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OZET

Saglik hizmetlerinin finansmanin énemi diinya genelinde biitiin insanlar ve tiim devletler i¢in hizla
artmaktadir. Genel olarak tiim iilkelerde, saglik politikasi konusunda; diinya iizerindeki tiim insanlarin
ihtiya¢ duyduklari anda ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetine ulagmalarinin nasil garanti edilecegi 6nem
arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklari, insanlar1 saglik harcamalarinin finansal
riskine karsi koruma konusunda kurumsal alternatifler sunmaktadirlar (Istanbulluoglu vd., 2010).
Hangi finansman ve sunum yontemini benimsenirse benimsensin temel amag, her iilkede saglik
hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunumu
olmahdir (Tatar, 2011). Literatiir taramas1 yontemi kullanilarak gerceklestirile bu c¢aligmanin temel
amaci saglik hizmetlerinin finansmanini tiim boyutlartyla ele alip, okuyucuya sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Finansman, Saglik Politikasi
ABSTRACT

The importance of financing health care is growing rapidly for all people and all governments around
the world. In general, in all countries, on the issue of health policy; how to ensure that all people
around the world have access to the health care they need when they need it is important. Funding
sources of health services offer institutional alternatives to protecting people against the financial risk
of health expenditures (istanbulluoglu vd., 2010). Whatever financing and delivery method it adopts,
the main objective should be the equitable and efficient delivery of health services at an acceptable
level of quality and access in each country (Tatar, 2011). The main purpose of this study is to discuss
the financing of health services in all its dimensions and present it to the reader.
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1. GIRIS

Saglik hizmetlerine mali destek saglanmasi her iilkede zorlu ve hayati bir zorluk teskil etmektedir.
Saglik hizmetlerinin finansman1 {i¢ temel ve birbiriyle baglantili siitun etrafinda donmektedir.
Birincisi, finansal kaynaklarin tahsisini igerir; ikinci olarak gorev, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi
igin yeterli fonlarin toplanmasidir; ve iicilincii olarak, katkida bulunanlar arasinda risk paylasim
mekanizmalarina dayanan fonlarin bir havuzda toplanmasi, fonlarin temel saglik hizmetlerinin
edinilmesi veya saglanmasi icin akilc1 bir sekilde kullanilmasini amaglamaktadir. Farkli tilkelerde
saglik hizmetleri alanindaki politika yapicilar i¢in en dnemli endise, bireylerin ihtiya¢ duyuldugunda

gerekli saglik hizmetlerine engelsiz erisimini saglayacak stratejilerin formiile edilmesi ve ayrica onlari
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saglik harcamalariyla iligkili mali risklere karsi koruyacak onlemlerin olusturulmasidir (Atasever,
2014)

2. SAGLIK KURUMLARINDA FiINANSMAN YONETIMi

Finansman; kurumun {iretim etkinlikleri i¢in gereken kaynaklarin saglandiktan sonra bu kaynaklarin,
kurumun hedefine ulasilabilmesi igin gerekli varliklara yatirnmui ile ilgili kararlardan ve islemden
olusan fonksiyondur. Finansman, kurumun ihtiyaci olan fonlarin saglanmasidir. Finans, gereksinimin
kendisini ifade ederken, finansman ise gereksinimin saglanmasini ifade eder. Finansman fonksiyonu;
kurulusun ihtiyag duydugu sermayeyi en iyi sartlarda saglama ve kurulusta bulunan ya da saglanan
sermayenin en etkin kullanimini saglamaktir(Agirbas, vd., 2013).

Finans, paray1 yonetme sanati ve bilimi olarak tanimlanabilir. Finansman yonetimi ise ekonomik
kaynagin yani sermaye fonlarinin verimli kullanimi ile ilgilenir. Finansman yonetimi, fonlarin satin
alinmas1 ve bunlarin etkin bir sekilde kullanilmasidir (Paramasivan ve Subramanian, 2020). Genel

olarak finansman yonetiminin islevleri asagidaki faaliyetleri igermektedir (Gapenski ve Pink, 2007).

Sagligin finansmani, saglik hizmetlerine iliskin harcamalarin karsilanmasi i¢in gerekli kaynaklarin
olusturulmasini igermektedir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008). Saglik hizmetlerinin finansmani, saglhk
sektorli icerisinde finansal kaynaklarin elde edilmesi ve kullanilmasini kapsamaktadir (Santas ve
Crrakli, 2019). Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO, 2007) gére, etkili bir saglik finansman sistemi, halka
temel hizmetleri sunmak icin yeterli fona sahip olan ve saglik hizmeti arayan bireyleri finansal yikim

ve yoksullasmadan koruyan sistemdir.

Saglik kurumlarinda mali yonetim, kapsamli bir faaliyet yelpazesinden olusur. Finansal planlama,
organizasyon, yliriitme, koordinasyon ve kontrol fonksiyonlarina iliskin teorilerin, modellerin ve
tekniklerin sistematik ve amagli uygulanmasini igerir. Temel amag, saglik kurumlarinin hedeflerine
ekonomik, verimli ve etkili bir sekilde siirdiiriilebilir bir sekilde ulasmasini saglamaktir (Agirbas ve

digerleri, 2013).
2.1. Saghk Hizmetlerinde Finansmanin Amaglari

Saglik finansmaninin asil amaci, tiim bireylerin saglik hizmetlerine finansal a¢idan ulasabilmesini
saglamak i¢in yeterli ve siirdiiriilebilir kaynak yaratmaktir. Ayrica bu kaynaklari kullanirken adaleti 6n
planda tutmak, kaynaklar1 verimli bir sekilde harcamak ve kaynaklari saglarken insanlarin

yoksullagmasini engellemek amaglar1 da bulunmaktadir (Alsancak vd., 2010).

Saglik hizmetleri finansman sisteminin 6zellikleri (Korucu ve Oksay, 2018):
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e Herkese finansman agisindan saglik hizmeti satin alma giiciiniin saglanmak

e Ongoriilemeyen bir hastaligin giderleri karsilanirken, ciddi bir finansman sorunu ile
Karsilasilmasini 6nlemek

e Etkin kaynak kullaniminin saglanmak

e Liizumsuz hizmet iiretiminin 6nlemek

e Belirlenen finansman sisteminin freticiler ve kullanicilar tarafindan onay goriilmesini
saglamak

e Finansman sisteminin maliyeti yiiksek, uygunsuz, karmagik islemleri gerektirmemesi ve

geligigiizel kararlara dayandirilmamasini saglamak seklinde siralanabilir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL PLANLAMA

Finansal planlama, gelecekteki potansiyel zorluklar1 6nceden ele almak i¢in neyin, ne zaman ve nasil
eyleme gecilmesi gerektiginin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini igeren sistematik ve ileriye
doniik bir siirectir. Bu siirecte yer alan temel unsurlar arasinda varsayimlar, biitceleme, mali tablolar,
satig tahminleri ile yatirim ve finansman gereksinimlerinin dikkate alinmasi yer almaktadir (Yilmaz ve

Eksi, 2018).

