GUSBD 2016; 5(4): 78-92
GUSBD 2016; 5(4): 78-92

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

SAGLIKTA GERi ODEME SiSTEMLERi VE GLOBAL BUTCE

REFUND SYSTEMS IN HEALTHCARE AND GLOBAL BUDGET

Ozer ARIK?, Yusuf Yal¢in ILER?

OZET

Gilintimiizde {ilkeler, bir taraftan vatandaslarina
cagdas seviyede hak ettigi saglik hizmeti sunma
gayreti icerisinde saglik politikalar1 gelistirirken, bir
taraftan da saglik hizmetleri finansmanina yeterli
kaynak saglayacak en ideal geri 6deme yonteminin ne
olmast gerektigi konusunda arayislarini
siirdiirmektedirler. Odeme yontemleri gelistirilirken
oncelikle sunulan saglik hizmetinin kaliteli olmasi
hedeflense de bu kriter ile dengede olmasi gereken
mali siirdiiriilebilirlik konusunda basarili olundugu
sOylenemez.

Saglik sistemlerinde ¢ok amagli ve ihtiyaca cevap
verebilecek milkemmel bir geri 6deme ydntemi
bulunmamaktadir.  Ancak iilkelerin  gelismislik
diizeylerinden yonetim ve Orgiitlenme bi¢imlerine
kadar pek c¢ok faktoriin etki ettigi geri Odeme
sistemlerinin, {ilkelerin ekonomik, sosyal, kiiltiirel,
cevresel Ozellikleri ve politik hedefleri dikkate
alinarak  saglik  hizmetlerinin  finansorliiglini
istlenecek kurumsal yapiya en uygun, temelde
maliyet etkili ideal bir yapiyla gelistirilmesi
miimkiindiir. Bu noktadan hareketle yapilan bu
calismada, saglik hizmeti sunucularina yapilan baslica
0deme modelleri incelenerek bilgi verilmis, son
yillarda Tirkiye’de geri Odeme yoOntemi olarak
kullanim1 genisleme egiliminde olan “global biitge”
uygulamas1  degerlendirilerek  {ilkemiz  saglik
sisteminde uygulanabilecek ideal geri O6deme
yontemlerinin gelistirilebilmesi adina bilim
¢evrelerince sunulan Onermelere katkida bulunmak
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Geri Odeme; Global Biitce;
Saglik Finansmani

ABSTRACT

Nowadays countries, on one hand, are in the effort
to develop health policies to provide the deserved
healthcare services, on the other hand, they keep
searching for the most ideal refund method which will
be able to provide sufficient financial resources for
healthare services. Although the quality of health
services is the primary target in developing payment
methods, it can not be decleared that this criteria is
successfully balanced with the financial sustainability.

There is not a refund method which is versatile or
meets all needs of healthcare systems. Although
repayment systems are influenced by many factors
such as level of development and form of governance
of the countries, it is possible to develop repayment
systems which undertake financial burden of
healthcare services and appropriate for organizational
structure and cost effective considering countries’
economic, social, cultural, environmental features and
political targets. In this study, principal refund models
of healthcare providers are examined, “global budget"
system of which, in recent years, the usage tends to
expand as the refund method in Turkey was evaluated
and intended to contribute to the scientific
propositions to develop and present an ideal refund
method which can be applied in the healthcare system
of the Turkey.
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GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin  6zellikle kamu
kaynaklart  ile  karsilandigi  ilkelerde
hizmetlerin finansmani i¢in yeterli kaynak
kullanimim1  saglayacak ve adil kaynak
dagitimina imkan verecek en dogru ve etkili
geri Odeme yOnteminin tespiti saglik
yoneticilerinin giinlimiizde arayis igerisinde
oldugu konularin basinda gelmektedir. Bu
nedenle uygulanacak geri 6deme yoOntemi
noktasinda ideale ulasma cabasi
hiikimetlerin saglik politikalarina yon veren
en onemli etmen olmaya devam etmektedir.

Genel anlamda bir geri 6deme ydntemi,
saglik hizmeti sunucularinin saglik hizmeti
talep edenlere sunmus olduklari hizmetlerin
karsiigit  olan bedelin, 06deyici kurum
tarafindan geri 6denmesine iliskin esaslari
belirleyen ve diizenleyen sistemdir." Saglk
sistemlerinin mekanizmasi i¢inde gerekli bir
unsur olan geri O6deme yontemleri, bir
taraftan saglik harcamalarin1 kontrol altina
alirken diger taraftan saglik hizmet
sunucularinin ~ finansman  yontemini  de
belirlemektedir. Bu nedenle, uygulanacak
geri Odeme yoOnteminin saglik hizmet
sunucularinin hizmet sunum maliyetlerinin
karsiligini azami oOlciide verimle
yansitabilecek, kalite ve maliyet etkili bir
geri 6deme sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Giderek  artan  saglik  harcamalarn
nedeniyle kit kaynaklarin saglik hizmetlerine
artan sekilde yonlendirildigi dongiisel bir
sistemde, saglik hizmet sunucularinin kurulus
amaglari, mali yapilar1 ve sunduklar1 saglik
hizmetlerinin  niteligindeki  farkliliklarin
dikkate alinmasi, hizmet sunucularinin hak
ettigi kadar aldigi kaynak ile hizmet sunum
maliyetlerini dengeleyebilecek geri 6deme
yontemlerinin uygulamaya konulmasi, saglik
hizmet sunucularinin finansal olarak ayakta
kalabilmeleri ve hayati faaliyetlerinin
devamini saglamasi i¢in vazgegilmez bir
gereksinimdir.

Tiirkiye’deki saglik sistemine
bakildiginda farkli saglik hizmet sunuculari
icin farkli 6deme ydntemlerinin uygulandigi

goriilmektedir. Mevcut durumda Saghk
Bakanligi’'na  bagli  tiim  hastanelerde
iiniversite hastanelerinin ise bir kisminda
global biitce modeli uygulanirken, diger
universite hastanelerine, 6zel hastanelere ve
diger saglik hizmet sunucularina Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan ¢ikartilan
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimlerine
gore hizmet basina 6deme, vaka basina veya
tantya dayali islem {izerinden Odeme
yapilmaktadir. Bu durum, farkli nicelik ve
nitelikte hizmet sunan saglik hizmet
sunuculart i¢in adil olmayan bir kaynak
dagitimina yol agmaktadir.

Ozellikle egitim ve arastirma faaliyetleri
icinde bulunan ve ayrica lgiincli basamak
saglik hizmeti sunan {iniversite hastanelerinin
finansal siirdiiriilebilirligi noktasinda, dogru
O0deme yoOntemiyle finanse edilmesi nitelikli
saglik hizmetlerinin devami ve kalitesi
acisindan bliyilk 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle iniversite hastaneleri, kurulus
amaclari dogrultusunda kar amaci
giitmeksizin en son basamakta yer alan saglik
hizmetlerini sunmakla kamu hizmetini ifa
etmek zorunda oldugundan, sunduklar
ozellikli ve kompleks yapidaki saglik
hizmetlerinin  sunum maliyetlerini azami
Olclide karsilayabilecek bir geri 6deme
sistemine ihtiya¢ duymaktadir.

Saglik sistemlerinde gelistirilmis geri
O0deme yontemlerinden biri olan ve belirli
hacimdeki saglik hizmetinin sunulmasi i¢in
gerekli genel bir harcama sinir1 seklinde
tanimlanabilen genel biit¢enin birincil amaci,
saglik hizmet sunumunda toplam
harcamalarin  kontrol altina alinmasidir.
Global biit¢enin bu temel avantaji ve diger
yonetsel kolayliklart bu modeli yontem
acisindan cazip kilmaktadir.® Bu model,
Tiirkiye’de 2006 yilindan bu yana Saglik
Bakanligi’'na  bagli  tiim  hastanelerde
uygulanirken, son birka¢ yil i¢inde ilgili
taraflarca  {lizerinde mutabakata varilan
tiniversite hastanelerinin bir kisminda da
uygulamaya gecilmis, 6zel saglik sektoriiniin
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de gecisi noktasinda tartigmalar simdiden
basglamistir.

