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Saglik kurumlarina ve saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme mekanizmalari, saglik hizmet
sunumunun Kalitesi ve verimliligi agisindan ¢ok énemli bir etkiye sahiptir. Odeme yontemlerinden her
biri saglik hizmetlerinde kaliteyi, liretim miktarini, saglik hizmetlerinin etkinligini ayn1 zamanda da hem
hizmet sunan hem de hizmet alan tarafi olumlu ve olumsuz etkileyebilen farkli 6zelliklere sahiptir. Bu
nedenle 6deme sistemlerinden tek bir yontemi temel alarak kullanmak yerine birden fazla 6deme
yontemini bir arada kullanmak daha iyi bir yol olarak goriilmektedir. Yine {ilkemizde de birden fazla

geri 6deme yonteminin birlikte kullanildig1 sdylenebilmektedir.

Odeyiciler tarafindan saglik hizmeti kurumlarina ve saglhk profesyonellerine yapilan ddeme yontemleri
ise sunlardir; global ve harcama kalemlerine gdre biitce yontemi, kisi basina édeme, hizmet basina
odeme, prim ddemesi, vaka basina ddeme (TIG), maas yontemi ve giin basina demelerdir (Beylik vd.,
2015: 40). Bu calisma saglik hizmetlerinde kullanilmakta olan geri 6deme yontemlerinin neler
oldugunun hem saglik kurumu agisindan hem de bireysel hizmet sunucular1 agisindan incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmis bir ¢alismadir. Caligmada her bir yontemin hem gii¢lii hem de zayif yonleri

ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, Geri ddeme yontemleri, Hizmet sunuculari

Sorumlu Yazar: Gamze DEMIREL
e-posta: gamzeel35@gmail.com.
ORCID: 0000-0003-2126-3590



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (2)

PAYMENT METHODS IN HEALTH CARE
Abstract

Reimbursement mechanisms to health institutions and health care providers have a significant impact
on the quality and efficiency of health care delivery. Each of the payment methods has different
characteristics that can affect the quality and quantity of production and the effectiveness of health
services both positively and negatively. Therefore, instead of using a single method based on payment
systems, it is seen as a better way to use multiple payment methods together. Again, it can be said that

more than one payment method is used together in our country.

Payment methods made by the payers to health care institutions and health professionals are as follows;
According to the global and expenditure items, the budget method is pay per person, pay per service,

premium payment, pay per case (TIG), salary method and pay per day (Beylik vd., 2015: 40).

This study was conducted to examine the reimbursement methods used in health services both in terms
of health institution and service providers. Both strengths and weaknesses of each method were

discussed in the study.

Keywords: Health services, Reimbursement methods, Service providers
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GIRIS

Saglik harcamalari, bir iilkenin dogrudan ekonomik biiylimesini ve verimliligini etkileyen énemli bir
gosterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin tedarik edilmesi i¢in
yapilan, genellikle biiyiik miktarli 6demeleri kapsamaktadir. Daha genis anlamda, saglik harcamasi
genellikle saglik harcamalarinin korunmasi, gelistirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan harcamalari
kapsamaktadir. Saglik ekonomisinde karsilasilan en biiyiik problemlerden birisi de saglik
harcamalariin iyi yonetilip yonetilemedigi konusudur (Yorulmaz, 2019). Saglik sektoriinde kullanilan
O0deme yoOntemleri, hem saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini artirmak agisindan hem de
O0demeyi yapan lgiincii taraf ve saglik hizmet sunucular1 agisindan olduk¢a 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumuna bagli olarak ortaya ¢ikan koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin maliyetlerinin giderek artmasi ve bunlarin karsilanmasi amaciyla, saglik sektoriinde
geri 6deme kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bu da saglik hizmetlerini maliyet-etkili sunabilmek amaciyla
nelerin yapilmasi gerekliligiyle ilgili hastalarin, saglik profesyonellerinin ve saglik idarecilerinin, daha

yogun bir sekilde ¢aligmasini saglamaktadir. (Maceira, 1998:1).

Odeme sistemleri; finansal kaynaklarin, devlet, hizmet alan hastalar ve sigorta kurumlar gibi taraflardan
alinarak, bireysel (hekim veya diger saglik calisanlar1) ve kurumsal (hastaneler ) hizmet sunucularina
paylastirilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Odeme sistemleri, saglik hizmeti alanlara ve saglik hizmeti
sunanlara gore farkliliklar gosterdigi gibi, saglik sunucularinin kisi ya da kurum olmasma gore de

farkliliklar gostermektedir.

