhsmalarin genel cercevesi “saglik reformu” olarak adlandirlan
bir siregten olusuyor. Dilimizde, “dizeltme” anlamina gelen “islahat” ile es an-
lamli kullanilabilen reform sézcigi saglik reformu alaninda genis anlamda kulla-
nilan bir “kavram”. Saglik reformunun iizerinde karar kilinan net ve agik bir ta-
nimi olmamakla birlikte saglik reformunun “yukaridan asagiya dogru gelisen
planlanmis bir degisimi iceren siyasal bir siirec” oldugu, saglik politikalarinda de-
gisimler yaninda “politikalarin uygulanacagr kurumlarda” da degisimler iceren,
“tek bir homojen varlik olarak degil”, “her bir parcasi ayri ayri degerlendirilme-
si gereken bir tedbirler paketi” oldugu dile getirilmektedir. Ek olarak yapisal ol-
masi, kurumsal degi§imi takiben po|itiko hedeflerinde degisim gerc;ek|e§mesi,
p|c:n||, surdirilebilir, ve uzun dénemli olusu, yukorldcn asagiya dogru gerc,ek|e5-

mesi gibi sirec &zellikleri de belirtilmektedir.”

Saglik reformu sirecinin ana tetikleyicisi yeni liberal déniisim olmustur. Ye-
ni liberal politikalar saglik alaninda bir yandan hizmetlerin kuralsizlashrilmasi ve
serbestlestirilmesi ile piyasa aktérlerine acilmasi, diger yandan saglik hizmetleri-
nin finansmaninda degisiklikler ile devletin rolini yeniden tariflemektedir. Devle-
tin saglik, egitim vb. alanlardaki baskin roli piyasanin rekabetci yapisini bozan
ve piyasanin éniini kesen bir engel olarak ortadan kaldirlmaya ¢alisilmis, piya-
sa dizenlemelerinin ve mekanizmalarinin saglik alaninda yer bulmasina olanak

yaratlmishr. Saglik alaninda kamuya bagli yapilarin serbest piyasa kurallarina

25 WHO 2007
26 DSO Avrupa Bslge Ofisi 1998
27 DSO 1998 y.a.g.k.
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uygun isler hale getirilmeleri basta hastaneler olmak iizere hizmet kurumlarinin
yap!i ve islev degisimini de beraberinde getirmistir.

Saglik alaninda “saglik hizmetleri alaninda devletin ve kamunun degisen rol-
leri” olarak 6zetlenebilecek bu degisimde en biyik baskinin ézel sektsriin saglk
hizmetlerini isletme ve bazi lkelerde de finanse etmedeki roliinden kaynakland-
g1 izlenmektedir. Saglik hizmetlerine etki eden “&zellestirme” baskisi kamu tara-
findan sunulan hizmetlerin farkli asamalarinda devreye girmektedir. Saglik refor-
mu temel karakteristik olarak saglik hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasini, hizmetin satin alinmasi mekanizma ve bigimlerinin yayginlastirilmasi
ve cesitlendirilmesini ngdrir. Bu kapsamda kamu hastanelerinin degisimi odak-
lanilan temel basliklardan biridir. Kamu hastanelerinin kamusal sirketlere benze-
tilmesi, “yari-otonom” hale getirilmesi ile piyasa benzeri bir yapiya kavusturulma-
s1, bdylece hizmet sunumu ve satin alinmasi mekanizmalarinin piyasaya uygun
hale getirilmesi s6z konusudur. “Kamu &zel ortakligi” modeli ve “yeni kamu ys-
netimi” anlayisi reform sirecini yogun olarak etkilemektedir. Yeni kamu ydnetimi
saglik alanini da bilesenleri ile yogun olarak etkilemektedir: “Profesyonel yonetim
anlayisi, performans degerlendirilmesi, gikh kontroline verilen dnemin biyiiklu-
§u, uretim birimleri arasindaki daginik yapilasma, hizmet sunumunda daha faz-
la rekabet ve bu slciide verimliligi saglayacak ihaleci yénetim anlayisi, maliyetle-
ri azaltici ve standartlari gelistirici 6zel sektdr yonetim anlayisinin benimsenmesi,

iretim strecinde daha fazla disiplin.”*

Gerek saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi sirecinin gerekse de saglik refor-
munun daha iyi anlasilmasi icin bu noktada “desantralizasyon” sirecine degin-

memiz gerekiyor.

Desantralizasyon

Desantralizasyon, “kamu planlamasinda, yénetimde ve karar almada yetki-
nin ulusal dizeyden yerel dizeye, ya da Ust diizey yonetim seviyesinden asagi-
ya derU aktarimi ve dqglhml" olarak tanimlanmaktadir.” Bu anlamda hastane-
lerin degisimini yakindan ilgilendirmektedir. Desantralizasyonun dért tiri bulun-
maktadir. Bunlar:

e idari desantralizasyon (dekonsantrasyon, salt idari yetkinin alt kademe-
lere devredilmesi. Ornek: idari sorumluluklarin bakanliklardan yerel yénetimlere

devri)

28 Gokbayrak S. 2003
29 DSO 1998 y.a.g.k.
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e Politik desantralizasyon (devolisyon; karar alma daha disik dizeydeki
politik seviyelere devredilmistir. Ornek: tanimlanmis bazi islevler acisindan ulusal

diizeyden tamamen bagimsiz yerel hikimetler ya da yénetim yapilarina devir).

* Delegasyon (kararlarin uygulama ve planlanmasinda yetkinin st bir
merciinin dogrudan denetimi olmadan devredilmesidir, genellikle bitin faaliyet-
lerle ilgili degil tanimlanmis gérevlerle ilgilidir).

o Ozellestirme (yetki ve/veya islevler kamudan &zel sekiére devredilmistir).

Bu tirlerden &zellestirme desantralizasyonun son asamasidir. Hastanelerin
degisimi desantralizasyon cercevesinde, “organizayonel reform” bashginda tar-
hsilmaktadir. Bu tarhismaya gore, dzellikle teknolojik kapasitelerin ve bilgi sistem-
lerinin gelistirilmesine yonelik olarak gelisen organizayonel reform ti¢ bashktan
olusmaktadir: Otonomizasyon, korporatizasyon ve &zellestirme. Otonomizasyon
hastanelerin karar alma mekanizmalarini genisleterek ve gelistirerek onlari “oto-
nom” hale getirmeyi amaglamakia, korporatizasyonda ise kamu hastane yapila-
rinin sirketlesmesi ve 6zel sekidr yapisina benzetilmeleri sireci yasanmaktadir.
Ozellestirmede ise kamu hastanelerinin &zel sektdre devredilmesi séz konusudur.
Bu siirecin yansimalari Glkemizde de yasanadursun benzer bir degisim Bulgaris-
tan’da yasanmistir. Bulgaristan’da saglik reformu kapsaminda 32 bélge hastane-
si, “ticari sirket satisi”ne kavusturularak yerel yonetimlere devredilmistir (%517i
Saglk Bakanlig %49’u belediyelerin olmak iizere). ™'

Bu noktada dzellestirme bashgina ayrica bir yer agmakta yarar var. “Kamu
sahipliginin &zel sahiplige dénisimi” ana hatinda &zellestirme pek cok alt bas-
liga ve yola ayrilmaktadir. Schipligin yer degistirmesi kamu kurumlarinin hissele-
rinin sirketlere sahsi, kamusal varliklarin direkt satisi ya da kamusal varliklarin sa-
hipliginin kar amagli olmayan 6zel fonlara devri gibi cesitli bigimlerde gercekle-
sebilmektedir. 1990’li yillarda telekominikasyon ve ulasim gibi kamu sektdrlerin-
den baslayan &zellestirme uygulamalari yayginlasarak gesitlenmektedir. Saglhk
alaninda dikkati geken yukarida da degindigimiz bigimlerle (otonomizasyon, kor-
poratizasyon ve &zellestirme) kamu saglik kurumlarinin yapisal degisimidir. Dik-
kati ceken, kamuya bagl saglik kurumlarinin gesitli bigimlerde 6zel sektor kurus-
larina benzetilmeleri ve rekabete agik bir hale getirilmeleridir. Bu durum kamuya
bagl saghk kurumlarinin “kamusal sirketler”e dontstimi ile olabildigi gibi kamu
kurumlarinin kendi kendini yéneten yapilara gevrilerek daha girisimei davranis-

lar sergilemesinin saglanmasi biciminde de olabilmektedir. Bu noktada kamusal

30 Datzova B., 2003, aktaran Yavuz C.I. 2006
31 Koulaksazov S. ve ark., 2003, aktaran Yavuz C.I. 2006
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miilkiyet bir sekilde sirdigi icin dzellestirmeden farkli olarak “piyasalastrma”
diizenlemeleri karsimiza gikmaktadir. “Piyasalashrma” terimi “1990’larin basin-
da ingiltere ve Galler'de Ulusal Saglik Sistemi hastane sekisrinde i¢ piyasa ya da
yari piyasanin sonuglari ve/veya davranisini agiklamak” bigiminde kullanilmis-
tr.”? Boylece klasik olarak kamu/6zel ikili ayrimindan baska bigimler de ortaya
cikmaktadir. Bugiinlerde Kamu Hastane Birlikleri drneginde oldugu gibi bir érne-
gi Ulkemizde de yasanan bu yeni siniflamada kamu, bitiniyle devlete ait, ‘dev-
letin sahipliginde ancak &zerklesmis’ diye tanimlayabilecegimiz iki ana kategori-
ye ayrilmaktadir. Kamu saglik kurumlarinin 6zel sektdre benzetiimesi ve &zel sek-
tére de kamusal sorumluluklar verilmesi kamu-6zel sinirlarinda bir belirsizlesme-
ye yol agmaktadir.