Global  biitgeye  gegis  konusunda
tiniversite hastaneleri 6zel saglik sektoriine
gore uzlagmaya daha yakin goriinmektedir.
Finansal durumu gittikce bozulan iiniversite
hastaneleri, baz1 gerekcelerle global biitceye
gecis konusunda istekli iken, mali acidan
daha iyi durumda olan tiniversite hastaneleri
gecise mesafeli durmaktadir. Universite
hastanelerinin biiyiime egilimleri ve mali
durumlarina goére gelir etme isteklerinin
farkli olmasi gibi iginde bulunulan farkl
kosullara gore degisen belirleyici etkenler,
tiniversite  hastanelerinin  global  biitce
uygulamasimna  iliskin  tepkilerini  de
degistirmektedir. Universite hastanelerinin
global biitceye gec¢isi konusunda son
zamanlarda yapilan calismalar global biitce
uygulamasinin  saglik hizmet sunucular
acisindan genisleme egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu yontemin
uygulanabilirligi saghik sektoriindeki tiim
kesimleri ilgilendirse de, global biitce
uygulamasimna en yakin goriinen kurumlar
{iniversite hastaneleridir.!

Bu calismada, giinlimiizde giincel bir
tartisma konusu olan hastane ve saglik
hizmeti sunucularina yapilan cesitli 6deme
modelleri ile son yillarda Tirkiye’de geri
0deme  yontemi olarak  uygulanmaya
baslayan ve farkli saglik hizmeti sunucular
acisindan kullanimi genisleme egiliminde
olan “global biitce” yontemi incelenerek,
tiniversite  hastanelerinde  global  biitce
modelinin uygulanabilirliginin ortaya
konulmasi, bir taraftan mali sikint1 i¢erisinde
olan iiniversite hastanelerinin finansal agidan
rahatlatilmas1 bir taraftan da ililkemiz saglik
sistemine uygun geri 6deme yoOntemlerinin
gelistirilebilmesi  noktasinda  Onermelerle
katki saglanmas1 amaglanmustir.

Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetleri, insanlarin sagliginin
korunmasi,  gerektiginde tedavileri  ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan caligmalarin
tiimii seklinde ifade edilebilir.> Bu tanim
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baglaminda, saglik hizmetlerinin sunumunu
istlenen isletmeleri, insan hayat1 ile
dogrudan ilgili acil, zorunlu ve ertelenemez
nitelikte olan hizmetleri ifa ettikleri i¢in diger
sektorlerdeki hizmet igletmelerinden farkli
sekilde degerlendirmek gereckmektedir. Buna
nedenle, saghik hizmetlerinin niteligi,
sunumu ve diger hizmetlerden ayrilan
ozellikleri finansman bi¢imini de kendine
0zgii kilmaktadir.

Saglik hizmetleri finansmani ise saglik
hizmeti saglamak icin kaynak kullanimi
anlammna gelen genel bir terimdir.® Diinya
Saghk Orgiiti'niin tanimina gore saghk
sektorii finansmanmin amaci, bireysel ve
kamusal  saglik  hizmetlerine  erigimi
saglayacak sekilde saglik hizmeti
sunucularini motive etmek i¢in yeterli fon
olusturmaktir.*

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda gerekli
faaliyetleri finanse etmek i¢in paranin
hareketi ve nasil kullanilmasi gerektigi ile
ilgilenir. Saglik sistemi i¢inde yer alan
herkesin  saglik  hizmetlerine  finansal
acisindan ulasabilmesi i¢in yeterli ve
stirdiiriilebilir kaynak olusturmak, edinilen bu
kaynaklar1 verimli kullanmak ve adil bir
finansman yonetimi kurarak yoksullagsmay1
engellemek gerekmektedir.’

Genel olarak  saghk  hizmetlerinin
finansmani ve sunumu arasindaki en temel
iliski kaynaklarin transferidir. Bu transfer,
mal veya hizmet seklindeki saglik hizmeti
kaynaklarmin saglik hizmetini sunanlardan
talep edenlere iletilmesi, hizmet talep eden
kisi veya kurumlarin da finansal kaynaklari
hizmet sunanlara transfer etmesi ile
déngiilesmektedir.®

Saglik hizmetleri bir¢cok iilkede biiylik
oranda kamu kaynaklari ile finanse edilirken
farkli modeller de saglik hizmetlerinin
finansmaninda kullanilmaktadir. Her iilkenin
saglik sistemi kendine has Ozelliklere sahip
olsa da finansman sistemi tercihleri temelde
benzerlik gostermektedir. Genel olarak saglik
finansman sistemlerini Beveridge, Bismarck
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modeli ve o0zel saglik sigortasi olarak
siniflandirmak miimkiindiir.

Beveridge modelinin kapsami
vatandaglardir. Tim vatandaslar aile ve
calisma durumlarina bakilmaksizin ayni1
bicimde kapsama alinirlar ve finansmani da
genel vergilerden saglanmaktadir. Sistemin
en temel Ozelligi; herkesi kapsamasi, finanse
etmesi ve kamu iiretimine dayanmasidir. Bu
modelde finansman bliyiik oranda
vergilerden saglanmaktadir. Bu sistemi
kullanan iilkelere Ingiltere, Danimarka,
Yunanistan, Ispanya, irlanda, italya,
Portekiz, Finlandiya, Isve¢ 6rnek verilebilir.’

Bismarck modeline gore sigortanin
konusu ‘vatandas’ degildir. Calisanlar
istthdam alanlarina gore gelirlerinin bir
kismini  hastalik fonlarma veya tglincii
taraflara katki olarak 6demektedir. Emekliler
ve bagimlilar gibi aktif olmayan niifus,
calisanlar  iizerinden  kapsama  dahil
edilmektedir. Modelin ¢ikis kaynagir olan
basta Almanya olmak iizere Avusturya,
Belgika,  Fransa, Hollanda, Isvigcre,
Likksemburg, Japonya ve baz1 Giiney
Amerika iilkeleri gibi hem gelismis hem de
gelismekte olan birgok iilkede tercih edilen
bir sistemdir.”®

Ozel saglik sigortasmin ana kaynagi bu
modeli saglik finansman yoOntemi olarak
kullanan Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bu
model, geri 6deme kurumunun 6zel saglk
sigortas1 oldugu bireylerin veya kurumlarin

saglik  risklerini  sigortalamasi  esasina
dayanir. Bu yoOntem, {ilkelerin saglik
sistemlerinde farkli amaclarla

kullanilabilmektedir. Ornegin bazi iilkelerde
(ABD), niifusun oOnemli bir bolimi i¢in
temel saglik finansman saglayicist gorevini
istlenirken bazi iilkelerde (Fransa) kamu
saglik hizmetlerinin finanse etmedigi kismi
finanse etmede tamamlayic1  bir  rol
oynamaktadir.®

Tirkiye’de saglik sisteminin finansman
yapisi karma bir ozellige sahiptir. Belli bir
kesim i¢in saghk sigortaciligi (Bismark
Modeli) uygulanirken diger taraftan kamu
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yardimi  (Beveridge @ Modeli)  modeli
uygulanmakta, ayrica sistemin
finansmaninda 6zel harcamalar da yer
almaktadir.’ Saglik hizmetlerinin finansmani
ise vergiler, sosyal giivenlik ve 6zel sigorta
primleri  ve  cepten  O6demeler ile
saglanmaktadir.™

