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ABD'DE SAGLIK HIZMETLERI’NIN ORGANIZASYONU

Amerikan saglik hizmetlerinde, belirgin bir or-
ganizasyon eksikligi olmasindan dolayi, birgok yon-
den mutluyum. Saglik sistemi, bazi iilkelerde oldugu
gibi, Saglik Bakanligi'nin herseyi kapsayan semsiyesi
altinda diizenlenmemistir. Pratikte benim gibi he-
kimlerin, ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde ‘“Saglik
ve Insan Hizmetleri Bolumi” ile ¢ok az iliskisi
vardir.

Amerikan saglik hizmetlerinin temel ilkesi
(Amerikan Tip Birliginin-AMA- topluma surekli
amimsattig1 gibi!): toplumun hekimini se¢gme ve he-
kimin de hastasim1 se¢me “zgirligi olmalidir.
AMA'nin bu temel ilkesi, ““tasarruf” adi altinda ya-
vas fakat kararli bir sekilde yipratilmaktadir. Bazi
eyaletlerde hiikiimet, hekimlere “Medicare’” hasta-
larini kabul etmeleri yoniinde bask: yapmakta (6de-
neklerin ¢ok diigiik olmasina karsin) ve birgok sirket,
hastalarin saglik hizmetleri i¢in ilk énce belli bir he-
kime (kapici) gitmelerini 6ngoren planlar kabul et-
mektedirler.

Acil servis hekimleri, bityiik sirketlerin belli bir
ucret karsilig: saglik hizmeti vermeleri i¢in hekim-
lerle anlagmalari nedeni ile, hizmet yonetiminin git-
tikge zorlasmasi sorununu yasamaktadirlar. Onceden
belirlenmis sistemin digindaki hizmetleri kullanmasi
durumunda hasta, iicretini kendi cebinden vermek-
tedir ki bu da hastay: irkiitmektedir. Herhangi bir
acil saglik sorunu ortaya ¢iktig1 zaman (bir trafik ka-
zas1 veya atesli bebegin gece boyu aglamasi gibi) hasta
acil servise bagvurmaktadir. Hastanin bakisi yapilir-
ken veya yapildiktan sonra (hasta transferi ile ilgili
federal yasalar geregi) hasta veya hastane gorevlisi,
saglik plam ile ilgili yetkilileri arayip “tamam, bu
acil durum i¢in 6deme yapacagiz’’ cevabini ve izni
almak zorundadirlar. Hastane gorevlileri ve hekim-
ler, sagaltimi geciktirmek istememektedirler, fakat
ayni zamanda hastayi, faturadan saglik plam sirketi
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yerine kendisinin sorumlu olabilecegi konusunda
uyarmak durumundadirlar. Hekimler ve hastaneler,
verdikleri hizmetin bedelini istemektedirler.

Medicare planina dahil olan emeklilere 6denecek
olan paray1 da belirleyen ulusal diizeydeki Saglik ve in-
san Hizmetleri Boliimii, Ulusal Saglik ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi Enstitiilerini isletir. Eya-
let ve yerel saglik tiniteleri, tedavi hizmetleri yerine,
bagisiklama programlari, epidemiyoloji, temiz su gibi
halk saghg konulariyla ugrasirlar. Genellikle biyiik
sehirlerde, yoksul bolgelerde ucuz veya bedava mua-
yene ve ucuz ilag saglayan halk saglig1 klinikleri var-
dir. Eyalet ve yerel dizeydeki ambulans protokolleri
ve standartlan, yerel tip birlikleri ile birlikte hazirlanir.

