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Ozet

Bu ¢aligma saglik hizmetlerinde finansman ve geri ddeme yontemlerinin teorik olarak incelenmesi ve Tiirkiye’de
uygulanmakta olan finansman ve geri Odeme yoOntemlerinin neler oldugunun aragtirilmast amaciyla
gergeklestirilmigtir. Caligma tanimlayicr niteliktedir. Tiirkiye’de birden fazla finansman sisteminin ve geri 6deme
yonteminin bir arada kullanildig1 ifade edilebilir. Finansman sisteminde agirlikli olarak sosyal saglik sigortasi
kullanilmakla birlikte vergilerden saglik sisteminin finanse edildigi, kisilerin cepten 6deme yaptiklari, 6zel saglik
sigortasinin  gittikce daha fazla agirhiginin arttigi, saglik tesislerinin insasinda kamu-6zel ortakligindan
yararlanildig1 soylenebilir. Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde hizmet bagina 6deme yontemi, vaka bagina

o0deme yontemi, kisi basina 6deme, maas yonteminin bir arada uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Saglik Hizmetleri Finansmani, Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme, Tiirkiye.

Abstract

This study is carried out to investigate the financing and reimbursement methods of health services in terms of
theory, and to research what the financing and reimbursement methods being implemented in Turkey are. The
study is a descriptive study. As a result of the study, it has been determined that a combination of the multiple
financing system and the reimbursement methods are used together in Turkey.. It is seen that although the social
health insurance model is mainly used in the financing system, the health system is also financed from taxation,
people are paying out of pocket, the weight of private health insurance has increased more and more and the
public-private partnerships have been utilized in the construction of health facilities. Pay-per-service, per-case,

per-person, and salary methods are all applied together in the reimbursement of health services.

Keywords: Financing of health services, Reimbursement in health services, Turkey.
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Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sektoriinde harekete gegirilmesi ve
kullanilmasini igermektedir. Saglik sistemi finansmani, birincil ve ikincil kaynaklardan gelirlerin
toplanmasi, belirli bir havuzda toplanmasi ve hizmet saglayicilara geri 6demede bulunulmasi siirecidir
(Murray ve Frenk, 2000). Bir saglik hizmeti finansmaninin ii¢ temel fonksiyonu vardir: Gelir toplama,
fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma. Gelir toplama; hane halklari, isletmeler, devlet ve
bagis¢t kurumlardan para toplanmasi anlamina gelmektedir. Fon havuzlama, toplanan gelirlerin
kisilerin ortak ¢ikari i¢in biriktirilmesi seklinde ifade edilmektedir. Hizmet sunuculara 6deme yapma,
toplanan ve bir havuzda biriktirilen fonlarm, bireysel veya kurumsal hizmet sunuculara hizmet
sunumlar1 karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir.

Saglik hizmetleri finansmaninda vergiler, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik sigortasi ve cepten
O0demeler kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri geri 6denmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir:
Hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basima 6deme, biitce ve lcret
O0demesi One ¢ikmaktadir.

Bu calismada, saglik hizmetleri finansman ve geri 6deme yoOntemleri teorik olarak ele almmustir.
Ayrica Tirkiye’de su an uygulanan finansman ve geri 6deme yontemlerinin incelenmesi ile bu
caligmanin ilgili literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

1. TEORIK CERCEVE
1.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik hizmetlerinin finansmani, finansal kaynaklarin saglik sektoriinde harekete gegirilmesi ve
kullanilmasini igermektedir. (Mossialos ve Dixon, 2002). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), iyi bir saglik
finansman sistemini, insanlarmn ihtiya¢ duyduklari hizmetleri sunabilmek igin yeterli fona sahip, saglik
hizmetinden yararlanmak isteyenleri finansal yikici harcamalardan ve yoksullasmadan onleyen sistem
olarak tammlamaktadir (DSO, 2007).