Tablo1. Tirkiye'de Saglik Harcamalarina
Iligkin Temel Gostergeler, 2013-
2014

2013 2014

Toplam Saglik Harcamasi

Milyon Tiirk Lirast (TL) 84390 94750

Milyon ABD Dolari ($) 44317 43325
Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (TL)

Tiirk Liras1 (TL) 1110 1232

ABD Dolari (%) 583 563

Toplam Saglik Harcamasinin
Gayri Safi Yurti¢i Hasilaya Orani

(%) 54 54
Genel Devlet Saglik

Harcamasinin

Toplam Saglik Harcamalarina

Orani (%) 785 774

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2014 Saglik

Harcama Istatistikleri **

Tablo 1°de yer verilen Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’in saglik harcama
istatistiklerine bakildiginda, 94 milyar 750
milyon TL’lik toplam harcama ile bir 6nceki
yila gore % 12,3 artig goOsteren saglik
harcamalari, son on yilda iki kat artig
gostermistir. Tiirkiye’de kisi basi saglik
harcamasi, 2013 yilinda 1110 TL iken, 2014
yilinda %11  artarak, 1232 TL’ye
yiikselmistir. Saglik harcamasi gayri safi
yurtici  hasillanin ~ (GSYH)  %5,4’linili
olusturmustur. Saglik harcamalarinin
%7740 ise genel devlet biit¢esinden
karsilanmaktadir.


http://www.bloomberght.com/etiket/t%C3%BCrkiye_istatistik_kurumu
http://www.bloomberght.com/etiket/t%C3%BCik
http://www.bloomberght.com/etiket/t%C3%BCrkiye_istatistik_kurumu
http://www.bloomberght.com/etiket/t%C3%BCrkiye_istatistik_kurumu
http://www.bloomberght.com/etiket/t%C3%BCik
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Tablo 2. OECD Ulkelerinde Saglik Tablo 2’ye gore toplam  saglik
Harcamalari, 2015 harcamalarmm Gayri Safi Yurtici Hasila
Kisi Basina Saghk (GSYIH) icindeki payma iliskin  OECD
Ulke Saghk Harcamasi (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii)
Harcamasi (§) (GSYIH %) tilkeleri ortalamasi % 9’dur. Bu kategoride en
Avustralya 4.420 9,3 yiiksek saglik harcamasi ylizdesini %16,9 ile
Avusturya 4.987 10,3 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) alirken,
Belgika 4.611 10,4 ABD’nin ardindan Isvigre, Japonya ve
Kanada 4.614 10.2 Almanya gelmektedir. Bu verilere gore
Sili 1748 78 ls:.lg.hli harcarfllall(ar;lna en giok pay ay1r2.1.111( VE
isi basi saglik harcamalarinin en yiikse
Cek-Cum. 2413 "0 oldugu tilkenin ABD oldugu goriilmektedir.
Danimarka 4.943 108 ABD, kisi bas1 disen 9.451 ($) saglk
Estonya 1.824 6.3 harcamasi ile OECD iilkeleri i¢inde en
Finlandiya 3.984 9,6 yliksek saglik harcamasina sahipken, ABD’yi
Fransa 4.415 11,0 Isvigre, Norvec ve Hollanda takip etmektedir.
Almanya 5.267 11,1 Tirkiye ise kisi basmna 1.064 ($) saglik
Yunanistan 2245 8,2 harcamasi ve % 5,2 pay ylizdesi ile OECD
Macaristan 1.845 7.0 ortalamasinin bir hayli altinda kalmaistir.
izlanda 4.012 8,8 Tiirkiye, gelismekte olan iilkeler ve kendi
irlanda 5.107 9,4 gelir grubundaki iilkeler ile
israil 2533 7.4 karsilastirildiginda saglik harcamalarina gore
italya 3272 9.1 QECD iiyesi l'jlkelere' k%yasle} ' saglik
Japonya 4.150 112 g?stergelerlv acisindan geridedir. Kisi baslr}a
diisen saghik harcamalarinda benzerlik
Kore 2.488 7,2 o .y
tastyan  lilkelerde  saglik  harcamalar
Letonya 13711 56 paylarinda goriilen farkliliklar, {ilkelerin
Liiksemburg 5.155 72 saglik sistemleri model tercihlerinin, farkli
Meksika 1.070 59 organizasyon ve finansman yapilarin,
Hollanda 5.343 10,8 kurumsal ozelliklerin de saglik
Yeni Zelanda 3590 9,4 harcamalarinin paymi ve biiylime hizim
Norveg 6.567 9.9 etkileyebilecegini gostermektedir.™
Polonya 1.677 6,3 Diinyada ve Tiirkiye’de giderek artan
Portekiz 2.631 8,9 saglik harcamalarinin  etkin  bir sekilde
Slovakya 2,064 70 kontrol edilmesi, saglik sistemlerinin finansal
Slovenya 5 644 8.4 aglflan surd}lrgleblllrllgl igin zorunluluk
) haline gelmistir. Bu dogrultuda sunulan
Ispanya 3.153 9.0 saglik hizmetinin karsihigi olarak saglk
Isveg 5.228 11 hizmeti sunucularina yapilan geri
Isvigre 6.935 115 O0demelerde, uygulanan saglik sistemi i¢in en
Tirkiye 1.064 5.2 ideal 'yontemlerin kullamlrpa@
) gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
Ingiltere 4.015 9.8 finansman yontemleri saglik sistemlerinin
Amerika B.D. 9.451 16,9 basarisin1 yapisal olarak etkileyebildiginden
OECD Ort. 3.740 9.0 adil kaynak dagitimini miimkiin kilacak
uygun geri O0deme yontemlerinin
Kaynak: OECD Health Statistics 2016 *? e .. . . y
gelistirilmesi sistem icinde yer alan saglik
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hizmet sunucularinin finansal basarist i¢in
hayati bir 6neme sahiptir.

Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme

Hastalanma durumunda ortaya ¢ikan
finansal risk, saglik sistemlerinde Odeyici
kuruluslart gerekli kilmistir. Bu amagla kamu
veya Ozel nitelikte olabilen ddeyici
kuruluglar, saglik hizmetlerinin finansmani
icin, glivence kapsamindaki niifustan gelir
toplamakta, elde edilen kaynak saglik
hizmeti bedeli olarak dogrudan geri 6deme
seklinde hastalara veya verdikleri hizmet
karsiliginda sa%hk hizmeti sunucularina
aktariimaktadir.!

Saglik hizmetini finanse eden kurumun,
giivence altina aldigr bireylerin kullandigi
hizmetlerin karsilig1 olarak saglik hizmeti
sunucularma 0deme  yapmasi  gerekir.
Finansér kurum ile saglik  hizmeti
sunucusunun arasindaki iligkinin temelini
olusturan  6deme  sistemleri, hizmetin
verimliligi ve esitligi izerinde etkilidir.*

Yapilan  arastirmalar  geri = ddeme
sistemlerinin saglik hizmeti lireten ve sunan
kurumlarin davraniglarini etkiledigini
gostermektedir. Saglik kuruluslarinda
hastaligin  teshis edilmesinde kullanilan
yontemler, tetkik istenme sikligi, hizmetin
sunulma sekli, regete edilen ilaglarin tiirii ve
miktarlari, ayaktan ve yatarak tedavi edilen
hasta oranlari, hastanede kalig siiresi gibi
parametrelerde 6deme yontemlerinin etkili
oldugu deneysel caligmalar ile olciilmiistiir.