Saglik sektoriinde ki geri 6deme yontemleri, bireysel olarak saglik hizmet sunucularina ve kurumsal
olarak saglik hizmeti sunan kurumlara yonelik olmak iizere iki sekilde yapmaktadir. Ancak hem bireysel
hem de kurumsal olarak yapilan 6demeler genellikle ayn1 6deme yontemleriyle gerceklesmektedir ve
genellikle saglik hizmetinde sekiz temel 6deme yontemi uygulanmaktadir (Quinn, 2015:300). Bu
yontemler; hizmet basina 6deme, kisi bagina 6deme, prim édemesi, maas 6demesi, vaka basina 6deme,

biitce 6demesi, giinliik demeler ve diiz oranda 6demelerdir.
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SAGLIK SEKTORUNDE ODEME YONTEMLERI

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte gelisen teknoloji, bilimdeki ilerlemeler ve buna bagl olarak da yeni
ilag, malzeme, ekipman ve tedavi yontemlerinin gelismesi, niifusun hizla artmasi ve yashilik gibi
nedenlerden dolay1 saglik harcamalar1 giderek artmakta bu da maliyetlerin giderek artmasina neden

olmaktadir. Maliyetlerin artmasiyla birlikte de saglikta 6deme yontemleri daha 6nemli hale gelmektedir.

Saglik sektoriinde yapilacak olan geri 6demelerin, saglik hizmeti verilirken katlanilan giderleri
karsilayabilecek Olciide olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hizmetin
kalitesinin arttirilabilmesi igin, yapilan 6demelerin arastirma ve gelistirme ¢aligmalara imkan taniyacak
sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Saglhik kurumlarma yapilacak Odemelerde, tedavilerin
fiyatlandirilmas1 konusunda dengesizlik yaratacak farklarin olusmamasina da dikkat edilmelidir. Bu
sebeple bir iilkede saglik kurumlarma ve saglik profesyonellerine yapilacak olan 6demelerde
kullanilacak yontemi belirlerken, kurumun saglik hizmetlerinin nasil 6rgiitlendigi ayrintili bir sekilde

incelenmelidir (Sur, 2007).

Saglik kurumlarma yapilacak olan ddeme ydnteminin belirlenmesini etkileyen temel faktorler ise

sunlardir (Top ve Tarcan, 2007:171);

e Saglik hizmeti sunan kurumlar,

e Saglik calisanlari,

e Hastalar,

e Odeme yapan kurumlar (sigortalar).

Saglik kurumlarina ya da profesyonellerine yapilan 6demeler verilen hizmetin zamanina gore ileriye ve
geriye doniik olarak gergeklesirken, verilen hizmetin miktarina gore, sabit ve degisken olmak tizere iki

sekilde gerceklesmektedir.

Ileriye Déniik Odeme Yontemi: Saglik kurumlarina ve saglik profesyonellerine, hastalara saglik hizmeti
vermeden dnce ddemenin gerceklestirilmesidir. Odenecek tutar en bastan belirlendigi i¢in de verilen
hizmetin miktarmi artirmak veya azaltmak, yapilacak olan ddemeyi etkilemez. ileriye doniik ddemeler,

giinliik 56deme, TIG ve global biitce ddemesi gibi fakli ddeme sistemleri ile uygulanmaktadir (Hsiao ve
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Dunn, 1987:212). Bunun yan1 sira uygulamada ise daha ¢ok vaka basina 6deme ve biitce 6demesi

yonteminde kullanilmaktadir (Dewar, 2010: 36).

Geriye Déniik Odeme Yontemi: Hastanelere ve saglik profesyonellerine hastalar hizmet aldiktan sonra
yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler hizmet verildikten sonra belirlenmektedir. Geriye doniik 6demeler

daha ¢ok maas yontemiyle karsimiza ¢ikmaktadir.

Sabit Odemeler: Verilen hizmetin miktarinda meydana gelen artis veya azaliglara bagh olarak artip

azalmayan 6demelerdir.

Degisken Odemeler: Verilen hizmet miktarina gore degisen, artis ve azalislara bagh olarak artip azalan
O0demelerdir. Yani yapilan Odemeler verilen hizmetler arttikga veya azaldik¢a Odenen miktar
degismediginde “sabit”, verilen hizmet miktarmin degisimi 6deme miktarinda da bir degisime neden

oldugunda ise “degisken” olarak nitelendirilmektedir (Jegers vd., 2002: 257).
KURUMSAL SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA ODEME YONTEMLERI

Kurumsal hizmet sunucularina yapilan édemeler; 6zel ve sosyal sigortalar, devlet ya da diger tigiincii
taraflardan, kurumsal saglik hizmet sunucularina (hastaneler, poliklinikler, saglik merkezleri ve
gorintiileme merkezleri) yapilan kaynak tahsisi olarak tanimlanmaktadir. Tirkiye’de saglik
kurumlarina yapilan kaynak tahsisleri genellikle genel biitge yontemi ve diger karma &demeler
cergevesinde gerceklestirilmektedir (Yildirim, 2013: 67). Saglik kurumlarina yapilan 6demeler; 6deme
kapsami, saglik profesyonellerinin katilimi ve hastalarm katilimi gibi faktorlere gore degiskenlik

gosterebilmektedir (Stokes vd., 2018: 965).
Biitce Odemesi Yontemi

Genel Biitge: Bir yil icinde saglik kurumunun verdigi hizmetler sonucunda olusan maliyetlerin toplam
miktarmin 6nceden tahmin edilip saglik kurumlarina aktarilmasini icermektedir. Genel biitcelemede

kurumun tiim geliri, devletin genel biitceden aktardigi kaynaklardan olugsmaktadir.