Ulkedeki hastaneler su sekilde simiflandirlir: kar
amagli-6zel; kir amac1 olmayan- 6zel; tGniversite;
emekli (emekli askerler) ve askeri (askerler ve aile-
leri) hastaneler. Birkag emekli hastanesi ve kent has-
tanesi diginda devlet hastanesi nadirdir. Biyik
kentlerde halk, bolgedeki yoksullarin bakimini sag-
layacak hastanenin diizenlenmesi igin verilecek em-
lak vergisi yiizdesini belirlemek amaciyla referan-
dumlar dizenler (6rnegin bu 6demeler, yerel kent ve-
ya universite hastanesinin 6demelerine gidebilir). Ol-
dukga etkin olan Amerikan Tip Birligi (AMA)'nin tek
basina veya diger bagimsiz kuruluslarla ortaklasa so-
rumluluklar: ¢ok azdir. Ornegin hiikiimet, hastane
standartlarimi olusturma ve hastaneleri ruhsatlandir-
ma gorevini, AMA ve Amerikan Hastaneler Birligi
(AHA) temsilcilerinden olusan Saglik Hizmet Orga-
nizasyonlarimi Degerlendirme Ortak Meclisi'ne ver-
mistir. Hastaneler bu standartlara gore, diizenlenir,
hastanedeki insanlar islerini yaparlar, kalite artiri-
lir, vs... Her ti¢ yilda bir bu meclisten gelen bir ku-
rul gozlemler yapar. Standartlara uymayan hastane-
ler, “Medicare’”” hastalarina yapilan hizmetlerin kar-
silig1 olan 6demeleri devletten alamazlar. Hastane-
lerin mimari standartlari, AMA, AHA ve Amerikan
Mimarlar Enstitiisii tarafindan ortaklasa hazirlanir.
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Hekimler ¢aligmak istedikleri her eyalet i¢in bir
lisans almak zorundadirlar. Bunun i¢in bir iicret ya-
tirmak, tip fakiltesi diplomasimi gostermek ve Ulu-
sal Kurul Smavim (i¢ basamakl yeterlilik smawvi)
gecmek zorundadirlar. Lisansin devam edebilmesi
igin, her 1-2 y1lda belli saatlik siirekli egitim tamam-
lanmalidir (2 yilda 100 saat gibi). Ornegin ben, su an-
da gegerli lisansa sahip oldugum Ohio ve Indiana’da
hekimlik yapabilir, recete yazabilirim. Bu, Californi-
a’ya yakinlarimi ziyarete gittigimde ailemden birisi
hastalanirsa, regete yazdirmak igin yerel bir hekim
bulmak zorunda oldugum anlamina gelir.

Baz basit agr1 kesiciler (aspirin, parasetamol) ve
dekonjestant’lar i¢in recete gerekmemesine karsin,
birgok ilag igin regete gerekmektedir. Eczacilar bu ilag-
lar1 hekim regetesi olmadan satmazlar.

SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Federal hiikiimet yaklasik 15 yil 6nce ““Taniya
Bagli Gruplar” uygulamasin baglatarak, oldukea ¢a-
rpici bir saglik hizmeti olusturmus ve 6demeleri has-
talarmn tam kodlarma gore yapmaya baslamistir. Ozel
saglik sigortacilarimin bu sistemi hemen uygulama-
lan ile, kesin tani kodlama ve hassas dokiimantasyon
islemleri hizla basladi (kod yok = saglik hiz-
metine veya hekime ddeme yok). Bazilarinin yiik ge-
tirdigini diisiinmesine karsin ¢ogunluk bu uygulama-
nin, dokiimantasyonu, veri toplamay1 ve hasta ba-
kimini olumlu yénde etkiledigi konusunda hemfikir-
dir (son iddianin kanitlanmasi veya ¢iratiilmesi zor-
dur). Bu uygulamada hekimler hasta kartlarim, tibbi
terminoloji egitimi almamis gorevlilerin anlayip, has-
talar1 dogru kodlarla kaydedebilecekleri sekilde yaz-
malidirlar. Medicare’den veya ozel sigorta sirket-
lerinden gozlemciler, sik sik hastanelere gelip hasta
kartlarini kontrol ederler ve hekim, hemsire kayitla-
rina bakarak hastanin hastanede neden beklenenden
daha uzun siire kaldigini veya karmasik islem-
lerin/testlerin neden yapildigini anlamaya g¢alisirlar.
Ayrica, hastane yonetiminin, kayitlar1 kontrol edip,
tim notlar1 tam olarak yazmayan hekimleri uyaran
kendi gozlemcileri vardir (bir islemi veya testi yete-
rince agiklamayan kayitlar1 goren sigorta sirketleri-
nin tam 6deme yapmayacag korkusu ile).