Odeme  sistemleri, ileriye  doniik
(prospective) ve geriye doniik (retrospective)
sistemler olarak iki grupta

incelenebilmektedir. Geriye doniik 6deme
sistemlerinde, ddeyici kurum saglik hizmet
sunucularinin o zamana kadar sundugu
hizmetlerin ~ maliyetlerini karsilamakla
yiikiimliidiir. Tleriye déniik 6deme sistemleri,
kullanilan geriye doniik 6deme sistemleri i¢in
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmustir.*

Geriye doniik 6deme sistemlerinde, saglik
hizmet sunucusunun sunum maliyetleri
Odeyici tarafindan tamamen veya kismen
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hizmet sunulduktan sonra ddenirken, ileriye
doniik  O6deme  sistemlerinde  Onceden
belirlenen 6deme oranlari ve biitgeler yoluyla
0deme yapllmaktadlr.5

Saglik sistemi i¢indeki kurumsal saglik
hizmeti sunucular1 ic¢in kullanilan baslica
O6deme yontemleri sunlardir;

Harcama Kalemli Biit¢eler
Vaka Basina Odeme,
Hizmet Basina Odeme,

Kisi Basina Odeme,

Giinliik Odeme,

TIG (Teshis Iliskili Gruplar),
Global Biitgeler.

ANENENENENENEN

Harcama Kalemli Biitceler

Harcama kalemli biitceler, global biitge
gibi belirli bir donem i¢in yapilan ileriye
doniik  birlestirilmis  sabit  6demelerdir.
Odeme miktarmin belirlenmesinde enflasyon
faktorii dikkate alinarak daha Once yapilan
O0demeler kullanilmaktadir. Global biit¢ede
hizmet kategorileri arasinda kaynaklarin
yeniden tahsisi miimkiin iken harcama
kalemli biitgede bu durumun s6z konusu
olmamasi, iki biitce arasindaki temel farki
olusturur. Harcama kalemli ve global
biitceler diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
hastanelerde yaygin olarak kullanilan 6deme
y(intemleridilr.15

Harcama kalemli biitceler hem olumlu
hem de olumsuz ozellilere sahiptir. Olumlu
tarafi, yoOnetimin zayif oldugu yerel

bolgelerde giiclii bir merkezi kontrol
saglamast ve her faaliyetin  asgari
standartlarda  karsilandigit  Ongoriilebilir
diizeyde blitce ve harcamalar1

gerceklestirmesidir. Bu yontemin olumsuz
taraflari ise soyle siralanabilir;'®

v" Gerekli saglik hizmetinin optimal diizeyin
altinda sunulmasini tesvik eder;

v Yerel ya da yenilik¢i kosullara uyum
saglamak i¢in esneklik azdir;

v Bilgi veya yonetim uzmanhgi igin
dogrudan bir 6zendirici yoktur;

v Ciktilar veya sonuglar igin dogrudan
herhangi bir tesvik yoktur;
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v’ Sabit kaynaklarin yiiksek seviyelerde
olusturulmasi,  harcama  kalemlerine
tahsisin nadiren degismesi gibi bir egilim
vardir.

Vaka Basina Odeme

Tek bir tedavi eyleminden ¢ok tek bir
vakaya dayanmaktadir.'” Bu yontemde, belli
bir hastalik i¢in saglik hizmeti alan her hasta
bir vaka olarak kabul edilmekte ve vaka
basimna sunum bedeli 6nceden belirlenerek
sabit bir miktar iizerinden hizmet sunuculara
odenmektedir. Odeyici kurumlar, burada
farkli olarak hizmet sunuculari i¢in giin
basina veya hizmet basina degil vaka basina
6deme yapmaktadirlar.!

Tedavi edilen her vaka icin vaka tipi
dikkate alinarak belli bir 6demenin yapilmasi
gerekmektedir. Bu yontem, ileriye dontik bir
O0deme yoOntemi olmakla birlikte, tedavi
edilen vaka icin yapilacak 6deme miktari
tespit edilirken hizmet sunumunun gergek
maliyetleri pek dikkate alinmamaktadir.
Vaka bagina yapilacak 6demenin miktari iki
sekilde belirlenmektedir;”

e Hastalikk  teshisi  gbz  Oniinde
bulundurulmaksizin, her tiir vaka i¢in
belirlenen tek bir sabit oran g6z Oniinde
bulundurularak hesaplanmaktadir.

e Vaka basma oOdeme bir teshisler
programi  gbz Oniinde  bulundurularak
hesaplama yapilmaktadir.

Teoride vaka basma Odeme sistemleri,
hizmet basina 6deme sistemlerinin miimkiin
oldugunca ¢ok sayida hizmet iiretme
yoniindeki  tesvik  edici  dezavantajini
onlemek igin gelistirilmistir.17

Vaka basma o6deme belirli bir vakanin
tedavisi igin harcanacak biitgeye dayalidir.
Bu yontemde, daha fazla gelir elde etmek
isteyen saglik hizmet sunucular1 tedavi ve
bakim maliyeti diisiik ve tedavi edilebilirligi
yiiksek hastalar1 tercih ederken, vaka basina
maliyetleri diigiirme egiliminde
olacaklarindan saglik hizmeti kalitesinin de
diisebilecegi unutulmamahdir.’
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Hizmet Basina Odeme

Bu odeme yontemi, saglik hizmet
sunucusu tarafindan iretilen birim hizmet
basina O0deme yapilmasi esasina
dayanmaktadir. Geri O6deme  sistemleri
icerisinde en yaygin kullanilan yontemdir.
Odeyici kurum, sunulan saglik hizmetlerine
karsilik her bir hizmet i¢in belirlenen fiyatlar
tizerinden kestigi faturalar1 dikkate alarak
hizmet sunucusuna gerekli  6demeleri
yapmaktadir. Bu sistemde, saglik hizmet
sunucusunun Kestigi faturalarda yer alan
miktarlar,  saghik  hizmetlerinde  geri
ddemelere esas kabul edilir. Odeyici kurum,
fatura edilen hizmetleri belirlenen esas ve
usullere gore uygunluk acisindan
inceledikten sonra, gerekli goriilen kesintileri
de dikkate alarak geri 6deme yapmaktadir.*

Bu yontem, Ozel hastanelere yapilan
O0demelerde Odeyici kurumlarin genel olarak
tercih ettigi bir yontemdir. Ornegin; mide
iilseri olan bir hastasinin hastanede yatarak
yapilan tedavisinde, hastaya yapilan her bir
harcama karsiliginda o6deyici kurumlarca
O0deme yapilmaktadir. Bdylece hastanede
gecen siirede ve hastanin tedavi siirecinde
gerceklesen biitiin maliyetler hasta hesabina
fatura edilmis olmaktadir.™®

Saglik hizmet sunucular1 arasinda rekabet
oldugu ortamda, saglik hizmetlerinin
kalitesini belli bir seviyede tutmak oldukga
zordur. Hizmet basina Odeme yOntemi,
gereginden fazla hizmet iiretimine neden
olabilirken, ayni zamanda sunulan saglik
hizmetinin kalitesini de artirabilir. Ancak,
hizmet basina O6deme ydnteminin etkileri
biiyiik oranda iicret belirlemelerine baglidir.”

