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Ozet: Birlesik Krallk'ta kamu ozel ortakhigi (KOO) Ulusal Saglik Sistemi icin finsman sorunlan nedeniyle bir krize doniismistilr.

Bu rapor Giiney Londra Vakif idaresi verileri iizerinden bu krizi analiz etmektedir. Hizmet degisiminin ardindaki neden, Giiney
Londra Saglik Hizmetleri Vakfinin (GLSHV) uzun siiredir devam eden ozel finansman girigimlerinin (Kamu-gzel ortakligi, KO0)
asin, Ustelik giderek artan, ancak net olmayan maliyetleridir: Bakanligin Temmuz 2012'deki agiklamasina gdre bu maliyet 89
milyon ingiliz Sterlini(£) olup Vakif cirosunun %18'ini olusturmaktadir; Ocak 2013 tarihli VOi raporuna gdre de rakam 69 milyon
£ ya da Vakif gelirinin %16'sidir. Yillik iicret enflasyona endeksli oldugundan KOO'nin Vakfa maliyeti giderek karsilanamaz hale
gelmektedir. Giderek biiyiiyen KOO krizi, ulusal tarife araciigiyla KOO'na yeterli kaynaklar aynlamamasi sonucunda daha da
agirlasmistir. Hiikiimetin politikasi da, yetkililerin hastane refakati ve kabulii icin yaptiklar 6demeleri azaltarak (Ulusal tarife)
ve QIPP (Kalite, yenileme, verimlilik ve Gnleme) olarak bilinen etkinlik programi sonucunda Vakif gelirlerini olumsuz etkilemistir.
Hiikiimetin Vakiflarin (Oregin Guy’s ve King’s gibi) fazlaliklan ellerinde tutmalarina izin veren ve gérevlilerin fazlaliklan Hazine'ye
iade etmelerini ongdren politikas, aslinda Giineydogu Londrada USH kullanan tiim hastalar ve halk icin ayirmig oldugu fonlara
GLSHV'nin erisimini engellemistir.

Anahtar kelimeler: Kamu saglik hizmetleri, Kamu 6zel ortakligi, Hastane

Blaming The Victims: The Trust Special Administrator’s
Plans For South East London

Abstract: In United Kingdom, public private initiatives (PFI) has been a crisis for National Health System(NHS) by underfunding. This report

analyzed this crisis through South London Healthcare NHS Trust(SLHT) data. Service change has been driven by the exorbitant,
increasing, yet unclear, cost of the SLHTS long-standing PFI deals - £89 million and 18% of Trust turnover according to the SoS in
July 2012, £69 million or 16% of Trust income according to the TSA report in January 2013. The Pl cost to the Trust is increasingly
unaffordable because the annual charge is indexed to inflation. The growing PFl funding crisis has been exacerbated by underfunding
of Pl charges through the national tariff. Government policy has also undermined Trust income by reducing the prices paid by
commissioners for hospital attendances and admissions (the national tariff) and as a result of an efficiency programme known as
the QIPP. Its policy of allowing Foundation Trusts (such as Guy’s and King’) to retain surpluses, and requiring commissioners to return
surpluses to the Treasury, has denied SLHT access to funds that were originally ear-marked for all patients and residents using the NHS
in South East London.
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RAPOR

Yénetici Ozeti

Bakanhgin, Temmuz 2012'de atadigi Gliney Londra
Saglik Hizmetleri Vakfi Ozel idaresi (VOI) tarafin-
dan hazirlanan rapor i1siginda Ocak 2013'te aldigi
karar sonucunda Glineydogu Londra'da ve bura-
daki hastanelerde kimi dnemli hizmetler kesilecek,
personel isten cikarilacak ve ulusal saglik hizmeti
(USH-NHS) satislari giindeme gelecektir. Raporu-
muzda, bitiin bunlarin, hikiimetin VOI rejimi ge-
tirilirken 6ngorilenin tersine, saglk hizmetlerini

gOzeterek hareket etmemesinin sonuglariolacagini
gésteriyoruz. VOI, hizmetleri azaltirken bunun halk
saghg acisindan yararlarini ortaya koyamamis, iz-
lenen politikanin gecerliligi konusunda saglam bir
kanit sunamamistir.

Tersine, Giliney Londra Saglk Hizmetleri Vak-
fi (GLSHV) icin ongérillen VOI rejimine iliskin
analizimizin gosterdigi gibi, giindemde olan,

*Birlesik Krallsk'ta saglik alaninda wygulanan kamu ozel ortaklsgs projelevinin Giineydogu Londraya iliskin degerlendirmeleri iceren vaporun TTB web

sayfasinda yer alan cevirisidir.
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hikimet tarafindan gelistirilen yeni bir finansal it-
kili hizmet degisimidir ve Ustelik bu degisim Mid-
Staffordshire’daki durumla ilgili olarak Francis aras-
tirmasinin elestirdigi tiirdendir.

Sugun magdurlara yiiklenmesi: Vakif Ozel
idaresi’nin giineydogu Londra’ya iliskin planlari
Hizmet degisiminin ardindaki neden, Gliney Lond-
ra Saghk Hizmetleri Vakfi'nin (GLSHV) uzun siredir
devam eden 6zel finansman girisimlerinin (kamu-
ozel ortakligl, KOO) asir, Ustelik giderek artan, an-
cak net olmayan maliyetleridir: Bakanhgin Temmuz
2012'deki aciklamasina gore bu maliyet 89 milyon
ingiliz Sterlini(£) olup Vakif cirosunun %18'ini olus-
turmaktadir; Ocak 2013 tarihli VOI raporuna gére
de rakam 69 milyon £ ya da Vakif gelirinin %16'sidr.

- Yilhk Ucret enflasyona endeksli oldugundan
KOO'nin Vakfa maliyeti giderek karsilanamaz hale
gelmektedir. Giderek buytiyen KOO krizi, ulusal ta-
rife araciigiyla KOO'na yeterli kaynaklar ayrilama-
masl sonucunda daha da agirlasmistir.

- Hikimetin politikasi da, yetkililerin hastane re-
fakati ve kabuli icin yaptiklari 6demeleri azaltarak
(ulusal tarife) ve QIPP (kalite, yenileme, verimlilik ve
onleme) olarak bilinen etkinlik programi sonucun-
da Vakif gelirlerini olumsuz etkilemistir.

- Hikiimetin Vakiflarin (6rnegdin Guy’s ve King’s gibi)
fazlaliklan ellerinde tutmalarina izin veren ve go-
revlilerin fazlaliklari Hazine'ye iade etmelerini 6n-
goren politikasi, aslinda Giineydogu Londra'da USH
kullanan tiim hastalar ve halk icin ayirmis oldugu
fonlara GLSHV'nin erisimini engellemistir.

Ulusal hiikiimetin bu politikalari hep birlikte bir fi-
nansal acigin — GLSHV'de ve baska yerlerde - ortaya
¢itkmasina yol agmistir. Bu durum, kaynak tahsisin-
de carpikliklara ve VOi rejiminin yerel olarak éngor-
diigl ¢6zimde tikanmaya neden olmustur.

Bu etkenlerden kimileri VOI raporunda da kabul
edilmektedir. Ancak rapor bunun otesinde per-
formans yetersizliginin kismen ydnetim zaaflarina
bagli oldugunu ileri siirmektedir. Bu yonetim zaaf-
lari arasinda mekan ve kurum personeli icin yapilan
asir harcamalar da sayilmaktadir. Ne var ki, bu iddia
icin gOsterilen kanitlar net degildir; GLSHV'nin per-
sonel harcamalarinda ve personel sayisinda 2009-
2010'dan 2011-2012'ye sirasiyla %1,7 ve %2,3 azal-
ma olmustur.

Finansal performans yetersizligi, operasyonel ve
yoénetsel acidan verimsizlik gibi konulardaki VOI
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raporlari verimlilikle ilgili bir dizi elestiri icermekte-
dir. Bunlarin arasinda entegrasyonun saglanama-
masinin getirdigi maliyetle birlikte danisman ve
diger personel basi gelirin diistikligi de yer almak-
tadir. Ne var ki, bu iddialarin gerisindeki verilerin ve
yontemlerin temel olarak iceriden derlendigini, ye-
terince analiz edilmedigini ve dogrulanamayacadi-
ni gosterecegiz.

