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OZET

Saghk  Bakanh@ = Hastanelerinde  Doner  Sermaye  Harcamalarinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci Saglik Bakanlig: gelir ve giderleri i¢inde doner sermaye gelir
ve giderlerinin yeri ve biiyiikliigiiniin yillar itibariyle degisiminin ve gelisiminin genel
durumunu ortaya koymaktir.

Tanimlayici tipte olan bu arastirmada Saglik Bakanligi hastanelerine ait doner
sermaye verileri, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii tarafindan tiim
hastanelerden elektronik olarak toplanarak olusturulan iki ayri1 veri tabanindan, Genel
Biitge, SB biitcesi ve THGM biitceleri de Biitge Kesin Hesap Cetvellerinden yapilan
analizlerle olusturulmustur.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmant ve harcamalarin  dagilimina
bakildiginda, doner sermaye uygulamalarinin giderek daha yiiksek bir oranda kendisine yer
buldugunu gozlityoruz. Doner sermaye gelirlerinin Saglik Bakanlig1 Biitgesine orani1 2003
yilinda sadece %13,7 iken bu oran siirekli artarak performansa bagli ek 6demenin bagladigi
yil olan 2004°de %105,4, bir sonraki SSK’ya ait saglik tesislerinin ve personelinin Saglik
Bakanligi’na devredildigi yil olan 2005°de ise %118,6’ya yiikselmis ve sonraki yillarda
yiizde yliziin iizerinde devam etmistir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii Biitcesi ile doner sermaye
gelirleri karsilagtirilmast daha carpici bir tablo ortaya koymaktadir. Doner sermaye
gelirinin Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Biit¢esine oran1 1993 yilinda %29,1 iken
2001 yilinda %201,9 ve 2008 yilinda %143,8 olarak gergeklesmistir. Son ii¢ yila
bakildiginda %150 ila 200 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu veriler 1s1ginda Saglik
Bakanlig1 Hastanelerinde doner sermaye gelirlerinin buna bagli olarak da harcamalarinin
genel biitge kalemlerinden yapilan harcamalarin {izerine ¢iktig1 ve son yillarda siirekli dyle
kaldig1 sdylenebilir.

Ortaya koyulan bu tablonun sebeplerini tam anlamiyla gosterebilmek igin bu

konularda daha detayli ¢alismalara ve daha ileri analizlere gereksinim duyulacagi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakanligi, Finasman, Doner Sermaye, Saglik Harcamalari.



ABSTRACT

Assessment of Revolving Fund Expenditures at the Ministry of Health Hospitals

This study aims to lay out the general profile of the changes and developments in
the role and size of revolving fund revenues and expenditures in the Ministry of Health
revenues and expenditures over years.

In this study, which has a descriptive nature, data on the Ministry of Health
hospitals’ revenues were electronically collected by the Ministry of Health Directorate
General of from two databases covering all hospitals, and analyses were based on the
analyses, which were previously conducted by using the General Budget, Ministry of
Health and Directorate General of Curative Services budgets are from the Budget Final
Accounts Scale.

Given the financing of health care services and distribution of expenditures in
Turkey, it could be seen that revolving fund implementations are rising. While the ratio of
revolving fund revenues to the Ministry of Health budget was only 13,7 % in 2003, the
ratio increased steadily. In 2004, when the performance-based supplementary payment was
launched, it was noted 105,4 % and in 2005, when the former Sll-affiliated health care
facilities and personnel were devolved to the Ministry of Health, it was noted 118,6 % and
the increase in the next years was reported over 100 % similarly.

A comparison between the Ministry of Health Directorate General of Curative
Services budget and revolving fund revenues lays out a more impressive picture. While the
ratio of revolving fund revenues to the Directorate General of Curative Services budget
was 29,1 % in 1993, it was reported 201,9 % in 2001 and 143,8 % in 2008. In the last three
years, the ratio has been noted 150 % - 200 %. In the light of these data, it could be said
that revolving funds revenues depending on this expenditures in the Ministry of Health
hospitals have gone beyond expenditures financed by the general budget and this increase
is likely to continue over the next years.

Yet, it is obvious that more detailed studies and advanced analyses are necessary to

find out the exact reasons for the existing situation.

Key Words: Ministry of Health, Financing, Revolving Fund, Health Expenditures.
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1. GIRIS

Temelde kisi ve toplumla ilgili Gnemli bir kavram olan saglikla ilgili olarak bugiine
kadar cok c¢esitli tanimlamalar kullanilmistir. Bunlarin en c¢ok bilineni ve yaygin
kullanilani, Birlesmis Milletler’in bir kurulusu olan Diinya Saglik Orgiitiiniin 1946 yilinda
yapilan Anayasasinda yer alan “Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedence, ruhg¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklindeki tanimlamadir (WHO 1946,
s. 1).

Saglikli olma hali her kesin arzu ettigi bir durumdur ve sagligin korunup
gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in sagliklilik durumu sosyo-ekonomik, biyolojik ve
fiziki ¢evre sartlarinin insan sagligi lizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplum
bireylerinin davranig ve yasam tarzlarinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve tibbi
yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir. Sagligin politik, toplumsal ve eylemlerle
edinildigi, dolayis1 ile hastaliklarin tiirlerini, dagilimin1 ve sonuglarini etkileyen temel
etkenlerin hem politik hem toplumsal hem de ekonomik etkenler oldugu ve bu etkenlerin
topluma sunulan saglik hizmetlerinin orgiitlenme big¢imini ve niteligini de belirledigi
bilinmektedir (Hamzaoglu, 1991, s. 1).

Saghig1 etkileyen faktorlerden biri olan ekonomi; “Insanlarn ihtiyaclarma gore
kaynaklarin kit oldugu fikrinden hareketle bu kit kaynaklarin c¢esitli sekillerde
degerlendirilerek alternatifler arasinda en uygun olan kullanimin benimsenmesini
saglamaya calisan bir bilimdir” seklinde tanimlanmaktadir (Kurtulmus, 1998, s. 13, Bertan
ve Giiler, 1997, 5.391).

Bilindigi gibi ekonomi, mal ve hizmetlerin iiretimi, ticareti, tiikketimi ve dagitimi
gibi ekonominin ¢esitli alanlar ile ilgilidir. Saglikla ilgili konulara uygulanan ekonomi
biliminin bir alt disiplini olarak tanimlanan saglik ekonomisinin faaliyet alan1 da saglik
hizmetlerinin organizasyonu ve finansmani, saglik merkezlerinin ve hastanelerin
calistirilmas1 ve saglik hizmetlerinin {iretilerek halka yayginlagtirilmas: yollarmin
belirlenmesi gibi saglik sektoriindeki ¢alismalar1 kapsamaktadir (Kurtulmus, 1998, s. 20-
22, Bertan ve Giiler, 1997, 5.392).

Saglik ekonomisinin genel amaci sagligr korumak ve iyilestirmek igin tasarlanmis
tim aktivitelerin ekonomik yoOnlerini arastirmaktir. Bunlarin arasinda saglik hizmeti
finansman yontemleri, saglik hizmeti tirtinleri iiretimi, saglik hizmeti ¢alisanlarinin egitimi,

saglik hizmeti ihtiyaclarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi, dagitimi ve saglik hizmeti



trlinlerinin ve girisimlerinin uygulanmas1 vardir. Saglik ekonomisi; etik, kalite,
yararlanim, verimlilik ve esitlik ilkelerini kullanir (Smith ve ark., 2003).

“Gelismislik diizeyleri ne olursa olsun iilkelerin saglik durumlar1 “finansman”,
“Orgiitlenme bigcimi” ve “insan giicii” olarak siralanabilen ii¢ alanda degerlendirilerek
belirlenebilir” (Hamzaoglu, 1991, s. 1).

Ulkelerin sagligi s6z konusu oldugunda saglik sisteminden bahsetmek gerekir.
Yukarida sayilan ii¢ alan bir tilkenin saglik sisteminin en 6nemli unsurlaridir. “Giiniimiiziin
karmasik diinyasinda, bir saglik sisteminin ne oldugunu, nelerden olustugunu ve nerede
baslayip nerede sona erdigini kesin bir sekilde sdylemek zor olabilir.” (WHO 2000, s. 5).

Saglik sistemlerinin anlatildignt DSO Diinya Saglik Raporu 2000 tiim ydnleriyle
diinya saglik sistemlerini incelemektedir. Bu raporda biiyiik Ol¢lide giiniimiizde c¢okga
bahsedilen konular daha ¢ok Diinya Bankasi yaklagimlari dogrultusunda piyasaci,
Ozerklesmeci/ozellestirmeci bir bakis agisiyla anlatilmaktadir. Rapora gore iilke saglik
sistemlerinin iilkede yasayanlar i¢in gerceklestirmeye ¢alistigi hedefleri vardir. Buna gore,
saglik sistemlerinin yalniz insanlarin saghgini iyilestirmek degil, ayn1 zamanda onlari
hastaligin mali masrafina karst korumak ve onlara saygiyla davranmak gibi bir
sorumlulugu vardir. Dolayisiyla, saglik sistemlerinin ii¢ temel hedefi vardir. Bunlar:

1. Hizmet verdikleri niifusun sagligini gelistirmek;

2. Insanlarin beklentilerine cevap vermek;

3. Hastalik-sagligin masraflarina karsit mali koruma saglamaktir (WHO, 2000, s.

8).

Rapor, eger sistem yukaridaki ii¢ amaci basariyla gerceklestirmek istiyorsa, bir
saglik sisteminin yerine getirmesi gereken dort genel fonksiyonun oldugunu soyler.
Bunlar:

» Hizmetlerin saglanmasi

» Kaynaklarin yaratilmasi

* Finansman

» [dare (Stewardship) (WHO, 2000, s. 25; WHO, 2005, s.7).

Yukaridan da anlagilacag lizere saglik sektorii i¢in 6nemli olan dort kavram vardir
ve bunlar cesitli sekillerde birbirleriyle iliski halindedirler. Aslinda bu doért kavramin
birbirlerine tercih acgisindan dncelikleri yoktur. Ancak bu ¢alismada bunlarin olusmasinda

cok onemli olan finansman kavraminin Saghik Bakanligi Hizmet Sunucularinin verdigi



hizmetlere karsilik aldigi bedellerden olusturdugu doner sermaye gelirleri ve bunlarin

harcandig1 kalemler iizerinde durulacaktir.

1.1.Konunun Onemi ve Gerekge

Ulkemizde Saglik Bakanligi'nin harcamalarmi karsilamada, ii¢ temel finansman
kaynag1 vardir. Genel Biitceden ayrilan pay, doner sermaye gelirleri ve fon gelirleri. Fon
gelirleri son yillarda azaldigi icin, genel biitceden ayrilan paylarin doner sermaye
gelirleriyle karsilagtirilmasi 6nem kazanir.

Saglik Bakanligi, 2002 yilinda, koruyucu saglik hizmetleri anlayisina aykiri
olmasina ragmen, saglik ocagi gibi birinci basamak saglik birimlerinde de, doner sermaye
uygulamasina baglamistir. Bu hizli artist  dikkate alindiginda, doéner sermaye
harcamalarinin 2010°da genel biitceden yapilan harcamalar1 geride birakacagi ileri
siiriilebilir. Universite hastanelerinde giderek yayginlasan ve derinlesen doner sermaye
uygulamas1 Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve birinci basamak saglik kuruluslarinda da hizla
artmaktadir. Ancak doner sermaye gelirleri bu yolla arttik¢a sosyal giivenlik kuruluslarinin,
resmi kuruluglarin ve yurttaglarin yaptig1 saglik harcamalariin da olabildigince artacagi
ongoriilmektedir (T1p Kurumu, 2004).

Bu nedenlerle saglikta, buna bagl olarak da Saglik Bakanligi Hastanelerinde doner

sermaye harcamalarinin boyutunun bilinmesi énem kazanmaktadir.

1.2.Amac¢ ve Kapsam

Bu calismanin amaci Saglik Bakanligi hastanelerinde doner sermaye gelir ve
giderlerinin yillar itibariyle degisimi ile Saglik Bakanligi gelir ve giderleri i¢inde doner
sermaye gelir ve giderlerinin yeri ve biylkliglnin yillar itibariyle degisiminin
gosterilmesidir.

Ayrica doner sermaye gelirlerinden harcanan toplam miktar ve bu kapsamda alinan
mal ve hizmetler, doner sermaye kaynaklarindan yapilan yatirnm miktarlar1 ve doner
sermayeden calisanlar i¢in gergeklestirilen ek Odeme miktarlarinin yillar itibariyle

dagilimin saptanmasi da bu ¢caligmanin amagclar1 arasindadir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanu’nun 2. Maddesinde saglik
hizmetleri “insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler
saglik hizmetidir” seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanhigi, 1961; Saglik Bakanligi,
2001).

Saglik hizmetleri, Tiirk Dil Kurumu tarafindan “saglik konularini iceren ¢aligma
alan1” olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle, saglik hizmetleri dilimizde genel olarak
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar anlaminda kullanilir
(Fisek, 1985, s. 4).

Saglik hizmetinin amaci kisilerin saglikli olmasini saglamak ve bunu koruyup
gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir. Kisi sagligini ve lilke saglik sistemlerinin
yap1 ve isleyisini etkileyen baslica unsurlar birlikte incelendiginde, iilkenin genel
ekonomik durumu, gelir dagilimi ve lilkede uygulanan resmi saglik politikalar1 o iilkenin
saglikla ilgili gostergelerini belirleyen en 6nemli etkenlerdir. Bunun yaninda orgiitsel ve
mesleki unsurlar ile kisisel unsurlar da saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen
etmenlerdir (Sargutan, 1997, s. 14).

Saglik hizmetiyle ilgili ¢esitli siniflamalar yapilmaktadir. Bunlardan birinde saglik
hizmeti dorde ayrilir:

a) Tibbi Teknoloji ve Ilag

b) Tibbi Bakim Hizmeti

i. Bireye Yonelik Tedavi Edici Hizmetler
ii. Bireye Yonelik Koruyucu Hizmetler

c) Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

d) Idari Hizmetler ile Otelcilik Hizmetleri
seklinde siiflandirilmistir (Belek, 2001, s. 40)

Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge ise Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesini “Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu anlayisindan hareketle,
saglik hizmetlerini yurttaglarin yasadigi en u¢ yerlere kadar yayarak, herkesin bu
hizmetlerden hak¢a yararlanmasini, koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin bir arada

yiriitiilmesini ve halkin saglik hizmetlerine katilimini saglayarak toplumun saglik diizeyini



gelistirmeyi amaglayan orgiitlenme ve hizmet bigimidir” seklinde tanimlanmistir (Saglik
Bakanligi, 2001).

Saglik hizmetleri koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleri olmak tizere ii¢ ana bilesenden olusmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri; dogrudan tehlikenin kendisi ile yapilan miicadeledir.
Koruyucu saglik hizmetleri, birey sagligin1 korumak i¢in bireye yonelik ¢abalarin yeterli
olmadiginin anlasilmas1 ile birlikte yayginlagmis ve toplum saghik gdstergelerinin
yiikseltilmesinde ciddi katkilar saglamistir. Asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin
denetlenmesi, ana-cocuk sagligi, hastalik tarama programlari, hifzissthha Onlemleri,
atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliliginin 6nlenmesi gibi
cevre sartlarinin kontrolii faaliyetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamina
girmektedir (Fisek, 1985, s. 4-6, Dirican ve Bilgel, 1993, s. 52).

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci sadece kisileri hastalanmaktan,
yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken Oliimden korumak amaciyla verilen saglik
hizmetleri degil, bununla birlikte kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilacla ve
serumla koruma gibi hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, hastalarin sakatlik ve niiksten
korunmasini da kapsar. Erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini
saglamak icin gida giivenligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglik
egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢cevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan
saglik sorunlarini Onlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler de koruyucu
hizmetlerden sayilmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2001, Fisek, 1985, s. 19, Dirican ve Bilgel,
1993, s. 507-508).

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin saglikli olma durumunun ortadan kalkmasi
durumunda verilen saglik hizmetidir. Burada, toplum yerine bireyin yarar1 6n plana
ctkmaktadir. Ancak, bulasic1 hastaliklarda oldugu gibi, bireyin hastaligi toplum saglhiginm
da tehdit ediyorsa, bu durumda bireysel ve toplumsal fayda bir arada gerceklesmis
olmaktadir.

Bunlarin yaninda yine ayni1 yonergede kisiye yonelik tedavi edici hizmetler de
basamaklandirilmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin, ilk bagvurdugu hekim ya da diger
saglik personeli tarafindan evde ve ayakta tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz
saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada verilir (Saglik Bakanligi, 2001,

Dirican ve Bilgel, 1993, s. 52).



Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin bir yatakli saglik kurulusunda
(hastanelerde) yatirilarak muayene ve tedavileridir (Saglik Bakanligi, 2001, Dirican ve
Bilgel, 1993, s. 53).

Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir
hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluglarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle en st diizeyde tip
teknolojisi kullanilan 6zel dal ya da egitim hastanelerinde verilir (Saglik Bakanligi, 2001,
Dirican ve Bilgel, 1993, s. 53).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin sunulmasina
ragmen kisinin saglik durumunda kalic1 kayiplara neden olmasi halinde sunulan ve kisinin
normal yasama en az kayipla dondiiriilmesini amaglayan hizmetler biitlintidiir.

Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbiri ile iligkili hizmetler gotiirerek sakat ve
caligma giiciinii yitiren veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin refahina
hizmet edilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda; fizik tedavi, gerekli arag-
gereclerin temini ve bunlarin kullanimi i¢in gerekli egitim, bireysel ve mesleki danigsmanlik
hizmetlerinin verilmesi, sakatlarin 6zel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak yasadiklari
mekanlarda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve uygun ozelliklerin kazandirilmasi igin
Ogretim ve mesleki egitim verilmesi ve sosyal ¢alismacilar tarafindan bu kisilerin uygun
islere yerlestirilmesi ve ige uyum saglamasi gibi biitiinciil hizmetler bulunmaktadir (Fisek,

1985, s. 6, Dirican ve Bilgel, 1993, s. 53, Kurtulmus, 1998, s. 92).

2.2.Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik hizmetlerinin sunumu hizmetin finansmaniyla dogrudan iliskilidir; bu da
ilkenin ekonomik yapilanmasina ve diinyada mevcut olan ekonomik modeller ile olan
iliskisine baghdir. Saglik finansman sistemi esas olarak daha kapsayici bir biitiiniin, saglik
sisteminin i¢inde yer alan temel bilesenlerden birisidir (Belek, 2009, s. 155).

Genel olarak saglik finansmani, saglik sektoriinde finansal kaynaklarin harekete
gecirilmesi ve kullanilmasini igceren genis kapsamli bir kavramdir.

DSO’ye gére saglik finansmaninmn ii¢ temel islevi bulunmaktadir. Bu islevler;
gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapmadir (WHO, 2000, s.95-

97).



“Finansman saglik sisteminin parasal yoniinii ifade eder. Sistemin finansman
boyutu, hizmetin finansmani i¢in bir fona ihtiya¢ duyuldugu gergegi de g6z Oniinde
bulundurularak, kendi iginde dort bilesene ayrilabilir:

a) Parasal kaynaklarm  hangi toplum kesimlerinden-hangi  siniflardan
toplanacagina karar vermek. Ya da hangi siniflarin kaynak havuzuna ne oranda
katkida bulunacaklarini 6nceden belirlemek. Fonun iizerine oturacagi toplumsal
smiflar.

b) Fonun hangi teknikle olusturulacagini, paranin hangi yollarla toplanacagini
kararlastirmak. Paranin toplanma teknikleri.

¢) Olusturulan fonu tahsis etmek. Tahsisat.

d) Tahsisatta hangi 6deme bigimlerinin kullanilacagini saptamak. Odeme
bicimleri” (Belek, 2001, s. 87).

Saglik hizmetleri, diinya genelinde agirlikli olarak {i¢ ydntemle finanse
edilmektedir. Ilki, her vatandasin hak sahibi oldugu, genel vergilerle finansmanin
saglandig1 vergiye dayali modeldir. ikincisi, yasalarla tanimlanmis kurallara bagl olarak
katilimin zorunlu oldugu, vatandaglarin kendileri i¢in 6denen primlerle hak sahipligi
kazandig1 finansman modeli olan sosyal sigorta modelidir. Ugiinciisii ise, tamamen 6zel
sigortalar veya cepten Odemelerle finansmani saglanan, devletin kisilerin saglik
harcamalar1 konusunda kendisini sorumlu hissetmedigi finansman modelidir (Basbakanlik,
2005, s.61).

OECD iiyesi iilkeler saglik finansmani ve saglik hizmet sunumu i¢in ¢ok farkl
kurumsal yapilar1 kullanirlar. Her bir yaklagimin ¢ok genis bir seviyede goriinen giiclii ve
zayif yanlar1 vardir, tesvik sekilleri kurumsal ve denetim yapilarina baglidir (OECD,
2004, s.21).

OECD iilkelerinde saglik sistemlerinin finansmani; kamu saghk fonlari, 6zel
saglik sigortalar1 ve cepten 6demelerle saglanmaktadir.

e Kamu saghk fonlari: Biitin OECD iilkelerinde mevcuttur. Saghk
harcamalarinin OECD iilkelerinde kamu orani ortalama %72 kadardir. Kamu fonlar
genel vergiler veya kamu saglik sigortalar1 ile karsilanir. Kamu saglik sigortasinin
avantaj1 saglik hizmetleri i¢in gelire orantili prim 6demesi yapilmasidir.

e  Ozel saglk sigortasi: OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin %6
kadar1 6zel saglik sigortas1 kapsamindadir. Amerika ve Isvigre’de niifus kapsami temelde

0zel saglik sigortasindadir. Almanya ve Hollanda’da mindr bir grup 6zel saglik sigortasi



kapsamindadir. Macaristan, Japonya, Kore ve Meksika’da 6zel saglik sigortasi ¢ok yaygin
degildir. Diger {ilkelerde 06zel saglik sigortalar1 veya cepten Odemeler teminat
paketlerindeki bosluklart doldurmak i¢in kullanilir.

e Cepten Odemeler: OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin ortalama
%19’udur (OECD, 2004, s.22).

Ulkelerin saglik hizmetini nasil finanse ettikleri ve ne sekilde hizmeti sunduklarinin
degerlendirmeleri yapilirken bazi kriterlere dikkat etmek gerekmektedir. Secilen sistemin
toplum sagligini ne derecede iyilestirdigi, koruma altina aldigi, ne kadar ekonomik oldugu
Olclilebilmelidir.

Ulkelerin saglik finansman sistemleri incelenirken, hem saglik igin ayrilan kaynaklar
hem de bu kaynaklarin ne kadar etkili kullanildig1 gz 6niine alinmalidir. Ozellikle saglik
sisteminin finansmaninda, farkli finansman kurumlarindan farkli hizmet sunucularina
aktarilan fonlarin sekli ve miktari, bu fonlarin kullanimlar1 saglanan saglik hizmetlerinin
ortaya konulmasi gereklidir (Kartal ve ark., 2004, s.vii).