Bir saglik kurulusunun saglik hizmetlerini tutarli bir sekilde sunabilmesi, kisa ve uzun vadeli nakit
akiglarmin stratejik planlamasina ve optimal likidite durumunun saglanmasina baghdir. Saglik
kurumunun genel hedefleri, planlanan mali hedeflerle uyumlu olmali ve bunlar1 karsilikli olarak
desteklemelidir. Sonug olarak, finansal planlamanin baglatilmasi, saglik kurumunun hizmet odakli bir
kurulus olarak etkin bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in gerekli gelir ve giderlerin tahmin edilmesini igerir.
Daha sonra kurumun hedeflerine ulagsmasini kolaylastiracak alternatif finansal planlar 6nerilmekte ve
degerlendirilmektedir. Uciincii asama, en uygun alternatifin secildigi karar vermeyi icerir. Kurumun
gelecege bakis acisini temsil eden vizyon ve amacimi tanimlayan misyon, saglik kurumunun finansal

planlamasini etkileyen temel faktorlerdir (Agirbas vd.,2013).
3.1. Planlama ve Biitceleme

Belirli donemlere iliskin planlarin sayisal olarak ifade edilmesine biit¢eleme adi verilir; bu, niceliksel
terimlerle sunulan siirekli bir finansal planlama ¢abasidir. Bu nedenle saglik kurumlarinda finansal

planlamada kullanilan temel arag biit¢cedir (Agirbas vd., 2013).

Ozel saghk kurumlarinda bir isletme biitgesi olusturulup uygulanirken, devlet saglik kurumlari farkh
biitceleme cercevelerine bagli kalmaktadir. Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligina baglh

saghik kurumlarinda genel biitge uygulanirken, tiniversiteye bagli saglik kurumlar1 6zel biitgelerle

3
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faaliyet gdstermektedir. Kamuya ait saglik kurumlari biitce uygulamalarinda 5018 sayili Kamu Mali
Yonetimi ve Kontrol Kanununa uymaktadir. E§ zamanli olarak hem bakanliklara hem de {iniversitelere

bagl saglik kuruluglarinda doner sermaye isletme biitgeleri uygulanmaktadir (Agirbas vd., 2013).
3.1.1. Ozel Saghk Kurumlar isletme Biitcesi

Isletme biitce sistemi, isletme biitcelemenin dogasinda bulunan ilkeleri, teknikleri ve mekanizmalari
kullanarak, uzun vadeli isletme biitcelerinin stratejik planlamasini, organizasyonunu, yiiriitiilmesini ve
gbzetimini kapsar. Operasyonel biitge sisteminin temelinde hastanedeki her departman icin gelir ve

gider projeksiyonlarinin derlenmesi yatmaktadir (Gider ve Akar, 2000).
Saglik kurumu igletme biitgesi agagidaki biit¢elerden olusur (Agirbas vd., 2013):

e Saglik Kurumu Satis Biitgesi

e Saglik Kurumu Uretim Biitgesi

e Saglik Kurumu Direkt ilk Madde ve Malzeme Biitcesi
e Saglik Kurumu Direkt Iscilik Biitcesi

e Saglik Kurumu Genel Uretim Maliyetleri Biitcesi

e Saglik Kurumu Faaliyet Giderleri Biitcesi

e Saglik Kurumu Yatirim Biitgesi

e Saglik Kurumu Nakit Biitcesi

e Proforma Gelir Tablosu

e Saglik Kurumu Proforma Bilangosu

3.1.2. Kamu Saghk Kurumlan Biitcesi

Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununa gore genel yonetim kapsaminda; merkezi ydnetim
kapsamindaki kurumlar, sosyal giivenlik kurumlari ve mahalli idareler yer almaktadir. Merkezi

yonetim kapsamindaki kamu kurumlari ise (Agirbas vd., 2013);

¢ Genel biitgeli kamu kurumlari,
e Ozel biitceli kamu kurumlari,

e Diizenleyici ve Denetleyici Kurumlardan olugmaktadir.

3.1.3. Saghk Kurumlarinda Déner Sermaye Isletme Biitcesi

Kamu idarelerinin genel ve 6zel biitgelerde belirtilen sorumluluklar1 kapsaminda, maddi mal ve hizmet

iiretimi ve satig1 yapan bir veya birden fazla isletmeye ayrilan mali 6denege doner sermaye denir. Bu
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fonlar1 agikca yonetmek amaciyla kurulan isletmeler doner sermayeli isletme olarak tanimlanmaktadir

(Agirbas vd., 2013).
4. SAGLIK KURUMLARINDA FiNANSAL ORGUTLENME

Saglik kurumlarinin islevlerini yerine getirerek amaglarina ulasabilmesi, gerekli fonlarn uygun
kosullarla kuruma saglanmasina baglidir. Bu cabanin basarisi, tahsis edilen fonlarin ve mevcut
kaynaklarin akilci, ekonomik, verimli ve etkin bir sekilde kullanilmasini gerektirmektedir. Esas
itibariyla mali islerin sistematik ve uyumlu bir sekilde yiiriitilmesine dayanir. Mali islerin diizenli
isleyisi, saglik kurumlarinda kritik sorumluluklar iistlenen mali organizasyonun giiclii olmasina

baglidir. Finansal organizasyonla ilgili tanimlanan gorevler asagidaki gibidir (Agirbas vd., 2013);

e Saglik kurumlar1 biinyesinde hizmet fiyatlarinin belirlenmesi.
e Saglik hizmeti alanlarin ticretlerinin hesaplanmasi.
e Hesaplanan tutarlarin faturalandirilmasi.
e Faturalarin geri 6deme kurumlarina iletilmesi.
e Fatura tutarlarinin tahsil edilmesi.
e Personel maag igslemlerinin ve 6demelerinin yiiriitiilmesi.
e Satm alinan mal ve hizmet 6demelerinin gerceklestirilmesi.
o  Gelir ve gider islemlerinin kayitlarinin tutulmasi.
e Kurumsal varliklarin kayitlarinin tutulmasi.
e Saglik kurumu biit¢esini hazirlamak.
e Saglik kurumunun muhasebe kayitlarinin tutulmasi.
e Saglik kurulusuna ait mali tablolarin hazirlanmasi ve ilgili birimlere sunulmasi.
4.1. Tiirkiye Saghk Sisteminin Organizasyon Yapisi
Politika Gelistirilmesi
TBMM, Saglik Bakanlig1
YOK
Idari ve Anayasal yargi organlari
Saghk Hizmetleri Sunumu
Saglik Bakanlhgi, Universiteler
Ozel Hastaneler, Ayakta teshis tedavi kurumlari
Yonetim
Saglik Bakanligi
11 Saglik Miidiirliikleri
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Saghk Hizmetleri Finansmam
Maliye Bakanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu

Ozel Sigorta Sirketleri

Cepten 6demeler

Bir iilkenin saglik sisteminin organizasyon yapisi, saglik kurumlarinin idari diizenlemesini 6nemli
olciide etkilemektedir. Bu saglik kurumlar i¢indeki mali organizasyon, ilgili iilkelerin genel saglik
organizasyonuyla karmasik bir sekilde baglantilidir. Saglik kurumlarinda mali yapi, kullanilan biitce
modeli, saglik kurumunun O&lgegi, geri 6deme kuruluslarinin saglik hizmetlerine iliskin 6deme
metodolojisi gibi faktorler tarafindan sekillenmektedir. Kamu saglik kurumlari dncelikle iki temel mali
kaynaga dayanmaktadir: kamu biit¢esi ve doner sermaye. Sonug olarak, kamu saglik kurumlarinda iki
farkli mali organizasyonel ¢erceve bulunmaktadir. Bu modelde kamu biitcesi hastane miidiirligiine
bagl olarak yonetilirken, doner sermaye saglik kurumunun iist yoneticisi ve Maliye Bakanlig
tarafindan denetlenmektedir. Bunun tersine, 6zel saglik kurumlari, hastanenin biiyiikliigiine gore
degisen mali organizasyon yapisina sahip, birlesik biit¢e sistemine bagl kalmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu, hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarmin agirlikli geri 6deme kurumu olarak hizmet
vermekte ve tiim hastanelerde Sosyal Glivenlik Kurumu uygulamalarina uygun olarak faturalandirma

birimlerinin kurulmasina yol agmaktadir (Agirbas vd., 2013).
5. SAGLIK KURUMLARINDA FINANSAL ANALIiZ VE DENETIM

Finansal analiz, isletmelerde tutulan muhasebe kayitlarinin, mali tablolarin gesitli analiz teknikleriyle

bir yorumda bulunmay1 saglayan énemli bir finansman teknigidir (Agirbas vd., 2013).

