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OZET

Arastirmamizda Tiirkiye’de muayene katilim pay1 uygulamalarinin saglik hizmeti
sunucularma miiracaatlarma ve saglik harcamalarina etkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda saglik tesislerine gore farkl
oranlarda uygulanan ayakta hekim ve dis hekimi muayene katilim pay1 uygulamalarinin
saglik tesislerine miiracaat, saglik harcamalari, regete sayilari ve ila¢ harcamalari

iizerindeki etkileri tespit edilmeye ¢alisilmastir.

Calismanin verileri Sosyal Gilivenlik Kurumu kaynaklarindan elde edilmistir.
Calismanin  evrenini  2008-2011 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki {iniversite
hastanelerine, Saglik Bakanligi hastanelerine, 6zel hastanelere ve eczanelere yapilan

miiracaatlar olusturmaktadir.

2008-2011 yillar1 arasinda toplam hasta miiracaatlarinda artis oldugu, 2011 yilinda
artisgin en fazla 6zel saglik kurumlarinda ve iiniversite saglik tesislerinde oldugu, 6zel
saglik kurumlarinda ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde 2010 yilinda gergeklesen
artisin, 2009 yilindaki artistan daha az oldugu, 2010 yilinda artisin en az 6zel 2. basamak

saglik tesislerinde gerceklestigi goriilmektedir.

Hasta miiracaatlarindaki artiga paralel olarak hasta fatura tutarlarinin da arttigi, bu
artisin en fazla 3. basamak devlet saglik kurumlarinda ve 6zel saglik tesislerinde oldugu

goriilmektedir.

2008-2011 yillar1 arasinda ayakta miiracaat sayilarinda artis oldugu, 2010 ve 2011
yillarindaki artigin 2009 yilia gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2010 ve 2011
yillarindaki miiracaat sayisiin diger yillara gore ciddi farklilik gosterdigi, 2010 ve

2011°de hasta miiracaatlarinin diger yillara nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yillara gore miiracaat fatura tutarlarinda farkliliklar detayli incelendiginde, tiim
miiracaatlara ait fatura tutarlarmin yillara gore farklilik gosterdigi, 2009 ve 2011 yillarinda
diger yillara gore ciddi farklilik oldugu, bu yillardaki hasta fatura tutarlarinin bir 6nceki
yillarina gére daha yiiksek oldugu ve bu yiikseligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Yillara gore miiracaatlarm SGK kapsamina orani detayli incelendiginde, yatarak
miiracaatlarin SGK kapsamina orani hari¢ digerleri yillara gore farklilik gostermektedir.
Toplam miiracaatlarm SGK kapsamina orani a¢isindan degerlendirme yapildiginda oranin
2008-2011 arasinda ciddi bir sekilde arttig1 fark edilmektedir ve tiim yillardaki artis farki
istatistiksel olarak anlamhidir (F=78,019; p=0,000).

Recete sayilarinin  2008-2011 yillar1 arasinda arttigr  goriilmektedir. Recete

sayilaridaki artig tutarlara da yansimig ancak 2010 y1li regete tutarlar1 diistis géstermistir.

100 ayakta miiracaat basina diisen ayakta recete sayilarinin yillar itibariyle azaldig:

goriilmektedir.

Artan ve yaslanan bir niifusa sahip olan iilkemizin saglik harcamalarinin giin
gectikce artacagi gercegi kaginilmazdir. GSS ile tiim vatandaglarin sigorta kapsamina
almmasi, saglik harcamalarini artiracagi yoniinde bir baska faktdr olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ulkemizde 2008-2011 yillar1 arasinda yapilan diizenlemeler ile saglik
harcamalar1 kontrol altina alinmaya c¢alisilmigtir. Bu calismanin sonuglarindan da

goruldigii gibi 2008-2011 yillar1 arasindaki katilim payr uygulamalar1 yetersiz
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kalmaktadir. Etkili bir katilim pay1 uygulamasi i¢in; 6zellikle fakir kesim tarafindan gerekli
olan saglik hizmetlerinin kullanimi engellenmemesi hususu dikkate alinmak suretiyle,
Ulkemizdeki saglik hizmeti kullanim1 ve talebin incelenmesi, saghik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik hizmeti talep edenler ile saglik hizmeti sunanlarin
davranis modellemelerinin belirlenmesi ve elde edilen veriler 1s18inda katilim pay1
uygulamalarmin yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, talep odakli stratejilerin
yaninda, arzi yonetmeye yonelik yeni bir takim politikalarin da diizenlemeler icine
almmas1 ve mevcut arz odakli politikalarm etkinliginin degerlendirilerek gerekli

revizyonlarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katilim payi, saglik sigortasi, Sosyal Giivenlik Kurumu.
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ABSTRACT

It has been targeted for evaluation of effects to the health expenses and health
service appeals of the applying of exam participation fee in Turkey, in our study.
According to the health facilities in Turkey, it has been tried to fix the effects on

pharmaceutical expenses, quantities of prescription health expenses and service request of

applying of outpatient therapy and examinations of dentists’ participation fee that has been

applied as different rates between the years of 2008-2011.

The data of the study has been taken from SSI and MOH. The scope of the study
has been generated to appeal to the pharmacies, private hospitals, governmental hospitals

and university hospitals all over Turkey between the years of 2008-2011.

It has been seen that total patients appeals has increased between 2008-2011 and
this raise in the year of 2011 has been shown the most in university health facilities and
private health facilities, the raise in the year of 2010 at the private health facilities and third
stage governmental health facilities is lesser then the raise in the year of 2009, the

minimum raise in the year of 2010 happened at the second stage private health facilities.

As parallel of patients’ appeals raise, the invoices have increased and mostly in

third stage governmental health facilities and the private hospitals.

It has been shown that the numbers of appeals of the outpatient increased between
the years of 2008-2011, but the raises between the years of 2010-2011 less than the year of
2009.



When the difference of total appeals in detail is observed, 2010 and 2011 have been
shown the serious difference, and the patient's appeals in 2010 and 2011 have been

detected to be higher than the other years.

When the difference between numbers of appeals and the amount of invoices is
examined in detail regards to the years, it has been fixed that the years of 2009 - 2011
shows the serious difference against to the other years and the amount of the other patients'

invoices are higher than the other years and this raise is significant as statistical.

When the rate which the appeals according to the years to SSI's contain, it
determines in detail, the others has been shown the difference except the rate of inpatient
appeals to the SSI's content. When the evaluation has been done deal with the rate of total
appeals to the SSI content, it has been noticed that the rate increased as seriously in 2008-

2011 and the difference of raise is significant as statistical (F=78,019; p=0,000).

It has been seen that the numbers of prescription increased between the years of
2008-2011. The raise on the quantities of prescription have been reflected to the costs, but

the costs have been decreased in 2010.

It has been seen that the quantity of outpatient's prescription against to the per
q Yy p p p g p

hundred appeals are decreasing.

While between the years of 2008-2010 the most prescription has been prescribed in
the first stage health facilities of MOH, the raising in second stage health facilities has been
determined. Additionally the numbers of prescription has been shown serious rising by the
business facilities doctors starting from 2010. When the total numbers of prescriptions

have been evaluated, a serious decreasing has been detected in the year of 2011. The
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numbers of prescription are increased in the governmental institutions between the years of

2008-2011, but decreased in the other administrations.

According to the changing dates of applying for outpatient therapy participation
fee, when the quantities and amounts of prescription reviews, it has been detected the
numbers of prescription between October of 2008 and June of 2009 are higher than the
adequate years. The same result has been reached deal with the amount of prescription

cost.

When the difference in the numbers and cost amount of prescription in the therapy
of outpatient and inpatient has been looked at, it has been determined that there is
significant difference as statistical (t=35,926; p=0,000) and the cost amount and quantities

of prescription are higher in outpatient therapy.

It has been detected that the quantity of prescription (t=25,639; p=0,000) and cost
amount of prescription (t=13,217; p=0,000) are significant different as statistical on the
treatment of routine and reported pharmaceuticals, at the routine therapy the quantities of
prescription are higher, but at the reported treatment the cost amounts of prescription are

most higher.

The truth of our country's population which raising getting elder will be appeared
our expenses of health growing up. It is another factor that we have been met that the
expenses of health will increase because all the citizens have been put to the social security
by General Health Insurance. The health authorities should some regulations like the world
authorities made to be enough to the population that are growing up and for the scarce
source of our country. Thus the expense of health has been tried under control by some
regulations between the years of 2008-2011, but has not been enough. As the results by our

study has been shown that the participation fee is not enough, our country needs
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complementary health insurance and some policies to manage offers should be in new

regulations.

Key Words: Participation Fee, Health Insurance, Social Security Institution.
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BOLUM I. GIiRIS VE GENEL BiLGILER

1.1. Saghk

Saghk, 1948 DSO Tiiziigii'nde “Yalnizca hastalik veya sakathigm olmamasi

durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu.” seklinde tanimlanmistir (SB, 2011).

1.2. Saghk Hizmetleri

5 Ocak 1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’da saglik hizmetleri, “Insan sagligina zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmig olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler”

olarak tanimlanmaktadir.

5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu” nda saglik
hizmeti; “Genel saglik sigortalismin ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin saglikli
kalmalarmi; hastalanmalar1 halinde sagliklarim1 kazanmalarini; is kazasi ile meslek
hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin
karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasmi veya azaltilmasini temin

etmek amaciyla finansmani saglanan tibbi iirlin ve hizmetler” olarak ifade edilmektedir

Organize kamu ve 6zel saglik hizmetleri (saghigin tesviki ve gelistirilmesi, hastalik
onleme, tani, tedavi ve bakim hizmetleri dahil), saglik bakanliklar1 ve dairelerinin politika
ve faaliyetleri, saglikla iliskili sivil kuruluslar ve topluluk gruplar1 ve profesyonel dernekler

saglik sektoriinii olusturmaktadir (SB, 2011).



1.3. Saghk Hizmeti Sunucusu

5510 sayili Kanunda saglik hizmeti sunucusu; “Saglik hizmetini sunan ve/veya
ireten; gercek kisiler ile kamu ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve bunlarin tiizel kisiligi

olmayan subeleri” seklinde tanimlanmustir.

Saglik sistemi i¢inde yer alan kurum ve kuruluslarin yonetimi, saglik hizmetlerinin
insanin sagligmi koruma ve iyilestirme fonksiyonunu iistlenmis olmasi1 bakimindan, saglik

politikalarmin belirlenmesinde, dnemli ve anlamli bir yere sahiptir (Bulut ve Isman, 2004).

1.4. Sosyal Giivenlik

Genel anlamda sosyal giivenlik, kisilerin gelir azaltict veya gider artirict risklere
kars1 kamu tarafindan giivence altma alinmasi1 ve kisilere saglikli ve asgari bir hayat

standardin1 garanti edebilmek olarak tanimlanabilir (Oz, 2005).

Sosyal giivenlik, sosyal refah devleti anlayisinin en 6nemli gostergelerinden biridir.
Her toplumda biitiin insanlar i¢cin temel ve vazgecilmez haklarindan biri olan sosyal
giivenlik, insanlarin istekleri ve iradeleri disinda meydana gelen tehlikelerin zararlarindan

korunma garantisidir (DPT, 2001).

Sosyal giivenlik; hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is goremezlik, yashlik, 6lim
gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecek ekonomik ve sosyal rahatsizliklara karsi kamu 6nlemi ile

toplumun kendini korunmasidir (Gtiivercin, 2004).

Sosyal giivenlik, geliri veya kazanci siirekli ya da gecici olarak kesilmis kimselerin

gecinme ve yagsama ihtiyaglarimi karsilayan bir sistemdir (Ayhan, 2012).



Sosyal giivenlik kavrami; sosyal hizmetler, sosyal yardimlar ve sosyal sigortalar

olmak tizere ii¢ ana sistemi barmndirmaktadir (SGK, 2005).

Kendi ellerinde olmayan nedenlerle yoksul duruma diismiis birey ve gruplara,
toplumdan diglanmis olanlara, insan onuruna yarasir asgari bir yasam seviyesi saglamak
amaciyla karsiliksiz olarak yapilan ayni ve nakdi yardimlar sosyal yardimlar olarak

tanimlanabilir (DPT, 2007).

Insanlarin saglik ve iyilik halinin gelistirilmesine, kendilerine daha yeterli hale
gelmelerine ve Dbaskalarina bagimli  olmalarinin  6nlenmesine, aile baglarmin
gliclendirilmesine, bireylerin, ailelerin, gruplarin veya topluluklarin sosyal islevlerini
basariyla yerine getirmelerine ve refahlarinin bir dlglide de olsa artirilmasina yardimci
olmak amaciyla, sosyal hizmet elemanlar1 ve diger meslek mensuplar1 tarafindan

gerceklestirilen etkinlik ve programlar biitiinii ise sosyal hizmetlerdir (DPT, 2007).

Sosyal sigortalar ise dagitim ve kapitalizasyon yontemi esasina dayali olarak

kisileri risklere kars1 korumaya yonelik yiiriitiilen etkinlik ve programlar biitiinii olarak

tanimlanabilir (DPT, 2007).

Sosyal giivenlik kavrami mevzuat anlaminda ilk kez Amerika’da 1935 tarihinde

yayimlanan ABD Sosyal Giivenlik Kanununda geg¢mistir (Senocak, 2009).

1.4.1. Sosyal Giivenligin Norm ve Standartlarn
1.4.1.1. insan Haklan Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu' nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(IIl) sayili
Karariyla kabul ve ilan edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” nde sosyal giivenligin

temel bir insan hakki olduguna vurgu yapilmstir.



Ulkemizde Insan Haklar1 Beyannamesi 6 Nisan 1949 tarih ve 9119 Sayili Bakanlar
Kurulu Karar1 ile kabul edilmistir (RG, 1949).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 1952 yilindaki 35. Konferansinda kabul ve ilan
edilen “Sosyal Giivenligin Asgari Normlarina Iliskin 102 Sayili Sozlesme” de sosyal
gilivenlik sistemi i¢ine alimmasi 6ngoriilen sosyal riskler, hastalik halinde tibbi ve parasal
yardim, igsizlik, yashilik, is kazasi ve meslek hastaligi, analik, sakathk, olim, aile

odenekleri olarak belirlenmistir.

1952 Sosyal Giivenlik (Asgari Normlar) Sozlesmesi, 29 Temmuz 1971 tarihli ve
1451 sayili Sosyal Giivenligin asgari normlar1 hakkindaki s6zlesmenin onaylanmasimin
uygun bulunduguna dair Kanun ile Ulkemiz tarafindan ilke olarak kabul edilmis, hangi
risklerin sosyal giivenlik kapsamma almmacagmin Bakanlar Kurulu tarafindan karara
baglanmasi kararlastirilmistir (RG, 1971). 1 Nisan 1974 tarihli ve 7/7964 sayili Bakanlar
Kurulu Karar1 ile S6zlesmenin; hastalik 6denekleri, ihtiyarlik yardimlari, is kazalariyla
meslek hastaliklar1 halinde yapilacak yardimlar, maluliyet yardimlari, 6liim yardimlari,
saglik yardimlar1 ve analik yardimlar1 boliimlerini diizenleyen hiikiimleri kabul edilmistir

(RG, 1974).

1.4.1.2. Avrupa Sosyal Sarti

Avrupa Sosyal Sarti, Avrupa Konseyi’ne iiye iilkelerce 18 Ekim 1961 tarihinde
imzalanmis ve 26 Subat 1965°te bes devletin onaylamasindan sonra yiiriirliige girmistir.
Avrupa Sosyal Sartr” nin “Sosyal Giivenlik Hakkir” baglikli 12. maddesine gore taraf
devletler, sosyal giivenligin etkin bicimde kullanilmasi i¢in bir sosyal giivenlik sistemi
olusturmak veya mevcut sistemi korumak, en azindan ILO’nun 102 sayili sézlesmesindeki
normlara esit bir sosyal giivenlik sistemini siirdiirmek veya daha {ist diizeye ¢ikarmaya
calismakla yiikiimli kilinmiglardir (Turan, 2004). Tiirkiye, “Avrupa Sosyal Sartr” n1 1961

yilinda imzalamis ancak 1989 yilinda kabul edilen 3981 sayili Kanunla onaylamastir.



1.4.1.3. Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu

1968 tarihli Avrupa Sosyal Giivenlik Kodu Ulkemiz tarafindan 31 Agustos 1976

tarithinde onaylanmistir.

1.4.1.4. Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi

1 Mart 1977 tarihinde yiriirliige giren Avrupa Sosyal Giivenlik Sozlesmesi,
Ulkemiz tarafindan 14 Aralik 1972 tarihinde imzalanmis ve 13 Temmuz 1976 tarihli ve
2023 sayil1 “Avrupa Sosyal Giivenlik S6zlesmesinin Onaylanmasmin Uygun Bulunduguna

Dair Kanun” ile kanunlasmistir (RG, 1976).

1.4.2. Sosyal Giivenlik Sisteminin Niteligi

Sosyal giivenligin finansman ve harcama esaslari, sosyal giivenlik sistemi
icerisinde bir biitiin olarak yer almaktadir. Sosyal hizmetler, sosyal yardimlar, uzun ve kisa
vadeli sosyal sigortalar, bunlarin birbirleri ile olan iligkileri ve finansman sekilleri sosyal
giivenlik sistemini olusturur. Finansman yontemleri, gogunlukla sosyal giivenlik sisteminin

niteliginin belirleyicisidir (Giimiis, 2010).

Bu agidan, sosyal giivenlikte dort sistemden bahsedilebilir.
Bismark’¢1 sosyal giivenlik sistemi; 1880’11 yillarda gelistirilen ve prim esasina

gore finansmani saglanan sosyal giivenlik sistemidir.

Beveridge tipi sosyal giivenlik sistemi; 1942 yilinda gelistirilen ve vergi gelirleri

ile finanse edilen sosyal giivenlik sistemidir.

Karma sosyal giivenlik sistemi; Prim ve vergilerle karma finansmani 6ngdren

sosyal giivenlik sistemidir.



Ozel zorunlu bireysel sigortacilik sistemi; 1981 yilinda Sili’de uygulanmaya
baslanan, devletin gozetim ve denetiminde finansmani tamamen bireysel primlerle

saglanan sosyal giivenlik sistemidir (Giimiis, 2010).

Temel saglik finansman modelleri, finansman kaynaklari, karar verme
mekanizmalari, hizmet sunucularinin oOrgiitlenmesi gibi konularda Onemli d6l¢iide
farklilasmaktadir. Tablo 1°de, lic temel saglik finansman modeli ve ¢esitli 6zellikleri

belirtilmektedir (Tatar, 2011).

Tablo 1. Saghk Sistemleri Modelleri

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik Hizmeti Sosyal Saglik Sigortast Birlesik
Orn. Birlesik Krallik Orn. Almanya Amerika
Karar verme Devlet tarafindan karar Sigorta fonu ve hekim birlikleri O.Z.e 1. .
. . tarafindan karar verme ve girisimeilik
mekanizmas1t | verme ve yonetim . : .
yOnetim ilkeleri
. Calisanlarin ve isverenlerin Ozel
Kaynaklar Vergiler katkilar finansman
Saglik )
hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel
sunucular1

Kaynak: Tatar, M. 2011. Saglik Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasmin Tiirkiye’de
Gelisimi. Sosyal Giivenlik Dergisi, 2011/1: 110.

1.4.3. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Sistemi

Sosyal sigortalarin kurulusu ve sosyal sigortalara iligkin temel ilkeler ilk kez 1936
tarihli 3008 sayili Is Kanunu ile 6ngoriilmiistiir. 1945 yilinda 4772 sayih “Is Kazalari,
Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar: Kanunu” ve “Is¢i Sigortalar1 Kurumu Kanunu”

cikarilmustir. 1949 tarihinde “Ihtiyarhik Sigortast Kanunu”, 1950 yilinda “Hastalik ve



Analik Sigortalar1 Kanunu”, 1957 yilinda “Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim Sigortalar
Kanunu” ¢ikarilmistir. 1965 'te yiiriirliige giren 506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu” ile

de dagmik haldeki mevzuat bir biitiin haline getirilmistir (Giivercin, 2004).