SAGLKTA DONUSUM PROGRAMI ve IKINCI ve UCUNCU BASAMAK
SAGLK HIZMETLERININ DEGISIMI

Yirmi yili askin bir siiredir neoliberal yeniden yapilanmanin hikim strdigi
saglik alaninda saglik hizmetlerinin ikinci ve Ggiinct basmaginda da bir ok de-
gisimin yasandigi, yasanmakta oldugu izleniyor. Bu sirecin son dénemi saglhk
alaninda yogunlasan ve ok bilesenli hale gelen bir degisim getiriyor. Saglik Ba-
kanhigi'nin “2003 yili sonrasi” olarak adlandirdigi bu dénemin temel gercevesi
58, 59 ve 60. Hiskiimet programlari ile ve Saglik Bakanhigi'nin Saglikta Déniistim
Programi (SDP) ile gizilmistir. Yeni dénemin basinda hikimet programlarinda ge-

nel cerceve o§o§j|qui basliklarda cizilmistir:
* “Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmas
* Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi
e Ozel sektsrin saglik alaninda yatinm yapmasinin ézendirilmesi
* Hastanelerin idari ve mali 6zerklige kavusturulmalari ve bitinlestirilmeleri
* Genel Saglik Sigortasi
* Aile hekimligi uygulamas”

Bu genel basliklar 2004 yilinda Saglik Bakanligi SDP dokimaninda ayrinti-

landirlmishr.®
1. Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanhg
2. Herkesi tek cati alinda toplayan genel saglik sigortas

3. Yaygin, erisimi kolay ve giler yizli saglik hizmet sistemi

32 Saltman R. 2003
33 ilerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Dénisim Programi 2008
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a. Guglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b. Etkili, kademeli sevk zinciri
c. idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri

4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiksek motivasyonla calisan saglik insan
gicu
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari
Nitelikli ve etkili saglk hizmetleri icin kalite ve akreditasyon

Akilci ilag ve malzeme y&netiminde kurumsal yapilanma

©® N o O

Karar strecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi

Bu ana hatlara genel olarak bakildiginda dénisimin gercevesini saglik re-
formu dinamiklerine uygun olarak saglik alaninda devletin rolini yeniden tanim-
layan, &zel sektdr yonelimli, kamu saglik kurumlarinin yapi degisikligine ugratl-
dign, piyasalashrilmis bir saglik sistemini esas aldigini gériyoruz. Tirkiye'de sag-
lik reformunun son dénemi olan SDP déneminde hastanelerin basta hizmet sunu-
mu ve finansman olmak iizere bir cok baslikta degisime ugradigr dikkat cekiyor.
Bu agidan SDP'nin hastaneleri etkileyen en dnemli bilesenlerinin 6zel sektdrin
saglk alaninda yatirm yapmasinin zendirilmesi ve hastanelerin idari ve mali
ézerklige kavusturulmalar ve bitinlestirilmeleri oldugunu séyleyebiliriz. Bu ik
ana baslik ekseninde ilk olarak gerceklestirilenler arasinda basta SSK hastanele-
ri olmak iizere kamu kurumlarina bagl hastanelerin Saglik Bakanhigi’'na devri ile
tek bir ¢ah altinda toplanmasi ve 6zel saglk sekidriniin hizmet sunumunda sos-
yal givenlik programlarinin hizmet satin alma mekanizmalari ile yer bulmasini
saymak gerekir. Kamu hastanelerinin Saglk Bakanligi gatisi alinda toplanmasi
ve diger yandan da sosyal givenlik ile ilgili kuruluslarini (SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandigi) Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) kapsaminda birlestirilmeleri bu iki yapi-
nin saglik sistemimizin ana aktdrleri olmasini saglamistir. Béylece Saglik Bakan-
ligr gerek saglik kurumu gerekse de personel istihdami agisindan deyim yerindey-
se tekellesmis, SGK ise saglik kurumlarinin ana geri deme kurumu olarak finans-

man acisindan kilit bir role sqhip olmustur.

Kamu hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrinin bir diger ve aslinda asil
hedefi &zerklestirme ve yerel yonetimlere devirdir. Bu hedef 2005 yilinda
TBMM'de kabul edilen 5283 sayili ‘Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Sag-
lik Birimlerinin Saglk Bakanhigina Devredilmesine Dair Kanun’un gerekgesinde
sdyle ifade edilmektedir: “Kamu y&netimi reformunda saglik kuruluslarinin mahal-
li idarelere devri igin dngérilen bes yillik gegis sireci iginde tim saglik kurulusla-

rnin ayni standartta kaliteli ve maliyet etkili hizmet sunacak sekilde rehabilite
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edilmeleriyle birlikte mahalli idarelere devri nihai hedeftir.”* Yerel yonetimlere
devir sireci ile birlikte saglik sisteminde Saglik Bakanligi’nin roli de degismekte,
Saglik Bakanhigr hizmet sunumundan gekilerek planlayici ve denetleyici bir konu-
ma gelmektedir. Béylece devletin saglik hizmeti Gretmemesi, hizmeti piyasadaki
aktdrlerden (6zel sektér ya da zerklestirilmis, 6zele benzetilmis kamu kurumlari)
satin almasi esasina dayanan, saglik reformunun “finansmanla hizmet sunumu-
nun birbirinden ayrilmasi” &zelligine uygun bir saglik sistemi olusturulmaya cali-
simaktadir. Ozel saglik sektérinin ézellikle hastane boyutunda gézle gérilir bir
bicimde hem sayi hem de sistemdeki agirliginin artisi bu alanda yasanan dina-

miklerin de izlenmesini gerekfirmistir.

Tirkiye'de hastane sayisi bakimindan yukarida da degindigimiz gibi Saglik
Bakanhg ilk sirada gelmektedir. Ozel sektér hastanelerinin hastane sayisi acisin-
dan ikinci yatak sayilar agisindan da iiiinct sirada oldugu izlenmektedir. 2007
yil verileri incelendiginde hastane yataklarinin %74'niin SB'ye, %16's1 Gniversi-
te hastanelerine %10’unun ise dzel sektdre ait oldugu gérilmektedir. Ayni yil ve-
riler Universite hastanelerinde hastane basina yatak sayisinin 536, SB’de 159,
ozel sektdr hastanelerinde ise 49 oldugunu géstermektedir.” Bu manzara diger
verilerle birlikte incelendiginde her ¢ yapinin rollerini ve islevlerini de ortaya ¢I-

karmaktadir.

Ozel saglik sektsriinin hizmet sunumu icerisindeki yerinin artisi oldukca car-
picidir. Bu durum 1 Kasim 2009 tarihli Resmi Gazete’de yer alan 2010 Progra-
mi dokiimaninda séyle ifade edilmektedir:* “Saglik hizmetlerine olan talep her yil
artmakta olup 2006-2008 déneminde hastanelere yapilan toplam miiracaat sa-
yist yizde 26 artarken, dzel sektdrde bu arhs yizde 149 olarak gerceklesmistir.
Miracaat sayisinin artisinda, kamu hastanelerinin tek ¢at altinda toplanarak hiz-
met sunumundaki farkliliklarin azalhlmasi, &zel sektdr saglk hizmetlerinden fay-
dalanmanin kolaylastirilmasi etkili olmustur.” (Grafik1)

Ayni dokiimanda hizmet ayrintilarina iliskin olarak da su bilgilere yer veril-
mektedir: “2008 yili igin 6zel sektdrin yatak kapasitesi toplamin %11.2’sidir. Bu-
na karsilik, toplam ameliyatlarin %48'i, biyik ameliyatlarin da %26's1 6zel has-

tanelerde gerceklesmistir.”

Hastanelere iliskin verilere biraz daha yakindan bakmakta yarar var.

34 5283 sayili Kanun, TBMM web sayfas
35 Hamzaoglu O., 2009
36 1 Kasim 2009 tarih ve 27393 (Mukerrer) sayili Resmi Gazete
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Grafik 1: SB, Universite ve Ozel sekisr hastanelerine iliskin hizmet verileri
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Kaynak: 2010 programi dokiimanindan aynen alinmistir, 1 Kasim 2009 tarih ve 27393
(Mikerrer) sayili Resmi Gazete

ISTATISTIKLER

Yatakl tedavi kurumlarina iliskin olarak Glkemizde mevcut istatistiklerin de-
Gerlendirilmesinde belirli giiglikler karsimiza gikiyor. Bunlardan en &nemlisi yillar
icerisindeki degisimi karsilastirmali olarak gérmeye calisirken istatistiklerin ve ve-
rilerin karsilashrmaya yer yer olanak vermeyecek bigimde farkli siniflamalar ve
verileri kullanmalari. Ozellikle 6zel sektér verilerinde bu durum daha da dikkat
cekici. Genel olarak Soéhk quqnth istatistiklerinde karsimiza cikan bu durum
genis ve donemsel bir degerlendirmeyi giilestirebiliyor. Bazi verilerde “&zel”
bashg: “kisilere ait” kurumlari kapsar iken bazilarinda ise “vakif ve dernek” has-
taneleri, “yabancilara ve azinliklara” hizmet veren hastaneler de “6zel” bashg-
na giriyor. Bu nedenle bazi verilerle “kar amagl 6zel saglik kuruluslar”nin degi-
simini tek basina izlememiz zorluklar barindiriyor. Her ne kadar dernek, vakif,
yabanci ve azinlik hastaneleri yillar iginde sirekli sabit kalsa ve artislar tamamen
zel sektdre atfedilebilse de istatistikleri degerlendirirken bu noktayr gz éniinde
bulundurmamiz gerekiyor. Asagidaki tablolarda verilerin tiirlerine bu agidan bir

agiklama getirilmeye calisildi.

