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Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani

Saglik hizmetleri, AK Parti hikimetleri icin
oncelikli  onem verilen konularin  basinda
gelmistir. Bu donemde Ulke olarak saglikta buylk
ilerlemeler kaydettik. Bliylk isler basardik, devasa
bir donlisim gerceklestirdik. Diinyada ender
gorulen hiz ve dizeyde, saglik gostergelerimizi
iyilestirerek kiiresel bir basari ornegi sergiledik.
Bu buylk dontisim ile her engeli asabilecegimizi,
her hedefe ulasabilecegimizi gosterdik.

2002-2013 doneminde vyapilan  calismalari
kapsayan bu kitap, sunulan saglik hizmetleri icin
ayrilan kaynaklari ve yapilan faaliyetleri detaylar
ile anlatmaktadir.

Bu donemde saglik hizmetleri strekli olarak en
basarili kamu hizmetleri arasinda yer almistir.
Yakalanan bu basari citasi disirilmeden,
teknoloji, ila¢ sanayi ve yetismis insan gliclinde
didnyanin en gelismis llkeleri arasinda yer alacak
calismalara devam ediyoruz.

Bu basarili hizmetlerin sunumunda emegi gecen
basta saglik calisanlari olmak Uzere herkese
tesekkir ederim.
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Kitapta kullanilan kavramlar asagida aciklanmistir:

FINANSMAN SAGLAYANLARA GORE SAGLIK HARCAMALARI: Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilan fonlarin kaynagina dair siniflandirmadir.

Kamu Saglik Harcamalari: Saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla sosyal givenlik kurumlari,
merkezi yonetim kurumlari, yerel ydnetimler ve diger kamu kurumlarinin yaptigr saglik
harcamalarinin toplamindan olusmaktadir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Harcamalari: 2007 yilindan onceki veriler Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandigi gibi sosyal giivenlik kurumlarinin saglik
harcamalari toplamidir. 2007 yilindan sonrakiler ise SGK harcamalaridir. 2010 yilindan itibaren
memurlar, 2012 yilindan itibaren ise yesil kartlilar icin yapilan saglik giderleri dahil edilmistir.

SSK Saglik Harcamalari: SGK'ya devredilmeden dnce SSK'nin saglik hizmetleri kapsaminda
yaptigi harcamalari kapsamaktadir.

BAG-KUR Saglik Harcamalari: SGK'ya devredilmeden 6nce BAG-KUR'un saglik hizmetleri
kapsaminda yapti§i harcamalari kapsamaktadir.

Emekli Sandigi Saglik Harcamalari: SGK'ya devredilmeden once Emekli Sandigi'nin saglik
hizmetleri kapsaminda yapti§i harcamalari kapsamaktadir.

Merkezi Yonetim Saglik Harcamalari: Merkezi Yonetim Biitce Kanunu'na gére genel biitce, 6zel
bitce ile dizenleyici ve denetleyici kurumlarin yaptigi saglik harcamalarindan olusmaktadir.
2013 yili sonu itibariyla er-erbas, emeklileri dahil Tirkiye Biyiik Millet Meclisi (TBMM)] iyeleri ile
bakmakla yukimli oldugu kisiler, milteciler, tutuklu-hikimliler, siginmacilar, ikili anlasmalar
geredi saglik hizmeti sunulacak kisiler, gecici ve siirekli gorevle yurt disina gonderilen kisiler ile
bakmakla yikimli olduklarinin tedavi giderlerinin SGK tarafindan karsilanmayan kismi merkezi
yonetim bltcesinden karsilanmaya devam etmektedir. Bunlarin disindaki kisilere ait tedavi
giderleri SGK'ya devredilmistir.

Kamu Gorevlilerinin Saglik Harcamalari: SGK'ya devredilmeden dnce kamu idareleri
tarafindan kamu personeli icin yapilan saglik harcamalarini kapsamaktadir. 2010 yili
sonu itibariyla bu kapsamdaki kisilerin tedavi giderleri SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Yesil Kart Harcamalari: SGK'ya devredilmeden once hicbir sosyal givenlik kurumunun
guvencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan
vatandaslara sunulan saglik hizmetleri icin yapilan harcamalari kapsamaktadir. 2012 yili
sonu itibariyla bu kapsamdaki kisilerin tedavi giderleri SGK tarafindan karsilanmaktadir.



Saglik Bakanligi Saglik Harcamalari: Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinin genel veya
ozel butceden saglik hizmetleri fonksiyonu (07-fonksiyonel kod) kapsaminda gerceklestirdigi
harcamalardir.

Universitelerin Saglik Harcamalari: Kamuya ait iniversitelere bagli tip fakiilteleri, dis
hekimligi fakulteleri, saglik arastirma ve uygulama merkezleri, bagli semt polikliniklerinin
ozel bitceden saglik hizmetleri fonksiyonu (07-fonksiyonel kod) kapsaminda gerceklestirdigi
harcamalardir. Tip ve dis hekimligi fakiiltelerince 6zel blitceden 6denen maaslar egitim gideri
oldugu icin dahil edilmemistir.

Diger Kamu Saglik Harcamalari: Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi, kamu iktisadi
tesebbiisleri, askeri hastaneler vb. kurumlarin saglik alaninda gerceklestirdigi harcamalari
kapsar.

Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlarinin Saglik Harcamalari: Mahalli idareler ve il 6zel
idareleri ile sosyal giivenlik ve merkezi yonetim bitcesi kapsami disinda kalan diger kamu
idareleri tarafindan yapilan saglik harcamalarindan olusmaktadir. Bu birimlerde calisanlarin
saglik giderleri 2010 yilindan itibaren SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Ozel Sektor Saglik Harcamalari: Hane halklari, 6zel saglik sigortalari, 6zel sosyal giivenlik
sandiklari, hane halklarina hizmet eden kar amaci gltmeyen kuruluslar, vakif Universiteleri,
ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.

Cepten Yapilan Saglik Harcamalari: Maliyet paylasimi, katki payi, katiim payi, kendi kendine
bakim ve diger harcamalar icin hane halklari tarafindan dogrudan yapilan harcamalardan
olusur. Saglik hizmetleri talebinde bulunanlarin almis olduklari hizmetlerin bedelini dogrudan
kendilerinin karsiladigi harcamalardir.

Diger Ozel Sektor Saguik Harcamalari: Ozel sigorta sirketleri, hane halklarina hizmet eden kar
amaci gitmeyen ozel kurulus ve isletmelerin yaptigi saglik harcamalarini kapsar.



HiZMET SUNUCULARINA GORE SAGLIK HARCAMALARI: Finansmani saglayanlarin yaptigi saglik
harcamalarinin, saglik mal/hizmetlerini lireten ya da sunan birimler itibariyla siniflandirilmasidir.

Saglik Bakanligi Tesisleri Saglik Harcamalari: Saglik Bakanligi veya bagli kuruluslarda ve bunlara
bagli saglik hizmeti sunan tesislerinde gerceklesen saglik harcamalarindan olusmaktadir. Saglik
Bakanligina devredilmeden dnce SSK hastanelerinde gerceklesen harcamalar da dahil edilmistir.

Universite Saglik Tesisleri Saguk Harcamalari: Kamuya ait iniversitelere bagli tip fakiilteleri,
dis hekimligi fakdlteleri, saglik arastirma ve uygulama merkezleri ve semt polikliniklerinde
gerceklesen, saglik harcamalarindan olusmaktadir. Tip ve dis hekimligi fakiltelerince ozel
biitceden 6denen maaslar egitim gideri oldugu icin dahil edilmemistir.

Ozel Saglik Tesisleri Saglik Harcamalari: Ozel girisim tarafindan kurulan ve saglik hizmetleri
sunan vakif Universite hastaneleri dahil, hastane, tip merkezi, poliklinik, muayenehane ve diger 6zel
saglik tesislerinde gerceklesen, saglik harcamalarindan olusmaktadir.

Perakende ilac Harcamalari (Serbest Eczaneler): Perakende olarak temin edilen ilaclar icin
yapilan harcamalari ifade etmektedir. Yatan hasta icin saglik tesislerince temin edilen ilac giderleri
dahil degildir.

Diger Saglik Harcamalari: Optik, tibbi cihaz, gecici is géremezlik, saglik hizmeti almak icin yapilan
yolluk vb. gider kalemlerine ait harcamalari icermektedir. SGK'nin diger harcamalari icinde gecici
is goremezlik ve yolluk giderleri yer almamaktadir. BAG-KUR'un diger harcamalari icinde yolluk
giderleri dahil degildir.



FONKSIYONLARINA GORE SAGLIK HARCAMALARI: Saglik harcamalarinin kullanildigi saglik
hizmet fonksiyonlari itibariyla siniflandirilmasidir.

Halk Saglugi ve Aile Hekimligi Hizmetleri icin Yapilan Saglik Harcamalari: Kisinin ve toplumun
sagliginin korunup gelistirilmesi icin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbirler icin yapilan
saglik harcamalaridir. Tamami kamunun verdigi aile hekimligi, asilama, hifzissihha, ana ve cocuk
sagligi, toplum sagligi gibi hizmetler icin yapilan harcamalari kapsar.

112 Acil Saguk Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar: Tibbi yardim ihtiyaci olanlarin saglik
kuruluslarina ulasimini saglayan 6zel olarak bu amac icin donatilmis Saglik Bakanligi milkiyetinde
veya yonetiminde olan kara, hava ya da deniz ambulanslari icin yapilan tim giderler ile bu hizmetin
sunumu icin gerceklestirilen diger tim cari ve yatirim harcamalarini kapsar.

Hastane Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar: Poliklinik hizmetleri dahil ikinci ve iiciincii basamak
hastaneler tarafindan verilen her tirlid saglik hizmeti ile 6zel poliklinik, tip merkezi, dal merkezi ve
muayenehaneler icin yapilan saglik harcamalarini kapsar.

Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar: Saglik Bakanligina bagli birinci basamak
saglik hizmet sunuculari, agiz ve dis sagligi merkezleri, hastanelerde yer alan dis poliklinikleri
ile kamu ve vakif Universitelerinin dis hekimligi fakulteleri, 6zel hastaneler icinde yer alan dis
poliklinikleri ve 0zel dis hekimi muayenehanelerinde gerceklesen agiz ve dis sagligi harcamalarini
kapsar.

Perakende ilac Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar: Perakende olarak satilan ilaclara yapilan
harcamalari ifade etmektedir. Yatan hasta icin saglik tesislerince temin edilen ilac giderleri dahil
degildir.

Yonetim Hizmetleri icin Yapilan Saguk Harcamalari: Saglik hizmeti sunucularinin merkezi ydnetim
birimleri ve birinci basamak dahil tiim isletmelere ait yonetim, planlama, drgiitleme, koordinasyon
ve denetim fonksiyonlarini yerine getirmek icin gerceklestirilen saglik harcamalarini kapsar.

Diger Saglik Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar: Saglik hesaplari icinde kalan ancak yeterli verinin
olmamasi nedeniyle belirli bir kategori altinda siniflanmayan faaliyetlere ait saglik harcamalaridir.
Saglik hizmetlerinin temel fonksiyonlari (halk sagligi ve aile hekimligi hizmetleri, hastane hizmetleri,
ilac vb.) disinda kalan ve siniflandirilamayan saglik hizmetleri (saglik hizmeti almak icin yapilan
yol giderleri, konaklama masraflari, optik giderleri, saglik hizmet sunuculari disinda temin
edilen tibbi cihaz giderleri vb.) icin yapilan saglik harcamalarini kapsar.



NIiTELIKLERINE GORE SAGLIK HARCAMALARI: Saglik harcamalarinin, saglik hizmet sunucular
tarafindan yapilan harcamalarin niteli§i (yatirim, personel, yonetim, ilag, tibbi malzeme vb.)
itibariyla siniflandirilmasidir.

Cari Saglik Harcamalari: Cogunlugu sireklilik arz eden, etkileri gecici olan ve bir defada kullanilip
tuketilen mal ve hizmetler icin yapilan saglik harcamalaridir.

Personel Giderleri: Saglik sektdoriinde calisan personel icin yapilan maas, ek ddeme, ndbet
Ucretleri, sosyal guvenlik katkilari ve yolluk harcamalarindan olusmaktadir.

Hizmet Alm Giderleri: Saglik sektoriinde hizmet alim yontemi ile istihdam edilen personele ait
giderlerile bunlarin kullandi§i malzeme harcamalarindan (temizlik malzemesi, yemek malzemesivb.)
olusmaktadir. Laboratuvar ve gérintileme hizmet alim giderleri dahil degildir.

ilac Giderleri: Perakende ilac harcamalari ile saglik hizmet sunucularinda tedavi géren vatandaslar
icin kullanilan ilac ve Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen asi harcamalarindan olusmaktadir.

Tibbi Malzeme Giderleri: Iyilestirmeyi tek basina sajlamayan, teshis, tedavi ve bakim amacli
islemlerin yapilmasi esnasinda tek sefer ya da sinirli sayida kullanilmaya mahsus tibbi malzemeler
ile ortez ve protezler icin yapilan saglik harcamalarindan olusmaktadir.

Tibbi Tetkik (Laboratuvar ve Goriintiileme) Giderleri: Saglik sektdriindeki laboratuvar ve
goriintileme kapsaminda yapilan hizmet alim giderleri dahil tim laboratuvar ve gorintiileme
harcamalarindan olusmaktadir.

Yonetim Giderleri: Saglik hizmeti sunan kamu-ozel saglik tesislerinde (merkezi yonetim birimleri
ve birinci basamak déahil) yonetim, planlama, 6rgiitleme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarini
yerine getirmek icin gerceklestirilen saglik harcamalarini kapsar.

Kanuni Yiikiimliliikler: 2013  yili itibariyla Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli doner sermayeli isletmelerin tahsilatlarindan Saglik Bakanliginca alinan %5 pay
(Universitelerle ortak kullanilan hastaneler icin %2,5), Saglik Bakanligina ve bagli kuruluslara
bagli doner sermayeli isletmelerin tahsilatlarindan Hazineye odenen %71 pay, Saglik Bakanligi ve
bagli kuruluslarin déner sermayeli isletmelerinin gayri safi hasilattan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina odedikleri %1 pay, damga vergisi, zorunlu mesleki sigorta vb. giderleri ile Universite
saglik tesislerinin doner sermaye tahsilatlarindan Hazineye o0dedigi %71 pay, Universite saglik
tesislerinin doner sermaye tahsilatlarindan Universite Arastirma Fonuna ddedikleri %5 pay (Saglik
Bakanli§i ile ortak kullanilan hastaneler icin %2,5) ve zorunlu mesleki sigorta ile 6zel kuruluslarin
odedigi vergiler ve zorunlu mesleki sigorta harcamalarindan olusmaktadir.

Diger Cari Giderler: Saglik hizmet sunucularinin kirtasiye, yakacak, akaryakit, tekstil malzemesi,
elektrik, su, ulastirma, haberlesme, kira vb. harcamalarindan olusmaktadir.

Siniflandiritamayan Cari Giderler: Yukarida sayilan nitelikler icinde sayilamayan cari saglik
harcamalarindan olusmaktadir.



Yatirim Harcamalari: Uretim kapasitesinin ve hizmet giiciiniin arttirilmasi amaciyla bina,
donanim, motorlu tasitlar gibi ekonomik émrd bir yildan uzun olan lretim araclarina yapilan saglik
harcamalarini kapsar.

Yapi-Tesis Giderleri: Saglik hizmet sunumunda kullanilmak Uzere insa edilen bina ve tesislere ait
yatirim harcamalarindan olusmaktadir.

Makine-Techizat Giderleri: Saglik hizmet sunumunda kullanilmak iizere temin edilen her tirli
makine, techizat ve ekipman harcamalarindan olusmaktadir.

Onarim Giderleri: Saglik hizmet sunumunda kullanilan bina, tesis, makine ve ekipman gibi
varliklarin etkin kullanimini stirdiirmek icin yapilan harcamalarindan olusmaktadir.

Ambulans Giderleri: Saglik Bakanlginin 112 acil saglk ambulans alimlari icin yaptig
harcamalari ve Universite ile 6zel saglik kuruluslarinin kanunen bulundurmak zorunda olduklar
ambulanslarin alimi icin yaptigr harcamalari kapsar.

Diger Yatirim Harcamalari: Yukarida sayilan nitelikler icinde sayilmayan veya niteligi tespit
edilemeyen yatirim harcamalarindan olusmaktadir.



“Turkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013
Donemi” kitabinda, s6z konusu dénemde saglik harcamalarinda meydana gelen gelismeleri
ayrintili olarak incelenmek amaciyla kapsamli bir calisma yapilmistir.

Bu calismada, 2002-2013 doneminde izlenen politikalar neticesinde Turkiye'de saglik
harcamalarinin nasil gelistigi incelenerek, saglik yonetimi ve saglik hizmet sunumundaki
gelismeler ile saglik finansmani ve sosyal givenlik kurumlarinda meydana gelen onemli
degisiklikler ele alinmistir.

Saglik harcamalari, Tirkiye Saglik Sistemine daha uygun oldugu disinilen ve pratik
isleyisini daha iyi anlatan; finansmani saglayanlar, hizmet sunuculari, hizmet fonksiyonlari
ve saglik harcamalarinin niteligine gore dort farkli sekilde siniflandirilmistir. Tirkiye saglik
sistemini farkli perspektiflerden daha anlasilir kilan bu siniflandirma, Ekonomik Kalkinma
ve lIshirligi Orgiti (OECD) ve Tirkiye lIstatistik Kurumu (TUIK] gibi kurumlarin yaptigi
siniflandirmalardan farklilik gostermektedir.

Kitapta, saglik harcamalarinin gelisimi yillar itibariyla, finansmani saglayanlara, saglik hizmet
sunucularina, saglik hizmet fonksiyonlarina ve niteligine gore nominal ve reel rakamlarla
mukayeseli olarak verilmis, grafiklerle desteklenmistir.

Saglik harcamalarindaki gelismelerin daha iyi anlasilmasi icin 2002 yili temel kistas olarak
degerlendirilmistir. Bu calismayla 2002-2013 ddneminde izlenen saglik politikalarinin
etkileri incelenerek, sonuclari analiz edilmis ve bu hususla ilgili resmin tamamina, farkl
perspektiflerden bakilarak bu konuda calisma yliritenlere yol gostermeye calisilmistir.

Calisma dokuz temel bolimden olusmaktadir:

Birinci boliimde: Turkiye Saglik Sistemi ve 2003 yili dncesinin degerlendirilmesi yapilmistir.
ikinci béliimde: Tiirkiye saglik sisteminde saglanan gelismelere ana hatlariyla yer verilmistir.
Ugiincii bélimde: 2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin gelisimi anlatilmistir.

Dordiinci boliimde: Saglik harcamalarinin finansmani saglayanlara gore gelisimi yillar
itibariyla nominal ve reel rakamlarla incelenmistir.

Besinci boliimde: Saglik harcamalarinin saglik hizmet sunucularina gore gelisimi yillar
itibariyla nominal ve reel rakamlarla incelenmistir.

Altinci bolimde: Saglik harcamalarinin hizmet fonksiyonlarina gore gelisimi yillar itibariyla
nominal ve reel rakamlarla incelenmistir.



Yedinci boliimde: Saglik harcamalarinin harcamanin niteligine gore gelisimi yillar itibariyla
nominal ve reel rakamlarla incelenmistir.

Sekizinci bolimde: 2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin detayli analizine yer
verilmistir.

Dokuzuncu boliimde: 2002-2013 déneminde izlenen politikalarin sonuclari ve degerlendirilmesi
ile calisma tamamlanmistir.

Ozet olarak bu calismada; 2002-2013 déneminde Tirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani
icin toplam veya kisi basi ne kadar harcama yapildigini (3. bolim), bu harcamalarin hangi
kaynaklardan finanse edildigini (4. bolim)], hangi hizmet sunucusuna harcandigini (5. bélum),
hangi saglik hizmetleri icin kullanildigini (6.b6lim) yapilan harcamalarin hangi nitelikte
oldugunu (7. bolim], ayrica bu dénem baslamadan onceki durumu (1. bélim), dénemin
gelismelerini (2. bolim), yapilan analizleri (8. bolim]) ve gelinen noktayi (9. bolim) bulmak
mimkunddr.

“Tirkiye Saglk Hizmetlerinin Finansmani ve Saglk Harcamalarinin Analizi
2002-2013 Donemi” kitabi ile, Turkiye'de saglik harcamalari alaninda 6nemli bir boslugun
doldurulacagini, saglik sektorinin mali boyutunun daha iyi anlasilacagini, tim ilgililerin
daha saglikli analiz yapacagini ve karar alma noktasinda olanlarinda daha saglikli kararlar
alacagini dislnidyorum. Bu vesile ile calismanin daha sonra yapilacak ileri arastirmalara
rehberlik etmesini temenni ediyorum.

Mehmet ATASEVER



“Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013
Donemi” kitabinin analizinde bircok kaynaktan ve arastirmadan faydalanilmistir. Kitapta,
TUIK'in finansman kaynagi ve hizmet fonksiyonlari ayrimina gére yayimlamis oldugu saglik
harcamalari asagidaki yontemlerle detaylandirilarak degerlendirilmistir.

Saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore dagilimi olusturulurken:

e Sosyal glvenlik kurumlarinin hizmet sunucularina sagladigi finansman hesaplamalarinda
SGK istatistik yilliklari ve devredilen sosyal glvenlik kurumlarinin (SSK, Bag-
Kur, Emekli Sandigi) istatistiklerinden yararlanilmisti. SSK saglik tesisi giderleri
hesaplanirken devredilen kurum (SSK] istatistiklerindeki saglik tesisi giderleri ve
anlasmali doktor ve miesselere odenen tutarlardan ilac ve diger giderler cikarilmistir.
Katilim paylari 6zel saglik harcamalari kismina ilave edilmistir.

e Merkezi yonetim  kurumlarinin  hizmet sunucularina sagladigi  finansman
hesaplamalarinda Saglik Bakanligi ile Universitelerin saglik giderleri hesaplanirken
Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Universitelerin verilerinden
yararlanilmistir.  Tip fakiltelerinin personel giderleri egitim gideri oldugundan
Universitelerin saglik giderlerine dahil edilmemistir. Kamu gorevlileri, yesil kart ve
diger kamunun saglik gideri hesaplamalarinda Kalkinma Bakanlii'nin kamu saglik
harcamalari verilerinden faydalanilmistir.

e Yerel yonetimlerin hizmet sunucularina sagladigi finansman hesaplamalarinda TUIK'in
yayimladigi yerel devlet saglik harcamalari kullanilmistir. TUIK'in yayimladigi hastaneler,
ayakta bakim sunanlar ve yatirim giderlerinin hizmet sunucularina dagiliminda Kalkinma
Bakanligi'nin diger kamu idarelerince saglik hizmet sunucularina aktarilan tutarlardaki
dagilim oranlari dikkate alinmistir. Ayrica TUIK'in yayimladigi halk sagligi programlarinin
sunumu ve yonetimi harcamalari Saglik Bakanligi giderleri icerisinde gdsterilmistir.

o Ozel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina sagladigi finansman hesaplamalarinda
TUIK'in 6zel sektér icin acikladigl saglik harcamalari; Saglik Bakanliinin dzel sektor
tahsilatlari, muayene katilim payi, recete katilim payi ve ilac katiim payi gibi verilerden
faydalanarak analiz edilmistir. SSK saglik tesisleri 6zel geliri devredilen kurum (SSK]
istatistiklerindeki saglik tesisleri toplam gelirinden ila¢c bedellerine istirak tutari
disilerek hesaplanmistir.



Saglik harcamalarinin fonksiyonlarina gore dagilimi olusturulurken:

e 112 acil saglik hizmetleri icin Saglik Bakanligi verileri ve ambulans sayisi, tasinan
vaka sayisi gibi parametrelerden faydalanilmistir. 2009 yilindan itibaren hava ve deniz
ambulans harcamalari dahil edilmistir.

e Halk sagligi ve aile hekimligi hizmetlerine ait harcamalar, Kalkinma Bakanligi'nin temel ve
koruyucu saglik harcamalari tutarlarindan 112 Acil saglik hizmetleri icin yapilan giderler
dusulerek hesaplanmistir.

e Agiz ve dis sagligi hizmetleri icin; Saglik Bakanligina ait agiz ve dis sagligi merkezleri ve
dis polikliniklerindeki genel bitce ve doner sermaye harcamalari, Universite dis hekimligi
faklltelerinin 0zel bltce ve doner sermaye harcamalari kullanilmistir. Dis hekimligi
fakiltelerinin 6zel bitceden édenen maaslari egitim gideri oldugu icin dahil edilmemistir.
Ozel sektér agiz ve dis sagligi hizmetlerine ait harcamalar ise 6zel dis hekimi sayilari
ve toplam dis hekimi sayisi icindeki oranlari gibi parametreler kullanilarak projekte
edilmistir.

e Yonetim hizmetleri icin; Saglik Bakanligi'nca Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde
yapilan analizlerdeki yonetim giderlerinin toplam giderler icindeki orani, “Devlet
Universite Hastanesi 2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu*” ve “Saglik Bakanligi Doner
Sermaye Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi**” raporunda yer
alan yonetim giderlerinin orani ve Acibadem Saglik Hizmetleri Bagimsiz Denetim Raporu
verileri kullanilmistir.

Saglik harcamalarinin niteligine gore dagilimi; cari saglik harcamalari ve yatirim harcamalari
olmak Uzere iki ana kalem olarak degerlendirilmistir.

e Cari saglik harcamalari dokuz alt kategoride (personel, hizmet alim, ilag, tibbT malzeme,
tibbi tetkik, yonetim, kanuni yikiumlilikler, diger cari ve siniflandirilamayan giderler)
detayli bir sekilde analiz edilmistir. Bu kategorilere ait; Saglk Bakanligi'nin verileri
hesaplanirken e-biitce, Kamu Hesaplari Bilgi Sistemi (KBS] ve Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) sistemleri ile kesin hesap cetvellerinden faydalanilmistir. Universite
verileri hesaplanirken Universite hastanelerinin verilerinden vyararlanitmistir. Ozel
saglik tesislerinin verileri hesaplanirken ise Saglik Bakanligi ve Universite saglik
tesislerinin gider ortalamalari ile 6zel hastanelerin finansal tablolari ve bagimsiz denetim
raporlarindan yararlanilmistir.

* SAHIN, Doc.Drismet, AKAR, Yrd.Doc.Dr.Cetin, Devlet Universite Hastanesi 2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu, Ankara, 2007

** BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner Sermayeli Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi, Rapor No:3, Ankara, Subat 2012



e Yatirim harcamalari bes alt kategoride (yapi-tesis, makine-techizat, onarim, ambulans
ve diger) detayli bir sekilde analiz edilmistir. Bu kategorilere ait; Saglik Bakanligi'nin genel
biitce ve doner sermaye yatirim tutarlari hesaplanirken e-biitce, KBS ve TDMS sistemleri
ile kesin hesap cetvellerinden faydalanilmistir. Saglik Bakanligi yatirm tutarlarina
kamulastirma giderleri dahil edilmezken, Toplu Konut idaresi Baskanligi (TOKi)'ye Saglik
Bakanliginca saglik tesisi yapimi icin 6denen avanslar ile Cevre ve Sehircilik Bakanligina
aktarilan tutarlar dahil edilmistir. Universite sadlik tesislerinin yatirim harcamalari
Kalkinma Bakanligi'nin kamu saglik harcamalarinda yer alan yatirim tutarlari kullanilarak
olusturulmustur. Kamu yatirimlari icerisinde yer almakta beraber hangi hizmet sunucusu
tarafindan gerceklestirildigi tespit edilemeyen yatirim tutarlari ise “diger hizmet sunucusu”
olarak siniflandiritmistir. Ozel saglik tesisleri yatirim harcamalarinda ise TUIK'in acikladigi
yatirim harcamalarindan yararlanilmistir.

“Turkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-
2013 Donemi” kitabinda yer alan tutarlar degerlendirilebilir ve karsilastirilabilir olmasi
maksadiyla nominal degerlerle birlikte 2013 yili fiyatlari, ABD dolari ve satin alma giici
paritesi ABD dolari cinsinden de hesaplanmistir.

- Nominal degerler 2013 yili fiyatlarina cevrilirken TUIK tiiketici fiyatlari endeks rakamlari
kullanilmistir.

- Nominal degerler ABD dolarina cevrilirken Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel
Muidurlugid’'nin yayimladigi yillik ortalama daviz kurlari kullanitmistir.

- Nominal degerler satin alma giicii paritesi cinsinden ABD dolarina cevrilirken TUIK'in
yayimladigi Ulkeler itibariyla satin alma guci paritesi degerleri kullanitmistir.



Birinci Bolum

Tiirkiye Saglik Sistemi
ve 2003 Yili Oncesinin
Degerlendirilmesi




A. Cumhuriyet Oncesi Saglik Hizmetleri

Roma imparatorlugu zamaninda, Kapadokya'da 369-372 yillari arasinda St. Basil tarafindan
yaptirilan hastane ile 398 yilinda istanbul patrigi St. John Chrysostom tarafindan istanbul'da
yaptirilan hastane Tirkiye topraklari Gzerinde kurulmus olan ilk saglik tesisleridir. Tirkiye
topraklarinda asil manada saglik hizmetleri Turklerin Anadolu’ya yerlesmesi ile baslamistir.
Selcuklular'da saglik hizmetleri daha cok medrese tarzinda yapilanmis, hastane ve tip
merkezleri bir arada ydrutilmistir. Alparslan’in Xl. ylzyilda Kars'ta yaptirdigi hastane,
Tirkler tarafindan Anadolu'da yaptirilan ilk hastanedir. Selcuklular doneminde Anadolu'da
tip alaninda ilerleme gosterilmistir. Bu donemde kalp muayenesi yapilabiliyor, nabiz ve ates
kontrold ile idrar tahlili rutin olarak uygulaniyordu. Selcuklular doneminde Anadolu'nun
bircok yerinde hastane kurulmustur. Bu donemde kurulan hastaneler icinde; Kayseri,
Konya, Sivas, Cankiri, Mardin, Kastamonu, Aksaray ve Amasya bunlarin en meshurlaridir.

Osmanli doneminin ilk hastanesi Yildirnm Beyazit tarafindan 1399'da Bursa’'da yaptirilan
Bursa Yildirim Darussifasidir. Bu donemden 2. Mahmut devrine kadar Osmanlilar tarafindan
Anadolu’da yaptirilan hastanelerin onemlileri sunlardir: Edirne’de 2. Mahmud Cilizzam
Hastanesi (1451), Fatih Dartssifasi (1470), Edirne Darissifasi (1486), Clizzam Hastanesi
(1514), Hafsa Sultan Darissifasi (1530), Haseki Darissifasi (1550), Siileymaniye Darussifasi
(1555), Toptasi Akil Hastanesi (1583).

2. Mahmud doneminde ordunun saglik ihtiyaclarini karsilamak ve gerekli personel
yetistirmek Uzere, 14 Mart 1827°'de kurulan Tiphane ve Cerrahhane-i Amire, Turkiye'de tip
ogreniminin ilk modern asamasidir. ilk askeri hastaneler yine bu dénemde yapilmistir.
Bu donemden Cumhuriyet donemine kadar vyaptirilan diger onemli hastaneler ise
sunlardir: Haydarpasa Hastanesi (1845), Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Giilhane
Askeri Hastanesi (1898), Sisli Cocuk Hastanesi (1899) ve Cerrahpasa Hastanesi (1910).

Osmanlilar ve Selcuklular zamaninda kurulan hastanelerin ortak ozellikleri devletin ileri
gelenleri ve yine devlet gorevinde bulunmus varlikli kisiler tarafindan yaptirilan vakif
muiesseseleri olmalaridir.

B. Cumhuriyet Donemi Saglik Hizmetleri

TBMM'nin acilmasindan sonra Tirkiye'de saglik alaninda pek cok reform yapilmistir.
Evvela Umum Mudirlik, bilahare de 3 Mayis 1920 yilinda Bakanlik seviyesine cikarilan
saglik teskilatinin politikasi daha cok koruyucu saglik hizmeti sunulmasina kaydirilmistir.
Hastane ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla 1924 yilinda alinan bir kararla Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir illerinde birer numune hastanesi yaptirilmistir.
Hastanelerin yapimi ve idaresi ise belediyeler, 0zel idareler ve vakiflar gibi mahalli
teskilatlara birakilmistir. Turkiye Cumhuriyetinin ilk Saglk Bakani Dr. Adnan Adivar'dir.
Saglik alanindaki ilk kanuni diizenleme 1920°de cikarilan 38 sayili Tababet-i Adliye
Kanunu'dur.



Cumbhuriyetin ilani sonrasi Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina kadar siiren
bakanligi stiresince, Turkiye'de saglik teskilatlarinin kurulusunda ve hizmetlerin gelismesinde
onemli katkilar saglamistir. Glinimuze ulasan verilere gore 1923 yilinda, Turkiye'de saglik
hizmetleri; hikimet kurumlari, belediye ve karantina tabiplikleri, kiiciik sthhiye memurluklari
seklinde orgitlenmis ve 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim,
69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile hizmet verilmistir. Bu donemde
saglik alaninda bir kismi halen ylrurlikte olan énemli kanuni diizenlemeler de yapilmistir.

Cumbhuriyetin ilk doneminden sonra yogun emek verilerek hazirlanan “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani” Saglik Bakani Dr. Behcet Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da aciklanmistir.
Ancak bu plan, kanunlasamadan Dr. Behcet Uz bakanliktan ayrilmak durumunda kalmistir.
(Dr. Behcet Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de -10.8.1947/10.6.1948- Saglik Bakani olunca
bu plan, Bakanlar Kurulunda ve TBMM'nin dort komisyonunda gorusulip kabul edildigi
halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlasamamistir. Plan, donemin Saglik Bakani olan
Dr. Kemal Beyazit tarafindan geri cekilmistir).

1947 yiinda Refik Saydam Hifzissihha Baskanligi biinyesinde Biyolojik Kontrol Laboratuvari
kurulmus, 1 asi istasyonu hizmete acilmis ve deri ici yolu ile uygulanan BCG asisi lretimine
gecilmistir. Bogmaca asisi ise Tirkiye'de ilk olarak 1948 yilinda Uretilmeye baslanmistir.
Bu dénemde her 40 kdy icin 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak tedavi edici hekimlikle
koruyucu saglik hizmetlerinin birlikte verilmesi saglanmaya calisilmistir. Bu merkezlere 2
hekim, 1 saglik memuru, 1 ebe ve 1 ziyaretci hemsire ile 10'ar koylik gruplarda calisacak
koy ebesi ve koy saglik memurlari atanmaya calisilmistir. 1950 yilinda saglik merkezi sayisi
22'ye, 1955°de 181'e, 1960 yilinda 283’e yiikseltilmistir.

Saglik Bakanligi biinyesinde 1952 yilinda ana-cocuk sagligi sube midirligi kurulmustur. Bu
donemde cocuk oliimleri ve enfeksiyonlara bagli 6limlerin cok yogun olmasi, nifus arttiric
politikalarin hassasiyetle uygulanmasina yol acmistir. Bu cercevede saglik merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik tesisleri ve saglik insan kaynaklari
gelisimi konusunda onemli mesafeler alinmistir.

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani'nin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde Saglik
Bakani Dr. Behcet Uz tarafindan aciklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda
Etutler” Turkiye'nin saglik planlamasinin ve organizasyonunun temel yapi taslarindandir.
Soz konusu saglik planinda Turkiye 7 saglik bolgesine ayrilmis, her bdlgeye 1 tip fakiiltesi
kurularak hekim ve diger saglik personeli sayisinin arttirilmasi distnilmistir (Ankara,
Balikesir, Erzurum, Diyarbakir, Izmir, Samsun, Adana). Milli Saglik Programi'nda ise 16
saglik bolgesi yapilanmasi 6ngorilmis ve bu cercevede planlama yapilmistir (Ankara,
Antalya, Bursa, Diyarbakir, Elazig, Erzurum, Eskisehir, istanbul, izmir, Konya, Sakarya,
Samsun, Adana, Sivas, Trabzon, Van).



1924 yiinda yonetimi mahalli idarelere birakilan hastaneler, zaman icinde bagli olduklari
mahalli teskilata kaldiramayacaklari derecede mali ylk getirmeye baslamis ve bu
muiesseselerin bitcelerinin yetersiz olmasi sebebiyle, verimli calisamaz hale gelmislerdir.
Bunun Uzerine 1954 yilinda cikarilan bir kanunla bu miesseselerin pek cogu Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligina devredilmistir. Sadece Ankara, istanbul ve izmir gibi biiyiik illerde
mahalli idarelere bagli bazi hastaneler bunun disinda birakilmistir.

insan kaynaklari altyapisi olusturulmasi maksadiyla Istanbul Universitesi ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltelerinden sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi de 1955 yilinda
dgrenci alimina baslamistir. 1950 yiliyla 1960 yili karsilastirildiginda hekim sayisi 3.020'den
8.214’e, hemsire sayisi 721'den 1.658e, ebe sayisi da 1.285ten 3.219'a ylkseltilmistir. Bu
Uc meslek grubunda 10 yil icinde %100'den fazla yetismis saglik insan glicl sayisinda artis
saglanmistir. Hastane, saglik merkezleri ve yatak sayilarinda da artislar saglanmuistir. Ozellikli
hizmet alanlarindan cocuk hastaneleri, dogumevleri ve sanatoryum sayisinda da gelismeler
yasanmistir.

1960 yilina gelindiginde yliz bin kisiye diisen hasta yatak sayisi 16,6'ya citkmistir. Saglik
kurumlari ve yatak sayilarinda bu olumlu gelismeler olurken saglik gostergelerinde de
iyilesmeler yasanmistir. Tuberkiloz kaynakli olum sayisinda ve bebek o6lim hizinda da
onemli azalmalar gorulmustir. Tirkiye'de tiiberkiloza bagli 6lim hizi 1946 yilinda yiz binde
150 iken 1960 yilinda yliz binde 52’ye indirilmistir. Bebek olim hizi 1950 yilinda binde 233
iken 1960 yilinda binde 176’ya disirulmustir.

Bu donemde sivil toplum drgutlerinin ve bazi tip mesleklerinin hukuki altyapilarini glinimuze
tasiyan mevzuat da olusturulmustur. 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953}, 6197
sayili Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953), 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954) ve 6643
sayili Turk Eczacilari Birligi Kanunu (1956) cikarilmistir.

1961 yilinda cikartilan diger onemli bir kanun da 224 sayii Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanundur. Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda baslamis ve yaygin,
siirekli, entegre, kademeli, il icinde butiinlesmis bir yapi anlayisiyla saglik evleri, saglik
ocaklari, ilce ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Dikey orgitlenmeler
kismen azaltiip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren yapilar, saglik ocagi binyesinde
entegre hale getirilmistir. “Genis bdlgede tek yonli hizmet” ilkesinin alternatifi olan “Dar
bolgede cok yonld hizmet” anlayisina gecilmistir. 1965 yilinda 554 sayili Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun cikarilmistir. “Pro-natalist” (nifusu arttirici) politikadan “anti-natalist”
(ntfus artis hizini sinirlayici) politikaya gecilmistir.

1978 yilinda “Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun” cikarilmistir.
Kamu personeli olan doktorlarin muayenehane acmasi yasaklanmistir. Fakat 12 Eylidl 1980
darbesinin ardindan “Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun” ile bu
kanun yirirlikten kaldirilarak tekrar muayenehane acma serbestligi getirilmistir.



1982 Anayasasl, vatandaslarin sosyal glivenlik hakkina sahip olmalarinin yani sira bu hakkin
gerceklesmesinin devletin sorumlulugunda oldugunaydnelik hikimlericermistir. Anayasa’'nin
60. maddesi “Herkes sosyal glivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilati kurar.” demektedir. Ayrica Anayasa'nin 56. maddesinde; “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligiicinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi arttirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlayip hizmet vermesini dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” hiikmi getirilmistir.
Ayni maddede “Genel Saglik Sigortasi kurulabilecegine” dair bir hiikim de yer almistir.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu cikarilmistir. Ancak bu kanunun
uygulanmasina yonelik dizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edildigi icin kanun, bituniyle uygulanamamistir.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan saglik sektori ile ilgili temel bir plan
hazirlatilmis ve bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmistir.
Saglik Bakanligi ve DPT tarafindan yiritilen bu “Saglik Sektori Master Plan Etit Calismasi”
bir anlamda saglik reformlarinin ele alindigi bir surecin baslangicini olusturmustur.

1992 - 1993 yillarinda Birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak saglik reformunun
teorik calismalarina hiz verilmis, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla sosyal guvenlik
kapsaminda olmayan dislk gelirli vatandaslar icin yesil kart uygulamasi baslatilmistir.
Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda ekonomik glicl zayif insanlarin, sinirli da olsa
saglik sigortasi kapsamina alinmasi saglanmistir.

1993 yiinda Saglik Bakanligi tarafindan desteklenen cevre sagligr, yasam bicimi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglikli Tirkiye hedeflerini iceren “Ulusal Saglik Politikasi”
hazirlanmistir.

1998 yilinda genel saglik sigortasi ile ilgili yapilmak istenen diizenlemeler, “Kisisel Saglik
Sigortas! Sistemi ve Sadlik Sigortasi idaresi Baskanligi Kurulus ve isleyis Kanunu Tasarisi”
adi altinda, Bakanlar Kurulu'nca TBMM’ye sunulmus, ancak kanunlasamamistir. 2000 yilinda,
Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak “Saglik Sandigi” adi altinda tanimlanan bir kanun tasari
taslagl bakanliklarin gorisiine gonderilmis ancak bu da sonuclanmamistir.

2002 yili Kasim ayinda Prof. Dr. Recep AKDAG'In Saglik Bakani olmasi ile 2003 yilinda
Hikimet tarafindan Tirkiye Saglikta Donidsim Programi uygulamaya konulmustur.
Program, saglik hizmetlerinin sosyallestirmesi basta olmak Uzere gecmis birikim ve
tecribelerden, son donemde yirutilen saglik reformu calismalarindan ve dinyadaki
orneklerden ilham alinarak hazirlanmistir.



24 Ocak 2013 tarihinde Saglik Bakanligi'nda bayrak degisimi yasanmis, Edirne milletvekili
Dr. Mehmet MUEZZINOGLU Saglik Bakani olarak atanmistir. Bu donemde Tiirkiye'yi saglik
alaninda diinya ile yarisir noktaya tasima hedefiyle teknoloji, ilac sanayi ve saglik insan
gucunde onemli mesafeler kat ettirecek calismalara devam edilmistir.

2002-2013 doneminde Tirkiye Saglikta Donlsim Programi‘nin uygulanmasi ve saglik
alaninda istenilen noktaya ulasilmasi hususunda kararlilik gdsterilmis, vatandaslarin
hayatini kolaylastiran adimlar, cesaretle ve kararlilikla atilmis ve bircok uygulama hayata
gecirilmisti. Bu donemde SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmis, dar gelirli
kesimlere yonelik olarak yesil kartli vatandaslarin haklari genisletilmis, yesil kart sahiplerinin
“ayakta tedavi” kapsaminda ihtiyac duyduklari saglik hizmetleri ile ilac giderleri de
devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

llactaki KDV orani diisiirilmis ve ilac fiyatlandirma sistemi degistirilmistir. Boylece
ilac fiyatlarinda onemli oranda indirim saglanmis, ilac harcamalarinin hem kamu hem
de vatandasa olan yikd, biyiik olciide hafifletilmistir. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin
yayginlastirilmasinda énemli rol oynamistir.

Yalnizca sehirlerde degil, koylerde de “112 Acil Sagluik” hizmeti sunulmaya baslamis, istasyon
sayisi arttirilmis, ambulanslar en son teknolojilerle donatilmistir. Sisteme, hava ve deniz
tasima araclari eklenmistir.

Basta koruyucu saglik ve ana-cocuk sagligr hizmetleri olmak Uzere halk sagligi hizmetleri
guclendirilmis, cagdas saglik anlayisinin temel unsurlari arasinda yer alan aile hekimligi
uygulamasi baslatilmis ve tim llkeye yayginlastirilmistir. Bulasici olmayan hastaliklara
bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken olimleri dnlemek icin kapsamli programlar
hayata gecirilmis, bu kapsamda kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, kronik solunum
yollari hastaliklar, felc, bobrek yetmezligi basta olmak Uzere, belirli hastaliklar icin ulusal
programlar planlanmis ve uygulamaya konulmustur. Bulasici hastaliklardaki gdstergeler
gelismis ulkeler dizeyine ulasmistir.

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu bdlgeler oncelikli kabul edilerek,
bu konudaki dengesizlikler biyilik olclide ortadan kaldirilmistir. 2003-2013 doneminde
sadece Saglik Bakanligr tarafindan 650'si hastane binasi olmak Uzere 2.243 yeni saglik
tesisi hizmete sunulmus, ayni dénemde hizmet alimiyla birlikte saglik personeli sayisi net
olarak 357 bin kisi arttirilarak 735 bin kisiye ulasmistir.

2002-2013 yillari arasinda faiz disi genel kamu harcamalarindaki artis %531 iken kamu
saglik harcamalarindaki artis %399 olmustur. Buna ragmen Tirkiye Saglikta Donlsim
Programi ile diinyanin takdir ettigi genis kapsamli bir donisim programi uygulanmis ve
2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, 2013 yili sonunda %74,7'ye
ulasmistir.



C. 2003 Yili Oncesinin Degerlendirilmesi

2002 yili sonu itibariyla Turkiye Saglik Sisteminin bircok yonden aksamasi, pek cok alanda
koklu degisiklikler gerektirmis ve reform yapmayi zorunlu kilmistir. Bu donemde gerceklesen
iktidar degisikligi ile saglikta yeni bir dénem baslamistir.

Turkiye Saglik Sisteminin 2002 yili sonu ile 2013 yili karsilastirildiginda bircok konuda onemtli
farkliliklar gorilmektedir. Bu farkliliklar alti temel cerceveden anlatabiliriz.

C.1. Saglik Yonetimi

C.2. Saglik Hizmet Sunumu
C.3. Saglik Gostergeleri
C.4. Ekonomik Gostergeler
C.5. Sagligin Finansmani

C.6. Saglik Harcamalari

C.1. Saglik Yonetimi

2003 yili 6ncesinde saglik sisteminin yonetiminde bircok kurulusun so6z sahibi oldugu
gorilmektedir. Ulkenin saglik politikalarini belirlemeden sorumlu en &nemli hiikiimet
organi olan Saglik Bakanliginin yani sira tic sosyal givenlik kurumu (SSK, Emekli Sandig,
BAG-KUR), Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi biinyesinde yari bagimsiz kuruluslar
olarak calismaktaydi. Bu anlamda Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlii ayni zamanda
teminat paketleri, hizmet sunuculara iliskin 6deme dizenlemeleri ve is sagligi gibi konular
bakimindan saglik sektoriiniin yonetimi Uzerinde niifuz sahibiydi. Saglik Bakanliginin sosyal
saglik sigortasi dahil olmak Uzere saglik sigortasi diizenlemeleri acisindan roli ve islevi
net degildi. Ayrica, Maliye Bakanligi, Hazine Mistesarligi ve Devlet Planlama Teskilati da
ozellikle saglik bitceleri, sermaye yatirimlarinin planlanmasi ve belirlenmesi ile ilgili olarak
saglik sektoriiniin idaresinde yer aliyordu.

Bu donemde yasama faaliyetleri cok agir islediginden yasalarin kabul edilme siireci uzundu.
Cogu kez onerilen yasalar hicbir zaman gorisilmemekte veya kabul edilmemekteydi.
Bu durum bes yillk kalkinma planlarinda yer verildigi halde aile hekimligi ve genel
saglik sigortasi gibi onemli bircok uygulamanin bu donemde kanunlasamamasindan
da anlasilmaktadir.



Bu donemde Saglik Bakanliginin saglik sektori ile ilgili baslica sorumluluklari arasinda
sunlar yer almistir:

Saglik hizmet sunum sisteminin planlanmasi ve programlanmasi,

Saglik Bakanligi yatirimlarinin planlanmasi,

Bulasici hastaliklar ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik programlar gelistirilmesi,
ilaclarin iretimi, receteye yazilmasi ve dagitiminin diizenleme altina alinmasi,

Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarini insa etme ve isletme.

Buradan da anlasilacagi Uzere Saglik Bakanligi hizmet sunum islevi de dahil olmak tzere
bircok gorev ve sorumluluk nedeniyle tasiyabileceginden fazla yik altina girmis, bu durum
Saglik Bakanliginin idari fonksiyonunu etkili bir sekilde yerine getirme becerisini azaltmisti.

2003 yili oncesinde saglik sektorinde insan giclindeki sayisal yetersizliginin yani sira,
personelin iUlke geneline dagiiminda da dengesizlikler olusmustur. Genel olarak bu
donemde Tlrkiye'de hekim ve hemsire sayisinin yeterli oldugu seklinde hatali bir kanaat
hakim olmustur. insan kaynaklarinin planlamasi, egitimi ve kullanimi farkli kuruluslar
tarafindan yapilmis (Planlama; Saglik Bakanligi - Devlet Planlama Teskilati (DPT) -
Yiiksekogretim Kurulu (YOK), Egitim ve istihdam; Universiteler - Saglik Bakanligi - SSK)
ancak bunlar arasinda etkili bir koordinasyon saglanamamistir.

Saglik Bakanligi sektoriin butuniine bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlari ile
ilgili istatistik Uretmekteydi. Veri toplanmasinda ve akisinda yeterli organizasyon ve
denetim saglanamadigi icin istatistiki sonuclar givenilir degildi. Sonucta bu veriler bilgiye
cevrilmemis ve yonetim amaciyla kullanilamamisti. Bireylerin saglik kayitlari bircok
yerde poliklinik karti dizeyini asamamakta, hastanelerde tutulan dizensiz dosyalar da
bazen arsivlerde kaybolmaktaydi. Bireylerin saglik kayitlarinin tutulacagr bitincil sistem
olmadigi gibi epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek hastalik kayit ve bildirim yapisi da
olusturulamamisti.

Kamu hastanelerinde finansal yonetim cok zayifti. Verimlilige gereken énem verilmiyordu.
Saglik Bakanligi, SSK, niversite hastaneleri, kurum hastaneleri ve 6zel hastaneler arasinda
etkili koordinasyon olmadigindan hizmet ve yatirrm planlamalari toplumsal ihtiyaclara
paralel yapilamamaktaydi.

Yoneticilerin biytk bir kismi kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasindan, maliyet
kavramindan, isletme bilgisinden ve yonetim egitiminden yoksun olup buna ilave olarak
yoneticiler acisindan personelini motive edecek yeterli imkan bulunmamaktaydi. Merkez
ve tasra yoneticileri saglik hizmet aginin yonetiminde cok yetersizdi. Merkez ve tasra
birimlerinde koordinasyon eksikligi mevcuttu.



Saglik sektoriinde stratejik yonetim anlayisi yoktu. Saglik Bakanligi, daha cok kendi
kurumlarinda isletmeci olarak hizmet vermeye calisiyordu. Sektorin tUmd icin politika
gelistirme ve strateji belirlemede yetersizdi. Saglik tesislerinin planlama, ruhsatlandirma ve
akreditasyonuyla ilgili biyiik sorunlar mevcuttu.

ilac;larm ruhsatlandirilmasi, uretimi, fiyatlandirilmasi, satisi, ihracati, tanitimi, kontrold,
arastirma gelistirme faaliyetleri, fikri mulkiyet haklariyla ilgili kamunun haklarini koruyacak
cagdas ve rasyonel dizenlemeler bulunmamaktaydi.

C.2. Saglik Hizmet Sunumu

2003 yili oncesinde Tirkiye'de koruyucu saglik hizmetlerine yeterli dnem verilmiyordu.
Saglik hizmeti sunumunda hizmetten faydalanacak birey dnemsenmiyor, bireyin ihtiyac ve
talepleri dikkate alinmiyordu. Toplumun ve bireylerin hayat tarzini degistirici ve hastaliklardan
koruyucu davranis degisikligi programlari saglik hizmet sunumunda yer almiyordu.

Vatandasin kamu saglik hizmet sunumunda tercih hakki yoktu. Vatandas hangi hekime
muayene olacagini, hangi hekimin ameliyat yapacagini belirleyemiyordu. Bazen ameliyat
olduktan sonra bile bu hekimle tanisamiyordu. Kamu saglik tesislerinin st basamaklara
veya diger saglik kurumlarina hasta sevk orani cok yiksekti. Hasta sevk islemi rutin
bir islem gibi yapiliyordu. Hastalar her tirli problemde ikinci veya Uclinci basamak
saglik kurumuna basvurmak zorunda kaliyordu ve bu aliskanlik haline gelmisti. Sigortali
olsun olmasin vatandaslarin cogu kamu hastanelerinden faydalanabilmek icin 0zel
muayenehaneden gecmek zorundaydi. Saglik hizmeti almak icin once 6zel muayeneye
basvurmak saglik sisteminin bir parcasiydi.

Vatandasin hizmetlerden veya personelden sikayette bulunacagi mekanizma kurulmadigi
gibi hakkini arayabilecegi bir sistem de yoktu. Hekim secme hakki yoktu, evde bakim hizmeti
verilmiyordu.

llaca erisimde biyiik zorluklar yasaniyordu. Bu zorluklar oncelikle ilaclarini SSK'ya ait
eczanelerden (Tiurkiye genelinde 261 adet), ancak buralarda olmadigi takdirde s6zlesmeli
serbest eczanelerden (Tirkiye genelinde 3.525 adet) temin etmek zorunda olan SSK'li
sigortalilar ile ayaktan ila¢ giderleri karsilanmayan yesil kartli vatandaslarca yasaniyordu.



C.2.1. Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetleri

2003 yili oncesinde Tiurkiye'de Saglik Bakanligr halk sagligindan sorumlu kamu teskilati
olarak bu hizmetleri Ucretsiz olarak vermekteydi ve aile hekimligi sistemi uygulanmiyordu.
Turkiye'de halk sagligi hizmetlerinde 1961 tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun'un uygulanmasi onemli bir donim noktasi niteligindedir. Bu sistemin
uygulamasi dort kademeli birinci basamak saglik sisteminin ortaya cikmasina yol
acmistir. Bu sistemde ebelerin gorev aldigi kirsal kesimdeki saglik evleri, 2.000-2.500
arasi bir nifusa hizmet vermekte ve bu evler kirsal kesimdeki insanlar icin ilk temasa
gecilecek en onemli merkezlerdi. Bir sonraki kademede ise, 5.000-10.000 arasi nifusa
hizmet veren ve 1 pratisyen hekim, 1 hemsire, 2 ebe ve destek personelinin (toplam 8
personel) gérev yaptigi kirsal saglik ocaklarinin bulunmasi planlanmaktaydi. Ozellikle Dogu
ve Giineydogu Anadolu Bdlgelerinde olmak Uzere bircok bdlgede bu standartlarin altinda
personel mevcuttu.

Bir sonraki kademede, 10.000-30.000 arasinda bir nifusa hizmet veren ve birden fazla
doktor, 1 dis hekimi, 1 eczaci, bircok saglik memuru, 1 cevre sagligi teknisyeni, laboratuvar
teknisyenleri, hemsireler ve ebelerin gorev aldigi bolge saglik ocaklari bulunmaktaydi. Son
olarak, 22 saglik calisani ve 6 destek personelinden olusan 28 kisilik personel kadrosuyla il
saglik ocaklari bulunmaktaydi. Saglik ocaklarinin en dnemli islevi, halka kapsamli koruyucu
saglik ve birinci basamak saglik hizmeti sunmakti. Bu islev, bulasici hastaliklarin ve bulasici
olmayan hastaliklarin onlenmesi ve tedavisi, ana-cocuk sagligi (asilar ve aile planlamasi
da dahil olmak tzere), halk sagligr egitimi, cevre sagligi, hasta bakimi ve saglik konusunda
istatistiksel bilgi toplanmasi gibi hizmetleri de icermekteydi. Saglik ocaklarinin haneler
icin saglik sistemindeki birinci temas noktasi olmasi ve daha Ust diizey tibbi kuruluslara
sevklerin yonetimi icin hizmet vermesi beklenmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan sunulan bu birinci basamak saglik aginin yani sira, Saglik
Bakanligi biinyesindeki merkez birimleri tarafindan yirutilen ve ana-cocuk sagligi, kanser,
verem ve sitma konularinda hizmet veren dikey programlar da bulunmaktaydi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu, yeterli kaynak olmamasi, koordinasyon
eksikligi, saglik personeli maaslarinin dusukliglu ve asgari dizeyde verilen egitimden
kaynaklanan sayisiz sorun yasamaktaydi.

Sevk mekanizmasi gercek anlamda islemiyordu. Nifusun cogu, dogrudan daha st dizey
saglik kuruluslarindan hizmet alabilmek icin birinci basamak saglik kuruluslarini atlama
egilimine girmisti. Genel anlamda, (ayakta) hastalarin hastaneye gelme orani dusukti;
ancak birinci basamak saglik kuruluslarina gitme orani daha da disuktd. Birinci basamak
saglik hizmeti almak icin yapilan yillik ortalama basvuru sayisi kisi basina yalnizca 1,1 iken,
hastanelere basvuru sayisi 2 civarindaydi.



Diger bir sorun da, birinci basamak yoneticilerinin idari 6zerklige sahip olmamalariydi.
Mali kaynak sorununa care bulmak icin 2001 yilinda doner sermaye sistemi uygulamaya
gecirilmis ve birinci basamak saglik kuruluslarinin sunduklari saglik hizmetlerini
Ucretlendirmelerine izin verilmisti. Birinci basamak saglik kuruluslarinin doner sermayeleri
il saglik muddurlikleri tarafindan merkezi olarak yonetilmekteydi. 2002 yili itibariyla, birinci
basamak saglik kuruluslarinda 45 doner sermaye isler durumdaydi.

Saglik Bakanligina bagli Refik Saydam Hifzissihha Baskanligi, hastalik kontrol laboratuvarlari
da dahil olmak Uzere bolgesel diizeyde ve il diizeyinde genis bir halk sagligi kuruluslari
agini yonetmekteydi. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu de
halk sagligi hizmetleri sunumunda yer aliyordu. il diizeyinde, il saglk midirligi, dikey
hastalik kontroli programlarinin uygulanmasindan sorumluydu. Ayrica, saglik ocaklarinda
gorevli cevre sagligr teknisyenleri; su guvenligi, kati atiklarin ortadan kaldirilmasi,
kanalizasyon sistemleri ve gida hijyeni gibi halk sagligi programlarindan da sorumluydu.

Bunun yani sira, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri; bagisiklama, aile
planlamasi, emzirmeyi tesvik ve dizglin beslenme gibi bir dizi koruyucu saglik hizmeti
sunmaktaydi.

Kirsal alanda yasayan vatandaslarin yalnizca %20'si icin dizenli gezici saglik hizmeti
verilebiliyordu. Kirsalda yasayanlar temel saglik hizmetlerine erisimde bile zorlaniyorlardi.
(Kirsala dizenli saglik hizmeti verilemediginden buralarda halk sagligi hizmetlerine ait
gostergeler oldukca olumsuzdu).

Birinci basamak saglik hizmet organizasyonu yeterince giicli olmadigindan halk saglig
hizmetleri yetersiz kaliyordu. Kentsel alanlarda da saglik ocagi altyapisi yetersizdi. Daha
once verem savas dispanseri, aile planlamasi ve ana-cocuk sagligi merkezi gibi 6zel amacla
kurulmus bircok birinci basamak saglik kurulusu etkin calisamaz durumdaydi.

Saglik hizmetlerine erisim kentsel kesim icin kirsal kesimden cok daha kolaydi. Kentte
yasayanlarin %87’si bir saglik ocagina yliriime mesafesinde iken, kirsal alanlarda yasayanlar
icin bu oran sadece %37 idi. Ulasim masraflarindan dolayi kirsal alandaki hanelerin %57'si
bir saglik ocagina ulasmanin zor oldugunu dusunuyordu. Ne yazik ki kirsal alanda yasayanlar
icin saglik harcamalari, kendilerine gore daha yiiksek gelir grubuna sahip kentsel alanda
yasayanlardan onemli dlciide yiiksekti. TUIK'in katastrofik saglik harcamalari raporuna gére
Turkiye'de katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani kentlerde %0,60 iken kirsal alanda
(iki katina yakin) %1,14'dur.



C.2.2. 112 Acil Saglik Hizmetleri

2003 yili oncesinde Turkiye'de sigortali olup olmadigina bakilmaksizin 112 acil tasima
hizmetleri icin, tim vatandaslardan Ucret talep ediliyordu. Kentlerde vyetersiz ve
koordinasyonsuz olan 112 acil saglik hizmetleri, kirsal kesimde nerdeyse hic yoktu.

112 acil tasima sistemi gelismis Ulkelere gore oldukca zayifti. Hava ambulans sistemi yoktu.
Nifus basina disen ambulans ve istasyon sayisi yetersizdi. 2002 yilinda; 137 bin kisiye
1 adet 112 acil yardim istasyonu, 107 bin kisiye 1 adet ambulans distiyordu. 2002 yilinda
sadece 383 bin vaka tasinmis ve kirsal niifusun sadece %20’si 112 acil yardim hizmetinden
yararlanabilmisti.

C.2.3. Hastane Hizmetleri

2002 yiinda Saglik Bakanligi, Tirkiye'de en biyiik saglik hizmet sunucusu konumundaydi.
Hasta yataklarinin %47,7'si Saguk Bakanligina aitti. Saglk Bakanligi blinyesinde ikinci
basamak hastaneler ile birlikte Ucinci basamak saglik kurulusu olarak hizmet veren
arastirma ve egitim hastaneleri bulunmaktaydi.

Saglik Bakanligi hastaneleri temel olarak iki kaynaktan finanse edilmekteydi; genel bitce ve
doner sermaye biitcesi. Genel bitceden tahsis edilen 6denek kalemiyle daha cok personel
maaslari ve yatinm harcamalari karsilaniyordu. Personel maaslari, genel bitceden tahsis
edilen 6denegin cogunlugunu (%80°den fazlasini) olusturuyordu. Déner sermaye bitceleri
ise, sigortalilara verilen hizmetler ve 0zel saglik harcamalari ile finanse edilmekteydi.
Doner sermaye bitcesi kullanimi acisindan, hastane yonetimi icin daha fazla esneklik
sagliyordu. Doner sermaye bitcesinde yil icinde kullanilmayan nakit kaynaklar genel
biitceden farkli olarak bir sonraki yila tasinabiliyordu. Buna ragmen 2002 yilinda hastane
yoneticilerinin doner sermaye butcesini kullanirken dahi karar verme yetkisi cok disuktd.
Bitcenin kullanilmasina iliskin tim kararlarin, merkezi Ankara’da bulunan Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligu tarafindan onaylanmasi gerekiyordu. Merkeziyetci olan
bu yonetim sekli ihtiyaclarin zamaninda temin edilmesini onliyor, yoneticilerin inisiyatif
alabilmesine imkan vermiyordu. Tirkiye'deki kamu hastaneleri, geleneksel kamu kurumlari
gibi, sinirli mali ve idari 6zerklikle isletiliyordu. Hastanelerin ne dizenli muhasebe sistemleri
vardi ne de dizenli mali takipleri yapiliyordu. Kamu hastanelerinde kayit disilik orani
yuksekti. Stok ve demirbas takip sistemleri yoktu. Cogu yonetici muhasebe, stok, gelir, gider,
nakit akisi gibi temel isletmecilik kavramlarindan habersizdi.

Hastanelerde hizmetlerin faturalandirilmasinda, kontroliinde ve tahsilatinda bircok aksaklik
mevcuttu. Kamu hastanelerinin biylk bir kismi nakit sikintisi cekerken bazi kurumlarda
ise nakit kaynaklar atil bulunuyordu. Hastaneler, nakit akislarini diizenleyemiyor, saticilara
vadeleri saglikli belirleyemiyorlardi. Bu da isletme maliyetlerini surekli artiyordu.



Saglik personeline isin niteligine ve niceligine bakilmaksizin sabit 6deme yapilmaktaydi.
Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinde calisan doktorlarin tamamina yakininin dzel
muayenehanesi vardi. Vatandasin muayenehaneye ugramadan bu hastanelerden hizmet
almasi nerdeyse imkansizdi. Bu durum devlet hastaneleri, SSK hastaneleri ve lniversite
hastanelerine giden vatandasin onemli hastalik durumlarinda hizmet alabilmek icin
muayenehanelere tasinmasi ve bilyiik paralar harcamasina yol aciyordu. TUIK'in katastrofik
saglik harcamalari raporuna gore 2002 yilinda katastrofik saglik harcamasi yapan hane
orani %0,81 idi. Sigortali vatandaslarin bile tedavi ve ilac masraflarini cepten karsilamasi,
“bicak parasi” diye tabir edilen, ameliyat icin para ddemesi sistemin bir parcasi haline
gelmisti. 2002 yilinda cok az sayida vatandasimiz 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan
ylksek Ucretler odeyerek faydalanabiliyordu. Yalniz gelir diizeyi yiksek vatandasin saglik
hizmetine tam olarak erisimi miimkiindi. Universite hastanelerindeki durum diger kamu
hastanelerinden farkli degildi. Universite hocalari arasinda muayenehanecilik diger kamu
hastaneleri kadar yaygin degildi. Burada ©zel muayenehaneler cogunlukla Universite
hastanesinin icine tasinmisti. Ogretim lyeleri; 6zel muayene, 6zel ameliyat adi verilen
uygulamalarla (mesai glnleri saat 14.00'den sonra) hastanelere 6denen belli bir tcret
karsiliginda 6zel muayene isteyen vatandaslarla ilgileniyorlardi.

Kamu hastaneleri bakimsiz ve tamamina yakini kogus tipi odalardan olusuyordu. icinde
tuvaleti ve banyosu bulunan odalar hastanelerde adeta parmakla gosteriliyordu. Kamu ve
ozele bagli hastanelerde yogun bakim, yanik ve yenidogan gibi birimler hem nitelik hem de
nicelik olarak yok denecek noktadaydi. Kamu hastaneleri tibbi cihaz acisindan son derece
yetersiz olup ayni sekilde egitim ve arastirma hastaneleri de tibbi cihaz sorunlari ile karsi
karsiyaydi.

C.2.4. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

2003 yili 6ncesinde Tirkiye'de agiz ve dis sagligi hizmetleri biyik oOlclide piyasa sartlarina
terk edilmis durumdaydi. Vatandaslar ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerini daha cok
serbest dis hekimlerinden, ceplerinden ddeme yaparak karsilamak zorundaydi. 2002 yilinda
Turkiye'de 16.371 dis hekimi bulunmasina ragmen Saglik Bakanliginda istihdam edilen dis
hekimi sayisi sadece bunlarin %20siydi (3.211). istihdam edilen hekim sayisinin yarisina
yetecek kadar bile dis Uniti bulunmamaktaydi. 2002 yilinda Saglik Bakanliginda faal olarak
kullanilabilecek dis tiniti sayisi sadece 1.071 idi. istihdam edilen bu az sayida dis hekiminin
hizmet verebilmesi icin yeterli fiziki imkan ve teknik donanim saglanmamisti. Bu durum
agiz dis sagligi hizmetlerindeki verilen hizmetlere soyle yansimisti: 2002 yilinda Saglik
Bakanligi tesislerinde yapilan sabit protez sayisi 349 bin, dolgu sayisi 371 bin ve kanal tedavisi
sayisl sadece 32 bin idi. Bu sayilar, Tiirkiye sartlarina gore oldukca disilik bir performansi
gosteriyordu.



C.2.5. ilac ve Tibbi Malzemeye Erisim

2003 yili oncesinde Tirkiye'de ilaca ve tibbi malzemeye erisimde biylk zorluklar
yasanmaktaydi. Hastanelerde yatan vyesil kartli vatandaslarin ilaci, tibbi malzemesi
hastanede varsa karsilaniyor, hastanede yoksa vatandastan isteniyordu. Gelir durumu cok
zayif olan vatandaslar bu durumda ila¢ ve tibbi malzemeleri ceplerinden almak zorunda
kaliyordu. Ayaktan muayene olan, tedavisi yapilan yesil kartli vatandaslarin ilacini veya
tibbi malzemesini devlet ddemiyor, bu vatandaslar il veya ilcelerdeki sosyal yardimlasma
vakiflarina yonlendiriliyordu. Pratikte bu vakiflarin bu ihtiyaclari karsilamasi imkansizdi.
Bunun icin vatandaslar ilac ve malzemeleri alabilirlerse kendi imkanlari ile aliyor veya
tanidigi devlet memuru veya sigortalinin saglik karnesine yazdiriyor veya hic alamiyordu.

Sigortali vatandaslarin da ilac ve tibbi malzemeye erisimi cok zordu. Ayaktan receteleri bile
SSK hastanelerinin biinyesindeki eczanelerden alma zorunlulugu vardi. Cogu zaman uzun
ugraslar sonucunda da ila¢c ve tibbi malzemenin tamamina erisim mimkin olmuyordu.
Ciink; ilac ve tibbi malzemenin bircogu SSK hastanelerinde bulunmuyordu. SSK'li vatandas
bu eczanelerden yoktur kasesini vurdurduktan sonra ancak sinirli sayidaki (3.525 adet)
anlasmalil serbest eczaneden ilacini temin edebiliyordu. Oysa Tirkiye'de 2002 yilinda 18 bin
civarinda serbest eczane vardi. Sinirli sayidaki SSK eczanesinden ilaclarini temin etmek
zorunda kalanlar uzun kuyruklari beklemek zorundaydi. SSK'li vatandaslar; codu kez bu
uzun kuyruklara girmeyi goze alamiyor, ilaclarini ya cepten aliyor ya da tanidik bir memur
veya Emekli Sandigi mensubunun adina yazdiriyordu. Hatta ilaci hic alamadigi durumlarda
oluyordu. Bu donemde SSK mensuplarinin ortalama ila¢c harcamasi Emekli Sandigi mensubu
bir sigortalinin ortalama ilac harcamasindan 7-8 kat daha disikta.

C.3. Saglik Gostergeleri

Tablo 1. Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Uluslararasi Gostergeler, (2002)

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (yil) 72,5 72,0 71,0 66,0
Bebek Oliim Hizi, (bin canli dogumdal) 31,5 18,0 30,0 53,0
Bes Yas Alti Olim Hizi, (bin canli dogumda) 40,0 22,0 38,0 75,0
Anne Olim Orani, (yiiz bin canli dogumdal) 64,0 29,0 93,0 330,0
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin 198 _ _ _

Toplam Saglik Harcamasina Orant, (%)

Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet 395 62
Diizeyi, (%) 2003 '

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, World Health Statistics 2013



Tiirkiye Saglik Sistemi ve 2003 Yili Oncesinin Degerlendirilmesi

C.4. Ekonomik Gostergeler

C.4.1. Saglikla ilgili Ekonomik Gostergeler

Tablo 2. Saglikla ilgili Ekonomik Gostergeler, (2002)

DSO Bélgeleri 2000

e Orta-Ust

Ortalamasi rta-us
Ayrupa_ Gelir Grubu| Diinya

Bolgesi |~ {jikeler

Gosterge Tiirkiye

Kamu Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 3,8 5,7 - - -

Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 5,4 8,3 8,0 5,4 8,2
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi (ABD $) 134 - 706 55 278
Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi (ABD $) 189 2.568 938 115 482
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 329 1.566 899 116 318
Kisi Basl Toplam Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 466 2.178 1.215 240 564

Kaynak: TUIK, BUMKO, World Health Statistics, OECD Health Data 2013

C.4.2. Diger Ekonomik Gostergeler
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Tablo 3. Diger Ekonomik Gostergeler, (2002), (milyon TL/USD)

2013 yiui
Gosterge TL HEHETER
TL
Gayrisafi Yurt ici Hasila (GSYH) 350.476 976.152 232.745 574.238
Merkezi Yonetim Biitcesi 119.604 333.122 79.427 195.965
Saglik Bakanligina Ayrilan Toplam Kamu Kaynag 5.196 14.471 3.450 8.513
Kamu Saglik Harcamalari 13.270 36.959 8.812 21.742
Toplam Saglik Harcamalari 18.774 52.290 12.467 30.760
Ilfle;i?iglsl Devlet Harcamalari (Saglik Harcamalari 79 495 291,410 52791 130.248
Vergi Gelirleri 59.632 166.088 39.600 97.704

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK




C.5. Sagligin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmani, her Ulkede ¢ozimi oldukca zor ve onemli bir konu
olmustur. Saglik hizmetlerinin finansmaninin onemli ve birbiriyle iliskili 3 ayagi
bulunmaktadir. Bunlarin birincisi; saglik hizmetlerinin finansmani icin yeterli fonun
toplanmasi, ikincisi; odeyiciler arasinda risk paylasimi esasina dayali olarak fonlarin
havuzlanmasi ve lclincisu; fonlarin gerekli saglik hizmetinin satin alinmasi veya saglanmasi
icin uygun bicimde kullanilmasidir.