VOi'nin Giineydogu Londra’da yasayanlarin
saghik ihtiyaclarini boslamasi

VOi'nin merkezi hiikiimet tarafindan yaratilan kri-
ze buldugu ¢6zim, hizmetlerde 6nemli kesintilere
gidilmesini 6ngérmektedir. Bu kesintiler de, yerel
nifusun s6z konusu hizmetlere yonelik makul ihti-
yaclarinin degerlendirilmesine dayanmamaktadir.

- Standart ihtiya¢ degerlendirmesinde hasta akisla-
r, sevk oriintl ve islemlerindeki degisiklikler, yatak
kapasitesi, personel durumu ve ihtiyaclara gore ya-
tak normlari analiz edilir. Ne var ki Bakanlik boyle
bir analiz ortada olmadan VOI tavsiyelerini kabul
etmistir.

- Bununla birlikte VOi tavsiyeleri hizmetlerde dnem-
li degisiklikler 5ngérmektedir. Ongériilenler arasin-
da sunlar da yer almaktadir: 2013-4'ten 2015-16'ya
GLSHV bitcesinde £74,9 milyonluk kesinti; gene
ayni donemde tibbi personel ve hemsire gider-
lerinde sirasiyla %16,4 ve %17,2'lik azalma ve GU-
ney Londradaki yatak kapasitesinin bes yillik do-
nem icinde toplam %14,3 azaltilmasi. VOi'ye gére
bu, mevcut yataklarin 579’unun iptali anlamina
gelmektedir (1311 tamamen 4481 daha sonra
kullanilabilecek sekilde).

- Gelecekte hastalarin ihtiyaclarinin nasil karsilana-
cagina ya da kalite ve glivenligin nasil saglanacagi-
na iliskin agiklama ve kanit getirmeksizin hizmetler-
de ve personelde kesinti tavsiye edilmesi ciddi bir
ihmaldir.

- Glneydogu Londra'da akut faaliyetler ve hastane
kabullerinin yil bazinda tim Vakiflarda artmaya
devam ettigi dusindldiginde bu politikanin
riskleri blyuktir. 2005-06 ile 2011-12 arasinda akut
randevulu ve acil durum hastane kabullerinde
%21 artis olmustur. Gene ayni donemde genel
ve akut gecelik yatak sayisi %17 azalmistir. Sonug
olarak yatak isgali son ¢ yil boyunca guvenilir
olmayan diizeylerde seyretmistir.

- Glineydogu Londra'daki durum, lilke genelindeki
durumu yansitmaktadir. ingiltere’nin tamaminda
personel, yatak ve hizmetlerde yapilan kesintiler
yilarca birikmistir ve bugiin ingiltere’deki USH
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OECD (ilkeleri arasinda niifus basina yatak ve
personel sayisi agisindan en geride yer alanlardan
biridir. Ornegin 2010 yilinda ingiltere’de 1000 kisiye
3,0 hastane yatagi diserken OECD ortalamasi 1000
kisiye 4,9 yataktir.

- VOI raporu, Guy’s ve King’s gibi vakiflarin gelirle-
rinin yarisina kadarini 6zel hastalardan saglama
serbestligini dikkate almamaktadir. USH'nin elinde
kalan yataklarin, personelin ve hizmetlerin yarisi
Ozel hastalara tahsis edilebilir ve bunlar artik USH
tarafindan kullanilamaz. VOI bunun hasta bakimi
acisindan ne anlama gelecedine ya da yataklarla
personelin halihazirda nasil kullanildigina iliskin
herhangi bir analiz yapmamistir.

- VOI raporu “toplumca hizmet saglanmasini” tav-
siye ederken bu yeni hizmete iliskin hicbir kanita,
nasil ve hangi kaynaklarla saglanacagina iliskin her-
hangi bir aciklamaya ulasamadik. Bu, 6zellikle kaygi
verici bir noktadir; clinkii son yirmi yil icindeki KOO
kaynakli kapatma deneyimi, vaat edilen ‘toplumca
saglanmanin’ gerceklesmedigini gostermektedir.
Toplumca saglanan hizmetlerin gliclenmesi so-
nucunda hastane kabullerinin azaldigini gosteren
herhangi bir kanit da yoktur.

- VOI, planlama ve erisimin yerine verimlilik
Olciimlerini ve hedeflerini kullanmistir. Ancak
burada su noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir:
(a) yolda gecen sireler halkin hizmet kullanimi ve
ihtiyaci acisindan bir 6lcim araci degildir; (b) De-
loitte tarafindan yapilana benzer MORI kamuoyu
yoklamalari kamusal saglik planlamasinin yerini tu-
tamaz; (c) verimlilik 6lculeri de erisimin ya da ihtiya-
an olglsit degildir: bunlar da Vakiflarin yanhhgina
tabidir.

Verimlilik ve etkinlikle ilgili tahminlerinde VOi tara-
findan kullanilan veriler ve yontemler konusunda
ciddi kuskularimiz vardir. Kullanilan verilerin ¢cogu
disa acik degildir ve dogrulanabilirlik tasimamakta-
dir.

Sonug ve tavsiyeler

GLSHV icin VOI tarafindan uygulanan rejimi izle-
yecek kapatmalar, isten ¢ikarmalar, satislar ve hiz-
met yeniden diizenlemeleri, ihtiyaglar en iyisinden
azimsanacak en kotilsiinden ise boslanacak olan
hastalarin yararina degildir. KOO belirli hizmet-
lere son verilmesinde 6nemli bir rol oynamakta-
dir. Lewisham hastanesi s6z konusu oldugunda,
hiklimetin, bankerlerin, hissedarlarin ve sirket
paydaslarinin ¢ikarlarini korumak adina gelisen
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bir yerel hastaneyi feda ettiginden pek az kusku
duyulabilir. GLSHV acisindan ise, KOO'yi yayginlas-
tirma, ulusal tarifeyi disirme ve etkinlik tasarruf-
larini 5ngérme yonindeki hikimet politikalarinin
yol actigi sonuclarin faturasi aslinda magdur olanla-
ra cikarilmaktadir. Az 6nce s6zi edilenlerin hepsin-
de, aslinda yoredeki USH icin ayrilan fonlarin yanls
tahsisi s6z konusudur. Burada gercek magdurlar,
Glineydogu Londra halki, burada calisan ve saglik
hizmetlerinden yararlanan insanlardir. Bakanhgin
VOI tavsiyelerine uymasi halinde, halk saghg aci-
sindan ortaya cikacak sonuclar yikici olacaktir.

Bizim tavsiyelerimiz ise sunlardir:
1. Hukimet politikalarinin  Vakfin  finansal
performansi tzerindeki etkileri disarida birakilarak
VOi rejiminin GLSHV'ye uygulanmasi iptal edilmeli
ve durum yeniden ele alinmahdir;

2. Gelecekte VOI rejimi, finansal performans yeter-
sizlikleri hiikimet politikalarindan kaynaklanan Va-
kiflara uygulanmamalidir;

3. Saglik Bakanhgi'nin VOI rejimine iliskin yénetme-
likleri asagidaki hususlar saglayacak sekilde degis-
tirilmelidir (a) Glineydogu Londra'da olsun baska
yerlerde olsun gelecege yonelik tavsiyelerde uygun
ve makul halk saghgi ihtiya¢ degerlendirmeleri-
nin esas alinmasi, (b) tim verilerin ve ydontemlerin
kamusal alanda aciklanmasi ve (c) VOi'nin hizmet
planlama standartlarina uygun olmasi ve asagidaki
noktalarin gozetilmesi:

- Verimlilik 6lcli ve hedeflerinin planlama ve erisi-
min yerine kullanilmamasi

- Yolda gecen surelerin halkin hizmet kullanimi ve
ihtiyacinda 6l¢i alinmamasi

- MORI kamuoyu yoklamalarinin halk sagligi planla-
masi yerine kullanilmamasi

Standart disi veri, yontem ve tanimlamalara
basvurulmamasi

4. Saghk Bakanligi ve Hazine, kamu denetimine
acik olmasi ve gerektiginde s6zlesmelerin yeniden
gorisilmesi icin KOO sézlesmelerindeki kosullari
incelemeli, bunun yapilamamasi durumunda Parla-
mento ayni isi Ustlenmelidir;

5. Sayistay, Hizmet Kalite Komisyonu ve Avam Ka-
marasi, dis danismanlarin VOI icin hazirladiklari
raporlarin maliyetini ve kalitesini arastirma hususu-
nu acilen dikkate almaldir.
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Giris

Vakif Ozel idaresi (VOI) 16 Temmuz 2012 tarihinde
bir kararnameyle atanmistir. Atama gerekcesinde
dizeltilmesi gereken durum soyle anlatilmaktadir:
“Ozellikle finansal ydnetim ve erisim standartlar
acisindan uzun suredir gorilen yetersiz performans
ve bir yanda gelirle harcamalari dengelerken diger
yanda kaliteli hizmetler vermede uzun siiredir go-

"

rulen yetersizlikler.