Finansal analiz, saglik yoneticileri i¢in ¢ok 6nemli bir teknik olarak durmakta ve asagidakiler de dahil

olmak {iizere ¢esitli yonetimsel kaygilarin giderilmesinde dnemli yardimlar sunmaktadr:

e Saglik kurumlarinda finansal planlarin olusturulmast,

e Saglik kurumlariin ¢aligmalarini incelemek ve degerlendirmek,

e Saglik kurumlarinin hedeflere ulasma durumunu tespit etmek ve hedefe ulagamama
nedenlerini arastirmak,

e Saglik kurumlarmin yiirittiigii faaliyetlerin verimlilik ve basar1 diizeylerinin dl¢iilmesi,

e Kurum biinyesinde iretilecek saglik hizmetlerinin tiirlerine iligskin kararlarin alinmasi ve bu
hizmetlere iligkin fiyatlandirma politikalarinin olusturulmasi,

e Saglik hizmeti liretiminin her asamasinda dogru ve diizeltici karar almay1 kolaylastirmak.


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 3 No. 1 (2023) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

5.1. Finansal Tablo Analiz Teknikleri
Siklikla kullanilan finansal analiz teknikleri dort grupta toplanmaktadir.

e Oran analizi teknigi (Rasyo analizi)

e Karsilastirmali tablolar analizi

e Yiizde yontemi ile analiz teknigi

e Egilim ylizdeleri yontemi ile analiz teknigi

5.1.1. Oran Analizi

Performansi degerlendirmede en yaygin kullanilan ve kolay uygulanabilir yontem oran analizidir. Tek
bir girdinin tek bir ¢iktiya orani olarak tanimlanan bu analitik yaklagimda her oran, diger boyutlar1 géz

ard1 ederek performansin yalnizca bir boyutuna odaklanmaktadir (Erdogan ve Yildiz, 2015).

Yiizde olarak sunulan oran analizi, bir sirketin mali tablolarindaki iki hesap kalemi arasindaki
iligkinin, bilango ve gelir tablosundaki verileri karsilagtirarak degerlendirilmesini igerir. Mali tablo
kalemleri arasindaki oranlarin olusturulmasi, bir isletmenin ge¢cmis performansi, mevcut durumu ve
gelecekteki beklentileri hakkinda onemli bilgiler saglar. Oran analizi sayesinde, cesitli finansal
unsurlar arasindaki anlamli iliskilere dayanarak bir sirketin 6deme giicii, fonlama mekanizmalari,

varlik ve kaynak yonetimi ve karlilig1 hakkinda degerli bilgiler toplanabilmektedir (Bigake1 vd., 2018).

Oran analizi teknigi dort alt baslikta toplanmaktadir: Likidite Analizine iliskin Oranlar, Mali Yap1

Analizine iliskin Oranlar, Faaliyet (Verimlilik) Oranlari ve Karlilik Oranlari.
5.1.2. Karsilagtirmah Tablolar Analizi Teknigi

Karsilagtirmali analiz teknigi finansal analiz tekniklerinin en yalimdir. Bu teknik ile saglik
kurumlarmin degisik tarihlerde diizenlendigi mali tablolardaki kalemlerin degisikliklerinin
incelenmesi ve bu degisikliklerin degerlendirilmesi saglanmaktadir. Karsilastirmali analizin en biiyiik
avantaji, incelenen isletmenin gelisme yonii hakkinda fikir verecek bilgiler kazandirmasidir.
Kargilagtirmali analiz dinamik bir analizdir ve bu analizde kalemlerin zaman i¢inde gostermis oldugu

artis ve azalislar incelenmektedir (Palamutgu, 2013).
5.1.3. Yiizde Yontemi ile Analiz Teknigi

Dikey analiz olarak da bilinen bu analitik yaklasim, mali tablolardaki her bir kalemin toplam i¢indeki
yiizde oranmin gdsterilmesini gerektirir. Bu ydntem iki farkli avantaj sunmaktadir. flk olarak, mali
tablo kalemlerindeki degisiklikleri ifade ederken anlamli sayisal karsilagtirmalara izin vererek, her bir

kalemin toplamdaki oranini ortaya ¢ikarir. Bu tiir karsilastirmalar ayni sektdrdeki benzer isletmeleri
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degerlendirmek agisindan degerlidir. Ikinci olarak bu yontem, her sanayi kolu igin ortalama oranlarin

hesaplanmasini kolaylastirmasi agisindan faydali olmaktadir (Palamutcu, 2013).
5.1.4. Egilim Yiizdeleri Yontemi ile Analiz Teknigi

Egilim Yiizdeleri Yontemi, bir saglik kurulusunun mali tablolarindan baz yil segilerek, o yila ait
tutarlara 100 degeri atanarak, ardindan benzer hesap tiirlerinin sonraki donemlerde saglik
kurulusundaki hesaplara gore yiizde degisiminin hesaplanmasi yoluyla mali analiz yapilmasin
icermektedir. baz yili. Bu analitik yaklasima alternatif olarak trend analizi veya endeks analizi de

denir.
6. SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANININ TEMEL FONKSIiYONLARI

Bir saglik hizmeti finansmaninin {i¢ temel fonksiyonu vardir: Gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet

sunuculara 6deme yapma.

Tablo 1. Saglik Finansmaninin Fonksiyonlar ile Tlgili Politikalar

Finansman Islevi Tlgili Politika

Toplanacak  fon  miktarmin  ve  kimden
toplanacaginin belirlenmesi.

e  Gelir Olusturma Kimin ve neyin kapsanmasi gerektigi de dahil
olmak karar vermek.

Mali kaynaklarin konsolidasyonuna yonelik
metodolojilerin olusturulmasi.

e Fon Havuzu Kaynaklarm hizmet saglayicilara tahsisinin
belirlenmesi.
Hizmetlerin  hangi  kaynaklardan  alinmasi
gerektiginin belirlenmesi ve o0deme
e Hizmet Saglayicilara Odeme mekanizmalarinin belirlenmesi.

Uygun fiyat ve 6deme seklinin belirlenmesi.

