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Amag: Saglhk sektoriine ayrilmis olan kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini ve bu hizmetlerin
topluma en iyi sekilde nasil béliistiiriilebilecegini arastiran saglik ekonomisi, saghk politikalarinin
belirlenmesinde en onemli noktalardan biri haline gelmistir. Bu ¢alismada saghk ekonomisi alaninda énemli
bir yer tutan geri ddeme sistemlerinin hem ekonomik hem de saghk hizmet kalitesi acisindan incelenmesi
amaclanmistir.

Sonug¢ ve Tartisma: Saglik hizmetlerinin dagitimi ve sunumunda temel asamalardan biri hizmetler
karsihiginda yapilan ddemeler ve bu ddemelerin nasil yapilacagidir. Bu anlamda esas olarak Beveridge,
Bismarck ve ozel sigorta yaklagimi olmak iizere ii¢ farkll yaklasimin hakim oldugu gériilmektedir. Bununla
birlikte, saglk hizmetlerinin dogasit geregi ddeme tutarlart tam ve tedavi siire¢leri tamamlandiktan sonra
ortaya ¢itkmaktadir. Saghk hizmetlerinde maliyetlerin hesaplanmasi hususunda ortaya ¢ikan bu zorluklar ¢esitli
odeme yontemleri ile asiimaya ¢alisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ekonomisi, geri odeme, saglik politikasi, ilag ekonomisi

ABSTRACT

Objective: Health economics aims to use all the resources allocated to the healthcare sector with the most
efficient way and how this service can be distributed to the society in the best way. This discipline has become
one of the important topics in the determination of health policies. In this study, we aimed to review the
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reimbursement systems, which have a significant place in the field of health economics, regarding both
economics and healthcare service quality.

Result and Discussion: One of the fundamental steps in the distribution and delivery of healthcare
services is the payments made in return for the services and how they will be made. In this context, there are
three different approaches: Beveridge, Bismarck and private insurance. However, due to the nature of
healthcare services, the payments could be calculated after the completion of diagnosis and treatment
processes. The difficulties in calculation of costs are coped with various reimbursement methods.

Keywords: Health economics, reimbursement, health policy, pharmacoeconomics

GIRIS

Sinirli  kaynaklarin simirsiz  sayidaki ihtiyaglarin  karsilanmasi adina kaynak dagilimmin
saglanabilmesi, ekonomi biliminin tartisma konusu olarak yerini korumaktadir [1]. Saglik ekonomisi
ise; benzer sekilde saglik sektorii igin ayrilan kaynaklarin (isgiicii, ekipman, finansal kaynak vb.) en
yiiksek diizeyde saglik hizmeti iiretilmesi adina, etkin bir sekilde ne sekilde ve nasil kullanilacagini
arastiran bilim dalidir. EKonomi ile paralel olarak, saglik ekonomisi de saglik hizmetlerinde kullanilan
kaynaklarin etkin bir bigimde kullanilmasin1 amaglamaktadir [2]. Bu kapsamda, saglik politikalarinin
belirlenmesinde, son yillarda saglik ve ilag ekonomisi ¢okga tartisilan ve konusulan konu bagliklarindan
biri olmustur. Bu durumun temelinde ise, iilkelerin biit¢elerinden saglik hizmetlerine ayrilan paymn
artmasi ve bu artigin siirdiiriilebilir olmamas1 yatmaktadir [3]. Diinyadaki sinirl kaynaklara erisimin
belirli bir niifus i¢gim miimkiin olabilmesi tedavi maliyetlerinin de irdelenmesi geregini ortaya
¢ikarmaktadir [4]. Bu ¢alismanin amaci saglik ekonomisi alaninda 6nemli bir yer tutan geri 6deme

sistemlerini hem ekonomik hem de saglik hizmet kalitesi agisindan incelemektir.

Saghk Ekonomisi

Kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanimi ile ilgilenen ekonomi bilimi farkli alt dallara
ayrilabilmektedir. Bunlar baslica makroekonomi, mikroekonomi, pozitif ekonomi ve normatif ekonomi
olarak simiflandirilabilir. Mikroekonomi daha ¢ok tiiketici davranislari ve bir malin fiyatinin nasil
belirlendigi ile ilgilenir. Bununla birlikte tiretim ve maliyet gibi konulari da ele alir. Ancak buna karsin
makroekonomi iilke ekonomisi, diinya ekonomisi gibi konulari inceler. Esas olarak biiyiime, is giici,
kamu dengesi, enflasyon, ddemeler dengesi, ihracat gibi konulari ele alir [5]. Pozitif ekonomi
yaklasiminda veriler neden sonug iligkisi igerisinde sunulur ve elde edilen sonuclar kesin ve
hesaplanabilirdir. Ancak normatif yaklasimda bu degerlendirmelerden ziyade farkli bakis agilar1 ve
deger yargilari {izerinden hesaplamalar yapilir. Bagka bir anlamda pozitif ekonomi yaklagiminda bir
durumun “ne oldugu” agiklanirken, normatif ekonomi yaklagiminda “nasil olmasi gerektigi” ele alinir
[6]. Saglik ekonomisinde hem tiiketici hem iilkeler acisindan degerlendirmeler yapilmakta, bununla
birlikte durumlarin ortaya konmasi ve degerlendirilmesi siirecinde hem normatif hem de pozitif ekonomi
yaklagimlar1 kullanilmaktadir.