Glney Londra Saghk Hizmetleri Vakfi (GLSHV) ile
ilgili karar, 2006 tarihli Ulusal Saglik Hizmetleri
Yasas’'nin 5A Bolimi uyarinca alinmistir. Bu bo-
limde VOi'ye “Giiney Londra Ulusal Saglik Hizmet-
leri Vakfinin baskaninin ve direktorlerinin islevlerini
yerine getirme izni” vermektedir’.

Buna karsilik, GLSHV'nin parcasi olmayan USH ku-
ruluslarinin baskanlari ve direktoérlerinin islevleri ile
ilgili herhangi bir yetki ve gorev tanimlamasi yapil-
mamaktadir.

Acigin kapatilmasina yonelik olarak VOI tarafin-
dan dile getirilen tavsiyelerde GLSHV'den sun-
lar beklenmektedir: Halihazirdaki toplam yatak
sayisinda 90-100 yatak azaltma yapilmasi, tibbi
ve hemsirelik hizmetlilerinin ise sirasiyla %16,4 ve
%17,2 azaltilmasi.

Bu tlr kokli yeniden yapilandirmalara, net planla-
ma varsayimlarini temel alan ayrintili hizmet planla-
rinin eslik etmesi gerekir. Bunun icin de ihtiyaglarin
nasil karsilanacagi ve hastalarin gelecekte nerelere
yonlendirilecekleri titizlikle diistiniilmelidir.

Ne var ki, ilgili yonetmeligin Temmuz 2012'de yayin-
lanmasina karsin Avam Kamarasi Kamu Hesaplari
Komitesi Ekim 2012'de Saglk Bakanhgi'nin “basari-
siz bir isleyise bir vakfin sokulmasinin gerekgelerini
ve finansal gliclik icindeki bir vakfin gelecegine ilis-
kin kararlarin nasil alinacagina aciklik getiremedigi”
sonucuna varmistir. Ayrica bakanlik, o sirada zaten
Ozel idare altinda olan Giiney Londra USH Vakfi icin
baslatilan siireci de agiklayamamistir.?

Komite bunlarin yani sira KOO ile ézel idare arasin-
daki baglantiya da 1sik tutmustur:

“Finansal guglik icindeki bircok vakfin yillik sabit
ddeme temelinde KOO sézlesmeleri bulunmak-
tadir ve bu 6demeler o kadar yiksektir ki vakiflar
denklik noktasina gelememektedir. Bu 6¢demeler
USH butgesindeki 6nceliklerden biridir ve Bakanlik
da tiim KOO édemelerini giivence altina almaktan
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sorumludur. Ciinkl yiklenicilere verilen glivence
taahhiidiinde Bakanhgin imzasi vardir. Daha sim-
diden, s6zlesmelerin geri kalan sirelerine iligkin ta-
ahhtler cercevesinde KOO'lere yapilacak 6deme-
lerde glicliik ceken yedi vakif icin 1,5 milyar sterlin
bulunmasi gerekmektedir ve bu da yilda ortalama
60 milyon sterlin demektir"

Bakanhgin bu sorumlulugu, VOi'nin nihai rapo-
runda belirgin bicimde 6n plana ¢ikmistir: “Eger
Haklmet faaliyetlerini stirdiirmesi icin halen Vakfa
sagladigi 6nemli miktardaki nakit destegi kesmek
istiyorsa, onerilen degisiklikler gereklidir.”

Bu beyan hizmetlerdeki degisimin ardinda finansal
milahazalarin oldugunu duslindiirmektedir. An-
cak, Mid Staffordshire Hastanesindeki standart alti
hizmetlerle ilgili Francis arastirma raporu finansal
milahazalara oncelik taninmasina karsi uyarida
bulunmus ve degisimin “ikna edici” gerekgeleriyle
birlikte “her hizmet dalinin personel ihtiyaglarinin
belirlenmesinde kanitlara dayal yaklasimlarin be-
nimsenmesini” tavsiye etmistir.®

Francis raporu yonetmelikte yansima bulmustur.
Yonetmelik, 6zel idareci sisteminde “hastalarin ya-
rarinin her zaman en 6nde gelmesi gerektigi” be-
lirtilmistir.® Dahasi, Parlamento tarafindan Bakana
taninan VOIi rejimini yayginlastirma yetkisi “yalnizca
bunun saglik hizmetlerinin yarari agisindan uygun
oldugu durumlarda” kullanilacaktir.”

Bu durumda, Bakanlik bu konuda katiksiz nesnel bir
standarda tabi tutulamaz; ancak butlinlyle serbest
bir alana sahip de degildir. Bakan, konulari adil ve
akilcr bicimde ele almak, yerel niifusun s6z konusu
hizmetlere yonelik makul ihtiyaclarini degerlendir-
mek durumundadir. Bu ihtiyaglar hi¢ kusku yok ki
“saglik hizmetleri yararinin” ayrilmaz bir parcasidir.

Burada VOi'nin, yerel niifusun saglik hizmetleri ala-
nindaki makul ihtiyaclarini degderlendirmeyerek
Bakani islevlerini yerine getirememe durumunda
biraktigini gosteriyoruz.

VOI tavsiyelerini 7 Ocak 2013 tarihinde Saglk
Bakanligi'na iletti. 30 Ocak 2013'te Sir Bruce Keogh
Bakanliga ‘tavsiyelerin saglik hizmetlerinde iyiles-
meye yol acabilecegdi’ gortsiini bildirdi®2 31 Ocak
2013'te ise Bakanlik tavsiyeleri onayladi.

VOIi tavsiyelerinde GLSHV biitcesinde 2013-2016
doénemi icin £74,9 tutarinda kisinti 6ngorilmekte-
dir. Bu kisintinin %61,81 édenen Ucretlerden sag-
lanacaktir’. Hizmetlerdeki kapatma ve azaltmalar
arasinda sunlar yer almaktadir:
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Temmuz 2012
Hakkinda) 2012, Temmuz 11, 2012

Yoénetmelik 2012 No. 1806. Giiney Londra Ulusal Saglik Hizmetleri Vakfi Karan (Ozel Vakif idarecisi Atanmasi

Yonetmelik 2012 No. 1824. Guiney Londra Ulusal Saglik Hizmetleri (Vakif Ozel idarecisine taslak rapor
hazirlamasi icin verilen sirenin uzatilmasi hakkinda 2012, Temmuz 11, 2012

1806 ve 1824 2012 sayili kararlara ek agiklama
Saglik Bakanhgrnin yazil agiklamasi. Giney Londra USH Vakfi. Temmuz 12, 2012

Guney Londra USH Vakfi. Strddrtlemez nitelikte USH saglayanlar icin rejimin uygulanmasinin gerekgesi.

Temmuz, 2012

Saglik Bakanhgr. USH Vakiflari icin Goreviendirilen ézel idareler icin ydnetmelik. Temmuz 2012

Kasim 2012

Glney Londra USH Vakfi, Ozel idare Baskanligji. Taslak rapor — StirdtrGlebilir USH saglanmasi. Kasim, 2012

Ocak 2013

Glney Londra USH Vakfi, Vakif Ozel idaresi Baskanhgi. Strdirilebilir USH saglanmasi: Vakif Ozel idaresinin

Glney Londra USH Vakfi ve glineydogu Londrada USH ile ilgili raporu. Cilt 1. Ocak 7, 2013

USH Tibbi Direktérintn Bakanhiga gdnderdigi 30 Ocak tarihli mektup icin bakiniz: https.//www.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/156291/south-london-healthcare-nhs trust-

bruce-keogh-letter.pdf.