Bu fonksiyonlar farkli sekillerde toplanabilir ya da ayrilabilir. Tiim gorevler tek bir organizasyon
bilinyesinde toplanabilmekte ya da geliri toplama ve havuzlama isini bir organizasyon yaparken geri

6deme islevini bagka bir organizasyon yapabilmektedir.
6.1. Gelir Toplama

Gelir toplama, saglik sisteminin hanelerden, isletmelerden/kuruluslardan ve bagiscilardan fon elde
etme siirecini ifade eder (WHO, 2000). Gelir toplama fonksiyonu, kimin, hangi yontemlerle, ne kadar
katkida bulunacaginin belirlenmesini, bu 6demelerin kapsamimin belirlenmesini ve bunlar tahsil
edecek kurumlarin belirlenmesini kapsamaktadir. Kaynaklar genellikle vergiler, sosyal saglik sigortasi
primleri, 6zel saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten ddemeler, krediler ve

bagislar gibi yontemler kullanilarak hanelerden ve sirketlerden toplanmaktadir. Bu gelir toplama
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yontemleri topluca "finansman yontemleri" olarak adlandirilmakta ve gelir toplamaya katilan
kuruluslar 6zel kar amaci giiden kuruluslar, kar amaci giitmeyen 6zel kuruluslar veya kamu kuruluslar

olabilmektedir (Alsancak vd., 2010).
6.2. Fon Havuzlama

Havuzlama, saglik harcamalartyla ilgili mali riskin bireysel hastalar yerine tiim havuz iiyelerine
dagitilmasi i¢in mali kaynaklarin toplanmasini ve yonetilmesini icerir (WHO, 2000). Fon havuzu,
toplanan gelirlerin bireylerin kolektif yarari i¢in biriktirilmesini gerektirmektedir (Santas ve Cirakli,
2019). Geleneksel olarak saglik sistemi i¢inde "sigorta islevi" olarak tanimlanan havuzlama, belirsiz
saglik ihtiyaclarinin dogasinda var olan mali riskin paylasilmasini amaglamaktadir. Bu mekanizma
hem vatandaglar hem de saglik hizmeti saglayicilar igin belirsizligi azaltir. Havuzlama, fon akislarini
gelistirip dengeleyerek hastalarin saglik hizmetlerini karsilayabilme olasiligini artirir ve yeni
yatirimlar tesvik eder (WHO, 2000). Saglik finansmaninda tek bir havuzun siirdiiriilmesi, hem riskin
hem de gelirin ulusal diizeyde tiim {iyeler arasinda adil bir sekilde yeniden dagitilmasini saglar. Bu
nedenle birden fazla kurulusun fon havuzu olusturma faaliyetlerinden kaginilmasi tavsiye edilmektedir

(Yenimahalleli, 2017).
6.3. Hizmet Sunucularina Odeme Yapma

Saglik finansmaninda saglik hizmet saglayicilarina yapilan 6deme, tiyelerin saglik hizmetlerinden
faydalanmasi1 karsiliginda, toplanan gelirlerin bu saglayicilara aktarilmasini igermektedir. Fon
havuzuna benzer sekilde, fonlarin havuzda toplanmasindan ve &demelerin yapilmasindan sorumlu
kuruluslar genellikle aynidir. Hizmet saglayicilara yapilan Odemeler pasif ve stratejik olarak
simiflandirilabilir. Pasif O6demeler faturalarin 6denmesini igerirken, stratejik Odemeler hangi
miidahalelerin, nasil ve kim tarafindan tazmin edilecegine iliskin siiregelen tartismalar1 igermektedir.
Gelir toplama, fon havuzu olusturma ve hizmet saglayicilara 6deme yontemlerinde farkliliklar
mevcuttur. Hizmet saglayicilara yapilan 6deme yoOntemleri arasinda hizmet basina 6deme, giinliik
O0deme, vaka bagina 6deme, kisi basina 6deme, biitce 6demeleri ve iicret 6demeleri yer almaktadir

(Alsancak vd., 2010).

Hizmet basina 6deme: Bu yontem, ayaktan veya yatarak tedavilerde hastaya verilen her hizmet
karsiliginda 6deme yapilmasini igerir. Gerekli her hizmetin saglanmasini saglarken, hizmet
saglayicilarin gereksiz hizmetleri kar amaciyla sunma potansiyeli de bir dezavantajdir (Yenimahalleli,
2017).
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Giinliik 6deme: Hastanin kaldig1 giin sayisina dayanan karmasik olmayan bir yontem, ancak daha
fazla kar i¢in hastanede daha uzun siire kalmay1 tegvik edebilir. Bunu hafifletmek icin belirli bir siire

sonra giinliik 6deme {iicreti diigiiriilebilir (Yenimahalleli, 2017).

Vaka basina 6deme: Saglik hizmeti saglayicilari, belirli bir hastalik veya vakayla ilgili tiim hizmetler
icin onceden belirlenmis tutarlar alir. Odemeler genellikle benzer tedavi siirecleri ve kaynak
kullanimina sahip hastalik gruplari i¢in 6nceden belirlenmis vaka kategorilerine gore yapilmaktadir

(Top ve Tarcan, 2017).

Kisi basina 6deme: Belirlenen hizmet paketi kapsaminda saglik harcamalarinin finansmani amaciyla
her sigortali birey i¢in belirli bir siire boyunca hastanelere sabit bir tutar édenir (Top ve Tarcan, 2017).
Bu 6deme, geri 6demeyi saglayan tiglincii taraf ile saglik kurumu arasindaki anlagsmalara bagl olarak,
belirli bir siire i¢inde hizmetlerden yararlanan hasta sayisina bakilmaksizin hastanede verilen tiim

tedavi masraflarini kargilayabilir (Demirel, 2020).

Biitce o6demesi: Maliyet kontrolii amaciyla hizmet saglayicilara yapilan sabit veya oOnceden
belirlenmis 6demelerdir. Bu 6demelerin yetersiz oldugu durumlarda temel hizmetlerin saglanmasina

engel teskil edebilmektedir (Yenimahalleli, 2017).

Ucret 6demesi: Esas olarak hizmet saglayicilardaki personelin iicretlendirilmesi i¢in kullanilan iicret
O0demeleri, ilag ve diger tibbi malzemelerle ilgili maliyetleri kapsamamaktadir. Personel
motivasyonunun diisiik oldugu durumlarda hizmet sunumunun olumsuz etkilenme potansiyeli vardir.
Bu zorlugun iistesinden gelmek icin performansa dayali 6demelerin tesvik edilmesi Onerilmektedir

(Yenimahalleli, 2017).
7. SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMAN YONTEMLERI

Saglik hizmetlerinin finansman kaynagi olarak bireyler; saglik hizmetlerini talep ederken yaptiklari
cepten ddemelerle, devlete vermis olduklari vergilerle ve saglik sigortasi ad1 altinda 6dedikleri primler
ile katki saglarlar (Orhaner, 2017). Her bir tilkede saglik hizmetleri maliyetlerinin finanse edilmesinin
birkag¢ yolu vardir ve bunlar kamu ve 6zel finansman seklini alabilir. Kamu finansmani, vergi geliri,
sosyal saglik sigortasi ve kullanici iicreti/cepten O0demeyi igerir. Saglik hizmetleri igin 6zel fon
kaynaklar1 arasinda o6zel saglik sigortasi planlari, isveren tarafindan finanse edilen hizmetler,
hayirsever ve goniillii bagislar, topluluk kendi kendine yardim ve fon yaratma ve Ozel hane

harcamalar1 yer alir (Akortsu, vd. 2011).

7.1.  Ozel Finansman Yoéntemleri
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Ozel finansman yontemleri saglik hizmetleri igin kullanicilarin sagladigi tiim finansman kaynaklarini
icerir. Ozel finansman ydntemlerinin kaynagi; cepten ddemeler, 6zel saghk sigortalari, tibbi tasarruf

hesaplar1 olarak 3 baglik altinda incelenmektedir.
7.1.1. Cepten Odemeler

Saglik hizmetlerinin piyasa ekonomisi g¢ergevesinde finansmani baglaminda temel yaklagim, hizmet
alanlarin hizmeti saglayan kisi veya kuruma kendi kaynaklarindan dogrudan &deme yapmasidir.
Cepten O6deme sistemi olarak bilinen bu yontem, bireylerin saglik hizmetlerini kamu ya da 6zel
kaynaklardan herhangi bir geri 6deme talep etmeksizin dogrudan masraflari karsilayarak almasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla bireyler satin aldiklari hizmetlerin tiim mali yiikiini iistlenmektedirler

(Glimiis ve Celikay, 2010).

