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Üniversite-(1.4 M-%2.7) 

Özel S-(2.2 M-%4.2)

Diğer G-(3.9 M-%7.5)

Kamu H-(4.1 M-%8)

İlaç G-(6.8 M-%13.2)

Emeklilik-(33 M-%64)


     SAĞLIKLA İLGİLİ GERÇEKLER

EGE SAĞLIK KURULUŞLARI DERNEĞİ (ESKD)

“Sağlıkta Dönüşüm Programı”, halkın kamu kurumları dışında özel sağlık kurumlarından hizmet almasını sağladı. Sağlık alanına sadece devlet değil, özel sektör de yatırım yaparak uzman hekim ve ileri teknolojiyi vatandaşımıza daha yaygın olarak sunmaya başladı.
SGK Sözleşmeli Özel Merkez Sayısı
Hastane



400

Tıp Merkezi


541

Dal Merkezi


442

Diyaliz M. 



363

Diğer (FTR,ESWL)

114




TOPLAM 



1860


Özel sağlık kuruluşlarında istihdam: 

21.000 Uzman Dr. -    150.000 Çalışan

Yıllık Hasta 
Muayene 
 70-75 Milyon
Yıllık Yatan Hasta


3 Milyon 
Yıllık Ameliyat 



 2 Milyon *


*Kamunun toplam ameliyat sayısına eşit  

Kamu(SGK)’ya sunulan Sağlık Hizmetinin Yaklaşık 

%35’ini Özel Sağlık Sektörü sunmaktadır

ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI SAĞLIK SUNUMUNDA NEYİ DEĞİŞTİRDİ ?
· Hastane polikliniklerindeki çile kuyrukları 

· Ameliyatlara verilen uzun süreli randevular

· Sağlık hizmetine ulaşma zorlukları ortadan kalktı
· Sağlık hizmet sunumunda kalite 

· Hasta memnuniyeti arttı.
Sağlık hizmet sunumu artışının doğal sonucu olarak sağlık harcamaları da arttı. Türkiye’de sağlık harcamaları ve halk tarafında kullanılan sağlık hizmeti yıllar içinde artış gösterse de, üye adayı olduğumuz Avrupa Birliği ülkeleri ile karşılaştırıldığında hala çok düşüktür. 
Tablo 1 :2005 YILI OECD ÜLKELERİ İLE İLGİLİ BAZI SAĞLIK PARAMETRELER
	ÜLKELER
	TOPLAM SAĞLIK HARCAMALARININ GSYH  İÇİNDEKİ PAYI (%)
	KİŞİ BAŞINA DÜŞEN SAĞLIK HARCAMASI (USD)
	YILLIK KİŞİ BAŞINA DÜŞEN MÜRACAAT SAYISI

	İNGİLTERE
	8,3
	3064
	5,1

	FRANSA
	11,1
	3800
	6,7

	ALMANYA
	10,7
	3499
	7,6

	İSPANYA
	8,2
	2152
	9,5

	İTALYA
	8,9
	2728
	7

	İRLANDA
	7,5
	3657
	N/A

	YUNANİSTAN
	10,1
	2588
	N/A

	TÜRKİYE (2005)
	5,7
	591
	3,1

	TÜRKİYE (2008)
	6,3
	880
	6,1 *


(KAYNAK OECD HEALTH DATA 2008)
*TÜRKİYE 2008 VERİSİ, OECD VERİSİ OLMAYIP SGK BAŞKANLIĞI TARAFINDAN YAPILAN TAHMİNİ BİR ÇALIŞMADIR.
Vatandaşlarımızın daha ulaşılabilir, daha nitelikli sağlık hizmetine ulaşmasını önlemek değil teşvik etmek lazımdır.
Kamunun sağlığa ayırdığı pay 2002 yılında 10.112 milyon TL iken 2008 yılında 32.250 TL’ye çıkmıştır. 
TABLO 2. KAMU SAĞLIK HARCAMALARININ YILLAR İÇİNDE ARTIŞI
	MİLYON TL
	2002
	2005
	2008

	TOPLAM
	10.112
	17.612
	32.250

	İLAÇ
	5.231
	8.686
	13.086

	TEDAVİ
	4.383
	7.945
	18.411

	ŞAHIS, MALZEME,OPTİK VE YOLLUKLAR
	498
	981
	753


(SGK + YEŞİL KART + DEVLET MEMURLARI)

Devlet kaynaklarının rantabl kullanılması, özel sağlık kuruluşları olarak bizim de önemle üzerinde durduğumuz bir konudur. Kullanılan kamu kaynakları hepimizin kaynağıdır. 

