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Ozet

Saghik regiilasyonlari, kamu kesiminin saghk hizmetini sunmada ve finanse etmede kullandigt bir
politika aracidir. Calismanin amaci Tiirkiye 'de saglik regiilasyonlarinin Saghkta Déniisiim Programi (2003)
sonrasi gecirdigi doniisiimiin ve bu doniisiim de yer alan Saglik Uygulama Tebligi nin iiniversite hastanelerinin
mali yapisinda olusturdugu etkilerin, mali tablo analizi ile incelenmesi olusturmaktadwr. Calismada saglik
sisteminin finansmani konusu ana hatlariyla ele alinacak ve bu gercevede Saglikta Doniigiim Politikasi,
tiniversitelere ait mali tablolar itibariyla incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Regiilasyonu, Saglkta Doniistim Programi, Saghk Uygulama Tebligi, Mali Tablo
Analizi.
Jel Stniflandirmasi: 111, 118.

INFLUENCE OF HEALTHCARE REGULATIONS APPLIED
AFTER HEALTH TRANSFORMATION PROGRAM ON
FINANCIAL STRUCTURES OF UNIVERSITY HOSPITALS

Abstract

Healthcare regulations are a policy tool that the public sector uses to finance and provide health care.
The purpose of the study is to examine the transformation of health regulations in Turkey after the Health
Transformation Program (2003) and the effects of the Communiqué on Healthcare Practices on the financial
structure of the university hospitals with the financial statement analysis. In the study, the funding of the health
care system will be dealt with in outline, and the Health Transformation Policy will be examined in terms of
financial Statement belonging to the universities.
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GIRIS

Regiilasyonlar ekonomide bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinii de hedef alabilmekte
ve saglik regililasyonlarinin ana hedefini ¢ogunlukla da saglik hizmeti ve bunlarin finansmani
olusturmaktadir (Zweifel, 1998: 4). Bu kapsamda kamu kesiminin saglik piyasalariyla ilgili rollerini
genelleyecek olursak, kamu saglik sisteminin tiim vatandaslarina saglik hizmeti sunmak ve bu
hizmeti gergeklestirebilmek i¢in riskli gruplarin (azinliklar veya davranigsal risklere sahip bireylerin)
saglik hizmetlerine veya kurumlarima ulasabilmesini saglamak gibi iki ana gorevinin oldugu
sOylenebilir. Bu roller sosyal adalet ilkesine dayanmaktadir (Baker, 2002: 74).

Saglik hizmetlerinin yari-kamusal bir nitelik tasimasi ve dolaysiyla kendine has 6zelliklerinin
olmas1 nedeniyle piyasa kosullarinda saglik hizmetleri saglanamamaktadir. Bu durum devletin
miidahalesine (regiilasyona) ekonomik bir gerekce saglamaktadir. Bu gerekcelere yonelik miidahale
yontemleri ise iilkelere gore farklilik gostermektedir (Bezzola ve Martinsson, 1998: 9). Piyasa
basarisizliklar1 nedeniyle saglik hizmetleri piyasasi, tam rekabet piyasasi 6zelliklerine sahip olmayip
kendine 06zgli Ozellikleri nedeniyle diger hizmet piyasalarindan ayri bir kategoride
degerlendirilmektedir. Bu piyasanin 6zellikleri asagidaki sekilde siralanabilir (Bilgili ve Ecevit,
2008: 204-205):

«» Saglik hizmetleri piyasasinda talebin ne zaman ve nasil gelecegi c¢ogunlukla
bilinmemektedir. Ayn1 zamanda hangi harcama diizeyinde olacagi konusunda da belirsizlik
mevcuttur.

% Ozellikle doktor ile hasta veya sigorta kurulusu ile hasta arasinda eksik bilgi sorunu
bulunmaktadir. S6z konusu eksik (asimetrik) bilgi ise hastanin alacagi saglik hizmeti
kurulusunun veya doktorun niteligi, hizmetin fiyat: ve kalitesi agisindan yeterli bilgiye
sahip olmamasi agisindan 6nem tagimaktadir. Diger taraftan doktor, hemsire gibi saglik
hizmeti arz edenler tarafindan hastaya hastaligi ile ilgili gerekli veya yeterli diizeyde
bilginin verilmemesi de eksik bilginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

% Saglik hizmetleri piyasasinda saglik hizmetlerine olan talep niifusun artmasi gibi gesitli
nedenlerle artarken hizmetin arzi o derecede artmamaktadir. Bunun nedeni ise saglik
hizmetini arz eden saglik kuruluslar1 ve saglik sektdriiniin isgiicii arzindaki artigin sinirh
olmasidir.

¢ Saglik hizmetleri piyasasinda diger hizmet piyasalarma gore isgiliclinii yetismesi i¢in uzun
bir zaman gerekmektedir. Diger taraftan hastalar istedigi saglik kurulusu veya doktoru
tercih edememektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri piyasasina giriste birtakim girig
engelleri bulunmaktadir.

% Saglik hizmetleri piyasasinda standart bir hizmet yapis1 bulunmamaktadir. Ornegin ayni
bolgede hizmette bulunan ayni okul mezunu iki kadin dogum doktoruna olan talepler
farklilik gostermektedir. Dolayisiyla bu piyasada sunulan hizmetler tek tip olmayip
heterojendir.

% Herhangi bir hizmette oldugu gibi saglik hizmetlerinde de talep ertelenemez ya da

stoklanamaz. Ayn1 zamanda talep edilen hizmetin ikamesi de bulunmamaktadir.

Saglik hizmetleri piyasasinda golge fiyat olduk¢a yaygin bir husustur. Buna gore saglik

hizmetlerinde yer alan bir mal veya hizmetin iiretim maliyetiyle olusan fiyat1 ile piyasa

fiyat1 arasinda 6nemli derecede farklilik bulunmaktadir.

X3

%

Dolayisiyla bu ve buna benzer sebepler nedeniyle kamu kesimi saglik mal ve hizmeti
piyasasina regiilasyonlar aracilifiyla miidahalede bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle b sebepler,
saglik piyasasina kamu kesimi miidahalesinin gerekgelerini olusturmaktadir.

Mevcut ¢alisma, Tirkiye’nin bir biitin olarak saglik politikalarin1 inceleme amacini
tasimamakta; kamu kesiminin saglik piyasalarina miidahalesinin bir tiirii olarak fiyat regiilasyonun,
Tiirkiye’de iiniversite hastanelerinin mali yapilarina olan etkisini mali tablolar vasitasiyla incelemek
amacindadir. Caligmada 6nce saglik politikalarinin tarihsel gelisimi ele alinacak ve ardindan saglikta
doniisiim programini Tiirkiye saglik piyasasinda ne gibi degisiklikler getirdigi incelenecektir.
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Calisma, Sayistay tarafindan erisime agilan 6 tiniversite hastanesine ait raporlardan elde edilen mali
tablolarin analizi yapildiktan sonra degerlendirme ve sonug kismiyla sonlandirilacaktir.