Ayrica SB istatistikler kadro yatak/fiili yatak agisindan da yillara gére fark-

liliklar iceriyor. Oncesinde “kadro yatak sayilar” izerinden bazi veriler sunul-
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musken belirli bir tarihten sonra yatak sayilarinin fiili yatak sayilarina dénistigi
izleniyor. Bu da belirli gilikler getiren bir diger konu. Ek olarak 2005 yilinda
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’'na devredilmesi de 2005 6ncesi ve sonrasi

bazi verilerin degerlendirmesinde sorunlar doguruyor.

Ote yandan Saglik Bakanhgi 2008 yilindan itibaren istatistik yayin icerigini
de degistirmis durumda. Onceki yillarda “yatakli tedavi kurumlari istatistik yillik-
lar” biciminde sunulan veriler artik gerek TUIK gerekse SB tarafindan farkli bi-
cimlerde sunuluyor. Bu iki kurumun istatistikleri de isin ilging yani birbirini tutmu-
yor. TUIK'in “istatistiklerle Turkiye 2009” kitabinda saglik baslikli bélimde 2006
ve 2007 yili hastane ve yatak sayilar ile Saglk Bakanligi 2008 istatistik Yilli-

§'nda ayni yillara ait rakamlar bu tutarsiziga érnek olarak verilebilir.”**

Ozetle istatistiklerin icinden ¢ikmak pek de kolay degil.
Saglik Bakanligi 2008 yili istatistik yilligi rakamlarina gére Tirkiye'de hasta-

nelerin dagilimi séyle:

Tablo 2: Saglik Bakanhg Saglik istatistikleri 2008 Yillig: Verileri
2002 2006 2007 2008

Kurum Hastane | Yatak Hastane | Yatak Hastane | Yatak Hastane | Yatak

sayisi sayisl sayisl sayisi sayisi sayisi sayisi sayisi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Saghk | 774* 102589*| 768 119328 | 848 120228 | 847 119310
Bakanligi| (%67) | (%64) | (%64) | (%65) | (%64) (%65) | (%63) | (%63)

Tip 50 26877 | 56 31193 | 56 30978 | 57 29912
fakiltesi | (%4) (%17) | (%5) (%17) (%4) (%617) | (%4) (%16)
Ozel 270 13192 | 331 15416 | 365 17397 | 400 20938
(%23) | (%8) (%627) | (%8) (%28) (%9) | (%30) | (%11)
Diger ** | 61 18561 | 49 17759 | 48 17588 | 46 17905
(%5) (%612) | (%4) (10) (%4) (%9) (%3) (%10)

TOPLAM | 1155 | 161219 | 1204 | 183696 | 1317 186191| 1350 188065
(%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100) | (%100)| (%100)| (%100)

* SSK hastaneleri dahil

** Veri kaynaginda “Diger” bashgr sdyle tanimlaniyor: “Diger hastanelere dahil edilen
MSB hastanelerinin sayisi 42 olup yatak sayist 15.900'dir. Yine diger hastanelere dahil
edilen yerel idarelere ait belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluslarina ait hastane sa-
yist 2002 yilinda 19; 2006 yilinda 7, 2007 yilinda 6 ve 2008 yilinda ise 4'tiir. Bu 4 has-

37 TUIK istatistiklerle Turkiye 2009
38 SB Saglik istatistikleri Yilligi 2008
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taneden yerel idarelere ait olan hastaneler Ankara ilinde Belediye Hastanesi, istanbul
ilinde Darilaceze Hastanesi, izmir ilinde Esrefpasa Belediye Hastanesidir. Sonuncu has-

tane ise vakif hastanesi olup istanbul ilinde Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesidir.”

Anilan yilliga gére, genel toplamda hastanelerin yaklasik %86's1 “Genel has-
tane” diizeyinde. Geriye kalan &zellesmis hizmet yiiriten hastaneler arasinda ilk
siray! kadin dogum ve gocuk hastaneleri (2008 yilinda 74 hastane) aliyor. Gé-
gus hastaliklari hastaneleri ikinci sirada ve 2002'ye gére sayilarinda azalma dik-
kat cekiyor (2002'de 28 gégis hastaliklar hastanesi varken 2008’de bu say
22). Yukaridaki tabloda da goérildigi gibi 6 yillik bir sirede 6zel hastaneler sa-
yi ve yatak sayist agisindan arhs gdstermis durumdalar.

Bu artisi kamu/zel hastane sayi ve yataklarinda daha genis bir zaman ara-

liginda baska bir veri kaynaginda gérmek de olasi (Tablo 3)

Tablo 3: Yillara gére hastane sayisi (MSB hastaneleri harig. Kaynak: TUIK)
Yillar | Komu* | % Ozel** | % Toplam | %
1970 | 664 89.37 | 79 10.63 | 743 100.00
1975 | 706 88.47 | 92 11.53 | 798 100.00
1980 | 737 89.12 | 90 10.88 | 827 100.00
1985 | 607 84.07 | 115 1593 | 722 100.00
1990 | 732 85.41 | 125 14.59 | 857 100.00
1995 | 843 83.55 | 166 16.45 | 1009 | 100.00
2000 | 923 77.96 | 261 22.04 | 1184 | 100.00
2005 | 887 76.73 | 269 23.27 | 1156 | 100.00
2006 | 858 73.77 | 305 26.23 | 1163 | 100.00
2007 | 911 71.39 | 365 28.61 | 1276 | 100.00

* Saglk Bakanhgi, SSK, Tip fakiltesi, diger resmi kurum, Belediye hastaneleri

** Kisilere, derneklere, yabancilara ait hastaneler
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Tablo 4: Yillar gére yatak sayisi (MSB hastaneleri haric. Kaynak: TUIK)

Yillar | Kamu* | % Ozel** | % Toplam |%
1970 | 67 592 | 94.55|3 894 |5.45 71 486 |100.00
1975 | 77 484 | 9535|3780 |4.65 81 264 |100.00
1980 | 95249 | 96.10|13868 |3.90 99 117 {100.00
1985 | 99044 | 9531|4874 |4.69 103 918100.00
1990 | 114508 | 94.84|6 230 |5.16 120 738{100.00
1995 | 127 138| 93.43|8 934 | 6.57 136 072{100.00
2000 | 142292 90.89|14 257 | 9.11 156 549{100.00
2005 | 161 924 | 91.59| 14 861 | 8.41 176 785{100.00
2006 | 164 059| 90.76| 16 708 | 9.24 180 767{100.00
2007 | 166 988| 90.27 |17 995|9.73 184 983{100.00

* Saglik Bakanhgi, SSK, Tip fakiltesi, diger resmi kurum, Belediye hastaneleri

** Kisilere, derneklere, yabancilara ait hastaneler

Bu tablolar incelendiginde 6zel hastanelerin gerek sayisal olarak gerekse de
yatak kapasitesi acisindan sistem icerisindeki yerinin kademeli olarak arts g&s-
terdigi izlenmektedir. Anilan dénem igerisinde ilk olarak 1981 yilinda gikarilan
bir Bakanlar Kurulu karari ile saglik yatirimlar tesvik kapsamina alinarak 6zellik-
le 1985-1992 yillar arasinda saglik kuruluslarina yonelik olarak tesvik tedbirleri
ve 1994 sonrasinda saglik alaninin “yatirim tesviki” tedbirleri uygulamalari arh-
si tetikleyen unsurlar olmustur. 1997-2001 déneminde toplam yatak sayisi %13
artarken &zel hastane yatak sayisi %56 oraninda, ézel hastanelerde tedavi géren
toplam hasta sayisi da %71 oraninda artmishir.” Giderek saglik hizmet sunumun-
da daha fazla yer kaplamaya baslayan ézel saglik kuruluslar kamu saglik ku-
rumlarinin yasadigi sorunlara karsi bir alternatif olarak sunulmustur. Ozel saglik
sigortalarinin da ilkede sosyal giivenligi “tamamlayici” islevi ile &zellikle kentler-
de yayginlasmaya baslamasi da &zel sektsr saglik kuruluslarinin gelisimini des-
teklemistir. Bugiin icin nifusun %2'sinin &zel saglik sigortasi kapsaminda oldugu
ve bu oranin 2010 yilinda %5, 2015 yilinda ise %15’e gikarilmasinin hedeflendi-
gi dustntldiginde &zel sektdrin hem hizmet sunumu hem de “tamamlayici sigor-

ta” alaninda genisleyecegi dngorilebilir.

