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OZET

Calismamin amact hastaneye basvurduklarinda hastalardan alinan
tedavi katihm payuun saghk hizmetinin mali siirdiirtilebilirlijine
etkilerini ortaya koymaktr. Calisma yapilirken nitel ve nicel yontemler
kullamlmustir.  Bu amaca ulasma yolculugunda literatiirdeki
calismalar, Kamu Hastaneleri Birlikleri yoneticilerinin anket vasitast
ile alinan ve analiz edilen goriisleri, konu hakkinda Saghk Bakanhgi
yaklasimlar: ve baglantih kurum istatistikleri kullamilmistir. Ankete
katilan yoneticilerden katlim payt alinmasim gerekeli gorenler,
Ulkemizde saglk hizmetinin finansmaminda siirdiiriilebilir bir mali
sistem kurulmadigim ifade etmislerdir. Ankete yoneticilerinin katihm
payt uygulamalarin saghk hizmetinin mali stirdiiriilebilirligine olumlu
katkist olduguna inandiklar1 goriilmektedir. Bu algimin literatiir
taramalart, cahsmarmizda aktarilan veriler, anket analizleri ile tutarh
ve uyumlu oldugu gériilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effects of treatment
contribution rate on financial sustainability of health services when
they apply to hospital. Qualitative and quantitative methods were used
in the study. The studies in the literature on the journey to reach this
goal, the opinions of the managers of Public Hospitals Unions, which
were taken and analyzed through questionnaire, the Ministry of Health
approaches and the related institution statistics were used. Those who
received the participation share from the surveyed managers stated
that a sustainable financial system has not been established in the
financing of health services in our country. It is observed that the
participation rate of the executives of the survey is believed to
contribute positively to the financial sustainability of the health service.
It is seen that literature search of this perception, are consistent with
questionnaire analysis.
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GIRiS

Bu c¢alismanin amaci 2009 yilindan beri uygulanan ve hastane bagvurular1 sirasinda
hastalardan talep edilen katilim payinin, Saglikta Doniisim Programinin (Bundan sonra
SDP olarak kisaltilacaktir.) mali siirdiiriilebilirligine etkilerini ortaya koymak olarak
belirlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda SDP’nin mali siirdiiriilebilirligi kapsaminda
alinan katki payr hakkinda Kamu Hastane Birlikleri (Bundan sonra KHB olarak
kisaltilacaktir.)  yoneticilerinin algilarini, bu algilarin Saghik Bakanlhigi (Bundan sonra SB
olarak kisaltilacaktir.) beyanlar: ve literatiir ¢calismalar ile bagdasip bagdasmadigini analiz
eden ¢alisma bulunmadig gortilmiistiir.

Calisma yapilirken nitel ve nicel analiz yontemleri kullamilmistir. Calisma konusu ile alakali
kaynaklar basili ve dijital olarak belirlenmistir. Igerikle baglanti oldugu ongoriilen SB
yayinlar1 ve resmi gazete niishalar1 taranmigtir. Ayrica konu baglantih kitap, tez, makale,
inceleme-ilerleme raporlari, haberler degerlendirilmistir. KHB ilgili dénem yo6neticilerinden
olusan evren iginden secilen oOrneklem iizerinden anket uygulamas1 yapilmistir.
Degerlendirmeler ve analizler bu anket iizerinden gerceklestirilmistir. Anketler matbu olarak
ve e-mail adresi ile dijital ortamda doldurulmustur. Olusan veriler SPSS istatistik program
aracihigiyla giivenilirlik, frekans analizi, ki-kare analizi, Kolmogorow Smirnov testlerine tabi
tutulmustur. Calisma igeriginde olusturulan hipotezlerin KHB yoneticileri tarafindan kabul
ve ret durumlarina gore soru, ifade, yargilar, arasinda baglar kurularak analizin
genisletilmesine calisilmistir.

Bu calismasinin kapsaminin 2013 yih itibari ile KHB biinyesinde gorev yapan sozlesmeli
personele uygulanan anket sonuglar1 ve SDP’nin halen siiren uygulamalar1 cevresinde
sekillenmesi 6ngoriilmektedir. Calismamizin ana eksenini katihim pay1 uygulamasi ile ankete
katilan yoneticilerin demografik verileri, SDP’nin temel aldig1 maliye politikas:1 yaklagimlari,
SDP’nin mali siirdiirebilirlik basar1 algisi, Ulkemiz saghk hizmetlerinde finansal acidan
siirdiiriilebilir bir sistemin varhig: algisi, SDPnin diger uygulamalar arasinda anlamlh bir
iligski olup olamadig1 olusturacaktir.

Calisma neticesinde 2009 yilinda baslayan hastalardan katilim payr alinmasina iligkin
uygulamanin, yillar icindeki degisimi paylasilacaktir. Katki paymin nasil ve ne sekilde
alindig1 izah edilmeye calisilacaktir. Toplanan katihm paymmin tutarlarmin saghk
harcamalarina etkisinin aktarilmasi ongoriilmektedir. Ayrica alinan katki paymnin maliye
politikas1 anlaminda hangi politikalar ile oOrtiistiigii arastirilacaktir. Bu kapsamda ¢alisma
sonucunda ortaya cikacak bulgularin literatiire hastalardan alinan katihm paymin saghk
hizmetinin mali siirdiiriilebilirligine etkilerinin ne yonde oldugunun ve SDP’nin daha iyi
anlasilmasi adina katki yapmasi beklenilmektedir.

1.SDP’nin Ana Fikri Siirdiirebilirlik
1.1. Maliye Politikasi Olarak Siirdiiriilebilirlik Nedir?

Maliye politikasinda mali siirdiiriilebilirlik (fiscal sustainability) terimi son zamanlarda
siklikla iizerinde konusulan bir kavramdir. Yapilan tarama calismasinda {izerinde herkesin
uzlagtig1 bir mali siirdiiriilebilirlik tanim1 olmadig: goriilmektedir.

Mali siirdiiriilebilirlik Izquierdo ve Panizza gore “Bir iilkenin bor¢larin1 6deyememe ya da
borg¢larin asir1 sekilde monetizasyonla finanse etme aczine diismeden, mevcut biitce kisitti
icinde gelecekteki borglarini 6deyebilmek icin 6nemli bir diizenlemeye ihtiya¢ duymaksizin
bor¢ oramimi kontrol altinda tutabilmesi” olarak izah edilmistir (Sen, Sagbas ve Keskin,
2010:104-105).Mali siirdiiriilebilirlik tanimlarinda Domar’in diisiincelerine dayanan ortak
bir yonii oldugu ve bu ortak yoniin “Sonsuz zaman siiresinde elde edilecek biitiin faiz disi
fazlalarin net bugiinkii degerlerin toplam kamu borcunun baslangi¢ degerine esit olmasidir.”
kelimeleri ile tanimlandig1 goriilmektedir (Goktan, 2008:426).

Mali siirdiiriilebilirlik ile devletlerin borclarinin 6denmeye devam edilmesi arasinda bir bag
oldugu goriilmektedir. Keynes kendisine basvuran hiikiimete mali siirdiiriilebilirligin
saglanmasi icin yeni politikalar belirlenmesi gerektigini agiklamistir. Ayrica “Kamunun
yiikiimliiliiklerinin ulusal gelire orani asir1 yiiksek degerlere ulasmistir”, “Tahvil sahiplerinin

2 Uluslararas1 Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Eyliil 2018, Cilt:4, Sayi:3, ss.1-22
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alacaklarinin, vergi verenlerin karsilayabileceginin cok iistiine ¢iktig1 asikardir.” “Hiikiimetin
vergi artirmak veya harcamalar1 azaltmak veya sahip olduklarini azaltmak arasinda karar
vermesi gerekmektedir” tespitlerini yapmistir (Ergiin, 2005:4).

Keynes’'in yapmis oldugu bu ¢ tespitin, mali siirdiiriilebilirligin 6nemi acisindan degerli
veriler sundugu diisiiniilmektedir. Bu kurallara uymayan hiikiimetlerin, iyilesme
saglanabilmesi i¢in vergi artirmak, harcama azaltmak veya ellerinde bulunanlar1 azaltmak
gibi, glinimlizde ac1 recete diye tabir edilen Onlemleri almak zorunda kalacag:
vurgulanmaktadir.

Bu tespitler sayesinde devletlerin kamusal 6devlerini yapabilmek icin gelir gider dengesini
gozeten ve mali siirdiiriilebilirlik kurallarima bagh bir sisteme sahip olmalarimin gerektigi
goriilmektedir. Hiikiimetlerin maliye politikalarinin siirdiiriilebilir olmas1 hususundaki
tanimlardan yola g¢ikarak, siirdiiriilebilir maliye politikasimi; hiikiimetlerin ileri siireclere
yapacaklar1 6demelerin biitce dengelerini aksatmayacak tarzda giincel maliye politikalarinin
icra edilmesi olarak tanimlamak miimkiin goriilmektedir (Ergiin, 2005:4).

Mali siirdiiriilebilirlik ilkesi ekonomik krizlerle yakindan iligkilidir. Hiikiimetlerin krizlerden
cikigla ilgili yeni politikalar gelistirmek zorunda olduklar1 bilinmektedir. Vergi degisimleri
veya yeni maliye politikalar1 giindeme gelmektedir. Bu degisiklikler olusturulurken krizden
cikis yolunu bulmanin mutlak biiyiime ile sekillenecegi diistiniilmektedir. Biiyiime mali
siirdiiriilebilirlikle dogrudan iliskilendirilmektedir (Karakurt, 2010:169-180).

Siirdiiriilebilirlik ilkesinin diinya ekonomileri icinde deger kazanmasinin bir¢ok nedeni
vardir. Bu nedenler arasinda krizlerden daha az etkilenerek gelecek yeni yatirimcilara giivenli
sahalar gosterip ekonomik biiylimeyi artirmanin onemli etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(Erglin, 2005:15). IMF, programlarinin uygulandig iilkelerin bir kisminda, siirdiiriilebilir bir
biiyiimenin saglanmasi temel hedef olarak belirlenmektedir (Seker, 2005:227). Ortaya
koyulan bu hedefler IMF’ye iiye iilkelerin, maliye politikalarinda etkilerini gostermistir.
Boylelikle mali siirdiiriilebilirlik iiye iilkelerin en énemli kistaslarindan biri haline gelmistir
(Arisoy ve Unliikaplan, 2010:445)

SDP ile hastaneye basvuru sirasinda hastalardan alinan katihm paymin hangi maliye
politikas1 yaklagiminin sonucu oldugu oOnemli bir tartisma konusudur. Bu kapsamda
calismamiza katilan yoneticilerin algisim belirlemek icin anket metninde ii¢ temel maliye
politikas1 yaklasimina yer verilmistir.