. KAMU SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL GELIiSiMi

Saglik politikalar1 tarih boyunca iilkelerin en 6nde gelen konularindan biri olmustur. Bu
tlkelerde ortaya konulan 6neriler ve uygulamalar onlarin kiiltiirel, tarihsel ve politik kosullarina gore
farklilik gostermektedir. Ancak bu farkliliklarin yaninda ekonomik ve kurumsal sorunlar her yerde
benzer bir yapida ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde esitligi saglamak ve kaliteyi yukseltmek,
hizmet saglayicilarinin ve tiiketicilerin memnuniyetini ve etkinligi yiikseltmek, maliyetleri diisiirmek
bu sorunlara Ornek olarak gosterilebilir. Dolayisiyla sorunlarin ¢dziimiindeki ilkeler ortak
olmaktadir. Nitekim iilkelerin saglik sistemleri degisiklik gdstermesine ragmen sagligin finansmant,
organizasyonu ve yonetimine dair paradigma zamanla degismekte ve gelismektedir (Chernichovsk,
1995: 340).

20. yiizy1lin baslarinda birgok Bat1 toplumundaki saglik sisteminin kontrolii, tip meslegini icra
edenlere birakilmisti. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ulusal hiikiimetler kendi halkina saghk
hizmetlerinin sunumunda biiyiik taahhiitler vermistir. Bu taahhiitlerin sonucunda saglik meslegi
mensuplari, i alemi, sigorta firmalar1 ve devlet arasinda miicadele yasanmistir. Bu miicadele
sonucunda birgok iilkede saglik sigortasi fonu kamu biirokrasisinin bir pargasina doniigmistiir.
Ancak ayni zamanda saglik meslegi mensuplari, devletin saglik alanindaki kontrol giiclinii de 6nemli
derece siirlamistir. Daha sonra 1970’11 yillarda ve 1980°li yillarin da bir kisminda hiikiimetler saglik
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve esit ulagmasinin yani sira maliyetleri de kontrol altina alma
amagl regiilatorleri ve ¢esitli finansal mekanizmalar1 devreye sokmustur. 1980’lerin sonlarinda ise
saglik hizmetlerinde verimlilik ile bu hizmetlere erisim arasinda kalan devlet, saglik hizmetlerini
kontrol etmenin yeni yollarin1 aramaya baslamigtir. Asiri rekabetgi piyasa ile devlet giidiimlii
politikalardan uzaklasip bu ikisinin ortast olan “ii¢iincii bir yol” bulmayi amaglayan girisimler
olmustur. Ancak devlet giidiimlii politikalardan uzaklasmak, devletin alic1 ve saticilar arasinda
kanunlarla dogrudan var olmasi nedeniyle daha az regiilasyon anlamina gelmemektedir. Dolayisiyla
saglik sektoriindeki regiilasyonun evrimi bir kontrol mekanizmasindan bir digerine siirekli bir
ilerleme olarak ortaya ¢ikmamis; daha ¢ok saglik sisteminin gelismesinden bu yana birikimli olarak
ilerleyen regiilator araglarinin karigimi olarak ortaya ¢ikmistir (Chinitz, 2002: 61-62).

Tarihsel siire¢ i¢inde kosullara goére gelisen ve degisen regiilasyon politikalarmin her
ekonomide ayni siray1 takip etmedigi, bahsedildigi gibi ekonomilerin kendine 6zgii yapilarinin etkisi
nedeniyle {ilkeden iilkeye farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Kurumsal miraslar farklilik gdsterse
de tiim tlkelerin kendi ulusal saglik sistemlerini finanse etmesi ve hem ulusal hem de kiiresel
gelismelere karsi yeniden regiile etmesi geregi ortaya ¢ikmaktadir (Schmid,vd, 2010: 25). Bu agidan
diinya saglik sisteminde ortaya g¢ikan {i¢ saglik sisteminden bahsedilebilir: Bismarck Modeli,
Beveridge Modeli ve Genel Saglik Sigortast Modeli.

l. 1. Bismarck Modeli

1877 yilinda adim1 Alman siyasetgi Otto von Bismarck’tan alan Bismarck modelinin temel
oOzellikleri, saglik sisteminin finansmaninin kazang esasina bagli sigorta primlerinin olmasi, sosyal
sigortanin zorunlu olmasi ve hizmet saglayicilarinin kamu ve 6zel sektoriin her ikisinin de bulunmast
olarak sayilabilir (Lameire vd, 1999: 3).

Bismarck modelinde sunulan sosyal korumanin seviyesi istihdam durumuna, piyasanin
giiciine ve liyakat ilkelerine baglidir. Saglanan sosyal faydalarin ¢ok genis bir yapida olmasinin bir
sonucu olarak sigortali bireyler, piyasayla iligkilerinde beklenmedik olaylar durumunda devlet
garantisi altindadir. Bu durumda piyasalara bagimlilik dolayhdir ¢iinkii sistem tarafindan sunulan
sosyal korumanin seviyesi, dncelikli olarak iscilerle (ve onlarin aile yapisiyla) iligkilidir. Dolayisiyla
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bu sistemin kapsami, tam istihdami saglamak i¢in toplumun kapasitesiyle iliskilidir. Bu sistem ayrica
geleneksel aile rollerinin desteklenmesi tizerine kurulu olup aileyi esas alan bir yapida inga edilmistir.

Bismarck refah sisteminin sahip oldugu politika araglarinin temel kurumsal degiskenleri sdyle
Ozetlenebilir (Palier ve Martin, 2008: 2-3):

+» Sosyal koruma, iscilere ve onlarin ¢aligtiklar1 siire i¢inde lcretlerinden alinan primlerine
dayanmaktadir; modelin amaci {icretli is¢ileri sigortalamaktir.

+ Finans mekanizmasi esasen iicretlerden alinan sosyal giivenlik primleri yoluyla sosyal
katkilara dayanmaktadir.

% Idari yapilar para-fiskal kurumlardir. Bu kurumlar sosyal sigorta fonlarinin yonetiminde etkin
rol oynamaktadir.

Dolayistyla Bismarck modeli, kamu kesimi destekli zorunlu bir sigorta primi modeli olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

1. 1. Beveridge Modeli

Adin1 Ingiliz politikact William Beveridge'den alan Beveridge modelinde finansman ve
hizmetin saglayicisi ile igleticisi (¢ogunlukla) kamu kesimidir. Hastanelerin ve kliniklerin birgcogu
kamuya ait olup doktorlar da genellikle kamu personelidir. Her ne kadar 6zel sektore ait doktorlar
olsa da bu sistemde saglik hizmetlerinin tek ddeyicisi kamu kesimidir.

