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ecmisten gunuimuze

yasanmig blyuk
salginlarin; ekonomik,
sosyal ve siyasal

sonuglar dogurdugu

bilinmektedir. Ancak
ortaya ¢ikan sonugclarin blytkIltgu ve
etkisi; salginin sdresi, yogunlugu, yayilimi,
bulastiriciligl, morbidite ve mortalitesi gibi
parametreler ile iligkili olmakla beraber
o Ulke veya Ulkelerin ekonomik durumu,
demografik ve siyasal yapisi ve saglik
sistemi alt yapisiyla da ilgilidir. 2019 yilinin
aralk ayinda Cin'de baslayip kisa bir
zaman diliminde tim ddnyay etkisi altina
alan COVID-19 salgini; solunum yoluyla
bulastigindan kisa strede ¢ok sayida in-
sani etkilemis ve genel olarak Ulke saglik
sistemlerinin belli bir alanda ciddi sayida
hasta yUku ile kargilasmasina yol agmistir.
Bu da hastaligin yonetimini zorlastirmistir.
COVID-19 salgininda Ulkelerin; saglik
insan gucU, hastane ve 6zellikle yogun
bakim kapasitesi ile tani-tedavide kulla-
nilan teknolojik kapasitesinin hem sayisal
hem niteliksel yeterliligi 6nem kazanmistir.
Ayrica ilag ve kisisel koruyucu ekipman
tedariki, hastalarin hizmete erisimi,
hastalarin finansal riskten korunmasi ve
hastanelerin finansal durumu COVID-19
ile micadelede diger 6nem addedilen
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nda sagik
fInansmani refleks ve
U hastanelernne atkig

Yonetim Kurulu Uyesidir.

hususlardir. Bu surecte de Ulke saglik
sistemleri dGnemli bir testten gegcmis ve
gegmektedir. Her Ulkenin de bu salgina
verdigi cevap farkli olmus ve bu cevapla-
rin yeterliligi de genelde istenen dizeyde
olamamistir. Bu tespitlerden hareketle
yazida saglik finansmani ile kamu has-
tanelerinin etkilesimi irdelenmek suretiyle
finansman boyutunun etkisi ve verdigi
refleksin 6Gnemi ele alinacaktir.

Bilindigi Uzere saglik finansmani veya
saglk sigortaciligl, sistematik ve ku-
ramsal anlamda modern dinyanin son
yUzyillda kavramsallastirdigi kavramlar-
dir. Saglik finansmani refleksi bireysel
ve kurumsal davranigi etkilediginden
davranis finansi takip eden bir eylem
olarak kargimiza cikmaktadir. Saglik
finansmani(geri 6deme yontemleri) ve
buna iligkin kurallarda saglik sistemleri
icin basat rol oynamaktadir. Ulkemiz-
de de Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
kamu haviyetli tek saglik sigorta kurumu
olup saglik finansmaninin %99'unu fi-
nanse eden guglu bir otoritedir. Bu guc-
10 otorite saglik sistemi ve saglik kurum-
lari agisindan belirleyici bir role sahiptir.

Ulke saglik sistemlerinde mdilkiyet te-
melli saglk hizmet sunucularinin or-
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taya cikisl ve o sistemdeki agirliklari
Ulkeden Ulkeye degismekle birlikte Ul-
kemizde kamu %70, 6zel sektdr %30
oraninda bir hizmet agirigina sahiptir.
Kamu, 6zel ve Universite olarak 3 bas-
Iikta irdeledigimiz mulkiyet esasl bir
yapilanmanin bir ayrimdan ziyade bir
cesitlilik ve zenginlik olarak ele alinma-
sl daha dogru olacaktir. Bu farklilikta
ahenk ve dogru rekabet ile hizmetlerin
vatandaglara olumlu yansimasi kural
koyucularin ve saglik sigortaciliginin
uyumlu ve dogru adimlar atmasi ile
mUmkUndur. Saglik hizmet sunucula-
rindan Saglik Bakanligina bagl hasta-
neler ile kamu Universite hastanelerini
birlikte degerlendirmek suretiyle her iki
grubu kamu hastaneleri baglgi altinda
tanimlayabiliriz.  Ayrica  Ulkemizdeki
saglik hizmet sunumunun buytk bir
bolimU hastanelerde gerceklestigin-
den hastane finansman mekanizmalar
da kritik 5neme haiz olmaktadir.

