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0z: Uluslararast kuruluslarin ortaya koydugu “etkin devlet” vurgusu, biitge temelli déniisiimde temel olusturmaktadr. Etkin devlet modelinde,
devletin hizmet sektdriinden cekilmesi, piyasa giivenliini sadlayan hiitceyi saglamlagtiran politikalar olusturmasi istenmektedir. Ortaya
konulan icret rejimi politikalan etkin devlet uygulamalan kapsaminda, biitenin sirdiriilebiliridi cercevesinde ortaya gkmustir. Bu
calismada kamu sagjlik hizmetlerinde olusan biitce temelli doniisiim ve ddner sermaye biitcesinden yapilan performansa gére Gdeme, sabit

ddeme ve ndbet icap ddemeleri tartisiimaktadir.
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Budget-Based Transformation in Public Healthcare Services and Payments to Staff

Abstract: “Ffficient government;, the concept which has been introduced by international organisations lays the basis for budget-based transformation.
The model of efficient government requires the government to withdraw from services sector and to make policies ensuring market safety and
reinforcing the budget. Existing wage regime policies came up as a part of efficient government practices and sustainability of the budget. The
present study discusses budget-based transformation in public healthcare services and performance-based payment, fixed payment and shift-

based payments out of revolving fund.
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Girig

Neoliberal donem devlet orgiitlenmelerinde 6zel-
likle ekonomik nitelikli olan kamu faaliyetlerinden
baslayarak devletin kiicultilmesi, kamu isletmeleri
anlayisi cercevesinde yapilandirilmasi istenmekte-
dir. Devletin kiculttlmesi anlaminda, 6zellestirme-
ler, merkezi yonetimin parcalara ayrilmasi, kamu-
Ozel sektor isbirligi, ozerklesme, bagimsiz bitce,
kamu 6zel rekabeti istenmektedir (Kerman, 2006).

Bu hedeflere ulagsmak icin Diinya Bankasi, 1997
Diinya Kalkinma Raporu'nda kiiresel ekonominin
gereksinimine yanit verebilecek, teknolojik gerek-
sinimlere uyum saglayabilecek daha etkin ve glic-
lendirilmis devletin hedeflenmesi gerektigini vur-
gulamistir (Kerman, 2006). Diinya Bankasi etkin
devletin tanimi su sekilde yapmistir: “Etkin devlet
halkin daha saglikli ve mutlu bir yasam siirmesi ama-
cina yénelik mal ve hizmetler sunmasi ve piyasanin
stirmesi icin gerekli kural ve kurumlarin olusturulmasi
anlamina gelmektedir. Etkin devlet olmaksizin eko-
nomik ve sosyal alanda stirdiirtilebilir kalkinmanin
gerceklesmesi miimkiin degildir. Etkin devlet, mal

ve hizmetleri dogrudan sunarak degil, fakat katali-
z0r ve kolaylastirici olarak biiyiime ve kalkinmanin
merkezidir” (Demirel, 2006). Etkin devlet vurgusu
ile, sosyal refah devleti modelinden uzak, gelisen
teknolojik ve yapilara uyum halinde, kapitalist sis-
temin glvenligini saglayan yeni kosullari ve onun
guvenligini de saglayan, piyasa ve sivil toplum
yapilarina zarar vermeyecek dogrudan mal ve hiz-
met Uretmeyecek, butcenin islemesini saglaya-
cak, piyasaya kural koymada sinirlari koruyacak bir
devlet modeli istemektedir. Bu yeni devlet modeli
1980’lerden ¢izilen yeni devlet modelinden de fark-
ik gostermektedir. Devletin tamamen zayiflatildig
modelden, devletin 6zel sektoriin yerine gegmeden
piyasa basarisizhigini diizelten bir aktif rol almasi ge-
rektigi vurgulanmistir (Kerman, 2006).

Etkin devlet dogrultusunda donisim ile devle-
tin hizmet sektoriinden cekilerek kigultiilmesi
gerekliligi argimani kamu saghk hizmetlerinde
de etkili olmustur (Keane, 1994). Bu donlsim
cercevesinde kapitalizmin saglik hizmetleri ile
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iliskisine bakacak olursak; Zencir, saglk hizmet-
lerinin kapitalizmin farkli donemlerinde Ustlendigi
rollere vurgu yapmistir. Zencir, saglik hizmetlerinin
neoliberal donemde metalasarak sermaye birikim
alanina donudstigund vurgulamistir (Zencir, 2009).

Ozellesme ve 6zerklesmeyle kiiciiltilen devlet mo-
delinde, kamu orgutlerinin dontstimiyle birlikte
kamu personel rejimi de donustirilmek istenmek-
tedir. Ucret rejiminde yasanan bu dénisiim bu an-
layisin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Emek yo-
gun sektor olan saglik hizmetleri harcamalarinin %
65-85'ini personel harcamalari olusturmaktadir. Bu
nedenle karar vericiler saglik calisanlarinin niteligi-
ni, arzini ve gelisimini de etkileyen politikalar aras-
tirmakta ve uzun dénemli ekonomik planlar ortaya
koymaktadir (Gormiis, 2013).

Bu arayista, neoliberal doniisim dogrultusunda or-
taya konan yeni yonetim uygulamalariyla 6zel sek-
tor Ucret yontemi olan performansa dayali 6deme,
maas rejiminin yerini almaktadir (Al, 2007).

Performansa gore 6demenin ortaya cikisi ve ka-
muda uygulama sekline baktigimizda, performan-
sa gore 6deme yiksek performans gosterdiginde,
performansinin karsiligini alabilecegini Gmit eden
kisilerin daha yUksek bir performans icin caba gos-
terecedi savina dayali, Vroom tarafindan ileri stri-
len beklenti teorisine dayanmaktadir (Coskun ve
Dulkadiroglu, 2009). Performans uygulamalarr ilk
olarak F.W. Taylor'un is bolimu ve F.Gilbet'in is ha-
reket etlidi uygulamalarina dayanmaktadir (Gor-
miis, 2013). 1978 yilinda ABD'de uygulamaya giren
kamu hizmetleri reform calismasi ile calisanlara
performans degderlendirmesi getirmis ve 1980’ler-
den sonra kamu kesiminde uygulanmaya basla-
mistir (Al, 2007). Peters, bu yeni anlayista Ucretin,
denetim ve yénetim araci olarak kullanildigini ifade
etmistir (Al, 2007).

Bu Ucret rejimi; farklilasmis, esitsiz ve rekabetci ol-
masl, kurumsal ve bireysel bazda degisiyor olmasi,
basarinin temel kriter olmasi, maas yelpazesinin
cok acik olmasi, yogun icsel esitsizliklerin olmasi,
tek bicimli olmamasi, kidem ve egitimin maas lze-
rinde dogrudan etkili olmamasi, maas diizeyinin ve
yillk maas artisinin memurun performansina gore
degismesi niteligi tasimaktadir (Aslan, 2012).