1942°de yaymlanan Beveridge modelinin ikinci Diinya Savasi’nin ardindan ilk &rnek olarak
1948 yilinda Birlesik Krallikta gerceklesmesi nedeniyle Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmeti ile
Ozdeslesmistir. Beveridge modeline gore saglik hizmetlerinin dogrudan saglamak, sigorta
sisteminden (Bismarck modelinden) daha esitlik¢idir. Bu saglik sisteminde sosyal koruma bir
vatandaslik hakki olmalidir ve bu sosyal faydalarin dagitilmasinda esas olan bireylerin deme giicline
bakilmaksizin esit dagitilmasidir. Bu sisteme gore ister ilaclar icin olsun ister doktorun 6zel
muayenesinde ya da hastane tedavilerinde olsun neredeyse tiim saglik harcamalarinin finansmani
vergi gelirlerinden karsilanmalidir. Dolayistyla hastalar tedavi sirasinda 6deme yapmamalidir. Bu
sistemde merkezi bir kaynak (butce), toplam saglik biitgesini karsiladigi (sagladigi) takdirde biitce
stireci (saglik harcamalariin diger devlet giderleri ile yarismasi-rekabet etmek zorunda olmasi gibi)
maliyetleri karsilamak i¢in giiclii bir mekanizma islevi gormektedir (Immergut, 1992: 51).

Dolayisiyla Beveridge modelinde saglik sisteminde alinacak kararlar ve bu kararlarin
uygulanmasi hiikiimetin kendisine ait olup kaynagin temelini vergiler olusturmakta, saglik hizmetini
ise kamu kesimi yapmaktadir. S6z konusu model devletgi (etatism) (Wild ve Bernhard, 2003: 189)
ozellikler barindirmakla beraber bu model toplumsallagtirilmig saglik hizmeti veya kamu modeli
olarak da adlandiriimaktadir.

I. II1. Genel Saghk Sigortas1 Modeli

Genel saglik sigortast modeli toplumun genelini kapsayacak sekilde saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastiran, hastalik esnasinda vatandasin mali sikintisim1 azaltan ve sagliga yonelik
sonuglar iyilestiren etkin bir mekanizmadir. Buna ek olarak sistemin amacina uygun olarak da
yiksek kalitede, erisilebilir ve etkili bir altyapr kurulmasi saglik hizmetlerine erisim agisindan
oldukga 6nem tagimaktadir (Atun, vd, 2013: 65).

Bu model, vatandaglarin saglik hizmetlerini alirken finansal agidan sorun yasamamasint
hedeflemektedir. Dolayisiyla Genel Saglik Sigortasi (GSS), iki temel bilesenden olusmaktadir.
Bunlardan birincisi insanlarin ihtiyag duydugu saglik hizmetlerinin kullanimiyla iliskiliyken ikincisi,
bunun ekonomik sonuglar ile ilgilidir.
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Bu ilk bilesen, saglik hizmetlerinin sunulmasinda tedavi, koruma ve rehabilitasyon
hizmetlerine herkesin ulagsmasini anlatmaktadir. Bu hizmetlerin sunumunda kalitenin yiiksek olmasi
ise Onemlidir. Aksi halde saglik hizmetlerine herkesin mali sorun yasamadan ulagabilmesini
hedefleyen bir sistemin egitimsiz saglik ¢alisanlar1 gibi kaliteyi diisiiren etmenlere sahip olmasinin
sistem agisindan higbir anlami bulunmamaktadir. Ikinci bilesen ise saglik hizmetini talep edenleri
finansal risklerden korumay1 icermektedir. Aksi halde para ve hediye gibi informal (yasadisi, masa
alt1) 6demeler nedeniyle toplumun saglik hizmetlerini almasinda isteksizlik yaratabilecegi gibi
finansal agidan ciddi sorunlarinin olmasina da neden olabilir (Yates ve Humphreys, 2013: 9).

Bir diger ifadeyle GSS politikalarinin yapilmasinin anlami insanlarin saglik hizmetlerini
almasinda onlar1 herhangi bir finansal sikintiya diisiirmeden sunulmasidir. GSS gibi etkili bir kamu
saglik politikasinin basarili olmasi i¢in su unsurlarin bulunmasi gerekmektedir (UNSDSN, 2015: 2):

% Yeterli insan kaynagi (doktor, hemsire, genel saglik sistemini bilen personel) Yeterli
kurumsal yap1 (Hizmet sunumuna uygun ilag, ekipman ve diger yapisal ihtiyaglar)

+ Yeterli finansman kaynagi (herhangi bir finansal baski olmaksizin tiim bireylerin saglik
hizmetlerine ulagabilecek bir yapida finansman kaynaklarimin etkin kullanilmast)

GSS sisteminin kaliteli, tesvik edici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici bir sekilde
uygulanmasi i¢in iyi bir idari yonetim tarafindan bu unsurlarin olusturulmasi zorunludur. Bu hususlar
enfeksiyon hastaliklarim1 kontrol etmede ve gida giivenligi gibi kamu saglik hizmetlerini
icermektedir. Ayrica GSS, politikalar ve hem toplum hem de bireyler i¢in sagligin ¢evresel ve sosyal
belirleyici etkenleri ile desteklenmesi gerekmektedir.

Dolayisiyla GSS sisteminde anahtar kavram “esitlik” ilkesidir. Herkes ihtiyacina gore hizmet
almal1 ve sigorta kapsaminda olmalidir. Bu amag tiim sosyo-ekonomik gruplar arasinda (kadin-erkek,
zengin-yoksul, farkli irk veya etnik grup ayrimi olmaksizin) esit olacagi anlamina gelmektedir. Bu
tip bir saglik hizmetini sunmada piyasanin yetersiz kalmasi sorunu, kamu kesiminin finanse etmesi
yoluyla ortadan kalkmis olmaktadir. Diger taraftan sisteme finansal katkilar, herkesin 6deme giiciine
gore alinmaktadir. Dolayisiyla fonlarin esit ve etkili toplanmasi ve kullanilmasinda ana aktor olan
devletin yine bu ilkeleri giivence altina alan bir yapida olmasi gerekmektedir. Ancak birgok iilke
diger 6zel finansman yontemlerini kullanmakta ve bu durum saglik hizmetlerine esit erisimde ve
finansmaninda olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu sistemde kamu kesiminin saglik sistemindeki
finansmani oldukg¢a 6nemlidir. Baslica finansman kaynagi olan vergiler ve sosyal sigorta katkilarinin
her ikisinde de 6n ¢deme (prepayment) yapilmakta ve daha 6nemlisi zorunlu katkilarin olmasidir.
Bu kiiciik katki paylariyla yapilan 6demeler neticesinde saglik hizmetlerini kullanmak isteyen
bireylerin bir anda biiyliik miktarlarda saglik hizmetlerini kullanim bedelinin vermemesi imkéni
yaratilmaktadir. Saglik ve refah hizmetlerine boéylece zengin ile yoksul arasinda g¢apraz bir
stibvansiyon ile ulasilmaktadir. Bu durum ise GSS sisteminin en 6nemli ilkesi olan esitlik hedefi i¢in
biiyiik bir rol oynamaktadir (UNSDSN, 2015: 3-4).