Temel olarak saglik ekonomisi; ekonominin genel prensiplerinin saglik alaninda da uygulandig
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bir calisma alanmidir. Saglik ekonomisinde mikroekonominin talep teorisi, maliyet teorisi gibi araglari
kullanilarak saglik hizmetlerinin ekonomik agidan degerlendirilmesi amaglanir. Bu sayede var olan
hizmetlerin diizeltilmesi veya saglik politikalar1 olusturulmasi saglanabilir [7]. Bu kapsamda; saglik
ekonomisinin tam olarak anlasilabilmesi ve elde edilen sonuglar1 dogru sekilde yorumlayabilmek saglik
hizmetleri ile ilgili konular1 maliyet ve hizmet kavramlariyla degerlendirebilmek gerekir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik ekonomisinin ihtiyac temelli, siirdiiriilebilir, esitlik¢i ve adil bir saglik hizmeti sunulmasi

esasina dayanmasi gerektigini ifade etmistir [8].

Saghk Sistemi ve Saghk Sistemi Modelleri

Saglik sistemi amaci sagligi iyilestirmek olan eylemler iireten tiim kurum, kurulus ve kaynaklar
kapsayan bir sistem olarak tanimlanmaktadir [9]. Saglik finansmani ise saglik sisteminde etkili hizmet
kapsamini ve finansal korumay1 gelistirerek genel saglik sigortasina dogru ilerlemeyi miimkiin kilan
saglik sistemlerinin temel bir islevidir [10].

Saglik sistemleri finansman sistemlerine, ekonomik politikalara ve saglik hizmetlerinin saglanma
seklinde gore siniflara ayrilmaktadir. Literatiirde 6zellikle sosyal sigorta modeli, ulusal saglik sistemi
modeli ve 6zel sigorta modeli olmak iizere {ic model 6ne ¢ikmaktadir. Ulusal saglik sistemi modeli,
Beveridge modeli olarak adlandirilir. Bu sistem varliginda, tiim vatandaslar merkezi yonetimle idare
edilen devlet tarafindan saglik sigortast kapsamina alinir. Finansman kaynagi ise genel vergilerdir.
Saglik hizmeti saglayicisi ya devletin kendisi ya da devlet tarafindan kontrol edilen kurumlardir. Sosyal
sigorta modeli ise Bismarck modeli olarak da adlandirilan bir sistemdir. Bu sistemde finansman kaynagi
isveren, bireysel ve 6zel sigorta fonlar1 ile saglanir. Uretim faktdrlerinin dzel sektdr veya devlet
tarafindan kontrol edildigi/yonetildigi bu sistem ayni zamanda vergi tabanli bir sigorta sistemidir.
Caliganlarin vergilendirmelerinden elde edilen vergiler ulusal saglik sistemi diginda degerlendirilir. Ozel
sigorta modeli ise direkt olarak calisanlarin yaptigi 6demeler veya bireysel saglik sigortalarina yapilan
odemelerle karakterizedir. Saglik hizmetleri 6zel kuruluslar tarafindan serbest piyasada kosullarinda
saglanir [11]. Bu modellerin finansman kaynagi, kapsami, altyapisi, saglik personeline yapilan
O0demeler, devlet miidahalesi ve planlama sekli agisindan karsilagtirilmasi 6rnek teskil eden iilkeler ile

birlikte Tablo 1°de gosterilmistir.

Saghik Hizmetlerinde Geri Odeme

Saglik sistemleri igerisinde bahsedilen saglik modellerinde ister 6zel sigorta modelleri olsun ister
kamusal kaynaklarla finansmanin saglandigi modeller olsun, geri deme siiregleri kritik 6nemdedir. Geri
6deme esas olarak saglik ile iligkili hizmetler i¢in 6demeler veya tazminatlar1 kapsar. Dogasi geregi,
saglik hizmetleri 6demeden Once saglanabilmekte veya hali hazirda var olan olanaklar 6deme
yapilmadan once kullanilabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunuculari, daha 6nce saglanmis

hizmetler i¢in geri 6deme veya tamamlama/telafi ticreti alirlar [12]. Bu kapsamda geri 6deme; finansal
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kaynaklarin devletler, hastalar veya farkli sigorta kurumlart gibi kuruluslardan alinip saglik kurumlari

arasinda dagitilmasi olarak tanimlanabilmektedir [13].