GSS Kanununa gore Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), kamu hastanelerince verilecek olan saglik
hizmetlerini global biitce 6demeleri {izerinden saglamaya yetkilidir. Kamu hastanelerinde hizmet

sunanlar, sézlesmede belirtilen global biitge karsiliginda bakmak zorunda oldugu ve genel saglik
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sigortas1 kapsamindaki kisilere sézlesmede belirlenen tiim saglik hizmetlerini sunmak zorundadir
(Yildirim vd., 2013:109). Tiirkiye’de 2006 yilindan beri Saglik Bakanligi hastanelerin tamaminda ve
2015 yilindan itibaren ise ¢ok sayida tiniversite hastanelerinde bu 6deme yontemi uygulanmaktadir
(Yigit, 2016: 755; Simsir, 2018: 85). Global biitcenin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Berenson

ve ark., 2016: 33-34):

Avantajlari:

o Global biitceleme yontemi saglik kurumlarinin verimliligini ve etkinligini artirmak ve vaka sayisini,
sunulan tedavi iglemlerini ve hastaya verilen tedavi hizmetlerini azaltmak igin &zendiriciler
saglamaktadir.

e Harcama kalemlerine gore biitceleme sisteminin aksine, hastanelerin hizmetleri daha verimli ve
etkili sunmalarini saglamaktadir.

Dezavantajlari:

e Global biitgeler, hastaneler arasinda gergeklesen yarisi yani rekabeti tesvik etmemektedirler.

e Kapsamindaki saglik kurumlarinin maliyetlerini diisiirmeye yonelik sergiledikleri yaklasim, hem
erisimi hem de kaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir.

Harcama Kalemlerine Gore Biitce: Bu biitgelerde hastane biitgesi belirli harcama kalemlerine gore

belirlenmektedir. Saglik kurumlarindaki idareciler iist yonetimin izni olmaksizin harcama kalemlerinin

arasinda para degisimi ve aktarimi yapamamaktadir.

Avantajlari:

¢ Finansman birimine, olusan girdi maliyetlerini belirleme ve denetleme imkan1 vermektedir
e Siirekli istihdam konusunda giivence saglayabilecegi i¢in etkili bir 6deme yontemidir.

Dezavantajlart:

e Girdilerin maliyetlerinde yapilacak hicbir degisiklik onaylanmamaktadir.
e Saglik calisanlarina hareket ve tutumlarini ya da tedavi de uyguladiklar yontemlerini iyilestirmek

icin herhangi bir 6zendiricide bulunmamaktadir.
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e Biitgenin hepsinin harcanmas1 gibi kotii yonde Ozendiriciler saglamaktadir ¢linkii genellikle
biitcenin fazlasini gelecek donemlere aktarma olanagi bulunmamaktadir (Dredge, 2004: 12).
Hastanelerde hizmet veren saglik personeli ve saglik yoneticilerinin biitce doneminde, harcama
kalemlerindeki biitce kaynaklarinin tiimiinii harcama yoluna gitmesinin sebebi, biitcede artan
kaynaklarin her ne amag i¢in olursa olsun sadece belirlenen amag i¢in harcanmasidir. Y1l sonunda biitge
kalemlerindeki artiglar ihtiyaca doniikte olsa gelecek donemlere aktarilamamaktadir ( Langenbrunner

ve Wiley, 2002: 152).
Hizmet Basina Odeme Yontemi

Hastaya konulan tiim tani ve teshisler, yapilan tedavi ve ilag¢ gibi her bir hizmet kaleminin tutarinin
O0denmesine dayanan bir yontemdir (WHO 1993: 37). Saglik kurumuna, saglik c¢aliganlari tarafindan
hastalara sunulan tedavi, kullanilan malzeme ve yapilan her test basina édeme gergeklesmektedir
(Normand ve Weber,1994: 60). Bu da dzellikle tedavisi karmagsik ve yiiksek maliyetli olan hastaliklarin
teshis ve tedavisinde, doktorlarin maliyet baskis1 altinda olmadan hizmet vermesini saglamaktadir

(Gokalp, 2018: 48).