Ulkelerin, saglik hizmetleri icin harcama yapmasi gerektigi konusunda hemen hemen
herkes hemfikirdir. Ancak bu konuda sorulan ve siirekli olarak tartismalara konu olan
temel sorulardan birisi, “bu harcama diizeyinin ne olmasi gerektigi” ile ilgilidir. Saglik
harcamalarinin temel belirleyicileri arasinda hem vyapisal hem de durumsal/dénemsel
faktorler yer alabilmektedir. Bu faktorler; saglik sistemlerinin nasil organize edildigi ve
yonetildigi, nifusun saglik ihtiyaclari, ekonomik gelisme ve kisi basi gelir diizeyi, sosyo-
kultirel faktorler, saglik guvencesinin varligi, saglik hizmetini sunanlarin davranisi,
hizmet sunumu ve hekim odeme modelleri, nifusun ve hastalarin artan beklentileri,
teknolojik gelismeler, kullanim bicimlerinin degismesi, hastalik dokusundaki degisimler,
politik degisimler, cocuk nlfus orani ve nifusun yaslanmasi ile birlikte saglik hizmetleri
ihtiyaclarinin artmasi olarak belirtilebilir. Saglik harcamalarinda bu belirleyicilerin payi,
etkisi ve onemi llkeden Ulkeye farkliliklar gostermektedir.

Ulkelerin genelinde, saglik politikasi iireten kisiler icin asil nemli konu; insanlarinin ihtiyac
duyduklari anda ihtiyac duyduklari saglik hizmetine ulasmalarinin nasil garanti edilecegi ve
kisilerin saglik harcamalarinin finansal riske karsi nasil korunacagidir.

Saglik finansmani konusunda 3 farkli yontem bulunmaktadir:

Kamusal Finansman Modeli: Bu modelin temeli vergi ve prim esasina dayanir. Bu modelde
saglik hizmetlerinin finansmani toplanan genel veya 6zel vergiler yoluyla (Beveridge Modeli)
ya da toplanan primler yoluyla (Bismark Modeli] saglanmaktadir. Finansmanin bir kisminin
vergiler bir kisminin da primler yoluyla saglandigi ornekler de vardir.

Ozel Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani 6zel saglik
sigortaciligl, tibbi tasarruf hesaplari ve cepten yapilan saglik harcamalari ile karsilanir.

Karma Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmaninda kamusal
finansman modeli ile o6zel finansman modeli birlikte kullanilmaktadir. Yani saglik
hizmetlerinin finansmani Tirkiye'de oldugu gibi vergiler, primler, 6zel saglik sigortalari ve
cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir.



C.5.1. Tiirkiye'de Saglik Sisteminin Finansman Yapisi

Tirkiye'de saglik sisteminin finansman yapisi karma ozellik gostermektedir. Bir taraftan
belirli bir kesim icin saglik sigortaciligi (Bismark Modeli] uygulanirken diger taraftan
kamu yardimi (Beveridge Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin finansmaninda &zel
harcamalar da pay almaktaydi.

Turkiye'de 2002 yilinda saglik hizmetlerinin finansmaninda, toplanan primler yeterli olmadigi
icin vergiler yoluyla toplanan fonlar bu acigi finanse etmekteydi. TUIK verilerine gére bu
finansmanlarin yaninda Tirkiye'de disiik olcekte olsa da 0zel saglik sigortaciligi, sigorta
sandiklari, vakif Universiteleri gibi kaynaklar (%9,5) ve hane halkinin saglik harcamalari
(%19,8) olmak lzere toplam saglik harcamasinin %29,3 tutarinda 6zel sektor saglik
harcamasi bulunmaktaydi.

2002 yiinda Turkiye'de saglik hizmetlerinin temel finansman kaynagi kamu finansmaniydi.
Ozellikle koruyucu hizmetlerin tamamina yakini devlet tarafindan karsilanmaktayd.
Turkiye'de 2002 yilinda yapilan her 100 TL lik saglik harcamasinin 71 TL si kamu tarafindan
karsilanmisti. Kamunun sagladigi kaynaklarin saglik hizmetleri finansmaninin buyuk
kismini teskil etmesine ragmen bu yillarda saglik hizmetlerine erisimde yasanan buylk
glclikler ve vatandaslarin saglik hizmetlerinden biyiik 6lciide memnun olmamasi (2003
yil memnuniyet orani %39,5) aslinda harcanan kaynaklarin oldukca yetersiz oldugunu veya
sistemin islemesinde biyik sorunlar bulundugunu veya onemli bir verimlilik problemi
oldugunu gostermektedir. Aslinda Turkiye saglik sisteminde 2002 yilinda lic durum birden
gerceklesmistir. Yani sagliga ayrilan kaynaklar yetersiz ve birim maliyetler ylksektir (Kamu
saglik harcamasinin GSYH orani %3,8'dir. OECD ortalamasi %5,7'dir). Saglik sistemi yanlis
kurgulanmis ve islememektedir (tam zamanli calismanin ve her hekimin saglik tesisinde
muayenehane odasinin olmamasi gibi]. Sistem verimsizdir (performans sisteminin ve
isletmecilik anlayisinin olmamasi gibi).



Sekil 1. Turkiye Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2002)
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2002 yiinda sagligin finansmanini saglayanlarin durumunu anlatmadan once Turkiye'deki
sosyal guvenlik kurumlarinin gecmisinden kisa bir sekilde bahsetmek faydali olacaktir.



C.5.2. Tiirkiye’'de Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Tarihsel Gelisimi

Turkiye'deki ilk kanun ile kurulan ve uyeligi zorunlu olan sosyal guvenlik kurulusu 1921
yiinda 151 sayili Eregli Maden Amelesinin Hukukuna Miteallik Kanun ile kurulan Amele
Birligidir. Cumhuriyetin ilk yillarinda, sosyal sigortalara benzeyen fakat kisiler ve riskler
acisindan cok dar kapsamli olmasina ragmen sayica oldukca fazla olan birtakim emeklilik ve
yardimlasma sandiklarinin kurulusunu ongdren kanunlar cikarilmistir. Bu alanda cikarilan
yasalar ve olusturulan sandiklardan bir kismi, 1926 tarihli ve 895 sayili kanunla kurulan
imalati Harbiye Teaviin ve Sigorta Sandigi, 1934 yilinda 2454 sayili kanunla kurulan Devlet
Demir Yollari ve Limanlar idaresinin Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandigi, 1935 yilinda
kurulan PTT Telgraf ve Telefon idaresi Biriktirme ve Yardim Sandigi, 1937 yilinda 3137 sayili
kanunla kurulan Deniz Yollari ve Akay isletmeleriyle Fabrika ve Havuzlar idareleri Memur ve
Mistahdemleri Tekalt Sandigi, 1937 yilinda 3202 sayili kanunla kurulan T.C. Ziraat Bankasi
Memurlari Tekalt Sandigi, 1938 yilinda Emlak ve Eytam Bankasi Memurlari Tekait Sandig,
T.C. Merkez Bankasi Memurlari Tekailt Sandigi, Devlet Hava Yollari Umum Mdidirliagi
Memur ve Mistahdemleri Tekalt Sandigi seklinde siralanabilir.

1936 tarihli ve 3008 sayili is Kanunu ile ilk kez Tiirkiye'de sosyal sigortalarin kurulusu ve
sosyal sigortalara iliskin temel ilkeler belirlenmistir. Ancak kanunda ongorilen sistem,
ikinci Diinya Savasinin araya girmesi nedeniyle 1945 yilina kadar olusturulamamistir.
Sosyal sigorta kollari ile ilgili ilk kanun, 27.06.1945 tarihli ve 4772 sayili is Kazalari, Meslek
Hastaliklari ve Analik Sigortalari Kanunudur. Bu kanunun yiiriirlige girmesi ile is Kazalari,
Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortasi uygulanmaya baslamistir. Anilan kanuna paralel
olarak 16.07.1945 tarihinde 4792 sayili isci Sigortalari Kurumu kanunu cikarilmistir.

Bu kanunun 01.01.1946 tarihinde yiriirliige girmesiyle Isci Sigortalari Kurumu kurularak
1945 yilina kadar kurulan cok sayidaki sandigin da birlestirilmesi saglanmistir. isci
Sigortalari Kurumu kuruldugu yil, ilk 6nce 4772 sayili is Kazalari, Meslek Hastaliklari ve
Analik Sigortalari Kanunu kapsama alinmistir. Sonrasinda ise, 1950 yilinda 5417 sayili
Ihtiyarlik Sigortasi Kanunu, 1951 yilinda 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanunu ve
1957 yilinda da 6900 sayili Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortasi Kanunu kabul edilmistir.
Sosyal givenlik alaninda deginilen bu dizenlemelerin disindaki en onemli gelisme, 1961
Anayasasidir. 1961 Anayasasiyla, “sosyal glivenlik” kavrami ilk kez calisma hayati ve sosyal
politikalara iliskin anayasal terminolojiye girmistir.

1961 Anayasasinin sosyal givenlikle ilgili 48. maddesine benzer bir hilkme yurirlikteki
1982 Anayasasinin “sosyal giivenlik” baslikli 60. maddesinde de yer verilmistir. S6z konusu
maddede “Herkes sosyal givenlik hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli
tedbirleri alir ve teskilati kurar.” denilmek suretiyle, Devlete sosyal glivenlik alaninda onemli
gorevler yiklenmistir.



Tirkiye'de planli kalkinma uygulamasina 1963 yilindan itibaren baslanilmis, kalkinma
planlarinda “sosyal givenlik™ kavramina yer verilmis ve bireyleri karsilasilabilecek risklere
karsi korumak amaciyla gelistirilen giivenceler sistemi olarak kabul edilmistir. Kalkinma
planlari, sosyal glivenlikle ilgili birbirine benzer hikiimler tasimis hatta glinimuzde yeni ve
cok onemli olarak sunulan bazi diizenlemeler uzun siireden beri kalkinma planlarinda yer
almistir. Ornegin; sigortalilarin 6zel yararlari ve durumlari géz 6niinde bulundurulmak sarti
ile sosyal guivenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesi fikrine itk kez Birinci Bes Yillik
Kalkinma Planinda (1963-1967) yer verilmis ve devletin sosyal politikasi olarak kamuoyuna
aciklanmistir.

08.06.1949 tarihinde kabul edilen ve 01.01.1950 tarihinde yirirlige giren 5434 sayili T.C.
Emekli Sandigi Kanunu ile sayilari 11'i bulan emeklilik sandiklari ortadan kaldirilmis,
calisanlardan ve isverenlerden prim alinmasi ilkesine dayali, modern anlamda bitinciil
bir sosyal glvenlik yapisi olusturulmustur. Bu yapinin tek elden yiritilmesi icin de
Emekli Sandigi kurulmustur. Tarihsel sirec icinde, isci statlsiinde calisanlara iliskin
sigorta kollarina ait cesitli kanunlara dagilmis bulunan dizenlemeler, sosyal givenlikle
ilgili 6zel hikiumler iceren 1961 Anayasasinin yurirlige girmesini takiben yeniden gozden
gecirilerek, 17.07.1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununda birlestirilmistir.
01.03.1965 tarihinde yiiriirliige giren bu kanunla, isci Sigortalari Kurumu, SSK adini almis,
isci statlislinde calisanlarin sosyal givenlikleri alaninda yeni haklar getirilmistir. Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAG-KUR) 02.09.1971
tarihli ve 1479 sayili kanun ile kurulmus olup, kanunun sigortalilikla ilgili hikimleri
01.10.1972 tarihinde uygulamaya konulmus, 01.01.1986 tarihinden itibaren de bu kanuna tabi
sigortalilara saglik sigortasi yardimlari verilmeye baslanmistir. 10.09.1977 tarihli ve 2108
sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik Yasasiyla kdy ve mahalle muhtarlarinin BAG-KUR
kapsaminda zorunlu sigortali olmalari saglanmistir. 04.05.1979 tarihli ve 2229 sayili kanunla
herhangi bir sosyal glivenlik kurulusuna tabii olmayan Tirk vatandaslariyla ev kadinlarina
BAG-KUR kapsaminda istege bagli sigortali olma hakki verilmistir. Bu sigortalilarin da
zorunlu sigortalilarla ayni hak ve mikellefiyetlere tabi olmasi 6ngorilmiustir.

1983 yilinda 2925 sayili Tarim iscileri Sosyal Sigortalar Kanunu ve 2926 sayili Tarimda Kendi
Adina ve Hesabina Calisanlar Sosyal Sigortalar Kanunu kabul edilerek tarim kesiminde
calisanlarin sosyal glivenliklerinin saglanmasina donik onemli diizenlemeler yapilmistir.

Tirkiye'de; hizmet akdiyle calisanlarin 506, kendi nam ve hesabina calisanlarin 1479,
devlet memuru olarak calisanlarin 5434, tarimda hizmet akdiyle calisanlarin 2925, tarimda
kendi nam ve hesabina calisanlarin 2926 sayili kanunlara tabi olarak sosyal guvenlikleri
saglanmaktaydi. Kisaca, sigortalilarin sosyal guvenlik haklari 5 ayri yasa ile dizenlenmisti.
Ayrica, 506 sayili kanunun gecici 20. maddesindeki sandiklara tabi olanlar da kendi vakif
senetlerine gore sosyal glvenliklerini saglamaktaydi. Ancak, bu tarz bir sosyal guvenlik
sistemi farkli sosyal glvenlik kanunlarina tabi olarak calisanlarin hak ve yukimlilikleri
arasindaki norm ve standart birligini bozmaktayd:.



1992 yilinda, “Yesil Kart” uygulamasi baslatildi. Yesil kart programinin amaci, saglik
hizmetlerinin bedelini karsilayamayan fakir ve muhtac insanlara saglik yardimi
saglamakti. Yesil kart sistemi ilk kuruldugunda sadece yatarak verilen saglik hizmetlerinin
finansmanini saglamis, bu da vatandaslar arasinda saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyeti
saglamanin oninde onemli bir engel olmustur. Yesil kart programi, Genel Saglik
Sigortasi uygulamasi baslayana kadar bir gecis cozimi olarak disiunulmustd. Yesil kart
basvurulari ilce diizeyindeki bir komisyon tarafindan degerlendirilerek sonuclandirilmakta
ve kaymakamliklar binyesinde kurulan bu komisyon, basvuranlarin gelirleri ile ilgili
yapilan incelemeye dayanarak vatandaslarin yesil kart icin uygun olup olmadigina karar
vermekteydi.

Calisan devlet memurlarinin tedavi ve ilac giderleri Emekli Sandigi sistemine dahil edilmiyor
ve harcamalari dogrudan devlet biitcesinden karsilaniyordu.

Kisaca tarihi gelisiminden bahsettigimiz sosyal givenlik kurumlarinin yapisindan da
anlasilacagi tzere 2002 yilinda coklu ve parcali yapida bir saglik finansmanin mevcut oldugu
gorilmektedir.

C.5.3. Tiirkiye Saglik Sisteminde Sosyal Giivenligin Kapsami ve isleyisi

2003 yili oncesinde teminat paketleri, parcali sosyal glivenlik sistemleri arasinda farklilik
gostermekteydi. Ornegin, SSK sigortalilari sadece SSK hastanelerini ve eczanelerini
kullanabiliyorlardi. Diger yandan, BAG-KUR sigortalilari ve bakmakla yiikiimli olduklari
kisiler, - Saglik Bakanligi hastaneleri de dahil olmak lzere kamu ve 6zel - pek cok hizmet
sunucusundan saglik hizmeti alabiliyordu. Fakat BAG-KUR sigortalilari ve bakmakla
yUukimli olduklari kisiler, ancak hizmete ihtiyac duyduklari zamandan once - en az 90 glin -
primlerini odemislerse saglik hizmetleri alabiliyorlardi.

Emekli Sandigi, saglik sigortasi sistemleri arasinda en kapsamli teminat paketine sahip olan
kurumdu.

Sosyal glvenlik primleri farkl saglik sigorta sistemleri arasinda blyik olciide benzerdi.
DPT'nin sosyal givenlik kurumlari verilerini esas alarak yaptigi hesaplamalara goére 2002
yilinda, niifusun yaklasik %85’i bir bicimde saglik sigortasi kapsaminda yer almaktaydi. Geri
kalan %15'lik kesim ise bir saglik sigortasi kapsaminda degildi ve Sosyal givenlik primi
odemesi yapmiyorlardi. Ancak bu vatandaslar da Sagluk Bakanliginin sundugu koruyucu
saglik hizmetlerinden (asi gibi) yararlanabilmekteydiler.

2002 yilinda niifusun %46,3'lik kesimini kapsayan SSK en biyilk sigorta kurumuydu. Bunu
nifusun %22,3'tinii kapsayan BAG-KUR izliyordu, daha sonra %15,4'tinii kapsayan Emekli
Sandigi geliyordu. Tirkiye'de ©zel sigortalarin kapsami cok azdi (%0,5'den az). Saglik
sigortasi kapsamina dair bu resmi veriler, kayitli calisan sayisindan ziyade tahminlere dayali
oldugundan ne yazik ki gercegi yansitmamaktadir.



Bu donemde saglik sigortaciligi ile ilgili verilerde Gic 6nemli sorun vardi;

1. Cogu insan birden fazla sosyal giivenlik kurumunca sigortalanmis, bu yiizden birden fazla
kayitli gorinmekteydiler,

2. Calisan nufus sayisi, dizenli katkida bulunarak sosyal guvenlikten yararlanma hakkina
sahip olanlari degil programa kayit yaptirmis herkesi gosteriyordu (bu 6zellikle BAG-KUR
icin gecerliydi),

3. Sigortalilarin bakmakla ylkimli olduklari kisilerin sayisi kesin olarak bilinmiyordu.

DPT'nin sosyal guvenlik kurumlarinin verilerini esas alarak bildirdigi rakamlara karsin,
Saglik Bakanligi tarafindan 2002 yilinda yapilan calismalar, niifusun %67'sinin saglik
sigortasina sahip oldugunu tespit etmisti. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan iic
ayda bir yapilan bir calisma olan Tirkiye Hane Halki Biitce Arastirmasi'na gore 2003 yilinda
herhangi bir sigortanin kapsami altinda olan niifusun orani %é4 idi. Bu arastirmalarin ikisi de
Turkiye nifusunu istatistiki olarak temsil eden bir 6rneklem izerinde yapilmistir. Bu resmf
rakamlar arasindaki biiylik fark cok carpici olup ayni zamanda resmi rakamlarda bildirim ve
tahmin yanilgisi sorunlari oldugunu da dogrulamaktadir.

Diger taraftan bu donemde is gicinin yaklasik %46'sinin kayit disi calistigi tahmin
edilmektedir. Saglik sigortasi kapsaminin %85 civarinda oldugu tahmin edildigi icin, kayit disi
calisanlarin biiyiik bir kisminin yesil kart kapsaminda olmasi, SSK, BAG-KUR veya Emekli
Sandigi biinyesinde saglik sigortasina sahip bireylerin bakmakla yukimlid oldugu kisiler
arasinda olmasi mimkiindiir. Ornegin, 2003 yili Hane Halki Biitce Arastirmasina gore en
fakir ondalik dilime girenlerin yalnizca %12'si (kisi basi harcama dilimlerine gére) yesil kart
kapsamindaydi. Daha yiksek ondalik dilimlere girenler arasinda yesil kart kapsami %1 ile
%8 arasinda degismekteydi.

Tablo 4. Tirkiye'de Sigortali Birey Orani, (%), (2002-2003)

Memur 15.4

Calisan - 7.4
Emekli Sandigi - 5.1
SSK 46.3 33.5
BAG-KUR 22.3 11.7
Ozel Fonlar 0.5 0.4
Yesil Kart - 8.6
Digerleri - 0.5
Toplam Sigortali 84.5 67.2

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Ekonomik ve Sosyal Gostergeler ve Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki Saglik Harcamalari Arastirmasi
(2002-2013), OECD Saglik incelemeleri Turkiye (2008)
* DPT verileri sosyal glivenlik kurumlarina aittir.



Kayit disi 6demelerin cogu nakit (%71)" olarak ve ayakta tedavi hizmetleri icin yapiliyordu.
Saglik sigortasina sahip olmak, hastalari ne kayit disi ddemeler yapmaktan ne de cepten
odeme yapmaktan kurtarmiyordu. Aslina bakilirsa, saglik sigortasi tarafindan karsilanan
hizmetleri almak icin hastalarin dncelikle doktorun 6zel muayenehanesine gitmesi ve cepten
o6deme yapmasi gerekiyordu (2003 yilinda yaklasik 900 haneyi kapsayan bir calisma, toplam
cepten yapilan harcamalarin %25'inin gayri resmi oldugunu ortaya koymustur)'. Ustelik
saglik hizmeti almak icin yoksul insanlarin kisi basina 6dedikleri miktar, yoksul olmayanlarin
odediklerinden fazlaydi ve ne yazik ki yasli insanlarin ddedikleri de genclerin ddediklerinden
fazlaydi.

Saglik sisteminin hakkaniyeti cok zayift. Kamuda gorevli saglik personelinin 6zel sektorde
calismasina izin verilmesi, hekimlerin hastayi calisma saatleri disinda kendi 6zel klinigine
yonlendirmesi, saglik kuruluslarinin kaynak sikintilari ile karsi karsiya kaldigi, hastalarin
kendi ihtiyaclarini almak zorunda kaldigi durumlar cok yaygindi.

Ozetle Tiirkiye'de 2002 yilinda saglik harcamalarinin finansmani oldukca parcali bir yapiya
sahipti. Is kanuna gore calisan vatandaslar, emeklileri ve bakmakla yiikiimli olduklari
kisilerin sosyal guvenlik kurumu olan SSK, kendi nam ve hesabina calisan vatandaslar,
emeklileri ve bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerin sosyal giivenlik kurumu olan BAG-KUR
ve emekli memurlar ve bakmakla yikimli olduklari kisilerin sosyal glivenlik kurumu Emekli
Sandigiydi. Diger taraftan 6deme glici uygun olmayan vatandaslarin yatarak aldiklari saglik
hizmetlerini karsilamak icin yesil kart isimli bir geri 6deme sistemi olusturulmustu. Devlet
memurlari ve bakmakla yukimli olduklar kisilerin saglik giderleri kurum bitcelerinden
karsilanmaktaydi.

Saglik giderlerini karsilamakla gorevli bu geri 6deme kurumlarinin geri 6deme politikalari,
kapsayiciliklary, fiyatlandirilmasi ve diger hususlar birbirlerinden oldukca farkllik
gosterebiliyordu. Farkli sosyal giivenlik kurumlarinin (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi) farkli
geri 6deme mekanizmalari vardi. Ortak bir model ve stratejileri yoktu. Saglik hizmeti sunan
kurumlar ile geri odeme kurumlari arasinda metodolojisi ve siiresi belirlenmis bir 6deme
takvimi olusturulamamisti.

Vatandaslarin saglik giderlerini karsilamakla gorevli kurumlarin yonetim ve organizasyon
kabiliyeti oldukca zayifti. SSK, saglik giderlerinin en buylk geri 6deme kurumuydu. 2005
yilinda yaklasik 37 milyon kisinin saglik finansmanindan sorumlu olan bu kuruma bagli
ylzlerce hastane ve dispanser ve hatta ilac fabrikasi bulunmaktaydi. Buna ragmen SSK’li
vatandaslarin hem saglik hizmetine hem de ilac ve tibbi malzemeye erisiminde bircok zorluk
vardi. Devlet memurlari disinda diger vatandaslarin Universite hastanelerine gitmesi bile
cok zordu. BAG-KUR'un cogu universite hastanesi ile anlasmasi olmadigindan Universite
hastanesinden hizmet almak zorunda kalanlar, hizmet bedelini kendi ceplerinden ¢diyordu.
Bu vatandaslar bu bedelleri daha sonra binbir giicliikle geri almaya calisiyordu.

1 0ZGEN, Doc.Dr.Hacer, TATAR, Prof.Dr. Mehtap, Saglik Hizmetleri Finansmaninda informal Odemeler, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:11



Yiiksek gelir grubunda bulunmayan vatandaslar ciddi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda
(kanser, organ nakli, dogumsal anomali, kalp-damar cerrahisi vb.] ailelerini fakir hale
diisiirecek kadar saglik harcamasi yapmak zorundaydi. TUIK'in katastrofik saglik harcamalari
raporuna gore Turkiye'de 2002 yilinda katastrofik saglik harcamasi nedeni ile yoksullasan
hane orani %0,43 idi. Kendilerine "Yesil Kart” sistemi ile saglik hizmeti verilen yoksul
vatandaslarimizin ayaktan tedavilerinde muayene, tetkik ve tahlilleri ile dis cekimi, gozliik,
acil tedavi ve ilac giderleri 6denmiyordu.

Hastanelerde hizmetlerin sosyal givenlik kurumlarina faturalandirilmasinda ve bunlarin
kontroliinde aksakliklar vardi.

Sosyal givenlik sisteminin kapsayiciligr oldukca disukti. Yeterli gelire sahip olmayan
milyonlarca vatandasin saglik hizmetlerine erisimi cok zordu. Anneler, cocuklar ve
bebeklerin onemli bir kismi birinci basamak saglik hizmetlerinden yoksundu. Sigortali
vatandaslarin bile cogunlugu saglik hizmetine ulasmakta zorlaniyordu.

Kisaca; 2002 yilinda kayitli sektorde calisanlarin harcamalarini karsilayan sigorta sistemleri
ile Saglik Bakanligi tarafindan yonetilen bir cesit ulusal halk sagligi hizmeti sisteminin
oldugu gorilmektedir. Ayrica yoksul ve zayiflara yonelik saglik sigortasini kapsayan bir sosyal
yardim programinin da mevcut oldugu (yesil kart), bunlarin da parcali bir saglik finansmani
ve sunumu sistemine yol actigi gorulmustur.

Saglik sigortasinin durumu, bir bireyin saglik hizmeti almaya karar vermesi konusundaki en
onemli belirleyicisiydi. Saglik sigortasi olan insanlarla karsilastirildiginda, saglik sigortasi
olmayan hasta insanlar ve haneler, hasta olduklarinda saglik hizmeti almak icin daha az
basvurma egilimindeydi. Saglik sigortasi olmamasi ya da yetersiz (yani sinirli kapsamli)
sigorta yapilmasi (Yesil kart programi kapsaminda oldugu gibi] durumu, kayitli sektérde
istihdam edilmeyen yoksul insanlar arasinda yaygindi. Bu durum, finansal korumayi
arttirmak icin nifusun sahip oldugu sigorta kapsaminin hem enine hem de derinlemesine
genisletilmesinin 6nemini gostermekteydi.

SSK emeklileri ve onlarin bakmakla yikimli oldugu kisiler, hekime her miiracaatta 0,8 TL
katki payl odemesi yapiyordu. Yatan hasta tedavi hizmetleri icin herhangi bir katki payi yoktu.
Ayakta tedaviler sonucunda yazilan ilaclara yonelik olarak; SSK, Emekli Sandigi ve BAG-
KUR sigortalisi calisanlar ve bakmakla ylikimli oldugu kisiler icin katki payr orani %20 iken,
emekliler ve onlarin bakmakla yiikimli oldugu kisiler icin bu oran %10 idi.



Tiirkiye Saglik Sistemi ve 2003 Yili Oncesinin Degerlendirilmesi

C.6. Saglik Harcamalari (2002 Yilu)

2003 yili oncesi saglik harcamalarinin degerlendirilmesini 4 cerceveden ve kendi icinde farkli
acilardan bakarak ele alacagiz.

° Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari

° Sunucularina Gore Saglik Harcamalari

* Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalari

* Niteliklerine Gore Saglik Harcamalari

C.6.1. Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari

Finansmani saglayanlara gore saglik harcamalari asagidaki tabloda detayli sekilde
anlatilmistir.
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Tablo 5. Saglik Harcamalarinin Finansmani Saglayanlara Gore Dagilimi, (2002), (milyon TL / USD)

2013 yili
Finansman Saglayan Kurum TL fiyatlariyla, usbD SGP USD % % %
TL
SSK 3.59 10.015 2.388 5891 | 471 271 19.2
BAG-KUR 2.195 6114 1458 3597 | 288 165 117
Emekli Sandigi 1.840 5.124 1222 3014 | 241 139 98
SGK 7.631 21.253 5067 = 12503 | 100,0 57,5 @ 40,6
Saglik Bakanligi 2.435 6.782 1617 3990 | 461 184 | 13.0
Kamu Gorevlileri 1.654 4.607 1.098 2710 | 313 125 88
Yesil Kart 538 1.498 357 881 102 | 41 2.9
Diger Kamu 461 1.283 306 755 87 35 25
Universiteler 195 544 130 320 3,7 1,5 1,0
Merkezi Yonetim 5.283 14.714 3508 = 8656 | 1000 39,8 @ 28,1
Yerel Yonetimler ve 356 991 236 583 1000 27 | 19
Diger Kamu Kurumlari
etV SR TR | g oo 36.959 8812  21.742 1000 70,7
Toplami
Cepten Yapilan Saglik 3.725 10.375 2474 | 6103 | 1000 677 198
Harcamalari
Diger Ozel Sektsr 1.779 4.955 1.181 2915 | 1000 323 95
Ozel Sektdr Saglik 5.504 15.331 3455  9.019 1000 293
Harcamalari Toplami

| 18.774 52.290 | 12.467 | 30.760 | | | 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler




Tirkiye'de 2002 yilinda saglik harcamalarinin %70,7'si kamu harcamasi, %29,3'U ise ozel
harcama niteligindeydi.

Grafik 1. Saglik Harcamalarinin Finansmani Saglayanlara Gore Dagilimi, (2002)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler

2002 yiinda saglik harcamalarinin %40,6’s1 sosyal giivenlik kurumlarina, %28,1'i merkezi
yonetim kurumlarina, %1,9'u ise yerel yonetimler ve diger kamu kurumlarina, %19,8'i cepten
harcamalara ve %9,5'i diger 6zel sektore aitti.

C.6.1.1. Kamu Saglik Harcamalari: 2002 yilinda, Tirkiye'de sagliga ayrilan toplam
finansmanin biyik kismi (%70,7'si) kamu kaynaklarindan, kalan kismi ise 6zel kaynaklardan
elde edilmekteydi.

C.6.1.2. Ozel Sektor Saglik Harcamalari: Ozel harcamalar cepten yapilan ddemeleri,
sirketler ve bireyler tarafindan finanse edilen o0zel saglik sigortasi ©demelerini
kapsamaktaydi. 2002 yilinda 6zel sektor saglik harcamalari orani %29,3 idi. Bunun %19,8'ini
cepten yapilan saglik harcamalari, %9,5'ini ise diger ozel sektor saglik harcamalari
olusturmaktaydi.



Tiirkiye Saglik Sistemi ve 2003 Yili Oncesinin Degerlendirilmesi

C.6.2. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari

Tablo 6. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Dagilimi, (2002), (milyon TL/USD]

2013 yiuu

Saglik Hizmet Sunuculari fiyatlariyla, TL usD ‘ SGP USD ‘ %

Serbest Eczaneler 6.955 19.371 4.619 11.395 37,0
ii?ﬂ:‘n%aek;mf’lf;fjgl' Saglk 4762 13.264 3.163 7.803 254
Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari 3.214 8.951 2.134 5.265 17,1
Universite Hastaneleri 1.578 4.395 1.048 2.586 8,4
Diger 1.491 4.154 990 2.444 7,9
SSK Saglik Tesisleri 773 2.154 514 1.268 4,1

TOPLAM 18.774 52.290 12.467 30.760 100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002 yilinda saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore dagiliminda en biyik pay %37
ile serbest eczanelere aitti. Bunu %25,4 ile Saglik Bakanligi tesisleri, %17,1 ile 6zel saglik
tesisleri, %8,4 ile Universite saglik tesisleri ve digerleri izlemisti.

Grafik 2. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Dagilimi, (2002)

. ) /_. %7,9 Diger
Universite O

Hastaneleri 08 y 4 r—

Serbest

(o)
. - /—. /037 O Eczaneler
O s e %01 7,1 o—— ’

SagllkTesizilr(i %4,1 .—/ ‘

;.%25,4 Saglik Bakanligina Bagl

Saglik Kurum ve Kuruluslari

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK




C.6.2.1. Serbest Eczaneler (2002 Yili)

Daha once de ifade edildigi lzere, 2002 yilinda Tiirkiye'de hem saglik hizmetlerine hem de
ilaca erisim oldukca zordu. Buna ragmen perakende olarak temin edilen ila¢ icin ddenen
tutar saglik harcamalarinin %37'si olmustur. (Hastanelerde yatan hastalarin kullandig
ilaclar icin yapilan 6demeler hastane harcamalari icinde yer almaktadir). Bu oran (%37,0),
ayni yil icin OECD ortalamasinin iki katindan fazladir. 2002 yiinda OECD dlkelerinde ilac
harcamasinin saglik harcamasi icerindeki payi ortalama %18 idi.

Bu ddnemde Turkiye'nin en biyik sigorta kurumu olan SSK'nin biinyesinde 261 eczane
bulunmaktaydi. Bu eczaneler, SSK hastanelerinin tamaminda ve diger saglik hizmeti veren
birimlerinin (dispanser gibi] bir kisminda bulunmaktaydilar. SSK eczaneleri, endistri ile
her yil yenilenen sozlesmelere gore %10 iskonto ve 45 giin vade ile dogrudan ila¢ alimi
yapmaktaydi. SSK mensuplari ‘esdeger ilaclardan en ucuzunun tercih edilmesi’ prensibi
dogrultusunda hizmet veren SSK biinyesindeki eczanelerden ilaclarini katiim payi ddeyerek
(aktif sigortalilar icin %20, emekliler icin %10) saglamaktaydilar. Recetede yazili olan ve
SSK eczanelerinde bulunmayan ilaclar ise, kurumun anlasmali oldugu eczanelerden, ayni
oranda katiim payi 6denerek temin edilebilmekteydi. SSK'nin gerceklestirdigi ilac tiiketiminin
%80°den fazlasi, kurum eczanelerinden karsilanmaktaydi. 2002 yilinda SSK'nin; Tirkiye'de
18 bin civarinda olan serbest eczaneden, sadece 3.525 ile sozlesmesi vardi. Kurum haricteki
eczanelere ise 325 milyon TL ilac bedeli 6demis olup, SSK'nin 2002 yili ayaktan ve yatan
hastalar icin toplam ilac sarfiyati 1,879 milyar TLdir. Bu toplam ilac tiketiminin %26'sina
tekabil etmektedir. Bu donemde Uye sayisi 2,4 milyon kisi olan Emekli Sandiginin ilac
harcamalarinin 1,17 milyar TL oldugunu dikkate aldigimizda buylk bir problemin oldugu
oldukca iyi anlasilacaktir. 2002 yilinda 33 milyon sigortalisi olan SSK'nin yillik ila¢c harcamasi
1,879 milyar TL iken on dort kat daha kiclk sigortali sayisina sahip bir kurum olan Emekli
Sandiginin yillik ilac harcamasi 1,1 milyar TLdir. SSK'nin kisi basi yillik ilac harcamasi 57
TL civarinda iken bu rakam Emekli Sandiginda 458 TL civarindaydi. Bu durumun en dnemli
sebepleri; SSK'lilarin ilaca erisimde yasadigi zorluklar dolayisiyla ilac¢ tiketimlerinin disik
olmasi, cepten ilac harcamasi yapmalari veya ilaclarini diger sigortalilar adina recete
ettirmeleridir. Diger onemli bir sebep de SSK'nin toplu ilac alimi dolayisiyla diger sigorta
kurumlarina gore cok daha uygun fiyata ilac temin etmesidir.

2002 yiinda diger bir sigorta kurumu olan Emekli Sandiginin Tirkiye genelinde yaklasik
16.000 serbest eczane ile sézlesmesi bulunmaktaydi. ilaclar, Emekli Sandigiyla anlasmali
eczanelerden ayakta tedavilerde; calisanlar (Emekli Sandi§inin kendi mensuplari) icin %20,
emekliler icin %10 katilim payi 6denerek alinabilmekteydi. Bu donemde yillik 1,84 milyar TL
saglik harcamasi bulunan Emekli Sandiginin bu harcamalarinin %60 ini (1,1 milyar TL) ilag
harcamasi olusturuyordu.

2002 yilinda diger bir sigorta kurumu olan BAG-KUR'a bagli sigortalilar, ayakta tedavi icin
tim ilaclarini, recete karsiliginda katiim payi 6deyerek (aktif sigortalilar icin %20, emekliler
icin %10) anlasmali eczanelerden temin edebilmekteydiler.



Yatarak tedavi goren hastalar, receteleriyle ilgili herhangi bir katiim payr édemezlerdi. 2002
yilinda 8,6 milyon kisi civarinda saglik karnesi verdigi mensubu bulunan BAG-KUR'un yillik
2,2 milyar TL civarinda olan saglik harcamasinin %60'in1 (1,322 milyar TL) ilac harcamasi
olusturmaktaydi.

2002 yilinda yaklasik 2,4 milyon devlet memuru ve 5,1 milyon bakmakla yikimlu oldugu
kisilerle birlikte 1,654 milyar TL civarinda olan saglik giderinin %50'si (817 milyon TL) ilac
harcamasindan olusmaktadir. Sosyal yardimlasma ve dayanisma fonlarinca édeme giici
olmayan vatandaslar icin 157,7 milyon TLlik ilac harcamasi yapilmistir.

C.6.2.2. Saguk Bakanligi Tesisleri (2002 Yili)

2002 yilinda Tirkiye'de Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri icin ddenen tutar saglik
harcamalari toplaminin %25,4'i idi. 2002 yilinda Saglk Bakanlg en dnemli saglik
hizmeti saglayicisi ve koruyucu saglik hizmetleri sunan tek kurumdu. 2002 yilinda Saglik
Bakanliginin yonetimi altinda aktif olarak 654 hastane, 5.055 saglik ocagi, 277 verem
savas dispanseri, 298 ana cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi ve 2.899 saglik evi
bulunmaktaydi. Saglik Bakanligi halk sagligi hizmetleri, hastane hizmetleri, agiz ve dis
sagligr hizmetleri, 112 acil saglik hizmetleri ve saglik yonetimi alanlarinda aktif olarak rol
almaktaydi.

2005 yilinda Saglik Bakanliina devredilen SSK saglik tesisleri bu devirden dnce SSK
tarafindan finanse edilmekteydi. SSK'nin birinci basamak saglik agi kapsaminda; SSK'ya
kayitli kisilere birinci basamak saglik hizmeti sunmasi beklenen, sinirli sayida saglik
merkezi ve dispanser bulunmaktaydi. SSK'ya kayitli kisiler arasindaki birinci basamak saglik
hizmetlerinden faydalanma orani, ulusal ortalamadan dusikti. Bu durum, genel olarak
SSK'nin birinci basamak saglik merkezlerinin sayisinin az oldugunu ve bu yilizden erisimin
sinirli oldugu gercegini yansitmaktaydi. SSK dispanseri olmayan yerlerde, SSK sigortalilari
Saglik Bakanliginin merkezlerini kullanabilmekteydi. Bircok is yeri ise calisanlarina temel
saglik hizmeti veren bir hekim bulunduruyordu. Saglik Bakanligina bagli 654 hastane olmasina
ragmen SSK'lilarin buralardan hizmet almasi oldukca sinirliydi. Universite hastanelerinden
ve 0zel hastanelerden ancak ozel sartlarda ve sinirli dlciide hizmet alabiliyorlardi. 2002
yiinda 33 milyon civarinda bulunan SSK’'lUlarin yillk muayene sayisi 66 milyon, bir
SSK’linin yillik hekime basvuru sayisi sadece 1,8 civarinda idi. Oysa ayni yil Turkiye'de yillik
hekime miracaat sayisi 3,1 idi. 2002 yilinda gelismis (lkelerde yillik hekime miiracaat
sayisinin 6 civarinda oldugu dikkate alindiginda bu sayinin ne kadar disik oldugu daha iyi
anlasilmaktadir.

2002 yiinda SSK saglik tesisleri icin yapilan saglik giderlerinin toplami, saglik harcamasinin
%4,1'iydi.



C.6.2.3. Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslari (2002 Yil)

2002 yilinda Turkiye'de ozel saglik kurum ve kuruluslari icin ddenen tutar toplam saglik
harcamalarinin  %17,1'ini olusturmaktaydi. Ozel hastane hizmeti Tiirkiye'de 1980°Li
yillardan once, neredeyse hic yoktu. Turkiye'deki 6zel saglik tesisleri buyik dlcide hekim
muayenehanelerinden ibaretti. Muayenehaneler disinda kalan 6zel sektorin faaliyet alani,
blylk kismi dogum (6ncesi ve sonrasi) hizmeti veren 50'den az yatakli kiclk klinikler ve
ayakta tedavi hizmetlerinden olusmaktaydi. 1980°li yillarda, hiikiimetlerin 6zel sektori tesvik
politikasinin bir sonucu olarak, 6zel hastane ve kliniklerin sayisinda artis olmustur. Saglik
Bakanligi verilerine gore; 1998-2001 yillari arasindaki donemde, 6zel sektérde yaklasik 11.000
hekimin oldugu ve kamu hekimlerinin %60'inin 6zel sektdrde calistigi tahmin ediliyordu.
Kamu sektorindeki maaslarin dusik olmasi nedeniyle, kamudaki hekimlerinin ozel
sektorde de calismasina izin verilmesi, kamu sektdriinde yeterli sayida doktor bulunmasini
saglamanin bir yoluydu. 2002 yilinda Tiirkiye'de 271 6zel hastane bulunmaktaydi. Ozel
kuruluslar genellikle biiyiik sehirlerde (Ankara, istanbul ve izmir) bulunmaktaydi. SSK ve
BAG-KUR gibi sosyal sigorta kurumlarinin da uzman saglik hizmetleri sunan 6zel hastanelerle
sozlesmeleri olmasina ragmen, 6zel saglik tesislerinin finansmani biyik 6lclide (%80,9) 6zel
harcamalarla karsilaniyordu.

Diger taraftan 6zel saglik hizmeti sunucularinin kurulus asamasinda uymasi gereken bazi
standartlar olmasina ragmen hizmet stireci ve hizmetin sonuclarinin dlctilmesi yolunda somut
adimlar atilamamisti. Bununla iliskili olarak, ruhsatlandirma ve akreditasyonla ilgili kavram
karmasas! bulunmaktaydi.

C.6.2.4. Universitelerin Saglik Tesisleri (2002 Yili)

2002 yilinda Tirkiye'de Universitelere bagli saglik tesisleri icin 6denen tutar toplam saglik
harcamalarinin %8,4’Uydu. Ayakta tedavi, yatan hasta ve lclinci basamak saglik hizmeti
sunan ve Ozellikle biyilik sehirlerde yer alan 50 adet Universite hastanesi vardi. Hasta
yataklarinin %716’sina sahip bu hastanelerde hekimlerin 6zel muayenehaneciligi diger
kamu hastaneleri kadar yaygin olmamakla birlikte bu hastanelerde 6zel muayenehaneler
hastane icine tasinmisti. Ozel muayene olmak isteyen vatandaslar bu hastanelerde kurulan
veznelere ogretim Uyeleri adina 6zel muayene ucreti yatirarak muayene olabilmekteydi.
Bunun disinda hasta muayeneleri genellikle asistan hekimlerce yapilmaktaydi. 2002 yilinda
Universitelere bagli saglik tesislerinin finansmaninin %39,3'0 sosyal givenlik kurumlari
(BAG-KUR, SSK ve Emekli Sandigl) %43,5'i merkezi yonetim, %6,5'i yerel yonetimler ve
diger kamu kurumlari ve %10,8'i 6zel sektor tarafindan saglanmaktaydi. Bu finansmanda
kamunun payi %89,2 idi.



C.6.2.5. Diger Saglik Hizmet Saglayicilari (2002 Yili)

2002 yilinda yukarida sayilanlarin disinda askeri hastaneler, vakif hastaneleri, belediye
hastaneleri gibi hizmet sunan kurumlarin yanisira goriintileme merkezleri, laboratuvar ve
optikciler gibi saglik tesislerine de harcamalar yapilmaktaydi. Ayrica sosyal glivencesi olan
vatandaslar hastaneler tarafindan temin edilemeyen / edilmeyen tibbi cihaz ve malzemeler
icin de cepten harcama yapiyorlardi.

Diger taraftan tedaviler icin ddenen yolluklar ile saglik sandiklarinin ve saglik sigortalarinca
yapilan odemeler de bu kapsamda onemli yer tutmaktaydi. 2002 yilinda Tirkiye'de diger
saglik hizmet saglayicilari icin 6denen tutar %7,9 ile saglik harcamalari icinde dnemli bir

yek(n tutuyordu.

C.6.3. Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalari

Tablo 7. Saglik Harcamalarinin Hizmet Fonksiyonlarina Gore Dagilimi, (2002), (milyon TL/USD)

Hastane Hizmetleri 7.946 22.131 5.277 13.019 42,3
Perakende ilac Hizmetleri 6.955 19.371 4.619 11.395 37,0
Diger Saglik Hizmetleri 1.491 4.154 990 2.444 7,9
Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri 896 2.496 595 1.468 4,8
Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetleri 885 2.464 587 1.449 4,7
Yonetim Hizmetleri 540 1.503 358 884 2,9
112 Acil Saglik Hizmetleri 62 171 41 101 0,3
TOPLAM 18.774 52.290 12.467 30.760 100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli isletmelerinde
Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi, Acitbadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilinda saglik harcamalarinin hizmet fonksiyonlarina gore dagilimi incelendiginde
hastane hizmetlerinin %42,3'lik pay ile en yiksek tutari olusturdugu gorilmektedir. Bunu
%37,0 ile perakende ilac hizmetleri, %7,9 ile diger saglk hizmetleri izlemektedir. Agiz ve dis
sagligr hizmetlerine ayrilan pay %4,8, halk sagligi ve aile hekimligi hizmetlerine ayrilan pay
ise %4,7'dir.



Grafik 3. Saglik Harcamalarinin Hizmet Fonksiyonlarina Gére Dagilimi, (2002)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

C.6.3.1. Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetleri (2002 Yili)

Turkiye'de 2002 yilinda aile hekimligi sistemi uygulanmiyordu. Halk sagligi hizmetleri
oldukca sinirli ve yetersizdi. Halk sagligi hizmetlerinde gorev alan pratisyen hekimler, icinde
bulunduklari calisma sartlari, sosyo-ekonomik durum ve uzmanlik beklentileri nedeniyle
kendi hizmetlerine yeterince motive olamamisti. Birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma orani oldukca dislktu. Vatandaslarin birinci basamak saglik tesislerindeki
hekimlere miracaat sayisi kisi basiyilda sadece 1,1 idi. Anne ve bebek 6lim gibi temel saglik
gostergeleri bile gelismis Ulkelere gore oldukca kaotiydi. 2002 yilinda anne 6lim orani yiz
bin canli dogumda 64, bebek 6liim hizi bin canli dogumda 31,5 idi.

Kirsala diizenli saglik hizmeti verilme orani cok disik oldugundan buralarda halk sagligi
hizmetlerine ait gostergeler oldukca olumsuz durumdaydi. Vatandaslar saglik hizmetini
birinci basamaktan alma konusunda isteksiz ve dogrudan hastaneye gitme egilimindeydi.
Birinci basamaktaki yetersizlikler hastanelerde yigilmalara sebep olmakta ve hizmet
maliyetlerini ylkseltirken hizmet kalitesini diisirmekteydi.

Halk sagligi hizmetleri Tirkiye ihtiyaclarina cevap vermekten uzakti. 1980 yilinda rutin
asilama programinda 6 cesit asi varken 2002 yilinda bu rakam sadece 7 olmustu. 2002 yilinda
hedef cocuk nifusunun asilama orani Tirkiye genelinde %78 idi; Gliineydogu Bolgesinde
bazi illerde bu oran %50'nin altindaydi. Onemli bir halk saglii sorunu olan sigara kullanimi
konusunda nerdeyse hicbir sey yapilmiyordu. 2002 yilinda saglik harcamalarinin sadece
%4,7'si halk sagligr hizmetlerine ayrilmaktaydi.



C.6.3.2. 112 Acil Saglik Hizmetleri (2002 Yili)

2002 yiinda Turkiye'de 112 acil saglik hizmetleri kentlerde yetersiz ve koordinasyonsuzdu.
Kirsaldan acil hasta tasima cok yetersizdi, kirsal nifusun sadece %20 si 112 acil saglik
hizmeti alabiliyordu. Sosyal giivencesi olmayan hastalardan acil durumlarda bile para
isteniyordu. 2002 yilinda bitin Tirkiye'de 112 acil hizmetlerinde kullanilan sadece 618
ambulans bulunmaktaydi. Yilda tasinan vaka sayisi sadece 383 bindi. Afet ve acil durumlar
icin 0zel olarak egitilmis saglik personeli cok azdi. 2002 yilinda saglik harcamalari icinde 112
acil saglik hizmetleri icin ayrilan pay cok disikti (binde 3).

C.6.3.3. Hastane Hizmetleri (2002 Yil)

2002 yilinda kamu sektord, Turkiye'deki toplam yatak kapasitesinin yaklasik %92'sine
sahipti. 2002 yilinda, Tirkiye'de 1.000 kisiye 2,4 yatak diismekteydi. Ancak, 1.000 kisiye 3,7
yatagin diistigli ic Anadolu Bolgesi'ndeki Eskisehir ile 1000 kisiye 0,60 yatagin diistiigii
Gineydogu Anadolu Bolgesi'ndeki Sirnak karsilastirildiginda, cok ciddi bolgesel farklilik
oldugu gorilmekteydi.

Ankara, istanbul ve izmir; hastane vyataklarinin neredeyse %3é'sina sahipti. Ayrica
hastanelerin biiyiikligi bakimindan da iilke genelinde 6nemli farkliliklar vardi. Ornegin,
birinci basamak saglik aginin bir parcasi olan saglik merkezlerinin 10 yatag: bulunurken,
en buylk devlet hastanelerindeki yatak sayisi 1.800°e kadar cikabiliyordu. Tirkiye'deki
hastanelerin neredeyse yarisi kiiclik (50 ve daha az yatak kapasiteli] hastanelerdi. Hastane
muracaatlari genelde hasta yatak kapasitesi ile orantiliydi. Turkiye'de 2002 yilinda hastane
doluluk orani yaklasik %60 ve ortalama hastanede kalis siresi yaklasik 5,8 glindu. Bolgeler
arasinda bu rakamlarda buyik farklliklar vardi (6rnegin, hastane doluluk oranlarinda
%20 - %82 arasi). Genel hastanelerdeki doluluk orani, dal hastanelerindekinden distktd.

Tablo 8. Tirkiye'de Hastane Verileri, (2002)

gzila”;u@ 654 | 566 = 78415 | 477 | 66231841 | 533 = 2806588 51,0 518578 | 32.4
Universite | 50 | 43 | 26341 | 160  8.823.361 71 781990 | 142 307108 | 19,2
Gzel 271 234 | 12387 | 75 | 4454410 36 | 530359 | 9.4 208578 | 130
SSK 120 104 28979 | 17.6 = 43561287 | 350 @ 1363191 247 = 553.839 | 347
Diger 61 | 53 | 18349 | 112 | 1.242.760 10 26.135 05  10.259 0,6
Toplam 1156 100 164471 100  124313.659 100 5508263 100  1.598.362 100

Kaynak: Saglik Bakanligi
Not: Hastane ve yatak sayisina Milli Savunma Bakanligina (MSB) ait hastane rakamlari dahildir.



Ozellikle, Saglik Bakanlii ilce hastanelerindeki doluluk orani diisiiktii. Uygun personel
ve cihaz eksikligi nedeniyle ilce hastaneleri genellikle yeterince kullanilmiyordu. Genel
anlamda, Saglik Bakanligi hastanelerinin doluluk oranlari, SSK ve Universite hastanelerine
gore daha dusuktiu. Bakim kalitesi ve hasta memnuniyetine iliskin bu zaman dilimine ait
saglam veriler mevcut olmamasina ragmen, odak grubu tartismalarina ve bilgilendirici
gorismelere dayanan niteleyici bilgiler, hasta memnuniyeti ve algilanan bakim kalitesi
acisindan Universite hastanelerinin birinci sirada yer aldigini ve onlari SSK hastanelerinin
izledigini gostermektedir. Dislik maasli Saglk Bakanligi saglik personeli, kamu
hastalarina bakma konusunda fazla tesvike sahip olmadiklari ve zamanlarini 6zel calisarak
(muayenehanede) gecirmeyi tercih ettikleri icin Saglik Bakanligi hastaneleri memnuniyet
siralamasinda genel olarak en alt siralarda yer aliyordu. TUIK'in yasam memnuniyeti
arastirmasina gore 2003 yilinda devlet hastanelerinden memnun olanlarin orani %41,
universite hastanelerinde %46,8, 6zel hastanelerde %49,3 idi.

2002 yiinda ayakta tedavi hastalarinin yarisindan fazlasi Saglik Bakanligi hastanelerine
geliyordu. Ayakta tedavi hizmetlerinin kullanilmasi konusunda da bolgesel farkliliklar vardi.
Turkiye'de doktora gitme sayisinin en distk oldugu bolge Gineydogu Anadolu Bolgesiydi. Bu
durum, bolgedeki insanlarin cogunlugunun saglik sigortasi kapsaminda olmadigini ve yesil
kartin ayakta tedavi hizmetlerini karsilamadigi gercegini yansitiyordu.

Saglik Bakanligi ve SSK hastaneleri adeta iki farkli lilkenin saglik hizmeti sunuculari gibi
davraniyordu. Emekli Sandigi, BAG-KUR, SSK iiyeleri gibi farkli sosyal giivenlik kapsami
altindaki kesimlerin sistemde temelde sadece belirli hastane gruplarindan hizmet alabiliyor
olmasi verimsizligi artiriyordu.

Saglik Bakanligi ve SSK hastanelerinde merkeziyetci yapr bulunmaktaydi. Malzeme ve
personel yonetimi esnek ve akilci degildi. Kamu ve 6zel saglik tesislerinin hizmet sunumu
karsiliginda alacagi ucretlerle ilgili rasyonel bir diizenleme yoktu.

Kamuda calisan her 4 hekime 1 muayene odasi distiyordu (calisma saatlerinde diger
3 hekimle hastalarin bulusmasi mimkin olmuyordu). Diger taraftan o muayene odasina
ulasip birkac dakika muayene olabilmek icin vatandaslar saatlerce bekliyordu. Kamu saglik
hizmet sunumundaki asiri birokratik sirecler, hem vatandasi hem de saglik calisanlarini
bezdirmisti. Vatandasin isteklerinin ve sikayetlerinin degerlendirildigi organizasyon yoktu.

Organ ve doku transplantasyonu konusu vatandasin caresiz kaldigi bir alandi. Kamu saglik
tesislerinde cok yiksek hasta sevki mevcuttu. Tedavinin bir parcasi gibi hem hastalar hem de
hekimler hasta sevki islemini bir rutin olarak benimsemisti.

Kamu saglik hizmet sunumunda vatandasin hicbir tercih hakki yoktu. Vatandas hangi
hekime muayene olacagini bile kendisi belirleyemiyordu. Hekim secme hakki ve hasta
haklari birimleri yoktu. 2002 yilinda saglik harcamalarinin %42,3'i hastane hizmetlerine
yapilmaktaydi.



C.6.3.4. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri (2002 Yili)

2002 yiinda Tirkiye'de agiz ve dis sagligi hizmetleri biyik olclide piyasa sartlarina
terk edilmis durumdaydi. Vatandaslar ihtiyac duyduklari saglik hizmetlerini daha cok
muayenehane seklinde yapilanmis bulunan serbest dis hekimlerinden ceplerinden cdeme
yaparak karsilamak zorundaydi.

2002 yilinda Tirkiye'de 16.371 dis hekimi bulunmasina ragmen Saglik Bakanliginda istihdam
edilen dis hekimi sayisi sadece 3.211 idi. istihdam edilen hekim sayisinin yarisina yetecek
kadar dis uniti yoktu. 2002 yilinda Saglik Bakanliginda faal olarak kullanilabilecek dis tniti
sayisi sadece 1.071 idi.

istihdam edilen bu az sayida hekimin hizmet verebilmesi icin yeterli fiziki imkan ve teknik
donanim saglanmamisti. Ayrica dis hekimlerinin de diger hekimler gibi muayenehaneleri
vardi ve onlari daha cok is yapmaya tesvik edecek bir ddeme sistemi mevcut degildi. 2002
yilinda saglik harcamalarinin %4,8'i agiz ve dis sagligi hizmetlerine yapilmaktaydi.

C.6.3.5. ilac (2002 YiL1)

2002 yilinda Tirkiye'de vatandaslarin ilaca erisimde blylk zorluklar vardi. Yatan hastalarin
bile ilac ihtiyaclarinin tamami karsilanmiyordu. Ornegin; hastanelerde yatan yesil kartl
vatandaslarin ilaci hastanede varsa karsilaniyordu, yoksa hastane tarafindan karsilanmak
yerine cogu zaman vatandastan isteniyordu. Gelir durumu cok zayif olan bu vatandaslar,
bu durumda ilaclarini ceplerinden almak zorunda kaliyordu. Ayaktan muayene olan veya
tedavisi yapilan yesil kartli vatandaslarin ilacini devlet 6demiyor, bu vatandaslar il veya
ilcelerdeki sosyal yardimlasma vakiflarina yonlendiriliyordu. Pratikte bu vakiflarin, ihtiyaclari
karsilamasi imkansizdi. Bunun icin vatandas ilaclarini alabilirse cepten aliyor veya tanidigi
devlet memurunun saglik karnesine yazdiriyor veya hic alamiyordu.

Sigortali vatandaslarin bile ilac erisimi cok zordu. Ayaktan receteleri bile SSK hastane
eczanelerinden alma zorunlulugu vardi. Fakat vatandasin uzun ugraslar neticesi bile bu
hastanelerden ihtiyac duyduklari ilaclarin tamamina erismesi nerdeyse imkansizdi. ilaclarin
ruhsatlandirilmasi, UGretimi, fiyatlandirilmasi, satisi, ihracati, tanitimi, kontroli, arastirma-
gelistirme faaliyetleri, fikri mulkiyet haklariyla ilgili kamunun haklarini koruyacak cagdas ve
rasyonel diizenlemeler yoktu. 2002 yilinda toplam saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimi
(%37'si) perakende olarak temin edilen ila¢ harcamalarina yapilmaktaydi.



C.6.3.6. Saglik Yonetimi (2002 Yili)

2002 yili Turkiye'sinde hastanelerin yonetim ve organizasyonunda performans ve kaliteye
dair kavramsal diizeyde bile yaklasim yoktu. Hastane ydneticilerinin yonetim sireci, satin
alma ve personel uzerindeki etkileri sinirliydi. Mevcut saglik sistemi, saglik yoneticilerinin
girisimci olmalarina ve inisiyatif almalarina misaade etmiyordu. Kamu hastanelerinin
verimlilie dayanan finansal yonetim modeli olmayip, yoneticilere hesap verme sorumlulugu
olusturan raporlama ve denetim sistemleri bulunmamaktaydi.

Saglik Bakanligi sektorin bdtiiniine bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlari ile
ilgili istatistik Uretmekteydi. Veri toplanmasinda ve akisinda vyeterli organizasyon ve
denetim saglanamadigi icin istatistiki sonuclar givenilir degildi. Sonucta bu veriler bilgiye
cevrilmemekte ve ydnetim amaciyla kullanilmamaktaydi. Saglik sektoriinde “stratejik
yonetim” anlayisi uygulanmamaktaydi. Saglik Bakanligi, daha cok kendi kurumlarinda
hizmet vermeye yogunlastiindan politika gelistirme ve sektdre yon vermekte yetersizdi.
Bilgi sistemlerinin kullanimi tamamen kayit toplama ve depolama asamasinda kalmis ve
boyle oldugu icin de bilgi sistemlerinin asil fonksiyonu olan verinin bilgiye donistirilmesi,
analiz edilmesi, bu bilginin kullanilmasi ve yonetime destek olmasi gibi faydalar
saglanmamisti.

Saglik Bakanligi, SSK, Universite hastaneleri, kurum hastaneleri ve 0zel hastaneler
arasinda koordinasyon olmadigindan hizmet ve yatirrm planlamalari toplumsal ihtiyaclarla
paralel yapilamamaktaydi. 2002 yilinda saglik harcamalarinin %2,9'u yonetim hizmetlerine
yapilmaktaydi.

C.6.4. Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002 Yili)

C.6.4.1. Cari Saglik Harcamalari: Saglik harcamalarinin %97,6'sini teskil eden cari saglik
harcamalari icinde en blyik pay ila¢c harcamalarina aitti.

C.6.4.2. Saglik Yatirim Harcamalari: 2002 yilinda yatirim harcamalari icinde en biyik pay
yap! tesis harcamalarina aitti.



Tiirkiye Saglik Sistemi ve 2003 Yili Oncesinin Degerlendirilmesi

Tablo 9. Saglik Harcamalarinin Niteligine Gore Dagilimi, (2002, [milyon TL/USD)

2013 yili fiyat-

Saglik Hizmet Niteligi lariyla, TL usD SGP USD % ‘ %
Cari Saglik Harcamalari 18.331 51.056 12.173 30.035 100,0 97,6
ilag 7.290 20.304 4.841 11.944 39,8 38,8
Personel 4.446 12.382 2.952 7.284 24,3 23,7
Diger Cari 1.844 5.136 1.225 3.021 10,1 9,8
Tibbi Malzeme 1.555 4.331 1.033 2.548 8,5 8,3
Siniflandirilamayan Giderler 992 2.763 659 1.625 5,4 53
Hizmet Alimi 921 2.564 611 1.508 5,0 49
Saglik Yonetimi 540 1.503 358 884 2,9 2,9
Kanuni Yukimlulikler 404 1.126 268 662 2,2 2,2
Tibbf Tetkik 340 947 226 557 1,9 1,8
Yatirim Harcamalari 443 1.234 294 726 100,0 2,4
Yapi Tesis 233 650 155 382 52,7 1,2
Makine Techizat 148 411 98 242 33,3 0,8
Onarim 46 127 30 75 10,3 0,2
Diger 10 27 7 16 2,2 0,1
Ambulans 6 18 4 [N 1,5 0,0
Toplam 18.774 52.290 12.467 30.760 100,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi
ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner
Sermayeli Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi

2002 yilinda Tirkiye'de saglik harcamalari niteligine gdre degerlendirildiginde saglik
harcamalarinin %97,6’sinin cari saglik harcamalarindan, %2,4'niin yatirim harcamalarindan
olustugu gorilmektedir.

Grafik 4. Saglik Harcamalarinin Niteligine Gore Dagilimi, (2002)
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Tiirkiye Saglik Sistemininde Saglanan Gelismeler (2003-2013 Dénemi)

2003-2013 doneminde saglik sistemini etkileyen cok dnemli gelismeler yasanmistir. Bu
gelismeler ayrintili bir sekilde kitabin sonuna ek olarak konulmustur. Asagida, yillar
itibariyla en onemli gelismeler 6zetlenmektedir;

A. 2003 Yili Gelismeleri

"Saglikta Donlsim Programi” uygulanmaya baslanmistir.

Odeme yapilamadigi icin hastalarin hastanede rehin tutulmasi sistemi ortadan
kaldirilmistir.

Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tim kirsala yayginlastirilmistir.

Saglik Bakanligina bagli saglik isletmelerinde "Toplam Kalite Yonetimi” uygulamaya
baslanmistir.

Kizamiga karsi ulusal bagisiklama kampanyasi baglaminda asilama glnleri organize
edilmistir.

Saglik Bakanligi saglik isletmelerinde performansa dayali ek ©deme uygulamasi
baslatilmistir.

Kirsal ve az gelismis bolgelerde sozlesmeye dayali saglik personeli istihdam edilmeye
baslanmistir.

Devlet memurlarina 6zel saglik kurumlarindan faydalanabilme imkani getirilmistir.

"Saglik Bakanligi-SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokold” ile sigortalilarin hem
SSK hem de devlet hastanelerinde tedavi olmasina baslanmistir.

Vatandaslarla iletisim kanallari acmak icin "Saglik Bakanligi iletisim Merkezi" (SABIM)
kurulmus ve hasta haklarina iliskin diizenlemelerle, hastalarin haklarini arayabilecekleri
birimler olusturulmustur.



B. 2004 Yili Gelismeleri

Geri 6deme kararlari icin "Geri Odeme Komisyonu" olusturulmustur.

Sartli nakit transferi baslatilmistir. Toplumun mahrumiyetten en fazla etkilenen %6'lLk
kesimine (gebeler ve cocuklar] ilgili tibbi denetimlerden gecmeleri kaydiyla nakit para
yardimi yapilmaya baslanmistir.

ilacta KDV orani %18’den %8e indirilmistir.
Saglik Bakanligina bagliolan saglik meslek liseleri, Milli Egitim Bakanligina devredilmistir.

llacta iriin bazinda bes AB iilkesinde (Fransa, ispanya, italya, Portekiz, Yunanistan) en ucuz
baz alan referans fiyatlama sistemine gecilmis, 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80 arasinda
degisen oranlarda indirim saglanmistir.

“D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi Programi”
baslatilarak, bebeklere ve hamilelere lcretsiz olarak demir ilaci ve D vitamini destegi
saglanmaya baslanmistir.

Sosyal glivencesi olmayan vatandaslarimiz icin 112 acil saglik hizmetleri licretsiz hale
getirilmistir.

Bilincli anneler ve saglikli bebekler projesi gelistirilmis; bebek dostu hastane sayisi
arttirilmistir.

81 ilde Ucretsiz kanser tarama egitim merkezleri acilmistir.

Doksan giinlin asilmamasi kaydiyla yesil kart alamadan hastalanan yoksul vatandaslarin
gecmise donlk saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi saglanmistir.

Yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi, tetkik, tahlil, dis cekimi ile dis protez ve gozlik
hizmetleriile ilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

“Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun" yirirlige girmistir.
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. 2005 Y1l Gelismeleri

SSK saglik tesisleri Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK hastanelerinin  Saglik
Bakanligina devriile saglik hizmet sunumu ve saglik finansmani ayrilmistir. SSK eczaneleri
kapatilmis, SSK'lilarin 6zel eczanelerden ilac¢ alabilmesinin ond acilmistir.

Emekli Sandigi'nda esdeger grubunda en ucuz ilacin %30°una kadar ddeme yapilmasini
iceren muadil ila¢ uygulamasina gecilmistir.

Kurumsal kriterler ve kalite kriterleri, Saglik Bakanligi kuruluslarindaki “Performansa
Dayali Ek Odeme Sistemine” eklenmistir.

Hasta odalarinin tek veya en fazla iki kisilik olacagi hikmu getirilerek kogus sisteminden
icinde banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve buzdolabi konforuna sahip, en fazla iki kisilik
nitelikli oda sistemine gecilmistir.

Saglik Bakanligina bagli tim hastanelerde her klinisyen hekime bir muayene odasi
zorunlulugu getirilmis, hastalara hekim secme imkani saglanmistir.

Saglik kurumlarinda hasta haklari birimleri ile hasta haklari kurullari olusturulmasi
zorunlu tutulmustur.

Yesil kartli hastalardan %20 oraninda ilac katilim payr alinmaya baslanmistir.

112 acil saglik hizmetleri ile sehir ici veya sehir disindaki diger bir saglik kurum veya
kurulusuna ambulansla sevk tim vatandaslar icin Ucretsiz hale getirilmistir.

Yerli hammadde kullanan jenerik ilaclarin fiyatlarinin orijinal drinin %80’ine kadar
olabilecegi hilkmi %70°e cekilmistir.

Hekimlere yonelik mecburi hizmet uygulamasi geri getirilmistir.

Saglik yatirimlarinda Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modeli icin Temel Saglik Kanununda
degisiklik ongoren madde, TBMM'de kabul edilmistir.

15 Eylul 2005 tarihinde pilot il olarak secilen Dizce'de Aile hekimligi uygulamasi
baslatilmistir.

“Toplum Sagligr Merkezleri” olusturulmustur.



D. 2006 Yili Gelismeleri

ilaclar icin tiim kurumlarin ortak olarak kullanacag pozitif liste olusturulmustur.

Saglik Bakanligi, uygulamalarin yerinde takip edilmesi ve sahada yasanan problemlerle
ilgili c6zim onerilerinde bulunmasi icin, saha koordinatorligi uygulamasini baslatmistir.

"Genisletilmis Bagisiklama Programi” baslatilmis; asilama programina kizamikcik,
kabakulak, menenjit asilari dahil edilmistir.

Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan verem hastalari ile temaslilarina veremle ilgili
tani, tedavi, takip ve koruma hizmetlerinin Ucretsiz olarak verilecegi kararlastirilmistir.

5502 sayili Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu yirirlige girmis ve mevcut sosyal giivenlik
kuruluslar (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) birlestirilmistir.

15 Mayis 2006 tarihinden itibaren, esdeger ilac gruplarinda en ucuz ilacin %30 fazlasina
kadar cdeme yapilmakta iken bu oran %22'ye disirilmustdr.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile vatandasa farkli
standartlarda sunulan saglik hizmetleri ortak bir standarda kavusturulmus tim toplumu
icine alan zorunlu Genel Saglik Sigortasi sistemi kurulmustur.

Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli isletmeler icin global bitce, uygulanmaya
baslanmistir.

1 Temmuz 2006 tarihinden gecerli olmak Ulzere pozitif listedeki ilac sayisi azaltilmis ve
ayaktan tedavide vaka basi 6deme sistemine gecilmistir.

SGK'da ilac harcamasi takip sistemi kurulmus ve "MEDULA" sistemi baslatilmistir.

"Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti” imzalanarak, “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” hazirlanmistir.

Yenidoganlarin fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi amaciyla
"Neonatal Tarama Programi” baslatilmistir.



. 2007 Yili Gelismeleri

Saglik Bakanligi isletmelerinin doner sermaye tahsilatlarindan kesilen hazine payi orani
%15'den %1’e indirilmistir.

Kar paletli ambulanslar ve deniz ambulanslari hizmete alinmistir.
Saglik Bakanligina bagli isletmelerin toplu alim yapmasiyla ilgili dizenlemeler yapilmistir.

Emekli Sandigi mensuplari gibi, SSK ve BAG-KUR mensuplarinin da SGK ile sézlesmeli
Universite hastanelerine ve sozlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan miracaat
edebilmesi imkani saglanmistir.

Saglik Bakanligl, Maliye Bakanligi ve SGK arasinda yapilan anlasmayla birinci basamak
saglik hizmet odemelerinin gotird bedel hizmet alim sozlesmeleriyle 6denmesine
baslanmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinde faturalama kaldirilmistir.

Sosyal glivenlik kapsaminda olmasalar bile tim vatandaslara birinci basamak
hizmetlerinden Ucretsiz yararlanma imkani verilmistir.

SGK ile sozlesmeli tim Saglik Bakanligi hastaneleri, lniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelerde ayaktan ve yatan hastalar icin paket fiyat uygulamalari getirilmistir.

SGK ile sozlesmeli hastanelerin, yatan hastalar icin ilac ve tibbi malzeme dahil tim saglik
hizmetlerini saglamasi zorunlulugu getirilmistir.

SGKile sozlesmeli tim Saglik Bakanligi, tniversite ve 6zel hastanelere MEDULA sistemini
kullanma zorunlulugu getirilmistir.

506 sayili kanun kapsamindaki aktif sigortalilar hari¢c sigortalilarin hastanelere
miracaatlarinda vizite ve sevk kagitlari kaldirilmistir. Hastanelere saglik karnesi ve T.C.
kimlik numarasini gosteren resmi kimlik belgesi ile miiracaat edebilmenin yolu acilmistir.
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. 2008 Yili Gelismeleri

Saglik Bakanligi hastaneleri Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca belirlenen
finansal risk kriterlerine gore izlenmeye baslanmistir.

Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarin birbirlerinden mal ve hizmet alabilmesine
yonelik dizenleme yapilmistir.

Tutln drinlerinin kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, taksi hizmeti verenler dahil
olmak uzere toplu tasima araclarinda, kiltir ve sosyal hizmet binalarinin kapali ve acik
alanlarinda ve lokanta ve kahvehane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde, tiiketilmesi
yasaklanmistir.

Ozel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirma prosediirleri yenilenmis ve saglik personeli
calistirilmasi dahil saglik tesisi acilmasina planlama getirilmistir.

ilacta “karekod” adiyla yeni bir tanimlayici uygulamaya konulmustur.

Pentavalan asilar, rutin bagisiklama programina alinmistir. Konjuge Pnémokok asisinin
kullanimi baslatilmistir.

“Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetleri” baslatilmistir.

Acil saglik hizmeti vermekle yikimli bulunan tim saglik kuruluslarina, tim acil vakalar
kabul etme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapma zorunlulugu getirilmistir.

Ozel saglik hizmeti sunucularinin otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri disindaki
islemler icin sigortalilardan en fazla SGK tarafindan ddenen bedelin %30°una kadar ilave
Ucret talep edebilecekleri diizenlenmistir.

Hava ambulans sistemi hizmet vermeye baslamistir.

SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi Kanunlaryiiriirliikten kaldirilmis, Genel Saglik Sigortasi
(GSS) uygulamasi baslatilmistir.

Ayaktan tedavilerde katilim payi alinmaya baslanmistir. ikinci basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda 3 TL, egitim arastirma hastanelerinde 4 TL, Giniversite hastanelerinde 6 TL,
ozel saglik hizmeti sunucularinda 10 TL muayene katilim payi alinmaya baslanmistir.

Ozel Hastanelerin yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz
ve kalp cerrahi islemlerinden fark almasi yasaklanmistir.

Yurticinde tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarda tim sigortalilaricin yurt disinda tedavi
olabilme imkani saglanmistir. SSK'li ve BAG-KUR' lularin saglik hizmeti alabilmesi icin
120 giin olan prim odeme siresi 30 gline indirilmistir.

4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsamindaki idarelerin teshis ve tedaviye ydnelik
olarak birbirlerinden yapacaklari mal ve hizmet alimlari kamu ihale kanunundan istisna
edilmistir.



G. 2009 Yili Gelismeleri

e Esdegerilac bedellerinin 6denmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken
maddeyi iceren en ucuz ilac bedelinin ddenmesinde dikkate alinan %22 orani %15 olarak
degistirilmistir.

e Evde saglik hizmetleri uygulamasi baslatilmistir.

e Saglk Bakanligr ile SGK saglik hizmet ddemelerinin hizmet alim sodzlesmesi ile
alinip 6denmesi uygulamasi Saglik Bakanliina bagli hastanelere ve agiz dis sagligi
merkezlerine yayginlastirilmis ve buralarda da faturalama kaldiritmistir.

e ilac harcamalarinda siirdiiriilebilirlik ve &ngoriilebilirlik sajlamak amaciyla ilac
sektorinde 2010-2012 yili icin global bitce uygulamasi baslatilmistir. Global bitce
hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak, orijinal ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin
imalatci fiyati referans fiyatin %100 iken %66 ya cekilmistir. Orijinal olup jenerigi olmayan
veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda, %100 imalatci fiyatin alinmasina devam edilmis,
ancak SGK tarafindan uygulanan kamu iskontosu baz orani %11'den %23’e cikarilmistir.
Jenerik ilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %80°i fiyat alirken, yapilan
dizenleme ile bu oran %66’ya cekilmistir. Daha once 20 yillik statiisiinde olan ilaclarda
referans fiyat dikkate alinarak fiyat tespiti yapilmazken, yapilan dizenleme ile referans
fiyat almasi saglanmis ve referans imalatci fiyatin %100°4G alinmasi kararlastirilmistir.

e Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda “"Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi”
(MKYS)'den, fiyat sorgulama ve yaklasik maliyet belirleme zorunlu hale getirilmistir. Azami
Stok Uygulamasi” baslatilarak stok seviyeleri en fazla 3 ayla sinirlandirilmistir. Gereksiz
stoklarin eritilmesi ve miadi gecme riski tasiyan uriinlerin zayii olmasinin dnlenmesi
icin MKYS sisteminde “Stok Fazlasi Tasinir Modiili” ve “ihtiyac Fazlasi Tasinir Modiilii”
olusturularak stok maliyetlerinde onemli tasarruflar saglanmistir.

e Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda hizmet alimiyla calistirilacak personelle
ilgili sayr ve Ucret standartlari gelistirilerek, 6denebilecek kar orani %20'den %8'e
dusurilmustdr.



Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslar icin “il Stok Havuzu” olusturularak illerde
“Stok Koordinasyon Ekipleri” ile “Merkezi Satin Alma Birimleri” kurulmustur. ildeki
bitiin stoklar il stok havuzuna dahil edilmistir. Kiiclik hastanelerin satin alma yapmasi
sinirlandirilarak ihtiyaclarinin biiylik hastanelerce karsilanmasi uygulamasina gecilmistir.
Bu diizenleme ile ilac ve tibbi malzeme satin alma yapan hastane sayisi 835'den 312'ye
distrilmis, ilac ve tibbi malzeme alimlarinin il diizeyinde toplu olarak yapilacak cerceve
anlasmalarla karsilanmasi zorunlu hale getirilmistir.

Eczane bulunmayan kirsal bolgelerde yasayan halkin ilaca ulasimini kolaylastirmak icin
mobil eczane uygulamasi baslatilmistir.

Saglik harcamalarinin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerekli
stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalari yapmak lzere "Saglik
Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu™ kurulmustur.

Ozel saglik hizmet sunucularinin SGK tarafindan belirlenen dlciitlere gore yapilacak
siniflandirma sonucunda saglik hizmetleri bedelinin en fazla %70’ine kadar ilave Ucret
alabilecekleri hikmd getirilmistir.



I

. 2010 Yili Gelismeleri

SGK tarafindan "0Ozel Hastanelerin Puanlandirilmasi ve ilave Ucret Alinmasi Hakkinda
Yonerge” ile 6zel hastaneler siniflandirilmis ve siniflar itibariyla %30-%70 arasinda
degisiklik gosteren fark tcretleri belirlenmistir.

Devlet memurlari ve bakmakla yikimliu olduklar kisilerin saglik odemeleri SGK'ya
devredilmistir.

Universite ve Saglik Bakanliyi Personelinin Tam Giin Calismasina dair kanun kabul
edilmistir.

Saglik Personeli icin nobet saat ucretleri artirilarak, aylik 80 saat olan édeme siniri 130
saate cikarilmistir. Nobet ucreti alabileceklere saglik personeli disindaki personelde
eklenmis, ndbet Ucretinin agiz ve dis sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde
odenebilmesinin ond acilmistir.

Hekimlerin performansa bagli aldiklari ek 6demelerin bir miktarinin maas gibi garanti
olarak pesin bir sekilde odenmesi saglanmis, bu tutarlardan SGK pirimi kesilerek
hekimlerin ikinci bir emekli maasi almalarinin imkani saglanmistir.

Hekimlere yonelik olarak hatali tibbi uygulamalara karsi olusabilecek tazminat hakkini
giivence altina almak icin, "Tibbi Kot Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi” uygulamasi getirilmistir.

Saglik Bakanligr ve bagli kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar ile Universitelerin ilgili
birimlerinin, karsilikli olarak ishirligi cercevesinde birlikte kullanilabilmelerine imkan
taninmistir.

Turkiye Kizilay Dernegine (KIZILAY) ait olan hastane ve tip merkezlerinin yapilacak
protokolle Saglik Bakanligina devredilmesine yonelik kanuni diizenleme yapilmistir.

Bulasici hastaliklarin takip edilmesi amaciyla "Erken Uyari ve Yanit Sistemi” (EUYS)
calismalari baslatilmistir.

“Merkezi Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi baslatilmistir.

Saglk Bakanligi hastanelerinde hastane yoneticileri icin “Yonetici Performansi”
uygulamasi baslatilmistir.

Hava ambulans sistemine ucak ambulanslar da dahil edilmistir.

Mali durumu bozuk olan tiniversite hastanelerine 377 milyon TL Hazine yardimiyapilmasina
karar verilerek, bu yardimin 209 milyon TL si 2010 yili sonuna kadar 168 milyon TL si ise
2011 yilinda yapilmistir.

Yesil kartli vatandaslarin dis kanal ve dolgu tedavisi hizmetlerinden ve 6zel hastanelerin
acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden ucretsiz faydalanabilmesinin oni acilmistir.

“Ilac Takip Sistemi” (ITS) pilot uygulamasi baslatilmistir.



1. 2011 Yili Gelismeleri

e Universite hastanelerine 6zel muayene katkisi olarak hastalardan ekstra Ucret talep
edemeyecek olmalari nedeniyle olusabilecek mali sikintinin onlenmesi amaciyla, 2011
yilina mahsus olmak Uzere yillik 448 milyon TLlik 6gretim Uyesi farki Universitelere
butceden aktarilmistir.

e Sigarayl birakma tedavisi alan hastalar icin kullanilacak ilaclarin dcretsiz dagitimi
saglanmistir.

e Meslek tanimi olmayan saglik mesleklerinin tanimi yapilmistir.

e Cocuk istismarinin dnlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara bilincli ve etkin bir sekilde
miidahale edilmesi amaciyla "Cocuk izleme Merkezleri" (CiM) kurulmaya baslanmistir.

e Kamuya bagli hastanelerde vefat eden ve sosyal glivenceden yaralanamayan ayni
zamanda 6deme giici olmayan kisilerin borclarinin terkin edilmesine yonelik dizenleme
yapilmistir.

e Saglik Bakanligi ile Maliye Bakanligi arasinda 10 yillik protokol ile saglik kurumlarindaki
ticari alanlarin ve aile hekimligi merkezlerinin Saglk Bakanligi tarafindan kiraya
verilebilmesinin ond acilmistir.

e 112 personelinin bitin mesaileri boyunca yiyecek ihtiyaclarinin licretsiz olarak temin
edilmesi uygulamasi baslatilmistir.

e Orijinal ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin %66 iken
%60’a cekilmis. Tim ilaclarda %32,5 olan kamu iskontosu 7,5 puan artirilarak %40'a
cikarilmistir. Orijinal olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda
uygulanan kamu iskontosu baz orani %41°e cikarilmistir. Daha 6nce 20 yillik statiisiinde
olan ilaclarda referans fiyatin %100°Unu alirken yapilan dizenleme ile referans imalatci
fiyatin %80'ni alinmasi kararlastirilmistir. Ayni esdeger grubu icindeki ilaclarda uygulanan
%15 bandinin (en ucuz birimli ilacin %15 fazlasina kadar 6denmesi) %10’a disurilmesine
karar verilmistir.

e Saglik Bakanligi Teskilat yasasi yenilenmis, degisiklik ile Bakanlik teskilati Saglik
Bakanligi, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Turkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligi seklinde
yeniden yapilandirilmistir.
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. 2012 Yili Gelismeleri

Acil miracaatlarda triaj muayenesine gore ayaktan tedavide katilim payr alinmasina
baslanmistir.

Yesil kartli vatandaslarin saglik 6demeleri SGK'ya devredilmistir.
Aile hekimlerince yazilan recetelerden 3 TL katki payi alinmaya baslanmistir.

llac iiretiminde kullanilan ithal ilac hammaddelerinden alinan KDV orani %18'den %8'e
disirilmustir.

Ozel hastanelerin, hastalardan alabilecegi ilave Ucretlerin Ust siniri %70°den %90’a
cikarilmistir.

Toplu gorismeler neticesi "Hakem Kurulu Karari” ile saglik calisanlarinin ozlik haklarinda
onemli iyilestirmeler yapilmistir.

663 sayili Kanun Hikminde Kararname (KHK) ile &ngorildigu sekilde Saglik
Bakanligi merkez ve tasra teskilati yeniden yapilanmistir. Tasra teskilatinda il saglik
mudirliklerine ilaveten ilce saglik mudurlikleri olusturulmustur. Halk sagligi kurumu
icin illerde halk sagligi mudurlikleri, Kamu Hastaneleri Kurumu icin genel sekreterlikler
olusturulmustur. Genel sekreterlikteki tim personel ile hastane ve agiz ve dis sagligi
merkezlerindeki yoneticilerin timi sozlesmeli hale getirilmistir.

Kanser erken tarama (meme, rahim agzi, kalin bagirsak) harcamalarinin Saglik Bakanlig
global biitcesine eklenmesi kararlastirilmistir.



K. 2013 Yili Gelismeleri

Birinci Basamak hizmetlerinin giclendirilmesi icin Aile hekimligi sisteminde calisanlarin
calisma usul ve esaslarini dizenleyen “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”
yayimlanmistir.

AB iilkelerinde yayimlanan lyi Dagitim Uygulamalari (GDP) Kilavuzu'nun iilkemize
uyarlanmasi ile ilgili calisma baslatilmistir.

Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Midirligi is birligi ile saglik
tesislerinde uzun sireli tedavi goren hasta/hasta yakini ve hastane calisanlarina yonelik
kisilerin moral ve motivasyonunu artirmak amaciyla planlanan “Ogrenen Hastane Projesi”
icin calismalar baslatilip bu kapsamda 13 il ve 15 saglik tesisinde pilot uygulamasi
baslatilmistir.

Avrupa Birligi standartlari ve iyi klinik uygulamalari cercevesinde, insanlar Uzerinde
bilimsel arastirma yapilmasi ve gondiillilerin haklarinin korunmasina dair usil ve esaslar
iceren Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik yayimlanmistir.

Akilcr ilac kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yirdtilmesi icin koordinasyon ve
isbirligini saglamak ve etki edilen taraflarda davranis degisikligi olusturmak amaciyla
“Akilcr ilac Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017" hazirlanmistir.

Yiuksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim uyelerinin mesai
saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin SGK tarafindan belirlenmis saglik
hizmetleri bedelinin Universite yonetim kurulu karariyla 6gretim dyelerinin unvanlari
itibariyla belirlenen miktarda ilave (icret alinabilmesine yonelik kanun degisikligi
yapilmistir.

Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkindaki
Yonerge yurirlige girmistir

Bakanlar kurulu karari ile 6zel hastane fark Ucreti tavani %90 dan %200’e yikseltilmistir.

Recete Bilgi Sistemi (RBS) ile Kasim 2013’ten itibaren tim aile hekimlerine kendi receteleri
ile ilgili geri bildirim verilmeye baslanmistir.

Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Hizmet Sunum Standartlari ve Yerinde Degerlendirme
Kriterleri olusturulmustur.
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Sagluik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

A. Yillara Gore Saglik Harcamalari

Turkiye'de 2002-2013 donemi gerceklesen toplam saglik harcamalari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 10. Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

Fiyaztl:;?gll:lal, L S6P UsD
2002 18.774 52.289 12.467 30.760
2003 24.279 53.980 16.261 31.497
2004 30.021 61.461 21.107 37.050
2005 35.359 66.917 26.372 42.568
2006 44.069 76.097 30.793 52.062
2007 50.904 80.823 39.112 58.854
2008 57.740 83.007 44,659 64.872
2009 57.911 78.355 37.434 63.733
2010 61.678 76.866 41.108 65.578
2011 68.607 80.306 41.082 69.516
2012 74.189 79.748 41.388 70.466
2013 84.390 84.390 44,385 76.844
2002-2013 Artis (Kat) 3,5 0,6 2,6 1,5
Kaynak: TUIK

2002-2013 yillari arasi saglik harcamalari nominal olarak %350 reel olarak ise %61 artmistir.

Grafik 5. Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)
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Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

B. Yillara Gore Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi

Turkiye'de 2002-2013 donemi gerceklesen saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 11. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013)

OECD Ulkelerinde

P Mo TL | GSYH. Mion TL | ek pay: (%) | 28Uk Harcamalarimin

2002 18.774 350.476 5,4 8,3
2003 24.279 454.781 53 8,5
2004 30.021 559.033 54 8,6
2005 35.359 648.932 54 8,7
2006 44069 758.391 58 8,6
2007 50.904 843.178 6,0 8,6
2008 57.740 950.534 6,1 8,9
2009 57.911 952.559 6,1 9,6
2010 61.678 1.098.799 5,6 9.4
2011 68.607 1.297.713 53 9,3
2012 74.189 1.416.798 5,2 9,2
2013 84.390 1.565.181 5,4 -

Kaynak: TUIK, OECD Health Data

2002-2013 vyillarindaki saglik hizmetlerinde saglanan gelismelere ragmen saglik
harcamalarinin GSYH icindeki payr degismemistir (%5,4). OECD 2012 yili ortalamasi olan
%9,2'e kiyasla oldukca disiik olan bu oranin, Tirkiye'deki yasli/cocuk niifus orani ve saglik
personel sayisi gibi faktorler dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Grafik 6. Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Tablo 12. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH Icindeki Payr, (2002-2013), (%)

‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013

Kamu Saglik
Harcamalart 3,79 3,84 3,83 3,70 3,97 4,10 4,44 4,92 4,41 4,21 4,15 4,23

Ozel Saglik

1,57 1,50 1,54 1,75 1,84 1,94 1,64 1,16 1,20 1,08 1,09 1,16
Harcamalari

Toplam Saglik

Harcamalari 536 534 537 545 581 6,06 6,07 | 6,08 5,61 5,29 | 524 @ 5,39

Kaynak: TUIK

2002 ile 2013 yillari karsilastirildiginda Turkiye'de saglik harcamalarinin GSYH orani (%5,4)
degismemistir. Fakat finansman yapisi degismistir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin
GSYH’ya oraninin %3,8'ini kamu finanse ediyor iken bu oran 2013'de %4,2'e yikselmistir.

Grafik 7. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi, (2002-2013), (%)
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Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

C. Yillara Gore Kisi Basi Saglik Harcamalari

Turkiye'de 2002-2013 dénemi yillara gore kisi basi saglik harcamalari asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Tablo 13. Kisi Basi Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD]

2013 Yili Fiyatlariyla, TL SGP USD
2002 284 792 189 466
2003 363 808 243 472
2004 Lbb 909 312 548
2005 517 978 385 622
2006 636 1.098 Lbb 751
2007 726 1.152 557 839
2008 813 1.168 629 913
2009 804 1.088 520 885
2010 843 1.051 562 897
2011 924 1.082 553 937
2012 987 1.061 551 937
2013 1.110 1.110 584 1.010
2002-2013 Artis (Kat) 2,90 0,40 2,09 1,17
Kaynak: TUIK

2002-2013 doneminde kisi basi saglik harcamalari nominal olarak %290, reel olarak
%40 artmistir. Bu donemde Turkiye'deki ekonomik gelismelere paralel olarak ABD dolari
cinsinden kisi basi kamu saglik harcamalari %209, ABD dolari cinsinden satin alma
glcu paritesi olarak ise %117 artmistir.

Grafik 8. Kisi BasI Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL)
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Kaynak: TUIK




Tablo 14. Kisi Basi Kamu Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD]

| e
2002 201 560 134 329
2003 261 581 175 339
2004 316 648 222 391
2005 351 663 261 422
2006 435 750 304 513
2007 492 781 378 569
2008 593 853 459 667
2009 651 881 421 716
2010 663 826 442 705
2011 735 861 440 745
2012 782 841 436 743
2013 871 871 458 793
2002-2013 Artis (Kat) 3,33 0,56 2,43 1,41
Kaynak: TUIK

2002-2013 doneminde kisi basi kamu saglik harcamalari nominal olarak %333, reel olarak
%56 artmistir.

Tablo 15. Kisi Basi Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL/USD)

2013 Yil
‘ Fiyatlariyla, TL SEENSS
2002 83 232 55 137
2003 102 227 68 132
2004 128 261 90 158
2005 166 314 124 200
2006 201 348 141 238
2007 233 371 179 270
2008 219 315 170 246
2009 153 207 99 168
2010 180 225 120 192
2011 189 221 113 191
2012 205 220 114 195
2013 239 239 126 217
2002-2013 Artis (Kat) 1,86 0,03 1,27 0,59
Kaynak: TUIK

Kisi basi 6zel saglik harcamalari nominal olarak %186, reel olarak %3 artmistir.



Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 9. Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (TL)
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Kaynak: TUIK

Grafik 10. Kisi Basi Saglik Harcamalarinin Degisimi, (2002, 2013), (TL/USD)
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Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

Tablo 16. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

- " - o Kamu Saglik Ozel Saglik
oo | S| TORAmSN | Harcamatarn | Harcamstarinn Py
2002 13.270 5.504 18.774 70,7 29,3
2003 17.462 6.817 24.279 71,9 28,1
2004 21.389 8.632 30.021 71,2 28,8
2005 23.987 11.372 35.359 67,8 32,2
2006 30.116 13.953 44.069 68,3 31,7
2007 34.530 16.374 50.904 67,8 32,2
2008 42.159 15.580 57.740 73,0 27,0
2009 46.890 11.021 57.911 81,0 19,0
2010 48.482 13.196 61.678 78,6 21,4
2011 54.580 14.028 68.607 79,6 20,4
2012 58.785 15.404 74.189 79,2 20,8
2013 66.228 18.162 84.390 78,5 21,5
Kaynak: TUIK

Turkiye'de 2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin finansman yapisinda onemli
degisiklikler olmustur. 2002 ylinda saglik harcamalarinin %70,7'si kamu tarafindan
%29,3'l ise 0zel harcamalardan finanse ediliyor iken, 2013 yilinda kamu finansman payi
%78,5'e yikselmis ve ozel sektorlin finansman payi ise %21,5'e dismistir. Tirkiye'de
2002-2013 doneminde saglik hizmetlerinin finansmaninda kamunun payl artmistir.

Grafik 11. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (%)
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Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 12. Kamu ve Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)
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2002-2013 donemi saglik harcamalarinin finansmanini saglayanlar acisindan yapisal
degisikliklerin yasandigi bir donem olmustur. Bu donemde sosyal givenlik kurumlari
birlestirilmis, devlet memurlari ve yesil kartllarin odemeleri SGK'ya devredilmistir.

Tablo 17. Saglik Harcamalarinin Finansmani Saglayanlara Gére Dagilimi, (2002-2013), (TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

5 Sosyal TL 7.631 | 10.662  13.231 | 14.000 | 17.667 | 19.697 @ 25.346 | 28.277 H 30.695 | 34.937 @ 41.630 | 46.993 )
tvenlik 5,
Kurumlari % 40,6 43,9 44,1 39,6 40,1 38,7 43,9 48,8 49,8 50,9 56,1 55,7

: TL 5.283 | 6.317 | 7.659 | 9.520 | 11.766 | 13.966 | 15.948 | 17.946 1 17.209 | 19.086 | 16.493 | 18.425
Merkezi 25

Yonetim % 28,1 26,0 25,5 26,9 26,7 27,4 27,6 31,0 27,9 27,8 22,2 21,8

Yerel TL 356 482 500 467 683 867 865 667 577 557 662 810
Yonetimler ve 13

DigerKamu | o, ' 49 ' 20 | 17 | 13 16 17 15 12 | 09 08 | 09 10
Kurumlari

Kamu Saglik TL | 13.270 | 17.462 | 21.389 | 23.987 A 30.116 # 34.530 | 42.159 @ 46.890  48.482 54.580 | 58.785 ' 66.228 n

Harcamalari % | 707 71,9 | 712 | 678 | 683 | 678 | 730 | 81,0 | 786 | 796 | 792 | 785
Ceot TL | 3.725 | 4482 | 5775 | 8.049 | 9.684 | 11.105 | 10.036 | 8.142 | 10.062 | 10.590 | 11.750 | 14.156
p en 2 8
Harcamalar | o | 198 | 185 | 192 | 228 | 220 | 21,8 | 174 | 141 | 163 | 154 | 158 | 168
o TL | 1779 | 2335 | 2.856 | 3.323 | 4269 5269 | 5545 @ 2.879 | 3.134 | 3.438 | 3.654 | 4.006
Diger Ozel

Saglik 13
Harcamalari | % 9.5 9,6 9,5 9.4 9,7 10,4 9,6 5,0 51 5,0 4,9 4,7

Ozel Sektér TL 5.504 | 6.817 | 8.632 | 11.372 | 13.953 | 16.374 15580 | 11.021 | 13.196 | 14.028  15.404 | 18.162

Saglik 2,3
Harcamalari % | 293 | 281 | 288 | 322 | 317 | 322 | 270 | 190 | 214 | 204 | 208 | 215
Toplam TL | 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 35

Kaynak: TUIK




2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin finansmani saglayanlar acisindan en dnemli
artis SGK'nin harcamalarinda yasanmistir. 2002 yilina gore 2013 yilinda SGK'nin saglik
harcamalarinda 5,2 kata yakin artis olmustur. Bu artisin en énemli sebepleri olarak, SSK
hastanelerinin Saglik Bakanligina devrini, 6zel hastanelerin SGK’lilara acilmasini, ilaca ve
diger saglik hizmetlerinde erisimin kolaylastirilmasini, memurlarin ve yesil kartlilarin saglik
giderlerinin SGK tarafindan karsilanmaya baslamasini sayabiliriz.

Tablo 18. Saglik Harcamalarinin Finansmani Saglayanlara Gore Dagilimi (Detay), (2002-2013), (milyon TL)

Sosyal | TL | 3.596 | 4.981 @ 6.717 @ 7.458 | 11.107

Sigortalar
Kurumu % 19,2 20,5 22,4 21,1 25,2

SGK SGK SGK
( SSK, Bag-Kur ve

TL | 2.195 | 3.183 | 3.719 | 3.626 @ 3.816

Bag-Kur (Memurlar (Yesil Kart
% M7 131 0 124 1 103 87 | Erekii Sandigi Dahil) Dahil) Dahil)
Emekli | TL | 1.840 | 2498 2795 2917 | 2.744
Sandidi o 99 | 103 | 93 | 82 | 62
égsyall_k TL | 7631 10662 13231 14000 17.667 19.697 25346 28277 30695 34937 41630 46993
uvent ,
Kurumlari % 40,6 439 | 441 | 396 401 | 387 | 439 488 498 509 | 561 | 557
Kamu TL | 1.684 2035 2524 2277 2513 2807 2822 3.336 804 280 308 | 336
. Kamu 0,8
Gorevlileri | o 8,8 8,4 8,4 6,4 5,7 55 4,9 5,8 1,3 0,4 0.4 0.4
TL | 538 | 665 | 756 | 1.667 | 2911 | 3.914 4030 5473 4867 5106 @ 228 1
Yesil Kart -1,0
% 29 2,7 25 | 47 6.6 7.7 7.0 9,5 7,9 7.4 03 | 00

Saglik TL | 2435 2.953 | 3.571  4.847 5.668 6573  8.062 8.417 10.526 12.156 | 14.827 16.460 58

Bakanldi | o, ' 139 | 122 | 11,9 | 137 129 | 129 140 | 145 174 | 177 | 200 | 19,5
TL | 195 | 229 | 379 | 464 | 509 | 605 | 651 | 702 | 824 | 893 | 959 | 1.040

Universiteler 4,3
% 1,0 0,9 13 13 1,2 1,2 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3 1,2
TL 461 435 428 264 166 66 384 17 188 651 171 589
Diger Kamu 0,3
% 2,5 1.8 1,4 0,7 0,4 0,1 0,7 0,0 0,3 0,9 0,2 0,7
' TL 5283 6317  7.659  9.520 11.766 | 13.966 15.948  17.946 17.209 19.086 | 16.493 18.425
M_erk_em 25
Yénetim % | 281 260 255 269 267 | 274 @ 276 @ 31,0 @ 279 27,8 222 | 218
Yerel TL 356 482 500 467 683 867 865 667 577 557 662 | 810
Yt?nehmler ve 13
E'ger Kamu % 1,9 2,0 1,7 1.3 1,6 1,7 1,5 1,2 0,9 0.8 0,9 1,0
urumlari

Kamu Saglik TL 13.270 17.462 21.389 23.987 30.116 34.530 42.159 46.890 48.482 54.580 58.785 66.228 40

Harcamalari o 599 919 712 678 683 678 730 81,0 786 79,6 79,2 78,5

c TL | 3.725  4.482 | 5775  8.049 @ 9.684 11.105 | 10.036 8.142  10.062 | 10.590 | 11.750  14.156
epten 28

Harcamalar | o | 498 | 185 | 192 | 228 | 220 | 21,8 | 174 | 141 | 163 | 154 | 158 | 168

Diger Ozel TL | 1.779 2.335  2.856 3.323  4.269 5269 5545 2879 3.134 3.438 | 3.654 | 4.006
Saglik 1,3
Harcamalari % 9.5 9.6 9,5 9.4 9,7 10,4 9,6 5,0 5,1 5,0 4,9 4,7

Ozel Sektor TL 5504 6.817 8.632 11.372 13.953 16.374 15.580 11.021 13.196 14.028 15.404 18.162
Saglik 2,3
Harcamalari % 29,3 28,1 28,8 32,2 31,7 32,2 27,0 19,0 21,4 20,4 20,8 21,5

Toplam
Saglik TL 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5

Harcamalari

Kaynak: Saglik Bakanligr, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler



Grafik 13. Finansmani Saglayanlara Goére Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)
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Grafik 14. Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari, (2002-2013), (2013 yili fiyatlariyla), (milyon TL)

@ 84.390
@ 66.228

46.993

%25
18.425 18.162
} T

T

Sosyal Guvenlik Merkezi Yerel Kamu Saglik Ozel Sektdr Saglik Toplam Saglik
Yonetim Yonetimler Harcamalari Harcamalari Harcamalari
Kaynak: TUIK 2002 I 2013

Bu dénemde, reel olarak en dnemli saglik harcamasi artisi (6zellikle sosyal givenlik
kurumlarinin birlesmesi ve kapsamin genislemesinin etkisiyle] sosyal glivenlik kurumlarinin
saglik harcamalarinda olusmustur. 2002 yilina gore sosyal givenlik kurumlarinin saglik
harcamasi reel olarak bir katin tzerinde (%121) artmustir.

Merkezi yonetim bitcesinden yapilan saglik harcamalari reel olarak sadece %25 artmis,
yerel yonetimler ve diger kamu kurumlarinin saglik harcamasi ise reel olarak azalmistir.
Bu donemde 0zel sektor saglik harcamalarinin reel olarak artisi sadece %18 olmustur.



A. Kamu Saguk Harcamalari

Tablo 19. Kamu Saglik Harcamalari, (2002-2013), [milyon TLJ

2002-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 fﬂi

(Kat)

TL 13.270 17.462 21.389 23.987 30.116 34530 42.159 46.890 48.482 54.580 58.785 66.228 4,0
2013 Yil

FytlonylaTL | 36959 38824 43790 45395 52004 54825 60.608 63.443 60421 63.886 63.190 66228 08

USD 8812 11.695 15.038 17.890 21.044 26531 32.608 30.310 32.313 32.682 32.795 34.833 3,0

SGP USD 21742 22.654 26398 28.878 35.579 39.923 47.367 51.604 51547 55302 55.835 60.306 1.8
Saglik

Harcamalari 70,7 71,9 | 71,2 678 | 683 | 678 73,0 81,0 78,6 | 79,6 | 79,2 | 785
Icindeki Payi (%)

GSYH icindeki
Payi (%)

Kaynak: TUIK

3,8 3,8 3,8 3,7 4 4,1 4,4 4,9 4,4 4,2 4,1 4,2

2002 yiinda %70,7 olan kamu saglik harcamalarinin payl artarak 2013 yilinda %78,5'e
ylkselmistir.

A.1. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalari

Tablo 20. Sosyal Givenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 i?,:lz
(Kat)

L 7.631 10662 13.231 14.000 17.667 19.697 25346 28.277 30.695 34937 41.630 46993 52

2013 Yil 21253 23.705 27.087 26.496 30.508 31.274 36.438 38.260 38.254 40.894 44749 46993 12

Fiyatlariyla, TL

USD 5.067 7141 9.302 10442 12.345 15.134 19.604 18.279 20459 20.920 23.224 24716 3.9

SGP USD 12503 13.832 16329 16.855 20.872 22.773 28.477 31.120 32.636 35.400 39.541 42.791 2.4

Saglik

Harcamalar 40,6 | 439 | 441  39.6 401 387 439 488 @ 498 509 561 557

icindeki Pay! (%)

GSYH icindeki

Pay! (%) 2,2 23 2,4 2,2 2,3 2,3 2,7 3,0 2,8 2,7 2,9 3,0

Kaynak: TUIK



2002-2013 doneminde, saglik harcamalarinin  kompozisyonu bircok yonden onemli
degisikliklere ugramisti. Bu donemde uzun yillardir yapilmak istenen sosyal guvenlik
kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi basarilmistir. Saglik finansmaninda onemli
degisiklikler yapilmis ve bircok yapisal problem cézilmiistiir. 2007 yilinda SSK, BAG-KUR ve
Emekli Sandiginin SGK catisi altinda birlesmesi, 2010 yilinda devlet memurlarinin ve 2012
yilinda yesil kart harcamalarinin SGK’ ya devri ile 2002 yilinda %40,6 olan SGK'nin saglik
harcamalarinin icindeki payr 2013 yilinda %55,7 seviyesine yiikselmistir.

Grafik 15. Sosyal Giivenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Pay, (2002-2013)
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Kaynak: TUIK Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalarinin 2002 yilinda %2,2 olan GSYH icindeki
payl 2013 yilinda %3’e ylkselmistir.

2002 yilinda iic bilyiik sosyal giivenlik kurumu (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) ve bunlarin
birbirlerinden oldukca farkli uygulamalari bulunmaktaydi.

SSK kendine bagli hastane ve eczaneleri ile Tirkiye'de ikinci biylk hizmet sunucusuydu.
2002 yili sonu itibariyla yirirlige konan Tirkiye Saglikta Donlisim Programinin basarili
olabilmesi icin bir yandan SSK'nin hizmet sunumundan cekilmesi diger taraftan farkl
finansman kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesi gerekliydi. Bu dogrultuda hizmet
sunumunun birlestirilmesi icin yapilan calismalar iki yil kadar sirmis, birlesmenin
altyapisini olusturmak amaciyla 6nemli hazirliklar yapilmistir.



Bu hazirliklar neticesinde 19 Subat 2005 tarihinde Tirkiye Saglik Sisteminin en onemli
reformlarindan biri gerceklestirilmistir. Universite hastaneleri, Savunma Bakanli§i ve
belediye hastaneleri disinda, tim kamu saglik kuruluslari Saglik Bakanligina devredilmistir.
SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile saglik hizmet sunumu ile saglik finansmani
ayrilmistir. SSK eczaneleri kapatilarak, SSK’lilarin 6zel eczanelerden ilac alabilmesinin oni
acilmistir.

Bu gelismelerin devami niteliginde 2006 yili Mayis ayinda saglik reformunun en onemli
adimlarindan biri olarak, 5502 sayili Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu yirirlige girmis ve
mevcut sosyal giivenlik kuruluslar (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) birlestirilmistir.
Hemen akabinde 2006 yili Haziran ayinda vatandasa farkli sartlarda sunulan saglik
hizmetlerini ortak bir standarda kavusturmak icin GSS sistemi kurulmustur.

2006 yili Eylil ayinda saglik finansmaninda cok onemli bir adim daha atilmistir. SGK'da ilac
harcamasi takip sistemi kurulmus ve MEDULA sistemi baslatilmistir. MEDULA; MED (ikal)
ULA(K) sozciklerinin birlesmesinden olusmus, GSS ile hizmet sunuculari arasinda fatura
bilgisini elektronik olarak toplamak ve geri ddemesini gerceklestirmek icin olusturulmus
bitlnlesik sistemin adidir. GSS; Emekli Sandigi, BAé—KUR, SSK, yesil kart, kamu gorevlileri
ve TSK personelini GSS catisi altinda toplamayi hedeflemistir. MEDULA da bu calismanin
bilisim ayagi olmustur. Devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, lniversite hastaneleri, diyaliz
merkezleri ve daha bircok saglik kurulusu verdikleri hizmet, kullandiklari tibbT malzeme
ve ilaclarin bedelinin geri ddeme kurumu tarafindan odenmesi icin GSS MEDULA web
servislerini kullanmaya baslamislardir. GSS'nin tam olarak hayata gecmesi ne yazik ki
hedeflendigi gibi 2006 yilinda gerceklesmemistir. Uygulamada cikabilecek problemler
goz oniine alinarak kanunun yuriurlik tarihi, 2007 yii Merkezi Yonetim Bitce Kanunuyla
1 Temmuz 2007 yilina ertelenmis, fakat sosyal givenlik kurumlarinin saglik hizmet
odemeleri, 2007 yili Ocak ayindan itibaren birlestirilmistir. Bu birlestirmeyle beraber SGK
saglik hizmetlerinin 6deme sistemi Uzerinde en onemli s6z sahibi ve belirleyicisi olmaya
baslamistir.

Bu gelismelerin yaninda 2006 yili Haziran ayinda Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve
SGK arasinda yapilan protokolle Tiirkiye'deki en biylk saglik hizmet sunucusu olan Saglik
Bakanligina yapilan ddeme sisteminde dnemli degisiklikler yapilmaya baslanmistir. Saglik
Bakanligina bagli hizmet sunuculari icin hizmet basi 6deme sisteminden global bitce
sistemine gecilmistir.

Saglik reformunun onemli bir adimi olarak 2007 yili Mayis ayinda devredilen emekli sandigi
mensuplari gibi devredilen SSK ve devredilen BAG-KUR mensuplarinin da SGK ile sozlesmeli
universite hastanelerine ve sozlesmeli 6zel saglik tesislerine dogrudan miracaat edebilmesi
imkani saglanmistir.



Ayrica 2007 yili Haziran ayinda SGK'nin saglik harcamalarinda onemli degisiklikler olusturan
ve hizmet kalitesini artiran reformlar ardi ardina gelmeye devam etmistir. 2006 yili Haziran
ayinda imzalanan global bitce uygulamasinin devami olarak Saglik Bakanligi ile Maliye
Bakanligi ve SGK arasinda yapilan anlasmayla birinci basamak saglik hizmet 6demelerinin
goturiu bedel hizmet alim sozlesmeleriyle 6denmesine baslanmis ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde geri ddeme kurumlarina fatura ve kanitlayici belge gonderilmesi sisteminden
vazgecilmistir.

SGK ile sozlesmeli hastanelerin, yatan hastalar icin ilac ve tibbi malzemeleri saglama ve
MEDULA sistemini kullanma zorunlulugu getirilmistir. 506 sayili kanun kapsamindaki
aktif sigortalilar haric sigortalilarin hastanelere miracaatlarinda vizite ve sevk
kagitlar kaldirilmistir. Hastanelere saglik karnesi ve T.C. kimlik numarasini gdsteren
resmi kimlik belgesi ile miiracaat edebilmenin yolu acilmistir.

Reformun eksik ayaklarinin tamamlanabilmesi icin 2008 yili Ajustos ayinda yesil kart
ve genel biltceli kuruluslar kapsaminda yer alan kisilerin saglik harcamalarinin SGK’ ya
devrinin 3 yil icinde tamamlanmasi hiikme baglanmistir. 2008 yili Ekim ayindan itibaren daha
once bir kac kez ertelenen GSS uygulamasi baslatilmis, SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig
birlestirilmistir.

Global butce uygulamasinin bir sonucu olarak 2009 yili Ocak ayindan itibaren Saglik
Bakanligi ile SGK saglik hizmet ©demelerinin hizmet alim sdzlesmesi ile yapilmasi
hastaneleri ve agiz ve dis sagligi merkezlerini kapsayacak sekilde genisletilmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinden sonra Saglik Bakanligina bagli ikinci ve lclinci basamak
saglik hizmet sunucularinda da geri 6deme kurumlarina fatura ve kanitlayici belge
gonderilmesi sisteminden vazgecilmistir.

2010 yili Ocak ayinda devlet memurlari, 2012 yili Ocak ayinda ise yesil kart programi, GSS
kapsamina alinmistir.

Tablo 21. Sosyal Guvenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalari (Detayl, (2002-2013), (milyon TL)

TL | 3.596 4.981 6.717  7.458 11.107

SSK
% | 47,0 46,7 50,8 533 629
TL | 2.195  3.183 3.719 3.626 3.816 SGK SGK SGK
Bag-Kur ( SSK, Bag-Kur ve (Memurlar (Yesil
% 288 299 281 259 21,6 Emekl Sandig Dahil) Dahil) Kart
Dahil
Emekli | TL | 1.840 2498 2.795 2917 2.744 ahil
sandigi o 241 234 21,1 208 155

Toplam TL 7.631 10.662 13.231 14.000 17.667 19.697 25.346 28.277 30.695 34.937 41.630 46.993 5,2
Kaynak: TUIK, SGK

Yasanan gelismeler neticesinde, SGK'nin saglik harcamalari 2002 yiliyla karsilastirildiginda
2013 yilinda 5,2 kat civarinda artmistir.



Tablo 22. Sosyal Guvenlik Kurumlarinin Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Goére Gelisimi,
(2002-2013), (milyon TL]

Seguk L TL 1817 2998 4083 3521 5442 6399 7.204 7.307 8.118 10.160 15.784 18.43
akanligina 91
?:gglﬁfi%“k % 238 281 309 252 308 325 284 258 264 291 379 392
(S'Jgévhekrsite TL 620 827 1079 1083 1375 1523 2223 2529 3376 3964 4927 5680
Tesisleri | % 81 78 82 77 75 77 88 89 110 113 118 121
GrelSoguk | TL 3% 538 743 1021 1723 2345 4327 4506 4959 5948 6433 7148
Tesisleri o 52 50 56 73 98 119 171 159 162 170 159 152
Serbest TL 4300 5415 6399 7001 8372 8858 10717 13161 13547 14,144 13466 14765
Eczaneler o, 544 527 484 500 474 450 423 465 461 405 323 314
iger TL 498 685 96 1373 805 572 8% 773 95 0 89 96
% 65 64 70 98 46 29 35 27 23 21 20 21
Toplam TL  7.631 10.662 13.231 14.000 17.667 19.697 25.346 28.277 30.695 34.937 41.630 46.993 5,2

* 2005 yilina kadar SSK Saglik Tesislerine yapilan harcamalar dahil edilmistir.

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK

2002-2013 doneminde SGK'nin saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gére gelisimine
baktigimizda en onemli gelismenin 6zel saglik tesislerine yapilan harcamalarda yasandigi
gorilmektedir. 2002 yiinda SGK'nin saglik harcamalari icinde %5,2 olan odzel saglik
tesislerinin payi, 2013 yilinda %15,2"a yikselmistir.

Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinin payr %23,8'den %39,2'ye yiikselmis, serbest
eczanelerin ilac harcamalarinin payl %56,4’den 2013 yilinda %31,4’e gerilemistir.



Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

A.2. Merkezi Yonetim Kurumlarinin Saglik Harcamalari

Tablo 23. Merkezi Yonetim Kurumlarinin Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 f\‘r’g
(Kat)
L 5.283 6317  7.659 9520 11.766 13.966 15.948 17.946 17.209 19.086 16.493 18.425 2.5
2013 Yl 14714 14.046 15.680 18.016 20317 22.174 22.927 24.281 21.447 22.340 17.729 18.425 0.3
Fiyatlariyla, TL . : ) : . : . . : : : : '
USD 3508 4231 5385 7.100 8222 10.730 12335 11.600 11.470 11429 9.201 9.491 18
SGP USD 8.656 8196  9.452 11.461 13.900 16.147 17.918 19.750 18.297 19.339 15.665 16.777 0.9
Saglik
Harcamalar 281 260 255 269 267 274 276 310 279 278 222 218

icindeki Pay! (%)

GSYH icindeki
Payi (%)

Kaynak: TUIK

2002-2013 doneminde merkezi yonetim saglik harcamalari, nominal olarak %250, reel
olarak ise %30 artmistir. 2002 yilinda %28,1 olan merkezi yonetim kurumlarinin saglik
harcamalari icindeki payr 2013 yilinda %21,8’e gerilemistir.

Grafik 16. Merkezi Yonetim Kurumlarinin Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: TUIK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Merkezi yonetim kurumlarinin saglik harcamalarinin GSYH icindeki payl ise %1,5'dan
%1,2'ye dismistir.




2002 yiinda finansmani merkezi yonetim bitcesinden karsilanan saglik harcamalarinin
en onemli kalemlerinden Saglik Bakanliginin merkezi yonetim bitcesi, Universite
hastanelerinin 6zel bitcesi ve Milli Savunma Bakanligina bagli saglik tesislerinin merkezi
yonetim bitcesinden karsilanan giderlerin finansmani halen daha Merkezi Yonetim
Bitcesinden karsilanmaktadir. Oysa 2002 yilindan farkli olarak devlet memurlarinin
saglik giderleri 2010 yilindan itibaren, yesil kartllarin saglik giderleri ise 2012
yilindan itibaren SGK tarafindan karsilanmaktadir.

Tablo 24. Merkezi Yonetim Kurumlarinin Saglik Harcamalari (Detay), (2002-2013), (milyon TL)

Kamu TL  1.654 2.035 2.524 2.277 2.513 2.807 2.822 3.336 804 280 308 336

Gorevlileri 08
% 313 322 330 239 21,4 201 177 186 47 15 19 18

_ TL 538 665 756 1.667 2.911 3.914 4.030 5473 4867 5.106 228 1

Yesil Kart -1,0
% 102 105 99 175 247 280 253 30,5 283 268 1.4 00

Saglik TL 2435 2.953 3571 4847 5.668 6573 8.062 8.417 10.62612.15614.827 16,460

Bakanligi % 461 467 466 509 48,2 47,1 505 469 612 637 899 893

L TL 195 229 379 46k 509 605 651 702 824 893 959 1.040

Universiteler 4,3
% 37 36 49 49 43 43 41 39 48 47 58 56

N TL 461 435 428 264 166 66 | 384 17 188 651 171 589

Diger Kamu 0,3
% 87 69 56 28 14 05 24 01 11 34 10 32

Toplam TL 5.283 6.317 7.659 9.520 11.766 13.966 15.94817.946 17.209 19.08616.493 18.425 2,5

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK

Yasanan gelismeler neticesi 2002 yilina gore 2013 yilinda merkezi yonetim kurumlarinin
saglik harcamalari 2,5 kat civarinda artmistir.

2002-2013 doneminde merkezi yonetim kurumlarinin saglik harcamalarinin  hizmet
sunucularina gore onemli degisiklikler s6z konusudur. 2013 yilinda merkezi yodnetim
biitcesi biyik olcide Saglik Bakanliginin ve Universite saglik tesislerinin merkezi
yonetim biitcesinden aldigi paydan olusmaktadir. Ornegin; 2002 yilinda %61,5 olan Saglik
Bakanliginin merkezi yonetim bitcesinde aldigi pay 2013 yilinda %90,1°e yikselmistir.



Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 25. Merkezi Yonetim Kurumlarinin Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi,
(2002-2013), [milyon TL)

Hizmet
Sunuculari/ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Yillar
gzgkgﬁug.na TL | 3.250 3.957 4.717 | 6.223 | 8.055 | 9.415 |11.012 12.324 13.574 15.040 14.967 16.607
Bagli Saglik 4
Tesisleri % | 61,5 626 61,6 | 654 | 685 | 674 690 687 789 788 90,7 90,1
gni\[ekrsite TL | 687 @ 834 1.074 1.210 | 1.448 | 1.704 | 1.747 | 1.788  1.590 2.189 | 1.097 | 1.102 0
agli )
Tesisleri % | 130 13,2 140 | 12,7 123 122 11,0 100 92 | 115 67 @ 60
OzelSaguk |~ TL 192 | 236 271 269 341 408 552 779 205 70 68 4t 08
Tesisleri % 36 37 35 28 29 29 35 43 12 04 04 03 '
Serbest TL 1140 1.277 1520  1.728 1.845 | 2.328 2.515 | 2.919  1.800 | 1.759 356 | 669 04
Eczaneler % | 216 | 202 198 | 182 157 167 158 | 163 105 92 @ 22 36 '
) TL | 14 13 77 90 78 111 123 | 136 39 28 5 0
Diger -1,0
% 03 02 10|09 07 08 08 08 02 01 00 0,0
Toplam TL 5.283 6.317 7.659 9.520 11.766 13.966 15.948 17.946 17.209 19.086 16.493 18.425 2,5

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK,

A.3. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlarinin Saglik Harcamalari

Tablo 26. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlari Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

L 356 482 500 467 683 867 865 667 577 557 662 810 1,3

2013 Y1l

: 991 1.073 | 1.023 883 | 1.180 1.377 | 1.243 | 902 719 652 712 810 @ -0,2
Fiyatlariyla, TL

usD 236 323 351 348 477 666 669 431 385 333 370 426 0,8
SGP USD 583 626 617 562 807 | 1.003 @ 972 734 614 564 629 738 0,3
Saglik

Harcamalari

icindeki Payr 1,9 2,0 1,7 1,3 1,6 1,7 1,5 1,2 0,9 0,8 0,9 1,0

(%)

ggm(,}ﬁi”de“ 010 011 009 007 009 010 009 007 005 004 005 005

Kaynak: TUIK




2002-2013 doneminde yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari saglik harcamalari nominal
olarak %130 artmis, reel olarak ise %20 azalmistir. 2002 yilinda %1,9 olan yerel yonetimler
ve diger kamu kurumlarinin saglik harcamalari icindeki payi, 2013 yilinda %1’e diismustir.

Grafik 17. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlari Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi,
(2002-2013)
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Kaynak: TUIK Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi ise
%0,10'dan %0,05’e gerilemistir.

2002 yilinda finansmani yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari ve merkezi yonetim
disindaki diger kamu kurumlarin bitcesinden karsilanan saglik harcamalari arasinda
en onemli kalem buralarda calisan memurlarin saglik harcamalari olmustur. So6z
konusu harcamalar 2002 yilindan farkli olarak 2010 yilinda SGK tarafindan karsilanmaya
baslanmistir. Dolayisiyla bu harcamalar énemli dlciide azalmistir. Yasanan gelismeler buyuk
olciide finansmani merkezi yonetim bitcesinden karsilanan saglik giderlerine paralellik
gostermistir.



Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 27. Yerel Yonetimler ve Diger Kamu Kurumlari Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore
Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

Hizmet
Sunuculari/ 2003 | 2004
Yillar
Saglik
o TL 128 173 175 160 248 322 312 230 226 223 268 332
Bakanligina 16
Bagli Saglik '
Tesisleri % 361 358 351 342 364 371 361 345 392 40,1 40,5 41,0
gni\{ekrs“e TL 102 131 131 131 214 283 275 181 164 152 189 231 13
agli ,
Tesisleri % 28,6 | 27,1 26,2 280 31,3 32,7 318 271 28,3 27,3 28,5 28,6
OzelSaguk ~ TL | 51 65 65 65 107 142 138 90 82 | 76 94 Nl6
Tesisleri % 143 135 13,1 140 157 163 159 13,6 142 13,6 143 143
Serbest TL 38 57 64 T4 61 30 46 43 4 8 9 8 08
Eczaneler ' o 106 11,9 127 158 89 34 53 65 07 14 14 10 '
) TL 37 57 64 37 53 91 94 122 102 98 102 122
Diger 2,3
% 10,4 | 11,7 | 12,9 8,0 7.8 10,5 10,9 183 17,6 17,6 @ 153 | 15,1
Toplam TL 356 482 500 467 683 867 865 667 577 557 662 810 1,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK

2002 yilinda %36,1 olan Saglik Bakanliginin yerel yonetimler ve diger kamu kurumlari saglik
harcamalariicindeki pay1 2013 yilinda %41'e yiikselmistir. Universite saglik tesislerinin ve 6zel
saglik tesislerinin payl degismemis, ilac harcamalarinin payi 2002 yilina gore diiserek 2013
yilinda %1°e gerilemistir.

B. Ozel Sektor Saglik Harcamalari

Tablo 28. Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 fﬂg
(Kat)
L 5504 6.817 8.632 11.37213.953 16.374 15.580 11.021 13.196 14.028 15.404 18.162 2.3
2013 Yil 15.331 15.157 17.671 21.521 24.093 25.998 22.399 14.911 16.446 16.420 16.558 18.162 0,2
Fiyatlariyla,TL
usD 3.655 4566 6.069 8.482 9.750 12.581 12.051 7.124 8.795 8.400 8.594 9.552 1.6
SGP USD 9.019  8.844 10.653 13.69116.483 18.931 17.505 12.129 14.030 14.213 14.631 16.538 0,8
Saglik
Harcamalari
oo pay | 293 281 288 322 317 322 27.0 190 214 204 208 215
(%)
GSYH lcindeki 1o 45 15 18 18 19 1.6 12 12 11 11 12
Payi (%)

Kaynak: TUIK
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2002-2013 doneminde ozel saglik harcamalarinin kompozisyonunda onemli degisiklikler
olmustur. 2002 yilina gére 2013 yilinda 6zel saglik harcamalari 2,3 kat artmistir. Ozel saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamasi icindeki payr %29,3'den %21,5’e gerilemistir.

Grafik 18. Ozel Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: TUIK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Ozel saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi ise %1,6'dan %1,2'ye gerilemistir.

Tablo 29. Ozel Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

Hizmet
Sunuculari/ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Yillar
Saglik TL | 340 | 419 | 553 | 558 @ 626 | 726 | 801 | 1.023 1.986 1.553  1.654 2.379
Bakanligina 60
Bagli Saglik ,
Tesisleri* % | 62 | 61 | 64 | 49 | 45 | 44 51 | 93 151 | 11,1 10,7 | 13,1
'SUnivlekrsite TL 170 242 242 380 421 602 603 602 790 384 398 455
agli )
Tesisleri % | 31 | 35 | 28 33 30 37 39 | 55 60 27 26 25
OzelSaguk | TL 2575 3313 3713 5191 6.298 8140 7.226 4.085 4.652 5912 7.600 8593
Tesisleri % | 46,8 | 48,6 @ 43,0 | 45,6 451 | 49,7 464 | 37,1 353 | 42,1 | 49,3 | 47,3 '
Serbest TL 1477 1.661 2011 2610 3275 3439 3.176 3282 3439 3751 3.866 4600
Eczaneler % | 268 | 24,4 233 229 235 210 204 29,8 261 267 251 253 '
o TL 943 1183 2113 2433 3332 3.468 3.775 2030 2329 2427 1885 2135
iger )
% | 171 174 | 245 232 239 21,2 | 242 184 176 | 17,3 | 122 | 11,8
Toplam TL 5.504 6.817 8.632 11.372 13.953 16.374 15.580 11.021 13.196 14.028 15.404 18.162 2,3

* 2005 yilina kadar SSK Saglik Tesislerine yapilan harcamalar dahil edilmistir.
Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, SGK

2002-2012 doneminde 0zel saglik harcamalarinin hizmet sunucularina gore gelisimine
baktigimizda en onemli pay 0zel saglik tesislerine ait olup 2013 yilinda %47,3 olarak
gerceklesmistir. Fakat eskiden daha cok ©zel muayenehanelerde gerceklesen dzel
harcamalar blylk olclide 0©zel hastaneler gibi kurumsal yapilara kaymistir. Saglik
Bakanligina bagli saglik tesislerinin 6zel saglik harcamalari icindeki 2002 yilinda %6,2 olan
payl 2013 yilinda %13,1’e ylkselmistir.



Finansmani Saglayanlara Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

B.1. Cepten Yapilan Saglik Harcamalari

Tablo 30. Cepten Yapilan Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

2002-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 f\?:lz
(Kat)
L 3.725  4.482 5775 8.049 9.684 11.105 10.036 8.142 10.062 10.590 11.750 14.156 2.8
2013 Vil 10.375  9.965 11.824 15.233 16.721 17.632 14.428 11.016 12.540 12.395 12.630 14.156 04
Fiyatlariyla, TL
usD 2474 3002 4061 6003 6.766 8533 7.762 5263 6707 6341 6555 7.445 2,0
SGP USD 6.103 5815 7.128  9.691 11.440 12.840 11.275 8.960 10.699 10.730 11.161 12.890 1,1
Saglik

Harcamalari 198 | 185 19,2 | 22,8 220 218 | 17.4 141 163 | 154 158 @ 16,8
Icindeki Payi

(%)

GSYH icindeki
Pay! (%) 1.1 1,0 1,0 1,2 1,3 1,3 1.1 0,9 0,9 0,8 0,8 0,9

Kaynak: TUIK
Ozel saglik harcamalarinin en 6nemli yekdnunu tutan hane halki saglik harcamasinin
(cepten yapilan saglik harcamalari) toplam saglik harcamasi icindeki payi, %19,8'den
%16,8 e gerilemistir.

Grafik 19. Cepten Yapilan Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Pay, (2002-2013)

1,2 1,3 1,3

1,1

1,1
0,9
0,8

il

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013

8.049
9.684

Kaynak: TUIK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Cepten yapilan saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi ise %1,1°den %0,9’a gerilemistir.




2002-2013 doneminde 6zel saglik sektoriniin gelismesi icin énemli adimlar atilmistir. Bunun
sonucu olarak 2002 yilinda oldukca yaygin sekilde kullanilmakta olan 6zel muayenehanelerin
yerini daha kurumsal isletmeler almaya baslamistir.

Devlet bir taraftan ©zel saglik tesislerinden hizmet alarak bunlarin yayginlasmasini
saglamis diger taraftan ise vatandasin mali yonden korunmasi icin gerekli tedbirleri
almaya calismistir. Bunun icin 2008 yili Haziran ayinda 6zel saglik hizmeti sunucularinin
otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri disindaki islemler icin sigortalilardan en
fazla SGK tarafindan odenen bedelin %30°una kadar ilave lcret talep edebileceklerine dair
diizenleme yapilmistir. 2009 yili Aralik ayinda bu fark hizmet kalitesine gore degismek Uzere
%70'e cikarilmistir. 2012 yili Mart ayinda ozel hastanelerin hastalardan alabilecegi ilave
ucretlerin Ust siniri %70'ten %90'a, 2013 yili Ekim ayinda ise %90'dan %200°e cikarilmistir.

2008 yili Ekim ayinda ozel hastanelerin yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal
anomaliler, diyaliz ve kalp cerrahi islemlerinden fark almasi yasaklanmistir.

10 Agustos 2010 tarihinde kamu ve ozel tim saglik kurum ve kuruluslarinin, acil vakalarin
kabull ve gerektiginde baska bir saglik kurumuna nakli ve tedavi masraflarinin karsilanmasi

hususlarinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi icin Basbakanlik genelgesi yayimlanmistir.

B.2. Diger Ozel Saglik Harcamalari

Tablo 31. Diger Ozel Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

TL 1.779 | 2.335 | 2.856 | 3.323 | 4.269 5.269 5.545  2.879  3.134 3.438 3.654 4.006 1,3
ﬁ?;a:ilzlrl:yla,TL 4.955  5.191 5.847 6.288 7.372 8.366 7.971 3.895 3.905 4.024 3.928  4.006 -0,2
usD 1.181 | 1.564 | 2.008 2.478 2.983 | 4.048 4.289  1.861 2.089  2.059 2.038 2.107 0,8
SGP USD 2.915 3.029 3.525 4.000 5.043 6.092  6.230 | 3.168 | 3.332 3.483 3.471 3.648 0,3
Saglik

Harcamalari ' o5 94 ' 95 94 97 104 96 50 51 50 49 47
Icindeki Payi

(%)

GSYH icindeki

o 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Payi (%)

Kaynak: TUIK

2002 yilinda %9,5 olan diger 6zel saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi icindeki
payl, 2013 yilinda %4,7'ye diismustir.



Grafik 20. Diger Ozel Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: TUIK Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Diger ozel saglik harcamalarinin GSYH icindeki payi ise %0,5'den %0,3’e gerilemistir.

C. Saguigin Finansmaniyla ilgili Diger Gelismeler

2002-2013 doneminde sagligin finansmanini saglayan kurumlar acisindan da &nemli
reformlar yapilmistir Bu donemde geri 6deme sisteminin daha saglikli calisabilmesi
icin 2004 yilinda "Geri Odeme Komisyonu" kurulmustur. Bu komisyon; Saglik Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve
Hazine Mistesarligi temsilcilerinden olusturulmustur. Bu komisyon 2007 yili Agustos
ayinda SGK'ya devredilmistir. Komisyon saglik hizmetleri, ilaclar ve SGK'nin geri édemesini
yaptigi saglik hizmetleri icin fiyat belirlenmesinden ve SGK teminat paketinde degisiklikler
yapilmasindan sorumludur. Bu komisyon'un altinda saglik hizmetleri fiyatlandirma
komisyonu yer almaktadir. Bu alt komisyon geri ddeme komisyonu tarafindan karar alinmasini
kolaylastirmak icin gerekli teknik calismalardan sorumludur.

2002-2013 doneminde oldukca parcali bir yapiya sahip sosyal givenlik kurumlari icin norm
birliginin saglanmasi ve sirdirdlebilir bir sosyal givenlik sistemi olusturulmasi amaciyla,
Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Emekli Sandigi Genel Midiirliigii ve BAG-KUR Genel
Midurliguni ayni cati altinda toplayan Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanligi, 5502 sayili
Kanunla 2006 yili Mayis ayinda kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve yukimliliklerinin
esitlendigi, mali olarak surdirdlebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin
kurulmasi ongoridlmustir.



Reform ile birlikte nidfusun tamamina esit, kolay, ulasil

abilir ve kaliteli saglik hizmeti

sunumunu amaclayan genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi hedeflenmistir.

Bu itibarla, 2006 yili Mayis ayinda 5510 sayili Sosyal Sigo
Kanunu kabul edilmis, 01.01.2007 tarihinde de yirdrlige
5510 sayili Kanununun bazi maddelerinin Anayasa Mahkem
ve degisiklik getiren mevzuatin cikarilmasi gibi nedenlerle
tarihine, sonra 01.01.2008 tarihine ertelenmis ve nihaye

rtalar ve Genel Saglik Sigortasi
girmesi ongoridlmustir. Ancak
esince iptal edilmesi, kanuna ek
yurarlik tarihi; once 01.07.2007
t 5510 sayili kanun 01.10.2008

tarihinde tim hukimleri ile yurdrlige girmistir. 5510 sayili kanun ile sosyal sigortalar
alaninda bircok konuda norm ve standart birligi saglanmis ve uygulamaya gecirilmistir.

2007 yilindan itibaren SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi 6demelerinin SGK biinyesine
alinmasini 2010 yilindan itibaren kamu gorevlilerinin odemeleri, 2012 yilindan itibaren ise

yesil kart édemeleri takip etmistir.

Sekil 2. Turkiye Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis Semasi, (2013)
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun tam anlamiyla isler hale getirilmesi
2012 yili Ocak ayinda yesil kart ddemelerinin SGK bilinyesine alinmasi ile tamamlanmistir.
SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigi (2007 yilinda) ve son olarak 6demeleri SGK biinyesine alinan
kamu gorevlileri (2010 yili Ocak ayi) icin teminat paketleri uyumlu hale getirilmistir. Ancak
2012 yili itibariyla sadece yesil kart sahipleri icin teminat paketi farklidir. Ornegin; yesil
kartli vatandaslar sadece aile hekimligine ve Saglik Bakanligina bagli hastanelere serbest
olarak basvuru vyapabildikleri halde, Universite hastanelerinden bazi istisnalar disinda
yalnizca sevkli olarak hizmet alabilmektedirler. Ozel hastanelerden ise ancak bazi istisnai
durumlarda hizmet alabilmektedirler (acil haller, kamu hastanelerinde yogun bakim icin yer
olmamasi gibi).

Odeme Giicii Olmayanlarin Saglik Sisteminden Yararlanabilmesi: Sosyal Sigortalar ve GSS
Kanunu kapsaminda, GSS'nin primli ve primsiz iki sistemi bulunmaktadir. Primli sistem
kapsaminda, kamu sektorl ve 6zel sektordeki isciler, calisan devlet memurlari, sozlesmeli
personel ve serbest calisanlarin Ucretlerinin %12,5'i ayrica isverenin katkisi olarak %7,5'i
toplanmaktadir.

Primsiz sistemden yararlanacaklarin tespiti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
yapilmaya baslanmistir. Primsiz sistemden yararlananlarin nerdeyse tamamina yakini
daha once yesil kart sistemi araciliiyla saglik hizmetinden yararlanan vatandaslardan
olusmaktadir.

Turkiye'de ©deme glici olmayan vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi
icin 1992 yiinda cikarilan 3816 sayili kanun ile yesil kart uygulamasi baslatilmistir. 2006
yili Haziran ayinda yurirlige giren 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu” ile Sosyal Sigorta Kurumlarinin tek cati altinda toplanmis ve uygulamanin
teklestirilerek sistemi basitlestirmek, sosyal giivence sistemini daha etkin hale getirmek ve
tim vatandaslara kaliteli saglik hizmeti sunmak hedeflenmistir. GSS reformu ile tasarlanan
saglik sisteminde, her vatandasin, gelir durumuna gore belirlenecek prim tutarlar
karsiliginda ve o6dedigi prim tutarlarindan bagimsiz olarak kaliteli bir saglik hizmetine
ulasabilmesi planlanmistir.

GSS reformu kapsaminda SGK'nin yesil kart uygulamasinin 2005 yilindan itibaren
uygulamayi yiriten Saglik Bakanligindan devralmasi hedeflenmis ve 2006 yilinda kabul
edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile 2010 yilinda bu
devrin gerceklesmesi kararlastirilmis ancak 16.06.2010 tarih ve 5997 sayili kanun ile
soz konusu devir 01.01.2012 tarihine ertelenmistir. S6z konusu uygulamalara yonelik
basvurularin gerekli altyapi calismalari tamamlanarak Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakiflarinda ve Sosyal Yardim Bilgi Sistemi lizerinden sorgulanmasi saglanmistir.

Genel saglik sigortasi gelir testi islemleri; 2011 yili Kasim ayinda GSS Kapsaminda Gelir
Tespiti, Tescil ve izleme Siirecine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik dogrultusunda
01.01.2012 tarihinden itibaren Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari tarafindan Sosyal
Yardim Bilgi Sistemi Uzerinden yurutulmektedir.



Vakiflara basvuru yapan kisilerin sistem tizerinden merkezi veri tabanlarinda kayitli olan mal
varliklari ve gelirlerine iliskin inceleme yapilmaktadir. Sistemden alinan bilgilere ek olarak
basvuruda bulunan haneler, vakiflarda calisan sosyal yardim ve inceleme gorevlilerince hane
ziyareti yapmak suretiyle incelenmektedir.

Vakif Mitevelli Heyetleri, yapilan inceleme ve sistem Uzerinden alinan sorgulama
sonuclarina gore hanelerin ortalama aylik gelirlerini tespit etmektedirler. SGK, mitevelli
heyetlerince alinan kararlar dogrultusunda vatandaslarin GSS tescil, tebligat ve prim
tahsilati islemlerini yapmaktadir. Tespit edilen aylik gelirlere gore kisilerin priminin devlet
tarafindan karsilanip karsilanmayacagi SGK tarafindan tespit edilmektedir. Primi devlet
tarafindan karsilanmayacak vatandaslarin yatiracaklari prim tutari belirlenerek kisilere
teblig edilmektedir.

Tablo 32. Gelir Testi Yaptiran Vatandaslarin Prim Odeme Durumunun Tespitinde Kullanilan Veriler, (2013)

GO | Briit asgari licretin dcte birinin altinda 0 TL- 340,50 TL Primi devlet tarafindan édenecektir.

Briit asgari ucretin lcte biri ile asgari _ Primini kisi 6deyecek. Prim tutari:
GT ' {cret arasinda 340,50 TL -1.021.50 TL | 3,0 50406 12-40,86 TL

Brit asgari lcret ile asgari Ucretin iki Primini kisi 6deyecek. Prim tutari:
62 katiarasinda 1:021,50 TL = 2,043 TL 4 021 50x%12=122,58 TL

2 043 TL ve iistii Primini kisi odeyecek. Prim tutari:

G3 | Brit asgari ucretin iki katindan fazla 2.043x%19=245.16 TL

*Primler Temmuz-Aralik 2013 doénemi asgari licretine gore hesaplanmistir.
Kaynak: SGK

01.01.2012 - 31.12.2012 doneminde Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari tarafindan
yapilan gelir testi islemleri neticesinde 14,8 milyon gelir testi basvurusu alinmis olup 11.357
milyon vatandas hakkinda sosyal givenlik kapsamina alinmasi karari verilmistir. 31.12.2012
tarihi itibariyla ise 11.357.306 gelir testi yaptiran kisi bulunmaktadir. Toplam 7.558.821
kisinin 6deme glicl olmadigi (GO gelir dizeyi) icin primi devlet tarafindan karsilanmaktadir.
3.798.485 kisinin ise 6deme giici oldugu (G1, G2, G3 gelir dizeyi] tespit edilmis olup bu
kisiler gelir durumlarina gore belirlenen miktarda prim 6demek suretiyle sosyal glivenlik
kapsamina alinmistir.

SGK bilinyesinde 2006 yilindan itibaren yesil kart dahil olmak lzere tim saglik sigorta
fonlarinin taleplerini isleme almak Uzere MEDULA ismi verilen sanal bir kontrol ve
odeme yonetim sistemi kurulmustur. SGK ile sozlesmesi olan tim kamu ve o6zel saglik
kuruluslarinin MEDULA sistemini kullanimi zorunlu hale gelmistir. MEDULA nin kurulmasi,
tim saglik sigorta fonlarinin talep sunma islemlerini standart hale getirmis; bu birlesik
sistem ile GSS' de sanal bir tek odeyici sisteminin kurulmasi saglanmistir. Bu sistemle
2002-2013 doneminde saglik sisteminde yapilan reformlarla satin alma ve hizmet sunumu
islevlerinin dnceki parcali ve coklu yapidan kurtarilmasi; satin alicilar ve hizmet sunucular
arasinda dizgin kurumsal ve hesap verebilirlik iliskilerinin kurulmasi hedeflenmistir.



Bu yondeki ilk onemli degisiklik, 2005 yiinda SSK'nin saglik sunum hizmeti islevini Saglik
Bakanligina birakmasi ile yapilmistir. SSK saglik tesislerinin 2005 yili Subat ayinda Saglik
Bakanligina devri ile birlikte sosyal glvenlik kurumlari hizmet sunumundan cekilmistir.

Trafik Kazazedelerinin Saglik Giderlerinin Odenmesi: Bu dénemde sagligin finansmani
alaninda atilan onemli adimlardan bir digeri de trafik kazalari dolayisiyla meydana gelen
yaralanmalara iliskin saglik giderlerinin 6denmesinin Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan
karsilanmaya baslamasi olmustur.

Turkiye'de trafik kazalari dolayisiyla meydana gelen yaralanmalara iliskin olarak saglik
giderlerinin 0denmesi ve kazazede vatandaslarin tedavi edilmesine ydnelik magduriyetleri
artmaktaydi. Bu amacla 03.05.1997 tarihinde yayimlanan Karayollari Trafik Garanti Fonu
Yonetmeligi geregince Garanti Fonu kuruldu. Bu fon trafik kazasi yasayan vatandaslarin
tedavi giderlerini Ustlenmek Uzere kurulmustu. Ancak tedavi islemleri ve tedavi lcretlerinin
odenmesinde eksiklikler yasanmakta hem hasta hem de tedavi eden saglik kurumlarinin
madduriyetleri artmaktaydi. Gerek tedavi giderlerinin tahsili gerekse tedavi islemlerinin
takibi amaciyla Saglik Bakanligr biinyesinde 1999 yilinda Trafik Hizmetleri Doner Sermaye
isletme Miidirligli kuruldu. isletme Midirligi Saglk Bakanligina bagli kurum ve
kuruluslarinda trafik kazasi sebebiyle verilen tedavi hizmet bedellerini Garanti fonundan
tahsil etmekteydi. Garanti fonunun vyeterli olmamasi, isleyisinin zayif ve islemlerin
zamaninda gerceklesmemesi nedenleriyle 03 Temmuz 2002 tarih ve 24804 sayili Resmi
Gazete'de Karayollari Trafik Garanti Sigortasi yonetmeligi yirurlige girmis ve Garanti fonu
kaldirilmistir.

Kaza sayisi ve buna bagli olarak tedavi goren vatandas sayisinin yiksek olmasi, hasta
magduriyetlerinin artmasi, tedavi giderlerine iliskin muhatap sayisinin fazla olmasi,
isleyisin yavas ve eksik olmasi yeni bir sistemin olusturulmasi geregini ortaya cikarmisti.
Hikimet; soz konusu problemlerin ¢cozimi amaciyla trafik kazalarina iliskin giderlerin
ve diger islemlerin daha kapsamli, hizli ve giivenli olarak yerine getirilmesi icin trafik
kazalarina maruz kalan vatandaslara ait tum giderlerin Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan
odenmesinin uygun olacagini, kararlastirdi. Bu amacla 25.02.2011 tarih ve 27857 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan 6111 sayili Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
cercevesinde trafik kazalari sebebiyle Universite, Ozel Hastane ve Saglik Bakanligina bagli
kurum ve kuruluslarca verilecek tedavi hizmetleri Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesine alindi.
Ayrica bu Kanun ile Trafik Hizmetleri Déner Sermaye isletme Miidirliigiiniin hesaplarinin
6 ay icerisinde tasfiye edilmesi éngorildd.



Trafik Kazalarina saglik teminati sunan sigorta sirketlerince yazilan primlerin ve giivence
hesabinca tahsil edilen katki paylarinin %15 i Sosyal Guvenlik Kurumuna aktarilmasi suretiyle
tedavi giderlerinin karsilanmasi saglandi. Boylece Trafik kazasi sebebiyle tedavi goren
vatandaslarin tedavi hizmeti aldiklari kurum ve kurulus farki olmaksizin giderlerinin geri
6deme kurumunca odenmesi saglanarak hasta magduriyeti ve kurum ve kuruluslarin tahsilat
sikintilarinin giderilmesi hedeflendi. Ayrica 27.08.2011 tarih ve 28038 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Trafik Kazalari nedeniyle Sunulacak Saglik Hizmet Bedellerinin Tahsiline iliskin
Yonetmelik yururlige konularak bu dinamik ve kapsamli yapinin isleyisi ayrintili olarak
aciklanmistir.