Hastalara sunulacak saglik hizmetlerinin
onceden bilinmemesi, hizmet sunucularina
yapilacak Odemelerin olusturdugu maliyeti
de bilinmez kilmaktadir. Bu durum,
yontemin olumsuz bir tarafi olarak odeyici
taraflar  acisindan  belirsizlige  neden
olmaktadir.  Ayrica, hizmet sunucularinin
belirlenen hizmet basina iicretleri artirmalari
ve ucuz hizmetler yerine pahalilarinin tercih
edilmesi maliyetleri artirmaktadir.”
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Kisi Basina Odeme

Bu 06deme yontemi, belirli bir siire
zarfinda Odeyici taraflarin saglik hizmet
sunucularina kisi basma belirlenmis sabit
ticretleri esas alarak O6deme yaptig1 bir
yontemdir. Kisiye belli bir ddnemde
sunulacak  biitin ~ saglik  hizmetlerini
karsilayacak bir O0deme miktarinin tespit
edilmesi temeline dayanur.*

Kisi basina ddeme yonteminde, 6deyici
taraf ile hizmet sunucusu arasinda yapilan
sozlesme kapsaminda belli bir donem iginde,
tedavi siiresince hizmetlerin  kullanilip
kullanilmadigina bakilmaksizin uygulanmasi
muhtemel  biitin  tedavi  harcamalarini
karsilayacak kisi basma belirlenmis bir
O6deme yapilmaktadir. Buna gore saglikli
kisiler ~ saglik  hizmetlerini daha az
kullanacaklar1 ve hizmet sunucusunda daha
az kalacaklarindan kar elde edilecek, ancak
yaslilar ve kronik hastalar saglik hizmetlerini
daha sik ve uzun siireli kullanacagindan
hizmet sunucusunun maliyetleri artacaktir."®

Bu 06deme yonteminin olumlu tarafi,
Odeyici taraf i¢in higbir belirsizligin
olmamasi ve hizmet sunucusu i¢in garantili
bir miisteri tabani saglamasidir. Hizmet
sunuculart belli bir miisteri grubuna sahip
olacagini, tiglincii taraf 6deyici ise bu grup
icin saglik bakim maliyetlerinin ne olacagini
tam olarak bilir. Ancak, hizmet sunucusu

acisindan  hastalara  sunulacak  saglik
hizmetlerinin karmasik olmasi ve
maliyetlerinin bilinmemesi belirsizlik

olusturmaktadir.*®

Ote yandan, kisi basina 6deme ydntemi

maliyetlerin diisiiriilmesi bakimindan
etkilidir.  Saglik  hizmet sunucularinin
gereksiz  yere maliyetlerini artirmasina

olanak vermedigi gibi, kaynaklarin verimli
kullanilmasimi saglar. Ancak bu sistem,
hizmet sunucusuna giivence altindaki
sigortal1 i¢in belli bir 6deme garantisi verirse,
hizmet sunucusunun daha kaliteli saglhk
hizmeti sunma anlaminda bir isteklendirmesi
olmadigindan kaliteyi azaltma potansiyeline
sahip olmaktadir. Ayrica yontem, hizmet
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sunucularini daha az maliyet i¢in diisiik riskli
hastalar1 tercih etmeye tesvik ettiginden
tedavi maliyetleri yiiksek hastalarin saglik
hizmetlerine ulasimi olumsuz
etkilenmektedir.®

Giinliik Odeme

Gilinliik 6deme, her giin basina hastaya
yapilan tiim hizmet ve giderleri (6rnegin tibbi

tedavi, ilaglar ve bandaj, protezler,
konaklama) kapsamaktadir. Hizmet
saglayicilar arasinda farkli  bolim ve

uzmanliklara ragmen hasta i¢in gerekli tedavi
ne olursa olsun her zaman ayni Odeme
yapilmaktadir. Yontemin hesaplama temeli,
belli bir donem boyunca (normalde bir yil)
hizmet sunucularinin  katlandigr toplam
maliyetin aynt donemdeki hasta gilinii
sayisina boliinmesine dayanmaktadir.’

Giinliik 6demeler, hastaneleri genis yatak
kapasitesi ve yiliksek doluluk oranlari igin
cesaretlendirmektedir. Idari olarak ydntemin
uygulanmasi kolay ve ucuzdur. Saglik hizmet
sunuculari i¢in yontemin temelinde, belli bir
siirede katlanilan toplam maliyetler ve hasta
giinii sayilar1 6nemli iki degiskendir. Hizmet
sunucusuna glin basia yapilan 6deme sabit
oldugunda, karini artirmak isteyen hizmet
sunucularinin maliyetleri diistirmek i¢in hasta
giinii sayisint yiikseltmelerine, giin basma
yapilan Odemenin degisken olmast ise
maliyet ne olursa olsun giinlik ©6deme
yapilacagindan dolay1 tibbi acidan gereksiz
yere uzun siireli hasta yatiglarina neden
olmaktadir.”

TiG (Teshis iliskili Gruplar)

TiG; hastalarin  klinik ve maliyet
verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve

benzer  hastaliklarin  benzer  gruplara
atanmasint  iceren  bir  yatan  hasta
siiflandirma yontemidir. Yontem,

hastaliklarin gruplandirilmasinda ana taniyi
ve yapilan islemleri esas alirken, tedavi
stirecindeki harcamalar1 parasal tutar yerine
bagil deger olarak belirlemektedir.?

TiG’ler; hastalarn ne kadar “hasta”
olduklarimi  6lgmek, hastanelerde tedavi
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edilen hasta tarlerini  belirlemek, bir
hastanede tedavi edilen hastalara
bakildiginda baska bir hastaneye kiyasla
neden daha fazla kaynaga ihtiyag
duyuldugunu anlamak, hastanedeki saglik
bakimini finanse etmek, hastaneler arasindaki
farkliliklar1 ortaya koyarak karsilastirmalar
yapmak amaciyla, klinkk ve maliyet
Ozellikleri  agisindan  benzer  vakalari
Ozetleyen ve anlamli hale getiren bir aragtir.”!

TIG sisteminde, saglik hizmet
sunucularina hastanin tanisit goz Oniine
aliarak geri 6deme yapilmaktadir. Sistemin
temelinde benzer o6zellikleri olan hastalar
siiflandirarak her hasta grubunun benzer
tedavi aldig1 ve bu yiizden benzer kaynaklari
gerektirdigi  diislintilmektedir. Her hasta
grubu icin kaynak kullanimi tahmin edilerek
hizmet sunucu icin sabit bir geri 6deme
tutarina déniistiirilmektedir.??

TiG’in hastalik siddetini dikkate almasi,
sadece cerrahi vakalari degil tiim yatan
hastalar1  smiflayabilmesi, vaka karmasi
indeksi yoluyla hastaneleri kiyaslamayi ve
performans Olglimiini miimkiin  kilmasi
yoniiyle diger Odeme sistemlerine gore
iistiinliikleri vardir.?’ Bu yontem, hastane
yerine hasta temeline dayandigindan farkli
yapidaki ve basamaktaki saglik hizmet
sunucularima saglik hizmetinin niteligini
dikkate alarak yeterli ve dengeli bir kaynak
dagilim1 saglamaktadir.

Tiirkiye’de Geri Odeme Sistemi

Tirkiye’de kamu ve 6zel sektor tarafindan
sunulan saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide kamu
kaynaklar ile finanse edilirken, saglik hizmet
sunuculart verdikleri saglik hizmetlerinin
karsilig1 olarak Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan geri ddeme almaktadirlar.