Saglik Bakanhgi. Gtiney Londra USH Vakfi: Bakanlikga alinan kararin bildirimi. Ocak 31, 2013

1. GLSHYV elindeki varliklarin satisi: QM Sidcup ve
Orpington hastanelerindeki g alan elden cikari-
lacaktir.

2. Bes yillik donem icinde toplam 579 yatagin ip-
tal edilmesi. Bu toplama Giiney Londra Saglik Hiz-
metleri Vakfi'ndaki 90-100 akut yatak da dahildir.
3. 2013-14 ile 2015-16 arasinda Gliney Londra
Saglik Hizmetleri Vakfi blinyesindeki tibbi perso-
nel ve hemsire sayisinda sirasiyla %16,4 ve %17,2
oraninda azatlima gidilmesi.

4. Lewisham Hastanesindeki kaza ve acil durum
bolimunin, 24/7 hizmet veren yetiskin ameliyat
ve acil tibbi miidahale bélimlerinin, kadin-dogum
biriminin, kritik bakim biriminin ve iki bagimsiz bi-
rimin (pediatri ve kompleks ameliyat) kapatilmasi.
5. GLSHV'nin dagitilmasi; a) QMS’nin Oxleas USH
Vakfiyla birlestirilmesi b) QEH ile LEW'in birlikte
yeni bir USH Vakfi olusturmasi (c) PRUH'un King's
College USH Vakfi ile birlesmesi.

6. GLSHV dagitildiktan sonra Bakanlk bu kurulu-
sun borcunu tasfiye edecek ve QUEH ile PRUH'un
asir maliyetli KOO sézlesmelerini karsilamak tizere
KOO operatorlerine dogrudan destek saglayacaktir.

Simdi, VOI tavsiyelerine temel, Bakanligin ise
onayina gerekge olusturan analizi inceleyecegiz.

GD Londra’daki yeniden yapilanmanin planlan-
masindan ya da onaylanmasindan sorumlu olan
kuruluslar

VOi'ye gore, klinik gdrevlendirme gruplar (KGG)
temel halk saghgi hizmetlerinin planlanmasindan
sorumluyken akut hizmetlere iliskin planlama
idarecinin sorumlulugundadir:
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“Temel halk saghdi hizmetlerinin gelistirilme-
si, KGG'lerin ve faaliyet projeksiyonlarinin temel
amacini olusturmaktadir ve VOi'nin hastane te-
melli hizmetleri degerlendirmesi agisindan sag-
lam bir platformdur. Ancak, VOi'nin gérevi klinik ve
finansal agidan surdurilebilir hizmetler saglayacak
tavsiyelerde bulunmak oldugundan, burada tam
olarak degerlendirilmesi gereken akut hizmetlerin
mahiyeti ve verilis bicimidir”

Alti KGG® slrecin bir parcasi olarak hizmetlere
yonelik bir strateji gelistirmistir:

“VOI ekibi, eldeki mevcut finansal kaynak-
larla  USH'nin glineydogu Londra'daki hizmet
sunumunun kalite agisindan nasil gelistirilebilecegi
konusunda o6zel gorevlilerle, klinik hekimleriyle ve
diger paydaslarla calismalar yliritmastir. KGG'lerin
topluluk temelli hizmetler icin bir strateji gelistir-
meleri de bu kapsamda yer almaktadir. Bu strateji
kendilerinin halka yonelik temel saglik hizmetleri,
entegre hizmetler ve planli bakim hizmetleri gibi
konulardaki 6zlemlerini yansitmaktadir”

“Guineydodgu Londra'da topluluk temelli hizmetler
stratejisi”VOI nihai raporuna Ek 0 olarak eklenmistir.
Bununla birlikte, planlama ve yatirim verileri yeter-
sizdir.

KGG web sayfalarinda topluluk planlama verileri-
ni bulamadik. Gercekten de, alti web sayfasindan
Uclintin " URL araciligiyla girildiginde faal durumda
olmadigi goriildi. USH ingiltere KGG rehberi bunlar
yerine bizi Britanya Kiitiphanesi arsivlerine yonlen-
dirdi. Hicbir belge bulunamadi.
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ingiliz Tip Dergisinde (BMJ) yakinlarda yayinlanan
bir editor yazisi, 6zellikle yaslilar séz konusu oldu-
gunda topluluk temelli iyi bir bakimin ya da artan
harcamalarin hastane kabullerinde azalmaya yol
actigina iliskin hicbir kanit olmadigini belirtiyor-
du'.

Boliim 1: GD Londra’da hiikiimet politikalari ve
finansal durum

Maliyetlerde artis

Saghk Bakanligi'na goére GLSHV'nin yeniden yapi-
landinlmasinin baslica gerekcesi sudur: “uzun si-
redir devam eden performans yetersizligi (...) son
yedi yil icinde gorildigi gibi, bir yandan gelirlerle
harcamalari dengelerken diger yandan kaliteli hiz-
met vermede basarisizlik."'?

Bakanliga gore bunun sonucunda ortaya ¢ikar du-
rum da sdyledir: “(GLSHV) 2011-12 déneminde in-
giltere'deki 248 USH sunucusu kurulustan herhangi
birine gore en blyik finansal agikla karsilasmistir
ve bu acgik £65 milyonun lzerindedir”ve Vakif “her
hafta gelirinden 1 milyon sterlin daha fazla harca-
ma yapmaktadir”'?

KOO'nin verileri ve rakamlari farkli olmakla birlik-
te, Bakanliga ve VOi'ye gére KOO'nin yillik giderleri
GLSHV'deki aciklarin baslica nedenidir.

Bakanlik, parlamentoya sundugu aciklamada soyle
demektedir:

“GLSHV'nin finansal durumundaki sikintinin baslica
nedeni bes (boyle denilmis) KOO’ye olan borcun
yillik 89 milyon sterlinlik maliyetidir; Vakfin yillik ci-
rosunun %18'i s6zlesmelere gitmektedir."'*

Ne varki, VOi'ye gére yilik KOO gideri £69 milyondur
ve bu da gelirin %16'sina tekabil etmektedir. Ancak
burada yil belirtilmemistir'™.

GLSHV'de, Queen Elizabeth Hastanesi (QEH) ve
Princess Royal Universite Hastanesi (PRUH) gibi iki
genis sistem de dahil olmak tizere alti KOO sistemi
bulunmaktadir'.

VOI gelirin yiizdesi olarak toplam sermaye gider-
lerinin hesabini vermemektedir. Vermis olsaydi, o
zaman toplama yaklasik £8,5 milyon tutarindaki
‘kamu hissesi sermayesini’ de eklemek gerekir-
di (sermaye Ucretlendirme rejimi geregi her yil
Hazine'ye 6denmesi gereken faiz).

VOIi maliyet agisindan katlanilabilirlikle ilgili baskila-
rin KOO sézlesmelerinin imzalanmasindan bu yana
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stirdiiguinii kabul etmekle birlikte, ne KOO giderle-
rinin yil be yil artmasini ne de bu artisin nedenini
aciklamaktadir. Aslinda KOO giderlerinin her yil ge-
lirden daha buytik bir pay koparmasinin nedeni bu-
nun enflasyona endeksli olmasi (bu nedenle mutlak
anlamda artmasi) ve genel gelirin diismesidir.

Bu egilim daha isin en basinda KOO anlasmalarina
yerlesik kiinmistir. KOO ve sermaye iicretlendirme-
leriile ilgili daha 6nceki calismamizda gostermistik:
1998-9 déneminde, KOO'ndan énce Greenwich
Saglk Hizmetleri gelirlerinin %2,1'ini sermaye geri
ddemesine ayirirken KOO'nin ilk yilinda bu oran
%16,2'ye cikmistir.'”” Bromley'de ise KOO éncesi ser-
mayeye ayrilan pay gelirin %7'si iken KOO'nin ilk yi-
linda %10,7’ye ¢cikmistir.

Basta zaten yiiksek olan maliyet, KOO édemelerinin
perakende fiyat endeksine baglanmasiyla daha da
agirlasmistir (Tablo 2). Burada da goriilmektedir
ki Bromley KOO dénemsel maliyeti 2000-01'den
2012-13'e alti kattan daha fazla artmistir ve 2031-
2'ye gelindiginde bu artis neredeyse yirmi kata
ulasacaktir.