Klasik maliye politikas1 olarak adlandirilan bu yaklasim arz ve talebin kendi kendine bir
dengeye gelecegini ve piyasanin kendi kurallarimi belirleyecegi ilkesine dayanmaktadir.
Ayrica devletin egitim ve saglik hizmetlerine verdigi destegin kisith olmasi veya hi¢c miidahale
edilmemesini savunmaktadir (Pehlivan, 2008:23-24).

John Maynard Keynes klasik maliye politikasinin sekillendirdigi mekanizmalarinin iddia
ettigi gibi piyasanin kendiliginden diizenli bir sekilde olusan dengeli bir yapiya sahip
olmadigim1 savunmustur. Bununla birlikte ekonominin dengede kalabilmesi icin mutlak
miidahaleye ve de devletin miidahalesine ihtiyac1 oldugu aktarilmaktadir (Pehlivan, 2008:
23-24). Keynesyen maliye politikalarimin kabul gormesi ile devletler egitim, saghk gibi
alanlarda da yeni ve ileri sorumluluklar almiglardir. (Sahin, 2006:43).

Neo liberalizm goriisii 1970’li y1llarda petrol krizinden sonra ortaya ¢ikmistir. Bu goriige gore;
serbest piyasa ekonomisi, siyasal, bireysel ve sosyal 6zgiirliikleri en iist siirece tasiyacaktir.
Bunlarin yaninda artan iiretim ve pazarlama unsurlar sayesinde iiretilecek her seyin daha
ucuza mal edilecegi fikri benimsenmistir. Devletlerin rolii ise 6zel yatirnrmcinin talep ettigi
piyasalara girisini desteklemek olarak belirlenmistir (Elbek ve Adas, 2009:34).

1.2.SDP ve Mali Siirdiirilebilirlik

Donemin hiikiimeti 2003 yilinda ilan edilen SDP’nin sosyal devlet ilkesini onceleyecegini
acitklamistir (SB, 2003:3). SB SDP’'nin diinyadaki gelismeleri izleyen, iilkemizin sosyal ve
ekonomik gerceklerine uygun, Tiirkiye modeli olusturmak icin aciklandigini1 savunmaktadir
(SB, 2010:27). Konu ile alakali bir calismada SDPnin Ulkemize has 6zellikleri
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onemsemediginden, ortaya cikan reform calismalarmin her alanda istenilen sonucu
dogurmayacag1 belirtilmektedir. Ilgili calismada SDP’nin kiiresel politikalarin etkisinde
kaldig1 vurgulanmaktadir (Agartan, 2010:71). SDP’nin asil hedefinin insan merkezli bir yap1
kurmak yerine uluslararasi giiclerin iilkemizdeki saghk ekonomisinden daha fazla pay
almasim saglayacak bir program oldugunun belirtildigi calismalar mevcuttur. Ozellikle
uluslararasi finans kuruluglarinin programlarini uygulamasindaki israrin temel nedeninin bu
oldugu vurgulanmaktadir. SDP ile ortaya koyulacak uygulamalarin toplumsal kesimlerin
onayl alinmadan uygulamaya konuldugu fikri savunulmaktadir (Avci, 2005:56).

Calismamizin bundan sonraki boliimiinde 6nemli bir yer tutacak olan siirdiiriilebilirlik ilkesi
ise yeni gelistirilen saghk sisteminin, eldeki kaynak ve imkanlarla uyum gostermesi ve
kendini siirekli besleyen bir devamlilik igerisinde olmasi olarak kabul edilmektedir (Akdag,
2003:25). Bahsi gecen bu ilke SDP’nin mali siirdiiriilebilirliginin temeli olarak
goriilmektedir. SDP uygulamaya konulduktan sonra mali anlamda yapilan bircok degisikligin
bu ilke ekseninde hayata gecirildigi ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti verebilmek adina icra
edildigi savunulmaktadir.

SDP'nin yol gosterici ilkelerinden olan stirdiiriilebilirlik ilkesi zaman i¢cinde SDP’nin Maliye
politikas: acisindan tizerinde en ¢ok durulabilecek unsuru haline gelmistir. Bu unsur SDP ilan
metninde “Gelistirilecek olan sistemin, iilkemiz kosullar1 ve kaynaklar ile uyumlu olmasi ve
kendini besleyecek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade etmektedir” (SB, 2003:25)
kelimeleri ile tanimlanmastir.

SB SDP’nin siirdiiriilebilirlik ilkesini programin ana fikri olarak belirledigini daha sonra
yaymladigi metinlerde aktarmistir (Akdag, 2011:7). SB calismalarinda, SDP ile saghk
hizmetinde verimliligin arttig1, bunun ise mali stirdiiriilebilirligi sagladig1 vurgulanmaktadir.
SB tarafindan mali siirdiiriilebilirligin temel ilkesinin, gelir ve giderin esitliginin
saglanabilmesine yonelik uygulamalarin hayata gecirilmesi olarak aciklandig: goriilmektedir.
SB yayinlarinda mali siirdiiriilebilirligin tanimi; esit gelir gider olarak verilmektedir (Akdag,
2011:322-344).

Konu hakkinda yapilan bir calismada SDP ile hayat bulan liberal iktisat politikalar
cercevesinde saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirildig1 vurgulanmistir. Kamunun 6zellikle
tedavi edici saghk hizmetlerini biitce disiplininin saglanmasi gereken bir harcama
kaleminden ibaret gordiigii vurgulanmaktadir. Ozel sektor i¢in ise bu alan yiiksek karlarin
elde edilebilecegi bir yatirnm alan olarak goriilmektedir. KHB’lerin kurulmasi ile tedavi edici
saghk hizmetlerinin i¢inde yer alan 2. basamak saglik hizmetlerinin herhangi bir 6zgiin
farkliligi olmayan saglik ekonomisinin ve piyasa iligkilerinin nesnesi haline getirilmesi
saglananir fikri savunulmaktadir (Tiiziin, 2010:93).

Hastalarin saghk hizmetine ulasmasinin 6niindeki engeller SDP ile azaltilmistir. flac teminin
kolaylastirilmasi, yeni hastanelerin acilmasi, hastane birlestirmeleri, hastaneden hizmet alma
sartlarinin kolaylastirilmasi uygulamalar1 saglik hizmetine olan talebi artirmistir. Artan bu
talep sonrasinda Tiirkiye’de kisi bas1 hekime miiracaat ortalamasi 2002 yilinda 3,1 olarak
gerceklesirken 2016 yilinda ise bu oram 8,6’ya yiikselmistir (SB, 2017:143). Bu alandaki
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Bundan sonra OECD olarak kisaltilacaktir.)
ortalamas1 2016 yilinda 6,9’dur.Tiirkiye’deki bu oran OECD iilkelerinin ortalamasinin
iizerine cikmistir (SB, 2017:144).

OECD tarafindan 2008 yilinda yayinlanan raporda, Tiirkiye'de verilen saglik hizmetinin mali
acidan stirdiiriilebilir olabilmesi i¢in yeni 6nlemler alinmasi gerektirdiginin belirtilmesinin
bu acidan onemli bir tespit oldugu goriilmektedir (OECD, 2008:123). Onlem gerektiren
artiglardan birinin istatistiksel olarak en belirgin verilerinden olan muayene sayilarinin
artmasit ve buna bagh olarak saghk harcamalarindaki artis oldugu goriilmektedir. SDP
uygulamalar1 sonucu olusan arz fazlaligi ve cesitliliginin saghk hizmeti talebini yukar: yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Bu kapsamda SDP’nin mali siirdiiriilebilirligini saglamak icin finansal
dengenin kurulmasi kagmilmaz bir hal almigtir. SDP’nin saghk hizmetine ulasmay1
kolaylastirdig1 tespiti yapilmaktadir. Ancak sevk zincirini uygulamadigi icin saghk
harcamalarinin beklenenden fazla arttig1 goriilmektedir (Ozer, 2015;168).

4 Uluslararas1 Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Eyliil 2018, Cilt:4, Sayi:3, ss.1-22
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Grafik 1 incelendiginde 2001 yilinda toplam saghk harcamalarimn Gayri Safi Yurt Ici
Hasila’ya (Bundan sonra GSYIH olarak kisaltilacaktir.) gore %5,1 seviyesinde kaldig
goriilmektedir. Ilgili oranin 2008 ve 2009 yillarinda %5,8’e tirmandig1 goriilmektedir. Bu
muhtemel artisin nedenleri olarak hastanin hekime kolay ulasilabilir olmasi, prim toplama
yontemleri artan secenekleri ve teknolojiler, SDP’nin arz yonlii bir artisa neden olmasi
sayllmaktadir (Akdag, 2011:332-344). Sosyal Giivenlik Kurumu (Bundan sonra SGK olarak
kisaltilacaktir.) biinyesinde olsalar da hastalardan 2009 Ekim ayindan itibaren kamu ve 6zel
saghk tesislerinde muayene olduklarinda haricen katihm payr alinmasi uygulamasina
gecilmistir. Alinan diger onlemler ve katilim pay1 uygulamasi sonras1t GSYIH icindeki kamu
ve Ozel saglhk harcamalar1 oran1 azalmaya baslamis 2010 yilinda %5,3’e 2016 yilinda ise
%4,6’ya gerilemistir.

6.0 5,6 58 58 58 M Kamu Saglik Harcamasi

5 52 5,2 5,2 ﬂ m 53 Ozel Saghk Harcamasi
5.0-4,74]8.Iﬂﬁi‘li'lﬂﬂ ﬁfﬂ‘?ﬂﬂﬁﬁsﬁs
4.0 -
3.0
2.0

1.0 4
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Kaynak: SB, 2017:235.

