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OZET

Arastirma bashdt:
Tedavi Edici Saglik Hizmet Sunumunda SSK ve Ozel Saglik Sigortasinin Saghk

Harcamalar Yéniinden Karsilastiriimasi ve Ozel Saglik Sigortasinda Saglik Hizmet
Kullanimi

Aragtirmaci ismi:
Dr. Ruhsan Gezgin

Ozetin ana hatlan

Girig: Ulkemizde kamu ve 6zel saglk sigortalarinin kargilagtirmasi ile ilgili yapilmis
calisma sayisi ¢ok azdir. Bu arastirmada kamu saglik sigortasi olan Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ile 6zel saglik sigortalarinin, tedavi edici saghk
hizmetlerine ait saghk harcamalar ydninden karstlastiriimasi ve 6zel saglik
sigortalifarinin hizmet kullanimi arastinimasi planlanmistir.

Yontem: SSK’'na bagh sigortalilarin SSK Tepecik Egitim Hastane’ sinde 2001 Ocak
ve Temmuz aylarinda yapilan tedavi edici saglik hizmet harcamalarn ile 6zel saglik
sigortalilaninin Izmir ilinde ayn1 dénemdeki sagdlik harcamalan kargilastirimigtir. Bu
calisma Kasim-Arallk 2002 ile Ocak-Subat 2003 déneminde yapilmigtir. Segcilen
bagimsiz degiskenler kamu saglik sigortali olmak ve 6zel saglik sigortali olmaktir.
Bagimh degiskenler ise doktor muayene, tani yéntemleri, regete, yatarak tedavi
sayilari ve kisi basi disen harcamalardir. Ayrica 6zel saglk sigortalilarinin saghk
hizmet kullanimi ile ilgili Ekim-Kasim 2002 déneminde 352 kisiye bir anket ¢calismasi
yapilmisgtir. Dért gézlu duzenlerde ki-kare analizleri icin EPI INFO 2000 Statcalc
programi kullaniimigtir.

Bulgular: Ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerinde SSK’'na bagh sigortalilarda kisi
basi saglk harcamasi Ocak 2001'de 2,696,625 TL, Temmuz 2001’de 3,002,328 TL
dir. Ozel saglik sigortalilarinda kigi bagi saglik harcamasi Ocak 2001'de 31,476,812
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TL , Temmuz 2001’'de 26,158,780 TL bulunmustur. Ankete katilan 6zel saghk
sigortalilaninin son on bes gin iginde saglik sorunu olanlarnn yizdesi %18.2'dir.

Ankete katilan ¢zel sagiik sigortalilarin yatarak tedavi gérmesi dnerilenlerin ylizdesi
ise %11.1°dir.

Sonug¢ ve Tarigsma: Calismanin sonucunda 6zel saglik sigortalarinda kisi bagina
diusen saglik harcamasi ve sagiik hizmet kullanimi SSK’'na bagh sigortali bagina
dusen saglik harcamasindan daha fazladir. Ozel saglik sigortali olmanin saghk

hizmet kullanimi ve saglik harcamalarini arttirici bir rolti oldugu dastunilmektedir.

Anahtar so6zciikler

Ozel Saglik Sigortasi ,SSK, Saglik harcamasi, Saglik hizmet kullanimi
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ABSTRACT

Title of the Study
Comparision of the SSK (Governmental Social Insurance Organization ) and Private

Health Insurance from the point of the health spendings and the usage of Health
Services in “Private Health Insurance”.

Name of the Investigator
Dr. Ruhsan Gezgin

Brief Summary

Introduction : It is being informed that the two main problems of the health care
systems in the world are 1) the continuous increase of the costs and difficulties in
preparing a budget consequently, 2) the organizational inadequacy and malfunction
in the health service system. One of the main points which is being planned to be
implemented as part of the health reform in our country is the privatisation of the
health services. It is proposed that the private health insurance should be supported
and put forward , and this way it would be possible to give a more efficient and more
effective health service. With this research, it is planned to compare the public
health insurance and the private health insurance from the point of health spendings
for the curative health care.

Method : Curative health care spendings of SSK (governmental public social health
security) registered patients realized during January and July,2001 at SSK Tepecik
Egitim Hastanesi ( SSK Tepecik Training Hospital) is compared with the spendings
of the private health insured patients in the same period in the city of lzmir. This
work took place in the periods of November-December 2002 and January-February
2003. The independent variables are medical exam, symptom methods, receipts,
the number of hospitalized patients and the spendings per capita. Additionally , in
October-November 2002, a survey to a population of 352 people is done about the
usage of the health services by private health insured people.The software used for
analyses of chi-square is EPI INFO 2000 Statcalic.
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Results : The health spendings per capita for out and hospitalized SSK registered
patients’ curative services are 2,696,625 TL in January,2001 and 3,002,328 TL in
July,2001. The same sort of spendings for private health insured patients are
31,476,812 TL in January,2001 and 26,158,780 TL in July,2001. From the
population who took part in the survey, the percentage of the private health insured
patients who had health problems within the last 15 days is 18.2%. Again 11.1% of
the population of the private insured people who took part in the survey is

recommended to be hospitalized.

Conclusion and Discussion : As the conclusion of this study , the health
expenditure and usage of health services per capita is more in private health
insurances compared to the ones in SSK. It is thought that the being private health
insuranced has an active role in increasing the usage of the health services and the

health spendings.

Key words:
Private Health Insurance, SSK (Public Social Insurance Organization), Health

Spendings, Usage of Health Services
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1 1GIRIS

Ulke ekonomilerinde devlet ve ézel sektériin rolil hakkinda gesitli ydnlerden yapilan
tartigmalarin tarihi olduk¢a eskidir. Diinyada ekonomik alandaki gelismelere paraiel
olarak saglik sektériinde de sagiik hizmetlerinin nasil sunulacagi,finansmanin nasil
saglanacagl, kamu ve 6zel sektdérin bunu hangi oranlarda paylasacagi, saglk
hizmet sunumunda esitlikgi, verimli, kaliteli ve hakkaniyetli bir modelin nasil
gelistirilecedi ve saglik bakiminda rekabetin nasil saglanacagl konusu 1980’li
yillarin bagindan itibaren hem gelismis, hem de gelismekte olan Ulkelerde baglayan
saglk reformu cgalismalarinin ana konularini olusturmustur. Hemen hemen tim
tlkelerde saglik sistemlerinin iki ana probleminin maliyetierin giderek artmasi ve
buna bagli olarak bltge zorluklari ile saglik hizmetlerini sunan kurum ve kuruluslar
bagta olmak Uzere sistemde yagsanan o&rgitlenme bozukluklart ve yetersiziikleri
oldugu ifade edilmektedir. Oysa saglik hizmet sunumunun kaliteli, esit ve ulasilabilir
olmamast saglik harcamalarinin artmasindan daha 6ncelikli ele alinmasi gereken
konulardir. Saglikta maliyet ile ilgili caligmalar kalite, hakkaniyet,esitlik kavramiarinin

6nline gegmemelidir.

Gunumizde bir cok ulkede saglik sistemlerini icinde bulundugu duasunilen
clkmazdan kurtarmak icin bir dizi calismalar yapilmakta ve olasi dnlem ve yeniden
yapllanmalar (zerinde tartigiimaktadir. Bu reform c¢alismalarinda temelde
hizmetlerin sunumu ve finansmaninda 6zel sektériin roltini arttiran piyasa ile iligkili
saglik politikalari geligtiriimis ve hemen her piatformda tartigiimistir (1,2,3).

Dunya Saglik Orguti (DSO), “Diinya Saglik Raporu 2000” de bu konuyu ele almis
ve bzel sektdre destek verilmesi gerekliliginden bahsetmisgtir. Bu 6neriler arasinda:

o Saglik politika ve stratejileri, devlet fonlari ve uygulamalarini oldugu kadar, 6zel
hizmet sunumunu ve 6zel fonlari da kapsamalidir.
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o Ozel sektdér saglik sisteminin performansini iyilegtirme de olumlu bir etkiye
sahiptir. Ancak bunun saglanabilmesi icin uygun 6ézendirmenin yapilmasi ve
devietin denetleme gbrevini yerine getirmesi gereklidir (4).

OECD’ nin “Saglik Hizmetleri Reformu (The Reform of Health Care)” adini tagiyan
raporunda, nifusunun tamami kamu tarafindan yénetilen ve kapsaml bir saglk
hizmeti sunan yedi llkede yapti§i bir arastirma ile saglik sektériindeki sorunlar
incelenmis ve bu sorunlara ¢dzim olarak, saglik hizmet sunumu ve finansmanin
Ozellestiriimesi ya da saglik harcamalarinda 6zel harcama payinin arttinimasinin
gerekliligini belirtiimistir. Bu rapora goére, saglikta 6zellestirme ile hedeflenen en

6nemli sonug sirekli artan kamu harcamalarinin azaltiimasidir (5).

Diinyada saglik sistemlerindeki reform c¢aligmalarina kosut olarak Turkiye'de de
1980°li yillardan beri saglikta ozellestirme ile ilgili girisimler giderek hiz
kazanmaktadir. Stratejileri, 1989 yilinda Devlet Planlama Teskilati i¢in yaritilen
Saghk Sektorii Master Plan Etudl gergevesinde belirlenmistir. Master Plan
Etuduni izleyen yaklasik onbes yillik strede, saglik sisteminin batintine yénelik
reformiarin uygulanabilmesi icin, 49.Turkiye Cumhuriyeti Hilkiimeti'nden bu yana
(halen 59. Hukimete kadar siren), degisik Hikimetler déneminde, degisik
versiyonlar bigiminde Uretilen yasa tasarilari kamuoyunda tartigiimigtir. Bu slrecte,
“Saglik Reformu” konu bagliklari asadida siralanan ana bilegsenlerde yodunlagsmis
bulunmaktadir:

< Saghk Finansmani Reformu ile mevcut saglik sigorta programlar kapsaminda
olmayan kisilerden baslayarak Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi ve saglk
hizmetleri finansmaninda SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur gibi kurumiarin tek ¢ati

altinda toplanmasi,

<4

< Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Reformu ile hizmete
erigebilirligi ve kaliteyi artiracak bir aile hekimligi sistemi olugturulmasi,
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<% Hastane ve Saglik Isletmeleri Reformu ile yatakli tedavi kurumlarinin ézerk
saglik igletmelerine dénustiriimesi,

< Organizasyon ve Yoénetim Reformu ile Saglk Bakanhigr’'nin, kurallar
tanimlayarak hizmet sunumunu dizenlemesi, denetlemesi, gb&zetlemesi,
koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vermesi seklinde yeni rolini Ustlenmesi

(6).

Reform caligmalar ile ilgili yapilan ¢esitli caligmalarda zaman zaman yurtdigindan
cesitli kurum ve kuruluglarnin destedi alinmig,bu kurumlarin yaptigi ¢calismalardan
elde edilen sonuglara gore reform caligmalan yénlendirilmistir. Bununla ilgili
orneklerden biri 1996 yilinda Avustralya Saglik Sigortasi Komisyonu tarafindan T.C.
Basbakanlik Hazine Mistesarlidi ve T.C. Saglik Bakanhgt Saglik Projesi Genel
Koordinatorlgl icin  “Saglik Finansmani Politka Secgenekleri Calismasi®
arastirmasidir. Bu galisma sonucu ileri siiriilen énerilerden biri “Genigletilmis 6zel
saglik sigortasi uygulamasi™dir (7).

Ulkemizde son giinlerde sosyal givenlik ve saglik sistemi ile ilgili 6ngérilen reform
caligmalan “Saglhkta Déntisim Projesi” adi altinda sunulmustur. Saglikta Dénlisim
Projesi ile ilgili olarak 59. hikiimet programinda birtakim agiklamalar bulunmaktadir.
Asadida yapilmasi dusundlen degisiklikler ile ilgili 59. Hikimet programinda
oéngorilenler belirtiimektedir:

e Saghk hizmetinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilacaktir. Saghk
sigortasi uzun vadeli sigorta kollarindan ¢ikarilacaktir. Nifusun tamamini
kapsayacak sekilde bir genel saglik sigortasi sistemi kurulacak, prim édeme

glici bulunmayanlarin primleri devlet tarafindan édenecektir.

e Sosyal sigorta kuruluslari, uygulanan sigorta programlari ile saglanan haklar
ve yukimiltltkler agisindan farklilik géstermektedir. Bu farkliligin giderilmesi
ve kaynaklariyla kendisini finanse edebilen bir sosyal sigorta sisteminin



18

olusturulabilmesi igin;

-Sosyal glivenlik kuruluslarinda , norm ve standart birligi saglanacak, uluslar arasi
s6zlesmeler ve sosyal givenligin temel ilkeleri gergevesinde butunlestiriimis bir
sosyal glivenlik ag! kurulacaktir.

-Sosyal sigorta kuruluslarinin idari ve mali etkinligi ile teknolojik alt yapilan
glclendirilecek; bilgi teknolojisinden azami élgide yararlanilacak; modern yénetim
teknikleri uygulanacak; muhasebe sistemleri, uluslararasi muhasebe standartlarina
ve birbirlerine uyumlu hale getirilecektir.

-Toplumun tim kesimleri sosyal glivenlik kapsamina alinacaktir.

-Sosyal glivenlik sisteminin bitge Gzerindeki finansal yiki azaltilacaktir.

-Buthnlestiriimis bir sosyal hizmet ve yardim aginin olusturulmasi icin daginik
durumdaki sosyal hizmet faaliyetleri tek ¢ati altinda toplanacaktir (8).

Saglikta Donlslim programi kapsaminda toplumun tamamini saghk agisindan
glivence altina alacak bir Genel Saglk Sigortasi (GSS) kurulmasi diisuniiimektedir.
Bununla ilgili olarak Calisma Bakanlidi tarafindan Haziran 2003'te “Genel Saglk
Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortasi Kurumu Kanunu Tasarisi Taslagt’
yayinlanmigtir. Bu tasariya gore Turkiye’de bulunan tim sosyal giivenlik kurumlari
tek cati altinda toplanacak ve bu kurumlara bagh sigortalilar ile sosyal glivencesi
olmayan kesiminde katilimi ile tek bir zorunlu sigorta kurumu olusturulacaktir. GSS
kapsamindaki kisilere, Temel Teminat Paketi ile belirlenen saglik yardm ve
hizmetlerinin sunulmasini saglamak amacianmaktadir.

Reform caligmalarinda her konuda 6zel sektérin payinin arttinimasindan séz
edilse de, sistem zorunlu sigorta {zerine kurulmaktadir. Sistemden kagiglarin
dnlenebilmesi icin cesitli tedbirler éneriimektedir. Ozel saglik sigortalarinin bu proje
icindeki yeri ise tamamlayici ve kismen ikame edici yénde olacaktir. Temel Teminat
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Paketi ile veriimesi dustnilen hizmetler yeterli olmadigindan , bugiin oldudu gibi
devlet eliyle verilemeyen hizmet igin kigiler alternatif arayigi icinde olacaklardir. Bu
durumda yine 6zel saglik sigortalar bu hizmeti vermek izere tercih edilecektir. Ozel
saglk sigortalarinin kar amaci gliden kurumlar olarak saglik harcamalarini kontrol
edecekleri, saglik hizmet sunucusu olan 6zel saglk kuruluslarini bu anlamda
zorlayacaklarini distinmektedirler.

Saglik bakim sektérinde devletin midahalesi ya da ézel sektdriin rolt konusunda
literatirde yogun tartismalar yapilmaktadir. Ozellegtirmeyi savunanlar tibbi bakimin
sunumuna deviet ne kadar az midahale ederse sistemin o kadar verimli hale
gelecedini ve saglhk harcamalarinda maliyetlerin kontrol altina alinacagini
savunurken, diger grup bunun gergeklesebiimesi icin devletin roliniin artinimasi
geregini savunmaktadir. Ancak ozellestirmeyi savunanlar bile devletin saghk
hizmetlerinin finansmaninda belli 6igtilerde belli rolleri Ustlenmesi gerektigini kabul
etmektedirler. Saglikta 6zel sektoriin glgclendiriimesi gerektigini savunan Dinya
Bankasi yetkililerince bile bu gercek kabul edilmektedir (9,10,11,12,13).

Saglik reform Onerilerinin ana bilesenlerinden biri saglik harcamalarinin
kisitlanmasidir. Buna yonelik geligtirilen stratejiler icinde de 6zel sektériin 6ne
cikariimasi, 6zel saghk harcamalarnnin ne durumda oldugunu incelemeyi
gerektirmektedir. Saglik harcamalarini kontrol edecedi 6ne sirillen 6zel sektériin
durumunun incelenmesi ve kamu sekiériine gére harcamalarin kargilastinimasinin
cok 6nemli oldugu digtintimektedir. Bu ¢aligmanin ana ¢ikis kaynag: bu noktadir.
Saglik harcamalari, bunun 6zel ve kamu sektdriine yansimasi, kamu ve 6zel saglhk

sigortalarinin genel tanimlan ile ilgili &nemli noktalar asagida aktarimaya
cahisiimigtir.
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1.2 TEMEL BILGILER

1. 2. 1 Saghk Hizmet Talebi ve Saghk Harcamalan

Saglik harcamalarinin artiginda 6nemli nedenlerden biri sadlik hizmetine olan
talebin artmasidir. Saglik hizmetlerinin ve bu hizmetiere olan talebin temel amaci bir
zamanlar sahip olunan (veya bazi durumlarda higcbir zaman sahip olunmamig olan)
sadiik durumuna geri donebilmek icin mevcut saglik durumunda geligme
saglamaktir. Her durumda bunun ekonomik bir tabant bulunmaktadir. Sagdlik hizmet
talebinin dlgima zordur. Bu nedenle daha ¢ok yararlanim éiglilebilmektedir. Saghk
hizmetine talep, saghkh olmanin, hizmetin fiyatt ve talep edenin geliriyle
baglantiidir. Saglik hizmetlerinin degisik tiplerinin gelir diizeyi ile ¢ok kuvvetli bir
korelasyonu oldugu ve bu arttikca saghk harcamalarinin da artti§ konusunda
caligmalar bulunmaktadir. Gelir diizeyi ile hem kigisel gelir diizeyi, hem de ulkenin
ekonomik kalkinmishgi kastedilmektedir. Yuksek gelir iki tOrlh artiga neden
olmaktadir (14) :

1-Saglik hizmetleri igin harcanan paranin miktarinda artis.
2-Tum harcamalar arasinda saglik igin yapilan harcamalarin oranindaki artis.

Bunun yani sira saghgin ve saglik hizmetlerinin dogasi geregi saglik hizmetlerinin
tretiminde ve sunumunda da bazi nedenlerden dolayi bilinen ekonomik pazar
sartlan olusamaz. Saglk hizmet talebinin &zelliklerinin saglk harcamalarinin
diizeyine etkileri oldugu gibi bunun disinda saglik harcamalarini belirleyen faktérier
sunlardir:

Ulusal gelirdeki artig

Finansman sisteminin yapisi

Maliyetin bir kisminin hasta tarafindan kargilanmasi
Hekimlerin tcretlendirme sistemi

vV V.V V V

Saglik hizmetlerindeki fon sistemi
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» Teknolojinin gereksiz kullanimi
> Nifusun yaglanmasi

Sagiik harcamalarinin yorumlamasinda kullanilan géstergelerin incelenmesi yapilan
aragtirmanin nedenlerinin anlagiimasina yarar saglayacaktir. Saglik harcamalari
ulusal veya uluslar arasi karsilastirma yapilirken asagidaki go&stergelerden
yararlanilir. Bu goéstergelerin yillik dederleri Gizerinden hesaplanir ve yillar boyunca
takip edilmesi 6nemili bilgiler edinilmesini saglar:

Kamu saglik harcamasinin ulusal gelir igindeki payi.

Kamu saglik harcamasinin toplam kamu harcamalarn igindeki payi.

Kamu saglik harcamasinin 6zel saghk harcamasina orani.

Toplam saglik harcamasinin ulusal gelir icindeki orani.

Kisi bagi toplam sagdlik harcamasi.

Kigi bagi toplam kamu ve 6zel sadlik harcamasi.

Uctinca, ikinci ve birinci basamak saglik hizmetleri igin ayrilan kamu kaynaklari.

© N O A~ 0N =

Kamu saghk harcamasinin yas gruplarina, cinse, bélgelere, gelir, egitim

gruplarina dagiimi.

9. Ozel sagllk harcamasinin yasg gruplarina, cinse, bélgelere, gelir, egitim
gruplarina dagihmi.

10.Saglik harcamasinin ( 6zel ve kamu) uygulanan saghik programlarina ( bulasici
hastaliklarla savag, mental saglik, saglik editimi, agilama, beslenme) dagilimi.

11.Saglik harcamasinin (6zel ve kamu) saghk kurumiarina (hastane , saglik
merkezi vb.) dagilimi.

12.Saglk harcamasinin (6zel ve kamu) kaynak tipine gore (insan glcii, ekipman,
ilag, ulasim gibi) dagihmi.

13.Saglk harcamasinin kurumlar arasinda (bakanliklar, sosyal giivenlik kurumian
gibi) dagilimi.

14. Ucretlerin ve yatinmlarin saglik harcamasi icindeki orani.



22

Saglik harcamalarinin yorumunda dnemli iki konu dikkati cekmektedir. Bunlardan
biri harcamanin kamu ve 6zel aynmi, ikincisi yas, cinsiyet, 6§renim durumu, gelir

durumu gibi sosyodemografik gostergelerdir (14).

1. 2. 2 Dinyada ve Tiirkiye’de Saghk Harcamalan

Saglik harcamalar tim dinyada 1947'de Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) ' nin %3t
iken 1997'de bu oran %7.9 oimustur (4). Bu dramatik artisin her Ulke igin degisik
nedenleri olsa bile bununla ilgili olarak gelismekte olan Ulkeler ve gelismis llkelerde
farkli ortak nedenler vardir. Geligmis Ulkelerde kisi bagi saglik harcamalari binlerce
dolan bulurken (Tablo 1), gelismekte olan llkelerde bu rakamliar daha dusik
dizeylerdedir. Bugiin Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Fransa; Isveg, ve
Almanya gibi gelismis Ulkelerde , saglik harcamalarinin GSMH icindeki payi
yaklasik %10’lara yiikselerek, sektér “en gok kaynak tlketen sektdér” durumuna
gelmigtir. Bazi Avrupa (lkelerinde saglik harcamalarinin GSMH igindeki paylarina
bakildiginda, OECD (ilkelerinde GSMH icinde saglik harcamalannin payl 1997 yili
itibariyle ortalama %7.9'dur (Tablo 2). Bu llkeler arasinda GSMH iginde sagliga en
fazla pay ayiran tlkeler sirasiyla, ABD, Almanya, Fransa, Kanada, ltalya, Japonya
ve Ingiltere'dir. Saghk harcamalarinda hizli artig gdésteren Isvigre'nin, 1997 yil,
GSMH' dan saghga ayirdigi pay %10 olmustur. Bu Ulkeler icinde GSMH' dan
saghga en az pay ayiran Ulke, tim yillar i¢in, %2-4 ile Turkiye olmustur. Avrupa
Birligi (AB) saglik harcamalari ortalamasiyla karsilastinidiginda, Turkiye'nin bu
ortalamanin ¢ok gerisinde kaldigi gérilmektedir (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).



Tablo 1: Degisik tlkelerde kamu saghk harcamalarinin GSMH orani

(%) (24)

ULKE YIL %

Azarbeycan 2001 0.8
Taijikistan 1998 1.2
Kazakistan 2001 1.6
Kirgizistan 2001 2.3
Ozbekistan 2001 2.6
Moldova 2001 2.9
Rusya 2000 2.9
Ukrayna 2001 3.4
Tlrkmenistan 1996 3.5
Tlrkiye 2000 4.3
Romanya 1999 4.5
Bulgaristan 1994 4.7
Macaristan 2001 5.7
Litvanya 2001 5.7
Liksenburg 1999 6.0
Polonya 1999 6.2
Slovakya 2000 6.5
Finlandiya 2000 6.6
irlanda 2000 6.7
Ingiltere 2000 7.3
Cek Cumhuriyeti 2001 7.4
Norveg 2000 7.5
Yugoslavya 2000 7.6
Ispanya 2000 7.7
Isveg 1998 7.9
Avusturya 2000 8.0
ltalya 2001 8.0
Hollanda 2000 8.1
Portekiz 2000 8.2
Slovakya 2001 8.2
Danimarka 2001 8.4
Belcika 2000 8.7
Israil 2001 8.8
Isveg 2000 8.9
Malta 2001 8.9
Yunanistan 2001 9.2
Fransa 2000 9.5
Almanya 2000 10.6
Isvigre 2000 10.7

23
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Saghk sektérine GSMH' dan en ¢ok pay ayiran ulkeler, ayni zamanda, kisi basi
saghk harcamalarinda da ilk siralari almaktadir. Kisi bagi saglik harcamalan iginde
en az harcamayi yapan ke, yine bu dénemde, Turkiye olmustur(Tablo 2). Buna
karsin, Turkiye'de kigi basi saglik harcamalari artis hizi yilksek olup, AB' nde, 1990-
1997 déneminde, kigi bagl saglik harcamalar %43 artig gosterirken, Tirkiye'de bu
artis %51.4 olarak gergeklesmistir (20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28).



Tablo 2: OECD ulkeleri kisi bagina saglik harcamasi (dolar) (24)

ULKE YIL USD

Azerbaycan 2000 26
Tacikistan 1998 12
Kazakistan 2000 112
[Kirgizistan 2000 52
Ozbekistan 2000 73
Moldova 2000 63
Rusya 2000 243
Ukrayna 2000 160
Tlrkmenistan 1994 49
Tirkiye 2000 297
Romanya 1999 272
Bulgaristan 1994 214
Macaristan 2000 841
Litvanya 2000 426
Liksemburg 1999 2613
Polonya 1999 557
Finlandiya 2000 1664
inanda 2000 1953
Ingiltere 2000 1763
Cek Cumbhuriyeti 2000 1031
Norveg 2000 2268
Ispanya 2000 1556
Isvec 1998 1748
Avusturya 2000 2162
ltalya 2000 2032
Hollanda 2000 2246
Portekiz 2000 1441
Slovakya 2000 690
Danimarka 2000 2420
Belcika 2000 2269
Israil 2000 1671
Isveg 2000 2608
Malta 2000 1522
Yunanistan 2000 1399
Fransa 2000 2349
Almanya 2000 2748
Isvigre 2000 3222

25
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OECD ilkelerinde saghk harcamalan ile harcamalarin kamu ve 6zel sektdre goére
dagiiminda; Ullkelerde saglik harcamalan iginde kamunun payr 6zel sektdriin
payindan daha yiksektir. OECD verilerine gére , OECD llkelerinin ortalamasi
olarak, 2000 yilinda toplam saghk harcamalarinin finansman kaynaklarinin ;
%70.6’sinin kamu kaynaklarindan, %7.7’sinin 6zel saglik sigortasi primilerinden,
%2.8’inin diger fon gelirlerinden, %19.0’inin ise dogrudan cepten édemelerden
geldigi ifade edilmektedir (25, 29) (Tablo 3 ).

Tablo 3:0ECD lilkeleri Saglk Finansman Kaynaklari Yizde Dagilimi (2000) (29).