Tiirkiye’de ise GSS, 2003 yilinda ilan edilen SDP sonrasinda Orta Vadeli Program (OVP)
kapsaminda de yer almaya baslamistir. Nitekim 2005 tarihli OVP’ de “sosyal dislanma riskini
azaltmaya yonelik olarak sosyal giivenlik sisteminin kapsami genisletilecek ve genel saglik
sigortasina gecilecegi” ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2005). Bu baglamda 2006 yilinda 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 (SSGSS) Kanunu yasalasmustir. flgili kanunun amaci ise
“sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri giivence altina almak; bu sigortalardan
yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve
karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin igleyisi ile ilgili
usul ve esaslar” diizenlemek olarak belirtilmistir (SSGSS, md: 1). Dolayisiyla Tirkiye’de SDP
sonrasinda, GSS modelinin yukarida bahsedilen ozelliklerine ve ilkelerine uyumlu bir bigimde
koyulan hedefler kamu kesimi regulasyonlar vasitasiyla yiriitiilmiigtir. Calismanin kapsamini
olusturan SUT fiyat regiilasyonu da bu siirecte uygulamaya konulmustur.
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1. TURKIYE’DE SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI SONRASI KAMU KESIiMi
SAGLIK REGULASYONLARI

Tiirk saglik sisteminde 1980-2000 yillar1 arasinda uygulanan saglik reformlartyla birlikte
saglik hizmetlerinin finansmaninin vergiler yerine primlerle ve katki paylariyla karsilanmasini,
hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasini, ddem-i merkeziyetgi bir sistemin olusmasini, saglik
emek giicli piyasasinda (taseron gibi) birtakim esneklesmelerin ve performansa dayali 6demenin
yayginlasmasina yonelik kararlar alinmigtir. 2000 yil1 dncesinde alinan kararlarin uygulanmasi ise
SDP kapsaminda olmustur. S6z konusu program ile saglik hizmetinin sunumuna, organizasyonuna

ve finansmanina kamu kesimi, regiilasyonlar yoluyla miidahale etmistir.

Tablo 1: SDP Sonrasi Saghk Regiilasyonlari

Ez?ulasyon Y1l | Regulasyonun Konusu

Saglikta 2003 | Saglik hizmetlerinin organizasyonu, sunumu ve finansmani

Donitisiim

Program

Sosyal

Guvenlik Sosyal Giivenlik Kurumunun kurulus, teskilat, gorev ve yetkilerine iliskin usul ve

Kurumu esaslart diizenlemektir. (5502 sayili kanun)

2006 | Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortast bakimindan kisileri giivence altina almak; bu
sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma
sartlari ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek; sosyal sigortalarin ve
genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir. (5510 sayili
kanun)

Saglik 2007 | 5502 ve 5510 sayili kanunlar gercevesinde Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve

Uygulama kapsam maddesinde olan Genel Saglik Sigortalist ve bakmakla yiikiimli oldugu

Tebligi kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere 6denecek bedellerin
bildirilmesidir.

Aile Hekimligi | 2011 | 2002°de pilot bolgede baglanan ve 2011 yili itibariyle Tiirkiye genelinde baglanan Aile
Hekimligi modeli birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaclari
dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin
tutulmasi ve bu hizmetlere esit erigimin saglanmasini ifade etmektedir. (5258 sayili
kanun)

Kaynak: Tarafimizca hazirlanmistir.

Tablo 1°de 2000 y1l1 sonrasinda ¢aligmamiz agisindan 6nemli olan bir takim reform niteliginde
yenilikler gdsterilmistir. 2003 yil1 itibariyle SDP’nin yayinlanmasinin ardindan pargali olan saglik
sistemi, SGK ad1 altinda kurumsal agidan birlestirilmistir. Bunun yaninda sigortali kisilerin tek cati
altinda birlestirilmesi ise GSS ile olmustur. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin bu yeni organizasyonun
finansman asamas1 SUT ile ¢dzlime kavusturulup Aile Hekimligi uygulamasiyla da hizmet sunumu
tyilestirilmesi hedeflenmistir. Dolayisiyla saglik hizmetinin sunumunda Aile Hekimligi modeli;
organizasyonunda SGK ve finansmaninda ise GSS ile SUT regiilasyonlar1 yapilmistir. Bir diger
ifadeyle 2000 sonras1 yapilan regiilasyonlar SDP kapsaminda yapilmis olup; SDP kapsaminda olan
saglik hizmetlerinin sunulmasi, organizasyonu ve finansmani ise sirastyla SGK ve Aile Hekimligi,
Genel Saglik Sigortas: ve Saglik Uygulama Tebligi regiilasyonlar1 ile hedeflenmistir. S6z konusu
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regiilasyonlarin uygulanmasi ise Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli bir kamu kesimi
regiilatorii olarak Sosyal Giivenlik Kurumu sorumlulugu altindadir.

Tiirk saglik sisteminde yasanan doniisiim sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumunda daha
¢cok merkeziyet¢i bir yapida olan Saglik Bakanligi, idari ve fonksiyonel olarak yeniden yapilanarak
daha ¢ok diizenleyici ve denetleyici regiilasyonlarla saglik piyasasinda yer almistir. Kamu saglik
politikalarinda yapilacak degisikliklerin belirtildigi raporda, saglik kalitesini arttiracak harcamalar,
verimlilik ve adalet gibi temel sorunlar amag edinilmis; bu amagla yola ¢ikarak cesitli ilkeler
belirtilmistir.

I1. 1. Amag

Saglikta Doniisiim Politikasi, Tirkiye saglik sektoriiniin uzun zamandan beri var olan
sorunlarini ele almak i¢in tasarlanmistir. S6z konusu sorunlar asagida siralanmistir:

3

¢

OECD ve orta gelirli iilkelere kiyaslandiginda geri kalmig olan saglik gostergeleri,

Saglik hizmetlerine erisimdeki adaletsizlikler,

Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlie neden olan ve mali
stirdiiriilebilirligi olumsuz etkileyen parcal1 yapi,

¢ Hastalara diisiik hizmet kalitesi ile sinirli hizmet verebilirliktir.

