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GOZLEM VE GORUSLER

UNIVERSITE HASTANELERI ACISINDAN SON
UYGULAMALAR NASIL GOZUKUYOR?

“Kimseye etmem sikayet aglarim ben halime, titrerim
miucrim (suclu) gibi baktikca istikbalime” sozleriyle
baslayan, Kemani Serkis Efendi’nin nihavend makaminda
besteledigi nli sarkisinda oldugu gibi olanlar hem
aglatiyor, hem de sucluluk hissettiriyor. Bu yazida,
tlkemizdeki 52 Universite hastanesi yoniinden, saglikta
son aylarda olanlari, go6zlemsel olarak kisaca
degerlendirmeyi amacladik.

“Hasta acil renal stent takilmasi gereken biridir. Ocak
2008 basinda bir Universite hastanesine basvurmustur.
Hekim hastane idaresine gerekli stentin alinmasini talep
etmistir. Hastane idaresi medikal firmaya alim icin talepte
bulunmustur. Medikal firma bu stenti hastaneye 1.200
YTL'ye fatura edebilecegini bildirmistir. Hastane idaresi bu
malzemeyi satin aldiginda geri-6deme olarak en fazla 500
YTL alabilecegini 6ngormektedir. Hasta yakini durumu
analiz edip, malzemeyi kendi cebinden alabilecegini,
kurumundan da talep etmeyecegini yazil olarak beyan
etmistir. islem yapilip, hasta taburcu olduktan sonra hasta
yakini, s6z verdigi halde, geri-6deme kurumuna malzeme
faturasini verip, parasini almistir. Kurum hastane
alacaklarindan 1.200 YTL kesecektir. Eger hastane idaresi,
ihale ile bu stenti alamadigini yazil ispatlayabilirse,
malzemenin protokol fiyati olan 500 YTL hastaneye iade
edilebilecektir?” Bu vb. senaryolar sebebiyle Ocak 2008
de teknik islemlerin fazla yapilmasi gereken, ozellikle
Universite hastanelerinde ciddi bir kaos yasanmaktadir.
Tansiyonu distrebilmek ve oOzellikle Universite
hastanelerinde, yatan hastalarin ilac ve malzemelerinin
teminiyle ilgili uygulamadan kaynaklanan sorunlarini
¢ozmek icin 22 Ocak 2008'de, Maliye Bakani Kemal
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Unakitan, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani Faruk Celik,
Saglik Bakani Recep Akdag ve bu 3 bakanhgin yetkilileriyle
7 Universite rektorl bir araya geldi. Basin aciklamasinda,
bu konuda baslatilacak calismanin 2 hafta icerisinde
tamamlanmasi karari alindigi bildirildi. Muhtemelen ilgili
dizenlemelerin Subat ayi icinde hayata gecirilmesi
ongoruliyor. Son giinlerde 6grenci ve asistan egitimi
yapilan, halkimizin bilimsel olarak halen givendigi,
Uclincu basamak saglik hizmeti urettigi iddia edilen
kurumlarda gercekte neler yasaniyor?