Sunulan her bir hizmet kalemine gore 6nceden belirlenmis bir tutar bulunmaktadir. Hizmet sunan saglik
kurumlarinin verdikleri hizmetler bu belirlenmis fiyatlara bagli olarak faturalanmakta ve saglik
kurumlarina geri 6demede bulunan kurum, hizmet sunucularmin verdikleri bu faturalar1 dikkate

almaktadir (Akytirek, 2012). Yontemin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e  Saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik bakim hizmetlerinin hem kalitesini hem de tiretimini artirmak
amaciyla gii¢lii tesviklere sahip olmaktadir.

e Karmagik ve yogun bakim hizmetlerine ihtiyaci bulunan kisilerin gerekli tedavi hizmetlerinden
yoksun birakilmalari s6z konusu degildir.

Dezavantajlari:

e Saglik bakim hizmetlerinin gereksiz tiretilmesine, kullanilmasina ve asir1 hizmet sunulmasina neden

olabilmektedir.
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e Saglik kurumlar agisindan bakim maliyetlerinin hizla artmasina neden olmaktadir.
e Hizmet basina 6deme alindigindan tedavi hizmetleri 6n plana ¢ikarken koruyucu saglik hizmetleri
arka plana atilmaktadir.

Kisi Basina Odeme Yontemi

Bu 6deme sisteminde, 6nceden belirlenmis olan hizmet paketindeki saglik hizmeti maliyetlerinin
finanse edilmesi amaciyla saglik kurumlarina, kapsamindaki her bir birey i¢in belli bir siireyi kapsayan

sabit tutarda 6deme yapilmaktadir (Chawla vd., 1997: 10).

Geri 6demede bulunan {i¢iincii tarafla saglik kurumu arasindaki anlasmaya gore, belirli sayida hastanin
belirli bir donem ig¢in saghik kurumundaki hizmetleri kullansin ya da kullanmasin, hastanede
verilebilecek tiim tedavi maliyetlerini karsilamak amaciyla kisi basma oOdeme yapilmasini
kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009: 12). Hastalara daha fazla hizmet verilmesi yapilan 6demeyi artirmaz
veya daha az hizmet verilmesi yapilan 6demeyi azaltmamaktadir (Casto ve Layman, 2006: 7). Yapilan
O0demeler genellikle yas, cinsiyet ve kalitim gibi saglik hizmetlerine olan gereksinimleri etkileyen
birtakim 6zelliklere gore belirlenmekte ve ¢ogunlukla ileriye doniik olarak 6denmektedir (Brick ve ark.,
2010: 52). Genellikle aile hekimligi gibi yiiriitiilen hizmetlerin 6demesinde ¢okga kullanilan bir 6deme

yontemidir (Oztiirk, 2015: 44).
Avantajlart:

e Alman saglik hizmeti karsiliginda 6deme yapan kisiler agisindan hicbir belirsizlik s6z konusu
olmamaktadir. Hizmet sunucular1 nasil bir hasta grubuna sahip olacagini bilirken, sigorta kurumlari
ise sunulan hizmetin bakim ve tedavi giderlerinin ne olacagini kesin olarak bilmektedir.

o Kisi bagina 6deme mekanizmasi saglik hizmetleri maliyetlerinin diigiiriilmesi i¢in etkili bir yontem
olmaktadir.

Dezavantajlart:

e Saglik hizmeti sunan kurumlarm kisi bagina 6demeyi kullanabilmesi i¢in verilen saglik hizmeti ve

olusan maliyetlerle ilgili ayrintili veriye ihtiya¢ duymaktadir.
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e Eger saglik hizmeti sunan kuruma yapilan 6deme miktar1 ¢ok az ise, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinde diisiisler meydana gelebilmektedir.

Vaka Basina Odeme Yontemi

Tedavi edilen her bir vaka i¢in 6nceden belirlenen miktarlara bagh kalarak saglik kuruluslarina 6deme
yapilmasini kapsamaktadir. Yontemde aymi tedavi siireclerini iceren veya ayni miktarda kaynak
kullanimini1 gerektiren belirli hastalik (vaka) gruplar belirlenmekte ve bu gruplara goére 6demelerde
bulunulmaktadir. Vaka basina 6deme yontemi vaka gruplarina gore yapilacaksa, vakalar arasindaki ayni
Ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Gruplandirma siirecinde bulunan bu degiskenler ise: ana tani,

ameliyathane prosediirleri, hastanin cinsiyeti, yasi ve kilosu gibi degiskenlerdir (Telyukov, 2001: 6)

Bu 6deme sistemi, saglik kurumlarina yapilan 6demelerin denetlenmesini kolaylastirmaktadir. Buna
kars1 hastalarin daha erken taburcu edilmesini, bazen de hastalarm tam iyilesmeden taburcu edilmesini
tesvik edebilmektedir (Karacaoglan, 2009: 12).Yontemin avantaj ve dezavantajlar ise sunlardir

(Yildirim vd., 2013):
Avantajlart:

e Saglik hizmet sunumu sirasinda katlanilan birgok faktorii gbz oOniine aldigi i¢in daha adil bir
sistemdir.
o Saglik hizmetleri maliyetlerinin azaltilmasi i¢in tesvik edici bir yontemdir.