Tirkiye  saghk  sisteminde  saglik

hizmetlerinin finansmaninda Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), en kapsayici ve en
aktif rol oynayan kurumdur. Mevcut

durumda, Tiirkiye niifusunun tamaminin
saglik ihtiyaglar1 SGK tarafindan Saglik
Bakanligi, iiniversite ve 06zel saghk
kuruluglarindan alinan saglik hizmetleri ile
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karsilanmaktadir. Saglikta Uygulama Tebligi
(SUT), saghik hizmetleri satin alma
fonksiyonunu  icra  etmede  SGK’nin
kullandig1 temel kilavuzdur.?®

SGK  tarafindan  c¢ikarllan  Saglik
Uygulama Tebligi (SUT)’un amaci, saglik
yardimlar1 ~ Sosyal  Giivenlik  Kurumu
tarafindan karsilanan ve kapsam maddesinde
tanimlanan kisilerin, kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve
refakatci giderlerinden yararlanma esas ve
usulleri ile bu hizmetlere iligkin Saghk
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nca
belirlenen Kurumca &denecek bedellerin

bildirilmesidir.?*

SGK tarafindan geri 6deme kapsamina
alman tim hizmet ve islemlerin fiyatlar
Saglik Uygulama Tebligi’nde yer almaktadir.
Bununla birlikte, herhangi bir saglik hizmet
sunucusundan  alinan  hizmetin  hangi
yontemle geri 0denecegi, saglik hizmetinin
acil olmast durumu, hizmetin tiirii ve saglik
hizmet sunucusunun 6zelligine gore farklilik
g(')'sterebilmektedir.23

Tiirkiye’de uzun bir siire hizmet basi
0deme modeli kullanildiktan sonra, 2005 y1li
Mali Biitce Uygulama Tebligi ile birlikte
cerrahi islem yapilan yatan hastalar ig¢in
hizmet basi 6demeden, taniya dayali paket
0deme uygulamasina  gecilmistir. Bu
uygulama ile 2000’in {izerinde cerrahi islem
tanist icin paket fiyatlar belirlenmis, saglik
hizmet sunucusunun sinifina gore, hizmetin
karmasikligi ve maliyetleri gbz Oniinde
bulundurularak farkli fiyatlar
uygulanmustir.?® Daha sonra, 1 Temmuz 2006
tarihli Resmi gazetede yaymlanan Tedavi
Yardimma Iligkin Uygulama Tebligi ile
birlikte ayaktan hastalara verilen saglik
hizmetleri karsiliginda diizenlenen faturalar
“vaka bast 0deme yoOntemi” ile ddenmeye
baglanmigtir.?°

Mevcut durumda, Saglik Bakanligi
tarafindan basamaklara ayrilan saglik hizmeti
sunucularinin ayakta ve yatan hasta tedavi
hizmetleri bedeli, saglik hizmetinin kapsami
ve niteligine gore belirlenmis olan SUT eki
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listelerdeki islemler ve fiyatlar dikkate
alinarak SGK tarafindan karsilanmaktadir.
Siniflarina gore ikinci ve lglincli basamak
olabilen saglik hizmet sunucularinda yatan
hasta tedavisine iligkin islem bedelleri,
“taniya dayali islem iizerinden 6deme” veya
“hizmet basimna édeme” yontemi ile SGK’ya
fatura edilmektedir.?*

Bir Geri Odeme Yontemi Olarak
Global Biitce

Global biitce, ileriye doniik olarak
genellikle bir mali y1l i¢inde sunulacak saglik
hizmetleri karsiliginda tahsil edilecek tutari,
baska bir deyisle harcama sinirin1 ve hedefini
ifade eder. Global biitce ile amaglanan, saglik
hizmetleri i¢in yapilacak harcama veya
O0denecek toplam tutara bir sinirlama
getirerek saglik harcamalarinin kontroliinii
saglamaktlr.27

Yonetimi  genellikle bir mutabakat
sozlesmesine dayanan global biitge, saglik
hizmet sunucularinin tiim islem maliyetlerini
kapsayan, iizerinde taraflarca anlasilmis
toplam bir tutar1 ifade etmektedir. Belirlenen
saglik politikasinin amaclaria ulagsmasinda
global biitgceye ayrilan gelir oran1 oldukga
onemlidir. Ote yandan, geri 6deme isleminde
Odeyici tarafin tek bir kurum olmasi global
biitcenin etkisini artirmaktadir.*

Tiirkiye’de  Global
Mevcut Durum

Biitce  Oncesi

Tiirkiye’de global biitce Oncesi donemde
saglik hizmetlerinin finansmanu,
faturalandirma esasi ile kurulmustu. Sosyal
giivenlik kapsaminda olan kisiler, birinci
basamak  saghk  kuruluslarina  saghk
karnesinin yaninda vizite kagidi veya hasta
sevk kagidi ile basvururken, yesil karth
hastalar da yesil kartlariyla miiracaat
edebilmekteydi. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde sosyal giivencesi olmayan

vatandaglar ise ticretli muayene
olmaktaydilar.?’

Birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan muayeneler

sonucunda saglik karnesi, vizite kagidi, hasta
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sevk kagidi, istem fisi, tahlil ve tetkik
kagitlar1 gibi belgelerin birer fotokopisi
saglik kurusunda saklanirken, asillari ise her
ay il saglik midiirligiine gonderilmekteydi.
Il saghk midiirliigi, kisi ve geri odeme
kurumlarina gore ayirdigi bu belgeleri, farkli
geri 6deme kurumlarina diizenledigi hizmet
bedeli faturalar1 ekine koymakta, fatura ve
eklerini posta veya kargo yoluyla geri 6deme
kurumlarina géndermekte ve bir 6rnegini de
dosyada saklamaktaydi. Benzer biirokratik
islemler ikinci ve {iclincii basamak saglik
kurumlarinda da gerceklestirilmekteydi.?’*®

Biirokratik ve maliyetli bir faturalama ve
tahsilat sekli olan bu sistemde, geri ddeme
kurumlarina gonderilen bu fatura ve eki
belgeler incelenerek uygun goriiliirse biitce
imkanlarina gére 6deme yapilmaktaydi. Buna
ragmen Odeme sisteminde belli bir diizen
saglanamadigindan bazi kurumlara alacaklari
tam  olarak éidenememekteydi.9 Ayni
zamanda geri 6deme kurumlarinda biiyiik is
yikii olusturan fatura inceleme islemleri
faturalarin zamaninda incelenmesine engel
teskil etmekteydi.28

Saglik Bakanlhigi’'na bagh kuruluslar,
global biit¢ce uygulamasina gecisin ilk defa
yapildigi 2006 yili 6ncesi dénemde,?
sunmus olduklar1 hizmetin bedelini biitce
uygulama talimati uyarinca geri 6deme

kurumlarina fatura ederek tahsil
etmekteydiler. Geri 6deme  kurumlar
bor¢larm1  6demekte zorlandigindan bu

kurumlar  finansal olarak ¢ok  gii¢
durumdaydi. Mevcut durum sonrasi, bu
yontemin  Saghk  Bakanlhigi  agisindan
stirdiiriilebilir olmadigi 2006 yili biitgesi
goriismelerinde yapilan bir diizenleme ile

ortaya konularak hizmet kalitesi ve
memnuniyetinden 6diin  vermeden kalict
¢Oziim olusturmak ve finansal

stirdiirtilebilirligi saglamak amaciyla Saglik
Bakanligi icin global biitce uygulamasina
ge(;ilmistir.9
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Tiirkiye’de Global Biitce Uygulamasi
Ve Sonuclan

Tiirkiye’de 2006 yilinda hayata gecirilen
global biit¢ce uygulamasi giiniimiize kadar ii¢
asamal1 bir gelisim gOstermistir. Bu agsamalar
sunlardir;

Birinci asama, global biitceye gegisin
yapilmasi ve Odenecek yillik tutarin tespit
edilmesidir. Bu asamada, geri Odemeler
belirlenen global biitce tutar1 kadar yapilirken
Saglik Bakanligi’na bagl saghik kurumlari
tarafindan sosyal giivenlik kurumlarina fatura
gonderme iglemi devam etmistir. Uygulama
stireci Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
(SGK)) arasinda Global Biit¢ce Protokolii’niin
imzalanmasi ile baslamaktadir. S6z konusu
protokolde; sosyal giivence kapsaminda
bulunan kisilere sunulan saglik hizmetleri
karsiliginda Saglik Bakanligi’na 6denecek
toplam tutar, belirlenen tutarin hangi geri
0deme kurumu tarafindan, hangi tarihte, ne
miktarda odenecegi gibi hususlar
diizenlenmektedir. Global biit¢ce sartlarina
iliskin taraflar arasinda mutabakat
saglandiktan sonra; SGK ile Saglik Bakanlig1
arasinda “Gotiri Bedel Hizmet Alim
Sozlesmesi”  imzalanmaktadir.  Saglanan
mutabakat geregince tespit edilen global
bilitceyi asan alacak miktarlar1 her yil
c¢ikarilan bakanlar kurulu kararina gore terkin
edilmektedir.

