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Saghk Sektoriindeki Risklere ve Co6ziim Onerilerine iliskin TUSIAD Goriisii

Bu ¢alisma, TUSIAD Sosyal isler Komisyonu’na bagh “Saglik Calisma Grubu” tarafindan, saglik
sektorlindeki riskleri ve bu risklere iligkin alinmasi gereken aksiyon Onerilerini sunmak amaciyla
hazirlanmstir.

Risk: Ekonomideki kii¢iilme siirecinin biitge imkanlarim1 daraltmasi nedeniyle kamu saglik
harcamalarinda tasarruf zorunlulugu dogmasi ve gelistirilecek tasarruf onlemlerinin bir yandan
kisilerin saglik statiisiine bir yandan da saglik sistemindeki degisim siirecine zarar verecek yapida
olmasi.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu’nun ilk halinde GSS ig¢in tasarlanan
yapinin, sonradan gerceklestirilen degisikliklerle bozulmasi nedeniyle yasanin biitiinsellikten
uzaklagmasi ve uzun vadeli yatirim plani olanaginin ortadan kalkmasi.

Son dénemde yapilan diizenlemeler nedeniyle kamu ile 6zel sektdriin birbirlerini tamamlar sekilde
uyum i¢inde hizmet vermesinin engellenmesi.

Ozel sektérden hizmet almanm caydirilmasina neden olacak katki payr uygulamasinin rekabet
ortamini bozmasi.

Aciklama: Ekonomik daralma siireci; bir yandan vergi gelirlerinin diigmesi nedeniyle kamunun
sosyal giivenlik sistemi agiklarini karsilamasini giiglestirecek, diger yandan prim gelirlerinin
azalmasi nedeniyle sosyal giivenlik aciklarinin artmasina yola agacaktir. Ancak saglik hizmetlerine
olan talep ekonomik daralma nedeniyle kii¢iilmeyecek, aksine artig egilimine girecektir.

Bu durum kamuyu ya saglik harcamalarini1 azaltacak yeni tedbirler gelistirmeye yada harcamalari
karsilamak tizere ilave kaynak yaratmaya zorlayacaktir.

Alinacak onlemler eger cok iyi tasarlanmazlarsa saglik sistemine ve 2004 yilindan bu yana
uygulanmakta olan saglik reformuna ciddi zarar verecek sonuglara yol acabilir. Son zamanlardaki
degisiklikler bu yonde 6nemli isaretler vermistir.

Aile hekimligi, sevk zinciri, diisiik fiyatlama ve 6zel sektorii caydirict katki payr gibi 6nlemler,
talebin kontrolsiiz sekilde daralmasina neden olmustur. Bu durum sektorii daha diisiik fiyatlarla,
belki de hizmet kalitesinden 6diin vererek ¢alismaya zorlamaktadir. Sonugta nihai kullanict olan
vatandaslar magdur duruma diismektedir.

Reform siireci nedeniyle saglik sektorii zaten stirekli degisen diizenleme ve kosullara adapte olmak
durumunda kalmisti. Fakat ekonominin istikrarli biiylimesi adaptasyon siirecini destekleyen dnemli
bir faktordii. Ancak kriz ortami, reel faizlerin artmasi, finansman olanaklarinin daralmasi gibi
nedenlerle genelde saglik sisteminin, detayda ise Ozel sektoriin adaptasyon yetenegini de
daraltacaktur.




Aksivon Onerisi: Kaynak daralmasinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in eszamanl olarak saglik
hizmeti iiretim faktorlerinin verimliligini artiracak 6nlemlerin sektdr ile birlikte gelistirilmesi ve
hayata gecirilmesi gerekir. Bu cer¢evede giindeme alinmasi gereken bazi Onlemler asagida
siralanmaktadir:

Saglik harcamalar1 kontrol mekanizmalarinin daha aktif olarak devreye girmesi gerekmektedir.