39 Temel T. y.a.g.k.
40 Saglik sigortalar bilgi merkezi web sayfasi
41 Tirkiye Sigorta ve Reasirans Sirketleri Birligi web sayfasi
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Grafik 2: Yillara gére Tirkiye'de 6zel sekior yatak sayilan
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Kaynak:TUIK verileri

Hastanelerin bir bijtin olarak hizmet gstergelerini ve degisimlerini mercek
alina aldigimizda asagida sunulan verilerle karsilasiyoruz. On yilik bir siire ice-
risinde hem Saglik Bakanhigi hem tip fakilteleri ve hem de 6zel hastanelerin hiz-
met verdikleri hasta sayisinda arhslar s6z konusu. Bu gegen on yillik dénemde
Saglik Bakanligi hastanelerindeki en dnemli degisimin SSK hastanelerinin Saglk
Bakanligi’'na devri oldugu disinildiginde Bakanlik hastanelerinin hizmet kulla-
niminin yayginlasmasinin arhsta dnemli etkenlerden oldugunu séylemek mimkiin.
1995-2000 dénemi artis trendine gére 2000-2006 ddneminde arhislarin cok da-
ha fazla olmasinda etkili bir cok parametre var kuskusuz. Ozellikle zel sekisr
hastanelerinin ayaktan ve yatan hasta sayilarinda 10 kata yaklasan artislar én

planda gériniyor.

Burada izerinde durmamiz gereken dnemli iki nokta daha var: Biri sevk sis-
temi digeri ise personel déner sermaye ek ddemelerinde kullaniimakta olan per-
formansa dayali ek &deme sisteminin etkileri. Tirkiye'de sevk sistemi, 25 Mayis
2007 tarihli Resmi Gazete’'de yayimlanan ve 15 Haziran'da yiirirlige giren
“SGK Saglik Uygulama Tebligi” ile sonlandirarak SGK ile sézlesmeli kamu ya da
6zel saglik kuruluslarindan dogrudan yaralanilabilmesine olanak saglandi. Bu
degisiklik yukarida degindigimiz artis trendini siirdiren ve ogaltan bir manzara
yaratiyor. SDP'nin “etkili bir sevk sistemi” kurulmasini 6ngéren sdylemine karsin
kendi kendisiyle celisen sevk sisteminin kaldirlmasi uygulanmasi saglik sistemi-
mizde kuralsizlashrmanin da bir géstergesi oldu.

42 25 Mayis 2007 tarih 26532 sayili Resmi Gazete (Mikerrer)
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Gelelim performansa dayali ek 6deme sitemine. Bu &deme sistemi kamu sag-
lik cahisanlari igin “bir deme ve tcretlendirme yapisi olarak” “performansa gé-
re doner sermaye katki payr ddenmesi” esasini tasimaktadir ve Saglik Bakanlig
tarafindan 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Saglik Bakanhig
konu ile ilgili dokimaninda sistemi séyle tanimlamaktadir: “Kurumun aylik geli-
rinden yasal 8lcilerde katki payr olarak ¢alisanlarina déndiirebilecegi miktardan
her calisanin kendi puani 8lciisinde pay almasi seklinde bir dijzenleme yapilmis-
tir. Bir anlamda calisanlarin katkilart oraninda kurumunun irettigi arti degere or-
tak olmalari s<:|§]|c1nm|§>hr.”‘t3 Bu ciimle aslinda sistemin hastanelere ve ga||§0n|ar
iizerine etkilerini ngdrebilmek ve tahminler yiritebilmek icin yeterli bir cerceve
sagliyor. Calisanlarinin kurumun rettigi arh degere ortak oldugu bir kamu has-
tanesi! Bu ek 8deme sisteminin uygulanmaya baslamasi ile hizmetler ne &lgiide
etkilendi, hangi basliklar dikkat cekiyor ayirt etmek giig. Ancak ek ddeme ile el-
de ettigi gelir kurumun “arti degerine” bagl olan ¢alisanlarin hizmet ve islem ba-
sina alacaklar puanlara gére ek iicrete kavusacaklarina gére bunun gelir getiri-
ci islere ydnelme, bunlari daha fazla kayit altina alma ya da puani yiksek islem-
leri gdsterme egilimi ve baskisi yaratacagr agik olarak gériiliyor. Nitekim konuy-
la ilgili yapilan bir arastrma carpici sonuglar ortaya koyuyor.* 1469 hekimin ka-
hldigr arastirmada katilimeilarin %67.3'G performans sisteminin hasta basina di-
sen muayene siresini azalthgini, %63.8'i tetkik sayisinin arthgini, %64.4' endi-
kasyonsuz midahalelerin arthgini, %601 yatirilan hasta sayisinin arthgini belirti-

yorlar.

Istatistiklerde cesitli baslklarda géze carpan artislart belki bu gézle de de-

gerlendirmek gerekiyor.

Tablo 5: SB Hastanelerinde yillara gére verilen bazi hizmetler

Yillar | Poliklinik | Yatan hasta | Biyik Orta Kiguk Dogum
sayis saylsi ameliyat | ameliyat | ameliyat (bin)
(milyon) | (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 | 41,5 2,2 230,6 188,4 167,5 520,6

2000 | 59,3 2,6 290,9 259,3 161,9 5471

2005 | 164,7 5,0 * * * 687

2006 | 189,4 53 1298,3 | 689,0 910,5 706,2

Koynqk: SB Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilliklar: 2000, 2005, 2006
* Veri yok

43 Saglk Bakanhg Saglikta Performans Yénetimi Dokiimani 2007.
44 TTB Etik Kurulu Hekimlerin Degerlendirmesi ile Performansa Dayali Odeme arastirmasi
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Tablo é: Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yillara gére verilen bazi hizmetler

Yillar | Poliklinik | Yatan hasta | Biyik Orta Kigik Dogum
sayisi sayls ameliyat | ameliyat | ameliyat (bin)
(milyon) | (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 | 5,2 441 93,2 60,9 36,3 27,7

2000 | 8,1 681 155,4 90,7 32,7 32,7

2005 | 11,4 1025,6 * * * *

2006 | 12,5 11652 322,098 | 186,031 | 165,153 38,585

Kaynak: SB Yatakli Tedavi Kurumlar istatistik Yilliklar: 2000, 2005, 2006
* Veri yok

Tablo 7: Ozel hastanlerde yillara gére verilen bazi hizmetler

Yillar | Poliklinik | Yatan hasta | Buyik Orta Kiguk Dogum
sayis sayisi ameliyat | ameliyat | ameliyat (bin)
(milyon) | (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 | 955,4 149,1 31,2 20,2 11,6 36,2

2000 | 31950 | 4061 87,7 48,1 32,9 77,5

2005 | 10804,9 | 871,3 * * * *

2006 | 12982,5 | 1085,8 310,1 173,5 99,2 149,4

Kaynqk: SB Yatakli Tedavi Kurumlari istatistik Yilliklar: 2000, 2005, 2006
* Veri yok

Hastanelerin hizmet gésterge|erine baska parometre|er agisindan bqkngu-
mizda da déneme uygun degisimler izleniyor. Yorum kolayligi saglamasi agisin-
dan incelenen parametrelerin agiklamalari tablonun altinda sunulmustur.  (Agik-
lama ve 2007 yili verileri icin bkz: Hamzaoglu O. 2009, Soyer A. 2010).

Tablo 8: Saglik Bakanhgi hastanelerinin yillara gére bazi hizmet slgitleri

Yillar Yatak Bir hastanin | Yatak Devir Yatan
isgal ortalama devir hizi | aralig hasta
orani % kalis ging (hasta) (gun) orani (%)

1995 55.3 5.7 35.1 4.7 5.3

2000 58.5 5.5 38.7 3.9 4.5

2005 63.9 53 44.7 3.0 3.1

2006 62.7 52 44.4 3.1 2.8

2008 61.2 4.4 50.0 2.8 *

Kaynak: YTKIY 2000, 2005, 2006, SB istatistik Yilligi 2008.
* 2008 SB istatistik Yiligi'nda bu baslikta bir veriye rastlanmamstir.
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Yatak isgal orani: Hasta yataklarinin 365 giiniin yiizde kaginda dolu oldugunu gésterir.
Yatak devir hizi: Bir hastane yataginin yil icinde kag hasta tarafindan kullanildigini gés-
terir.

Devir araligr: Bir hastane yatagina bir hasta taburcu olduktan ya da sldikten kag giin
sonra yeni bir hastanin yatirldigini gésterir.

Tablo 9: Tip fakiltesi hastanelerinin yillara gére bazi hizmet Slgitleri

Yillar Yatak Bir hastanin | Yatak Devir Yatan
isgal ortalama devir hizi arahgr hasta
orant % | kalis gini (hasta) (gin) orani (%)

1995 61.1 9.9 22.6 6.3 8.4

2000 72.7 9.3 28.6 3.5 8.4

2005 79.2 8.2 35.4 2.1 8.9

2006 797 7.8 374 2.0 9.3

2008 84.4 6.7 46.4 1.2 *

Kaynak: YTKIY 2000,2005,2006, SB istatistik Yilligi 2008.

* 2008 SB istatistik Yilligi'nda bu baslikta bir veriye rastlanmamistir.

Yatak isgal orani: Hasta yataklarinin 365 giiniin yiizde kaginda dolu oldugunu gésterir.
Yatak devir hizi: Bir hastane yataginin yil iginde kag hasta tarafindan kullanildigini gés-
terir.

Devir araligi: Bir hastane yatagina bir hasta taburcu olduktan ya da &ldikten kag giin

sonra yeni bir hastanin yatirildigini g&sterir.