Saglik hizmetinin orgiitlenmesi {izerine dogrudan belirleyici bir rol oynayan saglik
sektorii finansmani saglik hizmetlerinin ne sekilde sunulacagini da belirlemektedir. Saglik
sektorii bir hizmet sektorii olmasina, dogrudan mal {liretmemesine ragmen mal iiretimi
stirecinin siirekliligini saglayacak onemli bir islevi yerine getirmektedir. Saglik hizmeti
tiretimi mal iiretiminde destek sistem gorevi yiirtitmektedir. Kapitalist ekonomide tiretilen
saglik hizmeti mal {retimi siirecinde yer alan is¢i ve emekgilerin emek giiclerinin
yenilenmesini saglamaktadir. Genel olarak toplum sagliginin 6nemi ise genel emek
giiclerinin yikimina neden olabilecek risklerin ortadan kaldirilmasi yoluyla ayn1 amaca
hizmet eder niteligindendir.

Saglik hizmetleri ilk kez donemin basat ekonomik yapilanmasi olan kapitalizmle
birlikte standardize edilmeye baslanmis ve toplum diizeyinde orgiitlenmistir. Boylece
tiretim kesintisiz bir bi¢im kazanmig, kapitalist sanayi Once makinelesmig, sonra da
bilgisayarlagsmistir. Bu gelismelerle iiretim daha nitelikli emek giicii ile siirdiiriilmeye
baslamistir. Daha nitelikli emek giicli ise daha nitelikli yasam kosullarina gereksinim
duymaya baslamistir. Emek giiciiniin bu gereksinimi, ekonomik ve siyasal miicadelelerine
de yansimustir (Belek, 1995, s. 14-15).

Saglik finansmaninin amaci, tiim bireylerin saglik hizmetlerine finansal agidan
ulagsabilmesini saglamak i¢in yeterli ve siirdiiriilebilir kaynak yaratmaktir. Ancak zaman
icinde yasanan ekonomik ve demografik sorunlar, kaynaklarin siirdiiriilebilmesi igin

verimli kullanilmalar1 gerektigini giindeme getirmistir Boylece bu kaynaklar1 verimli bir



sekilde kullanmak, herkese finansal koruma saglarken finansmanda adaleti gozetmek ve
kaynak olusturma yontemlerinin hanehalklarinin yoksullastirmasin1 engellemek hedefleri

de bulunmaktadir (WHO, 2000, s.95, Yenimahalleli-Yasar, 2007, s. 4).

2.2.1. Finansman ile Hizmet Sunumunun Birlestirilmesi

Saglik hizmet finansmani ve hizmet sunumu sisteminin kontroliiniin kamu
tarafindan yapilmasi veya yOnetimin seviyesinin, maliyet kontrolii ve etkililik iizerine
onemli etkileri vardir. Sistemlerde ¢ok fazla farkliliklar olmasina ragmen, OECD iilkeleri
genellikle asagida anlatilan {i¢ yaklasimdan birini kullanmaktadir.

o Kamu baglantili model biitceden finanse edilen saglik hizmeti sunumu ile
kamu sektoriiniin bir pargasi olan hastaneleri birlestirmektedir. Bu sistemler sigorta ve
hizmet sunumunu birlestiren, bir kamu birimi gibi diizenlenir ve yonetilirler. Calisanlar
genellikle maas ile ticretlendirilir (bazt durumlarda doktorlarin kendi hastalar1 olmasina
karsin) ve ¢cogunlukla kamu sektorii ¢aliganlaridirlar. Biitiin niifusu kapsama almak bu tiir
sistemlerde kolaydir ve toplam maliyetlerin kontrol altina alinmasi sistem biitcenin
kontroliinde oldugu icin daha kolaydir. Bununla birlikte ¢iktilar1 iyilestirmek, etkiligi
arttirmak veya kaliteyi slirdirmek ve hasta ihtiyaglarimi karsilamak i¢in tesvikleri
yetersizdir. Odeme sistemlerinin hizmet sunucu ¢iktilarma bagl olan ayaktan bakimda bu
cok onemli degildir.

o  Kamu sozlesmeli modelde kamu 6deme kurumlar1 saglik hizmeti sunan 6zel
kuruluslar ile anlasirlar. Tek 6deme kurumu olan sistemlerde hizmet sunucular karsisinda
giiclii bir pozisyon saglar (kamu baglantili modelde oldugu gibi) ve ¢ok 6deme kurumlu
sistemden daha az yonetim maliyetlerini gerektirir. Bir cok kamu soézlesmeli modelde 6zel
hastaneler ve klinikler kar amagsiz kurumlar olarak faaliyet gosterirler. Genellikle ayaktan
bakimi bagimsiz sdzlesmeli kurumlar sunarlar. Bu sistemler kamu baglantili modellerden
daha fazla hasta ihtiyacinin karsilanmasini saglar, ancak saglik hizmeti maliyetlerinin
kontroliinde daha az basarilidir ve kamu otoriterlerinin fazladan kontrol ve denetim
yapmalarini gerektirir.

o Ozel sigorta/sunucu modelinde ozel sigorta ile sunucular (genellikle kar
amagcl) birlikte bulunurlar. Sigorta kapsamima girmek bazen mecburi (Isvigre), bazen
goniilliidiir (Amerika Birlesik Devletleri). Odeme sistemleri klasik olarak aktiviteye
baghdir ve sistem biiyiikk oranda kisilerin tercihlerine ve ihtiyaglarmma duyarl

olusturulmaktadir, fakat maliyet kontrolii cok zayiftir. Buna bagl olarak Amerika Birlesik



Devletleri’'nde 1990’larda hacim ve maliyet kontroliinii tesvik i¢in yonetilen saglik hizmeti
planlart hizlica yayginlasmistir. Bu diizenlemeler cercevesinde sigortacilar rekabet
halindeki hizmet sunucular1 arasindan se¢imle belirledikleri kurumlarla kontrat yaparlar ve

hastalarin hizmet sunucular1 ve hizmetleri se¢mesini kisitlarlar. (OECD, 2004, s.22-25)

2.2.2. Finansman Acisindan Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi
2.2.2.1. Saghk Sisteminin Bilesenleri

Saglik sistemi incelemeleri 1930’lu yillardan itibaren baslamistir. 1991-1993
yillarinda Milton Romer Milli Saglik Sistemlerini analiz ettigi kapsamli arastirmasini iki
ciltlik bir kitapta toplayarak, saglik sisteminin belirleyicilerini ekonomik, politik ve
kiiltiirel olmak {izere {i¢ ana grupta toplamistir:

1. Ekonomik Belirleyiciler: Kisi bagina diisen gayr1 safi milli hasila, toplam milli
kaynaklardan saglik sektoriine ayrilan pay, milli gelirin iilke bireylerine dagilimi

2. Politik Belirleyiciler: Toplum dinamikleri ile iligkili olan bu olusum, toplumlar1
yakindan etkileyen endiistri iligkileri, sanayilesme, uluslararas1 iliskiler, savaslar,
ideolojiler, is¢ci hareketleri, biiylik ekonomik olaylarin politik yapi1 iizerinde kalic1 ve
onemli etkiler yaratan tarihsel siireglerdir.

3. Kiiltiirel Belirleyiciler: Bir¢ok sosyal ve gevresel faktor kiiltiirel belirleyici
olarak tanimlanmistir (Sargutan, 2006, s. 23, Kili¢ ve Aksakoglu, 1995, s. 8).

Saglik Sistemleri incelemeleri yapilirken sistemi olusturan dort bilesenden s6z
edilmektedir.

1. Hizmetin Sunumu (kamu, 6zel sektor)

2. Fonun Olusturulmas (cepten, genel vergiler-biitge usulii, saglik sigortasi, dis
yardimlar)

3. Odeme Yontemleri (hizmet basi, vaka basi, giinliik fiyat, sabit fiyat, kisi bas1)

4. Finansman ve Hizmetin Bulusturulmasi (hizmetin satin alinmasi)

a. Sunum ile finansmanin ayni kurumlarca yapilmasi (direkt sistem): Tiirkiye’de
SB ve SSK ile eski sosyalist iilkeler, Ingiltere’de NHS, Kuzey Akdeniz iilkeleri.

b. Sunum ile finansmanin ayr1 kurumlarca yapildigi durumlar (indirekt sistem):
Endiistrilesmis tilkelerin hemen hepsi.

5. Hizmetin satin alinmasinin direkt indirekt olusumu aymi anda bir arada

bulunabilen 4 ana bicim belirlemektedir: Kamu-kamu, kamu-6zel, 6zel-kamu, 6zel-6zel

(Belek, 1995, s. 16).
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OECD’ye gore saglik sistemleri ¢ok farkli kurumlardan olussa da, temel olarak ii¢
grup arasindaki karsilikli ekonomik iliskiden olugmaktadir;

1. Toplum, hastalandiginda saglik hizmetine gereksinim duyanlar (saglik hizmet
alicilar),

2. Saglik hizmet sunuculari,

3. Finansman Saglayicilar veya Sigortacilar.

Bir saglik sistemini anlayabilmek ve problemlerini teshis edebilmek i¢in, sistematik
olarak bu ii¢ grup arasindaki finansal ve hizmet akigini ayirt etmek gerekir (Yenimahalleli-

Yasar, 2007, s. 4).

“Uctincti Taraf” Finansman

Saglayicilar veya Sigortacilar

Biitceler/Kontratlar
Ucretler
Geri odemeler

Saglik Hizmeti
Hizmet Sunucular

Cepten Odemeler

Hastalar

v

Sekil 2.1. Saghk Sistemi Bilesenleri

Bu yaklagima gore, hizmet sunucu saglik hizmetleri kaynaklarini hastalara, hastalar
veya finansal koruma saglayan ii¢lincii taraf odeyiciler ise finansal kaynaklar1 hizmeti
sunanlara aktarmaktadirlar (Yenimahalleli-Yasar, 2007, s. 4).

Bir¢ok OECD saglik sistemi, agirlikli olarak bu iliskilerden birine sahip olmakla
birlikte, birden fazla farkl iliskinin oldugu karmasik yapiya sahiptir.
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2.2.2.2. Saghk Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Saglik sistemleri literatiirde gecen bir bagka ifadesiyle “saglik hizmeti
sistemleri”nin saglik hizmetlerinin finansmani, sunumu, organizasyonu, hizmet kalitesi
gibi bir¢cok unsura dogrudan etkisi bulunmaktadir. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda
cogunlukla kullanilan temel kriter ise hizmetin finansman seklidir.

Finansman yoniinden siniflandirmada 3 nokta dikkat ¢ekmektedir.

1. Farkli saglik sistemlerinin gelisimi ile somutlanan siirecin ekonomi politigi

2. Bir saglik sisteminin yapisal bilesenleri ve bu alanda gézlenen cesitlilik

3. Saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda kullanilacak kavramsal ¢ergeve (Kilig
ve Aksakoglu, 1995, s. 4-5).

Saglik sistemlerinin ilk kapsamli incelenmesinin 1931 yilinda Amerikan Hayir
Dernegince yapilan inceleme oldugu sdylenebilir. Birkag Avrupa iilkesinin saglik sigortasi
uygulamalarini inceleyen bu ¢alismayi, II. Diinya Savasi sonrasi uluslararasi karsilagtirmal
saglik sistemleri arastirmalar1 izlemistir. 1946 yilinda kurulan Birlesmis Milletler
teskilatinin ¢esitli organlarinin bu alanla dogrudan ilgilenmesi sistemsel siniflandirma
caligsmalarina agirlik verilmesine yol agmistir (Sargutan, 2006, s. 11).

Daha sonralar1 6nemli bir {ilke saglik sistemleri siniflamasi olusturacak olan Milton
I. Roemer 1948 yilinda bu alandaki ilk ¢alismasini yapmistir. 1959 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) 157 iilkenin saglk sistemlerini inceleyen calismasi ilk genis gapl
yayimdir. Ray H. Elling, Mark G. Field, Milton Teris siniflandirma ¢aligmalarinda bulunan
birgok aragtirmacidan en onemlileridir. Bu konuda en kapsamli ¢alismay1 ise Milton I.
Roemer yapmis olup ¢alismasini zaman i¢inde siirekli gelistirmistir. (Sargutan, 2006, s. 11-
15).

1980 yilinda Milton Teris, DSO’niin yayininda yer alan galismasinda Roemer’in
1960 yilinda 6nerdigi siniflandirmay1, daha basitlestirerek 3 ana grupta toplamistir. Milton
Terris, saglik sistemlerini;

* Toplumsal Yardim

= Saglik Sigortasi

» Ulusal Saglik Hizmeti
olarak gruplandirmistir (Sargutan, 2006, s. 16, Kili¢ ve Aksakoglu, 1995, s. 5-6).

Ray H. Elling 1980, 1981 ve 1989 yillarinda yaptig1 calismalarda, iilkelerin saglik
sistemlerini, lilkelerin is¢i hareketinin giliciine bagli olarak 5 tipte siniflandirmistir;

= Kapitalist 6zlii: ABD, Isvigre, Bat1 Almanya
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= Kapitalist 6zlii, sosyal refah: Kanada, Biiyiikk Britanya, Isvigre, Iskandinav
ilkeleri

» Endistrilesmis sosyalist uyumlu: SSCB, Dogu Almanya, Dogu Avrupa

= Sosyalist uyumlu, diinyaya kapali: Cin, Kiiba, Nikaragua, Tanzanya

= Diger tilkeler (Sargutan, 2006, s. 17, Kili¢ ve Aksakoglu, 1995, s. 9).

Roemer’e gore bugiin tiim saglik sistemlerinin kendi aralarinda iliskili olan bes
bliyiik aktivite bilesiminden olustugunu sdylemek miimkiindiir. Gelismislik seviyesi ne
olursa olsun iilkelerin saglik sistemleri kendilerini olusturan 5 temel unsur olan; kaynaklar,
orgiitlenme, ekonomik destek, yonetim ve hizmet sunumu oOzelliklerine goére analiz
edilebilir. Bu bilesenlerin O6zellikleri iilke saglik sistemlerinin hangi tipte olusacagini
onemle etkilemektedir.

Biitiin saglik sistemlerinin orgiitlendirmelerinde, niteligi ve Ozellikleri devletin
miidahale derecesine gore degisen bir 6zel saglik piyasasinin var olduguna inanan Roemer,
saglik sistemlerinin tipini devletin piyasaya/saglik piyasasina miidahale derecesine gore
gruplandirmistir. Buna gore

1. Ozel tesebbiis / Serbest pazar tipindeki saglik sistemleri gurubu

2. Refah yonelimli tipindeki saglik sistemleri gurubu

3. Kapsayici / Biitiinciil tipindeki saglik sistemleri grubu

4. Sosyalist / Merkezi planlama tipindeki

olmak {iizere 4 grupta toplayarak ayrica kisi basina GSMH payina gore de dort alt
grupta detaylandirilmistir (Sargutan, 2006, s. 23, Kili¢ ve Aksakoglu, 1995, s. 8).
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Cizelge 2.1. Roemer’in Dortlii Siniflandirmasi

Sistem Ulke Ornekleri

GIRISIMCI ABD (Sanayilesmis)
Filipinler (Gelismekte Olan)
Kenya (Yoksul)

SOSYAL YONELIMLI Kanada, Japonya, Almanya
(Sanayilesmis)

Peru (Gelismekte Olan)
Hindistan (Yoksul)
BUTUNCUL Ingiltere, Isve¢ (Sanayilesmis)
Kasta Rika (Gelismekte Olan)
Sri Lanka (Y oksul)

SOSYALIST SSCB (Sanayilesmis)
Kiiba (Gelismekte Olan)
Cin (Yoksul)

Kaynak: Toplum Hekim (1995). Say1 64-65, s. 8

Cizelge 2.2°de goriildiigii gibi 1993 yilinda Diinya Bankasi, biri orgiitleme ve
finansman ydntemlerine gore, digeri ise kisi basina diisen milli gelire gore iki farkl

siniflama daha yapmistir (Kili¢ ve Aksakoglu, 1995, s. 8).

Cizelge 2.2. Saghk Sistemlerini Stmflamada Orgiitleme ve Finansmana Gore Diinya
Bankas1 Yaklasimm

ORGUTLENME FINASMAN

KAMU Genel vergiler (Biitge)
Sosyal sigorta

Ozel sigorta
Dogrudan harcama

OZEL (Kar Amagh) Genel vergiler (Biitce)
Sosyal sigorta

Ozel sigorta
Dogrudan harcama

OZEL (Kar Amagsiz) Genel vergiler (Biitce)
Sosyal sigorta

Ozel sigorta
Dogrudan harcama

Kaynak: Toplum Hekim 64-65, s. 8

DSO 1993 yilinda, Ortak Pazar’a iiye (OECD) iilkelerinde 3 modelin yaygin
bulundugunu belirtmektedir.

1. Kapsayict Model (Vergi Yoluyla Finans): Ingiltere

2. Kamu Kontratt Modeli (Zorunlu Sigorta): Almanya
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3. Kamu Geri Odeme (Once kisi 6demeyi yapar sonra sigortadan alir): Fransa,

Belcika (Kili¢c ve Aksakoglu, 1995, s. 8)

Tim bu smiflandirmalarin artik giincelligini kaybetmesi nedeniyle yeni bir

siniflama modeli olusturma ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Bu caligmalarda iilkelerin saglik

sistemlerinin siiflandirilmas1 saglik sistemlerinin yapisina (lilkedeki baskin saglik

finansmanina gore) oncelikli olarak {i¢ ana gruba ayrilmis, daha sonra ikinci agsamada da

siyasal yapilarina, ulusal gelirin toplum i¢indeki ve sektorler arasindaki dagilimma ve

sosyo ekonomik yapilarina bakilarak alt gruplar olusturulmustur. Bu yaklasimla

iilkelerdeki saglik ciktilar1 yani saglik gostergeleri arasindaki farkliliklari, saglik

sistemlerinin degil o {ilkede egemen olan {iretim iliskilerinin olusturdugu ortaya
konulmustur (Hamzaoglu ve ark., 2006, s. 322-324):
1. Ogzel Sigorta

I1.1.
1.2.

Merkez Kapitalist Ulke: ABD
Bagimli Kapitalist Ulkeler: Namibya, Uruguay

2. Kamu Sigortasi

2.1.

2.2.
2.3.

24.
2.5.

Merkez Kapitalist Ulkeler: Almanya, Avusturya, Belgika, Liiksanburg,
Isvicre, Giiney Kore

Merkez Kapitalist, Sosyal Yonelimli Ulkeler: Fransa, Japonya, Hollanda
Bagimli  Kapitalist Ulkeler: Sili, Endonezya, Meksika, Arjantin,
Guatamala

Bagimli Kapitalist, Sosyal Yonelimli Ulkeler: Bolivya, Kosta Rika
Kapitalistlesme Siirecindeki Ulkeler: Cek Cumbhuriyeti, Cin, Rusya
Cumhuriyeti, Slovakya

3. Genel Biitge

3.1.
3.2

3.3.

3.4.

3.5.
3.6.

Merkez Kapitalist Ulkeler: Danimarka, Yeni Zelanda, israil, Ispanya
Merkez Kapitalist, Sosyal Yonelimli Ulkeler: Avustralya, Kanada,
Finlandiya, Yunanistan, Irlanda, Norveg, italya, Isvec, ingiltere

Bagimli Kapitalist Ulkeler: Brezilya, Hindistan, Filipinler, Tiirkiye, Sierra
Leone

Bagimli Kapitalist, Sosyal Yénelimli Ulkeler: Sri Lanka, Veneziiella
Kapitalistlesme Siirecindeki Ulkeler: Bulgaristan, Polonya, Romanya

Sosyalist Ulkeler: Kiiba, Kuzey Kore.
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2.3.Saghk Harcamalan

Genel olarak, saghg gelistirme veya koruma amacini benimseyen tiim koruma,
gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar
“Saglik Harcamasi1” olarak kabul edilmektedir (Kartal ve ark., 2004, s. xiii).

Bir bagka deyisle, saglik hizmetlerini finanse etmek i¢in yapilan harcamalardir.
Saglik hizmetleri 6zel ya da kamu kaynaklarindan finanse edilebilir. Dolayisiyla saglik
harcamalar1 da 6zel ya da kamusal nitelikli olabilir. Ozel saglik harcamalari bireylerin
cepten yaptig1 harcamalar1 ve Ozel sigortalarin harcamalarini igerir. Kamu saglik
harcamalari ise genel biitge ve sosyal giivenlik kurumlar1 olmak iizere iki kaynaktan gelir
(Nalgaci ve ark., 2006, s. 229).

Saglik harcamalar1 ulusal smirlar i¢inde yorumlanirken ve uluslararasi diizeyde
karsilagtirmalar yapilirken bir¢ok gosterge kullanilmaktadir. Bunlar;

Toplam Saglik Harcamalarinin Gayrisafi Yurti¢i Hasila i¢cindeki pay1.

Kamu Saglik Harcamasinin Toplam Kamu Harcamalari i¢indeki pay.

Kamu Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamalari igindeki pay1.

Kamu Saglik Harcamalarinin Gayrisafi Yurti¢i Hasila igindeki pay1.

Kamu Saglik Harcamasinin Ozel Saglik Harcamasina orani.

Kisibas1 Toplam Saglik Harcamasi.

Kisibas1 Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi.

Ozel ve Kamu Saglik Harcamalarinin yas, cins, bolge, gelir ve egitim gruplarina
dagilimidir.

Bu gostergeler yillik degerleri {izerinden hesaplanir ve yillar itibariyle
karsilagtirmalarda kullanilirlar. Gortildiigii gibi saghik harcamalarinin yorumlamalarinda
kamu-6zel ayirimi ve yas, cins, bolge, egitim durumu, gelir grubu, sinif gibi ¢esitli sosyo-
demografik ozellikler kullanilir. Incelemelerin yillar boyunca yapilmas: degerini
arttirmaktadir (Belek, 2009, s. 143-144).

Cizelge 2.3’te OECD iilkelerine ait saglik harcamalar1 gosterilmistir.
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Cizelge 2.3. OECD Ulkeleri Saghk Harcamalari, 2006.

Kisi Bas1 Toplam Saghk Kamu Saghk
Kisi Bas Toplam Saghk gasrlflz;?:::: Harcamasinin
GSYIH SGP$ IS-I(a;I",c;lmam GSYiH'ya ;l;SH'ya Orantisi
Orantis1 % °
Avusturya 35695 3 606 10,1 76,2
Belcika 33512 3462 10,3
Danimarka 35218 3362 9,5 84,1
Finlandiya 32728 2 668 8,2 76,0
Fransa 31316 3 449 11,0 79,7
Almanya 31949 3371 10,6 76,9
Yunanistan 27232 2483 9,1 61,6
irlanda 40 893 3082 7,5 78,3
italya 29 168 2614 9,0 77,2
Liiksemburg 59176 4303 7,3 90,9
Hollanda 36 537
Portekiz 20 851 2120 10,2 70,6
ispanya 29 383 2 458 8,4 71,2
isvec 34 870 3202 9,2 81,7
Ingiltere 32961 2 760 8,4 87,3
Avustralya 35952 3141 8,7 67,7
Kanada 36 814 3678 10,0 70,4
Cek Cumhuriyeti 22 042 1509 6,8 88,0
Macaristan 18 155 1 504 8,3 70,9
izlanda 36 561 3340 9,1 82,0
Japonya 32002 2578 8,1 81,3
Kore 23038 1 464 6,4 55,7
Meksika 12 090 794 6,6 442
Yeni Zelanda 26 234
Norve¢ 51947 4520 8,7 83,6
Polonya 14 674 910 6,2 69,9
Slovakya 17 584 1308 7,4 68,3
Isvicre 38119 4311 11,3 60,3
Tiirkiye 11 535 591% 5,7% 71 4%
ABD 43 864 6714 15,3 45,8
OECD Ortalama 31 070,0 2 915,2 9,0 73,1
AB Ortalama 34 099,3 3067,1 9,2 77,8
*2005 yil verisidir
*#2000 y1l1 verisidir

Kaynak: OECD HEALTH DATA 2008, Aralik 2008
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Cizelge 2.3 incelendiginde, iilkemiz saglik harcamalarinin OECD iilkeleriyle
karsilastirildiginda géreceli olarak diisiik oldugu, GSYIH orantilarinda da diger iilkelerin
altinda kaldig1, ancak toplam saglik harcamasi i¢inde kamu saglik harcamalar1 orantisinin

gelismis lilkeler diizeyinde oldugu goriilmektedir.

