Baskan Bagh'nin 7. Saghk Zirvesi Konusma Metni

Saygideder Konuklar,

Hizmetin kamusalligi tartismasi malumunuz gok tartisiimis, anayasa hukukunda da
bizim maliyet teorisinde de. Bir hizmet niteligi geredi mi kamu hizmetidir, yoksa yasalarla
dizenledigi icin mi kamu hizmetidir? Sonunda gelinen nokta; bir hizmet vyasalarla
dizenlense de dizenlenmese de eder bu hizmeti kamu dizenliyorsa ve kamu finansa
ediyorsa bu ylriGticldstnin niteligine bakimaksizin bunun adi kamu hizmetidir. Dolayisiyla
sadlik hizmeti anayasal olarak dizenlenmesi devlette, finansmani da devlette olan bir
hizmet olduguna gore bunun 0zel sektor tarafindan ya da kamu Uniteleri tarafindan

yurdatidlmesine bakimaksizin bu bir kamu hizmeti.

SGK'nin tabiriyle 6zel saglik hizmet sunucularmiz da aslinda bir kamunun hikayesi.
Bu zaten bizim kendileriyle olan calismalanmizda sik sik dile getirdigimiz bir husus. Biz sizi
karsi taraf olarak gérmiiyoruz, beraber kamu hizmetini sunuyoruz. Genel Saglik Sigortasi
yUritme gorevi bize verilmis. Genel Saglk Sigortasi’ni yuritme gorevini Sosyal Glivenlik
Kurumu, Saglik Bakanlidi, 6zel saglk sunucularnini beraber goétiriyorlar. Dolayisiyla burada

Uclu taraf demeyecedim paydaslar var.

Bizim yargl sistemiyle ilgili yetki kamu dizenine iliskin bir husus ama bazen o&yle
kararar geldi ki, saglik hizmet sunucu Turkiye'nin bir ucunda karar veren mahkeme de bir
ucunda. Boyle olunca O6nce bitlin stzlesmeye yazalm dedik, tabi sézlesmeyi de sizinle
birlikte Ustinden gegtik, o zaman da izah ettik. Gegen yiIl Ankara mahkemeleri yetkilidir
seklinde bir ibare duslrdik. Fakat yetkinin 6zellikle ihtiyati teblig kararlarina iliskin yetkinin
kamu dizenine iliskin olmasi asil mahkeme Ankara’da acgilmasi sartiyla yetkiye iliski itiraz
saglk hizmet sunucunun bulundugu vyerde ise bu mahkeme kararinin uygulama
mecburiyetinin hasil olmasi biraz olaylan kargik bir hale getirdi. Bu manada illere bir
talimat verdik, sonra mahkemelerle biraz sikintilar yasadik. Ama sonug itibariyle herhalde
bu hafta veya 6nimizdeki hafta tekrar bir araya gelecediz. S6zlesmeyi biliyorsunuz; gecen
yil, belki de ilk defa olmustu, sadlk hizmet sunuculan temsilcileriyle bir araya geldik.
Bastan sona bizim sézlesmenin Ustiinden madde madde gectik. Itirazlanni aldik,
Onerileriniz aldik ve ilk defa herhalde bizim yani Genel Sadlk Sigortasi’nin uygulamaya
gectigi tarinten bu yana ilk defa taraflarin Ustinde mutlak mutabakati sagladigi bir
sdzlesme metni ortaya ¢iktl. Herhalde burada buna kimse itiraz etmez. Tam anlamiyla bir
mittefekun aleyh dedigimiz bir metin ¢iktl. Simdi s6zlesmenin ozellikle o yetkiye iliskin
kismina oneri getirirsiniz; Ankara, Istanbul, Izmir olur ama ¢ok dagitinca tasra olunca bir
avukat sayisi yeterli olmal, yoksa biz de kontrol edemiyoruz. Onun icin de kontrol etmemiz
icin de belli bir sistem iginde ylrimesi lazim. Dedigim gibi bizim sizle olan hukukumuz
s6zlesmeye badh bir hukuk ve bu sézlesmeyi asla tek tarafli bir metin olarak éninlze koyup

“Buyurun, imzalarsiniz” diye bir yaklasimimiz olmadi. Sayin Bakanimizin bize talimati da o



sekilde asla da bdyle bir uygulamamiz olmayacak. Ustiinde oturup, anlasip, uzlasip

gotirecegiz.