Huakldmet politikasinin zorunlu kildigi ve Hazine ta-
rafindan da onaylanan bu 6demeler hasta bakim
biitcesinden bir sapma icermektedir ve strdiriile-
mez niteliktedir.

Giderek biytiyen KOO finansman krizi, uygulanan
ulusal tarife araciigiyla KOO dicretlerinin karsilan-
masindaki yetersizlik nedeniyle daha da agirlas-
maktadir.™®

KOO'nin mali acidan katlanilabilirlik  sorunla-
r ancak USH varliklarinin satilmasiyla, gelirle-
rin KOO'na yénlendirilmesiyle ya da sézlesme
kosullarinin yeniden pazarlik konusu edilmesiyle
¢oziilebilecektir.

KOO ayni zamanda asagida VOI tarafindan bildiri-
len finansman giderlerinin bir parcasidir; ancak VOI,
KOO ve diger giderleri bunlarin bilesenlerini ve var-
sayimlarini ortaya koyacak sekilde tanimlamamis
ya da ayristirmamistir.

Tablo 3, 2009-10dan 2012-13'e kadar olan do6-
nemde GLSHV isletme gelirlerinin ve giderlerinin
sirastyla %6,9 ve %13,3 oranlarinda azaldigini gos-
termektedir. GLSHV finansman giderleri (PRUH ve
QEH'deki iki 6nemli OFG projesiyle ilgili gidereler)
ise yillik ortalama artis orani %9,1 olmak lizere gene
ayni donemde %29,5 artmistir.
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Tablo 2. Endekslemenin Princess Royal Universite Hastanesi Bromley ve Queen Elizabeth Hastanesi Woolwich'te
KOO'nin belirledigi donemsel 6demeler iizerindeki etkisi, 2000-01’den s6zlesme bitimine kadar olan

sirede
KOO Sistemi Donemsel 6deme Doénemsel 6deme So6zlesme bitiminde
2000-2001 2012-2013 birimsel 6deme
(milyon sterlin) (milyon sterlin) (milyon sterlin)
Princess Royal Universite Hastanesi (PRUH)-Bromley 58 39,0 94,1 *
Queen Elizabeth Hastanesi (QEH) ~Woolwich 18,2 27,9 61,3 **

Not: (*) 2031-32 igin donemsel ddeme; (**) 2029-30 icin ddnemsel ddeme

Kaynak: HM Hazine 2011, KOO imzali projeler listesi

Tablo 3. Giiney Londra Saglik Hizmetleri Vakfi'nin finansal performansi, 2009-10 - 2012-13 (milyon £ olarak)

2009-10 2010-11

2011-12 2012-13

2009-10/2012-13 2009-10/2012-13

% degisim Yillik ortalama
artis hizi
Toplam isletme geliri 462,6 4378 4389 430,5 -% 6,9 -% 2,3
Toplam isletme gideri 523 4533 490,8 453,6 -% 133 -% 4,2
Finansman giderleri * 21,0 233 26,3 27,2 % 29,5 % 9,1
Toplam finansal acik -81,4 -38.8 -78,2 -50,3 -% 38,2 % 4,5
Net agik ** -43,7 -43,8 -65,0 -54,2 % 24,0 %10,7

Notlar: () Finansman giderleri asil olarak PRUH ve QEH'deki iki tam teskilatli hastane KOO iliskilidir

(**) Net acik, eldeki varliklarin piyasa fiyatina gére diizeltilmistir.

Kaynak: Vakif Ozel Idaresi. Strdurdlebilir UHS saglanmasi: Vakif Ozel idaresi'nin Gliney Londra USH Vakfi glineydogu Londrada

USH ile ilgili raporu. Cilt 1. Ocak 7,2013

Gelirde azalmalar
USH gelirleri, harcanmadan elde
Hazine'ye iadesi sonucunda azalmistir.

kalanlarin

2011-2012 doneminde USH'nin elinde £1,7 mil-
yon kalmis, bunun 0,3 milyonu disinda geri kalani
Hazine'ye iade edilmistir. Oysa USH ingiltere bas
yoneticisi David Nicholson 2010 yilinda bu tiir fon-
larin tamaminin yeniden saglik hizmetlerine tahsis
edilecegi s6zu vermisti'>. Avam Kamarasi Saglik
Komitesi'ne gdre harcanmamis kaynaklar ortala-
masi 2007-08 ile 2009-10 arasindaki donemde yillik
2 milyon sterlindi; ancak bu fazlanin ne kadarinin
Hazine tarafindan tutuldugu bilinmemektedir®.

Tekil vakiflardaki agiklar, yliksek sermaye giderleri,
azalan gelir ve geri 6demelerdeki degisiklikler ne-
deniyle artmaktadir. Giderler bir havuzda toplan-
madigr (USH'nin tiimiince paylasiimadigi) siirece
tekil vakif dizeyindeki bir basa bas noktasi bile
kapanma ve USH varliklarinin satisiyla sonuglana-
caktir.

Vakif diizeyindeki agiklar, merkezi hiikiimetin
bes politikasinin sonucudur:

I. Fazlalarin vakif hastanelerinin elinde tutulmasina
izin veren vakif politikasi. Glineydogu Londra'da
Guy’s vakfi ¢ yillik bir donemde (2008-09-2010-
2011) 39 milyon sterlin tutarinda bir fazla saglamis
ve bunu elinde tutmustur?'.
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Il. KGG'lerin fazlalan Saglhk Bakanligi'na iade et-
melerinin zorunlu tutulmasi. 2011-12 doneminde,
Glneydogu Londra'da Guy’s, King’s, Lewisham ve
GLSHV olmak Ulzere dort akut vakiftan hizmet sa-
tin alan alti Glineydogu Londra KGG'si Hazine'ye 31
milyon sterlin iade etmistir.

lll. KOO'nin asiri giderleri. USH kaynaklari s6z
konusu oldugunda birinci éncelik KOO'nindir. Bu
politikanin sdrdirilebilmesi icin USH'nin baska
boliimlerinden alinan milyonlarca pound ile siib-
vansiyon ve destek saglanmaktadir. KOO pasifleri
gelirlerdeki azalmanin ve aciklarin baslica nede-
nidir. Ne var ki, KOO pasifleri KOO varliklarinin
satisiyla ¢ozlilemez; ¢clinkii kamu kesimi 30 yil ya da
daha uzun bir stireyle 6zel sektére 6deme yapmak
Uzere s6zlesme imzalamistir ve eldeki varliklarin sa-
tilmasi bu yikimliligi ortadan kaldirmamaktadir.
Bdylece, KOO disi hastaneler kapatilmakta, alanlari
da satilmaktadir. Durum, USH'de ilk OFG anlasma-
larinin imzalanmasindan bu yana bdyledir. Sayista-
yIn israrina ragmen sézlesmelerin yeniden pazarlik
konusu yapilmasi alternatifi tizerinde ciddi bicimde
disiiniilmesi gerekmektedir?. Bu secenek VOi tara-
findan dikkate alinmamistir.

IV. Ulusal Tarifedeki deflasyonun etkisi. Vakif geli-
rindeki azalmanin nedeni tarifedeki deflasyondur.
Bundan kastedilen, kaza, acil durum ve dogum
bakimi icin yapilan &demelerde azalmaya yol
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Tablo 4. 2013-14/2015-16 doneminde Giineydogu Londra KGG'lerinin
gerceklestirmesi gereken Kalite, Yenilik, Verimlilik ve Onleme

(QIPP) tasarruflari

Milyon £
Akut bakim QIPP tasarruflari Kaza ve acil durum 3,6
Ayakta tedavi 14,4
Randevulu hizmetler 2572
Diger hizmetler 28,8
Toplam akut 72,0
Akut bakim disi QIPP tasarruflari 39,0
Toplam QIPP tasarrufu 111,0
Akut QIPP icin yatirm 30,0
Net QIPP tasarrufu 81,0

Kaynak: Vakif Ozel Idaresi. Ek M Finansman, Sermaye ve Varlik Degerlendirmesi.

