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Saghk Piyasasinda
Diizenleyici ve Denetleyici Otorite:

Tiirkiye Uzerine Bir Oneri

1. Giris

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programu ile Tiirk Saghk Sisteminde-
ki genis kapsamli bir reform ¢aligmasi baslatilmis ve boylece saglik gostergelerinde OECD iil-
kelerinin yakalanmasi hedeflenmistir. Saglik hizmet sunucularina erisim, adalet ve esitlik kav-
ramlari ¢ergevesinde artirtlmis, genel saglik sigortasinin kapsami genisletilmis ve niifusun bii-
yiik bir kesiminin mali korumas artirilmistir. Diger yandan gerceklestirilen reformlar, saglik
harcamalarinin artigini beraberinde getirmis ve buna bagh olarak da harcamalarin finansman
sorunu ortaya ¢ikmistir.

2008 yilinda baglatilan Genel Saglik Sigortas: uygulamasi ile birlikte saglik hizmet sunucu-
larina yapilan 6deme yonteminde degisiklige gidilmistir. Daha 6nceki gecmise doniik ve hasta
basina seklindeki 6deme sistemi terk edilerek, gelecege doniik ve performansa dayali bir dde-
me sistemi geligtirilmigtir. Ayrica, 6deme yetkisinin tek bir kurumda toplanmasi ve sisteme
farkli birimlerin de miidahil olmas ile birlikte piyasa kosullarinda hareket eden saglik hizmet
sunucularinin diizenlenmesi ve denetlenmesi konusu giderek daha ciddi bir gereksinim haline
gelmistir.
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2. Saghk Piyasasinda Diizenleme
Teorisi

Klasik ekonomi teorisinde, arz ve talebin
rekabetci piyasalarda karsilasmasi sonucun-
da mal ve hizmetlerin denge fiyat1 ve mikta-
1 olugsmaktadir. Arz ve talebin uygun kosul-
larda karsilasamamasi ise piyasa basarisizli-
gina neden olmakta ve boylece olusan cikti
da etkin olamamaktadir. Genel hatlari itiba-
riyle saglik hizmetleri piyasasinda tam reka-
betci bir yap1 her zaman miimkiin olmamak-
ta ve bu nedenle ortaya ¢ikan piyasa basari-
sizliklarina miidahale gereksinimi ortaya
cikmaktadir (McGuire vd.,1992). Son yirmi
yilda bu konuda yapilmig pek ¢ok teorik ve
deneysel calisma mevcuttur. Donaldson ve
Gerard (1993), saglik piyasasinin tam reka-
betci bir yapiya sahip olmamasi nedeniyle
kamu miidahalesine gereksinim duyuldugu-
nu ifade etmislerdir. Peruna’ya (2004) gore
ise, saglik piyasasinda diizenlemenin gerek-
cesini piyasa basarisizliklart olugturmakta-
dir. Walshe’ye gore de (2002), saglik siste-
minde farkli diizenleme sistemleri, hem ka-
mu hem de piyasa basarisizligini diizeltmeye
caligmaktadir.

Saglik piyasasinda diizenleme ve denet-
lemeye yonelik Oneriler, esas itibariyle giic-
lii ve bagimsiz otoriteler iizerinde yogunlas-
maktadir. Bu sekilde bir bagimsiz otoritenin,
bazi piyasa basarisizliklarini 6nemli oranda
diizelttigi kabul edilmektedir. Bunlar, asi-
metrik enformasyon, digsalliklar, hizmet su-
numundaki kitlik, piyasa belirsizligi ve te-
kelci yapilanma seklinde sayilabilir (Nunes
vd., 2007: 177).

3. Tiirk Saghk Piyasasinda
Diizenleme Gereksinimi
2003 yilinda uygulamaya konulan Sag-
likta Doniisiim Programu ile birlikte hizmet

sunucularina erisimin kolaylagsmasi, kamu
saglik harcamalarinin artigin1 da beraberinde
getirmigtir. Saghik harcamalarinin artiginin
yani sira, Sosyal Giivenlik Kurumu biitgesi-
nin yillar itibariyle siirekli agitk vermesi, bu
harcamalarin finansmani iizerinde bir tehdit
unsuru olarak degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, saglik harcamalarinin biitge iize-
rindeki yiikii hafifletilmeye ¢aligiimaktadir.
Bu ise talep kontrolii yerine, hizmet sunucu-
lar1 ve ilag gibi kalemler iizerinde maliyet ki-
sitlamas1 ve fiyat kontrolleri seklinde ger-
ceklesmektedir. Saglik harcamalarindaki ar-
tisin kontrol altina alinmas1 amactyla izlenen
bu ¢aligmalar, ayn1 zamanda katilim pay1 uy-
gulamasi ile de desteklenmektedir. Asil ola-
rak uygulanmas: gereken ise, hizmet sunu-
cularinin mevcut kalite standartlar1 ¢erceve-
sinde, harcamalarinin denetlenmesi ve saglik
piyasasinin diizenlenmesidir(D.