Saglikla ilgili Ekonomik Koordinasyon Kurulu Calismalari: 2002-2013 doneminde saglik
finansmani alaninda yasanan onemli reformlardan biri de saglik alaninda ekonomik bir etki
dogurabilecek butun kararlarin alindigi saglikla ilgili ekonomik koordinasyon kurulunun
calismalaridir. Hikiimet adina saglik ve sosyal givenlik alaninda kararlarin alindigi bu kurulun
baskanligini Hazineden Sorumlu Basbakan Yardimcisi yapmaktadir. Kurulun Gyeleri Saglik,
Maliye, Calisma ve Sosyal Givenlik ve Kalkinma Bakanlaridir. Kurul, diizenli olarak toplanarak
saglikla ilgili 6zellikle finansal nitelikteki gelismeleri tartismakta, gerekiyorsa tedbir almaktadir.
Bu kurula ilgili birokratlar da katilmakta ve gerekli bilgilendirmeyi yapmaktadirlar.

Saglik Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu: Ekonomik koordinasyon kurulu,
saglik harcamalarinin sistematik bir sekilde izlenmesi, degerlendirilmesi ve olusabilecek
finansal risklerin hizli bir sekilde tespit edilebilmesini saglamaya yonelik olarak "Saglik
Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu“nu kurmustur. 2009 yili programinda “kamu
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik tedbirler alinacaktir” onceligi baslig
altinda yer alan 10 no’lu tedbir uyarinca, saglik hizmetlerinde kalite-maliyet etkinliginin
saglanmasi amaciyla, saglik harcamalarinin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini
ve gerekli stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalari yapmak Uzere Saglik
Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu (SHIDK) kurulmasi éngériilmiistir. Saglik
Harcamalari izleme ve Degerlendirme Komisyonu Kurulmasi Hakkinda Protokol, 8 Ekim
2009 tarihinde Komisyonun taraflari olan Devlet Planlama Teskilati Mistesarligi (DPT)*,
Hazine Mistesarligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi
Miistesarlari ile SGK ve Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) Baskanlari tarafindan imzalanmistir.
Komisyon calismalarina katilmak Uzere, tim taraflardan 2 asil ve 2 yedek olmak lizere 4
temsilcinin bildirilmesi istenmis ve tim komisyon toplantilarinin katiimcilari kayit altinda
tutulmustur. Komisyonun faaliyet alani; saglik harcamalarina iliskin verileri derleyip dizenli
bir sekilde sunulmasini saglamak, dogru ve saglikli bilgiler ile objektif analizler iceren raporlar
hazirlayarak saglik politikalariyla ilgili karar alicilari bilgilendirmek ve gerekli stratejilerin
olusturulabilmesini saglamaya yonelik onerilerde bulunmak seklinde belirlenmistir. Bu
komisyon tarafindan saglik harcamalarinin gelisimine iliskin analizler yapilmakta ve bu
analizler sonucunda gerek duyulmasi halinde yeni politikalar belirlenmektedir.

Saglik finansmani alaninda yapilan reformlardan diger bir onemli adim da Saglik Bakanliinin
kamu saglik harcamalarindan aldigi payin 2006 yilindan itibaren global bitce adi verilen
yontemle tespit edilmesidir.

* Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi 2011 yilinda Kalkinma Bakanligina donustirilmustir.



Global Biitce: Tirkiye'nin saglik finansman vyapisindaki degisikliklerin tam olarak
anlasilabilmesi icin cok dnemli bir adim olan global bitce uygulamasina nasil gecildigini ve
bu uygulama ile yasanan gelismeleri bilmek onemlidir.

2006 yii oncesi Saglik Bakanliina bagli yaklasik bin civarinda isletme vermis oldugu
hizmetin bedelini blitce uygulama talimati (SGK'ya devredilmeden énce Maliye Bakanliginca
yayimlanan resmi saglik fiyat tarifesi] dogrultusunda geri odeme kurumlarina fatura
ederek tahsil etmeye calisiyordu. Bu sistem, bircok yonden islemeyen; oldukca blirokratik
ve maliyetli bir faturalama ve tahsilat sekliydi. Geri édeme kurumlari bor¢larini édemekte
giclik yasiyor, bu da Saglik Bakanligi tesislerini finansal olarak zor durumda birakiyordu.
27 Aralik 2005 tarihinde 2006 yili biitcesi gorismelerinde yapilan bir diizenleme ile bu ydntemin
Saglik Bakanligi acisindan surdirilebilir olmadigi birkez daha goridlmustir.

27 Aralik 2005 tarih ve 5437 sayili 2006 Yili Merkezi Yonetim Bitce Kanunu'nun 31’inci
maddesinin “c” bendinde; “Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi ve BAG-KUR Genel
Miduarligu ile 18.6.1992 tarihli ve 3816 sayili kanun kapsaminda bulunanlar icin Saglik
Bakanligina bagli tim saglik kurum ve kuruluslarindan 31.12.2005 tarihine kadar alinan
tedavi hizmetlerinden bedeli 6denmemis olanlarin tamami, bu kanunun yirirlige girdigi
tarih itibariyla terkin edilmistir. Bu konuyla ilgili gerekli diizenleyici islemleri yapmaya Maliye
Bakani yetkilidir.” hikmine yer verilerek Saglik Bakanliina bagli saglik tesislerinin SSK,
BAG-KUR ile yesil kartlilardan 2005 yili ve 6ncesine ait tahsil edilemeyen yaklasik 3,5 Milyar
TL alacagr terkin edilmistir. Saglik Bakanliginin bilgisi disinda yasanan bu gelisme, Saglik
Bakanlgi icin yeni bir tahsilat yontemi olusturma fikrinin temelini olusturmustur.

Biitce kanununda yer alan bu hikmin uygulanmasi ile Saglik Bakanligina bagli saglik
tesisleri finansal sirdirilebilirligi saglamada sorunlar yasamaya baslamistir. Ayni donemde
basinda saglik sisteminin ¢oktigu, hastalarin zor durumda kaldigi, hastanelerin iflas ettigi,
icralik oldugu, ilac ve tibbT malzeme temin edemedigi seklinde haberler cikmaya baslamistir.

Saglik Bakanliginin hiikiimet nezdinde yaptigi girisimler Uzerine, 07 Mart 2006 tarih ve 5471
sayili Yasa ile 31.12.2005 tarihi 31.12.2004 olarak degistirilerek terkin 2004 yili ve 6ncesine ait
alacaklara uygulanmistir. Ancak kalici ¢ozim olusturmak, hizmet kalitesinden ve vatandas
memnuniyetinden ©6dudn vermeden, saglik harcamalarinin finansal surdurdlebilirligini
saglamak amaciyla 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanligi icin global bitce uygulamasina
gecilmistir.

Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarin giderleri goz oniinde bulundurularak uzun
ve kapsamli calismalarin neticesinde saglikla ilgili ekonomik koordinasyon kurulu tarafindan
belirlenen global bitce; ileriye donik olarak genellikle bir mali yil icinde sunulacak hizmetler
karsiligl elde edilecek tutari, diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade
etmektedir. Global bitce ile saglik hizmetleri icin 6denecek toplam bedele bir sinir koyarak
saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini amacglanmistir.



Global Biitce Oncesi: Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri icin hizmetin finansmani,
hizmet basi ddeme sistemine dayanmaktaydi. Sosyal gilvenlik kapsaminda olan hak
sahipleri, birinci basamak resmi saglik kurumuna dahi saglik karnesi, vizite kagidi veya
hasta sevk kagidi, yesil kartli hastalar ise yesil kartlariyla miracaat etmekteydi. Birinci
basamak hizmetlerinde sosyal giivencesi olmayan vatandaslar muayene lcretini cepten
odemek zorundaydi.

Birinci basamakta yapilan muayeneler sonucunda, vizite kagidi, hasta sevk kagidi veya
saglik karnesi ile yapilan muayene ve tetkikleri gosteren muayene istem fisi, tahlil ve
tetkik kagitlarinin birer fotokopisi cekilerek kurulusta saklanmakta, asillari ise il saglik
midirligine génderilmekteydi. il saglik miidirligi bu sekilde il genelindeki birinci
basamak saglik kuruluslarindan gelen bu belgeleri, kisi ve geri 6deme kurumlari bazinda
ayristirarak her bir kisi ve geri 6deme kurumu adina verilen hizmet bedelini hesaplayarak
fatura diizenlemekteydi. il saglik midirliikleri, geri 6deme kurumlari adina diizenlenen
fatura eklerine, belgelerin birer ornegini koymakta, birer 6rnegini de dosyada saklamakta,
ayrica fatura ve eklerini posta veya kargo yoluyla geri 6deme kurumlarina gondermekteydi.
Ayni islemler ikinci ve Uclinci basamak saglik kurumlarinda daha karmasik bir yapiya
sahipti. ikinci basamak ve Uciincii basamakta yapilan muayeneler sonucunda, vizite k&gidi,
hasta sevk kagidi veya saglik karnesi ile yapilan muayene ve tetkikleri gosteren muayene
istem fisi, tahlil ve tetkik talep kagitlarinin birer fotokopisi cekilerek kurulusta saklanmakta,
asillari ise geri odeme kurumlarina dizenlenen faturalar ile birlikte gonderilmekteydi.
Geri 6deme kurumlarina gdnderilen bu fatura ve eki belgeler incelenerek [inceleme
icin cogu saglik personeli binlerce personel istihdam ediliyordu) uygun gorilirse bitce
imkanlari dogrultusunda 6deme yapilmaktaydi. Biitiin bunlara ragmen ddemelerde diizen
saglanamamis olup bazi kurumlara alacaklarinin tamami ddenirken bazilarina ise yarisi bile
ddenmemekteydi.

Geri 6deme kurumlari ddeme yapmak amaciyla inceledikleri bu belgeleri yillar boyunca
saklamak zorundaydi. Bunun icin cok biiylik depolar yapilmisti ama codu yerde bunlar
da yetersiz kaldigindan yeni yerler kiralanmak zorunda kalinmisti. Bazen bu depolara da
sigmayan faturalariimha edebilmekicin kanunidiizenleme yapma zaruriyeti doguyordu. Global
biitce uygulamasi ile maliyet ve biirokrasi olusturan bu islemler son bulmustur.



Global Biitce Uygulamasi: Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi (SGK) arasinda Global Biitce Protokolii imzalanmasi ile baslamaktadir. Protokolde;
SGK kapsamindaki vatandaslar ile tedavi giderleri genel bitceden karsilanan (TBMM,
Anayasa Mahkemesi, adli vakalar] kisilere sunulan tedavi hizmetleri karsiiginda Saglik
Bakanligina ddenecek toplam miktar, belirlenen tutarin hangi geri 6deme kurumunca,
hangi tarihte ve ne miktarda odenecegi ve diger hususlar yer almaktadir. Global bitce
sartlarinda anlasilmasindan sonra; SGK ile Saglik Bakanligi arasinda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Kanunun 73. maddesinin 8. fikrasina gore Goturu Bedel Hizmet
Alim Sozlesmesi imzalanmaktadir. Global bitceyi asan alacaklarin her yil (yapilacak
terkine yetki almak amaciyla) cikarilan bir bakanlar kurulu kararina istinaden terkini
saglanmaktadir. 2004-2013 yillari arasi geri 6deme politikalari ve global biitce uygulamalari
geregi Saglik Bakanluginin 2013 yili fiyatlariyla 14,168 Milyar TLlik alacagi terkin edilmistir.
2005 yilindan itibaren SUT fiyatlarinda artis olmadigindan terkin tutarlar yillar itibariyla
dismistir. 2013 yilinda fatura tutari ile global biitce tutari neredeyse esitlendigi icin terkin
olusmamistir.

Tablo 33. Saglik Bakanligi Alacaklarindan Yapilan Terkin Tutarlari, (2004-2013), (milyon TL, USD]

2004 269 551 189 332
2005 1.220 2.308 910 1.468
2006 481 831 336 569
2007 1.264 2.008 971 1.462
2008 1.472 2117 1.139 1.654
2009 1.501 2.031 970 1.652
2010 1.753 2.184 1.168 1.863
201 1.492 1.746 893 1.512
2012 365 392 203 346
2013 0 0 0 0
Toplam 9.817 14.168 6.781 10.859

Kaynak: Saglik Bakanligi

Global Biitcenin Uygulama Asamalari: 2006 yilinda ilk kez uygulanmaya baslayan global
butce buglinkd hale 3 asamadan sonra gelmistir.

I. Asama: Birinci asama, 2006 yili Haziran ayinda ilk kez global biitce uygulamasina
gecilmesi ve yillik ddenecek tutarin belirlenmesi olmustur. Bu asamada, ddemeler belirlenen
global bitce kadar yapilirken Saglik Bakanligina bagli gerek hastaneler ve agiz dis sagligi
merkezleri gerekse birinci basamak kurumlar tarafindan sosyal guvenlik kurumlarina
fatura gonderilmesine devam edilmistir.



Il. Asama: ikinci asama, 08.03.2007 tarih ve 5597 sayili kanunun 4. maddesi ve 5502 sayili
kanuna eklenen ek madde-2 ile yapilan diizenleme ile birinci basamak saglik kurumlarinin
fatura diizenleme mecburiyetinin kaldirilmasi ile baslamistir. Buna gére SGK (SSK, BAG-
KUR, Emekli Sandi§i ) mensuplari icin SGK ile, yesil kartli vatandaslar ve diger memurlar
icin Maliye Bakanligi ile hizmet alimi sozlesmeleri imzalanmistir. Ayrica bu uygulama ile
birlikte sosyal givenlik kapsaminda olup olmadigina bakilmaksizin birinci basamak saglik
kuruluslarinda verilen tim hizmetlerin, vatandas icin tcretsiz olmasi saglanmistir. Uygulama
sadece muayeneleri degil, birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinca verilen ruhsatlar
icin alinan saglik raporlari, surticd ehliyetleri icin alinan saglik raporlari, evlilik icin alinan
saglik kurulu raporlari, kan gurubu tespitleri, kan sekeri dlcimleri gibi her tirli saglik
hizmetini de Ucretsiz hale getirmistir. Bu uygulama Tiirkiye Saglik Sistemi reformlarinin nemli
adimlarindan biridir. Bu uygulama ile oncelikle vatandasin birinci basamak saglik hizmetine
erisimi kolaylastirilmistir. Ayrica birinci basamak basvurularda belge (saglik karnesi, vizite
kagidi vb.) isteme zorunlulugu kaldirilmistir. Bu uygulamanin vatandaslara yansiyan olumlu
sonuclari yaninda, kamu kurum ve kuruluslari arasinda isleyen birokrasiyi ve kirtasiyeciligi
azaltmada onemli faydasi olmustur.

Uygulama ile geri 6deme kurumlarina fatura ve dayanagi belge gonderme islemine son
verilerek saglik ocaklarinda baslayip geri 6deme kurumlarinda son bulan fotokopi, belge,
sevk kagidi, saglik karnesi ve faturadan olusan kirtasiyeciligin son bulmasi saglanmistir.
Ayrica uygulama onceden ongoriilemeyen bir kisim sosyal faydalarda saglamistir. Ornegin
resmi nikahlarda istenen bir kisim kan testlerini maddi durumu uygun olmadigi icin
yaptiramayan kisiler bu testler Gicretsiz oldugunda resmi nikahlarini yaptirmaya baslamistir.

lll. Asama: Uciincii asama, Saglik Bakanlifina bagli hastanelerde ve agiz ve dis saglig
merkezlerinde de sosyal giivenlik kurumuna fatura gonderilmesi uygulamasi kaldirilmistir.
Uygulama ile hastanelerin hizmet bedelleri MEDULA Uzerinden elektronik ortamda
hesaplanmaktadir. Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve agiz dis sagligi merkezleri de
tipki daha once birinci basamak saglik kurumlarinda uygulandigi gibi SGK™ ya fatura veya
odemeye esas baska bir belge gondermemektedir.

Global biitce uygulamasi hem vatandaslara hem geri édeme kurumlarina hem de hizmet
sunucusu Saglik Bakanligina son derece faydali olmustur. Bu uygulama Saglik Bakanligina
bagli kurumlarin finansal acidan gelecegini planlama imkani saglamistir. Global bitce
uygulamasi ile maliyetler azalmis (6zelikle nakit akislarinin diizelmesine bagli olarak], ve
ddeme islemleri hizinda cok ciddi artis saglanmistir. Global bitceye gecilmesi ile birlikte
daha once %15 olarak belirlenen hazine payinin 2009 yilinda %1, 2010 yilinda %3, 2011
yilindan itibaren %1 olarak uygulanmasi saglanmistir.

Diger taraftan SGK ile diger hizmet sunuculari Universite hastaneleri ve 6zel kuruluslar
arasindaki iliski daha geleneksel bir satin alma modeli baglaminda yirimektedir. Buna
gore SGK, her iiniversite ve 6zel hastane ile teminat paketi kapsaminda yer alan hizmetlerin
sunumuna yonelik sozlesmeler yapmaktadir.
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Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

Tablo 34. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

Saglik TL | 5.536 | 7.546 | 9.528 | 10.462 14.372|16.862|19.328 20.884 23.905|26.976|32.673  37.755
Bakanligi 5,8
Tesisleri * % 295 | 31,1 31,7 29,6 | 32,6 33,1 335 | 36,1 38,8 | 39,3 | 44,0 @ 447

Universite TL | 1.578 | 2.033 | 2.526  2.804 | 3.408 @ 4.113  4.848 | 5.100 | 5.920  6.690 @ 6.612 | 7.469
Saglik 3,7
Tesisleri % 8,4 8,4 8,4 7,9 7,7 8,1 8,4 8,8 9,6 9,8 8,9 8,9

- g TL | 3.214 | 4152 | 4.793 | 6.547 | 8.468 | 11.03412.242 | 9.460  9.898 | 12.006|14.39615.903
Ozel Saglik

+>ag 39
Tesisleri ol 470 170 160 185 | 192 217 212 163 160 175 194 188

TL 6955 8.610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042
Serbest 19
Eczaneler '

% 37,0 1 355 333 323 | 308 | 288 285 | 335 305 287 238 237

TL | 1.491 | 1.938 | 3.180 | 4.133 | 4.268 | 4.242 4.868 | 3.061 | 3.165  3.274  2.831  3.221
Diger 1,2
% 7,9 8,0 10,6 @ 11,7 9.7 8,3 8,4 53 51 4,8 3,8 3,8

Toplam TL 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5

*SSK Saglik Tesislerinin harcamalart dahil edilmistir.
Kaynak: Saglik Bakanligr, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

Saglik harcamalarinin onbir yillik gelisimini hizmet sunuculari acisindan inceledigimizde
2002 yilina gore 6nemli degisikliklerin oldugu gériilmektedir. Ornegin; serbest eczanelerin
saglik harcamalari icindeki payr %37,0'dan %23,7'e kadar gerilemis, Universitelerin saglik
tesislerinin payi %8,4'ten 8,9'a yiikselmis, Saglik Bakanliginin payi (SSK saglik tesisleri dahil)
%29,5'den %44,7e cikmistir. Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin payr %17,1°den %18,8e
ylkselmistir. Diger saglik harcamalarinin payi ise %7,9'dan %3,8e gerilemistir.

2002-2013 doneminde hizmet sunucularina gore saglik harcamalarindaki reel olarak en
onemli artis, Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde yasanmistir. Tirkiye Saglikta
Donusidm Programi ile saglik hizmet sunumunda hem nicelik ve hem de nitelik anlaminda
yasanan gelismeler, performansa bagli ek odeme sistemi, SSK saglik tesislerinin Saglik
Bakanligina devri, global bitce uygulamasi, tam giin uygulamasi, 112 acil hizmetlerinde
saglanan gelismeler ve aile hekimligi sistemine gecilmesiyle Saglik Bakanligina bagli saglik
tesislerinde olusan saglik harcamasi reel olarak %145 artmistir. Universite saglik tesislerinde
olusan saglik harcamalari reel olarak %70, 6zel saglik kurumlari reel olarak %78 oraninda
artmis iken serbest eczanelere yapilan harcamalarda reel olarak sadece %3'lik bir artis
olmustur.



Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

Grafik 21. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002, 2013), [milyon TLJ

37.755

Saglik Bakanligi Universite Saglik Ozel Saglik Serbest Eczaneler Diger
Tesisleri Tesisleri Tesisleri
Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK [0 2002 M 2013

Grafik 22. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002, 2013), (2013 yili fiyatlariyla, milyon TL)

37.755

Saglik Bakanligi Universite Saglik Ozel Saglik Serbest Eczaneler Diger
Tesisleri Tesisleri Tesisleri

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlgi, TUIK, SGK [0 2002 M 2013




Tablo 35. Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunuculari ve Finansman Kaynagina Gore Gelisimi (Detayl,

(2002-2013), (milyon TLJ

Sosyal Givenlik Kurumlari
Merkezi Yonetim Biitcesi
Yerel Yonetim Biitcesi

Ozel Sektor

Saglik Bakanligina Bagli
Saglik Tesisleri *

Sosyal Guvenlik Kurumlari
Merkezi Yonetim Biitcesi
Yerel Yonetim Biitcesi

Ozel Sektor

Universite Saglik
Tesisleri

Sosyal Guvenlik Kurumlari
Merkezi Yonetim Biitcesi
Yerel Yonetim Biitcesi
Ozel Sektor

Ozel Saglik Tesisleri
Sosyal Guvenlik Kurumlari
Merkezi Yonetim Blitcesi
Yerel Yonetim Biitcesi

Ozel Sektor

Perakende ilac
Harcamalari

Sosyal Guvenlik Kurumlari
Merkezi Yonetim Biitcesi
Yerel Yonetim Biitcesi
Ozel Sektor

Diger Saglik Harcamalari
SGK Toplam

Merkezi Yonetim Toplam
Yerel Yonetim Toplam
Ozel Sektor Toplam

Toplam Saglik
Harcamalari

1.817 | 2.998 | 4.083
3.250
128

340

3.957
173
419

4.717
175
553

5.536 ' 7.546 | 9.528

620
687
102

827
834
131

1.079

1.074
131

242

170 242

1.578 | 2.033 | 2.526

39 | 538
192 | 236
51 65

743
27
65
2.575

3.313 | 3.713

3.214 | 4152 | 4.793

4300 | 5.615 | 6.399
1.140

38

1.277
57

1.520
64
1.477

1.661 | 2.011

6.955  8.610 | 9.993
498
14
37

943

685
13
57

926
71
64

1.183 | 2.113

1.491 | 1.938 | 3.180

7.631 10.66213.231

5.283

356

6.317 | 7.659
482 | 500
5.504  6.817  8.632

*SSK Saglik Tesislerinin harcamalari dahil edilmistir.
Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

3.521 | 5.442 | 6.399
6.223
160

558

8.055
248
626

9.415
322
726

10.462 14.37216.862

1.083 | 1.325 | 1.523
1.210
131

380

1.448
214

1.704
283

421 602

2.804  3.408  4.113

1.021
269
65

1.723
341
107

2.345
408
142

5.191

6.298 | 8.140

6.547  8.468 11.034

7.001 | 8.372 | 8.858
1.728

74 61

1.845 | 2.328
30
2.610

3.275 | 3.439

11.413 13.553 | 14.654
1.373
90

37

805 | 572
78 m
53 91
2.633

3.332 | 3.468

4133 | 4.268 | 4.242

14.000 17.667 19.697
9.520

467

11.766 13.966
683 | 867
11.372 13.953 | 16.374

7.204 | 7.307 | 8.118
11.012/12.324 13.574
312 | 230 | 226
801 | 1.023 | 1.986

19.328 20.884 23.905

2.223 | 2.529 | 3.376
1.747

275

1.788
181

1.590
164
603

602 | 790

4.848 | 5.100 | 5.920

4.327
552
138

4.506 | 4.959
779 | 205
90 82
7.226 | 4.085 | 4.652
12.242 | 9.460 | 9.898
10.717 13.161  13.547
2.515

46

2.919
43 4

1.800

3.176 | 3.282 | 3.439
16.45419.405 18.790
876
123

94

773
136
122

695
39
102
3.775 | 2.030 | 2.329

4.868 | 3.061 | 3.165

25.34628.277 30.695
15.948 17.946 17.209
865 | 667 | 577

15.580 11.021 13.196

10.160 | 15.784 | 18.436
15.040
223

1.553

14.967 16.607
268 | 332
1.654 | 2.379

26.976 32.673 37.755

3.964 | 4.927 | 5.680
2.189

152

1.097
189
398

1.102
231

384 455

6.690  6.612 | 7.469

5.948
70
76

6.633 | 7.148
68 46
94 116

5.912 | 7.600 | 8.593

12.006 14.396 15.903

14.144 1 13.446 | 14.765
1.759 | 356 | 669
8 9 8
3.751 | 3.866 | 4.600

19.66217.677 20.042
720 | 839 | 964
28 5 0
98 102 | 122
2.427 | 1.885 | 2.135

3.274 | 2.831 | 3.221

34.937 41.630 46.993

19.086 16.493 18.425
557 | 662 | 810

14.028 15.404 18.162

18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390

9,1
4,1
1,6
6,0

58

8,2
0,6
1,3

3,7
17,0
-0,8
13
2,3
3,9
2,4
04
-0,8
2,1

0,9
-1,0
2,3
1,3

5,2
2,5
1,3
2,3

3,5



A. Saglik Bakanligina Yapilan Saglik Harcamalari

Daha dnce ifade edildigi Gzere 2002-2013 doneminin en dnemli gelismelerinden biri SSK'nin
hizmet sunumundan cekilerek Saglik Bakanligina birakmasi olmustur. Bu adim, bu dénemde
yapilan reformlarin basariya ulasmasindaki en ©nemli asamalardan biri olarak kabul
edilmektedir. 2002 yiinda SSK Tirkiye'deki mevcut hastanelerin %10°una (120 hastane],
hasta yataklarinin %17,6'si (28.979 hasta yatagi), hastane miracaatlarinin %35’ine, (43
milyon), yatan hastalarin %25'ine (1.363.000) ve ameliyat sayilarinin %34,7'sine (554.000)
sahipti. Ayrica SSK'ya bagli 11 agiz ve dis sagligi merkezi, 261 eczane ve 200 civarinda
dispanser bulunmaktaydi. Yaklasik 33 milyon SSK'li vatandas bilylk olciide sadece SSK'ya
bagli bu saglik tesislerinden hizmet almak zorunda olup Turkiye'deki kamuya ait diger saglik
tesislerinden sinirli olarak yararlanabilmekteydiler.

Bu donemde SSK'nin saglik sunumundan cekilmesi bir anda gerceklesmemis, icten ve distan
yapilan engellemeler ile oldukca sancili bir donem yasanmistir. Bu devir gerceklesinceye
kadar slrece yardimci olacak nitelikte bircok adim da atilmis ve 19 Subat 2005 tarihinde
Savunma Bakanligi, Universite hastaneleri ve belediye hastaneleri disinda, tim kamu saglik
kuruluslari Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devriyle
saglik hizmet sunumu ile saglik finansmani ayrilmistir.

Tablo 36. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 5.536 | 7.546 | 9.528 10.462 14.372|16.862|19.328|20.884|23.90526.976 /32.673 37.755 5,8

2013 Y1l Fiyatlariyla, TL 15.418/16.77719.506 19.800 24.817 26.77227.786 28.257 1 29.791 31.576 35.121 37.755 1.4

usD 3476 5.054 6699 7.803 10.042 12.956 14.949 13.500 15.933 16.153 18.228 19.857 44
SGP USD 9.070 | 9.790 11759 12595 16.979 19.495 21.715 22.984 25.416 27333 31.034 34379 2.8
>aglik Harcamalari 295 311 | 317 | 296 326 331 335 361 388 393 440 447

icindeki Pay! (%)
GSYH icindeki Payi (%) 1,6 1,7 1,7 1,6 1,9 2,0 2,0 2,2 2,2 2,1 2,3 2,4

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002-2013 doneminde Tirkiye'deki en blylik saglik hizmet sunucusu olan Saglik
Bakanliginin saglik harcamalari icinde 2002 yilinda %29,5 olan payi 2013 yilinda %44,7'ye
yikselmistir. 2002 yilina gore 2013 yilinda Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet
sunucularinin saglik harcamalari 5,8 kat artmistir. Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerine
yapilan harcamalarin GSYH icindeki %1,6 olan payi %2,4’e yiikselmistir.



Tablo 37. Saglik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar (Detay), (2002-2013), (milyon TL)

Sosyal TL | 1.817 1 2.998 | 4.083 | 3.521 | 5.442 | 6.399 @ 7.204 | 7.307 | 8.118 | 10.160 15.784 | 18.436
Givenlik 9.1
Kurumlari | o 32,8 | 39,7 | 42,9 @ 33,7 37,9 38,0 37,3 35,0 | 34,0 | 37,7 | 48,3 | 48,8

TL |3.250 | 3.957 4.717  6.223 | 8.055 | 9.415 | 11.012 | 12.324 | 13.574 15.040 14.967 16.607

Merkezi

Yonetim 4,1
Biitcesi % | 587 | 524 49,5 | 59,5 | 560 | 558 | 57,0 590 | 568 558 | 458 | 44,0

Yerel TL | 128 | 173 | 175 | 160 | 248 | 322 | 312 | 230 | 226 | 223 | 268 | 332
Yonetim 1,6
Biitcesi % | 23 23 | 18 15 1,7 1,9 6 | 11 09 | 08 08 | 09

. TL | 340 | 419 | 553 558 626 726 801 1.023 | 1.986 | 1.553 | 1.654 | 2.379
Ozel 6.0

Sektor
% 6,1 55 5,8 53 4,4 4,3 4,1 4,9 8,3 58 5,1 6,3
Toplam TL 5.536 7.546 9.528 10.462 14.372 16.862 19.328 20.884 23.905 26.976 32.673 37.755 5,8

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

Bu dénemde, Saglik Bakanliginin (SSK saglik tesisleri dahil] finansmaninda sosyal giivenlik
kurumlarinin  payr %32,8'den %48,8'e cikarken, merkezi yonetim kurumlarinin payi
%58,7'den %44,0°e, yerel yonetimler ve diger kamunun payl %2,3'den %0,9’a dismiis ve dzel
saglik harcamalarinin payi %é6,1'den %6,3’e yikselmistir.

Saglik Bakanligi; Tirkiye'de saglik hizmetlerinin planlamasindan, denetiminden ve halk
sagligr ile 112 acil hizmet sunumundan sorumlu tek kamu kurulusu ve hastane ile agiz dis
sagligi sunumunda da en biiylik hizmet sunucusudur.

Bu donemde hastanecilik hizmetleri ile ilgili gelismelere baktigimizda 2002 yilinda
Tirkiye'deki en blylk saglik hizmet sunucusu olan Saglik Bakanligi misyonu geregi bu
roliinii yillar itibariyla arttirmaya devam etmistir. Ornegin; 2002 yilinda Tiirkiye'deki hasta
yataklarin %47'si Saglik Bakanliginda iken bu oran 2013 yilinda %60'a cikmistir. Ayni sekilde
hastaneye miracaatlarin 2002 yilinda %534 Saglik Bakanligi hastanelerine ait iken bu oran
2013 yilinda %73’e cikmistir.



Saglik Bakanligi; tniversite hastaneleri, belediye hastaneleri ve Milli Savunma Bakanligina
bagli hastaneler haric kamuya ait tim saglik tesislerini bu donemde devralmistir. Bu
devir isleminde, en onemli unsur siphesiz SSK'ya ait saglik tesisleri olmustur. Saglik
Bakanligi 2005 yilinda SSK'ya ait 146 hastane 212 dispanser, 11 agiz ve dis sagligi merkezi
ve 2 dal merkezini devralmistir. Bu devir, Turkiye Saglikta Doénisim Programinin ilk
donemlerinde uygulanan kilit reformlardan biridir. 2005 yilinda gerceklestirilen bu devir,
SSK'nin hizmet sunumundan cekilmesine ve sadece satin almaya odaklanmasina yardimci
olmustur. Bu reformun temel amaci tim kamu hastaneleri arasindaki yonetim ve odeme
mekanizmalarinin uyumlu hale getirilmesi ve saglik hizmet sunumu ile finansmaninin
ayrilmasi olmustur.

Bu donemde, Saglik Bakanligi hastanelerinde isletmecilik alaninda uygulamaya konan bircok
yenilik ile 2011 yili sonunda kanunlasan Kamu Hastane Birlikleri modeli icin bircok alanda
ihtiyac duyulacak altyapilar da hazirlanmistir.

Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ile Saglik Bakanliginda baslatilan isletmecilik
uygulamalarinin baslicalari sunlardir:

1. Tek Diizen Muhasebe Sisteminin Uygulanmasi: 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligina
bagli doner sermayeli isletmelerde (hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri, saglik
mudurlikleri-birinci basamak saglik kuruluslari icin-, hifzissihhalar) uluslararasi muhasebe
standartlarina uygun olarak dizenlenen tek diizen muhasebe sistemi uygulanmaktadir.
Tek diizen muhasebe sistemi tahakkuk esasli muhasebe sistemine gore calismaktadir. Bu
sistem ile doner sermayeli isletmelerin gelirlerinin ve kaynaklarin dogru ve zamaninda
kullanilmasi acisindan onemli mesafeler alinmistir. Saglik Bakanlgina bagli doner
sermayeli isletmelerin finansal sirdirdlebilirliginin saglanabilmesi icin gerekli olan
mevzuat dizenlemelerinin yani sira yonetimsel, dogru ve guvenilir bilgi sistemlerinin
kurulmasi ve gelistirilmesi de gerekmistir. Bu acidan tek dizen muhasebe sisteminin
kurulmasi ve isletilmesi cok onemli bir adim olmustur. Tek dizen muhasebe sistemi hem
merkez kullanicilarina, hem isletme yoneticilerine ve ilgili personele ve hem de muhasebe
birimlerine, isletmelerin mali durumlarini elektronik ortamda ve anlik olarak takip edebilir
hale getirmistir. Sistemle, Saglik Bakanligina bagli isletmelerin borc ve alacaklarinin
elektronik ortamda takibi saglanmis, muhasebe birimlerinin is yikd azaltilmistir. Tek dizen
muhasebe sistemi ile Saglik Bakanligina bagli déner sermayeli isletmelerin tim mali is ve
islemlerini yapacak, isletmelerin durumlarini inceleyecek ve analiz edebilecek, finansal
risklerini belirleyebilecek, elde edilen tespitleri raporlayarak iyilestirmelere yonelik onerilerde
bulunabilecek bir sistem gelistirilmistir.



2. Performansa Bagli Ek Odeme Sisteminin Uygulanmasi: 2002 yilinda yani Tiirkiye Saglikta
Donlsim Programi baslamadan once Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli isletmelerin
urettigi hizmetlerden elde edilen gelirlerden bu hizmette emegi gecenlere cok sinirli katki
payl 0denmekteydi. Bu tiir bir katki payr édemesi, Uretilen saglik hizmeti ile dogrudan iliski
icinde olmadigindan saglik hizmetinin verimliligi, kayit altina alinmasi basarili olmamisti.
Uygulamada, teorik olarak temel maasin %100'tine kadar ek odeme yapilmasi mimkin
iken bu bile 6denmiyordu. 2002 yilinda uzman hekimler icin ek 6deme ortalamasi 2013 yili
rakamlariyla 1.115 TL, ebe, hemsire gibi diger saglik hizmetleri sinifindaki personel icin
ise yine 2013 yili rakamlariyla 345 TL civarindaydi. 2003 yilindan itibaren uygulamaya konan
performansa bagli ek 6deme uygulamasi ile birlikte bu matrahlar farkli meslek ve calisma
bicimleri dikkate alinarak mesai ici calismalarinda, %150 ile %800 arasinda degistirilmistir.
Bu matrahlarin mesai disi calismalarla %150'nin %180'e ve %800°'in %1.040'a kadar
ylikselmesi mimkindir. 2013 yilinda uzman hekimler icin ek 6deme ortalamasi 2002 yilina
gore reel olarak 5 kata yakin artarak 5.116 TL, diger saglik hizmetleri sinifi personel icin
2002 yilina gore reel olarak 3 kata yakin artarak ortalama 947 TL olmustur. Performansa
bagli ek odeme sisteminin uygulamasi saglik calisanlarini motive etmek, onlarin daha
verimli isler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek, odlcilebilir
hizmet tanimlamalari yapmak icin kullanilmis ve oldukca basarili olmustur. Tirkiye
Saglikta Dondsim Programi ile uygulamaya konulan performansa bagli ek ddeme sistemi
ile oncelikle, yapilan isle kazanc arasinda paralellik kurularak zamanin ve kaynaklarin daha
verimli kullanilabilecegi bir sistem olusturulmustur. Hizmeti Uretenlerin katkilari oraninda
pay almalari saglanmistir. Bu uygulamanin ortaya koydugu birinci husus, isletmelerde
yapilan hizmetlerin olcllebilir hale getirilmesi, ikinci husus ise; bu olcilebilir hizmetlerin
degerlendirilip hizmeti Uretenlere yansitilmasi olmustur.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi sonucunda bircok isletmede aktif mesai siireleri
gonulli olarak uzatilmistir. Bircok uzman hekim muayenehanelerini kapatarak tam
zamanli olarak hastanelerde calismaya baslamistir. 2003 yili basinda kamu hastanelerinde
uzman hekimlerin tam zamanli calisma orani %11 iken bu uygulamalar sayesinde tam gin
calisma kanunu cikarilmadan dnce bile bu oran %901 gecmistir. Boylece Tirkiye'deki sayica
yetersiz olan hekimlerin kamu hastanelerindeki verimliligi artmistir. Bu uygulama, hizmet
talebinin karsilanmasinda motivasyonu artiran onemli bir unsur olmustur. Sistemdeki
kacaklarin kayit icine alinmasi, malzemelerin ucuza temin edilmesi, israfin azaltilmasi
performansa dayali 6deme sistemini blylk olcide desteklemistir. Uygulama, duizenli
bir kayit sisteminin olusmasini saglamistir. Saglik Bakanligi hastanelerinin 2003 yilinda
%20’sinde otomasyon var iken 2013 yilinda bu oran %100 olmustur. Bekleme siireleri
onemli dlcide azalmis, vatandasa ayrilan muayene sireleri artmistir. Uygulama ile bir ust
kuruma sevk oranlari makul seviyelere inmistir. Saglik kuruluslarinin gelir-gider dengeleri
hassasiyetle takip edilir hale gelmis, halk arasinda “bicak parasi” diye bilinen yanlis
uygulama ile micadele kolaylasmistir.



3. Hizmet Aum Uygulamalarinin Yayginlastirilmasi: 2002-2013 doneminin en onemli
gelismelerden biri de Saglik Bakanligina bagli isletmelerde oldukca yaygin bir sekilde
uygulamaya konulan hizmet alimlari olmustur. Hizmet alimlari ozellikle laboratuvar ve
gorintileme gibi tibbi hizmetler alanlarinda ve temizlik, glivenlik, yemek, bilgi islem
gibi destek hizmetlerinde genis bir sekilde uygulanmistir. Uygulamalar ile vatandas
memnuniyeti ylkseltilmis, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artirilmis, eksik personel
ihtiyaci karsilanmis, hizmet sunumunun sirekliligi saglanmis, hastanelere modern
teknolojilerin girmesi saglanmis, sabit yatirrm maliyetleri azaltilmis, diger saglik kurumlari
ile rekabet etme glict arttirilmis, hizmetler daha ekonomik bir sekilde temin edilmis, hizmet
maliyetleri kontrol edilerek disirilmis, finansal riskler tedarikciyle paylasilmis, kalifiye
personelin istihdami kolaylasmis ve yonetimde esneklik saglanmistir. Uygulama ozellikle
destek hizmetlerinde yeni bir personel istihdam modeline doniismiistiir. Ornegdin; Saglik
Bakanliginda 2002 yilinda destek hizmetlerinde calisan hizmet alim personeli sayisi 11 bin
civarinda iken bu sayi 2013 yilinda 130 bine ylkselmistir.

4. isletme Yoneticilerinin Yetkilerinin Genisletilmesi: Ozellikle finansal imkanlarin
genisletilmesine paralel olarak isletme yoneticilerine bitce yonetimi, satin alma ve yatirm
kararlari konusunda daha fazla oOzerklik ve esneklik verilmistir. Yoneticilere butceleri
kadar harcama yetkisi verilmesi merkeze sormadan isletme ihtiyaclarini hizli bir sekilde
karsilama imkani saglamistir. Bu uygulamalar saglik hizmetlerinin kalitesini ve vatandasin
memnuniyetini artirmak acisindan yoneticilere biylik imkanlar saglamistir.

5. Saglik Bilgi Sistemlerinin Biitiin isletmelere Yayginlastirilmasi: Tiirkiye Saglikta
Dénlisim Programi'nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS),
uygulamaya konmus, saglik bilgi sistemlerinde ulusal standartlar gelistirilmis ve bu sayede
etkin bir bilgi sistemi altyapisi kurulmustur. Hastanelerin tamaminda bilgi islem altyapisi
olusturulmustur. Olusturulan altyapr tim Turkiye'yi kapsayan hizli bir iletisim omurgasina
sahip olup tibbi gériintii transferine de imkan saglamaktadir. Ote yandan bu sistemle saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin insan glcd, tasinir, tasinmaz, idari ve mali verilerini
de kayit altina almak mimkin olmustur. Saglik bilgi sistemlerinin yayginlastirilmasiyla
saglik veri standardizasyonu saglanmis, veri analiz deste§i ve karar destek sistemleri
olusturulmus, e-saglik paydaslari arasinda veri akisi hizlandirilmis, elektronik kisisel saglik
kayitlari olusturulmus, kaynak tasarrufu saglanmis ve verimlilik arttirilmistir.



6. Hastanelerde Kalite ve Verimliligin Onemsenmesi: Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi’nin
ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde sirekli kalite gelisiminin saglanmasi
olmustur. 2003 yilindan itibaren uygulamaya konan performansa dayali ek ddeme sistemine
2005 yilinda kalite boyutu eklenmistir. Boylece saglik hizmetine erisim, hizmet altyapisi,
sureclerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin olciilmesi ve belirlenen hedeflere
ulasma derecesinin dlcimine dayali kapsaml bir hastane degerlendirme sistemi hayata
gecirilmistir. Uluslararasi uygulamalar gozden gecirilerek hazirlanan kalite kriterleri 2007
yilinda 150 sorudan olusan bir set haline getirilmistir. 2008 yilinda yapilan revizyonla, bu
kriterler hem yapisal hem dizayn hem de metodolojik acidan yeniden diizenlenmis “Hizmet
Kalite Standartlari” adi altinda toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan
yeni bir sete donustiridlmustir. 2009 yili icinde 6zel hastane ve Universite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1.450 alt bilesenden olusan Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlari hazirlanip yayimlanmistir.

Hizmet Kalite Standartlari ile birlikte yayimlanan rehberler, saglik hizmeti sunucularina
uygulamalarda yol gosterici oldugu gibi uygulamalarin yerinde degerlendirilmesi
asamasinda da bir cizelge fonksiyonu gormektedir. Kurulan kalite sistemi ile hizmetin
kalitesi arttirilmis, tim hizmet sunuculari icin ayni ylksek kalitede hizmet sunumu
saglanmaya calisilmis, calisan ve hasta guvenligi arttirilmistir.

7. Doner Sermayeli isletmelerde Biitce Disiplinin Saglanmasi: Tek diizen muhasebe
sistemine paralel olarak tasarlanan butce programi ile isletmelerin her mali yil icin gelir ve
gider tahminlerinde bulunarak biitcelerini olusturabilmeleri saglanmistir. Yil icinde biitce
gerceklesmeleri takip edilerek isletmelerin bitce gelir ve giderleri kontrol altina alinmistir.
Yatirim bitceleri kurumlarin mali yapilarina gore belirlenmis, yiiksek harcama yapilmasinin
onine gecilmistir. Uygulanan sistemler ile biitce dengesi onemli dlciide tutturulmus gelir
kadar gider yapilmasi saglanarak mali blinye guclu tutulmustur.

8. Global Biitce Uygulamasina Gecilmesi: Saglik finansmani alaninda yapilan reformlardan
diger bir onemli adim da Saglik Bakanuginin kamu saglik harcamalarindan aldigi payin
2006 yilindan itibaren global biitce adi verilen yontemle tespit edilmesi olmustur. Uzun
ve kapsamli calismalar neticesi saglikla ilgili ekonomik koordinasyon kurulu tarafindan
belirlenen global bitce; ileriye donik olarak genellikle bir mali yil icinde sunulacak hizmetler
karsiligi elde edilecek tutari, diger bir bakis acisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade
etmektedir. Global bitce uygulamasi ile maliyet ve birokrasi olusturan bircok islem son
bulmustur. Uygulama ile fatura hazirlama ve inceleme islemlerinde calisan personel ile
kirtasiyecilik, depolama ve posta giderlerinde biyik tasarruf soz konusu olmustur. Global
butce ile Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli isletmelerde nakit akisi saglanmis,
odemeler dizenli olarak vyapilmaya baslanmis bu sayede saticilardan kaynaklanan
maliyetler onemli dlciide dusurulmustdr.



Global biitce uygulamasi ile birlikte isletmeler finansal acidan rahatlamistir. Global bitce
ile belirlenen odenekler sadece fatura uretimi dikkate alinarak yapilan 6deme olmaktan
cikarilmistir. Bunun yerine, isletmelerin personel yukd, hizmet verdigi alan buyukluguy,
ayakta ve yatan hasta sayilari gibi bircok parametre goéz onilinde tutularak planlama
yapilmaya baslanmistir.

Bu parametreler:

e Ayakta Hasta Geliri: Ayakta hasta muayenesi ile elde ettigi gelirin toplam gelir icindeki
payinin cok yiksek oldugu isletmelerde bu gelirin belli bir miktari-maliyetleri daha disiik
oldugu icin- dikkate alinmistir.

¢ Yatan Hasta Geliri: Yatan hasta gelirinin tamamina yakini -maliyetleri yliksek oldugu icin
dikkate alinmistir.

e Personelin Kuruma ilave Yiikii: Bu parametre, isletmelerde calistirilan personel
giderlerinin  kurumlar arasinda olusturdugu dengesizligin azaltilmasi amaciyla
uygulanmistir.

o KapaliAlan Gideri: Kapali alana bagli giderlerden dolayi (elektrik, kira, yakit vb.) isletmeler
arasinda olusan dengesizligin diizeltilmesi amaciyla uygulanmistir.

e Bina Bakim-Onarim Gideri: Bu parametre bina bakim-onarim giderlerinin olusturdugu
dengesizligin dizeltilmesi amaciyla uygulanmistir.

e Cerceve Alimi Yapilmasi: Cerceve alimiyapmak tzere gorevlendirilmis isletmelerin tesviki
amaciyla uygulanmistir.

e Satin AlmaYoniinden Baglilik: Baska isletmelerin satin almaisleminiyiiritenisletmelerin
tesviki amaciyla uygulanmistir.

o B1Tipi 112 Entegre istasyonu: B1 tipi entegre 112 istasyonlari, verdikleri hizmetten dolays
ilave bir gider olusturdugundan, istasyonlarin entegre edildigi isletmeleri desteklemekicin
kullanilmistir.

e Teshisle ilgili Gruplar: 2010 yili Aralik ayindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen Teshisle iliskili Gruplar (TiG) uygulamasi dikkate alinarak yapilmistir.

o Stok Kayit Diizeni: isletmelerin stok kayitlari diizensiz ise tahakkukunun %1'i kadar kesinti
yapilmasi ongorilmistir.

e Hastane Rollerine Uyum: Saglik Bakanliinca belirlenen hastane rollerine uyum
saglanmasi amaciyla uygulanmistir.



9. Yoneticiler icin Performans Uygulamalari: Saglik Bakanligina bagli kamu hastanelerinde
gorevli yoneticilerin, gorevlerini yerine getirirken dikkat etmeleri gereken bazi yonetsel
oncelikler belirlenmistir.

Bunlar:

o isletmelerin siirdiiriilebilir bir finansal yapiya sahip olmalari,
e isletme borclarini zamaninda 6demeleri,

e isletme personelinin mali haklarinin gézetilmesi,

e Sunulan hizmetlerde genel kabul gormus kalite standartlarina uygun bir yapinin
olusturulmasi ve korunmasi,

e Bakanlikca belirlenmis stratejik hedeflerin yerine getirilmesi olarak siralanabilir.

Bu yonetsel odnceliklerin odlciilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak 2010 yilinin
Mart ayinda yonetici performansi uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamaya gdre Saglik
Bakanligina bagli isletmelerdeki bashekim, bashekim yardimcisi, hastane mudird, hastane
muidir yardimcisi ile bashemsire olarak calisan yoneticiler onceden belirlenen performans
kriterlerine gore isletmenin performansindan sorumlu tutulmuslardir.

Ilk yonetici performansi uygulamasi mali kriterlerin &lciilmesi suretiyle baslamistir. Bu
mali kriterler borcluluk orani ve borcluluk siresi olmak uzere iki ana kriteri olcmustir.
Bu iki performans kriterinin ortalamasi hastane tird, yoneticinin isletmedeki gorevi ve
calisma sireleri dikkate alinarak ilgili yonetici icin bir yonetici performans katsayisi ortaya
koymustur. Her bir yonetici icin ayri ayri belirlenen yonetici performans katsayisi ise
yoneticinin ek 6demesi ile carpilarak yoneticiye etki etmistir.

Uygulamanin hayata gecmesiyle birlikte yoneticilerin performansa tabi olmalari; kaynaklarin
etkin ve etkili kullanilmasi acisindan onemli bir farkindalik olusturmus, daha sonraki
siirecte mali gostergelere ek olarak diger yonetsel gostergeler de eklenerek, yoneticilerin
performansa tabi sorumluluk alanlari genisletilerek, dlcilmustir.

10. Finansal Yonetimin Merkezi Olarak Kontrolii: Tirkiye Saglikta Donlisim Programin
basariyla uygulanabilmesinin en dnemli faktdrlerinden biri de finansal yonetimde saglanan
basaridir. Bu donemde, Saglik Bakanligina bagli isletmelerin profesyonel bir sekilde, amator
duygularla yonetildigi gozlenmistir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan yonetilen bu finansal uygulamalarin
baslicalari sunlardir.



10.1. Finansal Diizenleme islemleri:

- Personel Agirlikli Hizmet Aumlarinda Calistirilabilecek isci Sayisinin Tespitinin Dinamik
ve Gercekci Kriterlere Baglanmasi ile Gereksiz isci Calistirilmasinin Onlenmesi:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan yapilan dizenleme ile Saglik
Bakanligina bagli isletmelerde hizmet alimlari kapsaminda calistirilabilecek isci sayisinin
tespitinde, isletmenin gelirine, hizmet sunumuna, hasta potansiyeline, hizmet sunulan
mekanin biyikligine, kadrolu ve/veya sozlesmeli olarak calisan mevcut personel
sayisina gore degisebilen dinamik bir sistem uygulanmaya baslanmistir. Bu diizenleme ile
isletmelerin isci sayisi tespitine yonelik isletmenin performansini ve hizmet sunumunu
etkilemeyen sinirlamalar getirilmistir. Hizmet alimlari kapsaminda calistirilacak isci
sayisinin, belirlenen yeni kriterler dogrultusunda saglikli bir sekilde hesaplanabilmesi ve bu
hesaplamanin Bakanlik veya il diizeyinde izlenebilmesi amaciyla web tabanli “isci Sayisinin
Tespit ve Takip Sistemi” programi gelistirilerek isletmelerin kullanimina sunulmustur.

isletmeler, bu program iizerinden, bagli bulunduklari kriterler ve gosterdikleri
performanslara gore calistirabilecekleriisci sayisini, alti aylik periyotlarla belirlemektedir. Bu
veriler aninda Saglik Bakanligs, il saglik midirligi ve isletmeler tarafindan kontrol ve takip
edilebilmektedir. Ayrica bu sistem Uzerinden isletmelerde hizmet aliminin konusuna gore kag
personel calistirildigi, bu personelin 6grenim durumlari ve verilen ucretler gibi bilgilere de
aninda ulasilabilmektedir. Dizenleme oncesi Saglik Bakanligi isletmelerinde hizmet alim
kapsaminda calistirilan isci sayisi her yil ortalama 15.000 civarinda artarken bu sayi artisi
yillik ortalamada 1.500 civarina disurilmistir.

- Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda Yiiklenicilere Verilecek Kar Oraninin Sinirlandirilmasi:

Kamu ihale Kurumunca yayimlanan Hizmet Almi ihaleleri Uygulama Yonetmeligi
hikimlerine gore personel agirlikli hizmet alimlarinda isin nitelijine gore %20 oranina
kadar kar orani belirlenebilir oldugu halde Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlig
tarafindan 2009 ve 2010 yillarinda yapilan dizenlemelerle isletmelerin yapmis oldugu
personel agirlikli hizmet alimlarinda yiiklenicilere verilebilecek azami kar orani énce %8
ile daha sonra ise %5 ile sinirlandirilmistir. Yapilan bu diizenlemelerin Saglik Bakanligi
isletmelerine dnemli finansal katkisi olmustur. Diizenleme oncesi Saglik Bakanligina bagli
isletmelerin yaptigr hizmet alimlarinda ortalama kar orani 2009 yilinda %7,53 iken 2010'da
%4.61'e, 2011'de %3,05’e, 2012'de %2,33'e ve 2013 yilinda ise %2,18'e dislrilmistir.



- Hizmet Alimlari Kapsaminda Calistirilan iscilere Ongdriilecek Ucretlerin Standart Hale
Getirilmesi:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlii tarafindan yapilan diizenleme ile personel
calistirilmasina dayali hizmet alimi ihalelerinde calistirilan iscilere hizmetin niteligine
gore isletmeler arasinda uygulama birliginin saglanmasi, calistirilan iscilere hizmetin
konusuna, ©6grenim durumuna ve almis oldugu sertifikalara gore adaletli bir dcret
ongorilmesi icin gerekli dizenlemeler yapilmistir. Yapilan diizenleme ile Saglik Bakanligina
bagli isletmelerde hizmet alimi ile calisan personel icin ucret dengesi olusturulmustur.

- Firmalara Yapilacak Odeme Zamaninin Belirlenmesi ve Odeme Siireclerinin Diizenlenmesi:

Ihtiyaclarin uygun sartlarla karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayan en
onemli etkenlerden biri de ddemelerin idare tarafindan ne zaman yapilacaginin tedarikciler
tarafindan bilinmesi ve bu 0©demelerin gecikmeksizin vyapilmasi hususu olmustur.
Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan yapilan dizenlemelerle; ihale
dokiimanlarinda mutlaka édeme zamaninin belirtilmesini, kurumun gelir gerceklesmeleri
ve nakit akislari dogrultusunda ©6deme zamaninin azami 90 gini gecmemesi hususu
diizenlenmistir. Ayrica mali durumu iyi olan kurumlarin erken 6deme zamani belirlemelerini,
muayene ve kabul islemleri ile tahakkuk siireclerinde gecikmeye mahal verilmeden
odeme evraklarinin ilgili saymantliklara siratle intikal ettirilmesi saglanmistir. Boylece
vatandaslarin ihtiyaclarinin saglik isletmelerince karsilanmasi ve memnuniyetin en
ust dizeye ulastirilmasi amaciyla kaliteli drlin temini, disik stok dizeyi ve disik
maliyeti temel alan stok uygulamalari baslatilmistir.



10.2. Stok Yonetim islemleri:
- Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi Uygulamalari (MKYS):

MKYS, Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda yer alan isletmelerin tasinirlarin (ilac,
tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri ve demirbas) verimli kullanimini ve giincel olarak takibini
saglamak Uzere gelistirilen merkezi web tabanli bir yonetim bilgi sistemidir. MKYS icinde,
tasinirlarin kullanimi ve takibine yonelik bircok modller yapi bulunmaktadir. Gelistirilen
bu model ile Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli
Tasinir Bilgi Sistemi, Ulasim Araclari Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri
ve Saglik Ocaklari Malzeme islemleri gibi bircok modiiler yapiyi iceren kombine bir tasinir
yonetimi olusturulmustur.

2008 yilindan itibaren Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi ydnetiminde aktif
olarak kullanilmakta olan bu sistem ile mali mevzuat geregince hazirlanmasi gereken bircok
defter, belge ve cetveller elektronik ortamda hazirlanir hale getirilmistir. Ayrica isletmelerde
yapilacak is ve islemlerdeki hesap verilebilirlige iliskin kayit ve raporlamalar sistem
tarafindan otomatik olarak gerceklestirilip, olasi hata ve riskler en diisik seviyeye cekilmistir.

MKYS uygulamasindan dnce tim kamu idarelerinde oldugu gibi Saglik Bakanligina bagli
isletmelerde de tasinirlara ait her tirliu kayit ve hesap islemleri defter kayitlari tzerinden
ayniyat gorevlilerince takip edilmistir. Bu dogrultuda bir isletmenin mal varligi ile tiketim
ve stok durumlari gibi mali yapisina iliskin veriler ancak donem sonlarinda hesaplarin
kapatilmasi ile elde edilebilmekteydi. Ayrica herhangi bir kurumun mal alimlarinin ayrintili
olarak incelenmesi veya daha once alimi yapilan kalemlerin hangi birimlere cikis yapildiginin
ogrenilmek istenmesi durumunda, bahse konu islemler icin defter kayitlarinin yetkin
kisiler tarafindan uzun siiren calismalarla incelenmesi ve buradan temin edilen bilgilerin
hesaplamaya tabi tutulmasi gerekmekteydi. MKYS uygulamasindan sonra tim bu kayitlar
elektronik ortamda tutularak, mali mevzuat geregince hazirlanmasi gereken bircok defter,
belge ve cetvelleri kullanimdan kaldirilmistir. Boylece, hesap verilebilirlige iliskin kayitlar ve
raporlar elektronik ortamda otomatik olarak hazirlanmistir.

HalihazirdaMKYSuygulamalariylaherhangibirkurumunilacveyatibbimalzemestoku,akaryakit
tuketimi, kirtasiye malzemeleri, yedek parca mevcudu ile bu tasinirlari kimden, ne zaman, ne
kadar miktarda ve hangi yontemle satin alma yaptigi detaylandirilmis ve konsolide edilmis
raporlar ile web tzerinden anlik takip edilebilmektedir.



- Azami Stok Miktari (ASM) Uygulamasi:

Saglik hizmet sunumunun kesintisiz olarak surdirilebilmesi icin isletmelerin belirli
seviyede stokla calismalari gerekmektedir. Stok seviyesinin gereginin lzerinde olmasi
isletmenin finansal siirdirilebilirligini olumsuz etkilemektedir.

Tirkiye Saglikta Donidsim Programi cercevesinde hizmet kalitesini artirmak icin ilac
ve tibbi sarf ihtiyaclarinin tamaminin saglik tesislerince karsilanmasi zorunlulugundan
dolayi isletmelerin ilac ve tibbi sarf stoklari 6nemli dlctide artis géstermistir.

Surdurilebilir finansal yapinin saglanabilmesi amaciyla Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme
Bakanligi tarafindan stok yonetimi alaninda yeni dizenlemeler yapilmistir. Bu kapsamda
tedarik ve stok maliyetleri ile miat ve bozulma gibi riskleri asgari diizeye indirgemek
amaciyla isletmelerde ilac ve tibbl sarf malzeme tedarikinde “Azami Stok Miktar
Uygulamasi” baslatilip isletmelerde bulundurulabilecek stoklar en fazla 3 aylik ihtiyacla
sinirlandiritmistir.

Azami stok miktari uygulamasi ile mal kabullerinin ihtiyaclar nispetinde ve 3 aylik ihtiyaci
gecmeyecek dlciide gerceklesmesini saglayip, ayni zamanda ddeme yikimlildklerininde
kontrol altina alinarak bor¢c vadelerinin kisaltilmasi saglanmistir. Azami stok miktari
uygulamasindan once stok duzeyleri yillk ortalama %Z20'nin Uzerinde artis gostermekte
iken 2009 yii Mayis ayinda baslatilan uygulamalar ile stok artislari onlenip, Saglik
Bakanligina bagli isletmelerde 1 milyar TLnin Uzerinde olan Tirkiye geneli stok dizeyi
2013 yili sonunda 635 milyon TL seviyesine kadar disirilmistdr.

- Stok Fazlasi ve ihtiyac Fazlasi Stok islemleri:

Hizmet Uretim giderleri icinde onemli bir yer tutan ilac ve tibbi sarf ihtiyaclari, tedarik
maliyetinin yani sira stok maliyetleriyle de isletmelerin finansal yapilari Gzerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi, isletme stoklarinda lc aylik
ihtiyacin Uzerinde bulunan tibbi malzeme veya ilaclar ile cesitli nedenlerden dolay! hic
kullanilmayacak veya miat, demode olma ve bozulma riski bulunan tasinirlarin, ihtiyaci
olan isletmelere bedelli ya da bedelsiz devrinin saglanmasi amaciyla “Stok Fazlasi Tasinir
Modiili” ile “ihtiyac Fazlasi Tasinir Modiili"nii gelistirmistir. isletmelerin ihtiyac duyduklari
drinlerin piyasadan temin yerine, dncelikli olarak stok fazlasi veya ihtiyac fazlasi olan
isletmelerden tedarik edilmesi amaciyla ihale dncesinde MKYS modiillerinin sorgulanmasi
zorunlu hale getirilmistir.



MKYS' de stok kaydi bulunan ilac ve tibbi malzemelerin tiketim bilgilerine gore yillik
ihtiyac miktarlarinin belirlenmesi gerekmekte olup azami stok miktari uygulamasina
gore 3 aylik ihtiyacin Gzerinde olan urilnler sistem tarafindan otomatik olarak stok fazlasi
modiile aktarilmis ve diger hastanelerin bilgisine sunulmustur. Ornegin; bir hastanenin
yillik A ilaci ihtiyaci 1.000 adet ise azami stok miktari uygulamasina gore depoda en fazla
250 adet bulundurabilecektir. Hastane A ilacindan 300 adetlik bir alim yaptiginda bunun 50
adedi otomatik olarak stok fazlasi modiile aktarilarak ihtiyaci olan hastanelerin bilgisine
sunulmustur. 2009-2013 yillar1 arasinda Saglik Bakanligina bagli isletmeler arasinda 342
milyon TL tutarinda stok fazlasi malzeme devri gerceklestirilmistir.

Hizmet uretimi geregi tedarik edilen ancak herhangi bir nedenle ihtiyac disina cikan mal
veya malzemeler ihtiyac fazlasi malzeme olarak tanimlanmistir. Kaynaklarin verimli olarak
kullanimina destek olmak Uzere ihtiyac fazlasi tasinir modiliinde yer alan Uriinlerin bedelsiz
olarak devri saglanmistir. 2009-2013 yillari arasinda Saglik Bakanligina bagli isletmeler
arasinda 190 milyon TL tutarinda ihtiyac fazlasi malzeme devri gerceklestirilmistir.

- ihale Oncesi MKYS Sorgulama Zorunlulugu:

Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanligi yonetimindeki MKYS sisteminde ihale
oncesi sorgulanacak modillerin bir digeri “Malzeme Satin Alma Sorgulama Moduli"dir.
Bu modil araciligi ile “kimin, neyi, kimden, ne zaman ve ne kadara satin aldigi” bilgisi
isletmelerin kullanimina sunulmakta olup bu dogrultuda yaklasik maliyet hesabi ile ihalelerin
karara baglanmasinin daha saglikli veriler Uzerinden gerceklesmesi saglanmistir. Netice
olarak MKYS uygulamalari, ekonomik satin alma fonksiyonunun yani sira, atil bekleyen
kamu kaynaklarinin ihtiyaci olan isletmelere devredilebilmesinde ve stok dizeylerinin
disirilmesinde onemli bir arac olarak kullanilmistir.

- Stok Analizleri:

Stok ve satin alma analizlerinin temel amaci, hizmet sunumunun gerekli kildigi ilac
ve tibbl malzeme ihtiyaclarinin ekonomik satin alma ydontemleriyle tedarik edilmesini
saglamaktir. MKYS satin alma modiild lzerinde takip edilen bilgiler isiginda Saglik Bakanligi
Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan dizenli olarak satin alma ve stok analizleri
gerceklestirilmistir. Bu analizler isiginda surekli diizenlemeler yapilmis ve tedbirler alinmistir.



- il Dlizeyinde Stok Koordinasyon Ekiplerinin ve il Stok Havuzlarinin Olusturulmasi:

Stok yonetimi alaninda gerceklestirilen uygulamalarin devami olarak, il dizeyinde stok
yonetiminin etkin kilinmasi ve kurumsal diizeyde malzeme devirlerinin koordine edilmesi
amaciyla Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan her ilde stoklar "il Stok
Havuzu” olarak degerlendirilmis ve "Stok Koordinasyon Ekipleri” olusturulmustur. Stok
koordinasyon ekipleri; il diizeyinde stok uygulamalarini incelemek, yillik ihtiyac miktarlarini
kontrol etmek, il stok havuzunda yer alan Urinlerin piyasadan teminini onlemek ve satin
alma uygulamalarini analiz ederek idareler nezdinde farkindalik olusturmak lzere faaliyet
gostermistir. isletmelerin stok koordinasyon biriminden izin almadan piyasadan tedarik
cihetine gitmemesi saglanip ihtiyaclarin oncelikle il stok havuzundan karsilanmasi zorunlu
kilinmistir.

- ihtiyac Tespit Komisyonlarinin Kurulmasi:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan isletmelerinin her tirld tibbi
malzeme, ilac ve benzeri mal alimlari ile hizmet alimlarina yonelik taleplerin yerindeligini
ve talep miktarlarini kontrol etmek iizere “ihtiyac Tespit Komisyonlari” olusturulmustur.
S0z konusu komisyon, gereksiz birokrasi olusturmayacak sekilde calisarak isletme
ihtiyaclarinin etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde tespit edilmesini saglamistir. Bu komisyon;

- Mal alimlarinda teminine karar verilen bir drinin, sadece alinacak miktarina degil
fiyatlandirilabilir Griinlerde bunun geri 6deme kurumlari tarafindan dédenip 6denmedigine ve
azami hangi fiyattan alinabilecegine,

- Hizmet alimlarinda, alinacak hizmetin nitelik ve kapsamina ve geri 6deme kuruluslarinca
yapilacak odeme dikkate alinarak, bu hizmetin hangi fiyata kadar tedarik edilebilecegine,
Alternatif Urlnleri arastirarak ihtiyacin daha disik maliyetlerle karsilanmasinin mimkin
olup olmadigina,

- Ihtiyac konusu mal veya hizmetin alternatif temin yontemlerinin (bagis, diger kurumlardan
devir, kiralama, hizmet alimi gibi] bulunup bulunmadigina karar vermekte olup, bu
komisyonlarin, isletmelerin finansal surdurilebilirliginin saglanmasinda kontrol araci olarak
calismalari saglanmistir.



10.3. Satin Alma Yonetimi islemleri:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan saglik isletmelerinin ihtiyaclarini
etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde temin etmeleri icin kamu ihale mevzuati cercevesinde
yeni yontemler uygulamaya konulmustur;

- Kamu Hastanelerinin Birbirlerinden Mal ve Hizmet Almalarinin Oniiniin Acilmasi:

Saglik Bakanligi isletmelerince kullanilmayan veya ihtiyac fazlasi olan mal ve demirbaslarin
israf edilmeden kullanilmasi amaciyla ihtiyac duyan isletmelere bedelsiz veya tespit edilecek
bir bedel lzerinden devri ile atil durumda kalan ihtiyac sahibi olan kurumlara verilebilmesi
amaciyla Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan gerekli mevzuat
dizenlemeleri yapilmistir. Bu dizenlemeler ile Saglik Bakanligina bagli isletmeler ile
universite hastaneleri ve kamuya ait diger hastanelerin atil durumdaki kaynaklari kullanilir
duruma getirilmistir.

- Kiiciik Hastanelerin ihtiyaclarinin Biiyiik Hastanelerce Karsilanmasi:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan 2009 yilinin ikinci yarisindan
itibaren kicuk bitceli ve satin alma kapasitesi yetersiz olan hastanelerin ihtiyaclarinin buyuk
hastanelerce karsilanmasi kurali getirilmistir. Bu dizenlemeyle isletmelerin satin alma
islemleri kolaylastirilarak tedarik ve stok maliyetleri dislrilmdis, ila¢c ve tibbi malzeme
satin alan hastane sayisini 835ten 312'ye indirilmistir. Satin almasi diger isletmelerce
yapilan hastanelerin ihtiyaclari icin 2010-2013 yillari arasinda 171,2 milyon TL ilac ve tibbi
malzemenin diger isletmelerce karsilanmasi saglanmistir.

- Cerceve Anlasma Yontemi ile Toplu Satin Alimlar:

Saglik hizmeti sunan idarelerin sirekli bicimde ihtiyac duyduklari mal veya hizmet
alimlarinin, yapilan cerceve anlasmalarla karsilanmasini saglayan yasal diizenlemenin
yapilmasi saglanmistir. Cerceve anlasmalar isletmelerin etkin stok yonetimine katki saglayan
ve ihtiyaclarin daha onceden belirlenen tedarikcilerden hizli bir sekilde karsilanmasini
saglayan onemli bir tedarik yontemi olmustur. Cerceve anlasmalarin en onemli ozelligi
isletmelere alim yapma yukimluligu getirmemesidir. Ayrica cerceve anlasma siiresince
(bu siire dort yila kadar cikabilmektedir] yapilacak alimlar icin her defasinda ilana
cikilmamakta ve isteklilerden yeterlilik icin tekrar belge istenmemektedir.

Ihtiyaclarin cerceve anlasmalar yolu ile temini yontemi Saglik Bakanliinda uygulanmaya
baslatilmistir. 2009 yilinda Saglk Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan
yayimlanan genelge ile ilac ve tibbi malzeme alimlarinin il dizeyinde toplu olarak
yapilacak cerceve anlasmalarla karsilanmasi zorunlu hale getirilerek bu alimlarin il saglik
mudurliklerinde veya il icinde satin alma kapasitesi yeterli bir hastanede olusturulacak
merkezi satin alma birimleri vasitasiyla yapilmaya baslanmistir.



Cerceve anlasmalarin zorunlu héle getirilmesinden sonra oncelikle 81 ilde olusturulan
merkezi satin alma birimlerinde calisan personele ve sektdr temsilcilerine, Kamu ihale
Kurumu uzmanlarinin da katkisiyla cerceve anlasma mevzuati ile ilgili bilgilendirme
toplantilari yapilmisti. 2011 yilinda isteklilerin cerceve anlasmalara katiimini arttirici
mevzuat dizenlemeleri ile isletmelerin uygulamada mevcut mevzuattan kaynaklanan
sikintilarini giderici gerekli mevzuat degisikliklerinin yapilmasi saglanip, isletmelerin
ihtiyaclarini cerceve anlasmalarla temin etme oranlarinin arttirilmasi hedeflenmistir. 2010
yilinda toplam alimlar icinde cerceve anlasmalarin orani %11,3 iken bu orani 2013 yilinda
%8,6'ya dismustir.

- Laboratuvar Hizmet Sunumu ihtiyaclarinin Toplu Satin Almalar ile Karsilanmasi:

Laboratuvar ihtiyaclarinin ekonomik ve etkin bir sekilde karsilanmasi amaciyla, Saglik
Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan 2010 yilinda yapilan diizenleme ile kiicik
bitceli ve satin alma kapasitesi yetersiz olan 629 adet isletmenin laboratuvar ihtiyaclarinin il
saglik mudurliklerince toplu alim yoluyla karsilanmasi zorunlu tutulmustur. 2011 yilinda da
uygulamaya devam edilmistir. 629 kurumun laboratuvar ihtiyaclari, il saglik midurliklerince
toplu alim yoluyla karsilanmistir.

2009 yilinda ve 2010 yilinda getirilen bu diizenlemelerle;

- Tedarik ve stok maliyetleri azaltilmis,

- Ortak teknik sartnamelerin olusturulmasi saglanmis,
- Isletmelerin satin alma kapasiteleri artirilmis,

- ihalelerde rekabet ortami artirilmis,

- ihale sayisi azaltilmistir (2009 yilinda 21.660 olan ihale sayisi, 2010°'da 18.787'ye, 2011'de
18.052'ye, 2012'de ise 16.410'a, 2013'de 10.732'ye distrilmistir).

- AR-GE ihtiyaclarinin Temininde Kolaylik Getirilmesi:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi tarafindan 4734 sayili Kamu ihale Kanununun
3’Unct maddesinin (f] bendi kapsaminda Saglik Bakanligi birimlerinin saglik alaninda
yapacagl arastirma ve gelistirme faaliyetlerine iliskin her tirli hizmet aliminin esas ve
usulleri belirlenmistir. Saglik alaninda yaptirilacak arastirma ve gelistirme hizmetleri
Saglik Bakanliginca bu esaslara gére piyasadan pazarlik usuli veya dogrudan temin usuli
ile kamu kuruluslarindan ve Universitelerden ise protokol ile dogrudan alinabilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan, ihtiyac duyulan arastirma ve gelistirme faaliyetlerini yuritecek
universitelere ve diger kamu kuruluslarina bu hizmetleri karsiliginda, her bir hizmet icin
3 milyon TL'ye kadar finansman saglanarak, Tirkiye'de AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesine
katki yapilmistir.