Grafik 1: Yillara Gére Kamu- Ozel Saghk Harcamasinin GSYIH icindeki Pay1
(%’lik Oranlar)

Tablo 1: GSYiH, Saghk harcamalar1 ve Muayene Sayilarinin Karsilastirilmasi*

Aciklamalar 2002 2010 2011 2012 2013

GSYIH (Milyom) 359.359 1.160.014 1.394.477 1.565.672 1.805.713 2.044.446  2.338.647 2.608.526
Artis/Azahs i %725
GSYIH icinde Saghlc
Harcamas1 %
Artis/Azahs ) ) %-17,7

GSYIH Iginde Saghk  [upppm 61678 68607 74.744 84390 104.508 119.756
Harcamas: (Milyon)

Arbig/Azabs %637
BV TSI e 005 066,049 539.085967 611.236345 621786297 630321124 643522030 660.099447 685.705.179
Artiy/Azahs i § i i %328
Rl 171570 2.151,82 228140 252446 287110 317464 3.54287 3.804,13
Muayene Sayisi (TL)
Artig/Azahs ( (+) i ) (+) ) (+) %221

GSYIH/ Muayene
Sayisi (TL)
Arhig/Azahy %194

11441 11224 120,21 133,88 147,13 158.41 174,65

Kaynak: SB, 2017:143-176-233-235

Tablo 1 incelendiginde GSYIH kamu saghk harcamalarina orami azalsa da kamu
hastanelerinde muayene sayilarinin azalmadigi ve 2010 yilinda 539 milyon civarinda olan
muayene sayisl, 2012 yilinda 621 milyona, 2016 yilinda ise 685 milyona ciktig1 goriilmektedir

Her ne kadar hasta muayene sayilar1 artmig olsa bile; 2002 yilindan sonra 7,25 kat artan
GSYIH'm icinde saghk harcamalarinin 6,37 kat ile daha disiik bir sevide arttig
goriilmektedir. Saglik hizmetine ayrilan payin artis1t GSYIH1n artis miktar1 oranda saglanmis
olsaydi 2016 yilinda saghk harcamalarinin 119 milyar TL yerine 136 milyar TL olacag:
anlagilmaktadir. Ayrica yillik muayene sayilarinin GSYIH ve saglik harcamalar: ile
karsilastirlmas1 sonucu elde edilen verilere gore 1 muayene basma diisen harcamanin

1 Muayene sayilar1 tiim saglik tesislerini kapsar
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GSYIHinda ki artis oraninin ¢ok gerisinde kaldig1 ve saghk harcamalan ile kiyaslandiginda
2,21 kat GSYIH’a gore ise 1,94 kat arttig1 goriilmektedir.

1.5.Katilim Pay1 ve Siirdiirebilirlik

SDP ilan metinde saghk hizmetinin maliyetinin azaltilarak verilebilmesi icin kademeli ve
etkili sevk zinciri uygulamasi baglatilmasinin SDP’nin 6nemli bir bolimii olacag:
vurgulanmigtir. Bagka bir ifade ile sek zinciri uygulamasinin saghk hizmetlerinin maliyetini
azaltacagl ve mali siirdiiriilebilirlige katkis1 olacag vurgulanmistir. Sevk zinciri oldugu halde
zincire uymadan yatakh tedavi kurumlarima bagvuran bireylerin odeyecekleri katki pay1
sosyal devlet anlayisina aykir1 goriilemeyecegi SDP metninde ifade edilmistir (Akdag,
2003:31).

Bu amacla 5510 sayili kanun 70. maddesi sevk zinciri uygulamasi acisindan bazi temel
ilkelere isaret edilmis ve orgilitlenme gibi ayrintilar SB ile SGK'ya birakilmistir. Bu kanun ile
sevk zinciri uygulamasimin kanuni alt yapis1 saglanmigtir. Bu durum bir zorunluluk olarak
tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2006:26200). SB sevk zincirini belli bir bolgede uygulama
karar1 almistir. Fakat faaliyete girdikten sonra vatandaslarin tepkisini ¢ceken bu uygulamaya
oncelikle ertelenmis ve sonrada tamamen devre dis1 birakilmigtir (www.haberler.com,
27.10.2017).

Hastanin hekimle bulusma sikhigini tarif eden, hastanin hekime ulasma oranin yiikselmesi
(SDP uygulamaya baslamadan once Tiirkiye’de kisi basi hekime miiracaat ortalamasi 2002
yilinda 3,1 olarak gerceklesmistir. 2016 yilinda ise kisi bas1 hekime miiracaat oran1 8,6’ya
yilikselmistir.) sonucu muayene sayilar1 artmistir. Muayene islemi hastanelerin ana giris
islemi ve saglik hizmetindeki mali yapinin sekillendiricisi ve hizlandiricisi olarak
goriilmektedir. Bu oranin diismesi, ¢cikmasi1 veya sabit kalmasinin saglik hizmetinin mali
siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemekte oldugu bilinmektedir.

SB’na bagh 2.ve 3. basamak hastanelerde yapilan muayene sayilarinda olusan artislarin
dogurdugu yeni mali durumun {izerinde durulmasi gereken bir hal aldig1 goriilmiistiir. Sevk
zincirinin uygulamasi ile saghk hizmetinin mali siirdiiriilebilirligi arasinda bag kuran SB
uygulamay1 zorunluluk olarak gorse bile baslatamamistir. SB 2009 yilinda artan saghk
harcamalarinin yavaslatilabilmesi i¢in yeni kararlar vermek durumunda kalmigtir. Bu yeni
kararlarin en cok ses getiren ve yaygin alana sahip uygulamasi, hastalarin hastanelere
olan talebini frenleyecek unsur olarak goriilen hastalardan alinacak katihm pay1 oldugu
goriilmektedir. SDP ile getirilen katk: pay1 uygulamasi bireylerin katlanmak zorunda oldugu
ek bir yiik olarak goriilmektedir. Ayrica SDP ile yasanan doniisiimiin bireyler goziinde dogru
ancak yeterli olmadigi algisinin varligi bilinmektedir (Glimiis ve Celikay, 2011:81)

Tiirkiye'deki saglik hizmeti finansmaninin en 6nemli saglayicisinin kamu kaynaklar: oldugu,
ancak bunlarin kontrolsiiz ve karmasik yapilarca kullamldigi SDP ilan metninde yer
almaktadir. Bu sebepten dolay1 biitce yiikiin artirdigi ve devletin {izerine binen yiikiin
azaltilmasi ve SB'min daha cok denetleyici, kural koyucu sekilde konumlandirilmasi
belirtilmesinin neo liberal maliye politikalarinin etkili olacagi anlayisim1 dogurmaktadir.
2009 yilindan sonra saglik hizmetinin mali tarafinin daha siki takip edildigi veya yeni
uygulamalar baslatildig: goriilmektedir.

Bu kapsamda kamuoyunda en ¢ok tartilanlardan biri olan hastanelere bagvuran kisilerden
katilim pay1 alinmasi uygulamasi olarak goze ¢arpmaktadir. Kanuni alt yapis1 hazirlanmig
olan ve katki iicretlerin alinmasinin 6n sarti olarak kabul edilen sevk zinciri uygulamasi
baslatilmadan katki ticreti alinmaya baslanmistir (Resmi Gazete,
2008:27097.7.Miikerrer).Boylelikle saglhik hizmetleri icin pirim adi altinda belli bir bedel
odeyen Kkisilerden fazladan cepten yapacaklar1 bir maliyete katlanmalar1 istenmistir. Bu
kararin gerekcesi ile alakali olarak bircok aciklama yapilmis olsa bile katki pay1
uygulanmasimin en onemli etkeninin SDP’min mali siirekliliginin saglanmasi igin talep
yonetimini gekillendirmek oldugu donemin hiikiimeti tarafindan kabul edilmistir (Simsek,
2010:30). Yukaridaki bilgilerden anlasilacag iizere saglik hizmetine artan talebin SDP'nin
mali siirdiiriilebilirligine zarar verebilecegi endisesi ile SDP'nin mali siirekliliginin
saglanmasi adina talep yonetiminin yapilabilmesi icin katki iicreti uygulamasinin baglatilmis
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oldugu soylenilebilir. SB 2009 yilinda diinya 6lgeginde yasanan kiiresel mali kriz sonrasi
alinan onlemler sonucunda 2010-2012 yillar1 arasinda mali siirdiiriilebilirligi saglayacak
caligmalar yapildigini ve bu konuda basarili olduklarini agiklamistir (Akdag, 2011:74).

Grafik 2’de yer alan bilgiler incelendiginde 2008 ve 2009 yillar1 saghk harcamalarinda
onemli donemler olarak one c¢ikmaktadir. SDP’nin uygulanmaya baslandig ilk yillardan
sonra kamu saghk harcamalari ile faiz dis1 harcamalarinin artisinin yakin oranlarda oldugu
goriilmektedir. Bu harcamalarin 2009 oncesi baz yillarda faiz dis1 harcamalardan yukarida
oldugu goriilmektedir. SB calismalar1 ve OECD raporlar1 dogrultusunda yiiksek saglik
harcamasinin olusmasin engellemek ve saglik hizmetinde mali siirdiiriilebilirligini saglamak
icin 2009 yilindan itibaren kamu saghk harcamalarimin diisiiriilmesi ve ek kaynaklar
olusturulmas: i¢in ¢alismalar hizlandirilmistir.

=—&—Faiz Dis1 Harcamalar Kamu Saglik Harcamasi
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Kaynak: SB, 2017:243

Grafik 2: 2004-2016 Yillar1 Arasi Faiz Dis1 Fazla Harcamalar: Ve Saghk
Harcamalarindaki Artis Oranlar: (%’lik Oranlar)

Grafik 3 den anlasilacag tizere hastalardan katilim pay1r alinmasi uygulamasinin baglatildig:
2009 y1lindan sonra bireylerin cepten yaptigi saglik harcamalarinda artig goriilmektedir.
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Kaynak: SB, 2017:240.
Grafik 3: Kisi Bas1 Cepten Yapilan Saghik Harcamasi Reel (TL)

Katilm pay1 uygulamas: hasta talebini sayisal olarak azaltamamasina ragmen uygulamada
tutulmustur (SB, 2017:143-233). Ancak 2009 yilindan beri yapilan saglik harcamalari
incelendiginde bu kararin yansimalar goriilebilmektedir. Yapilan bir calismada kamu saghk
harcamasinin toplam saglik harcamasi icindeki payinin 2009 yilinda %81 oldugu bu paymn
uygulama degisiklikleri ile 2014 yilinda ise %77,5’e diistiiglinii vurgulamaktadir (Sayim,
2017:13) Buna mukabil bireyler tarafindan cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik
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harcamasi icindeki payinin 2009 yilinda %14,1 iken 2014 yillarinda %17,8 ciktigim1 ve TL
bazinda da artigi bilinmektedir. Devletin yaptigi harcamalardaki %3.5'lik azalma ve
bireylerin ceplerinden yaptiklar1 harcamadaki artis arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu
soylenilebilmektedir (SB, 2017:241). Dogrudan hastaneye basvuranlardan alinacak katihm
pay1 isleminin sevk zinciri uygulamasi ile es zamanh olarak baslatilmasini1 6ngoren SDP 2003
yilindaki ilan metnine gore bu alanda farklilagsmistir. Bu kararin bir yansimasi olarak sevk
zinciri kurulmadan katihm pay1 alinmasi uygulanmasi baslatilmistir. Kisilerin tek recete ile
alacag ilaclara say1 sinirlamasi getirilmesi ve ek ticretler talep edilmesi uygulamalarinin neo
liberal maliye politikasi ile uyumlu siirecler oldugu degerlendirilmektedir.