Saglik piyasasinin diizenlenmesi ve de-
netlenmesine olan gereksinim esas itibariyle
“Saglhik Harcamalarinin Artmasi” ile iligki-
lendirilebilir. OECD iilkelerinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik harcamalarinin azaltil-
mas1 yoniinde uygulamalar gelistirilmekte-
dir. Bu baglamda fiyat kontrolleri bir politi-
ka araci olarak one c¢ikmaktadir. Piyasada
tek alict pozisyonunda bulunan Sosyal Gii-
venlik Kurumu, kendi biinyesinde olusturdu-
§u 6deme kanallar1 ve denetim mekanizma-
lan1 ile birlikte, belirlenen fiyat tizerinden
0deme yapmakta ve denetimi de kendisi ger-
ceklestirmektedir.

Saglik harcamalarindaki artiglar genellik-
le asagidaki nedenlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Mullen ve Spurgeon, 2000):

- Sosyal adaletin yayginlagmasi ve hiz-

met sunucularina erigimin artmast,

- Hizmet kalitesine bagh fiyat artiglari,

1) Bu konu Uzerinde yazarlar tarafindan daha kapsamli bir ¢calisma yapilmaktadir.
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- Teknolojik gelismeye bagh artiglar,

- Niifusun artmas ile birlikte tiiketimde
meydana gelen artiglar.

Siralanan saglik harcamalarindaki artig
nedenleri, genelde olumlu olarak kabul edi-
len gelismelere baglanmustir. Ozellikle erisi-
min artmasi ile birlikte sosyal adaletin sag-
lanmasi, daha fazla bireyin bu hizmetlerden
faydalanmasi ve tiiketiminin artmasi, saglik-
I1 bir niifus i¢in gerekli harcamalarin yapil-
mas1 bakimindan son derece onemlidir.

Olumlu artiglarin yani sira, saghk siste-
minde gozlemlenen ve saglik harcamalarinin
artisina yol acan olumsuz gelismeler de bu-
lunmaktadir. Saglik harcamalarinin tiiketim-
de ve kalitede herhangi bir artis olmadan, pi-
yasada yolsuzluk yoluyla (Mullen ve Spur-
geon, 2000) artmas1 bu gelismelere verilebi-
lecek en giizel 6rnektir. Iste tam bu noktada,
Tirkiye’deki saglik sisteminde de saglik
harcamalarini artiran ve diizenleyici ve de-
netleyici bir kurumun gerekliligini ortaya
koyan nedenleri su sekilde siralayabiliriz:

- Verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi

sunulmasi ve faturalandirilmasi,

- Gereksiz tetkik ve tedaviler,

- lleri tetkik ve tedavilerin asama
uyumsuzlugu,

- Bazi hizmet sunucularmin rekabeti
bozucu sekilde desteklenmesi,

- Mevzuata aykir bir sekilde ve mev-
zuatin bosluklarindan yararlanarak fa-
tura tutarlarinin yiikseltilmesi,

- Mevzuata aykir sekilde faturalandirma,

- Ogzel sigorta sirketlerinin 6demesi ge-
reken hizmetlerin, Sosyal Giivenlik
Kurumu’na faturalandirilmasi,

- Yurtici hasta fiyatlandirmasi ile yurtdi-
st hasta fiyatlandirmasinin farklihigi,

- Medikal malzemelerin standart belir-
sizligidir.

Bagliklar itibariyle siralanan bu nedenler,
saglik sisteminde reform sonrasi artan saglik
harcamalarina gerekge olarak sayilabilir ki
bu tiir uygulamalarin pek cok ornegi denetim
elemanlarinin inceleme tutanaklarinda yer
almaktadir.

Saglik piyasasinin diizenlenmesi ve de-
netlenmesi ile ilgili bir diger etken ise ku-
rumlar arasi organizasyon farkliligidir. Tiirk
Saglik Sisteminde, sektorde ve piyasada yer
alan aktorlerin ¢esitliliginin, uygulanan poli-
tikalarda yeknesakliga engel oldugu sdyle-
nebilir. Merkezi hiikiimetin sektérde Saglik
Bakanligi ile yer almasinin yani sira, tek bir
odeyici kurum olan Sosyal Giivenlik Kuru-
mu’nun finansman gergeklestirmesi, hizmet
sunucularinin fiyatlarinin ise Genel Saglik
Sigortasi kapsaminda, Hazine, Maliye, Dev-
let Planlama Tegkilati1 ve Saglik Bakanlig
temsilcileri tarafindan belirlenmesi sistemin
bir diger ayagini olusturmaktadir. Hal boyle
olunca, Saglik Bakanlifi biinyesinde yer
alan genel miidiirliikler ile Sosyal Giivenlik
Kurumu arasinda bir yetki karmasasi meyda-
na gelmektedir.