Bir saglik hizmeti finansmaninin ii¢ temel fonksiyonu vardir: Gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet
sunuculara 6deme yapma. Bu fonksiyonlar ayni iilkede dahi degisik sekillerde bir araya getirilebilir ya
da ayrilabilir. Bazen tiim fonksiyonlar tek bir 6rgiit biinyesinde toplanirken, bazen de geliri toplama ve
havuzlama isini bir orgiit yaparken geri 6deme islevini baska bir orgiit yapabilmektedir (Mossialos ve
Dixon, 2002). Gelir toplama; hane halklari, isletmeler, devlet ve bagis¢1 kurumlardan para toplanmasi
anlamina gelmektedir Fon havuzlama, toplanan gelirlerin kisilerin ortak ¢ikar1 i¢in biriktirilmesidir.
Sigorta islevi olarak da anilan fon havuzlamanin temel amaci, belirsiz saglik ihtiyacinin finansal
riskini paylasmaktir (Murray ve Frenk, 2000; DSO, 2000). Hizmet sunuculara 6deme yapma, toplanan
ve bir havuzda biriktirilen fonlarin, bireysel veya kurumsal hizmet sunuculara, hizmet sunumlari
karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir (Murray ve Frenk, 2000; Mossialos ve Dixon,
2002). Odeme yapmada 6nemli olan ddemenin stratejik bir nitelikte olmasidir. Stratejik satin alma,
satin alinacak en iyi saglik hizmetinin, hizmet sunanin, en iyi 6deme yontemi ve anlagsma kosullarinin
arastirilmasidir (Carrin vd., 2005).

1.2. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Saglik hizmetilerinin finansmaninda ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Vergiler, sosyal saglik
sigortasi, Ozel saglik sigortasi, cepten ddemeler, toplum tabanli saglik sigortasi ve tibbi tasarruf
hesaplar1 6ne ¢gikan yontemlerdir.

1.2.1. Vergilere Dayah Finansman

Vergilere dayali finansman sisteminde 6deme zorunlu oldugu i¢in, goniillii sigortalar pazarinda
goriilen birgok sorunla karsilagilmamaktadir. Vergi gelirleri genel saglik sigortasimin finansmaninda
olduk¢a 6nemli avantajlara sahiptir. En énemli avantajlarindan birisi biitlin niifus i¢in saglik risklerinin

13
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(SANTAS, F /CIRAKLI, U )




_ enBieye

& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

. - H ARASTIRMA DERGISI

'5# & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
QI“‘?""rrrui of % Cile/Volume : 5 Sayi/Issue : 1 Yil/Year: 2019  ISSN -2149-6161

ayni havuzda toplanmasidir. Diger sistemlerde Onemli bir sorun olan ters se¢im (daha yiiksek
hastalanma ve saglik riski olanlarin sigortalanma egilimi gostermesi ve bunun sonucu olarak
maliyetlerin artmasi) ve risk se¢imi (sigortalarin bireyleri tarayarak daha saglikli olan bireyleri
sigortal1 etmeleri) problemlerinden kaginilmis olmaktadir (Evans, 2002; Savedoft, 2004).

Vergiye dayali sistemde birtakim hususlarda karar verilmesi gereklidir. Vergilemede tiiketim ya da
gelirin mi agirlikli rol oynayacagi, saglik hizmetlerine biitceden ne kadar kaynak ayrilacagi, saglik
sektori iginde spesifik saglik hizmetlerine ne kadar kaynak ayrilacagi ve saglik hizmetlerinin verimli
sunumunun nasil gerceklestirilecegi belirlenmelidir (Savedoft, 2004).

