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OZET

Birgok Ulke sg@lik sistemlerindeki belirsizliklerden dolay! kontredilemeyen s#lik harcamalariyla kar
karstlya kalmstir. Ekonomileri tehdit etme noktasina gelen bucharalar nedeniyle 6zellikle Sk Bakanlgl kendi
blnyesinde bulunan hastanelerde gerek insan kamakbnetimi gerekse de malzeme kaynaklari yonetimi
konusunda ciddi adimlar atgtir. Yapilan bu ¢admalarin olumlu sonuglari beraberinde getirmesi &xeikken dger
taraftan Kamu Hastane Birlikleri gibi bir glumla sglik sistemine daha 6zerk bir yapi kazandirilmaya da
calsilmaktadir. Bu ¢cama, yeniden yapilandirma faaliyetleri altinda Tyekile sglik hizmetlerinin sunumunda ve
kamu sglk harcamalarinin finansmaninda etkinlik sorunduglinu géstermeyi hedeflemektedir.
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HEALTH CARE SERVICES AND THE FINANCING OF PUBLIC HE ALTH CARE
EXPENDITURES IN TURKEY

ABSTRACT

Most countries have faced with uncontrollable heatire expenditures due to the uncertain ties éir th
health care systems. Because of the expenditureshvideicame a threat to economies, The Ministry adltHeof
Turkey took some serious steps forward as to theagement of human and meterial resources at theithlss
operating within its own structure. While, on orantl, it is expected that these actions will provpdsitive results,
on the other hand, it is attempted to provide aormamonus structure to the health care system foanaation such
as The Association of Public Hospitals. This staéiys to illustrate that, under reconstruction aitig, there is an
issue of efficiency in the financing of public hiatare expenditures and also in the supply ofthealre services in
Turkey.
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GIRIS

Kuresel krizin etkisiyle beraber 2009 yilinda ekanigi %6 daralan, 2010 yilinda ise
%3,5 oraninda blUyumesi beklenen Turkiye'deglikahizmetlerinin finansmanini gkayan
Sosyal Guivenlik Kurumu'nun (SGK) hazirlgdiSglhk Uygulama Teblleri (SUT) ile bir
yandan sgik harcamalarina yon vermeye galken dger taraftan s#lik harcamalarinin
%70'den fazlasini yapmaktadir (Yilmaz, 2010: 4).ri§acu sg@lik onlemlerine gereken
onemin verilmemesi, y# kart sahibi kiilerin sosyal guivenlik kapsami icinde blyuk bir pay
sahip olmasi ve ghk hizmetlerine etimin kolaylssmasinin toplumda yasli bir algi
olusturmaktadir.

Salik harcamalarindaki agtian dolayr Sosyal Guvenlik Kurumu giderleri kontadtina
alabilmek icin butce sinirlandiriimasina gigtiii Ilag sektoriinii de kapsayan bu yeni blitceye
“global butce” denilmektedir. Global bitcede tenasha¢ sglik riskinin sireci finanse eden
kurumdan alinarak hizmeti veren kuruma devredilm&sn SGK tarafindan uygulamaya
konulan global bitce mali yilkiarinda sghk kurumlarina ve ilag firmalarina 6denecek toplam
tutarin belirlenmesi ve yil icinde bu rakamilacazinin anlgilmasi durumunda giderek artan
oranlarda iskonto uygulanmasi temeline dayananygulama, amacina ywamamasi halinde
olusabilecek sikintilari ortadan kaldirmak igin dahaklii yeni 6nlemler alinmasi gefiai
beraberinde getirecektir.

Beseri kalkinmanin odak noktalari olan temel dizeygitire ve temel dizeyde ghk
hizmeti sunmak Ulkelerin dncelikli amaclarindandBu noktada bir Ulkenin gtim ve sa@lik
harcamalarinin ki bagina digen dilimi ile o toplumun kalkinngiik dizeyi
degerlendirilebilmektedir. Bu bilince uganis batili Glkeler sglik harcamalarina Gayri Safi
Yurtici Hasila (GSYH)'dan giderek artan oranlardaypayirmaya ve bu payl daha etkin
kullanmaya bslamislardir. Toplam sglik harcamalarinin GSYH'ya oranlarina bakgehda
Almanya’da %10,1, Fransa'da %11jspanya’da %8,2 iken Tirkiye'de bu oran %6,3'tiir. Bu
ulkelerdeki kii basi saglik harcamalari Almanya’da 3 bin 499, Fransa'dar8800,ispanya’da
2 bin 700 dolar, Turkiye'de ise sadece 880 dolafebnksiyonel siniflandirmaya gore 2009 yili

bltcesinin %5,2’si @ik giderleri icin harcanirken sosyal guvenlik v@sgal yardim hizmetleri

164



Turkiye'de Sglik Hizmetleri ve Sinan AYTEK
Kamu Sglik Harcamalarinin Finansmani AnGGe QFTCI AYTEKIN

giderleri ile bu pay %24’'G bulmaktadir. Buna g«arsavunma hizmetleri igin katlanilan gider
bitcenin %5,6's1, @tim hizmetleri icin ise %13,3'0dur (Maliye Bakagij 2009).

Turkiye’de Mart 2010 itibariyle 14.987.902 sosyaivgnlik kapsaminda aktif ¢aan,
9.244.048 sosyal guvenlik kapsaminda aylik alan9133957 sosyal guvenlik kapsaminda
bakmakla yukimli tutulan ve 9.449.734siydartl olmak tzere sosyal guvenlik kapsaminda
toplam 67.599.641 ki bulunmaktadir. Bu durumda aktiflerin pasifleririéama orani dikkate
alinarak yapilan ghk harcamalarinin ve kaynak yonetim sirecinin datkin ve etkili olmasi
geresi ortaya ¢ikmaktadir (SGK, 2010).