Baslangicta birinci basamak saglik hizmetleri katilim ticreti 2 TL, ikinci ve ii¢lincii basamak
resmi saglk kuruluslarindaki muayenelerden 8 TL 6zel saghk kuruluslarindaki muayene
islemlerinden 15 TL katihim iicreti tahsil edilmesi karar baglanmistir (Resmi Gazete,
2009:27353). 2010 yilinda birinci basamak saglik hizmetleri katilim iicreti tahsili disina
cikarilmistir. 2012 yilinda katihim iicretlerinin yani sira calisanlardan recete yazilan ilac
bedelinin %20 si emeklilerden ise %10 tutarinda katki bedeli alinmasina devam edilmistir.
Her recete basina 3 TL 3 kutu ilactan fazla yazilan her ila¢ kutusu icin 1 TL katihm iicreti
o0denmesi karar baglanmistir (Resmi Gazete, 2012:28819). Konu ile alakal son diizenleme
sonrasinda ikinci basamak resmi saghk kuruluslarindaki muayenelerden 6 TL ve SB bagh
ticlincii basamak hastanelere bagvuranlardan 7 TL, diger {iniversite hastanelerine
bagvuranlardan 8 TL, o0zel saghk kuruluslarindaki muayene islemlerinden 12 TL katiim
iicreti tahsil edilmesine karar verilmistir. Bu degisiklik SUT ile yapilmis ve yeni katilim
iicretleri karara baglanmistir (Resmi Gazete, 2017:29935).

Katilim iicretlerinin hastalara ne kadar ek yiik getirdigi veya baska bir deyisle sisteme ne
kadar katki yaptig1 konusunda yapilan bir aciklama yapilmistir. 2010 yilinda katihm payr ad
altinda toplanan tutarin 1.370.000.000 TL oldugu ila¢ katki paymin ise 353.000.000 TL
oldugu belirtilmistir (www.milliyet.com.tr, 12.06.2016).

Tablo 2: Toplanan Muayene/Katilim Pay1, Muayene Sayisi, Hastalardan Alinan
Katki Bedelinin GSYIH I¢indeki Saghik Harcamalar: Ile Karsilastirilmasiz

Agiklamalar
GSYIH Icinde
Saghk Harcamasi 18.774 61.678 68.607 74.744 84.390 94.750 104.508 119.756
(Milyon)
Artig/Azahs
Hastadan
Toplanan Katk
Pay1 (Milyon)
Artig/Azahs
Muayene Sayis1
Adet
Arts/Azahs j j j j j j j %350
Muayene/ Katthm
Pay1 (TL)
Artig/Azahs

Kaynak: SB, 2017:143-233.

134138461 336.772.546 366.890.243 386.6459.146 410.068.343 424.786.425 4455352591  469.718.440

Tablo 2 belirtilen rakamlar degerlendirildiginde 2010 yihnda GSYIH icindeki saglik
hizmetleri icin harcanan tutarin %2,79’'nun katihm ve katk:i paylarindan biriken dogrudan
hastalardan alinan bedeller ile karsilandig1 goriilmektedir. Bagka bir ifade ile hastalar sistem
icine saglik harcamalarimin %2,79 nu katihm veya katki pay1 olarak cepten aktarmaktadirlar
(SB, 2017:143-233). 2012-2017 yillar1 arasinda katihm ve katki iicretlerinin degismemesine
ragmen muayene sayilar1 athg bir ortamda muayene basina katihm paymnin TL olarak
azalmasi beklenirken artmasinin nedeninin GSYIH’dan saghk harcamalarina diisen payin
gerekli miktarda artmamasi oldugu goriilmektedir.

2. Metodoloji

2 Muayene Sayilar1 2. ve 3. Basamak Saghk Tesislerini Kapsar
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2.1. Anket Hakkinda Genel Bilgiler

Calismamiza konu olan anket 8 soru ve 33 ifadeden olusmaktadir. Anketin sorular
hazirlamirken SDP kapsaminda 2003 yilindan 2013 yilina kadar gecen siirede, saghk
hizmetinde mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi adina uygulamaya koydugu faaliyetler konu
edilmistir. KHB yoneticilerinin algilar1 belirlenirken ¢oktan se¢meli sorular ve 5°1i Likert
Olcegine gore hazirlanan ifadeler kullanilmistir. Anket degerlendirmesinde fonksiyon testleri
ve Non-Parametrik analiz yontemleri uygulamlmistir.

Calisma yapilirken belli sinirhiliklarla karsilagilmistir. Bu calismada SDP yol gosterici ilkeleri
sirdiiriilebilirlik ilkesi baglaminda incelenmistir. SB’'nminda kabul ettigi lizere saghk
hizmetinin mali stirdiiriilebilirliginin saglanmasi adina baslatilan ancak uygulanamayan sevk
zincirinin yerine ikame edilen katilhm pay1 uygulamalarinin etkileri hastaneler {izerinden
aktarilacaktir. Bu aktarim yapilirken ilgili tesislerdeki yoneticiler ile mali siireglerin
isletilmesi yetki ve uzmanhklarn olan diger sozlesmeli personellerin goriiglerine yer
verilmigtir. Bu calisma sayesinde uzun bir siiredir uygulanan SDP'nin s6zlesmeli yoneticilerin
goziinden nasil goriildiigline dair verilere yer verilecektir.

Tablo 3: Secilen Ornek Kitleye Ait Bilgiler

Genel Sekreter 87 18 20,69
Bagkan 87 22 25,29
Hastane YoOneticisi 281 43 15,3

Idari ve Mali Miidiir 794 122 15,37
Midiir Yardimcisi 464 88 18,97
Uzman 359 78 21,73

KHB’nde mali sorumluluk sahibi olarak 2013 yih itibari ile calisan toplam 2072 sozlesmeli
yonetici bulunmaktadir (https://www.personelsaglikhaber.net, 06.07.2013).Ulke genelinde
calisan tiim sozlesmeli personele ulasmak ¢ok uzun zaman alacagindan ornekleme yontemi
uygulanmasina karar verilmistir. Yukaridaki tabloda calismanin ana kiitlesine ve Ornek
kitlesine ait bilgiler bulunmaktadar.

Calismada, evreni istatistiki olarak temsil edecek veriye ulagilmasi adina uygulanacak anket
sayist 2013 yili itibari ile toplam calisan sayis1 2072 olugu goz oOniine tutularak asagidaki
formiil yardimiyla 6rneklem hesaplanmistir.

_ Z:N.P.Q
" N.D%2+272.P.Q

Kullanilan formiilde; n: Ornek biiyiikliigi (2072), Z2: Giiven katsayis1 (% 95'lik giiven
katsayis1 1,96 alinmistir), P: Ol¢mek istedigimiz 0Ozelligin evrende bulunma ihtimali
(Calismamizin ¢ok amach olmasindan dolay1 bu oran %50 alinmistir), Q: 1-P, D: Kabul edilen
ornekleme hatas1 (%5) seklinde ele alinmistir. %95 giiven diizeyi icin ornek biytkligi
hesaplanmig ve yapilmasi gereken minimum anket sayis1 325 adet olarak bulunmustur.
Calisma kapsaminda 371 calisana ulagilmistir ve yine 371 anket iizerinden istatistiksel
degerlendirmeler yapilmistir.

n (Dorman at all,1990)

Ilgili anket sonrasi soru ve ifadelerle ilgili baska analizlere gecilmeden once giivenilirlik
testleri yapilmistir. Yapilan giivenilirlik testinde ifadelerin genel giivenilirligi 0,99 diizeyinde,
(Cronbach’s Alpha =0,705 ) giivenli ( p=>0,70) olarak ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Anket soru ve ifadelerine Kolmogorow Smirnov normallik testi uygulanmigtir. Bu testin
sonuclarina gore degiskenler normal dagilim gostermedigi (p<0,05) goriildiigiinden anketin
soru ve ifadeleri frekans analizi, ki-kare analizi testlerine tabi tutulmustur. Anket soru ve
ifadeleri ile alakal olarak yapilan tiim degerlendirmeler, bu analizlerin sonuglarina gore
kaleme alinmistir.
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SDP’nin kamu hastaneleri 6l¢ceginde, hastalardan hastane bagvurulan sirasinda katihm pay1
alinmasi uygulamasinin saglik hizmetinin mali siirdiiriilebilirligine etkisini degerlendirmek
icin tanimlayic1 model kullanilmistir. Bu model sayesinde katilhim pay1 uygulamasi ile ankete
katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin demografik (meslek, gorev, cinsiyet, calisma yili, yas,
egitim durumu) verileri diger ve diger soru ve ifadeler arasindaki iligkilerin anlamlilik
diizeylerinin ol¢iilmesi hedeflenmistir.

2.2, Tamimlayic1t Model ve Hipotezler

Ankete katilan yoneticilerin hastalardan alinan katihm payr hakkindaki fikirlerini ortaya
koymak amac edinilmistir. Bu kapsamda “Hastalardan katihm icreti alinmasi mali
siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir.” Yargis1 merkeze alinarak bir model belirlenmistir. Bu
model kapsaminda asagida goriildiigii gibi 4 hipotez kurulmus ve test edilmistir. Grafik 4’de
belirlenen model kapsaminda kurulan 4 hipotez su sekildedir;

Ho1: Ankete katilan s6zlesmeli KHB yoneticilerinin baz1 demografik verileri ile “Hastalardan
katilim iicreti alinmas1 mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir” ifadesi arasinda iligki
yoktur.

Hi1: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin bazi demografik veriler “Hastalardan
katilim iicreti alinmas1 mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir” ifadesi arasinda iligki
vardir.

Ho2: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin SDP’nin temel aldigr maliye politikasi
yaklagimlar1 ile “Hastalardan katihm iicreti alinmasi mali siirdiiriilebilirlik acgisindan
gereklidir” ifadesi arasinda iligki yoktur.

H12: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin SDP’nin temel aldig1 maliye politikasi
yaklasimlar1 ile “Hastalardan katihim iicreti alinmasi mali siirdiiriilebilirlik acgisindan
gereklidir” ifadesi arasinda iligki vardir.

Ho3: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin SDP’nin diger saghk programlarina gore
basarisina yonelik yaklasimlar1 “Hastalardan katilim iicreti alinmasi mali siirdiiriilebilirlik
agisindan gereklidir” ifadesi arasinda iligki yoktur.

Ho4: Ankete katilan s6zlesmeli KHB yoneticilerinin SDP kapsaminda yargi iceren 11 ifadenin
bir kismui ile “Hastalardan katihim {icreti alinmasi mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir”
ifadesi ile arasinda iligki yoktur.