Ne mutlu ki biz acil servislerde hastalar1 gorme-
den o6nce ciizdan biyopsileri yapmayiz. Peki ya yok-
sullar, parasi olmayanlar? Acil serviste herkes ayni
diizeyde hizmet alir; su andaki sistemden zarar goren
birincil hizmetlerdir. Ozellikle biiyiik kentlerde, pa-
ras1 olmayan birisi 6zel hekim muayenehanesinden
randevu alamayabilir. Daha kiigiik kentlerde, yerel he-
kimler ¢ogunlukla yoksullara bakma yiikiini kiigiik
bir yakinma ile paylasirlar.

Medicare hastalari, sistem tarafindan kiigiimsen-
mektedirler ¢iinkii Medicare sistemi her poliklinik zi-
yareti i¢in sadece birkag dolar 6der. Medicare hasta-
larinin biiytik ¢ogunluguna bakan hekimler islerini bi-
rakacaklar - muayenehanelerinin igletme masraflan-
m ddeyemeyeceklerdir (bir veya iki hemgire, danigma
memuru, sekreter, elektrik, kira, v.s.). Eger hekim bi-
raz para kazanmak istiyorsa, en azindan sekreterle-
rinden biri, karmasik kodlama ve dokiimantasyon
gereksinimleri, sigorta sirketi ve Medicare formlan
nedeniyle ‘“‘sigorta formlar1” konusunda uzman
olmak zorundadir (¢ogunlukla plastik cerrah muaye-
nehanelerinde yapilan nakit 6deme digerlerinde na-
dirdir)

Son bes yilda 6zellikle tarim bolgelerindeki bir-
¢ok kigiik hastane kapilarim kapadi. Hastaneler ka-
lite standartlarina uymak, uygun teknolojiye sahip
olmak (aksi halde hasta i¢in yanls ve zararl uygula-
malar yapilacaktir) ve galisanlarina 6demeler yapmak
zorundadirlar... fakat Medicare ve sigorta ode-
meleri faturalar1 6demeye yetmemektedir. Teknolo-
ji maliyeti ve destek masraflar nedeni ile karsilana-
mayan hizmetlerin kiigiik bir kismi bile hekimi veya
hastaneyi batirmaya yetebilir. Iste hastaneler ve he-
kimler, “ulusal saglik sigortas1” benzeri bir yasanin
kabuliinden sonra bu kargilanmayan hizmetler soru-
nunun ortadan kalkacagini umut etmektedirler.

SISTEMIN ETKINLIGI

Sistem tarafindan verilen tiim hizmetlerin kali-
tesini artiran 6nemli bir faktor; bolca hukukgunun bu-
lunmasi1 ve etkin bir, yanlis tedavi ve uygulama
(malpraktis) takibi. Bir hekim, hastas: ile kurdugu
mesleki iliski sonucu faydali olamazsa veya sorum-
suz bir uygulama yaparsa dava edilebilir ve eger sii-
rekli ve dnemli bir ihmali varsa lisansim1 kaybede-
bilir. Bu “yanlis uygulama” sisteminin varlig: siiphe-
siz ki, bolca hukukgunun varligina, hasta ve ailesinin
sikayete goniillii olmasina baghdir (6zellikle hasta ile
hekim arasindaki iligki zayifsa sikayete ¢ok goniillii-
ler). Hatali uygulamalara kars: sigorta primi, bir or-
topedist veya beyin cerrahmna yilda 70,000 $’dan
fazlaya mal olabilir! Aile hekimi veya acil servis he-
kimi, yilda 15,000-30,000 $ d6deme yapabilir.