Ulke Adi Kamu Ozel Saghk Diger Ozel Cepten Toplam (%)
Kaynagi (%)  Sigortasi Fon Harcamalar
Kaynagi (%) Kaynaklan (%)
(%)

Danimarka 82.1 16 - 16.3 100.0
Japonya 77.8 0.3 4.8 17.1 100.0
Fransa 76.0 12.8 1.0 10.2 100.0
Iranda 75.8 7.1 6.1 11.0 100.0
Macaristan 75.7 0.2 3.0 211 100.0
Almanya 75.1 12.5 1.8 10.6 100.0
Finlandiya : 75.1 25 1.8 20.6 100.0
italya 737 0.9 25 22.9 100.0
Kanada 70.8 11.2 1.9 16.1 100.0
Ispanya 70.2 3.4 - 26.4 100.0
Avusturya 69.7 7.0 47 18.6 100.0
ABD 44.3 348 5.6 15.3 100.0
Tarkiye 68.0 1.9 - 30.1 100.0

Dlinyada saglik harcamalarinin dagiliminda, en yiksek pay vyatarak tedavi
hizmetieri almaktadir. 1997 vyili itibariyle, AB' de toplam saglik harcamalarinin
%41.8'i yatarak tedavi hizmetierine, %32.1'i ayakta tedavi hizmetlerine ve %15.1'i
ilag tlketimine yaptimigtir. OECD (lkeleri ortalamasinda ise, toplam saghk
harcamalarinin  %42.5'ini yatarak tedavi hizmetleri, %30.3'Unl ayakita tedavi
hizmetleri ve %15'ini ilag tiketim harcamalar almistir (21, 30, 31).



27

Dlinyada, 6zellikle OECD ulkelerinde saglik sektériindeki fiyat artigi, genel fiyat
artisindan daha ytksektir. Bu dlkelerde, 1980-1996 déneminde, genel fiyat artigi
%4.4 iken, saglik hizmetleri fiyat artigi %5.1 olmustur (21).

Ancak geligmis Ulkelerde bu kadar yilksek saglik harcamasina ragmen saglik
dizeyi gostergeleri gok iyi bir saglk hizmeti sunuldugunu distndirmemektedir.
Gelismis Ulkelerde beklenen yagsam siresinin uzamasi, kronik hastaliklara ve
geriatrik bakima daha fazla harcama yapilmasina neden olmaktadir. Kaynaklarin
dagihmi esit degildir ve tim nifus sosyal glvenlik kapsamina alinmamistir. Saghk
harcamalari her zaman gercek saglik gereksinimlerine ydénelik oilmamaktadir.

Gelismekte olan tlkelerde ise saglik hizmetinin sunumu, toplumun hizmetten
yararlanmasi konusunda esitsizlikler s6z konusudur. Gelismekte olan Ulkelerde
saghk hizmetleri kent kir arasinda ciddi ayrimlar bulunmaktadir. Saglik harcamalart
hastanelerde yogunlagmigtir. Saglik sunumu agiriikll olarak tedavi edici saghk
hizmetine aynimakta, koruyucu saghk hizmetlerine yeterli 6nem verilmemektedir.
Ayni zamanda saglik hizmet sunuculan daha ¢ok kentlerde yodunlasmig, alternatif
tip yontemleri bu nedenle kirsalda yayginlasmak durumunda kalmigtir. Kisi basl
saghk caliganlarinin dagihmi da benzer sekilde kent ve kirsal kesimde farklilik
gostermektedir. Gelismekte olan ulkelerde sagligi ayrilan kaynaklar kisithdir. Saghk
harcamalarn icinde ilag harcamalan bilylk bir bélimi olusturmaktadir. Saglik
hizmeti kullanimi, bekleme sirelerinin uzuniugu ve ulagim harcamalarinin fazla
olmasi nedeniyle dustktir. Toplumun blyllk kesimi sosyal guvenlik glvencesi
altina girememektedir. Bu nedenle saglik harcamalan icinde cepten harcamalarin
oranlan giderek arimaktadir. Tim bunlarla beraber kaynaklarin verimli ve esit
dagitiimamas: saglik hizmetinin yetersiz olmasina, saglik harcamalarinin da kontrol
edilemez bir bicimde artmasina neden olmaktadir. Tablo 3'de DSO tarafindan
Dinya Saglik Raporu verilerinden hazirlanmig, gelismis ve gelismekte olan
tlkelerden seciimis orneklerin bazi saglik gostergeleri ve saglk harcamalar
yoéniinden dagilimi gdsterilmektedir (2,19,22,26,31).
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Tablo 4: Secilmis tlkelerde sadlik harcamalari ve bazi saglik géstergeleri (1999) (4)
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Afganistan 45 6.7 45.3 47.2 3.2 40.6 59.4 59.4 28
Avustralya 1.1 1.8 76.8 82.2 7.8 72.0 28.0 16.6 1,601
Avusturya 0.7 14 74.4 80.4 8.0 67.3 32.7 23.6 1,960
Bangladeg 1.7 3.0 575 58.1 4.9 46.0 54.0 54.0 70
Belgika 0.2 1.6 74.1 81.3 8.0 83.2 16.8 16.8 1,738
Brezilya 14 22 62.1 7.7 6.5 48.7 51.3 45.6 428
Bulgaristan -0.6 1.2 66.9 74.7 4.8 81.9 18.1 16.9 103
Kanada 1.2 16 75.8 81.9 8.6 72.0 28.0 17.0 1836
Cin 1.0 1.8 67.3 713 2.7 249 75.1 75.1 74
Danimarka 0.3 17 72.2 776 8.0 84.3 16.7 16.7 1940
Kiiba 0.5 1.6 72.4 76.2 6.3 87.5 12.5 12.5 109
Finlandiya 0.4 1.7 73.4 80.7 7.6 73.7 26.3 19.3 1,639
Fransa 0.4 1.7 74.9 83.6 9.8 76.9 231 20.4 2,125
Almanya 0.4 1.3 73.7 80.1 10.5 77.5 22.5 11.3 2,365
Gana 3.0 5.0 51.8 55.6 3.1 47.0 53.0 53.0 45
Hindistan 1.8 3.0 59.6 61.2 5.2 13.0 87.0 84.6 84
Irak 24 5.1 60.4 62.8 4.2 58.9 411 411 110
italya 0.1 1.2 75.4 82.1 9.3 57.1 42.9 41.8 1,824
Japonya 0.3 14 77.6 84.3 7.1 80.2 19.9 19.9 1,759
Kenya 26 4.2 47.3 48.1 4.6 64.1 35.9 35.9 58
Meksika 1.8 2.7 71.0 771 5.6 41.0 59.1 52.9 421
Nijerya 25 5.0 46.8 48.2 3.1 28.2 71.8 71.8 35
Pakistan 28 4.9 62.6 64.9 4.0 22.9 771 771 71
spanya 0.1 1.1 75.3 82.1 8.0 70.6 294 20.4 1,211
ingiltere 0.2 1.7 74.7 79.7 5.8 96.2 3.1 3.1 1,193
Zambiya 24 5.4 38.0 39.0 59 38.2 61.8 42.4 64
Tirkiye 1.7 2.4 69.7 69.9 3.9 74.0 26.0 23.3 231
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Turkiye'de de saglik harcamalar konusunda durum dinyadan farklt degildir. Son 20
yil icinde saglik harcamalar! giderek artmigtir. Tlrkiye'nin yaklagik 200 milyar dolar
olan ulusal gelirinin %3-4'G saglia gitmektedir. Toplam saghk harcamasi 1980
yiinda 2.5 milyar dolarken bu rakam 2000 yilinda 9 milyar civarindadir.1980’de 55
dolar olan kisi basi saglik harcamasi 2000 yilinda 135 dolara ulagsmisgtir.

1980-1987 yillari arasinda toplam saglik harcamasi icinde 6zel saglik sektériniin
payl agirlikliyken, 1988 sonrast kamu toplam saglik harcamasi igindeki payini
artirmistir. 1988'de %52 olan kamu payl 2000 yilinda %80’'ni bulmustur. Ancak
kamu saglk harcamalarinin aktarildigi kaynaklara bakildiinda, &6zel sektére
aktarilan kaynak 1989 yiinda %1.5 iken, 1998 yilinda bu rakam %24.3 ‘U
bulmustur. Kamu sektériinden 6zel sektére kaynak aktarimi, devlet memuriar, SSK,
Emekli Sandigi , Bag-Kur sevkleri ve alimiari yolu ile gergeklesmektedir. SSK’nin
1980’de toplam saglik harcamalari iginde %6.0 olan anlagsmali kurumlara édenen
para ,1998 ‘de %27.4’e, 2001 de %32.3'e ¢cikmigtir. Ayni siirede ilaca harcanan
para %13.7 den %44.7'ye ¢ikmigtir. SSK’'da ilaca harcanan toplam paraﬁm 1996
yiinda %14.3'G anlagsmali eczanelere 6denirken, 2002'de bu oran %21.7'ye
yukselmistir (19, 33, 34, 35, 36, 37).

Toplam saglik harcamalarinin agiriikli olarak tedavi edici hizmetlere kaydigi
gorilmektedir. 1992-1997 yillan arasinda, gerceklestiriien toplam saglik
harcamalarinin %63-64't ayakta tedavi giderierine, %25-29’u yatarak yapilan tedavi
giderlerine, %1-2’'si koruyucu saglik hizmetlerine ve %6-9'u da dijer giderlere
harcanmigtir. Sekil 1'de 2002 yilinda Saglik Bakanhgi bitgesi incelendiginde yine
agirhgin tedavi edici hizmetlere aynldigi gérilmektedir. Aynca toplam kamu
harcamalari icinde, hastane harcamalan ilk siray: alirken, yatinm harcamalari ikinci
ve ilag harcamalan Gglincii siray! almaktadir. Ozel sektér harcamalari iginde, ilag
harcamalari ilk sirayl, yatinm harcamalarn ikinci ve hastane harcamalan Gglinc
siray almaktadir (37, 38, 39, 40).
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Hastalik
Saghk Egitimi kontroll

%4 %3 Yénetim

Giderleri
%3
Digerleri
%5
Birinci
Basamak
Hizmetler

%34

Tedavi Edici
Hizmetler
%51

Sekil 1. 2002 Saglik Bakanhgi Bitgesinin Dagilimi (39)

Tablo 5:Turkiye'de kisi bagina toplam saglik ve llag harcamalan (1980-1995) (19)
Saghk ve llag

1980 1985 1990 1995
Harcamalan

Saghik Harcamalan

(Kisi bagina-dolar)

ilag Harcamalan

{Kigi bagina-dolar)

flag

Harcamasi/Saglk 14.7 19.3 21.8 26.6
Harcamalan (%)

60.2 454 105.5 102.5

8.9 8.8 232 27.2

Tarkiye saglk alanindaki ilag ve tibbi teknoloji ihtiyacini genellikle ithal etmektedir.
1992 yilinda tibbi ithalati 520 milyon dolarken 2000 yilinda bu rakam 1,746 milyon
dolara yukselmigtir. Saglk sektériinde yurtdigina kaynak aktarimi 1992-2000 yillar
arasinda 3.4 kat artmistir (34).

Toplam yatinmlar icinde saglik sektérii yatinmlari digik bir paya sahiptir. Sektérin,
sabit sermaye yatinmlar igindeki payina bakildiginda; 1990-1998 ddneminde,
saglik sekt6ri sabit sermaye yatinmiar toplam yatirimiar icinde ortalama %2.7'lik
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artis goéstermig, 1990 yilinda toplam yatinmlar iginde %2.8'lik paya sahip olan
sektor, 1998 yilinda %4.6'lik paya ulagmistir (33).

1. 2. 3 Saghk Finansman Modelleri

Finansman saglik sisteminin parasal yénlni ifade eder. Saglik hizmetlerini finanse
edebilmek igin bir fona gereksinim vardir. Buna goére saglik sisteminin finansman
boyutunun dért ana bilegeni vardir. Bunlar:

Parasal kaynaklarin kimlerden toplanacag
Fonun olusturulma teknigi
Olusturulan fonu tahsis etmek

PN =

Tahsisatta hangi 6deme bigimlerinin kullanilacagini saptamak (14).

Teorik olarak saglik hizmetleri ¢ ana kaynaktan finanse edilir Kamu, 6zel ve
karma. Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin finansman modellerine bakiidiginda ise
temel yaklasimin kamu, 6zel veya ¢ogunlukia rastlanan her ikisinin belli derecelerde
yer aldidi karma modelin var oldugu gorulir. Ancak gergcekte bu modelleri
birbirinden ayirmak ve tlkenin finansman modelini bu gl siniflamadan birine dahil
etmek olduk¢a guctir. Hem saglik hizmetlerinin finansmaninda hem de
sunumundaki kamu-6zel karigiminin dereceleri {ilkenin sosyal degerleri, verimlilik ve
hakkaniyet politikalarina bagl olarak degisir. Turkiye’de Saglik Bakanhgi, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), tniversiteler, diger Bakanliklar, belediyeler, Kamu Iktisadi
Tesekkilu (KIT) kamu kurumlan olarak, Kizilay, Organ Nakli Vakfi gibi Kamuya
Yararh Kuruluglar (KYK) olarak ve 6zel hekim muayenehaneleri, 6zel poliklinikler,
laboratuarlar, 6zel hastaneler ve eczaneler ise 6zel sektéri temsilen saghk hizmeti
sunmaktadiriar. Buna kargin Maliye, Saglik ve diger Bakanliklar, SSK, Bag-kur,
Emekli Sandidi, KYK, 6zel sigortalar ve uluslar arasi kuruluglar da saglik hizmetinin
finansmanindan sorumludur. Tablo 6'da Turkiye’de saglik sektérinde yer alan
kuruluglarin iglevlerine gére siniflandirmasi gérilmektedir.
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Saglik hizmetinde fon olusturulduktan sonra belli hizmet alanlarina tahsis edilir.

Tahsisat koruyucu/tedavi edici hizmetler, birinci/fikinci/iglinct basamak saglk

hizmetleri, saglik merkezleri/hastaneler, personel Ucretleri/yatinmlar boyutunda
incelenebilir (14, 40, 41).

Tablo 6: Saglik Sektérinde Yer Alan Kuruluglarin Islevierine Gére Siniflandinimasi (37)

Devlet Planlama
Tegkilati

Yiksek Ogretim
Kurulu

Anayasa
Mahkemesi

Yiksek Planlama
Kurulu

TBMM

Saglik ve Sosyal
Isier Komisyonu

TBMM Plan ve
Butce Komisyonu

TBMM Genel
Kurulu

Saglk Bakanhgi

Sosyal Sigortalar
Kurumu

Universite Hastaneleri
Belediyeler

Kamu lktisadi
Tegebbiisleri

Diger Bakaniiklar
Ozel Vakiflar

Yerli-Yabanci
Hastaneler

Pratisyen ve Uzmanlar
Eczacilar

Ozel Klinik ve
Laboratuarlar

Sosyal Amagh
Kizilay

Tirk Aile Planlamasi
Vakfi

insan Kaynaklanni
Geligtirme Dernegi

Digerleri

Maliye Bakanhgi
Saghk Bakanhgi

Hazine ve Dig
Ticaret Mustesarhd

Sosyal Sigortalar
Kurumu

Bag-Kur
Ozel
Vakiflar

Ozel Sigorta
Sirketleri

Uluslararasi
Kuruluglar (Diinya
Bankasi, Birlegmis
Milletler vb.)

Il Saglik
Mudurlikleri

Icigleri Bakanhgi

Il (vali ve
Kaymakamlar)

Saglk Hizmetine
Politika Finansman idari Saghk Konusunda
Olusgturan Saghk Hizmeti Sunan |Saglayan Yetkili(Yonetim) | Dolayh iglevieri Olan
Kuruluglar Kuruluglar Kuruluglar olan Kuruluglar Kurulusiar
Saghk Bakanhgi | Kamu Kamu Saglk Bakanhgi Bayindirlik Bakanhg:

Belediyeler
Igisleri Bakanhgi

Tarnim ve Kéy
isleriBakanhgi

Digerleri
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1. 2. 4 Saghk Odeme Modelleri

Saglk harcamalan Uizerine direk etkisi olmasi nedeni ile daha anlagilabilir olabilmek
amaciyla 6deme modellerine bir géz atarsak ;

1. Maag: Maas esasliyla tam veya yarnim giin ¢alisan hekimler belli bir siire igin
(genellikle ay) sabit bir tcret alir. Hekime rettigi hizmetin kantitatif ve/veya kalitatif
buytklugh ile orantii olmayan bir 6édeme yapilir. Bu nedenle hekimler daha
niteliklikli, daha cok sayida ve standartlar daha yiiksek hizmet Uretmek amaciyla
verimli ve daha etkili caligmak igin tesvik edemez. Finansman modeli olarak kamu
kaynaklarini benimseyen saglik hizmeti sistemlerinde hizmeti dogrudan sunan
kurumlar (tlkemizdeki Saghk Bakanligi ve SSK gibi) genellikie maasgla 6édeme
yoluyla hekimleri ticretlendiririer.

2. Kisi Basina Odeme: Kisi basina 6deme siklikla bir hekimin belli bir siire igin
(siklikla bir yil) belli bir nifus grubuna birinci basamak saglk hizmeti verdigi hizmet
sunumu sistemlerinin  (6rnegin  aile  hekimligi) benimsendigi  Ulkelerde
kullaniimaktadir. Hekim, énceden belirlenmis tim hizmetleri sunmay! kabul etti§i
kigileri kendi listesine kaydeder ve kaydettigi her bir kisi icin belli bir zaman dilimi
icin (sikiikla aylik) sabit bir Gcret alir. Yani kendisine kayith bir kiside gebelik takibi
de yapsa apse drenaji da yapsa o kigi igin sabit ayni Ucreti alir. Su an gindemde
olan saglikta déntigim projesinin aile hekimligi sistemi ile getirmeye ¢alistiyi 6deme
modelidir.

3. Hizmet Bagina Odeme: Hekim kendisine bagvuran kisiye verdigi her tirli teshis,
tedavi ve diger hizmetlerin her biri icin tcret alir. Ornegin demir eksikligi anemisi
olan bir hastadan hem tani, hem tedavi hem de kontrole ¢agriimas! durumunda her
gelisi icin daha 6nceden saptanmis sinirlar icinde olmak tzere ayn ayn Ucret talep
eder. Hasta bu parayl dogrudan cebinden o6der ve varsa sosyal givenlik
kurumundan bunu geri alir veya hizmetlerini karsiigi kisi adina onun 6zel veya
kamu sosyal giivenlik kurumu tarafindan fatura karsilig olarak édenir.
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4. Olgu Bagina Odeme: Hekim hastasina koydugu teshise gore para alir. Bu
yapilan her tirli midahalenin (teshis ve tedavi) hepsi icin sabit bir Gicrettir ve teghis
farklilagtikga Ucrette degisir. Ornegdin hekime, pnémoni teshisine yaptii buttn
mudahaleler igin farkh, pnémoninin kalp komplikasyonlarina midahaleler igin farkh
bir 6deme yapilir. Hastanelerdeki uygulama orneklerinde (“teshis kurnazlig:”)
goraldugu gibi hekimlerin gelirlerini artirmak igin Gcreti daha ylksek olan teghise
yonelmelerini saglamasi vaka bagina édeme modelinin belki de en &énemili

dezavantajidir.
5. Giinlik Fiyat: Hastane hizmetleri igin ginliik sabit bir fiyat belirienir.

6. Sabit Fiyat Odemesi: Saglanan belli bir paket hizmet icin, anlagsmayla
belirlenmis fiyatin dogrudan 6denmesidir. Yeni yeni ve o&zellikle hastanecilik
hizmetlerinde kullaniimaya baglanmistir.

7. Genel Biitgceleme: Bitceden belli bir programin tiimi igin ayrlan édenektir.
Genellikle hastanecilikte kullanilir. Maliyeti sinirlamak amacini tagir. Hastanelerde
giin bagina 6deme sisteminin alternatifi olarak geligtiriimistir ( 41, 42, 43, 44, 45).

Yukarida bahsedilen 6deme modelleri ile hizmet cesitleri arasindaki iligki ve 6deme

mekanizmalarinin ayrintili 6zellikleri Tablo’7de verilmigtir.



35

Tablo 7: Saghk 6deme modelierinin hizmetin gesitli ydnleri (zerindeki uyarici etkileri (42)

Gdeme Olgiilebilir Hizmet Hizmetin Yapisal Bilegimi
Hasta Odeme Yapilabilir Konsiiltasyon Maliyet
Sayisi Hizmet Birim Sayisi1  Basina iglem Sayist  Artinici Eklentiler

Hizmet Bagi + + + +

Olgu Basi 0 + - +

Gunitk Fiyat + + - +

Sabit Fiyat + 0 - 0

Kisi Bag! + 0 - -

Maas - 0 - 0

Genel Butge - 0 - -

+ : Hizmeti sunan, hizmetin yapisal elementlerinin niceli§ini maksimize etme egilimindedir.

- . Hizmeti sunan, hizmetin yapisal elementlerinin niceligini minimize etme e§ilimindedir.

0 :Yukarida tanimianan trden bir etki yoktur.

Tablo 8: Bazi Avrupa Ulkelerinde Birinci Basamak Hizmetlerde Caligan Hekimlerin
Temel Ucretlendirme Metodiar

Ulkeler Odeme Modeli
Almanya Hizmet Bagi + Maas (eski Dogu Almanya bélumiinde)
Avusturya Kisi Bag! + Hizmet Basg|
Belgika Hizmet Basgi
Danimarka Kigi Bagi + Hizmet Bag!
Finlandiya Maas
Fransa Hizmet Bagi + Maag (2,000 sagdlik merkezinde)
Hollanda Kisi Bagl + Hizmet Basi (Ozel sigortasi olan kisiler igin)
ingiitere Kisi Bas! + Sabit Odemeler + Bazi koruyucu hizmetler icin Hizmet Bag!
Irlanda Kisi Basi
Ispanya Hekimlerin % 60'ina Maas + Kisi Basi % 40'ina sadece Kisi Basl
Isveg Maas
italya Kisi Bagl
Liksemburg Hizmet Basi
Norveg Maas + Hizmet Bagi (Ozel caligan hekimiere)
Portekiz Maas
Tiirkiye Maas
Yunanistan Maas
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1. 2. 5 Sosyal Giivenlik Sistemleri

Sosyal refah devleti anlayisinin en o6nemli gostergelerinden birini olugturan
sosyal glivenlik, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak, her toplumda bitin
insanlar icin temel ve vazgecilmez insan haklarindan biri olup, insanlarin istekleri
ve iradeleri disinda meydana gelen tehlikelerin zararlarindan korunma garantisini
ifade eder. Sahip oldugu 6nem nedeniyle, sosyal glivenlik hakki, ézellikle 1. Dinya
Savas! sonrasi dénemde, bagta Insan Haklarn Evrensel Beyannamesi olmak Uizere
uluslararasi belgelerde ve lilke anayasalarinda diizenlenerek garanti altina alinmis,

bu hakkin saglanmasi da devletin asli gorevlerinden biri olarak tarif edilmigtir.

Ikinci Dinya Savas! sonrasi dénemde geligmis Ulkelerde gok parlak bir gelisme
gosteren sosyal giivenlik sistemleri, 1970'i yillarin ikinci yansindan itibaren
kapsamli bir reform ve yeniden yapilanma ihtiyaci ile karsilagmigtir. Bu ihtiyaci
doguran gelismeleri iki baslik altinda toplamak mimk{ndur. Bunlardan ilki, sosyal
guvenlik sistemlerinin kargilagsmis oldugu ¢ok boyutiu ve ciddi finansman krizidir.
Sosyal guvenlik sistemierinde yeniden yapilanma ihtiyacini doguran ikinci énemli
gelisme ise sanayi toplumundan hizmet ve bilgi toplumuna gecis dolayisiyla
ekonomik ve sosyal yapidaki degismeler ve sanayi toplumu i¢in olusturulan sosyal
guvenlik sistemlerinin bu yeni yapinin ihtiyaglarina cevap vermede yetersiz
kalmasidir. Diinyada sosyal glivenlik sistemlerinin énemli bir mali kriz iginde
bulundugu ve bu nedenle gerek gelismis , gerekse gelismekte olan llkelerin kokii
bir reform streci yasamakta olduklar gézlenmektedir. Gelismis Ulkelerde, uzayan
insan é6mrii ve azalan dogum orani, ekonomik bllyimenin yavaglamasi, kronik hale
gelen igsizlik ve saglanan yardimlarin yiksek olugu nedeniyle sosyal givenlik
harcamalan icin {lkelerin milli gelirlerinden ayirdiklar paylar giderek artmigtir.
Avrupa Birligi (AB) tlkeleri, ekonomik istikrarin ve sirdirilebilir blyimenin temini
icin Maastricht Anlagmasi'nin 6ngordugtl agir ylkumitlikleri, sosyal glvenlik
harcamalarinda kisintiya gitmeden yerine getiremeyeceklerini dngérmuglerdir. Zira
AB Ulkeleri, ekonomik ve parasal birligin gerceklestirilebilmesi igin bitce agiklarini
ve enflasyonu belli bir dizeyde tutmak zorunda kalmiglardir. Artik cdmert sosyal
glivenlik sistemlerinin devaminin mumkiin olmadigina kanaat getiren gelismis
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Glkeler, yeni politikalar geligtirmekte ve strdurdikleri reform caligmalari dahilinde
harcamalarin kisilmasina ve gelirlerinin artinimasina yénelik dizenlemeler
yapmaktadirlar.

Yiksek enflasyon nedeniyle butce acikiannin siki kontrolinin gerekli oldugu
gelismekte olan ulkelerle gecis ekonomilerine sahip Ulkelerde, sdz konusu
harcamalarin azaltimasi daha da &nem kazanmaktadir. Ustelik bu tlkelerde
vergiler ve sosyal givenlik primleri de tam olarak toplanamamaktadir. Geligmekte
olan ulkelerde sosyal glvenlik sistemlerinin temel sorunu, yliksek enflasyon ve
kaynaklarin sinirh olmasi nedeniyle koruma ve yardim dizeyinin yetersiz
kalmasidir. Orta ve Dogdu Avrupa (lkelerinde de piyasa ekonomisine gegis sireci
sosyal glivenlik sistemlerini 6nemli dlglide etkilemistir. Yardima muhta¢ olanlarin
sayisinin hizla yikselmesi, artan igsizlik orani, saglanan yardimlarnin yuksek
enflasyon nedeniyle ihtiyaclara cevap verememesi gibi sorunlar mevcuttur.

Sosyal guvenlik sistemierinin reformu dahilinde ortaya ¢ikan egilimlerden birisi,
hiukimetlerin bu alandaki yUkumiltltklerini bireylere ve 6zel sekitre aktararak
finansman krizini asmaya calismalaridir. Buna gére sosyal giivenlik, toplumda
mimkin oldugunca daha gok kisiye minimum bir gelirin saglanmasi ile yukimli
tutulmakta, bunun (izerinde bir imkan saglanmasi 6zel programlarla / sigortalarla
bireylere birakilmaktadir. Kamu ve 6zel sektériin bir arada toplumun sosyal yénden
korunmasini saglamalan gerektigi dustntlmektedir. Yaghlik ve hastalik sigorta
kollari bag ta oimak {izere, hemen hemen tim sigorta kollarinda 6zel programlara
agirlik veriimekte ve bunlar tesvik ediimektedir. Sosyal devlet anlayigina ne kadar
uygun oldugu tartigilir bu yaklasimlar devietlerin sirf harcamalara katlanamamasi

gerekgesiyle yuku bireylerin Gzerine yikmalari sonucuna yol agmaktadir (48).