I. SAGLIK H iZMETLER i VE SAGLIK HARCAMALARI
Salik hizmetlerinin finansmaninda, ilgili alana hane@ak paranin miktarini yani
Gayri Safi Yurtici Haslladan ne kadar para ayrigacabelirleyen cgtli faktorler vardir. Bunlar
iki grup altinda toplanabilir (Akdur, 2009);
Sosyo-Kilturel Yapiya Bagli Faktorler
1.Toplumun kalkinnglik ve gelir duzeyi
2. Toplumun sg@ik hizmetleri kulttra
Saglik Politikasina lliskin Faktorler
1. S&lik hizmetlerinin sunulma bigimi (organizasyon yspi
2. Sa&lik hizmetlerini finanse etmek i¢in para toplamaitmi(finansman)

3. Toplanan paranin g& hizmetine dongtirilme bigimi (performans)

Tablo 1: SGK’'nin 2009 Yih Sglik Harcamalarinin Dagilhmi

Ozel Hastane
10%0

~_

Tiversite
Hastanesi
6%0

Devlet Hastanesi
35%o

. 2

Kaynak: SGK, Malistatistikler.
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Gelirlerin elde edilmesi, biriktirimesi ve kaynakin tahsisi ile hizmetlerin satin
alinmasi sureci olarak tanimlanabilecekglga hizmetlerinin finansmaninda ilgili alana
harcanacak paranin miktarinin belirleyen faktorlrrensel olmaktan c¢ok ulkelerin i¢
dinamiklerine gore d#skenlik gostermekle beraber dnemli olan harcamalaasyonel bir
sekilde gerceklgtiriimesidir. SGK’'nin 2009 yih sgik harcamalari dalimina bakildginda
tablo 1'de de gorildiii Gzere en buyuk payr %44 ile ilag harcamalar &tagar. Bu oran
ABD’de %12,6, Japonya'da %19 Bigiltere’de %15,8, Aimanya’da ise %14,8'dir.

Tablo 2'deki sglik tesislerine 2009 yili Bauru sayilarina bakildinda toplam
muracaatlarin %67’'sinin devlet hastanelerine yagildorilmektedir. Universite hastanelerine
yapilan miracaat sayisi ise toplamyvinalarin sadece %6’sini glurmaktadir. Buna kam
devlet hastaneleri icin fatura tutari toplam tut&52’'si olurken bu oran Universite hastaneleri
icin %19'dur. Universite hastanelerinde muracaatrizaortalama maliyet ikinci basamak devlet
hastanelerinden yaldik 4,5 kat, Gc¢lincli basamak devigitien hastanelerinden ise yakl& 2,5
kat daha fazladir.

Tablo 2: Tesis Turlerine Gore 2009 Yili MUracaat Sglari ve Fatura Tutarlari

128.796.379 5.356.956.019 41,59

61 36.187.681 15 2.828.864.829 18 78,17
1854 66.194.300 27 4.536.980.664 29 68,54
77 15.963.991 6 2.930.341.911 19 183,56
2886 247.142.351 15.653.143.423 63,34

Kaynak: SGK, Sglik Istatistikleri.
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Ozel hastanelere yapilan miiracaat sayisinin tichiasdmak devletggim hastaneleri
ve universite hastaneleri miracaat sayilarindala falmasi dikkat cekicidir. Bununla beraber
Ozel s&lk tesisi sayisinin tim §hk tesisi sayisinin ortalama %64’'Unu kapsamastzel
hastaneciiin giderek gektiginin gdstergesidir. Fer taraftan 6zel ghk tesislerinde hasta
basina ortalama maliyetin Uc¢lincl basamalglikatesislerine goére diik olmasi, bgvuru
sayisinin yiksek olmasinagraen fatura tutarlarinin ayni oranda yiksek olmarbasesislere
ayaktan miracaat sayisiningelilerine gére daha cok olgunu godstermektedir. Ozellikle
Universite hastanelerinde komplikasyon wdikeeden hasta§ii olan risk faktorleri yiksek,
yogun bakim gerektiren hasta gruplarinin tedavi géimaes dolayr miracaat fiaa ortalama

maliyetin yiksek oldgu séylenebilir.

A. ILAC HARCAMALARI

2008 yili Sghk Uygulama Tebki ile yatarak tedavilerde kullanilan ilag ve
malzemelerin saik kurumlari tarafindan temininin zorunlu kilinmagedeniyle ayaktan
tedavilerdeki ilag 0Odemelerini kapsayan bu orargedi gelsmis dinya dlkeleri ile
kiyaslandginda oldukca yiiksek seyretmektedir. 2009 yilinaildgknda tablo 3'de de
goruldigu Gzere SGK’nin, devlet memurlari vesyéartlilari kapsayan regete paa ortalama

maliyet ve recete fatura tutari dnceki yilara ggint® gostermgtir.

Tablo 3: Yillara Gére Recete Sayilari ve Maliyetler

2007 2008 2009
Recete Sayisi (Bin Adet) 270.530 302.412 327.001
Recete Baina

41.95 43.14 48.95
Ortalama Maliyet (TL)
Recete Fatura Tutari

11.350 13.046 16.005

(Milyon TL)
Kaynak: SGK, Sglik Istatistikleri.
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“PricewaterhouseCoopers Turkiye” tarafindan hazate bir raporda, Turkiye'nin
Avrupa’daki en buyuk 6. ilag pazar olarak son Rlgiyatirnmcilardan oldukga ilgi gorgua
vurgulanmaktadir. Giderek blylyen ila¢ pazarindkiyé de cazibe merkezlerinden biri haline
gelmistir. TUrkiye'de ila¢ pazarindaki ithal Grtnlerinypa 2008 yilinda hacimsel olarak %36
iken ithal Grlnlerin ¢gunu da orijinal ilaclar (uzun agrmalar sonucu gediirilen, insanlar
Uzerinde Klinik deneylerle yarari kanitlanan, termdd ‘patentli’ bir molekil bulunan ilaclar)
olusturmaktadir. Yerel Uretim orani %64 iken, yereltiineicinde jenerik Urtnlerin (orijinal
ilacla ayni etken maddeye sahip, orijinal ilaciriepa siresi bitfli icin baska firmalarca da
uretilebilen, uzun agtirmalar ve deneyler gerektirmédicin daha ucuz olan, orijinali ile ayni
etkiye sahip oldgu kanitlanan ilacglar) pay! ise %72'dir. Turkiye'deceteli ilag pazarinin
toplam satilari, fabrika ciks fiyatlari Gzerinden hesaplarinda 2007°de 8.5 milyar dolar iken
2008 yilinda 9.4 milyar dolara glastir. Bu rakam 2009 yilinda 10.8 milyar dolar olarak
gerceklgmigtir. Turkiye'de ilag fiyatlari yasal fiyatlama sesnhine gore Avrupa Birdi tlkeleri
arasindan belirlenmireferans ulkelerdeki (Yunanistaispanya,italya, Portekiz ve Fransa)
fiyatlar temel alinarak hesaplanmaktadir (Ergiglelo 2009). Kii basina dien ilag
tiketiminde Avrupa ulkelerinin en giiklerinden biri olmasina, hesaplamanin bu kadasdss
yapilmasina, zorunlu indirimlerde yapilan gana ve referans fiyatlardaki indirimleregraen
ilac harcamalarinin toplam @& harcamalari icindeki oraninin yiksek olmasg igiderlerin