Tablo 10 : Ozel hastanelerin yillara gére bazi hizmet &lgitleri

Yillar Yatak Bir hastanin | Yatak Devir Yatan
isgal ortalama devir hizi | aralig hasta
orani % kalis ging (hasta) (gun) orani (%)

1995 22,8 2,9 28,7 9,8 15,6

2000 26,2 2,4 40,3 6,7 12,7

2005 37,3 2,0 63,5 3,4 8,3

2006 44.7 1.9 86.4 2.3 8.4

2008 50.7 1.9 101.9 1.9 *

Kaynak: YTKIY 2000,2005,2006, SB istatistik Yilligi 2008.

* 2008 SB istatistik Yiligi'nda bu baslikta bir veriye rastlanmamustir.

Yatak isgal orani: Hasta yataklarinin 365 giiniin yiizde kaginda dolu oldugunu gésterir.
Yatak devir hizi: Bir hastane yataginin yil icinde kag hasta tarafindan kullanildigini gés-
terir.

Devir araligi: Bir hastane yatagina bir hasta taburcu olduktan ya da &ldikten kag giin

sonra yeni bir hastanin yatirldigini gésterir.

528

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 529 $

Bu veriler hem Saglik Bakanhgi hem tp fakilteleri hem de 6zel hastanelerin
10 yillik sireg igerisinde hastane yataklarini daha yogun kullandiklarini, yatan
hasta sirkilasyonlarinin daha fazla oldugunu yatan hasta sayilarinda artislar ol-
masina karsin toplam basvurular iginde yatan hasta oranlarinin azaldigini dola-
yisiyla daha ok ayaktan basvuru artisinin s6z konusu oldugunu disindirmekte-
dir. Degisimler Saglik Bakanligi ve hp fakiltelerindeki degisimlere kiyasla &zel
hastanelerde daha dramatiktir. Kuskusuz hastanelerin hizmet kapsamlarinin fark-
lihgr ve teknolojik kapasiteleri bu verileri degerlendirirken géz &niinde bulundur-
mamiz gereken en dnemli etken. Tip fakiltelerinin daha uzmanlasmis bir ekip ve
teknolojik donanimla, daha maliyetli ve daha agir vakalara hizmet sunmasi, bu-
na karsilik 6zel hastanelerin daha farkli bir profildeki hizmetlere yonelmeleri, ki-

sa sireli yahs sireleri ile yiksek hasta sirkiilasyonu hedeflemeleri gibi.

Ozel saglik sektdrinin yéneldigi hizmet rnekleri olarak hemodiyaliz hiz-

metleri ve yogun bakim yataklari verilebilir (Tablo 11ve 12).

Toplam yogun bakim yataklarinin icte biri 6zel sektér hastanelerinde yer al-
maktadir. Ozel sektériin yenidogan yogun bakim yataklarindaki payr daha agir-
likli izlenmektedir. Hemodiyaliz merkezleri ve cihaz sayilarinda yillar icerisinde
zel sektdr lehine artis izlenmektedir. 2000 yilinda merkezlerin %35'i, cihazlarin
da %45'i 6zel sektcrde iken 2008 yilinda bu oranlar sirasiyla %48 ve %62'ye cik-
mistir. Ozel sektsr bu alanlarda kamunun hem yatirim hem de hizmet sunumu
acisindan yerini doldurmaktadir. Yatirim oranlarina bakildiginda bu manzara
daha agik bir bicimde ortaya gikmaktadir. Saglikta sabit sermaye yatirimlarinda
1987'de kamu %62 6zel %38'lik bir paya sahip iken 2008’e gelindiginde bu

oran terine dénmustir: Kamu %23 6zel % 77.%

Tablo 11 Yogun bakim yatag dagilimi

Eriskin | (%) Yenidogan (%) Toplam | (%)*
Saglk Bakanhgr | 4711 45.97 1710 46.00 | 6421 45.98
Tip fakilteleri 2541 24.80 587 15.79 | 3128 | 22.40
Ozel 2996 29.23 1420 38.20 | 4416 | 31.62
Toplam 10248 100.00 | 3717 100.00| 13965 | 100.00

Kaynak: SB istatistik Yiligi 2008

45 Aktaran Tizin H. 2010.
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Tablo 12: Yillara gére hemodiyaliz merkezleri ve cihaz sayisi dagilimi

2000 2005 * 2008
Hemodiyaliz| Cihaz | Hemodiyaliz | Cihaz ~ |Hemodiyaliz | Cihaz
merkezi sayisi merkezi saylsi merkezi sayisi
sayist (%) (%) sayist (%) (%) sayisi (%) (%)
SB, SSK | 198 892 290 2999 384 3876
ve diger | (56.90) (41.15) | (50.09) (34.69) |(46.32) (29.80)
kamu
Tip 27 640 49 1031 46 1006
fakiltesi | (7.76) (13.92) | (8.46) (11.92) | (5.55) (7.74)
Ozel 123 2066 240 4616 399 8123
(35.34) (44.93) | (41.45) (53.39) | (48.13) (62.46)
Toplom | 348 4598 579 8646 829 13005
(100.00) (100.00) | (100.00) (100.00) | (100.00) (100.00)

Kaynak: SBYTKIY 2000, 2005, SB istatistik Yilligi 2008.
* 2005 verisi devir sonrasi SB rakamlaridir

Ozel hastanelerin iilke genelindeki dagiim profili de degismektedir (Tablo
13, 14, 15).

Tablo 13: istanbul’daki 6zel hastanelerin toplam 6zel hastane sayisi ve yatak sa-
yist igindeki payr (TUIK verisi) *

Yillar | Toplam 6zel hastaneler igindeki % | Toplam &zel hastane yataklari icindeki %
2004 | 48.61 54.07
2005 | 45.90 51.11
2006 | 40.66 45.36
2007 | 38.08 43.68

* Kisilere, derneklere, yabancilara ait hastaneler

Tablo 14: Ug biyiik ildeki &zel hastanelerin toplam ézel hastane sayisi ve ya-
tak sayisi igindeki payr (TUIK verisi) *

Yillar | Toplam &zel hastaneler icindeki % | Toplam &zel hastane yataklari igindeki %
2004 | 59.68 67.84
2005 | 56.72 65.26
2006 | 50.16 57.85
2007 | 48.49 56.44

* Kisilere, derneklere, ydban||qrq ait hastaneler
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Tablo 15: Ozel hastane bulunmayan il sayisi

(TUIK verisi)
Yillar il sayssi
2004 41
2005 37
2006 29
2007 24

istanbul ve diger iki biyik kentte yogunlasma siirmekle birlikte tlke geneline
yayginlasma egilimi de dikkat cekmektedir.

Bu noktada hp fakiltelerine ayri bir parantez agarak deginmek gerekiyor.
Tip fakiltesi hastaneleri saglik sistemi icerisinde en 6zellikli hastaneler arasinda
yer aliyor. Gerek bu hastanelerde sunulan hizmetin 6zellikleri, gerek hizmet su-
nan sagdlk insan giicinin &zellikleri, donanimi biitin bunlara ek olarak tip egiti-
minin mekanlari olmalari acisindan 6zellikli kurumlar. Bu kurumlar son dénemde
yasadiklar basta finansal olmak tzere cesitli sorunlarla yiiz yize kalmis durum-
da. Konuya iliskin olarak bir grup &gretim Gyesinin altina imza koyduklar “Tip
Fakilteleri Ogretim Uyelerinden Kamuoyuna Duyury” baslikli metni inceledigi-

mizde sorunun cercevesine dair bilgi edinebiliyoruz:*

“Son yillarda Saglik Bakanligi'nin politikalari ve son aylarda da Yiksek&g-
retim Kurulu (YOK)'nun bazi uygulamalari, tip fakiltelerinin temel islevlerini ve
Universite hastanelerindeki calisma ortamini dnemli lciide zorlastiran bir asama-
ya gelmistir. Tip egitimi akademik bir krizle, Gniversite hastaneleri ise finansal bir
krizle yiz yizedir.......... Hepimizin bildigi bir gercegi kamuoyunun da bilgisine
sunmak bugiin icin acil bir gérev haline gelmistir: Universite hastanelerinin déner
sermcye|eri uzun zamandir negctif bilanco ile calismaktadir ve bu gidi§|e onu-
miizdeki birkac yil icinde Universite hastanelerindeki déner sermaye sistemi ¢oke-
cektir. Resmi yetkililerin kahldigi bircok toplantida bu tehlike agik¢a dile getiril-
mektedir. Ulkemizde “Saglikia Dénisim Programi” cercevesindeki politikalar ile
bistcedeki saglik harcamalari artarken; Universite hastanelerinin payr giderek
azalmistir. Sosyal Givenlik Kurumu (SGK), biitge sikintilarini ggzmek igin en gig,
dolayisiyla en pahali tedavi hizmetini sunan niversite hastaneleri faturalarina
ciddi kesintiler uygulamaktadir. Kamusal finansal destegi giderek azalhlan ni-
versite hastanelerinin icinde bulunduklari olumsuzluklari iyi yénetilmediklerine

baglamak ve Universite hastanelerine giderlerini azaltmalarini 8nermek, aslinda

46 Tip fakiltelerinin sesi web sayfasi
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bu hastaneleri temel islevlerinden vazgegmeye yoneltmek demektir. Tim dinya
da Universite hastanelerinde, kar amaci 6n planda olmadan, &zellikle tani ve te-
davisi giic, karmasik ve agir hastalara ysnelen bir saglik hizmeti ve yani sira egi-
tim ve arashrma yapildigindan toplam maliyet her zaman daha yiksektir. Univer-
site hastanelerini kamusal hizmet yerine piyasa ysnelimli hizmet anlayisina ys-
neltmeye calismak, maliyetleri dissirmek icin agir baskilar uygulamak, merkezi
destegi keserek ciddi gelir kaybina ugratmak, bu hastaneleri diisik maliyetli ire-
tim anlayisina zorlamak anlamina gelir. Bu da bir kisminin batmasina, giliskle
ayakta kalanlarinsa geleneksel egitim, arastirma ve hizmet misyonlarini yerine
getirememesine yol acacaktir. Oysa niversite hastaneleri gerek bir ilkenin sag-
ik isgiicini yetistirmeleri, gerekse en agir hastalarin sevk edildigi son basamak
hastaneler olmalari nedeniyle titizlikle desteklenmeleri gereken kurumlardir. Uni-
versite hastanelerine piyasa anlayisi icinde sadece saglik hizmeti irefen ve satan

4

bir kurum géziyle bakilmasi kabul edilemez......