SAĞLIK HARCAMALARININ KONTROLÜ İÇİN GETİRİLEN UYGULAMALAR

· 14 Mayıs 2007: Aile hekimliği sistemine geçildi.

· Paket fiyat uygulamasına geçildi

· Hastalardan alınabilecek fark % 30’la sınırlandırıldı

· 2008 Ekim: 2-10 TL arasında muayene katılım payı uygulamaya kondu.

· 2008 Kasım: Sevk zinciri 4 ilde başladı, Temmuz 2009’da süresiz ertelendi.

· 2009 Mayıs: Global bütçe ile sağlık harcamalarını sınırlama tartışmaları başladı.

Sağlık harcamaları içinde asıl önemli pay sağlık kuruluşlarında verilen tedavi hizmetlerine değil, ilaç ve tıbbi malzemeye gitmektedir.
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Sağlık harcamaları içinde ilaç ve diğer tıbbi malzemelere 
ödenen para, toplam kamu sağlık harcamalarının % 44’ünü oluşturmuştur. Bu oran AB ülkelerinde % 15-20 arasındadır. 
İlaç ve diğer sağlık harcamalarına ayrılan payın bu denli yüksek olmasının nedeni tanı işlemleri (laboratuar) için ek ödeme yapılmaması, bu harcamaların paket fiyat içine alınmasıdır. Laboratuar işlemlerindeki eksiklik kamu-özel fark etmeksizin tüm sağlık hizmeti sunucularının sorunu haline gelmiştir. Paket fiyat uygulaması, halk sağlığına zarar vereceği gerekçesiyle Danıştay tarafından iptal edilmiş olmasına rağmen hala sürdürülmektedir. 
PAKET FİYAT UYGULAMASINDAN VAZGEÇİLMELİDİR.
Sağlık Bütçesi içinde özel sağlık kuruluşlarına ödenen miktar katılım payı ve kesintiler dikkate alındığında oldukça düşüktür. 

TABLO 3. 2009 SGK SAĞLIK BÜTÇESİ İLK 6 AYLIK VERİLERLE GERÇEKLEŞME 
	
	Bütçe
	Beklenen*

	İlaç Gideri
	%44
	%44

	Devlet H
	%28
	%35  (+7)

	Üniversite
	%7.6
	%  6  (-1.6)

	Özel Sağlık
	%18
	%10   (-8)

	Diğer
	%0.4

	             %  5   (+4.6)


Tedavi hizmetinin %35’ini üreten Özel  Sektör, SGK sağlık bütçesinden %10-15, SGK toplam bütçesinden  %4   almaktadır.

2009-İlk 6 aylık SGK Gider Dağılımı ve Özel Sağlığın Payı (Toplam 51.3 Milyar TL)
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SGK Bütçe Açığı Nereden Kaynaklanıyor?
SGK bütçe açığının nedeni nedir?
SGK bütçe açığının en önemli nedeni prim gelirindeki düşmedir. Asıl sorun emeklilik giderlerindeki fazlalık ve prim geliri tahsilatındaki azalmadır (sigortacılık sorunu)

Tablo 4.    SGK - 2009 ilk 6 ay verileri
	


 Gelir

Gider

Açık

	İlk 6 aylık  
 37.2

51.3

14.1 Milyar TL  

	


Beklenen
   Gerçekleşen 
+ Açık

	Açık 

10.7 

14.1

 
3.4 Milyar TL

	Prim Geliri
29.7


25.7

     
4    Milyar TL 


SUT fiyatları gerçekçi maliyet analizlerine dayanılarak hazırlanmamıştır. 
Ancak özel sağlık kuruluşları hastalardan alabileceği katkı payı ile sağlık hizmetindeki kaliteyi sürdürebilmişlerdir. SGK’nın verdiği düşük fiyatlara ek olarak, özel sağlık kuruluşlarının hastalardan alabileceği katkı payının SGK tarafından  % 30’la sınırlandırılması ile bu olanak ortadan kalkmıştır. Fark sınırlamasına karşı Danıştay’da açılmış olan davalar kazanılmıştır, ama SGK özel sağlık kurumlarından hizmet alma sözleşmesinde değişiklik yapmamıştır. 
Bu durumda sadece 5-6 TL’lik ek para ödeyebilen her hasta istediği özel sağlık kuruluşuna başvurur hale gelmiştir. Bu uygulama sağlık hizmeti talebini arttırarak kamu sağlık bütçesini zorlamıştır. Diğer yandan özel sağlık kuruluşlarını kaliteli hizmeti sürdüremez hale getirmiştir.
HASTADAN ALINABİLECEK EK KATKI PAYININ 
% 30 İLE SINIRLANDIRILMASI TALEP ARTIŞININ EN TEMEL NEDENLERİNDEN BİRİDİR.
KAMU SAĞLIK BÜTÇESİNDEKİ ARTIŞIN SEBEBİ ÖZEL SAĞLIK SEKTÖRÜ DEĞİLDİR.