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Harcamalar:

Tirkiye’de saglik sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir (Sekil 2.2).
Finansman kurumlar1 ile hizmet sunucularin birbirine ge¢mis olmasi nedeniyle —6rnegin
Saglik Bakanligi hem saglik bakim hizmetlerini finanse etmekte hem de ayn1 zamanda
hizmet sunmaktadir- bir kurumun hesaplarinda saglik harcamalar1 olarak goriinen bazi
kalemler bagka bir kurumun hesaplarinda gelir kalemleri olarak yer almaktadir. Bu
karmasik yapi i¢inde saglik i¢in yapilan harcamalar temel olarak kamu sektorii ve 6zel
sektor kaynaklari tarafindan karsilanmaktadir. Kamu sektorii saglik harcamalart ig¢inde
merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan harcamalar
yer almaktadir. Ozel sektor harcamalar1 ¢ogunlukla hane-halklarmin ceplerinden yaptiklari
O0demeler, firmalarin personel i¢in yaptigt 6demeler, 6zel saglik sigortalari ve hane-
halklarmma hizmet eden kar amaci olmayan kuruluslarin harcamalarindan olugmaktadir
(Kartal ve ark., 2004, s. 1, Diinya Bankasi, 2003, s.136).

Genel Saglik Sigortasi sistemine gec¢ilmis olsa da bu yap1 biiyiik oranda devam

etmektedir.
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Sekil 2.2. Tiirkiye Saghk Sistemi Finansal Akis Semasi

Kaynak: OECD Saglik Hesaplar1 Sstemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 1999-

Sosyal Sigorta
Fonlart

Ozel Sektor/
Ozel Sigorta

\ ./

Ozel

%

% Hane Halklar1

2000, SB RSHMB, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, SB-HM-2004/08, Aralik 2004.

2.3.1.1.

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasiyla birlikte tamamen Sosyal
Sigorta agirlikli bir sistem uygulanmaktadir denebilir, ancak bir ¢ok iilkede oldugu gibi,
saglik sistemlerinde uygulanan tiim finansman modellerinin 6rnekleri olan kurumlarin

varlig1 devam etmektedir. 2006 yi1linda GSS uygulamasina gecilmeden 6nce bu yap1 daha

da belirgin sekilde gortilmektedir.

Cizelge 2.4.Tirkiye’de Saghk Hizmeti Finansmani

Finansman Acisindan 2006 Yil Oncesi Yapilanma

Sosyal Sigorta Sistemi U.lusal .Sagllk Hizmetleri Ozel Saghk Sistemi
Sistemi
- SSK, SSK Tarim
- Bas-Kur - Memurlar
EmAur - Yesil Kart Sahipleri - Ozel Saglik Sigortalar
- Bag-Kur Tarim =
. N - 65 Yasini1 Doldurmus - Cepten Odemeler
- Emekli Sandig: Mubhtac¢ Vatandaglar
- Ozel Sandiklar ¢ 3

Kaynak: Bagbakanlik, 2005, s.62.
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmana;

— Temelde vergi gelirleriyle finanse edilen Saglik Bakanligi, Milli Savunma
Bakanligi, Universite Hastaneleri, diger kamu kurumlari ve aktif calisan devlet
memurlarinin saglik harcamalari igin kullanilan genel biitce;

— Bag-Kur, SSK, ve Emekli Sandig1 tiyelerinin aylik gelirlerinden kesilen sosyal
giivenlik katkilari;

—  Ozel saglk kurumlarma ve Ozel muayenehanelerinde hizmet veren hekimlere
dogrudan yapilan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi primleri ile saglanmaktadir (Liu ve

ark., 2005, s. 19).

2.3.1.1.1. Devlet Biitcesi

Memurlar

Genel biitge vergi gelirleri, Saglik Bakanlhigi, Milli Savunma Bakanligi, Universite
Hastaneleri araciligiyla kamunun vatandaslarina sagladigr saglik hizmetlerinin temel
finansman kaynagidir. Saglik hizmetlerinin finansmani iginde toplumun belli bir kesimini
hedefleyen programlar da bulunmaktadir. Bunlardan biri aktif devlet memurlari i¢in olup
tiim kamu kurumlarinda ¢alisan biitiin devlet memurlarinin ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin saglik finansmanini saglamaktadir (Liu ve ark., 2005, s. 19).

Yesil Kart

Belirli bir gruba yonelik diger bir program ise Yesil Kart programidir. Bu
programin amaci sigortast olmayan yoksul kisilerin saglik harcamalarini karsilamaktir.
(Liu ve ark., 2005, s. 20).

1991 yilinda ¢ikartilan ve 1992 yilinda yiiriirliige giren 3816 sayili Yasa ile Yesil
Kart yararlanicilarina iicretsiz saglik hizmeti saglanir. Bununla birlikte, TBMM'de 14
Temmuz 2004 giinii kabul edilen ve 21 Temmuz 2004 giinii Resmi Gazete'de yayinlanarak
yiiriirliige giren 5222 sayili kanunla; 3816 sayili "Odeme Giici Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasima Iliskin
Yasa"da yapilan degisiklikle Yesil Karnelilerin ayaktan tedavi hizmetlerinden
yararlanabilmesinin O6nii a¢ilmistir. Diizenleme ile Yesil Kart sahibi vatandaglarin,
Tiirkiye'deki yatakli tedavi kurumlarinda yatarak tedavi hizmetlerinin yanisira, ayaktan
tedavi, muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi hizmetleri ile ilag bedelleri genel

biitceden karsilanmaktadir. Yesil Kart uygulamasi, genel saglik sigortasina gegilinceye
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kadar ¢6ziim saglayan gecici bir ¢oziim yolu olarak gériinmektedir (Mollahaliloglu ve ark.,
2007,s. 111-112).

Yesil Kart alabilmek i¢in, istekli kisi Tiirk vatandasi olmali, baska hi¢ bir saglik
sigortasindan yararlanmamali, ve 1475 sayili Yasa ile belirlenen asgari iicretin {igte
birinden daha az bir maags aliyor olmalidir (vergiler ve sosyal sigorta primleri harig).

Yesil Kart programi Saglik Bakanhig: tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik tedavisi
harcamalar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan bir yonetmelige gore karsilanir. Yesil
Kart programi genel vergiler ile Saglik Bakanlig1 araciligi ile finanse edilmektedir ve yesil
kartlilarin saglik harcamalar1 2008 yilina kadar Saglik Bakanligi’nin biit¢esinden transfer
edilmekteydi. Ancak 2008 yilindan itibaren GSS’nin uygulanmaya baglanmasi ile Yesil
Kart sahiplerinin saglik giderleri icin ayrilan kaynak Saglik Bakanligi Biitgesine
aktarilmayacak ve bu harcamalara iliskin ddemeler Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

yapilacaktir (Mollahaliloglu ve ark., 2007, s. 111-112).

2.3.1.1.2. Sosyal Giivenlik Kurumlar:

Devlet, sosyal gilivenlik semsiyesi altinda yasayan vatandaglarinin ticretlerinden
yapmis oldugu sosyal giivenlik kesintileri ile saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kaynak
yaratmaktadir. Bu kesintiler sadece calisan sigortalidan ve isverenden yapilmakta olup
bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden herhangi bir kesinti yapilmamaktadir. Dolayisiyla
sosyal giivenlik kapsaminda olan insanlarin ¢oklugu yiiksek miktarda katki anlamina

gelmemektedir (Liu ve ark., 2005, s. 20).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagl olarak faaliyet gosteren SSK 6zel
sektor ¢alisanlarina, kamu sektorii calisani olan is¢ilere ve tarim sektoriindeki calisanlari
ile biitiin bu ii¢ grubun bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere emeklilik ve saglik hizmetleri
saglamaktadir. Saglik sigortast ile endiistriyel kazalar, mesleki hastaliklar, hastalik, dogum,
is goremezlik, yashilik ve kazazedelik gibi farkli konularda sosyal giivenlik sigortasi saglar.
Kurum, 1946’da “Iscilerin Sigorta Orgiitii” olarak kurulmus ve 1965°de Sosyal Giivenlik
Mevzuati’nin yiirtirliige girmesiyle bugiinkii halini almistir .

SSK kapsaminda 2005 yili itibariyle isciler ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
dahil tahminen 37,9 milyon kisi bulunmaktadir. SSK saglik hizmetleri esas itibariyla
calisanlar ve igverenler tarafindan 6denen primler ile finanse edilmektedir (Liu ve ark.,

2005, s. 20, Mollahaliloglu ve ark., 2007, s. 108-109).

21



2005 yilina kadar saglikla ilgili konularda, SSK, saglik hizmeti olarak, iilke ¢apinda
faaliyet gosteren 118 hastanesi, 219 saglik istasyonu (Saglik Bakanligi’nin saglik evlerine
benzer yapilar) ve 189 dispanseri (Saglik Bakanligi’nin saglik ocaklarina benzer yapilar)
ile hem sigorta hem de tedavi hizmetleri saglayan bir kurum iken; 19.02.2005 tarihinde
cikarilan 5283 sayili Yasa ile diger tiim resmi kurum saglik tesisleri ile birlikte SSK’nin
saglik tesisileri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. SSK iiyeleri, Saglik Bakanlig1 saglik
tesislerinin yani sira, iiniversite ve 6zel saglik hizmetlerinden de yararlanabilmektedirler.
(Mollahaliloglu ve ark., 2007, s. 108-109).

Bag-Kur

Bag-Kur, 1479 ve 2926 sayili Yasalar kapsaminda kendi hesabina calisan serbest
meslek sahiplerine yonelik bir sigorta sistemidir. Bindokuzyiizyetmisbir yilinda 1479 sayili
Yasa ile serbest meslek sahipleri i¢in kurulmus fakat zaman iginde kapsami genisletilerek
igsizleri, ev hanimlarimi, yaslilari, Tiirkiye’de yasayan Tiirk uyruklular (yabanci bir iilkenin
pasaportunu tasiyan) ve yurt disinda ¢alisanlarin meslek sahibi olmayan eslerini de kapsar
hale gelmistir., Bag-Kur hizmetleri kapsamina 1983°de kendi isini kuran tarim ¢alisanlari
da alinmistir. (Yasa Numarasi: 2926). Sigorta kapsamina 1985-86’da, saglik sigortast da
eklenmistir. Subat 1999’dan bu yana tarim iscilerine de saglik sigortast sunulmaktadir.
Tiim Bag-Kur iiyeleri tiim yatakli, ayakta teshis ve tedavi hizmetlerinden yararlanirlar.
Bag-Kur’un kendine ait saglik kurumlar1 yoktu fakat diger hizmet saglayicilarla sdzlesme
yaparak kapsamdaki hizmetleri saglamaktayd: (Mollahaliloglu ve ark., 2007, s. 109-110,
Liu ve ark., 2005, s. 22).

Emekli Sandig1

Emekli Sandigi (ES) 1950 yilinda 5434 sayili Yasa ile “beyaz yakalilar”
(memurlar) ve askeri personele emeklilik ve malullik maas1 saglamak amaciyla
kurulmustur. Baslangictaki kapsam daha sonra genisletilmis ve yerel yonetim konseyi
tiyelerini, milletvekillerini, askeri okul ogrencilerini ve tiim devlet memurlarint da
kapsamistir. ES, aktif olarak ¢alisan ya da emekli iiyelerinden belirli bir saglik sigortasi
primi toplamaz. Genel hatlariyla sistem devlet biit¢esiyle desteklenir. ES, tiim emekli
devlet memurlarinin saglik ihtiyaglarini, bu iiyelerinden yalnizca ilaglar i¢in % 10 oraninda
ek 6deme alarak karsilar (Mollahaliloglu ve ark., 2007, s. 110-111).

Hastanede yatis, bireyin devlet memurlugu icindeki derece kademesine
dayanmaktadir. Bag- Kur’da oldugu gibi, Emekli Sandig1 da saglik kurumlari isletmemekte
ancak kamu ve 6zel saglik kurumlar ile s6zlesmelerle hizmet satin almaktadir (Liu ve ark.,

2005, s. 23).
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Yukarida sayilan bu {i¢ ayr1 kurum, Sosyal Sigortalar Kurumu , Bag-Kur ve Emekli
Sandig1, sosyal gilivenlik sisteminde yapilan reformlar geregi 16.05.2006 tarihinde kabul
edilen 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu hiikiimleri geregince, merkez ve tasra
teskilatlarinin kadrolar ile kadrolarinda gorev yapan memur ve isgileri ile her tiirli taginir
ve taginmazlari, tapuda adlarina kayith olan taginmazlar1 ve hizmet binalari, arag, gereg,
malzeme, demirbas ve tasitlari, alacaklari, haklari, borglari, istirakleri, dosyalari, yazili ve
elektronik ortamdaki her tiirlii kayitlar1 ve diger dokiimanlart bu Kanunun yiiriirliik tarihi
itibartyla gorevleri ile birlikte Sosyal Giivenlik Kuruma’na devredilmistir (Mollahaliloglu

ve ark., 2007, s. 110-111).

2.3.1.1.3. Ozel Finansman

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel finansman 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu

alanda yapilan harcamalar 6zel sigorta ve cepten 6demeler seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozel Sigorta

Tiirkiye’de 6zel saglik sigortasi uygulamasma 1990’11 yillardan itibaren izin
verilmistir. Turkiye 6zel saglik sigorta sirketleri i¢in cazip bir pazar olmakla beraber
mevcut durumda niifusun sadece yaklasik %1°1 6zel saglik sigortast kapsamindadir.
Katilimcilarin %60°1 grup (isveren) sigortasinda, %40’1 ise bireysel sigortadadir. Ozel
sigorta kurumlar1 buna ilave olarak, dis, ayakta check-up ve goz hizmetleri gibi hizmetlerle
kamunun sagladig1 saglik sigortasina ilave sigorta saglamaktadirlar (Liu ve ark., 2005, s.
22).

Cepten Odemeler ve Katki Pay1

Insanlarin kendi gelirlerinden gerceklestirdigi saglik harcamalar1 cepten ddemeler
olarak adlandirilmaktadir. Kisiler satin aldiklar1 saglik hizmetlerinin tamamini ya da bir
kismin1 kendileri karsilamak durumunda kalabilmektedir. Cepten yapilan 6demeler,
kurumlara yapilan dogrudan ddemeler 6zel hekim ve goniillii saglik sigortalarina 6denen
primler, ila¢ ve hizmetlere yapilan katki paylari seklinde olabilir. Saglik hizmetlerine
iliskin 6zel harcamalar diizenli olarak kayit altina alinamadigi i¢in Tirkiye’de cepten
O0demelerin diizeyi ile ilgili giivenilir tahminlerde bulunmak zordur (Liu ve ark., 2005, s.

23).
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2.3.1.2. Finansman Acisindan 2006 Yii Sonrasinda Genel Saghk Sigortasi

Yapilanmasi

Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandi1g1 kurumlari
Sosyal Giivenlik Kurumu catisi altinda birlestirilmis, s6z konusu kurumlarin kanunlari
disindaki diizenlemelerinden kaynaklanan farkliliklarin giderilmesi igin yOnetmelik
degisiklikleri yapilmistir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2006a).

Sosyal giivenlik reformunun hayata geg¢irilebilmesi icin 5510 sayili “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” da Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde
31/5/2006 tarihinde kabul edilmistir. Genel Saglik Sigortast Kanun Tasaris1 31.05.2006
tarihinde TBMM tarafinda kabul edilmisse de Aralik 2006’da Anayasa Mahkemesince 21
maddesi iptal edilmistir. Hiikiimet kurulduktan sonra, Anayasa Mahkemesinin iptal
gerekgeelerini karsilayan ancak norm ve standart birligi amacini1 da koruyan yeni bir tasari
hazirlanmis ve tasarida iptal edilen maddeler disinda bazi zorunlu degisiklikler de
yapilmistir. Yeniden diizenlenen tasart TBMM’de 17 Nisan 2008 tarihinde kabul edilerek
yasalagmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2008).

Genel saglik sigortasi sistemi, bir sigorta sistemi olup sistem yararlanicilarindan
toplanacak prim esasina dayanmaktadir. Ulkede yasayan halkin tiimiinii kapsayan her
saglik sigortast modeli genel saglik sigortas1 degildir. Niifusun tiimiinii i¢ine alan fakat
finansmani genel biitgeden, vergilerden karsilayan bir saglik sistemi, bir sigorta modeli
olarak diisiinlilmemelidir. Genel saglik sigortasi sistemine {iye olanlar, sunulacak saglik
yardimlari i¢in belli oranda prim 6demek durumundadirlar. Sistemin temel 6zelliklerinden
bir digeri, yliksek gelir gruplarinin diisiik gelir gruplarini, saglikli olanlarin hasta olanlari,
bekar olanlarin aile sahiplerini finanse ettigi ve riskin paylasildigi bir dayanigma ile
yiirtitiilmesidir. Bu, gelirin yeniden dagiliminin etkili araclarindan biridir (Cakici, 2006, s.
156).

Genel saglik sigortasi sistemi, tiim vatandaslar1 kapsami altina almay1 amacglamakta
ve prim ylkiimliligii karsiliginda, “Temel Teminat Paketi” ile tanimlanan saglik
hizmetlerini sunmay1 hedeflemektedir. Bu anlamda temel amac¢ “saglik sigortaciligini”
yonetim, uygulama ve finansman bakimindan emeklilik sigortalar1 ve sosyal hizmetlerden
ayristirarak, profesyonel bir sistem olusturmaktir. Bu yolla bugiin saglik sigortasi alaninda
yasanan karmasanin, ¢ok baghligin Oniine gecilerek, tam anlamiyla uygulama
standartlarinin  yakalanabildigi, norm birliginin olusturuldugu bir sistemin hayata
gecirilmesi amacglanmaktadir (Cakict, 2006, s. 156).

Ulkemizde yasayan herkes icin esit ve norm birligi saglanmis saglik giivencesi
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olusturulmasi amaciyla ¢ikarilan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu geregince, 01 Temmuz 2008 tarihi itibartyla Kurumdan gelir ve aylik alanlar i¢in,
01 Ekim 2008 tarihi itibartyla da diger (SSK, Bag-Kur, ES) kisiler i¢cin genel saglik
sigortasi uygulamasina gegilmistir. Devlet Memurlar1 15 Ocak 2010 ve Yesil Kartlilar 1
Ekim 2010°da GSS kapsamina alinacaktir.

2.3.1.3. Saghk Finansmanm Calismalar1 ve Ulusal Saghk Hesaplar

Ulkelerin saglik harcamalarinin tanimlanmasi ve &lgiimii son yillarda politika
belirleyicilerinin dnemle {izerinde durduklari bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
sektoriinde, diger sektorlerde de oldugu gibi ulusal amaclar1 gerceklestirmek icin gerekli
kaynaklar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle saglik sektoriindeki politika belirleyiciler ve
planlamacilarin amaglarin1 gergeklestirmede etkin rol oynayabilmeleri i¢in mevcut
kaynaklarin miktarint  ve sirhliklarii  bilmeleri  gerekmektedir. Bu  yaklagim
benimsendigi takdirde saglik sektoriinde karar verme konumunda bulunan kisi ve gruplarin
kaynaklarin sektor i¢indeki miktar1 ve dagilimi, bu kaynaklarin akis yonii ile sekli ve
gecmiste gozlenen hareketleri ile gelecekte beklenen hareketleri konusunda dogru bilgiye
ihtiyaclar1 olacaktir. Saglik harcamalarinin tahminine yonelik ¢aligmalarin temel amact bu
tiirde bilgiyi saglamaktir (Kartal ve ark., 2004, s. xiii).

Saglik harcamalarinin tahminine yonelik olarak yapilan Ulusal Saglik Hesaplarinda
temel vurgu, kimin ne i¢in ne kadar 6deme yaptigini entegre bir bigimde ortaya koymaktir.
Bu ¢er¢evede Ulusal Saglik Hesaplari i¢in tanimlanan {i¢ temel gruptan soz edilebilir.

e Nihai finansman kaynagi olan kurumlar

e Kaynaklar1 nihai finansman kurumlarindan hizmet sunucularina aktaran
kurumlar

e Hizmet sunucular1 (Kartal ve ark., 2004, s. 1).

Ulkelerin Ulusal Saglik Hesaplarmi (USH) gelistirmelerinin genellikle iki énemli
amaci bulunmaktadir: Birincisi ve en onemlisi, kendi saglik sistemlerinin performansini
iyilestirmede kullanilabilecek temel bilgileri saglamak ve ikincisi ise uluslar arasi
karsilagtirma ve raporlamalarda yer almaktir (Kartal ve ark., 2004, s. xiii).

En saon gerceklestirilen Ulusal Saglik Hesaplari ¢alismasi sonuglar1 6zet olarak
TUIK tarafindan bir biilten yayilanarak duyurulmustur. Bu ¢alismada Saglik Bakanlig
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigiince, 1999-
2000 yillar1 icin OECD Saglik Hesaplart Sistemine (SHS) uygun olarak iiretilen Saglik
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Harcamalar1 Istatistikleri, TUIK tarafindan aym yéntem kullanilarak (OECD ve
EUROSTAT ile uyumlu) 2001-2003 yillart i¢in revize edilmis, 2004 yili i¢in yeniden
hesaplanmus, 2005-2007 yillar1 igin ise ilk defa iiretilmistir (TUIK, 2010, s.1).

6.0
52

8.9
5z 5.4 6.3 9.4

4.2 44
g '

1999 2000 2001 2002 20032 2004 2005 2006 2007

Sekil 2.3. Toplam Saghk Harcamasimin (TSH) Gayri Safi Yurtici Hasilaya (GSYH)
orani (1999-2007)

1999 yilinda %4,8 olarak gerceklesen TSH nin GSYH’ye orani, 2007 y1l1 itibariyle
%6’ya yiikselmistir. 1999 yilinda kisi basina saglik harcamasi1 78,7 TL (186 ABDS) iken,
2007 yi1l1 kisi bas1 saghk harcamas1 724,6 TL (553 ABDS$) olarak gerceklesmistir (TUIK,
2010, s.1).
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Sekil 2.4. Cepten Yapilan Saghk Harcamasinin TSH’ye oram (1999-2007)
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OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine gore olusturulan bu Ulusal Saglik Hesaplari
calismasinda kamu kurumu niteliginde olusturulan yapilarda toplanan tiim primlerle
yapilan harcamalar kamu harcamasi niteliginde kabul edilmektedir. Buna gore kisilerin
gelirleri oraninda kisi veya isverenlerinden kesilerek olusturulan fonlardan yapilan
harcamalar hi¢ bir sekilde cepten harcama olarak kabul edilmemektedir. Cepten harcama
olarak yukarida belirtilen oranda sadece kisilerin dogrudan cepten yaptiklari harcama,
katk1 ve katilim paylarn ifade edilmektedir. Kisilerden kesilen primler goz Oniinde

bulundurulursa bu oranlarin ¢ok daha ytiksek olmasi beklenir.
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Sekil 2.5. Kamu Saghk Harcamasi ve Ozel Sektor Saghk Harcamasinin TSH’ye oram
(1999-2007)

1999 yilinda TSH’nin % 61,1°i Kamu tarafindan, % 38,9’u Ozel Sektdr tarafindan
gerceklestirilirken, 2007 yilinda bu oranlar sirasiyla % 67,8 ve % 32,2 olmustur (TUIK,
2010, s.2).