Ocak, 2013
Tablo 5. Giiney Londra Saglk Hizmetleri Vakfi, calisan sayisi, gegici ve kalici yonetici kadrolar itibariyla yonetici
giderleri

2009-10 2010-11 2011-12 2009-12

% degisim

Banka/yedek/kurulus n sayida calisan 5771 5431 5.367 -%7,0
personeli disinda toplam milyon £ 2682 259,5 2622 -9%2,2
Banka/yedek/kurulus personeli n sayida ¢alisan 742 1.067 995 % 34,1
milyon £ 38,7 34,3 39,5 % 2,1

Toplam n sayida galisan 6.513 6.498 6.363 -%2,3
milyon £ 306,9 293,8 301,7 -%1,7

Kaynak: Gliney Londra Saglik Hizmetleri Vakfi. Rejimin strdurilemez hizmet saglayicilarina uygulanma gerekgesi - Glney Londra

USH Vakfi. Temmuz 2012

acmak lizere, yeni tarife ve politikalar uyarinca yapi-
lan 6demelerin kisiimasidir.

V. 2015 yilina kadar 20 milyon sterline ulasacak Ka-
lite, Yenilik, Verimlilik ve Onleme (QIPP) tasarruflari
merkezden dayatilan tasarruflardir ve bu tasarruf
tarife yoluyla, yerel diizeyde ve KGG 6deneklerinde
yapilan ayarlamalarla saglanacaktir.

Tablo 4, GD Londra'daki KGG'lerin 2015-16 done-
mine kadar olan (g yil icinde saglamak durumunda
olduklar QIPP (Kalite, Yenilik, Verimlilik ve Onle-
me) tasarruflarini géstermektedir. Bu verilere gore
Glineydogu Londra KGG'lerinin saglamasi gere-
ken toplam tasarruf 110 milyon £'dir ve bunun 30
milyonluk bir bolimu akut bakim hizmetlerindeki
kalite iyilestirmeleri icin yeniden yatinlacaktir. Do-
layisiyla Glineydogu Londra KGG'lerinin 2016 yilina
kadar saglamalar gereken net tasarruf 81 milyon
£dir.

Uc yillik dénem icin planlanan bu tasarruflarin, GD
Londra'daki akut USH vakiflarinin zaten sikisik olan
bitcelerine ek baski getirmesi beklenmektedir.

Operasyonel etkinlikle ilgili VOi degerlendirmesi
VOI raporu, GLSHV'nin yillik aciklarinin baslica
nedeninin operasyonel ve yonetsel etkinligin
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saglanamamasi oldugunu, bunun da kismen asiri
mekan ve personel kullanimindan kaynaklandigini
ileri sirmektedir.

Tablo 5 ise VOi'nin genel durumu yanlis sundugu-
nu géstermektedir. VOi'nin kendi verileri, toplam
personelin (gecici ve daimi) ve genel licret 6deme-
lerinin 2009'dan 2012'ye sirasiyla %2,3 ve % 1,7%
azaldigini gostermektedir.

Bo6liim 2: VOi'nin Giineydogu Londra’da
yasayanlarin saglik ihtiyaclarini bogslamasi
Glineydogu Londra (GDL) saglk ekonomisi sun-
lardan olusmaktadir: a) yaklasik 1,8 milyon kisi-
ye hizmet veren alti kiicik PCT (temel hizmet-
ler kurumu) b) iki blylk egitim ve arastirma
hastanesi vakfi (Guy’s ve StThomas've King's College
Hastaneleri) ¢) Lewisham USH Vakfi ve d) Gliney
Londra USH Vakfi (GLSHV).22 GLSHV (i¢ hastane vak-
finin birlesmesi Gizerine 1 Nisan 2009 tarihinde or-
taya ¢ikmistir: Queen Mary’s Hastanesi Sidcup USH
Vakfi (QMS), Queen Elizabeth Hastanesi USH Vakfi
(QEH) ve Bromley Hastaneleri USH Vakfi.2 Bugiin
GLSHV byik olctide lic ana mekandan hizmet ver-
mektedir: Orpington yakinlarindaki Farnborough'ta
bulunan Princess Royal Universite Hastanesi
(PRUH); Woolwhich’teki QEH ve Sidcup'taki QMS.
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Tablo 6. Giineydogu Londra Akut USH Vakiflarindaki Hastane Yataklari (VOi taslak raporunda yer alan veriler - Ek K)

Halihazirdaki yatak kapasitesi, 2012

2017-18 icin VOI tavsiyeleri

Eldeki Yedekte Operasyonel 2017-18de Operasyonel Operasyonel Mevcut
toplam  tutulan mevcut (hazir) yatak yatak yatak
olmasi sayisindaki sayisindaki sayisindaki
gereken degisim % degisim % degisim
Lewisham 419 129 290 246 -44 (-173) -% 15,2 % 41,3
PRUH 587 7 580 626 46 (39) %79 %6,6
QEH 532 1 531 532 1(0) %0,2 %0,0
STThomas 968 54 914 849 -65 (-119) -% 7,1 9123
Guy's 379 70 309 274 -35(-105) % 11,3 -%27,7
KCH 928 0 928 928 0(0) %0,0 % 0,0
QMS 240 187 53 19 -34(-221) -% 64,2 -%92,1
Toplam 4053 448 3605 3474 -131(-579) -% 3,6 -% 14,3

Kaynak: Vakif Ozel idaresi. Ek K, Finans, sermaye ve varliklar eki. Kasim 2012

Tablo 7. 2013-16 doneminde gider kategorisi ve mekana gore Giiney
Londra Saglik Hizmetleri Vakfi biitcelerinde 6nerilen azaltmalar

Gider kategorisine gore Milyon £ Bugiinkii maliyete
gore % degisim

Tibbi personel 14,8 -%16,4

Hemsireler 16,9 %172

Bilim, Teknoloji, Arastirma 45 -%12,2

Klinik disi personel 10,1 -2% 20,

Malzeme 14,9 -920,7

Diger 13,7 -% 91,3

Toplam 74,9 -% 14,2

Yere gore Milyon £ Bugiinkii maliyete
gore % degisim

Queen Elizabeth Hastanesi 323 -9%15,9

Princess Royal Universite Hastanesi 30,9 -%15,1

Queen Mary's Hastanesi 11,7 -%14,1

Kaynak: Gliney Londra USH Vakfi, Vakif Ozel idaresi Baskanhgi. Strdurdlebilir USH
saglanmasi: Vakif Ozel Idaresinin Giiney Londra USH Vakfi ve giineydogu Londrada

USH ile ilgili raporu. Cilt 1. Ocak 7,2013

VOi tavsiyeleri 6nemli hastane ve hizmet iptal-
lerini gerektirmektedir

i) VOI Yatak iptalleri

VOI dnerilen yatak iptallerinin élcegini yanls yan-
sitmistir. VOI taslak raporunun (Kasim 2012) K
ekinde yayinlanan yatak planlamasi Giineydogu
Londra Akut USH Vakiflarinda 2017-2018 dénemi-
ne kadar 131'i operasyonel olmak Uzere toplam
579 hastane yataginin (operasyonel ve ihtiyat) ip-
talini 6ngérmektedir. Gelgelelim 6ngorilen bu
yatak iptalleri VOi'nin nihai raporunda (Ocak 2013)
aciklanmamaktadir. VOI bunun yerine 2015-16
donemine kadar GLSHV'de 90-100 akut yatagin
iptaline atifta bulunmaktadir. Gercekte, hastane
mekanlarinin satisi ve baska tirli tasarrufu sonu-
cunda toplam 579 mevcut yatak iptal edilmis ola-
caktir.

VOI yatak modellemesi, énerilerini destekleyecek
ihtiyaclar ya da etkinlikler konusunda herhangi bir
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kanit sunmamistir. Yatak tanimlamalari ulusal veri-
lere uymamaktadir.