Kamunun sağlığa ödediği miktarın artışında, asıl payın özel sağlık sektöründen kaynaklandığı sayın Çalışma Bakanımız tarafından sık sık ifade edilmektedir. 2008 yılında toplam kamu sağlık harcamalarının içinde özel sağlık sektörünün payı % 26 düzeyindedir. 
TABLO 5-TEDAVİ GİDERLERİNİN HİZMET VEREN KURUMLARA VE YILLARA GÖRE DAĞILIMI

	MİLYON TL
	2002
	2005
	2008
	%
	2009 BÜTÇE

	DEVLET HASTANELERİ
	2.704
	4.868
	10.202
	55,4
	10.682

	ÜNİVERSİTE HASTANELERİ
	1.283
	1.800
	3.392
	18,4
	3.255

	ÖZEL HASTANELER
	396
	1.276
	4.817
	26,2
	5.395

	TOPLAM
	4.383
	7.945
	18.411
	100
	19.332


Yıllar içinde özel sağlık sektörüne yapılan ödemelerin oranının ve miktarının arttığı doğrudur. Ancak bu artış, özel sağlık kuruluşlarınca yapılan hizmetlerdeki artışla paraleldir.(%26) 
TABLO 6- 2008 MEDULA MÜRACAAT SAYILARI (SAĞLIK HİZMET SUNUCUSU TÜRÜNE GÖRE
	
	2008 YILI MEDULA MÜRACAAT SAYISI (BİN KİŞİ)

	TÜRÜ
	TOPLAM 
	AYLIK ORTALAMA
	%
	

	DEVLET HASTANESİ 2. BASAMAK
	116.289
	9.691
	53,6
	

	DEVLET HASTANESİ 3. BASAMAK
	29.312
	2.443
	13,5
	

	ÖZEL HASTANE
	56.985
	4.749
	26,2
	

	ÜNİVERSİTE HASTANESİ
	14.344
	1.195
	6,9
	

	TOPLAM
	216.930
	18.078
	100
	


Özel sağlık sektörü, verdiği hizmetin karşılığı oranında ödeme almaktadır. Üstelik özel sağlık sektörü özellik arzeden sağlık hizmetlerinde önemli bir paya sahiptir.
Beyin Cerrahisi
%32

Yoğun bakım

%45

Kardiyoloji

%47

Kalp cerrahisi

%54  

Diyaliz


%81

Kamu kaynakları açısından özel sağlık sektörünün verdiği sağlık hizmeti, kamu sağlık hizmetlerine göre daha ekonomiktir. 

TABLO 7- KAMU VE ÖZEL SAĞLIK SEKTÖRÜ GİDERLERİ KARŞILAŞTIRMASI

	Gider Türü
	Kamu Sağlık Sektörü
	Özel Sağlık Sektörü

	Bina
	Kamu öder
	Kamu ödemez

	Tıbbi Araç-Gereç
	Kamu öder
	Kamu ödemez

	Personel Maaşları
	Kamu öder
	Kamu ödemez

	Sarf Malzemeleri
	Kamu öder
	Kamu ödemez

	Vergi
	Kamuya Ödemez
	Kamuya öder 

	Hizmet Bedeli
	Aynı
	Aynı


Özel sağlık kurum/kuruluşları, Sağlık Bakanlığı ve Çalışma Bakanlığı denetiminde, kamusal sağlık hizmeti vermektedirler. Özel sağlık sektörü aleyhine haksız rekabet koşulları yaratılmamalıdır.
Özel sağlık kuruluşları dernekleri muayene katılım paylarının kamuda ve özelde farklı uygulanmasına karşı açılan davaları kazandı. 2009 başından beri her kuruluşta 2 TL alınıyordu.

18 EYLÜL 2009 TEBLİĞLERİ YENİ BİR HASTALIK VERGİSİ GETİRİYOR
1 Ekim 2009 tarihinden itibaren, hastalar 
Özel sağlık kuruluşlarına gittiğinde15 TL, 

Devlet hastanelerine gittiğinde
  8 TL, 

Aile hekimlerine gittiğinde 

  2 TL ödemek zorunda 
Kendi bütçesini aşmadığı halde özel sektör hastalarından 12 TL katılım bedeli alınarak hem sektör hem hastalarımız cezalandırılmaktadır. Bu yolla SGK bütçe açığı finanse edilmektedir. 12 TL, hastalarımızdan alınan adaletsiz bir vergidir. 
SGK’nın sigortacılık açıkları hastalarımız üzerinden finanse edilemez/edilmemelidir.