1.2.2  Sosyal Saghk Sigortasi

Sosyal saglik sigortasi, iiyelerinin saglik risklerini havuzlayan ve galisan, isveren ve devletin prim
0dedigi sistemdir. Calisan ve isveren Kkatkilar1 gelirleri temelinde alinirken, devlet katkisi genel
vergilerden transfer edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi ile evrensel kapsam amacina hizmet
edilmekte ve temel saglik hizmetleri gelir ve saglik statiisiine bakilmaksizin herkese ulasilabilir hale
getirilmektedir. Boylece sosyal saglik sigortasi, kisilerin sadece tibbi masraflarin1 6dedikleri cepten
6deme veya dogrudan 6deme planlarindan farklidir. Sosyal saglik sigortasinin risk havuzlama ve prim
toplama islevleri vergilere dayali finansman sistemine benzemektedir. Sosyal saglik sigortasinin genel
vergilerden farki, genel vergilerde vatandaslar vergilerini 6deyerek dolayli bir katki saglamaktadirlar,
sosyal saglik sigortasinda ise kisiler dogrudan katki yapmaktalar ve kisiler saglik ic¢in yaptiklar
katkinin bilincindedirler (Carrin, 2002).

Sosyal saglik sigortaciliginda bireylerin 6dedikleri primler, bireylerin saglik risklerine gore
belirlenmemekte, Odeme giigcleri temeline dayanmaktadir. Primlerin belirlenmesinde risk
derecelendirmesi olmadigi i¢in yaslilar veya kronik hastaligi olanlarin daha yiiksek prim ddemeleri s6z
konusu olmayip, sosyal saglik sigortasinin amaci, saglik hizmetlerinin kisileri maddi anlamda kotii
duruma diisirmeden satin alinabilir hale getirmektir (Normand ve Weber, 2009).

1.2.3.  Ozel Saglik Sigortasi

Politika yapicilar vatandaslar saglik hizmetinin yikici finansmanindan kurtarmak istediklerinde ¢esitli
alternatiflere sahiptirler. Vergi, sigorta, toplum tabanli saglik sigortasi ve kar amaci giiden ve
glitmeyen kurumlarin sundugu 6zel saglik sigortast bu segenckler arasindadir. Saglik hizmetleri
finansmaninda hakkaniyeti saglama hedefine dayali olan vergi ve sosyal saglik sigortasinin aksine 6zel
sigorta esit olmayan erigim, sigortalt olmayan kisi sayisimin fazlaligi ve zenginler i¢in elit saglik
hizmetleri olarak goriilmektedir. Ozel saglik sigortasinin, diizenlenememesi ya da zayif bir sekilde
diizenlenmesi durumunda, esitsizlikleri artirdigi, geng ve saglikli kisilere hizmet sunma egiliminde
oldugu ve maliyetlerin artisina neden oldugu sdylenebilir. Ancak 6zel saglik sigortaciliginin uygun bir
sekilde yonetimi gergeklestirildiginde hizmete erisim ve hakkaniyet iizerinde pozitif bir etki de
olusturabilmektedir. Ozel saglik sigortalar1 ile hanelere biiyiik capli cepten harcamalardan kurtulma
sans1 verilmis olmaktadir (Sekhri ve Savedoft, 2004).

Ozel saglik sigortaciliginda cevaplanmasi gereken sorular vardir (Sekhri vd., 2005): Sigorta kimlere
satilmal1? Kimler kapsama alinmalidir? Neler kapsam icine alinmalidir? Fiyatlar nasil belirlenmelidir?
Hizmetlerin geri 6demesi nasil yapilmalidir?

1.2.4. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler, dogrudan hastalar veya hanehalklar1 tarafindan saglik hizmetleri i¢in yapilan
O0demelerdir (Belli vd., 2002). Hastalik riskine karsi finansal koruma saglayan &zel ve ozellikle
kamusal nitelikli finansman yoOntemlerinin dogmasi1 ve yayginlagsmasi, cepten Odemelerin
finansmandaki agirligimi zaman iginde azaltmistir. Ancak 1970°li yillarda baslayan saglik
harcamalarmin hizli artis1 ve diinya dlgeginde yasanan makroekonomik daralma gibi sorunlar ile temel
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saglik hizmetlerinin yaygmlastirilmas1 c¢abalari, ek kaynak yaratma ve kaynaklarin verimli
kullanilmasi ihtiyacini giindeme getirmistir (Yenimahalleli-Yasar, 2007).