Kamuda maas rejimi yerine konulmak istenilen Uc-
ret rejimi, “maas iliskisi” yerine “licret iliskisini” bera-
berinde kamuya tasimistir. Uygulanan performansa
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gore 6deme kar-(cret iliskisini kamu sektoriine ta-
sinmasinda etkili olmustur. Aslan, maas iliskisi, kapi-
talizmin iki kurucu iliskisinden bir tanesi olan Ucret
iliskisinin, siyasal alanda ve ikincil boltstm iliskileri
diizeyinde ortaya ¢ikmis 6zgul bir bicimi oldugunu
vurgulamistir. Ucret iliskisi isci-sermaye, maas iliski-
si memur-devlet arasinda gerceklesir. Aslan, asil te-
mel farklihgin ise iliskinin kurulmasinda ve iliskinin
Ozelinde yattigini ifade etmistir. Maas iliskisi ikincil
bolusiim iliskisiyle ortaya ¢ikarken Ucret iliskisi bi-
rincil boltsim iliskisinden dogdar. Birincil boltsim
iliskisinde, sermayeile isci, kar ile Gcret karsi karslya-
dir. Buna gore, sermaye ile is¢inin yasam kaynagini
bolusimu birincil bolistim iliskisini ortaya ¢ikarir.
Maas iliskisinin maddi temeli, devletin zor guiclinii
kullanarak topladigi vergilerin buitce ile bir araya
getirmesi ve burada toplanan gelirlerin memurla-
rin emek glclerine karsilik olarak maaslarina do-
nlsmesi ile ortaya cikar. Boylece, birincil boliisiim
iliskilerinde artik degere el koyma dogrultusunda
dogrudan ortaya cikan Ucret iliskisine ve dogru-
dan isci-sermaye karsithgina karsin, ikincil bolu-
sum iliskilerinde tiireyen maas iliskisinde, kapitalist
toplumda egemen gli¢ olarak sermaye ile memur
karsithgr dogrudan degil, maas iliskisinin kayna-
gindan tiireyen bicimde dolaylidir. ikincil bolisim
iliskisinde maasin kaynagi olan devlet biit¢esindeki
harcamalar arasinda yer alan maas, diger harcama
kalemleri arasinda yeri ve dagitimi karsithgin ikinci
boyutunu olusturur (Aslan, 2011).

Galismamiz ile bu kapsamda kamu saglik hizmet-
lerinde goriilen 6zerklesme sonucu ortaya cikan
Ucret esnekliginin ortaya konmasi amaclanmistir.
Calismada 2017 yilinda TODAIE Kamu Yénetimi
Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlanan (yayimlanma-
mis) “Turkiye'de Kamu Saglik Hizmetlerinde Dona-
siim: Maas Rejiminden Ucret Rejimine Gegis” calis-
mamizin verilerinden faydalaniimistir.

1. Genel biit¢eden doner sermaye

biitcesine gecis

Saglik hizmetlerinin metalagmasi ve sermaye biriki-
mine katkisi amaciyla saghk hizmetlerinin tuketimi
yayginlastinlmistir. Saglik hizmetlerinin yayginlas-
tinlmasiyla finansal olarak strdirdlebilirlik 6nemli
yer tutmakta ve mali kontrol asamasinda bitce
onemli bir alan olusturmaktadir.

Butce neoliberal temelli donlisiim kapsaminda yeni
saglik sisteminin olusturulmasi ve sirdurilebilirligi
icin miidahale edilmesi gerekli bir alan olarak goriil-
mustir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda yasanan
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doniisimu saglik hizmetlerinde yasanan donisim-
le bir bitlin olarak gormek gerekmektedir.

Tarkiye'de Saglikta Donlsim Programi (SDP) ile
saglik hizmetlerinde artan sekilde 6zel saglk ku-
ruluslarinin varhgi ve kamu saglk kurumlarinin
Ucret kaynakl hizmet rekabeti saglik harcamala-
rint artirmis ve saglik hizmetlerinin finansmanina
yonelik strdurdlebilirlik temel hedef olmustur.
Biitce temelli strdirulebilirligin faturasi kamu
kurumlarina cikarilmis ve personel harcamalarin-
da ana bltce 6zelligi tasiyan doner sermaye ile
performansa goére 6deme baskilanmistir.

SDP 6ncesi Saglik Bakanligi (SB) biitce yapisi do-
nistlrdlmis ve butce yapilari 6zerklestirilmistir.
Genel biitceden doner sermaye biitcesine bu de-
gisim 6zerklesme temelli olmustur. 1980 sonrasi
SB’nin devlet bitgesindeki payi % 5'in altinda tu-
tulmustur. Yine bu dénem personel giderlerinin
butce icindeki orani surekli diistis gostermistir.
2008 sonrasi personel harcamalarini ve toplam
saglik harcamalarini kontrol altinda tutmak ama-
ciyla esneklesme yodun sekilde kullaniimis ve
bu uygulamanin basinda performansa donik
0deme 6nemli yer tutmustur. 1993 yilinda SB'nin
doner sermaye biltcesinin genel bltceye orani
%713’lerden 2000 yilinda % 56’ya 2014 yilinda ise
% 111%e ulasmistir. Doner sermaye bitcesi, 2005-
2006 donemi sonrasi genel biitce gelirlerinin asa-
gisina dismemis ve ana butge 6zelligi kazanmis-
tir (Tablo 1).

Bu dénlsim cercevesinde finansman ve hizmet
sunumunun ayrilmasina yonelik politikalar uygu-
lanmis ve Sosyal Guvenlik Kurumuna (SGK) bagl
hastaneler SB'na devredilmistir. SGK kapsaminda
saglik hizmetlerinin sunumunda tek finans yapisi

Tablo 1. Saglik Bakanhg biitgesi
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olusturmak icin genel saglik sigortasi (GSS) ha-
vuzu olusturmustur. SGK’'nin yeni yapilandirmasi
asamasinda GSS 6ncesi 2004 yilinda Sosyal G-
venlik Kurumu, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakan-
l1g1, Maliye Bakanhgi, Devlet Planlama Teskilati ve
Hazine Mistesarligi temsilcilerinden olusan Geri
Odeme Komisyonu' kurulmustur. Komisyon sag-
lik hizmetlerinin fiyatlandirilmasindan SGK'nin
temel teminat paketinde degisiklik yapmasindan
sorumlu olup bu komisyonun altinda Saglk Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonu kurulmustur
(OECD ve Diinya Bankasi, 2008). Bu komisyo-
nun ilk icraati 2006 yili Merkezi Yonetim Blitce
Kanunu'nu goérismelerinde SB'nin 31/12/2005
tarihine kadar SGK ve BAG-KUR'dan 3,5 Milyar TL
alacaginin silinmesi olmustur (Atasever, 2014).
ilgili diizenleme ile SB'nin personel 6demelerin-
de 6nemli yer tutan déner sermaye 6demelerin-
de kesintiye gidilmistir. SB'nin global biitce dnce-
sialacaklarinin silinmesi uygulamasi global biitce
uygulamasi sonrasi da kendini gostermistir. Glo-
bal biitce, SGK ve SB arasinda artan maliyetlerin
Oonline gegmek icin 2006 yilinda SB’ye bagl 850
hastanede uygulamaya baslanmistir (OECD ve
Diinya Bankasi, 2008). 2007 yilinda ise SB, Ma-
liye Bakanhgi ve SGK arasinda yapilan anlasmay-
la birinci basamak saglik hizmetleri bu kapsama
dahil olmus, faturalandirma kaldiriimistir ve 2009
yihnda Agiz Dis Saghgr Merkezleri bu kapsama
dahil edilmistir.

SDP icerisinde finansman temelli dontsimiin
asil amacinin ve dnceliginin mali koruma oldugu-
nu ortaya koyan bir baska gelisme 2009 yilinda
gergeklestirilmistir. 2009 yili programinda “Kamu
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yo-
nelik tedbirler alinacaktir” bashgi altinda 10 nolu
tedbir ile Saglhik Harcamalari izleme ve

Yillar Devlet biitcesi Saghk Bakanhgi Saghk Bakanhgi Déner Doéner Sermaye/
genel biitce gelirleri  genel biitcenin devlet sermaye genel biitce
biitcesine orani gelirleri orani

1980 756.687.182 31.822.605 4,21

1985 5412.082.049 137.462.000 2,54

1990 63.925.354.000 2.633.217.000 4,12

1993 398.710,00 18.074,00 4,56 2.484,00 13,7

1995 1.335.978,00 48.741,50 3,65 20.437,00 41,9

2000 33.040.902,00 1.059.855,00 32 601.009,00 56,7

2005 148.237.976 5462.974 3,7 4.868.000 89,1

2010 271957407 10.574.000 39 12.721.000 120,3

2014 461.450.539 19.499.000 4.2 21.745.000 1115
Kaynak: Gormus 2013, Yalginkaya, 2017
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Degerlendirme Komisyonu kurulmasi 6éngorl-
mus ve 08/10/2009 tarihinde DPT, Hazine Mis-
tesarhig, MB, SB, CSGB, SGK ve TUIK arasinda
protokol yapilmis, saglik politikalarinin planla-
ma ve hayata gecirilmesi icin ¢alisiimistir (Ata-
sever, 2014).