10.4. isletmelerin Finansal Risk Yonetim Esaslarina Gore Yonetilmesi:

Saglik Bakanligina bagli 1.000'in Uzerindeki isletme bu donemde Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanligi tarafindan risk yonetim esaslari dikkate alinarak yonetilmis, yiksek
risk tespit edilen hastanelere mali analiz yapilarak, mali durumlarini dizeltebilmeleri
saglanmistir.

- Isletmelerin Finansal Risk Yonetimi:

Tirkiye Saglikta Donlisim Programi cercevesinde uygulamaya konulan dizenlemelerin
temel amaci, erisilebilir, yeterli ve kaliteli saglik hizmetini, vatandas memnuniyeti ve finansal
koruma esas alinarak sirdurebilmek olmustur. Saglik Bakanliina bagli isletmelerde
bunun saglanabilmesi kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi ile mimkdin olabilmistir. Bu
amac dogrultusunda doner sermayeli isletmeler mali veriler Uzerinden degerlendirilerek
"Finansal Risk Analizleri” yapilmis ve isletmelerin risklilik durumu 5 ayri derecelendirme ile
gunlik takip edilmistir.

Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanliginca finansal risk analizi kapsaminda her bir
isletmenin mali yapisi incelenmis, bu dogrultuda toplam borc yiikl, aylik hizmet gelirinin
2 kati ve lzerinde olan isletmeler birinci derecede riskli olarak derecelendirilmistir.

- Mali Analiz Calismalari ve Finansal Eylem Planlari:

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca mali tablolar Uzerinden glnlik risk
analizi ile takip edilen isletmeler, ylksek risk derecesi olusmadan dnce tespit edilerek
kurum idarecileri ile birlikte mali analiz toplantilari gerceklestirilmistir. Bu toplantilar
ile kurumlarin hizmet Ulretim performansi ve gelir-gider gerceklesmeleri incelenip, ayni
role sahip kurumlarla mukayeseli olarak analize tabi tutulmustur. Yapilan toplantilar
sonucunda finansal risklerin ortadan kaldirilip, mali acidan sirdirilebilirligin saglanmasi
icin kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasini saglamak amaciyla her kuruma ozel
“Mali Analiz Raporlari” ile “Finansal Eylem Planlari (FEP)” hazirlanmistir. Ayrica analiz
raporlariile eylem planlarinda yer alan hususlarin takibini dénemsel gerceklesmelerle izleyip
gerektiginde isletme yonetimiyle tekrar istisare toplantilari dizenlenmistir.

- Finansal Yonetim Toplantilari:

Mali durum degerlendirmeleri kapsaminda Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanliginca her yil dizenli olarak hastane yoneticilerine ydnelik “Finansal Yonetim
Bilgilendirme Toplantilari” diizenlenmistir. Bu kapsamda isletme yoneticilerine yonelik
mali mevzuattaki degisiklikler ile yuriurlige konulan yeni dizenlemeler hakkinda egitim ve
bilgilendirme toplantilari gerceklestirilmistir. Bu toplantilarda 6zellikle isletmelerin finansal
surdurdlebilirligi icin temel ilke olan "gelir = gider” dengesinin saglanabilmesine yonelik mali
tablolar ve uygulama sonuclari ile hassasiyet olusturmaya calisilmistir.



Ayrica finansal yonetimin etkinlestirilmesi ve uygulamaya konulan diizenlemelerin takibi icin
il saglik muddurlerine yonelik egitim ve bilgilendirme toplantilari da tcer aylik periyotlarla
dizenli olarak devam ettirilmistir.

- ic Kontrol Sisteminin Olusturulmasi:

Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanliginca 5018 sayili Kamu Mali Yonetim Kontrol
Kanunu kapsaminda uluslararasi standartlara ve Avrupa Birligi uygulamalarina uygun
bir sekilde, Bitiinlesik Kontrol Cercevesi (COSO) modelini 6rnek alarak Saglik Bakanlig
merkez teskilati etkin bir ic kontrol sistemi ile donatilmistir. Hizmetlerin etkinligini
saglamak, verimliligi arttirmak ve idari ve mali raporlarin giivenligi ve yurirlikteki kanun ve
dizenlemelere uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model dogrultusunda 2009 yilinda
ilk adim olarak Strateji Gelistirme Baskanlii'nda ic Kontrol Sistemi Kurulmasi calismalari
yapilmistir.

ikinci adimda ise Maliye Bakanlifi'nca hazirlanan Kamu ic Kontrol Standartlari tebligi
cercevesinde Saglik Bakanlifinda ic Kontrol Standartlari Uyum Eylem Planini 30.06.2009
tarihinde yurdrlige konulmustur.

11. Saha Koordinatorliigii / Saha Gozlemciligi Sistemi ile izleme ve Degerlendirmenin
Etkin Sekilde Yapilmasi:

Saglik Bakanligi uygulamalarinin sahada gorilip degerlendirilmesi anlayisiyla hareket
edilerek, calisanlarin hizmetlerini yerinde gormeye 0&zen gosterilmistin Bunun icin
"Saha Koordinatorlik Sistemi” 2006 yilinin Ocak ayinda baslamistir. Saha koordinatorlik
sistemi diinya capinda ornek gosterilecek proaktif bir izleme ve degerlendirme sistemi
olmustur. Saha koordinatorleri ile Saglik Bakanlgi reformlari yerinde takip etmis,
karsilasilan problemlerle ilgili tasra ve merkez yoneticilerine ¢6zim oOnerilerinde
bulunmustur.

2006-2013 yillarinda saha koordinatorligl sistemi ile 81 il hicbir istisnaya tabi tutulmaksizin
defalarca yerinde incelenmistir. Bircok ilde birden fazla degerlendirme yapilmis, yerel
yoneticilerle birlikte ilin sorunlari masaya yatirilmis, birlikte cozmek lzere gorev paylasimi
yapilmistir. Gidilen illere baska illerdeki saglik idarecileri de gorevlendirilerek hem gidilen
ildeki kurumlari incelemelerine hem de kendi kurumlariyla mukayese etmelerine imkan
verilmistir. Boylece il degerlendirme calismalari ayni zamanda hizmet ici e§itim firsati olarak
degerlendirilmistir.

12. Kamu Hastane Birliklerinin Olusturulmasi:

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagdli hastanelerin etkili, kaliteli ve verimli
isletilebilmesi icin 2012 yili sonunda il diizeyinde Kamu Hastane Birlikleri kurulmustur.
Boylece birlikler ve bagli hastanelerde yoneticilerinin tamaminin sozlesmeli oldugu,
denetlenebilir, hesap verebilir ve profesyonel bir yonetim sistemine gecilmistir.



Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 38. Saglik Bakanliginin Finansmani, (2002-2013), (milyon TL)

Saglik Bakanligi

Yillar GSYH Sosyal ;. :
Giivenlik Merkezi Yonetim | Yerel Yonetim Toplam B Ig;;}d]ekl L
Kurumlari -
1,6

2002 350.476 1.817 3.250 128 340 5.536
2003 454.781 2.998 3.957 173 419 7.546 1,7
2004 559.033 4.083 4.717 175 553 9.528 1,7
2005 648.932 3.521 6.223 160 558 10.462 1,6
2006 758.391 5.442 8.055 248 626 14.372 1,9
2007 843.178 6.399 9.415 322 726 16.862 2,0
2008 950.534 7.204 11.012 312 801 19.328 2,0
2009 952.559 7.307 12.324 230 1.023 20.884 2,2
2010 | 1.098.799 8.118 13.574 226 1.986 23.905 2,2
2011 1.297.713 10.160 15.040 223 1.553 26.976 2,1
2012 | 1.416.798 15.784 14.967 268 1.654 32.673 2,3
2013 | 1.565.181 18.436 16.607 332 2.379 37.755 2,4
Toplam 10.896.376 91.270 119.140 2.799 12.618 225.826 2,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlgi, TUIK, SGK

Grafik 23. Sajlik Bakanligina Bagli Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Pay (%)

2002-2013 doneminde Saglik Bakanligi finansmaninda istikrarli bir artis s6z konusu
olmustur. 2002 yilinda Saglik Bakanligi finansmaninin GSYH icindeki payr %1,6 iken 2013
yilinda bu pay %2,4’e ylikselmistir.




Saglik Bakanligi Tirkiye'deki en biylk hastane isletmecisi olmasinin yaninda halk saglig
sunumundan tek basina sorumlu kamu idaresidir. 2013 yilina gelindiginde sagliktaki diger
alanlarda oldugu gibi halk sagligi alaninda da cok énemli gelismeler yasanmistir. 2013
yiinda Saglik Bakanliginin yonetimi altinda 21.175 aile hekimligi birimi,177 verem savas
dispanseri, 183 ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi ve 5.594 saglik evi aktif olarak
faaliyet gostermektedir.

2002-2013 doneminde Saglik Bakanliginin halk sagligr hizmet sunumunda onemli degisiklikler
yasanmistir. Bu uygulamalarin en onemlilerinden biri olarak 09 Aralik 2004 tarihinde
5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” yirirlige girmistir. Birinci
basamak hizmet sunumunda cok dnemli degisiklik yapan bir dizenleme olan aile hekimligi
ile her hekime bir muayenehane prensibi getirilerek, aile hekimlerinin is yonetiminde etkin
olmalari saglanmistir. Fiziki sartlarin gelistirilmesi ve calisma ortaminin iyilestirilmesi icin
gerekli 6deme kalemleri olusturulmustur. Pilot uygulama olarak baslayan aile hekimligi
sisteminin butin Ulkeyi kapsamasi 5 yili asan bir siire almistir.

Tablo 39. Aile Hekimligi Gegcis Takvimi

DUZCE 15.09.2005 ERZURUM 21.11.2008 TEKIRDAG 09.08.2010
ESKISEHIR 17.07.2006 KIRSEHIR 21.11.2008 KARS 09.08.2010
BOLU 16.10.2006 KAYSERI 15.12.2008 ORDU 13.09.2010
EDIRNE 01.12.2006 RIZE 05.01.2009 BITLIS 13.09.2010
ADIYAMAN 25.12.2006 TRABZON 05.01.2009 ZONGULDAK 13.09.2010
DENIZLI 25.12.2006 USAK 13.07.2009 MUS 13.09.2010
GUMUSHANE 29.12.2006 BURSA 01.10.2009 SIVAS 20.09.2010
ELAZIG 04.01.2007 KUTAHYA 04.01.2010 AGRI 11.10.2010
ISPARTA 18.01.2007 NEVSEHIR 04.01.2010 AFYONKARAHISAR 11.10.2010
SAMSUN 01.03.2007 SAKARYA 04.01.2010 BALIKESIR 11.10.2010
iZMIR 14.05.2007 ARTVIN 18.01.2010 VAN 18.10.2010
SINOP 15.08.2007 ERZINCAN 18.01.2010 HAKKARI 18.10.2010
BARTIN 01.11.2007 IGDIR 12.04.2010 iISTANBUL 30.10.2010
AMASYA 03.12.2007 KiLis 12.04.2010 SIiRT 09.11.2010
BAYBURT 02.01.2008 NiGDE 10.05.2010 MARDIN 15.11.2010
CORUM 02.01.2008 GIRESUN 14.06.2010 DIYARBAKIR 15.11.2010
MANISA 02.01.2008 KIRKLARELI 14.06.2010 KOCAELI 15.11.2010
OSMANIYE 14.01.2008 KONYA 14.06.2010 SIRNAK 06.12.2010
KARAMAN 15.01.2008 BINGOL 05.07.2010 SANLIURFA 13.12.2010
KARABUK 01.02.2008 MERSIN 05.07.2010 ANTALYA 13.12.2010
ADANA 21.05.2008 YOZGAT 05.07.2010 GAZIANTEP 13.12.2010
BURDUR 14.07.2008 CANAKKALE 12.07.2010 HATAY 13.12.2010
KIRIKKALE 18.08.2008 MALATYA 12.07.2010 KAHRAMANMARAS 13.12.2010
CANKIRI 15.10.2008 AKSARAY 12.07.2010 MUGLA 13.12.2010
TUNCELI 15.10.2008 ANKARA 15.07.2010 AYDIN 13.12.2010
YALOVA 15.10.2008 TOKAT 09.08.2010

BILECIK 10.11.2008 ARDAHAN 09.08.2010

KASTAMONU 10.11.2008 BATMAN 09.08.2010

Kaynak: Turkiye Halk Sagligr Kurumu



2008 yilinin Ekim ayinda aile hekimligi uygulanmakta olan illerden dérdiinde (Bayburt,
Isparta, Gimishane, Denizli] pilot olarak sevk zinciri uygulamasi getirilmistir. SGK
tarafindan yayimlanan tebligle 2009 yilinda ise sevk zinciri uygulamasinin aile hekimliginin
uygulanmakta oldugu bitin illere yayginlastirilacagi ilan edilmistir. Fakat kisa bir siire sonra
hekim sayisinin yeterli olmamasindan dolayr uygulama imkani olmadigindan bu zorunlu
sevk sisteminden vazgecilmistir. Bunun yerine ikinci ve Uclinci basamak saglik kurumu
miracaatlarina katiim payi getirilerek bir baska tir sevk zinciri sistemine gecilmistir.
13.12.2010 tarihi itibariyla tim Tirkiye'de aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Tablo 40. Aile Hekimligine Yapilan Harcamalar, (2005-2013), (milyon TL/USD)

TL 2 19 242 466 792 1.388 3.138 3.570 3.973
2013 yili Fiyatlariyla, TL 3 33 384 669 1.072 1.730 3.673 3.838 3.973
usD 1 13 186 360 512 925 1.879 1.992 2.090
SGP USD 2 23 280 523 872 1.476 3.180 3.391 3.618
lsc"ie?_&'s‘fnjiﬁjagiﬁg'] 001 | 004 048 | 081 | 1,37 | 225 | 457 | 481 | 471
GSYH icindeki Pay (%) 0,00 0,00 0,03 0,05 0,08 0,13 0,24 0,25 0,25
Aile Hekimligine Gecen il Sayisi 1 7 14 31 35 81

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK

Aile hekimligini uygulayan cogu llkede, aile hekimi basina diisen nifus ortalama 1.200
kisi civarinda oldugu halde, 2013 yili itibariyla Tirkiye'de aile hekimi basina disen nifus
3.621 kisidir. Aile hekimi sayisinin disik olmasi zorunlu sevk sistemini kurulmasini
mimkin kilmamistir. Aile hekimliginin uygulandigi illerde toplum sagligi merkezleri
kurulmustur. Bu merkezler; entegre koruyucu, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
sunmustur. Yine bu merkezler; asilama kampanyalari, Ureme sagligi ve cocuk saglig
hizmetleri gibi koruyucu saglik hizmetlerini denetlemekten sorumlu tutulmustur.

Grafik 24. Aile Hekimligi Harcamalarinin Saglik Harcamalari icindeki Payi, (2005-2013), (%)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK



Aile hekimligi harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payr kademeli olarak butin illerin
aile hekimligine gecmesiile %4,71 seviyesine ulasmistir. Saglik Bakanliginin bir diger sorumlu
oldugu alan 112 acil saglik hizmet sunumudur. 2002-2013 doneminde 112 acil saglik hizmet
sunumunda da onemli gelismeler yasanmistir. 2008 yili Ekim ayinda helikopter ambulanslar
ve 2010 yili Nisan ayinda ucak ambulanslar faaliyet gostermeye baslamistir. 2002 yilinda 618
olan kara ambulans sayisi 2013 yilinda 3.357'ye cikarilmistir. Ayrica 2013 yilinda 2002 yilinda
hic olmayan 17 ambulans helikopter, 4 ucak ambulans, 296 kar paletli ambulans ve 4 deniz
ambulansi ile hizmet verilmistir.

2002-2013 doneminde Saglik Bakanligi agiz ve dis sagligi hizmetlerinde de dnemli atiimlar
yapmistir. 2002 yilinda Saglik Bakanligina bagli 8 agiz ve dis sagligi merkezi var iken 2013
yiinda 127°'ye, 5 milyon civarinda olan agiz dis sagligi merkezlerine miiracaat sayisi 37,8
milyona cikarilmistir.

B. Universite Saglik Tesislerine Yapilan Saglik Harcamalari

Tablo 41. Universite Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 1.578 | 2.033 | 2.526 | 2.804 | 3.408  4.113 | 4.848 | 5.100  5.920 @ 6.690 6.612  7.469 @ 3,7

2013 Yl

: 4.395  4.521 | 5172 | 5307 5.885 | 6.530 6.970 6.900 @ 7.378 | 7.830 7.107  7.469 | 0,7
Fiyatlariyla, TL

UsD 1.048 | 1.362 | 1.776 | 2.091  2.381 | 3.160  3.750 | 3.297 | 3.946  4.006 3.689 3.928 2,7
SGP USD 2586 | 2.638 | 3.118 3.376 4.026 | 4.755 5.447 | 5.412 | 6.294  6.778  6.280 | 6.801 1.6
Saglik

Harcamalari 8,4 84 | 84 79 | 77 81 8,4 8,8 9,6 98 89 89
Icindeki Payi

(%)

GSYHlcindeki ' o5 g4 05 04 04 05 05 05 05 05 05 05

Payi (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002 yilinda saglik harcamalari icindeki payr %8,4 olan Universite saglik tesislerinin payinda
onemli bir degisiklik olmamistir. Bu pay 2013 yilina geldigimizde sadece %0,5'lik bir artisla
%8,9"a yukselmistir.



Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 25. Universite Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Pay, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK @ Milyon TL @ (GSYH icindeki Payi (%)

Universite saglik tesislerine yapilan harcamalarin GSYH icindeki payi (%0,5) degismemistir.

Tablo 42. Universite Saglik Tesislerinin Finansman Kaynagi, (2002-2013), (milyon TL)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Sosyal TL 620 | 827 |1.079  1.083 | 1.325 1.523 | 2.223 | 2.529 | 3.376 | 3.964 4.927 @ 5.680
Glvenlik 8,2
Kurumlart | o 39,3 | 40,7 42,7 @ 38,6 38,9 37,0 45,9 49,6 57,0 59,3 74,5 76,0

Merkezi TL | 687 | 834 1.074| 1.210 | 1.448 | 1.704 | 1.747 | 1.788 | 1.590 | 2.189 | 1.097 | 1.102
Yonetim 0,6
Bitcesi % | 435 | 41,0 | 425 | 43,1 | 425 | 414 | 360 | 351 | 269 | 327 | 166 | 148
Yerel TL | 102 131 | 131 131 214 283 275 181 164 | 152 | 189 | 231
Yonetim 1,3
Bitcesi % 65 | 64 | 52 47 6,3 6,9 5,7 3,5 2,8 2,3 2,9 3,1
5 TL | 170 | 242 | 242 | 380 421 602 603 602 | 790 | 384 | 398 | 455

zel 1,7
Sektor

% 10,8 | 11,9 9,6 13,6 12,4 14,6 12,4 11,8 | 13,3 57 6,0 6,1

Toplam TL 1.578 2.033 2.526 2.804 3.408 4.113 4.848 5.100 5.920 6.690 6.612 7.469 3,7

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlgi, TUIK, SGK

Bu donemde Universite saglik tesislerinin finansman kaynaginda onemli degisiklikler
yasanmistir. Universite saglik tesislerinin finansmaninda sosyal giivenlik kurumlarinin payi
%39,3'ten %76’a yiikselirken, merkezi yonetim kurumlarinin payr %43,5ten %14,8’e, yerel
yonetimlerin ve diger kamunun payl %6,5'dan %3,1'e ve 6zel saglik harcamalarinin payi
%10,8'den %6,1’e diismustir.
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Turkiye'de 2002 yilinda 50 adet olan Universite hastane sayisi 2013 yilina gelindiginde 69'a
ylkselmistir. 26 bin civarinda olan hasta yatagi sayisi ise 36 bine cikmistir. 2002 yilinda 8,8
milyon civarinda olan Universite saglik tesislerine miiracaat sayisi 2013 yilinda 30 milyona
cikmistir.

C. Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina Yapilan Saglik Harcamalari

Tablo 43. Ozel Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), [milyon TL/USD)

2002-

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 f\?,:;

(Kat)

TL 3214 4152 4793 6.547 8.468 11.034 12.242 9.460 9.898 12.006 14.396 15.903 3,9

2013 Vil 8.951  9.232 9.813 12.390 14.623 17.519 17.599 12.800 12.335 14.053 15.475 15.903 0,8
Fiyatlariyla,TL

UsD 2134 2781 3.370 4.883 5917 8.478 9.468 6.115 6597 7.189 8.031 8364 2.9

SGP USD 5266 5387 5.915 7.882 10.004 12.757 13.754 10.412 10.524 12.165 13.674 14.481 1,8

Saglik

Harcamalari 471 ' 179 440 185 192 21,7 212 163 160 175 194 188
Icindeki Payi

(%)

GSYH icindeki

Pay! (%) 0,9 0,9 0,9 1,0 1,1 13 1,3 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002 yilinda saglik harcamalari icindeki payl %17,1 olan d6zel saglik isletmelerinin payl 2013
yilinda %18,8’e yikselmistir. 2002 yilina gore 2013 yilinda 6zel saglik isletmelerine yapilan
saglik harcamalari 3,9 kat artmistir.

Grafik 26. Ozel Saglik Tesislerine Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)

13 1,3

0,9

H

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK @ Milyon TL @ (GSYH icindeki Payi (%)



Ozel saglik tesislerine yapilan harcamalarin GSYH icindeki %0,9 olan payl %1’e yiikselmistir.

Tablo 44. Ozel Saglik Tesislerinin Finansman Kaynag, (2002-2013), [milyon TL)

Sosyal TL 396 | 538 | 743 | 1.021 | 1.723 | 2.345 | 4.327 | 4.506 | 4.959 | 5.948 | 6.633 | 7.148
Givenlik 17,0
Kurumlari | o 123 | 13,0 | 155 156 20,3 21,2 35,3 47,6 | 50,1 495 | 46,1 44.9

Merkezi TL | 192 | 236 | 271 | 269 | 341 408 | 552 | 779 | 205 | 70 68 46
Yonetim -0,8
Butcesi % | 60 | 57 | 57 41 4,0 3,7 45 82 | 21 06 05 03
Yerel TL | 51 | 65 | 45 65 107 | 142 138 90 82 76 9% | 116
Yonetim 1,3
Butcesi % | 16 | 1.6 14 10 1,3 13 11 10 08 | 06 | 07 | 07

Gizel TL | 2575 3.313 3.713  5.191 | 6.298 | 8.140 | 7.226 @ 4.085  4.652  5.912 | 7.600 | 8.593
ze

Sektor 2,3

% 80,1 | 798 | 77,5 793 74,4 73,8 59,0 43,2 | 47,0 | 49,2 | 52,8 | 54,0

Toplam TL 3.214 4.152 4.793 6.547 8.468 11.034 12.242 9.460 9.898 12.006 14.396 15.903 3,9

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlig, TUIK, SGK

2002 yiinda o0zel saglik tesislerinin finansmaninin sadece %?20'si kamu tarafindan
karsilaniyor iken bu oran 2013 yilinda %46'ya yilkselmistir. Bu donemde o6zel saglik
isletmelerinin finansmaninda sosyal glvenlik kurumlarinin payr %12,3'den %44,9'e
yukselirken, merkezi yonetim kurumlarinin ve yerel yonetimler ve diger kamunun payi
dismustir. Kamunun ozel saglik isletmelerinden hizmet aliminin genisletilmesi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ve saglanan diger gelismelere paralel olarak 2002 yilinda
ozel saglik tesislerinin finansmaninda %80 civarinda olan 6zel saglik harcamalarinin payi
2013 yilinda %54,0’a dismdstur.

Bu donemde geri ddeme kurumlari tarafindan o¢zel hastane, poliklinik, tip merkezleri ile
vakif Universite hastanelerinden oldukca yaygin bir sekilde hizmet alinmaya baslanmistir.
2002 yilinda 14 milyon olan 6zel saglik hizmet sunucularinin muayene sayisi 2013 yilinda 101
milyona cikmistir. 2002 yilinda sayisi on binleri bulan 6zel hekim muayenehaneleri 2013 yilinda
onemli olcide azalmistir. 2002 yilinda Tirkiye'de 271 6zel hastanede 12.387 hasta yatagi var
iken 2013 yilinda bu say1 550 6zel hastanede 37.983 hasta yatagina ylkselmistir.



Uygulanan politikalarla birlikte 6zellikle 2007 yilindan itibaren oldukca hizli biylyen dzel
saglik sektorinidn kamu saglik hizmet sunucularindaki ozellikle az bulunan ve tercih
edilen hekimleri yaygin bir sekilde ylksek ucretler odeyerek transfer etmeye baslamasiyla
kamuda saglik hizmet sunumunda aksamalar yasanmaya baslamistir. Ozel sektoriin bu obez
biuylimesini kontrol etmek icin Tirkiye'nin her tarafinda saglik hizmet sunumunu yerine
getirmeye calisan Saglik Bakanligi, 2008 yili Subat ayinda 6zel saglik kurumlarinin personel
dahil bitin biylime alanlarini kapsayacak sekilde planlama ve ruhsatlandirma kurallari
getirmistir. Ayrica vatandaslara finansal koruma saglamak amaciyla 2008 yili Haziran ayinda
ozel saglik hizmet sunucularin vatandastan alacaklari fark miktarinin Saglik Uygulama
Tebligindeki fiyatlarinin %30°unu gecemeyecegi kurali getirilmistir. Bu kural 2010 yili Ocak
ayindan itibaren bakanlar kurulu karari ile %70'e cikarilmistir. 2012 yili Mart ayinda ise
ozel hastanelerin hastalardan alabilecegi ilave Ucretlerin Ust sinirinin %70°ten %90’a, Ekim
2013'de ise %200°e cikarilmistir.

D. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari

Tablo 45. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 6.955 8.610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042 1,9
2013 Yil 19.371 19.143 20.459 21.599 23.402 23.267 23.654 26.256 23.418 23.015 19.002 20.042 0,0
Fiyatlariyla,TL

USD 4619 5.767 7.026 8512 9.470 11.260 12.726 12.544 12.524 11.774 9.862 10.541 1,3
SGP USD 11.395 11.170 12.333 13.740 16.011 16.943 18.486 21.356 19.979 19.923 16.790 18.250 0,6
Saglik

Harcamalari ' 54 355 333 323 30,8 288 285 335 305 287 238 237
Icindeki Payi

(%)

GSYH Icindeki 5o 419 18 18 18 17 17 20 17 15 12 13

Payi (%)

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin  hizmet sunuculari acisindan gelisimini
inceledigimizde goze batan hususlardan birincisi ilac harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki payinin dismesidir. 2002 yilinda saglik harcamalarinin %37'sini serbest eczanelerden
temin edilen ilac harcamalari olustururken 2013 yilinda bu oran %23,7'ye dismdistir.



Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 27. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilac Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK @ Milyon TL @ (GSYH icindeki Payi (%)

Perakende ilac harcamalarin 2002 yilinda GSYH icindeki %2,0 olan pay1 2013 yilinda %1,3’e
gerilemistir.

Grafik 28. ilac Harcamalari/Kutu Sayisi Degisimi, (2002, 2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, TUIK, SGK
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Bu donemde kamu maliyesi acisindan oldukca basarili ilac politikalari izlenmistir. 2002
yilinda 699 milyon kutu ilaca 2013 yil fiyatlariyla 19,371 milyar TL édenir iken 2013 yilinda
1,913 milyar kutu ilaca 20,042 milyar TL 6édenmistir. Yani bu 11 yiluk donemde ila¢c kutu
saylsl %174 oraninda artar iken ilac harcamalari reel olarak sadece %3 artmistir. 2002
yilinda bir kutu ilaca 2013 yili fiyatlariyla ortalama 27,7 TL &denir iken bu tutar 2013 yilinda
%60 civarinda azalarak 10,5 TLye disurulmustir.

Saglik harcamalari icindeki en ©nemli yeklinu tutan ilac harcamalari ile ilgili devrim
niteligindeki kararlar bu donemde ardi ardina gelmis sonuc olarak ila¢c harcamalarinin saglik
harcamalari icindeki payr onemli 6lclide azaltilmistir.

Bu kararlarin en onemlileri sunlardir;

2003 yili Haziran ayindan itibaren kan ve kan drinlerinde, 2004 yili Mart ayindan itibaren
ise ilaclarda KDV orani %18’den %8’e indirilmistir. Bu gelismeler sonucunda, ortalama ilac
fiyatlarinda %25 ile %30 arasinda indirim saglanmistir. 2004 yili Nisan ayindan itibaren ilac
fiyatlandirma kararnamesi ile suistimallere acik maliyet esasli sistem yerine irlin bazinda
en ucuz bes AB lkesini (Fransa, ispanya, italya, Portekiz, Yunanistan) baz alan referans
fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80 arasinda degisen oranlarda indirim
saglanmistir.

2004 yili Aralik ayinda yesil kart sahiplerinin ilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya
baslanmis, 2005 yili Subat ayinda SSK'li vatandaslara ilaclarini serbest eczanelerden
alma hakki verilmistir. 2009 yili Ocak ayinda ilac harcamalarinda surdirilebilirlik ve
ongorilebilirlik saglamak amaciyla ilacta 2010-2012 yili icin global biitce yapilmistir. Ayrica
2002-2013 doneminde gerek fiyat kararnamesi ile gerekse diger diizenlemelerle ilac fiyatlar
bircok kez dusurilmustur.

Tablo 46. Serbest Eczanelerden Temin Edilen ilacin Finansman Kaynagi, (2002-2013), (milyon TL)

Sosyal TL | 4.300 5.615 6.399  7.001 | 8.372 | 8.858 | 10.717 | 13.161 13.547 | 14.144 13.446 14.765
Givenlik 2,4
Kurumlari % 61,8 | 65,2 | 64,0 61,3 61,8 60,4 65,1 67,8 72,1 71,9 76,1 73,7
Merkezi TL | 1.140  1.277 1.520 1.728 | 1.845 | 2.328 @ 2.515 | 2.919 | 1.800 1.759 @ 356 669
Yonetim -0,4
Butcesi % 16,4 | 14,8 | 15,2 15,1 13,6 15,9 15,3 15,0 9,6 8,9 2,0 3,3
Yerel TL 38 57 b4 74 61 30 46 43 4 8 9 8
Yonetim -0,8
Butcesi % 0,5 0,7 0,6 0,6 0,4 0,2 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0
Bzl TL | 1.477 1.661 2.011 | 2.610 | 3.275 | 3.439 @ 3.176 | 3.282 | 3.439 | 3.751 | 3.866 | 4.600

L 2,1
Sektor % 21,2 |1 19,3 | 20,1 22,9 24,2 23,5 19,3 16,9 18,3 19,1 21,9 23,0
Toplam TL 6.955 8.610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042 1,9

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK



Bu donemde ila¢g harcamalarinin finansmaninda sosyal givenlik kurumlarinin payi
%61,8'den %73,7'ye ylkselmis, merkezi yonetim kurumlari ile yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlari payinda 6nemli diisiisler yasanmistir. Ozel sektoriin payi ise %21,2'den
%23'e ylkselmistir. Perakende ilac harcamalarin 2002 yilinda GSYH icindeki %2,0 olan
payi 2013 yilinda %1,3’e gerilemistir.

E. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Saglik Harcamalari

Tablo 47. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

L 1491 1.938 3.180 4.133 4268 4242 4.868 3.061 3.165 3.274 2.831 3.221 1,2
é?;ailz'rl:ylaﬂ 4154 4308 6.511 7.821 7.370 6.735 6.998 4.142 3.945 3.832 3.043 3.221 -0,2
usD 990 | 1.298 2.236 3.082 2.982 3.259 3.765 1.979 2.110 1.960 1579 1.694 0,7
SGP USD 2444 2514 3.925 4975 5.042 4.904 5.469 3369 3.365 3317 2.6488 2.933 0,2
Saglik

P.arca”?ala” 79 80 106 11,7 97 83 84 53 51 48 38 38
cindeki Payi

(%)

GSYH icindeki

o 0,4 0,4 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2
Payi (%)

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

2002-2013 ddoneminde gerek hastane hizmetlerindeki gelismeler gerekse ilac ve tibbi
malzemeye erisimin kolaylastirilmasi ile diger harcamalarin saglik harcamalari icindeki payi
azalmistir. 2002 yilinda diger harcamalarin %7,9 olan saglik harcamalari icindeki pay! %3,8’e
dismustir.



Grafik 29. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Diger saglik harcamalari icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki payl %0,4'den %0,2'ye
dismustir.

Tablo 48. Diger Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynagi, (2002-2013), (milyon TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 2011 | 2012 | 2013

Sosyal TL 498 | 685 | 926 | 1.373 805 572 876 773 695 720 839 964
Givenlik 0,9
Kurumlari | o 33,4 | 353 | 29,1 33,2 18,9 13,5 18,0 25,3 22,0 22,0 29,6 29,9

Merkezi TL 14 13 77 90 78 1M 123 136 39 28 5 0
Yonetim -1,0
Bltcesi % 09 | 07 24 2,2 1,8 2,6 2,5 4 1,2 0,9 0.2 0,0

Ygrel_ TL 37 57 b4 37 53 91 94 122 102 98 102 122
Yonetim

ve Diger 23
Kamu ’

Kurumlari | % 2,5 2,9 2,0 0,9 1.2 2,1 1,9 4,0 3,2 3,0 3,6 3,8
Biitcesi

Bzel TL 943 | 1.183  2.113 | 2.633 | 3.332 | 3.468 | 3.775 | 2.030 | 2.329 | 2.427 | 1.885 | 2.135
z
1,3

Sekts
extor % | 632 611 664 637 | 781 | 818 | 776 | 663 | 736 | Th1 | 666 | 663

Toplam TL 1.491 1.938 3.180 4.133 4.268 4.242 4.868 3.061 3.165 3.274 2.831 3.221 1,2

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK

Bu dénemde diger saglik harcamalarinin finansmaninda sosyal giivenlik kurumlarinin ve
merkezi yonetim kurumlarinin payi diismis, yerel yonetim ve diger kamu kurumlari ile 6zel
sektoriin payr artmistir.
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Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

Tablo 49. Fonksiyonlara Gore Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

Halk Sagugr TL | 885 | 1.162 | 1.600 | 1.953 | 2.389 | 2.635  3.095 | 3.840 | 4.346 | 5.127 | 6.286 | 7.44k

ve Aile 74
Hekimligi % 47 48 5.3 5,5 5,4 5,2 5.4 6,6 7,0 7,5 8,5 8,8 '
Hizmetleri

112 Acil TL 62 124 169 220 357 479 641 801 | 1.055 ' 1.268 | 1.503 | 1.555
Saglik 24,3
Hizmetleri* | % 03 0.5 0,6 0,6 0.8 0,9 1.1 1.4 1,7 1.8 2,0 1,8

H TL | 7.946 10.782 12.874 14.63419.890|24.688 28.119 |25.551  28.629 1 32.831 38.417 43.368
astane 45

Hizmetlerl ' o, | 423 444 429 414 451 485 487 | 441 464 | 479 518 | 514
Agiz ve TL 896 | 940 | 1.281 1955 2218 2.549 2614 3.078 3.320 3.961 4366 4510

Dis Sagligi 4,0
Hizmetleri % 4,8 3,9 4,3 55 5,0 50 4,5 53 5,4 58 59 53

ilac TL | 6.955  8.610 # 9.993 | 11.413|13.553 | 14.654 | 16.454 1 19.405 18.790 19.662 17.677|20.042 9

Hizmetleri ' o ' 370 355 333 323 308 288 285 335 305 287 238 237
Yénetim TL | 540 | 723 | 923 | 1.052 | 1.393 | 1.657 | 1.949 | 2.174 | 2.372 | 2.484 | 3.109 | 4.251 ‘o
Hizmetleri % 29 3.0 31 3,0 3,2 3,3 3.4 38 38 3,6 4,2 5,0 .

TL | 1.491 | 1.938 | 3.180 | 4.133 | 4.268 | 4.242 | 4.868 | 3.061 | 3.165 | 3.274 | 2.831 | 3.221

Diger Saglik 12
Hizmetleri % 7,9 8,0 10,6 | 11,7 9,7 8,3 8,4 53 51 4,8 3,8 3,8 ‘
Toplam TL 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5

* Uluslararasi standartlarda acil saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri icinde yer almaktadir. Bu calismada ise Tirkiye saglik
sistemine ve Saglik Bakanliginin mevcut teskilat yapisina daha uygun oldugu disinildigiinden acil saglik hizmetleri ayri bir kalem olarak
yer almaktadir.

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Acibadem saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait
Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi
2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Sistemi Olusturulmasi Projesi

2002-2013 donemi saglik harcamalarini fonksiyonlari acisindan inceledigimizde; 2002 yilinda
saglik harcamalari icinde halk sagligr ve aile hekimligi hizmetlerinin payi;%4,7'den 2013
yiinda %8,8’e, 112 acil saglik hizmetlerinin payi;%0,3'den %1,8’e, hastane hizmetlerinin
payl; %42,3'den %51,4'e, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin payi; %4,8'den %5,3’e ve yonetim
hizmetlerinin payl; %2,9'den %5,0'a cikmistir. Ote yandan perakende temin edilen ilac
harcamalarinin payl; %37'den %23,7'e ve diger saglik hizmetlerinin payl; %7,9°dan %3,8’e
dusmustir.



Fonksiyonlarina Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 30. Fonksiyonlara Gore Saglik Harcamalari, (2002, 2013), (milyon TL)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait
Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi
2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner Sermayeli isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Sistemi Olusturulmasi Projesi

Grafik 31. Fonksiyonlara Gére Saglik Harcamalari, (2002, 2013), (2013 yili fiyatlariyla milyon TL)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait
Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi
2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner Sermayeli isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Sistemi Olusturulmasi Projesi




Tablo 50. Fonksiyonlara Gore Saglik Harcamalari (Detay), (2002-2013), (milyon TL)

Halk Saglig:
ve Aile
Hekimligi
Hizmetleri
112 Acil

Saglik 62 124 169 220 357 479 641 801 1.055  1.268  1.503 | 1.555 24,3
Hizmetleri

Saglik
Bakanligi

Universite | 1.472 | 1.897 | 2.351 | 2.601 | 3.167 | 3.821 | 4.509 | 4.738 | 5.490 | 6.189 | 6.069 | 6.831 3,6

885 | 1.162  1.600 | 1.953  2.389 | 2.635 3.095 | 3.840 4.346 | 5.127 6.286 | 7.444 7,4

4.022 | 5.534 | 6.792 | 7.066 | 10.039 11.806 13.461 13.682 15.603 |17.089  20.503 | 23.213 4,8

Ozel Sektdr | 2.452 | 3.351 | 3.731 | 4.967 | 6.685 | 9.061 | 10.150 | 7.131 | 7.536 | 9.554 | 11.846 13.323 44

:f‘zsr;ae’;feri 7.946 10.782 12.874 14.634 19.890 24.688 28.119 25.551 28.629 32.831 38.417 43.368 4,5
Saglik

™1 190 | 211 | 298 | 479 | 590 | 785 | 802 | 984 | 1.181 | 1.698 H 2.001 | 2.096 @ 10,0
Bakanligi

Universite | 17 21 33 46 49 60 67 75 97 124 17 217 11,6
Ozel Sektér 689 707 950 | 1.431 | 1.579 | 1.705 | 1.746 | 2.019 | 2.042 | 2.139 | 2.194 | 2197 | 2.2

Agiz ve
DisSagligi | 896 | 940 | 1.281 1.955 2.218 2549  2.614 3.078 3.320 3.961 4366 4510 4,0
Hizmetleri
Perakende
ilac 6.955 8.610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042 1.9
Hizmetleri
Saguk | a0e 515 669 744 997 | 1457 | 1.330 | 1.577 | 1720 1.794 2381 3447 81
Bakanligi

Universite | 89 114 142 158 192 232 273 287 333 377 372 420 3,7
Ozel Sektor | 73 94 112 150 204 268 346 310 319 313 356 383 4,3

Yonetim 50 923 923 1.052  1.393 | 1.657 1.949 2174 2372  2.484 3.109 4251 6.9
Hizmetleri
Diger Saglk ' 4 /o1 | 1938 3180 4.133 4.268 4242 4868 3.061 3.165 3.274 2.831 3221 12
Hizmetleri
Toplam 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait
Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. Ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi
2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi
Sistemi Olusturulmasi Projesi

2002 yilina gore 2013 yilinda halk sagligi ve aile hekimligi hizmetleri 7,4 kat, 112 acil saglik
hizmetleri 24,3 kat, hastane hizmetleri 4,5 kat, agiz ve dis sagligi hizmetleri 4 kat, perakende
ilac hizmetleri 1,9 kat, yonetim hizmetleri 6,9 kat ve diger saglik hizmetleri 1,2 kat artmistir.



Fonksiyonlarina Gére Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

A. Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar

Tablo 51. Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002 | 2003 2005

TL 885 | 1.162 | 1.600 | 1.953 | 2.389 | 2.635 | 3.095  3.840 | 4.346 5.127 | 6.286 | 7.444 | 7,4

013 yliFiyatlaryla, |5 /00 9584 3275 3.696 4125 4184 4449 5196 5416 6001 6757 744k 2.0

TL
usD 587 | 778 | 1.125 | 1.457  1.669 | 2.025  2.393 | 2.482 | 2.896 | 3.070 3.507  3.915 5,7
SGP USD 1.449 1 1508 | 1.974 | 2.351 | 2.822 | 3.047 | 3.477 | 4.226  4.621 | 5.195 | 5.970 | 6.779 | 3,7

Saglik Harcamalari
icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Pay
(%)

4,7 4,8 53 55 54 52 5,4 6,6 7,0 7.5 8,5 8,8

0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi

2002-2013 donemi Tirkiye'de halk sagligi alaninda devrim niteliginde adimlarin atildigi yillar
olmustur. Halk sagligi ve aile hekimligi icin ayrilan finansmanin saglik harcamalari icindeki
payl %4,7'den %8,8’ye yiikselmistir. Halk sagligi ve aile hekimligi icin yapilan harcamalar
2002 yilina gore 2013 yilinda 7,4 kat artmistir.

Grafik 32. Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanlgi @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Halk Sagligi ve Aile Hekimligi hizmetleri icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki payi
%0,3'den %0,5’e yiikselmistir.




2013 yilina gelindiginde halk sagligi hizmetlerinde de cok dnemli degisiklikler gerceklesmis
ve onemli basarilar elde edilmistir. Ornegin; bebek o6lim hizi binde 31,5'dan binde 7,8’e, anne
olim orani yiz binde 64'den yiiz binde15,9’a dismiustur.

2002-2013 doneminde asilama hizmetlerine &zel bir onem verilmis, asiyla onlenebilir
hastaliklarda cok basarili sonuclar alinmistir. 2003 yili Nisan ayinda kizamiga karsi ulusal
bagisiklama kampanyasi baglaminda asilama glnleri organize edilmis, Saglik Bakanlgi
tarafindan 2006 yili Ocak ayinda "Genisletilmis Bagisiklama Programi” (GBP) baslatilmis;
asilama programina kizamikcik, kabakulak, menenjit asilari dahil edilmistir. Tirkiye'de
1930 yilinda cicek asisi uygulanmasini zorunlu kilan yasa ile baslayan etkin ve sirekli
asl uygulamalari ancak 1963 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile yaygin
sistematik asi uygulamalarina donisebilmistir. Yillar icinde asilama ile yapilan bitin
cabalara ragmen Tirkiye'de 2002 yilinda hedef cocuk nifusunun asilama orani %78 idi;
Gineydogu'da bazi illerde bu oran %50'nin bile altina inmisti. Turkiye Saglikta Dondsim
Programi ile 2010 yilinda yurt geneli asilamada %97 orani yakalanmis ve daha sonraki
yillarda bu diizey korunmustur.

Tablo 52. Asi icin Yapilan Harcamalar*, (2002-2013), (milyon TL/USD) (milyon TL/USD)

TL 9 8 6 21 51 76 79 391 329 223 | 470 @ 267 | 278
%E” yUFyataryla, o0 g7 g2 40 88 121 114 529 411 261 | 721 | 267 | 9.3
usD 6 5 4 16 | 35 | 59 | 61 | 253 220 134 374 141 218
SGP USD 15 10 7 | 25 | 60 88 89 | 430 350 226 637 243 150

Saglik Harcamalari

icindeki Payi (%) 0,06 003 002 006 012 015 0,74 068 053 | 033 090 | 032

*Saglik Bakanligi'nin asi icin yaptigr harcamalardir.

Kaynak: Saglik Bakanligi

Not: Saglik Bakanliginin yaptigi asi harcamalari biyik olclide akreditifli alim niteligindedir. Yani ihtiyac duyulan asilar icin once akreditif
acilmaktadir ki bu butce gideri olarak gozikmemektedir. Bu akreditifler asilar teslim alindiginda mahsup edilmekte ve bu sekilde bitce

giderine dontsmektedir. Calismada asi harcamalarinin bitce giderine donistigu tarih esas alinmistir. Asi harcamalari bu ylzden yillar
itibariyla dalgali bir seyir izleyebilmektedir.

2002 yilinda saglik harcamalari icinde binde 5 civarinda payi olan asi harcamalarinin payi
2013 yilinda binde 32'ye cikmistir.



Tirkiye'de 1960 yilinda rutin asilamada bes antijen kullanilirken bu rakam 2002 yilinda
sadece 7'ye cikarilabilmisti. Yani, Tiurkiye Saglikta Donidsim Programi oncesi 7 hastaliga
(difteri,bogmaca, tetanoz, cocuk felci, kizamik, hepatit-B, tiberkiiloz] karsi asilama
yapilmaktaydi. 2006 yiinda Hemofilus influenza tip b (Hib), kizamikcik, kabakulak asilari
da yapilmaya baslanmistir. 2008 yili basindan itibaren DaBT-iPA-Hib asilari (difteri,
asellller bogmaca, tetanoz, inaktif polio ve Hib asisi) tek enjektdr icine doldurulmus olarak
kullanima hazir bir sekilde temin edilmistir. Bu sekilde tek seferde 5 hastaliga karsi asilama
yapilmasi saglanmistir. Boylelikle daha az sayida enjeksiyon ile daha cok asinin uygulanmasi
gerceklestirilmistir. Bir yasina kadar 7 antijenle 15 enjeksiyon seklinde asilama yapilirken
bu sayr 11 antijenle 12'ye distridlmistir. Asilama takviminde 2010 yilinda yapilan son
yenilik ile ilkogretim caginda yaygin olarak goriilen bogmaca vakalarini engellemek Uzere
ilkogretim birinci siniflara aselliiler bogmaca asisini da iceren 4'lu karma asi uygulanmaya
baslanmistir. Konjuge Pnomokok asisinda dnce 7 bilesenli asi ile baslanilmis sonra 13
bilesenli asiya gecilmistir. Asi temin anlasmasina konulan 6zel hiikimlerle saglanan
teknoloji transferi ile bu asinin da kademeli olarak etiketleme, paketleme, dolum ve
formilasyon asamalarini Tirkiye'de gerceklestirme calismalari baslatilmistir.

Tablo 53. Asilama Hizmetleri, (2002, 2013)

BCG
Difteri
Aselliiler Bogmaca n
BCG Tetanoz Besli
Difteri Polio = Kor:blne
Bog Hemofilus Influenzatip B — 5!
ogmaca
Tetanoz Kizamik n Ugl'L_]
Tiirkiye'de Cocukluk Oral Polio @ B Kombine
D& inde Ruti Kizamikcik Asi
gneminde Fuin Kizamik Kabakulak J
Uygulanan Asilar Hepatit B
Hepatit B
Konjuge Pnomokok
(7 antijen)
Hepatit A
Su Cicegi
(13 antijen)

Kaynak: Turkiye Halk Sagligr Kurumu



2002-2013 doneminde Tirkiye'de bulasici hastaliklarla miicadelede, sitma, tetanoz, verem
gibi hastaliklarda uygulanan ozel programlar sayesinde, cok basarili sonuclar alinmistir.
2003 yili Nisan ayinda “Tirkiye Sitma Eliminasyon Programi” revize edilerek sitmayla
miicadeleye hiz verilmistir. 2005 yili Temmuz ayinda “Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek
Programi (HODP)” baslatilmistir. 2006 yili Subat ayinda herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan verem hastalari ile temaslilarina veremle ilgili tani, tedavi, takip ve koruma
hizmetleri Gcretsiz hale getirilmistir. 2010 yili Ocak ayinda bulasici hastaliklarin takip edilmesi
amaciyla Erken Uyari ve Yanit Sistemi (EUYS] calismalari ve 2012 yili Nisan ayinda Saha
Epidemiyoloji Egitim Programi baslatilmistir.

2002-2013 doneminde 6zel 6nem verilen bir diger konu ana-cocuk sagligi olmustur. Bunun
icin 2004 yili Mart ayinda kosullu nakit transferi baslatilmis, toplumun mahrumiyetten en
fazla etkilenen %6’Lik kesimine (gebeler ve cocuklar) ilgili tibbi denetimlerden gecmeleri
kaydiyla nakit para yardimi yapilmaya baslanmistir. 2004 yili Nisan ayinda “Demir Gibi
Tirkiye” projesi baslatilmis, 2004 yili Mayis ayinda saglik kuruluslarinda ticretsiz olarak D
vitamini destedi saglanmistir. Cocuk sagligi alaninda yuritilen calismalara kaynak teskil
etmesi ve yiritiilen rutin hizmetlerin ve 6zel programlarin takibi amaciyla Bebek Olimii
Kayit-Bildirim Formu hazirlanmis, “Bebek Oliimlerini izleme Programi” baslatilmistir. 2004
yili Aralik ayinda "Bilincli Anneler ve Saglikli Bebekler Projesi” gelistirilmis; bebek dostu
hastane sayisi arttirilmistir.

2005 yili Mayis ayinda Saglik Bakanligi Yenidogan isitme Taramasi Program sorumlulugunu
devralarak, biitiin illerde Yenidogan isitme Taramasi Uniteleri Kurulmasi icin calismalar
baslatilmistir. 2006 yili Aralik ayinda cocuklar icin ozellikle norolojik gelisimi acisindan
hayati onemi haiz konjenital hipotiroidi taramalari baslatilmistir. Tim Tirkiye genelinde
yenidoganlarin Fenilketoniiri ve Konjenital Hipotiroidi yoniinden taranmasi amaciyla Neonatal
Tarama Programi baslatilmistir. 2007 yili Ocak ayinda Yenidogan isitme Taramasi Uniteleri
Calisma Yonergesi cikarilmis, Neonatal Tarama Programi ile taranan hastaliklara 2008 yili
Ekim ayl sonunda Biyotinidaz Eksikligi eklenerek topuk kaninda taranan hastalik sayisi 3'e
cikarilmistir.



2004 yili Aralik ayinda “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” yirirlige girmistir.
Birinci basamak hizmet sunumunda ¢cok onemli degisiklik yapan bir dizenleme olan aile
hekimligi ile aile sagligi merkezlerinde her hekime bir muayenehane prensibi getirilerek,
aile hekimlerinin is yonetiminde etkin olmalari saglanmistir. 2005 yili Eylil ayinda Toplum
Sagligi Merkezleri olusturulmustur.

2004 yili Aralik ayinda Tirkiye'nin 81 ilinde Ucretsiz kanser tarama egitim merkezleri (KETEM)
acilmistir. 2005 yili Eylil ayinda herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin, kanser tarama
ve egitim merkezlerinde kanser tarama programi cercevesinde mamografi filmi cekimi ile
pap smear testi hizmetlerinden Ucretsiz yararlanmasi saglanmistir. 2006 yili Kasim ayinda
Saglik Bakanliginin organizasyonunda Tiirkiye'de “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Obezite ile
Micadele Bakanlar Konferansi” diizenlenmistir. 2008 yili Ocak ayinda acik ve kapali kamu
alanlarinda sigara icilmesini yasaklayan "Tiitin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontroli Hakkinda Kanun™ kabul edilmistir. 2011 yili Ocak ayindan itibaren 250 bin bagiml
icin sigara biraktirma ilaclari Ucretsiz dagitilmaya baslanmistir.

2007 yili Haziran ayinda Sosyal givenlik kapsaminda olmasalar bile tim vatandaslara birinci
basamak hizmetlerinden Ucretsiz yararlanma imkani verilmistir.

2008 yili Mayis ayinda Bolu ilinde pilot olarak “Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmet Modeli”
uygulanmaya baslanmistir. 2009 yii Ocak ayinda evde saglik hizmetleri uygulamasi
kapsaminda yataga bagiml hastalarin yasadiklari ev ortamlarinda kaliteli, etkin, ulasilabilir
ve guvenli saglik hizmetleri almasi saglanmistir. Bu uygulama ile hastane yataklarinin daha
etkin kullanimi saglanarak saglik hizmetlerine ait maliyetler azaltilmistir. 2011 yili Mayis
ayinda cocuk istismarinin dnlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara bilincli ve etkin bir
sekilde miidahale edilmesi amaciyla Cocuk izleme Merkezleri (CiM) kurulmaya baslanmistir.
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B. 112 Acil Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar

Tablo 54. 112 Acil Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 2009 | 2010 | 2011 | 2012

TL 62 124 | 169 | 220 | 357 | 479 | 641 801 | 1.055 | 1.268 | 1.503 | 1.555 | 24,3

%‘E”y'“ﬁyaﬂa”yla' 171 276 | 345 416 | 617 | 760 | 922 1.084 1315 1484 1.616 1555 81

usbD 41 83 119 164 | 250 | 368 | 496 | 518 | 703 | 759 | 839 | 818 19,0

SGP USD 101 161 208 | 265 | 422 | 553 | 720 | 882 | 1.121 | 1.285 1.428 1.416 13,0

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

0,3 0,5 0,6 0,6 08 0,9 1,1 1.4 1.7 1.8 2,0 1.8

0,02 0,03 0,03 | 003 005 006 007 008 010 00 | 011 0,10

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK

112 acil saglk hizmetleri icin ayrilan kaynagin saglik harcamalari icindeki orani 2002
yiinda %0,3 iken 2013 yilinda %1,8’e cikarilmistir. 2002-2013 déneminde saglik alanindaki
gelismelerin en belirgin olarak yasandigi alanlardan olan 112 acil saglik hizmetlerine ayrilan
finansman nominal olarak 24,3 kat reel olarak ise 8,1 kat artmistir.

Grafik 33. 112 Acil Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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0,10 0,10
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

112 acil saglik hizmetleri icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki payl %0,02'den %0,10'a
ylikselmistir.



Tablo 55. 112 Acil Saglik Hizmet Sunumunda Yasanan Gelismeler, (2002, 2013)

Kar Paletli Ambulans 0 296
Oniinde Kar Bicadi Bulunan Ambulans (Snow-Track] 0 20
Dort Sedyeli Ambulans 0 b4
Yogun Bakim ve Obez Ambulansi 0 86
Deniz Ambulansi 0 4
Motorize Ambulans 0 52
Tam Donanimli Ambulans 618 3.357
112 istasyon Sayisi 481 2.072
Helikopter Ambulans 0 17
Ucak Ambulans 0 4
Hizmet Alabilen Kirsal Nifus (%) 20 100
Ucak Ambulans ile Tasinan Hasta Sayisi - 1.631
Helikopter Ambulans ile Tasinan Hasta Sayisi - 2.407
Deniz Ambulans ile Tasinan Hasta Sayisi - 1.324
Tasinan Vaka 382.907 3.665.368

Kaynak: Saglik Bakanligi

112 sistemi ile ilgili saglanan cok dnemli altyapi gelismelerinin yaninda vatandaslarin
hizmete erisimi kolaylastirilmis ve finansal koruma odnlemleri alinmistir. 2013 vyilina
gelindiginde sosyal glvencesi olup olmadigina bakilmaksizin vatandaslarin hepsine ucak
ambulanslar dahil lcretsiz 112 acil saglik hizmeti verilmektedir. Bu yoniiyle Tirkiye 112
acil saglik sistemi diinyada parmakla gosterilen orneklerden biri olmustur.

112 acil saglik sisteminin yaninda afet durumlarinda etkin saglik hizmeti verebilmek
icin il saglk mduddirlikleri blinyesinde Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri 2005 yilinda
kurulmustur. Buna bagli olarak 2006 yili sonunda da Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
kurulan il sayisi 81'e ulasmistir. S6z konusu ekipler Tirkiye'deki hizmetlerinin yani sira
Endonezya'da, Pakistan’'da, iran’da ve Haiti'de kurtarma calismalarina katilmis 6zellikle Van
depreminde cok faydali kurtarma calismalari yapmislardir.
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C. Hastane Hizmetlerine Yapilan Harcamalar

Tablo 56. Hastane Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 f\(:::

(Kat)

TL 7.946 10.782 12.874 14.634 19.890 24.688 28.119 25.551 28.62932.831 38.417 43.368 4,5
%E”y'“ Fiyatlaryla, | ) 1311 23.973 26.358 27.694 34.346 39.199 40.424 34571 35.679 38.429 41.296 43.368 1.0
usD 5.277 | 7.222 | 9.052 |10.914 13.899 18.969 21.749 16.51619.081/19.660 21.432/22.810 3,3
SGP USD 13.01913.988 15.889 | 17.617 | 23.498 28.544 31.592 28.120 30.439 33.266 36.490 39.490 2,0

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

42,3 | 444 0 429 | AV4 | 451 | 485 | 487 | 44,1 | 464 | 479 | 51,8 | 14

2,3 2,4 2,3 2,3 2,6 2,9 3,0 2,7 2,6 2,5 2,7 2,8

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler

Hastane hizmetleri icin ayrilan kaynagin saglik harcamalari icindeki orani 2002 yilinda %42,3
iken 2013 yilinda %51,4’e cikmistir. 2002 - 2013 doneminde hastane hizmetlerine yapilan
harcamalar nominal olarak 4,5 kat reel olarak ise 1 kat artmistir.

Grafik 34. Hastane Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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o
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

2002 yiinda %2,3 olan hastane hizmetlerine yapilan harcamalarin GSYH icindeki payr 2013
yilinda %?2,8’ye yikselmistir.



2002 yiindan 2013 yilina gelindiginde hastane hizmetlerinde de kompozisyon onemli
olciide degismistir. 2002 yilinda 6nemli bir saglik hizmet sunucusu olan SSK saglik
hizmet sunumundan tamamen cekilmis, Saglk Bakanliginin hizmet sunumundaki
roli ise daha giclenmistir. 2013 yilinda Turkiye'deki hastanelerin %5é6's1, hasta yatak
sayilarinin %60'1, hastane miracaatlarinin %734, yatan hastalarin %57'si ve yapilan
ameliyatlarin %52'si Saglik Bakanligina bagli hastanelerde yapilmistir.

2002-2013 donemi Tirkiye'de hastane hizmetlerinde dnemli gelismelerin yasandigi bir
donem olmustur. Bu donemde gerek saglik hizmetine erisim gerekse hizmet kalitesinin
artirilmasi icin bircok adim atilmistir: Vatandasa ¢zel saglik kurum ve kuruluslarindan
hizmet alma imkaninin verilmesi, 0zel saglik tesislerinin sayisinin artmasi, kamu
hastanelerinde uygulanmaya baslanan performans sistemiyle 6zel muayene hekimliginin
azalmasi ve saglik personeline tam giin calisma getirilmesi bu adimlarin en onemlileri
arasindadir.

Tablo 57. Turkiye'de Hastane Verileri, (2013)

Saglik

Bakanli 854 56 121.269 60 | 277.485.135 73 7.023.313 57 | 2.414.538 | 52
Universite 69 5 36.056 18 | 29.985.697 8 1.630.464 13 715.889 15
Ozel 550 36 37.983 19 66.734.767 18 3.632.396 29 | 1.551.303 | 33
Diger* 44 3 6.723 3 4.606.644 1 87.384 1 2.507 0

Toplam 1.517 100 202.031 | 100 378.812.243 100 12.373.557 @ 100 | 4.684.237 100

* Rakamlara MSB'ye ait hastaneler dahildir

Kaynak: Saglik Bakanligi

2002-2013 doneminde Turkiye'de hastane hizmet sunumunda onemli gelismeler yasanmistir.
Bu donemde saglik hizmetleri erisiminde bircok adim atilmistir. Bunlarin ilki; 2003 yili Ocak
ayindan odeme yapamadigi icin hastalarin hastanede rehin tutulmasi sisteminin ortadan
kaldirilmasi olmustur.

2004 yili Aralik ayinda doksan gliniin asilmamasi kaydiyla yesil kart hamili anne ve/veya
babanin yenidogan bebeginin tedavisi ve ayni siire icinde acil tibbi miidahale ve tedavi
gerektirdigi icin hastaneye yatirilan hastalarin tedavilerinin karsilanmasi saglanmistir. Ayni
dizenleme ile yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ayakta tedavi kapsaminda gorecekleri
muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis cekimi ile dis protez ve gozlik hizmetleri ile ilac
bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir.



2005 yili Subat ayinda Savunma Bakanligina bagli hastaneler, biiyiiksehir (istanbul, Ankara,
Izmir) belediye hastaneleri ve {iniversite hastaneleri disinda, tim kamu sadlik kuruluslari
Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile saglik
hizmet sunumu ile saglik finansmani ayrilmistir.

2008 yili Haziran ayinda acil saglik hizmeti vermekle yikimli bulunan tim saglik
kuruluslarina, acil vakalari hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya ddeme glci
bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul etme ve gerekli tibbi miidahaleyi kayitsiz-sartsiz
ve gecikmeksizin yapma zorunlulugu getirilmistir. 2008 yili Ekim ayinda 6zel hastanelerin
yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp cerrahi
islemlerinden fark almasi yasaklanmistir.

2010 yili Subat ayinda Saglik Bakanligi hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezlerinde “Merkezi
Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi baslatilmistir. 2010 yii Ekim ayinda yesil
kartli vatandaslarin 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden ucretsiz
faydalanabilmesinin oni acilmistir.

Saglik hizmet kalitesinin artirilmasi bu donemin onemli onceliklerinden olmustur. Bunun
icin 2003 yili Subat ayinda Saglik Bakanligi hastanelerinde kogus sisteminden icinde
banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve buzdolabi konforuna sahip, en fazla iki kisilik nitelikli
oda sistemine gecilmistir. 2003 yili Ekim ayinda hasta haklariyla ilgili yasal diizenlemeler
kabul edilmis ve hastaneler tarafindan hasta haklari birimleri kurulmaya baslanmistir. 2004
yili Eylil ayinda kamu sektori hizmet tedarikcileri arasindaki rekabeti arttirmak amaciyla
hastalara hekim secme imkani verilmistir. Saglik Bakanligi hastanelerinde ilk kez “hekim
secme hakki” uygulanmaya baslanmistir. 2005 yili Mart ayinda kurumsal kriterler ve kalite
kriterleri, Saglik Bakanligi kuruluslarindaki performansa dayali ek ©deme sistemine
eklenmistir. 2005 yili Mayis ayinda Saglik Bakanligina bagli tim hastanelerde her klinisyen
hekime bir muayene odasi zorunlulugu getirilmistir. 2005 yili Temmuz ayinda Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi cikarilmistir.

2007 yili Nisan ayinda kan ve kan urinlerinin glvenli ve kolay teminine ydnelik bolge
temelli kan merkezleri sistemine gecilmistir. 2008 yili Subat ayinda "Organ ve Doku
Dagitimina” iliskin usul ve esaslari belirlemek; organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili
merkezlerin ve bu merkezlerde gorevli personelin gorev ve sorumluluklarina iliskin usul ve
esaslari dizenlemek lzere “Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi”
cikartitmistir. 2011 yili Ocak ayinda bagislanan organlari en kisa slirede uygun hastaya
ulastirmak ve olasi suistimal ve spekilasyonlari dnlemek icin Saglik Bakanligi tarafindan
“Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi” kurulmustur.



Bu donemde, saglik hizmetlerinde maliyet etkililik ve finansal sirdirilebilirlik konusu
diger onemli dnceliklerden biri olmustur. Buna ydnelik olarak 2006 yili Haziran ayinda
SGK ile sozlesmeli tim Saglik Bakanlgi hastaneleri, Universite hastaneleri ve o0zel
hastanelerde ayaktan ve yatan hastalar icin paket fiyat uygulamalari getirilmistir. SGK
ile sozlesmeli hastanelerin, yatan hastalar icin ilac ve tibbi malzemeleri saglamasi
zorunlulugu getirilmistir. 2008 yili Ekim ayinda birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve
aile hekimligi muayeneleri hari¢c 1 Ekim 2008 tarihi itibariyla saglik kurumlarindaki ayaktan
tedavilerde, hekim ve dis hekimi muayenelerinde katilim paylr alinmaya baslanmistir.

Yine bu donemde hastanelerin kapasitelerini artirici gelismelere onem verilmistir. 2009
yill Subat ayinda 4734 sayili kanun kapsaminda bulunan idarelerin teshis ve tedaviye
yonelik olarak birbirlerinden mal ve hizmet alimlari yapabilmesinin onu acilmistir. 2010
yili Ocak ayinda mal ve hizmetlerin Saglik Bakanli§i ve bagli kuruluslarina ait kurum ve
kuruluslarinca ve Universitelerin ilgili birimlerince, karsilikli olarak isbirligi cercevesinde
birlikte kullanilabilmelerine imkan taninmistir.

2012 yili itibariyla Turkiye genelinde Kamu Hastane Birlikleri hayata gecirilmistir.

D. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar

Tablo 58. Ajiz ve Dis Saguigi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL /USD)

TL 896 | 940 | 1.281 | 1.955  2.218 | 2.549  2.614 | 3.078 | 3.320 | 3.961  4.366 4510 4,0

2013 yliFiyatlaryla, |5 190 2089 | 2.622 | 3.700 3.831 4048 3.758 4165 4138 4636 4693 4510 08

TL
usD 595 | 629 | 900 | 1.458  1.550 | 1.959 H 2.022 | 1.990 | 2.213 | 2.372  2.436  2.372 3,0
SGP USD 1.468 | 1.219 | 1.581 | 2.354 | 2.621 | 2.947 | 2.937 1 3.388 | 3.530 | 4.013 | 4.147 | 4.107 | 1,8

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Pay
(%)

4,8 3,9 4,3 55 50 50 4,5 53 54 58 59 53

0,26 0,21 0,23 | 030 029 030 028 032 030 | 031 031 0,29
Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, SGK

Agiz ve dis sagligi hizmetleri icin ayrilan kaynagin saglik harcamalari icindeki orani 2002
yilinda %4,8 iken 2013 yilinda %5,3’e cikmistir. 2002-2013 doneminde agiz ve dis saglig
hizmetlerine yapilan harcamalar nominal olarak 4 kat, reel olarak ise 0,8 kat artmistir.
Bu donemde agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisim kolaylasmis, 81 ilde agiz ve dis saglig
hizmeti verilmeye baslanmistir. Evde saglik hizmeti kapsamindaki hastalara ihtiyac
duyduklari agiz ve dis sagligi hizmetleri sunulmustur.
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2002 yili ile karsilastirildiginda agiz ve dis sagligi merkezi, dis hekimi, faal dis unitesi
sayilarinda ciddi oranda artislar yasanmistir.

Grafik 35. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, SGK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

2002 yilinda %0,26 olan agiz ve dis sagligi hizmetlerine yapilan harcamalarin GSYH icindeki
payl 2013 yilinda %0,29’a ylikselmistir.

Saglk Bakanligi tarafindan 2005 yilinda baslatilan “Her ile Bir A§iz ve Dis Sagligi Merkezi”
kampanyasi kapsaminda en son tesis 06 Kasim 2008 tarihinde Sirnak’ta acilarak her ilde bir
ADSM hizmete girmistir. 2010 yili Ekim ayinda yesil kartli vatandaslarin dis kanal ve dolgu
tedavisi hizmetlerinden Ucretsiz faydalanmalari saglanmistir.

E. Perakende ilac Hizmetlerine Yapilan Harcamalar

Tablo 59. Perakende Temin Edilen ilaclara Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-
2013
Artis
(Kat)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 6.955 | 8.610 | 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454|19.405/18.790|19.662|17.677|20.042| 1,9

2013y Fiyatlaryla, |10 391 19 143 20,459 21.599 23.402 23.267 23.654 26.256 23.418 23.015 19.002 20.042 0,0

TL
usD 4.619 | 5.767 | 7.026 | 8.512 | 9.470 |11.260|12.726 | 12.54412.524|11.774| 9.862 |10.541 1,3
SGP USD 11.395/11.17012.333 13.740 1 16.011 16.943 18.486|21.356 | 19.978|19.923|16.790|18.250| 0,6

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

37,0 355 333 323 308 | 288 285 | 335 30,5 287 238 | 237

2,0 1,9 1,8 1.8 18 1,7 1,7 2,0 1,7 1,5 1,2 1.3

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK



2002-2013 doneminde saglik harcamalarinin  hizmet sunuculari acisindan gelisimini
inceledigimizde en cok goze batan hususlardan biri de ila¢g harcamalarinin saglik
harcamalari icindeki payinin dismesidir. Bu hizmetler icin ayrilan kaynagin saglik
harcamalari icindeki orani 2002 yilinda %37 iken 2013 yilinda %23,7 e dismustir. 2002 - 2013
déneminde ila¢ harcamalari nominal olarak 1,9 kat artarken reel olarak dnemli bir artis
olmamistir.

Grafik 36. Perakende Temin Edilen ilaclara Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Pay, (2002-2013)

2,0 2,0
1,9

\ 1I8 1,8 1|8 1'7

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK Milyon TL @m» (SYH icindeki Payi (%)

2002 yilinda %2 olan perakende temin edilen ilaclar icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki
payl 2013 yiinda %1,3’e gerilemistir.

2002 yiinda Saglik harcamalari icindeki en 6nemli yeklnu tutan ilac harcamalari ile ilgili
onemli gelismeler bu donemde ardi ardina gelmistir. Bu gelismeler baslica lc¢ baslik altinda
toplanabilir: Sektorld dizenleyen, maliyeti disiiren ve ilaca erisimi kolaylastiran gelismeler.



ilac ve eczacilik sektoriinii diizenleyen 6nemli gelismeler sunlardir:

2004 yili Subat ayinda Maliye Bakanliginin yayimladigi bir genelge ile geri ddeme kararlari
icin bir geri 6deme komisyonu olusturulmus, 2005 yili Ocak ayinda Beseri Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi cikarilmistir. 2006 yili Haziran ayinda tansiyon, seker hastalig,
kolesterol vb. gibi uzun sire ilac kullanilmasini gerektiren hastaliklarda rapor ve sadece
bir kez recete dizenlenmesiyle hastalarin iki yil boyunca ilaclarini her seferinde yeniden
muayene olmak zorunda kalmadan ve recete yazdirmadan dogrudan eczaneye giderek Ucer
aylik dozlarda alabilmesi imkani getirilmistir. 2007 yili Austos ayinda ilac geri 6demelerinde
Maliye Bakanlg koordinatorligiinde faaliyet gdsteren “Geri Odeme Komisyonu”nun
koordinatorligli SGK'na devredilmistir. 2008 yili Subat ayinda yapilan degisiklikle drinler
Uzerinden kupir kaldirilarak, yerine “karekod” adiyla yeni bir tanimlayici konulmustur. 2011
yili Kasim ayinda raporlu hastanin ilac bitimine 7 giin kala ilac yazdirabilmesi kuralindaki
gin sayisi 15'e cikarilmistir. 2013 yili Nisan ayinda Avrupa Birligi standartlari ve iyi klinik
uygulamalari cercevesinde insanlar uzerinde bilimsel arastirma yapilmasi ve gonullilerin
haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar iceren Klinik Arastirmalar Yonetmeligi
yayimlanmistir.

ilac harcamalarinda maliyeti diisiiren 6nemli gelismeler sunlardir:

2003 yili Haziran ayindan itibaren kan ve kan Urinleri, 2004 yili Mart ayindan itibaren ise
ilaclarda KDV orani %18'den %8'e indirilmistir. Bu gelismeler sonucunda, ortalama ilac
fiyatlarinda %25 ile %30 arasinda indirim saglanmistir. 2004 yili Nisan ayindan itibaren ilac
fiyatlandirma kararnamesi ile suistimallere acik maliyet esasli sistem yerine iriin bazinda
en ucuz AB ilkesini baz alan referans fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile
%80 arasinda degisen oranlarda indirim saglanmistir. 2005 yili Subat ayinda Tiirk Eczacilari
Birligi ile protokol geregi ilac fiyatlarinda ortalama %10 civarinda indirim saglanmistir. 2005
yili Nisan ayinda Resmfi Gazete'de yayimlanan 5335 sayili kanunla yesil kartli hastalardan
%20 oraninda ilac katilim payl alinmaya baslanmistir. 2011 yili Kasim ayindan itibaren
ayni esdeger grubu icindeki ilaclarda uygulanan %15 bandinin (en ucuz birimli ilacin %15
fazlasina kadar 6denmesi) %10'a distrilmesine karar verilmistir. 2012 yili Mart ayinda aile
hekimlerince yazilan recetelerden de katki payl alinmaya baslanmis ve ayrica recetelerde
yer alan ¢ kutu veya Ulc kaleme kadar ilaclar icin 3 lira, sonraki ilave her ilac icin 1 lira
katilim payi alinmasi uygulamasi baslanmistir. 2013 yili Mayis ayinda akilci ilac kullanimini
destekleyecek faaliyetlerin yiriutilmesi icin koordinasyon ve isbirligini saglamak ve etki
edilen taraflarda davranis degisikligi olusturmak amaciyla “Akilci ilac Kullanimi Ulusal
Eylem Plani 2014-2017" hazirlanmistir. Recete Bilgi Sistemi (RBS] ile Kasim 2013’ten itibaren
tum aile hekimlerine kendi receteleri ile ilgili geri bildirim verilmeye baslanmistir.



ilaca erisimi kolaylastiran 6nemli gelismeler sunlardir:

2004 yili Aralik ayinda yesil kart sahiplerinin ilac bedelleri devlet tarafindan karsilanmaya
baslanmistir. 2005 yili Subat ayinda SSK saglik tesislerinin Saglik Bakanligina devri ile SSK
saglik tesislerindeki ayaktan hastalara ilac veren eczaneler kapatilmis, SSK’'lilarin serbest
eczanelerden ilac alabilmesinin onu acilmistir. 2007 yii Haziran ayinda yatan hastalarin
ilaclarinin hastane tarafindan karsilanmasi zorunlulugu getirilmistir. 2009 yili Eylil ayinda
eczane bulunmayan kirsal bolgelerde yasayan halkin ilaca ulasimini kolaylastirmak icin
mobil eczane uygulamasi baslatilmistir.