SGK HARCAMALARI ve HASTANELER

Saglikta Déniisim Programi’nin getirdigi degisim ile hizmetin satin alinmas
mekanizmalarinin yayginlasmasi geri édemeleri ve geri ddeme kurumu olan
SGK'y: kilit konuma getirmistir. Kamu ya da &zel hemen bijtin saglk kuruluslar:
gelir gider dengelerini SGK ddemelerine gére yapilandirmaktadirlar. SGK saglk
harcamalarinda hizli bir arhs izlenmektedir. SGK toplam saglik harcamalari
2001'de 4 576 milyon TL iken 2008’de 25 346 milyon TL'ye cikmistir. SGK har-
camalarinin gerek hizmet bilesenlerine gerekse de kurumlara dagilimi incelendi-
ginde manzaray: destekler nitelikte bir durumla karsilasilmaktadir. Harcamalar-
da bu dramatik artisin yasandig siire icerisinde tedavi harcamalarinin éne cikh-
g1 goriliyor. Diger bir deyisle SGK'nin ayaktan ya da yatarak tedavi hizmetini
satin almak icin harcadigi para toplam harcamalar icerisinde 2001 yilinda
%39’luk bir paya sahip iken 2008’de %55'lik bir orana gikmistir. Bu artista etki-
li bir cok faktsr s6z konusudur. SSK hastanelerinin Saglik Bakanhgi'na devri, 6zel
saglik kuruluslarinin hizmet sunumuna dahil edilmesi ve &zel sekidrden hizmet sa-
tin alma mekanizmalarinin yayginlasmasi vb. sayilabilir. Tedavi hizmetlerinde
hastanelerin dagilimi incelendiginde de 6zel hastane paylarinin %16’dan %31’e
cikhigi gdrilmektedir. SGK'lilarin saglik kurumlarina basvurularina bakildiginda
dzel sektdr yaklasik %27’lik bir yer tutmaktadir.
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Tablo 16: SGK toplam saglik harcamalarinin yillara gére dagilimi

Yillar Tedavi (%) ilac (%) Diger* (%)
2001 39 53 8
2002 37 56 7
2003 41 53 6
2004 45 49 6
2005 41 51 7
2006 48 47 5
2007 51 44 4
2008 55 42 3

*Tibbi cihaz, malzeme, optik vb.
Kaynak:SGK 2008 Aralik Ay: istatistikleri

Tablo 17: SGK tedavi harcamalarinin yillara gére hastanelere dagilimi

Yillar | Devlet Hastaneleri (%) Universite hastaneleri (%) | Ozel Hastaneler (%)
2001 | 66 18 16
2002 | 64 22 14
2003 | 69 19 12
2004 | 69 18 13
2005 | 63 19 18
2006 | 64 16 20
2007 | 62 15 23
2008 | 52 16 31

Kaynak:SGK 2008 Aralik Ay: istatistikleri

Tablo 18: SGK istatistiklerinde kamu 6zel basvuru sayilari 2009

Ayaktan | % Yatarak | % Diger ve | % Toplam| %
tedavi tedavi gunlik (Milyon)
basvurusu (Milyon) islemler*
(Milyon) (Milyon)
Kamu II. ve llII. 172.1 73.31 | 5.8 7407 |28 66.37 |180.9 |73.22
basamak **
ikinci basamak | 62.6 26.69 (2.0 2593 | 1.4 33.63 |66.1 [26.78
Ozel saghk
kurumu** *
Toplam 234.8 [100.00|7.9 100.00 | 4.3 100.00 | 247.1 [100.00
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*Trafik kazasi, is kazasi, meslek hastaliklari ve adli vaka islemleri, yurtdisi sigortalilarina
ait hizmetler, kemik iligi, kek hicre nakilleri, Saglk Uygulama Tebligi'nde belirtilen bazi
tedavilerde saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan, 24 saatlik zaman di-
limi iginde yapilan tedaviler.

** jkinci Basamak Resmi Saglik Kurumu; Egitim ve arashrma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri, entegre ilce has-
taneleri, Saglik Bakanhgina bagl agiz ve dis saglgr merkezleri, tip fakiltelerinin bulun-
dugu ilin disinda yer alan uygulama ve arastirma merkezleri, belediyelere ait hastane-
ler ile kamu kurumlarina ait hp merkezi ve dal merkezleri,

Uciincii Basamak Resmi Saglik Kurumu; Egitim ve arastirma hastaneleri, Gniversite tip fa-
kiltelerinin bulundugu ilde mevcut saglk uygulama ve arastirma merkezleri (Gniversite
hastaneleri) ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, Gniversitelerin dis hekimligi fakil-
telerini,

*** jkinci Basamak Ozel Saglik Kurumu; Ozel Hastaneler Yénetmeligine gére ruhsat al-
mis hastaneler, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yénet-
melik kapsaminda acilan tip merkezleri, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Ku-
ruluslart Hakkinda Yénetmeligin gegici ikinci maddesine gére faaliyetlerine devam eden

tip merkezleri ve dal merkezleri

DONER SERMAYE

Hastanelerin déner sermaye gelirleri saglik sistemimizin degisiminin ne yon-
de oldugunu géstermesi agisindan énemli bir baslik. Bu anlamda genel egilimin,
saglik hizmetleri harcamalarinin artan oran ve parasal miktarlarda déner serma-
ye gelirlerine dayandirimasi oldugunu gérilyoruz. Ozellikle 1989 yili sonrasinda
gozlenmeye baslayan bu egilim belirginlesmeye hatta basat hale gelmeye basla-
mistir.” Kamu hastanelerinin déner sermayeleri ilk olarak 1987 yilinda yirirlige
giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile kurulmustur. Bu Kanun,
“Milli Savunma Bakanhgi” hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saghk ku-
ruluslarinin kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine dénistirilmesi hikmi-
nij getirmistir.”® Bdylece kamu hastanelerinin “piyasa kosullarinda rekabet edebi-

len kurumlar” haline gelmesi siireci baslatilmistir.

Yatakli tedavi kurumlarinin déner sermaye geliri toplami Saglk Bakanhig:
bijtgesinin 1993 yilinda %13.7’si diizeyinde iken 2004 yilina gelindiginde Ba-
kanlik bijtgesini asan bir diizeye ulasmistir (%100.8). Ayni egilim Genel Biitce pa-
rametreleri ile karsilashrlma yc:p||d|§]|no|0 da ortaya cikmaktadir (Yatakl tedavi

kurumlari ddner sermaye gelirlerinin Genel Biitce’ye orani 1993 yilinda %0.62

47 TIB 2007
48 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu
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iken 2004'de %3.22'ye ikmistir. Bu oran ayni yil Saglik Bakanhigi’na Genel Biit-
ce’den ayrilan miktardan daha yiksektir).” (Tablo19)

Tablo 19: Yatakli tedavi kurumlarinin Déner sermaye gelirlerinin yillara gére SB
ve Genel Biitgeye orani

Yillar | SB Bitcesine Orani (%) Genel Biitgeye Orani (%)
1993 | 19.7 0.62
1995 | 41.9 1.53
2000 | 56.7 1.29
2001 | 78.7 2.09
2002 | 79.9 1.92
2003 | 81.4 1.98
2004 | 100.8 3.22