kontrol edilmesinde ayni hassasiyetin gosteriliath belirtisidir.

B. UNIVERSITE VE DEVLET HASTANELER i

2009 yili itibariyle gelirlerinin giderlerini kadama orani %95 dolaylarinda olan
Universite hastanelerinin déner sermaye bltce acikfiderek artmaktadir. Kokll Universite
hastanelerinin kendi déner sermaye butcelerinimsyza yaklgan oranlarda borc yikine sahip
olmalari hareket esnekliklerini kisitlamaktadir.020yili gelirleri 3 trilyon 685 milyon TL,
giderleri ise 3 trilyon 886 milyon TL olarak gerd¢eden Universite hastaneleri 2010 yilina 1
trilyon 98 milyon TL bor¢c yukd ile girngierdir. 2010 yili sa@lik uygulama tebfiinden
bekledgini bulamayan bu gk hizmet sunucularinin, ayni yilin ilk dért aym@009 yilina

gore %5’e yakin bir ciro akti yakalamg olmalarina rgmen borclarini eritecek gelirleri elde
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etmeleri mimkiin gorinmemektedir (Ersoy, 2010).s@borg stgu gerek personele yapilan
doner sermaye 6demelerinde gerekse de toplam biitgel yaklgik %30-40'in1 olgturan
malzeme ydnetim sireclerinde ciddi sikintilagaraalarina sebebiyet vermektedir.

Salik Bakanlgi'na bagh hastaneler de ise 2010 yilinin ilk dort ayindiadmceki yilin
ayni donemine gore %11'lik bir ciro antiolmasina rgmen hastanelerin verimsiglétiimesi
durumu kaynak yonetimi ve hizmet sunumu noktalaisckintilar yaratmaktadir. sagidaki
tabloda da goruldii Gzere Sglik Bakanlgl hastanelerinin 245 tanesinde 2009 yili icindelyat
isgal orani %50'nin altinda kalgwhatta bu hastanelerde ortalama yaggkliorani %26,2 olarak
gerceklgmistir. Toplam 21.665 yats@m sahip 72 ile dalmis bu 245 hastanenin kapasite ve
uzman hekim sayisina gore farkh rollerde olmasi steucu dgistirmemektedir (Sgik
Bakanlgi, 2010).

Tablo 4: Saglik Bakanligl 2009 Yili Yatakisgal Oranlari

Vatak 2009 Yili 2009 Ortalama | 2009 Yatan 2009 Yatak
ata .

Yatak Isgal Kalis Hasta Orani Devir
Sayisi

Orani (%) Gun Sayisi (%) Hiz
21.665 26,2 0,62 1,49 27,6

Yatak sgal orani 2009 yili ortalamasi en yuksek olan mestan doluluk orani %49,85
iken bu hastanenin yatajgal oraninin pik yaph aya ait doluluk orani %75,4 olgtur. Yatak
isgal orani 2009 yili icindeki herhangi bir ayda %Xflan alti hastaneden yillik ortalamasi en
distk olanin doluluk orani %12,62 iken en yiksek otdalise %46,19 olarak gerceydastir.

Yaklasik olarak %76’sinin 100 yatak kapasitesinin altiottaasi ve ¢gunlugunun ilge
devlet hastanelerinden ghaasi dikkat ¢ekicidir. Yatak doluluk orani bakimamdyetersiz kalan
bu hastanelerden yalnizca bir tanesinigtim-arastirma hastanesi olmasi @& hizmeti

alanlarin belirli noktalaragdim gosterdgini isaret etmektedir.
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Tablo 5: Yatak isgal Oranlari Verilen Hastanelerin Yatak SayilarinaGore

Siniflandiriimasi

0-49 50-99 100-199 200-399 400-599 600-79B00+ | TOPLAM

89 98 34 16 5 1 2 245

Her gecen giin yeni bir hastane projesi ile yatakssai artirmayi hedefleyen e
Bakanlgi'nin 6zellikle ilce devlet hastanelerinin durumugdzden gecirmesi gerekmektedir.
Uzman hekim sikintisi nedeniyle g@mlukla Gniversite hastaneleri ilegitm-arastirma
hastanelerinde meydana gelepilynalar ilce devlet hastanelerinin daha verimlil&alimasiyla
ya da birlgtiriimeleriyle ¢dzllebilecektir. Sdaik Bakanlgi'na bagli hastanelerin yakkak olarak
1/4’Gne tekabil eden bu hastanelerin icinde bulgaddurum dikkatlice incelenmelidir. Bu
noktada yeni hastane acmak yerine mevcut hastanelasil daha etkin kullanilabilegiain
cevabinin aranmasi olasi ¢éztimlerin bulunmasiaykatiracaktir.

Hastanelerin yataksgal oranlarinin %50’nin altinda olmasinin altindgay sebepler
irdelenmek istenildiinde ortaya fiziksel ve insan kaynakl dikkenler cikmaktadir.ilgili
oranlarin beklenilenin altinda seyretmesinin negl@min desiskenlerle ilgkisini argtirmak igin
iliski guicti analizi yapilngtir. Oncelikle yataksigal orani ile yatak sayisi, 6zellikli oda sayisi
gibi fiziksel degiskenler kagilastiriimis daha sonra da bu hastanelerde gérev yapan uzbipn ta
pratisyen tabip ve yardimci @&k personeli sayilari ile yatan hasta orani, arta kals gin
sayisi gibi ciktilarin ikkileri karsilastirilmistir. Bununu icin gagidaki hipotezler olgturularak
test edilmgtir.