Dezavantajlari:

e Saglik sunucularinin, tedavi agisindan hizmet sunum maliyeti daha az olan vaka gruplaria 6ncelik
vermesine sebep olabilmektedir.

e Vaka basina verilen hizmetin maliyetini diisiirmek amacryla sunulan hizmet kalitesinden 6diin
verilmesine neden olabilmektedir.

Giinliikk Odemeler Yontemi

Hastalara hem yatarak hem de ayakta verilen tedavi hizmetleri i¢in saglik hizmet sunucularina belirli
bir oranda, bir giin basina 6deme yapilan yontemdir. Hastaya verilen bir giinlik hizmetin tiimiinii

kapsamaktadir (Pamukgu, 2014: 64). Bu yontem daha ¢ok, hastalarii uzun siire tedavi eden hastaneler
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ve bakim evleri gibi hizmet saglayicilara 6deme yapmak i¢in kullanilmaktadir. Gilinliik 6demeler hastaya
verilen tedavi, ila¢ ve konaklama gibi unsurlara iligkin harcamalari, kisaca hastaya verilen giin i¢indeki

tiim hizmetleri kapsamaktadir (Normand ve Weber, 2009:92; Tengilimoglu vd., 2015: 309).
Avantajlart:

e Hastalarin, hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan iyilesmeden dnce taburcu olmasini engellemekte
boylece saglik hizmetlerinin kalitesi artmaktadir( Y1ildirim vd., 2013: 111)

e Giinliik 6deme yontemi, hem yonetim maliyeti ¢ok diisiik hem de uygulanmasi oldukga kolay bir
yontemdir (Sengiil ve Bulut, 2019: 200).

Dezavantajlar1 (Yildirim vd., 2013):

e Saglik hizmeti sunan kurumda yiiksek doluluk oranlarina ayni zamanda da hastalarin gereginden
¢cok daha fazla hastanede kalmasina neden olmaktadir.

e Saglik kurumuna 6demede bulunan sigorta kurumlarmin saglik kurumlarindaki gereksiz yatis
stirelerini kontrol etmek ve denetlemek amaciyla etkili kontrol mekanizmalari olusturmalarini
gerekli kilmaktadir.

o Saghk kurumlari, tedavi ve bakim maliyetlerini diisiirmek i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinde diismelere neden olmaktadir.

Diiz Oranda Odeme Yontemi

Sigorta kurumlarinin, saglik hizmeti sunan kurumlara hem yatinm hem de kurulus ihtiyaglarinda
kullanmalar1 amaciyla yaptiklar1 6demelerdir. Bu 6deme sisteminde, kurumlara belirli makine,
malzeme, techizat ve ekipman alimlarin1 saglamalari amaci ile sabit bir miktarda biitce 6demesi tahsis

edilmektedir. Yontemin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Y1ildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e Saghk kurumlari, yaptiklar1 giderleri azaltmak ve gelirlerini artirmak, bdylece elde para
bulundurarak farkl alanlara yatirim yapabilmek amaciyla satin almaya karar verirken daha hesaph

davranma c¢abasina girmektedirler.
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e Maliyeti ¢ok yiiksek olan ekipman, malzeme ve teknolojiyi kullanmak zorunda olmayan saglik
kurumlarinin, gereksinim duyduklari ekipman ve malzemeleri diiz oranda 6deme yontemiyle
saglamasi hem basit hem de uygulanmasi kolay olmaktadir.

Dezavantajlari:

e Maliyeti yiiksek olan teknoloji, ekipman ve malzemeleri kullanmasi gereken saglik kurumlar
acisindan bu maliyetleri finanse etmek ¢ok zor olmaktadir.

e Saglk hizmeti sunan bazi kurumlar ihtiyaci olmadigi halde pahali malzeme ve ekipmanlar
kullanmak isteyebilirler. Boyle bir durumda tedavi ve bakim giderlerinin gereksiz olarak artmasina
sebep olmaktadir.