1. Sevk Zinciri Kalkti.Halkimizin lehine gibi goziiken
bu karar, hem uclinci basamak saghk kurumu olarak
degerlendirilen Universite hastanelerinin polikliniklerini
tikadi, hem de Saglik Bakanligi’'nin hedefledigi aile
hekimligi sistemi icin tanimladiklari ilkelerden en
onemlilerinden bir tanesini uygulama baslamadan fiilen
bitirdi. Basit bir tonsillo-farenjit ya da komplike olmayan
sistit icin dahi, hastalar gelip hastanelerin polikliniklerinde,
sinirl sayida olan siralar kapatabilmektedir. Gercekten
detayl incelenmesi gereken komplike vakalar bu
kargasada gozden kacabilmektedir. Egitim ve arastirma
gozligu ile bakisin unutulma tehlikesi s6z konusudur. Bu
konu hakkinda nicin demecler verilmemektedir?
Kanimizca, devlet tarafindan saglanan yatinm biitcelerinin
kaldirilmasi, sadece doner sermaye gelirlerine bagl
yapilabilen 6demeler (taseron temizlik, gtivenlik, yemek
sirket giderleri, elektrik, su ve 1sinma giderleri, 6gretim
uyelerine ve diger personele maaslari disinda verilebilen
ek 6demeler vs.) Universite hastanelerini kar amaci gtiden
isletmeler haline cevirmektedir. Ayaktan hastalarda, vaka
basina sabit 6deme nedeniyle, basit vakalara (tetkik
gerekmeyen) verilen geri-odemeler, komplike vakalara
verilen geri-odemelerle aynidir. Hangi hastane yonetimi,
komplike vaka almak ister? Komplike vakalara hangi kamu
saglik kurumu hizmet verecek?
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2. Performans Ucretlendirmesine Gegildi. Tiirk
Tabipleri Birligi ve istanbul Tabip Odasi’nin 9 Ocak-
2008'de basina ve kamuoyuna yaptigi aciklamada; “Saglk
hizmetinin niteligi buttincil bir yaklasimi zorunlu kilar.
Bu nedenle saglik hizmetini sunan ekibin butinligundn
korunmasi, hizmet verirken yarisma ve rekabet duygularini
kortkleyen “performans” ticretlendirmesi gibi
uygulamalar yerine, dayanisma ve uyumu saglayan bir
calisma ortaminin yaratilmasi énemlidir.” ifadesi yer
almaktadir. Sadece hekim ve sadece diiz maaslar acisindan
bakildiginda, muayenehanesini kapatarak ikinci
basamakta tam gun hasta bakan uzmanlar, 2006'da
ortalama aylk 3 bin 828 YTL doner sermaye payi alirken,
2007’nin ilk 8 ayinda ortalama doner sermaye payi 4 bin
80 YTL'ye ciktigini Saghk Bakanhg yetkilileri aciklamuistir.
2008 yilinda kamuda calisan bir uzman hekimin ortalama
maas! (Y4, 1.612-1.746 YTL), kamuda calisan bir
profesorin ortalama maasi (%4, 2.894-3.038 YTL)
gozikmektedir. Sonucta, tniversite hastanesinde calisan
bir profesor hekimin eline gecen aylik ortalama Ucret,
devlet hastanesindeki bir uzmana gore dustik kalirsa, ayni
sekilde hekim-disi saglik personelinde de bu tip esitsizlikler
olursa, ¢6zim icin Universite hastanesi yonetimleri
isletmecilik mantigini abartabilirler? Universite hastaneleri,
zarar ettirecek islemler kavraminin yasandig: birer
isletmeye donusebilir. Buna en gtizel 6rnek, 15-09-2006
/ 37 sayil basin biilteni araciligi ile Gaziantep Universitesi
Rektord sayin Prof Dr. Erhan Ekinci‘nin universite
hastanesindeki mali kriz nedeniyle “6gretim uyeleri ve
diger calisanlarin doner sermaye katki paylarinin
odenmesini gecici olarak durdurma” kararina ait kamuoyu
aciklamasidir.

Universitesi Hastanesinde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununun 4/B maddesine gore istihdam edilen
sozlesmeli saglik personellerinin, doner sermaye ek
odemesinden faydalandirilamamasi sebebiyle, tniversite
hastanelerinden yetismis personel kaybi devam
etmektedir. Universite hastanelerinde 4/B maddesine gére
istihdam edilenlere, doner sermaye verilme karari ciksa
dahi, Bakanhga bagh hastanelerin ek 6deme oranlar
Universiteye bagh hastanelerin ek 6deme oranlarindan
fazla olacagi icin ek 6deme farki yine kapanmayacaktir.
Ozetle, iyi isletemeyenin maas ya da maas-disi ek 6demesi
olamaz.