Calismamizin bu asamasinda SDP’'nin mali cer-
cevesini belirleyen global bitceye aciklik getir-
mek yararl olacaktir. “Sunulmasi gereken hizmet
hacmi ve bu hizmet hacmine dair bir genel harca-
ma siniri ya da hedefi olarak tanimlanabilen glo-
bal butgenin temel amaci ve avantaji, belirli bir
program, hizmet ya da saglik hizmeti kurulusu
icin toplam harcamalari kontrol altina almak-
tir. Yonetsel bakimdan kolaylikla performansin
gelistiriimesine yodnelik birtakim tesvikleri bir
araya getirmesi modelin en cazip yonuddur. Bir
yaniyla da performansi tesvik etmesi yoniyle
de diger ciktiya dayali geri 6deme sistemlerine
kiyasla daha zayif olmasi elestirilmektedir. Hem
vergi sisteminde hem de sosyal sigorta kapsa-
minda hastane 6demeleriileriye donik bitcele-
me ile yapilabilmektedir” (Akyiirek, 2012).

Global biitcede temel dagilim énemli olup, nu-
fus degisimi, girdi fiyat enflasyonu, teknolojik
degisimler, nifusun goreceli ihtiyaclari, sistem
verimliligi gibi etkenlerle diizenlenmekte ve
uygulanmaktadir (Akyiirek, 2012). Hastane-
lerin global biltceden alacaklarini biitgce tutar
ayaktan hasta geliri, yatan hasta geliri, perso-
nelin kuruma ilave yuku, kapali alan gideri, bina
bakim onarim gideri, cerceve alimi yapilmasi,
satin alma yoninden baghlik, 112 entegre du-
rumu, TIG, stok kayit sistemi, hastane rollerine
uyum gibi kriterlerle belirlenmektedir (Atase-
ver, 2014). Global bitce belirlenmesinde Ureti-
len hizmetin nicel 6zelligi tek basina belirleyici
olmamaktadir. Bu da personelin Urettigi hizmet
kadar Ucret alacagi savinin tam anlamiyla ortaya
konamadigini gostermektedir.

Devlet, global bitceyle sistemin maliyet siniri-
ni cizerken verimliligi performansla saglamaya
calismakta kalite ¢alismalariyla da sistemin risk-
lerini ortadan kaldirmaya calismaktadir. Global
bitceyle saglik sunucularina sabit ileriye doniik
bir bltce ayirmakta, bu biit¢enin kullanilmasin-
da elestirilen verimlilik kosulunu kamu persone-
line 6dedigi performansa doniik lcretle sagla-
maya ¢alisiimaktadir. Performansa doniik 6deme
nedeniyle artan hacim artisinin ise blitceye zarar
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vermemesiicinde fiyatlarn diistirmektedir. Tiirkiye'de
uygulan global bltce uygulamasinda butceyi
asacak diizeyde hizmet sunulmasi durumunda,
bltceyi asan tutar sunuculara (SB) 6denmemek-
te ve alacaklardan vazgecilmis sayilmaktadir.
Performans artisinin karsiligr biitce tavan tuta-
rini gecememekte ve performansin artisi Ucreti
artirmamaktadir. Sistemin devamhhdinda gelir
gider dengesi 6nemli yer tutmaktadir. Yoneti-
cilere uygulanan performans gostergelerinden
olan gelir-gider dengesi bu amacla uygulan-
maktadir.

Global butce uygulanmasi Turkiye'de yeni uy-
gulanan bir sistem olup, temel hedef grup
veya hastalik bazinda global bitcenin uy-
gulanmasidir (Akyiirek, 2012). Hizmet sa-
tin alma gorevini Ustlenen SGK'nin yone-
tim kapasitesinin gelisimi sonrasi Taniya
Dayali Grup ile toplu ayakta tedavi 0deme
reformunun tamamlamasiyla donisim sagla-
nacadi ifade edilmistir. Bu donlsim ile birlikte
performans yonetimi sisteminin bu reformlarla
uyumu saglanarak, performansa dayali 6deme
sisteminde hacim, kalite, verimlilik ve birim ma-
liyetlerde tasarrufu odillendirmeye gegilmesi
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda has-
tanelere daha fazla 6zerklik verilmesi gerektigi
savunulmaktadir (OECD ve Diinya Bankasi,
2008).

Diinya Bankasi tarafindan global biit¢e uygula-
masinin SDP déneminde kisa vadede saglik har-
camalarini kontrol altinda tuttugu fakat uzun
vadede saglik harcamalarinin kontrol altina alin-
masi icin hikimetin ek tedbirler almasi gerek-
tigi vurgulanmistir. Bu tedbirler temel yardim
paketinin gézden gecirilmesi, hizmet saglayici-
lara yapilan 6demelerde ve maliyet kontrol me-
kanizmalarinda iyilesme saglanmasi, ilag politi-
kalari tGzerinde calisiimasi, hastane ozerkliginin
glclendirilmesi, aile hekimlerine sistemin bek-
cileri olarak hareket etmeleri icin tesviklerin ve-
rilmesi onerilmektedir (Diinya Bankasi, 2012).

Biitce politikalarinin saglik personelinin maas-
Ucret diizeyine etkisine veriler tizerinden bakil-
diginda: SB ile SGK arasinda 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Kanunu'nun 73. Mad-
desinin 8. Fikrasi geregi “Gotiri Bedel Hizmet
Alim So6zlesmesi” geredi her yil Bakanlar Kurulu
karariyla telkin islemi gerceklesmektedir. 2014
yili itibariyle telkin edilen tutar 9.966 milyon
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Tablo 2. Global biit¢e kapsaminda Saglik Bakanligi'na 6denen licret (Milyon TL)

Global biit¢e Kesinti orani
Yil Tahakkuk odemesi Kesinti %
2002 2.728 2.583 145 532
2003 3.959 3.955 4 0,1
2004 5451 5.182 269 4,93
2005 6.088 4.868 1.220 20,04
2006 8.292 7.811 481 538
2007 10.498 9.234 1.264 12,04
2008 11.707 10.235 1472 12,57
2009 13.353 11.852 1.501 11,24
2010 14.474 12.721 1.753 12,11
2011 15.670 14.178 1.492 9,52
2012 17.232 16.890 365 2,1
2013 18.998 19.869 0 0
2014 21.681 21.745 0 0
Toplam 109.452 119.378 9.966 9,11

Kaynak: Yalcinkaya, 2017

TLdir. Bu kesinti miktari, performans ile lcret
arasindaki dogru orantinin ancak bitce sinirlari cer-
cevesinde gerceklesebilecegini ortaya koymaktadir
(bkz. Tablo 2).

Uygulamada bir baska aksaklik ve telkin tutarinin
diismesinin nedeni ise bu hesaplamada 2005 yih
SUT fiyatlarinin kullaniimasidir (Atasever, 2014).
Hastanelere 6denen global biitce paylarinda 2005
yili SUT fiyatlarinin kullanilmasi ge¢imini maasa gore
one cikan performansa gére édemeyle saglayan
saglik emek gliciiniin magduriyetini dogurmustur.
Bu 6demelerde, refah diizeyinin baz alinmadigi gibi
enflasyon gerceklerinin de g6z ardi edildigi ortaya
koymaktadir. Nitekim 6zellikle uzman hekim per-
formans 6demelerinin 2007-2015 dénemi diizeyi
ayni kalmistir. Personel ticret diizeyindeki bu baski,
saglk harcamalarinda biitce hedefini ayni diizeyde
tutulmasina katki saglamistir.