Ho = Degiskenler arasinda gki yoktur.

H. = Degiskenler arasinda ki vardir.

Iki degisken arasindaki Pearson korelasyon katsayinsin 9,025 arasinda olmasi
iliskinin ¢cok zayif, 0,26 — 0,49 arasinda olmaskitin zayif, 0,50 — 0,69 arasinda olmasi
iliskinin orta, 0,70 — 0,89 arasinda olmasskiliin yiksek ve 0,90 — 1,00 arasinda olmasi

ili skinin ¢ok yuksek oldgunu gdsterir.
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Tablo 6: Fiziksel Desiskenler icin Korelasyon Analizi Tablosu

1 2
Yatakl | Yatakl | 1 Yatakh | 2 Yatakl
Yatak | Ortalama | wc'liy | wcliy | WC'siz/ | WC'siz/ 3
Yatak | Isgal | Kalis Giin Dus'lu Dus'lu Dus'suz | Dus'suz | Yatakl
Sayisi| Orani Sayisi Oda Oda Oda Oda Oda
Yatak Sayisi _ Pearson 1| 4200 0,11| ,518 | 560 507 347 | 663 |
Sig. 0 0,087 0 0 0 0 0
Yatakisgal Pearson 1 0,102 60| 287" 0,061 0,123 ,355°
Orani
Sig. 0,114 0,012 0 0,343 0,056 0
Ortalama Kal Pearson 1 0,062 0,021 128 0,038 0,111
Guln Sayisi )
Sig. 0,339 0,739 0,047 0,557 0,085
1 Yatakli Pearson 1| 269 437" 149 194
WC'li/Dus’lu )
Sig.
Oda 0 0 0,02 0,002
2 Yatakli Pearson 1 0,119] -0,033] ,150
WC'li/Dus’lu )
Sig.
Oda 0,064 0,607 0,019
1 Yatakli Pearson 1 371 ,139
WC'’siz/ )
Sig.
Dus'suz Oda 0 0,03
2 Yatakl Pearson 1 0,072
WC’siz/ )
, d Sig.
Dus’suz Oda 0.266
3 Yatakl Oda Pearson 1
Sig.

Tablo 6’'da goruldgi Gzere dgiskenler arasindaki gkiler incelendginde (**) degerler

%1 6nem seviyesinde korelasyona sahiptir. Sigede0,05'den kuguk d@skenler igin H

hipotezi reddedilirken diskenler arasinda #ki oldugunu varsayan H hipotezi kabul

edilmektedir. Ozellikle yataks@gal oranina bakil@ginda bu dgiskenin odalarin fiziksel

ozelliklerine gore siralangh diger degiskenler arasinda 1 yatakh ve 2 yatakli WC'lif0u oda
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ile 3 yatakli oda sayilari arasinda pozitif fakak gayif bir iliski bulunmaktadir. Dolayisiyla
yatak sgal oranini sadece fiziksel gigkenlere bglamak yanlg olacaktir. Sglik tesisinde goérev
yapan uzman ve pratisyen tabip sayisi ile yardsagik personeli (ebe, hegime, ilk ve acil
yardim teknikeri, s#Elik teknisyenleri v.b.) sayisi da vyatalgal oranina etki eden
degiskenlerdendir.

Degiskenler arasi ilki %1 6nem seviyesinde analiz edfulide yatak g§gal orani ile
Salik Bakanlgr’'nin 14.05.2010 tarihli personel cetvelinde yearalizman ve pratisyen tabip
ile yardimci sglik personel diizeyi arasindaski oldugunu varsayan Hhipotezi (Sig.<0,05)
kabul edilmektedir. Dgiskenler arasinda pozitif fakat zayif birgki vardir. Bir diger desisken
olan ortalama kaji gin sayisi ile personel dizeyi arasinda ise anlaiml(Sig.>0,05) ilgki
yoktur. Yatak sayisi ile personel dizeyi arasindagiiye bakildginda ise pozitif cok gucli bir
iliski oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla yatak kapasitesi daalan hastanelerde istihdam
edilen personel sayisi artarken bu durum teknaayatak ggal oranini artirmamaktadir. Bu
durumda hastanenin hizmet vegidib6élgenin sglik ihtiyaclari net olarak belirlenerek bu
ihtiyaclara goére bir politika belirlenmeli, gerektildusu hallerde yatak sayilari azaltilarak

istihdam fazlasi personel, gcbulunan hastanelerde gorevliendirilmelidir.
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Tablo 7: Insan Kaynaklari Degiskenleri Icin Korelasyon Analizi Tablosu

Uzman | Pratisyen| Yardimci . Ortalama
) } YatakIggal Yatan Hastg
Tabip Tabip Salik  |Yatak Sayis Kalig
Orani Orani
Personeli Gln Sayisi

Uzman Pearson| ,8707 ,951" 911 463" ,056 237"

Tabip ;. ,000 ,000 ,000 ,000 387 ,00d

Pratisyen Pearson 1 ,898" ,869" 481" -,006 ,245"
Tabip Sig

' ,000 ,000 ,000 ,931 ,00d

Yardimci  Pearson 1 ,967" 476" ,058 281"
Salik Sig

. ' ,000 ,000 ,372 ,000

Personeli

Yatak  Pearsor] 1 443" ,104 ,293"

Sayisi gjg. ,000 ,106 ,00d

Yatakisgal Pearsor| 1 ,117 427"

Orani gjg. 070 000

Ortalama Pearson 1 -,094
Kalis :

) Sig. 147

Gun Sayisi

Yatan HastaPearson 1

Orani Sig.