Saglik personelinin tam gtin calismasini teminen ilgili
kanunlarda degisiklik yapilmasina dair kanun tasarisi
taslagi olarak belirtilen ileriye yonelik calismada, tniversite
hastanelerinde gorev yapan personelin doner sermayeye
dayali mali haklarinda iyilestirmeler planlanmaktadir.
“Saglik Bakanligi tiniversitelerle ilgili YOK Kanununda bazi
diizenlemeleri degistirmeyi diistintiyor. Tip fakiiltelerinde
gorev yapan, 6gretim Uyeleri, 6zel kanunlarla belirlenen
gorevler ile arastirma-gelistirme faaliyetleri ve telif haklari
haric olmak tzere, yiiksekogretim kurumlarindan baska
yerlerde Ucretli veya licretsiz hicbir suretle mesleklerini
icra edemezler. Gorevli 6gretim elemanlarina doner
sermayeden bir ayda ayrilacak payin tutar, bunlarin bir
ayda alacaklari aylik (ek gosterge dahil), yan 6deme,
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odenek (gelistirme 6denegi haric) ve her turli tazminat
(makam, temsil ve gorev tazminati haric) toplaminin iki
katini, diger 6gretim elemanlariile 657 sayili Kanun’a tabi
personel ve ayni Kanunun 4/B maddesine gore sozlesmeli
olarak calisanlar icin ise yiizde 150'sini gecemez. Ogretim
Uyelerine, mesai ici ve digi ayirimi gozetilmeksizin doner
sermayeye yaptiklari dogrudan gelir getirici katkilarindan
dolayi ilave olarak, almakta olduklar ayhk (ek gosterge
dahil), 6denek (gelistirme 6denegi haric) ve her tirli
tazminat (makam, temsil ve gorev tazminatlari haric)
toplaminin on katina kadar pay verilebilir. Ogretim
tyelerinin sunduklari saglk hizmetleriicin kisilerden ayrica
ucret farki tahsil edilemez.” ifadeleri yer almaktadir. Bu
tasarinin yasalasmasi halinde Universite hastanelerinde,
hastanin rizasiyla alinan 6gretim tyesi farki kalkmis olacak.
Universite Déner Sermaye isletmelerinin su andaki en
onemli kaynaklarindan birisi daha ortadan kalkinca, ayakta
kalabilmek icin yeni gelir kaynagi bulmaya itilecektir?
Taslakta ayrica, ogretim Uyelerine, saat 16.00’dan 6nce
olmamak kaydiyla mesai saati diginda doner sermayeye
yaptiklari dogrudan gelir getirici katkilarindan dolay ilave
olarak 6denecek ek bir paydan da bahsedilmektedir. Tam
gin kararinin, ozellikle bu tip parasal sorunlar net
degerlendirilmeden tniversite hastanelerinde 2008 icinde
uygulanmasi kanimizca zor goziikmektedir. Sonucta hicbir
klinisyen 6gretim Uyesi, diger kamu kurumundaki esdeger
konumdaki bir uzmandan daha az toplam maasa riza

gostermez.

3. Yatarak tedavi gorme ihtiyaci olan hastalarin ilag
ve tibbi malzemelerinin yattiklarn kurumca karsilanma
zorunlulugu geldi.Halkimizin lehine gibi goziiken bu karar,
ekonomideki gerceklerle uyusmuyor. Universite
hastanelerinde bulunan eczaneler, dnceki donemde dahi,
ozellikle yatan hastanin tim ilaclarini karsilayamaz
durumdaydi. Cunki piyasadaki yaklasik 5000 cesit ilacin
stoklanmasi ve karli sekilde yonetilmesi ¢cok zordur.
Genellikle zarar edilmeyen 500-600 kalem civarindaki ilac,
hastane eczanelerinde bulundurulabiliyordu. Ocak 2008
itibariyle hastanede kullanilabilecek tiim ila¢ cesitleri ve
ek olarak sayisi binleri bulan malzeme nasil temin edilip,
stoklanabilecektir? Bu, hastane idarelerinin kurum-
disindan ilag depolari ve tibbi malzeme marketleri (?) ile
anlasmasi disinda mimkdn gozikmiuyor.