2.3.14. Kamu Saghk Harcamalan

Saglik i¢in yapilan kamu harcamalar1 Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirliigii. Universiteler, Sosyal Dayanisma Fonlari, Diger Bakanliklar ve Devlet
Kurumlari, Yerel Yonetimler, Kamu Tesebbiisleri, Memurlar ve Sosyal Giivenlik
Kurumlar1 (SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi) tarafindan yapilan harcamalardan olusur.
Saglik i¢in yapilan 6zel harcamalar ise bireylerin ve ailelerin, sirketlerin ve 6zel sigorta

planlarma katki payr o6deyen bireylerin kendi ceplerinden &dedigi tedavi ve ilag
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harcamalarin1 kapsar (Diinya Bankasi, 2003, s. 136).

Kamu saglik harcamalar1 yukarida belirtilen kapsam c¢ercevesinde konuyla ilgili
kurumlar tarafindan takip edilmeye caligilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan diizenli
olarak takip edilen ancak tiim kamuyu kapsamayan bu nedenle de sosyal giivenlik
kurumlar1 saglik harcamalar1 olarak hazirlanan rapordan alinan cizelgeler asagidadir.
Cizelge 2.7°de yillar itibariyle harcamalarin rakamsal degerleri verilmistir. Cizelge 2.8’de
yillar itibariyle nominal degisimler ve Cizelge 2.9’de ise yillar itibariyle reel degisimler

gosterilmektedir (S.B. Hifzissthha Mektebi Miidiirligi, 2009).
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Cizelge 2.5. Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Saghk Harcamalari, 2002-2008, Tiirkiye,

(Bin YTL)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
Tedavi 3.652.217| 4.270.476| 5.459.432| 6.723.000( 9.178.000| 11.058.277| 14.652.327
SSK Hastaneleri 1.801.532| 1.190.515 708.884 206.000
Saglik B.Tesisleri 813.100 1.269.175| 2.348.833| 3.431.000| 5.432.000| 6.373.403| 7.349.484
Universite Hastane 0 734.533 925.566 | 1.088.000| 1.302.000| 1.496.678( 2.260.688
Ozel Kurulugslar 0 460.840 684.936 | 1.041.000( 1.661.000| 2.343.196| 4.385.711
Diger 1.037.585 615413 791.213 957.000 783.000 845.000 656.444
flac 4.301.754| 5.615.095| 6.405.057( 7.196.000( 8.294.000| 8.830.187| 10.728.759
Toplam 7.953.971| 9.885.571| 11.864.489 | 13.919.000| 17.472.000| 19.888.464| 25.381.086
MEMUR
Tedavi 849.172| 1.063.078| 1.240.673( 1.303.000( 1.626.509| 1.740.731| 1.775.349
Saghik B.Tesisleri 352.000 449.000 435.000 521.000 536.748 666.026 595.155
Universite Hastane. 497.172 574.020 670.000 665.000 764.459 752.294 466.008
Ozel Kuruluslar 40.058 135.673 117.000 309.037 322,412 682.444
Diger 31.742
ilac 817.000 972.410( 1.220.015 821.000 802.534 972.978 943.429
Toplam 1.666.172 | 2.035.488( 2.460.688| 2.124.000| 2.429.043( 2.713.709| 2.718.778
YESIL KART
Tedavi (2003-04
Biit¢e+Fon,2005 702.606 956.630 995.725( 1.047.000 | 1.983.793| 2.595.101( 2.730.527
biitce)
Saghk B.Tesisleri 537.000 744.573 803.080 841.000| 1.690.556| 2.156.693( 2.247.843
Universite Hastane. 165.606 212.057 192.645 206.000 293.237 424.974 460.037
Ozel Kuruluglar
Diger 13.434 22.647
ilac 113.000 213.233 135.348 762.000 926.769 | 1.304.875| 1.298.843
Toplam 815.606 | 1.169.863| 1.131.073( 1.809.000( 2.910.562| 3.899.976| 4.029.370
GENEL TOPLAM | 10.435.749 | 13.090.922  15.456.250| 17.852.000 | 22.811.605( 26.502.149 | 32.129.234
Tedavi 5.203.995| 6.290.184| 7.695.830( 9.073.000( 12.788.302| 15.394.109 | 19.158.203
flac 5.231.754| 6.800.738| 7.760.420( 8.779.000| 10.023.303 | 11.108.040 | 12.971.031

*Kaynak: Kurumlarin harcamalart Strateji Geligtirme Baskanligi vasitasiyla ilgili Sosyal Giivenlik
Kuruluslarmdan alimmigtir. 2005 yilinda SSK hastanelerinin devrinden sonra personel maaslart genel
biit¢eden karsilandigindan 2003 ve 2004 yili SSK personel giderleri hari¢ tutulmustur.

Kaynak: S.B. Hifzissithha Mektebi Midiirligii, 2009.
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Cizelge 2.6. Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Saghk Harcamalarimin Yillara Gore Nominal
Degisimleri, 2002-2008, (%)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
Tedavi 16,93 | 27,84 | 23,14 | 36,52 | 20,49 | 32,50
SSK Hastaneleri -33,92 | -40,46 | -70,94
Saglik B.Tesisleri 56,09 | 85,07 | 46,07 | 58,32 | 17,33 | 15,31
Universite Hastane 26,01 | 17,55 | 19,67 | 14,95 | 51,05
Ozel Kuruluslar 48,63 | 51,99 | 59,56 | 41,07 | 87,17
Diger -40,69 | 28,57 | 20,95 | -18,18 | 7,92 [ -22,31
ilac 30,53 | 14,07 | 12,35 | 15,26 | 6,46 | 21,50
Toplam 24,28 | 20,02 | 17,32 | 25,53 | 13,83 | 27,62
MEMUR
Tedavi 25,19 | 16,71 | 5,02 | 24,83 | 7,02 1,99
Saghk B.Tesisleri 27,56 | -3,12 | 19,77 | 3,02 | 24,09 | -10,64
Universite Hastane. 1546 | 16,72 | -0,75 | 14,96 | -1,59 | -38,06
Ozel Kurulugslar 238,69 | -13,76 | 164,13 | 4,33 | 111,67
Diger
flac 19,02 | 25,46 | -32,71 | -2,25 | 21,24 | -3,04
Toplam 22,17 | 20,89 | -13,68 | 14,36 | 11,72 | 0,19
YESIL KART
Tedavi (2003-04 Biitce+Fon,2005 biitce) 36,15 | 4,09 515 | 89,47 | 30,82 | 5,22
Saghk B.Tesisleri 38,65 | 7,86 4,72 | 101,02 | 27,57 | 4,23
Universite Hastane. 28,05 | -9,15 6,93 42,35 | 44,93 8,25
flag (2003-04 Fon, 2005 Biitce) 88,70 | -36,53 | 462,99 | 21,62 | 40,80 | -0,46
Toplam 43,43 | -3,32 | 59,94 | 60,89 | 33,99 | 3,32
GENEL TOPLAM 25,44 | 18,07 | 15,50 | 27,78 | 16,18 | 21,23
Tedavi 20,87 | 22,35 | 17,90 | 40,95 | 20,38 | 24,45
ilac 29,99 | 14,11 | 13,13 | 14,17 | 10,82 | 16,77

Kaynak: S.B. Hifzissthha Mektebi Miidiirligii, 2009.
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Cizelge 2.7. Sosyal Giivenlik Kurumlar1 Saghk Harcamalarimin Reel Degisimleri,

2002-2008, (%)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
TUFE* 25,3 10,6 | 10,14 | 10,51 | 8,76 | 10,44
SOSYAL GUVENLIK KURUMU
Tedavi -6,68 | 15,59 | 11,81 | 23,53 | 10,78 | 19,98
SSK Hastaneleri -47,26 | -46,16 | -73,62 - - -
Saglik B.Tesisleri 24,57 | 67,33 | 32,62 | 43,26 | 7,88 4,41
Universite Hastane 13,93 | 6,73 8,29 5,69 | 36,77
Ozel Kuruluglar 34,38 | 37,99 | 44,38 | 29,71 | 69,47
Diger -52,66 | 16,24 | 9,82 | -25,96 | -0,77 | -29,66
ilac 4,17 | 3,14 2,01 4,30 | -2,11 | 10,02
Toplam -0,81 | 8,52 6,52 | 13,59 | 4,66 | 15,55
MEMUR
Tedavi -0,09 | 5,52 | -4,65 | 12,96 | -1,60 | -7,65
Saghk B.Tesisleri 1,80 | -12,40 ( 8,74 | -6,78 | 14,09 | -19,09
Universite Hastane. -7,86 5,53 -9,88 4,02 | -9,52 |-43,91
Ozel Kuruluglar 206,23 | -21,70 | 139,01 | -4,08 | 91,66
flac -5,01 | 13,44 | -38,90 | -11,55 | 11,47 | -12,20
Toplam -2,50 | 9,30 |[-21,63| 3,49 | 2,72 | -9,28
YESIL KART
Tedavi (2003-04 Biitce+Fon,2005 biitce) 8,66 | -5,89 | -4,53 | 71,45 | 20,28 | 4,73
Saglik B.Tesisleri 10,66 | 2,48 | -4,92 | 81,90 | 17,30 | -5,63
Universite Hastane. 2,19 | -17,.86 | -2,91 | 28,81 | 33,25 | -1,98
flag (2003-04 Fon, 2005 Biitce) 50,60 | -42,61 | 411,16 | 10,06 | 29,46 | -9,87
Toplam 14,47 | -12,58 | 45,21 | 45,59 | 23,20 | -6,45
GENEL TOPLAM 0,11 6,75 4,87 | 15,63 | 6,82 | 9,77
Tedavi -3,53 | 10,62 | 7,04 | 27,54 | 10,68 | 12,69
flac 3,74 | 3,17 2,71 3,32 | 1,90 | 5,73

* TUFE verileri www.tuik.gov.tr'den alinan 12 aylik ortalamalara gére TUFE degerleridir.
Kaynak: S.B. Hifzissihha Mektebi Midiirligii, 2009.
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Yillar itibariyle yapilan degerlendirmelerde, harcamalarin arttiginin  veya
azaldigiin asil gdstergesi nominal degerlerin reelize edilerek gdsterilmesidir. Cizelge ve
sekiller bu acidan degerlendirildiginde kamu saglik harcamalar1 reel artis oranlari bir
onceki yila gore yapilan degerlendirmede 2002°den 2003 disinda tiim yillarda tedavi
hizmetlerinde siirekli bir artis gériilmektedir. ila¢ harcamalari ve toplam harcamalarda ise
incelenen tiim yillar boyunca harcamalarin bir Onceki yila gore reel olarak artigi

goriilmektedir.
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Sekil 2.6. Sosyal Giivenlik Kurumlari Tedavi Harcamalarinin Nominal ve Reel
Degisimleri, 2002-2008 (%)
Kaynak: S.B. Hifzissihha Mektebi Midiirligii, 2009.
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Kaynak: S.B. Hifzissthha Mektebi Miidiirligii, 2009.
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Kaynak: S.B. Hifzissihha Mektebi Midiirligii, 2009.
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2.4.Biitce

2.4.1. Biit¢ce Tanim

Biitce genel anlamu itibariyle, ufak ya da biiyiik bir toplulugun gider ve gelirlerinin
gosterildigi ve gelir ile giderler arasinda denkligin kurulmaya gayret edildigi tahmin

cetvelidir (Nalgaci ve ark., 20006, s. 46).

Biitce klasik olarak hiikiimetlerin yillik gelir ve gider tahminleri ve bu gelir ve
giderlerin bir onaydan gecirilmesidir. Bir diger ifadeyle bir sonraki yil i¢in toplanacak olan
gelirlerin ve harcanacak paranin (giderlerin) tahmin edilmesidir. Devletin ve diger tiizel
kisiligi olan kuruluslarin gelecek belirli bir donem i¢indeki gelir ve giderlerini tahmin eden

ve bunlarin yiiriitiip uygulanmasina izin veren bir dokiimandir (Coskun, 1991, s.10).

Biitce ve biitceleme iizerine ¢ok cesitli tamimlar yapilmakla birlikte Devlet biitgesi,
1050 sayil1 Muhasebe-i Umumiye Kanununda “Devlet daire ve kurumlarimin yillik gelir ve
gider tahminlerini gosteren ve bunlarin uygulanmasina ve yiriitiilmesine izin veren kanun”
seklinde, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunun da “belirli bir donemdeki
gelir ve gider tahminleri ile bunlarin uygulanmasina iligkin hususlar1 gosteren ve usuliine

uygun olarak yiiriirliige konulan belge” olarak tammlanmistir (BUMKO, 2009a).

Biitce en genis ulusal amaclara hizmet etmek amaciyla kaynaklarin kamu ve 6zel
sektore dagilimini saglar; devletin ekonomisinin gelismesi, tam ¢alisma, fiyat istikrar1 ve
O0demeler dengesinin olumluya gidebilmesi i¢in devletin harcamalarin1 ve gelirlerini
aksettiren ekonomik bir belgedir. Hiikiimetin ge¢mis yillarda yaptig1 harcamalarin hesabini

yasama organina ve kamuoyuna verdigi bir belgedir (Coskun, 1991, s.11).

2.4.2. Tiirkiye’de Biitce Uygulamalarimin Tarihsel Gelisimi

Tirk Biitge sisteminde 1850 tarihinden sonraki Osmanli Biitgelerinin Muvazene
Defteri, Muvazene-i Umumiye, Muvazene-i Umumiye Kanunu adlariyla; Cumhuriyet
donemi biitgelerinin 1945 mali yilina kadar yine 1910 tarihinde yiiriirliige girmis olan 1050
say1li Muvazene-i Umumiye Kanunu adiyla diizenlendigi goriilmektedir (BUMKO, 2009a,
Nalgaci ve ark., 2006, s. 47).

1961 yilinda planli kalkinma modeli dogrultusunda Devlet Planlama Teskilatinin
kurulmasiyla birlikte hazirlanan 5 yillik kalkinma planlar1 ve yillik programlar, biitcenin

hazirlanmasinda temel kriter olusturmustur. Ulkemizde 1920-1963 yillari arasinda
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uygulanmis olan geleneksel biitce sisteminde kamu harcamalar1 kurumlar bazinda sadece

harcama kalemlerine gore siniflandirilmistir.

1920 yili biitgesinde daireler siralanmakta fasil numaralar1 bu siralamaya gore

miiteselsilen devam etmekte ve yeterince maddeye ayrilmaktadir.

1924-1949 yillarinda biit¢eler muhassesatin nevi (6denegin ¢esidi), fasil (boliim), kisim

(madde) olarak diizenlenmistir.

1949-1963 yillart biitgelerinde istatistiki bilgi derleme 6nem kazanmis ve kodlama

diizenine gegilmistir.

1949 yil biitgesinde ddenegin ¢esidindeki kisimlar ayrimi esas alinmis, genel ve katma
biitcelerin tiimiinde ayni ayrim ve numaralandirmanin uygulanmasi dngoriilmiistiir. Bu
amagla 101-600 tincii boliimler cari, 700 tincii boliim yatirim, 800 iincii boliim Devlet

borglari i¢in ayrilmistir.

1964-1972 yillan1 biitgeleri 5 yillik kalkinma planlarinin yapilmaya baslamasiyla
birlikte “hizmet biitceleri” esasinda hazirlanmis ve (A) cetvelinde; cari, yatirim,
transfer ayrimi yapilmistir. Devlet borglar1 transferlerde yer almig, boliim sayilari

azaltilmig, maddeler daha ayrintili hale getirilerek ¢ogaltilmistir.

1973 yilinda geleneksel biitge sisteminin sagladigi parasal denetim, performans biitge
sisteminin hizmet verimliligi ve etkinligin denetimi fonksiyonlarinin yaninda biitgenin
stratejik bir planlama araci olarak kullanilmasin1 amaglayan program biitge sistemine
gecilmistir. Program biitce sisteminde (A) cetveli cari (personel+diger cari), yatirim,
transfer ayrimiyla 100’ler 10’lar ve 1’ler seklinde kodlanmis, ancak odeneklerin
kullaniminda yasanan sikintilardan kaynaklanan yil i¢i biitce islemlerindeki asir1 artig
ve o yillarda islemlerin bilgisayar ortaminda yapilmasi imkani bulunmamasi
dolayistyla kesin hesap kanunlari ¢ikarilamamasi nedenleriyle 1975 yilinda 1’ler
diizeyi uygulanmasindan, vazgecilmistir. Daha sonra kuruluslara inisiyatif verme ve
islem yikiinii hafifletme amaciyla 1985 yilinda biitgenin 10’lar diizeyinde
kanunlagmas1 uygulamasi1 terkedilmis, ancak kesin hesaplar 10’lar diizeyinde

cikarilmaya devam etmistir (BUMKO, 2009a).

Program biitge sistemine gecerken hizmet maliyet iliskisinin kurulmasi, program

sorumlularinin tespiti hedeflenmis ancak uygulamada yasanan sikintilar nedeniyle

gelistirilen ¢Oziimler sonucu, mevcut kodlama sistematigi, kurumlarin ana hizmet
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birimlerinin alt alta siralanmasindan ibaret olmus hatta bazen o ayrima da gidilmeyerek
kurulusun tiim faaliyetleri bir ya da iki programla sinirlandirilmig, ayn1 program kodlari
farkli kurumlarda farkli hizmetleri icermis, bu ise mevcut siniflandirmay1 analize elverisli
olmaktan uzaklastirmig, program sorumlularini biit¢e siniflandirmasindan hareketle tespit
etme imkani kalmamistir. Alt programlar programlarin diger bir ifade ile ana hizmetlerin
alt boliimlerini ifade etmesi gerekirken herhangi bir hizmetin maliyet unsurlarindan bir
tanesi alt programlarda izlenir hale gelmistir. Faaliyet kodlar1 alt programi olusturan benzer
isleri ifade etmesi gerekirken, ekonomik siiflandirmanin eksikliklerini kapatmak amaciyla

kullanilmaya baglanmistir.

Program biitce uygulamasinda, siniflandirma sistematiginin kaybedilmis olmasi,
yeterli bir kurumsal smiflandirma ve fonksiyonel smiflandirma yapilamamis olmasi
nedeniyle analize elverisli bir ortam yaratilamamasi ve mevcut kodlamanin uluslararasi
karsilastirmalarin  yapilmasmma imkan vermiyor olmasi yeni biitce siniflandirmasi

arayislarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

1995 yilinda kamunun yeniden yapilandirilmasini amaglayan Kamu Mali Yonetim
Projesi kapsaminda yeni bir biitce siniflandirmasi tlizerine ¢aligmalar baslatilmig, 1998
yilinda IMF uzmanlariyla birlikte ¢alisilarak GFS (Government Finance Statistics) Devlet
Mali Istatistikleri esasmna dayali bir smiflandirma modeli ortaya konulmustur. Bu
simiflandirmanin 1999 yilinda 4 kurulusta test edilmesi kararlastirilmis ancak, proje
hedeflerindeki degisiklikler nedeniyle, pilot olarak secilen kuruluslardan sadece Hacettepe
Universitesinde otomasyon destegi olmaksizin test edilerek kesin hesap ¢ikarilmistir. Daha
sonra bu uygulamaya bir siire ara verilmis ve Avrupa Birligine katilim siirecinde biitce
kodlamasinin uluslararasi standartlara uygun hale getirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
1998 yilinda tamamlanmis olan yeni biitge kod yapisi yeniden gézden gegirilerek GFS deki
degisikliklere ve Avrupa Birliginde uygulanan ESA’95 (European System of Integrated
Economic Accounts) standardina uygun hale getirilmistir (BUMKO, 2009a).

2.4.3. Tirkiye’de Bugiinkii Biitce Mevzuati ve Uygulamasi
Biitceler; ekonomide fiyat istikrarinin saglanmasi, gelir dagiliminin diizeltilmesi,

yatirimlarin tesvik edilmesi gibi hedeflerin gerceklestirilmesinde kullanilan en 6nemli mali

araclardan biridir. Biitge harcamalariin nitelikleri ve etkileri farkli oldugundan biitgenin
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etkin bir mali ara¢ olarak kullanilabilmesi i¢in harcamalarin temel kriterlere gore

siniflandirilmas1 gerekmektedir (Coskun, 1991, s.109).

Biitce siniflandirmasi; ekonomik ve mali politikalarin planlanmasi, uygulanmasi ve
sonuclarinin analiz edilebilmesi i¢in Devlet faaliyetlerinin kurumsal, fonksiyonel ve

ekonomik kriterlere gore tasnif edilmesidir. (BUMKO, 2009b, s. 2).

Biitgenin denetim, yonetim ve planlama araci olarak hizmet etme 6zelligine gore;
geleneksel (klasik) biitge, performans biitce, program biitge sistemlerinden soz

edilmektedir.

Yeni biitce kodlamasini tanimlamak gerekirse yeni kodlama bir alt yapi
calismasidir. Bu kodlamayla yeni ve istenilen biitceleme sistemlerini uygulamak miimkiin
olabilecektir. Yeni biitge kodlamasinin getirdigi dnemli yenilikler, detayli bir kurumsal
kodlamayla program sorumlularinin tespitine imkan vermesi, mevcut biitcede var olmayan
fonksiyonel siniflandirmanin saglanmasi, ayni kodlamanin konsolide biit¢eli kuruluslar
disindaki kuruluslarda da uygulanabilir olmasi, uluslararas1 karsilagtirmalara imkan
vermesi ve Olgmeye ve analize elverisli olmasi olarak siralanabilir. Bu ozellikleri ve
ozellikle de analize elverigli istatistiki veriler liretmeye imkan vermesi nedenleriyle yeni

biitce kodlamas1 Analitik Biit¢e Siniflandirmasi olarak adlandirilmistir (BUMKO, 2009a).

Analitik biitce siniflandirmasi; kurumsal siniflandirma, fonksiyonel siniflandirma
ve ekonomik siniflandirma olmak iizere ii¢ ana grupta olugmakta olup, fonksiyonel
siiflandirma ile ekonomik siniflandirma arasinda ayrica finansman tipi siniflandirma yer
almaktadir.

Konsolide biit¢ce kapsamindaki kurum ve kuruluglarin 2004 Y1ili Biitgeleri Analitik
Biitge Siniflandirmasina gore hazirlanarak kanunlagmis ve 01.01.2004 tarihinden itibaren
ylrtrlige girmistir.

Analitik biit¢ce siniflandirmasinin;

- 01.01.2005 tarihinden itibaren mahalli idareler, sosyal gilivenlik kurumlari,
diizenleyici ve denetleyici kurumlar ile 6zel biit¢eli kurum ve kuruluslarda,

- 01.01.2006 tarihinden itibaren doner sermayeli kuruluslar ile diger kurum ve
kuruluslarda (kamu iktisadi tesebbiisleri harig)

tamamen uygulamaya gecirilmesiyle, genel devlet tanimina giren tim kurum ve
kuruluglarin mali planlarinin ve mali raporlarinin uluslararasi standartlara uygunlugu

saglanarak konsolide edilebilir hale getirilmesi, performans esash biit¢gelemeye temel teskil
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edebilmesi ve mali yapida saydamligin ve hesap verilebilirligin saglanmasi

hedeflenmektedir (BUMKO, 2009a).