SGK’nin Global Biitce
Uygulamasinin Hastanelere Etkisi

Hastanelere yapilan geri 6deme yon-
temleri; genel olarak hizmet basina
6deme, kisi basi 6deme, gun basl
6deme, vaka bagsi 6deme, global but-



celeme ve taniya dayal 6deme olmak
Uzere 6 kategoriye ayrilir Ulkemizde
SGK karma diyebilecegimiz birden
fazla 6deme yontemini kullanmaktadir.
Ayrica SGK’nin geri 6deme kapsami
¢ok genis olup vatandaglarin estetik
vb. hizmetler haric hemen hemen ihti-
yac duyabilecedi tim saglik giderlerini
kargllamaktadir. SGK hizmet hacmini
esas alan; ayaktan hastalarda vaka
basi(ayrica faturalandirilabilecek is-
lemler listesi dahil), yatan dahili has-
talarda hizmet basi ve cerrahi yatan
hastalarda paket fiyat olmak Uzere
belirlenen kurallar ¢ergevesinde kamu
hastanelerine global butge Uzerinden,
Ozel saglik kurumlarina da fatura karsi-
Ii§1 geri 6deme yapmaktadir.

Global butge uygulamasi 2006 yilinda
Saglik Bakanlhgi ile baglamistir. 2009
yllinda da 5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
73.maddesinin 8.fikrasinda yer alan
“Kurum, bu Kanunun birinci fikrasinda
belirtilen yéntemler disinda, kamu ida-
relerince verilecek saglik hizmetlerini
gbturd bedel Uzerinden hizmet alm
sozlesmesiyle de saglamaya vyetkili-
dir...” ifadesine binaen, gétlrt bedel
Uzerinden herhangi bir fatura ve eki
belgede goénderilmeden uygulamaya
devam edilmistir. 2015 yili itibariyle de
kademeli olarak Universite hastaneleri-
ni de kapsayacak sekilde genisletilmis
ve tum kamu hastanelerini kapsar hale
gelmistir.

Global butge uygulamasi; ileriye do-
nitk genellikle bir mali yil icin harca-
ma sinirni ve hedefini ifade etmekle
birlikte saglik kurumu igin harcanan
toplam bedele sinirlandirma getirerek

el

kontrol etmeyi amaclamaktadir. SGK
acisindan mali risk duserken sistemin
yonetimi de kolaylagsmaktadir. Mali ris-
ki daha ¢ok hizmet sunan hastaneler
Ustlenirken hastalar agisindan hizmetin
kalitesi ve gulvenligi konusunda riskler
olusmasi s6z konusu olabilmektedir.
Ayrica global bitce anlasmasinda kar-
silikl yaktmldltkler meveut olup ihti-
yac olmasi durumunda butgenin revize
edilmesi mimkun kilinmakta ve yil ice-
risinde butce artirlabilmektedir. Bun-
dan dolayl pratikte karsilikli sifir risk
taslyan bir anlasma olarak karsimiza
¢ctkmaktadir. COVID-19 pandemi déne-
minde kamu hastanelerine basvuran
hasta sayisinin azalmasina bagl gelir
dusust yasanmis ancak giderlerin yo-
netilimesi adina taahhut edilen butge
tutarlar hastanelere 6denerek finansal
risk ortadan kaldirnimistir. Global butge
anlasmasi salgin strecinde kamu has-
tanelerinin finansal yénetimi i¢in pozitif
bir dizenleme olarak ortaya gikmistir.

Pandemi Doneminde SGK’nin
Yaptigi Diizenlemeler

SGK ayrica hizli bir refleks ile salginla
mUcadeleye yonelik asagidaki
dizenlemeleri 1 Nisan 2020 tarihi
itibariyle yUrurlige koymustur.

1. COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaglarin yogun bakim paket fiyatindan
ayr olarak faturalandiriimasi (ATC kodu
LO4ACO7 olan Tocilizumab grubu ilaglar)

2. Servis ve yogun bakimlarda yatan
hastalarda mevcut SUT fiyatina ilave-
ten “pandemi bakim hizmeti” adiyla
yeni bir hizmet tanimlanmak suretiyle
ek bir Ucret ddenmesi

Bilindigi Uzere saghk
finansmani veya saglik
sigortaciligi sistematik

ve kuramsal anlamda
modern dunyanin son
yUzyilda kavramsallastirdig
kavramlardir. Saglik
finansmani refleksi bireysel
ve kurumsal davranigi
etkilediginden davranig
finansi takip eden bir
eylem olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik
finansmani (geri 6deme
yontemleri) ve buna iligkin
kurallarda saglik sistemleri
icin basat rol oynamaktadir.
Ulkemizde de Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)
kamu huviyetli tek saglk
sigorta kurumu olup saglik
finansmaninin %99'unu
finanse eden guclu bir
otoritedir.