Tablo 6 (VOi taslak raporunda Ek K'da yayinlanan
verileri temel almaktadir), VOIi planlarina gére, GDL
Akut USH Vakiflarinin 2017-18 doénemine kadar
operasyonel hastane yataklarinin %3,6’sini, toplam
yatak kapasitesinin ise % 14,3’Uni kaybedecedini
goOstermektedir. Lewisham'daki yataklarin neredey-
se yarisl (%41), Guy'sdakilerin de dortte birinden
fazlasi (%27,7) 2017-18'e kadar iptal edilecektir.

ii) VOI personel azaltimi

VOI, GLSHV biitcesinde 2013-14 ddnemi icin
749 milyon £ azathm ©ngérmektedir (Vakfin
halihazirdaki toplam isletme giderlerinde %14,2
azalma). Bu toplam kisintinin %61,8'i tip persone-
linden, hemsirelerden, bilimsel ve klinik disi perso-
nelden saglanacak tasarrufla gerceklesecektir (Tab-
lo7).
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VOi, bu élcekteki kisintilarin personel sayisi ve ka-
tegorileri Gzerinde ne gibi etkiler yaratacagini agik-
lamadidi gibi hizmetlerin ve bakim kalitesinin nasil
glivence altina alinacagini da belirtmemektedir.
Opysa Francis'in de isaret ettigi gibi personel diizey-
leri kalite acisindan anahtar 6nemdedir.

iii) VOi'nin hizmet degisimine iliskin tavsiyeleri
planlama temeliyle desteklenmemektedir

VOi finansal hedeflerini ya da yataklarda osun per-
sonelde olsun yapilacak 6nemli kisintilari destek-
leyecek herhangi bir planlama temeli sunmamak-
tadir. VOI raporlari, hastalarin ihtiyaclarinin nasil
karsilanacagina ya da hastalarin nereye gidecegine
iliskin olarak kanitlarla destekli ayrintili bir plana
sahip degildir. Oysa hizmetlere iliskin 6nemli ye-
niden yapilanmalar her zaman stratejik planlar ve
ihtiya¢c degerlendirmeleriyle birlikte gerceklestiri-
lir. Asagida (Tablo 8), USH baglaminda hizmetler-
de onemli degisiklikler glindeme geldiginde daha
onceki planlama belgelerinde rutin olarak bulunan
tirdeki verileri tanimlarken, VOi'nin hizmetlerdeki
yeniden yapilanmanin etkilerini gosterecek herhan-
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gi bir ihtiyac degerlendirmesi yapmadigini ortaya
koyuyoruz.

Tablo 8in gosterdigi gibi, demografik ihtiyaclar,
hasta akislar ya da topluluk hizmetleri ile ilgili her-
hangi bir analiz ya da modelleme yoktur. Hizmet-
lerin toplumda yeniden yodnlendirilmesiyle ilgili
ayrintili bir degerlendirme de bulunmamaktadir.
KOO kaynakli diger benzer iptal ve kapatmalardan
edinilen deneyim, sz verilen topluluk hizmetleri-
nin gerceklesmedigini gostermektedir.

Dahasi, hizmet sonlandirma ve personel azaltma
islemlerinin hizmet kalitesi ve hizmetlere erisim
Uzerindeki olasi etkileriyle ilgili bir modelleme de
yapilmamistir.

VOi, topluluklar diizeyinde hizmet sunumunun hal-
kin saghk alanindaki ihtiyaclarini karsilayacagini ve
hastane kabullerini dnleyecegini herhangi bir kanit
gOstermeksizin ileri siirmektedir. Ne var ki topluluk
stratejisinin (Nihai Rapor Ek O) planlama ve ihtiyag
degerlendirme verileri yetersizdir.

Tablo 8. Saglik sektoriinde herhangi bir yeniden yapilanmada bulunmasi gereken planlama verileri ve bunlarin

VOi raporlarinda bulunup bulunmadig:

Saglik sektoriinde yeniden yapilanma icin gerekli planlama verileri

VOl raporlarinda
veri
olup olmadigi

Demografik gostergeler

(yerel yonetim ve Cinsiyete ve 5%r yillik yas gruplarina gore niifus Yok
KGG bolgelerine gore) Yerel ydnetim ve KGG bolgelerine gére dogumlar Yok
Epidemiyolojik Gostergeler Mortalite gbstergeleri Yas gruplarina, cinsiyete ve 6zel nedenlere gore dlimler Yok
(yerel ydnetim ve KGG
bolgelerine gore) Morbidite gbstergeleri Hastalik bazinda prevelans ve insidans/ Sosyodemografik
Olctimler Yok
Hizmet Sunumu Hastane ve topluluk ~ Uzmanlik alani ve 100.000 nfus basina akut yatak sayisi Yok
(halihazirdaki ve 6ngorilen)  hizmetleri Kategorilere gore tibbi donanim Yok
Bakimevleri/Yurtlar (100.000 nlfus basina yatak sayisi) Yok
GUnduz bakim merkezleri Yok
Pratisyen hekimler Yok
Kategoriye gdre toplum hemysireleri Yok
100.000 niifus basina ~ Toplum psikiyatri hemsireleri Yok
personel sayisi Mesleki terapistler Yok
Fizyoterapistler Yok
100.000 niifus basina hastane personeli Yok
Uzmanlik ve egitim alanina gore hastane tip personel Yok
Uzmanlik ve egitim alanina gdre hastane hemsireleri
Uzmanlik alanina gore bilimsel ve terapétik personel
Uzmanlik alanina gore teknik ve idari hastane personeli
Hizmetlerden yararlanma  Hastane Hizmetleri 100.000 niifus basina kaza ve acil durum bakimi Yok
durumu Uzmanlik alanina gére randevulu kabuller Yok
(halihazirdaki ve 6ngorilen Uzmanlik alanina gére randevusuz kabuller Yok

hasta akislari)
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Tablo 9. GLSHV'nin degerlendirilmesinde kullanilan performans gostergeleri

VOi raporunda kullanilan géstergeler

Kullanilan veri kaynaklar

2010-11 ve 2011-12 Hizmet Kalite Komisyonu (CQC) degerlendirmesi

Genel Ortalama Kalig Stresi
HRG Ortalama Kalis Stresi

Tedaviye Sevk Suresi (RTT) ve Kaza/Acil Durumlarda Bekleme Siiresi

Kaza/Acil Durum Bekleme Saresi

Akran grup ortalamasiyla karsilastirmali olarak yeniden kabul orani

Vendz tromboembolizm 6nlemesi ve tedavisi

Enfeksiyon dnleme

Kalite Puani (ulusal 6lcekte toplanan 20 klinik gdstergeden bilesik 6lct)

Tibbi personel basina gelir
Bilimsel personel basina gelir

Referans yok

icerden (VOI, GLSHV)veriler
icerden (VOI, GLSHV) veriler
icerden (VOI, GLSHV) veriler
icerden (VOI, GLSHV) veriler
Dr Foster saglik ve tip kilavuzlari
Referans yok

Referans yok

icerden (VOI, GLSHV) veriler
icerden (VOI, GLSHV) veriler
icerden (VOI, GLSHV) veriler

iv) VOI verimliligi planlamayla
kaynastirmaktadir

VOI, nifusun halihazirdaki ve gelecekteki saglik
hizmeti ihtiyaclarini, sunucu performansi, kalite ve
kamuoyu sorularina, erisim kavramini da yolculuk
surelerine (tablo 9) ve hasta deneyimine indirge-
mektedir. Bu yaklasim, kapsamli saglik hizmetleri
saglama ya da bunu glivence altina alma goreviyle
tutarlihk tasimamaktadir.

Deloitte’nin hizmetlere iliskin hasta gorusleri tGze-
rinde yapmis oldugu tiirden kamuoyu yoklamalari,
halk saghgi planlamasinin yerini tutamaz.

Hastane verimlilik olculeri de planlamanin yerini
alamaz ve bunlar niifusun erisiminin ya da ihtiyac-
larinin 6l¢ust olarak kullanilamaz. Bunlar, Vakiflarin
manevralarina ve yanhliklarina agik hususlardir. Yol-
culuk stireleri de kendi basina alindiginda ihtiyacin
ya da erisimin Ol¢tisu degildir.