7
0‘0

0.0

SDP’nin amaci, yonetisim, verimlilik, hizmet kullanicist ve hizmeti sunucu memnuniyeti ile
uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik sistemini etkili bir hale getirmektir.

Diger taraftan Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilarak rehberlik edici islevinin
giiclendirilmesi, pargali olan saglik sistemini tek bir kurumsal ¢ati altinda (SGK) birlestirilmesi,
kamu hastanelerine 6zerlik tanimak, aile hekimligi modeline dayali daha fonksiyonel koruyucu
saglik hizmeti ve birinci basamak saglik hizmetleri sistemini olusturmak, sevk sistemini etkili hale
getirmek ve son olarak saglik hizmetini sunan kuruluglarin kalitesini arttirarak hizmet sunumunun
reforme edilmesi gibi unsurlar SDP kapsaminda &ngoriilen baslica kurumsal ve organizasyonel
degisiklikleri olusturmaktadir. Bunun yaninda saglik reformu hedeflerini uygulayabilmek amaciyla
yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik personelinin olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini yikseltecek
egitim ve bilim kurumlarinin giiglendirilmesi ve saglik sektoriine dair karar alma sureclerinde etkili
bilgiye erigimin iyilestirilmesi gibi birbiriyle iligkili konular ele alinmaktadir (OECD, 2008: 36).

Saglikta Doniisiim Programi’nin amagclari kisaca saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanmin saglanmasi ve sunulmasindan
olusmaktadir.

Etkililik ile halkin saglik diizeyini arttiracak kamu saglik politikalarinin uygulanmasi
anlatilmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzinda, hastalari tedavi etmek yerine hastaliklarin 6nlenmesi
hedeflenmistir. Bu hedefe ulasabilmek i¢in anne ve ¢ocuk oliimlerinin en aza indirilmesi ve yasam
sliresinin arttirilmasi en somut kanit olarak gériilmektedir.

Verimlilik kavramiyla ise kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasiyla maliyeti azaltip, ayni
kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesi anlatilmaktadir. Ayrica isgiiclinin dagilimi, malzeme
yonetimi, bilingli ila¢ kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari bu esas
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet ise insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Ol¢iistinde ulagmalarinin ve
hizmetlerin finansmanina mali giigleri oraninda katkida bulunmalarinin saglanmasidir. S6z konusu
hakkaniyet bolgeler arasi esitsizligin giderilmesiyle saglanacagi gibi farkli sosyal gruplar, kir veya
kent arasindaki, saglik hizmetlerine erisim ve saglik gostergeleri ile farkliliklarin azaltilmasini da
kapsamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2003: 3)
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I1. IL ilkeler

Saglikta Doniisiim Programimi temel ilkeleri Insan merkezlilik, Siirdiiriilebilirlik, Siirekli
kalite gelisimi, Katilimcilik, Uzlagmacilik, Goniillilik, Giigler ayriligi, Desantralizasyon ve
rekabetten olusmaktadir. S6z konusu ilkeler genel olarak soyle ifade edilebilir (Saglik Bakanligi,
2003: 27-28):

Insan Merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin arzinda hizmetten
faydalanacak bireyin ihtiyac, talep ve beklentilerini esas almayi ifade etmektedir. Saghigin aile
ortaminda iiretildigi ger¢eginden hareketle birey aile sagligi kavrami gergevesinde ele alinmaktadir.

Sardardlebilirlik: Sistemin iilke kosullar1 ve kaynaklari ile uyumlu olmast ve bir devamlilik
arz etmesi ilkesini ifade etmektedir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Topluma sunulan saglik hizmetlerinde ve elde edilen sonuglarda
ulasilan noktay1 yeterli gérmeyerek, sistemin hatalarina iliskin bir geri bildirim mekanizmasimin
olusturulmasini ifade etmektedir.

Katilimcilik: Saglik sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi esnasinda konuyla ilgili
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasini ifade eden bu ilke ayrica “saglik sektoriiniin biitiin
bilesenlerinin sistemin kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak birliginin saglanmasii” da
amaglamaktadir.

Uzlasmaciik: Saglik sektoriine yonelik alinan kararlarda ve uygulamalarda yontem,
standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi
amagclanmaktadir.

Gonalluluk: Saglik hizmetini sunan veya kullanan, birey veya kurum ayirimi olmaksizin
sistem igerisinde yer alacak buttn birimlerin belirlenen amaglara yonelik davranmalarini saglama
yoéntemidir.

Giicler Ayriligi: Bu ilke ile “saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini yapan,
denetimi {istlenen ve hizmeti lireten giiclerin birbirinden ayrilmasi hedeflenmekte ve bu sekilde gikar
catigsmasi ortadan kaldirilarak daha verimli ve daha kaliteli hizmet sunumunun” saglanacagi
diistiniilmektedir.

Desantralizasyon: Bu ilke kamu kurumlarinin hantalliktan kurtulup degisip gelisen kosullara
ve ¢agdas anlayisa uygun olarak yerinden ydnetimin hayata gecirilmesi hedeflenmektedir. Bu
cergevede idari ve mali 6zerklige sahip isletmelerin hizli karar alma mekanizmalarina sahip olmasi
ve kaynaklar1 daha verimli kullanabilecegi diistiniilmiistiir.

Hizmette Rekabet: Saglik sektdriinde rekabet ortami saglanarak saglik hizmetlerinin arzinda
mevcut tekelci yapilanmanin kaldirilmas: ilkesini ifade etmektedir. Tekelci uygulamalarin sona
ermesi ve daha rekabetci bir saglik piyasasinin varligi ile kalitenin gelisimi ve maliyetlerin
azaltilmasina yonelik bir tegvik ortami saglanmig olacaktir.

I1. 111. Uygulama

Saglikta Dontisiim Programi’nin uygulanmasi temel olarak uygulama planinin gelistirilmesi,
plan1 gergeklestirebilmek icin gorevlerin dagilim ve koordine edilmesi, motivasyon ve geri bildirim
mekanizmasinin etkin sekilde islemesinin saglanmasidir.