3. immun plazma tedarik ve uygulama
isleminin ddeme kapsamina alinmasi

4. Pandemi sUresince pandemi olgula-
rina yonelik tani ve tedavilerin acil hal
kapsamina alinmasi

5. Pandemi sUresince pandemi olgu-
larinin tani ve tedavilerinin ilave Ucret
alinmayacak saglik hizmetleri kapsa-
mina alinmasi

6. Saglik Bakanl@i tarafindan pandemi
sUresince hastanelerce temin edilece-
gi bildirilen pandemi tedavisine yonelik
ilaglarin 6deme kapsamina alinmasi
(GUnubirlik tedavi kapsaminda)

7. Immun plazma tedarik ve uygulama
isleminin yogun bakim paket fiyatlarina
ilave olarak faturalandiriimasinin sag-
lanmasi
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8. COVID-19 hastaliginin tani ve teda-
visinde kullanilan tani (PCR) ve antikor
testlerinin 6deme kapsamina alinmasi

SGK Uygulamalarinin Pandemiyle
Miicadeleye Katkisi

Salgin déneminde hastaneler de acil
hizmetler, gérunttleme hizmetleri ve
yogun bakim hizmetleri ihtiya¢ duyulan
alanlarin basinda gelmektedir. Hastalik
yUkanun o¢zellikle kisa strede yogun
bakim alanina yogunlagsmasi ve bu
alandaki yetersizlik Ulkelerin en riskli
alani olarak belirmistir. Ulkelerin kisa
sUrede olusabilecek yodun hasta sa-
yllarini azaltmak adina salgini zamana
yaymak suretiyle kontrol altina alma-
ya ve sUreci yo6netmeye caligtiklarini
gormekteyiz. Ulkemizde de bu yénde
bir politika izlenmis olup gérlntileme
cihaz(BT sayisi:1211) ve yogun bakim
yatak sayisinda(yogun bakim yatak
sayIs:38.098) OECD dlkeleri arasinda
iyi bir durumda olmamiz salgin yéne-
timinde arti bir deger olmustur. Ayrica
hastalarin hizmete kolay erisimi ve
herhangi bir ilave Ucret 6dememesi de
6nem arz eden hususlardir. Bu salgin-
da kritik 6neme sahip yogun bakim ve
goéruntileme hizmetlerinin yeterli sayi
ve nitelikte olmasi, SGK'nin geri 6de-
mede, zamaninda yapmis oldugu tes-
vik ve 6zendirmenin payl ¢ok buUyulk-
ttr. Bunun yani sira 2018 yili itibariyle
Ulkemizde toplam saglik harcamasinin
GSYiH'ye orani 4,4 kisi basi saglk
harcamasi ise 2.030 TL olup OECD
Ulkeleri arasinda son siradadir. Buna
ragmen, SGK'nin da geri édemedeki
yapici katkislyla beraber yillar itibariyle
saglik sistemimizin guclt ve yeterli alt
yap! ve teknolojiye sahip olmasi sag-
lanmis ve bu da pandeminin yénetimini
kolaylastirmistir.

Pandeminin Hasta Davranisi ve
Finansa Etkisi

Yapilan saha c¢alismasinda salgin dé-
neminde kamu hastaneleri ile 6zel
hastanelerin hasta sayisi ve finansal
durumlarina iliskin asagidaki hususlar
on plana ¢ikmaktadir.

1. Hasta refleksi ilden ile degismekle
birlikte pandemi 6éncesi déneme gore
kiyaslandiginda hastanelere hasta
basvurulari azalmis ve buna bagli ola-
rak da hastane gelirleri azalmistir(az
sayida da olsa 6nceki aylara gore has-
ta sayisl da geliri de degismeyen, has-
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ta sayisl azaldigi halde geliri degisme-
yen hastaneler oldugu gorilmektedir).
Ayrica hasta gesitliliginin azalmasi ve
belli branglarda hasta yogunlugunun
artmasi s6z konudur.

2. Hastanelerin sabit giderleri ortalama
%50-70 araliginda seyrettiginden gelir
dususu ile gider dusUsu arasinda ayni
oranda bir dusUs gerceklesmemistir.
Giderde ki dusus gelirde ki dususe
gbre daha az olmustur.

3. Hastaneler gider azaltici refleks gos-
terme egiliminde olup ¢zel hastane-
ler bu refleksi daha ¢ok personel hak
edisleri Uzerinden gostermektedirler.