BIREYSEL SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA ODEME YONTEMLERI

Bireysel saglik hizmeti sunuculari, herhangi bir saglik kurumunda iicret karsiliginda saglik hizmeti
verenler ile kendi adina saglik hizmeti sunan kisilerden olusmaktadir. Doktorlar, dis hekimleri,

eczacilar, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini1 kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009: 12).
Maas Yontemi

Saglik hizmet sunucularinin belirli bir siire (genellikle bir aylik olmak {izere) ¢alismalarinin karsiligi
olarak aldiklar1 sabit ve geriye doniik iicretlerdir. Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlari sunlardir

(Chawla vd., 1997):
Avantajlari:

e Odenecek iicret ileriye doniik olarak ddeneceginden ve sabit oldugundan, doktorlarin herhangi bir
hastay1 reddetmesi i¢in bir neden yoktur bu yiizden tiim hastalar kabul edilmektedir.

e Hastaya sadece gerekli olan saglik hizmetleri verilmektedir. Bu 6deme sisteminde asir1 hizmet
sunumu ve gereksiz miidahaleler sz konusu olmamaktadir.

Dezavantajlari:

e Doktorlar, hastaya verdikleri hizmetlerin sayismi azaltma ve saglik kurumunun maliyetlerini

diisiirme agisindan herhangi bir ¢caba gostermemektedirler. Doktorlarin, hizmet bakim kalitesi ya
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da hasta memnuniyeti acgisindan herhangi bir 6zen gostermeleri amaciyla hi¢bir maddi tesvik
bulunmamaktadir.

e Saglik bakimina ulagim, doktorun calisma zamanina bagli olarak belirli bir zamanla smirh
olmaktadir.

Prim Odemesi Yontemi

Kuruluglarda insan unsuru son derece 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢caligmalarda insan kaynagi unsuru
mutlu oldugu zaman kurumsal basari da beraberinde gelmektedir (Demirkiran, v.d., 2013). Prim
odemeleri hizmet sunan kisileri tesvik etmek icin yapilan ilave 6demelerdir. Onceden belirlenmis
amaglara ulagilmasi halinde 6deme yapilmasini1 kapsamaktadir. Prim ddemeleri genellikle koruyucu
saglik hizmetleri i¢in gelistirilen hedeflere yonelik gerceklesmektedir (Normand ve Weber 19940: 69).

Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e Hiikiimetin belirledigi saglik hizmetleriyle ilgili baz1 politika hedeflerine ulagilmasi ve belirlenen
bu hedeflerin yaygimlastirilmasina yonelik ¢ok dnemli etkileri bulunmaktadir.
e Kurumun hizmet maliyetlerinin ve gereksiz girdi miktarlarinin azaltilmasini tegvik etmektedir.

Dezavantajlari:

e Belirlenmis olan saglik politikasi hedeflerine ulagilip ulasilmadiginin  kontrol edilmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglayacak etkili denetim mekanizmalarinin kullanilmamasi
halinde bazi kéti kullanimlara neden olmaktadir.

e Saglik profesyonellerinin bakim ve tedavi giderlerini azaltarak ¢cok daha fazla prim elde edebilmek
icin saglik hizmeti alicilarinin ihtiyacini karsilamayacak, ucuz ve etkisi olmayan ilaglari, tedavi
yontemlerini ve malzemeleri hastaya onerebilmekte, sunulan hizmetin miktarini1 oldukga azaltma
yoluna gidebilmektedir.

Vaka Basina Odeme Yéntemi

Saglik profesyonelleri tarafindan tedavi verilen her bir vaka basma yapilan ileriye doniik bir 6deme

yontemidir. Hekimler tedavide bulundugu her bir vaka tiiriine gore 6deme almaktadirlar. Vaka basi
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O0deme sistemi saglik kurumlarinin hizmetlerinin verimliliklerini yiikseltirken, hastalarin erken taburcu
edilmesine neden olur ve test ve tahlillerin yetersiz kullanimi sebebiyle de kaliteyi diisiirmektedir (SB,

2009: 207).

Vaka basina 6deme mekanizmasinin en spesifik érnegi TIG 6deme ydntemidir. TIG yonteminin
mantigina gdre kuruma gelen her hasta benzersizdir (Arik ve Ileri, 2016: 47). Yéntem, vakalarla ilgili
klinik verilerin toplanmasmi saglamakta ve hastanenin verimliliginin 6zendirilmesini amaglamaktadir
(Sencan vd., 2013: 1). Aym1 zamanda saglik kurumundaki kit kaynaklarin kuruma bagvuran vakalarin
tiir ve siddetine gore esit ve adil bir bicimde dagitilmasmi saglamaktadir (Avcil vd., 2014:25). TIG
yonteminin ilk gelismis uygulamasi Amerika’da denenmis ve hastaneler sisteme 1983 yilindan itibaren

dahil edilmislerdir (Yorulmaz ve Uysal, 2019).

Tedavi maliyetlerini kontrol etmek i¢in énemli olan TIG 6deme modeli, gereksiz hizmet sunumuna
neden olmaktadir. Ayni zamanda hekimlerin daha ciddi ve bu nedenle daha pahali vaka gruplarini tercih
edip, daha kompleks, teshis ve tedavi gerektiren ve tedavisi daha ucuz olan hizmet alicilarin1 baska

yerlere nakletmeleri de miimkiin olmaktadir (DSO, 2004).