Tablo 1. Farkli saglik sistemi modellerinin karsilastiriimast

Model Beveridge Bismarck Ozel sigorta
Finansman Genel vergiler Ucrete bagl vergiler Bireysel kaynaklar veya
kaynagi ticrete bagl katilhim
Kapsam Tiim vatandaglar Kapsam farkli Bireysel
gruplarla/bolgelerle
sinirlandirilabilir
Altyapisi Kamusal altyap1 Karma altyap (kamu ve 6zel) | Ozel kuruluslar
Saghik personeline | Devlet tarafindan Hizmet basina belirli bir bedel | Ozel kuruluslar

yapilan 6demeler

maas olarak odenir.

Odenir.

tarafindan odenir.

Devlet miidahalesi

Devlet miidahalesi

Devlet diizenleyici

Devlet miidahalesi s6z

$0z konusudur. konumdadir. konusu degildir.
Planlanma sekli Merkezi Karma -
Ornek iilkeler Danimarka, Belgika, Almanya, Fransa, Amerika Birlesik
Ispanya, Liiksemburg, Hollanda, Devletleri

. . Avusturya
Irlanda, Italya, 4

Portekiz, Isveg,
Ingiltere

Geri 6demeler saglik hizmet saglayicilarina farkli sekillerde yapilabilmektedir. Bu geri 6deme
modelleri, etkililik, kalite, esitlik, tiiketici tatmini ve saglik durumlarina gore farkliliklar gosterebilmekle
birlikte, tesvikler, biitce sinirliliklari, performans degerlendirmeleri ve 6deme kapsami gibi cesitli
faktorler de bu farkliliklar iizerinde etkili olabilmektedir [14]. Saglik hizmeti sunucularina yapilan
O6deme yontemleri hizmet bagina yontemi, belirli bir hastalik periyoduna gore yapilan 6deme yontemi,
biitgeleme ile 6deme yontemi gibi yontemleridir.

Hizmet basina 6deme ydnteminde saglik hizmeti saglayicisinin sagladigi her birim hizmet igin
6deme yapilir [15]. Bu sistemde hizmet sunucusu etkin bir hizmet sunmasi igin tesvik edilmis olur.
Ancak faturalama hatalar1, fiyatlarin diizenli olarak kontrol edilmesi nedeniyle gereken idari maliyetler
ve maliyetlerin dngoriilemez olusu bu yontemi dezavantajli hale getirmektedir. Bu sistemde hastalar
sececekleri kurulus veya hekim konusunda Ozgiirlerdir, ancak hizmetler karsisinda daha ¢ok
tamamlayic1 6deme yapmak veya daha fazla kesinti ile karsilasmak durumunda kalirlar [15].

Bir hastaligin tedavisi i¢in belirli bir periyoda gore yapilan 6demelerde; saglik hizmeti sunuculari
toptan ve tek bir 6deme alirlar. Bu yontemde bireysel bagvurulardan ziyade, hastaligin tedavisinin

tamamu kapsanir. Bu nedenle bireysel 6demeler s6z konusu degildir. Yontem esas olarak hizmet basina
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O0deme yonteminde ortaya c¢ikan sorunlarin diizeltilmesi igin ortaya ¢ikmistir. Global ddeme, ileriye
doniik d6demeler ve kisi basi 6deme yontemleri, bu yontemin farkli tipleridir. Kisi basina 6deme
yonteminde saglik hizmet kuruluslarina belirli bir siire i¢erisinde hizmet alan kisi basina sabit birim
miktar iizerinden 6deme yapilir. Kisi bagina 6deme yonteminde sunulan hizmetlerin mahiyeti veya
hacmi 6nemli degildir. Daha iyi veya daha fazla hizmet sunmak 6deme miktarimi arttirmayacag gibi,
daha az hizmet de ddemeleri azaltmayacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin karmasikligi g6z ardi
edilmis olur. Bu sistemde 6deyici i¢in maliyetler belirli ve dngoriilebilir, servis saglayici agisindan da
miisteri tabaninin garanti altinda olmasidir [12].