Kaynak: Pala K. 2007

Déner sermeye gelirleri saglik kuruluslarinin verdikleri hizmetler karsiliginda
basta Sosyal Givenlik Kurumlari (SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur) olmak iizere hiz-
meti alanlardan elde eftikleri gelirlerden olusur. Hastane harcamalarinin bakan-
lik bitgesi yerine déner sermaye gelirlerine dayandirlmasinda ve bunun yapisal
hale gelmesinde etkili bir ok faktér s6z konusudur. Saglk Bakanligi biitgesinin
Genel Biitce icerisinde yetersiz olmasi ve ayrilan kisith bitcenin de biyik oranda
personel harcamalarina gitmesi ve hizmet sunumunda gerekli malzeme, demir-
bas, tibbi arag vb. gereksinimlere Genel Bitce kaynakli ddemelerin %10'un altin-
da kalmasi hastaneleri “kendi yagiyla kavrulma”ya itmektedir. Bu “itici faktor”
yaninda personele ek ddeme ve ek gelir saglanmasinin yolu olarak déner serma-
yelerin goriilmesi gibi “cekici” faktdrler de s6z konusu olmakiadir (performansa
dayali ek 6deme mekanizmalarinin 2004 ve sonrasinda yayginlasmasi gibi). Bu
manzara hastane ve diger saglik kuruluslar déner sermaye isletmelerinin yaygin-
lasmasi ve finansman ve hizmet sunumunun alt yapisini olusturma anlaminda da
agirhkli bir yere ulasmalari sonucunu dogurmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarin-
da déner sermaye isletmesi sayisi 1990 yilinda 342 iken bu say1 2001'de 594’e
cikmustir. Yatakl tedavi kurumlari elde ettikleri gelir ile hizmetlerini yiritmektedir-
ler. Déner sermaye harcamalarinin dnemli miktari ilag, hbbi malzeme ve hibbi ci-
haz alimlarina yapilmaktadir. 2002 igin bu oran personel giderleri ve vergiler
haric tutuldugunda %56'dir.*’ Bu harcamalar yaninda hastaneler yemek, giiven-

49 Pala K. 2007
50 Saglik Bakanhgina Bagh Hastanelerde ilac, Tibbi Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yénetimi
hakkinda Performans Denetimi Raporu, Sayistay 2005
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lik, temizlik gibi hizmetleri taseron sirketler araciligi ile déner sermaye gelirleri
izerinden sahn almaya y&nelmislerdir. Bedeli doner sermayeden karsilanmak
iizere hizmet satin alma ve personel calistirma o denli yayginlashrilmistir ki is sag-
lik hizmeti satin alinarak ihale ile hekim calistrmaya kadar vardinlmistr. 2004
yilinda Denizli’'de devlet hastanesinde calismak iizere psikiyatri uzmani, onkoloji
uzmani, cocuk psikiyatrisi uzmani, endokrinoloji uzmani ve alerji hastaliklari uz-
mani alanlari igin ihale agilmishr. 2008 yili &ncesindeki bes yillik dsnemde top-
lam 35 binden fazla sézlesmeli saglik personelinin hastanelerde ise alindigi ve
bunun 18.500’Gniin maasinin hastanelerin kendileri tarafindan &dendigi géril-
mektedir. Bu durum Saglik Bakanhgr tarafindan “kamuya yatirim yiki getirilme-
den hizmet araglar saglanmakia ve bedeli kurum kazanci ile 3denebilmektedir”

biciminde degerlendirilmektedir.”

Hastanelerin bu manzarasi birkag agidan saglik reformu dinamiklerine uy-
gundur. Saglik harcamalarinin basta sigorta primleri olmak Gzere bitce disi kay-
naklara dayandirilmasi, hastanelerin gelir gider dengelerini gézeterek kendi ken-
dilerini finanse etmeleri, bu amagla harcama yetkilerinin ve finansal hareket ser-
bestilerinin arthrilmasi, kamu hastanelerinin piyasa dinamiklerine uygun hale ge-
tirilmeleri ve bu amacla yapisal, islevsel ve idari degisikliklere ugrahlmasi bunlar-
dan bazilaridir. Bu anlamda hastanelerin ycsc| statiilerinin ve y6netse| yqp||c:r|-
nin degisimini dngdren yeni bir diizenleme planlanmaktadir: Kamu Hastane Bir-
likleri.

Uc yil 6nce TBMM Baskanligi'na sunulan bir yasa tasarisi ile hastanelerin
dzerklestirilmesi strecinin bir parcasi olarak giindeme gelen yasa yukarida kis-
men de olsa cercevesini cizmeye calishgimiz hastanelerin yapisal degisimi ve or-
ganizasyonel reformunu amaglamaktadir. Komisyon gériismeleri ile ilk halinden
bazi degisiklikler icererek TBMM Genel Kurulu'na gelen tasari yasalasmay: bek-
lemektedir.”* Bu diizenleme ile hastaneler bir birlik ¢atisi altinda toplanarak bir
ydnetim kurulunun yetkilendirildigi, hastane yoneticileri tarafindan yénetim kuru-
lunun yiritme organi olan genel sekreterlige bagli olarak calisan “kamu tizel ki-
silige” sahip kurumlar haline getiriliyor. Diger bir deyisle hastaneler “kamusal
sirket” ya da “kamu iktisadi tesebbiisi” yapisina dénistiriliyor. Personeli hasta-
ne tasini ve tasinmazlarini birlige devreden, personel maasi, malzeme, ekiman
vb. ihtiyqdcrlnl bir|i§]in kendi kendine karsilamasini, bu amacla ge|ir|erini basta

saglk hizmeti olmak zere gerektiginde hastaneyi kiralama, isletme, islettirme,

51 Akdag R. SDP ilerleme raporu 2008
52 Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi, TBMM web sayfasi.

536

o



almanak2009 10/22/10 1:00 PM Page 537 $

sagdlik hizmeti dahil hizmetleri disardan satin alma, hastane arazisini satma vb.
basliklardan “cikarabilme” yetkisi veriyor. Yapilmasi planlanan bu yeni diizenle-
me, saglik reformunun kamu hastanelerinin rekabete acilmasi, esneklestirilmesi,
belirli alanlarda yetkilerin alt kademelere devredilmesi ve piyasa aktdri haline
getirilmesinin yolunu agiyor. “Kamu-6zel sinirlarinin muglaklasmasi”, kamu-ézel
isbirligi modellerinin yayginlastirilmasi, “melezlesmis” bir saglik hizmet ortami
olusturularak piyasalasmanin  tetiklenerek aktiflenmesi, genisletilmesi  stratejisi
kapsaminda yapilan bu dijzenleme saglik personeli istihdaminin bigimlerini de-
gistiriyor. Yasa'nin neyi amagladigina iliskin olarak OECD ve Diinya Bankas: ta-
rafindan 2008 yilinda basilan “OECD Saglik Sistemi incelemeleri Tirkiye” adl ki-
tapta belirtilenler hedeflenenleri acik olarak gésteriyor:* “Kanun, kamu tesebbi-
sU modeline dayali hastane y&netimi ilkelerini belirlemektedir. Buna gére pilot
projeye katilan hastaneler kurullar tarafindan yonetilecek; ama SB’ye bagli olma-
ya devam edeceklerdir. Kanun, bélgesel diizeyde ortak bir hastane birligi olustu-
rulmasi imkanini da sunmaktadir. Bu birlik, program planlama, bitcelendirme ve
uygulamay ortaklasa Ustlenecek bir hastaneler agindan meydana gelecektir. Pi-
lot hastane birlikleri, saglik personeli ise alimi ve kaynak tahsisi kararlari konu-
sunda daha fazla &zerklige ve esneklige sahip olacaktir. Hastane ¢alisanlari, ar-
tk kamu calisani sinifinda olmayacak ve artik saglik sektdrinde dmiir boyu istih-
dam hakkina sahip olmayacaklardir. SB, hizmet kalitesini garanti etmekten ve
hastane birliklerinin SB standartlarina uymalarini saglamaktan sorumlu olacak-

”"

tir.

Kamu hastane birliklerine gegis hazirligi SDP’nin yeni bir asamasini olustur-
maktadir. Bu asama ikinci ve igiinci basmak saglk kurumlarinin reformun gerek-
tirdigi “piyasalasmis” saglik hizmet sunumuna uygun hale getirilmesidir. Bu man-
zaranin hastanelere etkisine dair ise asagidaki haberlere kisa bir géz atmak ye-

terli olacaktr.

e .. Devlet Hastanesi'nde tedavi goren hastalarin yok|n|quno|c:n da se-
rum, ameliyat eldiveni, ameliyat ipligi gibi gok basit malzemeleri dahi di-
saridan temin etmeleri talep ediliyor. Bu uygulamanin ise hastane y&ne-
timinin, daha ucuz oldugu igin kéti malzemenin gelmesi sebebiyle he-
kimlerin risk almamak adina, hastalarindan daha kaliteli trint kullan-

mak icin talep ettikleri belirtiliyor.*

* 450 hastane haciz kiskacinda ! ....... sosyal giivenlik kuruluslarindan ala-

53 OECD, DB 2008:syf: 44
54 www.saglikaktuel.com
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caklarini tahsil edemeyen 450 hastanenin, zorunlu harcamalarini bile

yapamadigini, bu nedenle haciz kiskacinda......”

......... Devlet Hastanesi, alim yaptig esnafa 6deme yapmadigi iin 6 is-
yeri tarafindan icraya verildi. icra sonucu aralarinda doktorlarin da bu-

lundugu 60 saglik personelinin déner sermayelerine haciz geldi.”

... Il Saghk Midirligo ihaleyle 3 adet 112 acil istasyonunu icindeki
doktor, yardimer personel ve ambulans sofériyle satti. ihale hakkinda
Tabip Odasi iptal davasi acacagini duyurdu. Ote yandan ihale talebinin
dogrudan Saglik Bakanhgi'ndan geldigi ve tim Tirkiye'de yakinda uy-
gulanacagr belirtildi. ... Il Saglk Midirligi bu kez ihaleyle doktor, yar-
dimci personel ve ambulans séférini sahsa cikardi. 3 adet 112 istasyo-
nunu icindeki personel ile sahsa cikaran Saglik Midirligu, ihaleyi 27
bin TL 6deyen ¢op poseti imalateisi bir firmaya verdi. Tabip Odast ise ip-

tal istemiyle mahkemeye basvurmaya hazirlaniyor.”