4. Hasta sayisinin azalmasi ile gelirin
azalmasi arasinda oransal olarak ayni
oranda azalma s6z konusu degildir.

5. Saglik Bakanliginca; bazi hastane-
lerin pandemi hastanesi olarak belir-
lenmesi, elektif cerrahi islemlerin 6te-
lenmesi karari, riskli gruplarin kontrol
sureleri ile kronik hastalarin ilag rapor
sUrelerinin uzatiimasi, hasta sayisinin
azalmasina etki eden diger faktorlerdir.

Pandeminin Kamu Saglk
Calisanlarinin Gelirlerine Etkisi

Pandeminin kamudaki saglk calisan-
larinin gelirlerine etkisi irdelendiginde
ise; kamu hastanelerinde saglik cali-
sanlarinin gelirleri meslek bazinda de-
gismekle birlikte gelirlerinin hatirn sayilir
bir oranda performansa dayali ek 6de-
me adi altnda déner sermaye butce-
sinden 6dendigi bilinmektedir. Maasa
ilave olarak 6denen performansa da-
yall ek ddemeler 209 ve 2547 sayili

Ozellikle gelismis tlke

saglik sistemlerinin bu
sUrec¢ ve sonrasinda

ciddi anlamda gbzden
gecirilmesi ve rehabilite
edilmesi yontinde adimlar
atilmasi, yatirnm yapilan

bir alan olacak sekilde

bir devlet politikasina
dénusmesi s6z konusudur.
Bu politika degisikligi
gelismis Ulkelerden saglk
turizmi kapsaminda hasta
bulma hususunda ulkemizi
zorlayici bir durum olarak
karsimiza gikabilecektir.

kanunlara gére hastanelerin gelirleri ile
iliskilendirilmistir. Pandemi surecinde
hasta sayllarinin azalmasina bagl has-
tane gelirlerinin dismesinden dolay!
Mart-Nisan-Mayis aylarinda, hastane
gelirlerine ve bireysel performansa ba-
kilmaksizin ek 6demelerin genel bltce-
den karsilanmasina yénelik dizenleme
yapllmistir. Ancak haziran ayi itibariyle
hastanelerdeki hasta sayilari pandemi
o6ncesi déneme kiyasla daha dustk



kalacagl 6ngéruldigunden ek o6de-
melerde dususler olmasi muhtemeldir.
Bundan dolayi ek 6demeler gelir esasli
oldugundan global bitgceden génde-
rilen paralarin ek ¢demede kullanimi
teknik olarak mdmkun gérinmemekte-
dir. 209 ve 2547 sayili kanunda yapila-
cak bir degisiklik ile global butceden
gonderilen paralarin ek 6deme dagitil-
masinda kullanimmmn énundn ag¢iima-
si veya farkll bir yontemle ek 6deme
agisindan calisanlarin  desteklenmesi
6nem arz etmektedir.

Sonug¢

1. Bu salginin 6zellikle diger salginlar-
dan farkl olarak her gegen gln yeni
bir 6zelligi veya etkisi kesfedilmekte ve
kesfediimeye de devam edilmektedir.
Ve seyri konusunda 6ngoéru yapmakta
zorlagmaktadir. Yonetimlerin strekli es-
nek ve aktif bir davranis sergilemelerini
ve kurallari revize etmelerini de zorunlu
kilmaktadir.

2. COVID-19 pandemi sUrecinde glo-
bal butgce uygulamasi ile kamu has-
taneleri finansal riskten korunmustur.
Fatura bazli calisan 6zel saglik kurum-
larinin da korunmasi igin yéntemler ge-
listiriimelidir.

3. SGK pandemi dolayisiyla ihtiyac
duyulan hizmetleri 6deme kapsamina
almak suretiyle hizmetin verilmesini
tesvik etmis ve hastalarin saglk hiz-
metine ulagsmasi etkin bir sekilde sur-
durdlmustar.

4. Hastane finans yontemi salt hacme
dayall hizmet basi 6deme ydntemiyle
finanse edilen Ulkelerde hastaneler
finansal agidan ciddi bir kriz ile karsi
karslya kalmistir. Hastaneler tarafindan
gider azaltici ¢bzUmler bulmaya yoéne-
lik caligsmalar yapilmaya baglanmistir.

5. SGK’nin saglik sistemi icin kritik olan
hizmetlerin  fiyatlandinimasinda ge-
rektiginde maliyet bazli yaklasimdan
ziyade tesvik bazli bir fiyatlandirma
yapmasinin olumlu etkisi pandemi do-
neminde net bir sekilde ortaya ¢ikmigs-
tir. Fiyatlandirma stratejisi saglik siste-
minin regulasyonu ve gelisimi icin kritik
dneme sahiptir.