TIG, hem klinik profil hem de ihtiyaci olan kaynaklar agisindan benzer olan hizmet alicilarini kategorize
etmektedir. Hastaliklar konulan tanilara yonelik siiflandirildiktan sonra her vaka kategorisinin maliyeti
ayr1 ayr1 hesaplamaktadir. Yapilan bu hesaplamalarda prosediirler ve yatis giinleri gibi degisik olgiitler
de kullanilmaktadir (Ozkan ve Agirbas, 2016: 25). Bu &lgiimler hem genel giderlerin direkt giderlere
hem de direkt giderlerin TIG’lere dagilimi olmak iizere iki asamal bir siire¢ gozetilerek yapilmaktadir

(Aydin vd., 2013:75).

TiG’ler aym zamanda, hastanelerin tedavi siireglerinde birbirlerine gére nigin daha fazla kaynaga
gereksinimleri oldugunu tespit etmek, hastanelerin saglik tedavi hizmetlerinin finansmanini saglamak,
hastalara ayni hizmeti veren saglik kurumlari arasindaki farkliliklar: bulmak amaciyla benzer 6zelliklere
sahip hastanelere ait vakalarin 6zetini olusturan bir yontemdir (Forgia ve Couttolenc, 2008: 159).

Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlari1 sunlardir (Yildirim vd., 2013):
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Avantajlari:

e Saglik profesyonellerinin hastalara daha fazla islem yapma ayni zamanda da taburcu edilmesi
gereken hastay1 tabucu etmeme yani hastanin yatis siiresini gereksiz uzatmaya yonelik egilimini yok
etmektedir.

Dezavantajlari:

o Saglik profesyonelleri, hizmet alan hastada bulunmayan vakayla ilgili fatura gonderme ve hastalari
gercekte hastanin ait oldugu tan1 grubunda simiflamak yerine fiyati daha yiiksek diger tani
gruplarinda siniflama gibi yollara bagvurabilmektedir.

e Vaka basina olusan maliyetleri azaltmak amaciyla saglik hizmetinin kalitesinden 6diin verilmesine
neden olmaktadir.

Kisi Basina Odeme Yéntemi

Bireysel saglik hizmet sunucularina, saglik hizmeti verdigi her bir kisi basina yapilan 6deme sistemidir.
Bu 6demeler genellikle belli bir zamana bagli olarak belirlenir ve yapilan 6demeler hizmet verilen kisi

sayisina bagli olmaktadir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Bu 6deme yontemi daha ¢ok aile hekimligi vb. uygulamalarda kullanilmaktadir. Aile hekimi, kapsami
onceden belirlenmis ve vermeyi kabul ettigi hizmetleri, listesindeki kayitli tim hastalara sunsa da
sunmasa da karsiliginda sabit bir {icret almaktadir (Tengilimoglu vd. 2015: 310). Ancak hastanin kabuld,
hastanin yatig siiresi ve kaynak kullanimi gibi tiim risk faktorlerini de istlerine almaktadirlar
(Bodenheimer ve Grumbach, 2016: 40). Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir (Yildirim vd.,

2013):
Avantajlari:

o Hastalar aldiklar1 hizmetlerin ¢ogunu ayni hekimden almakta bu da sunulan hizmetlerin devamlilik
gostermesini saglamakta boylece hasta-hekim iligkisi de kuvvetlenmektedir.

e Hastalar yalnizca gerekli olan saglik hizmetlerini aldig1 i¢in gereksiz ve asir1 hizmetin iiretilmesi
durumu s6z konusu olmamaktadir.

e Tedavi edici hizmetlerin arka plana atilip koruyucu hizmetlerin 6ncelik verildigi bir sistemdir.
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Dezavantajlari:

e Saglik profesyonelleri, risk secimi yoluna giderek yalnizca daha az saglik sorunu olan veya tedavi
maliyetleri daha az olan hastalara hizmet vermeyi secebilmektedir. Boylece tedavi maliyetleri
yiksek olan ve hastalik siddeti yiiksek olanlar agisindan saglik hizmetlerine ulagimda sorunlar
¢ikabilmektedir.

e Saglik hizmet sunuculari verdikleri hizmetlerin hem miktarin1 hem de kalitesini diisiirerek olusan
giderleri en aza indirebilmektedirler. Bu da hastalar agisindan hem daha az hem de daha kalitesiz
saglik hizmeti almak anlamina gelmektedir.

e Hastalara sunulan bakim ve tedavi hizmetlerini azaltmak amaciyla hastalarin diger hizmet
basamaklarina sevk edilmesine neden olmaktadir.