Cepten yapilan harcamalar “saglik hizmetleri i¢in dogrudan hastalar veya hane halki tarafindan
yapilan Odemeler” olarak tanmimlanmaktadir (WHO 2000). Bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in dogrudan kendi kaynaklarindan yaptiklar1 tiim harcamalar1 kapsar. Ozellikle bu
yontemin saglikla ilgili harcamalardan kaynaklanan risklere karsi herhangi bir mali koruma
saglamadig dikkat cekmektedir (Istanbulluoglu ve ark., 2010). Cesitli saglik sistemlerinde cepten
O0demeler yaygin olsa da, saglik hizmetlerinin finansmani i¢in yalnizca bu yonteme giivenmek, saglik
hizmeti ihtiyaclarinin ne zaman ve nerede ortaya cikabileceginin ve ilgili maliyetlerin 6ngoriilemez
olmasi nedeniyle yetersiz goriilmektedir. Bu kategorideki ddemeler, mal ve hizmet alimi sirasinda
herhangi bir kurum veya devletten geri 6deme yapilmaksizin dogrudan bireyler tarafindan
yapilmaktadir. Kullanici katkilarinin getirilmesinin temel mantigi, saglik hizmetlerine olan talebin
diizenlenmesi, oOzellikle de gereksiz kullamimin engellenmesidir. Cepten yapilan O6demelerin
savunuculari, bu tlir 6demelerin yersiz talebi onlemede ve ek kaynak yaratmada 6nemli bir rol
oynadigini savunuyor. Ancak cepten Odemeler, bireyin geliri ile iligkilendirilmediginde hem
hakkaniyet hem de risk korumasi agisindan en olumsuz sonuglar1 doguran finansman yontemini temsil

etmektedir (Tatar, 2011).

Destekleyenler, bugiin gozlemlenen artan saglik harcamalarinin, hizmetlerden dogrudan
yararlananlardan saglanan finansmanla azaltilabilecegini iddia ediyor. Bu iddia, saglik hizmeti
almanin maliyetini kendileri iistlenen bireylerin gereksiz bakim arayisina girme olasiliklarinin daha
diisiik olacagini, dolayisiyla sistemi ancak gerekli goriildiigiinde akilci bir sekilde kullanacaklarini 6ne

stirmektedir (Gilimiis ve Celikay, 2010).

Cepten yapilan ddemeler; dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve kayit dist 6demeler gibi gesitli

kategorileri kapsamaktadir (Orhaner, 2017). Dogrudan 6demeler, sosyal giivenlik kapsami disindaki
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hizmetlere yonelik olarak veya hizmetlere erisimin uzun bekleme siireleri nedeniyle engellendigi
durumlarda yapilan harcamalar1 ifade etmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010). Dogrudan 6deme
ornekleri arasinda 6zel doktor muayenesi licretleri, plastik ameliyatlar, sosyal giivenlik kapsamina

girmeyen ilaglar ve 6zel laboratuvarlarda yapilan testler yer almaktadir (Orhaner, 2017).

Katki paylari, genel saglik sigortalilarinin veya bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin saglik
hizmetlerine erisimleri i¢in 6dedikleri tutar1 ifade etmektedir. Saglik sigortasi olan bireylerin herhangi
bir saglik hizmetinden yararlanirken parasal maliyetin belirli bir kismma katkida bulunmalan
gerekmektedir, bu da saglik hizmetleri igin cepten 6deme yapilmasini gerektirmektedir (Korucu ve
Oksay, 2018). Kullanici1 katkilari, ilag veya regete basina sabit bir tutarin 6denmesini igerir ve bdylece
tim bireylere esit 6deme saglanir. Bu katkilar, sigorta teminatlari kapsamindaki hizmetler igin

yapilmaktadir; ilag katki pay1 6demeleri buna 6rnek teskil etmektedir (Korucu ve Oksay, 2018).

Kayit dig1 6demeler, hastalarin hizmet saglayicilara yasal olarak ongoriilen iicretlerin Stesinde nakdi
veya ayni olarak yaptig1 ek 6demeler olarak tanimlanmaktadir (Belli, 2002). Bu tiir 6demeler, saglik
personeline yapilan dogrudan 6demeler gibi hediye veya nakit seklinde olabilir. Saglik personeline
cicek, cikolata hediye etmek gibi hediye 6demeleri, hastanede yatis sirasinda saglikla ilgili dis mal ve
hizmet harcamalar1 gibi ayni katki 6demeleri kayit dis1 6demelere ornektir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008). Tedavi sonras1 "tesekkiir hediyeleri" veya tedaviden once doktorlara sunulan ddemeler ve
hediyeler, oncelikle hizmet saglayicilar1 etkileme arzusundan kaynaklanan resmi olmayan 6demeler

olarak adlandiriimaktadir (Istanbulluoglu ve ark., 2010).

Saglik sistemi finansmanmin 6nemli bir kaynagi olan cepten yapilan harcamalar, bir {ilkenin saglik
sistemi performansini olumsuz bir sekilde etkileyebilir, finansal risk korumasini, adil finansmani ve
genel niifus sagligi hedeflerini tehlikeye atabilir. Bu harcamalar bireylerin veya hanelerin gerekli
saglik hizmetlerinden vazgegmelerine, bakim ararken beklenmedik maliyetlerle karsi karsiya
kalmalaria ve hatta 6zellikle ekonomik agidan dezavantajli durumda olanlarin yoksullagsmasina yol

acabilmektedir (Ozgen, 2007).
7.1.2. Ozel Saglik Sigortalar

Ozel saglik sigortasi, bireylerin veya isverenlerin géniillii olarak satin aldig1 ve bireyler adma 6zel
olarak finanse ettigi sigorta olarak nitelendirilmektedir (Thomson ve Mossialos, 2009). Bu finansman
modelinde 6zel saglik sigortasi geri ddeme kurumu olarak goérev yapmakta ve kisi veya kurumlar

saglik risklerinin teminat altina alinmasini saglamaktadir (Tatar, 2011).

Ozel saglik sigorta kuruluslar1 potansiyel hizmet alicis1 olan kisilerden prim tahsil etmektedir. Bu

kuruluslar, olas1 bir saglik sorununun ortaya c¢ikmasi durumunda, bireylerin saglik hizmeti
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sunucularindan aldiklar hizmetlerin maliyetini karsilayarak onlara "Ugiincii Taraf Odeyici" unvanini

kazandirmaktadir (Gilimiis ve Celikay, 2010).

Ozel saglk sigortasi, kamu saglik sisteminin karsilamadigi maliyetlere karsi koruma saglayarak
sigortali kisilere saglik seceneklerini segme esnekligi saglar (Orhaner, 2017). Ozel saglik sigortasmin
yapisi, fonksiyonlarina, prim hesaplama yontemlerine, teminat tespitlerine ve sigorta sirketlerinin
durumuna gore degisiklik gostermektedir. Ozel saglik sigortasmin teorik avantaji, sirli kamu
kaynaklarmin diisiik gelirli, dezavantajli ve erisilemeyen gruplara yonlendirilerek optimize
edilmesinde yatmaktadir. Bu, gelir diizeyi nispeten yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini tercih
etmelerine olanak saglanmasiyla saglanmaktadir. Ayrica 6zel saglik sigortasi, kar giidiisiiyle

yenilik¢iligi ve verimliligi tesvik ederek tiiketici tercihini artirmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010).