17 Nisan 2008 tarih ve 5754 sayil1 yasanin 45.maddesi 8. fikrasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’na
“kamu idarelerince verilecek saglik hizmetleri” i¢in “fatura ve dayanagi belge gondermeksizin”
gotiirii bedelde 0deme sistemi getiren uygulama kaldirilmali, 4 yil 6nce Maliye Bakanligi
tarafindan baglatilarak halen Sosyal Giivenlik Kurumu’nca 40 hastanede veri toplanilan tani ile
iliskili hastalik gruplandirma yontemi (DRG-Diagnosis Related Grouping) Oncelikle pilot
uygulama ile baslatilarak yayginlastirilmali, provizyon sistemi daha etkin hale getirilmeli ve TPA
(Third Party Administration) tiirii yapilanmalar1 satin alma araciligiyla Devlet sistemine
yerlestirmelidir.

Saglik sigorta sistemlerinin yaygin ve birbirini destekleyecek sekilde gelistirilmeleri
gerekmektedir. Tamamlayict saglik sigortasi uygulanmasi ile geliri yliksek kesimlerle maliyet
paylasimi olanagi yaratilmali ve bu yolla SGK iizerindeki fiyat ve daha kapsamli/kaliteli hizmet
talebi baskis1 azaltilmalidir.

Organizasyonel inovasyon ve saglik sunumunda koordinasyon tesvik edilmeli, finansal ve idari
fonksiyonlar basitlestirilmelidir. Kamu-6zel sektor isbirlikleri, saglik hizmetinin her agsamasinda
gerceklestirilmeye calisilmalidir.

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ilk ¢ikarildiginda yer alan ancak
sonradan biitlinsellikten uzak bir sekilde degistirilen kanun hiikiimleri yeniden yasalastirilmalidir.
Birgok yatirime1 bu kanunun ana ilkelerine dayanarak 6ngoriilerde bulunmus ve yatirimlar yapmus,
ancak kanunun degistirilmesi nedeniyle yapilan yatirimlar rasyonalitelerini yitirmistir. Ornegin,
5510 sayili Kanun’un ilk versiyonunda oldugu gibi, sézlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan
hizmet alindig: takdirde, sevk ile gidilmesi durumunda bedelin %70’inin 6denmesi uygulanmasina
geri doniilmelidir.

Risk: Genel Saglik Sigortasi (GSS) hiikiimlerinin uygulanmasinin gecici maddelerle geciktirilmesi
nedeniyle reformun 6ziiniin kaybedilmesi riski.

Aciklama: 2008 yili Temmuz ayinda yapilan bir yasal degisiklik ve ardindan ¢ikarilan teblig ile,
devlet memurlar1 ve yesil karthilar ile bakmakla yiikiimli olduklar kisilerin GSS kapsamina
alinmasi, herhangi bir neden agiklanmaksizin, {i¢ y1l ertelenmistir.

GSS’nin en Onemli kontrol araglarindan biri olan “Aile Hekimligi” uygulamasina gegis
gecikmektedir.

Aksiyon Onerisi: Devlet memurlar1 ve yesil kartlilar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler de bir
an once GSS kapsamina alinmalidir.

Aile hekimligi daha hizli ve rasyonel isleyecek sekilde yapilandirilmali, koruyucu saglik hizmetleri
tesvik edilmeli, sevk zinciri altyapi caligmalar1 da dikkate alinarak uygulanmalidir.




Risk: Saglik Bakanligi’nin hem hizmet sunan, hem Yesil Kartlilar i¢in hizmetin parasin1 6deyen,
hem denetleyen, hem de kural koyarak ruhsat veren roliiniin getirdigi yonetim giicii riski.

Saglik Bakanligi’nin sektoriin tiimiine esit mesafede olmasi gerekirken, bu giic nedeniyle kamu
hastaneleri lehine haksiz rekabet kosullar1 yaratacak diizenlemelerle, 6zel hastanelerin doktor
calistirmasi, teknik donanim edinmesi gibi tasarruflarina sinirlama getirilmesi.

Aciklama: Saglik Bakanligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin hemen hemen tamaminda, ikinci
ve liclincli basamak olan hastanecilik hizmetlerinin {i¢te ikisinde, ayn1 zamanda hizmet sunucu
ozelligi tasimaktadir. Agirlikli olarak sektdriin en biiylik oyuncusunun giiclinii sinirlamak amacin
tasiyan bu yetki, su anda saglik alaninda sektoriin en biiyiikk oyuncusu olan Saglik Bakanligi’nin
kontroliindedir.