4. Sonug

Saglik hizmetlerinin finansmaninda son
donemde yasanan mali baski, ilkeleri bu
harcamalarin kontrol edilmesi ve azaltilmasi
yoniinde politika gelistirmeye zorlamakta-
dir. S6z konusu kontrol mekanizmalari, fiyat
odakli olabilecegi gibi talep veya Kkalite
odakli da olabilmektedir. Sonug itibariyle,
saglik harcamalari icerisinde kamu harcama-
larimin kontrol altina alinmasi, bu hizmetle-
rin sunumunda mali siirdiiriilebilirlik agisin-
dan oldukca 6nemlidir.

Saglik harcamalarinda meydana gelen ar-
tisin kaynaklarina bakildiginda ise Tiirki-
ye’de OECD tarafindan ileri siiriilen harca-
ma artis kaynaklarindan farkli unsurlarin
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varhg1 dikkati cekmektedir. Ozellikle yol-
suzluk ve tiirevi uygulamalarin varligi, sag-
lik harcamalarini artiran 6nemli unsurlardir.
Bunun yaninda bazi hizmet sunucularinin
(kamu hizmet sunucular1) denetim disinda
olmasi ve farkli biitce uygulamalari nedeniy-
le maliyetlerin takip edilememesi de harca-
malar tizerindeki diger olumsuz etkilerdir.

Yillar itibariyle sosyal giivenlik aciklarin-
da meydana gelen artiglarin her y1l daha faz-
la gerceklesmesinin yani sira, saglik harca-
malarinin da buna paralel olarak artmasi, ka-
munun bu sektdrdeki varligin tehdit eder ha-
le gelmistir. Bu baglamda, yapilan sosyal gii-
venlik reformlan ile birlikte 6zellikle saglik
hizmetlerinin sunumunda hane halkinin katki
paylart ile hizmetin finansmanina katilimini
saglamak, gelecek donemde saglik harcama-
lart icerisinde 6zel kesim payimnin artacagini
diisiindiirmektedir. Dolayistyla bu uygulama,
ozellikle yoksul kesimin saglik hizmetlerin-
den faydalanmasinm etkileyecektir.

Saglik sektoriinde yer alan aktorlerin cesit-
liligi ve fazlahig, sektordeki harcama kontrolii-
niin 6niindeki bir diger olumsuz faktordiir.
Sektorde lider konumda yer aldigi belirtilen
Saglik Bakanligi’nin yaninda 6demeler ve fi-
nansman ile ilgili tek yetkili kurum olan Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun yer almasi bir ¢eligkiyi
ortaya koymaktadir. Ayrica, fiyatlarin belirlen-
mesinde diger kurumlarin da siirece dahil ol-
masi, sektorii gittikce karmagik bir hale sok-
maktadir. Harcamalarin denetiminin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan yapilmasinin ya-
ninda, kamu hizmet sunuculariim bunun digin-
da tutulmasi da bagka bir karigikliga neden ol-
maktadir. Dolayisiyla, harcama artiginin kon-
trol altina alinmasi, sektoriin tamaminin (ka-
mu-6zel ayrimi yapilmadan) denetimi ile bir-
likte diizenlenmesiyle gerceklesebilecektir.

Biitiin bu anlatilanlar 15181nda, toplam

biiytikliigii dikkate alindiginda devasa bir
boyuta ulasan saglik sektoriindeki hareketle-
rin yakindan izlenmesi, piyasanin kontrol
edilmesi ve diizenlenmesi, harcamalarin iz-
lenerek kamu kaynaklarinin karsiliginin gii-
vence altina alinmasi agilarindan bagimsiz
bir kurumun saglik piyasasinda diizenleyici
bir rol iistlenmesinin gerekliligi kaginilmaz-
dir. Bu baglamda, Tiirk Saglik Piyasasinda,
diizenleyici ve denetleyici bir kuruma olan
ihtiyag, Saglik Piyasasint Diizenleme ve De-
netleme Kurumu (SPDDK) adiyla olusturu-
lacak bagimsiz bir otoriteyi gerekli kilmak-
tadir. Boyle bir otorite her tiirlii siyasi baski-
dan arindirilmis ve piyasadaki tekelci egi-
limleri bertaraf edecek sekilde en kisa za-
manda hayata gecirilmek durumundadir.
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