Ancak, cepten yapilan édemeler gibi, 6zel saglik sigortasinin da evrensel olarak bir saglik sisteminin
finansmanina uygun olmadigint ve belirli amaglar i¢in ve farkli diizeylerde akilci bir sekilde
kullanilmas1 gerektigini belirtmek gerekir. Uygulamasi iilkeler arasinda degisiklik gostermektedir;
Amerika Birlesik Devletleri gibi baz iilkeler, niifusun énemli bir kismi i¢in temel saglik finansmani
kurumu olarak ona giivenmekte, Fransa gibi digerleri ise bazi hususlar finanse etmek i¢in onu kamu
sistemiyle tamamlayici olarak kullanmaktadir. kamu saglig1r hizmetleri kapsaminda degildir (Tatar,

2011).

Ozel saglik sigortalar1 ikame, destekleyici ve tamamlayici sigortalar olmak {izere ii¢ gruba ayrilabilir

(Giilay ve Atilla, 2021).

Tamamlayici 6zel saglik sigortasi, kamu saglik sigortasi kapsamina girmeyen veya ek iicret gerektiren
saglik hizmetlerine iligkin harcamalari, belirlenen kosullar ve limitler dahilinde karsilar. Kamu saglik
sigortasinin kismen karsiladigi veya kapsamadigi saglik hizmetlerine iliskin ek iicretleri finanse

etmektedir (Giilay ve Atilla, 2021).

Ikame 6zel saglik sigortasi, devlet tarafindan saglanan kamu saglik sigortasinin yerini almakta ve
belirlenen teminat paketleri kapsaminda saglik risklerini teminat altina almaktadir. Agirlikli olarak
kamu saglik sigortasi kapsami disinda kalan veya goniillii olarak kamu sigortasindan vazgecen kisilere

uygulanmaktadir (Giilay ve Atilla, 2021).

Destekleyici 6zel saglik sigortasi, kamu saglik sigortas1 kapsamina girmeyen ek saglik hizmetlerini
kapsar. Amaci, sigortali bireylerin Oniindeki segenekleri genisletmek, saglik hizmetlerine erisimi
hizlandirmak ve premium hizmetlerin maliyetlerini karsilamaktir. Bu tiir sigorta genellikle kamuya
sunulan saglik sigortasiyla karsilastirilabilir maliyetlere sahip hizmetlere uygulanir ve bekleme

siirelerini azaltmak i¢in saglik hizmeti saglayicilari tarafindan tercih edilir. Basta Ispanya, Yunanistan
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ve Italya olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde yaygindir. Destekleyici saghk sigortasimin temel
amact, saglik ve bakim hizmetlerinin genel kalitesini artirmaktan ziyade, sigortali bireylerin mevcut

seceneklerini gelistirmek ve premium hizmetlere erisimi kolaylastirmaktir (Giilay ve Atilla, 2021).
7.1.3. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Konsept, gelecekteki potansiyel saglik risklerine karsi dnlem olarak bireylerin, hane halklarinin ve
isletmelerin proaktif veya zorunlu olarak belirlenmis banka hesaplarina fon katkisinda bulunmalari
onermesine dayanmaktadir. Bu fonlar yalnizca saglikla ilgili harcamalara tahsis edilmekte ve yalnizca
bu amagla kullanilmaktadir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010). Tibbi Tasarruf Hesabi'nin finansmani
kapsaminda bireylere, genglik donemlerinde ve saglikli olduklari donemde kazanglarinin 6nceden
belirlenen bir yiizdesini bireysel olarak olusturulan hesaplara aktarma zorunlulugu getiriliyor. Bu
hesaplarda biriken fonlar, bireyin hastane hizmetleri i¢in kullanilmaktadir. Her birey i¢in ayr1 hesaplar
tutulur ve yalnizca hesap sahibine hizmet verilir. Tibbi tasarruf hesabinin 6nemli bir avantaji,
hastalarin fiyat hassasiyetini artirmasi ve saglik hizmetlerine yonelik gereksiz talepleri caydirmasidir.
Bununla birlikte, daha genis sosyal dlgekli risk havuzunun bulunmamasi, biriken fonlarin pahali tibbi
tedavilerle iligkili mali yiiklere kars1 kapsamli koruma saglamakta yetersiz kalabilecegi anlamina gelir

(Orhaner, 2017).
7.2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklar

Saglik hizmetlerinin kamu finansmani, saglik hizmetleri igin hiikiimetin sagladig1 tiim finansman
kaynaklarini igerir. Saglik hizmetleri i¢in devlet fonlarmin kaynagi; sosyal saglik sigortasi, vergilerle
finansman, piyango ve bahis gibi gelirler, acik finansman ve enflasyon olarak 4 baslik altinda

incelenmektedir.
7.2.1. Sosyal Saghk Sigortasi

Kanuni olarak ilk kez 1883 yilinda, Bismarck tarafindan Almanya'da uygulanmistir. Bu uygulama
hastalik fonuna tiye olma zorunlulugunu ve fonun finansmaninin ig¢i ve igverenlerden alinan zorunlu

katkilarla gerceklestirilmesini gerektirmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010).

Saglik sigortasmin ilk versiyonlari, 6nemli bir hiikiimet miidahalesi olmaksizin gelistirildi.
Sanayilesme, biiylik firmalarin ortaya c¢ikmasini beraberinde getirdi ve bu firmalardaki isciler
sendikalar halinde orgiitlenmeye basladilar. Isciler tarafindan karsilikli destek i¢in organize edilen
hastalik fonlar1, genellikle iggilerinin daha iyi saglik hizmetlerine erisiminin faydasini goren
igverenlerin destegini aldi. Boylece, bir firmadaki isgilerin bir kismi veya tamami igin saglik
sigortasinin saglandigi, kontroliin biiylik kisminin iscilerde kaldigi, ancak bazi yoOnetim ve mali

girdilerin igverenlerden geldigi bir model ortaya ¢ikti (Normand ve Busse, 2002).
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Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta araciligiyla finansmaninda, hem calisan hem de isveren, belirlenen
diizenlemeler cercevesinde bireyin gelirine gore prim katkisinda bulunmaktadir. Bu primler bir
havuzda toplaniyor ve saglik hizmetine ihtiyag duyan bireyler bu havuzda biriken kaynaklardan
faydalaniyor. Sosyal saglik sigortasinda prim tahsilatinin 6zellikleri, gelir toplama ve harcamadan
sorumlu kurumlarm miktar1 ve yapisi, saglik hizmetlerinin sunum mekanizmalan {ilkeden iilkeye

farklilik gostermektedir (Tatar, 2011).

Sosyal sigortanin temel ilkelerinden biri, genel olarak "ortak bir amag i¢in hesapsiz isbirligi" olarak
tanimlanabilecek sosyal dayanigma ilkesidir. Bu kavram, her bir kisiyi yalitilmig ve bagimsiz bir varlik
olarak gérmenin Gtesine gegerek, bireyler arasindaki igbirlik¢i ¢abalar1 vurgular. Saltman ve Dubois'e
(2004) gore saglik hizmetlerinde sosyal adaletin saglanmasi, sosyal saglik sigortasinin dogasinda

bulunan dayanigma ilkesi iizerinden gergeklesen felsefi bir yaklasimdir (Tatar, 2011).

Sosyal saglik sigortasi sistemlerinin bazi temel ozellikleri asagida Ozetlenmistir (Istanbulluoglu,

2010):

e Sosyal saglik sigortasi sistemleri genel olarak zorunlu iiyeligi zorunlu kilarak niifus genelinde
genis kapsam saglar.

e ilk uygulamalar genellikle galisanlarin ve isverenlerin katkilariyla baslar ve zamanla devletin
finansmana kademeli olarak katilimini igerir.

e Tutarlar1 6nceden belirlenen primler genellikle ¢alisan ve igsveren arasinda paylastirilir ve bu
da finansman konusunda ortak sorumlulugu tesvik eder.

e Sosyal saglik sigortas1 sistemleri genellikle genel vergilerden gelen katkilarla
desteklenmektedir ve bu da ¢ok yonlii finansman mekanizmalarinin altini ¢izmektedir.

e Baz iilkelerde sosyal saglik sigortasina katilan sigorta sirketlerinin kar amaci giittiigii

goriiliirken, bazilar1 bu 6zelligi paylasmamaktadir.

