BiR SAGLIK iISLEMININ KAMU BUTCESINE MALIYETI
KAMUDA NEDIR, OZELDE NEDIR ?

Maalesef Tiirkiye’ de net olarak ortaya konulamayan ( ya da giindeme getirilmek
istenilmeyen ) konulardan birisi, islemlerin kamuda ve 6zel sektorde maliyetlerinin ne
oldugudur.

Aslinda, 6zel sektor agisindan bdyle bir sorun yoktur. Gelirler ve giderler belli oldugu
icin, maliyetler acik sekilde ortaya konulabilmektedir. Sorun kamudadir. Karisik gelir yapisi
ve hantal biirokrasi nedeniyle, maliyetler agiklikla ortaya konulamamakta, yer yer de dogru
bicimde ortaya konulmasi engellenmektedir.

Halbuki, maliyetlerin dogru sekilde ortaya konulmasi, gelecege yonelik gercekci
politikalarin olusturulabilmesinin de temel kosuludur.

Bu nedenle, bdyle bir hesaplama yapmanin yarari vardir.

Saghik Bakanhg Ornegi

Tabii ki bu yonden, ilk akla gelecek 6rnek Saglik Bakanligr’ dir. Clinkii, Saglik
Bakanlig1 su anda 800 civarinda hastanesi ve semt poliklinikleri ile, Tiirkiye’deki en biiyiik
kamu saglik kurulusu durumundadir. Bu nedenle dogru bir 6rnek olacaktir.

Olgii olarak da, kamudan alian bedelleri ortaya koyalim.

Bu yonden de neredeyse tek 6l¢ii, SGK’ dan alinan bedellerdir. Ciinkii her islem
basina, SGK 6zel kuruluslara da, kamu kuruluslarina da benzer bedelleri 6demektedir.

Anlagilir olsun diye, bu bedeli 100 birim ( TL) olarak varsayalim.

Kamu Biit¢esinden Alinan Bedel Ozelde Nedir, Kamuda Nedir?

SGK tarafindan yapilan 6deme, gercekte kamu biit¢esinden yapilan 6demedir.
Ciinkii SGK’ nin agiklar1 genel biitceden karsilanmaktadir.

Konu anlasilir olsun diye, basit drnekleri secelim. Ornegin laboratuvar testleri gibi.
Aslinda bir hasta bedeli de, bir ameliyatin bedeli de, bir tomografi isleminin bedeli de benzer
nitelikte 6rneklerdir.

SGK’ nin yapilan hizmetler bedeli olarak, bir 6zel kurulusa, 6rnegin bir 6zel hastaneye
ya da tip merkezine 100 TL 6dedigini varsayalim.

Bir 0zel kurulusun kamu biit¢esinden ( SGK’dan) islem karsihig1 aldig1 miktar,
bu 100 TL’den ibarettir. Bunun disinda ek bir 6deme yoktur. Yani 6zel kurulusun
isleminin kamu biitcesine maliyeti 100 TL’ dir.

Ozel kurulus, isterse % 30- % 90 arasinda da hastadan fark alabilir. Tip merkezleri
%30’dan (30 TL) fazla fark alamazlar, 6zel hastaneler de %30- % 90 arasinda alabilirler.
%90’dan ( 90 TL) fazla fark alamazlar. Tip merkezinin toplamdaki geliri 130, 6zel
hastaneninki 190 TL’ den fazla olamaz ( farklarla birlikte).

Saghk Bakanhg: 6rneginde, Saglik Bakanlig1 global biit¢e adiyla, SGK’dan 13.8
milyar TL (2012) almaktadir. Bunu 100 birim ( TL ) olarak kabul edelim. Genel biit¢eden ise
14 milyar 358 milyon TL almaktadir. Yani 104 birim ( TL) de genel biitgeden gelmektedir.
Kamu biit¢esinden almakta oldugu miktar, toplamda 204 birime ( TL) karsihik
gelmektedir.

Bilindigi gibi, Saglik Bakanlig1 kuruluslari, genelde sehirlerin en degerli
merkezlerinde yer almaktadirlar. Bu yerlerin kira bedelleri ger¢ekte ¢ok yiiksektir. Ancak,
kira da 6denmemektedir. En az %10 da kira bedeli eklenmelidir. Bedel, bununla 224 birime (
TL ) yiikselmektedir.



Vergi avantajlari, il 6zel idaresi yardimlar1 ve diger cok dnemli destek ve ayricaliklar
da hesaba katilirsa, Saghk Bakanhigi’na aktarilan kamu desteginin, 250 birimden ( TL)
asagida olmayacag goriilecektir.

Yani kabaca bir islemin kamu biitcesine maliyeti 6zel saghk sektoriinde 100 TL
iken, Saghk Bakanhgi’nda en az 224 TL, diger subvansiyonlarla birlikte muhtemelen
250 TL civarindadir.

Zaten su anda Saglik Bakanligi’nin SGK’dan yilda aldig1 miktar 13.8 milyar TL, genel
biitceden de 14 milyar 358 milyon TL olmak iizere, toplamda 28 milyar 158 milyon TL’dir
(2012).

BU VERILERDEN HANGI SONUCLAR CIKARILABILIR?

1. Saghk Alaninda Kamu Tarafindan Verilen Hizmetin Kamu
Biitcesine Maliyeti Ucuz Degildir.

Aksine, pahali oldugunu sdyleyebiliriz. Kamu biitcesine getirilen yiikler yontinden ele
alirsak, kamu tarafindan sunulan saghk hizmetinin, 6zel sektore gore yaklasik 2.5 kat
daha pahali oldugunu sdyleyebiliriz.