Ikinci asama, 08.03.2007 tarih ve 5597
sayitli kanunun 4. maddesi ve 5502 sayili
kanuna eklenen ek madde-2 ile yapilan
diizenlemeye istinaden birinci basamak
saglhik  kuruluglarinin  fatura diizenleme
zorunlulugunun kaldirilmasi ile baglamistir.
Akabinde giivence kapsamina gore ilgili
Odeyici kurumlarla hizmet alim s6ézlesmeleri
imzalanmistir.

Ucgiincii asama ile Saghk Bakanligina
bagl saglik kurumlarinda sosyal gilivenlik
kurumuna fatura goénderme islemi son
bulmustur. Uygulama sayesinde hastanelerin
hizmet bedelleri gelistirilen “medula” sistemi
tizerinden elektronik ortamda hesaplanmus,
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boylece Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kurumlarinda daha 6nce birinci basamakta
uygulandigr gibi SGK’ya fatura veya
herhangi bir 6deme belgesi géonderme islemi
son bulmustur.

Global biitce uygulamasi ile saglk
hizmetleri alaninda pek cok yonden Snemli

sonuglar elde edilmistir;?"*®

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda
yapilan muayeneler ve verilen saglik
raporlari, kan gurubu tespitleri, kan sekeri
Olctimleri gibi her tiirlii hizmet ticretsiz hale
getirilmistir.

e Global biitge uygulamasi ile oncelikle

vatandagin ~ birinci  basamak  saglik
hizmetlerine ulasimi kolaylastirilmais,
herhangi bir bagvuru belgesi isteme

zorunlulugu kalmamuistir.

e Kamu kurum ve kuruluslar1 arasinda
isleyen biirokrasi ve kirtasiyecilik azaltilarak
geri 6deme kurumlarina fatura ve dayanag:
ek belgeleri gonderme islemi bitmistir.
Boylece, gereksiz zaman kaybi Onlenerek is
giiciinde tasarruf saglanmis, 6nemli bir gider
kalemi olan posta islemleri, fotokopi, belge
ve fatura basim maliyetleri biiylik Olgiide
ortadan kalkmuistir.

e Global biitge uygulamast ile
maliyetlerde azalma yasanirken, biitce ve
0deme islemleri hizlanmistir.

Biitin bunlarin yaninda, global biitce

kapsamina  alman  saghk  kurumlar,
sunduklar1 hizmet karsiliginda fatura edilen
tutarlarin hangi oranda kesintiye
ugrayacagina iliskin bir endiseden

kurtulmalari da olumlu bir gelismedir.!
Boylelikle, saglik yoneticileri finansal
rahatlamanin etkisiyle maliyetlerini kontrol
altina alarak yeni projelere daha kolay
yonelebilmisglerdir.

Ulkemizde ilgili  taraflar  arasinda
goriismelerin yapilmasina ragmen tam bir

mutabakat saglanamadigindan {iniversite
hastaneleri  global  biitce  kapsamina
alinmamuslardir.* Saglik  hizmetlerinin

¢ogunlugunu sunan Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerin ~ global  biitce  uygulamasi
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esaslarma gore geri Odeme aldig1 bir
sistemde, Ozel saglik sektoriiniin de global
biitceye gecisi bazi sorunlar
olusturabilecektir. Harcama serbestligi olan
0zel saglik sektorii, her yil kamu hastaneleri
icin belirlenen harcama smirlarinin  ¢ok
lizerine ¢ikarak sistemi olumsuz
etkileyebilecek, belli bir harcama sinirina
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tabi olan kamu hastaneleri, harcama siniri
olmayan 0zel hastaneler karsisinda zamanla
etkinliklerini kaybedebilecektir. Bu
baglamda, Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in
uygulanan global biitce tekniginin Ozel
sektore de aynen uygulanmasi ¢ok miimkiin
gé’)rﬁnmemektedir.29

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde mevcutta uygulanan
veya ideal sistem olarak gelistirilmesi
disiiniilen geri  6deme  sistemlerinin
temelinde, sunulan saglik hizmetlerinin
olusturdugu hasta ve hastalik cesitliligi
yiikiine bagli olarak giderek artan saglik
harcamalarinin disiplinli bir sekilde kontrol

edilmesi ve sistemin mali  yOnden
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi
amaglanmaktadir.  Saglik  hizmetlerinde

belirlenen kalite Kkriterlerine ulasmak i¢in
saglik harcamalarint artirmak zorunlu bir
secenek degildir. Bunun yerine, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve maliyeti arasinda
etkili bir denge unsuru olusturmak daha
uygun olacaktir. Hem hizmet hem de
finansman agisindan tiim ihtiyaglara cevap
verebilecek miikemmel bir geri O6deme
yontemi miimkiin olmasa da gelistirilecek
yontemin saglik hizmetleri i¢in belirlenen
kalite kriterleri ile saglik hizmetlerinin
maliyeti ve yoOnetimi arasinda dengeyi
saglayacak verimli ve dinamik bir
mekanizmaya sahip olmasi biiylik 6nem arz
etmektedir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda,
tilkelerin gelismislik diizeylerine gore degisik
O0deme yontemleri kullanildigi, saglik
hizmetlerinin kalitesi, etkililigi, verimliligi,
ulagilabilirligi, maliyeti ve  yOnetimi
konusunda gerekli dengeyi saglayabilecek ve
olumsuz etkileri en az olan ydntemlerin
tercih edildigi goriilmektedir. Bu baglamda,
her {lkenin sececegi Odeme yOntemi
noktasinda kendi saglik sisteminin gegirdigi
gelisim evrelerine ve Orgiitsel bigimine
uygun bir sekilde adapte olabilecek,

hastalarin ve hastane yonetimlerinin mali ve
tibbi islem yoniinden talep ve ihtiyaglarini
karsilayabilecek, teknolojik alt yap1 ve bilgi
sistemlerinin gelismislik diizeyine uygun bir
yontem belirlemesi gerektigi
distiniilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunu
saglayan Saglik Bakanligi ve finansorliiglini
iistlenen Sosyal Giivenlik Kurumu igbirligi
ile oOzellikle 2003 yili itibariyle Saglikta
Dontligim  Programi  kapsaminda yapilan
kokli degisikliklere uygun olarak alternatif
geri Odeme yontemleri gelistirilmis ve
uygulamaya konulmustur. Ebette ki,
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kurumlar
ve saglik hizmeti sunucular1 seviyesinde
farkli  ve karma  Odeme  sistemleri
kullanilmaktadir. Ancak, temelde amaglanan
saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligi ilkesi
ile istenen diizeyde kaliteli, ulasilabilir ve
hakkaniyete uygun saglik hizmetlerinin
denge icinde olmasi, nitelik ve nicelik
bakimindan farkli yapidaki hastaneler veya
saglik hizmet sunucular1 i¢in katlanilan

rasyonel maliyetleri en iyl diizeyde
karsilayan  geri  O0deme  yOntemlerini
gerektirmektedir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi

hastanelerinde hayata ge¢mis olan global
bilitce uygulamasi, bu hastanelere finansal
acidan rahatlik saglamakta, buna ragmen son
yillarda mali sikint1 igerisinde olan tiniversite
hastanelerinde tam olarak
uygulanmamaktadir. Global biitgenin
biitiinlinde saghik hizmetleri finansmani
acisindan getirdigi rahatlama ve kaydedilen
olumlu etkileri bir geri 6deme yontemi olarak
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iilke genelinde yayginlastirilmasi fikrini
destekler niteliktedir. Bu dogrultuda, kamu
ve Ozel sektdrde global biitgenin uygulanma
durumunun  saglik  hizmet sunuculari
acisindan kurulus amaglar1 ve fonksiyonlari,
sahiplikleri, sunduklar1 hizmet niteligine gore
tiirleri ve mali yapilar1 gibi faktorler dikkate
alimarak degerlendirilmesinin uygun olacagi
disiiniilmektedir.