2009 yili itibariyle 955 hastanesi olan g8k Bakanlgi'nin 2010 yili Nisan ayi

verilerine gore 2010 yilinda 16 tanesiske hastanelerle birgérilen ve 2 tanesi yeni acilan

olmak Uzere toplam 939 hastanesi mevcuttur. Yatklak oranlari 2009 yilinda ortalama

olarak %50'nin altinda olan 245 hastanede ortalazraan tabip sayisi 21, pratisyen tabip

saylisl ise 7'dir. Ortalama 88 y&taolan bu hastanelerde gérev alan ortalama yardsaitik

personeli sayisi ise 116'diflgili hastanelerde gorev yapan uzman tabip sayis1 Sa&lik

Bakanlgl uzman tabibinin %14,06'sI iken pratisyen tabipyisa %5,47'si, yardimci gak

personeli ise %11,39'udur. 8&k Bakanlgl Strateji Gelftirme Bakanlig verilerine gére yine
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bu hastanelerde bakanlik hastanelerinin 2009 yelddla donem sonlandirma rakamlari toplami
olan 8.101.100.551,51 TL'nin %12,51'i elde editini

Salik Bakanlgi'nin Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi'nin (CKYS)rbalt modulu
olarak malzeme yonetiminde de etk@nlsgglamak ve harcamalar kontrol altina almak icin
baslattigi Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS) uygulasn ile hastaneler 3 aylik
stoklarla stok maliyetlerini azaltmayi hedeflemeliteBir web & Uzerinden birbirine Gdanan
hastaneler son kullanim tarihi yaghais malzemeler ile stok fazlasi malzemeleri bu siteme
girerek birbirlerinden Ucretli ya da Ucretsiz maheetemin edebilmektedirler. gk Bakanlgl
Strateji Geljtirme Bakanhgl ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudugu yetkilileri tarafindan
hazirlanan 18.01.2010 tarihli rapora gére Turkiyre'kokli hastanelerinde olan Ankargitim
ve Arastirma Hastanesi'nin 2007 yilinda yagila 127 milyon TL olan geliri %6’lk argia 2009
yilinda 135 milyon TL olarak gercekieken, 2007 yilinda 123 milyon TL olan gideri 2009
yilinda %18’lik artgla 145 milyon TL'ye yukselnstir. 2007 yilinda gelirleri giderleri rahatlikla
kargilayabiliyorken 2009 yilinda gelirlerin giderlerakilama kabiliyeti azalarak butcesi acgik
vermistir. Malzeme giderleri 2007 yilinda 30,7 milyon Then bu rakam 2009 yilinda %21'lik
artisla 37,3 milyon TL'ye yikselmntir. Malzeme giderlerindeki agtitoplam giderlerdeki agi
oranindan daha yuksek gercekigstir. Yapilan incelemede 4-5 milyon TL'lik stok fad
oldugu tespit edilmgtir (Soyer, 2010). Tum bu ¢abalar&gmeen alinmaya ¢allan énlemlerin
ve yapilan iyilgtirmelerin istenilen sonuclari vermekten uzak @agorilmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri Kanunu ile gak Bakanlgi'na bali il merkezinde ve
ilcelerinde hizmet veren devlet hastanelerininifibiili ve idari yénetiminin illerde kurulacak
yonetim kurullarinca yiritilecek olmasi gek hizmet sunucularina 6zerk bir yapl
kazandiracaktir. Sistemin gi kurgulanmasi ve gerek yonetim kurulu Uyeleriggrekse de
diger yoneticilerin ihtiyaclara goére g bir sekilde secilmesi durumunda bir denetim kurumu
gorevi Ustlenecek §hk Bakanlgl, giderek blyuyen ghk hizmetleri &ini desantralize ederek
yerel yonetimlere birakacak ve boylece kar amatimgyen, toplumun ihtiya¢ ve beklentilerine
gore sekillendirilen, kolay ulailabilir, daha kolay yonetilebilir, daha kalitelhakkaniyet

esaslarina uygun ve verimli birgik hizmeti sglanms olacaktir.

174



Turkiye'de Salik Hizmetleri ve Sinan AYTEK
Kamu Sglik Harcamalarinin Finansmani AnGGa JFTCI AYTEKIN

Il. SOSYAL GUVENL iK VE SAGLIK H iZMETLER INiN FINANSMANI

Tarkiye'de sa&lik sisteminin karma bir yapiya sahip ofdlusdylenebilir. Bir taraftan
belirli bir kesim igin zorunlu/sosyal sigorta modéBismarck modeli) uygulanirken gir
taraftan kamu yardimi (genel vergi gelirleri) madé@everidge modeli) uygulanmaktadir.
Turkiye'de vatandgar sa&lik hizmetlerini kamu sglik sunucularindan alabildikleri gibi serbest
piyasa ekonomisi icerisinde kar gudusuyle faalgyedilunan 6zel ghk sunucularindan da
salik hizmeti alabilmektedirler. Buradan hareketlglgahizmetleri &inin gerek hizmet arzi

gerekse hizmet talebi agisindagitidik gosterdigi séylenebilir (Yurdadg, 2007: 592).

Tablo 8: Sosyal Gluvenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi
(Bin TL)

Toplam Gelirlerin

Yillar Gelirler Artls Giderler s Aclk Toplam Giderlerl

Orani Oranli Kar silama Orani
(%) (%) (%)

2005 | 41.249.438/ 19,9 59.941.373 18,4 -18.691.935 68,8

2006 | 53.830.886| 30,5 71.867.475 19,9 -18.036.589 74,9

2007 | 56.874.830| 5,7 81.915.401 14,0 -25.040.571 69,4

2008 | 67.257.484| 18,3 93.159.462 13,7 -25.901.978 72,2

2009 | 76.876.878 14,3 | 105.579.533 13,3 -28.702.655 72,8

Kaynak: SGK, Malistatistikler.
Salik hizmetlerinin yiksek maliyetli olmasindan dalalpu hizmetten yararlanan

kisilerin cepten finansmanini gustemektedir. Bu durum kamu idaresinin finansman
konusunda daha buyUk rol oynamasi gegghith gostergesidir. Bireylerin goudan finansman
sansinin bulunmagi durumlarda hizmetin finansmaninin dolayh olayapilmasi, bu noktada
idarenin oynayaga roliin tanimlanmasi ve optimal dizeyinin belirlessin gerekmektedir.