Cepten O0demeler, saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan yapilan tim 6demeleri igermekte olup;
dogrudan 6deme, kullanici katkisi ve informal 6deme olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir. Dogrudan
Odemeler, sosyal giivence kapsami diginda kalan ve hizmet arzinin smirl oldugu veya uzun bekleme
stireleri nedeniyle hizmete ulasimin aksadigi durumlarda yapilan 6demelerdir. Kullanici katkilari,
giivence kapsaminda olsa da cesitli sebeplerden saglik hizmeti kullanicilarindan alinan katkilardir.
Informal 6demeler, yasal olarak tanimlanan ddemenin disinda hizmet sunuculara (kisi veya kurum)
yapilan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002; Lewis, 2002; Robinson, 2002; Gaal vd., 2006).

1.2.5. Tibbi Tasarruf Hesab1

Tibbi tasarruf hesaplari; bireyler, hanehalklar1 ve firmalarin gelecekte karsilasabilecekleri saglik
risklerine karsi, goniilli veya zorunlu olarak, kendilerine ait banka hesaplarina, onceden para
yatirmalari ve bu paray1 yalnizca saglik harcamalar1 igin kullanmalar1 esaslarina dayanmaktadir
(Mossialos ve Dixon, 2002; Dixon, 2002). Bu sistemde, bireyler gelirlerinin belirli bir yilizdesini
diizenli olarak kendi hesaplarina yatirmaktadirlar. Hesaptaki para saglik hizmeti ihtiyaci ortaya
¢iktiginda alinan hizmetin finansmani igin kullanilmaktadir. Tibbi tasarruf hesabi mutlaka baska bir
finansman yontemiyle desteklenmek zorundadir. Ciinkii tibbi tasarruf hesabinda fon havuzlama
olmadig1 i¢in yikic1 harcamalara karsi herhangi bir koruma bulunmamaktadir (Mossialos ve Dixon,
2002).

1.2.6. Toplum Tabanh Saghk Sigortasi

Gelir diizeyinin diisiik oldugu sosyal sigorta ve vergiye dayali finansman sistemlerini yiiriitebilecek
ekonomik altyapiya sahip olamayan iilkelerde saglik hizmetlerine erisim igin alternatif bir yontem
olarak kullanilan Toplum Tabanli Saglik Sigortasi (TTSS) alternatif bir saglik hizmetleri finansman
yontemidir. Risk havuzlama ve toplumsal kaynaklarin paylagimini artirmak i¢in gelismemis ve
gelismekte olan tilkeler i¢in uygun bir yontemdir (Gnawali vd., 2009).

TTSS, “topluma hizmet amaciyla toplum tarafindan kurulan, tasarlanan ve yonetilen goniillii saglik
sigortas1 kurumlaridir.” Ozellikle de gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin sayica fazla oldugu
Afrika’da saglik hizmetlerinin kullanimi arttirmak i¢in siklikla bagvurulan bir yontemdir. (Franco vd.,
2008). Birgok diisiik ya da orta gelirli iilke, resmi olarak ¢aligmayan ve saglik gilivencesi olmayan
niifus grubunun saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla kii¢iik 6lgekli ve kar amaci giitmeyen
TTSS programlarina bagvurmaktadir. Bu niifus gruplart belirli bir cografi bolgede yasayanlar seklinde
adlandirilabilecegi gibi belli bir alanda c¢alisanlar (giftciler, diikkdn sahipleri vb.) seklinde de
belirlenebilmektedir (Mills ve Bennet, 2002).