MUAYENE OLAN HASTA BAŞINA DEVLET PARA KAZANIYOR
Özel sağlık kuruluşunun hasta başına devlete ödediği toplam vergi      11 TL

Vatandaşın devlete ödediği muayene katılım payı

                     + 15 TL
Muayene olan her hasta için devletin kasasına giren toplam 
               26 TL

Devletin hasta başına sağlık kuruluşuna ödediği para

            -  21 TL
Devletin muayene olan hasta başına kazandığı para


         5 TL

MUAYENE KATILIM PAYININ SONUÇLARI NEDİR? 
· Gelen hastalar ile sağlık personeli arasında tartışmalar yaşanacaktır.
· Özel sağlık kuruluşları ciddi hasta kaybına uğrayacak ve önemli bir kısmı kapanmak zorunda kalacaktır. 
· Tıp ve dal merkezlerinin kapanmasıyla buralarda çalışan 
150.000 sağlık çalışanı işsiz kalacaktır. 
· Buralardan hizmet alan vatandaşlar yeniden devlet hastaneleri ve aile hekimleri önündeki kuyruklara geri döneceklerdir. 
· Sağlık hizmeti kalitesi düşecek, vatandaşların sağlık hizmetlerinden şikayetleri artacaktır

MUAYENE KATILIM PAYI HER KURULUŞ İÇİN EŞİT OLMALIDIR

Kamu sağlık bütçesini desteklemek amacıyla hastalardan muayene katılım payı alınabilir. 
Ancak her kuruluşta alınan muayene katılım payı eşit olmalı ve hastaların muayene olma hakkını kısıtlamayacak düzeye indirilmelidir.
DOKTOR BAŞINA GÜNLÜK HASTA MUAYENE SAYISI EŞİT OLMALIDIR

Sağlık Uygulama Tebliği ve Hizmet Alma Sözleşmeleriyle özel sağlık sektöründe uzman hekim başına muayene edilebilecek günlük hasta sayısı 50 ile kısıtlanmıştır. 
Oysa devlet hastanelerinde ve aile hekimlerinin hizmet verdiği Aile Sağlığı Merkezleri’nde doktor başına günlük hasta muayene sayısında hiçbir kısıtlama yoktur. Bu kurumlarda doktor başına günlük muayene sayısı 100’ün üzerine çıkabilmektedir. Kamu sağlık kurumlarında, doktor başına günlük hasta sayısı, özel sağlık kurumlarıyla eşitlenmelidir.
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı,  kamu sağlık kuruluşları ile özel sağlık kuruluşlarına eşit mesafede olmalıdır. 

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, hepimizin bakanlığıdır. 

ESKD NELER YAPMAYI PLANLIYOR
1. Olayı basitçe anlatacak küçük reçeteler halinde el ilanları ve gazete ilanları ile VATANDAŞI BİLGİLENDİRECEĞİZ.

2. Konuyla ilgili tüm MESLEK ODALARI VE DERNEKLERLE ORTAK ETKİNLİKLER yapmayı planlıyoruz. 

3. Öncelikle yöremizdeki milletvekilleri, bakanlar ve parti yöneticilerinden başlamak üzere, ilgili tüm Bakanlıklara ve Meclis’teki komisyonlara HEYETLER gönderip DERDİMİZİ ANLATIP, tebliğleri daha fazla zarar vermeden geri çekmelerini talep edeceğiz.
4. Geri adım atılmazsa, SGK SÖZLEŞMELERİNİ İPTAL etmeyi düşünen önemli sayıda özel sağlık kuruluşu var. 
5. 28 Eylül 2009’da tebliğlere karşı Danıştay’da DAVA AÇTIK.
Yargının vatandaşların sağlık hakkının elinden alınmasına, hizmet sunan kuruluşlar arasında eşitsizlik yaratılmasına seyirci kalmayacağı inancındayız.    

Op. Dr. Ruşen AYDIN

Ege Sağlık Kuruluşları Derneği Başkanı

                     EGE SAĞLIK KURULUŞLARI DERNEĞİ

                            Adres: 1359 Sk. No.1/14   Alsancak/ İzmir

  e-mail: info@eskd.org.tr     sekreterya2002@yahoo.com   www.eskd.org.tr
                            Tel: 0232-463 05 02– 465 17 98      Fax: 0232-463 05 02

                                           Mobil. 0530 668 30 16
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