T.C. Maliye Bakanhg: Biitce ve Mali Kontrol Genel
Middurliagu tarafindan yayimlanan 04.01.2008 tarih,

00118 sayili genelgede;

“Bilindigi Uzere, 25/5/2007 tarih ve 26532 miikerrer
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak, 15/6/2007 tarihi
itibariyle yurtrlige giren (8) sira numarali Tedavi Yardimina
iliskin Uygulama Tebligi'nin 12.1.2’nci maddesinde,
yatarak tedavilerde hastanede kullanilacak ilaclarin
hastane tarafindan temininin zorunlu oldugu, bu
uygulamaya resmi saglik kurumlari icin 1/1/2008
tarihinden itibaren baslanacagi belirtilmis olup; konuyla
ilgili olarak, hasta magduriyetine meydan verilmemesi ve
uygulamada ortaya cikabilecek tereddutlerin giderilmesi
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amaciyla asagidaki aciklamalarin yapiimasinin gerekli
gorildugu bildirilmektedir.

a) 1 Ocak 2008 tarihinden itibaren yatan hasta
tarafindan kullanilmasi gereken ilacin hastane tarafindan
temin edilemeyerek hastaya disaridan aldiriimasi
durumunda; hastanin kurumu tarafindan, recete
muhteviyati ilaca ait faturada yer alan tutar hastaya veya
eczaneye O0denecek ve saglik kurumunun faturasindan
ilac icin 6denen tutar kadar kesinti yapilacaktir.

b) Saglik kurumunun bashekimligi tarafindan; hastaya
aldirlan ilacin ihale yontemi ile temin edilemediginin,
eksik 6demenin yapildigi faturanin bir 6rneginin/
fotokopisinin ekli oldugu bir yazi ile hastanin kurumuna
bildirilmesi halinde, eksik 6denen tutar saglik kurumuna
odenecektir.” ifadesi yakin gelecekte kurumlar arasi ciddi
catismalara (belki de davalara) acik goziikmektedir.

Zaten bu konuda kargasa artinca alinan karar da
“6zellikle hayati 6nemi haiz olan ve acil midahale
gerektiren kalp ve ortopedi ameliyatlarinda kullanilan ilac
ve malzemelerin Ozellikleri, boyutlari ve nitelikleri,
kullanilacak hastaya gore degistiginden ya da belli bir
kullanim siresi bulunmasindan dolay! bu siire icinde
kullanilmalari zorunlu oldugundan; hem idare yarari hem
de hastalarin magdur edilmemesi acisindan bu gibi ilag
ve malzemelerin ihale yoluyla dnceden temin edilerek
stoklanmasi yerine, ihtiya¢ duyuldugunda dogrudan
temin edilmesi ongorilmektedir” ifadesine isaret
edilmistir. Tibbi malzeme marketleri isaret ediliyor?

Hastane idareleri geri-6deme kurumlarindan ilag ve
malzeme paralarini nasil tahsil edebilecektir? ilaglarda fiyat
Saglk Bakanhgi tarafindan belirlenmis oldugundan sorun
cikmayabilir. Kurumlar, hekimlerini ozellikle paket
ameliyatlarda kullanilan ilaclarda, kar getirisi yiiksek (eczaci
jargonunda, mal fazlasi verilebilen) endikasyon muadili
ilaclara zorlayacaktir. Hekim eskiden oldugu gibi 6zel bir
markay! isaret edemeyecek, orijinal isim yerine jenerik
hatta endikasyona uygun ilaclarin hastane eczanesine
alinmasina riza gostermek zorunda kalacaktir.