Cumhuriyet doneminde ilk olarak 1934-1947 wyillar1 arasinda c¢esitli devlet
memurlarint kapsayan 11 ayr1 emekli sandigmin kuruldugu goriilmekte olup bu sandiklar
1950 yilinda kurulan Emekli Sandig1 altinda birlestirilmistir. Emekli Sandig1, temel olarak
devlet memurlarmin emeklilik ve emekli olduktan sonra saglik haklarmi korumak amaciyla
kurulmugtur (Tatar, 2011). Emekli Sandig1 Maliye Bakanligi’na bagli olarak 5434 sayil
Tirkiye Cumhuriyeti Emekli Sandig1 Kanununda diizenlenen sosyal sigorta programini
yiriitmils ve sadece emekli, malil, dul ve yetimler ile bagimlilarma saglik hizmeti

saglamistir (Dagli, 2006).

Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, vakif statiisiinde ve
tamamlayic1 sosyal sigorta sandiklari, iilkemizde saglik sigortasini uygulamis olan sosyal
gilivenlik kuruluslaridir (Orhaner, 2006). Emekli Sandigi, Bag-Kur ve SSK, c¢alisanlarin

mesleki faaliyet esasia gore orgiitlenmistir (Giimiis, 2010).

Tiirkiye’deki ii¢ biiyiik sosyal giivenlik kurumundan biri olan Bag-Kur, 1479 sayili
yasa ile 2 Eyliil 1971 tarihinde kurulmus olup onceleri sadece kentlerde yasayan bagimsiz
calisanlar1 kapsamakta iken 1983 yilinda 2926 sayili kanunun yaymlanmasi ile birlikte
kirsal kesimde bagimsiz calisan ¢ift¢ileri de kapsami igine almig ve 5 Kasim 1985 tarih ve
3235 sayili yasa ile 1 Ocak 1989’dan itibaren tiim Tiirkiye’de yayginlastirilmistir (Tokat,
1993).

Bag-Kur, Emekli Sandig1i ve SSK, 16 Mayis 2006 tarihli 5502 sayili Sosyal

Giivenlik Kurumu Kanunu ile kurulan Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmistir.



Sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisilerin giivence altina
almmasi, bu sigortalardan yararlanacak kisilerin ve saglanacak haklarin, bu haklardan
yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma yoOntemlerinin belirlenmesi; sosyal
sigortalarin ve genel saglik sigortasmin isleyisi ile ilgili ustil ve esaslarin diizenlenmesi
amaciyla 31 Mayis 2006 tarihli ve 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu yaymmlanmis olup sosyal sigorta ve genel saglik sigortasi islemleri, Sosyal

Giivenlik Kurumunca yiirtitiilmektedir.



BOLUM II. SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI

2.1. Saghk Finansmam Kavrami ve Saghk Finansmaninin Amaci

Saglik hizmetleri finansmani basit sekilde, kaynak aktarimi olarak tanimlanabilir

(Mossialos ve Dixon, 2002).

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Ucgeni

Hizmnet sutumu

Vatandas Hizmet suncy
Fonlama ahsizat

Uginei taraf
Odeyict (sigorta fonlary)

Kaynak: Mossalios ve Dixon, 2002. Funding health care: an introduction. Funding health care: options for

Europe, 2002, Chapter One:2.

2.2. Saghk Finansman Yontemleri

Saglik finansmanmin, gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme

yapma olmak tizere li¢ temel islevi bulunmaktadir (Mossalios ve Dixon, 2002).



Tablo 2. Saghk Finansmaninin islevleri ile Tlgili Politikalar

Finansman Islevi Higili Politila
o Gelr Olugtunma - Kumden ne kadar para toplanmali?
- Kimlen ve nelen kapsamali?
*  Fon havuzlama - Kaynaklan nasil havazlamali?

- Kaynaklan luzmet sunveulara nasil tahss emeh”

«  Hizmet Sumnculara Odeme Yapma - Hizmetler lnmiden alinmal ve nasil ddenmel?
- Hang fiyatla odenmeli ve nasil ddenmeli?

Kaynak: Dixon ve digerleri, 2004. Facing the challenges of health care financing. Health systems in
transition: learning from experience, Chapter 3, ISBN 92-890-1097-5: 53

Sekil 2. Saghk Finansman Kaynaklar, Toplama Yontemleri ve Toplayicr Kurum
Ornekleri

Kavnak Y intem Toplayic: Kurum
Firmalar, - Dogrudan ve . Merkezi,
anonim sirketler pl  dolavli vergiler bélgesel veya
ve isverenler |  yerel hilkimet
Zorunlu >
¥ sigorta primleri o
breyler R ve i
hane halklan ve istihdam vergilen o Bagimsiz kamu
cahisanlar |  kurumlari veya
- Gontilli |  sosyal givenlik
» sigorta primler > kurumlan
- Kar amach
. Tibbi Tasarruf p{ olmayan veya kar
Hesaplar: #]  amagh ozel
*  sigorta sitketleri
®|  Cepten ddemeler :
>
Yerli - yabanc: »] Hizmet sunuculan
hiikimet disi
orgitler ve
hayir kurumlan Krediler,
*| tahsisatlar ve
bagslar
Yabane
hitkiimetler ve
sirketler

Kaynak: Mossalios ve Dixon, 2002. Funding health care: an introduction. Funding health care: options for

Europe, 2002, Chapter One:5
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Akdur, 4 c¢esit saglik hizmeti finansman yonteminden bahsetmektedir (Akdur,

1999).

Kamu Genel Biitcesi Kaynakhh Finansman; Saglik hizmetleri bedelleri vergiler
yoluyla toplanan kamu biit¢cesinden karsilanir. Hizmeti alan ile hizmeti iireten arasinda

dogrudan para iliskisi yoktur.

Zorunlu Sosyal Sigorta Kaynakh Finansman: Kamu tarafindan kurulan sigorta
kuruluslarma bireyler tarafindan prim yatirilir ve bir sigorta fonu olusturulur. Kisilerin
saglik harcamalar1 bu fondan karsilanir. Hizmeti alan ile hizmeti sunan arasinda para

iligkisi yoktur.

Ozel Sigorta veya Kapah Ag Sistemi: Kisiler herhangi bir 6zel sigorta sirketi ile
sOzlesme yapar ve prim 6der. Sozlesme kapsamindaki (teminat kapsami) saglik hizmeti
bedelleri sigorta tarafindan karsilanir. Kapali ag sisteminin 6zel sigortaciliktan farki
sirketin ¢ogunlukla hekimler tarafindan kurulmus olmasi ve bizzat kendisinin saglik
hizmeti tretmesidir. Teminat paketinde bulunan ancak sirketin iiretemedigi tiirden
hizmetler diger saglik kuruluslardan satin alinir. Bu tiir 6zel sigortacikta, hizmet {ireten ile

alan arasinda dogrudan para iliskisi vardir.

Hizmet Sirasinda Bedel (iicret) Odeme: Kisi hizmeti kendisi satin alir. Hizmetin
karsiligint hizmet alimi esnasinda 6der. Bu yontemde hizmeti alan ile iireten arasinda bire

bir para iligkisi vardir (Akdur, 1999).

Ozlii, finansman ydntemlerini kaynagma gdre bes smifa ayrrmustir (Tablo 3) (Ozli,

T. 2010).
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Tablo 3. Saghkta Finansman ve Hizmet Sunum Modelleri

FINANSMAN SUNUM
e Genel biitge o Kamu hizmeti
o Kamu sigortasi e Kamu Pazar yaklagimi
e Ozel sigorta - Doner sermaye, performans...
e Dogrudan 6deme o Ozel
e Karma model - Kar amagh
- Yardim amagli (vakiflar, dini kurumlar)

Kaynak: Ozlii, T. 2010. Hasta Haklar1 Baglaminda Saghk Finansmani. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, Saglikta Performans ve Kalite

Dergisi, Yil:1, Say1:2; 2010, ISSN 1309-1972: 11.

Genel anlamda saglik hizmetleri finansmani 2 temelde incelenmektedir (Yildirim,

1994),

Dogrudan Finansman Yontemi; Bu yontemde saglik hizmeti kullanan kisi aldig:

hizmet bedelini saglik hizmeti sunucusuna dogrudan kendisi 6demektedir (Yildirim, 1994).

Dolayh finansman yontemi; Saglik hizmeti kullanan kisi ile saglik hizmeti
sunucusu arasinda tliclincli bir unsur olarak 6deme kurumu "i¢lincii taraf 6deyici" (Third
Party Payer) yer almaktadir (Yildirim, 1994). Genel ve 6zel vergiler ile tliketici katkilar1 ve

bagislar ile finansman s6z konusudur (Tutar ve Kiling, 2007).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri, 6zel ve kamusal alan finansman

kaynaklar1 seklinde ikiye ayrilarak da incelenebilir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010).
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Ozel finansman yontemi;

a) Cepten 6demeler

Hane halk: tarafindan cepten yapilan saglik harcamalari, birgok lilkede 6nemli
finansman kaynagidir ve orta ve diisik gelirli iilkelerde cepten harcamalarin roli
onemlidir. Orta ve diislik gelirli iilkelerde cepten harcama yiikii yoksul kesim i¢in daha
fazladir. Cepten harcama yiikii, bireylerin saglik hizmeti kullanimimi ve saglik statiisiinii
etkileyebileceginden, boyutunun ve alt gruplar (6rnegin yoksullar) itibariyle dagilimmin iy1

anlasilmas1 gerekmektedir (SB, 2006).

Cepten harcamalar, bdlge, yerlesim yeri, saglik giivencesi durumu, yas ve cinsiyet,
kisi bast gelir dilimi, egitim ve algilanan saglik statiisii gibi faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. 2002-2003 yil1 Tiirkiye ulusal hane halki saglik harcamalar1 incelemesine
gore; ulasim, konaklama, refakat¢i ve yemek icin yapilan harcamalar ile geri 6deme ve
yardim miktar1 hari¢ olmak iizere, saglik sorunu yasama durumunda saglik hizmeti sunan
kisi veya kurulus tarafindan kurumda veya evde sunulan ayakta saglik hizmetleri i¢in
cepten yapilan harcamalarin en yiiksek ve en diisiik oldugu bdlgelerin, sirasiyla dogu ve
orta bolge oldugu, yas gruplari itibariyle bakildiginda, 80+ yas grubundaki kisilerin yaptigi
ortalama cepten harcamanin, diger yas gruplarina goreceli olarak en yiiksek oldugu,
erkeklerin, kadinlara gore daha fazla cepten harcama yaptigi, iiniversite mezunlarinin en
yiiksek, anaokulunu bitirenlerin en diisiik harcama yapan gruplar1 temsil ettigi, ES
mensuplarinin goéreceli olarak en yiiksek cepten harcama yapan kisiler oldugu, buna karsin
Bag-Kur emeklilerinin en diisiik cepten harcama yapan kisiler oldugu, birinci ve {li¢lincti
gelir dilimindeki kisilerin, swrasiyla, ortalama en yiiksek ve en diisiik miktarda cepten
harcama yapan kisiler olduklari, evli kisilerin harcamanin en yiiksek oldugu grup oldugu,
algilanan genel saglik statiisii yiikseldikge, cepten harcamanin azaldigi tespit edilmistir

(SB, 2006).
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Saglik hizmetleri ihtiyacinin ne zaman, nerede ortaya cikacaginin ve ne kadar
maliyeti olacaginin bilinmemesi nedeniyle, her saglik sisteminde varolan cepten yapilan
Odemelerin, tek basma bir saghk hizmeti finansman yontemi olmasi uygun
bulunmamaktadir. Cepten 6demeler, mal ya da hizmetler i¢in kisilerin ceplerinden
dogrudan yaptiklari, geri 6deme kurumu ya da devlet tarafindan 6denmeyen 6demelerdir.
Modern saglik sistemlerinde 6zellikle kullanict katkilart i¢in cepten &demeler,

yapilmaktadir (Tatar, 2011).

Kullanici katkilarmin ortaya ¢ikigmin en 6nemli nedeni saglik hizmetleri talebinin
diizenlenmesi, 0zellikle gereksiz talebin engellenmesidir. Cepten yapilan 6demelerin hem
gereksiz talebi engellemekte 6nemli rol oynayacagi hem de ilave kaynak yaratacagi one
siiriilmektedir. Cepten 6demeler, bireyin geliri ile iligskilendirilmedigi durumlarda hem
hakkaniyet hem de risk koruma acisindan en olumsuz sonuglara neden olur. Bu nedenle
cepten yapilan 6demelere ancak zorunlu durumlarda bagvurulmasi ve miimkiinse bireyin

gelir durumu ile iliskilendirilmesi gerekmektedir (Tatar, 2011).

Dogrudan 6demeler; sosyal giivence kapsami disinda kalan ve hizmet arzinin sinirl
oldugu veya uzun bekleme siireleri nedeniyle hizmete ulasimin aksadigi durumlarda
yapilan 6demelerdir. Enformel 6demeler ise; sosyal giivence kapsami i¢inde olan hizmetler

icin yapilan ve formel olmayan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002).

Genellikle kamu sektoriindeki gerek tedavi sonrasi “tesekkiir hediyeleri”, gerekse
tedavi Oncesi doktorlara biiylik zarflarla sunulan “benimle 6zel olarak ilgilenin” paralari
enformel 6demeleri olusturmaktadir. Enformel 6demeler kayda ge¢cmemekte ve birgok
ilkede yasadisidir. Kamu sistemindeki finansal kaynaklarin yetersizligi, 6zel saglik
hizmetlerinin yetersizligi, hizmet sunucular1 etkileme arzusu ve kiiltiirel gelenekleri,

enformel 6demelere sebep olarak gosterilebilir (Mossialos ve Dixon, 2002).
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b) Ozel saghk sigortas

Bu finansman yonteminde bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerini
sigortalamas1 s6z konusudur ve geri 6deme kurumu 6zel saglik sigortasidir. Ozel saglik
sigortas1 da bir¢ok agidan, cepten yapilan 6demelerde oldugu gibi bir saglik sisteminin
finansmaninda agirlikli olarak bagvurulmamasi gereken finansman yontemlerinden biridir.
Bu yontem, temel saglik finansman1 veya tamamlayici finansman olarak farkl diizeylerde
ve farkli amaglarla kullanilabilir. Ozel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin finanse
etmedigi boliimi finanse etmek icin kullanilmaktadir. Sosyal sigorta ile 6zel sigorta
arasinda risklerin havuzlanma seklinde ciddi fark bulunmaktadir. Sosyal sigortada
bireylerin 6demesi gereken primler, dogrudan gelir ile iliskili olup bireyin saglik statiisii ile
hicbir iligkisi bulunmazken, 6zel sektorde bireyin ddeyecegi prim 6nemli dlgiide saglik

riskleri ya da saglik statiisii ile iligkilendirilir. (Tatar, 2011)

¢) Tibbi tasarruf finansmani

Tibbi tasarruf finansmani, hane halki ve firmalarin gelecekte karsilasabilecekleri
saglik risklerine karsi, kendilerine ait banka hesaplarina goniilli veya zorunlu olarak,
onceden para yatrmalart ve yalnizca saghik harcamalar1 i¢in kullanmalar1 esasina

dayanmaktadir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010).

Kamusal nitelikli finansman; Sosyal saglik sigortaciligi ve vergilerle finansman

seklinde belirtilebilir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010).

Aktiierya kavrammin sosyal sigortada oncelikli konular arasinda yer almasi, sosyal
saglik sigortasi ile 6zel saglik sigortasi arasindaki en 6nemli farktir. Sosyal sigortada,
bireyin riskleri ve saglik statiisiiyle 6denecek primler arasinda bir baglanti kurulmaz.
Bireyin saglik riskleri yiiksekse daha fazla prim, diisiikse daha az prim 6demez. (Tatar,

2011) Nitekim 5510 sayili Kanunun 62 nci maddesinde kisilere saglanacak saglik
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hizmetler1 ve diger haklar ile kisilerden alman primlerin tutar1 arasinda iliski

kurulamayacag hiikiim altina alimustir.

2.3. Saghk Finansmam Degerlendirme Olgiitleri

Saghk finansman1 degerlendirmede, saglik hizmetlerine ulasim, kaynak
olusturmada adalet, kaynak tahsisinde verimlilik ve saglik hizmetlerinin sunumunda

siirdiiriilebilirlik &lgiitleri kullanilmaktadir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010).

Devasa saglik sektorii reformlarma fiillen girisen ve genel saglik sigortasini
uygulayabilen ¢ok az sayida diisiik ve orta gelire sahip iilke vardir. Diinya Bankasi’nin en
yeni arastirmasi olan “Saghik Finansmaninda Iyi Uygulamalar: Diisiik ve Orta Gelirli
Ulkelerden Alinacak Dersler” adli calismasi, dokuz “iyi uygulama” 6rnegine dayali olarak
on bes “etkinlestirici” faktdrii tanimlamaktadir. Iyi uygulama reformlari igin etkinlestirici
sartlar, li¢ biiylik kategoriye ayrilmistir: Kurumsal ve toplumsal faktorler, politika

faktorleri ve uygulama faktorleri. (OECD, 2008)
Kurumsal ve toplumsal faktorler
= @il ve siirdiiriilebilir ekonomik biiylime
=  Gigli kurumsal ¢evre ve politika ortami
= Niifusun egitim diizeyinin yiiksek olmasi
=  Uzun vadeli politik istikrar ve siirdiiriilebilir siyasi taahhtit

Uygulama faktorleri

= Kapsam degisiklikleri ile birlikte dikkatle basamaklandirilmis saglik hizmet

sunumu ve hizmet sunuculara yapilan 6demelerde reformlar

16



=  Gigli paydas destegi

= Qigli bilgi sistemleri ve kanita dayali karar alma

=  Verimlilik kazanimlar1 ve katki paylarmin finansman mekanizmasi olarak
kullanilmasi

= Esneklik ve siire¢ i¢indeki diizeltmeler

Politika faktorleri

= Hakkaniyet ve dayanisma taahhiidii

= Saglik kapsami1 ve finansman zorunluluklar1

=  Ademi merkeziyet¢ilige (desantralizasyona) yonelik sinirlar

=  Risk havuzlarmin birlestirilmesi

= Birinci basamaga odaklanma

»  Ozel finansman dahil olmak {izere sagliga ayrilmis mali kaynaklar (OECD,

2008).
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BOLUM III. SAGLIK HARCAMALARI

Tim diinyada saglik harcamalar1 artmaktadir. Siirdiriilebilir saglik hizmeti

saglanmasima yonelik planlamalar yapilabilmesi, kaynaklarin etkin kullanimi ve uygulanan

finansman yontemlerin degerlendirilebilmesi i¢in saglik harcamalarinin incelenmesi 6nem

arz etmektedir.

Toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ ye oranlar1 incelendiginde, iilkelerin

neredeyse tamaminda oranlarm arttig1, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarmm GSYIH

icindeki oraninin 2003 yilinda % 5,3 iken 2008 yilinda % 6,1 oldugu goriilmektedir (Tablo

4).