Sosyal givenlik sistemieri gelecekteki cesitli sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili
risklere karsi bireyleri finansal bakimdan givence altina alan sistemlerdir.
Olusturulan fonlarla risk havuzu meydana gelmekte, toplumsal dizeyde riskin
paylasimi saglanmaktadir. Konumuz saglik sigortalar oldugu icin 6zellikle bu konu
ile ilgili kavramlara yer verilecektir. Saglik sigortasi, birey veya grubun tagidigi
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saglik hizmetlerinin ylksek maliyetleri kargilayamama riskini topluma ve diger
sigortalilara yayan bir uygulamadir. Tarihi ¢gok eskilere dayanmasina ragmen bugiin
anlasiidigi sekliyle ilk sigorta uygulamalari, 19. ylzyilin baginda Avrupa'da
sanayilesme déneminde baglamistir. llk zorunlu saglik sigortasi plani, 1883 yilinda
Almanya’da uygulanmaya baslamis ve daha sonra birgok Avrupa ilkesi bu érnegi
izlemistir (46).

Saglik sigortasinin gerekli oimasinin en temel 6zelligi belirsizlik yani risktir. Risk
tahmin edilemeyen (yangin, trafik kazasi vb.) ve tahmin edilebilen (&6lim, yashlik,
hastalik vb.) risk olmak {izere ikiye aynlir. Hastalik ve 6lim ne zaman, nerede ve
nasil karsilasilacagl bilinemeyen riskierdir. Hastalik riski ile ne zaman
kargilagilacaginin bilinmemesi ve hastalik riski ile karsilagildiginda yiksek
maliyetler ile yiiz yize gelinmesi kisileri, kendilerini givence altina alma ihtiyaci ile
karg! karstya birakmaktadir.

Saghk sigortalan programlarn bireyin tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini
yani tibbi bakimlarini glivence altina almaktadir. Bu hizmetlerin sunumunda iki ana
organizasyon modeli bulunmaktadir. Bunlar:

indirekt Sistem :Gelismis {ilkelerde yaygin olan bu modeide, kisi saglik hizmetini
hizmet sunuculardan bedeli karsiligi satin alir ve parasini saglik sigortasi daha
sonra kisiye o6der. Bu sistemin dijer bir uygulamasi da &zel hastaneler agi
anlagmalari yapilir. Sosyal sigorta kurumu, bu agi kullanarak verdikleri hizmet
izerinden kurumlarla yapt§ anlagsmalara gére 6deme yapar. Ozel saglik sigortalari

bu sisteme uygun ¢alisan kurumlardir.

Direkt Sistem: Bu sistemde sosyal giivenlik kurumu hizmeti sadece finanse etmez,
ayni zamanda hizmeti Uretir, denetler ve hizmeti sunan kurumlarninda sahibidir.
Bunun en iyi 6rnegi Turkiye'deki SSK olup, benzeri Latin Amerika ilkelerinde
bulunmaktadir (14, 47 ).
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Tablo 9: Finansman ve Uretimin Kamu ve Ozel Niteliklerine Goére Saglik Sistemleri

(49) .
URETIM FINANSMAN
KAMU OZEL
a)Hukimet sunum ve finansmani:Direkt | Ozel hizmet ureticileri ile
ingiltere 6rnegi, Almanya’daki kamu anlagsma,6zel sektérden
sigortalari hizmet satin alma
KAMU
b)Bir kamu sigorta kurumunun , Gretici bir
kamu kurumundan hizmet satin aldigi
durumlar:indirekt
a)Dogrudan kullanici édentisi a)Ozel sigorta ile 6zel
b)Kamu hastanelerinde 6zel yatak sektdr hizmet sunumu
organizasyonlart
OZEL c)Kamu sigortasinin 6zel hizmet satin b)ABD’deki saglik bakim
aldig) durumiar organizasyonlari
d)Cepten 6demelerle kamu hizmetinden
yararlanma c) Cepten 6demelerle 6zel
sektérden yaralanma

Temelde bireyleri veya gruplari beklenmeyen durumlara karsi koruma ve bu riskleri
sigorta kurumuna transfer etme esasina dayanan sigorta, uygulamada sosyal

sigorta ve 6zel sigorta olmak {izere iki sekilde gérilmektedir.

Finansmani kamu kaynakli sosyal sigortalarin sigorta fonlar, temel olarak hem
isverenin hem de ¢alisanin ortaklaga 6dedigi sigorta primleridir. Sigorta kurulugu ya
dogrudan lyelerine saglik hizmeti sunar ( SSK'da oldugu gibi) veya diger hizmet
sunucularindan belli sartlarla Uyeleri igin hizmet satin alir (SSK'da diyaliz,
bilgisayarli tomografi vb. bu sekilde digaridan satin alinmaktadir ). Sosyal bir amaci
oldugu icin bu sigortalarda ¢ok kazanan daha fazla éder, ancak tim tyeler riskieri
paylasir. Ozellikle diigiik gelirli ve daha fazla saglik hizmetine gereksinimi olanlarin
korunmasi bakimindan hakkaniyete daha saygilidir. Ancak igverenler primleri digtik
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tutmak icin calisanlarin tcretlerini distk tutabilir, daha saghkli kigileri istihdam
etmek isteyebilir. Sonug olarak ¢aliganlar bir gsekilde 6denen primler icin daha fazla
sikintiya katlanmaktadir (49, 50, 51, 52).

Ozel saglik sigortalari ise daha ¢ok geligmis llkelerde ragbet géren, ulusal saghk
sigortasi veya Ingiltere’de bulunan NHS gibi, ulusal diizeyde kapsayici saglik
sistemlerinin bulunmadigi tilkelerde yaygin olarak kullanilan bir kaynaktir (Or: ABD).
Sosyal sigortadan farki, kisilerin 6demesi gereken primierin havuz mantigi ile degil,
sagllk yoninden Kkisisel riskieri ve hastalanma olasiliklari dikkate alinarak
hesaplanmasidir. Ozel sigortalar gereksinim duydugu hizmeti diger kisi ya da
kuruluglardan satin alir. Ozel sigortaciiyin genel olarak hakkaniyet 6lglisiinde
hizmete ulagimi saglamadi§i kabul edilmektedir. Ozel sigortada anlagma, sigortall
ve sigorta sirketi tarafindan belirlenen esaslara gére sigorta policesi ile
yapilmaktadir. Sigorta poligesi, sigortanin tiuri, belirli durumlarda sigortaliya
yapilacak &demeler, sigortalinin 6deyecegi prim miktan ve policenin baslangi¢ ve
bitis tarihlerini icerir. Turkiye'de 6zel saglik poligeleri, sigorta sirketlerinin belirledigi
odeme sekli, sigorta policesinin iptali durumunda hakkedilen prim oranlari,
sigortanin teminat kapsami, sigortanin d6demedigi saglk giderleri, 6deme icin gerekli
evraklar, yenileme kosullarini agiklayan “police 6zel sartlar” kitapgig ile birlikte
satiimaktadir. Saglik sigorta policeleri geneliikle bir yil igin diizenlenir. Ozel saglik
sigortalari kisilerin kendileri ve aileleri i¢gin yaptirdiklari bireysel, ayni is yerinde
cahsanlar icin diizenienen kurumsal olmak {izere ikiye ayriimaktadir. Sigorta prim
miktarlan yas, cinsiyet, saglik statiisi vb 6zellikleri dederlendirilerek belirlenir.
Literatlrde risk oranlamasi olarak ifade edilen bu uygulama, diisuk risk grubundaki
kigilerin dustik prim, yuksek risk grubunda bulunan kigilerin yiiksek prim édenmesi
esasina dayanir. Risk oranlamasi yaglilar, kronik hastaliyi olan kisiler igin bir
dezavantaj olmakta ve bu nedenle ya g¢ok yiliksek prim 6demek vyada
“sigortalanamaz” olarak adlandinlarak saglik sigortasi kapsamina alinmama
durumu olugmaktadir. Risk oranlamasi yéntemi ile sigorta girketinin sigortalilan risk
siniflarina ayirmasi ve bdylece Ustlenecegdi riski segmesine sigorta sektdériinde
“kaymak siyirma” adi verilmektedir (52, 53, 54, 55, 56, 57).
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Ozel sigortalar ile sosyal sigortalar arasindaki farklar Tablo10 ‘da &zetlenmistir.
Ancak belirtiimesi gereken en temel aynm &zel sigortanin istege bagl, sosyal
sigortanin ise zorunlu olmasidir.
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Tablo 10: Ozel ve Sosyal Saglik Sigortasinin Ideolojik ve Ekonomik Onermeleri (57)

yarara gore farkli prim 6demelerini
gerektirir.

Konu Ozel Saghk Sigortasi Sosyal Saglik Sigortasi

Birey, sagiik risklerini ve sigortanin ne | Ortalama yurttag, codunlugu olusturan

ise yarayacagini degerlendirmek igin yurttag grubunu temsil eder. Grup
Kigisel gerekli bilgilere sahiptir. glclendikge, ortak riski degeriendirmesi
Sorumluluk icin gerekli bilgilere ulagsma ve saghk

sigortasinin yeniden dagitim saglama
etkisini iyilestirme glict de artar.

Sigortaci her sigortaliya satin aldigi Esitlik; tum sigortalilar, sigortalandikiari
Esitlik, paketin kargiligini tamd ile sagladifinda | tarihte 6dedikleri prime bakilmaksizin ayni
Hakkaniyet gerceklesir. Burada odak noktasi yardim paketinden yararland:kian 6l¢iide

sigortacilar ile sigortalilar arasindaki saglanir. Burada odak noktasi sigortalilar

iligkidir. arasi iligkilerdir.

Sigortaci her sigortaliya, 6denen prim | Sigortaci tum Gyelerine standart bir hizmet
Sigortaci kargiliinda 6nceden belirlenmis hizmet | paketi sunar. Paket sigortalinin

paketini sunmakia yikamluaduar. Hem sigortalandigi tarihe bakilmaksizin zaman
Sorumiulugu ’ ’ . L .

prim hem de hizmet paketi s6zlesme icinde degisiklige ugrayabilir.

boyunca degistirilemez.

Sinirl sayida, benzer ama iligkili Sigortalilarin timanin ortak riski
'‘Risk Havuzu | oimayan riskten olusur; ancak kétt paylagmasi bir ulusal sorumiuluk gibi

riskler havuz diginda birakilabilir. gorular.

Istege baghidir. Hem sigortali hem de Zoruniudur; bireylerin risklere karsi

sigortaci kendilerine gore pazarhk korunmasi ve riskler kargisinda esit
Katikna yapma 6zgarlogiune sahiptir. Sigortall muamele gbérmeleri evrensel bir ilkedir.

prim 6deyip 6dememe, sigortaci da Sigorta, kétu riskleri diglayamaz.

sigortalayip sigortalamama hakkina

sahiptir.

Primler sigortalinin sigortalandigi riske | Katki olarak tanimlanan primler Gyeler

ne 6lglide maruz kalma olasihg arasindaki kargihkl yardimlagmantn geregi
Prim bulunduguna goére belirlenir. "Risk olarak, dayanigma temeline oturur ve

orani" farkl kigilerin saglamak istedikleri | gelirin sabit bir ylizdesi Gzerinden
Diizenlemesi

hesaplanir. Bu gelir oraninda bigiminde
tanimlanir.
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1. 2. 6 Turkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi ve SSK

Tlrkiye'de sosyal guvenligin saglanmasi amaciyla kamuya bagli olarak hizmet
veren ¢ kurum mevcuttur. Bunlar Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur’ dur. Devlet bu
kurumlarnin finansmanina direkt olarak katiimamakta, ancak bu kurumlar stiibvanse
etmekte, bu kurumiann igleyisini kontroli altinda tutmakta ve ydnlendirmektedir.
Tarkiye, kurumsal sosyal givenlik sistemini, Ikinci Dinya Savagi sonrasi
dénemde primli rejimler olarak da adlandinian sosyal sigorta kurumiarini esas
alarak olusturmustur. Nitekim 1945 yilinda SSK, 1949 yilinda T.C. Emekli Sandigi
ve 1971 yilinda Bag-Kur' un olusturulmasi ile Tuark sosyal giivenlik sisteminin
buglnki c¢atisi olusturulmus ve sistemin kurumsal gelismesi blylk dlclide
tamamlanmistir. Takip eden yillarda ¢ikarilan 2925 ve 2926 sayili kanunlar ile
sosyal gtivenlik kapsamina alinan nifus kesimi dnemli 6&lciide genigletiimigtir.
Kurumsal yapi, kapsam ve mevzuat bakimindan énemli gelismeler saglayan Turk
sosyal glvenlik sistemi, 1990'h yillanin basindan itibaren problemlerie
kargilagsmaya baslamig ve sistemin temel fonksiyonlarini yerine getirmesini
glclestiren ciddi bir finansman krizi icine dagmustur (48).

1990'h yillanin ikinci yansindan itibaren yogun olarak giindeme gelen ve bitin
sosyal taraflarca dile getirilen Tirk sosyal giivenlik sisteminde reform ve yeniden
yapllanma arayiglarinin gerisinde, bir yandan sosyal glivenlik kurumlarini saghkii
bir isleyis yapisina kavusturmak, dijer yandan da ekonomik ve sosyal yapidaki
degismelere en uygun sekilde cevap verecek sosyal giivenlik sistemini olusturma
gerekgeleri oldugu séylenmektedir (48).

1946 yilinda kuruilan SSK , 2001 yilinda nifusun %45.6’'sin1 (58) glivence altina
alarak Turkiye'nin en bilyillk sosyal sigorta kurumu olma 6zelligini tagimaktadir.
Sekil 2'de diger sosyal giivenlik kurumlarinin oranlari gérilmektedir. Tablo 11’de
yillara gére SSK kapsamindaki sigortali sayilar belirtiimigtir (59).



Sekil 2: 2001 yili Turkiye nifusunun sosyal giivence durumuna gére dagihmi

Tablo 11: Yillara gére SSK kapsamindaki niifus (59)

1999 2000 2001 2002

Sigortah 6,355,639 6,565,167 6,136,107 6,563,187
Zorunlu Sigortah 5,005,403 5,254,125 4,886,881 5,223,283
Ciraklar 229,816 253,301 191,187 215,259
Istege Bagh 901,265 843,957 888,675 942,024
Topluluk 25,329 29,109 27,058 33,458
Tanm 193,826 184,675 142,306 149,163
Emeldi Sayisi 3,148,826 3,339,327 3,560,638 3,747,573
Aile Bireyleri 21,469,875 22,541,181| 21,592,466 22,993,730
Kapsamdaki

Toplam Niifus 30,974,340 32,445675| 31,289,211 33,304,490
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Sosyal Sigortalar Kurumu, 16.7.1945 ftarihli 4792 sayili yasa ile Genel
Miaduiriiik statisinde Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligina bagl bir kurum
olarak gbérev yapmaktadir. 4.Ekim.2000 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yiirdrliige giren 616 sayil Kanun Hiikminde Kararname ile Bagbakanlik statisiinde,
Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanhgrnin bagl kurulugsu olan Sosyal Giivenlik

Kurumu’ nun ilgili kurulugu olmugtur.

Kurum; 506 sayih Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2925 sayili Tanm lIggileri Sosyal
Sigortalar Kanunu’na tabi olan sigortalilarin, bu kanunlarda yer alan hiikimler
gercevesinde sosyal givenliklerini saglamak ve kanunlarla verilen gbrevieri yerine
getirmek (izere kamu tiizel kigiligini haiz, idari ve mali 6zerkliGe sahip, 6zel hukuk

hiikiimlerine tabi olarak kurulmugtur.

Kurumun denetimi Tirkiye Blylik Millet Meclisi ve Bagsbakanlik Yiiksek Denetleme
Kurulu'nca yapilmaktadir (60).

506 sayill Sosyal Sigortalar Kanununa gére sigortali, emekli ve aile fertlerine
saglanan sosyal sigorta yardimiar ls Kazalar ile Meslek Hastaliklari Sigortasi,
Hastalik Sigortasi, Analik Sigortasi ile Malullik, Yaghiik, Olim Sigortalari olmak
tizere yedi sigorta kolunda hizmet vermektedir.

Kurum saglk hizmetini kendi kurum tesislerinde uretmekte ve sunumunu
yapmaktadir. Kuruma ait tesislerin detayh dékiimi Tablo7°de verilmisgtir. SSK saglik
istasyonu ve dispanserierinde tim poliklinik hizmetlerinin ticte biri verilirken, hizmet

ve egitim hastanelerinde tim poliklinik hizmetlerinin tgte ikisi verilmektedir (60).



Tablo 12: SSK’ nun sahip oldugu saglik tesisleri sayisi (59)

Hastane Sayisi (3 Hastane Dispanser hizmeti vermektedir.) 145
Yatak Sayisi 33,799
Dispanser Sayisi 210
Saglik Istasyonu Sayisi 211
Agiz ve Dis Saghg: Merkezi 3
Dispanser ve Agiz ve Dig Saglhigi Merkezi 7
Dispanser ve Hemodiyaliz Merkezi 2
TOPLAM TESIS SAYISI 578
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SSK’ nun Hastallk Sigortasi kapsaminda kisilere verdidi saglik yardimlarina ait

detayh bilgi Tablo 13'de verilmistir. Kurum tedavi edici saglik hizmetlerine koruyucu

saglik hizmetlerinden g¢ok daha fazla énem vermektedir. Kurum harcamalarnin

buytk cogunlugu tedavi edici hizmetlere aittir.

Tablo 13: SSK’ nun yillara gére tedavi faaliyetleri (59)

1999 2000 2001 2002

POLIKLINIK SAYISI 49,609,754 51,114,155 58,874,712 65,983,747
YATAN HASTA

1,176,640 1,222,366 1,373,097 1,444,189
SAYIiSI
YATAK- GUN SAYISI 6,975,853 6,863,798 7,918,170 8,103,826
AMELIYAT SAYISI 352,602 409,174 521,433 567,082
DOGUM SAYISI 218,544 213,727 232,176 209,622
REGETE SAYISI 34,365,552 34,479,848 40,784,832 45,752,762
ILAC KUTU SAYISI 152,342,698 150,524,728 170,834,104 | 192,667,574
TABELA SAYISI 4,958,004 4,820,519 5,463,568 6,046,453
ILAC CESIDI SAYISI 31,085,125 31,261,137 42,896,256 51,498,202
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Kurum ftesislerinde saglanamayan veya vyeterince kargilanamayan tetkik ve
tedaviler, 506 sayili kanunun 123. maddesi uyarinca kurum digindan hizmet satin
aimak yoluyla saglanir. Tablo 14’de kurumun saglik tesislerinde yapilan harcamalar
ile digsaridan satin alinan hizmetlere ait kargilastirmalar gériilmektedir.

Tablo 14: SSK’ nun yillara gére saglik tesislerinde yapilan harcamalar ile digardan
ahnan hizmet harcamalari ve toplamdaki payi (milyar TL) (59)
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X W %) = ° 3 5 2 8 o
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« N FFg Z Z . 253 < Z =
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YILLAR
1995 34,746 77.6 10,007 22.4 44 754
1996 66,029 75.1 90.0 21,907 24.9 118.9 87,937
1997 146,513 73.5 121.9 52,716 26.5 140.6 199,230
1998 295,013 72.6 101.4 111,167 27.4 110.9 406,180
1999 525,626 70.2 78.2 223,073 29.8 100.7 748,699
2000 872,956 68.2 66.1 407,232 31.8 82.6| 1,280,188
2001 1.527,662 67.7 75.0 730,294 32.3 79.3| 2,257,957
2002 2.574,000 71.0 68.5| 1,050,000 29.0 43.8| 3,624,000

Kurum llag ve Tibbi Malzeme Sanayii Miiessesesi ile bazi ilag ve tibbi malzemeyi
kendisi tiretmektedir. Bunun disinda kurum saglik tesislerinde bulunan eczanelerde
olmayan ilaclarin temini amaciyla serbest eczanelerle de anlagma yapmisgtir. 2001
yilinda SSK’ nun saglik harcamalarinin I%44’u ilag giderlerine 6denmigtir (59).
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Tablo 15: SSK’ nun ilag harcamalarinin toplam saglik harcamasi icindeki orani ve
yillara goére degisim (milyar TL) (59)
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- - © < S E - [] - - [}
® 8 £ E = |« B £ T8 |§ 8 FE
5 @ E g SEISEES| B E® EE 8
= e e B |> o © &> £ > = P
T E 8 S S O |@8 8 — w g s & o &
> s = T I n P X T 8 [ e=x

& o © £ €
e T o o £ S o 5 QU 4 g o
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2 X w

1995 44,754 17,141 - 38.3

1996 87,937 32,033 86.9 364 27,439 4,594 14.3
1997 199,230 71,224 122.3 35.7 60,064 11,160 15.7
1998 406,180 165,584 132.5 40.8 138,100 27,484 16.6
1999 748,699 304,017 83.6 40.6 247,198 56,818 18.7
2000 1.280,189 572,409 88.3 447 445,379 127,030 22.2
2001 2.257,957 992,615 73.4 44.0 770,999| 221,616 22.3
2002 3.624,000 1,725,000 73.8 476 1,350,000| 375,000 21.7

1. 2. 7 Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortalan

Sigorta kavrami diinyada her (lkede ayni anlami ifade ediyorsa da uygulamada
bazi farkhliklar bulunmaktadir. Ulkelerin sosyal sigortalarda oldugu gibi 6zel
sigortalarda da 6énemli éiglide farkhliklan s6z konusudur. Bu farklilikiarin baglica

nedenleri:

-Her tlkenin ekonomisinde sigortaya verilen 6nem farklhdir.

-Hukumetlerin vergi politikalari, finansal diizenlemeleri, sosyal politikalan ve diger
finansal kurumlara iligkin diizenlemeleri farkhidir.

-Pazarlarda fiyat mekanizmalarinin yapisal farkhli§! séz konusudur.

-Ulkedeki dogal ve sosyal yap! ile olugan giivenlik bilinci farkhidir (61).

Ulkemizde sigorta sirketleri, Turk Ticaret Kanunu hiikiimlerine ve isletmecilik
esaslarina goére kurulurlar. Sigorta sirketlerinin kurulugu ile ilgili temel kanun
niteligini tagiyan Tirk Ticaret Kanunu disinda Sigorta Murakebe Kanunu da buyiik
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6nem tagimaktadir. Bu kanunda 1987 yilinda yapilan bazi dizenlemeler ile Turk
6zel sigortacilik sistemi ciddi bir ivme kazanmigtir. Bu kanunlarin diginda ézel
sigortacilik mevzuati ile ilgili énemli bir ydnetmelikte “Sigorta ve Reasirans
Sirketlerinin Kurulus ve Calisma Esaslanna Dair Yénetmelik” tir (62). Sigorta
sirketleri Hazine ve Dig Ticaret Mustesarligi tarafindan verilen ruhsatname ile
calisabilirler. Turkiye'de sigorta ve reasiirans sirketleri kurulus, faaliyet ve tasfiye
sirasinda sirekli denetlenmektedir. Denetim yetkisi temelde Sigorta Denetleme
Kuruluna aittir. Bunun diginda Sigorta Murakebe Kanunu madde 36'ya gére Turkiye

Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi’nin de i¢ denetim yetkisi bulunmaktadir.

1990 yilinda ilk kez baglayan 6zel saglk sigortaciliyi branginda buyik ilerleme
kaydedilmigtir. Bu tarihten énce yapilan saglik sigortasi uygulamalari sadece kaza
sigortalarinda kaza sonucu tibbi harcamalarin karsiliinda tazminat 6denmesi
seklindeydi. 2003 yilinda llkemizde 38 sigorta sirketi, hayat ve saglik branslarinda
faaliyet gostermektedir. Bu sirketlerin 22’si sadece hayat, hastalik ve ferdi kaza
branglarinda faaliyet gosterirken 16 sirket hayat disi branglarda da faaliyet
gostermektedir. Yillara gére 6zel sigorta sirket sayilar ve 6zel saghk sigortal kisi
sayllan Tablo 16’da gosteriimektedir.1990 yilinda 6zel saglik sigorta sirketlerinin
arettigi prim 5 milyon Amerikan Dolarn (USD) iken, 2000 yilinda bu rakam 300
milyon USD olmustur. Ozel saglik sigortaciliyini toplam prim dretiminde, USD
bazinda;1997 yiindan 2000 yilina kadar artis goriliirken, ekonomide yasanan
sorunlara paralel olarak 2001 yilinda bir énceki yila gére %34.7’lik bir azalma
yasanmis, bu durum saglik sigortasi prim Gretimlerine de yansimisgtir (Tablo 17).
Ozel saglik sigortasina sahip kigilerin 1990 yilindan 1998 yilina kadar olan sekiz
yilda kisi basi saghk harcamalarinin 200 USD’ den 800 USD’ ye c¢ikti§i tahmin
edilmektedir (29, 39, 63).
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Tablo 16: Ozel sigorta ve saglk sigortasi sirketlerinin sayisi ile 6zel saglik

sigortalilarinin sayisinin yillara gére dagilimi (1997-2002) (29).

Yillar Ozel Sigorta Ozel saghk Ozel Sagiik Sigortali
Sirketi Sayisi Sigortasi Satan $irket Kigi Sayisi
Sayisi
1997 60 40 527,991
1998 65 41 599,703
1999 63 40 743,399
2000 63 40 690,363
2001 61 40 655,703
2002 48 34 697,505

Tablo 17 : Saglik sigortasi sirketlerinin prim Gretimlerinin yillara gére dagilimi (1991-

2001) (29).
Yillar Saghk Sigortas: Satan Toplam Sigorta Primi Iginde
Sirketlerin Topladig: Prim Saghk Sigortasi Prim Oram
(UsD) (%)
1991 12,000,000 1.2
1992 20,647,239 1.7
1993 30,529,054 2.0
1994 34,804,273 2.9
1995 60,527,159 4.8
1996 98,674,190 6.5
1997 118,317,792 8.5
1998 179,800,413 10.1
1999 199,686,335 10.9
2000 281,132,658 10.5
2001 256,976,850 10.8
2002 250,256,321 11.4
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1. 2. 8 Sigorta sisteminin saghk hizmeti iizerine etkileri

Sigorta uygulamalarinin saglik hizmet kullanimina cesitli sekillerde etkileri vardir.
Saglik sigortasi , hastanin saglik hizmeti ile karsilagtigi noktada saglk hizmetinin
maliyetini dugirmekte, bu da saghk hizmetleri talebini arttirict yénde bir etki
yaratmaktadir. Sigorta , literatirde “ahlaki tehlike” seklinde tanimlanan ve saglik
hizmetleri arz ve talebi izerinde degisme yaratan egilimlere neden olmaktadir.
Ancak dikkat edilmesi gereken konu bu egilimin 6zel veya kamu sigortali olmakla
degil sigortali olmakla iligkisi oldugudur. Kisiler sigorta sisteminin igine girdiklerinde
dogal bir sonu¢ olarak saglik hizmeti kullanimi artmaktadir. Bunu kigilerin
sorumiulugu olarak algilamaktan ¢ok sigortanin bir dezavantaji olarak diiginmek
gerekir. Sonugta ahlaki tehlikenin talep tzerindeki etkisi iki sekilde olmaktadir :

1. Saglik sigortasi sahibi olan bireyde sadligin bozulmasina neden olacak etkenleri
6nemsememe veya oOnleyici saglik hizmetlerini kullanmama gibi davranig
degisiklikleri,

2. Sigortanin saglik hizmetlerinin fiyatini (kiginin 6deyecegdi) dislirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durumda kigi sigortasizken talep etmeyecegi saghk
hizmetini sigortalandiktan sonra talep etme egilimine girecektir (64).