H14: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin SDP kapsaminda yargi iceren 11 ifadenin
bir kismui ile “Hastalardan katihm ticreti alimmasi mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir”
ifadesi ile arasinda iligki vardir.
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Grafik 4: Tamimlayic1 Model

2.3. Ki-Kare Analizleri, Hipotez Ret ve Kabulleri

NI

Calismamizin verilerin analizi ve hipotezler boliimiinde belirtildigi iizere, anket soru ve
ifadeler arasindaki anlamlilik diizeyini O0lgmek icin modellemedeki tiim gruplar arasinda
frekans (dagihim) testi ve ki-kare testi yapilmistir. Ortaya koyulan hipotezlerin dogrulugu
veya yanlighg ki-kare testleri sonucunda olusan kabul ve ret durumlarn seklinde asagidaki
grafikte verilmistir. Ayrica asagidaki grafikteki soru ve ifadeler arasinda veya ifadelerin
kendileri arasinda olusan iligkilerin anlamlilik dereceleri rakamsal olarak verilmistir.
Calismamizin bundan sonraki boliimlerinde soru ve ifadeler veya ifadelerin kendileri
aralarinda iligki kurulurken asagidaki grafik temel alinacaktir.

International Journal of Economic Studies, September 2018, Vol:4, Issue:3, pp.1-22



T.GURDAL, M.COLAK / Saghk Hizmetlerinde Katthm Payt Uygulamasimin Mali Siirdiiriilebilirlige Etkisi

Tablo 4: Katilimcilarin Katilm Pay1 Yargisinin Soru ve ifadeler Uzerindeki
Etkilerine Yonelik Ki-Kare Testi Sonuc¢ Tablosu

9. ifade

Hastalardan Katihhm OUcreti

Katihmailarin iliski Arastirilan Hipotez Yargilar: Ahnmasi Mali Suarduarualebilirlik
Acisindan Gereklidir

Ki-kare SD (o] ) Karar
Katilimcinin Meslegi (A) 40,965 28 |0,054 HoKabul
Sézlesmeli KHB Katilimcinin Gérevi (A) 20,972 20 |0,399 HoKabul
Yoneticilerinin Bazi [ T Cinsiyeti (A ) 3,038 a |o,552 HoKabul

Demografik Verileri - — -

A) Katilimcinin Hizmet Suresi (A) 28,893 24 |0,224 HoKabul
Katilimcinin Yas: (A) 23,867 24 |0,469 HoKabul
Katilimcinin Egitim Duzeyi (A) 22,607 16 |0,125 HoKabul

Sozlesmeli KHB
yoneticilerinin
SDP’nin Temel Aldig! |SDP'de Temel Alinan Maliye Politikas: (B1) 30,779 12 |0O,002 HoRet (B1)
Maliye Politikasi
Yaklasimlar: (B)

Sozlesmeli KHB
ybneticilerinin
SDP'nin Diger Saglik
Programlarina Gore
Basarisina
Yaklasimlar: (C)

SDP'nin Diger Saglik Programlarina Gére Basarisi (C) 25,404 16 |0,063 HoKabul

11. ifade "Recete edilen ilaglardan kutu basina ek Ucret

90,313 16 |O,000
istenmesi mali surdurulebilirlik agcisindan gereklidir" (D1) HoRet (D1)

12. ifade "Recete basi maliyet hesabina gére bir recetenin
SGK ya maliyetinde azalma olmustur'" (D2)

17. ifade "Kamu hastanelerinin sundugu saglik hizmetinin
finansmani etkin bir sekilde saglanmistir'" (D3)

18. ifade "SDP ile uygulamaya konulan mali politikalar;
daha onceki hukimet c¢alismalarina da ver verilerek| 35,630 16 |0O,003 HoRet (D4)
ekillendirilmistir" (D4)

27,259 |16 0,039 | HoRet (D2)

52,658 | 16 [0,000| Horet (D2)

Ankete katilan
sozlesmeli KHB 20. ifade " Uygulamaya konulan mali politikalar sayesinde
yoneticilerinin SDP |Glkemizin imkanlari en akilci bigimde kullanilmistir” (D5)
kapsaminda yarg
iceren 11 ifadeye
Yonelik
Yaklasimlar: (D)

31,843 16 |0,010| HoRet (D5)

21. ifade "saglik hizmetlerinde yururlukteki mali politikalar
sosyal devlet olgusunu temel almistir'” (D6)

33. ifade "Saglikta D&NnlUsUM Programi ile saglik hizmeti
sunumunun butceye yuku artmistir' (D)

32,947 16 |0,008 | HoRet (D6)

18,345 16 |0,304 HoKabul

34; Ifa.de Sagl]lf?a Do.nus.urrj Prograr.nln uygulamalar: ile 29,979 16 |0,018 | Horet (D7)
saglik isletmeciligin kalitesi yukselmistir" (D7)

36 “If_ade_ ) S-ljrekll art?n _ SE-%llk harcamalar mali 21,826 16 |0,149 HoKabul
surduarulebilirlige zarar verir nitelige ulasmistir’" (D)

38. ifade "Kamu hastanelerinde hekime kolay ulasilabilir

olmasi saghk harcamalarinin beklenenin ustunde| 27,374a 16 |0,038 HoRet (DS8)
artmasina neden olmustur" (D8)

40. ifade "Turkiye'de saglik hizmetinin finansmaninda

surdurulebilir bir mali sistem henidz kurulamamistir" (D) 22,857 16 10,118 HoKabul

3. Bulgular ve Degerlendirmeler
3.1. Demografik Veriler ve Katilm Pay iliski Bulgular:

Calismamiza temel olusturan anket icerisinde katilimei olan sézlesmeli KHB yoneticilerinin
cinsiyeti, yaslari, saghk sektoriinde gecirdikleri hizmet yili siireleri meslekleri, KHB
biinyesindeki gorevleri ve egitim durumlar1 demografik verileri olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin demografik verilerinin frekans analizleri agagida sirasi ile gosterilmistir.

Tablo 5: Cinsiyet Dagilim Tablosu

Bayan 76 20,49
Ba 205 79,51

Ankete katilan yOneticilerden yiizde ifade ile %20,49'nun yani toplam 371 yéneticinin 76’s1
bayanlardan olugsmustur. Ankete katilanlarin ylizde ifade ile %79,51'i yani 295'nin baylardan
olusmaktadir. Ulkemizdeki istihdam verilerine gore bayan calisan sayisinin Tiirkiye
ortalamasi asagisinda oldugu anlasilmaktadir (TUIK, 13.08.2012).

Tablo 6: Ankete Katilanlarin Yaslarimin Dagilimlar

18-24 Yas Arasi 2 0,54
25-31 Yas Arasi 29 7,82
32-38 Yas Arasi 146 39,35
39-45 Yas Arasi 106 28,57

12 Uluslararas1 Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Eyliil 2018, Cilt:4, Sayi:3, ss.1-22
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46-52 Yag Arasi 65 17,52
53-59 Yas Arasi 20 5,39
60 Yas ve Uzeri 3 0,81

Ankete katilanlarin %47’sinin 39 yas ve alt1 altinda yoneticilerden olustugu goriilmektedir.
SB’nin yoneticileri belirlerken yarisina yakimimi 39 yas alti gen¢ sayilabilecek bir niifus
icinden degerlendirdigi belirlenmektedir. Geri kalan yoneticilerin %28,57 si 39-45 yas gibi
hem aktif hem verimli, %75’inin 18-45 yas grubu ¢alisanlardan olustugu goriilmektedir. KHB
yoneticilerinin cogunlugu 45 yas alt1 calisanlardan olustugu anlasilmaktadir.

Tablo 7: Ankete Katilanlarin Hizmet Siirelerinin Dagilimlar:

0-4 Y1l Arasi 4,58

5-9 Y1l Arasi 38 10,24
10-14 Y1l Arasi 121 32,61
15-19 Y1l Arasi 76 20,49
20-24 Y1l Arasi 76 20,49
25-29 Yil Arasi 39 10,51
30 Yil ve Uzeri 4 1,08

Yukaridaki degerler incelendiginde illerde kurulan KHB’lerinde gorev alan yoneticilerin
yaklasik %15'nin en fazla 9 yildir calisma hayati icinde yer aldiklar1 anlasilmaktadir. SDP'nin
ilan tarihinin 2003 oldugu goz oniinde tutuldugunda c¢alisanlarin %15’inin SDP’nin ilam
sirasinda saglik sistemi icinde bulunmadiklar1 anlagilmaktadir. Bagka bir deyisle SB’nin
sectigi yoneticilerin %15 SDP uygulamalar1 disinda herhangi bir uygulama siirecini
gormedikleri belirlenmektedir. Yoneticilerin %32’sinin ise SDP’'min ilk donemine sahit
olduklar1 goriilmektedir. Geri kalan ve toplam KHB yoneticilerinin %52 sini olusturan
kisminin ise SDP Oncesi ve sonrasi saglik hizmetlerini yasayan ve bunlar1 karsilastiracak
siirede sistem icinde bulunduklar1 goriilmektedir.