Saglikta Doniigsiim Programi’nin hayata gegisi i¢in Kavramsallasma, Yasalasma, Kontrolli
Yerel Uygulamalar, Tiirkiye Geneline Yayginlastirma olmak iizere dort gerekli asama
bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan kavramsallastirma asamasinda program hakkinda bilgi veren
amaclar, ilkeler, uygulama siireci gibi kavrama ait cerceve ¢izilmekte ve gelistirilmektir. Ikinci
olarak bahsi gecen yasalasma siirecinde ise kavramsal agidan netlige kavugsmus olan yasa,

166



Mustafa Alpin Giilsen & Mustafa Yildiran

yonetmelik vd. hukuki araclarla ile ihtiyag duyulan alanlarda mevzuata dair regiilasyon yapilmasi
ifade edilmektedir. Saglikta Doniisiim Programi ilk olarak tiim {ilke genelinde uygulanmadan
yapilmasma yoénelik ligiincii ilkeyi kontrollii yerel uygulamalar olusturmaktadir. Son olarak
dordlncl asama olan yayginlastirma ise s6z konusu kararlarin uygulamaya gegisini ifade etmektedir
(Akdag ve Erkog, 2011: 48-49).

Dolayisiyla SDP ile Tiirkiye saglik sisteminde 6nemli degisiklikler olmustur. SDP ‘nin
temelini olusturan GSS ile saglik sigortasina dahil olan kisilerin sayis1 artmistir. Bu ise beraberinde
kamu kesimi btgesinde finansman sorununu getirmekte; buna ¢6ziim olarak da SUT vasitasiyla
belirli saglik hizmetlerine sabit bir paket fiyat belirlenmektedir. Boylelikle saglik hizmetlerinin
kalitesinde artma ve maliyetinde azalma hedefine SDP onciiliigiinde, GSS ve SUT araciligiyla
ulasilacag ifade edilebilir. Ancak s6z konusu hedef hastanelerin miilkiyet yapisina ve iistlendigi
sorumluluklara gore de degisiklik gosterecektir. Bu noktada tniversite hastaneleri gerek mulkiyeti
acisindan kamu hastanesi gerekse egitim, aragtirma ve saglik hizmeti sunma gibi genis
sorumluluklar: olmasi bakimindan on plana ¢ikmaktadir. Bu sorumluluk ile birlikte hizmeti sunma
maliyeti, personel maliyeti ve dzellikle tibbi sarf malzemelerinin diger hastanelere kiyasla daha fazla
kullanilmasinin bir sonucu olarak genel maliyetler artis egiliminde olmaktadir.

Sunulan saglik hizmetlerinin hastanelere 6demeleri, SUT’ ta yer alan sabit fiyat tizerinden
SGK tarafindan yapilmakta; ancak genel maliyetlerin tniversite hastanelerinde nispeten fazla olmasi
nedeniyle ilgili fiyat, maliyetlerin gerisinde kalmaktadir. Dolayisiyla Tiirk saglik sisteminde hizmet
sunumunu  ve maliyetini iyilestirmeye yonelik adimlar, beraberinde SUT fiyatlarmin
guncellenmemesi nedeniyle Universite hastanelerinin mali disiplininde birtakim sorunlara yol
acmaktadir. S6z konusu sorunlar mali tablolar itibariyla takip eden boliimde ele alinmuistir.

. UNIVERSITE HASTANELERININ MALi YAPILARI VE SAGLIK UYGULAMA
TEBLIiGi

Universite hastaneleri diger isletme tiirlerinden veya saglik hizmeti sunucularindan farkli
olarak es zamanl bir sekilde bircok fonksiyonu yerine getirmektedir. Bu fonksiyonlar genel olarak
saglik hizmetini sunmak, egitim faaliyetlerinde bulunmak ve nitelikli saglik sonuglar {iretebilmek
amactyla arastirmalar yapmak olarak 6zetlenmektedir (Aver ve Cmaroglu, 2015: 6). Universite
hastaneleri bu ve bunun gibi bir¢gok sorumlulugunu yerine getirirken bir yandan da finansal
performansini ve disiplinini degerlendirmesini saglayacak bilango ve gelir tablosundan elde ettigi
mali tablolar1 kullanmaktadirlar.

Bu kapsamda calismamizda 2013 ve 2014 yillarina ait olan Sayistay raporlarindan elde
edilebilen 6 Universite hastanesinin mali yapisini analiz etmek amaciyla Cari Oran, Borg¢ Artig Orani
(%), Borg- Gelir Orani, Satilan Hizmet Maliyeti- Net Satislar Orani, Faaliyet Giderleri- Net Satislar
Orani kullanilmustir.

Cari oran isletmelerin kisa vadeli borglarini 6deyebilme giiciinii gostermektedir ve kisa vadeli
yabanci kaynaklarin bir yil veya daha kisa siirede nakde cevrilebilen kasa, alinan ¢ekler ve banka
gibi degerlerin yer aldigi donen varliklara oranlanmasiyla bulunmaktadir (Cari Oran = Donen
Varliklar / Kisa Vadeli Yabanci Kaynaklar). Diger taraftan Bor¢ Artis Orani, bir 6nceki déneme
kiyasla cari yilda bor¢larin yiizdesel olarak ne kadar arttigin1 gostermekte; Borg-Gelir Orani ise
isletmenin sahip oldugu gelirlerin ne kadarmin uzun ve kisa vadeli bor¢larimi 6demeye ayirdigini
ifade etmektedir.

Calismamizda liniversitelere ait doner sermaye igletmelerinin mali tablolar1 kullanilmaktadir.
Satilan hizmet maliyeti hesabinda yer alan tutarlarin iiniversitelere ait tip fakiiltesi hastanelerinin
hizmet maliyetleri oldugu diistiniildiigiinde bu tutarin Net Satiglara oranlanmasi, hastanelerin hizmet
satisindan elde ettigi (indirimler, iadeler, i1skontolar ¢ikarildiktan sonra elde kalan) gelirin (Net
Satiglarin) ne kadarinin hizmet maliyetine ayrildigin gostermektedir. Isletmenin esas faaliyet konusu
olup iiretim maliyetine yiiklenmeyen (Arastirma ve Gelistirme Giderleri, Genel Yonetim Giderleri
ile Pazarlama, Satig ve Dagitim Giderleri) giderleri olusturan Faaliyet Giderleri ise yine Net Satiglar
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Hesabina oranlanarak, gelirlerinin ne kadarinin s6z konusu alanlara ayrildigini ifade etmektedir
(Caldag, 2007: 295-304).