Ahlaki tehlikenin saglk hizmet sunumuna da etkileri vardir. Hastasi sigortali olan
hekimin davranigi bu durumdan etkilenebilimektedir;

> Hekim sigortali olan hastasina pahali ve karmasik tedavi uygulama egilimine
girebilmektedir,

» Eger hekim hizmet basi lcret aliyorsa bu hekimin talep yaratmasina neden
olmakta ve hastaya gereksiz ve yliksek maliyetli tedavi uygulamasi sonucunu
dogurabilmektedir (65).
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1980 yilinda Link, Long ve Seltle’in yaptiklan arasfirmanin sonuglari sigortali
olmanin hastane hizmetleri kullanimini %33 oraninda arttirdigini géstermistir.
1988de Taylor, Short ve Horgan’in yaptiklari aragtirmada grup saglk sigortasi
sahibi olanlarin hastane harcamalar %30 artarken, sigortasiz olan bireylerin saglik
harcamalarinda énemli bir artis olmadigi, yine grup saglik sigortas: sahibi olan
bireylerin hekim harcamalari %40 artarken sigortasiziarda énemli bir degisiklik
kaydedilmedigi gérilmagtir. Literatiirde yer alan arastirmalara gére sigortasiziarin
%48 olan hekime bagvuru oranlari sigortalanmaya bagl olarak %75°e ¢ikmaktadir
(66).

ABD'de sigorta sistemi (zerine yapilan bir aragtirmada Medicaid kapsamindaki
bireyler ile sigortasiz bireylerin 6zel saglk sigortasi kapsamina girmeleri sonucunda
saglik hizmetleri kullaniminda ne gibi bir degigiklik olacagi incelenmigtir. Ozel saglik
sigortasi kapsamina giren sigortasiz bireylerin saglhk hizmeti kullanimlarinda énemili
Olciide artis kaydedilirken, Medicaid kapsaminda olup sonradan 6zel sigorta
kapsamina alinan bireylerin saglik hizmetleri kullaniminda disis gézlenmistir.
Ornegin; dzel saglik sigortasi kapsamina alinan sigortasiz bireylerin ayakta tedavi
hizmetlerini kullanim orani %43’ten %69’'a, yatakli tedavi hizmeti kullanim oranlan
%56'dan %108’e yikselmigtir. Bu sonuglar maliyet paylasiminin temelde saglk
hizmeti kullanimi izerinde belirleyici rol oynadidini, bireyin cebinden édedigi miktar
arttikca saghk hizmeti kullaniminda daha dikkatli davrandigini géstermektedir (51,
53).

Literatlirde yapilan aragtirmalarda sigortali oimanin, ciddiyet arz etmeyen hastaliklar

veya liiks sayilabilecek saglik hizmetlerine talebi arttirdigi géralmustur (51).

Sigorta sirketleri, olugabilecek “ahlaki tehlike” egilimini dnlemek ve sigortalilarda
maliyet bilinci uyandirmak amaciyla maliyet paylagimi esasina dayanan ve katki
payi, “deductibles”, “sabit sigortalilik” olarak adiandirilan baslica ¢ tip uygulama
gelistirmislerdir. Katki payi, bireyin aldigi her birim hizmetin 6denmesine belli bir
oranda katihmi olarak ifade edilmektedir. Katki pay uygulamasinin amaci
sigortalilanin ddeyecekleri prim miktarini az tutarak yapacaklan katkinin bir kismini
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da hizmet kullanimi sirasinda almaktir. Deductibles, bireyin saglik hizmetlerini
kullandiginda daha énceden belirlenmis ilk bir yada birka¢ birimin pazar fiyatini
O0deyerek geri kalanini Ucretsiz olarak almasidir. Bu uygulamada sigortalinin
kullandigi parasal olarak kii¢iik olan hizmetlerin elimine edilmesi yolu ile parasal
olarak kiglk miktarda olan hizmetlere yapilacak 6édeme silirecinin doguracagi
yiksek yonetsel maliyetlerin énlenmesine galigiimaktadir. Sabit sigortalilik, bireyin
sadece belirli bir miktar icin sigortalandigi ve bunun {izerindeki maliyetleri kendisi
karsilamak durumunda oldugu uygulamadir (51, 53, 65, 66).

Diger hizmetlerden farkli olarak hizmeti saglayanlar (hekimler) hastalara gére,
yalnizca tliketimin ne sekilde olacagini énermek bakimindan degil, ayni zamanda
bu tliketimden saglanan net yararlarinin neler olacagini anlamak bakimindan da
¢cok daha avantajli durumdadir, bu konularda hastasina yol gdsteren rolti hekimier
almis olmaktadir (64).

Verilen hizmet kalemlerini baz alarak tcretlendirmek; hekimleri ortaya koydukiari is
kadar Ucretlendirmek demektir. Geleneksel uygulamalarda, hastalarin hangi
hizmeti, ne sekilde, ne zaman ve ne kadar kullanacag kararlarinda hekim
Onerilerinin gok buyik etkisi vardir. Bu durum, saglik hizmeti maliyetlerini; saglhiga
highir olumiu etkisi olmayacak veya ¢ok az etkisi olacak sekilde arttirmaktadir.
Hekimlerin talep Ustline bu “6nerme” veya “kurcalayarak harekete gegirme” glgleri
“sunucunun kabarttigi talep” olarak bilinmektedir. Hekimlerin verdikleri hizmet
karsiiinda ucretlendiriimeleri halinde sunucunun talebi nigin kabarttigi kolayca
anlagilabilir. Saglik sigortaciiginda bu sorun olumsuz bir déngliye girmektedir.
Sunucular yani hekimler talebi kériklemeye devam ederler ¢iinkd Gcret hastadan
degil Gglncl taraf olan sigortacidan alinmaktadir. Bunun kaginiimaz sonucunda
maliyetler artacagindan sigortaci da primleri yiikselimekte ve artiglar yine hasta
karsilamaktadir (64, 65).
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2.1 AMACLAR

Bu aragtirmada; saglik hizmet sunumunda kamu tarafindan primi toplanan ve
hizmet sunumu saglanan kamu saglik sigortasi olan SSK ile finansmani ve saglik
hizmet sunumu 6zel sektdr tarafindan karsilanan 6zel saglik sigortalarinin saglhk
harcamalari, hizmet kullanimi ve sigorta uygulamalarinin saglk harcamalar tizerine
etkilerinin arastiriimasi planlanmaktadir.

Bu galismanin amaglar birkag ana baglikta s6yle siralanabilir:

% Saglik hizmet sunumunda SSK ve 6zel saglik sigortalarinin saglik harcama

giderleri ydnunden karsilagtiriimasi,

% Saglik hizmet sunumunda 6zel saglik sigortalarinin hizmet kullanim

durumunun saptanmasi,

< Ozel saglik sigortahlarinin saglik hizmet kullanimini etkileyen etkenler.



Uciincii Boliim
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3. 1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel ve analitik bir caligmadir. Sagdlik hizmetlerinin etkinliginin
degerlendirilebilmesi igin, saghgin dogrudan ya da dolayl olarak etkilendigi
ekonomik, toplumsal ve bireysel verilerin géz éniinde bulundurulmasi gereklidir. Bu
aragtirmada ekonomik gostergelerden saglk harcamalan ile ilgili olanian
yeglenmigtir (40).

Bir boliim gikarildi.

Arastirma iki ayr bélimde yapiimigtir. llk bélimde maliyetler hesaplanarak SSK'na
bagh sigortalilar ile 6zel saglik sigortalifarini temsil eden grup arasinda saghk
harcamalari yoniinden kargilagtirnimigtir. Daha sonra 6zel saglk sigortalitarinin
saglik hizmet kullanimi ile yapiimis caligmalarin azligi géz éniinde bulundurularak
aragtirma kapsamindaki 6zel saglk sigortalilarinin saglik hizmet kullanimi
degerlendirilmistir. Bu galismadan ¢ikan sonuglar SSK’'na baglt sigortalilara benzer
sekilde yapilmis calismalar ile karsilastinimigtir. Bu nedenle anlatim kolayliji olmasi

acisindan her béliime ait evren segimi ve degiskenler ayr tanlmlanm|§t|r.‘
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3. 2 Arastirma Evreni

3. 2. 1 Sigorta Teminat Temelli Saghk Harcamalanyla ligili Yapilan
Calhismaya Ait Evren Secimi:

Arastirma evreni olarak Izmir ilindeki mevcut kamu saglik sigorta hizmeti sunan
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)' na bagl aktif olarak galisan sigortalilar, ana-baba,
es ve cocuklan (2,052,693 kisi) (aktif caligan, es ve gcocuklar alinarak her iki grupta
yas ve cinsiyet yoniinden esit bir dagiim saglanmasi amaclanmigtir) ile
arastirmacinin caligtiyi 6zel saglik sigorta hizmeti sunan Yapi Kredi Sigorta A.$. nin
[zmir ilinde yasayan tim bireysel 6zel sa§lik sigortalilar (6,519 kigi) alinmigtir (58).
Yapi Kredi Sigorta A.S.’ nin 6zel saglik sigortalarina evren olarak segiime
nedenlerinin basinda arastirmacinin kurum calisani oimasi gelmektedir. Ozel saglik
sigorta sirketlerinin ticari niteligi nedeni ile sigortali sayilan ve saglik harcamalari
konusunda bilgi vermesinin gi¢ olacagi dusiintimistir. Arastirmacinin caligtigi 6zel
sigorta sirketinden ozellikle saglik harcamalari ile ilgili verilere ulagiimasinin daha
kolay olacagi planlanmisgtir. Yapi Kredi Sigorta 6zel saglik sigorta sirketleri icinde en
fazla pazar payina (%24) ve sigortaliya sahip sigorta sirketidir (Sekil 3) (63). Ayni
zamanda uzun siredir saglik sigortaciligi deneyimi ile maliyet kontrolii ve sigortaya
kabul konulannda oldukga ilerleme saglamigtir. Béylelikle alinacak érnek grubunun
daha uygun temsil giicline sahip olacadi dusinilmustur. Ayni zamanda 6zel saghk
sigortalilarina ait demografik veriler ile ilgili yapilmis arastirmalar ¢ok azdir.
Arastirmaci bu galigma 6ncesi 2000 ve 2001 yillarina ait Yap1 Kredi Sigorta A.S.
[zmir Béige Mudarligi'ne bagh sigortalilar ile ilgili demografik arastirmalar
yapmisgtir. Yine bu dénemlere ait hastaneye yatig nedenleri ve saglik harcamalari ile
ilgili arastirmalar da bu galisma 6ncesi kullaniimak izere hazirlanmigtir (Ek 3).
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Sekil 3: Turkiye’'de saglik policesi satan 6zel saglk sigorta sirketlerinin 2001 yili

pazar paylar (63)

Tablo 18: SSK’ nun 2001 yil verilerine gére lzmir ilinde SSK kapsamindaki nifusun,

niifus gruplarina goére dagilimi ve genel niifusa orani (58)

2001 2001 yii | 2001 yii | Aylik gelir | Eg-cocuk- Toplam Sigortah
yih sigortah istege alanlann | ana-baba sigortal niifus/
nifusu sayisi bagh sig. sayisi sayisi nifus Genel niifus
sayisi orant%
3,436,500| 369,393| 100,813| 300,891 | 1,683,300( 2,474,550 72
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Tabio 19: 2001 yilinda Yapi Kredi sigorta A.S. |zmir Bolge Mudurlugi'ne bagls
sigortali sayilari

KURUMSAL SIGORTALI SAYISI 5,940
BIREYSEL SIGORTALI SAYISI 8,478
TOPLAM 14,418

(Bu sigortalilar arasinda evren olarak alinan grup, lzmir ilinde yasayan bireysel
sadlik sigortali sayisi 6,519'dur. Tablo 19'da belirtilen bireysel sigortali sayisi Ege
Boélge Mudurlugi’ne bagli toplam sigortalilar géstermektedir. )

Bu evren iginden tim SSK’na bagh aktif olarak ¢alisan sigortalilar, ana-baba, es ve
cocuklan (2,052,693 kisi) icin, saglik hizmet sunumuna ait verilerin toplanma
goclugn (SSK istatistiklerine gére 2001 yilinda Izmir ili kurum saglk tesislerinde
muayene olan sigortal sayisi 1,696,808 kisi, muayene sayisi 2,074,477) g6z 6niine
alinarak SSK'ya ait sagllk harcamalarinin 2/3 ‘nin hastanelerde toplandigi
dustncesi ile SSK Tepecik Egitim Hastanesinde Ocak 2001 ile Temmuz 2001
dénemierine ait poliklinik ve yatis kayitlari degerlendirilmigtir (67). SSK Tepecik
Egitim Hastanesi'nin segilme nedeni Izmir ilinde en ¢ok hasta yatagina sahip saglik
kurulusu olmasidir (200 yatakh Cocuk Klinigi dahil 1,031 yatak). Ayni zamanda
2001 yilinda [zmir ilinde SSK'larinda yapilan toplam muayenenin %49 bu kurumda
gerceklesmistir (58). SSK’'na ait veriler Kasim-Aralik 2002 ile 2003 yili Ocak-Subat
aylarninda toplanmistir SSK’na ait yillik istatistiklerin saglanmasi amaci ile anlagmali
tim kurumlardan gelen veriler SSK Saglik Isleri Il Mudurliklerinde toplanmaktadir.
Oncelikle Il Mudariogi'ne gidilmis ve SSK’ nun istatistik iglemierinin kurum saghk
tesisleri bazinda nasil yapildi§1 aragtiriimigtir. SSK tepecik Egitim Hastanesi'nde
Sigorta Bélumi tiim poliklinik ve yatarak tedavi islemleri icin kayitlan toplamaktadir.
Yil sonunda kuruma ait yillik istatistik olusturulmaktadir. Arastirmada kullanilan
islem sayilan bu kayitlardan yararlanilarak toplanmigtir. Saglik harcama rakamlar
ise SSK’ nun saglik hizmetini licretsiz sunmasi, her sigortalinin bagvurusu sonrasi
yapilan islemierin faturalandinimamasi nedeniyle ¢ok gl¢ olmustur. Ancak
aragtirmacinin bu rakamlan hesaplama yoéntemieri konu ile ilgili degiskenierin
aktariidi§i bélimde ayrintilan ile verilmistir. Ayrica Bilgi Islem Birimi, Eczane,
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Radyoloji, Laboratuar, [statistik Bélimlerinden c¢aligma icin veri toplanmasi
asamasinda kaynak bulmak amaciyla yararlaniimigtir. Yapi Kredi Sigorta A.$.’ nin
Izmir Bolge Mudurligi’'ne ayni dénemde bagvuran [zmir ilinde yasayan bireysel
saglik sigortalilarina ait kayitlar Nisan-Mayis 2002 déneminde degeriendirilmisgtir.
Burada faturalar iki kaynaktan gelmektedir. Birincisi sigortalilarin anlagsmalh saghk
kuruluslarinda yaptigi harcamalara ait faturalardir. Bunlar aylik olarak toplanip
kontrol ve 6deme islemi icin sigorta sirketine génderilir. lkincisi sigortalilarin
anlagmal saglk kurulusu disinda yaptiklari sadlik harcamalarina ait faturalardir.
Sigortalilar tarafindan kontrol ve 6denmesi amaciyla teslim edilir. Aragtirma verileri
bu iki kaynaktan gelen faturalarin tamami incelenerek yapilmisgtir.

3. 2. 2 Ozel Saglk Sigortahilarinin Saghk Hizmet Kullamimu ile ilgili

Evren Segimi:

2001 yilinda Yap: Kredi Sigorta A.S. Izmir Bélge Muadurligi tarafindan
sigortalanmig ve lzmir ilinde yagayan tum bireysel saglik sigortali sayisi 6,519 dur.
Ornek buyukluga EPl INFO 2000 Staltac programi ile %95 giiven araliginda,
degigkenin prevalansi 0.5 (bilinmedigi icin) olarak alinmis ve tolere edilebilecek hata
genigligi 0.05 olarak alinarak 363 kisi tespit edilmigtir. Bu sigortalilarin igcinden
rasgele sayilar tablosu ile segilmis 352 kisiye hazirlanan saglk hizmet kullanimi ile
ilgili anket formu uygulanmigtir. Bu anket formiar ylz ylize gérigme ydntemi ile
dolduruimustur. Anket ile ilgili caisma Ekim-Kasim 2002 de gergeklestirilmigtir.
Anket calismasi sirasinda segilen sigortalilar 18 yagindan kiigik oldugu durumlarda
anne veya baba ile gérisme yapilmistir. Ozel saglk sigortalarinda 18 yasindan
kiiguk kisiler tek basina police agtiramadidi icin mutlaka bir ebeveyn ile birlikte
policede bulunmaktadir. Ayrica anket formunda bulunan sorularda “siz veya
ailenizden biri” seklinde sorular bulundugu igin belirlenen sigortalilarin tim
ailelerinin 6zel saglk sigortali olmasi amaciyla aile olarak poli¢ge agtiran sigortalilar
secilmistir. Béylece 6zel saglk sigortali olmayan aile bireyinin kullanim sorularina
olumsuz etkisi engellenmeye caligiimistir. Anket calismasi asamasinda 11 kigi (%3)
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calisma disi birakiimigtir. Bunun nedeni kigilere ulagilamamasidir. Anket ulasma
orani %97°dir.

YKS Izmir Bélge Midurligine bagh ézel saglik sigortalilarina uygulanan saglik
hizmet kullanimina ait ankete 352 sigortali katiimigtir. Bu sigortalilarin 187 (%53)’si
kadin, 165 (%47)'i erkektir. 2001 yili YKS lzmir Bélge Mudurlugiine bagh 6zel saghk
sigortalilarinin demografik verileri ile ilgili yapilan caligmada da kadin sigortalilar
%48, erkek sigortalilar %52 olarak bulunmustur. Ankete katilanlarin cinsiyet
dagilimi ile YKS bagh sigortalilarin cinsiyete gére dagilimi arasinda anlamh bir
farklihk bulunamamistir (Yates Diizeltmeli Ki-kare=0.32 p=0.57) (Sekil 4).

erkek
% 47

Sekil 4. Ankete katilan 6zel saglk sigortalilarinin cinsiyete gére dagilimi

Anket galigmasina katilan sigortalilarin yaglara gére dagihmi, 2001 yil i¢in yapilan
demografi calismasinda bulunan dagilim arasinda istatistiksel olarak aniamh
farklihk yoktur. Konu ile ilgili veriler Tablo 20’de gésterilmektedir.20 yas alti sigortali
grubundaki belirgin farklihk caligmaya alinan kigilerin 18 yasinin {zerinde
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yag ve cinsiyet yéninden segilen 6rnegin evreni iyi
temsil ettigi dustndlmektedir.
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Tablo 20: 2001 yili YKS Izmir Bélge Mudurliga sigortahlan ile ankete katilan
sigortalilarin yaglara gére dagilimi

OZEL SAGLIK OZEL SAGLIK
YAS SIGORTALILARI SIGORTALILARI
ANKETE KATILANLAR GENEL
% %
-20 2.8 14.8
21-25 12.8 15.1
26-30 13.9 14.7
31-35 16.8 13.2
36-40 20.7 12.0
41-45 11.4 10.5
46-50 7.4 7.4
51-55 8.0 4.3
56-60 6.3 7.8

Ki-kare= 12.78, p=0.1194, SD=8

3. 3 Arastirmada Kullanilan Degiskenler

3. 3. 1 Sigorta Teminat Temelli Saghk Harcamalarina Ait
Degiskenler:

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler
olarak Uge ayrimaktadir. Ozel saglik sigorta uygulamalarinda koruyucu sagik
hizmeti ve rehabilite edici saglik hizmetleri, sunulan policelerde yer almamaktadir.
Asilama, sik kullanilan dogum kontrol yéntemileri, istege bagh kiretaj vb. koruyucu
hizmetler ve aile planlamasi uygulamalan genel olarak 6zel sagiik police
drtnlerinde teminat dig1 tutulmaktadir. Bu nedenle bu galigmada tedavi edici saghk
hizmet sunumu ydninden karsilagtirma yapiimis ve degiskenler de buna goére
secilmistir.



BAGIMSIZ DEGISKEN:
*Kisinin kamu/6zel sigortali olmasi
BAGIMLI DEGISKENLER:

Aragtirmada iki ayn saglik sigorta hizmeti karsilagtinldidi icin her ikisinde de benzer

Ozellikler iceren sigorta teminatlari temel alinarak bagimh degiskenler secilmeye
calisiimigtir.

Ocak ve Temmuz 2001 déneminde SSK Tepecik Egitim Hastanesi'ne (| Cocuk
Hastanesi dahil ) bagvuran ve Yapi Kredi Sigorta |zmir Bélge Mudarliga tarafindan
saglik harcamalarn édenen sigortalilara ait bagimli degiskenler;

1. Ayakta Tedavi Hizmetleri:

< Regete basi saglik harcamasi

< Doktor muayene basi saglik harcamasi
< Tani ydntemleri bagi saglk harcamasi

2. Yatarak Tedavi Hizmetleri
< Kisi bagi yatig sayisi
< Yatarak tedavi bagi saglk harcamasi

< Ortalama yatis siresi

3. Toplam Saglik Harcamasi
< Kisi bagi toplam saglik harcamasi

SSK’na ait doktor muayene sayilari, polikiinik muayene sayilanindan yararlanilarak
hesaplanmistir. Muayene edilen kisi sayisi degil, poliklinik sayilari degerlendirmeye
alinmigtir. Burada acil servis muayeneleri ve tim mevcut branglarda yapilan doktor
muayeneleri sayiya dahil edilmigtir. Ayni zamanda SSK Tepecik Cocuk
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Hastanesi'nde yapilan muayenelerde bu sayilarin icinde yer almaktadir (detayli
bilgiler Ek 2 verilmigtir). Saglik harcama bedelleri hastanenin eczane bdliminin
guinliik olarak hazirladig ve “Kullanici lcmal Dékiimi” adli evraktan temin edilmigtir.
Bu envanter daha sonra aylik olarak hazirlanip bilgi isleme génderilmektedir. Bu
icmalde regete sayisi, regete bedelleri yerine %10, %20 sigortali katihm paylan ile
muayene bedeli rakamlarn yazmaktadir. Daha énce elde edilen poliklinik sayilari ile
bu evrakta yazili muayene rakamlari kullaniimak Gzere derlenmistir. Ozel saglik
sigortalarinin verilerini de her bir doktor muayenesine ait fatura ayri hesaplayarak
olusturuimustur. Fatura bedeli sigorta sirketinin 6dedigi rakam Uzerinden degil,
tamami hesaplanmigtir. Boylelikle 6zel sagiik sigortalisinin bu harcamaya édedigi

gercek bedel hesaplanmaya galigiimigtir.

Regete bedelleri ayakta tedavi icin yazilan regete sayilari ve toplam bedelleri igin
hesaplanmigtir. Saglik harcama bedelleri hastanenin eczane béluminin ginlik
olarak hazirladigi ve “Kullanici lcmal Dékimi” adh evraktan temin edilmistir. Bu
envanter daha sonra aylik olarak hazirlanip bilgi isleme goénderilmektedir. Bu
icmalde regete sayisi, regete bedelleri yerine %10, %20 sigortali katilim paylari ile
muayene sayisi ve muayene bedeli rakamlar yazmaktadir. Burada belirtilen % ler
tzerinden %90 ve %80 rakamlar hesaplanarak toplanmig ve ilgili ayin regete bedel
toplami olarak hesaplanmigtir. Hastanenin 4 eczanesi (Cocuk hastanesi dahil)
mevcuttur. Veriler tim bu eczanelerden toplanan verilerin birlestiriimesi ile elde
edilmigti. Ancak bu konuda dikkat edilmesi gereken nokta bu eczanelerden
disandan ( kurum dispanserleri, saglik merkezleri, dijer kurum hastaneleri) yazilan
recetelerinde verildigidir. Bunlarin orani hakkinda kurum vyetkilileri ile yapilan
gorismelerde net bir sayl alinamamistir. Konu ile ilgili ikinci bir kisithlikta recete
bedeline katilimi olmayan sigortalilara ait harcamalarin bu envanterde gériinmuyor
oimasiydi. Ancak 6zel saghk sigortalilarinda da benzer sekilde dnemli hastaliklarla
ilgili ilaclar (kemoterapi ilaglari, dializ icin kullanilan ilaglar vb) hastane hizmetleri
teminatindan édendidi icin, bunlarin yatarak kullaniimasa dahi aragtirmada yatarak
tedavi harcamasi olarak degerlendirmesine neden olmustur. Bu nedenle bahsedilen
rakamlarin olmamasinin, recete bedellerinin her iki grupta daha saghkl
karsilastinimasina olanak sagladigt distnldimektedir. Kurumun 2001 yili icin
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eczanelerinde sarf ettigi toplam ila¢g bedeli rakami 29,811,487,902,400 TL' dir.
Yatan hasta tabelasinda yazan ilaglar, regeteler ve harcamalar dahil edilmemigtir.
Ozel saglik sigortalarinda ayakta tedavi icin yazilan regeteler hesaplamaya dahil
edilmigtir. Yatan hastalann kullandig ilaglar ve regeteler ile hastane hizmetleri
teminati kapsamindaki ilaglar yatarak tedavi harcamalarina dahil edilmigtir. Hem
SSK’'na bagh sigortalilarin, hem de police teminat ylizdesine goére 6zel saglk
sigortalilarinin regete bedeline katilimlari s6z konusudur. Bu bedeller her iki grupta
da harcamalarin diginda tutulmustur.

Tam y6ntemleri istek yapilan tetkikler icin ayri ayri hesaplanmig, kurumun kendi
istatistikleri icin kullandidi sekliyle sayilar belirlenmigtir. Bu sayilarin toplanmasinda
T.C. Saglik Bakanhd Form No:057 kullaniimaktadir. Her radyoloji ve laboratuar
islemine ait sayilar bu form ile aylik toplanip,daha sonra Sigorta Servisi tarafindan
derlenmektedir (Cocuk Hastanesi dahil). Ancak diger tOm konularda oldugu gibi
harcama ile ilgili bir hesaplama yapilmamigtir. Harcama rakamlan hastane
laboratuar ve radyoloji birimlerinin kayit tuttuklan defterlerden toplanan sayilar yil
sonunda hastaneye ait faaliyet raporunda belirtiimektedir. Bu faaliyet raporu
aragtirmaci tarafindan incelenerek laboratuar ve radyoloji ile ilgili sayilar her bir
tetkik icin ayrintih olarak belirlenmigtir. Ancak rapor gizlilik derecesi oldugu igin
temin edilememis, veriler raporun icinden alinmistir. Buradan elde edilen detayli
sayilar Bitge Uygulama Talimati’'nda (BUT) (69) belirlenen degerleri ile ¢carpiimasi
sonucu toplam harcama bedelleri bulunmustur. Bu hesaplama yapilirken 6zellikle
Biokimya Uzmani olan bir hekimden yardim alinmigtir.