Sosyal saglik sigortasim elestirenler, bunun sirketleri calisanlar1 ise almaktan caydirabilecegini,
potansiyel olarak genel istihdam oranlarin1 azaltabilecegini ve kayit dist isgiicii piyasalarinin
yayginligim artirabilecegini iddia ediyor. Tersine, savunucular, sosyal saglik sigortasinin, vergiyle
finanse edilen saglik sistemleriyle karsilagtirildiginda daha ekonomik bir oranda daha kaliteli saglik
hizmetlerine erisim sunarak saglik sektorii i¢in Onemli bir ek gelir akis1 gdrevi gorebilecegini

savunuyorlar (Wagstaff, 2009).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal saglik sigortasindan faydalanmanin avantajlar1 asagidaki

gibi ifade edilebilir (Orhaner, 2017);

e Saglik hizmetlerinde giivenilir bir gelir akiginin olusturulmasi,
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e Saglik politikasi kazaniminin kolaylastirilmasi,

e Saglik hizmeti sunumunda verimliligin artirilmasi,

e Kaynaklarin saglik sektoriine seffaf tahsisi,

e Finansal kaynak tahsisi i¢in risk havuzlamasinin kullanima,

e Diisiik gelirli bireylere yonelik siibvansiyonlar yoluyla mali yardim.

7.2.2. Vergilerle Finansman

Bu yaklasimda vergi ve finans kurumlar1 araciligiyla bireylerden ve halktan fon elde edilmektedir
(Akdur, 2001). Saglik harcamalarinin vergiler yoluyla finanse edilmesi, ozellikle Beveridge
Modelinde kullanilan énemli bir modeli temsil etmektedir. Kdkeni Beveridge Modeline dayanan ve ilk
olarak Birlesik Krallik'ta vergilerle finanse edilen Ulusal Saglik Sistemi, ilk kez 1942 yilinda hayata
gecirilmistir. Bu modelde devlet, hem makro hem de mikro diizeyde saglik hizmetlerinin saglayicisi,

finansorii ve diizenleyicisi rollerini listlenmektedir. diizeylerdedir (Orhaner, 2017).

Genel vergi gelirlerinin saglik hizmetlerini finanse etmek icin kullanilmasi, saglik hizmetlerine
evrensel erigimin saglanmasi ve sosyal risklerin toplum genelinde dagitilmasi agisindan ¢ok énemli bir
kolektif ara¢ olarak hizmet vermektedir. Beveridge modeli olarak bilinen bu yaklasim, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin genel biitge gelirleriyle finanse edildigi ve toplumun her bireyinin esit

sekilde erigebildigi bir senaryoyu 6ngdrmektedir (Giimiis ve Celikay, 2010).

Saglik hizmetlerinin vergi gelirleriyle finanse edildigi bir sistemde, sosyal saglik riskleriyle ilgili
harcamalarin toplum geneline esit sekilde dagitilmasi igin vergi tabaninin genis olmasi zorunludur.
Basitce sOylemek gerekirse, daha genis bir vergi tabani, vergi olaylarmin etkili bir sekilde tespit
edilmesiyle birlestiginde, vergilendirme siirecinin tiim toplumda yanki bulmasim saglar. Vergi
sisteminin toplumdaki kapsaminin maksimum diizeye cikarilmasi, sosyal risklerin paylagimini

artirmakta ve amag birligi duygusunu tesvik etmektedir (Giimiis ve Celikay, 2010).

Vergiye dayali finansmanda ozellikle kritik bir donem, diger sektorlerdeki zorluklari da yansitan,
saglik sektoriinde maliyet kontrolii sorunlarmin 6ncelikli oldugu ekonomik durgunluk sirasinda ortaya
¢ikar. Uretimin azalmasi nedeniyle gelirlerin azalmasi, yeni vergilerin getirilmesi veya mevcut vergi
oranlarimin artirilmasmin siyasi agidan istenmemesi gibi faktorler, saglik sektoriinde mali kisitlama

ihtiyacina dikkat ¢ekmektedir (Tatar, 2011).

Toplumun baz1 kesimlerinde, saglik hizmetlerinin vergilerle finanse edilmesinin, kisiler arasinda yiik
ve sorumlulugu paylasma acisindan, esitlik ve hakkaniyete uygunluk sagladigi kanis1 vardir. Saglik

hizmetlerinin vergi sistemine dayali olarak finansmani her zaman adaletlidir anlamina gelmez. Ciinkii,
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vergi toplamada, progressif vergilendirme ve regressif vergilendirme olmak {izere iki ayri sistem
vardir (Akdur, 2001).

e Progressif vergilendirme sisteminde, daha ¢ok varsillardan, mal ve serveti olanlardan para
toplanmasi hedeflenmistir (Akdur, 2001). Vergiler esasen toplumun zengin kesim tarafindan
satin alinan arabalar, dayanakli vb. liiks iiriinlere konuldugu zaman progresiftir (Dikmetas,
2004). Bu sistemde, gelir vergisi gelire orantilidir.

e Regressif vergilendirmede ise, asil hedef yoksullardan para toplamaktir. Bu sistemde gelir
vergisi gelire oranl degildir ve vergi gelirleri i¢inde alkollii icki, sigara, akaryakit, piyango,

eglence ve benzeri araglarla toplanan dolayl vergiler 6nemli bir paya sahiptir (Akdur, 2001).

Bir vergi tarifesinin artan oranli m1 yoksa azalan oranli mi1 oldugunun belirlenmesi, ortalama vergi
oraninin incelenmesiyle anlasilabilir. Artan oranli vergi sistemi, artan gelir seviyeleriyle birlikte artan
ortalama vergi oraniyla karakterize edilir ve bu da artan bir vergi yiikiinii ifade eder. Tersine, azalan
oranli vergi sisteminde ise gelir arttikga ortalama vergi oranit azalmakta, bu da vergi yiikiiniin

azaldigim gostermektedir (Eke, 2018).
7.2.3. Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Baz iilkelerde piyango ve bahislerden elde edilen gelirler saglik hizmetlerinin finansmanina tahsis
edilmektedir. Piyango ve bahislerden elde edilen gelirlerin kullanilmasi, saglik hizmetlerinin
finansmaninda potansiyel yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ancak dogrudan finansmanin
birincil kaynagi degildir ve nadiren kullanilir. Dogasi geregi adil olmayan yapisi nedeniyle

uygulanmasi esitsizliklere yol agabilmektedir (Tapan, 2008).
7.2.4. Acik Finansman ve Enflasyon

Acik finansmani, genellikle genel vergi dis1 gelirlerden belirli bir siire i¢inde geri 6demeyi amaglayan
acil harcamalar i¢in bor¢lanma kararini igerir. Bu fonlarin kullanilmasiyla ilgili maliyet, katlanilan
faizdir. Enflasyon, para basiminin artmasi veya tiiketici fiyatlarinda genel bir artis anlamina gelir. Bir
hiikiimetin harcamalar1 gelirlerini astifinda biitce agig1 ortaya cikar. Bu agig1 kapatmak i¢in hiikiimet

ya daha fazla para basmaya ya da kamu mal ve hizmetlerini artirmaya bagvurabilir (Yalgin, 2001).
7.2.5. Biitiinlestirilmis Finansman Modeli