F. Saglik Yonetimine Yapilan Harcamalar

Tablo 60. Saglik Yonetimine Yapilan Harcamalar, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 540 | 723 | 923 | 1.052 1.393 | 1.657 | 1.949 | 2174 | 2.372 | 2.484  3.109  4.251 6,9

2013yl Fiyatlariyla, | 4 555 1608 | 1.890 | 1.990 2405 2.631 2.802 2.942 2957 2.907 3342 4251 1.8

TL
usD 358 | 485 | 649 | 784 | 973 | 1.273  1.507  1.405 | 1.581  1.487 | 1.734 | 2.236 | 5,2
SGP USD 884 | 939 | 1.140 | 1.266 | 1.646 | 1.916 | 2.190  2.393  2.522 2.516 2.953 | 3.870 | 3,4

Saglik Harcamalari
Icindeki Pay! (%)
GSYH icindeki Pay!
(%)

2,9 3,0 3,1 3,0 3,2 3,3 3,4 3,8 3,8 3,6 4,2 50
0,5 0,96 017 | 016 | 0,78 | 0,20 0,21 0,23 | 0,22 0,19 | 0,22 | 0,27

Kaynak: Saglik Bakanligi, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve
Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi 2004 Yili Maliyet Analizleri Raporu,
BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi

Saglik yonetimi icin ayrilan kaynagin saglik harcamalari icindeki orani 2002 yilinda %?2,9
iken 2013 yilinda %5 ‘e cikmistir. 2002-2013 doneminde saglik yonetim hizmetlerine yapilan
harcamalar nominal olarak 6,9 kat reel olarak ise 1,8 kat artmistir.
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Grafik 37. Saglik Yonetimine Yapilan Harcamalar ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar
ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. Ismet, AKAR, Yrd. Dog. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi 2004 Yili Maliyet Analizleri

Raporu, Ankara, 2007

2002 yiinda %0,15 olan yonetim hizmetleri icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki payi

2013 yilinda %0,27ye yiikselmistir.

Bu donemde ozellikle Saglik Bakanligi hastanelerinde yoneticilerin yetkileri ve imkanlari
arttirilmistir. 2012 yili Kasim ayinda Kamu Hastane Birlikleri hayata gecirilerek bu alanda cok

onemli bir donisim baslatilmistir.

G. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Saglik Harcamalar

Tablo 61. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar, {2002-2013), [milyon TL/USD)

L 1491 1.938 | 3.180 4133 4.268 4242 4.868 3.061 3.165 3.274 2.831 3221 12
%ﬁ”y'“ Fiyatlaryla, | 15, 4308 6511 7.821 7.370 6735 6.998 4142 3.945 3.832 3.043 3221 -0,2
uUsD 990 | 1.298 2.236 3.082 2.982 3.259 3.765 1.979 2.110 1.960 1.579 1.694 0,7
SGP USD 2.444 2514 3.925 4975 5.042 4904 5.469 3.369 3.365 3.317 2.688 2.933 02
i?fg:k';';;iﬁr(ﬂ/:‘)‘;ar' 79 80 106 117 97 83 84 53 51 48 38 38
[(:’,Z’]YHki”dekiPay' 043 043 057 064 056 050 051 032 029 025 020 021
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TUIK, SGK



Bu hizmetler icin ayrilan kaynagin saglik harcamalari icindeki orani 2002 yilinda %7,9 iken
2013 yilinda %3,8'e dismistiir. 2002-2013 doneminde diger saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar nominal olarak %120 artarken reel olarak ise %20 azalmistir.

Grafik 38. Diger Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Saglik Bakanlgi, TUIK, SGK Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

2002 yilinda %0,43 olan diger saglik hizmetleri icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki pay
2013 yilinda %0,21°e dismustdr.

2007 yili Haziran ayinda SGK ile sozlesmeli hastanelerin, yatan hastalar icin ilac ve tibbi
malzemeleri saglamasi zorunlulugu getirilmistir. Uygulama ile ozellikle Saglik Bakanligina
bagli hastanelerde yatan hastalarin bitin ihtiyaclari hastaneler tarafindan karsilanmaya
baslanmis, sayet yatan hastalarin ihtiyaclari hastanelerce karsilanmamis ve SGK' ya
fatura edilmis ise SGK tarafindan yapilan 6demeler Saglk Bakanligi global bitcesinden
disilmistir. Bu uygulama ile Saglik Bakanligi hastaneleri basta olmak Uzere hastane
giderleri artarken SGK'nin hastaneler ve eczaneler disindaki 6demelerinde dnemli miktarda
azalma olmustur. Uygulama saglik hizmetinin kalitesini arttirmis cepten ddemeleri -her ne
kadar soz konusu cepten ddemeler geri 6deme kurumlarinca vatandasa 6deniyor olsa bile -
azaltmistir.

Ote yandan uygulama ile toplam kamu saglik giderleri acisindan da tasarruf saglanmistir.
Cilnku; eskiden SGK tarafindan perakende fiyati 6denen bircok urlin ve hizmet hastaneler
tarafindan toptan satin alindigi icin cok daha uygun fiyata alinabilmistir. 2010 yii Ekim
ayinda ayakta tedavi kapsaminda recete edilen tibbi cihaz ve malzemeler, SGK tarafindan
uygulanmakta olan birim fiyatlari gecmeyecek sekilde yesil kart sahipleri icinde 6denmeye
baslanmistir.
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Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Donemi)

Niteligine gore saglik harcamalari cari ve yatirim olarak iki ana baslikta incelenmistir.

Tablo 62. Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013), (milyon TL)

2002-
2013

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Artis

(Kat)

. TL 18.331 23.676 28.616 33.292 40.949 46.495 52.320 55.295 58.624 65.371 70.288 79.702
Cari Saglik 33
Harcamast ' o 974 975 953 942 929 913 906 955 950 @ 953 947 944
TL | 443 | 603  1.405 2.067 3.120 4.409 5420 2.616 3.054 3.236 3.901 4.688
Yatirim 96
Harcamasi % 24 25 | 47 58 | 7.1 87 | 94 | 45 50 | 47 | 53 | 56
Toplam TL 18.774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5
Kaynak: TUIK

2002 yiina gore 2013 yilinda saglik harcamalari toplamda 3,5 kat, cari saglik harcamalari
3,3 kat ve yatirm saglik harcamalari ise 9,6 kat artmistir Bu donemde cari saglik
harcamalarinda yasanan gelismelerin yaninda saglik yatirrmlarinda da hem kamu hem de
ozel sektorde cok dnemli gelismeler yasanmistir.

Bu donemde cari saglik harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payr azalmis, yatirim
harcamalarinin payi ise artmistir. 2002 yilinda %2,4 olan saglik harcamalari icindeki yatirim
harcamalarinin payi, ozel sektor saglik yatirrmlarinin zirve yaptigr 2008 yilinda %9,4'e kadar
ylkselmis 2013 yilinda ise %5,6 olarak gerceklesmistir.

Grafik 39. Niteligine Gére Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)
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Kaynak: TUIK B Yatinm Harcamasi [ Cari Saglik Harcamasi



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 63. Niteligine Gore Saglik Harcamalari (Detay), (2002-2013), (milyon TL)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

bereanal | TE_ | 4446 | 6.485 | 7878 | 8729 | 11318 14081 15,540 15386 16.554 | 21.008| 25449 29579 -
% | 237 | 267 262 | 247 257 | 27,7 | 269 | 266 268 | 30,6 | 343 | 351

, TL | 921 | 1.236  1.532 | 2.057 | 2.939  3.770 | 3.809 @ 4308  5.181 5364 | 6.399 | 7.021

Hizmet Alim 6,6
% | 49 | 51 51 | 58 &7 | T4 66 | T4 84 | 78 | 86 | 83

oo TE 7290 9.003 10384 11918 14271 15,566 17673 21122 20,612 21.33 19941 2188 20
"% 388 371 346 337 324 305 306 365 334 311 269 259

Tibbi TL | 1555 | 1938 | 2333 | 2.723 | 2423 | 2712  3.014 | 3209 3476 3812 4647 | 5500

Malzeme | o | 83 | 80 | 78 | 77 | 55 | 53 | 52 | 55 | 56 | 56 | 63 | 65

TibbiTetkik (Lab.  TL | 340 | 484 | 585 | 700 = 830 | 1212 | 1.845 2.086 2422 2481 | 3.056 3.339

ve Gorintileme) o, 18 020 19 | 20 19 | 24 | 32 | 36 39 | 39 | 41 | 4D

S TL | 540 | 723 923 | 1.052 | 1.393 | 1.657 | 1.949 | 2174 | 2372 | 2.484  3.109 | 4.251

Yonetim 6,9
% 29 30 | 31 | 30 | 32 33 | 34 38 38 | 36 | 42 50

Kanuni| TL | 404 | 477 | 1123 | 1277 | 1919 | 934 | 888 | 960 | 1.437 | 1.269 | 1.243  1.390

Yikamlilikler| % 22 20 | 37 | 36 | 44 18 | 15 17 23 18 | 17 | 16

Diger Cari TL | 1.844 | 2.080 1.603 | 2.077 @ 2440 | 3.096  5.457 | 3.830 | 4.165 | 4.959 | 4534 | 4.528 s
% 98 | 86 | 53 | 59 | 55 | 61 | 95 646 68 | 72 61 | 54

Sinflandinlamayan | TL | 992 | 1251 | 2254 | 2759 | 3.415 | 3.488 | 2144 | 2222 | 2405 2462 1910 | 2209

2,5

8,8

2.4

. 1,2
Giderler| o 53 | 52 75 78 | 77 69 | 37 | 38 | 39 36 | 26 | 26

Eari Saglik TL 18331 23.676 28.616 33.292 | 40.949 46.495 52.320 55.295 58.624 65.371 | 70.288 | 79.702 13

Harcamalari % 976 975 953 942 929 | 913 | 90,6 = 955 950 @ 953 @ 947 94 ‘
Sl OTL 233 | 348 | 497 | 957 | 1544 | 2.078 2159 | 1321 | 1.428 1544  1.779 | 2.499

Yapi Tesis 9.7

% 1,2 1,4 2.3 2,7 3,5 4,1 37 23 2,6 2,3 2.4 3,0

) ) TL 148 184 529 659 997 | 1318 = 897 830 835 887 | 1.127 @ 1.134
Makine Techizat 6,7
% 0,8 0,8 18 1,9 2.3 2,6 1,6 1,4 1.4 13 15 1.3

TL 46 54 150 407 436 700 391 285 421 546 712 786
Onarim 16,2
% 0,2 0,2 0,5 12 1,0 1.4 0,7 0,5 0,7 0,8 1.0 0,9

TL 6 8 " 19 34 45 57 49 51 88 95 39
Ambulans 50
% 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 01 0,1 0,1 0,1 0.1 0,1 0,0

TL 10 10 18 25 109 268 | 1.916 @ 132 120 170 189 230

Diger 24
% 01 00 01 01 02 05 33 02 02 02 03 03
Yatirim TL | 443 | 603 | 1405 2067 | 3120 4409 | 5420 | 2616 3054 3236 3901 4488
Harcamalari % | 24 | 25 | 47 | 58 | 71 | 87 | 94 | 45 | 50 | 47 | 53 | 56 |
Toplam TL 18774 24.279 30.021 35.359 44.069 50.904 57.740 57.911 61.678 68.607 74.189 84.390 3,5

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait
Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli Isletmelerinde Maliyet
Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi
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A. Cari Saglik Harcamalari

Tablo 64. Cari Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 i?:lz
(Kat)
L 18.331 23.676 28.616 33.292 40.949 46.495 52.320 55.295 58.624 65.371 70.288 79.702 3.3
2013 yili Fiyatlariyla,
2 51.056 52.639 58.585 63.005 70.709 73.823 75.215 74.815 73.060 76518 75.554 79.702 0.6
UsD 12.173 15.857 20.119 24.830 28.613 35.724 40.467 35.743 39.073 39.145 39.212 41.919 2.4
SGP USD 30,035 30.715 35.316 40.080 48.376 53.757 58.782 60.854 62331 66.237 66.761 72.575 1.4

Saglik Harcamalari
icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

97,6 | 975 | 953 | 94,2 | 929 | 913 | 90,6 | 955 | 950 | 953 | 94,7 | 9.4

52 52 51 51 54 55 55 58 53 50 50 5,1

Kaynak: TUIK

2002 yiina gore 2013 yilinda cari saglik harcamalari nominal olarak %335 reel olarak ise
%56 oraninda artmistir.

Grafik 40. Cari Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)
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Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 65. Cari saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

saglik TL | 5227 7.138 8.884  9.259 12.765 14.856 17.445 19.041 21.615 24.729 30.130 34.600

3 5.6
Bakanl@i o | 285 | 301 | 310 278 312 320 333 344 369 | 378 429 434
Universite | TL | 1.446  1.839 2300 2.576 3.140 3.751 4.453 4629 5519 6177 6.100  6.891

Saglik 3.8
Tesisleri % 79 78 80 77 77 | 81 85 84 94 94 87 | 86
) CTL 3214 4152 4259 5913 7.270 9174 10.948 9.223  9.600 11.622 13.632 14.997

Ozel Saglik 37
Tesisteri % 175 | 175 149 178 178 | 197 209 @ 167 164 178 194 @ 18,8
TL | 6.955 8610 9.993 11.413 13.553 14.654 16.454 19.405 18.790 19.662 17.677 20.042

Serbest 19
Eezaneler | o | 379 | 364 349 343 331 315 314 351 321 301 251 251
TL | 1.490 1936 3.180 4.132 4220 4.060 3.020 2.995 3.100 3.182  2.749 3.173

Diger 11
% 81 82 14 124 103 87 58 54 53 49 39 40

Toplam TL 18.331 23.676 28.616 33.292 40.949 46.495 52.320 55.295 58.624 65.371 70.288 79.702 3,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlgi, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagl
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilina gore 2013 yilinda cari saglik harcamalarinin hizmet sunuculari bazinda gelisimi
incelendiginde, en onemli artisin %562 ile Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde
yasandigini gorilmektedir.

Universite saglik tesislerinde %377 ve 6zel saglik tesislerinde %367 oraninda bir artis varken
ilac harcamalarindaki artis cok daha diisiik diizeyde yasanmistir.




Tablo 66. Cari Saglik Harcamalarinin Niteliklerine Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

TL | 4.446 | 6.485 | 7878 | 8.729 | 11.318 14.081 15540 | 15.386 | 16.554 1 21.008 | 25.449 1 29.579
Personel 5,7
% 263 | 274 | 275 | 262 | 276 | 303 | 297 278 282 | 321 @ 362 371

TL 921 | 1.236 | 1.532 1 2.057 | 2.939 | 3.770 K 3.809 | 4.308 | 5.181 | 5.364 | 6.399 | 7.021
Hizmet Alim 6,6
% 5,0 52 54 6,2 72 8,1 7.3 7.8 8,8 8,2 9,1 8,8

) TL | 7.290 | 9.003 [10.384 11.918|14.271 15.546 1 17.673 |21.122 1 20.612 1 21.334 | 19.941  21.885
llac 2,0
% 398 380 | 363 | 358 | 349 | 334 | 338 | 382 | 352 | 326 | 284 275

TL | 1555 | 1.938 | 2.333 | 2.723 | 2.423 | 2.712 | 3.014 | 3.209  3.476 | 3.812 | 4.647 | 5.500
Tibbi Malzeme 25
% 8,5 8,2 8,2 8,2 59 58 58 58 59 58 6,6 6,9

Tibbi Tetkik (Lab. L 340 | 484 | 585 | 700 | 830 | 1.212 | 1.845 | 2.086 @ 2.422 2.681  3.056 | 3.339

Goriintiileme] 88
ve boruntuteme % 1,9 2,0 2,0 21 20 | 26 | 35 | 38 | 41 41 43 42

TL 540 723 923 1 1.052 | 1.393 | 1.657 | 1.949 | 2174 | 2.372 | 2.484 | 3.109 | 4.251
Yonetim 6,9
% 2,9 31 3,2 3,2 3,4 3.6 3,7 3,9 4,0 3.8 4,4 53

Kanuni TL 404 1 477 11023 01277 [ 1919 934 | 888 | 960 | 1.437 | 1.269 | 1.243 | 1.390

24
Yakimlilikler % 2,2 2,0 3,9 3,8 4,7 2,0 1,7 1,7 2,5 1.9 1.8 1.7

TL | 1.844 | 2.080 | 1.603 | 2.077 | 2.440 | 3.096 | 5.457 | 3.830 | 4.165 | 4.959 | 4.534 | 4.528
Diger Cari 1.5
% 10,1 8,8 56 6,2 6,0 6,7 10,4 6,9 7.1 7,6 6,5 57

Siniflandirilamayan | TL 992 | 1.251 | 2.254 | 2759 | 3.415 | 3.488 | 2.144 | 2.222 | 2.405 | 2.462 1 1.910 | 2.209

1.2
Giderler % 5,4 53 79 83 83 75 4,1 4,0 4,1 38 2,7 28

Toplam TL 18.331 23.676 28.616 33.292 40.949 46.495 52.320 55.295 58.624 65.371 70.288 79.702 3,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli isletmelerinde Maliyet
Muhasebesi Sistemi Olusturulmasi Projesi, SAHIN, Doc.Drismet, AKAR, Yrd.Doc.Dr.Cetin, Devlet Universite Hastanesi 2004 Yili Maliyet
Analizleri Raporu

2002 yilina gore 2013 yilinda cari saglik harcamalari niteligine gore incelediginde en dnemli
artisin %882 ile tibbl tetkik giderlerinde oldugu goriilmektedir. S6z konusu artislari %688 ile
yonetim giderleri ve %663 ile hizmet alim gider artislari izlemistir.



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

A.1. Personel Harcamalari

Tablo 67. Personel Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 i‘:::

(Kat)

TL 4446 | 6485  7.878 | 8.729 |11.318 14.081 15.540 15.386 16.554 21.008|25.449 29.579 5.7
$E13y'“ Fiyatlaryla, |15 389 14,417 16.129 16520 19.543 22.356 22.341 20.817 20.631 24.590 27.356 29579 1.4
USsD 2.952 | 4343 | 5.539 | 6.510  7.908 10.819 12.020 9.945 11.03412.579 14.198/15.557 4,3
SGP USD 7.284 | 8.413 | 9.723 110.509 13.371 16.279 17.46016.932|17.601 21.286 24.173 26.934 2,7

saglk Harcamalart | 555 940 | 9g0 247 | 257 | 277 | 269 | 266 268 306 343 | 351
Icindeki Payi (%)

GSYH icindeki Pay!
(%)

1.3 1.4 1.4 1,3 1.5 1.7 1,6 1,6 15 1,6 1.8 1,9

Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

Personel harcamalarinin saglik harcamalari icindeki orani 2002 yilinda %23,7 iken 2013
yilinda %35,1°e yiikselmistir. Personel giderleri 2002 yilina gére 2013 yilinda nominal olarak
5,7 kat reel olarak ise 1,4 kat artmistir.

Grafik 41. Personel Harcamalari ve GSYH icindeki Payl, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiinda %1,3 olan saglik sektoriinde calisan personel icin yapilan harcamalarin GSYH
icindeki pay1 2013 yilinda %1,9"a ylkselmistir.
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Her Ulkede oldugu gibi Tirkiye'de de personel harcamalari saglik harcamalari icindeki
en onemli kalemi olusturmaktadir. Saglik hizmet sunumunun en dnemli 6gesi saglik
personelidir. 2002-2013 doneminde bu bilincle hareket edilerek saglik personeli hem
nicelik olarak hem nitelik olarak artirilmaya calisilmistir. Ayrica sayica yetersiz olan saglik
personelinin performansini ve motivasyonunu arttirici dizenlemeler yapilmistir.

Bunun ilk uygulamasi olarak 2003 yili Nisan ayinda Saglik Bakanligina bagli saglik
tesislerinde performansa dayali ek 6deme uygulamasi baslatilmistir. Performans ek ddeme
uygulamalari ile 2002 yilinda %90 civarinda hekimin 6zel muayenehanesi var iken bu oran
2010 yili sonlarinda %7 civarina gerilemistir. 2010 yili Ocak ayinda saglik personelinin tam
gin calismasina dair dizenleme yapilmistir. Bu diizenleme ile saglik personeli icin nobet
saat Ucretleri artirilmis, aylik azami 80 saat olan ddeme siniri 130 saate cikarilmistir.
Nobet Ucreti alabilecek personele saglik personeli disindaki personel de eklenmis, nobet
Ucretinin agiz ve dis sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde ddenebilmesinin
onu acilmistir. Hekimlerin performansa bagl aldiklari ek ddemelerin bir miktarinin pesin
odenmesi saglanmis, bu tutarlardan SGK pirimi kesilerek hekimlerin ikinci bir emekli maasi
almalarinin imkéani saglanmistir. Ayrica hekimlere yonelik olarak, primlerinin yarisinin is
veren tarafindan karsilandigi Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Mesleki Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi uygulamaya getirilmistir.

Tablo 68. Doner Sermaye Odemelerinden Yapilan Kesintilere Gére Hekimlere Baglanacak ilave Emekli Maaslari

5 Yil Prim Yatirilmasi 10 Yil Prim Yatirilmasi 15 Yil Prim Yatirilmasi

Halinde Halinde Halinde

ilave Maas ilave Maas ilave Maas

Egitim Gorevlisi-1/4 2.002 317 2.319 670 2.672 1053 3.055
Uzman Hekim-1/4 2.002 259 2.261 547 2.549 860 2.862
Pratisyen Hekim-1/4 | 2.002 139 2.141 294 2.296 462 2.464

20 Yil Prim Yatirilmasi

25 Yil Prim Yatirilmasi

30 Yil Prim Yatirilmasi

Halinde Halinde Halinde
ilave Maas ilave Maas ilave Maas
Egitim Gorevlisi-1/4 2.002 1.469 3.471 1.920 3.922 2.423 4.425
Uzman Hekim-1/4 2.002 1.200 3.202 1.569 3.571 1.980 3.982
Pratisyen Hekim-1/4 2.002 645 2.647 843 2.845 1.064 3.066

Kaynak: Saglik Bakanligi

Not: 1 Temmuz 2013 maas katsayilarina gére hesaplanmistir.




2012 yili Mayis ayinda Kamu Gorevlileri Hakem Kurulu Karari ile saglik calisanlarinin ozlik
haklarinda bir takim dizenlemeler yapilmistir.

Buna gore;

e Sozlesmeli saglik personeli yatakli tedavi kurumlarinda dcretsiz yemek imkani
saglanmistir.

e Ambulans soforligu gorevini yiriten personele (acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni,
toplum sagui§i teknisyeni] déner sermaye 6demelerinden ilave 10 performans puani
verilmistir.

e Bitun memurlar icin maas disinda ek 6deme kalemi olarak belirlenen denge tazminati
tutarinin saglik personeline de her ay maas 6demesi ile birlikte pesin olarak ve herhangi

bir sarta bagli olmaksizin 6denmeye baslanmistir. Yillik izin, rapor gibi nedenlerle doner
sermaye gelirine herhangi bir katkida bulunmasa bile, personele bu tutarin pesin olarak

odenmeye devam edilece§i kararlastirilmistir.

e 112 acil saglik hizmetlerinde calisan hekim disi personelin ek 6deme tavani %150°den
%200’e cikarilmistir.

e Saglik personelinin nobet Ucretleri dini bayram gunleri icin %20 arttirrml édenmeye
baslanmistir.

e Hekimlere ddenen doner sermaye sabit ek ddemesi net tutarinin, 375 sayili Kanun
Hikminde Kararnamenin ek 9. maddesi uyarinca belirlenmis olan ek ddeme net
tutarindan az olamayacagi hilkme baglanmistir.

e Saglk Mudir Yardimcisi, Sube Muidirl, Hastane Mdidird veya Hastane Midir

Yardimciligina vekalet edenlere yapilacak ek ddemeler vekalet edilen kadronun matrahi
tzerinden hesaplanmaya baslanmistir.

e Saglik personeline bir mali yil siresince mali haklarin tutari olarak ddenen toplam
meblagin; diger memurlara ddenen ek ddemeler gelir vergisine tabi olmadigindan

saglik personeline ddenen ek ddemelerden vergi kesintisi yapilmasi dolayisiyla olusacak

gelir kaybinin dnlenmesi icin 375 sayili KHK ile bir mali yil sliresince 6denmesi gereken
meblagdan daha az olmasi durumunda aradaki farkin mali yilin sonunda doner sermaye
bitcesinden 6denmesi hilkme baglanmistir.

e Memur, hemsire, ebe, saglik memuru vb. kadrolarda bulunan saglik personellerinden
tasinir kayit kontrol yetkilisi olarak gorev yapanlarin mali sorumluluk zammi almasina
imkan taninmistir.



2003 yili oncesinde Turkiye'de saglik insan kaynaklarinin sayisinin yeterli oldugu fakat
dagilimin dengesiz oldugu gibi yanlis bir kanaat hakim oldugu icin yillar boyunca saglik
personel sayini artirmak icin gerekli dizenlemeler yapilmamistir. Yz bin kisiye diisen doktor
ve hemsire sayisi itibariyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi'nin en alt siralarinda
yer alan Turkiye'deki saglik personel sayisinin artirilmasi icin girisimler baslatilmistir. Hekim
sayisini artirmak icin yeni tip fakultesi kurulurken mevcut fakiltelerde ek kontenjanlar
olusturulmus, diger saglik meslek mensuplarinin sayisini artirmak icinde benzer yollar
izlenmistir.

Saglik Bakanliginin getirmis oldugu yeni dizenlemeler ile yillardir saglik personelinden
mahrum olan saglik tesisleri ve bdlgelerinde yeni istihdam modelleri ile personel istihdam
etmeye baslanmistir. 2003 yili Temmuz ayinda kirsal ve az gelismis bolgelerde, mali
haklari es deger gorevdeki personellere gore daha yiiksek olarak sozlesmeye dayall
saglik personeli istihdam edilmeye baslanmistir. Yapilan tesviklere ragmen gondlld saglik
personeli istihdaminda yeterli personel istihdami saglanamayinca 2003 yilinda kaldirilan
hekimler icin devlet hizmet yukuimliligd 2005 yili Haziran ayinda geri getirilmistir.

2002-2013 doneminde Tirkiye Saglikta Donlslim Programi ile saglik personelinin
bolgeler arasinda dengeli bir sekilde dagitilmasi icin, insan gicu planlamasinin yapilmasi,
atama ve nakillerde objektif ve hakkaniyete uygun bir sistem kurulmustur. Atamalarda
kayirma imkanini tamamen ortadan kaldiracak sekilde, Saglk Bakanliina bagli saglik
kuruluslarinda gorev yapan saglik personelinin dengeli dagiiminin saglanmasi icin Atama
ve Nakil Yonetmeligi 2005 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu uygulamalarla Saglik
Bakanligi binyesinde uzman hekim basina disen nlfusun en fazla oldugu il ile en az
oldugu il arasindaki oran 2002 yili Aralik ayinda 1/14 iken bunu 2013 yili Aralik ayinda 1/5'e
disurilmustir. Ayni oran pratisyen hekim icin 1/9'dan 1/2,6'ya, dis hekimleri icin 1/8,5°ten
1/5,2'ye, hemsire-ebe icin ise 1/8'den 1/3,4e diistrilmustir.

2011 yii Nisan ayinda meslek tanimi olmayan saglik mesleklerinin tanimi yapilmistir.
2011 yii Subat ayinda Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina Dair Kanun cercevesinde
universite saglik tesislerinde calisan ogretim Uyelerinin artik ©zel muayene katkisi
olarak hastalardan ekstra lcret talep edemeyecek olmalari nedeniyle olusabilecek mali
sikintinin dnlenmesi amaciyla, 2011 yilina mahsus olmak tizere yillik 448 milyon TL
ogretim uyelerinin mali kaybinin telafisi icin Universitelere bitceden kaynak aktarilmistir.

2009 yili Nisan ayinda yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan devlet memurlarinin hasta
icin cikarilan yemeklerden Ucretsiz yararlanabilmesi saglanmistir.

2002 yilinda 378 bin olan Tirkiye saglik personeli sayisi (hizmet alimi dahil) 2013 yilinda %94
civarinda artis ile 735 bine cikarilmistir.



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Tablo 69. Tirkiye'de Saglik Personeli Sayisi, (2002, 2013)

Saglik Personeli ‘ 2002 ‘ 2013

Uzman Hekim 45.457 73.886
Pratisyen Hekim 30.900 38.572
Asistan Hekim 15.592 21.317
Dis Hekimi 16.371 22.295
Eczaci 22.289 27.012
Hemsire 72.393 139.544
Ebe 41.479 53.427
Diger Saglik Personeli 50.106 134.488
Diger Personel 72.543 96.253
Toplam Personel Sayisi 367.130 606.794

Kaynak: Saglik Bakanligi
Not: Hizmet alimi personeli dahil edilmemistir.

Tablo 70. Personel Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013], (milyon TLJ

2010 | 2011 | 2012 | 2013

Salik TL 2972 4114 4910 5023 6870 8828 9.057 9.787 11.591 13.859 16.627 20.069
. 58
Bakanl@l o | e8| 434 623 575 607 627 583 | 636 700 | 660 653  67.9
Universite | TL | 547 | 712 902 | 1.013 1217 1453 1.695 1.769 2.107 2.354 2.615  2.967
Saglik 4
Tesisleri % 123 11,0 114 11,6 108 103 109 115 127 112 103 100
e TL 928 1458 2.067 2493 3231 3799 4788 3.829 2856 4795 6.207 6542
Ozel Saglik 61
Tesisleri 1 o 209 | 256 262 309 285 270 308 249 173 228 244 22,1
Toplam TL 4446 6.485 7.878 8.729 11.318 14.081 15540 15.386 16.554 21.008 25.449 29.579 5,7

Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal
Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilina gore 2013 yilinda personel giderlerinin hizmet sunuculari bazinda degisimi
incelendiginde en dnemli artisin %610 ile 6zel saglik tesislerinde yasandigi gorilmektedir.
Bu artisi %580 ile Saglik Bakanligi saglik tesislerinin personel gider artisi ve %440 ile
Universite saglik tesislerinin personel gider artisi izlemistir.
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Grafik 42. Personel Giderlerinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanlgi, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal
Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiinda Turkiye geneli saglik personel giderlerinin %66,8'i Saglik Bakanligr saglik
tesislerinde olusuyor iken bu oran 2013 yilinda %67,9'a yiikselmistir. Ozel sektdr payl %20,9
dan %22,1e yiikselmis, Universite saglik tesislerinin payl %12,3’ten 10’a dismustir.

A.2. Hizmet Alim Harcamalari

Tablo 71. Hizmet Alim Harcamalari, (2002-2013], (milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 2006 2008

TL 921 | 1.236 | 1.532 | 2.057 | 2.939 | 3.770 A 3.809 ' 4.308 | 5.181  5.364 | 6.399  7.021 | 6,6

2013yl Fiyatlaryla, | ) 50, 9747 | 3137 3.892 5075 5986 5475 5828 6457 6278 6878 7.021 1.7

TL
usD 611 828 | 1.077 | 1.534 | 2.054 | 2.896 | 2.946 | 2.784 | 3.453 | 3.212 | 3.570 | 3.693 | 5,0
SGP USD 1.508 | 1.603 | 1.891  2.476 | 3.472 | 4.359 | 4.279 | 4.741 | 5.509 | 5.435 | 6.078 | 6.393 @ 3,2

Saglik Harcamalari

icindeki Pay! (%) 4,9 5,1 51 58 6,7 7,4 6,6 7.4 8,4 7,8 8,6 8,3

GSYHlcindekiPayr o5 ' g3 | 03 03 04 04 04 05 05 04 05 04

(%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiina gore 2013 yilinda hizmet alim giderleri nominal olarak %663 reel olarak %170
oraninda artmistir.



Grafik 43. Hizmet Alim Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, [2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilinda %0,3 olan hizmet alimi icin yapilan harcamalarin GSYH icindeki payi 2013 yilinda
%0,4"e yikselmistir.

Bu donemde hizmet alimlarinin saglik hizmetine erisimin ve kalitenin artirilmasinda
cok onemli faydasi olmustur. Hizmet alimlarini iki farkli alanda degerlendirmek gerekir:
Birincisi; temizlik, givenlik, bilgi islem vb. destek hizmet alimlarinda yasanan gelismeler
ikincisi ise; radyolojik goriintlileme ve laboratuvar gibi tibbi tetkik hizmet alimlarinda
yasanan gelismelerdir.

Destek hizmet alimlarinda yasanan gelismelerle saglik alaninda adeta yeni istihdam
sekli olusmustur. 2002 yilinda Saglik Bakanliginda hizmet alimiyla 11 bin civarinda kisi
calisiyor iken bu say1 2013 yilinda 130 bin civarina ylikselmistir.

Saglik alaninda hizmet alimlarinin yaygin olarak yasandigi ikinci onemli alan tibbi tetkik
hizmet alimlaridir. Bu alimlar daha cok MR, BT vb. radyolojik goriintileme hizmet alimlari ile
mikrobiyoloji, biyokimya, hematoloji vb. laboratuvar hizmet alimlarinda yasanmistir.
Uygulamalarla bekleme sireleri kisaltilmis, saglik hizmetlerinde memnuniyet dizeyi
yikselmistir.
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Tablo 72. Hizmet Aim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), [milyon TL)

3 TL | 290 | 419 | 582 | 833  1.373 1.849  2.065 2.402 2.536  2.805 3.259 3.775
Saglik 120
Bakanl@i o 315 | 339 380 405 467 490 542 558 489 523 509 538
Universite | TL | 174 | 228 271 295 366 = 403 593 | 621 720 @ 967 @ 943 | 931
Saglik 43
Tesisleri % 189 | 184 177 | 143 124 | 10,7 156 144 139 180 147 133
iy o TL | 456 | 589 680 @ 928 | 1.201 1.518 1.150 1.285 1.925 1.592 2.197 2314
Ozel Saglik W
Tesisteri % | 495 | 47.6 kb4 | 451 409 | 403 302 | 29.8 372 297 343 33,0
Toplam TL 921 1.236 1.532 2.057 2.939 3.770 3.809 4.308 5.181 5.364 6.399 7.021 6,6

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilinda Tirkiye geneli hizmet alim giderlerinin %31,5°U0 Saglik Bakanli§i saglik
tesislerinde olusuyor iken bu oran 2013 yilinda %53,8’e cikmistir. Ozel sektdriin ve iiniversite
saglik tesislerinin payi ise azalmistir.

A.3. ilac Harcamalari

Tablo 73. ilac Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002-
2013
Artis
(Kat)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 7.290 | 9.003 10.38411.918 14.271/15.54617.67321.12220.592 21.33419.941/21.885| 2,0

2013yl Fiyatlaryla, |56 50, 90016 21.259 22.555 24.643 24.683 25.406 28.578 25.663 24.972 21.435 21.885 0,1

TL
usD 4.841 | 6.030 | 7.301 | 8.889 | 9.972 |11.94513.669 13.653 13.725 12.775/11.125 11.510 1,4
SGP USD 11.944111.67912.815 14.348/16.860 17.974|19.856|23.245 21.894 21.616/18.940/19.928 0,7

Saglik Harcamalari
icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

388 | 37,1 | 34,6 | 33,7 | 324 | 305 | 30,6 365 334 31,1 269 259

2,1 2,0 1.9 1.8 1,9 1.8 1.9 2,2 1,9 1,6 1.4 1.4

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagl
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

2002 yilina gére 2013 yilinda ilac giderlerinde (yatan hasta ilaci ve asi giderleri dahil) nominal
olarak %200 reel olarak ise sadece %8’lik bir artis olmustur. 2002 yilinda ilac harcamalarinin
saglik harcamalari icindeki pay1 %38,8 iken 2013 yilinda %25,9"a distrilmdistir.

Grafik 44. Ilac Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)

21 2,0

\1!9 1,8 1|9 1,8

10.284
14.271
15.546

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
@ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)
Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli

Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiinda %2,1 olan ilac harcamalarin GSYH icindeki payr 2013 yilinda %1,4’e dismiistur.

Tablo 74. ilac Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Saglik TL | 220 | 244 | 225 | 300 | 429 | 435 | 639 | 1.084 | 1.014 925 | 1.434  1.102
_ 4,0
Bakanligi % 3.0 2.7 2.2 2.5 3,0 2,8 3,6 5,1 4,9 4,3 7,2 5,0
Universite | TL | 79 | 103 | 122 | 133 | 165 | 161 | 299 | 313 363 | 413 | 402 | 322
Saglik 3,1
Tesisleri % | 11 11 12 11 12 10 17 15 | 18 | 1,9 | 20 | 15
Ozelsaguk  T- Y7 47 A 73 124 | 295 | 281 | 319 | 444 | 334 | 428 | 419 104
Tesisleri % 05 | 05 04 06 | 09 19 1.6 15 | 22 16 | 21 1,9 '
TL | 6.955 8.610 | 9.993 | 11.413 13.553| 14.654 16.454 19.405| 18.790 19.662| 17.677 20.042
Serbest 19
Eczaneler | o ' 95, 956 962 | 958 950 943 931 919 912 922 886 916
Toplam TL | 7.290 9.003 10.384 11.918 14.271 15.546 17.673 21.122 20.612 21.334 19.941 21.885 2,0

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, SGK, Universiteler, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli
Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu
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2002 yilinda ilag giderlerinin (yatan hasta ilaci ve asi giderleri d&hil)l %95,4'G serbest
eczanelerden temin edilen ilac giderlerinden olusuyorken bu oran 2013 yilinda %9%91,6'ya
disirilmustir. Bu distsun iki onemli sebebi bulunmaktadir: Birincisi; saglik alaninda
uygulanan vatandas odakli politikalarla yatan hastalarin ilaclarinin hastaneler tarafindan
karsilanma orani 2002 yilina gore yiikseltilmistir. ikincisi ise; Saglik Bakanligi tarafindan
temin edilen asi finansmani 6nemli tutarda arttirilmistir.

Tablo 75. Saglik Bakanligi ilac ve Asi Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013

ilac TL 211 236 219 | 279 | 379 | 359 560 | 693 | 685 | 702 763 | 835
C 3,0

Giderleri % 958 968 975 930 882 825 876 639 675 759 532 757

Asi TL 9 8 6 21 51 76 79 391 329 | 223 | 670 | 267

Giderleri

27,8
% 4,2 3,2 2,5 7,0 1.8 175 | 124 | 36,1 | 325 | 241 | 468 | 243

Toplam TL | 220 244 | 225 300 | 429 435 | 639 1.084 1.014 925 1.434 1.102 4,0

Kaynak: Saglik Bakanligi

2002 yilinda Saglik Bakanligi ilac giderlerinin %95'i yatan hastalar icin hastanelerde
kullanilan ilac giderlerinden, %0,8'i 112 acil saglik hizmetlerinde ve %4,2'si ise halk saglig
hizmetlerinde kullanilan asi giderlerinden olusmaktaydi. Asi giderlerinin orani yillar
itibariyla ylkselerek 2013 yilinda %24,3’e ylikselmistir.

A.4. Tibbi Malzeme Harcamalari

Tablo 76. Tibb Malzeme Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2012
L 1555 1.938 2333 2723 2.423 2712 3.014 3209 3.476 3812 4647 5500 2.5
%E”y'“ Fiyatlaryla, | ) 331 4309 | 4.776  5.153 4184 4305 4333 4341 4332 4462 4995 5500 03
USD 1033 1298 1.640 2031 1.693 2083 2.331 2.074 2317 2282 2592 2.893 1.8
SGP USD 2548 2.514 2.879 3278 2863 3.135 3.387 3.531 3.496 3.862 4414 5008 1,0

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

8,3 8,0 7.8 7,7 55 53 52 55 56 56 6,3 6,5

0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 03 0,3 0,3 0,3 0,3 03 0,4

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler, Aclbadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

2002 yilina gore 2013 yilinda tibbi malzeme giderleri nominal olarak %250 civarinda artarken
reel olarak sadece %30'luk bir artis olmustur. 2002 yilinda tibbT malzeme harcamalarinin
saglik harcamalari icindeki payl %8,3 iken 2013 yilinda %é,5’e distridlmistir.

Grafik 45. Tibbi Malzeme Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanlgi, TUIK, SGK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagl Ortakliklarina Ait

Konsolide Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002-2013 yilinda tibbi malzeme harcamalarin GSYH icindeki payr de§ismemistir. (0,4)

Tablo 77. Tibb? Malzeme Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2004 | 2005 2009 | 2010 2012 | 2013
. TL | 637 774 873 | 760 711 712 | 954 1136 1.136 1389 1.794  2.154
Saglik 24
BakanlGt o, | 410 399 374 279 293 263 317 354 327 364 386 392
Universite | TL | 142 185 | 220 = 240 298 314 494 518 600 @ 682 666 & 833
Saglik 4,9
Tesisleri | % 91 | 96 94 88 123 116 164 161 173 17,9 143 151
GrelSaguk | Th | 384 | 453 | 529 | 681 | 864 | 1343 1078|1138 | 1375 1365|1729 1970 |

Tesisleri % | 247 | 234 227 250 357 495 358 355 396 358 372 358

TL | 392 | 526 | 710 | 1.042 | 550 | 343 | 488 | 417 | 365 | 376 | 459 | 543
Diger 0,4
% 252 | 27,1 | 304 | 383 | 22,7 | 12,6 162 13,0 10,5 | 99 9,9 9,9

Toplam TL | 1.555 1.938 | 2.333 | 2.723 | 2.423 2.712 3.014 | 3.209 3.476 3.812 4.647 5.500 2,5

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, SGK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu
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2002 yilinda Turkiye geneli (yatan hastalar icin hastanelerde kullanilan tibbi malzeme
giderleri dahil) tibbi malzeme giderlerinin %25,2'si perakende olarak temin edilen tibbf
malzeme giderlerinden olusmaktayken bu oran 2013 yilinda %9,9°a dusurilmustir. Bu
dususiin en onemli sebebi saglik alaninda uygulanan vatandas odakli politikalarla yatan
hastalarin tibbi malzeme ihtiyaclarinin hastaneler tarafindan karsilanma zorunlulugunun
getirilmesidir. Bu uygulama ile vatandasin tibbi malzeme ihtiyaci biiyiik dlctide ilgili hastane
tarafindan karsilanmaya baslamis, uygulama ile hem vatandasin saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirilmis hem de hastanelerce toplu alim yapildigindan maliyetler dusirdlmustir.

A.5. Tibbi Tetkik Harcamalari

Tablo 78. Tibbi Tetkik (Laboratuvar ve Gorintileme) Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD])

TL 340 | 484 | 585 | 700 | 830 | 1.212  1.845 2.086 | 2.422  2.681  3.056 3.339 88

%E”y'“ Fiyatlaryla, | o/7 ' 1075 1197 | 1325 1433 1925 2452 2.822 3.018 3.138 3.285 3339 2.5

usD 226 | 324 | 4N 522 | 580 | 931 | 1.427 1.348 | 1.614 1.605 | 1.705 1.756 @ 6,8

SGP USD 557 | 627 | 722 | 843 | 981 | 1.402  2.073 | 2.295 | 2.575 | 2.716 A 2.903 | 3.041 @45

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Pay
(%)

1.8 2,0 1,9 2,0 1,9 2,4 3,2 3,6 3,9 3,9 4,1 4,0
6,0 ' 0,110 0,70 | 0,11 | 0,11 | 0,74 0,19 0,22 022 021 | 0,22 0,21

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilina gore 2013 yilinda tibbi tetkik giderleri nominal olarak %880 civarinda artarken
reel olarak %250 civarinda bir artis olmustur. 2002 yilinda tibbi tetkik harcamalarinin saglik
harcamalari icindeki pay1 %1,8 iken 2013 yilinda bu oran %4’e yikselmistir.



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Grafik 46. Tibbi Tetkik Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)

0,22 0,22

0,21
0,19

0,1
o0 011 00 011

-

~ (=]
o o
T T T T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilinda %0,10 olan tibbi tetkik harcamalarin GSYH icindeki payl 2013 yilinda %0,21e
ylkselmistir.

Tablo 79. Tibbi Tetkik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), [milyon TL)

Saglk TL | 141 198 | 223 | 200 @328 507 802  1.066 1.231 1.507  1.764  1.950 -
Bakanlgl oo 414 410 382 286 395 418 434 511 508 562 57,7 584 '
Universite | TL |~ 67 = 87 | 104 113 140 218 400 | 419 485 552 538 598
Saglik 7.9
Tesisleri % | 197 181 178 162 169 179 21,7 20,1 200 206 176 179
OzelSaguk - | 26 39 | 42 55 107 | 258 | 256 | 244 | 376 277 | 374 370 a1

Tesisleri % 77 81 72 79 129 213 139 117 155 103 122 111

TL 106 159 216 331 255 229 388 357 330 345 380 421
Diger 3,0
% 31,2 | 328 | 36,9 | 473 30,7 189 21,0 171 13,6 1 12,9 | 12,4 | 12,6

Toplam TL | 340 484 | 585 | 700 | 830  1.212 1.845 | 2.086 2.422 2.681 3.056 3.339 8,8

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu




2002 yilinda Turkiye genelinde hastalar icin gerekli olan tibbi tetkiklerin teshis ve tedavinin
yapildigi saglik kuruluslarinda yapilmasi gerekenlerin %31,2'sinin bu tesisler disindaki
ozel laboratuvar gibi saglik isletmelerinde vyapildigi gorilmektedir. Saglik alaninda
uygulanan vatandas odakli politikalarla s6z konusu tibbi tetkik ihtiyaclarinin ilgili saglik
isletmesi tarafindan karsilanma zorunlulugu getirilmis ve bu oran 2013 yilinda %12,6'ya
disiridlmustir. Bu uygulama ile vatandasin saglik hizmetine erisimi kolaylasirken, cepten
harcamalar azaltilmis ve toplu alim yapildigindan maliyetler disurilmustdr.

A.6. Yonetim Harcamalari

Tablo 80. Yonetim Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 540 | 723 | 923 | 1.052 1393 1657 1.949 2174 2372 2484 3.109 4251 69
%ﬁ”y'“ Fiyatlanyla, |y 503 ' 1608 | 1.890  1.990 2405 | 2.631 2.802 2.942 2.957 2.907 3342 4251 18
usD 358 | 485 649 | 784 | 973 1273 1.507 1405 1581 1487 1734 2236 52
SGP USD 884 | 939 | 1.140 1266 1.646 1916 2.190 2393 2.522 2516 2.953 3.870 34

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

2,9 3,0 3,1 3,0 3,2 3,3 3.4 3,8 3,8 3,6 4,2 5,0

0,1 | 0,16 017 | 016 | 0,18 | 0,20 0,21 023 | 0,22 0,19 | 0,22 0,27

Kaynak: Saglik Bakanugi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi 2004 Yili
Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Déner Sermayeli Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi
Olusturulmasi Projesi,

2002 yilina gore 2013 yilinda yonetim harcamalari nominal olarak %690 civarinda artar iken
reel olarak %180 civarinda artmistir. 2002 yilinda yonetim harcamalarinin saglik harcamalari
icindeki pay1 %2,9 iken 2013 yilinda bu oran %5,0'a yiikselmistir.



Grafik 47. Yonetim Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi 2004 Yili
Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner Sermayeli isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi
Olusturulmasi Projesi,

2002 yiinda %0,15 olan yonetim harcamalarin GSYH icindeki payr 2013 yilinda %0,27'ye
yukselmistir.

2002-2013 doneminde yonetim harcamalari gelisimine baktigimizda en goze carpan hususlar
olarak yoneticilerin yetkileri arttirilmis ve yonetim hizmetlerine gereken dnem verilmeye
calisilmistir. Saguk Bakanligi tarafindan 2007 yilinda internet Gzerinden uzaktan egitimle,
Saglik Bakanligina bagli yoneticiler, yonetici adaylari ve uzmanlar olmak lzere 10.000’den
fazla personel egitilmistir. 2010 yii Mart ayinda Saglik Bakanligi hastanelerinde hastane
yoneticileri icin “Yonetici Performansi” uygulamasi baslatilmistir. 2012 yili Kasim ayinda
663 sayilil KHK ile ongoriuldigu sekilde Saglik Bakanlik merkez ve tasra teskilati yeniden
yapilandirilmis, 2 Kasim 2012 tarihi itibariyla Tirkiye genelinde Kamu Hastane Birlikleri
hayata gecirilmistir. Bu uygulama ile Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli genel
sekreterlik personeli ile hastaneler ve agiz dis sagligi merkezlerindeki yoneticilerin timu
sozlesmeli hale getirilmistir.



Tablo 81. Yonetim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

. TL | 378 | 515 669 744 1 997 | 1.157 | 1.330 | 1.577 | 1.720 | 1.794  2.381 | 3.447

Saglik

Bakanligi 8.1
% 700 | 71,1 | 725 | 708 | 71,5 | 69,8 | 68,2 | 725 | 725 | 722 | 76,6 | 81,1

Universite TL 89 114 142 158 192 | 232 | 273 287 | 333 | 377 | 372 420

Saglik 3,7

Tesisleri % 165 158 154 150 | 13,8 | 140 | 140 | 132 | 140 152 | 120 | 99

= o TL 73 94 12 150 204 | 268 | 346 | 310 | 319 | 313 & 35 | 383

Ozel Saglik

Tesisleri 43
% 135 1 13,0 | 121 | 142 | 147 | 162 178 143 | 135 | 126 114 90

Toplam TL | 540 | 723 | 923  1.052  1.393  1.657 1.949 2.174 2.372  2.484 3.109 4.251 6,9

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu, SAHIN, Doc.Dr. ismet, AKAR, Yrd. Doc. Dr. Cetin, Devlet Universitesi Hastanesi 2004 Yili
Maliyet Analizleri Raporu, BUYUKMIRZA, Prof. Dr. H.Kamil, Saglik Bakanligi Doner Sermayeli isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Sistemi
Olusturulmasi Projesi,

2002 yilinda Turkiye geneli yonetim harcamalarinin %701 Saglik Bakanligi saglik tesislerinde
olusmaktayken bu oran, 2013 yilinda %81,1'e cikmistir. Diger taraftan 6zel sektoriin ve
Universite saglik tesislerinin payi ise azalmistir.

A.7. Kanuni Yiikiimlilikler

Tablo 82. Kanuni Yikimlilik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002 | 2003 2007 | 2008 | 2009

TL 404 | 477 | 1.123 1 1.277 11919 934 | 888 | 960 | 1.437 | 1.269 | 1.243 1390 | 2,4

2013y Fiyatlaryla, | 4 104 1061 2.300 2.417 3314 1482 1277 1.299 1.791 1485 1336 1390 0,2

TL
usbD 268 | 320 | 790 | 953 | 1.341 | 717 | 687 | 621 958 | 760 | 693 | 731 1.7
SGP USD 662 | 619 | 1.387 | 1.538 | 2.267 | 1.079 | 998 | 1.056 | 1.528 | 1.286 | 1.181 | 1.266 = 0,9

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

2,2 2,0 3,7 3,6 4,4 1.8 1.5 1.7 2,3 1.8 1,7 1,6

0,12 |/ 0,170 | 0,20 | 0,20 | 0,25 | 0,11 | 0,09 | 0,10 | 0,13 | 0,70 | 0,09 | 0,09

Kaynak: Saglik Bakanlgi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

2002 yilina gore 2013 yilinda kanuni yikumlulikler nominal olarak %240 civarinda artarken
reel olarak sadece %20 civarinda artmistir. 2002 yilinda kanuni yukimliliklerin saglik
harcamalari icindeki pay1 %2,2 iken 2013 yilinda bu oran %1,6’ya dismustir.

Grafik 48. Kanuni Yikumlilikler ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
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Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiinda %0,12 olan saglik sektortindeki kanuni yiikimliklerin GSYH icindeki payr 2013
yilinda %0,09’a dismistdr.

Tablo 83. Kanuni Yikimlilik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

2002-
2013
Artis
(Kat)

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Sguk | Th 18719 87 901 1450 39 w9 s06 | 8 &7 &1 9
Bakanlgi o, ' 42 | 406 70,1 705 756 363 506 527 581 683 556 704
Universite | TL | 194 253 301 328 406 491 420 352 510 348 339 386

%:gilgferi % | 479 530 268 256 21,2 526 472 366 355 274 273 27,7 "o
Grelsaguk | Tb 2 31 3 49 63 M0 19 103 93 oS4 28 %
Tesisleri % 59 65 | 32 | 38 | 33 | 1,1 22 107 65 43 172 | 18 '
Toplam TL | 404 477 1123 1.277 1.919 934 888 960 1.437 1.269 1.243 1.390 2,4

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu
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2002 yiinda Tirkiye geneli kanuni yukimluluklerin %46,2'si Saglik Bakanligr saglik
tesislerinde olusuyor iken bu oran 2013 yilinda %70,4'e cikmistir. Diger taraftan ozel
sektorin ve Universite saglik tesislerinin payi ise azalmistir.

A.8. Diger Cari Saglik Harcamalari

Tablo 84. Diger Cari Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

TL 1844 2.080 1.603 2.077 2440 3.09 5457 3.830 4165 4959 4534 4528 15
VISV FYatanyla 5136 | 4623 3281 3931 4214 4916 7.845 5182 5191 5805 4874 4528 -0
USD 1225 1393 1127 1549 1705 2.379 | 4.221 2476 2.776 2970 2.529 2382 09
SGP USD 3021 2.698 1978 2501 2.883 3580 6.131 4215 4429 5025 4306 4123 04

Saglik Harcamalari
icindeki Pay! (%) 9.8 8,6 53 59 55 6,1 9,5 6,6 6,8 7,2 6,1 54

GSYH icindeki Payi
(%)

0,5 0,5 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6 0,4 0,4 0,4 03 0,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yilina gore 2013 yilinda diger cari saglik harcamalari giderlerinin nominal olarak %150
civarinda artarken reel olarak %10 civarinda dismustir. 2002 yilinda diger saglik giderlerinin
saglik harcamalari icindeki pay1 %9,8 iken 2013 yilinda bu oran %5,4’e dismustir.

Grafik 49. Diger Cari Saglik Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2017 2012 2013

@ Milyon TL @  GSYH icindeki Payi (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar
ve Bagimsiz Denetim Raporu



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

2002 yilinda %0,5 olan diger cari saglik harcamalarinin GSYH icindeki payr 2013 yilinda
%0,3’e dismustlr.

Tablo 85. Diger Cari Saglik Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TLJ

2002 | 2003 2010 | 2011

y TL | 402 | 681 | 615 | 497 | 608 | 1.029 2148 1484 1.554 1583  2.182 1.122
Saglik 18
Bakanlgi o, ' 218 328 384 239 249 332 394 387 373 319 481 248
Universite | TL | 155 = 158 = 238 296 358 479 280 351 402 @ 485 224 434
Saglik 18
Tesisleri | % | 84 7.6 | 149 143 147 155 51 92 96 98 50 96
Gretsagui | L | 1287 1241 750 | 1284 1475 1588 | 3029 1995 2210 2892 2128|2972
Tesisleri ' o, ' 498 597 468 61,8 604 51,3 555 521 530 583 469 656
Toplam TL  1.844 2.080 1.603 2.077 2.440 3.096 5.457 3.830 4.165 4.959 4534 4528 1,5

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

2002 yiinda Turkiye geneli diger cari saglik harcamalarinin %21,8'i Saglik Bakanligi saglik
tesislerinde olusmaktayken bu oran, 2013 yilinda %Z24,8'e cikmistir. Diger taraftan ozel
sektorlin payi azalirken, Universite saglik tesislerinin payi ise artmistir.

A.9. Siniflandirilamayan Cari Harcamalar

Tablo 86. Siniflandirilamayan Cari Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD])

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

L 992 | 1.251 2254 2759 3415 3.488 2144 2222 2.405 2.462 1.910 | 2.209 12
%ﬁ”y'“ Fiyatlarwla, ) 743 2782 4.615 5221 5897 5539 3.083 3.007 2.997 2882 2.053 2.209 -02
usD 459 838 1585 2058 2386 2480 1.459 1436 1.603 1.474 1.065 1.162 08
SGP USD 1625 1.624 2782 3321 4034 4033 | 2.409 2445 2.557 2494 1814 2011 0,2

Saglik Harcamalart
icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Pay!
(%)

53 52 7,5 7.8 7,7 6,9 3,7 3,8 3,9 3,6 2,6 2,6

0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu
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2002 yilina gore 2013 yilinda siniflandirilamayan saglik harcamalarinin nominal olarak %120
civarinda artar iken reel olarak %20 civarinda azalmistir. 2002 yilinda siniflandirilamayan
saglik harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payl %5,3 iken 2013 yilinda bu oran
%?2,6'ya diismustir.

Grafik 50. Siniflandirilamayan Cari Saglik Harcamalari ve GSYH Icindeki Payi, (2002-2013)

0,4 0.5
0,4 ’ 0,4

0,3

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

@ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Universiteler, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide
Finansal Tablolar ve Bagimsiz Denetim Raporu

Siniflandirilamayan cari saglik harcamalarinin GSYH icindeki pay1 %0,3'ten %0,1’e dismustdr.

B. Saglik Yatirim Harcamalari

Tablo 87. Saglik Yatirim Harcamalari, (2002-2013), [milyon TL/USD)

2002 | 2003

TL 443 | 603 | 1.405 | 2.067 | 3.120 | 4.409 | 5.420 | 2.616 | 3.054 | 3.236 | 3.901 | 4.688 @ 9,6

%Eny'“ Fiyatlaryla, | 4 o5, 1341 2876 3.912 5388 7.000 7.792 3540 3.806 3.788 4193 4.488 2.8

usD 294 | 404 | 988 | 1.542  2.180  3.388 | 4.192 | 1.691 | 2.036 | 1.938 | 2.176 | 2.466 | 7,4

SGP USD 726 | 782 | 1.734  2.488 3.686  5.098  6.089 | 2.879 | 3.247 | 3.279 | 3.705 | 4.269 | 4,9

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

2,4 2,5 4,7 58 7,1 8,7 9,4 4,5 50 4,7 53 5,6

0,1 0,1 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,3 0,3 0,2 03 0,3

Kaynak: TUIK



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

2002 yilina gore 2013 yilinda saglik yatirim harcamalari nominal olarak %960 civarinda reel
olarak ise %280 civarinda artmistir. Yatirim harcamalarinin saglik harcamalari icindeki payi
bir kat civarinda artarak %2,4'den %5,6’ya cikmistir.

Grafik 51. Saglik Yatirim Harcamalari ve GSYH icindeki Payi, (2002-2013)
0,6

0,5

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Kaynak: TUIK @ Milyon TL @ GSYH icindeki Payi (%)

2002 yilinda GSYH icinde sadece %0,1 payi olan saglik yatirim harcamalarinin GSYH icindeki
payi 2013 yilinda %0,3'e yiukselmistir.

Tablo 88. Yatirim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013
y TL | 309 | 408 | 644 | 1.204 | 1.607 | 2.005  1.883 | 1.843 | 2.290 | 2.247 @ 2.543 | 3.155
Saglik 99
BakanlGt o, | 498 676 458 582 515 455 347 704 750 694 652 673
Universite | TL | 132 | 194 | 226 | 229 | 267 | 362 | 395 | 470 | 401 | 513 | 512 | 578
Saglik 3.4
Tesisleri % | 299 | 321 161 | 11,1 | 86 | 82 | 73 | 180 131 | 159 | 131 | 123
bzel Saglk | T- 0 0 534 | 634 | 1.198 | 1.860 | 1.294 | 237 | 298 | 384 | 764 | 907 ]
Tesisleri % | 00 00 | 380|307 384 422239 91 | 98 | 11,9 196 193
TL 2 1 1 1 48 | 181 | 1.848 66 65 | 92 | 82 | 48
Diger * 30,8
% 03 | 02 00 00 | 15 | 41 |31 25 21 | 28 | 21 | 10
TL | 443 | 603  1.405  2.067 3.120  4.409 | 5.420 2.616 3.054 3.236  3.901 4.688
Toplam 9,6
% | 100 | 100 100 | 100 | 100 @ 100 100 | 100 100 | 100 100 100

Kaynak: Saglik Bakanligi, Universiteler, TUIK

*Hangi hizmet sunucusu tarafindan yapildigr tespit edilemeyen yatirim tutarlaridir. 2008 yili tutari olan 1.848 Milyon TL'nin 904,4 Milyon TL'sinin
Saglik Bakanligi'nin kamulastirma tutari oldugu dusinilmektedir.
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2002 yilina gore 2013 yilinda saglik yatirim harcamalarinin hizmet sunuculari bazinda
degisimine baktigimizda, en onemli artis 6zel saglik isletmelerinin yatirim harcamalarinda
olusmustur. 2002 yilinda hic saglik yatirimi olmayan 6zel saglik isletmelerinin toplam saglik
yatirimi icindeki payr 2013 yilinda %19,3 olmustur.

Tablo 89. Yatirim Harcamalarinin Niteliklerine Gére Gelisimi, (2002-2013), {milyon TL)

2005 | 2006

TL 233 348 697 957 | 1.544 | 2.078  2.159 | 1.321 | 1.628 | 1.544 | 1.779 | 2.499
Yapi Tesis 9,7
% 52,7 | 57,7 | 49,6 | 46,3 @ 495 | 47,1 | 398 505 533 | 47,7 456 | 53,3

. TL 148 184 529 659 997 | 1.318 | 897 830 835 887 | 1.127 | 1.134
Makine

Techizat

6,7
% | 333 | 305 377 319 320 299 165 | 317 273 274 | 289 | 242

TL 46 54 150 407 436 700 391 285 421 546 712 786
Onarim 16,2
% 10,3 8,9 10,6 | 19,7 | 14,0 @ 159 7,2 10,9 | 13,8 | 16,9 @ 18,3 | 16,8

TL 6 8 1" 19 34 45 57 49 51 88 95 39
Ambulans 5,0
% 1,5 1,4 0,8 0,9 1,1 1,0 1,0 1,9 1,7 2,7 2,4 0,8

L 10 9 18 25 109 268 1.916 132 120 170 189 = 230
Diger 22,4
% 22 15 13 12 35 61 353 51 39 53 48 | 49

Toplam TL | 443 | 603 | 1.405 2.067 | 3.120 4.409  5.420 2.616 3.054  3.236 3.901 4.688 9,6

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda saglik yatirim harcamalarini niteligine gore inceledigimizde
onarim harcamalarinin payr artmis, makine techizat yatirimlarinin payi ise dismustir.



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

B.1. Saglik Yapilari icin Yapilan Harcamalar

Tablo 90. Yapi Tesis Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2004 | 2005 | 2006

L 233 348 697 | 957 1544 2078 2.159 1321 1.628 1544 1.779 2499 9.7
2013y Fyataryla. | ggo | 773 1428 1812 2.666 3299 3.104 1787 2028 1.808 1912 2499 28
usD 185 | 233 | 490 | 714 | 1.079 1.597 1670 854 1085 925 993 1314 75
SGP USD 382 | 451 | 861 1.152 1.824 2.402 2.426 1.453 1.730 1.565 1.690 2276 5,0

Saglik Harcamalari
Icindeki Pay! (%)
GSYH icindeki Pay!
(%)

1.2 1.4 2,3 2,7 3,5 4,1 3,7 2,3 2,6 2,3 2,4 3,0

0,07 | 008 0012 | 015 020 025 | 023 | 0,14 | 0,75 | 0,12 | 0,13 | 0,16

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda yapi tesis yatirrmlari nominal olarak %971 reel olarak %284
oraninda artmistir. 2002 yilinda yapi tesis yatirimlarinin saglik harcamalari icindeki payi
%1,2'den 2013 yilinda %3,0'ye cikmistir.

Tablo 91. Yapi Tesis Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL]

3 TL | 166 | 249 | 315 | 541 788 941 | 1.114 900  1.196 1.020 1.116 1.679
Saglik 91
Bakanldl o, | 11 716 452 565 510 | 453 516 682 735 681 627 672
Universite ~ TL = 67 | 99 | 115 120 148 213 251 296 271 330 299 = 328
Saglik 3,9
Tesisleri % | 289 | 284 165 125 9.6 | 103 11,6 224 166 | 214 168 13,1
. Tl o 0 | 267 | 296 608 @ 923 794 125 160 @ 194 = 365 & 492
Ozel Saglik R
Tesisleri % 00 | 00 383 309 394 444 368 95 99 | 126 205 19,7
Toplam TL 233 348 697 957 1.544 2.078 2.159 1.321 1.628 1.544 1.779 2.499 9,7

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret Anonim Sirketi ve Bagli Ortakliklarina Ait Konsolide Finansal Tablolar
ve Bagimsiz Denetim Raporu




2002 yilina gore 2013 yilinda yapi tesis yatirimlarinin hizmet sunuculari bazinda degisimine
baktigimizda ozel saglik tesislerinin yapi tesis giderlerinde 6nemli artis goze carpmaktadir.

Bu donemde Saglik Bakanliginda ilk olarak bitiin saglik yatirimlari gézden gecirilmis,
detayli bir saglik envanteri olusturulmus ve yeniden planlanmistir. Yatirimlar deprem
riski, yangin riski ve fonksiyonellik acisindan degerlendirilmistir. Yatirim planlamalari ve
yatinmmlarin onceligi ilce, il ve bdlge dizeyinde, yerinde incelenerek ve yerel yoneticilerle
birlikte yapilmistir. Projeler oncelik ve onem sirasina gore tekrar tasnif edilerek yatirim
bitcelerinin daha akilci olarak kullanilmasi saglanmistir. 2003 yili Subat ayinda Saglik
Bakanligr hastanelerinde kogus sisteminden icinde banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve
buzdolabi konforuna sahip, en fazla iki kisilik nitelikli oda sistemine gecilmistir.

Saglik Bakanliginca TOKi'ye saglik tesisi yaptirilmasi;

Bu donemde saglik yapilarinin insasindaki dnemli adimlardan biri de; Saglik Bakanligi ve
Toplu Konut idaresi (TOKI) Baskanliyi arasinda imzalanan protokol ile saglik tesislerinin
yapiminin TOKI tarafindan yapilmaya baslanmasidir. Bu protokoldeki amac; Saglik
Bakanliginin ihtiyac duydugu saglik tesislerinin bitce disinda ilave kaynak saglanarak
Saglik Bakanligina tahsisli arsalarin TOKi'ye devri karsiiginda yaptirilmasidir. TOKI
devraldigi bu arsalari uygun sekilde degerlendirerek insaat bedellerini karsilamaya
calismistir. S6z konusu protokoliin bir diger tarafi Saglik Bakanligina tahsisli arsalarin
devrinde yetkili olan Maliye Bakanligi olmustur.

Saglik Bakanliginin TOKi'ye saglik tesisi yaptirmasinin gecmisi 2006 yilinda yapilan bir
protokole dayanmaktadir. Bu protokolde; Saglik Bakanliginca TOKi'ye yaptirilan insaat
bedellerinin sadece tahsisli arsalarin TOKi'ye devri ile karsilanmasi ongoriilmiistii. Arsa
karsiligi hastane yapimini éngéren bu protokol kapsamindaki hastaneler TOKI tarafindan
yapilarak Saglik Bakanliina devredilmistir. Bu hastanelerin bedeli Saglik Bakanligina
tahsisli Maliye Hazinesi miilkiyetindeki arsalarin TOKi'ye devredilmesi ile karsilanmistir.

Basbakanlik Toplu Konut idaresi Baskanligi (TOKI) ile 2006 yilinda yapilan protokol; Saglik
Bakanliginin sadece tahsisli tasinmazlarin devri karsiligi, saglik tesisi yapimina imkan
saglayabilmistir. Bu protokol TOKi'ye Saglik Bakanligi biitcesinden kaynak aktarilabilmesine
imkan vermemistir. Protokole her ne kadar insaat bedellerinin arsa ile karsilanamamasi
durumunda nakdi mahsuplasma hususu da ongorilmis ise de mali mevzuata gdre bu
mimkiin olmamistir. Oysa Saglik Bakanligi TOKi'ye arsa devri ile birlikte biitcesinden 6deme
yaparak da insaat yaptirmak istiyordu. Bu amacla 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamede 2007 yilinda yapilan dizenleme ile
TOKI'ye yaptirilan saglik tesisleri karsiiginin; yapilacak protokollerde belirlenecek sekilde,
tasinmaz devri yoluyla ve/veya nakit olarak bitcenin ilgili tertiplerine bu amacla konulan
odeneklerden veya doner sermaye gelirlerinden karsilanabilecegi dizenlenmis ve bu
diizenlemeye uygun olarak TOKi ile ek protokol yapilmistir.



Ayrica ayni diizenleme ile Saglik Bakanliginda insaat ve onarim islerini yapmak veya TOKi'ye
yaptirmak {izere insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi ve Kamu Ozel isbirligi ile yapilacak
isleri yapmak lizere Kamu Ozel Ortaklii Daire Baskanligi kurularak bu birimler ve isler
Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligindan ayrilmistir.

TOKi'ye saglik tesisi yaptirilmasini diizenleyen 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamedeki soz konusu dizenleme; Kasim
2011°de cikarilan Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki
663 sayili Kanun Hikminde Kararnamenin 48 inci maddesine tasinmistir.663 sayili Kanun
Hikminde Kararnamedeki dizenlemeyle; Saglik Bakanlgr ve Bagli kuruluslari, ihtiyac
duyulan saglik tesislerini, diizenlenecek protokol esaslari cercevesinde TOKI Baskanligina
dogrudan yaptirmaya yetkili kilinmistir.

TOKIi'ye arsa devrinin yani sira biitceden 6deme de yapilmasina yetki veren soz konusu
kanuni diizenlemeye bagli olarak 19.02.2008 tarihinde Saglik Bakanligi ile TOKI arasinda
yeni bir protokol imzalanmistir. Bu protokol ile daha 6nce imzalanmis 2006 tarihli ve sonraki
tarihli maddelerinde degisiklik yapan ek protokoller kaldirilmistir. Protokolde; insaat
bedellerinin Saglik Bakanligi biitcesinin ilgili tertiplerine bu amacla konulan 6deneklerden
veya doner sermaye gelirlerinden karsilanacagina, daha sonra mahsup edilmek lizere on
odeme yapilabilecegine iliskin hiikimlere yer verilmis, ayni ve nakdi mahsuplasma sonrasi
kalan borcun bes (5) yil icinde TOKi'ye 6denecegi hiikmii getirilmistir.

Artan is hacmi ve yeni ihtiyaclar sebebi ile 24.11.2009 tarihinde imzalanan protokol ile 2008
tarihli protokol yiiriirliikten kaldirilarak yenilenmistir. Yeni protokolde; TOKi'ye yaptirilan
insaat bedellerinin ylizde otuzunun (%30) devredilen tasinmazlarin mahsuplasmasi ile
karsilanacagl, geriye kalan borclarin da protokoliin imza tarihinden itibaren yedi (7) yil icinde
odenecegdi hilkmine yer verilerek ddeme sartlari degistirilmistir. 25 Kasim 2010 tarihinde
bu protokole ek protokol yapilmis ve TOKI tarafindan ihalesi yapilmis saha icerisindeki
tasinmazlara iliskin kamulastirma is ve islemlerinin TOKI tarafindan yapilacagi, buna iliskin
odemelerin Saglik Bakanliginca karsilanmasinin talep edilecegi belirtilmistir.