Tablo 8: Ankete Katilanlarin Meslek Dagilimlar:

Akademisyen Hekim 7 1,9
Akademisyen 2 0,5
Uzman Hekim 43 11,6
Hekim 15 4,04
Dig Hekimi 3 0,81
Genel Idari Sinif Memur/Yonetici 173 46,63
Yardimei Saglik Personeli 114 30,73

Di% er 14 3,77

KHB’'nde gorevli mali alanda sorumluluk sahibi olan yoneticilerinin meslek gruplar
incelendiginde; 8 gruba ayrilmis olduklar1 goriilmektedir. Bu grup dagilimlar tabloda yer
almaktadir. Ancak bu gruplarin genel olarak iki grup altinda toplanilabilecegi goriilmektedir.
Birinci grubu hekim kokenli olanlar (Akademisyen Hekim, Uzman Hekim, Hekim, Dis
Hekimi) ve ikinci grubu hekim kokenli olmayanlar (Diger Akademisyen, Yardimc1 Saghk
Personeli, Genel Idari Simif Memur/ YoOnetici, Diger) olarak belirleyebiliriz. Anket
degerlendirmesine katilan yoneticilerin meslek dagilimlar1 tabloda yer almakta olup,
%82,48’lik kisminin hekim kokenli olmayan yoneticilerin yer aldigi, hekim kokenli
yoneticilerin ise %17,52’lik kismini olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 9: Meslek Gruplarina Gore Karar Verici Yoneticiligin Dagilim

Mali Karar Verici, Yonetici, o o
Harcama Yetkilisi 63(%93,65) |  4(%6.35)

Denetimeci Yonetici,
Gergeklestirme Gorevlisi
Mali Karar Verici

Olmayan Yonetici

0(%0) 139 (%100)

2 (%1,21) 163 (%98,79)

Ankete katilan birlik yoneticilerinden birinci grupta olan yoneticilerin toplamda tiim
yoneticilerin %17,52’sini olusturdugu 65 kisi ile temsil edildigi goriilmektedir. Ikinci grupta
olan yoneticilerin ise tiim yoOneticilerin %82,48’ini olusturduklar1 ve 306 Kkisi temsil
edildikleri goriilmektedir. Yoneticilerin arasinda harcama yetkilisi gorevinde baska bir ifade
ile yani mali anlamda karar verici pozisyonunda bulunanlarin 9%93,65 birinci grupta olan
hekim yoneticilerden olustugu goriilmektedir. Ikinci grupta yer alan ve mali anlamda karar
verici yoneticilerinin oraminin %6,35te kaldig1 goriilmektedir. Hekim kokenli yoneticiler
yoneticilerin  %17,52’sini olustururken karar verici yoneticilikte 9%93,657lik oranla temsil
edilmektedirler. Hekim kokenli olmayan yoneticiler yoneticilerin %82,48’sini olustururken
karar verici yoneticilikte %6,35’lik oranla temsil edilmektedirler. Bu degerlerden anlasilacag:
iizere SB'min illerde kurulan KHB’inde mali anlamda karar verici yonetici tercihinin
neredeyse tamamini hekim kokenli yoneticiler lehine kullandigi goriilmektedir.

Tablo 10: Ankete Katilanlarin Egitim Durumu Dagilimlar:

Lisans 203 54,72
Yiiksek Lisans 93 25,07
Doktora 10 2,7

Tip Fakiiltesi 65 17,52

s

Yukaridaki degerler incelendiginde illerde kurulan KHB genel sekreterliklerinin yoneticileri,
yaklagik %55nin iiniversitelerin 4 yillik egitim veren fakiiltelerinden mezun olduklar:
goriilmektedir. Ayrica yaklasik %27’lik bir grubun ise lisans egitimleri iizerine yiiksek lisans
veya doktora egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Ilgili birlik yoneticilerinin yaklasik %1771ik
kisminin ise egitimini tip fakiiltelerinde tamamladiklar1 goriilmektedir.

Calismamiza temel olusturan anket icerisinde katihmcilarin cinsiyeti, yaslari, saghk
sektoriinde gecirdikleri hizmet y1li siireleri, meslekleri, KHB biinyesindeki gorevleri ve egitim
durumlar1 demografik verileri olarak belirlenmistir. Katihmecilarin demografik verileri ile 9.
ifade “Hastalardan Katihm Ucreti Alnmasi1 Mali Siirdiiriilebilirlik Acisindan Gereklidir”
yargis1 arasindaki yapilan ki-kare analiz sonucu aralarinda anlamli bir iligki olmadig:
belirlenmistir. Boylelikle kurulan birinci hipotezin kabul edildigi goriilmiistiir. Ho1: Ankete
katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin bazi demografik verileri ile “Hastalardan katilim
iicreti ahnmasi mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir” ifadesi arasinda iligki yoktur.
Bagka bir ifade ile kendileri de potansiyel hasta olan ve hastaneye basvurduklarinda ayni
katillm paym1 odeyen yoneticilerin sosyal ve bireysel farklhiliklarimin bu konudaki
diisiincelerini etkilemedigi goriilmektedir.

3.2. Maliye Politikas1 Yaklasimlar1 ve Katilim Pay iliski Bulgular

Calismamizin bu boliimiinde oncelikle anketin 9. ifadesine “Hastalardan katihim iicreti
alinmasi mali siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir.” verilen cevaplarin dagilimi hakkindaki
veriler aktarilacaktir.

14 Uluslararas1 Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Eyliil 2018, Cilt:4, Sayi:3, ss.1-22
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Tablo 11: Anketin 9. ifadesinin Dagilim Tablosu

Hig¢ Katilmiyorum 77 20,8
Kismen Katilmiyorum 24 6,5
Kararsizim 11 3,0
Kismen Katiliyorum 100 27,0
Tamamen Katiliyorum 159 42,9

Calismamiza konu olan anketin 9. ifadesi “Hastalardan katihim iicreti alinmasi mali
siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir.” ile alakali KHB yoneticilerinin yaklasik %42,9u
hastalardan muayene bagina katihm {icreti mali siirdiiriilebilirlik agisindan dogru bir
uygulama oldugunu diistinmektedir. Ilgili iticretin alinmasimin mali siirdiiriilebilirlik
acisindan hi¢ dogru olmadigin diisiinenler %20,8’lik bir oranla temsil edilmektedir. Ancak
ilgili katihm oraninin %50’nin altinda kalmas1 kamu hastanelerinde yonetici olarak calisan
hastalardan katihm payr alinmasi uygulamasim cok giiclii olarak desteklemediklerini
gostermektedir.

SB’nin sevk zinciri uygulamasinin baglatilmamasi sonras1 mali siirdiiriilebilirligin saglanmasi
icim katihm tcreti uygulamasimi baslattigi bilinmektedir. Ankete katilan yoneticilerin sevk
zinciri uygulamasi ve katihm pay1 alinmasi arasinda nasil bir iligki kurduklar1 bu acidan
onem kazanmaktadir.

Tablo 12: Ankete Katilanlarin 32. ifade ile 9. ifade Arasindaki Katihmlarimin
Karsilastirmasi

138 (%37) 52 (%14)

26 (%7) 17 (%5)
95(%26) 32 (%9)

Ankete katilan KHB yoneticilerin 9. Ifadeye ~ “Hastalardan katihm iicreti alinmas1 mali
siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir.” ve 32. Ifadeye “Sevk zincirinin uygulanmamas1 mali
siirdiiriilebilirlige zarar vermektedir.” katilm dagilimlilarn karsihikli olarak tablo 12 de
verilmigtir. Bu tablodaki verilere gore katihm payr alinmasinin mali siirdiiriilebilirlik
acisindan gerekli olduguna katilan yoneticilerin %37 si sevk zincirinin uygulanmamasinin
mali siirdiiriilebilirlige zarar verdigine katildiklar1 goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda
ankete katilan yoneticilerin de saghk hizmetinin mali siirdiiriilebilirligine zarar verdigi ifade
edilen sevk zincirinin uygulanamamasi konusunda SB gibi diisiindiigli anlagilmaktadir.

Sevk zinciri uygulamas1 baglatilmadan katihm payr alinmaya baslandigi bilinmektedir.
Sozlesmeli KHB yoneticilerin sevk zinciri uygulanmamasinin saghk tesisleri iizerinde
olusturabilecekleri negatif veya pozitif etkileri uygulama baslatilmadigindan gérme sanslar:
olmadig1 degerlendirilmektedir. Sevk zinciri yerine ikame edilen katilm pay
uygulamasindan elde edilen gelirlerin dogrudan hastanelere aktarilmadigi bilinmektedir.
Bunun yaninda hastanelerin tedavi giderlerinin kamu hastanelerine SB eli ile 6denmesinin
hastanelerin gelirlerinin bir nevi garanti altinda oldugu izleminin dogmas1 ankete katilan
KHB yoneticilerinin katihm payr alinmasi1 hakkinda algilarimin diger SDP uygulamalarina
gore giiclii bir sekilde belirginlesmesini engelledigi diistiniilmektedir.

Sozlesmeli KHB yoneticilerin SDP’nin temel aldigi maliye politikas1 yaklasimlar: ile 9.
ifadesine katilimlarinda anlamli derecede fark olusturup olusturmadigini belirlemek icin
maliye politika yaklasimlar1 sorusunun dagilim tablolar1 incelenmis ve ki-kare testi
uygulanmistir.

International Journal of Economic Studies, September 2018, Vol:4, Issue:3, pp.1-22 15



T.GURDAL, M.COLAK / Saghk Hizmetlerinde Katthm Payt Uygulamasimin Mali Siirdiiriilebilirlige Etkisi

Tablo 13: SDP'nin Temel Aldig1 Maliye Politikas1 Yaklasiminin Dagilimlar:

Klasik Maliye Politikas1 92 24,80
Keynesyen Maliye Politikas1 92 24,80
Neo Liberal Maliye Politikasi 178 47,98
Diger 9 2,43

Tablo 13’de Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin SDP’nin temel aldigi maliye
politikas1 yaklasimina verdigi cevaplarin dagihmlar1 verilmistir. Buna gore KHB
yoneticilerinin %47,98 ile neo liberal maliye politikasi cevabini verdikleri goriilmektedir.

SDP’nin temel aldig1 maliye politikas1 yaklagimlar ile tablo 4’de yer alan hipotezlerin ret ve
kabul durumlar1 agsagidaki gibi sekillenmistir.

Tablo 14: Ankete Katilanlarin SDP’nin Temel Aldig1 Maliye Politikas1
Yaklasimlarimin HoRet Katilimlar: (%’lik Oranlari)

Klasik Maliye Politikasi 77,20%
Keynesyen Maliye Politikas1 55,40%
Neo Liberal Maliye Politikasi 72,50%

Ankete katilan yoneticiler tarafindan “HoRet(B1): Ankete katilan sézlesmeli KHB
yoneticilerinin SDP’nin temel aldig1 maliye politikas1 yaklagimlar ile “Hastalardan katilim
iicreti alinmas1 mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir” ifadesi arasinda iliski yoktur
hipotezinin ret edildigi goriilmektedir. Reddedilen bu hipotezle alakali orak inceleme Tablo
4’deki veriler 1s1n1inda degerlendirilmesi benimsenmistir.

Bu kapsamda hastalardan katihm pay1 alinmasi mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir
diisiincesine katilan yoneticiler bir grup olarak alinmaktadir. Bu yoneticilerin SDP'nin temel
aldign maliye politikas1 yaklasimi sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimina gore
degerlendirme yapilmaktadir.

Bu karsilastirma neticesinde soruya klasik maliye politikas1 seklinde cevap veren
yoneticilerin %77,20’si, neo liberal maliye politikas1 olarak cevap verenlerin %72,50’si,
keynesyen maliye politikas1 olarak cevap verenlerin %55,401 hastalardan katihm pay
alinmasimi desteklemektedir. Bu verilerin kendi i¢inde tutarh oldugu goriilmektedir. Katilim
paymin alinmasini en ¢ok destekleyenlerin katilim payinin temelinde neo liberal ve klasik
maliye politikalar1 oldugunu savunduklar1 goriilmektedir.