Asil sorun malzemededir. Ozellikle beyin cerrahisi,
ortopedi ve kardiyolojide olmak lizere ameliyatlarda
kullanilan malzemelerin, piyasada en az 2-3 farkl fiyath
muadili (orijinal trtin, uzak-dogu yapimi muadil triinler
gibi) bulunmaktadir. Ornek olarak, kardiyoloji hastalarinda
kullanilan ilach stentleri geri-6deme kurumu 6demiyor.
Bu durumda hastaya ilacsiz stent onerilebilir. llach stent
onerilip, tamamini cebinden karsilamasi onerilebilir. Ya
da ilagsiz stent takilmis gibi gosterilip (fatura ve barkod
uygulamasiyla yeni bir su¢ alani) aradaki fiyat farki
hastadan talep edilmeye calisilir?

Sosyal Giuvenlik Kurumu (SGK) yetkilileri,
uygulamanin, doktor-tibbi malzemeci iliskisini bitirerek
onemli yolsuzluk kaynagini kurutacagini savunuyor.
Direncin 6nemli bir sebebinin mevcut sistemden
beslenenler oldugunu anlatiyor. Yeni uygulamanin
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amacinin, hasta sahibini ilac ve malzeme bulabilmek icin
kap1 kapi dolasmaktan, ameliyathane kapilarinda cantayla
bekleyen pazarlamacilardan kurtaracagini sdyliyor. Ancak;
SGK Saglik Uygulama Tebliginde, Tibbi malzeme 6deme
esaslari bashgi altinda da ilactakine benzer hikimler yer
almaktadir. Bazi 6nemli detaylar:

“....resmisaglk kurum ve kuruluslarinca temin edilen
tibbi malzeme bedelleri ise tibbi malzemenin KDV dahil
alis fiyati Gizerine; %15 isletme gideri ilave edildikten sonra
bulunan tutar Gizerinden hazine kesintisi, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu kesintisi ilave edilerek fatura
edilir ve bedelleri Kurumca odenir.”

“....recete dlzenlenerek hastaya aldirilmasi
durumunda; fatura tutar hastaya odenerek ilgili saghk
kurumunun alacagindan mahsup edilir. Ancak, mahsup
edilen malzemenin saglk kurumunca ihale yontemi ile
temin edilemediginin bashekimlik onayi ile
belgelendirilmesi halinde;.”

“...Teblig ve eki listelerinde yer almayan tibbi malzeme
bedelleri ise; Kurum (devredilen T.C.Emekli Sandigi) ile
protokollii firmalarin protokol dahili malzemeleri protokol
fiyatlari, Protokol dahilinde olmayan tibbi malzemeler ile
Kurumla (devredilen T.C.Emekli Sandigi) protokoli
olmayan firmalardan temin edilen malzemeler, piyasa
arastirmasi yapilarak bulunan en dustk fiyatlar, esas
alinarak fatura tutarini asmamak sartiyla 6denir.”

“Piyasa arastirmasinda, yerli Grinlerin bedelinin
tespitinde, Ankara, istanbul veya izmir Ticaret Odalarindan
fiyat tespiti de istenilebilir. Piyasa arastirmasi ile fiyat tespiti
yapilamayan ithal drtinlerin bedeli, FOB fiyatlari izerine
%40 ilave edilerek tespit edilecek tutar izerinden 6denir.”

ifadeleri yer almaktadir. Yazimizin basinda sunulan
hastamizla ilgili belirsizlik kaynagi, yukaridaki ifadelerin
geri 6deme acisindan yoruma acik olmasidir. Tibbi
malzeme ithal eden sirketlerin FOB (Free On Board,
tedarik¢inin malzemeyi nakliye yapilacak geminin
glvertesine teslim fiyati, bu andan itibaren mallara iliskin
herhangi bir kayip ya da hasarin buttiin masraf ve riskleri
ahciya aittir.) fiyatina %100'den eksik ilave ederek,
malzeme satmasinin zor oldugu séyleniyor. Clnku
universite hastaneleri kasalarinda nakit paralari olmadig
icin pesin alim yapamiyor. Bu kurali asabilmek icin, FOB
fiyatinin yliksek gosterilmesi amaciyla yabanci
sirketlerden Tiirk Sirketlerine Ozgi 6zel FOB fiyat: talebinde
bulunma yoluna gidebilirler? Piyasaya kacak girmis
malzemelerle nasil micadele edilecegi konusu ayri bir
sorundur. Ozetle, hastane yonetimleri piyasadaki diger
profesyonel sirket yonetimleri tarzina gecmek zorunda
birakilmaktadir.