OZETLE

1.

Turkiye'de ikinci ve Ugiinci basamak saglik hizmetlerinde en dikkat geki-
ci degisim, “piyasalasma” ekseninde yasanmaktadir. Bu eksende gerek
dzel sektdrin sayisal agidan, gerek kapasite agisindan gerekse hizmet
sunumu ve finansmanda aldigr yer agisindan gelisimi dikkat cekmekte-
dir. 1980 ve sonrasinda baslayan, 1990’li yillardan itibaren giderek ya-
pisal bir 6zellik tasimaya baslayan bu durum ikibinli yillarda hizlanmis-
hr. 2007 SB verilerine gére hastanelerin %29'u &zeldir. Hastane yatak-
larinin %10'u, yatan hastalarin %20si, poliklinik hastalarinin %9’u, do-
gumlarin %19'u, bisyilk ve orta ameliyatiarin %18'i 6zel hastanelerde-
dir.® 2008 yil verilerine gore ise &zel sektdrin yatak kapasitesi topla-
min %11.2'sidir ve toplam ameliyatlarin %48'i, biyik ameliyatlarin da

%26's1 6zel hastanelerde gerceklesmistir.*

2. Saglk reformunun genel stratejisi olan, devletin saglik hizmet sunumun-

dan cekilerek piyasadan hizmetin satin alinmasi mekanizmalarinin ku-

rulmasi amaciyla diizenlemeler yapilmasina bagl olarak kamu hastane-

55 www.medimgazin.com.tr, 06.02.2006 tarihli haber.
56 hl'rp://www.sag|ik|ihaber.net/hqber/é1 4/

57 www.sendika.org 15.05.2009 tarihli haber

58 Soyer A. 2010

59 2010 Programi dokiimant, y.a.g.k.
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leri de déniisim gegirmektedirler. Otonomizasyon ve korporatizasyonun
(sirketlesme) dikkat cektigi diizenlemelerin bir sonraki asama olan &zel-
lestirme asamasina hazirlik oldugu gézden kaginlmamalidir. Kamu has-
tane birlikleri diizenlemesinin de bu eksende kamu hastanelerinin 6zel
sektdr ydnetim yapisina benzetilmesi, &zel sektériin kamu hizmetleri igin-
de daha biiyik yer kaplamasi, kamu hastanelerinin sirekli ya da geici
olarak ézele devrini gerceklestirmeyi amacladigi unutulmamalidir. Ote
yandan benzer amaglarla yapilandirilan “kamu-&zel isbirligi modeli”

uygulamalar artmaktadir.

3. Saglik Bakanligi'nin roliniin yeniden tanimlanmasi ve hastanelerin yapi-
sal degisimleri de dikkate alindiginda devletin hizmet sunumundan ceki-
lecegi izlenmektedir. Kamunun hizmet sunmasinin piyasada haksiz reka-
bet nedeni olacadr anlayisi, saglik hizmetlerinin kamunun eritilmesi ge-

reken hizmetlerinin bir bijtini olarak gérilmesine yol agmaktadir.

4. Saghk harcamalari hizla artmaktadir. Harcama artisinda dikkati ceken
noktalardan biri tedavi hizmetleri ve ilaca harcanan miktarin artisidir.
2005-2008 yillari arasindaki dénemde ilag pazari %53 oraninda biyi-
yerek 11 milyar dolar sinirina gelmistir.” Tedavi hizmetleri ve ilag har-
camalarinin artisinda hastanelerin roli biyiktir. Ozellikle SGK'nin fe-
davi hizmetlerine ysnelik harcamalarinda 6zel hastanelerin pay: sirekli

arhs gostererek Ucte bire ulasmistir.

5. Saglik hizmetleri ciddi bir finansman baskisi altindadir. Bu baski gerek
hastanelerin “kendi yaglariyla kavrulma” gerek personele ek gelir kay-
nagi adresi olarak déner sermaye ek demelerinin gésterilisi, gerekse de
artan hizmet maliyeti ve giderler nedeniyle olusmaktadir. Bu baskiy Gize-

rinden en ¢ok hisseden tip fakiltesi hastaneleridir.

6. Hastane hizmet dlcitleri degerlendirildiginde hastanelerde hizmetin hiz-
landigr, yogunlashgr izlenmektedir. Kamu hastaneleri gelir gider denge-
si ve personel ek ddemelerine yogunlasarak fiilen isletme haline getiril-
mektedirler. Bdylece piyasa ortamindaki rekabette yerlerini almaktadir-

lar.

7. Hastaneler Gzerindeki ézellestirme baskisi da yogunlasmaktadir. Ozel-

lestirmenin farkli bigimleri ve uygulamalar yayginlasarak cogalmakta-

dlr.

60 Oztop B., Turkishtime dergisi arastrmasi
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8. Onimiizdeki sirec Saglk Bakanhigi’na bagl saghk kurumlarinin yerel
yonetimlere devri sirecidir. Saglik Bakanhigi kurumlarini her yéniiyle be-
lediye/il 6zel idarelerine/hastane birliklerine devrederek hizmet sunu-
mundan biyik oranda gekilecektir. Bu durum hastanelerin yeni y&netsel
yapt, yeni finansman bigimleri ve mekanizmalariyla karsi karsiya bira-
kacakhr.

9. Saglik sisteminin tim basamaklarinda yasanan degisim hizmet sunumu
organizasyonlarini ve hizmet sunan kurumlarin yapisini da degistirmek-
tedir. Saglik Bakanhgi’nin 2006 yilinda Bakanlik onay: ile yayimladig
“Entegre ilce Hastaneleri” kurulmasina iliskin yonergesi ile &zellikle aile
hekimligi sisteminin uygulanmaya baslamasiyla yeni bir birinci-ikinci ba-
samak saglik hizmet sunumu organizasyonu ile karsilasilacaktr.®' Yéner-

ge'de “entegre ilce hastanesi” séyle tanimlanmaktadir:

e “Bakanlik¢a belirlenecek olan yerlerde, binyesinde koruyucu saglik hiz-
metleri, acil saglk hizmetleri, dogum, ana cocuk saghgr hizmetleri,
quktqn ve yc:torc:k tbbi ve cerrahi miidahale, muayene, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri ile gevre saghg:, adli tabiplik ve agiz dis saglig hiz-
metleri ile benzeri hizmetlerin verildigi, hasta potansiyeline gére diyaliz
Unitesi bulundurabilen, gérev yapan tabip ve uzman tabiplerin ayakta ve
yatirarak hasta kabul ve tedavi ettigi hizmetlerin daha verimli ve giiglen-
dirilmis olarak verildigi entegre saglik kurumlandir. ilce merkezinde
mevcut Saglik Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Saglik Ocagi, Ana Co-
cuk Saghgr ve Aile Planlamasi Merkezi, Acil Saglik Hizmetleri istasyonu,

vb. saglik kuruluslar hastane hizmetleri ile birlestirilerek giiclendirilir.”

e Bir baska Yénerge'de ise (Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Top-
lum Sagligr Merkezleri Kurulmasi Ve Calisirilmasina Dair Yénerge) en-
tegre ilce hastanesi, “birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin bera-
berce verildigi entegre saglik kurulusu” biciminde tanimlanmaktadir.®
Aile hekimligi sisteminin uygulanisina iliskin diizenlemelerde de entegre
ilce hastanelerinin de yeri oldugu gérilmektedir. 25 Mayis 2010 tarihin-
de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”nde ‘entegre sag-

lik hizmetlerinin sunuldugu merkezler’ biciminde yapilan ahflar dikkat

61 Entegre “ilce Hastanesi”nin Agilmasi, Kapanmasi Ve Buralarda Verilecek Saglik Hizmetleri
Hakkinda Yénerge

62 Aile Hekimliginin Pilot Uygulandigi illerde Toplum Saghg Merkezleri Kurulmasi Ve Calishi-
rilmasina Dair Yénerge
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10.

cekmektedir.”® Bu durum yeni hastaneleri ve hizmet sunum bicimlerinin

o|u5turu|qco§1|n| dissindirmektedir.

Tirkiye’de 1980 sonrasinda baslayan saglikta yeni liberal dijzenleme-
ler, 5zel saglik ve dzel sigorta sektdrinin direkt ya da dolayl yollardan
tesviki, sistem igerisindeki yerinin ve agirhginin arttirilmasi, kamu hasta-
nelerinin isletmelestirilerek idari ve mali yonden &zerklestirilmesine giden
yolun agilmasi, kamu saglik hizmetlerinin etkisizlestirilerek hizmetlerin
ézel saglik sektcrine yonlendirilmesi sireglerinden gegilmesine neden ol-
mustur. Kamu hastanelerinin sirketlesmesi, devletin rolinin degisimi ve
hizmet sunumundan gekilmesi, saglik alanina kamusal yatirimin kisilma-
st buradan dogan boslugun &zel sekitrce doldurmasi piyasalasma asa-
masinin porgc:|0r|d|r. Butin bu asamalar kopitcﬂizmin ihtiyqdcrl cerce-
vesinde saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesine iliskin olarak ger-
ceklesmektedir.
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