Uygulanan global bltce uygulamasi 2001 yilinda
% 63,8 oraninda gerceklesen SGK gelir gider den-
gesini (saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve 6zel

sektdrlin hizmet sunumunda roliiniin artmasina
ragmen) 2014 yilinda % 69,3 oraninda tutmustur.
2001-2014 yillarinda SGK'nin saglik harcamalari 12
kat artarken global bitce sistemin strdirilebilirli-
gini saglamistir. SGK harcamalarinin surdarilebilir-
ligi, saghk emek gticline esneklesme politikalarini
dayatmistir (bkz. Tablo 3).

SDP sonrasi, 6zel sektdrden kamunun hizmet satin
almasi, 6zel saglik harcamalarinin oranini duisir-
mis, kamu saglik harcamalarinin orani artmistir.
Kamu saglik harcamalarinda artis olmasi bu do-
nemde Ozellestirme egiliminin etkili olmasindan
kaynaklanmistir. Kamu saglik harcamalarindaki ar-
tis 4 kat olurken, cepten 6demelerdeki artis ikinci
en yuksek diizeye ulasmis 2,8 olarak gerceklesmis,
diger 6zel saglik harcamalari 1,3 olarak gercekles-
mistir. Ozel saglik finansmanindaki artis ise kamu
harcamalarindaki artisin altinda kalarak 2,3 olarak
gerceklesmistir. Saglik hizmet kullanimi artisi yasa-
nirken 6zel sigorta kurumlari bu artisin mali koru-
ma ¢ercevesinde tutmus ve bu artis orani 1,3 olarak
gerceklesmistir (Yalginkaya, 2017).

Tablo 3. Sosyal Giivenlik Kurumu gelir gider dengesi (Milyon TL)

Yillar Devlet katkisi haric  Emekli ayhgi Saglik Toplam Gelir gider
prim gelirleri odemeleri 6demeleri  6deme orani %
2001 9.739 10.696 4.575 15.272 63,8
2005 30.882 38.537 13.607 52.144 59,2
2010 66.912 78957 32508 111466 60,0
2014 131.057 134.392 54.603 188.995 69,3

Kaynak: Yalcinkaya, 2017

KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE BUTGE TEMELLI DONUSUM ve PERSONEL ODEMELERI

227



Mayis - Haziran 2018 Cilt: 33 Sayi:3

SB hastanelerinin SGK ile ¢alistigi distinuldigiin-
de ve butgesi buradaki biitce oraniyla ve GSS ile
toplanan primlerin global bitceye yansimasiyla
sekillenmekte ve bu da personel ddemelerine
yansimaktadir. SB hastanelerinin SGK'dan aldigi
toplam gelirlerindeki payr %32,8den % 48,8’ ¢I-
karken merkezi yonetim biitcesinden aldigi pay %
58,7'den % 44'de yerel yonetim bitcesinden aldigi
pay ise % 2,3'den % 0,9 dlisms, 6zel sektdrden al-
digi pay ise %6,1 iken %6,3'e cikmistir (Atasever,
2014).

SB 1980 sonrasi artan sekilde merkezi yonetim
bitcesinden uzaklasmis SDP déneminde SGK ta-
rafindan toplanan GSS havuzundan yararlanan d6-
ner sermayeli isletmeler halini almistir. Turkiye'de
GSS icerisinde meydana gelen aciklar ve primlerin
tahsil edilememesi, performansa dayali ek 6deme-
nin surdurdlebilirligini ve diizeyini etkilemektedir.
SGK'nin saghk harcamalarindaki artis hizi toplam
dahil tum diger harcamalarin artis hizindan daha
hizli blylmis olup bu buylkligin ozel sektore
kaydigr goriilmektedir. SGK, SB hastanelerine uy-
guladigi global bitge ile bunun 6niine gegse de
Ozel sektore global biitceyi uygulamamakta ve
bunun sonucunda 6zel sektdrin blyime hizi 17

TOPLUM
VEHEKIM

kat (SGK'dan aldigi pay) olmustur. GSS'den 6zel
sektore artan sekilde bu kaynak aktarimi personel
giderlerini yogun sekilde GSS'den elde ettigi gelir-
lerden saglayan SB’ni personel giderlerinde tasar-
rufa yonlendirmekte ve alt diizenleyici islemlerle
esneklestirme  politikalarini  agirlastirmaktadir
(Yalginkaya, 2017).

SDP déneminde kamunun goérevi; saglik hizmetinin
satilmasi ve gerekli finansman yapisinin olusturul-
masi cercevesinde belirlenmistir. GSS olusturula-
rak kamu saglik kuruluslarinin SGK’ya hizmet satisi
gerceklesmistir. Bu durum kamu saglik hizmetlerini
ozerklestirmistir. Kamu saglik kurumlar tGzerindeki
bltce baskisi, 6zel sektor licret rejiminin kamu sag-
lik hizmetlerinde uygulanmasini zorunlu kilmistir.

Bltce baskisi sonucu Ozel sektdr Ucret rejimi
SB’nda gorevli yonetici ve diger personele uygu-
lanmistir. Her iki grup calisanda da, Ucret rejimi
egilimi, bireysellik ve performans vurgusu tasi-
maktadir. Bu iki grubun istihdam rejimi ve reform-
larda ki fonksiyonu, licret rejimini etkilemistir. Yo-
neticiler reformlarin uygulayicisi ve denetleyicisi
olurken, yonetici disinda ki personel sistemin
surdurilebilirligi cercevesinde, emegiyle artik

50
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Sekil 1. Saglik personeli maas diizeyi ve asgari licret karsilagtiriimasi

Not: Arastirmaci tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmistir.
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degerin olusturuldugu, verimlilik ve mali stird-
ralebilirlik araci olmuslardir.

2. Saglik personeline doner sermaye
biitcesinden yapilan 6demeler

Kamu saglik kuruluslarinin 6zerklesmesi asa-
masinda kullanilan ddner sermaye uygulamasi
kamu personel rejimindeki “genel biitce ve maas
unsurunu’, “déner sermaye bitgesi ve Ulcret un-
suruna” donlstirmustlr. Doner sermayeden ya-
pilan performansa gére 6deme ile birlikte doner
sermayeden yapilan sabit 6deme ve ndbet-icap
odemeleri ile bu butcenin genel bitceye karsi
agirhgr artmistir.

1980 sonrasi sermayenin emek karsisinda kazandigi
glic performansa gore 6demeyle daha da artmistir.
Kamu Gorevlileri Sendikalari Kanunu ve daha sonra
memurlara taninan “toplu goriisme” ve “toplu s6z-
lesme” hakki memurun konumunu gti¢lendirirken
ozerklesme-ddner sermaye iliskisi toplu s6zlesme-
lerde belirlenir olmustur. Bu dizenleme kar-lcret
iliskisinin aktorleri olan sermaye-isci iliskisini, kamu

TOPLUM.
VEHEKIM

Mayts - Haziran 2018 Cilt: 33 Sayi:3

saglik hizmetlerine tasimistir. Bu dontisiim maasla-
rin belirlenmesinde hakim olan kapalilik 6zelliginin
toplu goriisme ve sézlesmeler ile acik usule cevril-
mesi kazanimini ortadan kaldirmis ve kamu isvere-
ni performansa gore 6deme ile ticretin belirlenme-
sinde tekrardan kapalilik 6zelligi ile tek belirleyici
olmustur. Bu durum Ucretin belirlenmesini merkezi
konumdan birimlere bolerek ticret diizeyine parcali
ve bireysel 6zellik kazandirmistir.

Bu bollimde kar-lcret iliskisinin kamu saglik
hizmetlerinde yapmis oldugu etkiyi veriler lize-
rinden yorumlanmasi yer almaktadir. ilk olarak
saglik personelinin maas diizeyinin asgari Ucret
karsisinda seyri verildikten sonra, performansa
gore 6deme ve maas gelirlerinin toplam gelirler
icerisindeki payi tartisilacaktir. Bu karsilastirma
sonrasli glncel personel gelirleri, emeklilik hakla-
ri ve mali kayiplari ortaya konulacaktir.

SB'nda gorilen butce temelli politikalar ile per-
sonel 6demelerinde doner sermaye agirhgi
hissedilmis ve maas unsuru ikincil plana itilmistir.