4. Saglhk Harcamalarinda Artig Devam Edecek.
Toplam kamu saglik giderlerimiz 2005 yilinda 18.2 milyar
YTL iken, 2006 yilinda 23.3 milyar YTL idi. 2007 yilinda
beklenen saglik harcama artisi %7 civarindadir. Uretici
fiyatlar ile ila¢ tiketimimizin (2006 — 9.9 milyar YTL),
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ulusal gelirimize orani 1.75 civarindadir. Bu oransal olarak
bir dlinya rekorudur. ABD’de bile bu oran 1.50'dir. Bu kamu
saglik harcama tutari, sadece faturali harcamalardir. Yani
maaslar, yatinmlar ve koruyucu saghk hizmetleri dahil
degildir. Saglik harcamalari, MEDULA (elektronik veri alt
yapist) sonrasi daha net izlenebilecektir. Gelmesi muhtemel
ek yukler; tiip bebek tedavisi sebepli harcamalar, PET ve
genetik tetkiklerde patlama tarzindaki artislar vb yeni ve
pahali harcama kalemleri goziikiyor. Ayrica, ABD"de dahi
yapilabilen, diyaliz hastalarinda kullanilan, pahali dializor
tekrar-kullanimi gibi (reuse), tlke cikarimiza olan bazi
uygulamalarin  nasil fiyatlandirilacag:r halen
saptanmamistir. Clinkd, tibbi malzeme temin esaslarinda,
“Kurum ile sozlesmeli resmi saglk kurumlari, temin
ettikleri tibbi malzemeler icin 4734 sayili Kamu ihale
Kanununun 19'uncu, 20'nci, 21'inci ve 22'nci maddesinde
belirtilen ihale usulleri ve dogrudan temin alimlari da dahil
olmak izere yaptiklari aimlarin; ihale kayit numarasi (iKN),
onaylanmis Grtiiniin numarasi (tibbi malzemenin barkodu),
KDV harig alis fiyati, adet, tarih, hastane kodu ve firma
bilgisi vb. bilgileri Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu
Ekranina eksiksiz girmek zorundadirlar. MEDULA
sistemince; Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu Ekrani
ile baglanti kurularak verilerin dogrulugu teyit edilecektir.”
ifadesi hastanelerdeki tim tekrar-kullanimlara engel
gozukmektedir. Ya da sahte barkod tartismalari
yasayacagiz?

Ozellikle son aylarda saglik kurulu raporu almak icin
basvuranlarda, fizik tedavi almak isteyenler, cocuklarina
ozurll raporu almak isteyenler vb suni artislar tarafimizdan
dikkat cekici bulunmaktadir. Yine fatura incelemelerinde
ICD-10 tani kodlar kullaniminda, Z-00 ile baslayan
tanilarin “saglklilarda tarama amacl oldugu” ileri
surtlerek, muayene ve tetkiklerinin geri-odeme
kurumunca 6denmedigi anlasilinca, tlke capinda tim
hastanelerin kisa strede saglkl gebe muayenesi dahil,
tim kontrolleri iptal etmeleri onlarca refleks kayiptan
kacinma orneginden birisidir. Yakin gelecekte saghk
istatistiklerimizde “anemik olmayan ya da ek sorun
gorilmeyen gebe muayenesi, kontrole gelmis saglam
tanisi almis cocuk” sifir cikabilir?