Soyle ki; devletin saghk harcamalari icindeki yerinin azalmasimi savunan ayrica sinirh
sorumlu devlet anlayisimi benimseyen klasik ve neo liberal goriise katilan yoneticilerin,
devletin alacag: bu ek iicreti yiiksek oranda desteklemeleri tutarl olarak yorumlanmaktadir.
Aymi zamanda katilim pay1 uygulamasina bu grup icindeki en diisiik destegin devletin mali
alanda etkisinin giiclii olmasin1 ve sosyal devlet uygulamlarimi savunan, keynesyen
politikalar1 destekleyen yoneticilerden gelmesi de anlamli goriilmektedir.

3.3. SDP’nin Basarisi ve Katilim Payi iliski Bulgular:

SDP’nin diger saghk programlarina gore basarisina yonelik ifade ile 9. ifade arasinda da
anlamhilik olusmadig1 ve “Ho3: Ankete katilan s6zlesmeli KHB yoneticilerinin SDP’nin diger
saglik programlarina gore basarisina yonelik yaklasimlar1 “Hastalardan katihm iicreti
alinmas1 mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir” ifadesi arasinda iligki yoktur.”
Hipotezinin ankete katilan yoneticiler tarafindan kabul edildigi goriilmiistiir. Bagka bir ifade
ile ankete katilan yoneticilerin 6nceki hiikiimet doneminde uygulanan programlara gore
SDP’nin basarisini kiyaslarken, hastalardan katihm pay1 alinmasi uygulamasini anlamh bir
etken olarak gormedikleri anlagilmaktadir.
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3.4. Diger Yarg: iceren ifadeler ve Katilim Payi iliski Bulgular:

Ho4: Ankete katilan s6zlesmeli KHB yoneticilerinin SDP kapsaminda yargi iceren 11 ifadenin
bir kismu ile “Hastalardan katihm ticreti alinmasi mali siirdiiriilebilirlik ag¢isindan gereklidir”
ifadesi ile arasinda iligki olup olmadiginin anlasilmasi iizerine analiz yapilmistir. Analiz
sonucunda ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin katki payr ve ek iicretler
alinmasimin mali siirdiiriilebilirlige etkisine yonelik yaklasimlar1 tablo 4’de yer alan
hipotezlerin ret ve kabul durumlar1 asagidaki gibi sekillenmistir.

"HoRet(D1): Recgete edilen ilaglardan kutu basina ek iicret istenmesi mali siirdiiriilebilirlik
acgisindan gereklidir",

“HoRet(D2): Recete basi maliyet hesabina gore bir recetenin SGK ya maliyetinde azalma
olmustur",

"HoRet(D3): Kamu hastanelerinin sundugu saglik hizmetinin finansmani etkin bir sekilde
saglanmigtir",

“HoRet(D4): SDP ile uygulamaya konulan mali politikalar; daha oOnceki hiikiimet
caligmalarina da yer verilerek sekillendirilmistir"”,

"HoRet(D5): Uygulamaya konulan mali politikalar sayesinde iilkemizin imkanlar1 en akilci
bi¢imde kullanilmigtir”,

"HoRet(D6): Saglik hizmetlerinde yiiriirliikteki mali politikalar sosyal devlet olgusunu temel
almistir",

"HoRet(D7): Saghkta Doniisiim Programi uygulamalar1 ile saghk isletmeciligin kalitesi
ylikselmistir"

"HoRet(D8): Kamu hastanelerinde hekime kolay ulasilabilir olmasi saglhik harcamalarinin
beklenenin iistiinde artmasina neden olmustur”

Tablo 15: Ankete Katilanlarin Katilim Pay1 Alinmasinin Mali Siirdiirebilirlige
Etkisine Yonelik Yaklasimlar1 HoRet Katilimlar1 (%’lik Oranlar:)

HoRet(D1) Katiliyorum 68,33% 39,60%
HoRet(D2) Katiliyorum 74,90% 69,30%
HoRet(D3) Katiliyorum 78,37% 62,37%
HoRet(D4) Katiliyorum 61,38% 40,59%
HoRet(D5) Katiliyorum 74,13% 65,34%
HoRet(D6) Katiliyorum 69,11% 66,33%
HoRet(D7) Katiliyorum 90,73% 81,18%
HoRet(D8) Katiliyorum 63,32% 57,42%

Ankete katilan yoneticiler tarafindan Ho4: Ankete katilan sozlesmeli KHB yoneticilerinin
SDP kapsaminda yargi iceren 11 ifadenin bir kismi ile “Hastalardan katihm iicreti alinmasi
mali siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir” hipotezinin ret edildigi goriilmektedir.
Reddedilen bu hipotezle alakali orak inceleme Tablo 4’deki veriler 1s181nda degerlendirilmesi
benimsenmistir.

Bu analiz sonrasinda aralarinda anlamh bir iliski ¢ikan ifadelerin degerlendirmesi
yapilmigtir. Hastalardan katilm pay1 alinmasi mali siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir
ifadesine katilan yoneticilerin kamu hastanelerinin sundugu saglhk hizmetinin finansmani
etkin bir sekilde saglandigina ve mali politikalar sayesinde iilkemizin imkanlarinin en akilci
bigimde kullanildigina katildiklar1 goriilmektedir. Saghk hizmetinin finansmanin etkin bir
sekilde saglandigini savunan yoneticilerin aym1 zamanda saghk harcamalarini artiran
hastanin hekime kolay ulagsmasinin oniinde bir engel olusturacak katihm payr alinmasi
uygulamasini desteklemesi tutarli bir yaklasimdir. Baska bir ifade ile SGK hesabinda
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toplanan bu tutarlarin saghk hizmetinin finansmanina ek katki yapildig1 diistiniilmektedir.
Soyle ki; 2010 yii SGK saglik harcamalarinin 32.556 milyon TL, o y1l toplanan katihm ve
katki paylarinin 1.723 milyon TL oldugu bilinmektedir (www.sgk.gov.tr 16.08.2018). Bu
acidan bakildiginda 2010 yihinda SGK nin yapmis oldugu saglik harcamasinin %5,29u
hastalar tarafindan pirimler disinda cepten 6denerek karsilandig: goriilmektedir. SGK kamu
hastanelerinin tedavi giderlerini de bu biitceden karsilamaktadir. Bu acindan
degerlendirildiginde ankete katilan yoneticilerin katki payr uygulamasinin baglatilmas ile
saglk hizmetinin finansmanin etkinligi arasinda bag kurmasinin uygulanan politikalar ile
ayn1 yonde oldugu goriilmektedir.

Hastalardan katilim pay1 alinmasi mali siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir ifadesine katilan
yoneticiler, SDP ile uygulamaya konulan mali politikalar da daha oOnceki hiikiimet
caligmalarina da yer verildigine katildiklar1 goriilmektedir. Bagka bir ifade ile katihm pay1
uygulamasinin onceki donem hiikiimetlerin baslattigt neo liberal politikalarla uyumlu
oldugu fikrine sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Ayrica ankete katilan yoneticilerin SDP ilan
metninde belirtildigi {izere yiiriirliikteki mali politikalarin sosyal devlet olgusunu temel aldig
konusunda SB ile aym1 yonde oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda katihm pay1 alinmasina en
az katihmin SDP’nin temel aldig1 goriis keynesyen maliye politikas1 goriistidiir fikrini
savunan yoneticilerden gelmesi de bu kapsamada tutarlhh bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

Hastalardan katilim pay1 alinmasi mali siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir ifadesine katilan
yoneticilerin SDP uygulamalar1 ile saglik isletmeciligin kalitesi yiikseldigine, kamu
hastanelerinde hekime kolay ulasilabilir olmasi saghk harcamalarini artirdigina daha cok
katildiklar1 goriilmektedir. SDP uygulamalar: ile kamu hastanelerinde artan saglik hizmeti
kalitesi ve uygulanan politikalar sonucu hastalarin hekime ulagsilabilirliginin arttig1
bilinmektedir. Bu artis muayene sayilari ile kendisini gostermistir. Artan muayene sayilarinin
ve ikincil etkileri ile saglik harcamalarinin beklenenden fazla artirdigi goriilmektedir.
Calismamzin ilgili boliinden anlagilacagi {lizere 2007-2008-2009 yilarinda saghk
harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %5,8 ile 1999-2016 yillar1 arasi donemin en iist
sevisinde seyretmistir. Bu oranin katihm payr alinmasinin da i¢inde bulundugu mali
siirdiiriilebilirligin saglanmasi uygulamalarinin baglatilmasina neden oldugu goriilmektedir.

Hastalardan katilim pay1 alinmasi mali siirdiiriilebilirlik agisindan gereklidir ifadesine katilan
yoneticiler recete edilen ilaclardan kutu basina ek iicret istenmesinin mali siirdiiriilebilirlik
acgisindan gereklidir olduguna katilmaktadirlar. Bagka bir ifade ile yoneticilerin katilim pay1
yaninda regete basina ve 3 kutu ilactan sonra alinan katk: paylarim1 mali siirdiiriilebilirlik i¢in
onemli gordiikleri goriilmektedir. Bu uygulama ile SGK’'nin ila¢ giderlerinin azaldig: fikrine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu goriisiin gercek durumla uyusmadigr ve SGK’nun
yaptig1 ilac harcamalari, olusan recete, rakamlar1 goz 6niinde tutuldugunda dogru olmadigi
anlasilmaktadir. SGK verileri TL bazinda 2010-2016 yil arasinda degerlendirildiginde, ilac
harcamasi 2012 (13.854 milyon TL) ve 2013 (14.854 milyon TL) yillarinda 2010 (15.047
milyon TL) ve 2011 (15.246 milyon TL) yillarina gore diisiis gosterdigi, ancak daha sonraki
yillarda diizenli olarak artarak 2016 yilinda 21.289 milyon TL olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Ayrica SGK’ya fatura edilen recete sayis1 diizenli olarak artarak 2010 yilinda
308.530 adet iken 2016 yilinda 349.749 sayisina ulastigi  belirlenmistir
(www.saglikaktuel.com, 12.08.2018).