Aksivon _Onerisi: Enerji, telekomiinikasyon, bankacilik v.b. sektorlerdeki diizenleyici ve
denetleyici kurullar gibi saglik sektoriinde de ayni rolii Gistlenecek bir kurumun olmast dogrudur.
Ancak saglik disinda, bahsi gecen hicbir sektorde diizenleyicilik rolii sektdriin biiyiik oyuncusunun
elinde degildir. Bu gorev ilgili sektorlerde bagimsiz kurullar tarafindan gerceklestirilmektedir.
Dolayisiyla, Saglik Bakanligi’nin ya hizmet sunumu rolii (TBMM’de bulunan Hastane Birlikleri
Yasa Tasaris1 yasalastirilarak Saglik Bakanligi’nin bu rolii kademeli olarak ortadan kaldirilmalr) ya
da diizenleyici roliinden vazgeg¢mesi saglanmalidir. Saglik Bakanligi’nin hizmet sunumu rolii
devam edecek ise, diizenleme rolii Saghk Ust Kurulu gibi, Saghk Bakanlhig disinda bir
kuruma/kurula verilmelidir.

Risk: Yenilik¢i ilaglara erisimi sinirlandiran diizenleme ve uygulamalar riski.

Aciklama: Ruhsatlandirma, Geri Odeme ve Fikri Miilkiyet Haklar1 konularindaki yasal
diizenlemeler ve bu diizenlemelere bagli olarak gerceklesen uygulamalar yenilik¢i ilaglarin
Tiirkiye’de kullanima sokulmasini geciktirebilecektir.

Bu ise yeni teknolojilerin tedavi siireglerinde ve dolayisi ile saglik sistemi iizerinde yaratmasi
muhtemel etkililik ve verimlilik artisini1 sinirlamaktadir.

Dolayistyla, 2008 y1l1 sonunda GSS’nin uygulamaya girmesi saglik sisteminin siirdiirtilebilirliginde
etkililik ve verimlilik artigin1 ¢cok daha 6nemli kilmigtir.

Aksivon Onerisi: Sektorde yer alan paydaslarla birlikte “Ruhsatlandirma”, “Geri Odeme” ve
“Fikri Miilkiyet Haklar1”na iliskin diizenleme ve uygulamalar bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve
belirsizlik ve gecikmeye yol agan sorunlarin giderilmesi saglanmalidir.

Bagimsiz bir ilag, tibbi cihaz ve teknoloji kurumu kurulmalidir. Bu konu ile ilgili hazirlanmis olan
yasa taslaginin tekrar gézden gegirilip, kurumun bagimsiz olmasi saglanmalidir.




Risk: Saglik sektoriinde gercekci olmayan fiyatlandirmalar ve 06zel sektdriin ruhsat ve izin
sireglerinde yaratilan gecikmeler nedeniyle istthdaminin azalmasi, kayit dist uygulamalarin
artmasi ve kalitenin diismesi riski.

Yapilan diizenlemeler, 6zel sektdr oyuncularinin sektor disina ¢ikmasi riskini dogurmaktadir. S6z
konusu diizenlemelerden A ve C grubu hastaneler nispeten daha az etkilense de B grubu
hastanelerin sistemden ¢ikma riski vardir.

Aciklama: Ozel sektér igin gergekei olmayan fiyatlarin zorunlu tutulmasi pazar yapisini dnemli
Olciide bozacak niteliktedir.

Fiyatlama ve hizmet sunumu ag¢isindan rasyonel diizenlemeler olmadig: takdirde sektor orta vadede
kendi ayaklar1 iizerinde duramayacak, hizmet kalitesi ve saglik sistemindeki degisim siirecine
olumsuz etkiler dogabilecektir.

Aksiyon Onerisi: Fiyatlama ve saglikta planlamanin kamu ve 6zel tiim sektorii dogrudan etkileyen
kritik siirecler oldugu g6z oniinde tutularak tek tarafli karar almadan kaginilmali, kararlar sektorde
yer alan paydaslarin katilimiyla ve gercek maliyetler gozetilerek olusturulmalidir.

Gelecege yonelik uzun vadeli planlar sektorde yer alan temel paydaslarla birlikte gergeklestirilmeli
ve planlar kamuoyuna a¢iklanmalidir.