Analitik Biitce Siniflandirmasi; kurumsal, fonksiyonel, finansman tipi ve ekonomik
siniflandirma olmak iizere dért boliimden olusmaktadir. (BUMKO, 2009, s. 2).

Onceki kisimlarda deginilen tanim ve aciklamalar cergevesinde, giderlerin
ekonomik siniflandirmasi dort diizeyli bir kod grubundan olusmakta olup, 1. diizeyde yer
alan gider gruplarinin aciklamalar1 ve bunlara iligskin biitce hazirlama esaslar1 asagida yer
almaktadir:

01- Personel Giderleri

Kamu personeli ile kamu personeli olmamakla birlikte mevzuati geregince ilgililere
bordroya dayali olarak yapilan 6demeleri (er-erbas harcliklari, 6grenci harcliklart vb.)
kapsamaktadir. Devletin igveren sifatiyla 6dedigi sosyal giivenlik primleri “02- Sosyal
Giivenlik Kurumlarina Devlet Primi Giderleri’ne dahil edilecektir. Ayni nitelikteki
O0demeler ile iscilere 6denen seyyar gorev tazminati ise “03- Mal ve Hizmet Alimlari’na
dahil edilecektir.

02- Sosval Giivenlik Kurumlarima Devlet Primi Giderleri

Devletin igveren sifatiyla Sosyal Gilivenlik Kurumuna 6deyecegi sigorta primleri,
bu boliimde izlenecektir.

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunuyla sigorta primine esas kazanglar ile sigorta prim oranlar1 yeniden diizenlenmistir.

03- Mal ve Hizmet Alim Giderleri

Bu kisimdaki giderler, mal ve hizmet karsilifinda yapilan faturali 6demeleri
kapsamaktadir. Devletin, karsiliginda herhangi bir mal veya hizmet almadig1 karsiliksiz
O0demeler ile sermaye giderleri bu kapsam digindadir.

04- Faiz Giderleri

Faiz, odiing alman paranin kullanimi karsiliginda yapilan 6deme olarak
tanimlanmaktadir. Bu itibarla, faiz Odemeleri bor¢ alinan paranin anapara geri
O0demesinden ve bor¢lanma i¢in ddenen komisyon ve ihra¢ giderlerinden ayrilir. Sadece
Devlet borg¢larina iliskin faiz 6demeleri bu boéliimde yer alacaktir. Bor¢lanmaya iliskin
olarak 6denen komisyon ve ihra¢ giderleri ise mal ve hizmet alimlar1 kapsaminda ve genel
biitgeli idareler i¢in sadece Hazine Miistesarlig1 biit¢esinde gosterilecektir. Bunun disinda,
4749 sayilh Kamu Finansmani ve Bor¢ Yonetiminin Diizenlenmesi Hakkinda Kanun

hiikiimleri ¢ercevesinde genel biitgeli idarelerin disinda kalan ve borg alma yetkisine sahip
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idarelerin bor¢lanmalar1 halinde bu borglara iliskin faizlerini kendi biitgelerinde
gostereceklerdir.

05- Cari Transferler

Sermaye birikimi hedeflemeyen ve cari nitelikli mal ve hizmet alimini finanse
etmek amaciyla yapilan karsiliksiz 6demelerdir. Genel olarak ayni islemler Analitik Biitce
Siniflandirmasinin  kapsami disinda oldugundan ayni transferler de bu kapsamda yer
almayacaktir. Transferler nihai olarak kimin yararlandigina gore degil, kime 6dendigine
gore siiflandirilmalidir.

06- Sermaye Giderleri

Sermaye giderleri, normal Omrii bir yildan fazla olan mal ve hizmet alimlar ile
sabit sermaye edinimleri ve gayri maddi aktiflerin edinimi i¢in yapilan ve biitce kanunlar
ile belirlenmis asgari degeri asan 6demelerdir.

07- Sermayve Transferleri

Biitge disina sermaye birikimi amaglayan ve sermaye nitelikli mal ve hizmetlerin
finansman1 amaciyla yapilan karsiliksiz 6demelerdir.

08- Borc¢ Verme

Bir mali hakka veya devletin miilkiyetinde hisse (sermaye) katilimina neden olan
O0demeleri kapsar. Devlet tarafindan verilen krediler ve alinan hisseler bor¢ verme olarak
smiflandirilirken, KiT lerin gorev zararlari cari transferler icerisinde yer alacaktir.

09- Yedek Odenekler

Biitcede baslangicta Ongoriilemeyen hizmet karsiliklar1 olarak veya yapilan
tahminlerin yil i¢i gelismeler neticesinde tutmamasi ihtimaline karsilik hizmetlerin
aksamamasi i¢in ihtiyat olarak ayrilan 6deneklerdir. Bu 6denekler, Maliye Bakanlig
biitcesinde yer almaktadir. Merkezi yonetim biitgesi kapsaminda yer alan diger kurumlar

biitce tekliflerinde yedek ddeneklere yer vermeyeceklerdir.

2.5.Doner Sermaye
2.5.1. Doner Sermayenin Tanim

Kamu maliyesi alaninda belirli ve siirekli bir amacin elde edilmesi i¢in genel veya
katma biitceden bir miktar paranin, azaltilmamak sart1 ile kurulusa veya bu kurulusla ilgili

isletmelere verilmesi, miitedavil sermaye, doner sermayedir (Giincel Tiirk¢e Sozliik, 2009).
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Biitceden alinan bu sermaye payi ile bir kamu kurulusu farkli bir ekonomik yap1
altinda gelir elde etmekte, diger bir anlamla da belirli oranda 6zellesmektedir (Kilic ve

ark., 2002).

2.5.2. Saghk Bakanhgin’da Doner Sermayenin Tarihsel Gelisimi ve Uygulamalar:

Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda doner sermayeye yonelik is ve
islemleri diizenleyen 04.01.1961 tarihli ve 209 sayili Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na Bagli Saghk Kurumlari ile Esenlendirme Tesislerine Verilecek Déner
Sermaye Hakkinda Kanundur (Pala, 2005, s. 72, Nesanir, 2007, s. 274, Canbaz ve ark.,
2006, s. 292, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1961).

S6z konusu Kanun’un 5 inci maddesi, 24.11.1989 tarihli ve 365 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” ibaresi “Saglik Bakanlig1”
olarak degistirilmis ve 27.06.1989 tarihli ve 375 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
personelin katkistyla elde edilen doner sermaye gelirlerinden; Doner Sermayeli Kurum ve
Kuruluslarda gorevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasiin yolu

acilmistir (Nesanir, 2007, s. 274-275, Gazi, 2006, s. 57, Saglik Bakanlig1, 1989).

Doner sermaye 1980 yilina kadar kurumlarin kazanacagi degil yasada da gegtigi
gibi devlet tarafindan verilecek yardimin tanimlanmasidir. Yasanin ¢ikarilis amaci yatakl
tedavi kurumlarmin hizmet sunumundaki gereksinimlerini karsilamak i¢in satinalma ve
kiralamalar konusunda yetkilendirilmesi ve uzun biirdkratik iglemlerden muaf tutulmasi
oldugu sdylenebilir. 27.06.1983 tarihli 2907 sayil1 kanun ile 209 sayili kanunda degisiklik
yapilmasiyla doner sermayeli kuruluslara, irettikleri mal ve hizmetler ile yaptiklari
alimlar fiyatlandirma yetkisi verilmis ve boylece kurumlar kar amaglh bagimsiz igletmeler

haline getirilmistir (Nesanir, 2006, s. 231-232).

Yapilan degisiklik dogrultusunda personele yapilacak ek Odemenin usul ve
esaslarmin belirlendigi “Ek Odeme Yonergesi” hazirlanmis ve 30/01/1990 tarihinde
yiirtirliige konulmustur. Bu yonergede; Kisinin ek 6demeye hak kazanabilmesi i¢in amirler
tarafindan sicil dosyalarinda yapilan puanlandirmaya benzer bir sekilde verilecek belirli bir
performans puani almasi gerekmektedir. Yonergede bahsi gecen performans ile bugiinkii
“performansa dayali ek 6deme” ¢ok farkli seylerdir. Performans degerlendirmede birtakim
degerlendirme kriterleri esas alinmaktadir. YoOnergede yer alan ‘“Performans

Degerlendirme Tablosu” ve igeriginde yer alan 15 maddelik degerlendirme kriteri, Birim
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Sorumlusu, Birim Amiri ve Kurum Amiri tarafindan verilecek puanlarin ortalamasi esas
aliarak her soru 1 puan iizerinden degerlendirmek suretiyle yapilmaktadir. Ek 6demeye
hak kazanabilmek icin asgari performans olan 50’nin iistiinde puan alan personele ek
O0deme yapilmakta, 50’nin altinda puan almis olan personele ek ddeme yapilmamaktadir.
Yonergenin Degerlendirme kriterleri; is bilgisi, yetenegi, isi zamaninda yerine getirmesi,
verimliligi, ise devami, hasta ve vatandasa karsi tutumu, diizen ve tertipliligi, kendini
yenileme ve ilerleme kapasitesi, ¢alisanlar ve iistlerle iligkisi, kendine giiveni, is giicligi,
is riski, yaptig1 isin kalitesi, hizmet i¢i egitim performansi ve doner sermayeye katkisi’dir.
Calisanla caligmayan1 ayirt etme ve ¢alisan personeli tesvik maksadiyla konulan
performans degerlendirme kriterleri, kurum amirlerinin herkese esit {icret dagitma
yoniindeki yanlis uygulamalari sebebiyle hedeflenen sonuglar gerceklestirememistir (Gazi,

2000, s. 58, Saglik Bakanligi, 1990).

Bununla birlikte, saglik kurulusu olusturdugu Doner Sermaye Komisyonunun
karartyla dagitilacak ek ddeme tutarinmi belirlerken, kurulus gelir-gider dengesi ile, borg,
alacak, nakit durumu ve ihtiyaglarin1 gozetmekle yiikiimli ve sorumludur (Saglik

Bakanligi, 2004, s.7).

Performans Odemesi personel kurum ve kurulusta fiilen gérev yaptigi siirece
verilebilir. Personele yapilacak ek 0Odemede personelin tavan oranlar1 belirlenirken
“Yiiksek 6grenim gormiis personel” ve “Yiiksek 6grenim gormemis personel” olarak iki
farkli degerlendirme esas alinmis ve personelin bir yilda alacag: aylik (ek gosterge dahil),
yan 0deme ve her tiirlii tazminat tutarinin yiiksek 6grenim gérmemis personel i¢in % 50

sini, yiiksek 6grenim gormiis personel i¢in % 100’linli agsmamak tizere belirlenmistir.
1990 y1l1 ek 6deme sistemi ile;

1-Personelin hizmete katkisi esas alinmis, hizmete katkisi olmayan personele ek

0deme yapilmamasi amaglanmistir.

2-Saglik Bakanligina baghh kurum ve kuruluslarda verimli calismay: tesvik
amaciyla performans degerlendirme kriterleri uygulamaya konulmustur.

3-Saglik personeli Kanunun 6ngoérdigi dl¢tide yillik maas kalemleri toplaminin %
100’1 ve % 50’ si oraninda ek 6deme alabilmektedir.

4-Personele yapilacak ek 6demede tabip ve tabip dis1 personel ayrimi yerine yiiksek
O0grenim gormiis personel ve orta 6grenim goérmiis personel ayrimi yapilmistir.

5-Kurumun ihtiyaglar1 6n planda tutulmus, personele yapilacak ek 6deme, kurumun
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ihtiyaclar giderildikten sonra arta kalan gelir dikkate alinarak yapilmustir.

6-Kurum elde ettigi 3 aylik gelirinin en fazla % 50’si personele ek ddeme olarak
dagitilmaktadir (Gazi, 2006, s. 58, Saglik Bakanligi, 1990).

Daha sonra 2001 yilinda ¢ikarilan 4618 sayili Kanun ile 209 sayili Kanun’un 5 inci
maddesi yeniden degistirilmistir. Bu maddeye eklenen “Personelin katkisiyla elde edilen
doner sermaye gelirlerinden; o birimde gorevli yardimci hizmetler ve yardimci saglik
hizmetleri sinifina dahil personele bunlarin bir yilda alacaklar1 aylik (ek gosterge dahil),
yan 0deme ve her tiirlii tazminat (makam ve temsil tazminati harig) tutarinin %80’ini, diger
personele ise % 100’{inii asmamak iizere ek ddeme yapilabilir.” Ibaresi ile ddemeye ait
kurallar netlestirilmistir.

Personele yapilacak ek ddemede, tabip ve tabip dis1 personel arasinda ek ddeme
yoniinden olusan fark daima aza indirilmis, serbest ¢alisan uzman ve pratisyen tabipler i¢in
ek ddemeye esas tavan orant % 90 olarak belirlenmistir.

Riskli birim olarak tanimlanan dogumhane, ameliyathane, yenidogan, yanik,
diyaliz, acil servis, siit cocugu vb. servislerde gbérev yapan tabip dis1 personele % 50
oraninda fazla ek 6deme yapilmistir.

2002 yili ek 6deme yonergesinde personele yapilacak ek 6demenin usul ve esaslar
bakimindan 1990 yili yonergesine gore dnemli bir degisiklik yapilmamis ve temel prensip
olan fiilen calisma esasmna dayali ek O0deme uygulamasina devam edilmis, saglik
personelinin aldig1 ek 6deme tavan oranlarinin esitlenmeye c¢alisilmis ve kurum gelirlerinin
% 50’sinin personele dagitilmasina devam edilmistir.

2002 yilina kadar doner sermaye uygulamasi sadece 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarin1 kapsarken bu tarihten itibaren artik 1. basamak saglik kuruluslarinda gorev
yapan personel i¢cin de ek Odeme uygulamasi baslatilmistir. Doner Sermaye
Saymanliklarinin Maliye Bakanligmna devredilmesi neticesinde Ek Odeme Ydnergesinde
yeniden diizenlemeler yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2002).

2002 Yonergesinde; yine fiili katki, “Performans Degerlendirme Kriterleri” kurum
gelirlerinin en fazla % 50’sinin dagitilmasi uygulamasina devam edilmistir. Ek 6deme
katsayisi olarak yine 209 sayili Kanunun 5. maddesinde 4168 sayili Kanun ile degistirilen
“yardime1 hizmetler ve yardimci saglik hizmetleri sinifi personel i¢in % 80, diger personel
icin % 100” oran1 devam etmistir.

1989 yilinda baglayan ek o©Odeme uygulamasi, uzun siire 1990 yilindaki
diizenlemeler ve onlar iizerinde yapilan degisikliklerle siirdiiriilmiis ve 2003 yilinda

“Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi” ne gegilinceye kadar devam etmistir.
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Performansa dayali ek 6deme, Saglik Bakanligi’na bagli tiim saglik tesislerinde
uygulanmakta olan, Bakanlik¢a belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate
alinmak suretiyle, calisan personelin

- Unvani,

- gorevi,

- ¢alisma sartlar1 ve siiresi,

- hizmete katkisi,

- performansi,

- serbest ¢alisip calismamasi,

- kurumlarda yapilan muayene,

- ameliyat, anestezi,

- girisimsel iglemler,

- Ozellik arz eden riskli boliimlerde ¢alisma
gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli
ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi1 amaciyla, gorevli personele
doner sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini belirlendigi bir
sistemdir.

Performansa dayali ek O0deme sistemi, Saghik Bakanligi’na bagli tiim saghk
tesislerinde uygulanmaktadir. 2005 yilmin basinda SSK’ya ait saglik tesislerinin ve
personelinin Saglik Bakanligi’na devri ile performans uygulamasi saglik sistemimizin
yaklasik % 90’1nda uygulanir hale gelmistir.

Performans sistemi, iki ayr1 yonerge ve bu yoOnergelerdeki 3 farkli model
cergevesinde uygulanmaktadir.

Birinci yonergede, birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik uygulama esas ve
usulleri bulunmaktadir. Bu yonerge, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelligine ve
yapilanmasina bagli olarak tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri ile kirsal alanda
hizmet sunma hususlar1 dikkate alinarak hazirlanmistir. Birinci basamak yonergede tedavi
edici saglik hizmetlerine ait Olgiitlerin yaninda koruyucu saglik hizmetleri puanlar1 ve
kirsal alana dogru artan bolge idari puanlar1 tanimlanmistir (Akdag, Aydin, Demir, 2006, s.
22).

Ikinci yonergede ise devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine ait 2
model tanimlanmigtir. Her iki modelin benzer yonleri oldugu gibi farkli uygulama esaslari
bulunmaktadir. Egitim ve Arastirma hastanelerindeki uygulama klinikler bazinda olup,

egitim ve bilimsel ¢calisma hususlar1 da dikkate alinarak modellenmistir.
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Sistemin ana unsurlarindan birisi saglik kurumlarinda yapilmakta olan 5300 tibbi
islemin bagil degerlerinin belirlenerek puanlandirilmasidir. Bu islemlerden hekimler
tarafindan basindan sonuna kadar bire bir yapilan zihinsel ve bedensel mesleki katki ile
bizzat sonuglandirilanlar puanlandiriimaktadir. (Ornek: muayene, ameliyat, girisimsel
islemler vb.) Hekim sorumlulugunda olsa da cihaz ve yardimci saglik personeli tarafindan
yapilan islemler puanlandirilmamugtir. (Ornek: enjeksiyon, laboratuar islemleri, vb.)
(Akdag, Aydin, Demir, 2006, s. 22).

Cizelge 2.8 ve Sekil 2.9°da Saglik Bakanligi doner sermaye gelirlerinden personele

dagitilan miktarlar gosterilmektedir

Cizelge 2.8. Yillara Gore Toplam Gelir ve Personele Dagitilan Toplam Ek Odeme
Miktarlar (2001-2007) (YTL)

Dagitilan Toplam Ek Odeme

Yil Toplam Gelir Miktar1 Miktari
2001 1.024.000.000 226.000.000
2002 1.961.000.000 431.000.000
2003 2.919.000.000 523.000.000
2004 4.827.000.000 1.275.000.000
2005 7.542.000.000 2.157.000.000
2006 9.480.762.776 2.923.134.053
2007 11.079.680.545 3.409.611.700
2008 12.511.560.852 3.927.047.722

(Saghk Bakanhgi, 2009, s. 16)

Doner sermaye gelirlerinden personele dagitilan miktar incelendiginde yillar

itibariyle oranin; 2001 yilinda %22’den 2006°da % 31’e giderk arttig1 ve son ii¢ yilda da

hep %31°de kaldig1, ancak sadece 2003 yilinda %18’e geriledigi goriilmektedir.
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Sekil 2.9. 2001 — 2007 Yillar1 Arasinda Toplam Dagitilan Ek Odeme Miktarinin
Toplam Gelire Oram

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  finansmant ve harcamalarin  dagilimina
bakildiginda, doner sermaye uygulamalarinin giderek daha ytiksek bir oranda kendisine yer
buldugunu gozlityoruz. Cizelge 2.9’a bakildiginda, 1993°te Saghk Bakanligi gelirlerinin
yalmizca %13,7’sini olusturan doner sermaye gelirlerinin payr 2003’te %81,4’e kadar
yiikselmistir. Ayni bigimde 1993 yilinda Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
biitcesine oranla doner sermaye gelirlerinin pay: licte birden daha az iken (%29,1), bu oran

2003 yilinda Genel Miidiirliik biit¢esinin iki katin1 gecmistir (%214,3) (Pala, 2005, s. 72).
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Cizelge 2.9. Yillara Gore Doner Sermaye Gelirleri, Saghk Bakanhg Biitcesi ile
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitcesinin Degisimi (1993-2008)

SB Tedavi THGM
Doéner Saghk O Hizmetleri Biitcesi/
- Biit¢esi/Doner .
Yillar Serr.naye. Balfanll.gl Sermaye G e.:'ne.l.w Déner
Gelirleri Biitcesi Gelirleri Miidiirliagii Sermaye
(milyar TL) | (milyar TL) % Biitcesi Gelirleri
(milyar TL) %
1993 2.484 18.074,00 13,7 8.548,20 29,1
1994 5.913 30.463,30 19,4 14.204,10 41,6
1995 20.437 48.741,50 41,9 21.139,70 96,7
1996 39.276 98.064,40 40,1 38.597,60 101,8
1997 71.993 204.499,20 35,2 80.157,30 89,8
1998 157.832 390.961,00 40,4 160.056,80 98,6
1999 339.128 683.123,50 49.6 274.057,20 1237
2000 601.009| 1.059.855,00 56,7 427.068,40 140,7
2001 1.008.127 | 1.280.660,00 78,7 499.212,50 201,9
2002 1.874.983 | 2.345.447,80 79,9 944.980,10 198,4
2003 2.905.016 | 3.570.054,00 81,4 1.355.420,00 2143
Kaynak: Pala, 2005, s.73.

Doner sermayeler biitcenin kapsamini daraltmakta ve biitce kontrollerinin
etkinligini azaltmakta, boylece biitge sisteminin sektorler iginde ve arasinda yapilan
kaynak tahsislerini belirleme ve seffaf bir sekilde yansitma yetisinden Odiin vermek
anlamina gelmektedir. Diger yandan, saglik tesislerinin ¢ok ihtiya¢ duydugu ve dogru
kanalize edildiginde hizmet kalitesini attirabilecek olan kaynagin elde edilmesine olanak
saglamaktadir. Doner sermayeler, devletten aldigr maaslarin hayli diisiik oldugu kamuda
calisan doktorlara yapilan ek 6demeleri finanse etmek ve hasta tedavisinde kullanilan tibbi

ekipmanin, bilgisayarlarin ve tibbi sarf malzemelerinin satin alimin1 finanse etmek icin

kullanilmaktadir (Diinya Bankasi, 2003, s.143).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi;
Arastirma Saglik Bakanligina bagli kurumlarda doner sermaye harcamalarini ortaya

koyan tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmamin Veri Kaynaklari;

Saglik Bakanligi kurumlarma ait doner sermaye verileri, Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigi'nden elde edilmistir. Ayni1 sekilde yillar itibariyle Genel
Biitce, SB biitcesi ve THGM biitgeleri Maliye Bakanligi tarafindan yayimnlanan Saglik
Bakanligina ait Biitge Kesin Hesap Cetvellerinden alinmigtir. Ayrica Saglik Bakanlig

Yatakli Tedavi Kurumlari istatistiklerinden de veriler elde edilmistir.

Arastirmanmn degiskenleri:

Saglik Bakanlig biitgesi ve fonksiyonel dagilima,

SB Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii biitcesi ve fonksiyonel dagilimu,
Doner sermaye gelirleri ve fonksiyonel dagilimu,

Doner sermaye giderleri ve fonksiyonel dagilimi

Arastirmanin Analizi;
Kurumlardan elde edilen veriler Microsoft Excel veri tabanina girilerek yillar
itibariyle degiskenler dogrultusunda fonksiyonlarina gore gruplandirilmis, yiizdesel olarak

oran ve orantilar1 hesaplanmis ve ¢izelge ve sekiller halinde sunulmustur.
Arastirmanin Izinleri;
SB Tedavi Hizmetleri Genel Midirligi'nden kurumlara ait verilerin

kullanilmasina iliskin izin alinmustir.