Tablo 4. Toplam Saghk Harcamalarimin GSYIH ye Oram (2003-2010)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Avustralya 8,3 8,5 8,4 8,5 8,5 8,7
Avusturya 10,3 10,4 10,4 10,3 10,3 10,4 11,0
Belgika 10,0 10,2 10,1 9,6 9,7 10,1 10,9
Kanada 9,8 9,8 9,8 10,0 10,0 10,3 11,4 | 11,3
Sili 7,5 7,1 6,9 6,6 6,9 7,5 8,4
Cek Cumhuriyeti 7,4 7,2 7,2 7,0 6,8 7,1 8,2
Danimarka 9,5 9,7 9,8 9,9 10,0 10,3 11,5
Estonya 5,0 5,1 5,0 5,0 52 6,1 7,0
Finlandiya 8,2 8,2 8,4 8,4 8,1 8,4 9,2 8,9
Fransa 10,9 11,0 11,1 11,0 11,0 11,1 11,8
Almanya 10,8 10,6 10,7 10,6 10,5 10,7 11,6
Yunanistan 8,9 8,7 9,6 9,6 9,6
Macaristan 8,3 8,0 8,3 8,1 7,5 7,2 7,4
izlanda 10,4 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,7 9,3
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Irlanda 7,4 7,6 7,6 7,5 7,7 8,8 9,5

Israil 7,9 7,8 7,8 7,6 7,6 7,7 7,9

Italya 8,3 8,7 8,9 9,0 8,7 9,0 9,5 9,6
Japonya 8,1 8,1 8,2 8,2 8,2 8,5

Kore 52 53 5,7 6,0 6,3 6,5 6,9 7,0
Liiksemburg 7,7 8,2 7,9 7,7 7,1 6,8 7,8
Meksika 5,8 6,0 5,9 5,7 5,8 5,8 6,4 6,1
Hollanda 9,8 10,0 9,8 9,7 9,7 9,9 12,0

Yeni Zelanda 7,9 8,3 8,7 9,1 8,8 9,6 10,3
Norveg 10,0 9,7 9,1 8,6 8,9 8,6 9,6
Polonya 6,2 6,2 6,2 6,2 6,4 7,0 7,4
Portekiz 9,8 10,1 10,4 10,1 10,0 10,1

?ﬁfﬁzﬁyeti 5,8 7,2 7,0 73 7,7 8,0 9,1
Slovenya 8,6 8,4 8,4 8,3 7,8 8,4 9,3
Ispanya 8,2 8,2 8,3 8,4 8,5 9,0 9,5

Isveg 9,3 9,1 9,1 8,9 8,9 9,2 10,0

Isvigre 11,3 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 11,4 | 11,6
Tiirkiye 53 5,4 5,4 5,8 6,0 6,1

Ingiltere 7,8 8,0 8,2 8,5 8,4 8,8 9,8

ABD 15,7 15,7 15,7 15,8 16,0 16,4 17,4

Kaynak: http://www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.xls

Ulkelerin kisi basina toplam saglik harcamalar: incelendiginde tiim iilkelerde yillar
itibariyle artis oldugu, Tiirkiye’deki kisi basina toplam saglik harcamasinin 2003 yilinda
447 ABD Dolar1 iken 2008 yilinda 902 ABD Dolar1 oldugu gériilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi (Cari fiyatlarla ve Satin Alma Giicii

Paritesi) (ABD Dolar1) (2003-2010)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Avustralya 2673 2 878 2 980 3164 3353 3445 .

Avusturya 3199 3390 3472 3629 3792 4128 4289

Belgika 3034 3164 3231 3279 3437 3714 3 946 .
Kanada 3055 3205 3442 3 665 3 844 4024 4363 4 478
Sili 781 798 843 863 959 1092 1186
gilr(nhuriyeti 1338 1387 1475 1556 1 661 1 839 2 108
Danimarka 2 895 3126 3245 3577 3770 4052 4 348

Estonya 669 759 831 960 1113 1331 1393 .
Finlandiya 2251 2452 2 589 2 764 2910 3158 3226 3282
Fransa 2 991 3122 3306 3493 3679 3 809 3978

Almanya 3097 3170 3364 3565 3724 3963 4218
Yunanistan 2 028 2 091 2352 2 608 2724 . .
Macaristan 1283 1305 1411 1486 1433 1495 1511 .
izlanda 3194 3334 3304 3193 3320 3571 3538 3366
Irlanda 2 550 2777 2959 3200 3494 3784 3781

Israil 1750 1835 1 829 1897 2012 2142 2 165 .
Italya 2265 2373 2516 2725 2771 3 059 3137 3236
Japonya 2235 2 347 2 491 2 609 2750 2 878 . .
Kore 1 046 1136 1291 1 469 1651 1736 1879 1 980
Liiksemburg 3632 4118 4152 4 603 4494 4 451 4 808 .
Meksika 629 688 731 776 842 892 918 934
Hollanda 3097 3309 3450 3613 3944 4241 4914

Yeni Zelanda 1 850 2 044 2197 2 467 2 525 2784 2983

Norveg 3 835 4078 4301 4 507 4 885 5230 5352

Polonya 748 807 857 934 1078 1265 1394

Portekiz 1 894 1 996 2212 2303 2419 2 508

zlli)r\r]l?ll;riyeti 791 1 057 1139 1350 1619 1859 2084

Slovenya 1768 1 857 1974 2 106 2129 2451 2579

Ispanya 2 023 2 131 2269 2 536 2735 2971 3067

Isveg 2 832 2 954 2963 3193 3432 3 644 3722 .
Isvigre 3777 3936 4015 4150 4 469 4930 5144 5344
Tiirkiye 447 520 591 712 798 902 .

Ingiltere 2317 2 540 2735 3 006 3051 3281 3487

ABD 5986 6 336 6 700 7073 7437 7720 7960

Kaynak: http://www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.xl1s
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Toplam saghik harcamalar1 toplam harcamalarin  6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Avrupa Birligi Ulkeleri ortalamas1 1998 yilinda GSYIH nin % 8,5’i iken
2008 yilinda bu oran % 9,6 diizeylerine ulagsmistir. Kamu saglik harcamalar1 1998 yilinda
% 12, 2008 yilinda ise % 14,7 olarak gerceklesmistir (European Commission, 2010).

Toplam saglik harcamalar1 icinde kamunun payr giderek artmaktadir. 2008 yil1
Avrupa Birligi Ulkeleri ortalamas1 %77 diizeylerine ulasmistir (European Commission,

2010).

2008 yilinda SGK toplam hastane harcamasi 13 milyar 774 milyon 843 bin TL iken
2011 yilinda toplam harcama tutar1 21 milyar 940 milyon 33 TL ye kadar ¢ikmistir.

Toplam 2011 yili hastane harcamasi, 2010 yilina gore % 19,44 oraninda artmistir (Tablo
6).

Tablo 6. 2008-2012 Yillarn Hastane Harcamalar

FATURA TUTARI (Bin TL) (KDV HARIC)
Devlet 2. Devlet 3. Ozel 2. Universite
Basamak Basamak Basamak Sashk Tesisleri Genel Toplam
Saglik Tesisleri | Saglik Tesisleri | Saglik Tesisleri &
2008 4.666.002 2.342.187 4.178.380 2.588.274 13.774.843
2009 5.191.214 2.871.840 4.538.739 2.968.705 15.570.498
2010 6.197.264 3.374.820 5.074.772 3.722.207 18.369.063
2011 7.364.183 4.110.392 6.184.474 4.280.984 21.940.033
2010-2011
Degisim Oram 18,83 21,8 21,87 15,01 19,44
(%)
2011 ilk 3 Ay 1.870.788 1.014.674 1.556.943 1.034.973 5.477.379
2012 ilk 3 Ay 2.583.498 1.322.450 1.737.400 1.269.051 6.912.399
2011-2012
Degisim Oram 38,1 30,33 11,59 22,62 26,2
(%)

Kaynak: SGK, 2012. Mart Istatistik Biilteni.
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SGK verilerine gore, tiniversite hastaneleri hari¢ miiracaat basina ortalama hastane

maliyetlerinde yillar itibariyle artis gozlenmektedir. 2010-2011 yillar1 i¢cin miiracaat basina

ortalama hastane maliyetlerindeki degisim oran1 % 3,69 olup % 6,21 lik degisim oraniyla

miiracaat basmna maliyet artisi,

gerceklesmistir (Tablo 7).

en fazla

ikinci

basamak devlet hastanelerinde

Tablo 7. Yillara gore Miiracaat Basina Ortalama Hastane Maliyeti (TL)

2010- Desisi
2011 2011 | 2012 (‘;f‘sl‘lm
2008 | 2009 | 2010 | 2011 |Degisim | ilk3 | flk3 (0/3)‘
Oram Ay Ay °
%) (2011-2012)
Devlet 2. Basamak 40,96 | 41,33 | 43,37 | 46,06 6,21 44,67 | 51,97 16,34
Saglik Tesisleri
Devlet 3. Basamak 7543 | 77,13 | 83,78 | 86,60 | 3,37 83,15 | 94,34 13,45
Saglik Tesisleri
Ozel 2. Basamak 7333 | 68,55 | 71,02 | 71,98 1,35 70,57 | 76,77 8,78
Saglik Tesisleri
Universite 172,18 | 178,05 | 169,51 |168,92 | -0,35 |16543 | 177,07 7,04
Saglik Tesisleri
Genel Toplam 63,49 | 63,37 | 66,41 | 68,86 3,69 66,47 | 73,91 11,18

Kaynak: SGK 2012 Mart Istatistik Biilteni.

Tablo 8’ de, SGK, Hazine Miistesarli§i ve DPT uzmanlar1 ile ortak yiiriitiilen

aktiieryal analiz sonucu olusturulan toplam ve kamu saglik harcamalarina yonelik alternatif

“maliyet kisitlama” ve “maliyet kisitlayici olmayan” senaryolar sunulmaktadir (OECD,

2008).
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Tablo 8. GSS Kapsamindaki Alternatif Maliyet Senaryolarn

GSYIiH'nin GSYIiH'nin GSYIiH'nin GSYIiH'nin Tiim SGK
%'si olarak %'si olarak %'si olarak %'si olarak gelirinin pay1
Toplam Saglik Kamu Saglik SGK Saglik SGK Genel olarak SGK
Harcamasi Harcamasi Harcamasi Gelir Pay1 Genel Geliri
Maliyet kisitlama senaryosu
2033 7.4 5.7 4.5 2.1 46.3
Maliyetin kisitlanmadigi senaryo
2033 9.7 7.6 6.0 3.5 59.5

Kaynak: OECD, 2008. Daha Ileri Reform i¢in Politika Zorluklari ve Tercihleri. Saglik Sistemi incelemeleri—
Tiirkiye — ISBN 978-975-590-282-1 — © OECD ve IBRD/Diinya Bankas1 2008: 117
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BOLUM IV. SAGLIK HiZMETLERINDE MALIYET SINIRLAMA
STRATEJILERI

Saglik harcamalarindaki hizli artiglar, finansal agidan siirdiiriilebilir saglik
hizmetleri i¢in, kaynak aktaricilar tarafindan maliyet sinirlama stratejileri gelistirilmesi

geregini giindeme getirmistir.

Maliyetleri sinirlama ve mevcut kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanimi, saglik
reformlarimim amaglar1 arasinda sayilmaktadir. Saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan yiiksek
maliyetler ve saghigin GSMH i¢inde aldig1 paylarm yliksek oranlara ulasmasi neticesinde
saglik reformlarinda gerek arz yonlii gerekse talep yOnlii stratejiler ile maliyetlerin

sinirlandirilmas1 amaglanmaktadir (Yildirim, 2000a).

Maliyet sinirlama stratejileri, saglik harcamalarinin onceden agiklanan limitler
icinde yapilmasi gibi yontemlerle saglik sektOriiniin maliyetini kontrol altma almaya
calisir. Maliyet smirlama stratejileri genellikle harcamalarin kesilmesi veya verimliligin
artirilmas1 ile karigtirilmaktadir. Masraf kesintileri maliyet smirlamasma yOnelik
kullanilabilir ancak bazi durumlarda, O6nceden tanimlanmis sinirlar dahilinde oldugu
siirece, harcamalar da artabilir. Dolayisiyla, maliyet smirlamasi ile asil amacglanan
harcamay1 diisiirmek degil, harcamay1 kontrol etmektir. Ayni sekilde verimlilik 6nlemleri
de maliyetleri sinirlamaya iliskin bir ¢aba olarak goriilebilir. Verimliligin artirilmasi bir
taraftan saglik hizmetlerinin ¢ikti maliyetini belirli diizeyde diisiirebilirken, maliyet
sinirlamasinin daha fazla verimlilik icermesini gerektirmez. Maliyet siirlamasi, maliyetin
diismesine ve ayni zamanda verimsizligin daha fazla artmasina neden olabilir (Saltman ve

Figueras, 1998).

Maliyet paylasimmin verimliligi ve maliyetlerin sinirlanmasit ve saglik
harcamalarina etkisi konusunda etkin bir ara¢ olup olmadigi konusunda farkli goriisler

bulunmaktadir. Ancak diisiik gelirliler i¢in siibvansiyon dnlemleri olmadigi siirece maliyet
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paylasim stratejilerinin hizmetin finansmani ve hizmete erisim agisindan esitlik ilkesine
uygun olmayacag1 konusunda daha genel bir goriis birligi vardir. Saglik sisteminin 1yi
kurgulanamadig1 iilkelerde maliyet paylasiminin  mantigi, hizmet sunumunun
siirdiirtilebilirligini saglama ve yayginlastirilmasi amaci icin talep yonetiminden ¢ok gelir
artirma olabilir. Bazi iilkeler ag¢isindan bu ayni zamanda hizmet ve arzlarda gayri resmi

O0demeler (gri pazar) anlamina da gelebilmektedir (Saltman ve Figueras, 1998).

4.1. Talep Odakh Stratejiler

Talep odakli stratejiler; saglik sektoriindeki maliyetlerin belli bir oranini bireye
kaydirarak, kamu tarafindan finanse edilen hizmetlere olan talebi diisiirmeyi amaclar

(Saltman ve Figueras, 1998).

Hastalarin bizzat kendileri tarafindan dogrudan veya ilgili hekimler tarafindan
dolayli bir sekilde istenecek olan saglik hizmetleri miktari, saglik hizmetlerinde talebi

olugsmaktadir (Akyiirek, 2007).

Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir (Tokat, 2006). Saglik hizmeti, barinma
ve beslenme gibi zorunlu bir ihtiya¢ oldugundan, saglik hizmetlerinin fiyatlarinin
degismesi karsisinda bireylerin talep esneklikleri diisiiktiir. Bireylerin talepleri, saglik

hizmetinin fiyatinin diismesi nedeniyle artmaz (Arik, 2010).

Saglik hizmetlerinin bir bolimi toplumsal 06zellik tasimaktadir ve saglik
hizmetlerine olan talep tesadiifidir. Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler ve
hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6l¢cme yetenegine sahip

degildir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu kez kar amagl olmay1p sosyal amaghdir (Tokat, 2006)
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4.1.1. Talep Odakh Maliyet Paylasim Mekanizmasi

Saglik hizmetlerinde hastanin maliyet paylasiminin ii¢ ana mekanizmas: vardir

(Saltman ve Figueras, 1998).

1) On 6deme: sigorta programinin teminatlar1 aktif hale gelmeden once cepten

o0denmesi gereken miktar

2) Katki pay:: yararlanilan her hizmet i¢in sigortalinin 6demek zorunda oldugu

kesin miktar

3) Sigortal payr: sigortali tarafindan bir hizmet i¢in 6denmek zorunda olan toplam

bedelin orani (Saltman ve Figueras, 1998).

Hastanin, hastaneye yatma maliyetinin ilk 100 $ Ik bolimiini 6demesi, 6n
O0demeye; hastanin recetede yer alan ilaglarm %10 luk bedelini veya muayene iicretinin
belli bir oranin1 6demesi, katki payina; hastanin toplam yatarak tedavi bedelinin %20'sini

Odemesi ise sigortali payma drnek gosterilebilir (Yildirim, 2000b)

Katki pay1 ve sigortali pay1, uzun yillardan itibaren Ulkemizde katilim payr ad1
altinda uygulanmis olup SGK tarafindan, gereksiz saglik hizmeti kullanimini azaltmaya

yonelik olarak uygulanmaya devam edilmektedir.

On 6deme iilkemizde uygulanmamaktadir. SGK mevzuatma gore kisilerce ddenen,
ayakta tedavilerde muayene katilim pay1 ile her bir kutu ilag i¢in katilim paylar1 katki
payina, ayakta saglanan ilaglar ile viicut dis1 protez ve ortezler igin getirilen %10-20

oranindaki tutarlarin kisilerce 6denmesi ise sigortali payma Ornek verilebilir. Yine
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yardimc1 iireme yOntemi tedavisi i¢in birinci denemede %30 ikinci denemede %25
oraninda kisilerce 6denen tutarlar ile uygulanmamakla beraber 5510 sayili Kanunda yer
verilen ve yatarak tedavi bedelinin %1°1 ne kadar olan kismmin kisilerden alinabilmesi

uygulamalar1 da sigortali katilim pay1 kapsaminda degerlendirilebilir.

Kayith ve kayit disi1 kullanici iicretleri hiikiimetlerin karsi karsiya kaldigi en
tartismall ve siyasi sorumluluk tasiyan konulardan biridir. Kullanici ticretleri, gelir kaynagi
olmanin yaninda uygunsuz hizmet alimini 6nleyen bir mekanizmadir. Gereginden fazla
kullanilma egiliminde olan hizmetler i¢in, neredeyse tiim OECD iilkeleri katki payi

almaktadir (OECD, 2008).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 1980°lerden itibaren kullanic katkilari, saglikta
finansman kaynagi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Saglik hizmetlerinin halka ticretsiz
olarak sunuldugu devletler, saglik hizmetlerinde kullanic1 katkisini tartigmaya ve

kullanmaya baglamislardir (Yal¢in ve Yildirim, 2001).

Maliyet kisitlama tedbirleri olmaksizin, saglik harcamalarin1 GSS biinyesinde etkin

diizeylerde yapmak pek miimkiin gérinmemektedir (OECD, 2008).

Kullanic1 katkilar1 ii¢c nedenden dolay1 saglik sektdriinde problemleri ¢ozebilir

(Yalgm ve Yildirim, 2001).

1) Kullanict katkilarinin kullanilmasi sonucu daha fazla gelir elde edilmesi ve elde

edilen gelirlerle daha iy1 saglik hizmeti verilmesi.

2) Elde edilecek yeni gelirlerle devletin saglik hizmetlerini kirsal kesimlere kadar
yayabilmesi ve boylelikle fakir niifusun yogunlukta oldugu kirsal alanlarda hizmetlere

ulagilabilirligin saglanmasi.

27



3) Kamu hizmetlerinin daha verimli olarak verilmesi, tiiketicilerin saglik hizmetleri
talebinde daha duyarli olmalar1 ve sevk sisteminin daha uygun olarak kullanilmasinin

saglanmasi, gereksiz regete yazimlariin engellenmesi (Yalgmn ve Yildirim, 2001).

Kullanict katkilari ile ilgili olarak iki farkli goriis bulunmaktadir. Bunlarda birisi,
katki pay1 uygulamalarmin gereksiz kullanimlar1 6nleyecegi ve hastalar1 taleplerinde daha
duyarli ve maliyet bilingli hale getirecegi icin faydali olacagidir. Diger goriis ise 6zellikle
fakir kesim tarafindan gerekli olan saglik hizmetlerinin kullanim1 engelleyecegi ve
finansman yiikiinii bu kesimin {izerine yikacagi ve finansal maliyetleri artiracagi i¢in

zararli/dezavantajli olacagidir (Yalgm ve Yildirim, 2001).

Tablo 9. Cesitli Ulkelerdeki Tlacta Katki Pay1 Uygulamalan

ULKE KATILIM

Neredeyse Katki Pay1 Olmayanlar

Teorik olarak hastalar referans fiyat ve gercek fiyat arasindaki farki 6derler,

Hollanda ancak uygulamada bu nadiren gergeklesir.