Sayilarin toplanmasi sirasinda Bilgisayarli Tomografi' nin hastane icinde olmayip,
vakif araciligiyla bagka bir kurumdan satin alindigi anlasiimistir. Bu nedenle
tomografi sayilan lzmir SSK Saghk Isleri Mudurlagi'nden temin edilmisgtir. Ayni
sekilde Manyetik Rezonans (MR) (agik ve kapall sistem), kemik dansitometrisi,
periferik angiografi ile ilgili islemler hastanede hi¢ yapilmayip anlagmali kurumlardan
satin alindidi icin, sayilan ve bunlar icin édenen rakamlar Izmir SSK Saglik Igleri
Miadirlagi’nden temin edilmis ve calismaya dahil edilmigti. Bunun diginda
bronkoskopi, ince igne aspirasyon biopsisi, karacier biopsisi gibi tam amach
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girisimler 6zel saglik sigortalarinda teghis yéntemleri teminatindan degerlendirildigi
icin SSK Tepecik Hastane’ sinde yapilan bu tir islemlerde bu sayilara dahil
edilmigtir. Psikiyatrik testler (zeka testleri, kisilik testleri vb.) 6zel saglik
sigortalarinda 6denmedigi icin, her iki grupta da c¢alisma kapsami diginda
tutulmustur.

Tani yéntemleri konusunda tek kisithlik ay bazinda dékiime ulagilamadid igin yillik
sayllarin aylk ortalamasi alinarak c¢alismaya dahil edilmigtir. Ozel sagik
sigortalarinda da bu bagliklar altinda yapiimig harcamalar calismaya dahil edilmistir.

Yatarak tedavi hizmetleri ile ilgili olarak bayukler ve gocuklar igin olan toplam
yatislar degerlendirmeye alinmistir. Ortalama Hasta kalis siresi agadida belirtilen
formiil uygulanarak hesaplanmistir.

Taburcu olan ve 6lenlerin yatak giin sayisi
Ortalama Hasta Kalig Giin Sayisi =

Taburcu edilen ve &lenlerin sayisi

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Istatistik Yilli§r'ndan 2001 Ocak ve Temmuz aylarina
ait medikal yatig sayilari, yatilan gun sayilan, buytk, orta, kligik ameliyat sayilari
ayri ayri hesaplanmistir. Daha sonra yatilan giin sayisi igin ortalama bir birim
maliyet hesaplanip yatilan giin sayisi ile ¢arpilmigtir.

Toplam yatis giin sayisi igin harcama tutari= Yatilan X ortalama yatilan

gun sayisi gln birim maliyeti

Arastirmaci SSK'da o6zellikle birim maliyetlerle ilgili herhangi bir fiyatlandirma
olmadigi icin en ¢ok ortalama yatilan giin birim maliyetinin hesaplanmasinda zorluk
cekmistir. Ortalama yatilan giin birim maliyetini hesaplamak i¢in, SSK’ nun Sigorta
Servisinde degerlendirmesi yapilan, 2001 Ocak ve Temmuz aylarinda Saghk
Bakanlig! ve Universite Hastaneleri’nden satin aldigt hizmetlere ait yatarak tedavi ile
ilgili faturalann icinden degisik yatis nedenlerine ait faturalar secilmigtir. Her klinik
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branstan (SSK’ nun istatistiklerinde belirtilen ve yatis sayilari hesaplanan klinik bilim
dallarl) yatarak tedavinin yani sira yodun bakim tedavileri, prematur bakim,
kemoterapi, radyoterapi ve dializ faturalan incelenerek, faturalardaki her
harcamanin karsiigi toplanarak, toplam hastanede kalis siresine bdlunmis ve
ortalama yatilan giin birim maliyeti bulunmustur. Bu rakam 182,326,162 TL' dir. Bu
hesaplama yoéntemi ile aslinda kargilastirlan iki grup arasinda ozellikle yatis
maliyetleri acisindan ¢ok saglikh veri elde edilmedigi dusinulmektedir. Ancak
SSK'da higbir hasta igin bir maliyet hesaplamasi yapiimadigi icin, sadece tedavi
hizmetleri icin harcanan rakamlar tespit edilememektedir. Saglik Bakanhgi ve
Universite Hastaneleri’nden satin alinan hizmetlerin segilme nedeni 2002 Caligma
Raporu’'nda (60) belirtildigi sekliyle digsanidan alinan hizmet, toplam saghk
harcamasinin %32.3’0n0 icermektedir. Bu harcamalar icinde BUT’' na gére yapilan
sevklerin %91.1, o6denen para olarak %69.7’'si bahsi gegen kurumlara

yapilmaktadir.

Biyilk, orta, kiiguk ameliyat sayilari, BUT'da belirlenen bedel ile carpilarak
operasyonlar icin ek harcama olarak tespit edilmisti. Ameliyat icin yatan
sigortalilarin yatak giin sayisi, toplam yatak giin sayisinin iginde oldujundan igin
ayrica yatis iglemleri ile ilgili bir harcama belirlenmemistir. Bu rakamlar toplanarak
aylik yatarak tedavi harcamalari bulunmustur.

2001 yihnda BUT’ da belirlenmis organ nakli, 6zelligi olan ameliyat, blyiik, orta,
kuiglk ameliyatlar igin rayi¢ bedeller séyledir:

Organ Nakli: 360,000,000 TL

Ozelligi olan Ameliyat: 225,000,000 TL

Blyak Ameliyat: 140,000,000 TL

Orta Ameliyat: 75,000,000 TL

Kugiik Ameliyat: 36,000,000 TL

Dogum ile ilgili olarak baslangicta dogum sekli sezaryen ve normal dogum olarak
ayriimak istenmigtir. Ancak 6zel saghk sigortalarinda normal dogum sayisinin her iki
ayda da 1 olmasi ve toplam dogum sayisinin her iki ayda da ¢ok az olmasi
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nedeniyle dogum ile ilgili veriler caligma diginda birakiimigtir. Bu arada 6zel saglik
sigortalilarin toplam dogumlarinin sadece %10’unun normal dogum olmasi dikkat
cekicidir.

3. 3. 2 Ozel saglik sigortalilarinin hizmet kullanim ile ilgili
degiskenler:

Bu béliimde kullanilan bagimsiz degiskenler:

\/
o

Yas

9
o

Cinsiyet

0,
(<4

Sigortalilik yih

&
°o

Egitim durumu

9,
L o4

Baska bir sosyal glivence durumu

K/
*®

Algilanan gelir diizeyi

R
L

Ozel saglik sigorta yaptirma nedeni

R
23

Ozel saglik sigortasi ile ilgili bilgi durumu

Saglik hizmet kullanimi ile ilgili degiskenler:

< Saglik poligesinin kullanimi

< Son 15 ginde hane halkindan birinin saghk kurumuna basvurmasi gerekip
gerekmedigi ve sonucu

« Son 1 yilda hane halkindan birinin hastanede yatmasinin énerilip 6nerilmedigi ve
sonucu

Bagimh degigkenler:
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< Aldigi hizmetin maliyetine katilimi olup olmadig:
< Aldig1 hizmetin maliyeti ile ilgili bilgisi olup olmadigi

3. 4 Veri Kaynaklan

3. 4. 1 Saghk Harcamalarnnin Odenme Ozellikleri

SSK ve o6zel saghk sigortalart saglik hizmet harcamalarini 6derken farkh
fiyatlandirma esaslarina dayall hesaplama yéntemieri kullanmaktadir. Yapilan
calismada saglik harcamalarinin karsilastinlacagi géz éniinde bulundurularak her
iki grup icin toplanan verilerin kaynaklannin tanimlanmasinin sonugclari
degerlendirmede 6nemli olacagi dusltniimusgtar.

3. 4.1.1 SSK’na Ait Fiyatlandirma

SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur' dan farkli bir yéntem kullanarak saglik hizmeti
sunucusu ve alicisi rolint birlikte Gstlenmektedir. SSK gereksinim duydugu saghk
hizmetini sunmak igcin 1950 yilindan beri yatakli ve yataksiz saglik kuruluslarini
isletmektedir. SSK Doner Sermaye Saymanhgr tarafindan SSK ait saglik
kuruluglarinda yapilan bitin islemlerin faturalandinimasinda SSK tarafindan
belirlenen ve uygulanan fiyatlandirma esastir. Ancak saglik hizmet sunumunda
yasanan sikintilar ve yetersiz hizmet sunumu nedeni ile talep ettigi saglik hizmetini
degisik sozlesme ydntemleri Saglik Bakanhd kurumlarindan, Gniversite
hastanelerinden, igyeri hekimlerinden, yurtdigi saglik kurumiarindan, 6zel saglik
hizmeti sunucularindan, diger kamu kuruluslarindan protokoller ve sézlesmelerle
satin almaktadir (68).

Fiyatlandirma Maliye Bakanhgi tarafindan her yil yenilenerek Resmi Gazete’ de
yayinlanan BUT da belirlenen muayene, tani ve tedavi Ucretleri Gzerinden
yaptimigtir. Arastirmada 2001 Ocak ve Temmuz aylarina ait saghk harcamalari
degerlendirilecedi icin 2001 yii BUT’ da belirlenen icretier temel alinmistir. llag
tcretlerinde uygulanan liste ise SSK Bagkanlig: llag Listesi ve Uygulama Talimat/’
dir.
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Bu arastirmada toplanan veriler SSK da yapilan islemleri kapsamaktadir. Doktor
muayene sayllari ve &denen Ucretler kurum doktorlar tarafindan yapilan
muayenelere aittir. Kurum diginda anlagsmali kurumlarda yapilan tim muayeneler
aragtirma diginda tutulmustur. llaglar kurum eczanelerinden alinan regeteleri
kapsamaktadir. Tani amagli iglemierde kurumda yapilan iglemler olup, kurum digina
yapllan sevkler, kurumun anlagmali oldugu kurumlarda vyapilan iglemleri
icermemektedir. Yatarak tedaviler icin 6édenen rakamlar SSK Tepecik Egitim
Hastanesi’ n de (Cocuk Hastanesi dahil) yapiian isiemlere aittir.

3. 4. 1. 2 Ozel Saglk Sigortasr’na Ait Fiyatiandirma

Ozel saglik sigortalilarinin tim saglik harcamalan Turk Tabipler Birligi (TTB) Asgari
Ucret Tarifesi ile sinirlandinimistir (70).

YKS saglik sigortalilarina ait saglik harcamalari sigorta sirketinin kendi calisanlari
tarafindan degerlendirilerek &deme yapilmaktadir. Ozel saglk sigortasinda
uygulanan 6deme modeli hizmet basina édemedir. Harcamalar ya anlasmal
kurumlardan yada sigortalinin anlagmal kurum disinda yapti§i harcamalara ait
aldigi faturalarin Bélge Muduarligane teslimi sonrasi degeriendirilerek 6denmektedir.

Anlasmali saglik kurulusu ile saglik harcamalarinda édemeleri hizmeti alan kiginin
degil, bir aglinct kurumun Ustlenmesi durumunda ortaya ¢ikan anlagsma modeli
anlatiimaktadir. "Anlagmali Saglik Kurulusu “ modelinde anlagsma hastane ile riski
Ustlenen sigorta sirketi arasinda yapilir. YKS Izmir ilinde toplam 58 &zel
hastane,6zel ayakta tedavi merkezi,6zel laboratuar, 6zel gérintileme merkezi
eczane ile anlagmall kurulug olarak ¢aligmaktadir. Bu kurumlarla yapilan sézilesme
geregi yapilan islemlerde doktor muayene Ucreti harig her islemde TTB Asgari Ucret
Tarifesi Gzerinden %10 ile %50 arasinda degigen oranlarda indirimler mevcuttur.
Doktor muayene ve islemlerinde TTB Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen
birimlendirme (zerinden igilem yapilmaktadir.

Anlagmali kurum digi tim saghk harcamalarn TTB Asgari Ucret Tarifesi’nde belirtilen
birimler {izerinden polige teminat ylizdesi tizerinden édenir.

cp g WTTSE S T T riﬁ‘w
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Doktor tarafindan yapilan bitiin tedavi ve tani amagl iglemlerde (ameliyat lcretleri
de dahil) anlagsmali kurum kadrolu doktoru degilse ve anlasmall kurumda iglem
yapildiysa TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen birimlerin 2 katina kadar 6deme
yapilmaktadir.

Arastirmanin yapiidigi zaman dilimine ait olarak TTB tarafindan agiklanan 1 Ocak-
30 Haziran 2001 ile 1 Temmuz -30 Aralik 2001 tarihleri arasinda uygulanacak
katsayi listesinde belirtilen A ve B katsayi rakamlari esas alinarak yapilan saglk

harcama édemeleri incelenmistir.

3. 4. 2 Saglik Sigortalarindan Yararlanma Kosullar ve Teminatlan

Saglik sigortasi planlar ve yararlanma kosullari kamu ve 6zel sigortalarda temel
olarak can sigortalan adi altinda yer alir. Can sigortalarinin ana bélumleri Sekil 5 ‘de
gbsteriimektedir. Bu calismada hastalik sigortalari ve bunlarla ilgili teminatlar konu
oldugu icin sosyal sigorta ve 6zel sigortalarda uygulamalar aktarilacaktir.

CAN SIGORTASI
Sosyal Sigortalar Ozel Sigortalar
-Is kazasi ve meslek hastalik sigortasi -Hayat sigortalari
-Hastalik sigortasi -Kaza sigortalari
-Maluliyet sigortasi -Saglik sigortasi
-Yaslilik sigortasi *Bireysel
-Olum sigortast *Kurumsal

Sekil 5. Can sigortalarinin 6zel ve sosyal sigortalarda ana bélimleri
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3. 4. 2. 1 SSK’na Ait Saghk Sigorta Yararlanma Kosgullari ve Teminatiari

506 Sayil Sosyal Sigorta Kanunun 2. ve 6. maddelerine gére bir hizmet akdine
dayanarak bir veya birkag igveren tarafindan galistirilaniar, ise alimlariyla sigortal
olmakta ve sigortalinin hak ve yukimleri ige alindiklari tarihten itibaren
baglamaktadir.

Ayrica 120 ginlak prim 6deme slresini dolduran sigortalinin es ve cgocuklan ile
bakmakla ytukimlii olduklan anne ve babalari, yurtdist harig, SSK'nin verdigi her
turlt saglik hizmetinden yararlanabilmektedir.

SSK'na ait saglik sigortasinda ilk olarak sigortalilanin doktora muayene ettiriimesi ve
hastalig: sliresince tedavisinin saglanmasi gelir. Bu konu Sosyal Sigortalar Kanunu
Madde 33'de; sigortalinin hekime muayene ettiriimesi, hekimin Iizum gdrmesi
halinde teshis igcin gereken klinik ve laboratuar muayenelerinin yaptiriimasi ve
tedavisinin saglanmasi biciminde diizenlenmistir. Eger saglik durumu gerekli
kiliyorsa, sigortali teshis ve tedavi igin bir saghk kurumuna vyatirilir (Sosyal
Sigortalar Kanunu Madde 33/B). Sigortalinin tedavisi Sosyal Sigortalar Kanunu 117.
ve 118. maddeleri uyarinca , ilke olarak, kurum hekimleri ve saglik tesislerinde
yapilir.

Kurum ilaglarini ya kendi eczanelerinden, ya da sézlegsme yaptiklan eczanelerden
saglar (Sosyal Sigortalar Kanunu Madde 123). Sigortalinin tedavisi bir saglik
kurumuna yatiriimadan yapiliyorsa, Sosyal Sigortalar Kanunu madde 33/c uyarinca
ilac bedellerinin %20’si sigortali tarafindan karsilanir. Ancak sigortalilarin saglk
kurulu raporu ile belirlenen ve uzun sireli tedavi gerektiren, tlberkiloz, kronik
bébrek hastaliklan, kanser ve organ transplantasyonu gibi durumlarda , ayakta
yapilan tedaviler sirasinda veriimesine gerek goriilen ilaglardan hayati éneme haiz
oldugu, hekim ve eczacilardan olusan bir komisyonca (Sosyal Sigortalar Kanunu
Madde 123) saptanacak olanlarin bedelinden katiim payi alinmaz (506 Sayil
Kanun 2564 Sayili Kanunia eklenen ek madde 25).
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4. 4.2 Ozel Saglk Sigortasi’na ait sigorta yararlanma kosullan ve teminatian

Ozel saglik hizmeti veren sigorta sirketlerinin hastalik sigortasi, genel sartlar ve
buna iligkin uygulama esaslari Bakanlar kurulunun 12.01.1990 tarih ve 90/55 Sayili
karari ile ayn bir brang olarak kuruimus ve Bakanlik makaminin 10.10.1990 tarih ve
46306 Sayili onayi ile uygun gériimastir (61).

Sigortaya kabul edilme yasi 18-60 arasidir. 18 yasindan kiicik gocuklar anne veya
babalar ile birlikte policeye dahil edilir. Bireysel saglik poligeleri fert ve aile poligesi

olarak ayriimaktadir.

Tablo 21: YKS sigortalilarin 2001 yilinda satin aldiklar polige plan ve limitleri (71)

TEMINAT SAYI TEMINAT LIMITLERI TEMINAT
ADI TL KATILIM
%
Doktor muayene teminati 20-60 milyon arasi 80

6-20 kez Paket olarak 3 milyar 100

. 300-500 milyon arasi
llag teminati )
Paket olarak 3 milyar

Teshis Yontemleri Teminati 500-750 milyon arasi

Paket olarak 3 milyar

Hastane Hizmetleri Teminati 80
Sinirsiz Sinirsiz 100
Aile Planlamasi Teminati 750 milyon 80
2 milyar
- . 100
3 milyar

YKS tarafindan satisa sunulan saglk policelerinde sadece yatarak sagaitim
hizmetleri segenegi sunan policeler ile ayakta tedavi teminatlarini parcali veya paket
olarak sunan planiar bulunmaktadir. Bunun yani sira caligmaya dahil edilen
sigortalilarin 2001 yilinda satin aldiklar teminatlar ve bunlann limitleri ile,
secgebilecekleri katilim ylizdeleri Tablo 21’ de gdsterilmigtir.
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Hastane Hizmetleri Teminatii Temel teminat olup,ttm planlarda alinmasi
zorunludur. Bu teminat , tibben gerekli olmasi ve doktorun yatis nedenini ayrintili
raporunda belirtmesi sartiyla, hastanede yatarak gerceklesen yatarak tedavileri,
ameliyatlan ve kiigilk miidahaleleri kapsar.

Bu teminat kapsaminda, yurt icinde hastanede yatildig: siire boyunca yapilan yatak-
yemek, refakatci, doktor vizitesi, ilag, teshis yéntemleri giderleri, ameliyat ile ilgili
giderler, yogun bakim ve sarf edilen malzeme giderieri kargilanir.

Yatarak veya ayakta gerceklesmis olduklarina bakilmaksizin kemoterapi,
radyoterapi, koroner anjiografi, diyaliz ve bébrek tasi kirma (ESWL) giderleri bu
teminat kapsaminda sigortanin ikinci yilindan itibaren kargilanir.

Doktor muayene teminatinda, doktor vizite Ucretleri teminat limit ve ylzdesi
dogrultusunda karsilanir.

llag teminatinda, doktor regetesinde belirtilen ilag ve koruyucu asilar teminat limiti ve
yuzdesi dogrultusunda édenir.

Teshis yontemieri teminatinda, doktorun gerekli goérdiga tahlil, réntgen,
ultrasonografi, tomografi, MR, sintigrafi, endoskopi gibi teghis yéntemleri teminat
limiti ve ylizdesi dogrultusunda 6denir. Teshis amagh yatiglar yatarak olduklarina
bakiimaksizin bu teminattan karsilanir.

Aile planlamasi teminati, dogum, sezaryen, gebelik 6ncesi ve sirasinda gergeklesen
takip ve tetkikler, gebelik dénemindeki periyodik doktor muayeneleri,gebeligin
neden oldugu her tirll komplikasyonlar, lohusalikla ilgili giderler, dogum ve
sezaryene ait her turli komplikasyoniari teminat limit ve ylizdesi ile kargilanir (71).
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3. 4. 3. Saghik Sigortalarinin Polige Kisithiliklan ve Polige Teminat
Kapsami Dis1 Giderler

Bu bolumde sosyal sigortalar ve 6zel sigortalarda kargilanmayan harcamalardan

calismayi ilgilendirecegi distniilen kisitlamalar belirtilmisgtir.

3. 4. 3. 1 SSK’na Ait Police Kisithliklan ve Police Teminat Kapsami Digi
Giderler

Sigortalinin saglik sigortasindan yararlanabilmek icin hastalandigi tarihten énceki
bir yil icinde en az 120 giin hastalik sigortasi primi 6demesi gerekmektedir.
Hastalanan sigortali, es, gocuk, ana ve babalarin tedavileri, kurumca tedavi altina
alindiklan tarihnten baglayarak alti ayr gegemez. Ancak, tedaviye devam edilirse,
maldlliik halinin dnlenebilecedi veya azaltilabilecegi saglk kurulu raporu ile tespit
edilirse, bu siire hastanin saglik durumunun gerektirdigi sirece devam eder.

llag édemelerinde ayakta tedaviler igin regete bagina 5 giiniiik tedavi ve 4 adet
ilactan fazlasi kargilanmamaktadir. Antibiyotiklerin bir kismi kiitir antibiogram
sonucu olmadan verilmemektedir. Multivitamin preparatlan édenmemektedir.
Koruyucu agilardan grip asisi,hepatit asilari vb 6denmemektedir.

3. 4. 3. 2 Ozel Saglk Sigortasr'na ait polige kisithiklari ve polige teminat
kapsami digi giderler

Ozel saglik sigortalarinda teminat kapsami digindaki durumiar police ézel ve genel
sartlarda agik olarak belirtiimisti. Bu durumlar iginde calismayi ilgilendirdigi
diasindlenler agagida maddeler halinde belirtiimigtir.

> Ruh ve akil hastaliklari, psikoterapi, psikiyatrist ve psikolog giderleri ile
danismanlik hizmetleri, tim psikiyatrik ilaglar ve bu ilaglarin kullanimina bagl
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komplikasyonlar ile psikiyatrik nedenli yatiglar, geriatrik ve psikososyal
bozukluklar (gece igemeleri vb.) ile ilgili her tarlt tani ve tedavi giderleri.

Alkol zehirlenmesi, alkolizm, alkol kullanimi sonucu dogan rahatsizliklar ve
kazalar.

Her turla estetik ve kozmetik amaclhi girigimler, telenjiektazi, cilt hemangiomlarina

yoénelik girisimler.

Obezite, anoreksia, agir zayiflik, sasilik, gbz tembelligi, refraksiyon kusuriarina
yonelik tedaviler, ylizeysel varis tedavisi, ses ve konusma terapileri.

AIDS ve buna bagh tim hastaliklarin tedavisi, ziihrevi hastaliklar.
Aile planlamasi yontemleri (hap,kondom vb.)

Dogustan gelen hastaliklar, kongenital ve genetik hastaliklar.

Infertilite ile ilgili tim giderler.

Alerji asilar, bagisiklik sistemini giiclendirmeyle ilgili rutin digi asi ve ilaglar.

Siinnet giderleri (Fimozis dahil).

Demans, Alzheimer ve Parkinson hastaliklari ile ilgili medikal yatiglar.

Tehlikeli sporlar esnasinda meydana gelen yaralanmalar.

Varikosel, skolyoz ve septum deviasyonu ile ilgili operasyonlar.

Ozellikle ilk yil poligesi olan sigortalilarin kaza ve acil durumlar disinda bir gok
medikal ve cerrahi yatiglan ile ilgili giderler 5denmemektedir.
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3. 4 Analiz Yontemi:

Arastirmanin saglk harcamalarina ait verilerinin toplanmasinda geteleme yéntemi
kullaniimigtir. Saglik hizmet kullanimi anket formunun verileri SPSS versiyon 8.0
kullanilarak kodlanmis ve tablolar olusturulmustur. Dért g6zl dizenlerde ki-kare ve
cok gozlii dizenlerde ki-kare analizleri icin EPI INFO 2000 Statcalc programi
kullaniimigtir. Dért goézlti dizenlerde ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-kare testi olarak
analiz edilmigtir. D6rt g6zli duzenlerde ki-kare ve ¢ok goézli dizenlerde ki-kare
analizlerinin secilme nedeni, sayimla belirlenen verinin gruplanmig olarak
karsilagtirimasinda en sik ve en giivenilir olarak kullanilan analiz yéntemi olmasidir.
Yates Diizeltmesi ise, tablolarda toplam olgu sayisinin az oldugu ve analize
olumsuz etkisi olacadi dugtniilen durumlarda uygulanmistir. Genel olarak doért g6zl
tablolarda n > 40 ise ve ayni zamanda beklenen degerlerden biri besin altinda ise
Yates diizeltmesinin kullaniimasi énerilir. Ancak 2x2 tablolarda olasi hata riskini en
aza indirmek i¢cin her zaman Yates dizeltmesinin kullaniimasinin dogru oldugu
belirtilmistir (72).

3. 5 Arastirmanin Kisithhiklan

> Bu arastirmada karsilagilan en ©6nemii sorunlardan biri SSK'ndan veri
toplamada yaganmistir. Cok fazla veri, ¢ok dlizensiz, ¢ok farkli kurum ve
servislerde bulunmaktadir. Kurumun bir fiyatlandirma politikas1 yoktur. Kurum
saglik tesislerinde sunulan tim hizmetler {cretsiz olup, sadece recete
bedellerine katiim s6éz konusudur. Aragtirmada elde edilen veriler bu nedenle
BUT ile hesaplanarak saglik harcamalari belirlenmeye caligiimigtir. Bunun saghk
harcamalarini oldugundan daha yiksek gosterdigi disinialmektedir. Ancak gok
fazla saglik hizmeti cesidi bir arada degerlendirildigi icin birim maliyetlerinin
hesaplanmasi ¢ok zor olacaktir. Kurum bir yandan ila¢ ve tibbi malzeme gibi
kalemleri kendi Gretmekte, bir yandan ihale yoluyla kipar bedelinden daha
ucuza almakta, bir yandan da anlagmall eczanelerden kiipiir bedeli {izerinden
%5 iskonto ile almaktadir. Kurumda sunulan hizmetlerle ilgili otomasyona
gecilmemig olmasi, ¢ok fazla sayida yapilan islemlerin takibini, raporlama ve
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istatistik yapilmasini engellemektedir. [statistik icin toplanan verilerin ¢cogu elle
ceteleme yapilarak toplanmakta, bununia ilgili veri formlari bulunmamaktadir.
Birbirini tamamlayan igler arasinda koordinasyon yoktur ve farkli departmanlar
ayni isi farkli yéntemlerle yapmakta, toplanan bilgi tek elden derlenememektedir.

Teknolojik destek ¢cok az diizeydedir.