Biitgceleme ile 6deme yonteminde 6nceden belirlenmis sabit bir tutarin 6denmesi s6z konusudur.
Kurum seviyesindeki biitgelerde kurumun biitgesindeki fonlarin kullanimi konusunda takdir yetkisi
mevcuttur. Bu yontemde herhangi bir birim basina hizmet 6demesi s6z konusu degildir ve biitce
yonetiminde harcamalarin dagilimi karar vericilere birakilmaktadir. Bununla birlikte bir kere
belirlendigi i¢in bu biit¢eler tizerinde degisiklik yapmak ¢ok zor, hatta imkansiz olmaktadir [14].

fleriye déniik 6deme yonteminde ise ddeme belirli bir zaman aralig1 i¢in 6nceden yapilir. Odeme
miktar1 bir saghik hizmeti i¢in kullanilan kaynak miktarna bakilarak belirlenir. Ileriye déniik 6deme
yontemleri giin basina 6deme ve vaka basina 6deme seklinde uygulanabilir. Giin basina 6demede
hastanin hastanede kaldigi her bir giin basina sabit 6deme yapilir. Odeme miktar1 daha onceki
zamanlardan elde edilen veriler 1s1g81nda belirlenir. Ancak bu yontemde hizmet sunucunun hastayr daha
cok hastanede tutma egilimde olmasi temel elestiri noktasidir [12]. Vaka basina 6demede ise saglik
hizmet sunucusuna daha 6nceden belirlenmis ve vaka veya hastalik basina belirlenen ticret 6denir. Bu
nedenle, vaka basina 6deme yonteminde saglik hizmet saglayicisi daha etkin bir saglik hizmeti sunmak
i¢in tegvik edilmis olur. Bununla birlikte saglik hizmeti sunucusu daha fazla 6deme alabilmek i¢in farkli
tanilar bildirebilir [14]. Tim bu 6deme yoOntemlerinin avantaj ve dezavantajlar1 bakimindan
karsilastirilmasi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tiim bu yontemlerin yaninda, hastanelerde sunulan hizmetlerin performans degerlendirmeleri ve
cesitli karsilastirmalarin yapilabilmesi icin bu kuruluslarin sagladigi hizmetlerin siniflandirilmasi
gerekmis ve bu kapsamda teshis iliskili gruplar adi verilen bir siniflandirma sistemi olusturulmustur
[16]. Bu sistemde hastalar teshis kodlarina (klinik tablo) ve teshis-tedavi maliyetlerinin verilerine gore
gruplandirilir. Benzer hastaliklarin belirli gruplarda siniflandirilmasi s6z konusudur. Bu sistem yalnizca

yatan hastalar i¢in kullanilir [17].

SONUC VE TARTISMA

Saglik i¢in ayrilan kaynaklarin en etkin ve verimli sekilde kullanilmasini ve dagitimini arastiran
saglik ekonomisi; saglik politikalarinin olusturulmasini da saglamaktadir. Saglik ekonomisinde

ekonomi biliminin genel kavramlari ile saglik hizmetlerine yonelik degerlendirmeler yapilabilmekte, bu
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Tablo 2. Geri 6deme yontemlerinin karsilastirilmasi

Odeme Yéntemi Avantajlarn Dezavantajlan
Hizmet basina 6deme Etkin hizmet sunumu i¢in tegvik soz Faturalama kontrolleri i¢in daha
konusudur. fazla idari maliyet s6z

konusudur. Hastalarin bireysel
O0demelerinde artis olabilir.

Kisi basina 6deme Maliyet agisindan 6ngoriilebiliridir. Saglik hizmetlerinin karmasiklig1
g0z ardi edilir.

Biitceleme ile 6deme Kurumlarin biitge dagitiminda takdir Biitge lizerinde degisiklik
yetkisi vardir. yapmak neredeyse imkansizdir.
Giin basina 6deme Kurumlar agisindan 6ngoériilebilirdir. Hastalarin gereginden fazla
hastanede tutulmasi s6z konusu
olabilir.
Vaka basina 6deme Saglik hizmeti saglayicisi daha etkin Farkli tanilar bildirilebilir. Her
bir saglik hizmeti sunmak i¢in tesvik hastalik veya tani i¢in 6deme
edilmis olur. belirlemek zordur.

kapsamda uygun diizenlemelerin ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin dagitimi ve
sunumunda temel asamalardan biri hizmetler karsihiginda yapilan 6demeler ve bu 6demelerin nasil
yapilacagidir. Bu anlamda esas olarak Beveridge, Bismarck ve 6zel sigorta yaklagimi olmak {izere ii¢
farkli yaklagimin hakim oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin dogasi geregi
O0deme tutarlar1 tan1 ve tedavi siirecleri tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik seyrinin
kisiye 6zel olmas1 maliyetler konusunda kestirim yapabilmeyi zorlastirmaktadir. Saglik hizmetlerinde
maliyetlerin hesaplanmasi hususunda ortaya ¢ikan bu zorluklar cesitli 6deme yontemleri ile asilmaya

calisilmaktadir.
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