Sabit Katki Pay1

Avusturya £3.06 (Paket basina)

Avustralya £12.54 (ilag basma)

Italya £2.12-£3.89 (Gegerli oldugu bolgelerde paket veya recete basina)

Yeni Zelanda £5.61 (Parga basina)

£6.50 (Ingiltere, Iskogya ve Kuzey Irlandada parca basma) £4.00 (Galler’de
parca basina)

Sabit ve Yiizde Katki Paylar

Birlesik Krallik

Finlandiya £7.07 art1 ilacin kalan kisminin % 50’si

Almanya £3.54-£7.07 veya ilacin referans fiyatinin %10°u

Katki Pay1r Simir1

Irlanda Maliyetler iizerinde £60.10 smir
Isveg Yillik £62.73 sinir

Karmasik Katki Payi olan Ulkeler

Kanada Cesitli
ABD Cesitli
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Yiizde Esash Katki Pay1

Belgika %0, %22,5,% 50-80, %100 (ilacin faydas:1 degerlendirilerek)

Danimarka %15, %25, %50, %100 (ilag tiiketimine dayanarak)
%35—65, ciddi hastaliklarin ilaglari igin

Fransa %65-100, ciddi olmayan hastaliklarin ilaglari icin (Ilacin faydasina
dayanarak)

. Cogu ilag i¢in %20 (%0, nispeten daha az ciddi durumlar igin %60, ciddi

Liksemburg hastaliklar icin %100)
Jenerik ilaglar1 ¢ogu i¢in %20

Portekiz Jenerik olmayan ilaglarin cogu i¢in %30 (halen degerlendirilen ilaglar igin
%0, enfeksiyonlar i¢in %50—60 ve kronik kosullar igin %70-80%)

Ispanya Cogu ilag i¢in % 40

Kaynak: Deger, C. 2008. flagta Katki Payr Uygulamasi. Biit¢e Diinyas1 Dergisi, Cilt 3, Say1 28, Kis 2008: 30

4.1.2. Talep Odakh Stratejilerin Gelistirilmesinde Saghk Kullanimi Etkisi

Talep odakli stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in saglik hizmeti kullaniminin
incelenmesi ve saglik hizmetinin kullanilmasini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

gerekmektedir (Erdem ve Piringci, 2003).

Insanin kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet talebinde bulunmas siireci,
kiiltiire ve kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Farkli kiiltiirlerden insanlarin tibbi
acidan aymi isimle adlandirilan belirtiler karsisindaki tepkilerinin incelendigi, ABD’de
yapilan bir arastirmada, eski kusak Amerikalilarin, arastiricilarin bekledigi tepkiyi
gosterdigi, diger taraftan Yahudi ve iilkeye yeni gelmis Italyanlarm asir1 tepki,
Irlandalilarin ise hi¢ tepki gostermedigi goriilmiistiir. Yahudi ve Italyanlar arasinda ise
belirtiler kayboldugunda fark ortaya ¢ikmis, Italyanlar belirtilerin kaybolusuna sevinirken,

Yahudiler karamsar kalmistir (Arslan, 2006).

4.1.3. Saghk kullanimini etkileyen faktorler

Kisisel faktorler, kolaylastirici faktorler ve ihtiyac faktorleri olmak {izere ii¢c baslik

altinda incelenebilir (Erdem ve Piringci, 2003).
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1. Kisisel (Predisposing) Faktorler

a) Demografik Ozellikler

Cinsiyet, yas, medeni durum, wrk vb. faktorler saglik hizmeti kullanimini etkiler

(Erdem ve Piringci, 2003).

Tiurkiye'de ilk kez 1992 yilinda gerceklestirilen Saglik Hizmet Kullanimi
Arastirmas1 sonucunda hizmeti kullananlarm 6zellikleri ve hizmet kullanimini etkileyen
faktorler ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Arastirmada, kadinlarin erkeklerden daha ok
hekime bagvurdugu, hekime en az basvurunun okul cagi cocuklarinda oldugu, tespit

edilmistir (SB, 1996).

b) Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Kisilerin egitim diizeyi, sahip oldugu meslek, gelir seviyesi, aile yapisi, ait oldugu
rk, soy, dinsel inang, kiiltiir gibi sosyo-ekonomik 6zellikler, kisilerin saghik kullanimini

etkilemektedir (Erdem ve Piringci, 2003).

¢) Tutum ve Davramslar

Kisilerin saglik ve hastalik konusundaki bilgilerinin ve duyarhiliklarinm, tibbi
hizmetlere olan giiven ve alinan hizmetlerden tatmin diizeyinin, saghik hizmetleri
kullaniminda belirleyici rolii bulunmaktadir. Ornegin, doktor tedavisinin istenilen sonucu
verebilecegine kuvvetle inanan aileler, tedavinin sonucuna daha az inanan ailelere gore,

daha ¢abuk doktora bagvurabilirler (Erdem ve Piringci, 2003).
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Yapilan arastirmalarda, insanlarin tibbi agidan ayni isimle adlandirilan belirtiler
karsisinda farkli tepkiler vermesinin temelinde, saglik ve hastalikla ilgili bilgi, tutum ve

inang farkliliklarinin yattig1 sonucuna varilmistir (Arslan, 2006).

2. Kolaylastiric1 faktorler

a) Aileye iliskin 6zellikler

Ailenin gelir diizeyi, saghk sigorta kapsami, diizenli bakim kaynagna sahip olup
olmamasi gibi aileye iliskin faktorler saglik hizmeti kullanimini etkilemektedir (Erdem ve

Piringci, 2003).

Sigorta, literatiirde ahlaki tehlike (moral hazard) seklinde tanimlanan ve saglik
hizmetleri arz ve talebi {lizerinde degisme yaratan egilimlere neden olmaktadir. Ahlaki
tehlikenin talep tizerindeki etkisi, saglik sigortasi sahibi olan bireyde sagligin bozulmasina
neden olacak etkenleri dnemsememe veya Onleyici saglik hizmetlerini kullanmama gibi
davranis degisiklikleri ve kisilerin sigortast yokken talep etmeyecegi saglik hizmetlerini
sigortalandiktan sonra talep etme egilimi gdstermesi seklinde goriilmektedir (Tiryaki ve

Tatar, 2000).

Ulkemizde 1992 yilinda gerceklestirilen Saghk Hizmet Kullanimi Arastirmasi
sonucunda herhangi bir saglik sigortasma sahip olmayan kisilerin hekimlik hizmetlerini

digerlerinden daha az kullandiklar1 tespit edilmistir (SB, 1996).

b) Kamusal Ozellikler
Ikamet, bolge, yatak basina diisen niifus, hizmetin ulasilabilirligi, iilkenin ekonomik

sistemi ve saglik hizmeti fiyat1 gibi Ozellikler, saglik kullanimini etkileyen kamusal

ozellikler arasinda sayilabilir (Erdem ve Piringei, 2003).
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Ulkemizde 1992 yilinda gerceklestirilen Saglik Hizmet Kullanimi Arastirmasi
sonucunda toplumun hekime basvuru oraninin, batidan doguya ve kentsel kesimden kirsal
kesime gittikce azaldigi tespit edilmistir (SB, 1996).

3. ihtiya¢ Faktorleri

“Ihtiya¢” kavrami genel olarak, kisinin sagliga erisimi veya saglikli kalabilmesi igin
gereken tibbi bakim miktari olarak tanimlanmaktadir (Akytirek, 2007).

Ihtiyag, algilanan ihtiya¢ ve degerlendirilen ihtiyag olarak &lgiilebilir (Senol, 2006).

a) Degerlendirilen Ihtiyac

Kisi saglik hizmeti talebinde bulundugu takdirde talep ettigi hizmetin gerekli olup
olmadigma ya da hangi tiir hizmetin gerekli olduguna hekim karar verir. Degerlendirilen
ihtiyag, kisinin saglik hizmeti talebine karsilik hekim tarafindan belirlenen ihtiyactir.

(Erdem ve Piringci, 2003)

b) Algilanan fhtiyac
Algilanan ihtiyag, kisinin is goremezlik gilinleri sayisi, belirli bir zaman araliginda

kisinin yasadig1 semptomlar ve genel saglik durumu hakkinda kendisinin belirttigi

durumlar (miikemmel, iyi, orta, kotii gibi) ile ol¢iiliir (Senol, 2006).

Bircok caligma ozellikle yashilarin agik bir patolojinin varliginda dahi sagliklarini

1yi olarak algilamalarinin miimkiin oldugunu gostermistir (Senol, 2006).
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4.2. Arz Odakh Stratejiler

Saglik kurumlarmin belli bir zamanda belli bir fiyattan saglik hizmetinden satmaya

razi olduklar1 miktar, saglik hizmetleri arzidir (Orhaner, 2006).

Kamu hizmeti saglayanlar arasinda rekabet olusturmak; bu hizmet sunucular i¢in
toplam harcama tavani veya toplam biit¢eler hazirlamak; doktorlarin hizmet iiretimini
ve/veya hastanelerdeki yatak sayisini azaltmak; insan kaynaklarmin (6r. maaglar)
maliyetini ya da saglik hizmeti vermek icin kullanilan, malzemelerin maliyetini kontrol
altina almak; ayakta tedavi goren hastaya birinci basamak saglik hizmeti vererek daha
verimli hizmet modelleri getirmek, teknoloji kullanimini diizenlemek, hekimlerin
kullanimda yetkili oldugu kaynaklar1 kontrol etmek ve gorevlileri iicretlendirme
yontemlerini degistirmek gibi reform stratejileri arz odakli stratejilerdir (Saltman ve

Figueras, 1998).

Saglik sektorii icinde yer alan saglik personeli ile saglik hizmeti sunucular1 saglik
hizmetleri arz dilizeyini, miktarini, kalitesini ve dagilimin1 belirlemektedir (Ates ve

digerleri, 2004).

Hekim sayisi, saglik hizmetleri arzini etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir.
DSO verilerine gére hekim sayisi arttikca o bolgedeki ortalama yasam siireleri de

uzamaktadir (Karabulut ve Emsen, 2003).

Saglik hizmeti talep edenler genellikle teknik bilgiye sahip olmayip bu konuda tam
bilgi sahibi olan kisiler bu hizmeti sunan doktorlardir. Hizmeti talep eden bireylere
bilgilendirme doktorlar tarafindan yapilir ve saglik hizmeti talep eden bireyler cogu
durumda karar verme yetkisini bu hizmeti sunan doktorlara birakirlar. Saglik hizmet

sunucular1 ise piyasa hakkinda tiim bilgiye sahiptirler (Tokalas S, 2006).
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1. Harcama tavani;

Harcama tavam Belgika, Almanya, Irlanda, italya, Portekiz, Ispanya ve Ingiltere
gibi bir¢ok iilkede kullanilmaktadir. Yaygin olarak en fazla kullanilan kontrol yontemi tiim
harcamalar veya bunun biiylik bir boliimii i¢in personelin kontrolii tizerine yogunlagmig bir

biitce tavanidir (Saltman ve Figueras, 1998).

Ulkemizde de ilk kez 2009 yilinda Saglik Bakanlig: ile yapilan ve anilan Bakanliga
bagli saglik hizmeti sunucularinca sunulan saglik hizmetleri icin Gotiirii Bedel Uzerinden
Hizmet Alimi1 Protokolii bu kapsamda degerlendirilebilir. Ilag sektérii ile yapilan ilgili yil
icin belirlenen iist sinirin agilmasi durumunda ila¢ kamu iskontolarinin artirilmasi esasia

dayanan protokol de yine bu kapsamda sayilabilir.

2. Doktorlarin hizmet iiretimini ve/veya hastanelerdeki yatak sayisimin

simirlandirilmasi;

Yatak sayisini azaltmaya yOnelik stratejiler ikame politikalarmin gelistirilmesiyle
yakindan iliskili olup, hizmet sunumuna kaynaklarin en uygun sekilde tahsis edilmesi i¢in

yeniden gruplandirilmasi anlamina gelir (Saltman ve Figueras, 1998).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 15 Subat 2008 tarihinde “Ozel Hastaneler Hakkinda
Yonetmelik” te yapilan degisiklikle 6zel saglik hizmeti sunuculari i¢in hekim
sinirlandirilmasi, saglik hizmeti sunucusu agilmasinin ve yatak kapasitesinin artirilmasi

konularinda Saglik Bakanligi onayinin getirilmesi kurali bu kapsamda degerlendirilebilir.

3. Ilac ve tibbi malzeme fiyatlarim1 kontrol etmek;

Diizenlemeleri artirmayi, yararli birimleri yogunlastirmayi, kontrolsiiz biiyiimeyi

onlemeyi ve kaynaklarin gereksiz yere kullanilmamasini ve verimliligi amag¢lamaktadir
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(Saltman ve Figueras, 1998). 2004 ila¢ Fiyat Kararnamesi, Aralik 2004 Kamu Ilag
Protokolii, Subat 2005 Kamu Kurum Iskontosu Uygulamasi ilag fiyatlarini kontrol etmeye
yonelik stratejiler arasinda sayilabilir. Ingiltere’”de NICE, Fransa’da HAS tarafindan
gelistirilen tibbi kilavuzlar bu kapsamda degerlendirilebilir. Ulkemizde tibbi kilavuzlarin

ve 1y1 klinik uygulama rehberlerinin olmamas1 6nemli bir eksikliktir.
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BOLUM V. SOSYAL GUVENLIK KURUMUNUN SAGLIK HiZMETLERI
SATINALMA VE ODEME YONTEMLERI

SGK tarafindan saglik hizmetlerinin saglanmasi ve saglik giderlerinin 6denmesi ile
ilgili esaslar, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast1 Kanunu ile

belirlenmistir.

5.1. Saghk Hizmeti Bedellerinin Belirlenmesi

5510 sayil1 Kanunun 72 nci maddesine gore;

Finansman1 saglanan saglik hizmetleri i¢in SGK tarafindan 6denecek bedeller,
saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayli olarak
saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip
olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik Olciitleri ve genel saglik
sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her smif i¢in tek tek veya gruplandirarak Saglik

Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenmektedir.

Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu; Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligmi, Maliye Bakanligini, Saglik Bakanligini, Devlet Planlama Tegkilat:
Miistesarligini, Hazine Miistesarligii temsilen birer iiye ve Sosyal Gilivenlik Kurumunu

temsilen iki liye olmak iizere toplam yedi tiyeden olugmaktadir.

5.2. Saghik Hizmetleri Satinalma ve Odeme Yoéntemleri

5510 sayil1 Kanunun 73 iincii maddesine gore;
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- Saglik hizmetleri, SGK ile yurt icindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti
sunucular1 arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya bu Kanun hiikiimlerine uygun
olarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin s6zlesmesiz saglik
hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle

saglanmaktadir.

- Kamu 1idaresi saglik hizmeti sunucular1 digindaki vakif tiniversiteleri dahil
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandrma Komisyonunca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikiimlii olduklar:1 kisilerden saglik hizmeti sunucularmin giderleri ve trettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu
bedellerin bir katina kadar alinabilecek ilave iicretin tavanini belirlemeye Bakanlar Kurulu
yetkili olup bu tavan dahilinde alinabilecek ilave iicret oranlar1 ise SGK tarafindan

belirlenmektedir.

- Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen esdeger ilaglarin,
azami fiyat1 ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyati arasinda olusacak fark ve optik i¢in

tavan uygulanmamakta ve ilave ticret kapsaminda degerlendirilmemektedir.

- Sozlesmeli saglik hizmeti sunuculari, Kurumca belirlenmis standartlarin tistiindeki
talepleri karsilayan otelcilik hizmetleri ile hayati 6neme sahip olmama ve alternatif
tedavilerin bulunmasi gibi hususlar géz Oniine almarak Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu tarafindan belirlenen istisnai saglik hizmetleri i¢in, genel saglik sigortalis1 ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden, belirlenen hizmet fiyatlarinin ii¢ katin1 gegmemek

uzere ilave Ucret alabilmektedir.

- Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular1 otelcilik hizmeti ile istisnai saglik
hizmetleri disinda, sagladiklar1 saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortalis1 ve bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden ilave ticret talep edememektedir.
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- 5510 sayilh Kanunun gegici 12 nci maddesinin onbirinci fikrasinda yer alan
istisnai durumlar hari¢ olmak iizere, acil haller disinda s6zlesmesiz saglik hizmeti
sunucularindan  kisilerce satin alman saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan

0denmemektedir.

- Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca, acil hallerde, s6zlesmeli
saglik hizmetleri sunucularinca ise SGK tarafindan belirlenen saglik hizmetleri i¢in genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden veya SGK’ dan herhangi bir

ilave ticret talep edilememektedir.

- SGK, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel lizerinden
hizmet alim s6zlesmesiyle saglamaya yetkilidir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari,
sozlesmede belirtilen gotiiri bedel karsiliginda, genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere sozlesme kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini
sunmakla yilikiimliidiir ve s6zlesmede belirtilen gotiirii bedel disinda Kurumdan veya genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden, Kanunda belirtilen ilave ticretler

ve katilim paylar1 disinda ayrica bir bedel talep edilememektedir.

- SGK, ayakta tedavide kullanilan tibbi malzemeler gibi baz1 istisnalar hari¢ olmak
iizere saglik hizmetlerini, resmi ve 6zel saglik hizmeti sunucular: ile s6zlesmeler yoluyla
saglamaktadir. Saglik Bakanliina bagli saglik hizmeti sunucular1 ile Tirk Silahli
Kuvvetlerine bagh {i¢iincli basamak saglik hizmeti sunucularinca verilen saglik hizmetleri

SGK ile gotiirii bedel tizerinden hizmet alim s6zlesmesi yapilarak saglanmaktadir.

5.2.1. Odeme Yontemleri

5510 sayili Kanunda yer alan esaslar cergevesinde, genel saglik sigortalisi ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,

gilindelik ve refakatc¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin
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Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen 06denecek bedellerin

bildirilmesi amaciyla SGK tarafindan Saglik Uygulama Tebligi yaymlanmaktadir.

25 Mart 2010 tarihli 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan “Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” halen yiirtirliikte olup SGK nm saglik

hizmetleri 6deme usul ve esaslar1 detayli olarak diizenlenmistir.

SGK 6deme yontemi;

1- Bagvuru basina 6deme yontemi,
2- Hizmet basina 6deme yontemi,

3- Tanitya dayal1 islem {izerinden 6deme yontemi,

seklindedir.