Bu aragtirmanin bir diger énemli kisithhig), 6zel saglik sigortalan ile ilgili veri
sa@lamada yaganan sikinti nedeni ile tek bir sigorta sirketinin verileri kullanilarak
yapiimasidir. Bu sigorta sirketi arastirmacinin caligtigi sigorta sirketi olmustur.
Ayrica 6zel saglik sigortalaninda demografik verilerin bulunmamasi, kigi basi
saghk harcamasi, toplam harcamanin ayakta ve yatarak tedavilere gére
ayriimamis olmasi bu konuda bir én calismay! gerekli kilmigtir. Ozel sigorta
sirketleri bu konuda gerekli verilerin olmamasi yani sira, bilgilere ulagmak icin
izin istendiginde kabul etmemiglerdir. Arastirmaci ¢alistigi 6zel sigorta sirketinde
bu verilere ulagsmak icin oncelikle sigortalilar ile ilgili demografik bir calisma
yapmistir. Arastirmada lzmir ilinde yasayan sigortali sayisi bu sayede tespit
edilebilmisgtir. Ayrica 2001 yilina ait yatarak tedaviler ile ilgi bir inceleme
yapilarak yatls nedenleri incelenmigtir. Aragtirma ile ilgili sirket Ust dizey

yoneticilerinden 6zel izin alinmigtir.

Bir diger kisithlik SSK bagli sigortalilar ile ilgili demografik verilerin yetersizligi
nedeniyle evrenin tanimlanmasi ve érnek grup sec¢iminin yeterli oimamasidir.
Ozellikle saglik hizmet kullanimi ile ilgili bir anket calismasi da SSK bagl
sigortalilara yapilmak istenmis, ancak yukaridaki nedenlerle yapilamamistir.
Ayni zamanda her iki grubun saglhk harcamalarn kargilagtiriiirken cinsiyet, yag
gibi temel dagilimlarin bilinmemesi kargilagtirma ve yorum yaparken siipheye

neden olmustur.

Yapllan aragtirmada SSK tedavi edici saglik hizmet harcamalarinda, kurumun
hizmeti anlagmal saghk kuruluslarindan almasi, bu hizmetierle ilgili kurum
tesislerinde hizmet verilememesi, veri toplanmasini zorlagtirdigi gibi kurum
saglik harcamalarinin yiiksek ¢ikmasina da neden oldugu didstnilmektedir.
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Ancak degerlendirme sirasinda BUT kullanilarak yapilan hesaplamalaria kamu
harcamas! olarak degerlendirilen SSK ‘nun harcamalarinin en asgaride
tutulmasi amaglanmigtir. Yatarak tedavi harcamalari ile ilgili yapilan ¢alismada
elde edilen veriler bu nedenle arastirmaci tarafindan yeterli bulunmamaktadir.

Saglik harcamalarinin sadece tedavi edici hizmetler yoniinden ele alinmasi

aragtirmanin bir diger kisitlihgi olarak disiintlmektedir.

Dogum ile ilgili toplanan veriler 6zel saglik sigortalilari igin ¢cok az sayida oimasi
nedeniyle calisma diginda birakiimigtir.
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4.1 Tedavi Edici Saglik Hizmet Harcamalan

2001 yilinda Izmir ilinde bulunan SSK ‘na bagl aktif sigortall, es ve gocuk sayisi
2,052,693 kigidir. lzmir lli SSK Saglk Isleri Mudurlign, SSK Tepecik Egitim
Hastanesi Sigorta Béliimi (Cocuk Hastanesi ayakta ve yatarak tedavi sayilar dahil)
Ocak ve Temmuz 2001 aylarina ait ayakian ve yatarak tedavilerin kayitlarindan
yararlaniimigtir. Elde edilen veriler agagida sunulmaktadir.

2001 yikinda Izmir ilinde YKS bagh ézel saglik sigortasina sahip kisi sayisi 6,519
dur. Bu sigortalilarin Ocak ve Temmuz 2001 aylarina ait Ege Bélge Mudurligi'nden
6denen ayaktan ve yatarak tedavilerinin kayitlarindan yararlaniimigtir. Elde edilen
veriler agsagida sunuimaktadir.

4. 1. 1 Ayakta Tedavi Hizmetleri

4. 1. 1. 1 Doktor muayene sayilarn ve doktor muayene basina 6denen licretier

[zmir lli SSK Saghk Isleri Mudurlugu ve SSK Tepecik Egitim Hastanesi Sigorta
Bélimi kayitlarindan edinilen verilere goére; 2001 Ocak-Temmuz aylarinda SSK'na
bagh sigortalilarin toplam doktor muayene sayisi 183,337'dir. Dokto'r muayenelerine
6denen toplam rakam 504,176,750,000TL dir. Aylara gére dagilim ve ortalama
6denen lcretler Tablo 22'de belirtiimigtir.

YKS Ege Boélge Muduriigi’'nde kayitlarindan elde edilen bilgilere gére 2001 Ocak
ve 2001 Temmuz aylarinda 6zel saglik sigortalilarinin toplam doktor muayene
sayist 2,071'dir. Doktor muayenesi igin 6denen toplam fatura rakami
63,910,000,000 TL dir. Aylara gére dagihim ve ortalama 6denen Ucretler Tablo 22’
de belirtilmistir.
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SSK Tepecik Hastanesi'ne basgvuran sigortalilar ve 6zel saglk

sigortalilarinin Ocak ve Temmuz 2001 aylarinda doktor muayene sayilari ve

muayene bagina édenen lcretler

OCAK 2001 TEMMUZ 2001

MUAYENE MUAYENE

DR BASINA DR BASINA

MUAYENE | ORTALAMA MUAYENE | ORTALAMA

SIGORTALI | SAYISI ODENEN SAYISI ODENEN

SAYISI UCRET UCRET
SSK 2,052,693 100,635 2,750,000 82,702 2,750,000
Oss 6,519 868 29,855,991 1,203 31,583,541

2001 Ocak ayinda 6zel saglik sigortali bir kisiye, SSK’na bagl bir sigortalidan 10.9

kat fazla doktor muayene tcreti ddenmistir. Ayni sekilde 2001 Temmuz ayinda da

11.5 kat fazla édeme yapilmistir.

4. 1. 1. 2 Tam yontemleri sayilan ve tani yontemi basina édenen licretler

Izmir lli SSK Saglik Isleri Mudarlugi ve SSK Tepecik Egitim Hastanesi Sigorta

Bolumi kayitlarindan edinilen verilere gére; SSK’na bagl sigortalilara 2001 Ocak ve

Temmuz aylarinda toplam 351,531 adet tani yéntemi uygulanmigtir. Bunun igin
6denen (cret toplami 2,035,892,5663,647 TL dir. Ayni dénemde Ozel saghk
sigortalilarina uygulanan tani yéntemi sayisi toplamda 3,872 olup, 6édenen toplam
fatura bedeli 105,588,085,086 TL dir. Aylara goére dagihm ve ortalama 6denen

Ucretler Tablo 23'de belirtiimigtir.
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Tablo 23: SSK Tepecik Hastanesi’ne basvuran sigortalilar ve 6zel saghk
sigortalilarina Ocak ve Temmuz 2001 aylarinda uygulanan tani yéntemleri sayilari
ve tani yontemi bagina édenen Ucretler

OCAK 2001 TEMMUZ 2001

TANI YONTEMI TANI YONTEMI

TANI BASINA TANI BASINA

YONTEMI ORTALAMA YONTEMI ORTALAMA

SAYISI ODENEN SAYISI ODENEN

UCRET UCRET
SSK 176,962 5,801,542 174,850 5,789,718
0ss 1,770 25,921,469 2,102 28,404,893

2001 Ocak ayinda 6zel saglik sigortal bir kigsiye, SSK'na bagli bir sigortalidan tani
yéntemi Ucreti olarak 4.5 kat daha fazla 6deme yapilmigtir. 2001 Temmuz ayinda
ise bu 4.9 kattir.

SSK'na bagh sigortalilarda 2001 Ocak ayinda doktor muayene bagina istenen tetkik
sayisi 1.8 iken, bu sayi 2001 Temmuz ayinda da 2.1 dir. Ozel saglik sigortalilarin da
ise, 2001 Ocak ayinda doktor muayene bagina diigen tetkik sayisi 2.0 olup, 2001
Temmuz ayinda bu say! 1.7 dir.

4. 1. 1. 3 Regete sayilan ve regete bagina 6denen licretler

[zmir lli SSK Saglik Isleri Mudurligi ve SSK Tepecik Egitim Hastanesi Sigorta
Boélumi kayitlarindan edinilen verilere gére; 2001 Ocak ve Temmuz aylarinda
SSK'na bagl sigortalilara toplam 152,171 adet regete yaziimis ve recgetelere
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3,327,274,935,783 TL oOdeme yapilmistir. dénemlerde ozel

sigortalilarina 2,594 adet recete yazilmig olup,

Ayni saglk

bunun icin &6denen bedel
67,495,053,210 TL’ dir. Aylara gére dagilim ve ortalama édenen {icretler Tablo 24

de belirtilmistir.

Tablo 24: SSK Tepecik Hastanesi'ne bagvuran sigortalilar ve 6zel saghk
sigortalilarinin Ocak ve Temmuz 2001 aylarinda regete sayilari ve regete basina
6denen Ucretler

OCAK 2001 TEMMUZ 2001
RECETE RECETE

SIGORTALI | RECETE BASINA RECETE BASINA
SAYISI SAYISI ORTALAMA | SAYISI ORTALAMA
ODENEN ODENEN

UCRET UCRET
SSK 2,052,693 81,050 19,536,414 75,121 24,519,461
oss 6,519 1,5670| 25,221,053 1,024 27,244,141

2001 Ocak ayinda 6zel saghk sigortali bir kisiye, SSK'na bagl bir sigortalidan
recete basina bedel olarak 1.3 kat daha fazla 6édeme yapilmigtir. 2001 Temmuz
ayinda ise bu 1.1 kattir.

Bir bolim cikarildi.

Ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili SSK'na bagh sigortalilara doktor muayene, tani
yéntemleri ve recete bedeli olarak 6denen toplam rakam 2001 Ocak ayi igin
2,368,104,210,494 TL'dir. Bu rakam 2001
2,451,479,580,191 TL'dir. Sigortali
gosterilmigtir.

Temmuz ayt igin toplam

bagina digen harcama Tablo 25de
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Ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili 6zel saglik sigortalilara doktor muayene, tani
yéntemleri ve regete bedeli olarak dédenen toplam rakam 2001 Ocak ay! igin
111,393,053,5628 TL’ dir. Bu rakam 2001 Temmuz ayi i¢in toplam 125,600,085,293
TL’ dir. SSK Tepecik Hastanesi’'ne bagvuran sigortall bagina disen harcama Tablo
25'de gosterilmigtir.

Tablo 25: SSK Tepecik Hastanesi’ne bagvuran sigortalilar ile 6zel saglik
sigortalilarinin ayakta tedavi hizmetlerinde sigortall bagina saglik harcamalari

OCAK 2001 TEMMUZ 2001
AYAKTA TEDAVI HIZMETLERI AYAKTA TEDAVI HIZMETLERI
SIGORTALI BASINA DUSEN SAGLIK SIGORTALI BASINA
HARCAMASI DUSEN SAGLIK HARCAMASI
TL TL
SSK 1,153,657 1,194,275
Oss 17,087,445 19,266,772

4. 1. 2 Yatarak Tedavi Hizmetleri

Izmir lli SSK Saglik Isleri Mudurligli ve SSK Tepecik Egitim Hastanesi Sigorta
Bolima kayitlarindan edinilen verilere gére; 2001 Ocak-Temmuz aylarinda SSK ‘na
bagh sigortalilarin toplam yatarak tedavi sayisi 12,295, bunun igin édenen toplam
bedel 6,878,619,113,774TL’ dir. Aylara gére dagilim Tablo 26 da belirtiimektedir.

2001 Ocak-Temmuz aylarinda 6zel saglk sigortalilarinin toplam yatarak tedavi
sayis! 100, bunun igin 6denen toplam bedel 115,495,000,000 TL’ dir. Aylara gore
dagihim Tablo 26’ da belirtiimektedir.
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Tablo 26: SSK Tepecik Hastanesi’ne basvuran sigortalilar ve 6zel saghk

sigortalilarinin Ocak ve Temmuz 2001 aylarninda yatarak tedavi sayilar, ortalama
hastanede kalis siiresi ve yatarak tedavi bagina édenen Ucretler

OCAK 2001 TEMMUZ 2001
Hastanede |Yatarak Tedavi|Ortalama |Hastanede |Yatarak Tedavi|Ortalama
Yatarak Basina Hasta Yatarak Bagina Hasta Kals
Tedavi Ortalama Kahs Giin | Tedavi Ortalama Giin Siiresi
Sayisi Odenen Ucret | Siiresi Sayisi Odenen Ucret
SSK 7,036 539,334,055 4.7 5,259 586,397,548 3.9
0ss 69|1,212,333,000 26 31(1,027,225,806 2.1

2001 Ocak ayinda 6zel saghk sigortall bir kisiye, SSK'na bagh bir sigortahidan
yatarak tedavi bagina bedel olarak 2.2 kat daha fazla 6deme yapilmistir. 2001
Temmuz ayinda ise bu 1.7 kattir.

2001 Ocak ayinda SSK bagli sigortallarin ortalama hastanede kalig siresi 6zel

saglik sigortalilardan fazla olmasina ragmen, yatarak tedavi basina 6denen (icret
cok daha azdir. 2001 Temmuz ayinda da benzer bir durum s6z konusudur.

Yatarak tedavi hizmetleri ile ilgili SSK bagl sigortalilara 6édenen toplam rakam 2001
Ocak ay! igin 3,794,754,409,706 TL’ dir. Bu rakam 2001 Temmuz ayi i¢in toplam
3,083,864,704,068 TL' dir. SSK Tepecik Hastanesi’'ne bagvuran sigortaii basina
disen harcama Tablo 27°de gésterilmigtir.
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Yatarak tedavi hizmetleri ile ilgili 5zel saglik sigortalilara édenen toplam rakam 2001
Ocak ay icin 83,650,977,000 TL' dir. Bu rakam 2001 Temmuz ayi icin toplam
31,843,999,986 TL’ dir. Sigortali basina ditgsen harcama Tablo 27 ‘de gosterilmigtir.

Tablo 27: SSK Tepecik Hastanesi'ne bagvuran sigortalilar ile 6zel saglk
sigortalilarinin yatarak tedavi hizmetlerinde sigortali bagina saglik harcamalari

OCAK 2001 TEMMUZ 2001
YATARAK TEDAVi HIZMETLERI YATARAK TEDAVI HiZMETLERI
SIGORTALI BASINA DUSEN SAGLIK SIGORTALI BASINA
HARCAMASI DUSEN SAGLIK HARCAMASI
TL TL
SSK 1,848,671 1,502,351
Oss 12,831,873 4,884,798

Yatarak ve ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili SSK’'na bagh sigortalilara ddenen toplam
rakam 2001 Ocak ay i¢in 6,162,858,620,200 TL’ dir. Bu rakam 2001 Temmuz ayi

icin toplam 5,535,344,284,259 TL' dir. Sigortali bagina diigsen harcama Tablo 28’ de
gosterilmigtir.

Yatarak ve ayakta tedavi hizmetleri ile ilgili 6zel saglik sigortalilara ddenen toplam
rakam 2001 Ocak ayi i¢in 205,196,030,528 TL’ dir. Bu rakam 2001 Temmuz ayi igin

toplam 170,529,085,279 TL’ dir. Sigortali basina disen harcama Tablo 28'de
gosterilmistir.
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Tablo 28 : SSK Tepecik Hastanesi'ne basvuran sigortalilar ile 6zel saglik
sigortalilarinin toplam tedavi hizmetlerinde sigortall bagina saglik harcamalar

OCAK 2001 TEMMUZ 2001
TOPLAM TEDAVI HIZMETLERI TOPLAM TEDAVi HIZMETLERI
SIGORTALI BASINA DUSEN SAGLIK SIGORTALI BASINA
HARCAMASI DUSEN SAGLIK HARCAMASI
TL T
SSK 2,696,625 3,002,328
0ss 31,476,612 26,158,780

4.3 Ozel Saglk Sigortalilaninin Saghk Hizmet Kullanimi

YKS [zmir Bélge Midurligine bagh ézel saglk sigortalilarina uygulanan saghk
hizmet kullanimina ait ankete 352 sigortali katiimistir. Bu sigortalilarin 187 (%53)’si
kadin, 165 (%47)'si erkektir.

Anket caligmasina katilan sigortalilann yaslara gére dagihmi ile ilgili veriler Tablo
29'da goésterilmektedir.
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Tablo 29: Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarin yaglara gére dagilimi

YAS SAYI %
20 yas ve alti 10 2.8
21-25 45 12.8
26-30 49 13.9
3135 59 16.8
36-40 73 20.7
4145 40 11.4
46-50 26 7.4
51-55 28 8.0
56-60 22 6.3
TOPLAM 352 100.0

Ankete katilan sigortalilarin 6grenim durumlarina bakildiginda; 11 kisi (%3.1)
ilkdgretim, 53 kisi (%15.1) ortaégretim, 273 kisi (%77.6) yiksekdgretim, 15 kisi

(%4.3) lisansiistli 8grenim almistir.

Ankete katilan ©6zel saglik sigortalilardan %62.8’i baska bir sosyal giivenceye
sahiptir. Sosyal gilivencesi olanlarin sosyal giveniik kurumlarina gére dagihimi
incelendiginde en fazla (%58.8) SSK’'na bagli oldukian gérilmistir. Kigilerin dzel
saglik sigortasini neden yaptirdiklari sorusuna en sik alinan yanit ise; bagli oldukian
sosyal glivencenin yetersiz olmasi ve bagll olduklar sosyal givenlik kurumuna
givenmedikleridir (%61.5).

Saglik hizmet kullanimina etkisinin énemli oldugu disinilerek ankette sorgulanan
bir diger tanimlayici degisken algilanan gelir dizeyidir. Kigilere hangi gelir
diizeyinde olduklar sorulmus ve 148 kisi (%42.0) iyi diizeyde oldugunu séylerken,
123 kisi (%34.9) gelir dizeyinin orta dlizeyde oldugunu belirtmistir. 71 kisi (%20.2)
cok iyi gelir diizeyine sahip oldugunu belirtirken, 10 kisi (%2.8) kétl gelir diizeyine
sahip oldugunu distinmektedir.
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Toplumda 6zel saglik sigortasi ¢ok yaygin olarak bilinmedigi igin, kigilerin satin
aldiklari police ile ilgili yeterli bilgileri oimayabilecedi ve bununda saglk hizmet
kullanimini olumsuz etkileyebilecegi distniilerek, satin aldiklari police ile ilgili bilgi
alip almadiklan aragtinimigtir. Kigilerin %39.5 kesinlikle tim ayrintilarin anlatildigini
sdylerken, sadece %6.3'l hi¢ bilgi almadan polige satin aldiklarini séylemiglerdir.

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarinin polige kullanimlan soruldugunda %25.6'si
policelerinden yararlandikiarnini belirtmiglerdir. Poligelerini kullanmayanlara nedeni
soruldugunda, 6zellikle bilylk riskler ve énemli saglik sorunlarinda kullanmak Ulzere
6zel saglik policesi yaptirdiklarini séylemislerdir (%53.8').

Ankete katilan o6zel saglik sigortalilarinin bir saglik sorunu oldugunda ilk
bagvurduklan kurumlara gére dagilim Tablo 30'da belirtilmistir. Yine koruyucu saghk
hizmetleri ile ilgili ilk tercih ettikleri kurumun dagiimi incelendiginde saglk

sorununda oldugu gibi 6zel saghk kuruluglarinin tercih edildigi gériimastar.

Tablo 30: Ozel Saglk sigortahlannin ilk bagvurduklan kurumlarnn saghk sorunu ve
koruyucu hekimlik hizmetlerine gére dagihmi.

SAGLIK KORUYUCU
KURUM SORUNU HEKIMLIK
% %

KAMU KURUMLARI 4.8 1.7
UNIVERSITE

. 6.0 0.3
HASTANELERI
'OZEL SAGLIK

89.2 98.0

KURULUSLARI

Son 15 giin icinde sigortall veya ailesinden birinin saglik sorunu olup oimadig:
soruldujunda ankete katilanlarin %18.2’si evet yanitini vermistir. Saglik sorunu olan
kisilerin %3.1'i bununla ilgili bir saglk kurulugsuna bagvurmadigini bildirmistir.



Basvuruda bulunmama nedeni olarak saglk sorununu 6nemsemediklerini veya

kendileri ¢6ziim bulduklarini séylemislerdir.

Tablo 31: Saglk sorunu nedeni ile saglik kurulugsuna bagvuranlarin cinsiyete gore

dagiimi

CINSIYET SAYI %
KADIN 30 48.4
ERKEK 32 51.6
TOPLAM 62 100.0

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarinin saglik sorunu olan ve bagvuranlarin
cinsiyet yoniinden dagihmi ile saglik sorunu olmayanlarin cinsiyet yéniinden
dagihmi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (Tablo 32).

Tablo 32: Cinsiyet yoniinden dagiimin saglik sorunu olan ve basvuraniar ile saghk

sorunu olmayan gruplar izerine etkisi

SAGLIK SORUNU | SAGLIK SORUNU TOPLAM
CINSIYET OLANLAR OLMAYANLAR
Sayi % Sayi % Sayi %
KADIN 30 16.0 157 84.0 187 100.0
ERKEK 32 19.4 133 80.6 165 100.0
TOPLAM 62 17.6 290 82.4 352 100.0

Yates Diizeltmeli Ki-kare=0.47, p=0.4943



Tablo 33: Saglik sorunu nedeni ile saglk kuruluguna bagvuranlarin yaslara gére

Dagilimi
YAS SAYI %

25 yag ve alti 10 16.1
26-30 14.5
31-35 12.3
36-40 10 16.1
41-45 12.9
46-50 8.1
51-55 12.9
56-60 8.1
TOPLAM 62 100.0
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Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarinin saglik sorunu olan ve bagvuranlarin

yaglara gére dagihimi ile saglik sorunu olmayanlarin yaslara gére dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (Tablo 34).

Tablo 34:Yaglara gére dagihmin saghk sorunu olan ve bagvuranlar ile saglik sorunu

olmayan gruplar lzerine etkisi

SAGLIK SAGLIK
YAS SORUNU SORUNU TOPLAM
OLANLAR OLMAYANLAR
Sayi % Say: % Sayi %

30 yas ve alti 19 18.3 85 81.7 104 100.0
31-40 17 13.6 115 86.4 132 100.0
41-50 13 19.7 53 80.3 66 100.0
51-60 13 26.0 37 74.0 50 100.0
TOPLAM 62 17.6 290 82.4 352 100.0

Ki-kare=4.69, p=0.1958, SD=3
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Saglk sorunu olup bir sadlik kurulusuna bagvuran 6zel saglk sigortalilarinin ilk
basvuru igin sectigi kurum 6zel saghk kurulugudur (%90.3). Saglik sorunu olan
sigortalilarin  %67.2'sinin 6zel saglk sigortasi diginda sosyal glivencesi
bulunmaktadir (Bu kigilerin sosyal glivencelerine gbére dagilimiari Tablo 35'de
gosterilmigtir). Saglik sorunu olup bir saghk kuruluguna bagvurmayanlarin
tamaminin ikinci bir sosyal glivencesi bulunmaktadir.

Tablo 35: Saglik sorunu nedeni ile sadlik kurulugsuna bagvuranlarin sosyal giivenlik

kurumlarina gére dagilimi

SOSYAL GUVENLIK
SAYI %
KURUMU
SSK 27 62.8
Bag-Kur 10 23.3
Emekli Sandigi 4 9.3
Diger 2 4.6
TOPLAM 43 100.0

Ankete katilan 6zel saglhk sigortalilarindan saglik sorunu olan ve bagvuraniarin
sosyal gilivencesi olmasi ile saglik sorunu olmayanlarin sosyal givencesi olmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farkhlik yoktur (Tablo 36).

Tablo 36: Sosyal glivencenin saglik sorunu olan ve bagvuranlar ile saglik sorunu
olmayan gruplar {zerine etkisi

SAGLIK -
. SAGLIK SORUNU
SOSYAL GUVENCE SORUNU TOPLAM
OLMAYANLAR
OLANLAR
Sayi % Sayi % Sayi %

SOSYAL GUVENCE

43 19.5 178 80.5 221 100.0
VAR
SOSYAL GUVENCE

19 14.5 112 85.5 131 100.0
YOK
TOPLAM 62 17.6 290 82.4 352 100.0

Yates Diizeltmeli Ki-kare=1.07, p=0.3009
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Ankete katilan ve son 15 glin iginde kendisinin veya ailesinden birinin saglik sorunu
oldujunu sdyleyen sigortalilarin 6grenim durumuna bakildiginda %76.6 ‘sinin
yiksekdgrenim goérdugi belirlenmistir. Odrenim durumu yéninden saglik sorunu
olan ve bagvuran ile saglik sorunu olmayan 6zel saglhk sigortalilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 37).

Tablo 37: Ogrenim durumunun saglik sorunu olan ve bagvuranlar ile sadlk sorunu
olmayan gruplar Uzerine etkisi

SAGLIK SAGLIK
OGRENIM DURUMU SORUNU SORUNU TOPLAM
OLANLAR OLMAYANLAR
Say % Sayi % Say1 %
iLK-ORTA-LISE
14 21.9 50| 78.1 64| 100.0
OGRENIMI
YUKSEKOKUL-
LISANSUSTU 48 16.6| 240 83.4 288| 100.0
OGRENIM
TOPLAM 62 17.6| 290 82.4 352| 100.0

Yates Diizeltmeli Ki-kare=0.65, p=0.4190

Ankete katilan ve son 15 giin icinde kendisinin veya ailesinden birinin saglik sorunu
oldugunu séyleyen sigortalilarin %39.0'u gelir diizeyini iyi olarak belirtmigtir. Saglk
sorunu olan ve saglk kurulusuna basvuran sigortalilarin gelir diizeyleri ile saghk
sorunu olmadigini sdyleyen ve saglk kurulusuna bagvurmayan saglik
sigortalilarinin gelir diizeylerinin dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamii
farkliik yoktur (Tablo 38).
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Tablo 38: Algilanan gelir diizeyinin sadlik sorunu olan ve bagvuranlar ile saglk
sorunu olmayan gruplar Gzerine etkisi

SAGLIK SAGLIK
ALGILANAN GELIR SORUNU SORUNU TOPLAM
DUZEYi OLANLAR OLMAYANLAR
Sayi % Sayi % Sayi %
COK iyl 18 25.3 53| 747 71 100.0
iyi 24 16.2 124 83.8 148 100.0
ORTA-KOTU 20 15.0 113 85.0 133| 100.0
TOPLAM 62 17.6 290| 82.4 352| 100.0

Ki-kare=3.74, p=0.1543, SD=2

Saglk sorun ile bagvuruda bulundukian kurumdan aldiklan hizmeti %67.7'si iyi
bulurken, %11.2'si kétil ve c¢ok kéti (sayr az oldugu igin birlestirilerek
degerlendirilmigtir) olarak tanimlamistir. Buna ragmen kisilere saglik sorunlan ile
ilgili bilgi verilip verilmedigi soruldugunda %62.9u bazi ©nemli noktalarin
aktarildigini, %25.8'i ise sadece sorularinin yanitiandigini bildirmislerdir. Saghk
sorunu ile ilgili tam aynintilarin aktarildigini digtinenlerin orani ise %8.1°dir.

Saglik sorunu olup bir kuruma bagvuran 6zel saglk sigortalilarinin %85.5’i aldiklar
hizmetin maliyetini bilirken, %14.5 aldiklari hizmetin maliyetini hi¢ bilmedikierini
soylemislerdir. Bu Kkisilerin %57.8’i aldiklari policenin 6zelligi olarak hizmete
katihmlari s6z konusudur. %42.2 ‘sinin ise hizmete katilimlari olmayip,tim
harcamalan sigorta tarafindan kargilanmaktadir. Aldiklan hizmetin maliyetini

bilmeyenlerin tamamini hizmete katilimi olmayan sigortalilar olusturmaktadir.