1.3. Geri Odeme Yontemleri

Hizmet sunuculara 6deme yapma (geri 6deme), toplanan ve bir havuzda biriktirilen fonlarin, bireysel
veya kurumsal hizmet sunuculara hizmet sunumlarn karsiliginda belirli yontemlere gore aktarilmasidir.
Odeme yontemlerinin temelde ii¢ kategori altinda toplandigi sdylenebilir: Fiyat ya da biitce
belirlenmesinin ileriye ya da geriye doniik olmasina, 6demenin ileriye ya da geriye doniik olup
olmadigma ve hizmet saglayicilara 6demenin kullanilan girdilere (maas veya ilag maliyetleri) ya da
¢iktilara (hizmetler) gore belirlenip belirlenmedigine gore siniflandirilabilmektedir (Diinya Bankasi,
2009). Saglik hizmetlerinde geri 6denmesinde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Hizmet basina
O0deme, kisi basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme, biitge ve iicret demesinin temel
ozellikleri su sekildedir:

Hizmet basina édeme yontemi, ayakta veya yatarak tedavilerde hastaya sunulan her hizmet i¢in yapilan
O0demedir. Hizmet sunuculara sunduklar her bir tedavi ya da sunduklan iiriin bagina geri 6deme
yapilmaktadir. Ornegin, bir hekim yapti§i muayene veya konsiiltasyon basina, bir eczaci vermis
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oldugu bir kutu ilag basina ticretlerini alirlar. Bir hastaneye, calistirdig1 hekimler tarafindan sunulan
bir tedavi hizmeti sayisina veya yatan hasta giin sayisina gore geri 6demede bulunulmaktadir. Hizmet
basina 6deme yonteminin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Hizmet sunuculara sunduklari her
hizmet i¢in geri 6demede bulunulmasi, hizmet sunucular1 daha fazla hizmet (arz yanl talep) sunmaya
tesvik edebilmekte, ayrica hizmet sunucular daha fazla geri 6deme alabilmek i¢in hizmet alic1 bagina
ayirdiklar1 zamani azaltabilmekte ya da daha az kalifiye kisilere bu isi devredebilmektedirler. Ayrica
faturalama, geri 6deme ve fatura edilen hizmetlerin gergekten saglanip saglanmadigi ile ilgili denetim
maliyetleri yonetim maliyetlerini artirmaktadir (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004).

Kisi basina ddeme sistemi, kisinin belirli bir siire zarfinda kullanacagi tiim hizmetleri kargilamak igin
belirlenmis bir 6deme miktaridir. Saglik hizmeti sunucusuna geri 6deme verdigi hizmete
bakilmaksizin kendisine kayith kisi sayisina gore yapilmaktadir. Kisi basma {icret uygulamasi hem
temel saglik hizmeti sunuculari hem de hastaneler i¢in uygun bir 6deme sistemidir. Kisi bagina 6deme,
sigortal1 birey tarafindan secilen saglik hizmeti sunucusuna yapilir. Sunucular arasinda rekabeti tesvik
etmek ve yiiksek kaliteli hizmet sunulmasini saglamak icin sigortali birey diizenli araliklarla sunucu
degistirme hakkina sahiptir. Kisi basima 6deme sisteminin maliyetleri diislirmeye olan etkisi
olumludur. Bu sistem, hizmet sunucular1 kaynaklar1 bosa kullanmasina veya gereksiz yere maliyetleri
artirmasia yonelik herhangi bir unsuru biinyesinde tasimamaktadir. Ancak bu sistem, daha kaliteli
saglik hizmeti sunma ihtimalini azaltma potansiyeline sahiptir (Normand ve Weber, 2009; DSO,
2004).