5.2.1.1. Basvuru Basina Odeme Yontemi

Saglik kurumlarinda ayaktan her bir bagvuru i¢in, hastalarm hizmet aldiklar1
uzmanlik dallarina ve hizmeti sunan saglik kurumunun yatak sayilar1 da dikkate alinarak
bulundugu sinifa goére (Tablo 10) belirlenmis olan tutarlarn (Tablo 11) 6denmesi

seklindedir (SGK, 2010a).
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Tablo 10. Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Ayaktan Tedavilerde Simiflandirilmasi
Listesi

STATU | KODU | SINIFI

Ul Universite hastanesi

U2 T1p fakiiltelerinin bulundugu ilin disinda yer alan uygulama ve aragtirma
merkezleri ile enstitiileri

El Egitim hastanesi, genel

Egitim hastanesi, kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gogiis ve gogiis cerrahisi

E2 alaninda hizmet veren

E3 Egitim hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren
Egitim hastanesi, kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda hizmet veren

ES Egitim hastanesi, ruh saglig1 alaninda hizmet veren

E4

Eé6 Egitim hastanesi, goz hastaliklari alaninda hizmet veren

E7 Egitim hastanesi, onkoloji alaninda hizmet veren

KAMU H1 Entegre ilge hastanesi

H2 Giin hastanesi, tip merkezi, dal merkezi

H3 Yatakli kurum, Yatak sayis1 1-99

H4 Yatakli kurum, Yatak sayis1 100-499

H5 | Yatakli kurum, Yatak sayis1 500 ve Ustii

Hé6 Yatakli kurum, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren

07 Ygtakh kurum, kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
hizmet veren

Yatakli kurum, kalp, kalp ve damar cerrahisi ile gdgiis ve gogiis cerrahisi
alaninda hizmet veren

H9 Yatakli kurum, ruh sagligi alaninda hizmet veren

HS8

H10 | Yatakli kurum, deri ve ziihrevi hastaliklar alaninda hizmet veren
H11 | Yatakli kurum, diger

TM | Tip merkezi
OZEL DM | Dal merkezi
OH | Ozel hastane

Kaynak: SGK, 2010a. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, Ek-10/A. 25 Mart 2010 tarihli ve
27532 sayili RG
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Tablo 11. Ayaktan Basvurularda Odeme Listesi

UZMANLIK DALLARI

i¢c Hastaliklar

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Gastroenterol oji

Nefroloji

Romatoloji

imminoloji ve Alerji Hastaliklar
Hematol oji

Geriatri

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Kardiyoloji

GO6gUs Hastaliklar

Noroloji

Algoloji

Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
Cocuk Kardiyolojisi

Cocuk Metabolizma Hast

Cocuk Endokrinolojisi

Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
Cocuk Nefrolojisi

Cocuk Norolojisi

Cocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari
Cocuk Gastroenterolojisi

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Neonatoloji

Cocuk Romatolojisi

Cocuk G6gus Hastaliklan

Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Genel Cerrahi

Gastroenteroloji Cerrahisi
Cocuk Cerrahisi

Go6gUus Cerrahisi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Ortopedi ve Travmatoloji

El Cerrahisi

Uroloji

Cocuk Urolojisi
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar
Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi

GOz Hastaliklar

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Aile Hekimligi

Spor hekimligi

Pratisyen Hekim Muayenesi
Acil

Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji

Kaynak: SGK, 2010a. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, Ek-10/A. 25 Mart 2010 tarihli ve
27532 sayill RG; SGK, 2012a. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik
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5.2.1.2. Hizmet Basina Odeme Yontemi

Saglik hizmeti sunucusunca, saglanan her bir saglik hizmetinin fatura edilmesi ve
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen bedeller iizerinden SGK

tarafindan karsilanmasi esasina dayanmaktadir (SGK, 2010a).

5.2.1.3. Taniya Dayah Islem Uzerinden Odeme Yéntemi

Islemlerin, islem icin belirlenen, yatak bedeli, yatis donemindeki muayeneler ve
konsiiltasyonlar, operasyon ve girisimler, anestezi ilaglari, ilag (kan iriinleri hari¢), kan
bilesenleri (eritrosit slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi,
anestezi bedeli, laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri, refakatci bedeli gibi tedavi
kapsaminda yapilan tiim islemleri kapsayan tek bir paket fiyat lizerinden 6denmesi

seklindedir (SGK, 2010a; SGK, 2010c; SGK, 2012a).

5.2.1.4. Odeme Yéntemlerin Uygulanmasi

SUT’ ta tedaviler, ayakta ve yatarak tedavi olmak {izere iki kategoride tanimlanmais
olup evde saglik hizmetleri ayakta tedavi kapsaminda, giiniibirlik tedaviler ile yatan hasta
tedavileri ise yatarak tedavi kapsami icerisinde yer almistir (SGK, 2010a; SGK, 2010c;
SGK, 2012a)

Odeme ydntemlerinin uygulanmasinda ayakta ve yatarak tedavilerde farklilik
bulunmaktadir. Genel olarak, saglik hizmeti bedellerinin 6denmesinde her ii¢ yontem

karma sekilde uygulanmaktadir.

Ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlarma ayakta tedavilerde basvuru basina
O0deme sistemi ile bagvuru basmna 6deme iicretine dahil edilmemis olan saglik hizmetleri

icin hizmet basina 6deme yontemi ile fatura edilmektedir. Baz1 saglik hizmetleri basvuru
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basma 6deme tutarmma dahil edilmemis olup bedelleri hizmet basma 6deme ydntemiyle

ayrica faturalandirilmaktadir (SGK, 2010a).

Ayrica Ozel tip merkezleri ile dzel dal merkezleri disindaki saglik kurumlarmca
verilen acil saglik hizmetleri, is kazasmna yonelik saglanan saglik hizmetleri, meslek
hastaliklar1 hastanelerince saglanan meslek hastaligina yonelik saglik hizmetleri, onkolojik
on tanvtam1 konulmus hastaliklar ile ilgili tiim islemler, organ ve doku nakline iliskin
dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri, resmi saglik kurumu biinyesindeki; niikleer tip,
radyasyon onkolojisi, sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip, radyoloji branslarina tedavi i¢in
miiracaat eden hastalarin tedavisine ve tedavi sonrasi takiplerine yOnelik poliklinik
hizmetleri ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji, tibbi genetik, cocuk genetik hastaliklar1
branglarinca verilen poliklinik hizmetleri, dis tedavilerine yonelik islemler, SGK
birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet, meslek hastaligi ve kontrol
muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere sunulan saglik hizmetleri
ve trafik kazazedelerine saglanan saglik hizmetleri ile adli vakalarda saglanan acil saglik
hizmetleri basvuru basmnma 6deme uygulamasina dahil olmayip hizmet basma 6deme

yontemiyle karsilanmaktadir. (SGK SUT, 2010a)

SGK ile sozlesmeli 6zel tip merkezleri ve dal merkezlerinin vermis olduklar1 acil
saglik hizmetleri ic¢in, uzmanlhk dali dikkate alinmaksizin basvuru basina iicret

o0denmektedir. (SGK SUT, 2010a)

Yatarak tedavilerde ise taniya dayali islem iizerinden 6deme yontemi uygulanmakta
olup paket fiyat1 tespit edilmeyen iglemler, islem paket fiyatlarina dahil olmayan saglik
hizmetleri ve eslik eden hastalik, hastanin Onceden bilinen risk faktorleri ve
komplikasyonlara iliskin saghik hizmetleri hizmet basmnma ©Odeme yontemi ile

faturalandirilmakta ancak komplikasyonlarda %10 indirim uygulanmaktadir. (SGK, 2010a)
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BOLUM VI. TURKIYE’ DE KATILIM PAYI UYGULAMALARI

6.1. 5510 Sayih Kanun Oncesi Katihm Pay1 Uygulamalar

506 sayili “Sosyal Sigortalar Kanunu” nun “Muayene iicreti” baslikli Ek 3 iincii
maddesinde “506 sayili Kanunun 35, 36, 40 ve 42 nci maddeleri uyarmnca saglik
yardimlarindan yararlanacak olanlardan yapilacak her bir poliklinik muayenesi i¢cin Sosyal
Giivenlik Bakanliginin teklifi ve Bakanlar Kurulunun karar1 ile 20 TL.'dan az olmamak
iizere muayene iicreti alinir.” hiikkmi yer almustir. Saglik yardimlar1 Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafindan karsilanan kisiler i¢in muayene iicreti ilk kez; 18 Eylil 1990 tarihli ve
90/913 sayili BKK ile 1.000 TL olarak kararlastirilmis, daha sonra bu miktar 6 Agustos
1992 tarihli ve 92/3337 sayili BKK ile 1 Ekim 1992 tarihinden itibaren 20 gosterge
rakaminin memur maas katsayis1 ile c¢arpimi sonucu bulunacak miktar olarak

belirlenmistir.

506 sayili Kanunun 32, 33, 35, 36, 40 ve 42 nci maddelerinde yer alan hiikiimler
geregi; sigortalinin kendisi hari¢ aile bireyleri i¢in %20 oraninda, emekliler ve aile
bireyleri i¢in ise %10 oraninda ilag katilim pay1 uygulanmis olup, protez, ara¢ ve gerecler
icin katilim pay1 ise is kazasi ve meslek hastaliginda saglananlar hari¢ olmak {izere
sigortalinin kendisi ve aile bireyleri i¢in %20, emekliler ile aile bireyleri i¢in %10 olarak

uygulanmistir.

1479 sayil1 “Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu Kanunu” nun “Saglik yardiminin kapsami” bashkli Ek 13 iincli maddesinin 25
Agustos 1999 tarihli 4447 sayili Kanunun 36 maddesi ile degisik ikinci fikrasinda; “Ayakta
yapilan tedavilerde poliklinik muayene {icretinin ve verilen ilag bedellerinin % 20'si
sigortali ve hak sahipleri, % 10'u aylik alanlar ve hak sahipleri tarafindan karsilanir. Is
kazas1 ve meslek hastaligi sonucu verilecek olanlar harig, protez, ara¢ ve gere¢ bedellerinin

% 20's1 sigortali ve hak sahipleri, % 10'u ise aylik alanlar ve hak sahipleri (3/11/1980
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tarthli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun kapsamina
girenler hari¢) tarafindan karsilanir. Ancak, katki pay: tutar1 sigortalilarda birinci gelir
basamagmin birbucuk katini, aylik alanlarda ise birinci gelir basamagmnmn % 65'ini
gecemez.” hitkmii yer almis ve 2926 Sayili “Tarimda Kendi Adina Ve Hesabima Calisanlar
Sosyal Sigortalar Kanunu” na tabi kisiler dahil saghk yardimlar1 Bag-Kur tarafindan
karsilanan kisiler i¢in ayakta tedavilerde poliklinik muayenesi, ila¢ protez, arag ve gerec

katilim pay1 uygulamasina baslanilmistir.

5434 sayili “Emekli Sandig1 Kanunu” nun Gegici 139 uncu maddesine 25 Agustos
1999 tarihli 4447 sayili Kanunun 25 inci maddesi ile eklenen fikrada; “Kullanilmas1 saglik
raporu ile gerekli goriilen protez, ortez ve tibbi ara¢ ve gere¢ bedellerinin %10'u hak
sahipleri tarafindan 6denir. Ancak 6denecek miktar bu Kanunun ek 19 uncu maddesindeki
ayliklardan fazla olamaz (bu Kanunun 64 iincii maddesinin ve 3/11/1980 tarihli ve 2330
sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanuna gore aylik baglananlar
hakkinda bu hiikiim uygulanmaz.)” hilkkmii yer almis ve tibbi malzemelerde katilim pay1

uygulamasi baglamistir.

5434 sayili Kanunun Gegici 139 uncu maddesine 30 Aralik 1982 tarihli 2771 sayili
Kanunun 7 nci maddesi ile eklenen fikrada; “Muayene ve tedavi masraflar1 Sandik
tarafindan karsilanmakla birlikte ayakta veya meskende tedavi halinde kullanilacak ilag
bedellerinin % 10'u birinci fikrada sayilan aylik sahipleri tarafindan 6denir. Ancak, resmi
saglik kurulu raporu ile belirlenen ve tiiberkiiloz, kanser, kronik bobrek, akil hastaliklari,
organ nakli ve benzeri uzun siireli tedaviye ihtiya¢c goOsteren hastaliklarin ayakta veya
meskende tedavileri sirasinda kullanilmasina lizum gosterilen ilaclardan, hayati onemi
haiz olduklar1 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca tespit edilecek olanlarin bedellerinin

tamami Sandik tarafindan 6denir.” hiikmii ile ilagta katilim pay1 uygulamasi baglamistir.

5434 sayr Kanun kapsaminda saglik yardimlar1 karsilanan emekliler igin, 5510

say1l1 Kanun yiirtirliige girene kadar muayene katilim pay1 uygulanmamastir.
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Saglik islemlerine iliskin islemleri SGK ya devredilmeyen devlet mamurlar1 i¢in
muayene katilim pay1 ilk defa, 5510 sayili Kanunun yiirtirliige girdigi tarihten sonra, 25
Haziran 2009 tarihli 5917 sayili Kanunun 26 nc1 maddesi ile 13 Aralik 1983 tarihli 178
No’lu Maliye Bakanliginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname’ye eklenen Gegici 8 ve Gegici 9 uncu maddelerinden dayanakla uygulanmaya

baslanmis ve SGK uygulamasi esas alinmistir.

6.2. 5510 Sayih Kanun Sonras1 Katihm Pay1 Uygulamalan

5510 sayili Kanunun “Tanmmlar” baglikli 3 iincii maddesinde katilim payi; “Saglk
hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimli

oldugu kisiler tarafindan 6denecek tutar” seklinde tanimlanmastir.

5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanununun “Kurumun gelirleri ve giderleri”

baslikl1 34 iincii maddesinde katilim paylar1t SGK nin gelirleri arasinda sayilmistur.

6.2.1. Yasal Mevzuat

Katilim pay1 alinacak saglik hizmetleri, katilim pay1 alinmayacak haller, saglik

hizmetleri ve kisiler, 5510 sayil1 Kanunun 68 ve 69 uncu maddelerinde belirtilmistir.

6.2.1.1. Katihm pay1 alinacak saghk hizmetleri ve katihm payi tutarlan

SGK tarafindan finansmani saglanan saglik hizmetlerinden katilim pay1

almmayacak olanlar 5510 sayili Kanunun 68 inci maddesi ile belirlenmistir.
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Buna gore;

a) Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi,

b) Viicut dis1 protez ve ortezler,

c) Ayakta tedavide saglanan ilaglar,

d) Kurumca belirlenecek hastalik gruplarma gore yatarak tedavide finansmani

saglanan saglik hizmetleri,

katilim pay1 alinmas1 gereken saglik hizmetleridir.

5510 sayil1 Kanunun 68 inci maddesine gore;

- Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in katilim pay1 2 Tiirk Lirasi
olarak uygulanmakta olup SGK nin bu katilim paymi; birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinda yapilan muayenelerde almama ya da daha diisiik tutarlarda belirleme veya
ikinci ve Tliclincli basamak saglik hizmet sunucularinda yapilan muayenelerde ise miiracaat
edilen saglik hizmeti sunucusunun yer aldigi basamak, saglik hizmeti sunucusunun resmi
ve Ozel saglik hizmeti sunucusu niteliginde olup olmamasi, dnceki basamaklardan sevkli
olarak basvurulup basvurulmadigi gibi hususlar1 goz oniinde bulundurarak on katina kadar

artirma ve saglik hizmeti sunuculari i¢in farkl belirleme yetkisi bulunmaktadir.

- Viicut dist protez ve ortezler ile i¢in gereksiz kullanimi azaltma, saglik
hizmetlerinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip olup olmamasi, kisilerin prime esas
kazancglarmin, gelir ve ayliklarinin tutar1 ve benzeri 6lgiitler dikkate alinarak % 10 ila % 20

oranlar1 arasinda olmak tizere SGK tarafindan belirlenmektedir.
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- Ikinci fikrada, 17 Ocak 2012 tarih 6270 sayili Kanunun 9 uncu maddesi ile
yapilan degisiklik ile SGK tarafindan ayakta tedavide saglanan ilaglarda aile hekimlerince
yazilan regeteler dahil olmak iizere recetede yer alan {li¢ kaleme/ii¢ kutuya kadar ilag/ilaclar
icin 3 Tiirk Lirasi, ilave her bir kalem/kutu ilag¢ i¢in 1 Tiirk Liras1 olmak tlizere katilim pay1
uygulama yetkisi verilmistir. Katilim payma iliskin kutu hesabinda enjektable formlar,

serum ve beslenme iirlinleri ile SGK tarafindan belirlenecek ilaclar dikkate alinmayacaktir.

- Kurumca belirlenecek hastalik gruplarma gore yatarak tedavide finansmani
saglanan saglik hizmetleri bedelinin % 1’ine kadar katilim pay1 alinabilecek olup bu

katilim payin1 almamaya, yarisina kadar indirmeye SGK yetkili kilimmastir.

- Katilim payma iliskin 1 Tiirk Lirasi, 2 Tiirk Liras1 ve 3 Tiirk Lirasini, 4 Ocak
1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme

oranina kadar her y1l artrmaya SGK yetkilidir.

- Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin viicut dis1 protez ve
ortezler i¢in ddeyecekleri katilim payinin tutari, saghk hizmetinin alindig: tarihteki asgari
iicretin % 75’ini, yatarak tedavide finansmani saglanan saglik hizmetleri i¢in 6ddeyecekleri
katilim payinin tutar ise bir takvim yilinda asgari licret tutarin1 gegmemek kaydiyla her bir

yatarak tedavi i¢in asgari ticretin dortte birini gegememektedir.

- SGK tarafindan finansmani saglanan ve bir hastaligin tedavisinin bagka tibbi bir
yontemle miimkiin olmamasi nedeniyle yapilacak yardimci iireme yOntemi tedavisi
disindaki, yardimei iireme yontemi tedavisinde katilim payr ilk denemede % 30, ikinci
denemede % 25 oraninda uygulanmaktadwr. Bu katiim paymda st limit dikkate

alinmamaktadir.
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- Katilm paylarmin hesaplanmasinda Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma

Komisyonunca tespit edilen saglik hizmeti tutarlar1 esas alinmaktadir.

6.2.1.2. Katihm Pay1 Alinmayacak Kisiler

- 24 Subat 1968 tarihli ve 1005 sayili Istiklal Madalyas: Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Aylhigi Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore

seref aylig1 alan kisiler ile bunlarin egleri,

- 28 Mayis 1986 tarihli ve 3292 sayili Vatani Hizmet Tertibi Ayliklarinin

Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

- 3 Kasim 1980 tarihli ve 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglanmasi

Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisiler,

- 24 Mayis 1983 tarihli ve 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu hiikiimlerine gére korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden

iicretsiz faydalanan kisiler,

- Harp maltlligii aylig1 alanlar ile Terorle Miicadele Kanunu kapsaminda aylik

alanlar,

- Vazife malalleri,

- Harp okullar1 ile fakiilte ve yiiksek okullarda, Tirk Silahli Kuvvetleri hesabina

okuyan veya kendi hesabina okumakta iken askeri 6grenci olanlar ile astsubay meslek
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yiiksek okullar1 ve astsubay naspedilmek iizere temel askerlik eg§itimine tabi tutulan

adaylar,

- Polis Akademisi ile fakiilte ve yiiksekokullarda, Emniyet Genel Miidiirligii
hesabina okuyan veya kendi hesabina okumakta iken Emniyet Genel Miidiirliigli hesabina

okumaya devam eden 6grenciler,

katilim pay1 uygulamasindan muaf tutulan kisilerdir.

6.2.1.3. Katihm Pay1 Alinmayacak Haller ve Saghk Hizmetleri

- Is kazas1 ile meslek hastaligi halleri ile askeri tatbikat ve manevralarda saglanan

saglik hizmetlert,

- 5510 sayili Kanunun 75 inci maddesinde yer alan afet ve savas hali nedeniyle

saglanan saglik hizmetleri,

- Aile hekimi muayeneleri ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,

- Saglik raporu ile belgelendirilmek sartiyla; Kurumca belirlenen kronik hastaliklar

ve hayati 6nemi haiz viicut dis1 protez ve ortezler ile organ, doku ve kok hiicre; nakli,

- 5510 sayili1 Kanunun 94 iincii maddesinde tanimlanan kontrol muayeneleri,

katilim pay1 uygulamasindan muaf tutulmustur.
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Ayrica, 3713 sayili Kanuna gore aylik baglanmis maliller ile aynt Kanun
kapsamina giren olaylar sebebiyle vazife malalligii aylig1 alan er ve erbaslarin saglik
kurulu raporuyla ihtiya¢ duyduklar1 her tiirlii ortez/protez ve diger iyilestirici arag/gerecler
herhangi bir katilim payr veya fark alinmaksizin ve kisitlama getirilmeksizin

karsilanmaktadir.

5510 sayili Kanunun 68 inci maddesi geregi, Harcamalari, tagmir ve taginmazlari
ile bunlardan dogan haklar1 da dikkate alinarak, Kurumca belirlenecek test yontemleri ve
veriler kullanilarak tespit edilecek aile i¢indeki geliri kisi basina diisen aylik tutar1 asgari
iicretin iigte birinden az olan vatandaglar, Vatansizlar ve sigmmacilar ve 1 Temmuz 1976
tarithli ve 2022 sayili 65 Yasmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina Aylik Baglanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore aylik alan kisilerin
O0demis olduklar1 katilim paylari, talepleri halinde, 29 Mayis 1986 tarihli ve 3294 sayili
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu hiikiimlerine gore kendilerine geri

0denmektedir.