Hizmet Basina Odeme Yo6ntemi

Bu 6deme sisteminde saglik calisanlari, 6nceden belirlenmis olan fiyatlar {izerinden, verdikleri hizmetler
karsiliginda fatura diizenler daha sonra bu faturalar dogrultusunda sigorta kurumlarinca ddemeler

gerceklesmektedir (Harrington, 2016: 46; Akyiirek, 2012).

Bu yontemde saglik profesyonelleri saglik bakiminin hem kalitesini hem de verimliligini artirmak igin
giiclii 6zendiricilere sahiptir (Chawla vd., 1997:17; Pan American Health Organization, 1999:16). Buna
karsilik kaliteyi artirmak, koruyucu hizmetleri 6n plana ¢ikarmak veya hasta egitimi gibi kar1 artirmayan
saglik hizmetlerini sunmak i¢in herhangi bir 6zendirici saglamamaktadir (Steinbrook, 2009; Jegers vd.,
2002). Hizmet basmma oOdemelerin; kaliteli hizmet bakimini saglamasi, asiri hizmet kullanimini
onlenmesi ve 6demeleri avantajli hale getirmesi yalnizca olusturulacak hizmetlerin fiyat listesinin ¢ok
iyi bir sekilde hazirlanmasiyla miimkiin olmaktadir (Benli, 2011: 12). Bireysel olarak kisilerin cepten
yaptig1 ddemeler, hizmet bagma yapilan 6demelere drnek olarak verilebilmektedir (Ozgen ve Tatar,

2008: 104).Y 6ntemin avantaj ve dezavantajlar1 ise sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlart:

e Hizmet alicilar en uygun diizeyde ve kaliteli hizmetten faydalanabilmekte ayn1 zamanda hastalarm

hizmete erigimi olumlu yonde etkilenmektedir.
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e  Saglik hizmetinin liretimini ve kalitesini artirmak amactyla hekimlere yonelik olumlu tesvik ediciler
bulunmaktadir.

Dezavantajlar1:

e Verilen saglik hizmetlerinin gereginden ¢ok daha fazla iiretilmesi, sunulmasi ve hastalarin gereksiz
tedavi ve iglemlere maruz kalmasina sebep olabilir. Bu da saglik hizmeti harcamalarmin kisa siirede
artmasma neden olup verilen hizmetin hem kalitesini hem de maliyetini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir.

e Maliyetlerin 6nceden tahmin edilememesi ve belirsizlik altinda olusmasi, 6demeyi yapan kisiyi
finansal agidan riske sokmaktadir.

e Bu yontem, maliyetli hizmetlerin ddiillendirilmesine ve saglik bakimmin devamlilik géstermedigi
alanlara katki yapilmasina neden olmaktadir (Keckley vd., 2011: 1).

Ayrica bu dezavantajlar, tedavi harcamalarini azaltmak icin yapilacak olan degisikliklerin 6niinde de bir

engel sayilmaktadir (Miller, 2014: 59).

SONUC

Saglik sunucularina, sunduklar1 hizmetlerin bir karsilig1 olarak yapilan 6demeler, saglik sigortalarinca
cesitli geri 6deme sistemleriyle gerceklestirilmektedir. Bu 6deme modelleri iilkelerin sosyo-kiiltiirel,
siyasal ve ekonomik kosullar1 gibi ¢esitli kosullarina gore belirlenmekte olup tilkeler bu ¢esitli 6deme
sistemlerini tek basma veya bir arada kullanabilmektedir (Aydemir ve Agirbas, 2017: 64). Saglik
hizmetlerinde uygulanmakta olan geri 6deme yontemlerinin temelinde, siirekli artan saglik harcama
maliyetlerinin diizenli olarak denetlenmesi ve sistemin finansal yonden devamliligmin saglanmasi

amac1 yatmaktadir (Arik ve Ileri, 2016: 89).

Saglik isletmelerinde 6deme modelleri saglik bakim hizmetlerinin kalitesini ve saglik kurumlarinin
finansman yo6netimini 6nemli dl¢lide etkilemektedir.(Y1ldiz, 2008:105) Saglik hizmetlerinde kullanilan
her bir 6deme yontemi saglik hizmetinin verimliliginde ve hizmetlerin maliyet-etkin bir sekilde

sunulmasinda farkl etkilere sahiptir (Kocakanat, 2018: 79).
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Ulkemizde saglik sunucularma yapilan geri ddemelerde birden fazla 6deme ydntemi (vaka basina, kisi
basma ve maas yontemi gibi) bir arada kullanilmaktadir. Bunun sebebi ise her yontemin farkli avantaj
ve dezavantajinin bulunmasidir. Boylece Tiirkiye’de yontemlerin avantajlarindan yararlanmak igin

birden fazla yontemin bir arada kullanildig1 s6ylenebilmektedir (Santas ve Cirakli, 2019: 18).
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