Dolayislyla s#lik hizmetinden yararlanan bireylerin hizmetin ngatine katilmalarini 6ngéren
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maliyet paylaimi yaklgimi ve katilim payi sistemin finansmani agisinditukca 6nemli bir
noktadir (Aktan vesik).

Saglik Bakanlgl verilerine gdre Tirkiye’de 57.266’si uzman olmékere toplam
107.144 hekim gorev yapmaktadir. Bu personel glecgdlik hizmetinin finansmani tstlenen
SGK'nin tablo 8 ve 9'da da gorulga tzere 2009 yili prim gelirlerinin emekli aylikiar ve
sglik 6demelerini kagilama orani %56,7, toplam gelirlerin toplam giddriarsilama orani ise
%72,8'dir. Son be yillik dagihma bakildginda giderlerinin gelirlerinden daha biyik g@rt
gOsterdgi tek yiIl 2007 olmasina gmen giderlerinin gelirlerinden fazla olmasi her grtan
oranlarda acik vermesine neden olmaktadir. 2003-30iar1 arasinda ghk ddemeleri bir
onceki yila gore %3-30 arasinda artarken 2009dalyapilan saik 6demeleri 2005 yilina gére
%117'lik bir arts gostermitir.

Tablo 9: Sosyal Guvenlik Kurumu Prim Gelirleri, Emekli Ayl g1 ve Sa&lik Odemeleri

Kaynak: SGK, Malistatistikler.

Devlet Prim Gelirlerinin
Emekli Saglik Artl s :
Katkisi . : Toplam Emekli Ayliklarini ve
_ ; Ayligi Odemeleri Orani . . -
Haric Prim : Odeme Saglik Odemelerini
- Odemeleri (%)
Gelirleri Kar silama Orani (%)
- 30.882.405 38.537.100 13.607.884 3,48  52.144.984 59,2
- 41.619.875 45.075.855 17.666.674 29,83 62.742.529 66,3
- 44.051.677 52.311.728 19.983.613 13,11  72.295.341 60,9
- 54.546.453 59.136.539 25.345.913 26,83 84.482.452 64,6
- 54.579.182 67.408.100 28.810.684 13,67 96.218.784 56,7

Buradan hareketle sorunun odak noktagililsdizmetlerini finanse etmek igin gerekli

olan fonlarl elde etme, arttirma ve bunlari en ggkilde kullanma anlamina gelengbl

hizmetleri finansmaninin bitiindyle galnlardan alinan vergi ve primlerle kdanmaya
calgildigl, bunun yetmegi durumlarda ise okan finansman aginin yiksek reel faizli kredi

ile borc¢lanilarak kapatiima yoluna gidigi gercaidir. Dolayisiyla olgan sosyal glvenlik

176



Tuarkiye’'de Sglik Hizmetleri ve Sinan AYTEK
Kamu Salik Harcamalarinin Finansmani Anze GFTCI AYTEKIN

aciklari her yil genel bitceden yapilan bitce featesiyle kapatilarak sosyal givenlik sistemi
subvanse edilmektedir.

Ortalama olarak 2 aktif cganin 6dedii primlerle 1 kiinin emekli aylg1 aldgl ve yine
1 aktif calsanin ddedii primlerin ortalama 4 kinin (emekli aylgi alanlar, ysil kartllar ve
bakmakla yukimli olunanlar) g giderlerini kagiladigi sosyal guvenlik sisteminin ¢atisini
olusturan SGK'ya son Ug¢ yilda yapilan ve giderek atbéitce transfer rakamlari tablo 10'da

gOsterilmitir.

Tablo 10: Sosyal Guvenlik Kurumunun Konsolide NakitAkim Tablolari

2007 2008 2009 GEQCi %010
GERCEKLE SME BUTCE

SGK SGK SGK SGK
Toplam Toplam Toplam Toplam
_ 56.875 67.257 76.877 86.877
_ 44.052 54.546 54.579 60.432
_ 12.823 12.711 22.298 26.445
_ 81.915 93.159 105.580 118.653
_ 52.312 59.137 67.408 75.524
_ 19.984 25.346 28.811 32.754
_ 9.619 8.677 9.361 10.376
_ -25.040  -25.902 -28.703 -31.776
_ 33.060 35.016 52.600 57.694

Kaynak: SGK, Maliistatistikler.
SGK’nin finansman agini azaltmak i¢in ortaya koymaya galgl global bitce modeli

ise sg@lik harcamalarini kontrol etmek ve ekonomik kilnaaktgok deme rakamlarini azaltarak
riski hizmeti sunan kurumlara devretmgilienindedir. Sa&lik hizmeti sunan bu kurumlarin

maliyet kontrolli yaparak giderlerini azaltmasi itierhangi bir dneri ortaya koyamamaktadir.
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Dolayisiyla sglk hizmetinden faydalanan giierinde prim ve vergi ddemeleri ginda bu
surecin finansmanina katkiggamalari gerekmektedir (Celik, 2009).

Son bir yil igerisinde uygulamada s&n aksakliklar ve hakkaniyet olgusu nedeniyle g
kez deistirilen katihm payir uygulamasi surekli olarak gidsi konusu olmgtur. Devletin
sglik hizmetini yerine getirmedeki gorevi herkese &ndizeyde saik hizmeti sunmakla
sinirhidir.ister makro, isterse mikro diizeyde olsugligahizmetlerinin finansmani igin toplanan
paranin hakkaniyet 6lclslyle, bireyler arasingid ve ekonomik bir temel ghak hizmeti
dretmek icin kullaniimasi gerekmektedir (Yalgcin Yedirim, 2001). Birinci ve ikinci basamak
salik kuruluglariyla bunu sglamakla yuokimll olan devlet, vatantiinin asgari dizeydeki
zorunlu sglik giderlerini kagllamakla sorumlu iken belirli bir maddi yukimluligklberaber
hasta ve organizasyon odakli uluslararasi kaliadsrtlarini sglayarak akredite olmubir
sglik kurumundan hizmet almanin bedelini gdmak zorunda dgldir. Yapilmasi gereken
dogru kaynak yonetimiyle kamu gk sunucularinin dasé diizeye getirilmesidir. Dolayisiyla
ekonomik olarak gicli olan vatantiEin, sglk giderlerine daha fazla katilimini
sgilayabilmek sistemin sdrdirdlebiligh acisindan olumlu sonuglar gloracaktir. OECD’nin
2009 yili sglhk harcamalari raporuna gore, ABD’de yillik 7296lat olan ksi basina digen
salik harcamalarinin %55’lik kismina kaliik gelen 3882 dolar kiler tarafindan yapilan
kisisel s&lik harcamalaridir. Ozel ghk harcamalarisvigre’de toplam sgik harcamalarinin
%40'1n1, Yunanistan’da %40'1n1, Kore'de %45’ini, M&ka'da ise %55'ini olgturmaktadir
(Goktas, 2010).