Hastane kurullan, toplumdaki hangi 6zel heki-
min hastanelerine hasta yatirabilecegine karar verir-
ler. Bu hekimler alanlarinda uzman olmalilar (olas1
yanlis tedavi uygulamalar1 genel pratisyenlere gore
daha az olabilir) ve hatali uygulamalara karg: sigorta-
lar1 olmalidir. Kayitlarinda 6zenli olmayan hekimler,
hastaneler tarafindan kabul edilmeyecekler ve hasta-
larina yatis izni verilmeyecektir (koti kayit = biyik
hatali uygulama riski ve sigorta sirketlerinin, o heki-
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min hastasi igin yapilan test ve islemler i¢in 6deme
yapmama olasilig).

Biiyiik kentlerde yetersiz kent saglik klinikleri di-
sinda birincil saglik hizmeti yoktur. Birgok hasta bu
kliniklerde uzun kuyruklar beklemek yerine, gerek-
se bile daha ivedi tedavi olanaklar1 aramamaktadir-
lar veya acil servislere bagvurmaktadirlar (ve eger
sorunlar acil degilse bekleme salonunda saatlerce bek-
lerler). Yani birincil saglik hizmetleri konusunda has-
taligin erken ya da ge¢ déneminde, acil servisler bir
“giivenlik ag1” roli oynarlar. Bir sekilde saglik hiz-
met reformuna iten neden iste budur-birincil hizmet-
ler, kirsal alanlar ve kent merkezlerinde zayaftir,
varlikli banliyblerde ise daha iyi olabilir.

AIDS insidansindaki hizli artisla birlikte, sigor-
ta primleri de yiikseliyor ve biiyiik sirketler ¢alisan-
lar1 icin saglik sigorta kapsamlarimi ¢ok dikkatli
arastiriyorlar. Bu konuda isverenin birgok segenegi
var: saglik sigortasi yok (yapilmiyor ¢inki iyi eleman-
lar bagka yerde ¢alismak isteyebilirler), hasta fatura-
larinin belli bir yiizdesinin sirket tarafindan 6dendigi
acik sistem (gok fazla uygulanmiyor ¢inki pahali),
Saglik Destek Organizasyonlari yolu ile saglik sigor-
tas1 (kendi klinikleri, hekimleri ve hastaneleri var) ya
da Tercihli Hizmet Organizasyonlar (bir grup 6zel he-
kim ile standart disiik bir ticret karsiliginda hizmet
almak tizere anlagsma yapilir). Stiphesiz igveren, ¢ali-
sanlarinin boyle énceden 6demeli bir sistemi kullan-
malarini ister. Acillerse sorunlara neden olur... eger
sirket geceyarisi saat 2'de aglayan bebegin acil olma-
digimi soylerse faturay1 6demez. Bu nedenle de aile be-
begi o saatte hekime (=acil servise) gotiirmekte
isteksiz olabilir. Siiphesiz, bebegin menenjiti veya otiti
olabilir, ya da sadece dis ¢ikariyor olabilir. Bu siste-
min olumsuzlugu, paranin tasarruf edildigi yer olma-
s1 nedeni ile tamamen sigorta sirketinin istekleri
dogrultusunda galismasi; ama bu da hastanin saglig:
i¢cin tehlikeli olabilir.

ULUSAL TIP EGITIiMi

Medicare 6demelerinden tip egitimine gidecek
pay da ““Saglik ve Insan Hizmetleri Boliimii” tarafin-
dan belirlenir ve boylece “birincil saglik” egitimi ile
diger uzmanlik egitimlerine giden paylar dengelenme-
ye calisilarak, daha fazla birincil saglik hizmeti heki-
mi yetistirilmesi yoniinde ¢aba gosterilmektedir. Bu
gucli etki (paranin giicli) ve pay oranlarindaki degi-
simler sonucu “birincil saglik hizmeti disindaki” bir-
¢ok egitim programi kapanabilir.