Tablo 2: Universite Hastanelerinin Mali Yap1 Gostergeleri®

. |Borg Artis . [Satilan Hizmet . . .
Universite Ad1 Yillar Cari Oram Borg / Gelir Maliyeti / Net Faaliyet Giderleri
Oran Oram / Net Satislar
(%) Satiglar
. 013 | 0,41 0,00 0,61 0,75 0,44
Akdeniz Universitesi
2014 | 0,41 33,68 0,61 0,66 0,35
. _|2013 | 0,00 0,00 0,00 0,50 0,62
Ankara Universitesi
2014 | 0,59 0,00 0,75 0,62 0,61
Hacettepe 2013 | 0,97 0,00 1,04 1,02 0,09
Universitesi 2014 | 0,79 16,17 0,98 1,08 0,06
Su|eyman Demirel 2013 | 2,60 0,00 0,21 0,67 0,44
Universitesi 2014 | 0,89 184,52 0,46 0,63 0,39
Pamukkale 2013 | 0,82 0,00 0,33 0,73 0,38
Universitesi 2014 | 1,11 13,16 0,27 0,62 0,32
Cumhuriyet 2013 | 0,97 0,00 0,36 0,63 0,60
Universitesi 2014 | 0,67 85,90 0,55 0,73 0,44

Kaynak: Tarafimizca hesaplanmistir.

Tablo 2°de ilk olarak 2013 yilina ait Cari Oranlar incelendiginde Akdeniz Universitesinin kisa
vadeli yabanci kaynagi (bir diger deyisle kisa vadeli borcu) nakde ¢evrilebilir hazir degerlerinden
oldukea fazla oldugunu goriilmekte ve bu oranla da tabloda son siray1 almaktadir. Diger tiniversite
hastaneleri arasinda dikkat ¢eken Siileyman Demirel Universitesine ait Cari Oranmn 2,60 olmast,
hastanenin bor¢larini fazlasiyla karsilayan donen varliginin oldugunu gostermektedir. Ancak bu
oranin 1,5 ile 2 arasinda olmasi genel kabul gormiis bir ilkedir. S6z konusu oranin 2 ‘den yiiksekligi
donen varliklarmn etkin alanlarda degerlendirilmedigi anlamina da gelmektedir. Diger hastanelere ait
Cari Oranin yaklasik 1 olmasi ise hastanelerin kisa vadeli borglar1 kadar donen varligi oldugu
anlamina gelmektedir. Bu durumda hastanelerin Net Isletme Sermayesi (= Dénen Varliklar- Kisa
Vadeli Yabanci Kaynaklar) sorununun oldugu séylenebilir. Bu ise hastanelerin gunlik (acil medikal
malzeme gibi) veya acil islemleri igin donen varliginin (bir diger deyisle caligma sermayesinin)
olmadig1 anlamma gelmektedir (Iseri, 2005: 11). Diger taraftan doner sermayeli isletmelerin
(6zellikle Universite hastanelerinin) gelirleri tizerinden Bilimsel Aragtirma Projeleri i¢in ayrilan %5
oraninda pay ve Hazine i¢cin %1 pay kesilmektedir. Bu durum isletme sermayesini negatif yonde
etkilenmesine neden olan en biiyiik etken olarak diiiiniilebilir.

Tabloda yer alan diger bir oran, borg / gelir orani olarak adlandirilan toplam borglarin net
satiglara olan oranidir. S6z konusu oranin 2013 yilinda en yiiksek oldugu tniversite hastanesi
Hacettepe Universite’si olarak goriilmektedir. Net satiglarmin (gelirinin) daha fazlasini borglarina
aktarmasinin 6nemli bir nedeninin satilan hizmet maliyetlerinin yiiksekliginden oldugu soylemek
yanlis olmayacaktir. 2013 ve 2014 yillarinda {iniversite hastanesinin net satis kaleminde %23
oraninda artig olmus; diger taraftan Satilan Hizmet Maliyetinde de %29 oraninda yiikselme meydana
gelmistir.

Tablo 2 ’de Ankara Universitesi’ne ait donen varliklar, kisa ve uzun vadeli bor¢lar 2013
Sayistay raporlarinda belirtilmediginden 2013 yilina ait cari oran ve borg —gelir orani sifir (0) olarak
gosterilmistir. Fakat Ankara Universitesi Hastanesi’nin 2014 yilina ait borg gelir oran1 %75 olarak
gerceklesmekte, bu oran ise Hacettepe Universitesinden sonra ikinci en yiiksek oran olmaktadir.

3 Tabloya ait rakamlar, ilgili tiniversitelerin Sayigtay 2013-2014 denetim raporlarindan elde edilmistir
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Hastanelerin gelirleri ile maliyetler arasindaki bu korelasyon oranlar farklilagsa da (6rnegin Akdeniz
Universitesi igin gelir %32 artarken maliyet %17 artmustir) dzellikle Saghk Uygulama Tebligi
fiyatlarmin  yiikselen saglik hizmetleri ve teknolojileri maliyetlerini karsilayamadiginm
gostermektedir. Buna karsilik maliyetlerin azaltilmasina yonelik SUT fiyatlarinin artirilmasi disinda
bir ¢6ziim olarak gereksiz tetkik ve tedavilerden kaginma da sdylenebilir. Gelirlerinin %21 ini
borglarma aktaran Siileyman Demirel Universitesi tabloda pozitif anlamda ilk siray1 almakta;
Akdeniz Universitesi ise sondan ikinci sirada bulunmaktadir. Faaliyet giderlerine bakildiginda ise
2013 ve 2014 yillarnin her ikisinde de istikrarli bir orana sahip olan Ankara Universitesi
Hastanesidir. Ikinci sirada yer alan Cumhuriyet Universitesi ise 2014 yilinda faaliyet giderlerini
dolayisiyla pazarlama, satis, Ar-Ge ve genel yonetim giderlerine ydnelik harcamalarin1 % 10
oraninda azaltmasma ek olarak net satiglarinda da %24 oraninda artis olmasi, Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi’ne ait s6z konusu oranin %44 ‘e diismesine neden olmustur. Hacettepe
Universite Hastanesi ise %24 oraninda artan net satiglarina ragmen faaliyet giderlerini %15 azaltarak,
%0,9°dan %0,6’ya gerilemistir. Bu oran tablonun en diisiik faaliyet gideri olarak 6n plana
¢ikmaktadir.

Tablo 3: Universite Hastanelerinin Mali Yapilarinda Degisim (%)*

Hesap Adi Dénen Varhiklar | Kisa Vadeli Satilan Hizmet | Net Faaliyet
Yabanci Kaynaklar | Maliyeti Satiglar | Giderleri
Akdeniz Universitesi 331 35,3 17,7 32,9 7,1
Ankara Universitesi 0,0 0,0 55,2 24,2 21,3
Hacettepe Universitesi -5,6 16,1 29,5 23,3 -15,1
Cumhuriyet Universitesi 24,8 81,7 42,8 23,6 -10,7
Suleyman Demirel -2,1 184,5 22,0 31,3 15,4
Universitesi
Pamukkale Universitesi 47,6 8,6 15,9 36,9 12,2

Kaynak: Tarafimizca hesaplanmustir.