Son bir yil icinde sigortall ya da ailesinden birinin hastaneye yatmasi onerilip
onerilmedigi soruldujunda ankete katilanlardan %11.1° i evet yaniti vermistir.
Hastaneye yatmasi O6nerilen kigilerden sadece %7.7’si hastaneye yatmamustir.
Hastaneye yatmama nedenleri soruldugunda ise, sigortalilarin %66,6's1 (2 Kkisi)
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konulan taniya veya doktora givenmediklerini ifade etmiglerdir. Bu nedenle bagka
doktora bagvurmuglar ve ayaktan sagaltim gérmuslerdir. Saglk policesi katilimli
oldugu i¢in hastaneye yatmadigini séyleyen 1 kigidir (%33.4) .

Tablo 39: Hastaneye yatarak tedavi géren sigortalilarin cinsiyete gore dagihmi

CINSIYET SAYI %
KADIN 22 61.1
ERKEK 14 38.9
TOPLAM 36 100.0

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarindan, son bir yil icinde hastaneye yataniarin
cinsiyet yoniinden dagihmt ile hastaneye yatmayanlarin cinsiyet yoniinden dagihimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 40).

Tablo 40: Cinsiyet yéniinden dagiimin hastaneye yatan ve yatmayan sigortalilar
Uzerine etkisi

HASTANEYE HASTANEYE
TOPLAM
CiNSIYET YATANLAR YATMAYANLAR
Sayi % Sayi % Sayi %
KADIN 22 11.8 165 88.2 187 100.0
ERKEK 14 8.5 151 81.5 165 100.0
TOPLAM 36 10.2 316 89.8 352 100.0

Yates Diizeltmeli Ki-kare=0.70, p=0.4024

Son bir yil icinde hastaneye yatarak tedavi gérmesi 6nerilerek hastanede tedavi
goren sigortalilarin yaglara gére dagilimi Tablo 41'de gériilmektedir.



Tablo 41: Hastaneye yatarak tedavi géren sigortalilarin yaslara gére dagilimi

YAS SAYI %
25 yas ve alti 8 22.2
26-30 3 8.3
31-35 5 13.8
3640 9 25.0
4145 5 13.8
46-50 2 55
51-55 4 11.1
56-60 0 0.0
TOPLAM 36 100.0
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Ankete katilan 6zel saglik sigortahilarindan, son bir yil icinde hastaneye yatanlarin

yas gruplarina goére dagiimi ile hastaneye yatmayanlarin yas gruplarina gore

dagihmi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (Tablo 42).

Tablo 42: Yaslara gére dagilimin hastaneye yatan ve yatmayan sigortalilar (izerine

etkisi
HASTANEYE HASTANEYE
YAS YATAN YATMAYAN TOPLAM
Sayl % Sayi % Sayi %
30 yas ve alti 11 10.6 93 89.4 104| 100.0
31-40 14 10.6 118 89.4 132 100.0
41-50 7 10.6 59 89.4 66| 100.0
51-60 4 8.0 46 91.0 50{ 100.0
TOPLAM 36 10.2 316 89.8 352 100.0

Ki-kare=0.31, p=0.9571, SD=3

Ankete katilan 6zel saglk sigortalilarindan, son bir yil iginde hastaneye yatmasi

onerilenlerin %43.6's1 ayni zamanda SSK’'na bagh sigortali olup, %71.8 ‘inin ikinci

bir sosyal glivencesi vardir.
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Tablo 43: Hastaneye yatarak tedavi géren sigortalilarin ikinci bir sosyal glivenlik
kurumuna bagl olmalarina gére dagihmi

SOSYAL
GUVENLIK SAY] %

KURUMU
SSK 17 60.7
Bag-Kur 28.6
Emekli Sandigi 71
Diger 3.6
TOPLAM 28 100.0

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarindan hastaneye yatarak tedavi gérenlerin
sosyal givencesi olmasi ile hastaneye yatarak tedavi gérmeyenlerin sosyal
glivencesi oimasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 44).

Tablo 44: Ikinci bir sosyal glivencenin hastaneye yatan ve yatmayan sigortalilar
Uzerine etkisi

SOSYAL GUVENCE N R - TOPLAM
YATANLAR YATMAYANLAR
DURUMU
Sayi % Sayi % Sayi %

SOSYAL GUVENCE

28 12.7 193 87.3 221 100.0
VAR
SOSYAL GUVENCE

8 6.1 123 93.9 131 100.0

YOK
TOPLAM 36 10.2 316 89.8 352 100.0

Yates Diizeitmeli Ki-kare=3.18, p=0.0746

Ankete katilan ve son bir yil iginde kendisinin veya ailesinden birisine hastanede
yatarak tedavi 6nerildigini séyleyen sigortalilanin 6grenim durumuna bakildiginda
%74.4 ‘Unln yiksekégrenim gérduga belirlenmistir. Odrenim durumu yéninden
yatarak tedavi géren ve gérmeyen Gzel saglk sigortallar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik yoktur (Tablo 45).



100

Tablo 45: Ogrenim durumunun hastaneye yatan ve yatmayan sigortalilar izerine

etkisi
HASTANEYE HASTANEYE
s TOPLAM
OGRENIM DURUMU YATANLAR | YATMAYANLAR
Say % Sayi % Sayi %
ILK-ORTA-LISE OGRENIMI 9| 14.1 55 85.9 64| 100.0
YUKSEKOKULLISANSUSTU
v 27 9.4 261 90.6 288! 100.0
OGRENIM
TOPLAM 36| 102 316 89.8 352| 100.0

Yates Diizeltmeli Ki-kare =0.798, p=0.3727

Ankete katilan ve son bir yil icinde kendisinin veya ailesinden birisine hastanede

yatarak tedavi 6nerildigini sdyleyen sigortalilarin %46.2'si gelir diizeyini iyi olarak

belirtmistir. Yatarak tedavi géren ve gérmeyen 6zel saglik sigortalilari arasinda gelir
diizeylerinin dagiltimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (Tablo 46).

Tablo 46: Algilanan gelir diizeyinin hastaneye yatan ve yatmayan sigortalilar

tizerine etkisi

ALGILANAN HASTANEYE HASTANEYE TOPLAM
GELIR YATANLAR YATMAYANLAR
DUZEYI Say % Sayi % Say: %
COK Yl 6 8.5 65| 91.5 71 100.0
iyi 16 10.8 132| 89.2 148 100.0
ORTA-KOTU 14 10.5 119 89.5 133| 100.0
TOPLAM 36 10.2 316| 89.8 352| 100.0

Ki-kare=0.31, p=0.8555, SD=2

Hastaneye yatarak tedavi goren sigortalilarin %91.6’s1 ilk tercih eftikleri kurum

olarak 6zel saglik kuruluslarini belirtmiglerdir. Hastaneye yatarak tedavi géren
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sigortalilanin %50’si aldiklan hizmeti iyi buldugunu séylerken, %22.2 kétl veya ¢ok
kotl olarak degerlendirmiglerdir.

Hastaneye yatarak tedavi géren sigortalilara saglik sorunlan ile ilgili bilgilendirilip
bilgilendirilmedikleri soruldugunda, %47.2'si bazi énemli konularin agiklandigini
stylerken, %33.3'l sadece sorularinin yanitlandigini séylemistir.

Yatarak tedavi goren sigortalilarin %80.6’st aldiklari hizmetin maliyetini bilirken,
%19.4’'4 hizmetin maliyetini bilmediklerini sdylemiglerdir. Hizmetin maliyetini
bilmeyen sigortalilarinin tamaminin poligelerinin maliyete katilimli police olmadigi
belirlenmisgtir.
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5. 1 Bulgularnn Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgular iki bélimde degerlendirilecektir. Oncelikle saglk
harcamalari ile ilgili elde edilen bulgular degerlendirilecektir. Daha sonra 6zel saghk
sigortalilarinin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili bulgular tartigilacaktir.

5. 1. 1 Tedavi Edici Saghk Hizmet Harcamalarnnmin Degerlendirmesi

Ozel saglik sigortalilar ile SSK’'na bagh sigortalilarin doktor muayene sayilarina
bakildiginda 2001 Ocak ayinda 7.5 6zel sigortalidan biri doktora bagvururken, 2001
Temmuz’ da 5.4 kigiden biri doktora bagvurmustur. 2001 Ocak ayinda SSK’na bagl
sigortalilardan 20.4 kisiden biri doktora bagvururken, 2001 Temmuz’' da 24.8 kisiden
biri doktora bagvurmustur. Ozel saglik sigortalilarinin doktora bagvuru sikhid
SSK'na bagl sigortalilardan c¢ok fazladir. Bunun nedeni olarak 6zel saglik
sigortalilarinin saglik hizmetine ¢ok kolay ulasabiliyor oimasi gésterilebilir. Yine ézel
saglik sigortalarinda hizmet basi 6deme sistemi olmasi nedeni ile yapilan her bir
islem icin doktor muayene faturasi kesilmesi doktor muayene sayisini arttirdigi
dusunilmektedir. Ornegin; 6zel sadlik sigortalarinda ayni hastalikla ilgili bile olsa
doktor kontrolleri ayri olarak muayene Ucreti alinmakta ve faturalandirmaktadir. Bir
bagka o©rnek olarak c¢ocuklarin rutin asilarinin  yapiimasi igin doktora
basvuruldugunda agilama bedeli ile beraber muayene ucreti de alinmaktadir.

Ozel saglik sigortalilar ile SSK'na baglh sigortalilarin doktor muayene basina
6denen rakamlara bakildijinda, her iki ayda da o6zel saghk sigortalilarinin
harcamalarinin daha yiiksek oldugu goértimustir. Bunda en 6nemli etken faturalarin
farkli yontemlerle fiyatlandinimasindan kaynaklanmaktadir. Ozel saglik
sigortalarinda TTB Asgari Ucret Tarifesi kullanilirken, SSK'da bir Gcret
alinmamaktadir. Aragtirmada belirlenen harcama fiyati BUT baz alinarak
hesaplanmigtir. Kamu saghk sigortasi olmasi nedeni ile bu tercih yapiimistir. Bir
diger neden her iki kurumda saglik édeme modellerinin farkli olmasidir. Ozel
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sigortalar hizmet bagina 6deme yaparken, SSK'da doktor tlicretleri maas ile
6denmektedir.

Ozel saglik sigortalilan ile SSK’'na bagl sigortalilarin tani ydntemleri sayilarna ve
bununla ilgili harcamalara bakildiginda doktor muayene basina istenen tetkik sayisi
hemen hemen ayni olmasina ragmen, 6zel sadlik sigortali bir kisiye, SSK’'na bagh
sigortali kisiden yaklagik 4.5 kat daha fazla para 6denmistir. Burada da
fiyatlandirma neden olarak gosterilmekle beraber, ileri teknoloji gerektiren ve daha
pahall tetkiklerin 6zel saglik sigortalilarinda sik kullanildigi gézlenmigtir. SSK’'na
bagh sigortalilar igin, SSK Tepecik Egitim Hastanesi’nden anlagmali kurumda
yapilmak lizere ayda 638 MR sevki yapilirken, 6zel saglik sigortalilan igin aylik 156
adet MR 6demesi yapilmaktadir. Muayene olan 157.7 SSK'na bagh sigortalidan biri
icin MR istenirken, muayene olan 41.8 6zel sadlik sigortalisindan birine MR
istenmigtir. Ayrica saglk sorunu olmadan genel kontrol amagli yapilan tetkiklerde
6zel saglik sigortalilarinda oldukga sik goérilmekte ve saglhk harcamalarini
arttirmaktadir.

Ozel saglik sigortalilari ile SSK’'na badh sigortalilarin regete sayilarina ve bununla
ilgili harcamalara bakildiginda, 6zel saglik sigortalilarinin regete basina 6dedigi
rakamlarin daha fazla oldugu gériiimektedir. Ancak dikkat ceken nokta her iki grupta
doktor muayene ucretleri ve tani yéntemieri icin daha belirgin farkliik varken, ilag
6demelerinde bu farkin az olmasidir. Bunun nedeninin 6zel saglik sigortalarinda ilag
teminatinin rakamsal olarak en dugik verilen teminat olmasi ve teminati arttirdikga
police primine ¢ok fazla yansimasi oldugu distintimektedir. Bu 6zel saglik policesi
alirken ila¢ teminatinin az tercih edilmesine neden olmaktadir. Ayrica bir ¢ok ilag
police kapsami diginda tutuimaktadir. Ozellikie psikiyatrik tim ilaglarin kapsam disi
olmasi, alerji asilannin vb. &édenmemesinin, 6zel saglik sigortalaninin ilag
harcamalarinin azalmasina katkisi oldugu disiinilimektedir.

Ozel saglk sigortalilan ile SSK'na badh sigortalilarin yatarak tedavi sayilarina ve
bununla ilgili harcamalara bakildiginda, 2001 Ocak ayinda 94.4 6zel sigortalidan biri
yatarak tedavi goérirken, 2001 Temmuz' da 210.2 kisiden biri yatarak tedavi
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gérmustar. 2001 Ocak ayinda SSK’'na bagh sigortalilardan 527.8 kisiden biri yatarak
tedavi gérirken, 2001 Temmuz’ da 714.1 kisiden biri yatarak tedavi gérmustur. Ozel
saglhk sigortalilan yatarak tedavi hizmetini daha ¢ok kullanirken, yatarak tedavi
basina 6denen lcrette SSK’'na bagl sigortalilara 6édenen Ucretten fazladir. Bu
noktada yatarak tedavi nedenlerinin incelenmesi harcamalarin arasindaki farki
anlamay! kolaylagtiracaktir. Ozel saglik sigortalilarinin 2001 yili yatarak tedavi
nedenleri incelendiginde tim yatiglarin %13.1’nin nedeninin Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu, akut farenijit, akut tonsillit , akut sinizit oldugu gériilmustir. Eger bu
nedenler kanser, koroner kalp hastahgi, hemodiyaliz gibi uzun siireli, ylksek
maliyetii tedaviler olsaydi harcamalarnn yiliksek olmasinin nedenleri daha net
anlagilabilirdi diye distniimektedir.

Ozel saglik sigortalilari ile SSK’na bagli sigortalilarin ayakta tedavi giderleri ile ilgili
sigortall bagina disen harcamalara bakildiinda, 6zel saglhk sigortalilarin
harcamalarinin, SSK’'na bagh sigortalilardan yaklasik 14.1 kat daha fazla oldugu
gorulmektedir. Bu farkliigin temel nedeninin, 6zel saglik sigortalilarinin hizmete
kolay ulagmasi, hizmeti almak igcin beklemenin gerekmemesi gibi nedenlerle saglik
hizmet kullaniminin fazla olmasi ve SSK ‘nun hizmeti kendi sunmasi nedeniyle
maliyetlerinin diislik olmasidir. Ayni nedenler toplam tedavi hizmetlerinde sigortali
bagina dusen saghk harcamalarinda da gecerlidir. Ayrica énemli bir noktada 6zel
saglik sigortalarinda saglik harcamalarinin illere gére de farklihk géstermesidir.
Aragtirmanin Izmir ilinde yapiimasi bulunan harcama miktarlarini azaltici bir etki
gostermistir. Benzer bir calisma [stanbul ya da Ankara'da yapildiginda ¢ok daha
yiksek harcama bedelleri bulunacaktir. Ozel sigorta sirketleri sirf bu nedenle farkli
illerde farkh prim fiyatlar uygulamaktadir.

1998 vyilinda Saglk Bakanllﬁl’nln yapti§i “Turkiye'de Saglhk Harcamalan ve
Finansmani “ aragtirmasin da SSK’da aktif sigortalilarin kigi basi saglik harcamasini
73,469,189 TL, sigortali bagina saglik harcamasini 13,244,494 TL olarak belirtmistir
(38). Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanligi “Genel Saghk Sigortas)” ile ilgili
hazirlanan yasa tasarisi taslaginda 2001 yili icin SSK’na bagh sigortalilarin kisi basi
saglik harcamasini 96,390,000 TL (76,5 USD, 1 USD= 1,260,000 TL almiglardir)
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olarak agiklamigtir (73). Bu c¢alismalarda da belirtildigi Uzere kamu saglk
harcamalarinda kisi bagi saghk harcamasi en dugik olan sosyal glvenlik kurumu
SSK’ dur. Ayni ¢alismada 2001 yili igin Bag-Kur’ lular igin 143,640,000 TL, Emekli
Sandi§i mensuplari i¢in 481,320,000 TL, Bakanliklar igin 209,160,000 TL, agirhkl
ortalama ise 146,160,000 TL’ dir. 1992 yilinda yapilan “Tirkiye'de Saglik Hizmet
Kullanimi “aragtirmasinda toplam saghk hizmet 6demelerinde ozel sektérde
ortalama 1,795,000 TL bulunurken, kamu sektériinde bu rakam 293,000 TL olarak
bulunmustur. Doktor lcreti 6demelerinde 6zel sektérde ortalama rakam 379,000TL
iken, kamu sektériinde bu rakam 198,000 TL’ dir (74). Bu g¢alismalarda bulunan
sonuglar arasgtirmada elde edilen bulgulan desteklemektedir.

5. 1. 2 Saghk Hizmet Kullanimu ile ilgili Bulgularin Degerlendirmesi

Ankete katilan sigortalilarin en yogun bulundudu yas grubu 36-40 yas grubudur.
Yas grubu olarak geng ve orta yasta kKisilerin ankete katihyor olmasinin kullanim
oranlarina olumsuz etkisi olacagl dusunulmugtir. Ancak 51 yas ve Uzeri
sigortalilarin oranlarina bakildiginda yas yéniinden olumsuzlugun ortadan kalktigi
dusunalimigstir. Ankete katilan sigortalitarin codu yitksekégrenim gérmustir. 1998
yilinda “Ozel saglik Sigortasi Yaptirma Nedenleri ve Ozel Saglk Sigortasindan
Duyuian Tatmin” adl ¢alismada yiUksekokul ve Uzeri egitim gbren sigortalilarin
orani %48.0'dir. “Ozel Saglik Sigortalan Tuketici Profili Uzerine” yapilan bir bagka
calismada yuksekokul mezunu sigortali orani %51.4'tir. Bu sonuglar 6zel saghk
sigortasini daha ¢ok yilksek &grenim gérmus kigiler tarafindan tercih edildigini
disindurmektedir (66).

Sigortalilarin genelde ikinci bir sosyal glivenceye sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
ikinci sosyal givenlik kurumu gogunlukla SSK’ dur. Kigiler sosyal givenceleri
olmasina ragmen yetersiz hizmet aldiklar, sosyal glvenlik kurumuna
giivenmedikleri gerekcesiyle 6zel saglik sigortasini yaptirdiklarim sdylemislerdir.
“Ozel saglik Sigortasi Yaptirma Nedenleri ve Ozel Saglik Sigortasindan Duyulan
Tatmin” adli galigmada da c¢aligmaya katilanlarin %94.8’nin ikinci bir sosyal
glivencesi olup, bu sosyal givenlik kuruluslan igcinde g¢oguniugun (%59.8) SSK
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oldugu belirtiimigtir. Bu ¢calismada 6zel saglik sigortasi yaptirma nedenleri iginde en
6nemlisinin bagh olunan sosyal glvenlik kurumunun hizmetinin kalitesini
begenmemek ve kuruma givenmemek oldugu sonucuna variimistir. SSK’na bagl
kigilerde bu nedenler anlamli olarak digerlerinden farkli bulunmustur (66).

Ankete katilanlarin gogu iyi gelir diizeyine sahiptir. “Ozel Saglik Sigortalari Tuketici
Profili Uzerine” yapilan bir calismada iyi gelir diizeyine sahip sigortali orant %43.9
bulunmustur (75).

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarin yaklagik doértte biri poligelerini kullandiklarini
soylemistir. “Ozel saglik Sigortasi Yaptirma Nedenleri ve Ozel Saglik Sigortasindan
Duyulan Tatmin” adli caligmada son bir yil icinde 4-6 kez hizmet alanlann ylzdesi
%41.7, hi¢ hizmet aimamis olanlarn yizdesi %9.1 ¢ikmistir. Bu arastirmada saglik
police kullaniminin daha az oima nedeni galismanin sahada yapiimis olmasidir.
Diger calismanin hastaneye basvuraniar lizerinde yapiimis olmasi, kronik hastahgi
olan kigilerin calismaya katiima olasihgini arttirmaktadir. “Ozel Saglik Sigortalari
Tuketici Profili Uzerine” yapilan caligmada saglik poligesi kullananlarin yizdesi
%46.7'dir. Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarin saghk sorunlan oldugunda ilk
tercih ettikleri ve koruyucu saglk hizmetleri igin ilk tercih ettikleri kurum
soruldugunda biyiik gogunluk 6zel sagiik kurumiarini tercih ettiklerini séylemiglerdir.
“Ozel saglik Sigortasi Yaptirma Nedenleri ve Ozel Saglik Sigortasindan Duyulan
Tatmin® adll ¢alismada da kisiler 6zel saglik kuruluglarin sundugu hizmetin kamu
hastanelerinden daha yeterli oldugu sorusuna %90.8’i kesinlikle katiliyorum yanitini
vermigti. Bu aragtirmada da kisilerin 6zel saglik kurumlarnni tercih etme
nedenlerinin, kamu hastane ve saglik kurumiarinin yeterli hizmet vermedigine
inanmalari oldugu dusinldlmektedir. Kisilerin 6zel saglik sigortasi yaptirirken
policeyi kullanma konusunda gerekli bilgileri aldigi ve bunun poligeyi kullanma
Uzerine olumsuz etkisi olmadig: sonucuna variimistir.

Ankete katilan sigortalilarin son on bes gin icinde saghk sorunu olup olmadigi
sorusuna %18.2’si olumlu yanitlamigtir. Bunlarin igcinde sadece %3.1 ‘i bu sorun

nedeni ile saglik kurumuna bagvurmamistir. Bu kisilerin bagvurmama nedeni sorunu
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6nemsememeleri veya kendileri ¢6zim bulmalandir. 1992 yilinda vyapilan
“Tarkiye’de Saglik Hizmet Kullanimi “arastirmasinda bir yilda kisi basi doktora
bagsvurma orani 2.44'tir. Bu oran SSK'na bagl sigortalilarda 3.59, 6zel saglik
sigortalilarinda 3.32'dir. Saglik Bakanhgrnin 1999 yilinda “Saglk Hizmet
Kullanicilan Memnuniyet Arastirmasi’n da en son hastalik veya rahatsizlik
gegirenlerin %90.4'li bu rahatsizllk veya hastalikla ilgili bir saglik kurulugsuna
bagvurmus, %9.6’s1 bagvurmamistir (76). Sagdlik kurulusuna basvurmayanlarin
%28.8'i kendi kendilerine tedavi uygulamis, %26.2'si eski ilaglanm kullanmis,
%18.8'i sorunu dnemsememis ve %24.0'1 6deme gi¢ligi nedeni ile bagvurmadigini
SC‘Jermigtir. 2001 yilinda “Gegici Yerlesim Alanlarinda Yasayanlanin Saghk
Hizmetlerini Kullanimi” ile ilgili yapilan bir arastirmada son on bes gin i¢inde saglik
sorunu nedeniyle bir saghk kurulusuna bagvurmasi gerekenlerin ylizdesi %47.2'dir
(77). Son on bes gin iginde saglik sorunu olanlarin %71.5 saglik kuruluguna
bagvurmus, %28.5'i bagvurmamistir. Saghk kurulugsuna bagvurmayanlarin %19.7’si
istemedigini, %58.1'i ise maddi yetersizlik nedeni ile bagvurmadigini soylemistir.
Ozel saglik sigortalilarinda son on bes giin icinde saglik sorunu olanlarin yiizdesi
dustk olmakla beraber saghk kurumuna bagvurma yiizdesi gok yiksektir. Ozel
saglk sigortahlarinin saglik hizmetine ulagsma konusunda sorun yagamamailar ve
gelir duzeylerinin yiksek olmasi nedeniyle 6deme konusunda sorun yagamamalari
saghk hizmet kullanimini arttirmaktadir.

Ankete katilan ve saglik sorunu olanlarla, olmayan kigiler arasinda cinsiyet, yas,
6grenim diizeyi ve gelir durumu ydniinden anlamh bir farkliik bulunmamistir. Ayni
sekilde ankete katilan ve hastaneye yatmasi oOnerilenlerie, 6nerilmeyen Kkisiler
arasinda cinsiyet , yas, 6grenim dizeyi ve gelir durumu yoniinden anlamh bir
farkhihk bulunamamigtir. Oysa yapilan bir cok arastirmada bu etkenlerin saglik
hizmet kullanimini arttirici yénde etkileri vardir. “Ttrkiye’de Saglik Hizmet Kullanimi
“aragtirmasinda kadinlar erkeklerden , yaslilar gencglerden daha cok hastane
yatarak tedavi gérmuslerdir. Yine bu arastirmanin sonuglarina gére gelir durumu
yiksek olanlar ve yiksek 6drenim goérenler saglik sorunu nedeni ile daha ¢ok
hekime bagvurmaktadir.
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Ankete katilan ve saglik sorunu olan ve hastaneye yatarak tedavi géren 6zel saglik
sigortalilarin ilk bagvuru igin tercih ettikleri kurum genellikle 6zel saghk kurulugudur.
“Saglik Hizmet Kullanicilari Memnuniyet Arastirmasi’n da saglik sorunu olup saglik
kurulugsuna basgvuranlarin %87.0'1 kamu kuruluslarina basvururken, %13'4 6zel
saglik kuruluslari ve hekimleri tercih etmiglerdir “Turkiye'de Saglik Hizmet Kullanimi
“aragtirmasinda 6zel saglik sigortalilarinin %33.3 6zel saghk kuruluglarnini segerken,
%50’si devlet hastanelerini tercih etmigtir. Tlrkiye genelinde ise kigilerin yatarak
tedavi gordikleri kurumlann yizdesi devlet hastaneleri icin %49.4, 6zel saghk
kuruluglar igin %5.9, SSK hastaneleri ise %25.6’'dir. Yapilan aragtirmanin lzmir
ilinde olmasi ve 6zel sagik kurulusu sayisinin yeterli olmasinin tercih edilen
kurumun blyldk c¢ogunlugunun ©6zel sagllk kurumu olmasini etkiledigi
distndimektedir.

Ankete katilan 6zel saglik sigortalilarinin son bir yil icinde hastaneye yatarak tedavi
gormesi Onerilenlerin ylzdesi %11.1'dir. Hastaneye yatmasi o6nerildigi halde
hastaneye yatmayan kisilerin ylizdesi %7.7°'dir. Bu kigilerin hastaneye yatmama
nedenleri olarak hekimin tanisina givenmemeleri oldukga dikkat cekicidir.
“Tarkiye'de Saghk Hizmet Kullanimi “arastirmasinda SSK bagh kigilerin hastaneye
yatig ylzesi %5.9 iken, 6zel saglik sigortalarinda bu ylizde %2.7’dir.