Tip egitimi dort yillik temel egitimden sonra, dort
yildir. Benim temel egitim alanim, biyokimya idi, fa-
kat bircok tip dgrencisi arkadasim Ingiliz Edebiyat,
miizik veya tarihe agirhik verdiler (ayrica hepsi belli
saatlerde biyoloji, kimya, matematik ve biyokimya al-

mak zorunda idiler). Bazi arkadaslarim tip fakiiltesi-
ne baslamadan énce hemsire, tibbi teknisyen veya
hekim yardimcisi olarak ¢alismislardi. Bana gore tip
Oncesi egitimdeki bu gesitlilik, gok genis bir yelpaze-
den insanlarin tip egitimi alip, topluma belli bir stan-
dartta hizmet sunmalarim sagliyor.

Hastalarla iletisim, tip fakiiltesinin ilk yil1 baslar.
Egitimin ilk iki yil1 profesor, kiigiik 6grenci gruplari-
nin egitimcisi olarak gore yapar. Haftalik toplantilar
sirasinda hastalar ziyaret edilir ve ardindan tartigilir.
Ayrica bu siire iginde d6grencinin tip fakiiltesi yasam
sirasinda karsilastig: her tiirlii problem de tartigilir. Psi-
kiyatri klinigine damigsmak tizere bagvuran bir aile ile,
haftalik konferanslar sirasinda, ilk énce ailenin de onay1
alinarak, damisman gozetiminde iki tip 6grencisi gori-
sur. Baz1 tip fakulteleri, birinci simif 6grencisinin am-
bulans teknisyenligi kursunu tamamlamasinu ister - bu,
Ogrenciye temel ve ileri diizey ilkyardim egitimi ve ye-
rel ambulans ekibinden gozlemci olarak hastayi ilk el-
den gorebilme deneyimini kazandirir. Biitin bu
deneyimler, 6grencinin 6zgiivenini olumlu yonde et-
kiler: “Insanlar bana giiveniyorlar, bana ihtiyaglar var...
Ben gergekten hekim olacagim!”

Diger yillarda da iyi bir egitim verilir, tigiinci ve
dordincii yillarda, 6grencilere gittikge artan miktar-
larda sorumluluklar verilir. Mezuniyetten sonra, bir-
cok tilkede oldugu gibi kisi hemen hekimlik yapamaz.
Herhangi bir eyaletten lisans alabilmesi i¢in dnce tig
béliimden olusan Ulusal Tibbi Kurul Smavi'ni basa-
riyla tamamlamalidir (Boliim 1: temel bilimler; tip fa-
kiiltesinin ikinci yil1 sonunda; Boliim 2: tam1 koyma,
temel tedavi; dérdiincii yilin sonunda; Boliim 3: daha
karmasik olgularin tedavisi; okulu bitirdikten bir yil
sonra). Ayrica tim eyaletler, lisans vermek i¢in, tip
fakiiltesinden sonra bir y1l daha egitim sart1 kosarlar.

Her yil tip fakiiltesi mezunu sayisi ile, bos kadro
sayisinin birbirine yakin olmas: sevindiricidir. Boy-
lece her tip fakiiltesi mezunu bir alanda uzmanlasa-
bilir. Eger birisi “genel pratisyen” olmak isterse, Genel
Dahili Bilimlerden Aile Hekimligini kendine uzman-
lik alani olarak segebilir. Siiphesiz ki bazi uzmanlik
alanlarina talep digerlerinden daha fazladir.

Tip fakiiltesinin son yilinda, 6grenciler hedefle-
ri/beklentileri ile ilgili bir sayfalik yaziy1 da igeren bir
formla bos kontenjanlara basvuru yaparlar; Dekanlik
tarafindan yazilan mektup 6grencinin, genel egilim-
lerini, kisiligini, bilgisini ve egitim boyunca aldig1 not-
lan1 gosterir. Programlar bagvuranlardan en iyi 100
kisiyi segerler ve bunlar i¢inden komputerize deger-
lendirme islemi i¢in y1llik kontenjan belirlenir (prog-
rama gore 6 veya 12 kisi). Farkli programlarla yapilan
gorigsmeler sonras1 ogrenciler katilmak istedikleri
programlar: siralarlar... ve bir ay sonra komputer so-
nugclar agiklanir.