6. Ulkemizde tek alici ve kamu hiviye-
tine sahip olan saglik sigorta sisteminin
dogru yonetilmesi durumunda olumlu
sonuglar doguracagi gordlmektedir.

7. Bu tarz salginlar sonrasi, hasta ref-
leksi ve hasta yUkune iligkin sinirl bilgi
mevcut olup bu durumun salgin sonra-
sI veya salginin ilerleyen dénemlerinde
nasll evrilecedi tam olarak kestirileme-
mekle birlikte 6telenmis saglik hizmet-
lerine bagli gecikmis tedavilerin getire-
cegi yukler dikkatle ele alinmalidir.

8. Saglik hizmeti bir hak olarak kabul
ediimekte ve bunun saglanabilmesi
icin gercek manada kamu saglik ku-
rumlarinin yeterli alt yapiya ve saglik
sistemi icerisinde belirleyici bir agir-
liga sahip olmasi sart gérinmektedir.

9. Universite hastanelerinin bilimsel
rehberligi bu sUregte hayati bir rol
oynamisti. Bu hastanelerin finansal
acidan daha fazla desteklenmesi ve
kurumsal kimliklerinin korunmasi sag-
lanmalidrr.

10. Salgin dénemi ve sonrasinda 6zel
sektdrde yasanabilecek finansal istik-
rarsizlik saglik sektdrtine olumsuz yan-
siyabilecektir. Ozel sektérin sistem
icindeki rold tekrar tanimlanarak finan-
sal sUrdurulebilirligine katki saglanma-
sI bnem arz etmektedir.

11. Pandemide yogun bakim ve go-
rinttleme hizmetlerinin yanisira acil
saglik hizmetleri ve ¢zellikle hastane
acil servisleri dnemli bir islev gérmus-
tur. Finansal tesvik acisindan acil ser-
vislere ¢zel finansal uygulamalar ile
gelisimi ve islevselligi daha da artiril-
mall ve kurumsallagsmalarina én ayak
olunmalidir.

12.Hekimlerin ilag yazma rutin kontrol
gibi faaliyetlerini tele saglk zemininde
yapmasl ve bunlarin 6deme kapsami-
na alinmasi hem maliyetlerin dusurdl-
mesine hem de bulas acgisindan hasta
ve calisanlarin korunmasina katki sag-
layacaktir.

13. Diger gelismis Ulkelerin aksine
saglik sigorta sistemi vatandaslarin
herhangi bir édeme yapmadan bu hiz-
meti saglamasi agisindan basarill bir
sistem olarak gértlmektedir.

14. Saglik calisanlarinin gelirlerinin ko-
runmasl saglanmalidir. Aksi takdirde
galisanlarin memnuniyetsizliginin art-
masl, hizmetlerin olumsuz etkilenmesi
ve nitelikli hekimlerin kamuda istihda-
mi veya tutulmasinin zorlasacagl 6n-
gorulmektedir.

15. Ozellikle gelismis Ulke saglik sis-
temlerinin bu slUre¢ ve sonrasinda
ciddi anlamda gdzden gegiriimesi ve
rehabilite edilmesi y6nunde adimlar
atilmasi, yatirm yapilan bir alan ola-
cak sekilde bir devlet politikasina do-
nismesi sz konusudur. Bu politika
degisikligi gelismis Ulkelerden saglik
turizmi kapsaminda hasta bulma hu-
susunda Ulkemizi zorlayici bir durum
olarak karsimiza cikabilecektir.

16. Turkiye'nin pandemi sUrecinde
saglik hizmetlerinde gosterdigi basa-
rinin - kabullenilmesi; basta hekimler
olmak Uzere, hemsire ve diger saglk
meslek alanindaki saglikgilarin gelis-
mis Ulkelerde kabullinU kolaylastirabil-
mesine ve tersine bir beyin gécundn
yasanmasina yol acabilecegi stylene-
bilir.

17. Pandemi hastanelerde igleyisin
degistirimesine yol acmis ve bazi hiz-
metlerin tele saglik Uzerinden verilmesi
suretiyle maliyet azaltici yaklasimlari
on plana gikartmistir. Finansal strdu-
rulebilirlik acisindan salt hacme dayall
yontemlerin yeterli olmadigi ve finans
yonteminde paradigma degisikligine
gidilmesi gerektigi ortaya gikmistir.
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