3.5. Siirdiirebilir Mali Sistem ve Katilim Pay1 iliski Bulgular:

Sozlesmeli KHB yoneticilerine uygulan anketin 40. ifadesinde yer alan “Tiirkiye'de saghk
hizmetinin finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem heniiz kurulamamigtir” yarg:
climlesi calismamiz icin Oonem tagimaktadir. Bahsi gegen ifade ile yoneticilerin saghk
hizmetinin finansmani adina yapilan mali siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin kurumsallasip
siirdiiriilebilir bir mali sistemin kurup kurulamadigi hakkindaki kamilarinin anlasilmasi
hedeflenmistir.
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Tablo 16: Anketin 40. ifadesinin Dagilim Tablosu

Hi¢ Katilmiyorum 94 25,3
Kismen Katilmiyorum 86 23,2
Kararsizim 87 23,5
Kismen Katiliyorum 52 14,0

Tamamen Katlhiorum 52 14,0

Sozlesmeli KHB yoneticileri anketin 40. Ifadesinde yer alan Tiirkiye'de saghk hizmetinin
finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem heniiz kurulamadigina %28’lik oranla
katildiklari. Bunula birlikte yoneticilerin %48,5'nin saghk hizmetinin finansmaninda
siirdiirebilir bir mali sistem kurulduguna katildiklar goriilmektedir.

Tablo 17: Ankete Katilanlarin 40. ifade ile 9. ifade Arasindaki Katilimlarinin
Karsilastirmasi

118 (%32) 56 (%15)

69 (%19) 14 (%4)
72 (%19) 31 (%8)

Ankete katilan KHB yoneticilerin 9. ifadeye “Hastalardan katiim {icreti alinmas1 mali
siirdiiriilebilirlik acisindan gereklidir.” ve 4o0. Ifadeye “Tiirkiye'de saglik hizmetinin
finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem heniiz kurulamamistir” katilim dagilimhlar
karsilikh olarak tablo 17°’de verilmistir

Tablo 17'deki verilere gore ankete katilan yoneticilerden “Tiirkiye’de saglik hizmetinin
finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem heniiz kurulamamigtir .” ifadesine katilanlarla,
hastalardan katihm payr alinmasi mali siirdiirebilirlik agisindan gereklidir diisiincesine
katilanlarin kesisim noktasinda 118 yoneticinin bulundugu anlasilmaktadir. Bu tablodaki
verilere gore katilim payr alinmasin mali siirdiiriilebilirlik acisindan gerekli olduguna katilan
yoneticilerin %32 si saghk hizmetinin finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem heniiz
kurulamadigina katildiklar goriilmektedir. Bagka bir ifade ile ankete katilan yoneticiler genel
anlamda Ulkemizde saghk hizmetinin finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem
kuruldugu fikrine sahip olsalar bile katilim payinin alinmasini gerekeli goren yoneticilerin
cogunlugu Ulkemizde saghk hizmetinin finansmaninda siirdiiriilebilir bir mali sistem
kurulmadigina inanmaktadir.

SONUC

Artan muayene sayilar1 ve hizlandirici ikincil etkilerinin saghk hizmetinin mali
siirdiiriilebilirligine olumsuz etki yaptigi SB tarafindan da kabul gormektedir. Sevk zinciri
kullanarak artan muayene sayilarinin kontrol altina ahnmasinin mali siirdiiriilebilirlik i¢in
gerekli goriildiigii anlasilmaktadir. Sevk zincirinin iptali sonrasi yerine katilim pay1 alinmasi
uygulamas1 baslatilmigtir. Bu bilgiler 1s1ginda katihm paymin SDP’ nin  mali
siirdiiriilebilirligin saglanmas1 ic¢in talep yOnetimini olusturmak adina uygulandig:
goriilmektedir. Hastalardan katihm payr alinmasi ve diger uygulamalarin etkisi ile 2009
yilindan sonra faiz dis1 harcamalarin artis orani ile saglik harcamalarinin artis1 orani
arasindaki makas agilmis ve 2016 yilinda kamu saghik harcamalarimin artis hiz1 faiz digi
harcamalarinin 73 puan gerisinde kaldig1 belirlenmistir.

2009 yilinda %5,8 olan GSYIH icindeki saglik harcamalar1 oranin azalarak 2016 yili itibari ile
%4,6 ya geriledigi belirlenmistir. GSYIHin icindeki saglk hizmeti harcanan tutarin 2002-
2016 doneminde 6,37 kat arttig1 ancak muayene basina diisen tutarin sadece 2,21 kat arttig1
tespiti yapilmistir. Bu donemdeki muayene sayilar1 artarken saglik hizmetine ayrilan parasal
biiytiikliiklerin oransal olarak azaldigi goriirmiistiir. Bu agidan bakildiginda 2009 yilindan
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sonra saglik alaninda ayni para ile daha fazla hizmet verildigi goriilmektedir. Bu durumun
mali siirdiiriilebilirligi saglamak adina alinan 6nlemlerin ve katillm pay1 uygulamasinin
sonucu oldugu degerlendirilmektedir.

Katilm pay1 alinma uygulamasimin baslatildigi 2009 yilinda kamu saglik harcamasinin
toplam saghk harcamasi icindeki payinin %81 oldugu bu paymn 2014 yilinda ise %77,5°e
distiigl goriilmektedir. Fakat bireyler tarafindan cepten yapilan saglhik harcamasinin toplam
saglik harcamasi icindeki payinin 2009 yilinda %14,1 iken 2014 yillarinda %17,8 ¢iktigi ve TL
bazinda da artig1 goriilmektedir. Bu acidan bakildiginda katihm pay1 uygulamalarinin neo
liberal maliye politikalarin ongordiigii sekilde saghk hizmetinde kamu harcamalarini
azaltarak birey harcamalarini artirdig1 anlagilmaktadir. Ayrica ankete katilan yoneticilerden
katilim payinin ahinmasini en ¢ok destekleyenlerin katilim payinin temelinde neo liberal ve
klasik maliye politikalar1 oldugunu savunduklar1 anlagilmaktadir.

Calismamizdaki verilere gore katilim payr alinmasin mali siirdiiriilebilirlik acisindan gerekli
olduguna katilan yoneticilerin %37’si sevk zincirinin uygulanmamasimin mali
siirdiiriilebilirlige zarar verdigini diisiinmektedir. Bu acidan bakildiginda ankete katilan
yoneticilerin de katilim payr alinmasinin nedenlerinden goriilen ve saghk hizmetinin mali
siirdiiriilebilirlige zarar verildigi ifade edilen sevk zincirinin uygulanamamasi konusunda SB
gibi diisiindiigii anlasilmaktadir.

2010 yili SGK saglhik harcamalarinin 32,556 milyon TL, o yil toplanan katillm ve katki
paylarinin 1.723 milyon TL oldugu bilinmektedir. Boylelikle 2010 yilinda SGK nin yapmig
oldugu saglik harcamasimin %5,29’u hastalar tarafindan pirimler disinda cepten 6denerek
karsilandig1 goriilmektedir. Bu acindan degerlendirildiginde katihm pay1 uygulamalarinin
saglik hizmetinin mali siirdiiriilebilirligine olumlu katki sagladig anlasilmaktadir.

Yoneticilerin katihm pay1 yaninda recete basina ve 3 kutu ilagtan sonra alinan katki pay
uygulamasi ile SGK’nin ilag giderlerinin azaldig: fikrine sahip olduklar1 goriilmektedir. SGK
verilerine gore hem ila¢ icin harcanan tutar hem de bu tutarlar1 olusturan recete
miktarlarinin arttigi goriilmiistiir. Yoneticilerin bu goriisiiniin gercek durumla uyusmadig ve
SGK’nun yaptig1 ila¢ harcamalari, olusan recete, rakamlari goz 6niinde tutuldugunda dogru
olmadig1 anlagilmaktadir.

SDP'nin kiiresel etkilere acik oldugu ve neo liberal maliye politikalarinin etkisinde
yuritildiigli, katihm pay1 alnmasinin ana nedeninin sevk zinciri uygulamasinin
baslatilmamasimin bunun sonucunda hastanin hekime daha kolay wulasarak saghk
harcamalarin artmasimi dogurdugu, katillm pay1 uygulamasinin bireylere ek yiik getirdigi
bulgular ile literatiirdeki (Agartan, 2010:71), (Avel, 2005:56), (Elbek ve Adas, 2009:34),
(Tiiziin, 2010:93), (OECD, 2008:123), (Sayim, 2017:13), (Ozer, 2015;168 ), (Giimiis ve
Celikay, 2011:81) calismalar uyum gostermektedir. Mali siirdiiriilebilirligin saglanmasinin
gelir giderle iligkili oldugu, artan saglhk harcamalarimin katilim pay1 alinmasi uygulamas ile
durdurulmaya calisildigi ve bu durumun kavram olarak siirdiiriilebilirlik ile uyumlu oldugu
bulgulan ile literatiirdeki (Ergiin, 2005:4), (Sen, Sagbas ve Keskin, 2010:104-105), (Akdag,
2011:344), (Simsek, 2010:30) ¢alismalar uyum gostermektedir.

Hastanin hekime kolay ulasmasinin, sevk zinciri uygulamasimin baslatilmamasinin mali
siirdiiriilebilirlige zarar verdigine, katihm payinin alinmasi ve alinan katilim paymin sosyal
devlet ilkeleri ile ters diismedigine, iilke kaynaklarinin etkin kullanildigina iligkin yonetici
algilar1 SB goriisleri ile uyum gostermektedir.

Ankete katilan ve katki payimin alinmasini destekleyen yoneticilerin SGK’'nin recete basina
ila¢ maliyetinde ve ila¢c harcamalarinda azalma oldugu yoniindeki algilar1 yayinlanan SGK
verileri ile uyum gostermemektedir

Ankete katilan ve katki paymimn alinmasmi destekleyen yoneticilerin Ulkemizde saghk
hizmetinin finansmanin saglanmasi icin siirdiiriilebilir mali bir sistem kurulmadig: algis1 SB
goriisleri ile uyum gostermemektedir.

Ankete katilan yoneticiler genel anlamda Ulkemizde saglik hizmetinin finansmaninda
siirdiiriilebilir bir mali sistem kuruldugu fikrine sahip olsalar bile katilim payinin alinmasini
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gerekeli goren yoneticilerin cogunlugu Ulkemizde saghk hizmetinin finansmaninda
siirdiiriilebilir bir mali sistem kurulmadigina inanmaktadir. Bu katilim derecesi kendi iginde
tutarll bir yaklasimdir. Séyle ki; Ulkemizde saglik hizmetinin finansmam mali anlamda
sirdiiriilebilir olmadig1 goriildiiglinden onlem olarak sevk zincirinin uygulanmasi
diisiiniilmiis ve uygulama baslatilamayinca katihm pay1 alinmaya baslanmistir.

Ankete katilan KHB yoneticilerinin katihm payr uygulamalarin saghk hizmetinin mali
siirdiiriilebilirligine olumlu katkis1 oldugu algis1 icinde olduklar1 goriilmektedir. Bu alginin
literatiir taramalari, calismamizda aktarilan veriler, anket analizleri ile tutarli ve uyumlu
oldugu sonucuna ulasilmistir.
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