5. Bigak Parasi Kalkti? Saghk Bakanhgina bagh
hastanelerde, 2007'de tam glin ¢alisan bir uzman hekimin
ortalama 1500 YTL maasi ve ortalama 4000 YTL doner
sermayeden Ucret aldigi belirtiimektedir. Buna ragmen
devlet hastanelerinden, 6zel sektore uzman hekim
transferleri devam etmektedir. Demek ki 0zel sektor,
hastadan aldigi fark tcretle, hekimine daha fazla maas
verebilmektedir. Hasta memnuniyeti goreceli bir
kavramdir. Ama, hastalarin 6zel hastaneleri secmelerinde
en onemli faktoriin, otelcilik hizmetleri oldugu da
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bilinmektedir. Universite hastanelerindeki kidemli bir
profesoriin maasinin maksimum 3000 YTL oldugu g6z
onune alindiginda, disaridaki uzman hekimin eline gecen
toplam aylik tutara ulasabilme hevesiyle, 6zel muayene
ve ameliyatlarin gittikce artacagi cok barizdir? Universite
hastanesinde MR cektirebilmek icin 3 ay randevu
verilmesi, hocaya 6zel muayene olan hastanin daha hizli
islemler yaptirabilmesi gibi 6rnekler yakin gelecegin
onemli sorunlari olacaktir. Bunun ¢6zimdi icin
tniversitelerin doner sermaye kanunlari ile ilgili
mevzuatinda diizenlemeler yapilmasi acildir. Bu konuda,
22 Ocak 2008'deki toplanti sonrasi girisimde bulunma
s6zl huikimet tarafindan verildi ve 25-01-2008 tarihinde
Maliye Bakani Sayin Unakitan, tniversitelerin doner
sermayelerinden alinan ytizde 15 Hazine payini ylizde 5’e
disiirmeye ve arastirma gorevlilerine de performansa
dayali destek verilmesine karar verdiklerini acikladi. Hazine
payi orani 2007 yili icinde Universite hastaneleriicin %15,
devlet hastaneleri icin %1 idi. Yani 600 yatakli iki farkh
kurumun, devlete 6dedegi vergi farki, Giniversite hastanesi
aleyhine yillik kabaca 9 milyon YTL civarinda olmustur.

Toplam kamu saglk giderimizin, son 5 yil icinde 10
milyar YTL civarindan, 2008'de kabaca 30 milyar YTL'ye
citkmasi muhtemeldir. Dinamik bir yapiya sahip
uygulamalar ve degisiklikler nede4niyle onimizi net
goremiyoruz. Saghk hizmetlerinin maliyetleri giderek
yikselmeye devam etmektedir. Maliyet hesabi
yapilmaksizin saghk hizmeti verilmeye devam edilmesi
imkansiz gibidir. Coziim 6nerisi olarak, yatan hastalardan
%1 katki payr alinacagi bildirilmistir. Bu oran ileriki
glinlerde daha da artacak gozukuyor.

Son glinlerde basinda yogun reklami yapilan
elektronik sigara olayinda oldugu gibi, “Saghk
Bakanhgi’'nca 20 uzmandan olusturulan bilim kurulu
elektronik sigaranin normalinden farkh olmadigini ifade
ederek” son noktayr koymustur. Ama bu kararsizlik
déneminde tiiketici madur olmus, ati alan Uskiidar’i
gecmistir. Su anda uygulanan saglik politikalari da
strdirulebilir goziikmuyor. Bir giivenilir bilimsel kurulun
gelinen durumu degerlendirmesi sarttir. Ayrica, daha da
onemlisi hastalarimiz, hekimlerini “gtndelik yasamini
tiplastiran, her olaya performans acisindan yaklasan” bir
cesit hizmet pazarlayicisi olarak gortip, given bunalimi
yasamaya baslamislardir. Tibbin ticarilesmesini, saghgin
piyasalagsmasini ve hastanin miusteri konumuna
indirgenmesini hep birlikte izliyoruz. Ozel saghk
kurumlarinin g6z alici otelcilik hizmetlerine ragmen,
halkimizin Gniversite hastanelerine kaos ortaminda giveni
devam edecek midir? Kanimizca, tniversite hastaneleri
“guvenilir kamu kurumlari mi, acemi birer isletme mi”
yol ayrnimindadir.