Tablo 4. Saglik Bakanhgi ortalama doner sermaye 6deme tutarlari (TL)

3. Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi

2. Basamak Devlet

Unvan Hastanesi
Ortalama En Yiiksek En Disiik Ortalama
Egitim Gorevlisi 8310 10.691 5.393
Uzman Hekim 5342 8.065 2.846 5461
Pratisyen Hekim 2.837 4.306 1.304 3026
Hemgsire 961 1.235 635 961
Kaynak: YOK, Saglik Bakanligy, Maliye Bakanligyi, Kalkinma Bakanlig, 2014
Uzman Hekim
100% - — — — — — — — — -
90% -+ — — — — — — — — -
80% -+ — — — — — — — — -
0,50 0,51 0,50 0,52 0,51

70% - 0,55

0,73

0,76 0,75

60% -+
50% -+
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Performansa gére 6deme
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Sekil 2. Uzman hekim maas ve doner sermaye gelirleri karsilastiriimasi

Not: Arastirmaci tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmistir.
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Pratisyen Hekim
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Sekil 3. Pratisyen Hekim Maas ve Doner Sermaye Gelirleri Karsilastiriimasi

Not: Arastirmaci tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmustir.

Asagidaki sekilde bu egilim daha net gorilmek-
tedir. 2000'li yillardan 2007 yilina gelindiginde
saglik personelinin maas diizeyi asgari lcret kar-
sisinda dismis ve doner sermaye performans
o0demesinin etkisiyle 2007-2014 doneminde ayni
diuizeyde kalmistir. Maaslardaki 2000 yilindan per-
formansa gore 6demesinin gecerli oldugu done-
me gelindiginde maaslarin deger kaybi yasanmis
ve saglik personeli doner sermayeye bagimh kilin-
mistir (bkz. Sekil 1).

Uzman hekim maaslari 2000 yilinda asgari Ucretin
4 kati iken performansa gore 6demenin asil uygu-
landigi donem olan 2007-2008 déneminde 2,5-3
kati araligina inmis ve 2014 donemine kadar per-
formansa gore 6demenin etkisiyle ayni diizeyde
kalmistir. Ayni dusus egilimi pratisyen hekim ve
hemsirelerde de gorilmektedir (bkz. Sekil 1).

Yukaridaki sekilde maas dizeyindeki dusis ile
birlikte unvan bazli déner sermayeden yapilan

100%
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Sekil 4. Yardima saglik personeli maas ve doner sermaye gelirleri karsilastirilmasi

Not: Arastirmaci tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerden yararlanilarak hazirlanmistir.
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Ewl v o o 6demelerin ortalamasi Uzerinden degerlendirmeler
e-% |28 & &8 8 asagida sunulmustur.
£ é Sale=s| ¥ o o
==k é 2007-2015 yillar arasinda uzman hekimlerin maaslari %85-
Q= g val a3 90 artarken, performansa gore 6deme ayni diizeyde kalmis,
=22 Y 2 < sabit 6demede artis %41 olurken, toplam doner sermaye
gelirlerinde %35’lik artis olmustur. Maas ve déner serma-
E - oo ye gelirlerinde toplam %49'lik artis olmustur. Performansa
£Ez8 |83 5 & % gore 6deme 2007'de gelirlerin %76's1 iken 2015 yilinda %51
g g é z| = diizeyine inmistir. Doner sermaye gelirleri ana gelir kaynadi
g— 3;; 5= J olup tum gelirler icinde performansa gore 6deme ilk gelir
8”3 |3 é € 8 % gurubudur (bkz. Sekil 2).
Global butce kapsaminda, SB 6zelinde hizmetin faturalan-
Ew v o o dinlmasinda bltceyi asan tutarin hastanelere 6denme-
£ g-'g“ '—S_é s & R mesi hizmet artisi karsisinda personel Uicretlerini artirma-
SE3 g" e=s o mistir. Nitekim bu 2007-2015 dénemi uzman hekim sayisi
?;' s3= %24'ltk artis ile 28 binden 35 bine ¢ikarken, yatan hasta
-~ 3 % § ° 3 X sayisi %30'luk artis ile 5,6 milyondan 7,4 milyona ¢ikmis,
= ayaktan muayene sayisi ise %46'lik artis ile milyondan
= o yakt y: yisi ise %46’lik artis ile 209 milyond
c 306 milyona ¢ikmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak hekim basi
£ = 3 |2 | % o T uretilen hizmet artisi yasanirken reel olarak Ucretlerde artis
(%) —
f25%° SR olmamistir.
—t €
= = 3
- g = g §" ~ o o 2007-2015 yillan arasinda pratisyen hekimlerin maaslari
= B %85-90 artarken, performansa gére 6deme ayni diizeyde
oo kalmis, sabit 6demede artis %128 olurken, toplam doner
= § 3 § % é‘ é‘ sermaye gelirlerinde %75'lik artis olmustur. Maas ve doner
E = ES| & & sermaye gelirlerinde toplam %73'lik artis olmustur. Pratis-
f‘..é _ yen hekimlerde performansa gére 6demenin payi %60’lar-
= == ’i‘,‘ dan %35%e diismis, sabit demenin payi artmistir. Doner
£ ﬁ £l o o sermaye gelirleri ana gelir kaynagi olmaya devam etmistir
8 el 2 A (bkz. Sekil 3).
(]
]
E = E 6w 2007-2015 yillari arasinda yardimci saglik personeli maasla-
% § §' S & I rn %85-90 artarken, performansa gore ddeme %45 azalmis,
£ g sabit 6demede artis %30 olurken, toplam doner sermaye
g = 5’" NN gelirlerinde %85-90'Iik artis olmustur. Maas ve doner ser-
s £ oo o maye gelirlerinde toplam %88'lik artis olmustur. Hemsire-
TE’ "'é, kT lerde 2007'de %39 paya sahip performansa goére 6deme
g 2 3 3 2 32 2015'te %11'lik paya sahip olmustur. Hemsirelerde maasin
o o ana gelir kaynagi olma &zelligi devam etmistir (bkz. Sekil 4).
2 i
o = - . - s .
- 5e - o Maas rejiminden icret rejimine gecis, 6zerklesme temelli
) A .§ & R % kamu saglik hizmetlerinde genel biitceden déner sermaye
g % biitcesine gecis egiliminin sonucu olup mali strdirilebi-
; 4 R - lirlik cercevesinde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Maaslarda
5 S %‘ § S |z gorulen asgari Ucret dlizeyi karsisinda egilim performansa
o sl gore 6demede de ortaya ¢ikmistir. Performansa gore 6de-
ES Z ¢ % me 2007-2015 yillari araliginda uzman hekim ve pratisyen
g @ = g hekimlerde ayni diizeyde kalmis yardimci saglik persone-
N § T ¢ 2 linde ise diislis gOstermistir.
2|5 E E ZE|:
[arn) — N © . . . 4
3 g I o> N S g Artislarin maas dulzeyinin altinda kalmasinin nedenlerin-
= - 2 den biri, maas artigslarinin agik usulle, performansa gore
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Sekil 5. Saglik personeli doner sermaye sabit 6demesi diizeyi

Not: tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerden hazirlanmustir.

odemenin ise kapal usulle belirlenmesinden kay-
naklanmaktadir.

Uygulanan performansa gore 6deme unvanlar
arasinda maas - Ucret acikhgini da arttirmistir.
Uzman hekim ile hemsire arasindaki gelir farkhli-
g1 karsilastinldiginda 2015 yili verilerine goére ma-
aslardaki aciklik 1,5 kat iken doner sermaye sabit
o0demesinde fark 2 kat, doner sermaye performan-
sa gore 6demede de ise fark 13 kat olarak gercek-
lesmistir.