Katilim payi uygulamasinin nedenlguisekilde acgiklanabilir (Celik, 2008);

v/ Bireylerin Saglik Sunucularina Olan Arz ve Talebinin Dengelenmesi Toplumu
olusturan bireylerin s@lik sunucularindan ghak hizmeti alabilmek i¢in bu hizmetin
bedelini 6nceden vergi ya da primlerle 6demesiiti@deli 6nceden édenen her tirll
mal ve hizmette oldiu gibi s&lik hizmetinde de tiketimgdimini arttirmaktadir. Bu
egilim gerek kamu gerekse 6zelgh& hizmetleri icin gecerli olmaktadir. Bireyin, @ek
hizmetine her ihtiya¢c duygunda olgacak gideri kendi imkanlariyla kalayacak
olmasi durumunda benzeri bigikmin olusmasi s6z konusu didir. Herhangi bir

sikayet ya da yakinma ile gak kurulusuna bavuran bir ksinin gelmiken bir desu
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poliklini gine bgvurayim diglincesiyle hareket etmesi siklikla géasilan bir durumdur.
Gergekten gdik hizmetine ihtiya¢ duyan kinin ilgili hizmeti almasina engel olan bu
davrang sglik giderlerini bilingsizce artirmaktadir. Dolayyta s&lik sisteminin sosyal
ve ekonomik surdurtlebiliginin yani sira finansal acidan da surdurilebilmasi icin
hizmeti alan bireyin ddegi vergi ya da primler dinda bazi sglik hizmetlerinde,
hizmetin sunumu dncesi ya da sonrasinda, bireyleirdilerinin de talebini kontrol
etmesine firsat verecek ve yine sistemin finansnganikullanilan bir kaynak ortaya
konulmalidir. Bu kaynak ise katillim payi olarakstamza cikmaktadir.

v' Bireylerin Saghk Hizmetini Kullanim Oranlari Arasinda Fark Olmas 1. Genel
Salik Sigortasi uygulamasi acisindan prim édeyerekibmeti almaya hak kazanan ya
da bakmakla yukimlu olgw kisilerin bu hizmetten faydalanmasinigkayan kiiler
acisindan hizmetin alinmasi noktasinda herhangifask bulunmamaktadir. Sosyal
devlet anlayinin bir uzantisi olarak gorileng hizmetleri giinimizde temel @&k
hizmetleri olmaktan ¢cok herkesegitesaslik hizmeti haline gelmitir. Bu noktada ¢ok
prim ddeyen ile az prim 6deyen arasinda bir fatkneaken bu hizmeti bilingli kullanan
ile sorumsuzca kullanan arasinda da bir fark kalatldadir. Dolayisiyla katilim payi
uygulamasi bireylerde bu bilinci gliwrmasi acisindan énemlidir.

v’ Bireylerde Sigortalilk Bilinci Yaratmasi: Katihm payr uygulamasi ile ghk
hizmetinden faydalanan birey, ddgidkatiim payi tutari ile hizmetin toplam maliyeti
arasinda bir kiyas yapma firsati elde ederek, lnditen faydalanmak icin prim
O0demenin, genel ghk sigortasina katki yapmanin dnemini kavrayacalBireylerde
sigortall olma acisindan farkindalik yaratacak bygulama Sglik Uygulama
Tebligi'nde tanimlanan istisnai durumlar ve istisnagilkir disinda s&lik sisteminin
finansmaninin gdanmasi ve sosyal guvenlik hizmetleri giderlerirkontrol altina
alinmasi adina hakkaniyet 6lctlerine dayandirilanagvcut uygulamadan farkl olarak

0zel ve kamu g#ik sunucularl arasinda ayrim yapiimaksizin devssjailmalidir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

SGK, her faaliyet alaninda olgu gibi s&lik harcamalarinin kontroli ve gidiminda
da kaynaklarin etkin ve etkili kullanimini gozetidel Etkinlik stre¢ odaklidir ve temelinde
isleri dogru yapmak vardir. Etkililik ise sonu¢c odakli olupmelinde d@ru isleri yapmak
yatmaktadir. Kisaca etkinlik standart performargarncekigen performansa orani iken etkililik
gerceklgen ciktinin planlanan ciktiya orani olarak tanimiaktadir. Dolayisiyla tek bama
kaynaklar etkin kullanmak yeterli olmazken istenilsonuca ukalabilmesi icin ayni zamanda
kaynaklarin etkili ve verimli de kullaniimasi geneéktedir. Kaynaklarin daliminda ve teknik
acidan etkinlik yakalanarak @& hizmetlerinin gercek ihtiyac sahiplerine gddilmesini
sgilamak temel nokta olmahdir. Verimlilik sayesindsgslik hizmetleri maliyetleri gagi
cekilerek butun bireylerin gak hizmetlerinden yaralanma olasiliklari ve hizmeidgabilme
dereceleri arttirilabilmektedir (Kavuncupa2000: 67).