Giinliik 6deme, yatarak ya da ayakta, hastalara saglanan hizmetler i¢in sunucuya belirli oranda giinliik
Odenen bu yontemde, verilen ger¢ek hizmetlere ve bu hizmetlerin maliyetlerine bakilmaksizin biitiin
hizmetleri bir ¢at1 altinda toplamaktadir. Genellikle hastanelere geri 6demede uygun olan bu yontem,
hizmet sunucusunun 6zelligine gore (iniversite hastanesi ya da kirsal bolgede faaliyet gosteren genel
hastane) farklilik gosterebilir. Giinliik 6demeler, hastaneleri yiiksek doluluk oranlar1 ve daha genis
yatak kapasitesi i¢in tesvik etmektedir. Hastanelerdeki uzun kalislar1 engelleyebilmek i¢in hastanin
kalig giiniiniin uzamasina paralel olarak azaltilmas1 ve rekabet ve takibin yapilmasi uygun davranislar
olabilmektedir. Giinliilk 6deme yonteminin sunulan hizmetin kalitesi iizerindeki etkisi, rekabetin ve
izlemenin olmadig1 durumlarda hastanelerin daha fazla fayda elde edebilmek i¢in girdilerin niceligi ve
niteliginde kisintiya gitmeleri nedeniyle negatif olabilmektedir. Giinliik 6deme yOnteminin idari olarak
uygulanmasi kolay ve ucuzdur (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; Celik, 2013).

Vaka basina 6deme, tek bir tedavi tiiriinden ziyade tek bir vakaya dayal1 olarak belirlenir. Bu sistemde
tedavi edilen vaka tipine gore bir 6demede bulunulmaktadir. Hem ayakta hem de yatarak tedavilerde,
hastaya konulacak teshise gore yapilan 6demedir. En O6nemli sekli, hastanin teshis grubuna gore
belirlenen sabit fiyat lizerinden, o teshis dogrultusunda yapilan her hizmetin kapsama dahil oldugu
Teshise Dayali Grup (DRG) o6demesidir. Bu yontemde teshis gruplarinin ¢ok net bir sekilde
belirlenmesi gereklidir. Maliyetleri kontrol etmek agisindan 6nemli olan bu ydntem, gereksiz hizmet
sunumunu artirmaktadir. Ayrica hizmet sunucularin daha ciddi ve dolayisiyla daha pahali olan vakalari
tercih edip, daha karmasik, teshis ve tedavisi daha ucuz olan hastalar1 baska yerlere gondermeleri
miimkiindiir. Bu nedenle hastaligin dogru teshis edilip edilmedigi ve karmasik vakalarin diger hizmet
sunucularina gonderilip gonderilmedigini denetlemek ¢ok Onemlidir. Bu denetimler de oldukga
maliyetlidir (Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; SB, 2009).

Maas, hizmet verilen hasta sayisina, hizmetin yogunluguna ya da saglanan hizmetin maliyetine
bakilmaksizin, saglik personelinin is basinda bulunduklar siirece, belli zaman araliklarinda aldiklar
licrettir. Bu sistemde, hizmet sunucular1 zaman esasina gore ¢alisirlar ve verilen {icretle sunulan hizmet
miktart arasinda bir iligki kurulmaz. Maasl olarak ¢aligan hekimler ¢ok az finansal risk altindadirlar ve
hasta ziyaretlerini azaltmak ya da ¢ogaltmak gibi bir inisiyatife sahip degildirler. Bireysel sunucular
tarafindan saglik hizmetlerinin sunuldugu biitiin durumlarda bu sistemin uygulanmasi miimkiindiir
(Normand ve Weber, 2009; DSO, 2004; Park vd., 2007).
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Saglik hizmetlerinde geri 6deme yoOntemlerinin; maliyet sinirlama, hizmet kalitesi ve yéntemleriﬁ
yonetimine iligkin karsilastirma Tablo 1’de yapilmustir.

Tablo 1. Odeme Yoéntemlerinin Karsilastirilmasi

Odeme Sistemi Maliyet Stmirlama Hizmet Kalitesi Modelin Yonetimi

Maas Orta Orta Kolay

Biitce Iyi Orta Kolay
Hizmet Bagina Zayif Iyi Zor
Vaka Bagina Iyi Orta Zor

Giin Basina Orta Zayif Kolay

Bonus Iyi Iyi Kolay

Diiz Oranda Odeme Iyi Iyi Kolay

Kisi Bagina Iyi Orta Kolay

Kaynak: Normand ve Weber, 2009:98.

2. TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETLERININ FINANSMANINDA VE GERi
ODENMESINDE MEVCUT DURUM

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani degisik donemlerde farkli sekillerde yerine getirilmis olup,
uzun bir siire parcali bir yap1 mevcut olmustur. Genel Saglik Sigortas1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu
olusturulana dek farkli kurumlarca saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani yerine getirilmistir.
Karisikliklarin -~ giderilmesi  ve kontroliin  saglanabilmesi igin, Sosyal Giivenlik Kurumu
olusturulmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Bag-Kur Genel
Midiirligii ve Emekli Sandig1 Genel Midiirliigii’nii aynm1 ¢at1 altinda toplayan 20.06.2006 tarihli ve
26173 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu ile kurulmustur (Isik, 2013).

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin kaynaklart ve GSYH’deki pay1 siirekli olarak iizerinde tartigilan
konular olmustur. Saglik harcamalarinin farkli birimlerce farkli sekilde hesaplanmasi nedeniyle ayni
yil i¢in hesaplanan saglik harcamasi rakamlari farkli olmustur. Tiirkiye saglik harcamalarinin yillar
itibariyle artig gosterdigi goriilmektedir. 1980 yilinda GSYH nin %2,4’1 saglik i¢in harcanirken, bu
2015 yilinda %4,5 ve 2016 yilinda ise %4,6 olarak gergeklesmistir. 2016 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %78,5’1 kamu tarafindan gerceklestirilmistir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamasi ig¢indeki payi, 2016 yilinda %16,3’tiir. Kisi bas1 saglik harcamasi, 2016
yilinda 1.524 TL olarak gergeklesmistir (TUIK, 2016).

Turkiye Saglik Sisteminde ¢esitli kaynaklardan gelir elde edilmektedir. Sosyal saglik sigortasi katki ve
prim oranlar1 devlet tarafindan belirlenmektedir. Sosyal saglik sigortasinin teminat paketi oldukga
genis kapsamlidir. Ozel saglik sigortasi, baslangi¢ asamasidadir. Su an, zorunlu dzel saglik sigortasi
programi mevcut degildir. Sektdrde kar amaci glitmeyen 6zel saglik sigortasi sirketi bulunmamakta,
bireyler ve isletmeler kendi istekleri dogrultusunda kendileri ve ¢alisanlari i¢in 6zel saglik sigortasi
satin almaktadirlar (Tatar vd., 2011). Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani, devlet biitgesinden
yapilan 6demeler, sosyal giivenlik kurumu ve bireylerin kisisel harcamalar1 olmak iizere ii¢ temel
kaynaktan saglanmaktadir.

GSS’nin gelirleri ii¢ ana katki mekanizmas: ile saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet
katkilar1 (genel vergi gelirleri) ve kullanic1 katkilar (katki paylari). Sigorta katkilar1 agirlikli olarak
gelir temelli olup primlerden olugmaktadir. Gelirin %12,5’1 prim olarak 6denmektedir (%5°1 ¢aligan,
% 7,5°1 igveren tarafindan). Ayrica 6deme giicii olmayanlarin primi devlet tarafindan 6denmektedir.
Bir diger gelir kaynagi katilim payidir. 2018 yili itibariyle ikinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularindan hizmet almak i¢in 6 TL, iiniversiteler ile ortak kullanilan Saglik Bakanligi egitim ve
arastirma hastaneleri i¢in 7 TL, Universite hastanelerine bagl tgiincii basamak saglik hizmeti
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sunucular i¢in 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunucular igin 15 TL katilim iicreti ddenmektedir. Ozel
saglik hizmeti sunucularn %200’e kadar ilave {icret alabilmektedir. SGK tarafindan bedeli karsilanan
ilaglar i¢in kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklan kisilerden %10, diger
kisilerden %20 oraninda katilim pay1 alinmaktadir. Ayakta tedavide her bir regete i¢in 3 kutuya kadar
temin edilen ilaglar i¢in 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir kutu i¢in 1 TL katihm fticreti
alinmaktadir (SUT, 2018).