Verimlilik ve etkinlik tahminlerinde VOI tarafindan
kullanilan veriler ve yontemlere iliskin ciddi kay-
gilarimiz var. Kullanilan verilerin ve ydntemlerin
cogunun icerde kaldigi, yayinlanmamis oldugu ve
kamusal alana ¢ikmadigi gorilmektedir. Bunlarin
altinin doldurulmasi ya da dogrulanmasi mimkiin
degildir. Veri tanimlamalar ve yatak, personel, faa-
liyet ve verimlilik tahminlerinde kullanilan yontem-
ler, bu sektor icin gecerli ulusal tanimlamalarla bag-
dasmamaktadir.

v) Giineydogu Londra Akut Vakiflari s6z konusu
oldugunda VOi'nin hesaba katmadig

VOI tavsiyeleri, daha énceki hizmet yeniden yapi-
landirmasindan kaynaklanan, yatak iptali, artan
hastane kabulleri ve uzayan yatak isgalleri gibi
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durumlari dikkate almamistir. 2005-06 ile 2011-12
arasinda GD Londra'daki kuruluslarda bulunan ge-
nel ve akut yataklarin %17’si iptal edilmistir. Buna
karsilik ayni donemde hastanelere genel ve acil
durum kabullerinde %21 artis olmustur. Sonugta,
yatak isgali kritik diizeylerdedir ve bircok tesiste
doluluk orani %90'in Gizerine ¢ikmistir (tablo 10). Bu
durum, hastalarin bulunduklari yerlerden cikaril-
malari ve uygunsuz koguslara yerlestirilmeleri gibi
hizmet glvenligi ve kalitesini tehlikeye dislren
ciddi sorunlar oldugunu gostermektedir.

Sonug ve tavsiyeler

VOi'nin GLSHV icin 6ngérdiigii rejimin ardindan ge-
lecek olan kapatmalar, personel ¢ikarmalar, satislar
ve hizmet yeniden yapilandirmalari, ihtiyaclar en
iyisinden azimsanan en koétlslinden ise busbitiin
boslanan hastalarin yararina degildir.

VOi'nin dayandigi kanitlara iliskin degerlendirme-
miz, yeniden yapilanmanin ardinda klinik degil
finansal milahazalarin yattigini teyit etmektedir.
Gene ayni deg@erlendirme, aciklarin, yerel etkin-
sizligin dedil ulusal politikanin sonucu oldugunu
gOstermektedir.

Mid Staffordshire Hastanesindeki standart alti hiz-
metle ilgili Francis arastirmasi, personel giderlerin-
den tasarruf saglanirken “sistemin herhangi bir par-
casinda (...) hasta guivenligi ve kalitesi UGzerindeki
potansiyel etkilerin hi¢ dikkate alinmadig” tespiti-
ne yer vermisti.?*

Yukaridakinin aynisi VOI raporu icin de sdylenebilir.
Raporu kaleme alanlar, ulusal politikalarin yarattig
bir finansal krizin hastalara zarar vermeden yerel
Olcekte c¢ozilebilecegini ortaya koyamamiglardir.
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Tablo 10. Genel ve akut yatak isgal oranlari, Giineydogu Londra USH Vakiflari, 1 Nisan 2001'den 31 Mart 2013’e

USH Vakfi 2001-02 2002-03 2003-04 2004-05 2005-06 2006,\:;" 2)”(;:)7—08 2008-09 2009-10 2010-11 2011-12 2012-13
Guy's &St Thomas Hastanesi %80 %80 %79 %78 %79 %77 %77 %80 %81 %81 %80 %83
King's College Hastanesi %90 %91 %91 %87 %89 %90 %92 %92 %84 %90 %91 %94
Queen Elizabeth Hastanesi %95 %84 %87 %87 %87 %82 %95 98%

Queen Mary's Sidcup %84 %83 %86 %86 %85 %95 96% %92

Bromley Hastaneleri %82 %90 %91 %94 %91 %95 %92 %85

GLSHV %92 %90 %90 %90
Lewisham Saghk Hizmetleri %95 %89 %90 %88 %87 %86 %89 %86 %85 %89 %91 %90

Kaynak: Yatak bulunabilirligi ve isgali verileri USH ingiltere

Dolayisiyla, VOI ve éneriye taraf olan diger gérevli-
ler, Mid-Staffordshire 6érneginde Francis arastirma-
sinin elestirdigi tlirde finansal itkili hizmet degisimi
sirecinin suclulandir.

Francis arastirmasi Mid-Staffs'ta “sistemin herhangi
bir parcasinda, (maliyeti disiirmenin) hasta gtiven-
ligi ve kalitesi Gizerindeki potansiyel etkilerinin hig
dikkate alinmadigi”® tespitini yaparken, Glineydo-
gu Londra'da hastalar, doktorlar, hemsireler ve kli-
nik direktorleri dahil olmak Uzere idareciler birbiri
ardina planlar dislincesizce ve tehlikeli bulup ki-
namaktadir. Lewisham Vakif Heyeti de akut ve do-
gumevi hizmetlerinin kapatilmasi onerilerine karsi
cikmigtir.?

Hastalari en basa koyamayan ve hizmet degisimini
yerel halkin saglik hizmetlerine olan makul ihtiyac-
lari temelinde planlayamayan VOI bu dnemli husus-
lar bir kenara birakip halk saghgi verilerini boslama
yolunu se¢mistir.

GLSHV s6z konusu oldugunda surdirilemez ni-
telikteki sunucu rejimi ve Ozel Vakif idaresi miida-
halesi kendi tiirlinde bir ilktir. Streg, rutin hizmet
degisiklikleriyle karsilastirildiginda daha az istisare
ongormekte ve USH tesislerinin kapanmasini hiz-
landirmaktadir. Bakanlik, halk sagligi planlamasini
ve Francis Raporundaki tavsiyeleri dikkate alan yeni
ve daha iyi usuller gelistirmelidir.

KOO hizmet iptallerinde énemli bir rol oynamak-
tadir. Lewisham Hastanesi 6rnegi s6z konusu ol-
dugunda hiikiimetin; bankerlerin, hissedarlarin
ve sirket paydaslarinin cikarlarini koruma adina
¢ok ihtiya¢ duyulan ve gelisim halindeki yerel
bir USH hastanesini feda ettigine kusku yoktur.
GLSHV'de ise, KOQ'yi yayginlastirma, ulusal tarifeyi
distrme ve etkinlik tasarruflari isteme yoniindeki
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hikimet politikalarininyol actigi sonuglarin faturasi
magdurlara ¢ikarilmaktadir. Az 6nce siralanan poli-
tika hedeflerinin tamami aslinda yoéredeki USH icin
ayrilan fonlarin yanlis tahsisi anlamina gelmektedir.
Burada gercek magdurlar Glineydogu Londra hal-
ki, o yoredeki saghk hizmetlerinde calisanlar ve
bu hizmetlerden yararlananlardir. Bu yolda devam
edilmesi halinde halk saghg acisindan ¢ok agir so-
nuclar ortaya cikabilecektir.

Tavsiyelerimiz sunlardir:

1. VOI rejiminin GLSHV'ye uygulanmasina son ve-
rilmeli, hikimet politikalarinin Vakfin finansal
politikalari Gzerindeki etkisinden arindirilmis olarak
ortadaki durum yeniden ele alinip distnilmelidir;

2.VOi rejimi gelecekte, yetersiz finansal performan-
si hiikimet politikalarindan kaynaklanan Vakiflara
uygulanmamalidir;

3. Saglik Bakanhgi'nin VOI rejimine iliskin ydnetme-
ligi, su hususlar gozetecek sekilde degistirilmelidir:
(a) halk saghigr alanindaki uygun ve makul ihtiyag
degerlendirmelerinin, Glineydodu Londra'da olsun
baska yerlerde olsun gelecekteki tavsiyelerde temel
alinmasi, (b) ilgili tim verilerin ve yontemlerin ka-
muya acik edilmesi ve (c) VOi'nin asagida belirtilen
acllardan hizmet planlama standartlarina uygun
hareket etmesi:

- Verimlilik 6l¢t ve hedeflerinin planlama ve erisim
yerine kullanilmamasi,

- Yolda gecen siirelerin halkin hizmet ihtiyacinin ve
kullaniminin 6l¢lsi olarak kullanilmamasi,

- MORI kamuoyu yoklamalarinin halk sagligi planla-
masi yerine kullanilmamasi,

- Standart disi verilerin, yontemlerin ve tanimlarin
kullanilmamasi;
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4, Saghk Bakanhgi ve Hazine KOO sdzlesmelerindeki
finansal  kosullan  arastirarak  bu  kosullari
kamu denetimi altina ¢ekmeli ve gerektiginde
sozlesmelerin yeniden gorisiilmesini saglamali;
bu olmazsa da Parlamento bu ydnde talepte
bulunmalidir;

5. Sayistay, Hizmet Kalite Komisyonu ve Avam Ka-
marasi Saghk Komitesi, dis danismanlarin VOI icin
hazirladiklar raporlarin maliyetini ve kalitesini ive-
dilikle arastirmalidir.
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