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Toplum ve Hekim Yayin Kurulu'ndan

Her yil Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Yilli§i yayinlar(dr). Oysa, 2007 sonrasi, Saghk Bakanhg: diger
resmi istatistik yilliklarini gibi, Tedavi Hizmetleri Yilliklari'ni yayinlamadi. Onun icin dederlendirme, 2001-
2007 dénemini kapsiyor. 2001'de yaklasik 5 hastaneden biri 6zel hastaneyken, 2007'de bu oran 1/3'e
yaklagsmis goriintyor. Yatak sayisinda 6nemli bir artis goriilmezken, poliklinikte yaklasik 3 katlik bir artis s6z
konusu. Ama, daha 6nemlisi, sadece 10 yataktan birine sahip 6zel hastaneler, artik her 5 blytik ameliyattan,
her 5 orta ameliyattan ve her 5 dogumdan birinin yapildidi yerler haline ge(tiri)lmis durumda. Saglikta
Donistim ile birlikte 6zel saglik kurumlarindan yararlanmanin 6niiniin agilmasinin, en net sonucu! Elimizde
2009 SGK verileri de var. Bu verilere gére 2009'un 11 ayinda 227 milyon kisi hastanelere basvurmus. Bu
basvurular icinde 6zel hastanelerin pay1 %27 olarak belirlenmis. SGK'nin tedavi harcamalari incelendiginde
ise, devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerin payr 2003-2008 arasinda gerilerken, 6zel hastanelerin payi
katlanarak artmistir.

Ozel hastanelerin gerek tibbi islem temelindeki payi, gerekse tedavi harcamalari icindeki payinin artmasi,
llke capinda 6zel hastanelerin yayginlasmasi ve giderek hastane tekellerinin u¢ vermeye baslamasi ile
paralel seyretmistir.

Ozel hastanelerin gelisimini gosteren tiim bu verilere kargin, gelinen nokta hentiz ¢cok uluslu ve/veya
yerel tekellerin 6zel saglik sektoriine "yeterince" ilgi gostermedigini de gostermektedir. Halen, 6zel hastanecilik
alani, kiiciik isletmelerin yaygin oldugu bir gériintii arz etmektedir. Ornegin, SGK'nin anlasma yaptigi 702
ozel saglik tesisi, 2009'da 60 milyondan biraz fazla hastaya hizmet vermistir. Bu, 6zel tesis basina yilda 35
bin civarinda hasta demektir. Ustelik bu ortalama sayinin 33 bini polikliniktir. Hasta bagina maliyet agisindan
da, 6zel hastaneler, tiniversite hastanelerinin 1/3 maliyeti ile hizmet sunmaktadir. Yani kiictik, yaygin, daha
disiik maliyetli bir gériinim. Karli olmasina karsin, heniiz blyiik tekellerin ilgisine mahzar olamayan bir

sektor!
Tablo: SGK'ya hizmet sunan hastanelerin tibbi islem ve parasal durumu (2009)

Devlet Devlet Ozel Universite
Hastanesi Egitim Hastaneler | Hastaneleri
2. Basamak Hastaneleri

SCK ile anlasmali tesis (%) 30.9 2.1 26.5 2.6
Poliklinik (%) 52.9 14.6 26.5 6.0
Yatan hasta (%) 42.7 16.9 25.7 14.7
Tesis basina disen bagvuru sayisi/yil 145 bin 597 bin 35 bin 208 bin
Toplam hastane gelirleri icindeki pay1 (%) 344 18.2 28.8 18.6
Hasta bagina maliyet TL 41.47 77.89 68.18 183.31

Saglikta Doniisiim, bir "kapiy!" araladi, sadece. Ozel hastanelerden hizmet satin almanin "kapisinin
aralanmasi" ile, cok sayida yeni 6zel hastane acildi. Ancak, tim bu gelismeler, sektoriin yaygin-kigiik-emek

yogun yapisini "6nemli él¢ciide" degistirmedi. Ulkemizin saglik finansmani "gercekligi

sonuna gelindiginin isaretlerini veriyor.

e

ise, bu yayginlasmanin

Simdi, "makas degistirme" zamani. Tabloya bakildijinda, hastanelerin %5'i kadar olmasina karsin,

toplam yatan hastalarin1/3'tnin hizmet aldigi, toplam hastane gelirlerinin ise %40'ina yakinini elde eden
Egitim ve Universite Hastaneleri 6ne cikiyor. iste, Kamu Hastane Birlikleri Yasasinin yeni hedefi, oncelikle "az
ama, daha buyuk is hacmi olan" Egitim Hastaneleri. Yeni 6zel hastane yapma "riski"nden kacinilarak,
kamunun olanaklarina el koyma harekati...

Kamu Hastanelerinde Yasa Tasarisinin 6ngordiigu "diizen" uygulandiginda ne olacak? Bu konuda, daha
cok varsayimlar ifade edildi. Biz de gergeklesmis bir 6érnek sunacagiz: Tirkiye'nin en buylk Egitim
Hastanelerinden birinin mali durumunun degerlendirildigi "analiz raporu". Saglk Bakanhg Strateji Gelistirme
Baskanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel Muidrligu yetkililerinin hazirladigi 18.1. 2010 tarihli rapor.
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Raporun ozeti su;

1. Gelir Analizi: Kurumda uzman klinisyen bagina disen ginlik muayene sayisi distk bulunmus;
Problemin, hastane otomasyon sisteminden kaynaklandigi distintilmus ve bu kaybin aylik yaklasik 2 milyon
TL oldugu ve en az 2-3 yildir sirdtigl dustinilmdusttr. 2007-2009 arasi yillik gelir 127 milyon TL'den 135
milyon TL'ye ylkselmis.