Bizim sizinle ikinci temel badimiz Saglk Uygulama Tebligi. Bizim meshur, Genel
Saglik Sigortasi’nin anayasas! dedigimiz, bol Latince, ¢cok az kisinin okudugu ama c¢ok sik
dile getirilen bir tirll yerellestiremedigimiz, yerlilestiremedigimiz, T irkgelestirmek icin gok
ugrastigim ama o konuda da maalesef umudumu kaybettigim bir metin. Temel problem
burada ki fiyatlar. Saglhk Uygulama Tebligi'ndeki islem puanlarina simdi geriye doénip
baktigimiz soyle bir problem var: Sosyal Guvenlik Kurumu igin tahsis edilmis bir bitge var.
Bu bitcenin temel parametreleri orta vadeli programla belirleniyor ve bu g¢ercevede bizim
bir planlama yapmamiz gerekiyor. Tabi Saglk Bakanhdi ile birlikte Maliye Bakanhgi ile
birlikte. Yani SUT’unda patronu aslinda tek basina Sosyal Glvenlik Kurumu degil.
Malumunuz Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Yiksek Kurulu diye bir kurulumuz var. Burada
O0zel sektdr, kamu ve Universite temsilcileri var, Saglk Bakanhdi, Maliye Bakanlidi
Cumhurbaskanligi Biitge Stratejiden temsilciler var. Dizeltilmesi gereken durumlar orada
mutlaka dederlendiriliyor. Simdi diyorlar ki metin 2007 yilindan beri hic gincellenmedi.
Oyle bir durum séz konusu dedil. Saglik Uygulama Tebligi dinamik bir tebli§. Neredeyse iki
ayda bir Resmi Gazete’'de yayinlaniyor ve sik sik dedisiklik ve glincelleme yapiyoruz. Bastan

sona yenilemek gerekiyor mu? Bir sistemi bastan sona dedistirmek gercekten zor.

Saglk hizmet sunuculannin maliyetlerinin finanse edilmesi gerekiyor. Aksi tekdirde
iki seyle karsilasiyoruz, yacepten édemeler artacakya da bu hizmeti lGretmek durumundan
cekileceksiniz. Genel saglik hizmet sunucularinin da finansal maliyetleri vardir. O da kar
etmelidir. Kanun koyucu da bunu 6nceden fark ettigi icin malumunuz, 6nceden fark ylizde
30, sonra ylUzde 100, en son da ylizde 200 giktl. Belli kalemlerde yapilan dizenlemelerle
farklar ortadan kaldinlmis oldu. Sadlk Uygulama Tebligi fiyatlan yoniinden sektoriin cok
ciddi taleplerinin oldugunu, bunlann maliyet galismalar tarafimizca yapiliyor yani hangi
kaleme ne kadarlik bir artis yapilmasi gerekiyor? Problem biraz da, maliyet muhasebesinin
saglik hizmet sunucularina tam yansimamasindan kaynaklaniyor. Hangi islemin gercek
manada maliyeti nedir, bunu saglik sektorinde belirlemek cok da kolay dedil. Bu konuyla
ilgili olarak gecen dénem Saglik Bakanimizla cokgalistik, ama bu kolay bir is dedildir. Birim

bazinda maliyetleri ¢ikaramadigimiz igin gok da net bir sey sdyleyemiyoruz.

Tlrkiye'nin Genel Sadlk Sigortasi’nin en 6nemli 6zelligi yénetisime dayal bir model
icerisinde yurttldlmesidir. Genel Saglik Sigortasi bizim tek basina yurattigimiz bir sistem
dedil, bu sistemin yUratlcist olan Sosyal Guvenlik Kurumu, isci, isveren, emekli, tarim
sektoriinde calisanlar, memurlarin temsilcilerinin bulundugu ve yo6nettigi bir Kurum. Hem
Genel Sadlik Sigortasi’nin patronu olan Fiyatlandirma Kurulu yani sektor temsilcilerinin

bulundugu bir kurul olmasi acisindan birlikte is yaptigimiz bir sektor.



Gelismekte olan bir Ulkeyiz ve uluslararasi saglik standartlarn Gzerinde yer alan bir
Genel Saglik Sigortasi sistemine sahibiz. Bu sistemi 10 yildir yrGtlyoruz. Bu Tirk milletinin
bir basaridir. Sayin Cumhurbaskanimizin Tlrk mucizesi olarak nitelendirdigi bir sisteme
sahibiz. Hicbir sosyal glvenceniz yoksa 61 TL ddeyip bltlin ailenizle birlikte uluslararasi
standartlarinin ¢ok cok ilerisinde bir saglik paketi sisteminden yararlanabiliyorsunuz. Bunu
birlikte basardik. Sektdrin tim temsilcileriyle hakikaten ¢ok glizel seyler yaptik. 1960
kalkinma doéneminden sonraki bltiin kalkinma planlarinda var dedil mi, Genel Saglik
Sigortasi’na gecilecek ibaresi. Sayin Cumhurbaskanimizin basinda oldugu hikimetler bunu
basardi. Bana sorarsaniz Ulkemizin 80°li yillardan sonra gerceklestirmis oldugu en onemli
devrimlerden biri bu Genel Saglik Sigortasi sistemidir. Clnkl vatandasa bire bir yansiyan

ve dokunan bir sistemdir.