6.2.2. Uygulamalar

6.2.2.1. Muayene Katihm Pay1 Uygulamalan

5510 sayilt Kanunun Ekim 2008 tarihinde yiiriirliige girmesi ile birlikte s6z konusu
Kanundan dayanakla SGK tarafindan muayene katilim pay1 uygulamalar1 belirlenmis ve

ilk uygulama sonrasinda bir¢ok degisiklik yapilmistir.

Muayene katilim payr tutarlar1 SGK tarafindan yaymlanan Saghik Uygulama
Tebliglerinde belirtilmektedir. SGK tarafindan 29 Eyliil 2008 tarih ve 27012 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “2008 Y11 Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” ile
aile hekimligi ve diger birinci basamak saglik hizmeti sunucular1 hari¢ olmak iizere ayakta
tedavide muayene katilim payi, ikinci basamak saglik hizmeti sunucularinda 3 TL, egitim
ve arastirma hastanelerinde 4 TL, liniversitelerde 6 TL ve 6zel saglik kurumlarinda 10 TL

seklinde belirlenmistir.
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Yeni getirilen diizenlemeden anlasilacagi tizere 1 Ekim 2008 tarihinde, ikinci
basamak saglik kurumlari, egitim arastirma hastaneleri, {iniversiteler ve 6zel saglik kurum
ve kuruluslar1 i¢in ayri1 tutarlar olmak ilizere muayene katilim payr uygulamasina

baslanmustir.

Her ne kadar daha 6nce SGK ya devredilen kurumlar tarafindan da ayakta tedavide
muayene katilim pay1 uygulanmis olsa da 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren gegerli olan
katilim pay1 tutarlar1 6nceki tutarlara oranla daha yiiksek belirlenmistir. Ornegin 2008
Ocak aymda ayakta tedavilerde muayene i¢in SSK kapsamindaki aktif sigortalilar 1 TL
katilim payr o6demekte iken Ekim 2008 tarihinde bu kisiler iiniversite hastanelerine
basvurularinda 6 TL, 6zel saglik kurumuna bagvurularinda ise 10 TL katilim pay1 6demeye

baslamiglardir (SGK, 2008a).

SGK aleyhine agilan dava neticesinde Danistay Onuncu Dairesinin 2008/11388
Esasia kayden ikame olunan davaya iligkin anilan Dairenin 3 Nisan 2009 tarihli karar1 ile
29 Eylil 2008 tarihli ve 27012 sayili Resmi Gazete’de yayimmlanan “2008 Yili Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” nin “Ayakta tedavide hekim ve dis hekimi
muayenesi katilim pay1” baslikli 6.1. numarali maddesinin birinci fikrasinin, ayakta
tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in 6zel saglik kurumlarina bagvuran hastalardan
10 TL katilim payr almmasina iliskin kisminm yiiriitiilmesi durdurulmus ve SGK
tarafindan gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar 2 Haziran 2009 tarihinden gegerli olmak
iizere SGK ile sozlesmeli ikinci ve iiglincii basamak resmi ve 6zel saglik kurumlarinda
hekim ve dis hekimi muayenesi i¢in katilim payi, 2 (iki) TL olarak uygulanmaya

baslanmistir (SGK, 2009b).

10 Temmuz 2009 tarihli ve 27284 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 5917 sayili
Kanunun 40 inct maddesi ile 5510 sayili Kanunun 68 inci maddesinin ikinci fikrasinda,
ayakta tedavide hekim ve dishekimi muayene katilim payinin resmi ve 6zel saglik hizmeti
sunuculart i¢in farkli belirlenebilmesine olanak saglayan degisiklik sonrasinda SGK

tarafindan muayene katilim paylar1 yeniden belirlenmistir.
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1 Ekim 2009 tarihinden itibaren;

- Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve aile hekimligi muayenelerinde 2 TL,

- Ikinci ve iigiincii basamak resmi saglhik kurumlarinda8 TL,

- Ozel saghk kurumlarindal5 TL

katilim pay1 alinmas1 uygulanmasina ge¢ilmistir (SGK, 2009c).

1 Ekim 2009 tarihinden itibaren saglik hizmeti sunucularinda yapilan muayene
sonrasinda kisilerin muayeneye iliskin regete ile eczanelere miiracaat etmemesi
durumunda, birinci basamak saglik kuruluslar: ile aile hekimligi muayenelerinde katilim
payl almmamasi, ikinci ve tglincli basamak resmi saglik kurumlar1 ile 6zel saglik
kurumlarindaki muayenelerde ise 3 TL indirim yapilmasi uygulamasina da baslanmistir

(SGK, 2009c¢).

Tiurk Tabipler Birligi tarafindan SGK aleyhine acilan dava neticesinde, Danistay
Onuncu Dairesinin 22 Mart 2010 tarihli ve 2009/13940 E. Sayili Karari ile 18 Eyliil 2009
tarihli ve 27353 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “2008 Y1l Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” in 1. ve 2. maddelerinin,
aile hekimligi muayenelerinden alinacak katilim payi tutarinin 2 TL olarak belirlenmesine
ve bu tutarin ilgililerden tahsil edilmesine iliskin kisimlarinin yiiriitmesi durdurulmustur.
S6z konusu Danistay Karar1 sonrasinda, 25 Mart 2010 tarihli ve 27532 sayili Miikerrer
Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige giren Saglik Uygulama Tebligindeki ylriitmesi
durdurulmus olan hiikkme paralel aile hekimligi muayenelerinden 2 TL katilim pay1
almacagina dair diizenlemenin uygulanmasina 13 Mayis 2010 tarihinden itibaren gecerli

olmak tizere son verilmistir (SGK, 2010b).
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Acil saglik hizmetleri, 1 Ocak 2008 tarihinden itibaren SGK tarafindan katilim pay1
alimmayacak saglik hizmetleri arasinda sayilmis olup acil servise miiracaat eden ancak
yapilan muayene sonrasinda acil olmadigi tespit edilen kisilerin muayene bedellerinin
“Yesil alan muayenesi” bedeli iizerinden karsilanmasina yonelik yapilan degisiklige
paralel olarak yesil alan muayenesi i¢in katilim payr uygulanmasma baslanmistir. Acil
servislerde verilen ve SGK ya acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin SGK
inceleme birimlerince acil hal kapsamina girmediginin tespit edilmesi halinde kisilerin
O0demesi gereken katilim pay1 tutar1 saglik hizmet sunucularmin alacagindan mahsup

edilmektedir (SGK, 2008a; SGK, 2012a).

17 Ocak 2012 tarihli 6270 sayili Kanunun 9 uncu maddesi ile 5510 sayili Kanunun
68 inci maddesinin ikinci fikras1 degistirilmis olup ayakta tedavilerde saglanan ilaglarda
aile hekimlerince yazilan regeteler dahil olmak {izere regetede yer alan ii¢ kaleme/iic
kutuya kadar ilag/ilaglar i¢cin 3 Tiirk Lirasi, ilave her bir kalem/kutu ilag i¢in 1 Tiirk Liras1
olmak iizere katilim pay1 uygulamaya SGK yetkili kilinmigtir.

Nitekim 8 Mart 2012 tarihinde ayakta tedavilerde saglanan ilaglarda kutu bagina 1
TL katilim pay1 uygulamasina gecilmis ve ayni tarih itibariyle ayakta tedavilerde muayene
katilim payinda, recete ile eczaneye miiracaat edilmemesi durumunda yapilan 3 TL lik
indirim uygulamasi kaldirilarak ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 5 TL,
ozel saglik kurumlarinda 10 TL muayene katilim payr alinmaya baslanmistir (SGK,

2012b).

Genel saglik sigortasinin yiiriirliige girmesinden itibaren, SGK tarafindan muayene
katilim paylarma yonelik degisik diizenlemeler yapilmis olup bu diizenlemelerin bir kism1

SGK aleyhine agilan dava neticesinde uygulamadan kaldirilmistir (Tablo 9).

Tablo 12°de, SGK katilim pay1 uygulamalar1 uygulandig: tarihler ile birlikte 6zet

olarak sunulmaktadir.
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Tablo 12. 2008-2011 yillarinda SGK muayene katihm pay1 uygulamalan

112//95//22%0190_ 13/5/2010-
hleri 8/3/2012 aras1
1/10/2008- | 2/6/2009- | ‘tarihleriarasi 8/3/2012
Tesis Turl 2/6{200.9 18/9./200.9 Regete ile Regete ile sonrasi
tarthleri tarthleri
eczaneye eczaneye
arasi arasl . -
muracaat muracaat
VAR YOK VAR YOK
Aile Hekimligi 0 0 2 0 0 0 0
Diger birinci basamak 0 0 2 0 2 0 0
ikinci basamak resmi
saglik kurumlari 3 2 8 > 8 > >
Egitim ve grastlrma 4 > ] 5 ] 5 5
hastaneleri
Universite hastaneleri 6 2 8 5 8 5 5
Ozel saglik kurum ve 10 ) 15 12 15 12 12
kuruluslari

Kaynak: SGK, 2008a. 2008 Y1l1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi. 29 Eyliil 2008 tarihli ve
27012 sayili RG; SGK, 2010a. Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi. 25 Mart 2010 tarihli ve

27532 sayili RG.

5510 sayili Kanunun 68 inci maddesinin 25 Haziran 2009 tarihli ve 5917 sayili

Kanunun 40 inc1 maddesi ile degistirilen yedinci fikrasinda “Katilim paylarini, gelir veya

aylik alan kisilerin gelir veya ayliklarindan, calisanlarin {icret veya maaslarindan mahsup

edilmek suretiyle veya eczaneler ile diger kurum ve kuruluslar araciligi ile tahsile ve

katilim paylarmin 6denme usuliinii belirlemeye SGK yetkilidir. S6zlesmeli saglik hizmeti

sunucularma, tahsil ettikleri katilim pay1 distildiikten sonra kalan tutar 6denmelidir.”

hiilkmii yer almaktadir.
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1 Ocak 2008 tarihinden itibaren ayakta muayene katilim paylari, SGK dan gelir ve
aylik alanlar ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢cin gelir ve ayliklarindan mahsup
edilmek suretiyle, diger kisiler i¢in ise regete ile ila¢ temini i¢in basvurulan Kurumla

s0zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilmistir (SGK, 2008a).

SGK dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler disinda kalan
diger kisilerin muayene katilim payi tahsil yerlerinde degisiklik yapilmis ve 1 Subat 2009
tarithinden itibaren, 6zel saglik kurumlarinda yapilan muayenelerde katilim payr bu

kurumlar tarafindan kisilerden tahsil edilmeye baslanmistir (SGK, 2009a).

Kisilerin recete ile eczaneye miiracaat etmemesi durumunda muayene katilim
payinda indirim yapilmasi uygulamasma gore, recete ile eczaneye miiracaat nedeniyle
tahsil edilmesi gerekli goriilen 2 TL ve 3 TL, miiracaat asamasinda eczanelerden tahsil

edilmistir (SGK, 2009¢).

Yesil alan muayenesi i¢in almmasi gereken muayene katilim payi, eczanelerce

kisilerden tahsil edilmektedir (SGK, 2012a).

6.2.2.2. fla¢ Katihm Pay1 Uygulamalan

1 Ocak 2008 tarihinden itibaren ayakta tedavide saglanan ilaglar i¢cin katilim pay1
ile tibbi malzeme katilim pay1 SGK dan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla ytikiimlii
olduklari kisiler i¢in %10, diger kisiler i¢cin %20 oraninda uygulanmaktadir (SGK, 2008a;
SGK, 2008b).

8 Mart 2012 tarihinden itibaren ila¢ kutusu basina katilim payr uygulamasina
baslanilmig olup buna gore; her bir recete icin; 3 (ii¢) kutuya kadar (ii¢ kutu dahil) temin
edilen ilaglar i¢in 3 (ii¢) TL, 3 (ii¢) kutuya ilave temin edilen her bir kutu ilag¢ i¢cin 1(bir)
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TL, olmak iizere katilim payr almmaktadir. Ilaglarin enjektable formlar ile serum,
beslenme liriinleri ve majistraller i¢in kutu sayisina bakilmaksizin her bir kalem 1(bir) kutu

olarak degerlendirilmektedir (SGK, 2012b).

1 Ocak 2008 tarihinden itibaren, ila¢ katilim paylar;; SGK dan gelir ve aylik alanlar
ile bakmakla yiikiimli oldugu kisiler i¢cin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,
diger kisiler i¢in ise SGK 1ile s6zlesmeli eczaneler tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir

(SGK, 2008a; SGK, 2008b; SGK, 2010a).

6.2.2.3. Tibbi Malzeme Katihhm Pay1 Uygulamalan

Tibbi malzeme i¢in 6denecek katilim paymin tutari, tibbi malzemenin alindig:
tarihteki briit asgari iicretin yiizde yetmisbesini gecememekte, ylizde yetmisbeslik iist
sinirin  hesaplanmasinda her bir tibbi malzeme bagimsiz olarak degerlendirilmektedir

(SGK, 2008a; SGK, 2008b).

1 Ekim 2008 tarihinden itibaren;

e Gozlik cam ve cercevelerde katilim payi, SGK dan gelir ve aylik alanlar ile
bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢cin gelir ve ayliklarindan mahsup edilmek suretiyle,

diger kisiler i¢in ise Kurumla sdzlesmeli optisyenlik miiessesesi tarafindan kisilerden,

e SGK ile sozlesmeli saglik kurum veya kuruluslarinca yapilan agiz protezi
katilim paylar1, saglik kurum veya kuruluslarinca kisilerden, SGK ile s6zlesmesiz; serbest
dighekimlikleri ile saglik kurum veya kuruluslarinda yaptirilan agiz protezi katilim paylari,
sosyal giivenlik il miidiirliiklerince/ sosyal giivenlik merkezlerince 6deme asamasinda

kisilerden,
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o Kisilerce temin edilen ve SUT hiikiimleri geregi katilim pay1 tahsil edilmesi
gereken tibbi malzemeler i¢in katilim payi, Sosyal giivenlik il miidiirliiklerince/ sosyal

giivenlik merkezlerince 6deme asamasinda kisilerden,

tahsil edilmektedir (SGK, 2008a; SGK, 2010a; SGK, 2011).

Saglik kurumlarinca temin edilen tibbi malzemeler i¢in katilim payi, tibbi malzemeyi

temin eden saglik kurumlarinca kisilerden tahsil edilmektedir (SGK, 2008b; SGK, 2010a).

6.2.2.4. Uremeye Yardimer Tedavi Katihm Pay1 Uygulamalar

Yardimci iireme yontemleri i¢in birinci denemede %30, ikinci denemede % 25,
Embriyo freezing islemi icin de %30 oraninda katilim pay1 tahsil edilmektedir (SGK,
2008a; SGK, 2010a).

Uremeye yardimci tedavi (tiip bebek) katilim payr tedavinin yapildigi merkez
tarafindan kisilerden tahsil edilmektedir (SGK, 2008b; SGK, 2010a).
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BOLUM VII. CALISMANIN YONTEMI

7.1. Calismanin Amaci

Bu calismanm amaci, Tiirkiye’de muayene katilim payr uygulamalarmin saglik
hizmeti miiracaatlarina ve saglik harcamalarmna etkisinin degerlendirilmesidir. Calismada
Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda saglik tesislerine gore farkli oranlarda uygulanan
ayaktan tedavi katilim payr uygulamalarinin hizmet talebi, saglik harcamalar1 ve ilag

harcamalar1 tizerindeki etkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

7.2. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin verileri SGK kaynaklarindan elde edilmistir.

Calismanin evrenini 2008-2011 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki iiniversite
hastanelerine, Saglik Bakanligi hastanelerine, 6zel hastanelere ve eczanelere yapilan
miiracaatlar olusturmaktadir. Calismada Orneklem segilmemis, analize uygun olan tiim

miiracaatlar ¢alisma kapsamina alinmistir.

7.3. Caliymada Kullanilan Degiskenler

Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda uygulanan katilim paylarinin hastane ve
eczane miiracaatlarina ve saglik harcamalarmma etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki de§iskenler incelenmistir.
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e Saglik hizmeti sunucusunun miilkiyet durumu

e Saglik hizmeti sunucusunun tesis tiirii

e Miiracaat sayilar1

e Miiracaat turi

e Miiracaat edilen ay

e Saglik hizmeti sunucusunun faaliyet gosterdigi il

e Fatura tutarlar:

e SGK kapsaminda yer alan niifus

e Tedavi tiirline gore recete sayilari

e Tedavi tiirline gore recete tutarlari

7.4. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Ayaktan tedavide katilim pay1 uygulamalarinin hastane ve eczaneye miiracaat ve
saglik harcamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla retrospektif arastirma sonucu
toplanan verilerden arastrma kapsamimna alman hastalar ile ilgili SPSS 18.0 paket
programinda istatistiksel analizler yapilmstir.

Hasta miiracaatlarinin dagilimina iliskin bulgular boliimiinde;

e Saglik tesislerine gore hasta miiracaat sayilar1 ve fatura tutarlari,
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e Saglik tesislerine gore hasta miiracaati bagia ortalama maliyet,

e Yillara gore ayaktan, yatarak ve giiniibirlik miiracaat sayilar1 ve fatura tutarlari,

frekans dagilimlar1 olusturulmustur.

e Saglik tesislerine goére miiracaat sayilarmin bir Onceki yila gore degisim

oranlarini,

e Ayakta, yatarak ve giliniibirlik miiracaat sayilarinin bir 6nceki yila gore degisim

oranlarini,

e Ayakta, yatarak ve giiniibirlik miiracaat sayilarinin toplam ayakta miiracaat

sayilar1 i¢indeki oranlarini,

gosterir tablolar olusturulmustur.

Ayrica yillara gore ve her yil i¢cin saglk tesislerine gore ayaktan, yatarak ve

giiniibirlik miiracaat sayilarinda ve fatura tutarlarinda farklilik olup olmadigmi belirlemek

icin tek yonlii varyans analizi yapilmaistir.

Hasta miiracaatlari ile SGK kapsamu iliskisine yonelik bulgular boliimiinde;

e lllere gore SGK kapsami, 2008-2011 frekans dagilimi olusturulmustur.

Ayrica yillara gore illerin miiracaat sayilari/SGK kapsami oraninda farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
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Regete tutarlarina iliskin bulgular boliimiinde;

e Yillara gore regete sayilari,

e Yillara gore recete tutarlari,

e Yillara gore recete basi ortalama maliyet,

frekans dagilimi olusturulmustur.

e Recete sayilarinin bir dnceki yila gore degisim oranlarini,

e Yillara gore 100 ayakta miiracaat basina diisen ayakta regete sayilarini,

e 2009-2010 yillar1 ilk altisar aylik donemler i¢in 100 ayakta miiracaat basmna

diisen ayakta recete sayilarini,

gosterir tablolar olusturulmustur.