Tablo 4'te hemen hemen tim branslarda egitim
ve arastirma hastanelerinde daha dusiik déner
sermaye o0demesi 6dendigi gorilmektedir. Egi-
tim ve arastirma hastanesi hizmet yogunlugu di-
sundlince, Urettigin hizmet karsihdi kadar Ucret
politikasinin makro diizeyde SB’na bagl hastane-
lerde gergeklesmedigi gorilmektedir. Egitim ve
arastirma hastanesinde daha yogun ve karmasik
islemler yapildigi distnildiginde celiskili du-
rum ortaya ¢ikmaktadir (bkz. Tablo 4).

Unvan bazli degerlendirme kapsaminda, un-
vanlarin ayni bakanhgin farkh birimlerinde gelir
dizeyinin farklilastigi ve unvanlar arasinda gelir
acikhigini arttirdigi gorilmektedir. (bkz. Tablo 4).

Egitim ve arastirma hastanelerinin kendi icerisin-
deki doner sermaye performans 6demesi karsi-
lastinldiginda; egitim gorevlisi ile hizmetli arasin-
daki performans 6demesi ticret acikhigr 17,05 kat
olarak gerceklesmis, egitim gorevlisi ile hemgsire
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arasindaki aciklhk 8,65 kat olarak gerceklesmistir.
Ortalamalar Uzerinden karsilastiracak olursak,
egitim gorevlisi ile hemsire arasindaki agiklk 8,64
kat olarak gerceklesmistir (bkz. Tablo 4).

Performansa gore ddemenin veriler lizerinden
degerlendirmesi sonrasi 6denen doner sermaye
sabit ddemelerini deginecek olursak:

Sekil 5'te saglk personeli doner sermaye sabit
o0deme seyri gorilmektedir. Uzman hekimlerde
%41'lik bir artis olmustur. Pratisyen hekimlerde
artis %100 tzerinde gerceklesmis, yardimci saghk
personelinde ise artis %30 olarak gerceklesmistir.
Pratisyen hekimler disinda artisin maas diizeyinin
artisinin altinda kaldigi gorilmektedir.

Doner sermaye sabit 6demesi genel blitce maas
iliskisini, doner sermaye Ucret iliskisine donulsu-
miine katki saglamistir. Uygulanan personel 6de-
melerinin ikincil boltstm iliskisi boyutunda ¢ikan
maas iliskisi yerine birincil boltstim iliskisi boyu-
tunda ortaya cikan kar ve Ucret iliskisinin agirligini
artirmistir.

Doner sermayeden 6denen sabit 6demeler, maas-
Ucret rejimiyle birlikte emeklilik haklarini da do-
nusturmustar.

Tablo 5'te goruldigu gibi 2010 sonrasi uygulama-
ya konan déner sermaye sabit demesi uygulamasi
mevcut yapida 3600 ek gostergeden emekli olan
tim hekimlerin (egitim goérevlisi, uzman hekim,
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No6bet Ucretleri (TL)

Unvani

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Uzman Hekim 574 6,2 6,62 7,38 7,7 793
Prt. ve Ast. Hekim 516 558 5,96 6,65 6,93 7,14
Lisans Yardimci Saglik Personeli 344 3,72 3,97 443 4,62 4,76
Lise Yardimci Saglik Personeli 2,87 3,1 3,31 3,69 3,85 3,97
idari Hizmetler 2,01 217 2,32 2,58 2,69 2,78
Unvani icap Nobeti Ucreti (TL)
Uzman Hekim 23 248 2,65 2,95 3,08 3,17
Prt. ve Ast. Hekim 2,07 2,23 2,38 2,66 2,77 2,86
Lisans Yardimci Saglik Personeli 1,38 1,49 1,59 1,77 1,85 1,9
Lise Yardimci Saglik Personeli 1,15 1,24 1,32 1,48 1,54 1,59
idari Hizmetler 08 0,87 0,93 1,03 1,08 1,11

Kaynak: Yalcinkaya, 2017

Tablo 7.2007-2015 dénemi saglik hizmetleri sinifi gelir diizeylerinde yasanan kayip

"Maa.1§ DS Sabit Iierfczrmansa Toplam Gelirde
Unvan Diizeyinde Diizevinde Kavi Gore Odemede Kavi
Kayip y i Kayip i
Uzman Hekim 40,42% 32,43% 165,95% 77,64%
Pratisyen 55,60% -17,98% 167,66% 53,64%
Hekim
Hemsire 40,59% 24,78% 385,82% 41,13%

Kaynak: Arastirmaci tarafindan tez kapsaminda elde edilen verilerin TUFE oranlari ile karsilastirilarak hazirlanmistir.
Not: Karsilagtirma TUFE'ye gére olmasi gerek gelir diizeyi ile 2015 gelir diizeyi arasinda yapilmistir.

pratisyen hekim) ayni emekli maasina hak edisi
saglarken neoliberal donemin maas uygulamasi
olan parcali ve farkli yapi emekli maaslarina da yan-
simistir. 2013 yili maas verilerine gore tiim hekimler
2.002 TL emekli maasi alirken bu uygulamayla 30 yil
kesinti yapilan egitim gorevlisinin 4.425 TL, uzman
hekimin 3.982 TL, pratisyen hekimin ise 3.066 TL
emekli maasi almasi 6ngorilmektedir.

Tablo 5te maas verileri incelendiginde 3600 ek
goOstergedeki egitim gorevlisi, uzman hekim, pra-
tisyen hekim maaslari farklilik gosterse de tiim
unvanlarda maaslardan kesilen emekli kesenegi
646 TL karsihgi emekli maaslar denk olup 2002
TL almaktadir. Ancak sabit 6demelerden kesilen
emekli kesenekleri farklihk gostermekte ve bu
farklihk emekli maaslarinda da farklihga neden
olmaktadir. Maaslardan kesilen 277 TL emekli
kesenedi kisi katkisi karsihgi 2.002 TL emekli ay-
g1 hakki kazanilirken, yapilan sabit 6demelerden
kesilen 5742 TL emekli kesenegi kisi payi karsilig
2.423 TL ilave emekli maasi elde edilmistir. Bu (c-
ret farklihgr maaslarda oldugu gibi emekli maas-
larinda da déner sermaye 6demesinin ana unsur
olma 0Ozelligi tasimasina neden olmustur.

Doner sermaye sabit 6demesi neoliberal yapinin

KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE BUTGE TEMELLI DONUSUM ve PERSONEL ODEMELERI

Ozelliklerini tasiyan 5510 sayili Kanun sonrasi gore-
ve baslayan personelin emeklilik haklarina yonelik
uygulamaya benzer 6zellikler tasimaktadir. Mevcut
maaslardaki emekli keseneklerindeki devlet katki-
sini kaldirmakta ve buitiinlyle devletin 6demesi ge-
rekli olan %11’lik emekli kesenegdinin de kisiden ke-
silmesi yoluna gidilmektedir. Dilizenleme mevcut
0zel emeklilik fonlariyla benzerlik tagimakta olup,
uygulanmasinda 6zel saglik sektoriiniin gelisimi
onemli etki yapmistir. Uygulamayla SB bilinyesinde
gorev yapan hekimlerin 6zel sektore gecis yapma-
larinin 6nline gecilmesi amaclanmistir. Uygulama-
da emeklilik hakki ve bu kesintilerin stre ile baglan-
tih emekli maasina yansitilmasi bir baska esneklik
politikasidir. Bu diizenleme 6ncesi kamuda emekli-
lik hakki kazanan uzman hekimler emekli olup 6zel
sektorde calismaya devam ederken, bu uygulamay-
la emekli maaslarindaki artislarin kademeli olarak
streyle baglantili artmasi hekimlerin ekonomik ka-
yIp yasamamak i¢cin calismaya devam etmelerini et-
kilemektedir. Mevcut uygulamayla esneklesme her
anlamda calisan emek gliclinii baski altina almistir.