Tek basina MEDULA'y1 insa etmemiz bile kolay dedil. MEDULA'nin basarisi sadece
SGK dedildir arkadaslar. Bu linkin bir tarafi da sizde. Hep beraber yapabildik. Yaniteknoloji
Ozurlu olarak bilinen, teknoloji Gretmedigi iddia edilen bir Glkede, MEDULA gibi bir sistemi
hayata gecirebilmek, kesintisiz 24 saat bunu uygulamada tutmak kolay seyler dedil ve
bunu hep beraber yaptik. Dolayisiyla karamsarliga, umutsuzluga mahal yok. Glzel seyler
yaptik beraber, bundan sonra da glizel seyler yapacadiz. Bu su demek degil: sizin
sorunlarinizla ilgisiziz. Onumiizdeki hafta bir sézlesme (zerine calisiyoruz. Sizi cadiracak.

Talep edersiniz dizeltiriz. Problem dedil.

Denetimlerle ilgili kisma gelince, bizim Saglk Sosyal Glivenlik Merkezlerinde
yaptigimiz bltin toplantilarda hekimlerime slrekli sunu derim: “Arkadaslar yerindelik
denetimi yapmayin. Hasta varsa, hastallk gercekse, tedavi yapilmissa, SUT ‘ta da karsiligi
varsa, bunun &6denmesini yapin.” Ama maalesef, bazen arkadaslarirmiz vyerindelik
denetimlerine gidebiliyor. Ayni yillann beyin cerrahina veya KBB profesdriine bizim
hekimimiz; “Hocam bu tedavi gerekiyor muydu, gerekmiyor muydu?” sorgusuna
girebiliyor. Bunu nigin yapmayin diyorum. Cinkd bunun sinin yok. Yani demis ya hastalik
yok, hasta var. O sirada ne gerekiyordu, neyin yapilmasi gerekiyordu, buna karar verecek
olan hekimdir. Dolayisiyla hekimin takdir yetkisini kisitlamaya giderse, bizim kesintilerin
Onemli bir kismi bundan kaynaklanir. Maalesef bizim incelemeye giden arkadaslarimiz

bazen yerindelik denetimi yapiyor.

ikinci kesintilerin temel problemlerinden birisi de, halen bizim 6zellikle hastane
midird ve muhasebeci arkadaslarimizin SUT ‘tan kaynaklanan nedenlerle faturalandirmada
sorun yasamalan. Biz SUT’u tam anlamiyla MEDULA'ya yedirebilseydik bu sorun aslinda
asllmis olacakti. Ama takdir edersiniz ki, cok kolay bir is degil. SUT'u MEDULA'ya tam olarak
yediremedigimiz igin, faturalandirma konusunda, sistem girme konusunda bireysel

inisiyatif on plana c¢ikiyor. Burada da Ozellikle muhasebeciler ya da hastane midurleri



konunun tam uzmani dedilse, yanls faturalandirma vyapabiliyorlar. Kesintiler kismen de
ondan kaynaklaniyor. Bu ¢ok ciddi bir problem. SUT islemi puanlarinin ve fiyatlarnin
disinda yani sonug itibariyle, hasta paranin disinda c¢ok ciddi bir problemimiz yok diye
disintdyorum. Onu da insallah zaman icinde ¢o6zeriz. Yilmaz abi burada tabi. Bltgeyi
verecekler biz de daditacadiz. Ya burada tabi ortak platformda ve sorunlanmizi,
sikintilanmizi dile getirip burada sahitlik etmek 6nemli. Dedigim gibi glzel seyler yaptik,
glizel seyler yapmaya devam edecediz. Bu Turkiye'nin bir blitin olarak bir basarisi. Bunu

devraldik, insallah bizden sonra ki nesle de daha iyi bir sekilde devredecediz.

Bu vesileyle toplantimizin, c¢alistayimizin hayirlara vesile olmasini temenni ederim.
Bizim sdzlesme Oncesi bdyle bir toplantinin yapilmasi gok isabetli oldu. En azindan burada
ki tenkitleri, gorisleri dikkate alip ona gore tekrar kendimizi revize ederiz diyorum. Sag

olun var olun.