Kamu saglik hizmet sunucularinin birincil
amaci faaliyetlerinden kar elde etmek degil,
sosyal bir hak niteligindeki saglik hizmetinin
vatandaslara sunulmasidir. Bu baglamda,
kamuya ait saglik hizmet sunucularinin
tamamen kamusal kaynaklarla  finanse
edilmesi ve global biitce uygulanmasi
miimkiindiir. Ancak, sahipligi gercek veya
tizel kisilere ait olan oOzel saglik hizmet
sunucularinin oncelikli amaci, genel isletme
kurallarim1  uygulayarak sundugu saglik
hizmetlerinden kar elde etmek ve bdylece
varligin1 devam ettirmektir. Bu nedenle, 6zel
saglik hizmet sucular1 karli olmayan hizmet
tiirlerini sunma egiliminde degildirler.

Ozel bir saglk hizmet sunucusunun,
sunum maliyetleri nedeniyle kar elde
etmedigi bir saglik hizmeti iglemini sunmama
karar1 alarak hastayr kabul etmeme secenegi
varken, kamu saglik hizmet sunucular
bulundugu basamaklara gore hizmet niceligi
ve niteligine gore kar elde edip etmedigine
bakmaksizin kamu hizmeti ifas1t geregi
kurulus kapsaminda olan biitiin hizmet
tirlerini vermek zorundadir. Diger taraftan
ticiincli basamak saglik hizmeti gerektiren bir
hastanin  iiniversite hastanesine gitmek
disinda baska bir alternatifi bulunmamakla
birlikte, iiniversite hastanesinin bu islemden
zarar etse dahi hastayr kabul etmeme
secenegi yoktur. Bu durum, ikinci basamak
bir kamu saglik hizmet sunucusunda
verilmeyen bir saglik hizmeti i¢in hastanin
ticlincli basamak bir iiniversite hastanesine
sevki gerektiginde de gegerlidir.

Ayrica, kamu saglik hizmeti sunucular1 bu
hizmetleri verirken saglik hizmeti
bilesiminde olan asil ve  yardimci
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hizmetlerin, malzemelerin ve diger gerekli
tim bilesenlerin tedarik edilmesinde ve
sonucunda saglik hizmeti olarak sunumunda
tabi oldugu tiim yasa ve yoOnetmeliklerin
gerektirdigi siirecleri isletmek durumundadir.
Ciinkii kamu kaynaklarinin etkili ve verimli
kullanilmast noktasinda hesap verilebilirlik
ilkesi geregince yetkili merciler tarafindan
kanunlara  uygunlugu  denetlenmektedir.
Sonug olarak, statiisii ve mali yapilar farkl
olan 6zel saglik hizmet sunuculari i¢in global
bilitce uygulamasinin uygun olmadigi, kamu
saglik hizmet sunucularinin ise kendi
aralarinda sunduklar1 hizmet tiirlerine gore
hangi basamak saglik hizmetine tabi
olduklar1 degerlendirilerek bir global biitce
belirlenmesinin uygun olacagi
distiniilmektedir.

Diger taraftan global biitgenin dogru bir
geri 6deme yontemi oldugu ve saglik hizmet
sunucularinin  biitiinlinde  uygulanmasi
gerektigi disiiniiliirse, olumsuz yonlerinin

minimize edilmesi gerekecektir. Saglik
harcamalarinin bliyiikligi dikkate
alindiginda global biitgenin devlet

biitcesindeki onemi yadsinamaz. Bu nedenle
global biit¢e sinir1 olusturulurken ilgili saglik
hizmet sunucularmmin tiirliniin ~ dikkate
almarak  saglik  hizmetlerinin  sunum
maliyetlerine odaklanilmas1 daha isabetli
olabilecektir. Aksi  takdirde  gercek
giderlerden uzak bir global biit¢enin
belirlenmesi temelde hedeflenen finansal
stirdiirtilebilirlik ilkesi ile bagdasmayacaktir.
Buna karsilik, global biitcenin dogasi geregi
saglik hizmet sunucular1 agisindan elde
edilecek gelirin belli olmasi, saglik hizmet
sunuculariin gelir endisesini bitirerek gider
azaltma c¢abasmma girmelerini saglama
noktasinda olumlu bir tarafinin oldugu
sOylenebilir.

SUT kapsaminda 6zel hastane, {liniversite
hastanesi veya Saglik Bakanlig
hastanelerinde alinan farkli nitelikteki saglik
hizmetlerinin hizmet basi 6deme, paket fiyat
0deme veya her iki yontemin kullanildigi
karma o6deme ile Saghk Bakanlig
hastanelerinde yapilan global biitge ddemesi
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gibi geri 6deme yontemleri noktasinda saglik
hizmet sunucularmin farklt mali yapilar1 ve
kurulus amaglar1 dikkate alindiginda adil
olmayan bir yaklasimin s6z konusu oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, birinci basamaktan
lclincli basamaga kadar wuzanan saghk
hizmetlerinin degisken niteligi ve saglik
hizmet sunucusunun tiiriine gore hizmet
sunum maliyetlerindeki farkliligin
rasyonalitesi karsisinda teshis ve tedavi
islemlerine yonelik biitiin kurumlarda ayn1
SUT fiyatlarimin uygulanmasinin hakkaniyet
acisindan uygun olmadigr diistiniilmektedir.
Bu nedenle kurumlarin mali yapilarina uygun
maliyet etkili fiyatlandirma politikasina gore
bir geri 6deme sisteminin gelistirilmesi daha
dogru olacaktir.

Global biitce uygulamasinin muhtemel
olumsuz bir yonii ise, Odeyici kurum
tarafindan fatura incelemesinin olmamasi ve
zamaninda denetim yoksunlugudur. Saglik
hizmet  sunucularinin  saglik  hizmeti
bedellerinin 6denmesinde Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan fatura etme usul ve

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

esaslari ile geri 6deme kurallarinin yer aldigi
Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’a gore hatali
faturalandirma iglemlerinin diizeltilmesine
yonelik  tedbirlerin  Onceden  alinmasi
imkanin1 ortadan kaldirdigi, geri 6demeye
esas teskil edecek rasyonel maliyetlerin
dikkatlerden kagmasina ve mali
sirdiiriilebilirlik ilkesinin de islevsizligine
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, iilkemiz genelinde kar amaci
giiden 6zel saglik kuruluslart haricinde kalan
tim kamu hastanelerinde, bagli oldugu st
merci dikkate alinmadan, ulusal diizeyde
gecerli tek bir geri Odeme sisteminin
kullanilmas: gerektigi, hasta ve hastalik
yiikiiniin fazla oldugu, saglik hizmeti sunumu
karsiliginda elde ettigi gelirle ayn1 zamanda
egitim ve arastirma fonksiyonunu da yerine
getiren  iiniversite  hastanelerinde = mali
durumun  giiclendirilesi  adina  global
harcamalara bakilarak “global biitge” geri
O0deme sistemine ivedilikle gecilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir.
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