Entegre finansman modeli, saglik hizmetlerinin finansman siirecine katkida bulunan birincil
kaynaklar1 tanimlar. Entegre finansman modellerinde hem kamu hem de &zel kaynaklar
kullanilabilmektedir. Finansman siirecinde her kaynagin etkinligi ve belirleyiciligi, saglik sisteminin

ozelliklerine ve diger baglamsal bilesenlere gore farklilik gosterebilmektedir. Saglikli yasam
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arayisinin anayasal bir hak olarak kabul edildigi giiniimiiz toplumunda, bu hakkin elde edilmesinin
yalnizca bireyin tercihine birakilmasi, sosyal refah devletinin temel felsefesine aykiridir. Maddi
imkanlan yeterli ve saglik bilincine sahip bireylerin kendi tercihleri dogrultusunda koruyucu veya
tedavi edici hizmetlere proaktif olarak erigebilecekleri dogru olmakla birlikte, gelir diizeyi yetersiz ve
saglik degeri diisiik bireylerin kendi tercihleri dogrultusunda saglik sorunlarini ¢ézmede zorluklarla
karsilasabilecegini kabul etmek onemlidir. sistemden dislanma riskini artirtyor. Bu ihtimalin kabul
edilmesi, sosyal sigorta veya vergi gelirlerinin kullanilmasi gibi yollardan devletin finansman siirecine

miidahalesine yol agmaktadir (Giimiis ve Celikay, 2010).

Sosval
Sosval Prim
Sigorta [-. _
T
Devlet Saghk
o = Vergi _ _ _ _
Biitces " Hizmetleri
Ozel i Orzel R Finansmam
Sigorta Prim
Cepten -7
Odeme 7~
Bedel

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Finansmaninda Biitiinlestirilmis Finansman Modeli (Gilimiis ve

Celikay, 2010).

Bu yaklasim vatandaglarin sistemden dislanmasinin Oniine gegmektedir. Aymi sekilde kamu
miidahaleciligine dayanan sosyal saglik sigortasinin tesis edildigi bir ortamda, sistemin saglik
hizmetlerinin finansmaninda eksiklik yasamasi halinde, saglik sigortasi sistemi genel biitce gelirleri
yoluyla mali acidan desteklenmektedir. Bu tedbir, saglik hizmetlerinin sunumunda aksamalarin

onlenmesini amaglamaktadir (Giimiis ve Celikay, 2010)
8. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI

Tiirkiye'de saglik hizmeti sunumunun gegmisten giiniimiize gelisimi incelendiginde, tarihsel olarak
saglik hizmeti sunumunda vakiflarin ve kamunun agirlikli rol oynadigi goriilmektedir. Bu dénemde
maddi durumu iyi olan bireylerin 6zel tibbi muayeneye bagvurma se¢enegi vardi (Seving ve Yilmaz,
2020).

Cumhuriyetin ilk yillarinda Saglik Bakanligi'min kurulmasi, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin daha
kamuya agik bir sekilde sunulmasina dogru bir degisime isaret ediyordu. Ancak saglik harcamalarinin

artmastyla birlikte kamunun yiikii de artti. Sonug olarak, saglik hizmetlerinin toplumsallagtirilmasina
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yonelik calismalar baslatilmis ve artan maliyetlerin kontrol altina alinmasi amaciyla Saglikta
Doniistim Programu ile birlikte saglik reform calismalar1 hayata gegirilmistir. Es zamanh olarak saglik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin de cepten 6deme yoluyla maddi katkida bulunmalar1 gerekiyordu.
Bu katkilarin yasallastirilmast devletin mali yiikiinii hafifletmeyi amaghiyordu (Seving ve Yilmaz,
2020).

1980'li yillarda saglik reformu g¢aligmalari, saglik hizmetlerinin kapsaminin tiim vatandaglara
yayginlagtirilmasini ve esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini amaglamistir. Bu reformlarin énemli bir
yoni, sosyal giivenlik kurumlarinin yeniden yapilandirilarak tek bir ¢ati altinda toplanmasiydi (Seving

ve Yilmaz, 2020).

Bu yeniden yapilanmayla hizmet sunumu ve finansmaninin ayrilmasi, kamu sektoriiniin etkisinin
azaltilmas1 ve Ozel hizmet saglayicilarin saglik sektoriine girebilmesinin saglanmasi amaglandi.
Devletin rolii dogrudan hizmet sunumundan ziyade diizenleme ve denetlemeye dogru kaydi. Bu
cabalarin doruk noktast ise 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”nin uygulamaya konmasi ve
5502 Sayili Kanun ile sosyal gilivenlik kurumlarinin SGK (Sosyal Gilivenlik Kurumu) adi altinda
birlestirilmesi olmustur. Genel Saglik”, “Sigorta Kanunu” (SSGSSK) kapsaminda Genel Saglik
Sigortasin1 (GSS) olusturuyor. Sosyal giivencesi olmayan ve maddi imkénlar1 yetersiz vatandaglarin
saglik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla 1992 yilinda baslatilan "Yesil Kart" uygulamasi, 2010 yilinda
Sosyal Giivenlik Kurumu'na (SGK) devredilmistir (Seving ve Yilmaz, 2020).

Genel saglik sigortas1 sisteminde saglik hizmetlerinin finansman dort ana kaynaktan saglanmaktadir:
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saglanan kaynaklar, merkezi yonetim biitcesinden saglanan
kaynaklar, cepten yapilan 6demeler ve 6zel saglik sigorta kuruluglarindan saglanan kaynaklar (Giimiis
ve Celikay). , 2010). Tirkiye'nin saglik sistemi, hem belirli bir kesime yonelik zorunlu sigorta
modelinin hem de kamu yardim modelinin yer aldigi karma bir yap1 sergilemektedir. Vatandaslar,
hizmet arz ve talebinde degiskenlik gdsteren serbest piyasa sistemi i¢erisinde hem kamu hem de 6zel

saglik kuruluslarindan saglik hizmetlerine ulasabilmektedir (Yurdadog, 2007).
9. SONUC

Sonug olarak ¢agdas saglik hizmeti, bireyin 6deme giicii veya isteginden ziyade ihtiyaca dayali bir
hizmet olarak algilanmaktadir. Etkili bir saglik sistemi, bireysel refahi artirmak icin tibbi kaynaklara
yonelik fonlarin yonetimini saglayan saglam ve siirdiiriilebilir bir mali yap1 gerektirir. Bir saglik
sisteminin finansman yapisinin giicli, toplumun tiim kesimlerini finansman siirecine dahil
edebilmesine baglidir. Gelirin yeniden dagitiminda, hizmet sunumunda ve finansmanda yatay ve dikey

adaletin saglanmasi, gii¢lii bir finansman sistemini gerektirir. Bdyle bir sistem, hem saglik hizmetleri
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icin gerekli kaynaklarin saglanmasi hem de ikincil islevlerin yerine getirilmesi konusunda tiim
toplumun katilimini saglamalidir. Siirdiiriilebilir bir finansman sistemi olusturmak, sadece iginde
bulunulan doénemin degil, gelecek kusaklara devredilebilir finansal yapmin da dikkate almmasim
gerektirir. Hastalik risklerinin 6ngoriilemez dogast goz Oniine alindiginda, kisa vadeli finansal
kaynaklar hayati 6nem tasirken, orta ve uzun vadeli planlamalarda demografik dinamikler ve aktiieryal

dengeler dikkate alinmalidir (Giimiis, 2010).
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