Sosyal Guvenlik Kurumlarinin tek bir c¢ati altindaplanmasinin dncesi ve kamu
calsanlarinin da bu kapsama ahgdidonemlerde dahil olmak Uzere her gecen yilika
harcamalarinin genel bitce icindeki artan payi,uchur daha dikkat ceker bir noktaya
getirmistir. Saslik harcamalarindaki bu oransal artilkede saliga verilen énemin bir 6l¢isl
olarak sunulurken istatistiki veriler bu kaynakiaristenilen sonucu elde etmek icin sarf
edilemedgi gostermektedir. Turkiye'de ghk harcamalarinin kamu maliyesinin genel
durumuna gore daha ylksek seyretmesinin nedenkmeltle bazi yapisal sorunlara
baglanabilmektedir. Tedavi stireci uzun ve pahali @daitik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, erken
teshisi salayan koruyucu gaik hizmetlerinin yetersiz kalmasi, halen tim itleraile hekimii
uygulamasina gecilememesi, ilac rejimindeki akimmayan uygulamalar, altyapisi ve
finansman imkanlari oktiurulmadan hayata gecirilen ve sosyal givenlik kapsdaki
bireylerin %14°'lUk kismina tekabul edensifekart programinin hala devam ettirilmesi sosyal
guvenlik sistemini strdartlebilir olmaktan alikoykbadir (Karagoz, 2009).

Tirkiye nifusunun %30’unu ajturan 3 biyuk ilde (Ankaraistanbul,izmir) Saglik
Bakanlgi'na bagli hastanelerin (dispanserler,ghla ocaklari, salik merkezleri v.b. harig)
%214’0nUn bulunuyor olmasi ve bu hastanelerde 2000 Medula donem sonlandirma

rakamlarinin  %38'ine karik gelen yaklalk 3 milyar TL'lik bir cironun yine bakanlik
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hastanelerinde gérev yapan uzman hekimlerin %3gakl&ik 10500 kgi) ile yapilms olmasi
salik hizmetlerinin  biyiik sehirlerde ygunlastigini  gostermektedir. Ozel hastanecilik
girisimlerinin de bu illerde kiimelengii dUstnuld{giinde tim bireylerin ihtiyaci olan &k
hizmetlerine ulailabilirli gin hakkaniyet o6lculerinde tabana yayillmasinin gdrgk ortaya
cikmaktadir.

Salik hizmetinin siUrdirdlebilir olmasi acisindan dkéd Universite hastaneleri
bulunduklari borg yuklerinden arindiriimali, sosgélenlik aciklarini azaltmak icin uygulanan
politikalar neticesinde okan riskler sistem icerisinde gatiimasi zorunlu olan ghk hizmet
sunucularina yiiklenmemelidir. Universite hastameilersistem icerisinde zayiflamasi gerek
asistan gitimi gerekse ileri tetkik ve tedavi gerektiren tedarin takibi acisindan biyuk
olumsuzluklar yaratacaktir. 2007 yil @& Uygulama Tebki ile 2008 yilinin Ocak ayinda
uygulamaya konulan ve yatarak tedavi goren hastalkullanilan ila¢c ve malzemeleringhik
kurumlari tarafindan temin edilmesi zorunigluile birlikte bu malzemelerin ghk hizmet
sunuculan tarafindan fiyatlandiriima kriterleri gleniden belirlenerek alim giicu zayif olan
hastaneler korunmaya calmist. Bugin gelinen noktada SGK, uygulamada ggiédu
aksakliklar ve olgan giri carpik fiyatlardan dolayr grup olarak cerrahaleemeleri yeniden
fiyatlandirarak tavan fiyatlari tespit etmekte végpet listeler yayinlamaktadir. Dikkat edilmesi
gereken husus ise bu fiyatlarin tinglda sunucularinin alim giict ve piyasada satapilan
orijinal/muadil Urtnleri kapsayabilecek bir fiyatiirma yapmaktir. Olgurulan bazi listeler
icin yapilan elgtiriler fiyatlarin gercgi yansitmayarak borclu olan @& kurumlarinin borg
yukinu daha da arttigh yonundedir. Kalite standartlarini artirmak adigapilan bu
duzenlemeler gk hizmetleri acisindan 6nemli olurken durumunafisal boyutu da g6z
ondnde bulundurulmak zorundadir.

Aldigl salhik hizmetine herhangi bir fark 6demek istemeyereyer 6ncelikle birinci
basamak g#ik kurumlarindan faydalanmali, gerekli gorifdiihallerde hasta buradan bir Ust
basamaa sevk edilmeli, fakli hizmet almak isteyen ve liznfetin finansmanina katki payi ile
cepten ddeme yaparak destek olmaya razi olan éirégg Universite hastanelerineitien-
aragtirma hastanelerine ve 06zel ghla kurumlarina bgvurabilmelidirler. Verilen hizmetin

standartlarina goére SGK'nin 6zel g kurumlarini siniflamada kullangll 6lciutler baz
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alinarak, 6zel ga@uk kurumlari talep edecekleri katki payini kendilleelirlemeli, kamu idaresi
yalnizca st sinirn belirleyerek denetimlerini sgkkmalidir. Universite hastaneleri ilgigm ve
arggtirma hastaneleri de 6zellikli hizmet verebilme ikgbtlerinden dolayi yiksek maliyetlerini
karsilayabilmek icin katki payr almaldirlar. Ozellikléniversite hastaneleri, 6zel bitceden
herhangi bir 6denek alamadiklari ve yalnizca kédgelirleri olan déner sermaye gelirleri ile
personel giderleri dahil olmak Ulzere tum sireclefimnse etmek durumunda olduklari icin
katki payr konusunda daha da esnek olmalidirlail Bid finansman sistemi kurgulanarak
bireylerin hizmet kullanimina engel olan hizmet iyetlerini ortadan kaldiracak, ekonomik
glucleri oraninda ghk harcamalarini finanse etmelerine olanak veredek vyapi
olusturulmalidir (Kavuncubg, 2000: 67).

2010 yili Ocak ayi itibariyle ghk giderlerini finanse etme agsindan kapsami
genkletilen SGK, en kisa slrede icinde siyekart sahibi kiileri denetleyerek gercek
haksahiplerinin  belirlenmesi, yeni d¢warrularin  ise hakkaniyet 06lclisi igerisinde
degerlendiriimesi sglamahdir. Yail kart harcamalarinin §ak Bakanlgl bitcesinin son ke
yil icinde ortalama %40’larina uyiag! bir ortamda bu durum mutlaka gézden gegcirilmelidi
Batin bireyler, sosyal guvenlik sisteminde g@n acgiklarin yine kendilerinin  6dexli

vergilerden yapilan biitce transferleriyle sibvaeditdigi gercegini unutmamalidir.
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