Ayrica ayakta tedavide katilim payr uygulamasinin degisim tarihlerine gore ve
ayakta ve yatarak tedavi tiirlerine gore Tiirkiye genelinde recete adetleri ve tutarlarini
karsilastirmak amaciyla 3 grup olan ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasinin degisim
tarthleri Tek Yonlii Varyans Analizi ile diger degisken ise 2 grup oldugu i¢in Bagimsiz 2

Orneklem T-Testi ile analiz edilmistir.
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BOLUM VIII. BULGULAR

8.1. Hasta Miiracaatlarimin Dagilimina fliskin Bulgular

Tablo 13. Saghk Tesislerine Gore Hasta Miiracaat Sayilar1 Dagilimi, 2008-2011 (Bin

Adet)
2008 2009 2010 2011
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri 116.289 128.796 145.290 157.788
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri 29.312 36.188 40.079 46.347
Ozel - 2. Basamak Saghk Tesisleri 56.985 66.194 71.171 85.271
Universite Saglik Tesisleri 14.344 15.964 21.093 25.189
Toplam 216.930 247.142 277.634 314.594

Kaynak: SGK 2012 Subat Ay Istatistik Biilteni

Tablo 14. Saghk Tesislerine Gére Miiracaat Sayillarimiin Bir Onceki Yila Gére
Degisim Oranlan

2009 2010 2011
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri 10,76% 12,81% 8,60%
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri 23,46% 10,75% 15,64%
Ozel - 2. Basamak Saghk Tesisleri 16,16% 7,52% 19,81%
Universite Saglik Tesisleri 11,29% 32,13% 19,42%
Toplam 13,93% 12,34% 13,31%

Kaynak: SGK 2012 Subat Ay Istatistik Biilteni
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Tablo 13 ve 14’de 2008-2011 yillar1 arasinda toplam hasta miiracaatlarinda artis
oldugu, 2011 yilinda artisin en fazla 6zel saghk kurumlarinda ve tiiniversite saglik
tesislerinde goriildiigii, 6zel saglik kurumlarinda ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde
2010 yilinda gergeklesen artisin, 2009 yilindaki artistan daha az oldugu, 2010 yilinda

artisin en az 6zel 2. basamak saglik tesislerinde gerceklestigi goriilmektedir.

Tablo 15. Tesis Tiiriine Gore Ayakta Miiracaat Sayllarinin Toplam Ayakta Miiracaat
Sayisi I¢indeki Orani

2008 2009 2010 2011
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri 53,46% 52,05% 52,61% 51,49%
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri 13,79% 14,82% 14,38% 14,47%
Ozel - 2. Basamak Saghk Tesisleri 26,49% 27,06% 25,88% 26,84%
Universite Saglik Tesisleri 6,27% 6,06% 7,13% 7,20%

Kaynak: SGK verileri.

Tablo 15°de 2008-2011 yillar1 arasinda en yiiksek ayakta miiracaat oraninin, 2.
basamak devlet saglik tesislerinde (ortalama %52,40) ve 6zel saglik tesislerinde oldugu
(ortalama %26,56) ve bu oranlarda yillar itibariyle anlamli bir degisiklik olmadigi

goriilmiistiir.

Tablo 16. Saghk Tesislerine Gore Hasta Fatura Tutarlar Dagilimi, 2008-2011 (Bin
TL, KDV Haric)

Degisim
Oram
(2010-
2011)

2008 2009 2010 2011

Devlet 2. Basamak

By o 4.774.498 5.356.956 6.313.631 7.314.513 15,85
Saglik Tesisleri

Devlet 3. Basamak

- L 2.264.956 2.828.865 3.381.379 | 4.085.673 20,83
Saglik Tesisleri
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Ozel - 2. Basamak Saglik |/ 176 173 | 4536081 | 5.144970 | 6.184346 | 2020
Tesisleri
Universite Saglik 2.553.808 | 2.930.342 | 3.648.406 | 4.282.934 17,39
Tesisleri
Toplam 13.771.434 | 15.653.143 | 18.488.386 | 21.867.467 | 18,28

Kaynak: SGK 2012 Subat Ay Istatistik Biilteni

Tablo 16’da hasta miiracaatlarindaki artiga paralel olarak hasta fatura tutarlarmin da

arttigi, bu artisin en fazla 3. basamak devlet saglik kurumlarinda ve 6zel saglik tesislerinde

oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Saghk Tesislerine Gore Hasta Miiracaati Basina Ortalama Maliyet
Dagihim, 2008-2011 (TL)

2008 | 2000 | 2010 | 2011 | PEEsn o
Devlet 2. Basamak Saglik Tesisleri | 41,06 41,59 43,46 46,36 6,67
Devlet 3. Basamak Saglik Tesisleri | 77,27 78,17 84,37 88,15 4,48
Ozel - 2. Basamak Saglik Tesisleri 73,32 68,54 72,29 72,53 0,33
Universite Saglik Tesisleri 178,04 183,56 172,97 170,03 -1,70
Toplam 63,48 63,34 66,59 69,51 4,39

Kaynak: SGK 2012 Subat Ay Istatistik Biilteni

Tablo 17°de hasta miiracaati basma ortalama maliyetin tiim yillar i¢in en yiiksek

tiniversite saglik tesislerinde oldugu, en diisiik ise 2. basamak devlet saglik tesislerinde

oldugu goriilmektedir. 2008-2011 yillar1 arasinda degisimleri incelendiginde 6zel saglik

tesislerinde 2009 yilinda diisiis oldugu, tiniversite saglik tesislerinde 2008’den 2009’a

arttig1 ancak sonrasinda diisiis oldugu, 2. ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde ise

2008’den 2011°e her y1l artis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18.Yillara Gore Ayaktan, Yatarak ve Giiniibirlik Miiracaat Sayilar

2008 2009 2010 2011
Ayakta 206.806.774 234.820.710 262.051.409 295.292.374
Yatarak 9.365.892 7.961.324 7.903.813 9.078.232
Diger 757.441 1.072.549 871.408 1.155.748
Giiniibirlik 0 3.287.768 6.806.961 9.499.862
Toplam 216.930.107 247.142.351 277.633.591 315.026.216

Kaynak: SGK 2011 Kasim Ay Istatistik Biilteni; SGK verileri.

Tablo 18’de goriildiigii gibi tiim yillarda tiim miiracaat sayilar1 icerisinde en 6nemli
pay1 ayaktan miiracaatlar olusturmakta ve yilar itibariyle artis gostermektedir. 2008 yil1
verilerinde giiniibirlik miiracaatlar kaydedilmedigi i¢in Tablo 18’de “0” olarak yer

almaktadir.

Tablo 19. Tiiriine Gére Miiracaat Sayilarimin Bir Onceki Yila Gore Degisim Oranlar

2009 2010 2011
Ayakta 13,55% 11,60% 12,68%
Yatarak -15,00% -0,72% 14,86%
Diger 41,60% -18,75% 32,63%
Giiniibirlik 0,00% 107,04% 39,56%
Toplam 13,93% 12,34% 13,47%

Kaynak: SGK 2011 Kasim Ay Istatistik Biilteni; SGK verileri.

Tablo 19’da 2008-2011 yillar1 arasinda ayakta miiracaat sayilarmda artis oldugu,
2010 ve 2011 yillarindaki artisin 2009 yilina gore daha diisiik oldugu gortilmektedir. 2008
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yilt verilerinde giiniibirlik miiracaatlar kaydedilmedigi i¢in Tablo 19°da “0” olarak yer

almaktadir.

Tablo 20. Tiiriine Gére Miiracaat Sayilarinin Toplam Miiracaat icindeki Oranlar

2008 2009 2010 2011
Ayakta 95,33% 95,01% 94,39% 93,74%
Yatarak 4,32% 3,22% 2,85% 2,88%
Diger 0,35% 0,43% 0,31% 0,37%
Giiniibirlik 0,00% 1,33% 2,45% 3,02%

Kaynak: SGK 2011 Kasim Ay Istatistik Biilteni; SGK verileri.

Tablo 20°de toplam miiracaatlarm ortalama %95 ini ayakta miiracaatlarin
olusturdugu goriilmektedir. 2008-2011 arasinda ayakta miiracaatlarin toplam miiracaat
icindeki oraninda, sadece %1,59 disme oldugu goriilmiistiir. 2008 yili verilerinde

giinlibirlik miiracaatlar kaydedilmedigi i¢cin Tablo 20°de “0” olarak yer almaktadir.

Tablo 21. Yillara Gore Ayaktan, Yatarak ve Giiniibirlik Miiracaatlara Ait Fatura
Tutarlan (KDV Haric)

2008 2009 2010 2011
Ayakta 7.056.678.003 | 7.763.182.431 | 9.087.360.170 | 10.624.623.357
Yatarak 6.463.523.210 | 6.337.802.081 | 7.253.539.877 | 8.468.616.603
Diger 251.233.248 478.447.817 379.482.819 481.248.285
Giiniibirlik 0| 1.073.711.095 | 1.877.676.041 | 2.181.515.005
Fatura Tutar1 Toplam 13.771.434.461 | 15.653.143.423 | 18.598.058.907 | 21.756.003.249

Kaynak: SGK, 2011. Kasim Ay Istatistik Biilteni; SGK verileri.
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Tablo 21°de goriildiigli gibi hasta miiracaatlarma paralel olarak ayaktan fatura
tutarlar1 tiim yillar iginde en Onemli paya sahiptir. Ancak yatarak tedaviler hasta
miiracaatlar1 icerisinde %2-3 civarinda bir yer kaplamasma ragmen yatarak tedavilerin
fatura tutarlar1 tiim yillarda %40 civarinda bir paya sahiptir. 2008 yili verilerinde

giinlibirlik miiracaatlar kaydedilmedigi icin Tablo 21°de “0” olarak yer almaktadir.

Tablo 22’de yillara gore ayakta, yatarak ve gilinlibirlik miiracaat sayilarmin

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 22. Yillara Gore Ayakta, Yatarak ve Giiniibirlik Miiracaat Sayilar1 Ortalama
ve Standart Sapma Degerleri

Say1 Ortalama Standart
Sapma
2008 5.835 32.134,03 80.711,94
2009 6.834 33.886,16 87.423,03
Ayakta miiracaatlar
2010 6.759 38.739,59 95.412,69
2011 6.675 44.100,60 106.155,45
2008 5.060 1.666,66 3.858,28
2009 4.416 1.771,58 4.126,44
Yatarak miiracaatlar
2010 3.711 2.127,23 4.385,90
2011 3.722 2.418,03 4.950,08
2008 2.635 250,25 619,37
2009 2.597 224,14 535,32
Diger miiracaatlar
2010 2.981 224,69 464,31
2011 3.917 296,05 608,09
2008 0
Giiniibirlik 2009 3.884 842,74 1.738,21
miiracaatlar 2010 5.350 1.272,68 2.631,52
2011 5.430 1.730,69 3.878,20
2008 6.755 29.103,59 78.867,00
2009 7.795 31.206,75 86.357,52
Toplam miiracaatlar
2010 7.731 35.857,42 94.908,55
2011 7.654 41.017,25 106.366,75
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Yillara gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigmi belirlemek i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin varyanslarin homojenligi
test edilmis, degiskenlerin homojen olmadigr sonucuna ulasilmistir. Varyanslarin
homojenligi saglanamadig: i¢in ikili karsilastirmalarda Tamhane’s T testi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore tiim miiracaatlarda yillara gore farklilik goriilmektedir. Toplam
miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2010 ve 2011 yillarindaki
miiracaat sayisinin diger yillara gore ciddi farklilik gosterdigi, 2010 ve 2011°de hasta
miiracaatlarinin diger yillara nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 22) 2008
yilt verilerinde giinlibirlik miiracaatlar kaydedilmedigi i¢in Tablo 22’de “0” olarak yer

almaktadir.

Tablo 23°de yillara gore ayaktan, yatarak ve giliniibirlik miiracaat fatura tutarlarmin

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 23. Yillara Gore Ayakta, Yatarak ve Giiniibirlik Miiracaat Fatura Tutarlan
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Say1 Ortalama Standart
Sapma
2008 5.835 1.091.550.,86 2.968.707.06
A ) 2009 6.834 1.132.027.20 3.169.745,60
yakta miiracaat
fatura tutan 2010 6.759 1.344.838,00 3.584.188,65
2011 6.675 1.606.460,77 4.116.338,29
2008 5.060 1.143.461,29 3.401.381,72
) 2009 4.416 1.415.429.15 4.008.472,24
Yatarak miiracaat
fatura tutan 2010 3.711 1.952.707.47 5.073.526,28
2011 3.722 2.275.430,18 5.626.993,52
2008 2.635 83.476,77 218.759,40
Diser mi 2009 2.597 112.776,40 371.704,26
iger muracaat
fatura tutan 2010 2.981 95.325.43 322.924.52
2011 3.917 122.439,04 372.600,70
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2008 0
Giiniibirlik miiracaat 2009 3.884 273.194,44 718.905,44
fatura tutan 2010 5.350 348.752,67 859.067,29
2011 5.430 410.485,70 981.092,73
2008 6.755 1.831.987.35 5.594.466,70
) 2009 7.795 1.968.027.76 6.197.495,98

Toplam miiracaat
fatura tutan 2010 7.731 2.391.184,74 7.344.815,54
2011 7.654 2.861.354,53 8.450.852,59

Yillara gore miiracaat fatura tutarlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek igin
Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler icin varyanslarin
homojenligi test edilmis, degiskenlerin homojen olmadigi sonucuna ulasilmistir. Analiz
sonuglarina gore tiim miiracaatlara ait fatura tutarlar1 yillara gore farklilik gostermektedir.
Ozellikle toplam fatura tutarndaki yillara gore farklilik detayli incelendiginde 2009 ve
2011 yillarinda diger yillara gore ciddi farklilik gosterdigi, bu yillardaki hasta fatura
tutarlarmin bir onceki yillarina gore daha yiiksek oldugu ve bu yiikselisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. 2008 yil1 verilerinde giiniibirlik miiracaatlar

kaydedilmedigi i¢cin Tablo 23’de “0” olarak yer almaktadir.

Tablo 24°de her y1l i¢in tesislere gére miiracaat sayilar1 karsilagtirmalar1 verilmistir.

Tablo 24. 2008 Yih Tesislere Gore Miiracaat Sayilar1 Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Say1 Ortalama Standart
Sapma
SB 2.BASAMAK 2917 34.508,40 69.316,50
Ayakta SB 3.BASAMAK 150 171.147,44 277.440,69
miiracaatlar OZEL 2.246 22.029,02 62.611,21
UNIVERSITE 522 22.398,03 31.913,02
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SB 2.BASAMAK 1.997 1.741,18 2.44730
Yatarak SB 3.BASAMAK 150 8.091,49 11.923,57
miiracaatlar OZEL 2.438 1.031,24 3.314,70
UNIVERSITE 475 2.585,81 4.058,46
SB 2.BASAMAK 1.409 329,70 736,29
Diger SB 3.BASAMAK 104 604,73 1.050,53
miiracaatlar OZEL 757 81,11 246,71
UNIVERSITE 365 193,30 342,29
SB 2.BASAMAK 2.923 35.786,07 71.208,38
Toplam SB 3.BASAMAK 150 179.658,21 289.438,91
miiracaatlar OZEL 3.125 16.656,88 56.555,30
UNIVERSITE 557 23.322,41 35.116,99

2008 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farkliik olup olmadigini

belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin

varyanslarin homojenligi test edilmis, degiskenlerin hicbirinde varyanslarin homojen

olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Varyanslarin homojenligi saglanamadigr i¢in ikili

karsilagtrmalar i¢in Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina goére tiim

miiracaatlarda tesis tiirine gore farklilik oldugu belirlenmistir. Toplam miiracaat

sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde saglik bakanligi 2. Basamak saglik

kurumlarina miiracaatlarin 6zel ve tliniversite saglik tesislerine miiracaatlara gére daha

fazla oldugu ve iiniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel kurumlara gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=46,020; p=0,000).

Tablo 25. 2009 Yih Tesislere Gore Miiracaat Sayilar1 Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Say1 Ortalama Standart Sapma
SB 2.BASAMAK 3.398 35.683,81 71.317,58
Ayakta SB 3.BASAMAK 203 168.034,38 301.714,35
miiracaatlar OZEL 2.623 23.736,28 67.095,88
UNIVERSITE 610 22.874,09 34.970,96
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SB 2.BASAMAK 2.166 1.507,59 2.081,37
Yatarak SB 3.BASAMAK 203 6.644,39 11.849,32
miiracaatlar OZEL 1.544 1.330,75 4.202,26
UNIVERSITE 503 2.294,94 3.085,34
SB 2.BASAMAK 1.222 183,08 421,62
Diger SB 3.BASAMAK 164 608,54 1.057,82
miiracaatlar OZEL 800 120,43 376,39
UNIVERSITE 411 394,70 670,71
SB 2.BASAMAK 1.275 1.066,20 1.707,60
Giiniibirlik SB 3.BASAMAK 129 2.686,35 5.020,84
miiracaatlar OZEL 2.136 587,80 1.189,10
UNIVERSITE 344 906,14 1.814,48
SB 2.BASAMAK 3.400 37.088,87 73.518,50
Toplam SB 3.BASAMAK 203 | 176.877,49 316.870,44
miiracaatlar OZEL 3.546 18.518,56 61.681,35
UNIVERSITE 646 24.119,94 38.481,77

2009 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarm homojen olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalar icin Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore tiim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. Basamak devlet saglik
kurumlarma yapilan miiracaatlarin 6zel ve liniversite saglik tesislerine gore daha fazla
oldugu ve lniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=48,226; p=0,000).
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Tablo 26. 2010 Yih Tesislere Gore Miiracaat Sayilar1 Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Say1 Ortalama Standart
Sapma
SB 2.BASAMAK 3.272 42.295,71 81.133,37
Ayakta SB 3.BASAMAK 213 175.875,32 324.179,97
miiracaatlar OZEL 2.607 25.856,14 67.168,73
UNIVERSITE 667 27.857,43 45.758,03
SB 2.BASAMAK 2.054 1.585,45 1.896,74
Yatarak SB 3.BASAMAK 213 5.953,71 10.127,27
miiracaatlar OZEL 948 2.303,71 6.027,60
UNIVERSITE 496 2.390,32 2.858,61
SB 2.BASAMAK 1.284 232,29 400,82
Diger SB 3.BASAMAK 165 780,85 1.094,59
miiracaatlar OZEL 1.128 82,95 24539
UNIVERSITE 404 369,13 471,93
SB 2.BASAMAK 1.826 1.745,48 2.401,50
Giiniibirlik SB 3.BASAMAK 207 5.008,54 8.145,67
miiracaatlar OZEL 2.792 641,40 1.125,36
UNIVERSITE 525 1.512,46 3.049,52
SB 2.BASAMAK 3.272 44.356,23 84.286,18
Toplam SB 3.BASAMAK 213 187.301,37 342.460,62
miiracaatlar OZEL 3.543 20.173,65 62.245,54
UNIVERSITE 703 29.459,00 50.393,58

2010 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarm homojen olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalar i¢cin Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore tiim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. Basamak devlet saglik

tesislerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel ve {iniversite saglik tesislerine gore daha fazla

73



oldugu ve lniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=49,137; p=0,000).

Tablo 27. 2011 Yih Tesislere Gore Miiracaat Sayilar1 Ortalama ve

Standart Sapma

Degerleri
Say1 Ortalama S;zgi?;t
SB 2.BASAMAK 3188 47.647,36 90.790,02
Ayaktan SB 3.BASAMAK 237 178.918,57 340.092,24
miiracaatlar OZEL 2559 30.838,57 76.230,99
UNIVERSITE 691 30.610,87 51.840,03
SB 2.BASAMAK 1982 1.792,11 2.144,49
Yatarak SB 3.BASAMAK 237 5.841,24 10.207,60
miiracaatlar OZEL 977 2.829,33 7.098,83
UNIVERSITE 526 2.470,17 2.951,07
SB 2.BASAMAK 1616 366,05 624,83
Diger SB 3.BASAMAK 220 939,05 1.314,96
miiracaatlar OZEL 1589 112,05 358,71
UNIVERSITE 492 372,91 400,96
SB 2.BASAMAK 1931 2.572,48 3.741,76
Giiniibirlik SB 3.BASAMAK 237 6.444,24 12.292,40
miiracaatlar OZEL 2729 734,73 1.329,73
UNIVERSITE 533 1.684,42 3.006,02
SB 2.BASAMAK 3188 50.510,56 95.120,72
Toplam SB 3.BASAMAK 237 192.077,44 362.962,12
miiracaatlar OZEL 3503 23.940,42 70.857,44
UNIVERSITE 726 32.414,18 56.383,61

2011 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farkliik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarm homojen olmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalar i¢cin Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore tiim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. Basamak devlet saglik

tesislerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel ve liniversite saglik tesislerine gore daha fazla
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oldugu ve tliniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=48,871; p=0,000).