Ortaya cikan yeni ihtiyaclar sebebi ile 2013 yilinda protokol yine degistirilerek yapilan ve
yapilacak isler karsiligi TOKi'ye Saglik Bakanliginca bir 6deme plani verilmistir. Ayrica; baz
hastane ihale islemlerinin 2013 yilinda gerceklestirilmesi hususu ve ihtiyac halinde lojman
olarak kullanmak iizere TOKI konutlarindan satin alinabilecegi, bedelinin tasinmaz devri ile
karsilanabilecegi hikdm altina alinmistir.
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TOKi'ye Saglik Bakanligi biitcesinden 6deme yapilmasina imkan veren protokollerde
yapilacak ddemelerin avans seklinde verilmesi 6ngorilmis fakat Merkezi Yonetim Harcama
Belgeleri Yonetmeliginde bu avanslarin kapatilabilmesi ile ilgili hikim bulunmadigindan
olusan tereddiitlerden dolayr 2008 yilindan itibaren TOKi'ye 6denen avanslar uzun siire
kapatilamamistir. 2013 yili sonunda Maliye Bakanliginca Merkez Harcama Belgeleri
Yénetmeligine TOKI avanslarinin kapatilmasi ile ilgili hiikiim konularak tereddiitler
giderilmis ve avanslar kapatilabilmistir. Dolayisiyla 2008 yilindan itibaren TOKi'ye acilan
s0z konusu avanslarin bitce gideri yapilmasi 2013 yilina kalmistir. Bu durum Saglik
Harcamalari izleme Degerlendirme Komisyonu ve TUIK tarafindan dikkate alinarak saglik
harcamalarina yansitilmistir. Yani Saglik Bakanliginca TOKI'ye avans olarak yapilan 6demeler
TUIK'in saglik harcamalarinda ve bu calismanin saglik yatirim kalemlerinde mevcuttur.

Tablo 92. Saglik Bakanliginca TOKI'ye Yapilan Odemeler, (2008-2013)

Genel Biitce ‘ Doner Sermaye ‘ Toplam ‘ Biitce Gideri
Avanslari ELHET Yapilmasi

2008 63.000.000 63.000.000
2009 225.615.000 225.615.000
2010 586.098.975 586.098.975
2011 273.606.763 273.606.763
2012 696.239.095 696.239.095

2013 1.179.408.102 75.000.000 1.254.408.102 2.531.606.473

TOPLAM 2.960.967.935 138.000.000 3.098.967.935 2.531.606.473

Kaynak: Saglik Bakanligi

Tablo 93. Saglik Bakanliginca TOKi'ye Yaptirilan Tamamlanmis Saglik Tesisleri, (2008-2013)

‘ Hastane Sayisi ‘ Yatak Kapasitesi

insaat Kapali Alani Proje Maliyeti (TL)

2008 1 400 82.000 72.622.723
2009 5 421 65.285 66.075.123
2010 1" 2.936 488.859 457.521.228
2011 14 2.996 493.589 509.881.610
2012 17 2.586 480.928 534.402.484
2013 24 3.565 575.824 634.025.740
TOPLAM 72 12.904 2.186.485 2.274.528.908

Kaynak: Saglik Bakanligi




2008-2013 ddéneminde; Saglik Bakanliinca TOKi'ye 12.904 yatak kapasiteli 72 adet
hastane projesi yaptirilarak saglik hizmet sunumuna alinmistir. 2013 sonu itibariyla
proje maliyeti 3.630.599.868 TL olan 18.652 yatak kapasiteli 191 projenin yapimi ise
TOKI tarafindan yiiriitilmektedir. Ayrica proje maliyeti 1.627.315.683 TL olan 7.227 yatak
kapasiteli 48 adet hastane projesinin ihale islemlerine TOKIi tarafindan baslanilmistir.
Bunlara ilave olarak proje maliyeti 1.764.011.905 TL olan 7.450 yatak kapasiteli 45 hastane
projesinin yapiminin TOKI tarafindan yiiriitilmesi Saglik Bakanliginca planlanmaktadir.

Saglik Bakanliginca KOi Yontemiyle Saglik Tesisi Yaptirilmasi;

Bu doénemde saglik yatirimlarinin gerceklestirilmesinde kullanilmaya baslanilan bir diger
yéntem de Kamu Ozel isbirligi yontemidir.

2005 yilinda kanuni diizenlenmesi yapilan Kamu-Ozel isbirli§i yoluyla saglik tesisi
yaptirilmasi calismalarinin temelinde; hazineye ait tasinmazlarin, lzerinde saglik tesisi
yapmalari icin ihale ile belirlenen kisilere tahsis edilmesini, yiklenicilerin bu tasinmazlar
tzerinde Saglik Bakanliginca belirlenen ozelliklerde saglik tesisi yapmalari, bu saglik
tesislerini tekrar sozlesmelerinde belirlenen siire icin Saglik Bakanligina kiralamalari ve
belirlenen siire sonunda ise bu tesislerin bedelsiz olarak Saglik Bakanligina devredilmesi
yatmaktadir.

Kamu Ozel isbirligi modeli su asamalardan olusan bir yontemdir:

e Hazineye ait tasinmaza saglik tesisi yapmasi icin ozel sektor yuklenicilerine ihale ile

tasinmazin tahsisi yapilmaktadir.

e Yiklenici bu tasinmazin Uzerine tamamen kendi kaynaklari ile, Saglik Bakanliginca
belirlenen sartlarda saglik tesisi yapmakta ve eger sozlesmelerinde belirtilmis ise
yatirim nitelikli mal ve hizmetleri temin etmektedir.

e Tamamlanan saglik tesisi Saglik Bakanligina teslim edilmekte ve sozlesmede belirtilen
slire zarfinda ve yine soOzlesmede belirlenen miktar lzerinden kira odenmektedir.
Yine sozlesme ile belirlenen ve saglik hizmeti sunulan yerler disinda kalan ticari
alanlardan ve ticari faaliyetlerden yiklenici gelir elde edebilmektedir. Ayrica hizmet
alimlarinin yikleyiciye verilmesi mimkuindur.

e Sozlesmede belirtilen tim bakimlar ve yenilemeler firma tarafindan yapilmaktadir.

e Sozlesmede belirlenen siire sonunda saglik tesisi Saglik Bakanligina devredilmektedir.



Bu yontemin en blyidk 0zelligi, kisa vadede tamamlanmasina ihtiyac duyulan ancak
kamunun finansman yetersizligi nedeniyle tamamlayamayacag tesislerinin kamu arsalarini
yukleniciye tahsis ederek tamamen kamu disi kaynaklarla yaptirilmasidir. Diger bir ifade ile
yatirmin yapilmasina kadar gecen siire icin kamu bitcesinden hicbir kaynak kullanilmadan
ve saglik tesisinin kullanilmak Uzere devir alinmasindan itibaren sadece kira bedeli
odenerek ihtiyac duyulan saglik tesisleri yaptirilmaktadir.

Kira siresi; mevzuatinda her ne kadar 49 yil olarak belirlenmis ise de uygulamada genelde
25 yil olarak belirlenmektedir.

Saglik Tesislerinin yapimi ile ilgili olarak Kamu Ozel isbirligi (KOI) uygulamasi, 2005 yilinda
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa eklenen bir madde ile hukuki bir alt yapiya
kavusturulmustur. Daha sonra 2006 yilinda bakanlar kurulu karariyla cikarilan “Saglik
Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmasi ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki
Hizmet ve Alanlarin isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” hazirlanmistir.

2007 yilinda ise 5683 sayili Kanun ile Saglik Bakanliginda bu yontem ile yaptirilacak
yatirimlarla ilgili is ve islemleri yiiriitmek {izere “Kamu Ozel Ortakligi Daire Baskanligi”
adi altinda bir daire olusturulmustur. S6z konusu daire 2011 yilinda yapilan Saglik Bakanligi
teskilat yasasi ile insaat-onarim dairesi ile birlestirilerek Saglik Yatirimlari Genel Mudirlugu
adini almistir.

KOI yontemi ile yapilan islerin hizlandirilmasi amaciyla 2013 yilinda “Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel s Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi
Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”
cikartilmistir.

Saglk Bakanlifinca 2013 yili sonu itibariyla KOI yéntemi ile 17 projenin sbzlesmesi
imzalanmistir. Yine bu donem icerisinde sdzlesmesi imzalanan bu projeler disinda 41
projenin de fizibilite calismalari devam etmektedir. Kamu - Ozel isbirligi yontemi ile
planlanan yatirimlarin yapilmasi halinde yaklasik 50.000 yeni yatak hizmete sunulmus
olacaktir.

Bu dénemde saglik yatirimlarinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ornegin; 2003-2013
doneminde sadece Saglik Bakanligi tarafindan yapilan saglik hizmet binalarinin kapali alani
7 milyon m?yi bulmustur. Saglik Bakanligi tarafindan son 11 yilda 650'si hastane binasi,
1.593’4 birinci basamak saglik kurulusu olmak lzere 2.243 saglik tesisi tamamlanarak
hizmete sunulmustur. Yillardir bekleyen insaatlar tamamlanmis, yeni 40 bin nitelikli hasta
yatagi yapilmistir.



Niteligine Gore Saglik Harcamalari (2002-2013 Dénemi)

Bu dénemde yapilan saglik yapilari ile Saglik Bakanliginda nitelikli hasta yatagi sayisinin
toplam hasta yatagi icindeki payl %é'dan %37'ye ylkselmistir. Bu donem o6zel saglik
isletmelerinin saglik sistemi icinde 6nemli bir pay sahip oldugu ve cok onemli ozel saglik
yatirmmlarinin yapildigi bir donem olmustur.

B.2. Saglik Donanimi icin Yapilan Harcamalar

Tablo 94. Makine Techizat Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2004 | 2005 2007 2009 | 2010 | 2011 | 2012

TL 148 | 184 | 529 | 659 | 997 1318 897 | 830 | 835 | 887 | 1.127 | 1.134 | 6,7

%E”V'“Fiya“a”yla' 411 409 | 1.083 1.248 1.722 2.093 1289 1123 1.040 1.038 1211 1134 18

usD 98 123 | 372 | 492 | 697 | 1.013 | 694 | 536 = 556 | 531 628 | 596 51

SGP USD 242 | 239 | 653 | 794 | 1.178  1.524 | 1.008 | 913 | 888 | 899 | 1.070 | 1.032 | 3,3

Saglik Harcamalari
Icindeki Pay! (%)
GSYH icindeki Pay!
(%)

0,8 0,8 1.8 1,9 2,3 2,6 1,6 1.4 1.4 1.3 1,5 1,3

0,04 | 0,06 | 0,09 | 0,10 0,13 0,6 | 009 | 009 | 008 | 007 | 0,08 0,07

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda makine, techizat yatirrmlari nominal olarak %670 civarinda,
reel olarak %180 civarinda artmistir. 2002 yiinda makine, techizat yatirimlarinin saglik
harcamalari icindeki payl %0,8'den 2013 yilinda %1,3’e cikarilmistir.

Tablo 95. Makine Techizat Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), [milyon TLJ

5 TL 101 | 115 | 246 | 377 | 525 | 632 | 468 | 631 | 666 662 | T48 750
Saglik 65
Bakanl@i o 481 | 625 | 465 572 526 480 521 | 761 798 | Thb 664 | 661
Universite ~ TL | 47 | 69 80 78 80 | 100 99 | 120 84 | 113 148 161
Saglik 2,4
Tesisleri % 319 375 152 119 80 | 7.4 111 144 101 128 131 142
. 1L o 0 | 203 204 393 58 330 78 85 111 231 223
Ozel Saglik B
Tesisteri % 00 | 00 383 309 394 444 368 95 101 126 205 19,7
Toplam TL 148 184 529 659 997 1.318 897 830 835 887 1.127 1.134 6,7

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK
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2002 yilina gore 2013 yilinda makine, techizat yatirimlarinin hizmet sunuculari bazinda
degisimi incelendiginde dzel sektor saglik tesislerinin 2002 yilinda harcamasi bulunmazken
2013 yiinda 223 milyon TL harcamasi gerceklesmistir. Makine techizat yatirimlari giderleri
Saglik Bakanliginda 6,5 kat, Universite saglik tesislerinde 2,4 kat artmistir.

B.3. Onarim icin Yapilan Saglik Harcamalari

Tablo 96. Onarim Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD]

2002 | 2003 | 2004

TL 46 54 150 | 407 | 436 | 700 | 391 285 | 421 546 | 712 | 786 | 16,2

2013y Fiyatlaryla, 409 | 190 | 306 | 770 | 754 1111 563 | 385 525 | 640 765 @ 786 52

TL
usD 30 36 105 | 303 | 305 538 | 303 | 184 | 281 327 | 397 | 414 | 12,6
SGP USD 75 70 185 | 490 | 516 | 809 | 440 | 313 | 448 | 554 | 676 | 716 | 8,6

Saglik Harcamalari
Icindeki Payi (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

0,2 0,2 0,5 1,2 1,0 1.4 0,7 0,5 0,7 0,8 1,0 0,9

0,01 | 0,01 | 0,03 | 0,06 006 008 004 | 003 | 004 004 | 005 005

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda onarim giderleri nominal olarak 16 katin Uzerinde, reel olarak
ise 5,2 kat civarinda artmistir. 2002 yilinda onarim giderlerinin saglik harcamalari icindeki
pay! %0,2'den 2013 yilinda %0,9’a ¢cikmistir.

Tablo 97. Onarim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL)

3 TL 31 32 66 | 256 231 350 211 206 336 411 514 559
Saglik 173
Bakanl@i o | (49 | 588 444 630 530 500 539 725 798 753 721 710
Universite | TL 15 22 26 25 33 39 37 51 42 6 53 73
Saglik 3.8
Tesisleri % 331 412 173 61 76 56 93 181 101 121 T4 93
brelsagk = O 0 57 126 172 | 311 | 144 27 | 43 69 | 146 | 155 _
Tesisleri % 00 | 00 383 309 394 444 368 95 101 126 205 19,7
Toplam TL 46 54 150 407 436 700 391 285 421 546 712 786 16,2

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK
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2002 yilina gore 2013 yiinda onarim giderlerinin hizmet sunucularina gore degisimi
incelendiginde ozel sektor saglik tesislerinin 2002 yilinda harcamasi bulunmazken 2013
yilinda 155 milyon TL harcamasi gerceklesmistir. Onarim harcamalarindaki artis Saglik
Bakanliginda 17,3 kat, Universite saglik tesislerinde 3,8 kat artmistir.

B.4. Ambulans Alim Harcamalari

Tablo 98. Ambulans Aim Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD])

2002-
2013
Artis
(Kat)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 6 8 " 19 34 45 57 49 51 88 95 39 50

3313-‘/'““%“3”“3' 1819 2 35 59 | 72 | 82 | 66 63 103 102 39 1.2

usD 4 6 7 14 24 35 44 31 34 53 53 20 3,8

SGP USD " 1 13 23 40 52 64 53 54 89 90 35 2,3

Saglik Harcamalar
Icindeki Pay! (%)
GSYH icindeki Payi
(%)

0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

0,04 | 0,04 | 0,09 | 010 013 0,6 | 009 | 009 | 008 | 007 | 008 0,07

Kaynak: Saglik Bakanligi

2002 yilina gore 2013 yilinda ambulans alim harcamalari nominal olarak 5 kat civarinda, reel
olarak ise 1,2 katin lizerinde artmistir.

Tablo 99. Ambulans Alim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gére Gelisimi, (2002-2013), (milyon TL]

2003 | 2004 2008 | 2009 | 2010 2012 | 2013
5 L 6 8 10 17 30 42 | 53 | 43 46 86 | 8 | 37
Saglik 47
Bakanl@i o 1000 1000 958 932 895 929 934 881 900 975 944 950
Universite | TL 00 00 01 01 03 00 01 02 04 04 00 06
Saglik -
Tesisleri % 00 00 14 04 08 00 02 05 07 04 00 15
brctsagik | 1" O 0 0 1 3 3 4 6 5 2 5 1 _
Tesisteri % 00 | 00 28 64 97 | 71 64 114 93 20 56 35
Toplam I 6 8 11 19 34 45 57 49 51 8 95 39 50

Kaynak: Saglik Bakanlig
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2002 yilina gore 2013 yilinda ambulans alim giderlerinin hizmet sunuculari bazinda degisimi
incelendiginde Saglik Bakanligi'nda 4,7 kat artis gerceklesmistir. 2013 yilinda 112 acil saglik
hizmetleri icin yapilan ambulans alimlarinin %95'i Saglik Bakanligina aittir. Saglik Bakanligi
2007 yilindan itibaren deniz, 2008 yilindan itibaren ise hava ambulans hizmeti vermeye
baslamistir. Bu hizmetler hizmet alim ydntemi ile saglandigindan bu kapsamda yapilan
harcamalar cari saglik harcamalari icerisinde yer almaktadir.

B.5. Diger Saglik Yatirim Harcamalari

Tablo 100. Diger Yatirim Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL/USD)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

TL 10 10 18 25 109 | 268 | 1.916 132 120 170 189 | 230 | 22,4

2013y Fiyatlaryla, 5o o1 3 47 187 | 425 2754 179 149 199 | 203 | 230 | 7.4

TL
usD 7 6 13 19 76 206 | 1.482 | 86 80 102 | 105 121 | 17,6
SGP USD 16 12 23 30 128 | 310 | 2.153 | 146 127 173 | 179 209 | 120

Saglik Harcamalari

icindeki Pay! (%) 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,5 33 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3

GSYH icindeki Payi

(%] 0,01 | 0,00 | 0,03 | 0,06 006 008 004 003 | 004 004 005 005

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda diger saglik yatirrmlari nominal olarak 22,4 kat civarinda, reel
olarak 7,4 kat civarinda artmistir. Diger saglik yatirimlarinin saglik harcamalari icindeki payi
2013 yilinda %0,3 olusmustur.
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Tablo 101. Diger Yatirim Harcamalarinin Hizmet Sunucularina Gore Gelisimi, (2002-2013), [milyon TLJ

5 L 5 4 6 12 32 40 38 | 62 | 4 &7 76 | 131
Saglik 23.0
Bakanl@ ' o | 554 | 428 | 350 482 296 150 2.0 | 470 383 396 404 568
Universite TL 3 4 5 5 7 10 8 3 3 3 13 16
Saglik 47
Tesisleri % | 289 | 436 255 219 61 | 36 04 23 22 17 69 70
Ozel L 00 00 7 7 2 | 37 23 1 6 8 18 35
Sektor _
Saglik
Tl % 00 | 00 365 268 203 137 12 10 49 49 | 94 152
L 2 1 1 1 48 | 181 1848 66 | 65 | 92 | 82 | 48
Diger 30,8
% 02 01 00 00 04 07 10 05 05 05 04 02
Toplam TL 10 10 18 25 109 268 1.916 132 120 170 189 230 22,4

Kaynak: Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Universiteler, TUIK

2002 yilina gore 2013 yilinda diger saglik yatirimlarinin hizmet sunuculari bazinda degisimi
incelendiginde ozel sektor saglik tesislerinin 2002 yilinda harcamasi bulunmazken 2013
yilinda 35 milyon TL harcamasi gerceklesmistir.
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Saglik Harcamalari Analizi (2002-2013 Donemi)

Saglik harcamalarinin GSYH icindeki orani saglik harcamalarinin sirdirdlebilirliginin
olcilmesinde en cnemli gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

A. Saglik Harcamalari ile GSYH Karsilastirilmasi

Tablo 102. Saglik Harcamalari ve GSYH icindeki Pay, (2002-2013), (milyon TL)

2002-

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 i?::
(Kat)

saglk 18774 24279 | 30021 | 35359 44069  50.904 57740 57911 61478 | 68.607 74189 84390 35

Harcamalari

GSYH 350476 454781 | 559.033 | 648.932 758.391 843178  950.534 952.559 1.098.799 1.297.713 1416798 1.565.181 35

Saglik

Harcamalarinin

OSVHicindeki = o4 | %3 | %4 54 1 58 80 4 6.1 56 | 53 52 | 54

Payi (%)

Kaynak: TUIK

Turkiye Saglikta Donlsim Programinin uygulandigi 2002-2013 doneminde GSYH artisi
ile saglik harcamalari artisi paralel bir sekilde gerceklesmistir. Bu donemde GSYH
harcamalarindaki artis %347 iken saglik harcamalarindaki artis %350 olmustur.

Grafik 52. Saglik Harcamalari ve GSYH Artisi Karsilastirilmasi, (2002-2013), {milyon TL)

lSa@llkHarcamalarlArtlgl:%350‘ 1.565.181 - 1.700.000
[ 6SYH Artisi %347 |
85.000 -
— 1.350.000
65.000 -
— 1.000.000
45.000
— 650.000
25.000 —
350.476
5.000 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 300.000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: TUIK e Saglik Harcamalar e GSYH
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Grafik 53. Saglik Harcamalari ve GSYH icindeki Payr, (2002-2013) , (%)

6,04 6,07 6,08
5,81

5,36 5,34 5,37

4,92
4,4 4,41

397 4_1(/\ 4,21 4,15 4,23
3,79 3,84 3,83 3,70 ’

o

175 186 1,

1,57 1,50 1,54
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Kaynak: TUIK @ Toplam Saglik Harcamasi @ Kamu Saglik Harcamasi @ (zel Saglik Harcamasi

B. Faiz Disi Kamu Harcamalari ile Kamu Saglik Harcamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 103. Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

2002 | 2003 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012

ﬁamusag“k 13270 17462 21389 23.987 30116 34530 42159 46890 48.482 54580 58785 66228 40
arcamalari

Ezlfcg:z;ﬁar:nu 92.764 | 118.963 | 140.953 | 167.536  206.875 235.683 | 277.195 327.381 | 373.009 433.459  500.443 585.429 53

2013 Yili

Fiyatlaryla ' 50 950 38824 | 43.790 45395 52004 54825 60.408 63443 60421 63886 63190 66228 08
Kamu Saglik

Harcamalari
2013 Yili

Eg’iitg‘gﬁ/la 258.369 264.492 | 288.571  317.060 | 357.226 | 374.205 398.496  442.954 | 464.868 | 507.368 537.941 585.429 1,3

Harcamalar

Kamu Saglik
Harcamalarinin
EIB'Z Disi Kamu |y, 45 15 14 15 15 15 14 13 13 12 "
Harcamalari
Icindeki Payi,
(%

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK




Tirkiye Saglikta Doniisim Programinin uygulandigr 2002-2013 doneminde faiz disi kamu
harcamalarindaki artis kamu saglik harcamalari artisin Uzerinde gerceklesmistir. Bu
donemde faiz disi kamu harcamalarindaki artis %531 iken kamu saglik harcamalarindaki
artis %399 olmustur.

Grafik 54. Faiz Disi Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalarinin Karsilastirilmasi, (2002-2013), (milyon TL)

585.429 100.000

600.000 Kamu Saglik Harcamalari Artisi : %399
lFaiz Disi Kamu Harcamalari Artisi : %531
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Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK Kamu Saglik Harcamalari em=m [aiz Digi Kamu Harcamalari

Grafik 55. Kamu Saglik Harcamalarinin Faiz Disi Kamu Harcamalari icindeki Payi, (2002-2013), (%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, TUIK

2002 yiinda faiz disi kamu harcamalari icindeki kamu saglik harcamalarinin payr %14
iken 2013 yilinda bu oran %11e dismdstir.
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C. Vergi Gelirleri ile Kamu Saglik Harcamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 104. Vergi Gelirleri ve Kamu Saglik Harcamalari, (2002-2013), (milyon TL)

2002

2003

2004 P 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kamu Saglik

Harcamalari 13.270

17.462 | 21389 | 23.987 | 30.116 = 34.530 = 42.159 = 46.890 | 48.482 = 54.580 | 58.785 = 66.228 4,0

Vergi Gelirleri | 59.632 | 84.316 | 90.077 | 106.929 = 137.480 | 152.835  168.109 | 172.440 | 210.560 @ 253.809 @ 278.781 | 326.169 4,5

2013 Yili
Fiyatlariyla
Kamu Saglik
Harcamalari

36.959 | 38.824 | 43.790 | 45395 | 52.004 |« 54.825 = 60.608 | 63.443 | 60.421 = 63.886 | 63.190 = 66.228 08

2013 Yl
Fiyatlariyla
Vergi Gelirleri

166.088 | 187.461 | 184.413 | 202.363 | 237.397 | 242.663 | 241.674 | 233.316 | 262.414 | 297.086 | 299.670 | 326.169

Kamu Saglik
Harcamalarinin
Vergi Gelirleri
icindeki Payi (%)

22 21 24 22 22 23 25 27 23 22 21 20

Kaynak: TUIK, Maliye Bakanlig

Bu donemde vergi gelirlerindeki artis %447 iken kamu saglik harcamalarindaki artis
%399 olmustur. 2002-2013 doneminde saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler géz onine
alindiginda, bu durum finansal siirdirilebilirlik acisindan olumludur.

Grafik 56. Vergi Gelirleri ve Kamu Saglik Harcamalarinin Karsilastiritmasi, (2002-2013), (milyon TL)

350.000 lKamu Saglik Harcamalar|Art|§|:%399‘ 66.228 ~ 70.000
— 326.169
|Verg| Gelirleri Artisi : Ybb7 |
300.000 — 60.000
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200.000 ~ ~ 40.000
150.000 — 30.000
100.000 + — 20.000
50.000 4 59.632 — 10.000
[] T T T T T T T T T T T O
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Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligi

emmm \ergi Gelirleri

e Kamu Saglik Harcamalari




Grafik 57. Kamu Saglik Harcamalarinin Vergi Gelirleri Icindeki Pay, (2002-2013), (%)
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Kaynak: TUIK, Maliye Bakanligi

D. 2003-2013 Donemi Saglik Harcamalari Toplami

Tablo 105. 2003-2013 Dénemi Saglik Harcamasi Toplami, (milyon TL/USD)

2013 yili 5 GSYH icindeki
Fiyatlariyla ‘ — ‘ Sl ) ‘ & ‘ Payi (%)

Kamu Saglik 4k 608 612.613 287.740 475.392 75,5 )
Harcamasi
azel Saguk 144539 209.336 95.962 157.649 2.5 14

arcamasi
Toplam 589.146 821.949 383.702 633.041 100,0 5,6

Kaynak: TUIK

Turkiye Saglikta Donusim Programinin uygulandigr 2003-2013 déneminde GSYH hesabina
gore dretilen 11 yiluk hasilanin %5,6’si saglik icin harcanmis, bunun %4,2'sini kamu,
%1,4'Unl ise dzel sektor finanse etmistir. Bu on bir yilllk donemde saglik hizmetleri icin
Turkiye'de 2013 yili fiyatlariyla 821,9 milyar TL kaynak harcanmistir.



Saglik Harcamalari Analizi (2002-2013 Dénemi)

Tablo 106. 2003-2013 Dénemi Hizmet Sunucularina Gore Toplam Saglik Harcamalari, (milyon TL/USD)

2013 yiti
Fiyatlariyla

GSYH icindeki

Nominal SGP USD

Payi (%)

Saguk Bakanlig | 55 59 297.958 141174 233.479 374 2.1
Tesisleri

Universite Saglik | 57 559 71.067 33.385 55.125 8,7 0,5
Tesisleri

Ozel Saglik 108.899 151.741 7119 116.954 18,5 1.0
Tesisleri

Serbest 170.254 243.256 112.005 184.980 28,9 1,6
Eczaneler

Diger 38.181 57.927 25.945 42.504 65 0.4
Toplam 589.146 821.949 383.702 633.041 100,0 5,6

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK, SGK

Saglik hizmet sunuculari acisindan yapilan degerlendirmede ise Tiirkiye Saglikta Donlsim
Programinin uygulandigi 2003-2013 déneminde GSYH hesabina gore dretilen 11 yillik
hasilanin %2,1'i Saglik Bakanligi saglik tesislerine, %1,6's1 perakende ilac temini icin serbest
eczanelere, %1'i 6zel saglik isletmelerine, %0,5'i Universite saglik tesislerine ve %0,4'4 diger
saglik giderlerine harcanmistir.

E. 2003-2013 Donemi Saglik Yatirim Harcamalari Toplami

Tablo 107. Hizmet Sunucularina Gore Toplam Saglik Yatirim Harcamalari, (2003-2013), (milyon TL/USD)

Saglik
: 2013 yili 5 Harcamalari
b G Fiyatlariyla SR icindeki Pay
(%)
Saglik Bakanugi 19.829 27.036 12.885 21.134 57,4 3.4
Tesisleri
_ Universite 4147 5.796 2.698 4.460 12,0 0,7
Saglik Tesisleri
Diger 2.433 3.447 1.816 2.702 7.0 0.4
Kamu Saglik 26.409 32.831 15.583 25 59 76,5 45
Tesisleri
Ozel Saglik 8.111 12.046 5.601 8.961 23,5 14
Tesisleri
Toplam 34.519 48.324 23.000 37.257 100,0 5,9

Kaynak: Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, TUIK




Tirkiye Saglikta Donlstim Programinin uygulandigr 2003-2013 déneminde yapilan toplam
saglik harcamalarinin %5,9'u saglik yatirimlarina harcanmistir. Bu yatirim harcamalarinin
%57,4'0 Saglk Bakanliginin yaptigi saglik yatirmlari, %12'si Universitelerin yaptigi saglik
yatirmlari, %7'si diger kamu saglik yatirimlari ve %23,5'i ise 6zel saglik tesislerinin yaptigi
saglik yatirimlarindan olusmaktadir. Bu on bir yillik donemde yapilan saglik yatirimlari icin
Tirkiye'de 2013 yili fiyatlariyla 48,3 milyar TL kaynak ayrilmistir.
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Degerlendirme ve Sonuc

2002-2013 doneminde yirdtilen Tirkiye Saglikta Donlsim Programi ile Tirkiye saglik
sistemi finansman yapisindan, hizmet anlayisina, vatandasin beklentisinden, personel
davranislarina, ayrilan kaynak miktarindan, finansal sirdirilebilirlie kadar oldukca farkl
bir yere gelmistir. Bu program ile saglik alaninda Tirkiye'de dnemli bir dondsiim yasanmistir.

Saglanan gelismeler ana hatlariyla asagida 6zetlenmektedir.

A. Saglik Yonetim Kapasitesini Giiclendiren Gelismeler

e Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan performansa dayali ek ddeme sistemi ile kamuda
tam zamanli calisma tesvik edilmistir.

e Saglik Bakanligi hastane yoneticileri icin “yonetici performansi” uygulamasi baslatmistir.,
e Saglik Bakanligi tarafindan Saglik-Net uygulamasi baslatilmistir.

e Devlet hizmet yukimluligl dizenlemesi ile saglik personelinin llke genelinde dengeli
dagiimi saglanmistir.

e Personel istihdam ve nakillerine seffaflik ve hakkaniyet getirilmistir.
e Saglik Bakanligi bircok alanda tasra teskilatlarina yetki devri yapmistir.
e Saglik Bakanligi internet tlizerinden saglik yonetimi egitimleri vermistir.

e Vatandaslarin taleplerini ALO SABIM 184 ile 7/24 kesintisiz olarak dogrudan Saglik
Bakanligina iletebilmesi imkani saglanmistir.

e Saglikta siddete karsi politikalar gelistirilmistir.
e 663 sayili kanun hikmiinde kararname ile Saglik Bakanligi yeniden yapilandirilmistir.

e 663 kanun hikminde kararname kapsaminda, ileri teknolojiye yonelik yerli sanayiyi tesvik
ile yurtdisindan teknoloji transferine ve off-set uygulamalarina, saglik serbest bélgeleri ve
yurtdisi saglik hizmet birimleri kurulabilmesine imkan saglanmistir.

B. Saglik Hizmet Sunumunda Saglanan Gelismeler

Turkiye'de saglik hizmet sunumunda, 5 temel saglik hizmet fonksiyonu acisindan yasanan
gelismeler ana hatlariyla su sekilde degerlendirilmistir.



B.1 Halk Sagligi ve Aile Hekimligi Hizmetlerinde Saglanan Gelismeler

Halk sagligi hizmetlerine ayrilan bitce arttirilmistir.
Aile hekimligine gecilmesiyle halk sagligi hizmetleri gliclendirilmistir.
Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tiim kirsala yayginlastirilmistir.

Tlrkiye'nin bitin illerinde Ucretsiz kanser taramasi yapan merkezler (KETEM])
kurulmustur.

Asilama programina diinyanin en gelismis asilari dahil edilmistir.
Halk sagligi hizmetleri tamamen Ucretsiz hale getirilmistir.

Sigara ve titin drinleri kullanimina iliskin yeni dizenlemeler yapilmistir. “Dumansiz
Hava Sahasi” uygulamasi baslatilmistir.

Cocuk sagligini ilgilendiren cagdas tarama programlari, misafir anne projesi ve sartli
nakit yardimi baslatilmistir.

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin takip ve tedavilerini gerektiginde yasadiklari
ortamda yapacak “toplum temelli” ruh sagligi modeline gecilmistir.

Kronik hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken olimleri onlemek icin
kapsamli programlar hayata gecirilmistir.

Saglikli beslenme aliskanligi kazandirilmasi, hareket aliskanliginin artirilmasi ve daha
aktif hayat tarzina uygun cevrenin hazirlanmasina yonelik programlar baslatilmistir.

Cok sektorli saglik sorumlulugunu gelistirme programlari baslatilmistir.
Anne ve bebek sagligi hizmetleri yayginlastirilarak giclendirilmistir.

“Evde Saglik Hizmeti” uygulamasina baslanilmistir.

B.2 112 Acil Saglik Hizmetlerinde Saglanan Gelismeler

112 acil hizmetleri Gcretsiz hale getirilmistir.

112 acil hizmetleri kara, hava, deniz ambulanslari ile donatilmis ve Tirkiye'nin her
kosesinde hizmet verebilir hale getirilmistir.

Avrupa’'nin en biiyiik Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulmustur.



B.3 Hastane Hizmetlerinde Saglanan Gelismeler

e (Odeme giicii olmayan vatandaslarin hastanelerde rehin kalmasina son verilmistir.

e Saglk Bakanlgina bagli tim hastanelerde her hekime bir muayene odasi prensibi
getirilmis vatandasa hekim secme imkani saglanmistir.

e Hastanelerde kogus sisteminden icinde banyosu, tuvaleti, televizyonu, buzdolabi,
telefonu ve refakatci koltugu olan oda sistemine yani nitelikli oda sistemine gecilmistir.

e Modern tibbin hizmetine giren son teknoloji cihazlar bircok gelismis tilkeyle ayni zamanda
vatandaslarin hizmetine sunulmustur.

e Hastanelerde yogun bakim, yanik ve yenidogan kapasiteleri arttirilmistir.
e Kamu hastaneleri tek cati altinda birlestirilmistir.

e Hastanelerin, yatan hastalar icin ilac ve tibbi malzemeleri licretsiz saglamasi uygulamasi
baslatilmistir.

e Guvenli kan ve kan urlnlerine erisim kolaylastirilmistir.

e Acil ve yogun bakim tedavileri kamu ve ozel tim hastanelerde Ucretsiz verilmeye
baslanmistir.

e Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler,
diyaliz ve kalp damar cerrahisi islemlerinden ilave licret alinmamasi saglanmistir.

e “Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi” kurulmustur.

e Saglik Bakanligina bagli tim hastanelerde “Hasta Haklari Birimi” kurulmustur.
e Hizmet alimi yoluyla tim saglik tesislerinin verimliligi arttirilmistir.

o Ulke genelinde yenidogan tarama programlari yayginlastiritmistir.

e “Tam Gun Kanunu” ile hekimlerin hastanelerde tam gin calismasi saglanarak
vatandaslarin 6zel muayenehanelere gitme mecburiyeti blyik o&lciide azaltilmistir.

e Saglik Bakanliginin tim hastanelerinde tam otomasyona gecilmistir.

e Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasi baslatilmistir.



B.4 Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinde Saglanan Gelismeler

e Herile en az bir agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM) acilmistir. 2002 yilinda 14 olan agiz
ve dis sagligi merkezi sayisi 2013 yilinda 127'ye; 1 olan dis hastanesi sayisi ise b'e
cikarilmistir.

e Dis hekimi istihdami bir katin tzerinde arttirilmistir.

e Uygulanan vatandas odakli politikalarla hizmet sunum kapasitesi artirilmis, hizmete
erisim kolaylastirilmistir.

B.5 ilac ve Tibbi Malzemeye Erisimde Saglanan Gelismeler

SSK'li ve yesil kartli vatandaslarin serbest eczanelerden ilac alabilmeleri saglanmistir.
e lac fiyatlari ucuzlatitmistir. ilac fiyatlari Avrupa’da mevcut en diisiik diizeylere cekilmistir.
o lacta tek geri 6deme komisyonu olusturulmustur.

e Mobil eczane uygulamasi baslatilmistir.

e ilaci gectigi her asamada izleyen ilac Takip Sistemi (ITS) kurulmustur.

e Akilciilac kullanimi stratejileri uygulamaya koyulmustur.

 ilac prospektiisleri sade ve anlasilabilir hale getirilmistir.

e ilacta KDV orani %8'e diisiirilmiistiir.

e SGKilac alimlariicin iskontolar saglanmistir.

e ilac ruhsatlandirma siirecleri AB ile uyumlu hale getirilmistir.

e Orijinal bir drinidn jenerigi piyasaya ciktiginda, Urunin fiyati mevcut fiyatin %607ini
gecemez (hem orijinal hem de jenerik riin icin) kurali getirilmistir.

e Recete edilen ilaclar icin en ucuz esdeger ilacin %10 fazlasina kadar olan drinlerin
karsiliginin 6denmesi kurali getirilmistir.

e ilac hammaddelerinin KDV orani %8’e diisiiriilmiistiir.

e Yatan hastalarin tibbi malzemelerinin hastanelerce temin edilme zorunlulugu
getirilmistir.



C. Saglik Gostergelerindeki Gelismeler

2002-2013 doneminde sagdlik alaninda yapilan reformlarla Tiirkiye, DSO tarafindan yapilan
siniflamada orta-ust gelir grubu Ulkeleri arasinda olmasina ragmen ulastigi saglik
gostergeleri st gelir grubu ilkelerle kiyaslanacak seviyeye ulasmistir. Uluslararasi alanda
en onemli saglik gostergesi olarak kabul edilen dogumda beklenen yasam siresinde orta-
ust gelir grubu tlkeler arasinda yer alan Tirkiye (76,9 yil), st gelir grubu dlkelere (79 yil)
yaklasmistir.

Tablo 108. Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Uluslararasi Géstergeler, (2013)

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (yil) 76,9 76,0 74,0 70,0
Bebek Olim Hiz, (bin canli dogumda) 7.8 10,0 16,0 35,0
Bes Yas Alti Oliim Hiz, (bin canli dogumda) 10,3 12,0 20,0 48,0
Anne Oliim Orani, (yiiz bin canli dogumda) 15,9 17,0 57,0 210,0
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik 16.8 266 329 179
Harcamasina Orani, (%) ' ' ' '

Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Diizeyi, (%) 74,7 63,0 - -

Kaynak: Saglik Bakanligl, TUIK, World Health Statistics 2013-2014, OECD Health Data, World Bank Database

Turkiye Saglikta Dontsiim Programi ile saglik hizmetlerine erisim kolaylasmistir. 2002 yilinda
kisi basi hekime miiracaat sayisi 3,1 iken 2013 yilinda 8,2ye cikmistir.

e DSO en dnemli saglik gostergesi olarak dojumda beklenen yasam siiresini almaktadir.
DSO, 1998 yili raporunda Tiirkiye icin dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda 75*
yil olacagini tahmin etmisken bu rakama 2009 yilinda ulasilmistir.

e DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye’de bebek 6lim hizi 2025 yili icin binde 16 tahmin
edilmisti. 2002 yilinda binde 31,5 olan bebek olim hizi, 2013 yilinda binde 7,8 olarak
gerceklesmistir.

e 2002 yilinda yiz binde 64,0 olan anne olim orani 2013 yilinda yiz binde 15,9'a
dusurilmustir. Orta-Ust gelir grubu Ulkelerde anne olim orani yiz binde 57'dir.

e Asilama programina dinyanin en gelismis asilari ilave edilmistir. Asilama oranlari
arttirilmistir. 2002 yiinda DSO Avrupa Bélgesi asilama orani %93 iken Tiirkiye'nin bu
orani %78 idi. 2012 yilinda DSO Avrupa Boélgesi bu orani %95 cikarirken Tiirkiye'de bu
oran 2013 yilinda %98’e ulasmistir.

* Turkiye bu degere DSO verilerine gére 2009 yilinda, TUIK verilerine gére ise 2006 yilinda ulasmistir.



Degerlendirme ve Sonuc¢

Tablo 109. Bazi Saglik Gostergeleri, (2002, 2013)

Gosterge | 2002 | 2013
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 72,5 76,9
Bebek Olim Hizi (bin canli dogumda) 31,5 7,8
Bes Yas Alti Oliim Hizi (bin canli dogumda) 40,0 10,3
Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda) 64,0 15,9
Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin Toplam Saglik Harcamasina Orani (%) 19.8 16,8
Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hane Orani (%) 0,81 0,22
Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Dizeyi (%) 39,5* 74,7
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi 24,8 26,4
100 Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 138 174
100 Bin Kisiye Diisen Ebe - Hemsire Sayisi 171 252
Hekim Basina Diisen Ebe - Hemsire Sayisi 2,44 1,44

* 2003 yili verisidir.
Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, OECD Health Data
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D. Ekonomik Gostergelerdeki Gelismeler
D.1. Saglikla ilgili Ekonomik Gostergelerdeki Gelismeler

2002-2013 doneminde temel saglik gostergelerinde oldugu gibi saglikla ilgili ekonomik
gostergelerde de dnemli gelismeler yasanmistir.

Tablo 110. Saglikla ilgili Uluslararasi Ekonomik Gostergeler, (2013)

DSO Bolgeleri

0ECD (2011 veya en yakin yil)
Gosterge Tiirkiye OrE:)a!I r;lasn éz:’;g:l : g{iﬁ;‘,’ :lt) :
Ulkeler
Kamu Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 4,2 6,7 - - -
Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 5,4 9,3 9,0 58 9.1
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi (ABD $) 458 - 1.782 226 613
Kisi Basl Toplam Saglik Harcamasi (ABD $) 584 - 2.370 408 1.007
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 793 2.548 2.168 330 619
Kisi Basl Toplam Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 1.010 3.484 2.886 586 1.053
Kisi Basi GSYH (USD) 10.824 37.804 29.439 6.962 10.358

Kaynak: Saglik Bakanligi, TUIK, World Bank, World Health Statistics 2013, OECD Health Data

e 2002 yiinda kisi basi cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamalarina
orani %19,8 iken 2013 yilinda %16,8’e disurilmistir.

e Turkiye Saglikta Donusiim Programi ile verimlilik arttirilmis ve bu donemde finansal
surdurulebilirlik saglanmistir.  2002-2013 yillari arasinda faiz disi genel kamu
harcamalarindaki artis %531 iken kamu saglik harcamalarindaki artis %399 olmustur.



Degerlendirme ve Sonuc¢

Tablo 111. Saglikla Ilgili Ekonomik Géstergeler, (2002, 2013)

Gosterge | 2002 | 2013
Kamu Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 3,8 4,2
Toplam Saglik Harcamalarinin GSYH'ya Orani (%) 5,4 5,4
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi, 2013 Yili Fiyatlariyla (TL) 560 871
Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi, 2013 Yili Fiyatlariyla (TL) 792 1.110
Kisi Basl Kamu Saglik Harcamasi (ABD $) 134 458
Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi (ABD $) 189 584
Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 329 793
Kisi Basi Toplam Saglik Harcamasi (SGP ABD $) 466 1.010

Kaynak: TUIK

D.2. Diger Ekonomik Gostergelerdeki Gelismeler

Tablo 112. Ekonomik Géstergeler, (2002, 2013], (2013 yili fiyatlariyla, milyon TL)

Gosterge | 2002 | 2013
GSYH 976.152 1.565.181
Kisi Basi GSYH 14.790 20.580
Merkezi Yonetim Blitcesi 333.122 407.890
Saglik Bakanligi'nin Merkezi Yonetim Bitcesinden Aldig1 Pay 9.053 16.607
Saglik Bakanligina Ayrilan Toplam Kamu Kaynagi* 14.471 35.376
Kamu Saglik Harcamalari 36.959 66.228
Toplam Saglik Harcamalari 52.290 84.390
Faiz Disi Devlet Harcamalari (Saglik Harcamalari Haric) 221.410 519.201
Vergi Gelirleri 166.088 326.169

* Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslar icin merkezi yonetim biitcesinden ayrilan pay ve hizmet bedeli olarak geri 6deme kuruluslarinca
ddenen tutarlar ve yerel yonetimlerin Saglik Bakanligina sagladigr katkilari kapsamaktadir.

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, Maliye Bakanlgi, TUIK, Saglik Istatistikleri Yilligi
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. Sagligin Finansmaninda Saglanan Gelismeler

Vatandaslarin saglik sigortalariyla 6zel hastanelerden hizmet almasi saglanmistir.
Acil ve yogun bakim tedavileri tim hastanelerde Ucretsiz hale getirilmistir.

Yoksul vatandaslarin, kamu saglik hizmetlerinden bdtiiniyle faydalanabilmesi
saglanmistir.

llacta “Referans Fiyat Sistemi” uygulamasina gecilmistir.

Saglik Bakanligi hastaneleri genel isletmecilik ilkeleri dogrultusunda ydnetilmeye
baslanmistir.

Ekonomi koordinasyon kurulu ile saglik finansmani ile ilgili birimler arasinda uyum ve
koordinasyon tesis edilmistir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda “Global Biitce Modeli” gelistirilmistir.

18 yasin altindaki tim nifusun ve egitim gorenlerin GSS kapsamina alinmasi
saglanmistir.

SSK'li ve BAG-KUR'lularin saglik hizmeti alabilmesi icin prim 6deme siiresi 30 giine
indirilmistir.

llacta global biitce uygulamasina gecilmistir.

TUIK'in katastrofik saglik harcamalari raporuna gére; Tiirkiye'de 2002 yilinda %0,81 olan
katastrofik saglik harcamasi yapan hane orani 2013 yilinda %0,22'ye dismustir.



Degerlendirme ve Sonucg

F. Saglik Hizmetleri Memnuniyetinde Saglanan Gelismeler

2002-2013 doneminde uygulanan vatandas odakl politikalarla saglik hizmetlerinden
memnuniyet 6nemli dlcide artmistir.

Grafik 58. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (2003-2013), (%)
75,9 74,8 74,7

73,1
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634 651
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi

Grafik 59. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%) ve Kisi Basi Saglik Harcamasi (SGP USD], (2003)
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Kaynak: OECD Health Data, Bulletin of the World Health Organization 2009, TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi




2003 yilinda Tirkiye'de satin alma giicl paritesi cinsinden kisi basi 472 ABD dolari harcama
yapilmaktayken saglik hizmetlerinden memnuniyet orani %39,5 olarak belirlenmistir. 2013
yilina gelindiginde bu tutar 1.010 ABD dolarina cikarilmis ve memnuniyet orani %74,7’e

ylkselmistir.

Grafik 60. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%) ve Kisi Basi Saglik Harcamasi (SGP USD), (2013)
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilugi 2013 Memnuniyet === SGP USD

2003 yilinda Avrupa Birligi'nde saglik hizmetlerinden memnuniyet %62 iken Tirkiye'de bu
oran %39,5 idi. 2013 yiinda saglik hizmetlerinden memnuniyet orani Turkiye'de %74,7ye
cikmis, Avrupa Birligi'nde ise %63'te kalmistir.

Saglik harcamasi Tirkiye'ye benzeyen Bulgaristan'da (1.080 SGP ABD $) saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani Turkiye'nin 1/3'G (%28) iken saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani Tirkiye'ye yakin olan Cek Cumbhuriyeti'nin (%70] saglik harcamasi
(2.077 SGP ABD $) Turkiye'nin 2 katinin tzerindedir.
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Saglik Sisteminde Saglanan
Gelismeler
(2003-2013 Donemi, Detay)




Ocak

e Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudirligi'niin 26.11.2002 tarih ve 119 sayili genelgesi ile
odeme yapilmadigi icin hastalarin hastanede rehin tutulmasi sisteminin ortadan kaldirilmasina yonelik
mekanizmalarin uygulanmasi saglanmistir.

e Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirlugi'niin 11.12.2002 tarih ve 26807 sayili yazisi ile Doner
Sermaye Biitcesinden 2003 yili ihtiyaclariicin yapilacak ihalelerde; Saglik Bakanligina bagli saglik kurum
ve kuruluslarinin yetkililerine limite bagli olmaksizin ihaleye cikabilme ve tim ihalelerde 2 milyon TL'ye
kadar sozlesme yapma ve ihale tasdik etme yetkisi verilmistir.

e 29 Ocak 2003 tarihli 25008 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu kararti ile 506 sayili kanun
kapsami disindaki sosyal giivenlik kurumlarina tabi personele 2002 yilinda birinci basamak saglik
tesislerince verilen muayene, tetkik, tahlil ve tedavi hizmetlerinden tahsil edilmeyenlere %20 iskonto
yapilacagr hilkmd getirilmistir.

Mart

o Ucretsiz gezici saglik hizmetleri tim kirsala yayginlastirilmistir.

Nisan
¢ Kizamiga karsi ulusal bagisiklama kampanyasi baglaminda asilama giinleri organize edilmistir.

e 01.04.2003 tarihinden itibaren, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun
saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligina bagli pilot olarak belirlenen 10 adet yatakli tedavi kurumunda
performansa dayali ek 6deme uygulamasi baslatilmistir. Performansa dayali ek 6deme sistemi tim
birinci basamak saglik kuruluslarinda da uygulanmaya baslanmistir.

e “Tirkiye Sitma Eliminasyon Programi” revize edilerek sitmayla miicadeleye hiz verilmistir.

e 17 Nisan 2003 tarihinden itibaren devlet memurlarina 6zel saglik kurumlarindan faydalanabilme imkani
getirilmistir.

e 2003/5557 sayili BKK ile insan ve hayvan sagligi icin kullanilan kan ve kan kompenentleri, insan gidasi
olarak kullanilan mamalar, insan ve hayvan sagligi icin kullanilan antiserumlar, immunglobulinler ve
asilarin KDV orani %18'den %1'e disirulmustir.

Haziran

e Kan urinleri KDV orani %1'den %8'e cikarilmistir.



Temmuz

e 1 Temmuz 2003 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi - SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli
ile sigortalilarin hem SSK hem de devlet hastanelerini kullanmasi 6 ilde baslatilmistir.

e Saglik Bakanligi tarafindan kirsal ve az gelismis bolgelerde sdzlesmeye dayali saglik personeli istihdam
edilmeye baslanmistir.

e Vatandaslarla iletisim kanallari acmak icin Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) kurulmus ve hasta
haklarina iliskin diizenlemelerle, hastalarin haklarini arayabilecekleri merciler olusturulmustur.

e 10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 sayili kanunla yapilan diizenleme ile kamu kurum ve kuruluslarinin tabip,
dis tabibi ve eczaci kadro ve pozisyonlarina yapilacak aciktan atamalarin aciktan atama izni alinmaksizin
Saglik Bakanligr tarafindan sinavsiz ve kura ile yapilacagr diizenlenmistir.

Agustos

e SSK'li vatandaslarin, Saglk Bakanliina bagli saglik tesislerinden hizmet almasina iliskin, Saglik
Bakanligr ile SSK arasinda protokol imzalanarak 6 Agustos 2003 tarihinde vyurirlige girmistir.

e 06 Agustos 2003 tarihli 25191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile suctan

dolay! sorusturma ve kovusturma gecirenlerin saglik durumlarinin tespiti icin resmi saglik kurumunca
verilecek saglik hizmetleri tcretsiz hale getirilmistir.

Ekim

e 23 Ekim 2003 tarihli 25268 sayilli Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile Saglik
Bakanligina ait resmi ambulanslarin otoyol ve bogaz képriilerinden gecisleri Ucretsiz hale getirilmistir.

e Hasta haklariyla ilgili yasal diizenlemeler kabul edilmis ve hastaneler tarafindan hasta haklari birimleri
kurulmaya baslanmistir.



Ocak

1 Ocak 2004 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi — SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim Protokoli ile
sigortalilarin hem SSK hem de devlet hastanelerini kullanmasi iilke capinda yayginlastirilmistir.

1 Ocak 2004 tarihinden itibaren performansa dayali ek ddeme sistemi Saglik Bakanligina bagli tim
kurum ve kuruluslarda uygulanmaya baslanmistir.

02 Ocak 2004 tarihli ve 25334 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile insan
ticareti magduru oldugu tespit edilen ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak durumda olmayan
yabanci uyruklu hastalarin, resmi saglik kurum ve kuruluslarinca sunulan saglik hizmetlerinden
lcretsiz yararlanmasi saglanmistir.

Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinin muhasebesi tek dizen muhasebe sistemi
esaslarina gore bunun icin yazilan yazilim programi ile tutulmaya baslanmistir.

30 Ocak 2004 tarihli 25448 sayilli Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari 506 sayili kanun
ve 2925 sayili kanun kapsamindaki sigortalilar ile issizlik 6denegi alan sigortalilar ve bunlarin bakmakla
yikimld olduklarina 1.7.2003-31.12.2003 tarihleri arasinda Saglik Bakanligina bagli birinci basamak
saglik tesislerinden ikinci ve Uclinci basamak saglik tesisine sevki yapan saglik tesisine muayene
Ucreti %30, Saglik Bakanligina ve SSK'ya bagli ikinci ve lclincli basamak saglik tesislerinde ayaktan
ve yatarak tedavilerde yapilan bitin tetkik ve/veya tahlil islemlerine iliskin Ucretler bitce uygulama
talimatinda belirtilen fiyatlardan %20 indirimli olarak uygulanir, hikmu getirilmistir.

Subat

Maliye Bakanliginin yayimladigr bir genelge ile geri édeme kararlari icin bir geri 6deme komisyonu
olusturulmustur.

14 Subat 2004 tarih ve 25373 sayili Resmi Gazete'de beseri tibbi Grinlerin fiyatlandirmasina dair karar
yayinlanmistir.

Mart

Kosullu nakit transferi baslatilmistir. Toplumun mahrumiyetten en fazla etkilenen %é’lik kesimi
ile (gebeler ve cocuklar] ilgili tibbi denetimlerden gecmeleri kaydiyla nakit para yardimi yapilmaya
baslanmistir.

2004/8301 sayil BKK ile 1 Mart 2004 tarihinden itibaren ilaclarda KDV orani %18'den %8'e
distrilmustdr.



Nisan

e Onceden Saglik Bakanligina bagli olan saglik meslek liseleri, Milli E§itim Bakanligina devredilmistir.
e "Demir Gibi Turkiye” projesi baslatilmistir.

e 14 Nisan 2004 tarihinden itibaren ilac fiyatlandirma kararnamesi ile suistimallere acik maliyet esasli
sistem yerine Urilin bazinda en ucuz AB llkesini baz alan referans fiyatli sisteme gecilerek, 950 ilacin
fiyatinda %1 ile %80 arasinda degisen oranlarda indirim saglanmistir.

e 14 Nisan 2004 tarihinden itibaren ilac fiyat kararnamesi ile doviz kurlarindaki degisiklik ilac fiyatlarina
yansitilarak, ilac fiyatlari %20 ucuzlatilmistir.

Mayis

e Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagliginin Korunmasi Programi” baslatilmis
olup saglik kuruluslarinda tcretsiz olarak D vitamini deste§i saglanmaya baslanmistir.

e Cocuk sagligr alaninda yuiritilen calismalara kaynak teskil etmesi ve ylritilen rutin hizmetlerin ve
6zel programlarin takibi amaciyla Bebek Olimii Kayit-Bildirim Formu hazirlanarak, “Bebek Oliimlerini
izleme Programi” baslatilmistir.

e 15 Mayis 2004 tarihli 25463 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile Tiirkiye is

Kurumu aracilifiyla yetkili saglik kurulusuna ozriinden kaynaklanan calisma glici kaybi tespiti icin
basvuran sosyal glivencesi olmayan ozirlu vatandaslara bu hizmetler lcretsiz hale getirilmistir.

Haziran

e 12 Haziran 2004 tarihli 25490 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile sosyal
glivencesi olmayan vatandaslarimiz icin 112 acil saglik hizmetleri licretsiz hale getirilmistir.

e 22 Haziran 2004 tarihli 5193 Resmi Gazete'de yayimlanan optisyenlik hakkinda kanun cikarilmistir.

Temmuz

e 14 Temmuz 2004 tarihli 5220 sayili kanunla Saglik Bakanligina tahsisli tasinmazlarin; Saglik
Bakanligi mutabakati ile Maliye Bakanligi tarafindan satilarak, satis bedellerinin saglik kurum ve
kuruluslarinin ihtiyaci icin Saglik Bakanligi biltcesine konulmasi ile ilgili dizenleme yapilmistir.



Agustos

2 Adustos 2004 tarihinden itibaren de ilac fiyatlari doviz kurundaki artisa paralel olarak %8,7 oraninda
arttintmistir.

Aralik

Bilincli anneler ve saglikli bebekler projesi gelistirilerek bebek dostu hastane sayisi arttirilmistir.
81 ilde Uicretsiz kanser tarama egitim merkezleri acilmistir.

22 Aralik 2004 tarihinde yapilan yonetmelik degisikligi ile 90 giniin asilmamasi kaydiyla yesil kart
hamili anne ve/veya babanin yenidogan bebeginin tedavisi ve ayni sire icinde acil tibbi midahale
ve tedavi gerektirdigi icin hastaneye yatirilan hastalarin tedavilerinin karsilanmasi saglanmistir.

22 Aralik 2004 tarihinde yapilan yonetmelik degisikligi ile yesil kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ayakta
tedavi kapsaminda gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis cekimi ile dis protez ve gozlik
hizmetleri ile ilac bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaya baslanmistir.

09.12.2004 tarihinde 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” yirirlige girmistir.



Ocak

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren gecerli olmak Uzere, bitce uygulama talimati ile tedavi fiyatlarindaki
%18 oranindaki KDV kaldiritmistir.

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma yénetmeligi cikarilmistir.

Subat

10 Subat 2005 tarihinden itibaren gecerli olmak lzere Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi ve Tiurk Eczacilari Birligi arasinda imzalanan protokol geredgi ilac fiyatlarinda ortalama %10
civarinda indirim saglanmistir.

SSK eczaneleri kapatilarak, SSK'lilarin 6zel eczanelerden ilac alabilmesinin 6nii acilmistir.

19 Subat 2005 tarihinde Savunma Bakanligi ve Universite hastaneleri disinda, tim kamu saglik
kuruluslari Saglik Bakanligina devredilmistir. SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile saglik
hizmet sunumu ile saglik finansmani ayrilmistir.

22 Subat 2005 tarihli 25735 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari 1479 sayili kanun
ve 2926 sayili kanun kapsamindaki BAG-KUR'lular ile bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklarina Saglik
Bakanligina bagli birinci basamak saglik tesislerinde verilen koruyucu hizmetlerin Ucretsiz oldugu,
birinci basamakta verilen muayene hizmetinin yayimlanan biitce uygulama talimatindaki fiyatlarla,
tahlil, tetkik vb. islemlerin ayni talimatta yayimlanan indirimli fiyatlarla verilecegi karalastirilmistir. Yine
ayni kararname ile s6z konusu sigortali kisiler ve bakmakla yikimlu olduklarina Saglik Bakanligina
bagli ikinci ve tciincli basamak hastanelerde (onkoloji, g6gus, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri
haric) ayaktan ve yatarak tedavilerde bitin tetkik ve/veya tahlil islemlerine iliskin Ucretler bitce
uygulama talimatinda belirtilen fiyatlardan 1.5.2003-31.12.2003 tarihleri arasinda %20 indirimli olarak
uygulanmistir.

Mart

L]

1 Mart 2005 tarihinden itibaren Emekli Sandigi'nda esdeder grubunda en ucuz ilacin %30'una kadar
d6deme yapilmasini iceren muadil ilac uygulamasina gecilmistir.

Kurumsal kriterler ve kalite kriterleri, Saglik Bakanligi kuruluslarindaki performansa dayali ek 6deme
sistemine eklenmistir.

24 Mart 2005 tarihinde 5324 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan kozmetik kanunu cikarilmistir.



Nisan

1 Nisan 2005 tarihinde Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde onemli degisiklikler yapilarak,
yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine ydnelik
diizenleme yapilarak hastalara hekim secmesine imkani saglanmistir. Hasta odalarinin tek veya en
fazla iki kisilik olacagi hikmu getirilerek kogus sisteminden icinde banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve
buzdolabi konforuna sahip, en fazla iki kisilik nitelikli oda sistemine gecilmistir. Saglik kurumlarinda

hasta haklari birimleri ile hasta haklari kurullari olusturulmasi zorunlu tutulmustur.

27 Nisan 2005 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 5335 sayili kanunla yesil kartli hastalardan %20
oraninda ilac katiim payr alinmaya baslanmistir.

27 Nisan 2005 tarihli ve 2598 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 5335 sayili kanun ile 209 sayili Déner
Sermaye Hakkinda Kanun degistirilerek doner sermayeli isletmelerin, siireklilik arz eden hizmet
alimlari ile maliyeti yiiksek ve ileri teknoloji Grlini olan tibbi cihazlarin hizmet alimi yoluyla temini veya

kiralanmasi icin gelecek yillara yaygin yiiklenme yapabilmesi imkani saglanmistir.

Mayis

5 Mayis 2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile Saglik Bakanligina bagli tim hastanelerde
her klinisyen hekime bir muayene odasi zorunlulugu getirilmistir.

5 Mayis 2005 tarihli 25806 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile 112 acil saglik
hizmetleri ile sehir ici veya sehir disindaki diger bir saglik kurum veya kurulusuna ambulansla sevk tim
vatandaslar icin licretsiz hale getirilmistir.

Saglik Bakanligi yenidogan isitme taramasi program sorumlulugunu devralarak, bitiin illerde yenidogan
isitme taramasi Uniteleri kurulmasi icin calismalar baslatilmistir.

Haziran

13 Haziran 2005 tarihinden itibaren yerli hammadde kullanan jenerik ilaclarin fiyatlarinin orijinal Griiniin
%80’ine kadar olabilecegi hiikmi %70’e cekilmistir.

21 Haziran 2005 tarihinde 5371 sayili kanunda yapilan diizenleme ile 2003 yilinda ylrirlikten kaldirilan
hekimlere yonelik mecburi hizmet uygulamasi geri getirilmistir.

21 Haziran 2005 tarihinde 5371 sayili kanunda yapilan diizenleme ile acil durumlarda acil tip teknikerleri
ile acil tip teknisyenlerinin hastaya miidahale edebilmesinin 6nd acilmistir.



Temmuz
e Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi cikarilmistir.
e Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi (HODP) baslatilmistir.

e Saglik yatirimlarinda Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modeli icin Temel Saglik Kanununda degisiklik ngdren
madde, TBMM'de kabul edilmistir.

e 2005 yili Temmuz ayindan itibaren gecerli olmak tzere ilac fiyatlari doviz kurundaki disiise paralel
olarak %8,8 oraninda indirilmistir. Esdeger ilac uygulamasinin kapsami genisletilerek, esdeger grup

sayisi 77°den 333’e cikarilmistir.

e 1 Temmuz 2005 tarihinde 5378 sayili kanunla yirirlige giren diizenleme ile tibbi hizmetlerde kullanilan
yardimci arac ve gerecleri Uretmek amaciyla, kurulacak kuruluslarin acilis izni ve diger hususlarda

yetki Saglik Bakanligina verilmistir.
Eyliil

e 15 Eylil 2005 tarihinden itibaren Dizce'de aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile sagligi
merkezlerinde her hekime bir muayene prensibi getirilerek, aile hekimlerinin is ydnetiminde etkin
olmalari saglanmistir. Fiziki sartlarin gelistirilmesi ve calisma ortaminin iyilestirilmesi icin gerekli
o6deme kalemleri olusturulmustur.

e 2 Eyliil 2005 tarihli 25924 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile herhangi bir
sosyal glivencesi olmayanlarin, kanser tarama ve egitim merkezlerinde kanser tarama programi
cercevesinde mamografi filmi cekimi ile pap smear testi hizmetlerinden Ucretsiz yararlanmasi
saglanmistir.

e Saglik Bakanligi tarafindan Toplum Sagligi Merkezleri olusturulmustur.

Aralik

e 27 Aralik 2005 tarih ve 5437 sayili 2006 Yili Merkezi Yonetim Bitce Kanunu'nun 31'inci maddesini
“c” bendinde; “Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi ve BAG-KUR Genel Mudirligi ile 18/6/1992
tarihli ve 3816 sayili kanun kapsaminda bulunanlar icin Saglik Bakanligina bagli tim saglik kurum ve
kuruluslarindan 31/12/2005 tarihine kadar alinan tedavi hizmetlerinden bedeli 6denmemis olanlarin
tamami, bu kanunun yiriurlige girdigi tarih itibariyla terkin edilmistir. Bu konuyla ilgili gerekli
diizenleyici islemleri yapmaya Maliye Bakani yetkilidir.” Hikmine yer verilmistir. Bu sekilde Devlet
Hastanelerinin, SGK ile yesil kartlilardan 2005 yili ve dncesine ait tahsil edilemeyen yaklasik 3,5 Milyar
TL alacagi terkin edilmistir.



Ocak

e Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasini saglamak, kamu hizmetlerinin finansmaninda mali
disiplin, hesap verebilirlik ve mali saydamlik saglamak tzere 5018 sayili “Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu” yurirlige girmistir. Bu kanun ile Strateji Gelistirme Baskanliklari kurulmustur.

e 1 0cak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak lzere, ilaclar icin tim kurumlarin ortak olarak kullanacagi
pozitif liste olusturulmustur.

e 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak lizere bir 6nceki yil Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi ile Tirk Eczacilar Birligi arasinda imzalanan ve ilac fiyatlarinda ortalamada %10
civarinda indirim saglayan protokollin siresi bir yil uzatilmistir.

e 1 Ocak 2006 tarihinden itibaren gecerli olmak lizere yayimlanan biitce uygulama talimatiyla tedavi
fiyatlarinda 2005 yilina gore ortalamada herhangi bir artis yapilmamistir.

e "Genisletilmis Bagisiklama Programi” baslatilmis ve asilama programina kizamikcik, kabakulak,
menenjit asilari dahil edilmistir.

e 5510 sayili kanunun saglikla ilgili kisminda; tim vatandaslar icin saglik hizmetlerinin kapsami ve
finansmani teklestirilmistir. Devletin prim ddeme giicii olmayanlar icin saglik sigortasi primi édemesi
esasl getirilerek, ayaktan tedavide muayene katki payi alinmasini iceren hiikiimlere yer verilmistir.

Subat

e 8 Subat 2006 tarihinde yayimlanan 26074 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile
herhangi bir sosyal giivencesi olmayan verem hastalari ile temaslilarina veremle ilgili tani, tedavi, takip
ve koruma hizmetlerinin lcretsiz olarak verilece@i kararlastirilmistir.

Mart

e Saglik Bakanina birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve bolgelerarasi
gelismislik farklarinin giderilmesi amaciyla, doner sermayeli isletmelerden uygun gorilenlerin merkeze
aktaracagi payin orani %2'den %4’e yiikseltme yetkisi verilmistir.

e 07 Mart 2006 tarihli ve 5471 sayili yasa ile Saglik Bakanliginin 2006 yili biitce kanunu ile terkin
alacaklarinin terkin tarihi 31.12.2005'den 31.12.2004 olarak degistirilmis ve terkin 2004 yili ve dncesine
ait alacaklara uygulanmistir. Ayrica bu yasa dedgisikligi ile doner sermayeli isletmelerin mali imkani
elverisli olanlarindan, mali durumu yetersiz olanlara karsiliksiz veya borc olarak kaynak aktarmaya
Saglik Bakani yetkili kiinmistir.

e 17 Mart 2006 tarihinde yatakli tedavi kurumlari yonetmeliginde degisiklikler yapilmistir.



Nisan

e Tetanos eliminasyon programi kapsaminda “Tetanos Asi Giinleri Programi” gerceklestirilmistir.

Mayis

e 5502 sayLll Sosyal Givenlik Kurumu Kanunu yirirlige girmis ve mevcut sosyal giivenlik kuruluslari
(SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi) birlestirilmistir.

e 15 Mayis 2006 tarihinden itibaren, esdeger ila¢ gruplarinda en ucuz ilacin %30 fazlasina kadar 6deme
yapilmakta iken bu oran %22'ye diistrilmustdr.

Haziran

e 16 Haziran 2006 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu ile vatandasa farkli standartlarda sunulan saglik hizmetleri ortak bir standarda
kavusturularak tiim toplumu icine alan zorunlu GSS sistemi kurulmustur.

e Saglik Bakanligina bagli doner sermayeli isletmeler icin global biitce, uygulanmaya baslanmistir.

e Tiberkiloz hastalari icin “Dogrudan Gézetimli Tedavi” (DGT) uygulamasi tim yurda yayginlastirilimistir.

Temmuz

e  Eskisehir ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e 1 Temmuz 2006 tarihinden gecerli olmak Uzere ise pozitif listedeki ilac sayisi azaltilmis ve ayaktan
tedavide vaka basi 6deme sistemine gecilmistir.

e Doviz kurlarindaki gelismelere bagli olarak ilac fiyatlari %5 arttirilmistir.
Agustos

e Doviz kurlarindaki gelismelere bagli olarak ilac fiyatlari %5 arttirilmistir.

Eyliil

e SGK'daila¢ harcamasi takip sistemi kurulmus ve MEDULA sistemi baslatitmistir.

e Doviz kurlarindaki gelismelere bagli olarak ilac fiyatlari %5 arttirilmistir.



Ekim
¢ Boluilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e 2006 yii Temmuz ayinda yirirlige konan vaka basi ddeme sisteminin yiiriitmesi Danistay tarafindan
durdurulmustur.

Kasim

e Saglik Bakanliginin organizasyonunda 15-17 Kasim 2006 tarihlerinde iilkemizde “Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi “ diizenlenerek, Avrupa Obezite ile Miicadele Sarti
Saglik Bakanimiz Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan imzalanmistir. Avrupa Obezite ile Miicadele
sarti dogrultusunda, Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligiince “Turkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” hazirlanmistir.

Aralik

e Edirne, Adiyaman, Denizli ve Gimuishane ilerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e Cocuklarimizin 6zellikle norolojik gelisimi acisindan hayati dnemi haiz konjentinal hipotiroidi taramalari
baslatilmistir.

e 1999 yill Marmara depremi sonrasi profesyonel medikal kurtarma ekiplerinin eksikliginin giderilebilmesi
icin 2004 yilinda Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire Baskanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliginde kurulmustur. il 6rglitlenmesi olarak il saglik miidiirliikleri biinyesinde afetlerde saglik
hizmetleri birimleri 2005 yilinda kurulmus olup buna bagli olarak 2006 yili sonunda Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) kurulan il sayisi 81'e ulasmistir.

e Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligr ve Aile Planlamasi Genel Midirliginin 19 Aralik 2006 tarih
ve 2006/130 sayili genelgesi ile Tirkiye genelinde yenidoganlarin fenilketoniiri ve konjenital
hipotiroidi yoniinden taranmasi amaciyla neonatal tarama programi baslatilmistir.



Ocak

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun ydrirlik tarihi, 2007 yili Merkezi
Yonetim Bitce Kanunuyla 1 Temmuz 2007 olarak belirlenmistir.

Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirluglinin 31 Ocak 2007 tarih
ve 2007/5 sayili genelgesi ile Yenidogan isitme Taramasi Uniteleri Calisma Yonergesi cikarilmistir.

Saglik Bakanligi hastaneleri doner sermaye isletme gelirlerinden kesilen hazine payi orani %15'den

%1’e indirilmistir.

Elazig ve Isparta illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Mart

Kar paletliambulanslar ve 4 deniz ambulansi hizmete alinmistir.
Samsun ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.
28 Mart 2007 tarihinde 5614 sayili Kanunla yapilan dizenleme ile devlet hizmeti yukimliligini

yapmakta olan hekimlerin bulunduklari ilde sozlesmeli aile hekimi olarak calisabilmelerinin oni
acilmistir.

Nisan

11 Nisan 2004 tarih ve 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu cikartilarak, kan ve kan Urinlerinin
guvenli ve kolay teminine yonelik bolge temelli kan merkezleri sistemine gecilmistir.

Saglik Bakanligr Strateji Gelistirme Baskanliginin 4 Nisan 2007 tarih ve 2007/25 sayili genelgesi ile
Saglik Bakanligina bagli isletmelerin toplu alim yapmasiyla ilgili dizenlemeler yapilmistir. Dizenleme
ile il bazinda Bakanliga bagli tim déner sermayeli isletmelerin veya birkac isletmenin tibbi cihaz, tibbi
sarf malzemesi, ilac ve bliro malzemeleri gibi merkezi olarak satin alinmasinda fayda goriilen mal
alimlari ile hizmet alimlarinin, ihtiyac duyulmasi halinde bedelleri her doner sermaye isletmesinin
kendi bitcesinden karsilanmak kaydiyla toplu olarak yapilabilmesi icin 81 il saglik midirine, limite
bagli olmaksizin ihaleye cikabilme, ihaleleri tasdik ve ihalelerle ilgili sozlesme yapma yetkisi verilmistir.