Arastirmanin Takvimi;

Arastirmanin olusturulma asamasi asagidaki ¢izelgede gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirma Takvimi

Yillar

2009

2010

Aylar

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustaos

Eyliil

Ekim

Kasim

Arahk

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Literatiir
Tarama

X

X

X

X

X

Tez Konu
Onerisi,
Sunumu

Gerekli
izinlerin
Alinmasi

Veri
Toplama

Veri Girisi

Verilerin
Analizi

Rapor
Yazimi
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4. BULGULAR
4.1.Biitce
4.1.1. Saghk Bakanhg Toplam Biitcesi

Genel Biitge ile Saglik Bakanligi Biitgesini 1979 yilindan giliniimiize kadar gosteren
asagidaki ¢izelgenin olusturulmasinda SB Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Yilliklar:
Kullanilmistir. Cizelge 4.1°de goriildiigl lizere SB biitgesinin genel biitceden aldig1 pay
yillar i¢inde yaklasik %2, 5 ila %4,9 arasinda degismektedir.

Cizelge 4.1. Yillar tibariyle Saghk Bakanhg Biitcesinin Genel Biitceye Orantisi (%)
(1979-2009).

SB Biitcesinin
Yillar Genel Biitce SB Biitcesi Genel Biitceye
Orantis1 %
1979 409.400 17.500 4,27
1980 756.700 31.800 4,20
1981 1.541.000 55.400 3,60
1982 1.780.600 50.100 2,81
1983 2.558.900 75.200 2,94
1984 3.211.900 100.100 3,12
1985 5.412.400 137.400 2,54
1986 6.535.700 178.200 2,73
1987 10.885.600 304.400 2,80
1988 20.706.900 564.900 2,73
1989 32.733.400 898.900 2,75
1990 63.925.400 2.633.200 4,12
1991 105.217.100 4.433.800 4,21
1992 207.545.300 9.783.000 4,71
1993 398.710.000 18.074.000 4,53
1994 816.000.000 30.463.300 3,73
1995 1.341.978.000 48.741.500 3,63
1996 3.558.506.800 98.064.400 2,76
1997 6.344.685.500 204.499.200 3,22
1998 14.749.475.000 390.961.700 2,65
1999 27.186.600.000 683.123.500 2,51
2000 46.702.436.000 1.059.855.000 2,27
2001 48.219.490.000 1.280.660.000 2,66
2002 97.831.000.000 2.345.477.800 2,40
2003 146.805.170.000 3.570.054.000 2,43
2004 149.858.129.000 4.787.751.000 3,19
2005 153.928.793.000 5.462.975.000 3,55
2006 170.156.782.052 7.477.471.000 4,39
2007 200.902.066.401 6.581.455.000 3,28
2008 218.284.732.372 10.828.070.000 4,96
2009 257.742.143.488 12.720.313.000 4,94
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Saglik Bakanligi biitgesinin fonksiyonel olarak dagilimi 2000 yilindan itibaren

incelenmistir. Bu incelemeden ortaya ¢ikan sonuglar, iilkemizde 2004 yilindan itibaren

biitceler analitik yontemle olusturulmaya baslandigindan, 2000-2003 ve 2004-2008

yilarina ait iki ayr1 ¢izelge olarak gosterilmektedir.

Cizelge 4.2°de 2000-2003 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi biit¢esi fonksiyonel

dagilimlari nominal olarak gosterilmektedir.

Cizelge 4.2. Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagihimi (Bin

TL) (2000-2003).

2000 2001 2002 2003
Cari Harcamalar | 1-070.953.740.930 | 1.687.305.462.080 | 2.712.196.085.800 | 2.835.326.901.300
Personel 850.016.121.980| 1.311.816.676.910 | 2.031.547.150.000 | 2.678.702.970.800
Giderleri
Diger Cari 220.937.618.950| 375.488.785.170| 680.648.935.800| 156.623.930.500
Giderler
Yatirm 54.590.289.400| 113.246.115.850| 291.232.384.660| 171.092.069.450
Harcamalari
Transfer 13.968.551.690 21.029.401.120 35.517.115.980| 667.842.762.850
Harcamalari
Toplam 1.139.512.582.020 | 1.821.580.979.050 | 3.038.945.586.440 | 3.674.261.733.600

Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplar.
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Sekil 4.1. Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagihm (Bin TL)

(2000-2003)
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Yillar itibariyle yapilan karsilastirmalarin orantisal olarak yapilmasimin daha dogru
degerlendirmeyi saglayacagi diisiincesiyle olusturulan yiizde cizelge ve sekilleri asagida
verilmigtir. Buna gore 2000 yilindan 2003 yilina personel giderlerinde azda olsa bir
gerilemenin oldugu, diger cari ve yatirim giderlerinde ise artisin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Ancak 2003 yilinda diger cari giderlerde ¢ok fazla bir azalmanin olmasi
personel ve transfer harcamalari orantilarimin goreceli olarak yiliksek olmasina neden

olmustur.

Cizelge 4.3. Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagilimi (%)
(2000-2003).

2000 2001 2002 2003

Cari Harcamalar 93,98 92,63 89,25 77,17

Personel Giderleri 74,59 72,02 66,85 72,90

Diger Cari Giderler 19,39 20,61 22,40 4,26

Yatirim Harcamalari 4,79 6,22 9,58 4,66

Transfer Harcamalari 1,23 1,15 1,17 18,18
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00

Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitge Kesin Hesaplar.
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Sekil 4.2. Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagilimi (%)
(2000-2003)
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Yukarida da belirtildigi gibi 2004 yilindan itibaren biitge tanimlamalarindaki
fonksiyonlar degismis olup, bu caligmada énemli olan ve “diger cari giderler” olarak ifade
edilen fonksiyon artik “mal ve hizmet alimlar1” olarak ifade edilmektedir. Personel
giderleri ayn1 sekilde ifade edilmeye devam edilmektedir ancak, sosyal giivenlik
kurumlarina devlet primi giderleri ayri1 olarak smiflandirilmistir. Daha detayli olarak
ayristirllmaya baslanan kodlardan bir diger ifade edilmesi gereken de “yatirim harcamasi”
yerine yeni siniflamada “sermaye giderleri” ifadesinin kullanilmasidir. Asagidaki ¢izelgede

2004-2008 yilarina ait fonksiyonel dagilimlar nominal olarak gosterilmektedir.

Cizelge 4.4 Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar Itibariyle Fonksiyonel Dagilimi (Bin

TL) (2004-2008).

2004 2005 2006 2007 2008

Personel Giderleri 2.617.397| 3.597.314| 3.979.539| 4.376.830| 4.713.142
Sosyal Giivenlik Kurumlarina

Devlet Primi Giderleri 371.387| 518360 577.931 658.327 724.725
Mal ve Hizmet Alim Giderleri | 1.204.213 | 2.298.068 | 3.503.378 | 4.880.543| 5.061.656
Faiz Giderleri - - - - -

Cari Transferler 7.575 7.961 8.555 8.694 7.803
Sermaye Giderleri 260.677| 345292 464.819 464.193 | 1.485.330
Sermaye Transferleri - 2.159 1.732 1.638 1.264
Bor¢ Verme - - - - -
Yedek Odenek - - - - -
Toplam 4.461.249 | 6.769.154 | 8.535.954| 10.390.225| 11.993.920

Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplar.
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Sekil 4.3. Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagilhim (Bin
YTL) (2004-2008)

Analitik siniflamalarla yiizdesel olarak 2004-2008 yilarindaki degisimleri gosteren

cizelge ve sekil agagida verilmektedir.

Cizelge 4.5. Saghk Bakanh@ Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagihimi (%)
(2004-2008).

2004 2005 2006 2007 2008
Personel Giderleri 58,67 53,14 46,62 42,12 39,30
Deviecprim; Giderlert | S92 | 766 | 677|634 6od
Mal ve Hizmet Alim Giderleri 26,99 33,95 41,04 46,97 42,20
Faiz Giderleri - - - - -
Cari Transferler 0,17 0,12 0,10 0,08 0,07
Sermaye Giderleri 5,84 5,10 5,45 4,47 12,38
Sermaye Transferleri 0,00 0,03 0,02 0,02 0,01
Borg Verme - - - - -
Yedek Odenek - - - - -
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Kaynak: ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplari.
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Saglik Bakanligi biitgesinin fonksiyonel dagilimma bakildiginda 2000 yilinda
%74,59 olan personel harcamalar1 2004 yilinda sosyal giivenlik kurumlarina devlet primi
giderlerinin de personel harcamalarina dahil edilmesiyle %66,99 oldugu ve 2008 yilina
gelindiginde ise orantinin %45,34’e kadar diistiigii goriilmektedir. Buna karsilik analitik
sinifflamada mal ve hizmet alim giderlerine karsilik gelen diger cari harcamalar 2000
yilinda %19,39, mal ve hizmet alim giderleri 2004 yilinda %26,99’a ve 2008 yilinda da
%42,20’ye yiikselmistir.
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Sekil 4.4 Saghk Bakanhg Biitcesinin Yillar itibariyle Fonksiyonel Dagihimi (%)
(2004-2008)

4.1.2. Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii Biitcesi

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligli biitgesi SB biitgesi iginde Onemli bir yer
tutmaktadir. Arastirmanin ana temasinin SB hastanelerinde doner sermaye harcamalarinin
degerlendirilmesi oldugundan tedavi hizmetleri biit¢esi yillar itibariyle incelenecek ve
ileride tedavi hizmetleri doner sermaye verileriyle karsilagtirilacaktir.

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii biitcesi de fonksiyonel olarak 2000 yilindan
itibaren incelenmekte, 2004 yilinda analitik biitge uygulamasina ge¢ildiginden SB
biitgesinde oldugu gibi 2000-2003 ve 2004-2008 yilarma ait iki ayr1 ¢izelge olarak
gosterilmektedir. Fonksiyonel dagilimlart gosterecek sekilde olusturulan nominal ve

yiizdesel cizelge ve sekiller asagida verilmektedir.
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Cizelge 4.6. Yillar Itibariyle Saghk Bakanhg THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilhimi (Bin TL) (2000-2003)

2000 2001 2002 2003
Cari Harcamalar | 573.131.791.300| 916.319.795.310 | 1.492.743.110.200 | 1.297.381.802.400
Personel 395.247.816.200 | 601.907.272.260| 936.580.294.450 | 1.267.045.699.800
Giderleri
Diger Cari |12 663 975100 | 314.412.523.050|  556.162.815.750|  30.336.102.600
Giderler
Yatirim 12.795.330.420 | 15.134.608.400|  26.701.237.980|  47.168.970.300
Harcamalan
Transfer ) ) ) )
Harcamalari
Toplam 585.927.121.720 | 931.454.403.710 | 1.519.444.348.180 | 1.344.550.772.700

Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplari.
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Sekil 4.5. Yillar Itibariyle Saghk Bakanlhig THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilhimi (Bin TL) (2000-2003)
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Cizelge 4.7. Yillar Itibariyle Saghk Bakanhg THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilhimi (%) (2000-2003)

2000 2001 2002 2003

Cari Harcamalar 97,82 98,38 98,24 96,49

Personel 67,46 64.62 61,64 94.24

Giderleri

Diger Cari Giderler 30,36 33,76 36,60 2,26
Yatirim Harcamalari 2,18 1,62 1,76 3,51
Transfer Harcamalar1 - - - -
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00

Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplari.

Cizelge 4.7’ye bakildiginda 2000 yilinda %67,46 olan personel harcamalarinin 2002
yilinda %61,64 oldugu, diger cari giderler ise 2000 yilinda %30,36’dan 2002’de %36,60’a
yiikseldigi goriilmektedir. Diger cari giderlerlere ayrilan biitce 2003 yilinda ¢ok diisiik oldugu i¢in

yiizdesel olarak degerlendirmeler yaniltici olabilir.
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Sekil 4.6. Yillar Itibariyle Saghk Bakanlhig THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilimi (%) (2000-2003)
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Cizelge 4.8. Yillar itibariyle Saghk Bakanhg THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilhimi (YTL) (2004-2008)

2004 2005 2006 2007 2008
Personel Giderleri | 1.372.771.689 | 2.202.885.022 | 2.466.253.296 | 2.683.996.167 | 2.929.652.722
Sosyal Giivenlik
Kurumlarmna 197.153.221| 314.699.242| 358.721.595| 407.512.783| 453.404.667
Devlet Primi
Giderleri
Mal ve Hizmet 951.658.756 | 2.004.143.184 | 3.139.510.175 | 4.179.780.266 | 4.009.267.320
Alim Giderleri
Faiz Giderleri - - - - -
Cari Transferler - - - - -
Sermaye 150.864.818 | 211.752.265| 329.115.298| 315.761.384| 450.993.966
Giderleri
Sermaye - - R - -
Transferleri
Bor¢ Verme - B - B -
Yedek Odenek - - - - -
Toplam 2.672.448.486 | 4.733.479.714 | 6.293.600.365 | 7.587.050.602 | 7.843.318.677
Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitce Kesin Hesaplari.
8.000.000.000
SERMAYE GIDERLERI
7.000.000.000
6.000.000.000
= MAL VE HIZMET ALIM
5.000.000.000 GIDERLERI
4.000.000.000
3.000.000.000 — SOSYAL GUVENLIK
KURUMLARINA
2.000.000.000 1 DEVLET PRIMI
GIDERLERI
1.000.000.000 :l I B PERSONEL GIDERLERI
0 _
2004 2005 2006 2007 2008

Sekil 4.7 Yillar itibariyle Saghk Bakanhg THGM Biitcesinin Fonksiyonlara Dagilinm

(YTL) (2004-2008)
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Cizelge 4.9. Yillar tibariyle Saghk Bakanhg THGM Biitcesinin Fonksiyonlara
Dagilimi (%) (2004-2008)

2004 2005 2006 2007 2008
Personel Giderleri 51,37 46,54 39,19 35,38 37,35
Sosyal Giivenlik
Kurumlarma Devlet 7,38 6,65 5,70 5,37 5,78
Primi Giderleri
Mal ve Hizmet Alim 35.61 4234 49,88 55,0 51,12

Giderleri

Faiz Giderleri - - - - -

Cari Transferler - - - - -

Sermaye giderleri 5,65 4.47 5,23 4,16 5,75

Sermaye Transferleri - - - - -

Bor¢ Verme - - - - -

Yedek Odenek - - - - .

Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Kaynak: Ilgili Mali Yillar Biitge Kesin Hesaplar.

Cizelge 4.9 ve Sekil 4.8’e bakildiginda 2004 yilinda sosyal giivenlik kurumlarina
devlet primi giderleri de dahil %58,75 olan personel harcamalarinin 2008 yilinda %43,13’e
diistiigli, mal ve hizmet alim giderlerinin ise 2004 yilinda %35,61’den 2008°de yillar
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boyunca giderek artarak %51,12’ye yiikseldigi goriilmektedir.
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4.2.Doner Sermaye
4.2.1. Doner Sermaye Gelirleri

Saglik Bakanlig1 doner sermaye gelirleri incelendiginde yillar boyu bir artis s6z
konusu olmaktadir. Cizelge 4.10’a bakildiginda yillar itibariyle doner sermaye gelirlerinin
artis1 ¢ok net olarak goriilmektedir. 1993 yilinda doner sermaye gelirlerinin Saglik
Bakanlig1 Biitcesine oranm1 sadece %13,7 iken bu oran siirekli artarak, performansa dayali
ek ddemeye gegilen yil olan 2004’de %105,4, SSK hastanelerinin SB devredildigi yil olan
2005°de ise %118,6’ya yiikseldigi ve sonraki yillarda yiizde yiiziin {izerinde devam ettigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.10. Saghk Bakanhg Toplam Doner Sermaye Gelirlerinin Saghk Bakanhg:
Biit¢esine Oram (1993-2008)

Doner
Doéner Sermaye Saghk Bakanhg Se.rma.y ¢
Yillar Gelirleri (milyar TL) | Biitcesi (milyar TL) Geh.ljlerl/.S B
Biitcesi
%

1993 2.484 18.074 13,7
1994 5.913 30.463 19,4
1995 20.437 48.742 41,9
1996 39.276 98.064 40,1
1997 71.993 204.499 35,2
1998 157.832 390.961 40,4
1999 339.128 683.124 49,6
2000 601.009 1.059.855 56,7
2001 1.008.127 1.280.660 78,7
2002 1.874.983 2.345.448 79,9
2003 2.905.016 3.570.054 81,4
2004 4.702.708 4.461.250 105,4
2005 8.028.436 6.769.154 118,6
2006 9.907.000 8.535.953 116,1
2007 11.079.681 10.390.277 106,6
2008 12.511.561 11.994.809 104,3
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Sekil 4.9. Saghk Bakanhg Toplam Doner Sermaye Gelirlerinin Saghk Bakanhg:
Biitcesine Orani (%) (1993-2008)

Doner sermaye gelir ve giderleri agisindan iki ayr1 veri tabaninda analizler yapildi.
Birinci veri tabaninda 2004-2008 yillar1 arasindaki verilerle toplam SB gelir ve giderleri
ortaya konulmaktadir. ikinci olarak incelenen verilerde ise 2006-2008 yillarin1 kapsayan
hem toplam SB verileri, hem de SB toplam verileri ayrigtirilarak ikinci/liglincli basamak ve
birinci basamak doner sermaye gelir ve giderleri gosterilmeye ¢alisilmistir.

Asagidaki cizelgede doner sermaye gelirleri fonksiyonel olarak yillar itibariyle
ayrintili  verilmistir, buna karsin ayn1 yillar1 gosteren sekilde ise fonksiyonlar
gruplandirilarak gosterilmistir. Daha sonraki ¢izelge ve sekilde ise yiizdesel olarak déner

sermaye gelirlerinin fonksiyonel dagilimlar1 gosterilmektedir.
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Cizelge 4.11. Yillar itibariyle Doner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi (Bin

YTL) (2004-2008)

GELIiRLER 2004 2005 2006 2007 2008
Poliklinik 1.360.127,00 | 2.986.905,00 | 4.377.479,00 | 5.048.289,42| 5.633.817,26
Lab. Gelirleri 1.078.306,42 | 1.531.254,00| 1.413.206,00| 1.360.135,96| 1.335.050,36
Ilag, As1, Tibbi Malzeme 584.424,96 801.476,00 659.567,00 888.101,21 | 1.234.324,82
Ameliyat 525.997,98 | 1.023.644,00 | 1.423.283,00| 1.592.439,67| 1.700.588,11
Radyoloji 375.044,12 529.866,00 564.720,00 709.774,37 782.760,82
Yatak Ucretleri 292.899,60 366.238,00 386.672,28 390.070,89 447.240,72
Diger 485.907,71 789.053,00 | 1.082.072,95| 1.280.898,79| 1.561.737,57
Satistan fade - - - 190.029,76 183.958,80
Diger 485.908 789.053 1.082.073 1.280.899 1.561.738
Diger Ucret Gelirleri 234.719 465.188 647.767 709.041 838.005
Diyaliz 98.787 135.671 166.795 174.147 189.937
Kan Uriinleri 47.867 43.428 42.631 59.367 72.306
Refakat Ucretleri 37.705 54.824 46.060 46.297 50.804
Cesitli Gelirler 25.277 25.758 17.640 107.128 157.292
Faiz Gelirleri 19.646 35.270 104.026 10.143 12.862
Diger Gelirler 16.328 22.011 43.420 156.522 218.586
Mesai Dis1 Gelirler 5.580 6.903 13.734 18.253 21.945
Toplam Gelir 4.702.708 8.028.436 9.907.000 11.079.681 12.511.561
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Sekil 4.10. Yillar itibariyle Déner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi (Bin

YTL) (2004-2008)
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Cizelge 4.12. Yillar itibariyle Doner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi (%)
(2004-2008)

GELIiRLER 2004 2005 2006 2007 2008
Poliklinik 28,92 37,20 44,19 45,56 45,03
Lab. Gelirleri 22,93 19,07 14,26 12,28 10,67
Ilag, As1, Tibbi Malzeme 12,43 9,98 6,66 8,02 9,87
Ameliyat 11,19 12,75 14,37 14,37 13,59
Radyoloji 7,98 6,60 5,70 6,41 6,26
Yatak Ucretleri 6,23 4,56 3,90 3,52 3,57
Diger 10,33 9,83 10,92 11,56 12,48
Satistan Tade 0,00 0,00 0,00 1,72 1,47
Toplam Gelir 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Sekil 4.11. Yillar itibariyle Déner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi (%)
(2004-2008)

Toplam doner sermaye gelirlerinin fonksiyonel dagilimina bakildiginda ulasilabilen
en eski yil olan 2004’den itibaren poliklinik gelirlerinin giderek bir artis gosterdigi

goriilmektedir. Poliklinik gelirlerinin toplam doner sermaye gelirine orantis1 2004 yilinda
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%28,92’den 2008 yilina gelindiginde %45,03’¢e yiikselmistir. Buna karsilik laboratuar, ilag
as1 tibbi malzeme ve yatak licretleri gelirlerinin 2004’den 2008’e bir orantisal olarak bir
azalma gostermektedir. Ayn1 donemde laboratuar gelirleri 2004’ de %22,93 iken 2008’de
10,67’ye, ilag as1 tibbi malzeme gelirleri %12,43’den 9,87 ye ve yatak iicretleri gelirleri de
%6,23’den %3,57’ye gerilemistir.

Inceledigimiz diger bir déner sermaye gelirleri verileriyle olusturulan SB toplam,
ikinci/liclincli basmak ve birinci basamaga ait sekil ve ¢izelgeler asagida verilmektedir.
Oncelikli olarak nominal degerlerin ve sonrasinda da yiizdesel olarak hesaplanan orantisal
degerlerin cizelge ve sekilleri gosterilmektedir.