Tablo 3’de hastanelerin mali yapilarinda 2013 yilina gore meydana gelen degisimler oransal
olarak gosterilmistir. Tabloda Akdeniz Universitesi’ne ait donen varliklar ve kisa vadeli yabanci
kaynaklardaki degisim orani benzerlik gostermektedir. Buna gore kisa vadeli borglarindaki artis ile
donen varliklar sirasiyla %35,3 ve %33,1 olarak gergeklesmektedir. Diger taraftan satilan hizmet
maliyeti, net satislar ve faaliyet giderlerinde meydana gelen artiglar tabloda yer alan diger hastanelere
gore daha dengeli bir artis olarak goriilmektedir. Bunun dengeli olarak goriilmesinin nedeni 6rnegin
Siileyman Demirel Universitesi’nin kisa vadeli borglar1 %184,4 artarken dénen varliklarinin %2,1
azalmasi gibi daha tutarsiz degisimler gosterilebilir. Ancak Akdeniz Universite Hastanesi’ne ait
veriler mali performansiin Pamukkale Universitesine oranla oldukca diisiik kalmaktadir. Tabloda
likidite giiciiniin dnceki yila oranla en fazla artan hastanenin Pamukkale Universitesi’ne ait oldugu
gorilmektedir. Hastanede 2013 yilindan 2014 yilina gegerken donen varliklarinda %47,6 ve net
satislarinda %36,9 artis meydana gelmistir. Buna karsilik kis vadeli yabanci kaynaklarinda %8,6 ve
satilan hizmet maliyetinde %15,9 artis olmasi ve ayni sekilde yukarida Tablo 2’de gosterildigi gibi
borg artisinda da %13,16 ile en diisiik artisin oldugu hastane olmasi, tabloda yer alan hastaneler
icinde finansal performans bakimindan en iyi hastane olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi’ne ait mali verilere bakildiginda satilan hizmet maliyeti ile kisa vadeli yabanci
kaynaklarda sirasiyla %42,8 ve %81,7 olarak gerceklesmistir. Buna ek olarak Tablo 2’de yer alan
satilan hizmet maliyeti / net satiglara ait %73 ve 2013 yilindan 2014 yilina gecerken meydana gelen
borg artis oraninin %85,9 oldugu da disiiniiliirse finansal performans agisindan olumsuz bir durumda
oldugu sonucuna varilabilir.

4 Tabloya ait rakamlar, ilgili liniversitelerin Sayigtay 2014-2015 denetim raporlarindan elde edilmistir
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DEGERLENDIRME VE SONUC

Tarihsel siirecte devletler, saglik hizmetlerini toplumsal ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde ve
merkezi biitge kisidi ¢ergevesinde regiile etmislerdir. Bu agidan saglik hizmetinin sunumunda ve
finansmaninda esas olarak ii¢ model benimsenmistir. S6z konusu modeller degisen ve gelisen
devletin sorumluluklar1 ve vatandagslarin ihtiyaglarina farklilik géstermistir.

Bu agidan Turkiye’de degisen ve gelisen toplumsal dinamikleri nedeniyle, saglik sistemi gerek
hizmeti sunan gerekse finansmani saglayan aktor bakimindan 2000 yili sonrasinda degisiklige
gitmistir. Saglikta Doniigiim Programi (SDP) olarak adlandirilan bu doniigiimde saglik hizmetlerinde
giincel toplumsal ihtiyaglara kamu kaynak tahsisinde etkinlik ve saglik hizmetini talep edenlerin
memnuniyeti goz oniine alinarak sunulmasina dncelik verilmistir.

Calismanin ana temasint SDP sonras1 uygulanan regiilasyonlarin iiniversite hastanelerinin
mali yapisina olan etkilerini s6z konusu 6 iiniversiteye ait mali tablo analizleri ile incelenmesi
olusturmaktadir. Caligmanin tezini ise SDP sonrasi uygulanan fiyat regiilasyonlarinin iiniversite
hastanelerinin mali yapilarini; ¢ogunlukla borg artis oranlarini ve cari oranlarini negatif etkilemesinin
tespit edilmesidir.

Calismada yer alan tablolardaki oranlar birlikte degerlendirildiginde mevcut 6 Universite
hastanesinin hizmet maliyetleri, net satislar icinde %50“nin iistiinde gergeklesmistir. Ozellikle SUT
fiyatlarmin yiikselen personel, medikal malzeme ve tibbi teknoloji maliyetlerine uygun sekilde
giincellenmemesi hastanelerin net satiglarinin artmasina ragmen mali yapilarinda 6nemli bir ilerleme
saglamasina engel olmaktadir. Universite hastanelerine ait hasta islem (miiracaat) sayilarinin
artmasina karsilik SUT islem puanlarimin (fiyatlarinin) kosullara uygun sekilde yenilenmemesi
nedeniyle tedavi edilen her hasta ayn1 zamanda maliyetlerin de gelirlerden daha hizl yiikselmesine
neden olmaktadir. Dolayisiyla satilan hizmet basina gelirlerin (net satislarin) artmasi, satilan hizmet
maliyetlerinin daha fazla artmasi ve ayn1 zamanda SUT fiyatlarinin maliyetleri kargilamaktan uzak
olmasi karsisinda mali performansi istenilen diizeyde arttirmamaktadir. Diger taraftan hastanelere ait
maliyet/gelir oranlarinin yiiksekligi, karlilik oranlarmin da diigiik oldugunu gostermekte ve SUT
fiyatlarinin {iniversite hastaneleri tarafindan degistirilmemesi; bir diger deyisle SUT fiyatlarinin
kamu kesimi tarafindan disaridan belirlenmesi, hastanelerin saglik hizmetlerinin fiyatlarimi
yiikseltememesi nedeniyle de finansal yapisini olumsuz etkilemektedir. Hastaneler, yiikselen
maliyetler veya giincellenmeyen SUT fiyatlar1 karsisinda ¢gogunlukla kisa vadeli yabanci kaynaklara
yonlenerek aktif hesaplarinin degerinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum ayni zamanda
hastanelerin kisa ve uzun vadede yerine getirmesi gereken tip egitimini gelistirecek adimlar1 atmanin
yani sira toplumsal sagligi iyilestirecek Ar-Ge ¢alismalari gibi 6nemli sorumluluklarini
potansiyelinin altinda yapmasina veya sorumluluklarini ertelemesine neden olmaktadir.

Sonug olarak SDP ile hedeflenen kamu kesimi harcama etkinligi, tiniversitelerin mali
yapilarinda genel olarak negatif bir etkiye neden oldugu sdylenebilir. Bu nedenle fiyat
regiilasyonlarinin negatif etkilerini en aza indirecek; her an giincellenebilecek bir mekanizmanin
gelistirilmesi Ozellikle Gniversite hastaneleri i¢in onemli gorilmektedir.
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