Hastaneye yatarak tedavi géren 6zel saglik sigortalarinin %19.4’'t aldiklan hizmetin
maliyetini bilmemektedir. Bu durum olduk¢a dikkat g¢ekici olup, kisilerin tamaminin
policelerinin katiimsiz police olmasi ile agiklanabilir. Ancak bu durumun saghk
harcamalarini arttirici yénde bir etkisi oldugu tartisiimazdir. Nitekim kisilerin
faturalarini incelememeleri nedeni ile bazi yapilmayan tetkik , tedavilerin yapiimis
gibi faturaya yazilmasi ya da kullaniimayan ilaglann faturalandiriimasi s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica harcama miktarlarini bile bilmedikleri saglik hizmetieri ile ilgili
talepte artmaktadir.

GiUnimiizde tim diinyada saglik hizmetlerinde reform galismalari yapilirken, reform
onerilerinin temel noktalarindan biri de saglik harcamalar icinde o6zel saghk
sektérinin ve O6zel saglik sigortalarinin payini arttirmaktir. Bu sayede piyasa
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ekonomisi kosullari olugacagi ve serbest rekabet ile hizmet kalitesinin artip saglik
maliyetlerinin azalacagi duslUnualmektedir. Ancak 6zel saglik sigortalarinin
harcamalan ve saglik hizmet kullanimlari ile ilgili aragtirmalar ¢ok azdir. Ozel saghk
sigortasi su an yiiksekdgrenim gbéren, iyi gelir diizeyine sahip, 30-45 yasinda
kigilerin tercih ettigi bir sosyal giivenlik modelidir. Cogunun ikinci bir kamu sosyal
giivencesi vardir. Ancak bu kurumlardan aldiklan sadlk hizmetini yetersiz bulmakta
ve sosyal gavenlik kurumuna giivenmemektedirler. Saglik hizmet kullanimlari kamu
sosyal givenlik kurumuna mensup kisilerle hemen hemen ayni olmasina ragmen
kisi basina diigen harcamalar ¢ok daha yiiksektir. Sigortacihigin saghk hizmet
sunumu Gzerine olan olumsuz etkilerinin yansimasi nedeni ile harcamalarin 6zellikle
arttigi dustntlmektedir. Bunun yani sira saglik hizmeti kullanimi sirasinda bekleme
slrelerinin az olmasi,hizmete ulagma konusunda sorun yasamamalan kisi bagi
saglk harcamalarinin artmasina etki etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri
konusunda 6zel saglik sigortalarinin ¢ok az hizmet vermesi bu konuda 6zel saghk
sigortalilarinin daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerini kullanmasina neden
olmaktadir. Ozel saglk sigortalilarinin tedavi edici saglik hizmetini kullanmalarinda
gercek saglik gereksinimlerinin ne kadar etkili oldugu tartisilir bir konudur.
Cogdunlukla hizmeti satin alirken 6zel sigortali olmanin, saglik hizmet sunucularinda
talebi kabarttigi dustntimektedir. Tani koymak i¢in daha fazla ve daha pahali tani
yontemleri kullaniimaktadir. Odeme modeli olarak hizmet basi 6deme yapilmasi
saghk harcamalarinin yliksek olmasinin énemli nedenlerinden biridir. Hastaneye
yatis endikasyonlarinda tibbi endikasyonlarin yani sira sosyal endikasyonlar da
6nem tagimaktadir. Ozel sadlik sigortalilarinin  aldiklari  hizmetten
memnuniyetsizliklerinin bir nedeni doktora bagvurduklarinda ¢ok fazla sayida tetkik
istenmesidir. Ozel saglik sigortali olmanin saglik hizmet kullanimini ve kisi basi
saglhk harcamalarini arttirici bir etkisi olmaktadir.

SSK ise toplumda en ¢ok taninan, en fazla sigortali sayisina sahip kurumdur. Saghk
hizmetini hem finanse eden, hem ureten hem de sunan bir kurum kimligi vardir. Bu
dinyada 6rnedi ¢cok az goriilen bir modeldir. Yapilan arastirmalarda kigi bagi saglik
harcamasi en diguk olan sosyal glivenlik kurumudur. Ama biinyesinde bulunmayan
hizmeti anlagsmali kurumlardan satin almaya basladiktan sonra saghk
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harcamalarinda belirgin bir artis géralmustar. Saghk hizmet kullanicilan tarafindan
en c¢ok taninan kurumdur. Bu kisiler saglik sorunu oldugunda ilk tercih edilen
kurumlar arasinda SSK' nu gostermektedir. Ancak saglik hizmetini sundugu
kisilerde algilanan hizmet kalitesi ve yeterliligi yéniinden bir memnuniyetsizlik vardir.
Bunun nedenlerinin saglk hizmetinin kalitesini olusturan bilesenlerden kaynakianip
kaynaklanmadidi bilinmemektedir. SSK saglik hizmetierinde teshislerde dogruluk
orani, operasyonlarda iyilesme orani, teshis koymada hizliik gibi konularda
hizmetin nasil oldugu ile ilgili arastirmalar yetersizdir. Bilinen hizmete ulagma ve
bekleme siireleri konusunda saghk hizmeti alanlarin ciddi bir sikinti yagadigidir. Kisi
basi saglk harcamalarinin SSK'da o6zellikle 6zel saglik sigortalarina gore az
olmasinin bir nedeni édeme modelidir. Doktor Ucretlerinin maas yoéntemi ile
6denmesi ciddi bir maliyet kontrolline neden olmaktadir. Bunun yani sira saghk
harcamalarinin neredeyse yarisini kapsayan ilag ve tibbi malzeme fiyatlarinda ise
hem kendi Uretmesi, hem disardan foplu alimlarda énemli indirimler yaptirmasi
maliyetleri azaltici bir etki yapmaktadir. Bitiin bunlara karsiik SSK sundugu
hizmetlerle ilgili birim maliyetleri hesaplamamakta ve bu konuda tedavi edici saglik
hizmetlerinde giderlerini tam bilememektedir. Toplam giderler Uzerinden saglik
harcamalari hesaplanmaktadir. Sunulan hizmet ile ilgili ayrintil bir dékiimantasyon
bulunmamaktadir. Bilgiler degisik departmanlarda daginik olarak bulunmakta,
birokrasi ve ¢ok baglilik nedeni ile saghkl bir derleme olanagi olmamaktadir.

5.2 SONUC ve ONERILER

Calismanin sonucunda 6zel saglik sigortalarinda kisi basina diisen saglik
harcamasi, SSK’'na bagli sigortali bagina disen saglik harcamasindan daha
fazladir. Ayni sekilde 6zel saglik sigortalilarinin saglik hizmet kullanimi SSK'na
badl sigortalilardan ¢ok daha fazladir. Ozel saglik sigortalarinin saghk hizmet
kullanimi ve saglik harcamalarini arttirici bir roli oldugu dusiinlimektedir. Bu
nedenle saglik hizmet sunumunda 6zel saglik sigortalannin &ne cikariimasinin
diasundlenin aksine saglik harcamalarini olumsuz etkileyecegi kanisina variimigtir.
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Bu arastirma sonuclarindan yola ¢ikarak sunlar énerilmektedir:

1. Ozel saglk sigortalar saglik harcamalari, saglik hizmet kullammi ve bunlarla
ilgili nedenleri inceleyen genis kapsamli aragtirmalar yapiimalidir. Bu aragtirma
sonuglarina gére llke genelinde uygulanmasi dusinilen saglik hizmet modeli

icinde 6zel sektdriin yerine karar verilmelidir.

2. SSK  ile ilgili otomasyon, veri toplama ve raporlama konularinda tek elden ve

saghkl bir bilgi islem aginin olusturulmasi gerekmektedir.

3. SSK igin saglik hizmet birim maliyetleri hesaplanmali ve yapilan iglemler icin

harcamalar hesaplanmalidir.

4. Sigortacih@in saglik hizmet kullanimi Gzerine olan olumsuz etkileri incelenmeli,
“Genel Saglik Sigortasi” uygulamasi planlamalarinda bunlar goézardi

ediimemelidir.
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OZEL SAGLIK SIGORTALILARI
SAGLIK HIZMET KULLANIMI ANKET FORMU:

ADI SOYADI:
POLICE NO:
CINSIYET:

1- 0 Kadin
2- [0 Erkek

DOGUM TARIHI (YIL) :
OGRENIM DURUMU:

1-0 Okuma-yazma bilmiyor
2-0 likégretim

3-0 Ortadgretim

4-0 Yiiksekdgretim

5-0 Lisansusti

Soru 1-Bagka bir sosyal glvenceniz var mi? Varsa hangi kurum oldugunu

belirtirmisiniz.

1-0BVet .o,

2- O Hayir
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Soru 2- Sizce gelir diizeyiniz nasil tanimlanabilir ?

1-0 Gok iyi
2-01 lyi

3-0 Orta

4-[] Kéti

5-0 Cok kot

Soru 3-Ozel sadlik policesi yaptirma nedeniniz nedir ?

Soru 4-Sizce polige acilirken sigorta ile ilgili tim bilgiler verildi mi?

1-0 Kesinlikle tim ayrintilar agiklandi.
2-00 Bazi 6nemli konular aktarildi.
3-0 Sadece sorularim yanitlandi.

4-0 Higbir bilgi verilmedi.

Soru 5-Sagiik poligenizi hi¢ kullandiniz mi?

1-0 Evet
2-0 Hayir

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Kullanmama nedeninizi agiklar misiniz)
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Soru 6- Son 15 gln iginde siz veya ailenizden birinin saglikla ilgili bir rahatsizligi
oldu mu ?

1-0 Evet

2-01 Hayir

Soru 7-Bu rahatsizlik ile ilgili bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?

1-0 Evet

2-0 Hayir

Yanitiniz Hayir ise nedenini agiklar misiniz ?

........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................

Soru 8-Son bir yil iginde size veya ailenizden birine hastaneye yatmasi 6nerildi mi?

1-0 Evet

2-0 Hayir

Soru 9- Son bir yil iginde size veya ailenizden birine hastaneye yatmasi
onerildiginde yatis gerceklesti mi?

1-0 Evet

2-0 Hayir
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Yanitiniz Hayir ise nedenini agiklar misiniz ?

........................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Soru 10- Saglikla ilgili bir sorununuz oldugunda ilk hangi kurumu tercih

ediyorsunuz?

1-0 Saglk Ocagi
2-[0 Kamu Hastaneleri
3-0 Universite Hastaneleri

4-01 Ozel saglik kuruluslari

Soru 11-Asilama,gebelik takibi,bebek izlemi gibi konularda ilk hangi kurumu tercih

ediyorsunuz ?

1-0 Saghk Ocagi
2-101 Kamu Hastaneleri
3-00 Universite Hastaneleri

4-0 Ozel saglik kuruluglari

Bir saghk sorunu ile ilgili saghk kurulusuna bagvurduysaniz !

Soru 12-Saglik kurumundan aldiginiz hizmetin kalitesini nasil buldunuz?
1-0 Cok iyiydi.

2-[1 lyiydi.

3-0 Keéthydu.
4-1 Cok kotlydda.
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Soru 13-Saglik sorununuz ile ilgili bilgi verildi mi?

1-0 Kesinlikle tum ayrintilar agikland:.
2-0 Bazi 6nemli konular aktarildi.
3-0 Sadece sorularim yanitiandi.

4-[] Higbir bilgi veriimedi.

Soru 14-Aldiginiz hizmetin maliyetini biliyor musunuz?

1-C Evet
2-0 Hayir

Yanitiniz Hayir ise nedenini agiklar misiniz ?

........................................................................................................
........................................................................................................

........................................................................................................

Soru 15-Saglik policenizle hizmet satin aldiginizda tcrete katiliminiz mevcut mu?

1-0 Evet
2-(1 Hayir

Bir saglik sorunu ile ilgili hastaneye yattiysaniz !!!

Soru 16-Hastaneden aldijiniz hizmetin genel kalitesini nasil buldunuz ?

1-0 Cok iyiydi.
2-[1 lyiydi.

3-0 Kétuydu.

4-[1 Cok kotlyda.
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Soru 17-Yapilacak operasyon veya yatig nedeniniz ile ilgili bilgi verildi mi?

1-0 Kesinlikle tim aynintilar agiklandi.
2-0 Bazi 6nemli konular aktarildi.
3-0 Sadece sorularim yanitlandi.

4-01 Higbir bilgi verilmedi.

Soru 18-Aldiginiz hizmetin maliyetini biliyor musunuz?

1-0 Evet

2-01 Hayir

Yanitiniz Hayir ise nedenini agiklar misiniz ?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.
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EK 2

2001 yil1 SSK Tepecik Egitim
Hastanesi istatistik Yillig1
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Tablo Ek 2.1: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2001 wili poliklinik sayilan

GUNLUK ORTALAMA

AYLIK ORTALAMA
KLINIKLER POLIKLINIK SAYISI|-5 5, i1 iniK SAYIST| POLIKLINIK SAYISI
ACIL SERVIS 160.574 13.381 440
ALLERJI 3.426 286 14
[BEYIN CERRAHI 20.415 1.701 82
CERRAHI1 19.082 1.590 76
CERRAHI 2 19.540 1.628 78
CERRAHI 3 19.634 1.636 79
CENE CERRAHI 1.526 127 6
DAHILIYE 1 38.085 3.174 152
DAHILIYE 2 37.883 3.157 152
— |DAHILIYE 3 37.308 3.109 149
& [DERMATOLOJ 26.216 2,185 105
g [DIVALDZ 12.892 1.074 52
Z |[FFA 6.270 523 32
¢ [FIZKTEDAVD 21.456 1.788 86
¥ |GASTROENTEROLOJI 34.811 2.901 139
3 [GOGUS 23.387 1.949 94
2 [GKDC. 10.706 892 43
GOZ 51.750 4.313 207
HEMATOLOJI 2.845 259 19
INTANIYE 8.573 714 34
KARDIYOLOJI 21.146 1.762 85
K.B.B. 28674 2.390 115
NOROLOJI 38.368 3.197 153
ORTOPEDI 42.981 3.581 172
PLASTIK CERRAHI 4510 376 48
PSIKIYATRI 17.090 1.424 68
[UROLOJI 33.263 2.772 133
BUYUK KLINIKLERI TOPLAMI 742.409 61.889 2.813
ACIL 100.509 8.376 5
ALLERJI 2.581 258 27
CERRAHI 14.668 1.222 59
DAHILIYE 92.298 7.692 369
= |ENDOKRINOLOJI 2.617 262 28
w 160z 11.957 996 48
£ |HEMATOLOJI 811 74 19
g |kARDIYOLOJI 2.555 232 27
x [KBB. 20.823 1.735 83
g [NEFROLOJI 2.589 259 28
©  INORoLOJI 3.453 345 37
ONKOLOJI 4.249 354 17
ORTOPEDI 23.231 1.936 93
ROMATOLOJI 530 53 6
YENIDOGAN 639 58 15]
GOCUK KLINIKLERI TOPLAMI 283.510 23.852 1.131
HASTANE TOPLAMI 1.025.919 85.741 3.944
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Tablo Ek 2.2: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2001 yili servis istatistikleri

KLINIKLER TABURCUOLANVE| YATILAN DRTALAMAKALY = YATAK |
HASTASAYIS| GONSAYISI | GUNSAVISI |ISGALORANI %
BEYIN CERRAH| 844 8.659 10 70
CERRAH 1 1.728 9.001 5 68
CERRAH 2 1.843 11.378 6 78
CERRAH 3 1.822 8.941 5 63
CENE CERRAHI 49 211 4
DAHILIYE 1 2.092 8.473 4 61
DAHILIYE 2 2.448 8.877 4 59
DAHILIYE 3 1.757 8.320 5 57
‘% |DERMATOLOJ 117 862 7 39
W FiZK TEDAVI 627 6.736 T 71
-g GASTROENTEROLOJI 2103 8.681 4 82
& |GOBUS 1.187 7.756 7 &2
®» [GKDC. 476 3.200 7 73
S |60z 4.024 9.023 2 73
2 [INTANIYE 627, 4.112 7 38
m [KBB. 2,953 7.532 3 o3
KORONER 1.155 3.020 3 49
NOROLOJI 1.907 10.347, 5 79
ORGAN NAKL 125, 1.630 13 45
ORTOPEDI 1 645 5.084 8 70
ORTOPEDI 2 655 4.716 7 65
PLASTIK CERRAH] 11 526 5
PSIKIYATR 107 1.881 18 64
[UROLOJ 1.565 8.144 5 59
BUYUKSERVI SLERi TOPLAM 30.967 147119 5
BEYI N CERAH 212 1213 6 47
CERRAH] 3.303 12.103 4 69
DAHI LT YE 1 2.508 7.718 3 71
—.[DAHTLTYE 2 2651 8.804 3 80
[ [€o2 204 1.02 5 93
& |FEMATOLOJ! 2478 3.051 1 38
E [ NTANI YE 725 3.940 5 45
uf KEMI K TLIG 32 452 14 31
v |KBB. 823 4.014 5
3 [ONKOLOd 547 3.163 6 48
Q [ORTOPEDI_1 520 2647 5 40
ORTOPED! 2 419 2198 5 33
PREMATURE 567 3.029 5 55
SUT COOK 3.472 16.019 5 88
YEN DGAN 2255 7.229 3 102
QOCUK SERVI SLERI TOPLAM 20.716 76.602 4
HASTANE TOPLAM 51.683 223.721 65
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Tablo Ek 2. 3: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2001 yili yatak ve yatan hasta sayilari

KLINIKLER YATAK SAYISi YATAN HASTA SAYISI
BEYIN CERRAHI 34 848
CERRAHI 1 36 1.621
CERRAHI 2 40 1.953
CERRAHI 3 39 1.819
CENE CERRAHI K.B.B. Sensi iginde 54
DAHILIYE 1 38 2.060
DAHILIYE 2 41 2.303
DAHILIYE 3 40 1.721
= |DERMATOLOJI 6 17
W FiZIK TEDAVI 26 650
%’ GASTROENTEROLOJI 29 2.092
o GOGUS 34 1.245
® [G.K.D.C. 12 475
S [Goz 4 4.283
25 [INTANIYE 30 610
0 KB.B. 34 2.834
KORONER 17 1.123
NOROLOJI 36 1.835
ORGAN NAKLI 10 188
ORTOPEDI 1 20 643
ORTOPEDI 2 20 645
PLASTIK CERRAHI Cerrahi senvisieri iginde 117
PSIKIYATRI 8 119
UROLOJI 38 1.568
BUYUK SERVISLERI TOPLAM 622 31.013
BEYIN CERRAHI 7 214
CERRAHI 48 3.356
DAHILIYE 1 30 2.596
__ |DAHIVE 2 30 2.688
& [GOZ 3 278
7 [HEMATOLOJI 22 2.557
'E ll:l_‘_l'ANIYE 24 783
w [KEMIK TLIGT 4 34
v {K.B.B. K.B.B. Senisi iginde 822
3 [ONKOLOJI 18 552
S, [ORTOPEDI 1 18 516
ORTOPEDI 2 18 403
PREMATURE 15 517
SUT COCUK 47 3.593
YENIDOGAN 22 2.272
COCUK SERVISLERI TOPLAM 306 21.181
'POSTOF 10
IINTENSIF 9
YANIK 2
TOPLAM 949 52.194




Tablo Ek 2.4: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2001 yili ameliyat sayilari

BUOYUK KLINIKLERI
6za_LiGi | ORGAN
KLINIKLER BUYIK| ORTA | KUGCIK ]
OLAN | NAKLI
BEYIN CERRAHI 558
CERRAHI 1 88 421 153
CERRAHI 2 745 737 253
CERRAHI 3 o8l 700 3%
_ |CENECERRAHI 1571 190 187
74
w
g |GKDC 180 166 &
=
2 ez 301 o
h 4
=
2 |KBB 2111 571 13
m
ORGAN NAKLI 9 )
ORTOPEDI 1 34 253 412
ORTOFED) 2 20 333 46
PLASTIK CERRAHI 165, 10% 278 3
UROLQUI 761 525 1
BUYUK KLINIKLERI TOPLAM | 10716] 4173] 3081 1 52
GOCUK KLINIKLERI
BEYIN CERRAHI &) 1 1
B |oraHI 151 53 31 145
-
L4
Z |z 1 27
4
X |KBB. 5871 153 240
[$)
8 |orroreni 1 186 129 101 y.s
ORTOPEDI 2 129 146 138
GOCUK KLINIKLERI TOPLAM| 2277 999| 1067 197
HASTANE TOPLAMI 12993| 5172| 4148 213 52
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Tablo Ek 2. 5: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2001 yili regete sayilan

YATAN AYAKTAN
HASTA HASTA
Tabela veya .
Tabela veya ilag ilag
recete sayisi
regete sayisi sayisi sayisi
1997 169,496 3,127,262 592,761 2,592,450
1998 214,782 3,961,511 760,046 3,098,243
1999 205,329 3,466,449 722,983 3,135,110
2000 207,576 3,051,740 739,310 3,199,747
2001 223,870 3,508,681 822,012 3,363,900

136
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EK 3

2001 yil1 Yap1 Kredi Sigorta A.S.
Ege Bolge Miidiirliigii
Istatistikleri




Tablo Ek 3.1: Yapi Kredi Sigorta A.S. illere gére Ege Bélge sigortali sayilarinin
dagihmi (1999-2001)

YIL
1999 2000 2001
iL Kisgi Kisi Kigi
SAYISI % SAYISI % SAYISI %
Izmir 4,702 78,77 7.681 78,25 6.519 76,9
Mugla 413 6,92 782 7,97 828 9,8
Aydin 244 4,09 419 4,27 409 4.8
istanbul 203 34 247 2,52 158 1,9
Antalya 84 1,41 46 0,47 11 0,1
Balikesir 26 0,44 35 0,36 22 0.3
Denizli 147 2,46 379 3,86 278 3,3
Manisa 64 1,07 108 1,1 929 1,2
Ankara 20 0,34 11 0,11 9 0,1
Usak 41 0,69 78 0,79 106 1,3
Bursa 5 0,08 8 0,08 10 0,1
Canakkale 2 0,03 9 0,09 0
Eskigehir 8 0,13 7 0,07 7 0.1
Ordu 1 0,02 0 0 0
Edirne 2 0,03 0 0 2 0
Hatay 0 0 0 0 4 0
Konya 0 0 0 0 6 0,1
Isparta 4 0,07 1 0,01 1 0
Sakarya 0 0 0 0 1 0
Afyon 0 0 0 0 5 0,1
Yozgat 0 0 0 0 1 0
Zonguidak 0 2 0,02 2 0
TOPLAM 5.969 100 9.816 100 8.478 100




139

Tablo Ek 3.2: Yapi Kredi Sigorta A.S. Ege Bélge Mudurluglu yillar icinde yas ve

cinsiyete gére sigortali dagihmi (1999-2001)

YIL
1999 2000 2001
Kigi Kigi Kisi
Sayisi % Sayisi % Sayisi %
CINSIYET |Kadin 2810 47,10 4674 47,60 3991 57,30
Erkek 3159 52,90 5142 52,40 4487 45,70
Toplam 5969 100.0 9816 100.0 8478 100.0
YAS 0-5 510 8,50 675 6,90 439 5,18
6-10 409 6,80 660 6,70 421 4,97
11-15 391 6,50 623 6,30 553 6,52
16-20 329 5,50 554 5,60 471 5,56
21-25 394 6,60 629 6,40 505 5,96
26-30 850 14,20 1192 12,10 965 11,38
31-35 940 15,70 1627 15,60 1438 16,96
36-40 797 13,40 1358 13,80 1224 14,44
4145 623 10,40 1085 11,10 962 11,35
46-50 371 6,20 712 7,30 641 7,56
51-55 226 3,80 439 4,50 426 5,02
56-60 99 1,70 265 2,70 278 3,28
61 ve istii 30 0,50 97 1,00 165 1,83
Toplam 5969 100.0 9816 100.0 8478 100.0




140

Tablo Ek 3.3: Yapi Kredi Sigorta A.§. Ege Bélge Mudurlago yillar iginde aylara gére
hastaneye yatarak tedavi sayilari ( kurumsal ve bireysel sigortali )

YIL
1999 2000 2001

YATIS YATIS YATIS

SAYISI % SAYISI % SAYISI %
OCAK 30 5,24 44 6,58 62 6,68
SUBAT 40 6,99 59 8,82 78 8,41
MART 51| 8,92 42 6,28 67 7,22
NISAN 58| 10,14 43 6,43 72 7,76
MAYIS 49! 8,57 60 8,97 71 7,65
HAZIRAN 52| 9,09 49 7,32 76 8,19
TEMMUZ 55| 9,62 43 6,43 97 10,45
AGUSTOS 54| 9,44 69( 10,31 73 7,87
EYLUL 53| 9,27 777 11,51 69 7,44
EKIM 55 9,62 76 11,36 104| 11,21
KASIM 37 6,47 62 9,27 89 9,59
ARALIK 38| 6,64 45 6,73 70 7,54
TOPLAM 572/ 100.00 669| 100.00 928, 100.00
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Tablo Ek 3.4: Yapi Kredi Sigorta Ege Bélge Mudurliga yillar icinde hastaneye
yatarak tedavi gérdiikleri branglara gére tedavi sayilan (kurumsal ve bireysel

sigortal )
(1999-2001)
YIL
1999 2000 2001
Yatis Yatig Yatig
Sayisi % Sayisi % Sayisi %

Genel Cerrahi 105 18,36 135 20,18 182 19,61
Dahiliye 140 24,48 117 17,49 169 17,13
KBB 72 12,59 114 17,04 107 11,63
Dogum 75 13,11 1056 15,7 124 13,36
Kadin Hastaliklari 39 6,82 58 8,67 74 7,97
Ortopedi 33 5,77 31 4,63 60 6,47
Kardiyoloji 21 3,67 25 3,74 52 5,6
Uroloji 33 5,77 29 433 43 4,63
Trafik Kazas) 12 2,1 16 2,39 11 1,19
Beyin Cerrahi 16 2,8 8 1,2 16 1,72
Noroloji 10 2,4 10 1,49 11 1,19
Pediatri 11 1,92 11 1,64 27 2,91
Goz 5 0,87 10 1,49 21 2,26
Fizik Tedavi 39 4,2
Adli Vaka 2 0,22
TOPLAM 572 100.00 669 100.00 928 100.00
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Tablo Ek 3.5: Yapi Kredi Sigorta A.S. Ege Bolge Mudurlaga yillar icinde hastaneye

yatarak tedavi géren sigortalilarin yas ve cinsiyete gére dagihmi (1999-2001)

YIL
1999 2000 2001
Kisi % Kisi % Kisi %
Sayisi Sayisi Sayisi
CINSIYET (Kadin 291 50,87 375 56,05 473 50,97
Erkek 281 49,13 294 43,95 455 49,03
Toplam 572 100,00 669 100.00 928 100.00
YAS 0-5 60 10,5 49 7,3 100 10,8
6-10 22 3,8 33 4,9 44 4,7
1115 23 4,0 21 3,1 19 2,0
16-20 21 3,7 24 3,6 36 3,9
21-25 29 5,1 39 5,8 63 6,8
26-30 104 18,2 119 17,8 130 14,0
31-35 90 15,7 105 15,7 151 16,3
3640 65 11,4 96 14,3 108 11,6
41-45 57 10,0 68 10,2 103 111
46-50 37 6,5 57 8,5 82 8,8
51-55 28 4,9 25 3,7 32 3.4
56-60 21 3,7 20 3,0 39 4,2
61 ve iistii 15 2,6 13 1,9 21 2,3
Toplam 572 100,0 669 100,0 928 100,0