Doner sermaye gelirlerinin birinci ve ikinci/liclinci  basamak orantilarina
bakildiginda; yillar itibariyle degisikligin olmadig1 birinci basamagin yaklasik %12 ve

ikinci/iiglincli basamagin %88’1 olusturdugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.13. Yillar itibariyle Toplam Déner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel
Dagilhimi (YTL) (2006-2008)

GELIR KALEMLERI 2006 2007 2008
Ast1, Serum, Ilag, T1ibbi Malzeme Gelirleri 256.783.764 244.195.491 306.476.705
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 42.561.293 34.978.401 44.279.996
Ameliyat Ucretleri 1.417.948.416| 1.592.439.670| 1.699.379.030
Diyaliz Ucretleri 166.378.738 174.147.341 189.936.208
Laboratuvar Hizm.Alman Ucretler 1.408.964.727| 1.360.135.955| 1.331.489.525
Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dahil) 4.362.430.256| 5.048.289.357| 5.576.354.595
Radyoloji Hizm.Alman Ucretler 563.167.739 709.774.365 780.469.847
Refakat Ucretleri 45.398.402 46.297.088 50.780.062
Yatak Ucretleri 378.406.992 390.070.891 447.078.123
Loplam flag ve Tibbi Sarf Malzeme 658.833.549|  668.096.249|  954.688.778
Toplam Diger Gelirler 738.415.985| 1.001.005.696| 1.222.801.892
Toplam Satis indirimleri 142.339.928 190.001.758 183.467.167
Toplam Gelir 9.896.949.934 | 11.079.428.748 | 12.420.267.595
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Sekil 4.12. Yillar itibariyle Toplam Déner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi
(YTL) (2006-2008)

Cizelge 4.14. Yillar itibariyle Toplam Doner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel
Dagilim (%) (2006-2008)

GELIR KALEMLERI 2006 2007 2008
As1, Serum, Ilag, Tibbi Malzeme Gelirleri 2,59 2,20 2,47
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 0,43 0,32 0,36
Ameliyat Ucretleri 14,33 14,37 13,68
Diyaliz Ucretleri 1,68 1,57 1,53
Laboratuvar Hizm.Alman Ucretler 14,24 12,28 10,72
Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dahil) 44,08 45,56 44,90
Radyoloji Hizm.Alman Ucretler 5,69 6,41 6,28
Refakat Ucretleri 0,46 0,42 0,41
Yatak Ucretleri 3,82 3,52 3,60
E}ZIl)ilra}Iel;illag ve Tibbi Sarf Malzeme 6.66 6,03 7.69
Toplam Diger Gelirler 7,46 9,03 9,85
Toplam Satig Indirimleri 1,44 1,71 1,48
Toplam Gelir 100,00 100,00 100,00
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SB toplam doner sermaye gelirleri acisindan 2006-2008 yillarinda yiizdesel olarak
tiim fonksiyonlara bakildiginda kayda deger bir degisikligin olmadig: goriilmektedir.
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90 i I | . .
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B Yatak Ucretleri
70 1 = Refakat Ucretleri
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30 ® Diyaliz Ucretleri
20 1 = Ameliyat Ucretleri
10 1 . ® Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri

0 - ' ' B Ag1, Serum, Ilag, Tibbi Malzeme

2006 2007 2008 Gelirleri

Sekil 4.13. Yillar itibariyle Toplam Déner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel Dagilimi
(%) (2006-2008)

Cizelge 4.15. Yillar itibariyle Ikinci/Ugiincii Basamak Doner Sermaye Gelirlerinin
Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)

GELIR KALEMLERI 2006 2007 2008
As1, Serum, Ilag, Tibbi Malzeme Gelirleri 252.072.570| 239.834.496 300.478.566
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 42.445.588 34.758.082 44.169.929
Ameliyat Ucretleri 1.416.879.009 | 1.590.131.378| 1.696.029.407
Diyaliz Ucretleri 166.341.924| 174.112.466 189.881.088
Laboratuvar Hizm.Alman Ucretler 1.296.961.601 | 1.262.296.214| 1.197.708.794
Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dahil) 3.286.673.035 | 3.804.287.311 | 4.313.828.849
Radyoloji Hizm.Alinan Ucretler 551.869.597| 698.373.912 771.836.628
Refakat Ucretleri 45.394.964 46.296.477 50.780.062
Yatak Ucretleri 378.077.022 | 389.737.345 447.078.123
é‘;lfilﬁgina‘? ve Tibbi Sarf Malzeme 658.364.959| 667.738.111|  954.461.943
Toplam Diger Gelirler 698.097.126 | 952.890.297| 1.139.139.465
Toplam Satis Indirimleri 127.100.287| 164.485.924 167.779.391
Toplam Gelir 8.666.077.107 | 9.695.970.166 | 10.937.613.462
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Sekil 4.14. Yillar itibariyle Ikinci/Ugiincii Basamak Déoner Sermaye Gelirlerinin
Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)

Ikinci/iiglincii basamak déner sermaye gelirleri agisindan 2006-2008 yillarinda
yiizdesel olarak tim fonksiyonlara bakildiginda kayda deger bir degisikligin olmadig:

goriilmektedir.

Cizelge 4.16. Yllar itibariyle Ikinci/Ugiincii Basamak Doner Sermaye Gelirlerinin
Fonksiyonel Dagilimi (%) (2006-2008)

GELIiR KALEMLERI 2006 2007 2008
éill,l r?:;um, Ilag, T1ibbi Malzeme 2.91 2.47 2,75
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 0,49 0,36 0,40
Ameliyat Ucretleri 16,35 16,40 15,51
Diyaliz Ucretleri 1,92 1,80 1,74
Laboratuvar Hizm.Alinan Ucretler 14,97 13,02 10,95
Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dabhil) 37,93 39,24 39,44
Radyoloji Hizm.Alinan Ucretler 6,37 7,20 7,06
Refakat Ucretleri 0,52 0,48 0,46
Yatak Ucretleri 4,36 4,02 4,09
g(;?ilraigillag ve Tibbi Sarf Malzeme 7.60 6.89 8.73
Toplam Diger Gelirler 8,06 9,83 10,41
Toplam Satig Indirimleri 1,47 1,70 1,53
Toplam Gelir 100,00 100,00 100,00
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Sekil 4.15. Yillar itibariyle Ikinci/Uciincii Basamak Doner Sermaye Gelirlerinin

Fonksiyonel Dagilim (%) (2006-2008)

Cizelge 4.17. Yillar itibariyle Birinci Basamak Déner Sermaye Gelirlerinin

Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)

GELIR KALEMLERI 2006 2007 2008
As1, Serum, ilag, Tibbi Malzeme Gelirleri 4.711.194 4.360.995 5.998.139
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 115.705 220.319 110.067
Ameliyat Ucretleri 1.069.407 2.308.292 3.349.624
Diyaliz Ucretleri 36.814 34.875 55.120
Laboratuvar Hizm.Alinan Ucretler 112.003.126 97.839.741 133.780.732

Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dahil)

1.075.757.221

1.244.002.046

1.262.525.746

Radyoloji Hizm.Alinan Ucretler 11.298.142 11.400.453 8.633.219
Refakat Ucretleri 3.438 611 0
Yatak Ucretleri 329971 333.546 0
Top.lam.llac; ve Tibbi Sarf Malzeme 468.590 358138 226.835
Gelirleri

Toplam Diger Gelirler 40.318.859 48.115.400 83.662.427
Toplam Satis Indirimleri 15.239.641 25.515.833 15.687.775
Toplam Gelir 1.230.872.826 | 1.383.458.582 | 1.482.654.133
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Sekil 4.16. Yillar itibariyle Birinci Basamak Doner Sermaye Gelirlerinin Fonksiyonel
Dagilimi (YTL) (2006-2008)

Birinci basamak doner sermaye gelirleri agisindan 2006-2008 yillarinda ytlizdesel
olarak tiim fonksiyonlara bakildiginda gelirlerin biiyik miktarda poliklinik (%87,40,
%89,92 ve %85,15) ve laboratuvar (%9,10, %7,07 ve %9,02) iicretlerinden elde edildigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.18. Yillar itibariyle Birinci Basamak Déner Sermaye Gelirleri % (2006-
2008)

GELIR KALEMLERI 2006 2007 2008
As1, Serum, Ilag, Tibbi Malzeme Gelirleri 0,38 0,32 0,40
Kan ve Kan Uriinleri Ucretleri 0,01 0,02 0,01
Ameliyat Ucretleri 0,09 0,17 0,23
Diyaliz Ucretleri 0,00 0,00 0,00
Laboratuvar Hizm.Alinan Ucretler 9,10 7,07 9,02
Poliklinik Ucr. (Dis ve Pansuman Dahil) 87,40 89,92 85,15
Radyoloji Hizm.Alinan Ucretler 0,92 0,82 0,58
Refakat Ucretleri 0,00 0,00 0,00
Yatak Ucretleri 0,03 0,02 0,00
é(;lfilraltg;illag ve Tibbi Sarf Malzeme 0,04 0,03 0,02
Toplam Diger Gelirler 3,28 3,48 5,64
Toplam Satis Indirimleri 1,24 1,84 1,06
Toplam Gelir 100,00 100,00 100,00
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Sekil 4.17. Yillar Itibariyle Birinci Basamak Doner Sermaye Gelirleri % (2006-2008)

Doner sermaye uygulamasi 2002 yilina kadar sadece ikinci ve tigiigncii basamak
saglik kuruluglarin1 kapsarken bu tarihten itibaren birinci basamak saglik kuruluslarinda da
uygulamaya gecilmistir. Elimizdeki verilerden ikinci ve tiglincii basamak gelirlerinin
ayristirabildigimiz veri 2006 yili sonrasina aittir. 2006-2008 yillarini igeren yatakli tedavi
hizmetlere ve birinci basamaga ait doner sermaye gelirleri ayristirilarak SB Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biitgesiyle oransal olarak karsilagtirilmistir.

Bu karsilagtirmalar sonucunda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligi Biitcesi ile doner sermaye gelirleri agisindan ¢arpici bir tablo karsimiza
cikmaktadir. Cizelge 4.19’a bakildiginda 1993 yilinda doner sermaye gelirinin Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitcesine orani %29,1 iken 2001 yilinda %201,9 ve 2008
yilinda %143,8 olarak gerceklesmistir. Son {i¢ yila bakildiginda %150 ila 200 arasinda
oldugu goriilmektedir.

Doner sermaye gelirlerinin tedavi hizmetlerine biitceden ayrilan payin yaklagik iki
kat1 olmasi, artik yatakli tedavi kurumlarmin devlet katkisiyla degil de kendi gelirlerini
kazanan ve elde ettigi o gelirle personel, mal ve hizmet giderlerini karsilayan 6zerk yapilar

oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Cizelge 4.19. Yatakh Tedavi Hizmetleri Doner Sermaye Gelirlerinin Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biit¢esine Oram (1993-2008)

Vatakin Tedavi | Tedavi Hizmetleri | g i 0l
Yillar Hizmetleri D.oner. Genel 1\:Iudu.rlugu Hizmetleri Genel
Sermz}ye Gelirleri ].3utg:es1 Miidiirligii Biitcesi
(milyar TL) (milyar TL) %

1993 2.484 8.548 29,1

1994 5.913 14.204 41,6

1995 20.437 21.140 96,7

1996 39.276 38.598 101,8

1997 71.993 80.157 89,8

1998 157.832 160.057 98,6

1999 339.128 274.057 123,7

2000 601.009 427.068 140,7

2001 1.008.127 499.213 201,9

2002 1.874.983 944.980 198,4

2003 2.905.016 1.355.420 214,3

2004 4.702.708 2.728.671 172,3

2005 8.028.436 3.245.298 2474

2006 8.666.077 4.991.154 173,6

2007 9.695.970 3.940.005 246,1

2008 10.937.613 7.606.581 1438

4.2.2. Doner Sermaye Giderleri

Giderler bakimindan doner sermayeyi incelerken yine ulagilabilen iki veri seti
kullanildi. Oncelikli olarak ayrintili ¢izelgeler nominal ve yiizdesel olarak sunulduktan
sonra fonksiyonel olarak degiskenler gruplanarak yine ayni sekilde nominal degerler ve
ylizdeler c¢izelge ve sekillerde gosterilmis ve carpict olan sonuglar belirtilmeye
calisilmigtir.

Fonksiyonlar ayrintili olarak bir¢ok baslikla ifade edilmis. Ancak bu fonksiyonlar;
mal alim giderleri, hizmet alim giderleri, personel (doner sermaye, memur/is¢i aylik ticret
ve tazminat gideri) ve diger olarak gruplandirilmis ve degerlendirmeler bu dogrultuda

yapilmigtir.
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Cizelge 4.20. Yillar itibariyle Déner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel Dagilimi

(Bin YTL) (2004-2008)

GIDERLER 2004 2005 2006 2007 2008
Mal Alim Giderleri 1.307.952,66 | 2.268.498,00 | 2.447.280,31 | 2.826.577,18 | 3.782.841,93
Tibbi malzeme 578.610,64 825.840,00 484.375,07 231.987,75 374.961,68
Tlag alim gideri 216.374,76 340.597,00 384.139,66 319.926,63 563.520,09
Lab. Sarf malzemeleri 0,00 87.899,00 316.125,55 282.628,76 360.560,87
Diger tibbi sarf malzemesi 0,00 10.950,00 209.767,30 391.419,46 710.345,21
Demirbag gideri 112.384,38 212.200,00 253.200,00 326.988,89 231.504,79
Akaryakit, yakacak gideri 64.228,58 120.660,00 169.974,50 172.874,70 212.982,17
Elektrik su gideri 61.776,54 110.566,00 139.592,18 160.128,09 223.402,08
Tesis makina cihaz gideri 59.748,12 109.257,00 108.641,00 179.464,68 284.509,30
Yiyecek giderleri 54.340,20 66.736,00 68.503,39 67.706,99 80.336,46
Kirtasiye gideri 36.465,54 53.146,00 62.915,05 57.413,10 64.497,92
Temizlik ve diger tiiketim 23.944,56 12.190,00 14.659,08 61.472,46 81.519,41
Ulastirma - haberlesme gideri 23.878,48 36.770,00 41.555,71 49.139,56 53.712,52
Tekstil giderleri 5.909,44 10.416,00 12.108,48 13.874,65 19.638,60
Insaat malzeme ve hirdavat gideri 18.405,64 30.403,00 62.209,68 59.652,41 74.466,40
Tagitlar gideri 2.094,50 346,00 5.747,02 2.343,96 34.151,58
Diger maddi duran var. Gideri 0,00 357,00 0,00 -38,57 514,70
Onceki donem zarar ve giderleri 24.999.48 24.970,00 76.581,83 76.224,71 82.459,56
Diger giderler 24.791,80 215.195,00 37.184,82 373.368,95 329.758,61
Hizmet Alim Giderleri 573.091,78 | 1.156.372,00 | 1.555.646,89 | 2.017.670,49 | 2.645.169,51
Temizlik hizmet alim gideri 298.641,48 446.479,00 532.738,99 607.802,04 727.683,06
Yemek hizmeti alim gideri 130.946,96 237.812,00 300.618,05 326.562,78 352.319,14
Makina techizat onarim giderleri 32.024,02 50.433,00 65.432,79 82.094,85 101.740,51
Yapi tesis onarim 29.660,48 152.069,00 124.504,86 153.193,31 168.497,46
Miisavir firma ve bilirkisi gideri 28.460,42 81.092,00 112.681,44 132.810,18 143.864,64
Yazilim gideri 5.180,20 507,00 28.259,34 11.039,50 18.017,25
Bilgisayar bakim onarim 12.184,68 21.727,00 22.787,80 27.525,79 29.780,33
Diger hizmet giderleri, 35.993,54 166.253,00 368.623,63 676.642,04 1.103.267,13
Fersonel (ddner sermaye, memur 1.302.842,00 | 2.311.005,00 | 3.156.381,71 | 3.773.485,86 | 4.397.055,26
/ is¢i aylik iicret ve tazminat gid.)
Ek ticret karsilig1 (doner sermaye...) | 1.247.109,00 | 2.217.154,00 | 2.987.518,15 | 3.409.611,70 | 3.927.900,18
Z/ilzmur Vst ayhi eret ve tazminat 55.733,00 93.851,00 168.863,56 363.874,16 469.155,08
Diger 786.136,00 | 1.066.124,00 | 1.685.243,26 | 588.098,22 660.983,14
Hazine hissesi 652.655,00 799.593,00 | 1.259.060,83 | 107.227,26 111.509,45
Saglik bakanligi merkez hissesi 77.399,00 213.225,00 317.797,11 378.103,61 428.901,50
SHCEK pay1 56.082,00 53.306,00 108.385,32 102.767,36 120.572,19
Genel Toplam Gider 3.970.022,44 | 6.801.999,00 | 8.844.552,17 | 9.205.831,75 | 11.486.049,84

71




Cizelge 4.21. Yillar itibariyle Doner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel Dagilimi*
(Bin YTL) (2004-2008)

Giderler 2004 2005 2006 2007 2008

Mal Alim Giderleri | 1.307.952,66 | 2.268.498,00 | 2.447.280,31 | 2.826.577,18 | 3.782.841,93

Hizmet Alim 573.091,78 | 1.156.372,00| 1.555.646,89 | 2.017.670,49| 2.645.169,51
Giderleri

Personel (Ddner

Sermaye,
Memur/Is¢i Ayhk 1.302.842,00| 2.311.005,00 | 3.156.381,71| 3.773.485,86 | 4.397.055,26

Ucret ve Tazminat

Gid.)
Diger 786.136,00| 1.066.124,00| 1.685.24326| 588.098,22|  660.983,14
Toplam 3.970.022,44| 6.801.999,00 | 8.844.552,17 | 9.205.831,75 | 11.486.049,84

*Veriler fonksiyonlarina gére gruplandirilmistir.

12.000.000
i m DiGER
10.000.000 —
[ |
8.000.000 . W PERSONEL (DONER
SERMAYE, MEMUR/ISCi
6.000.000 - — AYUKUCRETVE
TAZMINAT GID.)
HiZMET ALIM
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2.000.000 |
J = MAL ALIM GIDERLERI
0 u
2004 2005 2006 2007 2008

Sekil 4.18. Yillar itibariyle Doner Sermaye Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimi
(Bin YTL) (2004-2008)
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Cizelge 4.22. Yillar itibariyle Doner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel Dagilimi
(%) (2004-2008)

GIDERLER 2004 2005 2006 2007 2008
Mal Alim Giderleri 32,95 33,35 27,67 30,70 32,93
Tibbi malzeme 14,57 12,14 5,48 2,52 3,26
Ilag alim gideri 5,45 5,01 4,34 3,48 491
Lab. Sarf malzemeleri 0,00 1,29 3,57 3,07 3,14
Diger tibbi sarf malzemesi 0,00 0,16 2,37 4,25 6,18
Demirbasg gideri 2,83 3,12 2,86 3,55 2,02
Akaryakit, yakacak gideri 1,62 1,77 1,92 1,88 1,85
Elektrik su gideri 1,56 1,63 1,58 1,74 1,94
Tesis makina cihaz gideri 1,50 1,61 1,23 1,95 2,48
Yiyecek giderleri 1,37 0,98 0,77 0,74 0,70
Kirtasiye gideri 0,92 0,78 0,71 0,62 0,56
Temizlik ve diger tiiketim 0,60 0,18 0,17 0,67 0,71
Ulastirma - haberlesme gideri 0,60 0,54 0,47 0,53 0,47
Tekstil giderleri 0,15 0,15 0,14 0,15 0,17
Insaat malzeme ve hirdavat gideri 0,46 0,45 0,70 0,65 0,65
Tagitlar gideri 0,05 0,01 0,06 0,03 0,30
Diger maddi duran var. Gideri 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
Onceki dénem zarar ve giderleri 0,63 0,37 0,87 0,83 0,72
Diger giderler 0,62 3,16 0,42 4,06 2,87
Hizmet Alim Giderleri 14,44 17,00 17,59 21,92 23,03
Temizlik hizmet alim gideri 7,52 6,56 6,02 6,60 6,34
Yemek hizmeti alim gideri 3,30 3,50 3,40 3,55 3,07
Makina techizat onarim giderleri 0,81 0,74 0,74 0,89 0,89
Yapi tesis onarim 0,75 2,24 1,41 1,66 1,47
Miisavir firma ve bilirkisi gideri 0,72 1,19 1,27 1,44 1,25
Yazilim gideri 0,13 0,01 0,32 0,12 0,16
Bilgisayar bakim onarim 0,31 0,32 0,26 0,30 0,26
Diger hizmet giderleri, 0,91 2,44 4,17 7,35 9,61
Personel (doner sermaye, memur / is¢i ayhk
iicret ve tazminat gid.) 32,82 33,98 35,69 40,99 38,28
Ek {icret karsilig1 (doner sermaye...) 31,41 32,60 33,78 37,04 34,20
Memur / ig¢i aylik licret ve tazminat gid. 1,40 1,38 1,91 3,95 4,08
Diger 19,80 15,67 19,05 6,39 5,75
Hazine hissesi 16,44 11,76 14,24 1,16 0,97
Saglik bakanlig1 merkez hissesi 1,95 3,13 3,59 411 3,73
SHCEK pay1 1,41 0,78 1,23 1,12 1,05
Genel Toplam Gider 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Doner Sermaye harcamalarimin fonksiyonel dagilimina bakildiginda; analizleri
yapilan verilerin ilkinde mal alim giderleri agisindan 2004-2008 yillar1 arasinda ¢ok fazla
bir farkin olmadig1 buna karsin hizmet alimlarinda ve personel giderlerinde orantisal olarak
artisin oldugu goriilmiistiir. Hizmet alim giderleri 2004°de %14,44’den 2008’de %23,03’e
ve ayni donemde personel giderleri de %32,82’den %38,28’e ylikselmistir.

Daha ayrintili sonuglar yukarida ki cizelge 4.22°de verilmistir.

Cizelge 4.23. Yillar itibariyle Déner Sermaye Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimi*
(%) (2004-2008)

GIDERLER 2004 2005 2006 2007 2008
Mal Alim Giderleri 32,95 33,35 27,67 30,70 32,93
Hizmet Alim Giderleri 14,44 17,00 17,59 21,92 23,03

Personel (Ddner Sermaye,

Memur/is¢i Aylik Ucret ve 32,82 33,98 35,69 40,99 38,28
Tazminat Gid.)

Diger 19,80 15,67 19,05 6,39 5,75
Toplam 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

*Veriler fonksiyonlarina gore gruplandirilmstir.
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10 = MAL ALIM GIiDERLE
0 T . :
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Sekil 4.19. Yillar itibariyle Doner Sermaye Harcamalar1 Harcamalarimin Fonksiyonel
Dagilim (%) (2004-2008)

74



Daha ayrmtili olan ikinci veri tabanindan olusturulan gruplanmis verilerden
hazirlanan toplam SB doner sermaye giderleri, ikinci/ii¢iincii basamak ve birinci basamak
harcamalarin1 gdsteren ¢izelge ve sekiller yukarida oldugu gibi 6nce nominal degerleri ve

sonrasinda yiizdesel orantilar1 gostermektedir.

Cizelge 4.24. Yillar itibariyle Toplam Doner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel
Dagilimi (YTL) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008

Toplam yatirim giderleri 386.567.246 553.038.350 504.925.746
Kambiyo zararlar 61 0 0
Onceki donem gider ve 76.574.552 76.224.706 82.456.504

zararlari

Toplam mal alim giderleri

1.389.352.260

1.225.962.597

2.006.011.617

Toplam hizmet alim
giderleri

1.321.816.446

1.764.200.175

2.339.904.049

Personel gideri

3.154.307.263

3.692.655.843

4.283.907.678

Diger

2.655.483.796

2.163.044.248

2.479.652.393

Toplam Gider

8.817.564.728

9.225.929.483

11.370.930.213

12.000.000.000

10.000.000.000

8.000.000.000 -

6.000.000.000 +—

4.000.000.000 +—

PERSONEL GIDERI

= TOPLAM HiZMET ALIM
——— GIDERLERI

TOPLAM MAL ALIM
GIDERLERI

2.000.000.000 - - - B ONCEKI DONEM GIDER VE

ZARARLARI

. TOPLAM YATIRIM

2006

GIDERLERI

2007 2008

Sekil 4.20. Yillar Itibariyle Toplam Déner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel

Dagilimi (YTL) (2006-2008)
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Cizelge 4.25. Yillar itibariyle Toplam Doner Sermaye Harcamalarimin Fonksiyonel
Dagilimi (%) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008
Toplam yatirim giderleri 4,30 5,84 4,32
Kambiyo zararlari 0,00 0,00 0,00
Onceki donem gider ve 0.85 0,80 0,70
zararlar1

Toplam mal alim giderleri 15,46 12,94 17,15
Toplam hizmet alim 14,71 18,62 20,00
giderleri

Personel gideri 35,11 38,97 36,62
Diger 29,56 22,83 21,20
Toplam Gider 100,00 100,00 100,00

Cizelgeye bakildiginda hizmet alim giderlerinin 2006 yilinda %14,71°den 2008
yilinda %20’ye yiikseldigi, buna karsin personel ve mal alim giderlerinde ise ¢ok 6nemli

bir degisikligin olmadig1 goriilmektedir.