2. Gider Analizi: 2007'de 123 milyon TL olan hastane giderleri, 2009'da 145 milyon TL olmustur. 2008'de
yatinm giderlerinin 2007'ye gore artmis olmasi saptamasi yapilmig, 2009'da ise yatinm harcamalari
azaltilmistir. Tibbi malzeme ve ila¢ giderlerinin 2007-2009 arasinda 30.7 milyon TL'den 37.3 milyon TL'ye
¢ctkmig olmasi ve bu miktarin kurumun tahakkuk etmis hizmet gelirlerinin 1/3'Gni olusturmasi bir problem
olarak ifade edilmis. Hizmet aliminda ise, standart Gzerinde 20 fazla is¢i oldugu ve bunun kuruma yilda 250
bin TL ek maliyet getirdiginin alti ¢izilmis. Glivenlik ve bakim-onarim elemanlarina asgari ticretin %25-30
fazlasinin Gcret olarak 6denmesi, bir baska problemdir! Personel ticretlerinin payinin, tahakkuk eden hizmet
gelirinin 1/3'Unden fazla olmasi, en 6nemli sorun olarak goriilmus. Maasi doner sermayeden 6denen
personel sayisi, 183. Ayrica, elektrik-su-haberlesme-yakacak vb gelirlerindeki arstin kontrolstizIiigi vurgulanmis.

3. Stok Kontrolii: 4-5 milyon TL stok fazlasi ila¢ ve laboratuar kiti tespit edilmis, kit kullanimi yiksek
bulunmus, stok yonetiminin zayifigi belirtilmistir.

4. Bor¢ 6deme kabiliyeti zayif bulunmus.

5. Performans Analizi: Mevcut hizmet tiretim performansi, kurum verilerine ve hizmet tahakkuk gelirlerine
tam olarak yansimamustir, saptamasi yapilmis. En énemli iki problem; hizmet Uretimlerinin kayitlara
yansimamasl ve uzman klinisyen basina diisen giinlik muayene sayisinin distikligi olmus.

6. Sonug ve oneriler ise soyle siralanmis;

a) Acil haller disinda, kurum doner sermayesinden yatirim harcamasi yapilmamali!

b) Gelir artirmak icin dustinulen semt poliklinigi agma konusunda fayda-maliyet analizi yapilmali!

¢) Kurumdaki ebe-hemsire sayisi arttinimali.

d) Fatura kacaginin engellenmesi icin, bilgi-islem departmaninin teknik ve donanim destegi arttirilmal.

e) Elde edilen gelirlerin, hizmet iceriklerine ve siniflarina gore degil, fatura edilis bicimlerine gore
muhasebelestiriimesi yapiimal.

f) Laboratuar hizmet alimlarinda fayda maliyet analizleri yapilmali, birim maliyetler gézden gegirilmeli.

g) Hizmet alimlar kapsaminda calistirilan isciler konusunda, ilgili kurallara/ diizenlemelere gore hareket
edilmeli.

h) Stok yonetimi diizglin hale getirilmeli.

i) Tibbi malzeme-ila¢ alimlarinda, 3 aylik azami stok miktarlarina dikkat edilmeli.

j) Medikal malzeme ve laboratuar malzemelerinin kullanimlari kontrol edilmeli.

k) Diger isletme giderlerini kontrol ederek, tasarruf saglayacak kalemlerde tasarruf yoluna gidilmelidir.

Iste, yeni yasayla gecilecek "diizen"in ipuglari. Aslinda, 6zel olarak agiklamaya gerek yok, ¢clinkii her sey
ortada. Ama, yine de olusan tabloyu ézetleyelim: Burasi, bir saglik kurumu degildir! Oncelikle, bir isletmedir.
Oyle yatinm-matirima para veren de bir isletme degildir, gerekirse, onu devlet isterse yapsin! Gelir arttirmak
icin, ek kurumlar acilabilir, ama her seyden énce otomasyon diizenlenmesi gerekir. Oyle, tibbi islerin
kaydina gerek yok; hangi islem kac¢ para getirdi onu kaydetmek yeterli. Clinki burasi bir isletme! Maliyeti
distirmek icin, malzeme ilac vb gereksiz harcamalarini azaltmak lazim; israfa gerek yok. Fazla isci
calistirmayalim, zinhar fazla tcret 6demeyelim...

Biz gelecek yasay: elestirirken, neler sGylliyorduk? Animsamayan varsa, dnemi yok, iste ilgili Saglik
Bakanhgi'nin raporu, yeterince aydinlatici...

Bu sayimizin dosya konusu, Yerel Yonetimler ve Saglik. Onur Hamzaoglu ve ilhan Diken arkadaslarimizin
hazirladigi dosyamizi sizinle bu sayida paylasiyoruz.