8.2. Hasta Miiracaatlan ile SGK Kapsamn Iliskisine Yonelik Bulgular

Tablo 28°de illerin miiracaat sayilarinin SGK kapsamina oranina gore yillar iginde

farklilik olup olmadig: degerlendirilmistir.

Tablo 28. Yillara Gére illerin Miiracaat Sayillar/SGK Kapsamm Oranmna iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Say1 Ortalama Standart
sapma
2008 81 3,13 0,69
Ayaktan miiracaatlarin 2009 81 3,95 0,78
SGK kapsamina oram 2010 81 4,44 0,73
2011 81 4,73 0,76
2008 81 0,13 0,05
Yatarak miiracaatlarin 2009 1 0,13 0,05
SGK kapsamina orani 2010 81 0,13 0,05
2011 81 0,14 0,06
2008 81 0,01 0,01
Diger miiracaatlarin 2009 1 0.01 0.00
SGK kapsamina orani 2010 81 0,01 0,01
2011 81 0,02 0,01
Giiniibirlik 2008 81 0,00 0,00
miiracaatlarin SGK 2009 81 0,06 0,04
2010 81 0,12 0,08
kapsamina oram
2011 81 0,17 0,11
2008 81 3,27 0,72
Toplam miiracaatlarin 2009 1 4,14 0,82
SGK kapsamina orani 2010 81 4,70 0,79
2011 81 5,07 0,84
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Yillara gore miiracaatlarm SGK kapsamma oraninda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, diger ve giiniibirlik miiracaatlarin SGK kapsamina
orani degiskenlerinde varyanslarin homojen olmadigi, digerlerinde oldugu belirlenmistir.
Varyanslarin  homojenliginin saglanamadigi degiskenler icin ikili karsilastirmalarda
Tamhane’s T testi, digerlerinde Bonferroni testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore
yatarak miiracaatlarm SGK kapsamina orani1 hari¢ digerleri yillara gore farklilik
gostermektedir. Toplam miiracaatlarm SGK kapsamina orani agisindan degerlendirme
yapildiginda oranin 2008-2011 arasinda ciddi bir sekilde arttig1 fark edilmektedir ve tiim
yillardaki artis farkr istatistiksel olarak anlamlhidir (F=78,019; p=0,000).

8.3. Recete Tutarlarina iliskin Bulgular

Tablo 29’da 2008-2011 yillar1 arasinda kamu kurumlarma gore regete sayilari,
Tablo 30’da regete sayilarinin bir 6nceki yila gore degisim oranlari, Tablo 31°de yillara
gore 100 ayakta miiracaat basma diisen recete sayilari, Tablo 32’de 2009-2010 yillar1

aylara gore 100 ayakta miiracaat basina diisen ayakta recete sayilar1 gosterilmektedir.

Tablo 29. Yillara Gore Regete Sayilar (Bin Adet)

2008 2009 2010 2011
SGK 240.453 267.400 272.296 304.118
DEVLET MEMURLARI 19.667 19.487 0 0
YESIL KART 42.292 40.114 34.164 35.499
TOPLAM KAMU 302.412 327.001 306.461 339.617

Kaynak: SGK, 2012. Subat Ay istatistik Biilteni
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Tablo 30. Recete Sayilarinin Bir Onceki Yila Gore Degisim Oram

2009 2010 2011
SGK 11,21% 1,83% 11,69%
DEVLET MEMURLARI -0,92%
YESIL KART -5,15% -14,83% 3,91%
TOPLAM KAMU 8,13% -6,28% 10,82%

Kaynak: SGK, 2012. Subat Ay istatistik Biilteni

Tablo 29 ve Tablo 30’da SGK recete sayismin 2008-2011 yillar1 arasinda arttigi

goriilmektedir.

Tablo 31. Yillara Gore 100 Ayakta Miiracaat Basina Diisen Recete Sayisi

2008

2009

2010

2011

75,73

71,46

59,83

53,80

Kaynak: SGK verileri.

Tablo 31°de 100 ayakta miiracaat basma diisen ayakta recete sayilarmimn yillar

itibariyle azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 32. 2009-2010 Yillar1 Aylara Gore 100 Ayakta Miiracaat Basina Diisen Ayakta

Recete Sayilan

YIL OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS | HAZIRAN
2009 80 74 80 68 68 70
2010 63 61 68 64 63 56

Kaynak: SGK verileri.
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Tablo 32’de, 2009 yili ilk alt1 ay ile 2010 yili ilk alti ay regete sayilari

karsilastirildiginda 2010 yili tiim aylarda, 100 ayakta miiracaat basina diisen ayakta recete

sayilarmda 2009 yilina gore azalma oldugu goriilmektedir.

Tablo 33’de 2008-2011 yillar1 arasinda kamu kurumlarina gore recete tutarlari

gosterilmektedir.

Tablo 33. Yillara Gore Recgete Tutarlar (Bin TL)

2008 2009 2010 2011
SGK 10.974.964 13.583.240 13.404.428 13.769.525
DEVLET MEMURLARI 713.703 817.477 0 0
YESIL KART 1.357.889 1.604.675 1.493.027 1.518.536
TOPLAM KAMU 13.046.556 16.005.392 14.897.455 15.288.061

Kaynak: SGK, 2012. Subat Ay istatistik Biilteni

Tablo 33’°de goriildiigii gibi SGK regete sayilarindaki 2008-2009 arasi artis tutarlara

da yansimis, ancak 2010 yil1 recete tutarlar1 diisiis gostermistir.

Tablo 34°de 2008-2011 yillar1 arasinda kamu kurumlarina gore regete basi ortalama

maliyetler gosterilmektedir.

Tablo 34. Yillara Gore Regete Basi Ortalama Maliyet (TL)

2008 2009 2010 2011
SGK 45,64 50,80 49,23 45,28
Devlet Memurlari 36,29 41,95 0 0,00
Yesil Kart 32,11 40,00 43,70 42,78
Toplam Kamu 43,14 48,95 48,61 45,02

Kaynak: SGK, 2012. Subat Ay istatistik Biilteni




Tablo 34’de goriildiigii gibi recete basi ortalama maliyet 2009-2010 doneminde

artmis, 2011°de azalmistir.

Tablo 35°de ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasmin degisim tarihlerine gore
Tirkiye genelinde recete adetleri ve tutarlar1 ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Tablo 35. Ayakta Tedavide Katihm Payr Uygulamasinin Degisim Tarihlerine Gore
Tiirkiye Genelinde Recete Adetleri ve Tutarlart Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Say1 Ortalama S::;ﬁla;t
Ekim2008- Haziran 2009 20.397 20.273 97.478
RECETE Haziran 2009-Ekim 2009 aras1 7.423 13.417 76.075
ADEDI Ekim 2009 sonrasi 5.737 13.571 83.724
Toplam 33.557 17.611 90.911
Ekim2008- Haziran 2009 20.397 903.217 |  3.491.020
RECETE Haziran 2009-Ekim 2009 arasi 7.423 676.399 |  3.165.540
TUTARI Ekim 2009 sonras1 5.737 675.290 |  3.374.930
Toplam 33.557 814.076 3.403.430

Ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasinin degisim tarihlerine gore regete adetleri
ve tutarlarinda farklilik olup olmadigmi belirlemek icin Tek Yonlii Varyans Analizi
yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin varyanslarin homojenligi test edilmis, ikisinde de
varyanslarin homojenligi saglanamadigi i¢in ikili karsilastirmalar icin Tamhane’s T testi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasmin degisim
tarthlerine gore regete adetleri ve tutarlarinda farklilik goriilmektedir (Sirasiyla F=22,338;
p=0,000 ve F=17,857; p=0,000). Recete adetlerindeki farkliliklar detayli incelendiginde
Ekim 2008- Haziran 2009 doneminde regete sayilarinin izleyen diger 2 doneme gore daha

fazla oldugu belirlenmistir. Regete tutarlar1 agisindan da ayni sonuca ulasilmistir.
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Tablo 36’da ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin regete adetleri ve tutarlari

ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 36. Ayaktan ve Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Recgete Adetleri ve Tutarlar
Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

Say1 Ortalama Standart
sapma
. Ayaktan 25.441 22.330 101.812
RECETE ADEDI
Yatarak 7.854 2.558 37.190
Ayaktan 25.441 1.042.900 3.841.650
RECETE TUTARI
Yatarak 7.854 91.625 974.993

Ayaktan ve yatarak tedavilerde recete adedi ve tutarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin Bagimsiz 2 Orneklem T-Testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore
ayaktan ve yatarak tedavilerde recete adedinin (t=25,882; p=0,000) ve recete tutarmnin
(t=35,926; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ayaktan tedavilerde

recete adedinin ve tutarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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BOLUM IX. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda Tiirkiye’de muayene katilim pay1 uygulamalarinin saglik hizmeti
sunucularma miiracaatlarina ve saglik harcamalarina etkisinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda saglik tesislerine gore farkli
oranlarda uygulanan ayakta hekim ve dis hekimi muayene katilim pay1 uygulamalarinin
saglik tesislerine miiracaat, saglik harcamalari, regete sayilar1 ve ila¢ harcamalari

iizerindeki etkileri tespit edilmeye ¢alisilmastir.

Calismanin verileri Sosyal Glivenlik Kurumu kaynaklarindan elde edilmistir.

Calismanin evrenini 2008-2011 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki iiniversite
hastanelerine, Saglik Bakanligi hastanelerine, 6zel hastanelere ve eczanelere yapilan

miracaatlar olusturmaktadir.

2008-2011 yillar1 arasinda toplam hasta miiracaatlarinda artis oldugu, 2011 yilinda
artisgin en fazla 6zel saglik kurumlarinda ve iiniversite saglik tesislerinde oldugu, 6zel
saglik kurumlarinda ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde 2010 yilinda gergeklesen
artisin, 2009 yilindaki artistan daha az oldugu, 2010 yilinda artisin en az 6zel 2. basamak

saglik tesislerinde gerceklestigi goriilmektedir.

Hasta miiracaatlarindaki artigsa paralel olarak hasta fatura tutarlarinin da arttigi, bu
artisin en fazla 3. basamak devlet saglik kurumlarinda ve 6zel saglik tesislerinde oldugu

goriilmektedir.

Hasta miiracaat1 basina ortalama maliyetin tiim yillar icin en yliksek tiniversite

saglik tesislerinde oldugu, en diisiik ise 2. basamak devlet saglik kurumlarinda oldugu
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goriilmektedir. 2008-2011 yillar1 arasinda degisimleri incelendiginde o6zel saglhk
tesislerinde 2009 yilinda diisiis oldugu, liniversite saglik tesislerinde 2008’den 2009’a
arttig1 ancak sonrasinda diisiis oldugu, 2. ve 3. basamak devlet saglik tesislerinde ise

2008’den 2011°e her y1l artis oldugu goriilmektedir.

Tim yillarda toplam miiracaat sayilar1 icerisinde en Onemli pay1 ayakta
miiracaatlarin olusturdugu (ortalama %95) goriilmektedir. 2008-2011 yillar1 arasinda
ayakta miiracaat sayilarinda artis oldugu, 2010 ve 2011 yillarindaki artisin 2009 yilina gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

2008-2011 arasinda ayakta miiracaatlarm toplam miiracaat i¢indeki oraninda,

sadece %1,59 diisme oldugu goriilmektedir.

2008-2011 yillar1 arasinda en yiiksek ayakta miiracaat oranmnin, 2. basamak devlet
saglik tesislerinde (ortalama %52,40) ve 6zel saglik tesislerinde (ortalama %26,56) oldugu

ve bu oranlarda yillar itibariyle anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

Yillara goére miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Tek
Yonlii Varyans Analizi yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin varyanslarin homojenligi
test edilmis, degiskenlerin homojen olmadigr sonucuna ulasilmistir. Varyanslarin
homojenligi saglanamadigi icin ikili karsilastirmalarda Tamhane’s T testi kullanilmastir.
Analiz sonuglarina gore tiim miiracaatlarda yillara gore farklilik goriilmektedir. Toplam
miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2010 ve 2011 yillarindaki
miiracaat sayisinin diger yillara gore ciddi farklilik gosterdigi, 2010 ve 2011°de hasta

miiracaatlarinin diger yillara nazaran daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ayakta hasta miiracaatlarindaki artisa paralel olarak ayaktan fatura tutarlarinda

yillar itibariyle artis oldugu, ayrica yatarak tedaviler hasta miiracaatlar1 igerisinde %2-3
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civarinda bir yer kaplamasma ragmen yatarak tedavilerin fatura tutarlarinin tiim yillarda

%40 civarida bir paya sahip oldugu goriilmektedir.

Yillara gore miiracaat fatura tutarlarinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin
Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler icin varyanslarin
homojenligi test edilmis, degiskenlerin homojen olmadigi sonucuna ulasilmistir. Analiz
sonuglarina gore tlim miiracaatlara ait fatura tutarlar1 yillara gore farklilik gostermektedir.
Ozellikle toplam fatura tutardaki yillara gore farklilik detayli incelendiginde 2009 ve
2011 yillarinda diger yillara gore ciddi farklilik gosterdigi, bu yillardaki hasta fatura
tutarlarmin bir onceki yillarina goére daha yiiksek oldugu ve bu yiikselisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

2008 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, degiskenlerin higbirinde varyanslarin homojen
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Varyanslarm homojenligi saglanamadigr i¢in ikili
karsilagtirmalar i¢in Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina goére tiim
miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir. Toplam miiracaat
sayilarindaki farkhiliklar detayli incelendiginde saglik bakanligi 2. basamak saglik
kurumlarina miiracaatlarin 6zel ve tliniversite saglik tesislerine miiracaatlara gére daha
fazla oldugu ve iiniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel saglik tesislerine

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (F=46,020; p=0,000).

2009 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farkliik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarn homojen olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalar i¢cin Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore tiim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. basamak devlet saglik

kurumlarma yapilan miiracaatlarin 6zel ve liniversite saglik tesislerine gore daha fazla
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oldugu ve lniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=48,226; p=0,000).

2010 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarmn homojen olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilagtirmalar i¢in Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore tlim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. basamak devlet saglik
tesislerine yapilan miiracaat sayismin 6zel ve liniversite saglik tesislerine gore daha fazla
oldugu ve tlniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayismin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=49,137; p=0,000).

2011 yilinda tesislere gore miiracaat sayilarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, varyanslarn homojen olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalar i¢cin Tamhane’s T testi kullanilmistir. Analiz
sonuclarina gore tiim miiracaatlarda tesis tiirline gore farklilik oldugu belirlenmistir.
Toplam miiracaat sayilarindaki farkliliklar detayli incelendiginde 2. basamak devlet saglik
tesislerine yapilan miiracaat sayisinin 6zel ve {iniversite saglik tesislerine gore daha fazla
oldugu ve tlniversite hastanelerine yapilan miiracaat sayisiin 6zel saglik tesislerine gore

daha fazla oldugu belirlenmistir (F=48,871; p=0,000).

Yillara gore miiracaatlarm SGK kapsamma oraninda farklilik olup olmadigini
belirlemek igin Tek Yonli Varyans Analizi yapilmustir. Oncelikle degiskenler igin
varyanslarin homojenligi test edilmis, diger ve giiniibirlik miiracaatlarn SGK kapsamina
orani degigskenlerinde varyanslarim homojen olmadigi, digerlerinde oldugu belirlenmistir.
Varyanslarin homojenliginin saglanamadigi degiskenler icin ikili karsilastirmalarda
Tamhane’s T testi, digerlerinde Bonferroni testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore

yatarak miiracaatlarm SGK kapsamina orani hari¢ digerleri yillara gore farklilik
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gostermektedir. Toplam miiracaatlarmn SGK kapsamina orani agisindan degerlendirme
yapildiginda oranin 2008-2011 arasinda ciddi bir sekilde arttig1 fark edilmektedir ve tiim
yillardaki artis farki istatistiksel olarak anlamhidir (F=78,019; p=0,000).

Recete sayilarinin  2008-2011 yillar1 arasinda arttigr  goriilmektedir. Recete
sayilarindaki artis tutarlara da yansimis ancak 2010 yili regete tutarlar1 diislis gostermistir.

Recete basi ortalama maliyet 2009-2010 doneminde artmis, 2011°de azalmistir.

100 ayakta miiracaat basina diisen regete sayilarmin yillar itibariyle azaldigi
goriilmektedir. 2009 yili ilk alt1 ay ile 2010 y1l1 ilk alt1 ay recete sayilar1 karsilastirildiginda
2010 yili tiim aylarda, 100 ayakta miiracaat basina diisen recete sayilarinda 2009 yilina

gore azalma oldugu goriilmektedir.

2009 yil1 ilk alt1 ay ile 2010 yili ilk alt1 ay recete sayilar1 karsilastirildiginda 2010
yili tiim aylarda, 100 ayakta miiracaat basma diisen regete sayilarinda 2009 yilma gore

azalma oldugu goriilmektedir.

Ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasinin degisim tarihlerine gore regete adetleri
ve tutarlarinda farklilik olup olmadigmi belirlemek icin Tek Yonlii Varyans Analizi
yapilmistir. Oncelikle degiskenler igin varyanslarin homojenligi test edilmis, ikisinde de
varyanslarin homojenligi saglanamadigi i¢in ikili karsilastirmalar icin Tamhane’s T testi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore ayakta tedavide katilim pay1 uygulamasmin degisim
tarithlerine gore regete adetleri ve tutarlarinda farklilik goriilmektedir (Sirasiyla F=22,338;
p=0,000 ve F=17,857; p=0,000). Recete adetlerindeki farkliliklar detayli incelendiginde
Ekim2008- Haziran 2009 doneminde regete sayilariin izleyen diger 2 doneme gore daha

fazla oldugu belirlenmistir. Regete tutarlar1 agisindan da ayni sonuca ulasilmistir.
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Ayaktan ve yatarak tedavilerde recete adedi ve tutarinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin Bagimsiz 2 Orneklem T-Testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore
ayaktan ve yatarak tedavilerde recete adedinin (t=25,882; p=0,000) ve regete tutarmnin
(t=35,926; p=0,000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu; ayaktan tedavilerde

recete adedinin ve tutarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Artan ve yaslanan bir niifusa sahip olan iilkemizin saglik harcamalarmin giin
gectikce artacagi gercegi kaginilmazdir. GSS ile tiim vatandaglarin sigorta kapsamina
almmasi, saglik harcamalarini artiracagi yoniinde bir baska faktér olarak karsimiza
ctkmaktadir. Kaynaklarin kit olmasi ve giderek artan bir niifusa yetebilmesi i¢in tiim
diinyada oldugu gibi saglik otoritelerinin de bazi regiilasyonlar yapmasi gerekmektedir.
Nitekim tilkemizde 2008-2011 yillar1 arasinda yapilan diizenlemeler ile saglik harcamalari
kontrol altma alinmaya calisilmis ancak yeterli olamamistir. Bu ¢aligmanin sonuglarindan
da agikca goriildugii gibi 2008-2011 yillar1 arasindaki katilim pay1 uygulamalar1 yetersiz
kalmaktadir. Etkili bir katilim pay1 uygulamasi i¢in; 6zellikle fakir kesim tarafindan gerekli
olan saglik hizmetlerinin kullaniminin engellenmemesi hususu dikkate almmak suretiyle,
Ulkemizdeki saglik hizmeti kullanim1 ve talebin incelenmesi, saghk hizmeti kullanimini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik hizmeti talep edenler ile saglik hizmeti sunanlarin
davranis modellemelerinin belirlenmesi ve elde edilen veriler 1s1¢inda katilim pay1
uygulamalarmin yeniden belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica, talep odakli stratejilerin
yaninda, arzi yonetmeye yonelik yeni bir takim politikalarin da diizenlemeler icine
almmas1 ve mevcut arz odakli politikalarin etkinliginin degerlendirilerek gerekli

revizyonlarin yapilmasi gerekmektedir.
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