Doner sermaye biitcesinden yapilan sabit 6de-
meler gibi ndbet ve icap 6demeleri de dnemli
yer tutmaktadir. Performans 0demesiyle mesai
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icinde gerceklesen goreli artik degeri artirma egi-
limi, mesai disinda, mesai disi calisma ve nobet
uygulamalariyla mutlak artik dederi artirma
seklinde kendini gostermistir. SB'nda uygulanan
nobet ve icap uygulamalari esneklesme politi-
kalari nedeniyle sistemin sirdirilebilirliginde
onemli yer tutmaktadir. 657 sayili Devlet Memur-
lari Kanunu’'nun 33. maddesi kapsaminda uygu-
lanan ndbet ve icap uygulamasi ve bunun uygu-
lamadaki sekli neoliberal donemin esnek calisma
ve mutlak artik degeri arttirmaya yonelik ampirik
verileri bizlere vermektedir.

Goreli artik degeri arttirmada uygulamaya konu-
lan performansa gore 6deme, klinisyen hekimle-
rin poliklinik hizmetlerine ge¢melerini saglamis-
tir. Klinisyen hekimlerin poliklinik hizmetlerine
cekilmesi asistan hekimlerin nébet hizmetleri yi-
kiinG artirmistir. Mutlak artik degerin arttiriimasi
icin ortaya konulan “caligma stresi esnekligi” uy-
gulamalari, saglik hizmetlerinde asistan hekimler
Uzerinden gergeklesmistir. Hem performans uy-
gulamasindaki muayene girisimsel puani hem de
yoneticilerin performansini belirleyen “klinisyen
basina disen poliklinik sayisi” kriteri nobet ve
icap uygulamalariyla emek guict tzerindeki bas-
kiyr artirmistir. Bakanlk merkezi diizeyde “merke-
zi randevu sistemi” ile de bu durumu kontrolliine
almistir. Personelin hizmet Uretim dizeyi hem
yonetim hem de Bakanlik tarafindan izlenmekte
ve kontrol edilmektedir.

Sistem icin dnemli bir 6ge olan maliyet agisindan
da gerekli 6nlem alinmistir. Aylik 130 saat ndbet
Ucreti, 120 saat Uzeri icap ndbetinin Gcreti 6den-
memektedir. Bu uygulamayla maliyet artisinda
sinir asiimadan licret 6denmeden personel calis-
tirlmaktadir. Ayrica bu uygulama uygulanan per-
formans uygulamasinin pozitif algisi olan hizme-
tin nicelik olarak artisindaki nedenlerden birini
de ortaya koymaktadir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun ek 33.
maddesi geredi personelin tuttugu ndbet kesin-
tisiz 6 saatten azsa Uicreti 6denmemekte yine ay-
lik 130 saatin lGzerindeki ndbet tGcretleri 6denme-
mektedir. S6z konusu Ucret 6demesindeki tavan
saat uygulamasi yogun sekilde elestirilmis 2010
yilinda 80 saat olan tavan saat uygulamasi 130
saate cikmistir. Esneklesme politikalari alt dizen-
leyici islemlerle de artarak devam etmis ve icap
noébetlerinin uygulamasini degistirmis ve yaygin-
lastirmistir. Ev nobeti olarak gosterilen icap no6-
beti personelin 7 giin 24 saat ihtiya¢ duyulmasi
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halinde cagrilmasi amaclanmis ve 6demede no-
bet Ucretinin %40'nin ddenmesi yoluna gidilmis-
tir. Unvan gruplarina gore nébet 6demelerine ba-
kildiginda uzman hekimler tarafindan tutulmasi
gereken nobetlerin Ucretleri daha dusik olmasi
ve egitim nedeniyle uzun ¢alisma sartlarina karsi
koymayan asistan hekimlere tutturuldugu bilin-
mektedir.

Nobet ve icap Ucretleri Gizerinden degerlendirme
yapacak olursak; uzman hekimlerle en disik Uc-
reti alan idari personel arasinda nobet ticret aciklh-
§12,85 kat olup, hekimler ile hemsireler arasindaki
acikhik 2 kattir. icap nébeti bir baska esneklesme
politikasi olup 130 saat nobet tutan bir uzman
hekime 2015 yili itibariyle 1022 TL Gicret verilmesi
gerekirken icap nobetiyle 377 TL 6denmistir. Per-
sonele icap nobeti uygulamasi yayginlastirilmis
olup hastanelerde nébetlerde yogun olarak kul-
lanilan asistan hekimlerin bilgi ve deneyim acigi
uzmanlara uygulanan icap nobeti uygulamasiyla
giderilmek istenmistir. Ayrica bu yontemle uzman
hekimlerin nébet sonrasi izine ayrilmasi ile olusan
verimlilikteki dlists sorunu giderilmek istenmistir.
Sistemin mali strdirilebilirligi bu uygulamalarla
saglanmaya calisiimistir (bkz. Tablo 6).

Saglik hizmetlerinin genel bitceden doner ser-
maye bltcesine gecisi maas diizeyinden Ucret
dizeyine gecis ve kar-lcret iliskisi saghk hizmet-
lerinin gelirlerinde TUFE'ye gére kayiplara neden
olmustur. Tablo 7'de saglik personelinin gelir
gruplarina gére 2007-2015 TUFE oranlarina gére
olmasi gereken gelir diizeyleri ile aldiklari gelir
dizeyinin karsilastirlmasi sonucu kayip oranlari
sunulmustur. Sabit 6demelerde uzman hekim ve
pratisyen hekimlerin karsilastiriimasinda 2010-
2015 donemi, hemsirelerde ise 2011-2015 done-
mi alinmustir.

Uzman hekim gelirlerinin karsilastiriimasinda
2007-2015 donemi en yuksek kayip performansa
gore 6denmede olusmus olup, uzman hekimlerin
gelirlerinde ana gelir kaynagi olan performansa
gore 6demedeki %165'lik kayip toplam gelirler-
de de kaybin %77 olmasina neden olmustur (bkz.
Tablo 7).

Pratisyen hekim ve hemsirelerde performans
o0demesindeki kayip uzman hekimlerin izerinde
olmasina ragmen doner sermaye sabit 6demele-
rinin performansa gére 6deme diizeyinde olmasi
toplam gelirlerindeki kaybin uzman hekimlerin
altinda olmasina neden olmustur (bkz. Tablo 7).
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Tim saghk hizmetlerinde maas diizeylerinde
%40-55 araliginda kayip olmasi, toplu gorisme
ve sOzlesmelerde bu gelir grubunun doéner ser-
maye gelirleri karsisinda g6z ardi edilmesi ve ku-
rumlarin genel bitceden aldigi payin personel
artisi diizeyinde olmamasindan kaynaklanmakta-
dir. Toplu s6zlesmelerde diger kamu hizmeti su-
nan personellere gore saglik personelinin doner
sermaye almasi saglik personelinin kamu isve-
reni tarafindan maas diizeyinin belirlenmesinde
enflasyon ve bliyiime gibi rakamlardan yararlan-
mamasina neden olmaktadir. Sonug olarak maas
diizeyinin degerlendirilmesinde TUFE karsisinda
reel maaslarda erime meydana gelmis olup per-
formansa gore 6deme etkisi ile kamu isvereninin
bu gelir gurubunu g6z ardi ettigini ortaya koy-
maktadir.

Performansa gore 6demede ki erimeye ragmen
uzman hekim gelirlerinde bu 6deme ana gelir
kaynagi oOzelligi tasimakta olup, kamu hizmet
verilerinin artisina ragmen 6demelerde artisin
Otesinde reel olarak azalma olmustur. Bu sonucu
doguran en buytk etken artan saglk harcamalari
ve Ozel sektore kaynak aktarimi ile SGK gelir gi-
der dengesi baskisinin saglik personeli 6demele-
ri Uizerindeki global biitce baskisidir. ikinci neden
ise global biitce ile telkin edilen tutarlar ve SB
hizmetlerindeki faturalandiriimasinda SUT fiyat-
larinin glincellenmemesinden kaynaklanmakta-
dir. Eger kar Ucret iliskisi belirliyorsa performansa
gore 6demeyi SB faturalandiriimasi da SB 6zelin-
de TUFE ve reel biiyiime oranlariyla giincellen-
melidir. Glncellenmedigi takdirde artan islem
hacmi ve personel sayisi performansa gore 6de-
mede reel olarak dislislere neden olacaktir.