GSS kapsaminda fon havuzlama islevini SGK yerine getirmektedir. Hizmet satin alma fonksiyonu
degisik sekillerde yerine getirilmektedir. SGK, Saghik Bakanligi’na bagli hastaneler i¢cin Saglk
Bakanligi’na global biitceleme yontemini kullanarak 6deme yapmaktadir. 2018 yili global biitge tutar
36 milyar 600 milyon TL’dir. Bu tutarin 36 milyar 356 milyon TL’si SGK tarafindan 244 milyon
TL’si ise merkezi yonetim biit¢esinden karsilanacak olup, 6demeler aylik olarak gerceklestirilecektir
(KHGM, 2018). SGK, finiversite hastanelerine 6demeyi ise, hizmet basina 6deme ve paket 6deme
yontemleri iizerinden yapmaktadir. SGK, GSS programi kapsaminda; 6zel saglik kuruluslarina hizmet
basi 6deme ve paket 0deme yoOntemlerinden birisini veya ikisini bir arada kullanarak Odeme
yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren aile hekimlerinin geri
O0demesi ise maag olarak 6denmektedir (SB, 2003; Yildirim, 2013; SUT, 2018).

Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi hiikiimleri ¢ergevesinde birinci basamak saglik
kuruluslarindaki ayakta tedavilerde, her bagvuru i¢in 11 TL 6deme yapilmaktadir. Hastanin diger bir
saglik kurumuna sevk edilmesi halinde ise 5 TL 6deme yapilmaktadir. Ikinci ve {iglincii basamak
saglik kurumlarinda ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda ayaktan
her bir bagvuru i¢in, SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi
Listesi’nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan
tutarlar esas alinarak 6deme yapilmaktadir. Hastanin, ikinci veya ii¢lincii basamak saglik kurumundan
bagka bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarin %75’i 6denir. Hastanin, ikinci veya {iglincii basamak saglik kurumundan
baska bir saglik kurumuna sevk edilmesi halinde sevk eden saglik kurumuna, SUT eki EK-2/A
Listesinde yer alan tutarin %75’i édenmektedir. Ikinci ve iiiincii basamak saglik kurumlarinda yatarak
verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde yer aliyorsa taniya dayali islem
iizerinden 6deme yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer almiyorsa, hizmet bagina 6deme yontemi
ile faturalandirilmaktadir (SUT, 2018).

3. SONUC

Bu c¢alisma teorik olarak saglik hizmetleri finansmani ve saglik hizmetlerinde geri 6deme
yontemlerinin incelenmesi ve Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmani ve geri ddemede mevcut
durumun arastirilmas1 amaciyla gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de karmasik uygulamalarin oldugu
finansman ve geri 6deme yOntemlerinin arastirildigi bu c¢alismanin ilgili alana katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Calisma sonucunda Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda ve geri ddenmesinde birden fazla
yontemin bir arada kullanildigi belirlenmistir. Finansman sisteminde agirlikli olarak sosyal saglik
sigortasi (genel saglik sigortasi) kullanilmakla birlikte vergilerden saglik sisteminin finanse edildigi,
kisilerin cepten odeme yaptiklari, 6zel saglik sigortasinin gittikce daha fazla agirhiginin arttig
goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin geri 6denmesinde de birden fazla yontem uygulanmaktadir. Hizmet basina 6deme
yontemi, vaka basina 6deme yontemi, kisi bagina 6deme, maas yontemi bir arada uygulanmaktadir.
Sonug olarak galigmanin literatiir kisminda bahsedildigi gibi her yontemin avantaj ve dezavantajinin
bulunmasi nedeniyle Tiirkiye’de yontemlerin avantajlarindan yararlanilmasi amaciyla birden fazla
yontemin bir arada kullanildig1 s6ylenebilir.
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