2. Ozel Sektériin Sundugu Saghk Hizmeti Daha Ekonomiktir.

Kamu biitcesine getirdigi yiikler yoniinden ele alirsak, 6zel sektor tarafindan
sunulan saglik hizmetinin, kamuya oranla 2.5 kat civarinda daha ekonomik oldugunu
sOyleyebiliriz.

3. Ozel Sektore Tanmnan %30- %90 Arasindaki Fark Oram Yeterli
Degildir.

Bir taraftan kamu biitcesinden, Saghik Bakanhgi biinyesindeki kuruluslara %
204-% 250 civarinda daha fazla para aktarilirken, 6zel kuruluslara maliyet farki olarak
yalmzca %30- %90 arasinda fark alabilme kisitlamasi getirilmesi hem ekonominin
kurallariyla bagdasmayan, hem de haksiz ve adaletsiz bir uygulamadir.

Bu fark oranlarina uyan biitiin 6zel saghk kuruluslar siirekli acik vermeye
mahkumdurlar. Hele tip merkezleri gibi %30’ dan fazla fark alma hakki taninmayan
ayaktan saghk kuruluslarinin hi¢ rekabet edebilme ve varhklarini siirdiirebilme giicii
bulunmamaktadir.

Zaten bu nedenle de, bu merkezler ya kapanmakta, ya el degistirmekte, ya da fark
oranlarina uymadan varliklarini slirdiirmeye ¢aligmaktadirlar.

Ilging olan, bu diizenlemeleri yapan yetkililerin, bu haksizlia seyirci kalmalaridir.

4. Kalitenin Artirilmasi Icin Fark Serbest Birakilmahdir

Hem liberal ekonomi uygulamak, hem de 6zel kuruluslarin alacag fiyatlari
maliyetin altinda belirleyerek, onlar1 ekonominin kurallarina aykir1 kosullarda
calismaya zorlamak biiyiik celiskidir. Ayrica, bu kuruluslarin kendilerini
gelistirebilmelerini, isletmeyi siirdiirebilmelerini ve kaliteye yatirim yapabilmelerini
de engelleyici niteliktedir. Boyle bir ekonomi isleyisi olamaz. Emirlerle ekonomi de
yurimez.

Ilgili yoneticilerin bu durumu anlamalarii ve yanlisin siirmesine ilgisiz
kalmamalarini1 bekleyen pek ¢ok saglik kurulusu bulunmaktadir.

5. Kamu Saghk Giderlerini Azaltmak I¢in, Daha Fazla Oranda Ozel
Sektorden Hizmet Alinmah Midir?



Veriler gostermektedir ki, kamu sektoriinde iiretilen saglik hizmetinin iilke biitcesine
olusturdugu yiik, 6zel sektore gore yaklasik iki buguk kat daha pahalidir.

Bu durumda, saghk sisteminde kamunun rolii ne kadar biiyiik olursa, kamu
biitcesi iizerindeki giderler ve yiik de o oranda biiyiik olacaktir. Zincirleme olarak da
biitce ac1g1, SGK’nin aciklari ve cari acik da o oranda yiikselecektir.

Yoneticiler cephesinden bakildigi zaman, biit¢e agiklarim azaltmak i¢in kamu
saghk giderlerini azaltmak mantikh gelecektir. Bunun icin de, kamuya daha maliyetli
gelen kamu saghk sektoriiniin Kiiciiltiilmesi ve sektoriin daha fazla oranda o6zel sektor
sunumuna kaydirilmasi cazip gelecektir.

Bu model, saghk giderlerinin finansman bicimini de kismen degistirecek, kamu
finansmam azalacak, 6zel sektor kanaliyla halkin finansmana katilim vermesi
saglanacaktir. Cogu iilkede yapilan da bundan ibarettir.

6. Ayaktan Saghk Kuruluslarinin Desteklenmesi
Hastane kurulumu ve isletilmesinin olduk¢a pahah oldugu bilinmektedir.
Uretilen hizmet de dogal olarak pahahdir. Hastaneler, yatan hastalar icin
kullanilmahdir. Hasta sirkiilasyonunun, zaten maliyetleri yiiksek bir sistemden
gecirilmesinin, giderleri yiikseltecegi agiktir.

Bu nedenle, hastalarin biiyiik kism giderleri ve kurulumu daha az masrafh,
hizmet sunumu daha kolay ve yaygin olan ayaktan tami- tedavi kuruluslarindan
gecirilmelidir. Saglik sistemi, dncelikle bu tiir kuruluslar1 desteklemeli, hastaneler yatan
hastalar i¢in, amacina uygun olarak kullanilmalidir.

7. Saghk Bakanh@ Gerc¢ek Roliine Donmelidir

Saghk sisteminin giderlerinin yiiksek olmasinin nedenlerinden en 6nemlisi,
Saghk Bakanh@i’min anormal biiyiik ve hantal yapisidir.

Saghk Bakanhgi, hem standart koyan, hem denetleyen, hem de hizmet sunan
bir kurulus olamaz.

Gorevi, standart koyucu, denetleyici ve koruyucu hekimlik tedbirlerinin
alinmasi olmahdir.

Hizmet sunumunu diger kuruluslar yapmalidir.

Boylelikle Saglik Bakanlig1 daha etkin, daha adil ve dogru bir islev yiiriitebilecektir.

SONUC

Umariz yetkililer, bu sonuglara ve onerilere ilgisiz kalmazlar ve gerekli
diizenlemeleri yaparlar. Bunlarin yapilmasi, her seyden once tilke yararmadir. Aklin ve
mantigin gerekleri de bunlari isaret etmektedir.