Sonug

1980 sonrasi neoliberalizmin ortaya ¢ikisinda etkili
olan okullar tarafindan ortaya konulan “sinirli dev-
let kuram’, devletin saglik hizmetlerinin Gretilme-
sindeki roliiniin 6zel sektore birakilmasi gereklili-
gini savunmustur. Bu dénem devletin, “ekonomik
anayasa’, “ekonomik diizen politikasi” cercevesinde
roliniin sinirlandirimasi gerektigi ve ekonomik
olarak sistemin guvenliginin saglanmasi gerektigi
vurgulanmistir. Sinirli devlet kurami dogrultusun-
da kamu kurumlan “yeni kamu isletmeciligi” ve
“yOnetisim” cercevesinde 6zerklesmis ve saglik hiz-
metlerinin sunumunda 6zel sektor yerini almistir.
Bu egilim beraberinde, “sosyal piyasa ekonomisi’,
“ekonomik anayasa” ve “ekonomik diizen politika-
s1I” kuramlari dogrultusunda, saglik hizmetlerinin
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finansmaninda “etkin devlet” yaklagiminin gereklili-
gi savunulmustur.

Uluslararasi kuruluslar “etkin devlet” vurgusu ile
saglik hizmet sunumunun donitsimi gibi saglik
hizmetlerinin finansmaninin  dondsiminde de
belirleyici olmustur. Saglik hizmetlerinin yaygin-
lastirimasi, 0zel sektore kaynak aktarimi ve saglik
hizmetlerinin kamusal mallardan yari kamusal ve
0zel mallara doniismesi nedeniyle saglik harca-
malarinda ortaya ¢ikan artiglar, bltge politikalary-
la dengelenmeye calisiimistir. Ortaya ¢ikan buitce
politikalari dogrultusunda kamu saglik hizmetle-
rine uygulanan global biitge uygulamasi, sistemin
maliyet sinirini gizerken, sistemin verimlilik sorunu
performansa gore 6demeyle asilmaya calisiimistir.
Artan saghk harcamalari bitge politikalarinda mali
surdirdlebilirlik cercevesinde maas-licret temelli
dontsimi zorunlu gérmistir. Calisma siresi es-
nekligi ve Ucret esnekligi saglik hizmetlerinde art-
tan maliyetler karsisinda mali stirdUrUlebilirlik araci
olarak ortaya ¢ikmistir.

Sistemde verimlilik amach goreli artik degeri artir-
mada performansa goére 6deme kullanilirken mesai
disi calisma (ndbet ve icap uygulamasi) mutlak artik
degeri artirmada kullanilmistir.

Kamu eliyle saglik hizmet sunumunda yasanan
Ozerklesme ve saglik hizmetlerinde artan 6zel sek-
tor etkisi, saglik harcamalarinda % 65-85 araligin-
da gerceklesen personel harcamalarindaki payda
kisitlama gerekliligini disinmis ve Turkiye'de uy-
gulanan maas rejimini degistirerek Ucret rejimini
kamu saglik hizmetlerine tagimistir. Uygulanan {c-
ret politikasi ile maas diizeyi diistik tutularak sag-
lik emek gliciiniin performansa gore 6deme ve bu
kapsamda ortaya konulan reformlar karsisindaki
direnci kinlmistir. Yeni Gcret politikasi ile ayni ekip
icerisinde gorev yapan personelin (cretleri farkl-
lasmis, unvanlar arasinda gelir farki ve tcret acikhgi
artmis, performansa gore 6deme maas karsisinda
ana unsur ozelligi kazanmis, Uicretin belirlenmesin-
de kapal sisteme donilmus, gelirlerde reel olarak
kayiplar yasanmis ve 6demelerde enflasyon ve eko-
nomik buytime gibi unsurlar dislanmistir.

SDP doneminde reform olarak sunulan politikalarin
Ucret rejimi Gzerindeki rolUnd ortaya koydugumuz
bu calisma verileri tzerinden SDP ikinci fazini de-
gerlendirdigimizde: SDP'nin ikinci fazi olarak ortaya
konulan kamu 6zel ortakhdi projeleri ve sehir hasta-
neleri projelerinin finansman olarak strdurilebilirlik

235



Mayis - Haziran 2018 Cilt: 33 Sayi:3

riski tasidigi ve kamuya SDP donemi birinci fazindan
daha yiksek maliyetler getirecegi akademik cevre-
lerce ortaya konulmaktadir. SDP deneyimlerinden
yola cikarak bu projelerin maliyet baskisinin gele-
cekte saglik emek glicline yonelik Ucret, istihdam ve
calisma siiresine yonelik esneklesme baskisini artira-
cagini soyleyebiliriz.

Dipnotlar

1. Komisyonda SB yer almamasi saglik hizmetlerinin fi-
nansman ve sunum yapisinin ayrilmasi politikalari dog-
rultusunda gerceklesmistir.

2. Maas kesintisinin iki kati diizeyinde kesinti yapilmasina
ragmen ek emekli maasi getirisi ayni diizeydedir.

Kaynaklar

Akyiirek, C.E. (2012) Saglikta Bir Geri Odeme Yontemi
Olarak Global Biitce ve Tiirkiye, Sosyal Giivenlik Dergisi, 2:
124-153.

Al, H. (2007) Denetimde Piyasalasma Egilimleri, Bilgi Der-
gisi, 14 (1): 109-130.

Atasever, M. (2014) Tiirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansma-
nt ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2013 Donemi, SB
Yayinlar:.

Aslan, O.E. (2012) Devlet Biirokrasi ve Kamu Personel Reji-
mi, fmge Kitabevi Yuymlarl.

236

TOPLUM
VEHEKIM

Aslan, O.E. (2011) Maas Iliskisi ve Tiirkiyede Memur Ma-
aslar1 (1970-2008), Amme Idaresi Dergisi, 44 (3): 109-140.
Coskun, S., Dulkadiroglu H. (2009) Ucret, Performansa
Gore Ucret ve Calisanlarin  Algisi: ABDde Federal Diizey
Ornegi, Ankara Universitesi SBF Dergisi, 64(3): 73-95.
Demirel, D. (2006) Kiiresel Eksende Devletin Yeni Kimligi:
Etkin Devlet, Sayistay Dergisi, 60: 105-128.

Diinya Bankasi, (2012) Tiirkive Cumhuriyetine Yonelik
Diinya Bankas: Ulke Isbirligi Stratejisi 2012-2015.

Gormiis, A. (2013) Saglik Sisteminde Doniisiim ve Saglik In-
san Giicii Uzerindeki Etkileri, Ankara, Siyasal Kitapevi.
Kerman, U. (2006) Tiirkiyede Devletin Kiigiiltiilesi Sorunu,
AU Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Yonetimi ve Siyaset Bili-
mi Anabilim Dali Doktora Tezi.

Keane, J. (1994) Demokrasi ve Sivil Toplum, Ayrinti Yayin-
lar1.

OECD ve Diinya Bankast (2008) OECD Saglik Sistemi In-
celemesi Tiirkiye.

Yal¢inkaya, K. (2017) Tiirkiyede Kamu Saglik Hizmetlerin-
de Déniisiim: Maas Rejiminden Ucret Rejimine Gegis, TO-
DAIE Kamu Yénetimi Yiiksek Lisans Tezi.

YOK, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Kalkinma Ba-
kanligr (2014) Tiirkiyede Saghk Egitimi ve Saghk Insangiicii
Durum Raporu, YOK Yayinlari.

Zencir, M. (2009) Saglhik Hizmetlerinde Metalasma, Saglik
Personelinin Somiiriisii Kapitalizm ve Saghk Hizmetleri,
Toplum ve Hekim, 24(3): 161-240.

KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE BUTGE TEMELLI DONUSUM ve PERSONEL ODEMELERI