100 -
80 - .
PERSONEL GIDERI
70 +——
60 - ® TOPLAM HiZMET ALIM
50 +—— GIDERLERI
40 +—— TOPLAM MAL ALIM
GIDERLERI
30 -
20 4| m ONCEKi DONEM GIDER
o VE ZARARLARI
. —_— _ TOPLAM YATIRIM
' ' ' GIDERLERI

2006 2007 2008

Sekil 4.21. Yillar itibariyle Toplam Déner Sermaye Harcamalarinin Fonksiyonel
Dagihmi (%) (2006-2008)
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Cizelge 4.26. Yillar itibariyle Ikinci/Uciincii Basamak Doner Sermaye
Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008

Toplam yatiim 348.983.813 502.466.775 475.604.998
giderleri

Kambiyo zararlar 61 0 0
Onceki donem gider ve 74.736.699 71.358.895 75.435.834

zararlari

Toplam mal alim
giderleri

1.339.462.322

1.171.939.861

1.948.642.996

Toplam hizmet alim
giderleri

1.235.514.985

1.628.519.406

2.173.874.658

Personel gideri

2.570.968.169

3.071.128.194

3.646.988.720

Diger 2.405.623.044 1.868.068.308 2.198.637.453
Toplam Gider 7.824.391.832 8.085.518.874 10.219.149.997
12.000.000.000
u DIGER
10.000.000.000 .
2.000.000.000 . PERSONEL GIDERI
® TOPLAM HIZMET ALIM
6.000.000.000 . LM i
TOPLAM MAL ALIM
4.000.000.000 . oPLAM M
2.000.000.000 - . ™ ONCEKIDONEM GIDER VE
ZARARLARI
0 — , ~ TOPLAM YATIRIM
2006 2007 2008 GIDERLERI

Sekil 4.22. Yillar itibariyle Ikinci/Ugiincii Basamak Déner Sermaye Harcamalarinin
Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)
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Cizelge 4.27. Yillar itibariyle Ikinci/Uciincii Basamak Doner Sermaye
Harcamalarinin Fonksiyonel Dagilimi (%) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008
T.oplam'yannm 438 6,04 4,52
giderleri

Kambiyo zararlar 0,00 0,00 0,00
Onceki donem gider ve 0.94 0.86 0.72
zararlari

Toplam mal alim 16,80 14,10 18,52
giderleri

Toplam hizmet alim 15,49 19,59 20,67
giderleri

Personel gideri 32,24 36,94 34,67
Diger 30,16 22,47 20,90
Toplam Gider 100,00 100,00 100,00

Ikinci/iigiincii basamak doner sermaye harcamalarma orantisal olarak bakildiginda
personel giderlerinin 2006°da %32,24’den 2008’de %34,67’ye, mal alim giderlerinin de
yine ayni donemde %16,80’den %18,52’ye ve hizmet alim giderlerinin de %15,49’dan
%20,67’ye yiikseldigi goriilmektedir.

100 7 = DIGER
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80 - PERSONEL GIDERI
70 -+
60 — ® TOPLAM HIZMET ALIM
1 GIDERLERI
50
40 +—— TOPLAM MAL ALIM
GIDERLERI
30 -+
20 +— m ONCEKI DONEM GIDER VE
ZARARLARI
10 +——
0 [ : : . TOPLAM YATIRIM
GIDERLERI
2006 2007 2008

Sekil 4.23. Yillar itibariyle ikinci/Uciincii Basamak Déner Sermaye Harcamalarinin
Fonksiyonel Dagilim (%) (2006-2008)
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Cizelge 4.28. Yillar itibariyle Birinci Basamak Déner Sermaye Harcamalarinin

Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008
Toplam yatirim 37.583.433 50.571.576 29.320.747
giderleri
Kambiyo zararlar 0 0 0
Onceki donem gider ve 1.837.853 4.865.811 7.020.669
zararlari
Toplam mal alim

. . 49.889.937 54.022.736 57.368.621
giderleri
Toplam hizmet alim

. . 86.301.462 135.680.769 166.029.391
giderleri
Personel gideri 583.339.094 621.527.649 636.918.957
Diger 249.860.752 294.975.940 281.014.940
Toplam Gider 993.172.896 1.140.410.610 1.151.780.216

1.200.000.000

1.000.000.000
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800.000.000

PERSONEL GIDERI

® TOPLAM HIZMET ALIM
GIDERLERI

600.000.000
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GIDERLERI
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| 1 TOPLAM YATIRIM
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GIDERLERI
2008

Sekil 4.24. Yillar Itibariyle Birinci Basamak Doner Sermaye Harcamalarinin

Fonksiyonel Dagilimi (YTL) (2006-2008)
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Cizelge 4.29. Yillar itibariyle Birinci Basamak Déner Sermaye Harcamalarinin

Fonksiyonel Dagilimi (%) (2006-2008)

Gider Kalemleri 2006 2007 2008
Toplam yatirim giderleri 3,73 4,35 2,49
Kambiyo zararlar 0,00 0,00 0,00
Onceki donem gider ve 0.18 0.42 0.60
zararlari

Toplam mal alim 4,95 4,65 4,87
giderleri

T‘oplam.hlzmet alim 8.55 11,68 14,10
giderleri

Personel gideri 57,82 53,50 54,08
Diger 24,77 25,39 23,86
Toplam Gider 100,00 100,00 100,00

Yine aym sekilde birinci basamak doner sermaye harcamalarina orantisal olarak
bakildiginda personel giderlerinin 2006’da %57,82’den 2008’de %54,08’e geriledigi, buna
karsin mal alim giderlerinin yine ayn1 donemde %4,95 ve %4,87 oldugu yani degismedigi,
ancak hizmet alim giderlerinin %8,55’den %14,10’a yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonuca

bakilarak birinci basamakta da giderek hizmetlerin digaridan alimina agirlik verilmeye

baslandig1 soylenebilir.
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5. TARTISMA

Yillar itibariyle tiim diinyada merkez ve perifer kapitalist iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de saglik hizmetlerine olan talebin artmasi beraberinde saglik harcamalarinda
artisa neden olmustur. Saglik harcamalarindaki bu artisin bir nedeni saglik hizmetlerinin
emek yogun olusudur. Diger bir neden ise saglik hizmetlerinin teknoloji yogun karakteridir
(Belek, 2009, s. 145-146).

Saglik harcamalarini belirleyen faktorler;

Ulusal gelirdeki artis,

Finansman sisteminin yapisi,

Saglik hizmetlerindeki fon sistemi,

Maliyetin bir kisminin hasta tarafindan karsilanip/karsilanmamast,
Niifusun yaslanmasi,

Teknolojinin gereksiz kullanima,

Hekimlerin ticretlendirme sistemidir (Belek, 2009, s. 145-146).

N R =

Yukarida sayilan tiim faktorlerin aslinda iilkemizde son donemde 6zellikle 2000
yil1 sonrasinda saglik harcamalariin artisina 6nemli dl¢lide etki ettigi sylenebilir. Ancak
bu arastirmanin konusuna bagli olarak yani doner sermaye uygulamasina bagli olarak
saglik harcamalarinin etkilenmesi diisiintildiiglinde liste azaltilabilir. Saglik hizmetlerinin
finansman1 ve harcamalarin dagilimina bakildiginda, doner sermaye uygulamalarinin
giderek daha yiiksek bir oranda kendisine yer buldugunu gézlenmektedir.

Yillar itibariyle doner sermaye gelirlerinin degisimi incelendiginde artis ¢ok net
olarak goriilmektedir. Doner sermaye gelirlerinin Saglik Bakanligi Biit¢esine oranm1 1993
yilinda sadece %13,7 iken bu oran siirekli artarak performansa bagl ek 6demenin basladig:
yil olan 2004’de 9%105,4, SSK’ya ait saglik tesislerinin ve personelinin Saglk
Bakanligi’na devredildigi yil olan 2005°de ise %118,6’ya yiikselmis ve sonraki yillarda
ylizde yiiziin lizerinde devam etmistir.

Ikinci ve {iglincii basamagin biitcelerini kapsayan Saglk Bakanhgi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biitcesi ile doner sermaye gelirlerinin karsilastirilmasi daha
carpict bir tablo ortaya koymaktadir. Doner sermaye gelirinin Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi Biitgesine orani 1993 yilinda %29,1 iken 2001 yilinda %201,9 ve 2008 yilinda
%143,8 olarak gerceklesmistir. Son ii¢ yila bakildiginda %150 ila 200 arasinda oldugu

goriilmektedir.
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Doner sermaye gelirlerinin  fonksiyonel dagilimma bakildiginda poliklinik
gelirlerinin giderek bir artis gosterdigi goriilmektedir. Poliklinik gelirlerinin toplam déner
sermaye gelirine orantis1 2004 yilinda %28,92°den 2008 yilina gelindiginde %45,03’e
yiikselmistir. Buna karsilik laboratuar, ilag as1 tibbi malzeme ve yatak ticretleri gelirlerinin
2004’den 2008’e orantisal olarak bir azalma gostermektedir. Performansa dayali ek 6deme
mevzuat1 geregi, poliklinik hizmetlerinin diger hizmetlere oranla daha karli olmasi ve
hekimlerin ek 6demeleri igin belirlenecek puanlara diger hizmetlerden daha fazla etki
etmesi, poliklinik hizmetleri gelirlerinin artmasinda etkili olmaktadir.

Bu veriler 1s18inda Saglik Bakanligi Hastanelerinde doner sermaye gelirlerinin
genel biitce gelirlerinin iizerine ¢iktig1 ve son yillarda siirekli dyle kaldig1 gézlenmektedir.
Doner sermaye gelirlerinin tedavi hizmetlerine biit¢geden ayrilan payin yaklasik iki kati
olmasi, artik yatakli tedavi kurumlarinin devlet katkisiyla degil de kendi gelirlerini
kazanmak durumunda birakilan ve elde ettigi o gelirle personel, mal ve hizmet giderlerini
karsilamasi1 beklenen “6zerk” yapilar oldugunun gostergesidir.

Diinya bankasinin ifadesiyle doner sermayeler biitgenin kapsamini daraltmakta ve
biitge kontrollerinin etkinligini azaltmakta, boylece biitge sisteminin sektorler i¢inde ve
arasinda yapilan kaynak tahsislerini belirleme ve seffaf bir sekilde yansitma yetisinden
0diin vermek anlamina gelmektedir. (Diinya Bankasi, 2003, s.143). SB Hastanelerindeki
toplam doner sermaye harcamalar1 genel biitce harcamalarindan fazla oldugundan haliyle
her bir kalemde yapilan harcamada genel biitce harcamalariin 6niine ge¢cmis olmaktadir
ve hatta genel biitgeden 6denek ayrilmayan bir¢ok kalemlerdeki harcamalar da doner
sermayeden karsilanmaktadir.

Saglik Bakanligi Biitgesinden yapilan harcamalarin fonksiyonel dagilimina
bakildiginda 2000 yilinda %74,59 olan personel harcamalari yillar boyunca giderek
azalarak 2008 yilina gelindiginde %45,34’e kadar diistiigi goriilmektedir. Buna karsilik
analitik siniflamada mal ve hizmet alim giderlerine karsilik gelen diger cari harcamalar
2000 yilinda %19,39°dan, 2008 yilinda ona karsilik gelen mal ve hizmet alim giderleri
%42,20’ye ylikselmistir.

Ayni fonksiyonel dagilimina doner sermaye harcamalari agisindan bakildiginda;
Mal alim giderleri agisindan 2004-2008 yillar1 arasinda ¢ok fazla bir farkin olmadig1 buna
karsin hizmet alimlarinda %14,44’den %23,03’e ve personel giderlerinde de %32,82’den
%38,28¢ bir artisin s6z konusu oldugu goriilmiistiir.

Hizmet alim giderlerinin hem toplam SB doner sermaye harcamalari i¢inde, 2006

yilinda %14,71°den 2008 yilinda %20’ye yiikseldigi, hem ikinci/liglincii basamak doner
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sermaye harcamalarinda orantisal olarak, %15,49°dan %20,67’ye, yiikseldigi, hem de
birinci basamak doner sermaye harcamalarina orantisal olarak, %8,55’den %14,10’a
yiikseldigi gortilmektedir.

Hizmet alim giderlerinin hem Saglik Bakanligi biitgesi i¢inde hem de doner
sermaye harcamalari i¢inde orantisinin yiikselmesi kamu saglik hizmet sunucularinin
Onceleri hastane iginde lirettikleri hizmetleri artik dis kaynak kullanmak yoluyla digaridan
aldiklarin1 gostermektedir. Dis kaynak kullaniminin hizmetlerin maliyetlerini azaltmasi
beklenmesine karsin iilkemizde ¢esitli nedenlerle bu sekilde yapilan hizmet alimlarinda da
maliyetlerin azalmadigi hatta ortaya ¢ikan verilerle arttig1 sdylenebilir.

Buna karsin personel ve mal alim giderlerinde bu denli yiikselmelerin olmayist
hatta birinci basamakta diisiisiin oldugu tespit edilmistir. Mal alim ve personel giderlerinde
kayda deger bir degisikligin olmayis1 da dnceleri mal alip, kendi istihdam ettigi personelle
alinan bu mallarla hizmeti kendi {ireten saglik kuruluslarinin artik hizmeti dogrudan
aldiklarinin ve mal ve personel alimina eskisi kadar ihtiya¢ duymadiklarinin gostergesi
olarak algilanabilir. Bu sonuca bakilarak Saghik Bakanligma baglh tim saglik
kuruluglarinda hizmetlerin digsaridan alimina agirlik verilmeye baslandigi soylenebilir.

Doner sermaye uygulamasiyla saglik hizmetlerini sunarken hastaneler kamusal
hizmet iiretimi yerine artik hizmet alimina yonelmislerdir, bu da taseron calistirma ve
Ozellestirme siirecini hizlandirmaktadir. Taseronlasma bir baska deyimiyle dis kaynak
kullanimi1 (DKK) (Outsourcing) kavrami 1980'li yillardan itibaren ilk olarak kullanilmaya
baslansa da bir yoOnetim stratejisi ve i3 modeli olarak 19901 yillardan itibaren
yayginlagsmaya baslamistir. En basit haliyle daha once sirket icinde iiretilen bir mal ya da
hizmetin disaridan tedarik edilmesidir. Bir bagka tanima gore ise kurumlarin devamlilik arz
eden bazi igsel faaliyetlerini ve karar haklarini, bir anlagsmaya bagli olarak, disaridaki
tedarik¢i firma veya firmalara devretmesi olarak ifade edilmektedir (Outsourcingturkiye,
2005). Temizlik, giivenlik, yemek ve hastane otomasyon sistemleri basta olmak {izere diger
hizmet kalemlerinin disaridan alimi doner sermayeden yapilan saglik harcamalarinin
artisina neden olmaktadir (Nesanir, 2007, s. 275).

Saglik hizmet sunucularinin déner sermaye uygulamasiyla birlikte daha 6nce
kurum iginde {iiretilen hizmetleri artik disaridan tageronlar araciligiyla almaya basladigi net
bir sekilde goriilmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi doner sermaye uygulamasiyla
hastanelerdeki hizmet {iretimleri kamusal olmaktan ¢ikarilip artik disaridan hizmet alim
yoluyla saglanmaya baslanmig, bu uygulama hizmetlerin maliyetlerini arttirmigs ve buna

baglh olarak da doner sermayeden yapilan harcamalar artmistir. Goriildiigii gibi saglik
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hizmetlerinde taseron sirketler araciligryla hizmetlerin verilmesine yonelmek, her ne kadar
tageronlagsmanin, hizmetlerin konularinda uzmanlasmis dis sirketlerden alindigi igin,
maliyetleri azalttig1 iddia edilse de, hastane doner sermaye harcamalarinin artmasina ve
buna bagli olarak da saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

Doner sermayeler, devletten aldigi maaslarin hayli diisiik oldugu kamuda calisan
doktorlara yapilan “performansa dayali” ek ddemeleri finanse etmek ve hasta tedavisinde
kullanilan tibbi ekipmanin, bilgisayarlarin ve tibbi sarf malzemelerinin satin alimim
finanse etmek icin kullanilmaktadir (Diinya Bankasi, 2003, s.143). Yukaridaki ifadeye
paralel olarak Saglik Bakanligi biitgesi i¢inde personel giderlerine ayrilan miktar
diisiiriilmiis ve doner sermayeden ek 6deme sekline doniistiiriilmiistiir. Buna bagl olarak
Saglik Bakanlig1 biitgesi i¢inde en biiyiik paya sahip olan personel harcamalarinin orantisi
giderek azalmigstir.

Doéner sermaye uygulamast 1961 yilinda baglamis ancak, doner sermayeden
personele pay verilmesi uygulamasi ikinci/iiciincli basamak hizmetlerinde 1989 yilindan
beri uygulanmakta olup, buna karsin birinci basamakta uygulama goérece daha yenidir
(2001). Doner sermaye uygulamast 2004 yilinin ocak ayindan itibaren de performansa
dayali olarak devam etmektedir. Performansa dayali doner sermaye uygulamasi aslinda
performansa dayali bir 6deme modeli degil, saglik personeline bir tiir hizmet basi 6deme
sistemidir. Performansa dayali bir ddeme sisteminde yapilacak 6deme yapilan islemin
sayisina gore degil niteligine gore ciktilarina bakilarak yapilmalidir. Performans ile saglik
calisanlarinin verimliligine bakilmak isteniyorsa birinci basamakta asiyla Onlenebilen
hastalik sayisina, ikinci/ligiincii basamakta da sonucu negatif c¢ikan tetkik sayisina
bakilmalidir (Pala, 2005, s.72-74).

Saglik Bakanliginin hekimlere yapilacak odemeleri biitceden degil de doner
sermayeden karsilamaya yonelik uygulamalar1 hekimlerin kendi gelirlerini arttirmaya
yonelik davraniglarina neden olmus ve bu durum saglik harcamalarinin artisina neden
olmustur. Saglik ¢alisanlariin 6zellikle hekimlerin aldiklar1 ek 6deme miktarina yaptiklar
performans, yani yukarida da belirtildigi gibi yaptiklar1 igin sayisal olarak dlgiilmesi etki
ettiginden ve saglik hizmetlerindeki talebi belirleyen de onlar oldugundan, sistem
hekimleri talebi arttirmaya yonelik davranmaya itmis, bu da saglik ¢alisanlar1 arasindaki
dayanismay1 zedelemis, is barisi bozulmus ve endikasyonlar sorgulanir hale gelmistir
(TTB, 2009, 5.48-50). Bunun yaninda doner sermayeden saglik ¢alisanina verilen miktar
calisanin gelirini bir miktar artirmig ancak stirekli olmamasi, gelecekte ne olacaginin belli

olmamasi, izin ve rapor gibi durumlarda kesilmesi, esitsiz dagilim olmasi ve emeklilige
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yansimamasi gibi 6zliik haklar1 agisindan degerlendirildiginde bir ¢ok negatif yonlerinin
varlig1 agikca goriilmektedir (TTB, 2008, s. 50). Bu nedenlerle saglik personelinin tam giin
calismasina dair bir yasa ¢ikarilarak bu olumsuzluklarin giderilmesine ¢alisilmis ancak bu
yasa ile durum farkli yonlerden daha da kotii bir hale getirilmistir.

Bu giinlerde uygulamaya konulmasi diisliniilen Kamu Hastane Birlikleri yasasi da
son donemde doner sermaye ve diger uygulamalar ile ulagilmasi planlanan 6zerklesmenin
hatta 6zellesmenin son ayagi olacak ve bu uygulama ile saglik harcamalar1 belki de oniine
gecilemez, siirdiiriilemez bir duruma gelecektir. Ozel saglik kuruluslarindan hizmet
alinmasi uygulamalariyla zaten kamu kaynaklarinin 6zellikle sosyal giivenlik kuruluslari
kaynaklariin bir sekilde 6zel sektére aktarilmasi saglanmis olunmakla kalinmamis, bu
uygulama ile daha da ileriye gidilerek saglikla ilgili tiim kamu kaynaklarinin &zele

devredilmesi saglanmis olacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak tiim diinyada 6zellikle gelismis lilkelerde saglik hizmetlerine olan
talebin giderek artmasiyla birlikte saglik harcamalarinda ortaya ¢ikan artis lilkemizde de
goriilmektedir. Toplam saglik harcamasi artisinin yaninda kamu saglik harcamalarinda da
artis gortilmektedir. Toplam saglik ve kamu saglik harcamalarinin artigindan yola ¢ikarak
biiyilk oranda kamu tarafindan finanse edilen iilkemiz saglik hizmetlerinin biiylik bir
boliimiinii olusturan Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki doner sermaye gelirlerinin ve buna
bagli olarak harcamalarinin da arttig1 goriilmektedir.

Saglik bakanlig1 hastanelerinde genel biitce ile doner sermaye gelir ve giderlerini
karsilastirdigimizda, yillar boyunca doner sermayenin genel biitgeye oranla ¢ok daha hizla
arttigr ve giliniimiizde artik doner sermayenin genel biit¢enin iizerinde oldugu ortaya
konulmustur.

Onceleri SB kurumlarini ihtiyaglari biitge kaynaklarindan karsilanirken giderek bu
ihtiyaglarin karsilanmas1 déner sermaye kaynaklarindan yapilmaktadir. Oncelikli olarak
personele (ek odeme olarak), hizmetlere (6nceden hastanede {iretilen, ancak giderek
tagerona verilerek doner sermayeden disaridan hizmet alimi olarak) ve mal alimlarina
yapilan harcamalar artik doner sermaye kaynaklarindan karsilanmaktadir.

Ayni sekilde dis kaynak kullanimi seklinde alinan saglik hizmetlerinin de, her ne
kadar tagseronlasmanin, hizmetlerin konularinda uzmanlagmis dis sirketlerden alindigr igin,
maliyetleri azalttig1 diislinlilse de, iilkemizde hastane doner sermaye harcamalarinin
artmasima ve buna bagli olarak da saglik harcamalarimin artmasina neden oldugu
distiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin 6zellikle hekimlerin aldiklar1 ek 6deme miktarina yaptiklari
isin sayisal olarak Olgiilmesi etki ettiginden ve saglik hizmetlerindeki talebi belirleyen de
onlar oldugundan, sistem hekimleri talebi arttirmaya yonelik davranmaya itmistir. Saglik
Bakanliginin hekimlere yapilacak 6demeleri biitgeden degil de doner sermayeden
karsilamaya yoOnelik uygulamalari hekimlerin kendi gelirlerini arttirmaya yonelik
davraniglarina neden olmus ve bu durum saglik harcamalarinin artis1 olarak karsimiza
cikmustir.

Tanimlayic1 bir arastirma niteliginde olan bu calismada bir durum fotografi
cekilmis oldu, ancak az da olsa sebepler ve zaman siireci iginde doner sermaye

uygulamasina etki edebilecek diizenlemeler de vurgulanmaya c¢alisildi. Ortaya konulan bu
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tablonun sebeplerini tam anlamiyla gosterebilmek bundan sonra bagka arastirmacilar
tarafindan yapilacak daha detayli ¢aligmalarla olacaktir.

Doner sermaye uygulamasi iilkemizde saglik hizmet sunucularinin finansmanini
farkli bir kaynaktan karsilama anlamina gelmektedir. Kamu saglik hizmet sunucular1 genel
bilitceden alamadig1r kaynagi doner sermaye yoluyla hizmet karsiligi olarak yine kamu
sosyal giivenlik kurumlarindan karsilamakta, ancak sosyal giivenlik kurumlar1 da sagliga
ayirdiklar1 kaynak yetmediginde genel biitceden finanse edilmektedir. Ancak yukarida da
ifade edildigi gibi doner sermaye uygulamasinin gesitli sakincalari bulunmaktadir, bu
nedenle saglik finansmaninda bu c¢ekinceler géz Onilinde bulundurularak, genel biitce
kaynaklariin arttirilmasi hatta tiimiiyle genel biitce kaynaklarindan finansmanin daha

uygun bir model oldugu diisiiniilmektedir.
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