27 Nisan 2007 tarihinde yayimlanan 2007/12013 sayili bakanlar kurulu karari ile sosyal givenlik
kuruluslarinin birinci basamak hizmetlerini Saglik Bakanligindan dogrudan hizmet alim suretiyle
ile temin etmeleri halinde Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslarinca verilen
hizmetlerin sosyal glivencesi olmayanlara Ucretsiz verilecegi kararlastirilmistir.  Yani birinci
basamak saglik hizmetleri lkedeki herkes icin lcretsiz hale getirilmistir. Yine ayni kararname ile
Saglik Bakanligina bagli tim saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal givenlik kurumlarindan 2007
yili alacaklarinin saglanan mutabakatin Uzerinde kalanlarinin terkin edilecegi kararlastirilmistir.



Mayis
e izmirilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e 20 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 5655 sayili Kanunla 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanununun yirirlik tarihi 1 Ocak 2008 seklinde degistirilmistir.

e 25Mayis 2007 tarihli miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligiyle
de biyik olclide 2006 yili fiyatlari korunarak, pozitif liste uygulamasina devam edilmistir.

Haziran

e 03.06.2007 tarihinde 5683 sayili Kanun ile 181 sayili Saglik Bakanligi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararnameye eklenen madde ile Toplu Konut idaresi Baskanligiyla yapilacak protokole
istinaden saglik tesisi ve hizmet binalarinin TOKI aracilifiyla yaptirilabilecedi hitkme baglanmustir.

Temmuz

e SGK ve TEB arasinda bir yil siireli yeni bir protokol imzalanarak ilacta fiyat indirim uygulamasina ayni
sekilde devam edilmistir.

e 9 Temmuz 2007 tarihinde yayimlanan 2007/12377 sayili bakanlar kurulu karari ile sosyal givenlik
kuruluslarinin birinci basamak hizmetlerini Saglik Bakanliindan dogrudan hizmet alim suretiyle
ile temin etmeleri halinde Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslarinca verilen ve
sozlesme kapsaminda olmayan tim hizmetlerin sosyal glivenlik kapsamindakilere ve bitin hizmetlerin
sosyal guvenlik kapsaminda olmayanlara Ucretsiz verilece@i kararlastirilmistir.

Agustos

¢ Sinop ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Eyliil

e 22 Eyliil 2007 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Beseri ilaclarin Fiyatlandirilmasi Hakkinda Teblig
uyarinca fiyat degerlendirme komisyonu toplanarak yeni donemde ilac fiyatlarinin tespitine esas teskil
edecek baz ddviz kurunun belirlenmesiyle ilac fiyatlarinda %7,77 oraninda disiis saglanmistir.



Kasim

e Bartinilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.
Aralik

e Saglik Bakanligi bagli tim hastanelerde tam otomasyon sistemine gecilmistir.
e Amasya ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.
e Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Programi baslatilmistir.

e Saglik Bakanligi hastanelerine global biltceden yapilan ddemeler hastane performansina ve yapisal
ozeliklerine bagli objektif kriterlere gore yapilmaya baslanmistir.

e Saglik Bakanligi hastaneleri bakanlikca belirlenen finansal risk kriterlerine gore yakindan izlenmeye
baslanmistir. Finansal olarak riskli gorilen hastanelere mali analiz yapilarak, mali durumlarini
dizeltmeleriicin 6zel eylem planlari uygulanmistir.



Ocak

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca yayimlanan 02 Ocak 2008 tarih ve 2008/1 sayili
genelge ile Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarin birbirlerinden mal ve hizmet alabilmesine
yonelik dizenleme yapilmistir.

e 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanun ile “Titin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun“da degisiklige gidilerek, titin drinlerinin;

e kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

e koridorlari da dahil olmak Uzere her tirlu egitim, saglik, dretim, ticaret, sosyal, kiiltirel, spor,
eglence ve benzeri amacli zel hukuk kisilerine ait olan ve birden cok kisinin girebilece§i (ikamete
mahsus konutlar haric) binalarin kapali alanlarinda,

e  taksi hizmeti verenler dahil olmak lizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tasima
araclarinda, okul éncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak tzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiltir ve sosyal hizmet binalarinin kapali ve acik
alanlarinda,

e oOzel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
verilen isletmelerde, tiiketilmesi yasaklanmistir.

e Corum, Manisa, Bayburt, Osmaniye, Karaman illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e Maliye Bakanliginin 31.01.2008 tarihli onayr ile Universite hastaneleri doner sermaye isletme
gelirlerinden kesilen hazine payi orani 01.01.2008 tarihinden itibaren uygulanmak Uzere %15'den %5’e

indirilmistir.



Subat

e Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin iilke diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini saglamak Uzere ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinin yapilandirilmalari,
ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger hususlar ile
ilgili usul ve esaslari diizenlemek lizere “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” cikarilmistir. Yonetmelik ile ruhsatlandirma proseddirleri yenilenmistir.

e “Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yonetmeligi"nde yapilan bir degisiklikle iiriinler lizerinden
kupur kaldirilarak, yerine “karekod” adiyla yeni bir tanimlayict konulmustur.

e laclarin hatali kullanilmasini en aza indirmek icin ilac Eczacilik Genel Midiirligi tarafindan 26 Subat
2008 tarihinde “Beseri ilaclarin Ambalaj ve Kullanma Talimatinin Okunabilirligine iliskin Kilavuz”
yayimlanmistir.

e Karabik ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e 18 Subat 2008 tarihinde yayimlanan 2008/13284 sayili bakanlar kurulu karari Saglik Bakanligina bagli
tim saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal giivenlik kurumlarindan 2008 yili alacaklarinin saglanan
mutabakatin lzerinde kalanlarinin terkin edilecegdi kararlastirilmistir.

e Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligiince yayimlanan 25 Subat 2008 tarih ve 2008/14
sayili genelge ile pentavalan asilar, rutin bagisiklama programina alinmustir.

e 5683 sayili Kanun ile 181 sayili Kanun Hilkmiinde Kararnameye eklenen maddeye istinaden 19.02.2008
tarihinde saglik tesislerinin TOKi araciligiyla yapilmasina iliskin protokol Saglik Bakanligi ve Toplu
Konut idaresi Baskanlg tarafindan imzalanmistir. Bu protokole gére TOKI tarafindan yapilacak
saglik tesis bedellerinin %30°u devredilecek arsa bedelleriyle, arta kalan tutarin ise 7 yilda 6denmesi
kararlastirilmistir.

Nisan

e Ulasim problemi olan yerlerdeki anne adaylarini dogum dncesi merkezi yerlesimlerde misafir ederek
saglikli dogum yapmalarini saglamak amaciyla Misafir Anne Projesi baslatilmistir.



Mayis

Bolu ilinde pilot olarak “Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmet Modeli” uygulanmaya baslanmistir.

Organ ve Doku Dagitimina” iliskin usul ve esaslari belirlemek; organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili
merkezlerin ve bu merkezlerde gorevli personelin gorev ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari
diizenlemek Gzere “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Yonergesi” cikartilmistir.

Adana ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Haziran

26.06.2008 tarih ve26918 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige giren 2008/13 sayili Bashakanlik
genelgesi ile acil saglik hizmeti vermekle yikimlid bulunan tim saglik kuruluslarina, acil vakalari
hastanin saglik glivencesi olup olmadigina veya édeme giici bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul
etme ve gerekli tibbT miidahaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapma zorunlulugu getirilmistir.

4 Haziran 2008 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 2008/13728 sayili bakanlar kurulu karariyla 6zel
saglik hizmeti sunucularinin otelcilik hizmetleri ve istisnai saglik hizmetleri disindaki islemler icin
sigortalilardan en fazla SGK tarafindan ddenen bedelin %30'una kadar ilave lcret talep edebilecekleri
diizenlenmistir.

06 Haziran 2008 tarihli ve 26898 sayili (miikerrer) Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren 5766
sayili Kanun ile Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinin tedavi giderleri belediye bitcelerinden
karsilanan personele sunduklari tedavi hizmetleri karsiligr, 31.3.2008 tarihinden 6nce (31.3.2008 dahil)
diizenledikleri fatura bedellerinden, tahsil edemedikleri tespit edilen alacaklarinin %75’inin belediyelerce
o6denmesi halinde geri kalan kisminin terkin edilecegi diizenlenmistir.

13 Haziran 2008 tarihinden Saglik Bakanligi tarafindan yapilan dizenleme ile aile hekimligine gecen
illerde %4 olarak alinan Saglik Bakanligi merkez payinin alimindan vazgecilmistir.

Universite hastanelerinin (vakif Giniversiteleri haric), memurlar ve yesil kartli hastalara sunduklari tedavi
hizmetleri karsiligi, 31.3.2008 tarihinden once (31.3.2008 d&hil) diizenledikleri fatura bedellerinden,
tahsil edemedikleri tespit edilen alacaklarinin, Maliye Bakanligi tarafindan %85’inin 6denmesi halinde
geri kalan kisminin terkin edilecegi dizenlenmistir.



Temmuz

L]

Burdur ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

28 Temmuz 2008 tarihinde ilac fiyatlari %8 arttirilmistir.

Agustos

Kirikkale ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

19 Agustos 2008 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 5797 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu yapilan Degisiklik ile yesil kart ve genel bitceli kuruluslar kapsaminda yer alan kisilerin saglik
harcamalarinin SGK’ ya devrinin 3 yil icinde tamamlanmasi hilkme baglanmistir.

8 Agustos 2008 tarihinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 63 Unci
maddesinin (f) bendinin degisik 2. alt bendi ve 72. maddesi geredi olusturulan 6deme komisyonunun
calisma usul ve esaslarini belirleyen yonerge yayimlandi. Yonerge ile 6deme komisyonu, Genel Saglik
Sigortasi Genel Midird baskanliginda, Genel Saglik Sigortasi Genel Midirligl biinyesindeki daire
baskanliklarindan biri ilac ve Eczacilik Daire Baskani olmak iizere kurum baskaninca gorevlendirilecek
3 daire baskani ile Maliye Bakanliginin ve Saglik Bakanliginin gorevlendirecedi en az daire baskani
diizeyinde 2 ser, Kalkinma Bakanliginin ve Hazine Mistesarliginin gorevlendirecedi en az daire baskani
diizeyinde birer temsilcinin katilimiyla olusturulmustur. Sosyal Glvenlik Kurumu Baskanliginca, 16 Nisan
2012 tarihinde bu yonerge yirirlikten kaldirilarak yeni yonerge yayimlanmistir.



Ekim

e 25 Mayis 2007 tarihli mikerrer Resmi Gazete'de yayimlanarak 15 Haziran 2007 tarihinde ylrirlige giren
Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin uygulanmasina 1 Ekim 2008 tarihine kadar devam
edilerek bu tarihe kadar olan déneminde tedavi fiyatlarinda herhangi bir artis olmamasi saglanmistir.

e 29 Eyliil 2008 tarihli mikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi, 1 Ekim 2008 tarihinde yirirlige girmistir. Yeni tebligde mevcut tedavi fiyatlari biyik olclide
korunarak, sadece A grubu olarak nitelendirilen ve fiyatlari maliyetlerine gore disiik kalmis olan
riskli ameliyatlarin fiyatlari arttirilmistir. Yeni Tebligle ayrica ayaktan tedavide birinci basamak haric
katilim payr uygulamasi getirilmistir. Tebligle aile hekimligi uygulanmakta olan illerden dérdinde
(Bayburt, Isparta, Gimishane, Denizli) pilot olarak sevk zinciri uygulamasi getirilmis ve 2009 yilinda
sevk zinciri uygulamasinin aile hekimliginin uygulanmakta oldugu bitin illere yayginlastirilacagi ilan
edilmistir. Dogum islemlerinde normal dogumun tesvik edilmesi amaciyla sezaryen fiyati disirilerek,
normal dogum fiyati ylkseltilmistir. Ayrica, fizik tedavi Ucretleri, fako ameliyatlarinin ortalama fiyati,
ozel hastanelerin ayaktan muayene Ucretleri dusirilerek, elektronik olarak takibi saglanabilecek bazi
kisitlayici tedbirler getirilmistir.

e Helikopter ambulanslar Tirkiye'de ilk olarak Ankara'da 28 Ekim 2008 tarihinde faaliyet gdstermeye
baslamistir.

e 1 Ekim 2008 tarihi itibariyla 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu yurirlige
girmistir. SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi Kanunlari yiiriirliikten kaldirilmis ve bu 3 kanuna tabi olanlar
tek cati altinda toplanarak GSS uygulamasi baslatilmistir. 18 yasin altinda tim nifus ve egitim gorenler
GSS kapsamina alinmistir.

e Birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimligi muayeneleri hari¢ 1 Ekim 2008 tarihi itibariyla
saglik kurumlarindaki ayaktan tedavilerde, hekim ve dis hekimi muayenelerinde katilim payi alinmaya
baslamistir. ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 3 TL, egitim arastirma hastanelerinde
4 TL, Universite hastanelerinde 6 TL, 6zel saglik hizmeti sunucularinda 10 TL muayene katilim payi
alinmaya baslanmistir.

e (Ozel Hastanelerin yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp cerrahi
islemlerinden fark alinmasi yasaklanmistir.

e 5510 sayili kanunun 67'nci maddesi ile sigortali olsun veya olmasin herkesin salgin hastalik, is kazasi ve
meslek hastali§i durumlarinda her tirld saglik yardimindan Ucretsiz yararlanmasi saglanmistir.

* Yurt icinde tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarda tum sigortalilar icin yurt disinda tedavi olabilme
imkani saglanmistir. SSK’li ve BAG-KUR'lularin saglik hizmeti alabilmesi icin 120 giin olan prim édeme

stresi 30 giine indirilmistir.

¢ Neonatal Tarama Programi ile taranan hastaliklara 2008 yili Ekim ayi sonunda Biyotinidaz Eksikligi
eklenerek topuk kaninda taranan hastalik sayisi 3’e cikarilmistir.

e Biyotinidaz Tarama Programi baslatilmistir.

e Cankiri, Tunceli ve Yalova illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Kasim

Bilecik, Kastamonu, Erzurum, Kirsehir ve Kayseri illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

2005 yilinda baslatilan “Her ile Bir Agiz ve Dis Sagli§i Merkezi” kampanyasi kapsaminda en son 06.11.2008
tarih ve 41873 sayili makam oluru ile Sirnak’ta acilarak her ilde bir ADSM hizmete girmistir.

2008 yili Kasim ayindan itibaren Konjuge Pnomokok asisinin kullanimi baslatitmistir.

29 Eylil 2009 tarih ve 27012 sayili 1. mikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan 2008 yili Sosyal Giivenlik
Kurumu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile 1 Kasim 2009 tarihinden itibaren Bayburt, Isparta,
Glimishane ve Denizli illerinde zorunlu sevk zinciri pilot uygulamasi baslatilmistir. Ayrica ayni
SUT hikimlerine gore 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren de aile hekimligine gecilen tim illerde sevk
zinciri uygulanacagdi dizenlenmistir. Ancak once 17 Ocak 2009 tarih ve 27113 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan SUT degisikligi ile pilot uygulama yapilan 4 ilde sevk zinciri zorunlulugu kaldirilmis ve
uygulama 1 Temmuz 2009 tarihine ertelenmis daha sonra da Sosyal Givenlik Kurumu Genel Saglik
Sigortasi Genel Mudirliginin 30 Haziran 2009 tarih ve 2009/85 sayili genelgesi ile aile hekimligine

gecilen illerde sevk zinciri zorunlulugu siiresiz ertelenmistir.

25 Kasim 2008 tarihinde Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda stok takibi ve kontroli icin
MKYS kullanimi zorunlu hale getirilerek biitiin Tiirkiye'de alinan tibbi cihaz, malzeme ve ilaclarin fiyat ve
miktarlari biitiin hastaneler tarafindan rahatlikla izlenebilir hale getirilmistir.

Aralik

5 Aralik 2008 tarihinde 27075 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 5812 sayili kanun ile 4734 sayili
kanunda yapilan dizenleme ile saglik hizmeti sunan bu kanun kapsamindaki idarelerin teshis ve
tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yapacaklari mal ve hizmet alimlari kamu ihale kanunundan

istisna edilmistir.

5 Aralik 2008 tarihinde yapilan 4734 sayili kanunun 22. Maddesinin f bendi degistirilerek 6zelliginden
ve belli sire icinde kullanilma zorunlulugundan dolayl stoklanmasi ekonomik olmayan veya acil
durumlarda kullanilacak olan ilag, asi, serum, anti-serum, kan ve kan Urlnleri ile ortez, protez gibi
uygulama esnasinda hastaya gore belirlenebilen ve hastaya 6zgil tibbi sarf malzemeleri, test ve tetkik
sarf malzemeleri alimlarinin dogrudan temin ile alimi kolaylastirilmistir.



Ocak

Saglik Bakanligi ile SGK saglik hizmet ddemelerinin hizmet alim sdzlesmesi ile alinip ddemesi
uygulamasina gecmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden sonra Saglik Bakanligina bagli ikinci
ve Uclincli basamak saglik hizmet sunucularinda da SGK'ya fatura ve kanitlayici belge gonderilmesi
sisteminden vazgecilmistir.

Rize ve Trabzon illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

ilac harcamalarinda siirdirilebilirlik ve 8ngoriilebilirlik saglamak amaciyla ilac sektdri ile 2010-2012
yili icin global biitce yapilmasi hususunda anlasilmistir. (ilac global biitcesi 2010 yiliicin 14.600 milyon TL,
2011 yiliicin 15.562 milyon TL, 2012 yili icin 16.669 milyon TL olarak belirlenmistir).

Subat

“Saglik Hizmeti Sunan 4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsamindaki idarelerin Teshis ve Tedaviye
Yonelik Olarak Birbirlerinden Yapacaklari Mal ve Hizmet Alimlarina iliskin Yonetmelik” 7.2.2009 tarihli
ve 27134 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir. S6z konusu yonetmelikle saglik hizmeti sunan ve 4734
sayill kanun kapsaminda bulunan idarelerin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerinden yapacaklari
mal ve hizmet alimlarinin esas ve usulleri belirlenmistir.

28 Haziran 2009 tarihli ve 27155 sayili miikerrer Resmi Gazete'de yayimlanan 5838 sayili Kanunla 5510
Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunun 97" inci maddesinde yapilan degisiklikle
faturalarin teslimine iliskin hususlar dizenlenerek fatura bedelinin tamaminin fatura teslim tarihinden
itibaren, 60 giin icinde saglik hizmet sunucularina avans olarak ddenmesine imkan saglanmistir.

Sosyal yardim basvurusu yapan vatandaslarimizin muhtacliklarini ve kisisel verilerini merkezi veri
tabanlarindan temin/tespit etme ve miikerrer yardimlarin onlenmesine yonelik olarak kurumlar arasi
(online) veri paylasimini saglama amaciyla Sosyal Yardimlasma Dayanisma Genel Mudirligi (SYDGM)
tarafindan 6 aylik calisma ile 2009 yili Subat ayinda Sosyal Yardim Bilgi Sistemi (SOYBIS), bir e-devlet
uygulamasi olarak hayata gecirilmistir.



Mart

Strateji Gelistirme Baskanliginin 27 Mart 2009 tarih ve 2009/23 sayili genelgesi ile Saglik Bakanligina
bagli kurum ve kuruluslarda MKYS'den fiyat sorgulama ve yaklasik maliyet belirleme zorunlu hale
getirilmistir. Azami stok uygulamasi baslatilarak stok seviyeleri en fazla 4 ayla sinirlandirilmistir. Bu
sayede stok seviyeleri 6nemli dlciide azaltilmistir.

Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda gereksiz stoklarin eritilmesi ve miadi gecme riski tasiyan
iiriinlerin zayii olmasinin énlemesi icin MKYS sisteminde “Stok Fazlasi Tasinir Modiili” ve “ihtiyac Fazlasi
Tasinir Modiili” olusturularak stok maliyetlerinde 6nemli tasarruflar saglanmistir.

Nisan

3 Nisan 2009 tarihinde Danistay tarafindan muayene katiim payl alinmasina iliskin diizenlemenin
yuritmesi durdurulmustur.

28 Nisan 2009 tarihinde 27213 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Devlet Memurlari Yiyecek Yardimi
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik ile yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan
devlet memurlarinin hasta icin cikarilan yemeklerden Ucretsiz yararlanabilmesi diizenlenerek bu
problem cozimlenmistir.

Mayis

Strateji Gelistirme Baskanliginca yayimlanan 12 Mayis 2009 tarih ve 2009/32 sayili genelge ile; hizmet
alimiyla calistirilacak personelle ilgili sayr ve lcret standartlari gelistirilmistir. Buna godre, Saglik
Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarda hizmet alimi kapsaminda calistirilabilecek isci sayisinin
tespitinde; Tirkiye Saglikta Doniisim Programi cercevesinde gelistirilen yeni saglik hizmeti sunumu
modeline uygun, gelire, hizmet sunumuna, hasta potansiyeline, hizmet sunulan mekanin biyukligiine,
kadrolu ve/veya sozlesmeli olarak calisan mevcut personel sayisina gore degisebilen yeni odlcitler
belirlenmistir. Yine ayni sekilde, hizmet alimlari kapsaminda calistirilan iscilere asgari Ucretin
tzerinde ongorilecek tcretlerde kurumlarimiz arasinda uygulama birliginin saglanmasi amaciyla bazi
standartlar gelistirilerek personel calistirilmasina dayali hizmet alimlarinda ddenebilecek kar orani
%20'den %8'e dusurilmistir. 4 Haziran 2010 tarih ve 2010/43 sayili genelge ile bu oran %5 olarak

yeniden belirlenmistir.



Haziran

e 25 Haziran 2009 tarih ve 5917 sayili yasanin 14. maddesi ile 209 sayili kanuna eklenen gecici 4. madde
ile; tniversite hastaneleri (vakif tniversiteleri haric) ile Saglik Bakanligi hastanelerince; saglik hizmeti
verildigi donemde herhangi bir nedenle sosyal glivencesi olmayan kisilere sunulan tedavi hizmeti
karsiigr olarak 1.1.2009 tarihinden once diizenlenmis olan fatura bedellerinden, tahsil edilememis
alacak tutarlarinin %50’sinin alti ay icinde ilgililerce veya taksitle 6denmesi halinde, geri kalan kisminin
ferileriyle birlikte terkin edilecegi diizenlenmistir. Tahsil edilemeyen fatura bedeli 100 Tiirk Lirasindan az
ise dogrudan terkin edilecegi hikmu getirilmistir.

Temmuz
¢ Usak ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e Strateji Gelistirme Baskanliginca yayimlanan 23 Temmuz 2009 tarih ve 2009/45 sayili genelge ile; “il
Stok Havuzu” olusturularak illerde “Stok Koordinasyon Ekipleri” ile “Merkezi Satin Alma Birimleri”
kurulmustur. ildeki biitiin stoklar il stok havuzuna dahil edilmistir. Boylece ilde stok fazlasi bulunan
Urinler icin tekrar satin alma yapilmasi dnlenerek bilyilk tasarruflar saglandi. Saglik Bakanlig
hastanelerinde kiiclik hastanelerin satin alim yapmasi sinirlandirilarak ihtiyaclarinin biyik hastanelerce
karsilanmasi uygulamasina gecilmistir. Bu diizenleme ile ilac ve tibbi malzeme satin alma yapan hastane
sayisi 835'den 312'ye disirilmistir.

e Saglik Bakanligi hastanelerinde ilac ve tibbi malzeme alimlarinin il diizeyinde toplu olarak yapilacak
cerceve anlasmalarla karsilanmasi zorunlu hale getirilmistir.

Agustos

e Esdegerilac bedellerinin ddenmesinde, ayni endikasyon icin kullanilabilecek ayni etken maddeyi iceren
en ucuz ila¢ bedelinin 6denmesinde dikkate alinan %22 orani %15 olarak degistirilmistir.

e 28.08.2009 tarih ve 50 sayili genelge ile birokrasinin azaltilmasi ve idari basitlestirme calismalari
baslatilmistir.

Eyliil

e Saglik Bakanlgi ile Tirk Eczacilar Birligi Merkez Heyeti arasinda, 18 Eylul 2009 tarihinde imzalanan
“Eczane Bulunmayan Yerlesim Bolgelerinde Yasayan Halka Yerinde ilac Teminine iliskin Protokol” ile
eczane bulunmayan kirsal bolgelerde yasayan halkin ilaca ulasimini kolaylastirmak icin mobil eczane
uygulamasi baslatilmistir.



Ekim

e 01.10.2009 tarihi itibariyla, saglik kurumlarindaki ayaktan tedavilerde, hekim ve dis hekimi
muayenelerinde alinan katilim payi, birinci basamak saglik hizmeti sunucusu ve aile hekimligine gecilen
illerde aile hekimlerinde 2 TL, ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda 8 TL, egitim arastirma
hastanelerinde 8 TL, liniversite hastanelerinde 8 TL ve 6zel saglik hizmeti sunucularinda 15 TL olarak
yeniden belirlenmistir. Recete diizenlenmez veya diizenlenen recete alinmaz ise; birinci basamak saglik
hizmeti sunucusu ve aile hekimlerindeki muayenelerden alinacagi belirtilen 2 TL tutarindaki muayene
katilim payr alinmamasi, diger saglik hizmeti sunucularindaki muayenelerden alinacagi belirtilen katilim
paylarindan da 3 TL indirim yapilmasi uygulamasina gecilmistir.

e 2009 yili programinda “Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik tedbirler alinacaktir”
onceligi basligi altinda yer alan 10 no’lu tedbir uyarinca, saglik hizmetlerinde kalite-maliyet etkinliginin
saglanmasi amaciyla, saglik harcamalarinin sistematik olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve gerekli
stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik calismalari yapmak {izere Saglik Harcamalari izleme ve
Degerlendirme Komisyonu (SHIDK, Komisyon) kurulmasi éngériilmiistiir. Saglik Harcamalari izleme ve
Degerlendirme Komisyonu Kurulmasi Hakkinda Protokol, 8 Ekim 2009 tarihinde Komisyonun taraflari
olan DPT, Hazine Mistesarligi, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Miistesarlari ile SGK ve TUIK Baskanlari tarafindan imzalanmistir. Komisyon calismalarina katilmak
lzere, tim taraflardan 2 asil ve 2 yedek olmak Ulizere 4 temsilcinin bildirilmesi istenmis ve tim komisyon
toplantilarinin katiimcilari kayit altinda tutulmustur. Komisyonun faaliyet alani; saglik harcamalarina
iliskin verileri derleyip diizenli bir sekilde sunulmasini saglamak, dogru ve saglikli bilgiler ile objektif
analizler iceren raporlar hazirlayarak saglik politikalariyla ilgili karar alicilari bilgilendirmek ve gerekli

stratejilerin olusturulabilmesini saglamaya yonelik onerilerde bulunmak seklinde belirlenmistir.

e Bursailinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Aralik

e 3 Aralik 2009 tarih ve 27421 mikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Beseri ilaclarin
Fiyatlandirilmasina Dair Kararda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Karar” ile; ilac global bitce hedeflerinin
tutturulmasina iliskin olarak, 4 Aralik 2009 tarihinden itibaren;

e Orijinalilacolup jenerigi piyasada olanilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin %100 iken %66 ya cekilmistir.

e Orijinal olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda, %100 imalatci fiyatin alinmasina
devam edilmis ancak SGK tarafindan uygulanan kamu iskontosu baz orani %11'den %23’e cikarilmistir.

e Jenerik ilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %80'1 fiyat alirken, yapilan diizenleme ile bu
oran %66’ya cekilmistir.

e Daha once 20 yillik statiislinde olan ilaclarda referans fiyat dikkate alinarak fiyat tespiti yapilmazken,
yapilan dizenleme ile referans fiyat almasi saglanmis ve referans imalatci fiyatin %100°4G alinmasi
kararlastirilmistir.

e Uygulamaile hem ilac fiyatlari hem de depocu ve eczacilarin kar marjlari disirilmustir.

e 8 Aralik 2009 tarih ve 27426 mikerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile;
Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari disindaki vakif Universiteleri dahil SGK tarafindan belirlenen
olcutlere gore (hizmet kalite standardi, hasta haklari, hasta ve calisan giivenligi, hastane hizmet dilim
endeksi, hastane kapasitesi, calisan haklari ve hukuki sorumluluklar vb.] siniflandirilan sézlesmeli
saglik hizmeti sunucularinin, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen saglik
hizmetleri bedelinin en fazla %70’ine kadar ilave licret alabilecekleri hiikmii getirilmistir.

e 17 Aralik 2009 tarihinde yayimlanan 2009/15712 sayili bakanlar kurulu karari Saglik Bakanligina bagli
tim saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal givenlik kurumlarindan 2009 yili alacaklarinin saglanan
mutabakatin lizerinde kalanlarinin terkin edilecegi kararlastirilmistir.

e ilac Takip Sistemi (ITS) pilot uygulamasi baslatilmistir.



Ocak

e SGK tarafindan ozel hastanelerin puanlandirilmasi ve ilave Ucret alinmasi hakkinda yonerge ile 6zel
hastaneler siniflandirilmis ve siniflar itibariyla %30 ile %70 arasinda degisiklik gosteren fark tcretleri
belirlenmistir.

e Devlet memurlari ve bakmakla yikimli olduklari kisilerin saglik édemeleri SGK'ya devredilmistir.

e Universite ve Saglik Bakanligi Personelinin Tam Giin Calismasina dair kanun kabul edilerek, tam giin
uygulamasi icin Universitelere 1 yil, diger kurumlara 6 ay slre verilmistir.

e Saglik Personeliicin nobet saat ticretleriarttirildi. Aylik azami 80 saat olan ddeme siniri 130 saate cikarildi.
Nobet Ucreti alabilecek personele saglik personeli disindaki personelde eklendi. Nobet lcretinin agiz ve
dis sagligi merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde 6denebilmesinin 6ni acilmistir.

e Hekimlerin performansa bagli aldiklari ek édemelerin bir miktarinin maas gibi garanti olarak pesin bir
sekilde 6denmesi saglanmistir. Bu tutarlardan SGK pirimi kesilerek hekimlerin ikinci bir emekli maasi
almalarinin imkani saglanmistir.

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan dizenleme ile hekimlere yonelik olarak, Tibbi Kot
Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi uygulamasi getirilmistir.

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan diizenleme ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarina
ait kurum ve kuruluslar ile uUniversitelerin ilgili birimleri, karsilikli olarak isbirligi cercevesinde birlikte
kullanilabilmelerine imkan taninmistir.

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan diizenleme ile; Tirkiye Kizilay Dernegine (KIZILAY)
ait olup 1/5/2009 tarihi itibariyla ruhsatli olarak isletilmekte bulunan hastane ve tip merkezlerinin, bu
kanunun yayimindan itibaren alti ay icinde Saglik Bakanligi ile Kizilay arasinda yapilacak protokolle Saglik
Bakanligina devredilecegi hiikme baglandi. Saglik Bakanligina 3 hastane 26 tip merkezi devredilmistir.



Ocak

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan diizenleme ile; 6gretim elemanlari; ilgili kurumlarin
talebi ve kendisinin muvafakati, Universite yonetim kurulunun uygun gérmesi ve rektorin onayi ile
ihtiyac duyulan konularda, ozlik islemleri kendi kurumlarinca yiritilmek kaydiyla, diger kamu kurum
ve kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinda gecici olarak gorevlendirilebilir.
Bu sekilde gdérevlendirilenlerin, kadrosunun bulundugu yiksekogretim kurumlarindaki aylik ve diger
odemeler ile 6teki haklari devam eder. Yilksekogretim Kurulu, bagli birimleri ve Universitelerarasi kurul
ile adli tip kurumunda gorevlendirilenler haric olmak lzere bu fikra uyarinca gorevlendirilenler doner
sermayeden yararlanamaz hikmu getirilmistir.

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan diizenleme ile yiiksekogretim kurumlarinin tip ve dis
hekimligi fakilteleri ile saglik uygulama ve arastirma merkezlerinde ihtiya¢c duyulmasi halinde ilgilinin
istegive kurumlarinin muvafakatiyle diger kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli saglik personeli haftanin
belirli glin veya saatlerinde veyahut belirli vakalar ve isler icin gorevlendirilebilir. Belirli bir vaka ve is icin
gorevlendirilenlere, kadrosunun bulundugu kurumdaki doner sermaye isletmesinden yapilan édemenin
yani sira, katki sagladiklari vaka ve is dolayisiyla gorevlendirildigi saglik kurulusundaki doner sermaye
isletmesinden, bu maddede belirtilen esaslar cercevesinde ve toplamda tavan oranlari gecmemek lzere
doner sermayeden ek 6deme yapilir seklinde diizenleme yapilmistir.

e 21 Ocak 2010 tarihinde 5947 sayili kanunla yapilan diizenleme ile Tip ve dis hekimligi fakiltelerinde
calisanlarin ek 6deme tavanlariyeniden diizenlenerek mesai disi calisanlaricinde ek 6deme yapilabilmesi
imkani saglandi. Ayrica Universite yoneticilerinin ek ddeme tavanlari da yeniden diizenlenmistir.

e Gerceklestirilen dizenleme ile 2010 yilinda tniversite hastanelerine 209 milyon TL ve 2011 yilinda da 168
milyon TL olmak Uzere 22 Universiteye toplam 377 milyon TL finansal destek saglanmistir.

e Bulasicrhastaliklarintakip edilmesiamaciyla Erken Uyarive Yanit Sistemi (EUYS] calismalari baslatitmistir.

e Universite hastaneleri doner sermaye isletme gelirlerinden kesilen hazine payi orani %5'den %3'e
indirildi. Saglik Bakanliginda ise %1'den %3’e cikarilmistir.

e Sakarya, Kitahya, Nevsehir, Artvin ve Erzincan illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Subat

e Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkindaki
yonerge ile evde saglik hizmetleri uygulamasi kapsaminda yataga bagimli hastalarin yasadiklari ev
ortamlarinda kaliteli, etkin, ulasilabilir ve givenli saglik hizmetleri almasi saglanmistir. Bu uygulama
ile hastane yataklarinin gereksiz yere kullaniminin dniine gecilerek saglik hizmetlerine ait maliyetlerin
azaltilmasi saglanmistir.

e Saglik Bakanligi hastaneleri ve agiz dis sagligi merkezlerinde hasta randevularini almak lizere Erzurum
ve Kayseri illerinde 23 Subat 2010 tarihinde “Merkezi Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi
baslatilmistir.

e Saglik Bakanina birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve bdlgelerarasi
gelismislik farklarinin giderilmesi amaciyla, doner sermayeli isletmelerden uygun goriilenlere merkeze
aktaracagdi payin orani %4’den %é’ya ylikseltme yetkisi verilmistir.

Mart

¢ Saglik Bakanligi hastanelerinde hastane yoneticileriicin “Yonetici Performansi” uygulamasi baslatilmistir.

Nisan

e Uzak mesafelerden hasta tasinabilmesi icin ambulans helikopterlerin ardindan ucak ambulanslar da
hizmete baslamistir.

e Kilis ve Igdirillerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.
Mayis

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginin 28 Mayis 2010 tarih ve 2010/37 sayili genelgesi ile;
Saglik Bakanligi hastanelerinde ihtiyac taleplerinin yerindeligini ve miktarini kontrol etmek iizere “ihtiyac
Tespit Komisyonlari” olusturulmustur.

¢ Nigde ilinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Haziran

e Ordu, Kirklareli, Giresun ve Konya illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

e Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanliginca yayimlanan 04 Haziran 2010 tarih ve 2010/43 sayili
genelge ile personel calistirilmasina dayali hizmet alimlarinda ddenebilecek kar orani %8'den %5’e
dusurilmistar.

e 9 Haziran 2010 tarihinde yayimlanan 2010/948 sayili Bakanlar Kurulu karari ile kanserli hastalar
icin kullanilacak morfin tirtd agri kesicilerin Saglk Bakanligi tarafindan temin edilerek herhangi bir
sosyal givencesi olup olmadigina bakilmaksizin, birinci, ikinci ve lclinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarinca ucretsiz dagitimi yapilabilmesine imkan saglanmistir.

Temmuz

e 23 Temmuz 2010 tarihli ve 6009 Sayili Gelir Vergisi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun gecici 9 uncu maddesi uyarinca mali durumu
bozuk olan Universite hastanelerine 377 milyon TL Hazine yardimi yapilmasina karar verilerek,
bu yardimin 209 milyon TLsi 2010 yili sonuna kadar 168 milyon TLsi ise 2011 yilinda yapilmistir.

e 31 Temmuz 2010 tarihli ve 27658 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige girmis diizenleme ile
Saglik Bakanligi kurumlarin AR-GE ihtiyaclarinin kamu ihale kanununa tabi olmadan dzel bir dizenleme
ile karsilanabilmesine yénelik diizenleme yapilmistir.

e Canakkale, Malatya, Mersin, Bingdl, Ankara ve Aksaray illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Agustos

Yozgat, Tokat, Ardahan ve Batman illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2 Agustos 2010 tarihinde yapilan diizenleme ile 5947 sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Gin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun ile
209 sayili Kanuna eklenen madde ile dizenlenen hekimlerin ek 6demelerinin bir kisminin tipki maas
gibi pesin olarak ddenmesi ve bunlardan emeklilik icin sigorta primi kesilerek hekimlerin emekli
olduklarinda bu primlere paralel olarak ikinci emekli maasi baglanmasi uygulamasi baslatilmistir.

Buna gore Saglik Bakanligindaki klinik sef ve sef yardimcilarina en yiksek devlet memuru ayliginin
(ek gosterge dahil) %410°u, uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile uzman dis
tabiplerine %335'i ve pratisyen tabip ve dis tabiplerine ise %180'i oraninda, her ay herhangi bir katkiya
bagli olmaksizin doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilacagi, bu ddemeye hak kazanilmasinda ve
odenmesinde ayliklara iliskin hikiimler uygulanacagi, bu madde kapsaminda yapilan aylik ek 6deme
tutarinin, 5'inci madde kapsaminda ayni aya iliskin olarak yapilacak olan ek ddeme tutarindan mahsup
edilecedi, bu maddeye gore yapilan ek ddemenin 5 inci madde kapsaminda ayni aya iliskin olarak
yapilacak ek 6demeden fazla olmasi halinde aradaki farkin geri alinmayacagi ve bu madde kapsaminda
o6deme yapilanlara 375 sayili kanun hikmiinde kararnamenin ek 3 lincii maddesi hiikiimlerine gore ek
o6deme yapilamayacagi uygulamasi baslatilmistir.

Saglik Bakanligr tarafindan 6 Adustos 2010 tarihinde yapilan diizenleme ile Saglik Bakanligina bagli
kurum ve kuruluslarda laboratuvar ihtiyaclarinin etkin ve verimli karsilanmasi amaciyla 629 kurumun
laboratuvar ihtiyaclarinin saglik middirliklerince toplu alim yoluyla karsilanmasi zorunlu tutulmustur.

10 Agustos 2010 tarih ve 27668 sayili Resmi Gazete'de; kamu ve 6zel tim saglik kurum ve
kuruluslarinin, acil vakalarin kabull, gerektiginde baska bir saglik kurumuna nakli ve tedavi
masraflarinin karsilanmasi hususlarinda daha 6nce yayimlanan 2008/13 sayili genelgenin herhangi
bir aksakliga meydan verilmeyecek sekilde uygulanabilmesi, uygulamada karsilasilan bazi tartismali
konularin aciklia kavusturulmasi amaciyla ilave diizenlemeler yapilarak 2010/16 sayili Basbakanlik
genelgesi yayimlanmistir.

Eyliil

L]

Hakkari, Siirt, Bitlis, Tekirdag, Zonguldak ve Mus illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.



Ekim

e 13 Ekim 2010 tarih ve 27728 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Odeme Giici Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi ve yesil kart Uygulamasi Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik™ hikimleri ile;

- Yesil kartli vatandaslarin dis kanal ve dolgu tedavisi hizmetlerinden (Ucretsiz faydalanmalari
saglanmistir.

- Yesil kartli vatandaslarin 6zel hastanelerin acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden Ucretsiz

faydalanabilmesinin oni acilmistir.

- Ayakta tedavi kapsaminda recete edilen tibbi cihaz ve malzemeler, SGK tarafindan uygulanmakta olan
birim fiyatlari gecmeyecek sekilde yesil kart sahipleri icinde 6denmeye baslanmistir.

e Saglik Bakanlgmnin 11 Ekim 2010 tarihli ve 41128 sayili olurlari ile ilkogretim caginda yaygin olarak
gorilen bogmaca vakalarini engellemek Gzere ilkogretim birinci siniflara aselliiler bogmaca asisini da
iceren dortli karma asi uygulanmaya baslanmistir.

e Kars, Agri, Afyonkarahisar, Sirnak, Mardin, Balikesir, Van ve istanbulillerinde aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir.

e Saglik Bakanligitarafindan 12 Ekim 2010 tarihinde yapilan diizenleme ile saticilara yapilacak 6demelerinin
en gec 90 gilin icinde tamamlanmasina yonelik tedbir alinmasi istenerek muayene ve kabul islemlerinin
en gec 10 is giinl icinde tamamlanmasi ile 6deme emri belgelerinin muayene ve kabul islemlerinin
tamamlanmasini izleyen is gliniinden baslamak lizere en gec 10 is giind icinde bitirilmesi istendi. Ayrica
isletmelerde “Satin Alma Odemeleri Takip Komisyonu”nun kurularak 6demelerin diizenli yapilmasi icin
“Odeme Siirecleri Takip Tablosu”nun olusturulmasi istenmistir.

e Saglik Bakanligr tarafindan 13 Ekim 2010 tarihinde yapilan diizenleme ile tasinirlarin devri, satisi ve
hurda islemleri ile ilgili diizenleme yapilmistir.



Kasim

e 2 Kasim 2010 tarih ve 27747 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan bakanlar kurulu karari ile; kanserli
hastalarin; herhangi bir sosyal giivencesi olup olmadigina bakilmaksizin birinci, ikinci ve Uclinci
basamak saglik kurum ve kuruluslarinda Saglik Bakanligi tarafindan temin edilip dagitimi yapilacak
agri tedavisinde kullanilan Morfin Silfat (MS) Contin tablet, Morfin Silfat (MS] Immediate Release
tablet - kapsil ve Elixirs (Roxanol] isimli ilaclardan lcretsiz yararlanmasi saglanmistir.

e Sivas ve Kahramanmaras illerinde aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.

Aralik

e Hatay, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir, Aydin, Mugla, Kocaeli ve Antalya illerinde aile hekimligi
uygulamasina gecildi. Boylece tim Tirkiye'de 13.12.2010 tarihi itibariyla aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir.

e lac global biitce hedeflerinin tutturulmasina iliskin olarak, 18 Aralik 2010 tarihinde ilac firmalari ile
yapilan protokolde, beseri ilac fiyat kararnamesinde muaf olan gruplar haric olmak lzere ve orijinal olup
jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda mahsuplasma uygulanarak tim gruplara ilave
%9,5 iskonto uygulanmasina karar verilmistir.

e 20 Aralik 2010 tarihinde yayimlanan 2010/1178 sayili bakanlar kurulu karari Saglik Bakanligina bagli
tim saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal giivenlik kurumlarindan 2010 yili alacaklarinin saglanan
mutabakatin lzerinde kalanlarinin terkin edilecegdi kararlastirilmistir.



Ocak

e Tedavi Hizmetleri Genel Midurliginin 24 Ocak 2001 tarih ve 2011/4 sayili genelgesi dogrultusunda;
bagislanan organlari en kisa siirede uygun hastaya ulastirmak ve olasi suistimal ve spekiilasyonlari
onlemek icin Saglik Bakanligi tarafindan “Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi” kurulmustur.

e Saglik Bakanligi ve niversite hastaneleri doner sermaye isletme gelirlerinden kesilen hazine payi orani
%3'den %1’e indirilmistir.

e “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi” uygulanmaya baslanmistir.

Subat

e Saglik Personelinin Tam Gun Calismasina Dair Kanun cercevesinde 2011 yili Subat ayindan itibaren
Universitelerin artik 6zel muayene katkisi olarak hastalardan ekstra lcret talep edemeyecek olmalari
nedeniyle olusabilecek mali sikintinin dnlenmesi amaciyla, 2011 yilina mahsus olmak Ulzere yillik 448
milyon TL'lik "6gretim Uyesi” Universitelere bitceden aktarilmistir.

e 13 Subat 2011 tarih ve 27845 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2011/1333 sayili bakanlar kurulu karari
ile sayisi 250.000'i gecmeyecek sekilde herhangi bir sosyal glivencesi olup olmadigina bakilmaksizin,
birinci, ikinci ve Uclincl basamak saglik kurum ve kuruluslarinca uygulanacak sigarayi birakma tedavisi
alan hastalar icin kullanilacak ilaclarin lcretsiz dagitimi saglanmistir.

e 18 Subat 2011 tarih ve 27850 sayili Resmi Gazete'de; Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve
kuruluslari ile Universitelerin ilgili birimlerinin birlikte kullanimina ve is birligine iliskin usul ve
esaslar ile ilgili mevzuat hiklimleri cercevesinde doner sermaye gelirlerinden personele yapilacak
ek 6demelere iliskin esaslari diizenlemek amaciyla hazirlanan yonetmelik yayimlanmistir. Yonetmelik
ile birlikte kullanilacak saglik tesisleri icin Bakanlik ve YOK' in uygun gorisi alinarak, il valisi ve
Universite rektorl arasinda birlikte kullanim protokoliu akdedilecegdi, Protokoliin imzalanmasindan
itibaren en gec 6 ay icinde birlikte kullanima gecilecegi, protokolin siiresi 4 yildan az olamayacadgi,
slirenin bitiminden 6 ay dnce taraflardan biri sona erdirme bildirimi yapmadikca protokol 2 yillik
siirelerle uzatilmis sayilacagi diizenlenmistir. Bu kapsamda, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Marmara
Universitesi, istanbul Medeniyet Universitesi, Ordu Universitesi, Sakarya Universitesi, Rize Universitesi,
Yildirim Beyazit Universitesi, izmir Katip Celebi Universitesi, Mugla Universitesi, Erzincan Universitesi,
Adiyaman Universitesi, Dumlupinar Universitesi ve Hitit Universitesi olmak iizere toplam 13 iiniversite
ile ortak kullanima gecilmistir.

e Vatandaslarimizin ilaca ait her tirld bilgiyi rahatca anlayabilmesi icin prospektisleri sade ve anlasilabilir
hale getirilmistir.

e 25.02.2011 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 6111 sayili yasa ile trafik kazalari sebebiyle Universitelere
bagli hastaneler, diger tim resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca verilecek tedavi giderleri
kazazedenin sosyal glivencesi olup olmadigina bakilmaksizin SGK tarafindan karsilanmasi saglanmistir.
Ayniyasaile Saglik Bakanligina bagli Trafik Doner Sermaye isletmesi Miidiirligiiniin 6 ay icesinde tasfiye
edilmesi hikim altina alinmistir.



Mart

e SaglikBakanligi21.03.2011tarihindeyaptigidizenlemeile ikincive liclinclibasamak saglik kurumlarindan
aldigi %4'lik merkez payini %6’ya cikarmistir.

Nisan

e Saglik Bakanligina bagli isletmelerin gelir kalemlerine; Gelir Vergisi Kanununun 70 inci maddesinde
belirtilen mal ve haklarin kiralanmasi, uzmanlik belgesi, sertifikasyon ve sinav hizmetleri ile gecikme
zamlari ve faiz gelirleri de eklenmistir.

e 5502 Sayili Sosyal Givenlik Kurumu Kanununa eklenen madde ile hakkinda inceleme, sorusturma ve
teftis islemi devam eden faturalar haric diger tim fatura recete ve eki belgeler mali yili izleyen besinci
yilin sonunda imha edilmesi saglanmistir.

e 26 Nisan 2011 tarihinde 6225 sayili kanunla yapilan dizenleme ile meslek tanimi olmayan saglik
mesleklerinin tanimi yapilmistir. Klinik psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konusma
terapisti, podolog, saglik fizikcisi, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri,
tibb? laboratuvar teknisyeni, tibbi gériintileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis sagligi teknikeri, dis
protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri,
odyometri teknikeri, diyaliz teknikeri, fizyoterapi teknikeri, perfilizyonist, radyoterapi teknikeri,
eczane teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist], is ve ugrasi teknikeri (ergoterapi teknikeri),
elektronorofizyoloji teknikeri ve mamografi teknikerligi gibi meslekler saglik meslek tanimi icine
alinmistir.

e 26 Nisan 2011 tarihli 27916 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6225 sayili Kanunun 6’ inci ve 7’inci
maddelerinde yapilan diizenlemeler ile Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinca 193
Sayili Gelir Vergisi Kanununun 70 inci maddesi kapsaminda elde edilecek kira gelirleri; kurumlar
vergisinden muaf, katma deger vergisinden ise istisna edilmistir.

e 26 Nisan 2011 tarihli 27916 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6225 sayili kanun ile 5302 sayili kanunda
degisiklik yapilarak “Bu fikra kapsaminda belirli bir projenin gerceklestirilmesi amaciyla il 6zel idaresine
aktarildigi halde, aktarildigi maliyili takip eden yilsonuna kadar tahsis edildigi proje icin kullanilamayacag
anlasilan ddenekler, ilgili Bakanin onayi ile bu fikra kapsaminda degerlendirilmek ve baska bir projede
kullanilmak lGzere ayni veya baska bir il 6zel idaresine veya ilgili mevzuati cercevesinde kullanilmak tzere
toplu konut idaresine aktarilabilir.” hilkm ilave edildi. Boylece 6zel idarelerde atil olarak bekleyen nakit
kaynaklarin kullanimi kolaylastirilmistir.



Nisan

e 26 Nisan 2011 tarihli 27916 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 6225 sayili kanunun ile 209 sayili kanuna
eklenen gecici madde ile:

- "Vakif Universiteleri haric olmak lzere Universiteler ile Saglik Bakanligi ve diger kamu idarelerine
bagli saglik kurum ve kuruluslarinda vefat eden ve tedavi giderleri sosyal givenlik kurumunca
karsilanmayanlardan, hizmet bedelini 6demekle yikimli oldugu halde 6deme giicii bulunmadigi tespit
edilenlerin, bu maddenin yirirlige girdigi tarihten once tahsil edilmemis hizmet bedelleri, feri’leriyle ile
birlikte terkin edilir.” Hikmu eklenerek kamu hastanelerinde vefat eden fakat 6deme giicii bulunmayan
vatandaslarin hastane borclari terkin edilmistir.

- “Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve kuruluslarinca; saglik hizmeti verildigi donemde herhangi
bir nedenle ilgili mevzuati kapsaminda sosyal glivenlik saglik yardimindan yararlanamayan gercek
kisilere sunulan saglik hizmet bedellerinden 31.12.2010 tarihine kadar tahsil edilememis alacak
tutarlarinin %50’sinin bu kanunun yayimi tarihinden itibaren 1 yil icinde ilgililerce defaten veya taksitle
ddenmesi halinde, geri kalan kismi feri'leriyle birlikte terkin edilir. Oyle ki; alacak tutari 250 Tiirk
Lirasi ve altinda ise resen terkin edilir; alacak tutarinin yarisinin 250 Turk Lirasinin altinda olmasi
halinde 250 Turk Lirasi terkin edilerek bakiye kisim tahsil edilir.” Hikmi eklenerek Saglik Bakanligi
hastanelerine borcu olan vatandaslarin 31 Aralik 2010 tarihine kadarki borclari yarisini 1 yil icinde
odemeleri sartiyla terkin edildi. Ayrica 250 TL altindaki vatandas borclari resen terkin edilmistir.

- "Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti tarafindan tedavi edilmek lzere Saglik Bakanligina bagli hastanelere
gonderilen hastalarin tedavi bedellerinden 31.12.2010 tarihine kadar 6denmemis olanlar terkin edilir.”
Hikmi ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti tarafindan tedavi edilmek icin Tirkiye'ye gonderilen kisilerin
o6denmeyen tedavi bedelleri 31 Aralik 2012 tarihi itibariyla terkin edilmistir.

Mayis

e Cocuk istismarinin onlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara bilincli ve etkin bir sekilde midahale
edilmesi amaciyla Cocuk izleme Merkezleri (CiM) kurulmaya baslanmistir.



Haziran

Saglik Bakanligi tarafindan 6 Haziran 2011 tarihinde yapilan diizenleme ile isletmelerin Devlet Malzeme
Ofisinden yapacaklari alimlar icin suistimalleri dnleyecek yeni kurallar getirilmistir.

7 Haziran 2011 tarihinde yayimlanan 2011/2002 sayili bakanlar kurulu karari ile vakif Gniversiteleri
haric Universite hastaneleri ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerde vefat eden ve sosyal glivenceden
yaralanamayan ve 6deme glici olmayan kisilerin borclarinin terkin edilecegi kararlastirilmistir.

Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi arasinda 15 Haziran 2011 tarihinde yapilan 10 yillk protokol ile
saglik kurumlarindaki ticari alanlarin ve aile hekimligi merkezlerinin Saglik Bakanligi tarafindan kiraya
verilebilmesinin oni acilmistir. Bu anlasmaya gore anlasma tarihi itibariyla Saglik Bakanligina bagli
kurumlarin ticari alanlarindan Maliye Bakanliginin elde ettigi yillik kira geliri Saglik Bakanligi tarafindan
4 taksitte 6denecek ayrica bunun Ustiindeki gelirin %30'u kadar Maliye Bakanligina pay verilecektir. S6z
konusu yillik tutar belirlenirken aile hekimligi merkezlerinden elde edilen kira gelirleri hesaba dahil
edilmistir.

Agustos

20 Agustos 2011 tarihli ve 28031 sayili Resmi Gazete'de Devlet Memurlari Yiyecek Yardimi Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Yonetmelik yayimlanarak 112 personelinin mesaileri boyunca yiyecek
ihtiyaclarinin Ucretsiz olarak temin edilmesi uygulamasi baslatilmistir.

27.08.2011 Tarih ve 28038 sayili Resmi Gazete'de Trafik Kazalari Nedeniyle Sunulacak Saglik Hizmet
Bedellerinin Tahsiline iliskin Yénetmelik Yayimlanmistir.

Eyliil

L]

26 Eylil 2011 tarihinde, Saglik Arastirmalari Genel Midirlugl tarafindan, uzaktan egitim yontemi ile
Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda (saglik mudirlikleri) gérevli yoneticilere yonelik uygulanan
“Saglik Yoneticiligi Sertifika Programi” baslatilmistir.

28.9.2011 tarihli ve 28068 sayili Resmi Gazete'de, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik yayimlanarak, 6zel hastanelerde kadro
devrine iliskin hususlar yeniden diizenlenmistir.

2011-2023 dénemini kapsayan “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani”ni yayimlanmistir.



Ekim

e 11 Ekim 2011 Tarihli 663 sayili KHK ile Tirkiye'de hekimlik yapabilmek icin Tirk vatandasi olma sarti
kaldiritmistir.

e Saglik Bakanligr tarafindan 19 Ekim 2011'da yapilan diizenleme ile Tibbi Cihaz Hizmet ve Tibbi Hizmet
Alimlarinda Yaklasik Maliyet Tespiti icin yeni diizenlemeler yapilarak, bunun hesaplanabilmesi icin bir
program gelistirilmistir.

Kasim

e 5.11.2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren SUT degisikligi ile birinci basamak saglik
kuruluslari muayeneleri, kurumca belirlenen kronik hastaliklar ve acil haller haric olmak lzere 10 gin
icinde ayni bransta farkli saglik hizmet sunucusuna yapilan basvurularda ayakta tedavide hekim ve dis
hekimi muayenesi katilim payi tutarlari 5 (Bes) TL arttirildi. Artirilan 5 TLlik tutar; kurumdan gelir ve aylik
alanlar ile bakmakla yukimlu olduklari kisiler icin gelir ve ayliklarindan, diger kisiler icin ise, eczanelere
miracaat asamasinda eczanelerce kisilerden tahsil edilmeye baslanmistir.

e 5 Kasim 2011 tarihinden itibaren:

e Orijinal ilac olup jenerigi piyasada olan ilaclarin imalatci fiyati referans fiyatin %66 iken %60'ya
cekilmistir.

e Tumilaclarda %32,5 olan kamu iskontosu 7,5 puan arttirilarak %40’a cikarilmistir.

e Orijinal olup jenerigi olmayan veya jenerigi piyasada olmayan ilaclarda uygulanan kamu iskontosu
baz orani %41’e cikarilmistir.

e Jenerik ilaclarin fiyatinin tespitinde imalatci referans fiyatin %66’si fiyat alirken, yapilan diizenleme
ile bu oran %60’ya cekilmistir.

e Dahaodnce 20 yillik statlistinde olan ilaclarda referans fiyatin %100’tini alirken yapilan diizenleme ile
referans imalatci fiyatin %80'ni alinmasi kararlastirilmistir.

e 5Kasim 2011 tarihinden itibaren, raporlu hastanin ilac bitimine 7 giin kala ilac yazdirabilmesi kuralindaki
glin sayisi 15e cikarilmistir.

e 10 Kasim 2011 tarihinden itibaren ayni esdeger grubu icindeki ilaclarda uygulanan %15 bandinin (en ucuz
birimli ilacin %15 fazlasina kadar 6denmesi) %10'a disirilmesine karar verilmistir.

e Saglik Bakanligi Teskilat yasasi yenilendi. Degisiklik ile Bakanlik teskilati Saglik Bakanligi, Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Middirlugi seklinde yeniden yapilandirilmistir.

e 11.11.2011 tarih ve 2011/59 sayili genelge ile 6zel saglik kuruluslarinin yapacaklari tanitim ve
bilgilendirmelerle ilgili dizenlemeler yapilmistir.



Aralik

17 Aralik 2011 tarihli ve 28145 sayili Resmi Gazete'de, Sosyal Givenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebli§ yayimlandi. Bu degisiklik neticesinde, kamu kurum
iskontolarinda yapilan ilave iskonto uygulamalari nedeniyle eczane stoklarinda meydana gelebilecek
stok zararlarinin firmalar tarafindan ecza depolarina, depolar tarafindan da eczanelere 6denmesi ve bu
kapsamda yapilacak islemler acisindan eczacilar tarafindan ilac takip sistemine yapilan bildirimlerin
esas alinmasi hiikme baglanmistir.

31.12.2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren SUT degisikligi ile 6zel saglik
kuruluslarinda her bir hekimin giinliik muayene edecegi hasta sayisi 60 ile sinirlandirildi. Degisiklik ile
ayrica, ayaktan basvurularda 6zel saglik hizmeti sunuculari icin giinlik muayene siniri, acil bransindan
basvurular haric olmak Uzere, hekimlerin calisma saatlerinin 6 ile carpilmasi ile bulunacagi seklinde
diizenlenmistir.



Ocak

02 Ocak 2012 tarihinde yayimlanan 2012/2688 sayili bakanlar kurulu karari ile Saglik Bakanligina bagli
tim saglik kurum ve kuruluslarinin sosyal giivenlik kurumlarindan alacaklarinin saglanan mutabakatin
Uzerinde kalanlarinin terkin edilecegi kararlastirilmistir.

21 Ocak 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirliige giren SUT degisikligi ile acil miracaatlarda
triaj muayenesine gore ayaktan tedavide katilim payr alinmasina baslanmistir.

Yesil kart programi, GSS kapsamina alinmistir.

Klinik sef ve sef yardimcilari egitim gorevlisi unvanini almistir.

Subat

01.02.2012 tarih ve 28191 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Organ ve Doku hizmetleri Yonetmeligi ile
Kompozit doku nakilleri ile ilgili uygunluk kriterleri belirlenmistir.

Mart

1.03.2012 tarih ve 6283 sayili kanunla 5510 sayili Kanunun 68’inci maddesinde yapilan degisiklik ile aile
hekimlerince yazilan recetelerden de katki payr alinmaya baslanmistir. Ayrica recetelerde yer alan ¢ kutu
veya Uc kaleme kadar ilaclar icin 3 lira, sonraki ilave herilac icin 1 lira katiim payr alinmasi uygulamasi
baslanmistir.

24 Mart 2012 tarihinden itibaren ilac dretiminde kullanilan ithal ilac hammaddelerinden alinan KDV
oraninin %8'e distrulmustir.

17 Mart 2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan 2012/2939 sayili bakanlar kurulu karari ile 6zel
hastanelerin hastalardan alabilecegi ilave Ucretlerin Ust sinirinin %70°ten %90’a cikarilmistir.

Saglik Bakanligina devredilen SSK hastanelerine ait tasinmaz bedelleri 3 milyar 24 milyon TL olarak
kesinlestirilmistir. Bu bedelin 901,5 milyon TL'si 2008 Haziran ayinda, 739,4 milyon TL'si 2009 Mart
ayinda, 150,4 milyon TL'si 2010 Aralik ayinda, 54,3 milyon TL'si 2011 Aralik ayinda kamulastirma bedeli
olarak ddenmistir. Kamulastirma bedeli olarak toplam 1 milyar 845 milyon TL ddenmistir. Bakiye kalan
tutar Maliye Bakanligi tarafindan SGK'ya yapilan hazine yardimlariyla karsilamistir.

Nisan

Saha epidemiyoloji egitim programi baslatilmistir.



Mayis

e 29.05.2012 tarihli Hakem Kurulu Karari ile saglik calisanlarinin 6zlik haklarinda bir takim diizenlemeler
yapilmistir.

e Buna Gore;
e Sozlesmeli personelin yatakli tedavi kurumlarinda tcretsiz yemek yemelerine imkan taninmistir.

e Asligorevleriyaninda siireklilik arz edecek sekilde ambulans soférligl gorevini de yiriten personele
(acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, toplum sagligi teknisyeni) ilave 10 performans puani verilmistir.

e Denge tazminati tutari, her ay maas 6demesi ile birlikte pesin olarak ve herhangi bir sarta bagli
olmaksizin édenmeye baslandi. Yillik izin, rapor gibi nedenlerle doner sermaye gelirine herhangi
bir katkida bulunmasa bile, anilan personele bu tutar pesin olarak 6denmeye devam edilecegi
kararlastirilmistir.

e 112 hizmetlerinde calisan hekim disi personelin ek 6deme tavani %150 ‘den %200’ e cikarilmistir.

e 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun ek 33 lincli maddesi uyarinca édenen ndbet Ucretleri dini
bayram gtinleri icin %20 arttirimli 6denmeye baslanmistir.

e 1.7.2012 tarihinden gecerli olmak Uzere, hekimlere 209 sayili Kanunun ek 3 {incli maddesinin birinci
fikrasi uyarinca her ay yapilacak doner sermaye sabit ek 6demesinin net tutarinin, 375 sayili kanun
Hikmiinde Kararnamenin ek 9 uncu maddesi uyarinca kadro ve gdrev unvani veya pozisyon unvani
itibariyla belirlenmis olan ek ddeme net tutarindan az olamayacagi hilkme baglanmistir.

e Saglik Mudir Yardimcisi, Sube Midirt, Hastane Midirld veya Hastane Midir Yardimciligina
vekalet edenlere yapilacak ek 6demeler vekalet edilen kadronun matrahi Gizerinden hesaplanmaya
baslanmistir.

e Bir mali yil siiresince mali haklarin tutari olarak ddenen toplam meblagin; 375 sayili KHK ile Bir
mali yil sliresince ddenmesi gereken meblagdan daha az olmasi durumunda aradaki fark mali yilin
sonunda doner sermaye bitcesinden ddenmesi hilkme baglanmistir.

e Memur, hemsire, ebe, saglik memuru vb. kadrolarda bulunan personelden tasinir kayit kontrol
yetkilisi olarak gorev yapanlarin mali sorumluluk zammi almasina imkan taninmistir.

e 14.05.2012 tarih ve 2012/23 sayili genelge ile Saglik calisanina karsi siddeti 6nlemek icin “Beyaz Kod
Sistemi”ni baslatilmistir.



Haziran

28 Haziran 2012 tarihinde yayimlanan 2012/3304 sayili bakanlar kurulu karari ile Saglik Bakanligi
tarafindan obezite ile micadele icin aile hekimleri kanaliyla Ucretsiz olarak 2 milyon adet adim dlcer
cihazi dagitimi kararlastirilmistir.

Temmuz

5510 sayili kanunun 73 tncli maddesine, 12/7/2012 tarihli ve 28351 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan
6353 sayili kanun ile yeni fikralar eklenerek; 3713 Sayili Terorle Miicadele Kanunu kapsamina giren
olaylar sebebiyle malulliik ayligi baglanmis kamu gorevlileri, er ve erbaslar, gecici veya gondlli koy
koruculari, ogrenciler ile sivil vatandaslarin ve 3713 sayili kanun kapsamina girmese dahi baskasinin
yardimi ve destegi olmaksizin yasamak icin gereken hareketleri yapamayacak derecede malul olan
vazife ve harp malullerinin saglik kurulu raporuyla ihtiyac duyduklari her tirli ortez/protez ve diger
iyilestirici arac ve gereclerin herhangi bir kisittama getirilmeksizin sosyal givenlik kurumunca
karsilanacagi hikiim altina alinmistir.

4 Temmuz 2012 tarihinde 6354 sayili kanunla yapilan dizenleme ile Saglik Bakanligina bagli egitim ve
arastirma hastanelerinde sozlesmeli egitim gorevlisi olarak calistirilabilme imkani getirilmistir.

4 Temmuz 2012 tarihinde 6353 sayili kanunla yapilan diizenleme ile Tiirk vatandasi olup, Universitelerin
(Gilhane Askeri Tip Akademisi dahil) tip fakiltelerinin besinci yiini tamamlayip altinci yila gecen
ogrencilerine intorn egitimi doneminde 0gretim Uyesi rehberliginde yaptiklari uygulama calismalari
karsiiginda ilgili kurumlarin bitcesinden on iki ay slreyle 4.350 gdsterge rakaminin memur aylik
katsayisi ile carpimi sonucu bulunacak tutarda aylik ticret ddenmesi hiikmu getirilmistir.

Aile hekimlerine mesai disinda nobet gorevi verilerek nobet lcreti 6demesi yapilmaya baslanmistir.

Agustos

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 1 Agustos 2012 tarih ve 2012/23 sayili genelge kapsaminda;
Saglik Bakanligr 2011 yili global biitcesini asan hizmet bedellerinden 1.466.000.000TLlik tutar terkin
edilmistir.



Ekim

4 Ekim 2012 tarih ve 24831 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2012/20 sayili Basbakanlik Genelgesi ile
Cocuk izlem Merkezi (CiM])'lerin calisma ve yayginlasma siirecinin saglikli ve amacina uygun bir sekilde
yurutilmesi icin gerekli tedbirleri gorisip karara baglamak ve bu konuda kurumlar arasi isbirligi
ve koordinasyonu saglamak Uzere; Saglk Bakanligi Mistesari ya da yardimcisinin baskanliginda;
Adalet Bakanlig, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, icisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Diyanet
isleri Baskanligi ve Adli Tip Kurumu Baskanligi temsilcilerinin (bakanliklardan miistesar yardimcisi,
baskanliklardan baskan yardimcisi diizeyinde) katiimiyla CiM Yonetim ve Koordinasyon Kurulu
olusturulmustur.

5 Ekim 2012 tarih ve 547 sayili Saglik Bakanligi onayr ile Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge yirirlige konulmustur.

Kasim

663 sayili KHK ile ongorildigu sekilde Bakanlik merkez ve tasra teskilati yeniden yapilanmistir. Tasra
teskilatinda il saglik midurliklerine ilaveten ilce saglik mudurlikleri olusturulmustur. Halk saglig
kurumu icin illerde halk saguig mudurlikleri, Kamu Hastaneleri Kurumu icin genel sekreterlikler
olusturulmustur. 2 Kasim 2012 tarihi itibariyla Trkiye genelinde kamu hastane birlikleri hayata gecmistir.
Yeni uygulama ile genel sekreterlikteki tim personel ile hastane ve agiz dis sagligi merkezlerindeki
yoneticilerin timi sozlesmeli hale getirilmistir.

Aralik

Kanser erken tarama harcamalarinin Saglik Bakanligi global biitcesine eklenmesi kararlastirilmistir. Bu
kapsamda 2013 yili global bitce tutarina 152 milyon TL eklenmistir.



Ocak

Birinci Basamak hizmetlerinin giiclendirilmesi ve Aile hekimligi sisteminde calisanlarin calisma usul
ve esaslarini diizenleyen “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmistir.

Saglik tesislerinin enerji kaynaklarinin daha etkin yonetimini saglamak ve enerji giderini azaltmak
amaciyla Saglikta Enerji Verimliligi (SEVER) projesi calismalarina baslandi.

Subat

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Saglik Tesislerinde Gérevli Personele Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonetmelik yayimlandi.

Mart

Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Ortakligi Modeliyle Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet alinmasi
Hakkinda Kanun Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige girmistir.

AB iilkelerinde yayimlanan lyi Dagitim Uygulamalari Kilavuzu (GDP Kilavuzu)'nun iilkemize uyarlanmasi
ile ilgili calisma baslatildi.

Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirligi is birligi ile Kurumumuz saglik tesislerinde
uzun slreli tedavi goren hasta/hasta yakini ve hastane calisanlarina yonelik kisilerin moral ve
motivasyonunu artirmak amaciyla planlanan “Ogrenen Hastane Projesi” icin calismalar baslatilip bu
kapsamda 13 il ve 15 saglik tesisimizde pilot uygulama yapildi.



Nisan

e Avrupa Birligi standartlari ve iyi klinik uygulamalari cercevesinde, insanlar lzerinde bilimsel arastirma
yapilmasi ve gonillilerin haklarinin korunmasina dair usdl ve esaslar iceren Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik 13 Nisan 2013 tarihli Resmi Gazete'de yayimlandi.

e Beseri Tibbi Uriinlerin imalathaneleri Hakkinda Yonetmelik 27 Nisan 2013 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlandi.

Mayis
e 112 acil saglik personeli giyecek yardim bedellerinin arttirilmasi saglanmistir.

e Akilcrilac kullanimini destekleyecek faaliyetlerin yliriitilmesiicin koordinasyon ve ishirligini saglamak ve
etki edilen taraflarda AiK yoniinde davranis degisikligi olusturmak amaciyla “Akilci ilac Kullanimi Ulusal
Eylem Plani 2014-2017" hazirlandi.

e Yiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda 6gretim tyelerinin mesai saatleri disinda
bizzat verilen saglik hizmetleri icin SGK tarafindan belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin Universite
yonetim kurulu karariyla ogretim Uyelerinin unvanlari itibariyla belirlenen miktarda ilave Ucret
alinabilmesine yonelik kanun degisikligi yapildi.

Haziran

e Tibbi Cihaz Takip Sistemi ve Kozmetik Takip Sistemi yazilim programlarinin gelistirilebilmesi icin ilgili
calismalara baslandi ve yazilim icin TUBITAK ile protokol imzaland.



Temmuz

e Klinik arastirmalar veri tabani kurulmasi amaciyla Saglik Bakanligi ile TUCRIN arasinda bir isbirligi
protokoll imzalandi.

e Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge 23.7.2013
tarihinde ylrurlige girmistir.

e 2014-2018 yillarini kapsayan 10. Kalkinma Plani Yayimlanmis saglik alaninda bu donemde yapilmasi
planlanan hedefler belirtilmistir.

e 10. Kalkinma Planinda sagliga iliskin 2 adet Oncelikli Doniisiim Programi mevcuttur.
1- Saglik Enduistrilerinde Yapisal Donlisim Programi

- Yurtici tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyacinin yiizde 20'sinin yerli iretimle karsinlanmasi

- Yurtici ilac ihtiyacinin deger olarak yizde 60°inin yerli Gretimle karsilanmasi

2- Saglik Turizminin Gelistirilmesi Programi Programi

- Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

- Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amacli) yabanci termal turiste hizmet sunulmasi
- Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi

- Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmasi

- 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

- Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir elde edilmesi

- Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

- Ileri yas turizminde 150.000 yabanci turistin tlkemizi ziyaret etmesi

- Ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi



Agustos

e 26.08.2013 tarih ve 28037 sayili Resmi Gazete'de “Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik” yayimlandi.

e Saglik Bakanligiile Cevre ve Sehircilik Bakanligi'nin koordinatorligiinde diger kamu binalarina da 6rnek
olmasi amaciyla “Kamu-0Ozel Elele Eneriji Verimliligine Projesi” hayata gecirildi.

Ekim

e 12.10.2013 tarih ve 28793 sayili Resmi Gazete'de 2009/15627 sayili bakanlar kurulu karariile 6zel hastane
fark Ucreti tavani %90 dan %200'e yiikseltilmistir.

Kasim

e Piyasada bulunan kozmetik drlnlerin iddialarinda dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik kilavuz
15.11.2013 tarihinde makam onayi ile yurirlige konuldu.

¢ Recete Bilgi Sistemi (RBS] ile Kasim 2013'ten itibaren tim aile hekimlerine kendi yazdiklari receteleri
ile ilgili geri bildirim verilmeye baslandi.

Aralik

e Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi hizmet sunum standartlari ve yerinde degerlendirme kriterleri
olusturuldu.
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