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GIRIS

oz

Bu derleme calismasi, saglik sisteminin verimliligi, erisilebilirligi ve mali surdirilebilirligi tzerindeki rollerine
odaklanarak Tirkiye'deki farkli hastane tiirleri ve ddeyiciler arasindaki karmasik iligkiyi incelemektedir. Anayasa
ile giivence altina alinmig temel haklardan birisi de saglik hizmeti alma hakkidir. Arz tarafinda hakkaniyetli hizmet
sunumunu saglamak icin ise saglam finansman modelleri gerekir. Hastane-ddeyici etkilesimi, saglik hizmetlerinin
kalitesi, maliyeti ve erisilebilirligi tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Bu calisma, milkiyet, hizmet tiirii ve diger
kriterlere dayali hastane siniflandirmalarinin yani sira kamu kurumlari, 6zel sigorta sirketleri ve cepten 6demeler
de dahil olmak tizere gesitli 6deyicilerin rollerini incelemektedir. Ayrica, hastane-ddeyici dinamikleri gergevesinde
fiyatlandirma stratejileri, maliyet yénetimi teknikleri, Saglikta Dontsiim Programi ve Teshis lliskili Gruplar gibi
hikimet politikalarinin da etkileri arastinimistir. Bulgular, hastaneler ve ddeyiciler arasindaki etkili ihirliginin,
kaynak tahsisi ve saglik sistemi performansi tizerinde etkileri olan hizmet kalitesi ve maliyet kontroliinii dengelemek
icin cok dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Calisma, Tirkiye'de saglik hizmeti sunumunu ve finansal stirdirilebilirligi
gelistirmek igin bu ilikilerin stirekli olarak degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi gerektiginin altini cizmektedir.

ABSTRACT

This review examines the complex relationship between different types of hospitals and payers in Tiirkiye, focusing
on their role in the efficiency, accessibility and financial sustainability of the health system. One of the fundamental
rights guaranteed by the Constitution is the right to health care. Ensuring equitable service delivery on the supply
side requires sound financing models. The hospital-payer interaction has a direct impact on the quality, cost
and accessibility of health services. This paper examines hospital classifications based on ownership, type of
service and other criteria, as well as the roles of various payers, including government agencies, private insurance
companies and out-of-pocket payments. It also explores the effects of pricing strategies, cost management
techniques, and government policies such as the Health Transformation Program and Diagnosis Related Groups
on hospital-payer dynamics. The findings emphasize that effective collaboration between hospitals and payers
is crucial for balancing service quality and cost control, which have implications for resource allocation and
health system performance. The study underlines that these relationships need to be continuously assessed and
improved in order to enhance health service delivery and financial sustainability in Tirkiye.

ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halidir” Bu tanimda
bedence ve ruhga iyilik hali sagligin bilinen yoniidiir.

Saglik hakki, yasama, barinma gibi temel haklarimizdan
biridir (Ata, 2017). Sagligin ge¢misten giiniimiize bir¢ok
kez tanimi yapilmistir. Ge¢miste yalnizca hastalik,
sakatlik ve 6limiin olmamasi durumu olarak dar sekilde
incelenen saglik kavrami, zamanla fiziki olarak iyi olma
durumu olarak sabit kalmamis ve psikolojik, sosyal
acilardan da bir sorun olmamast olarak genisletilerek cok
yonlii hale getirilmistir (Ulutiirk, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii anayasasinda saghk soyle tanimlanmistir: “Saghk
sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedence,
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“Sosyal yonden tam iyilik hali” yeni ve agiklanmasi
gereken bir kavramdir (Fisek, 1982).

Sagliklailgili tanimlardan yola ¢ikarak, sagligin yasam i¢in
onemli bir hak ve ihtiyag oldugu sdylenebilir. Dogustan
kazanilan bu hak ayrica bagkalarina devredilemez
ve devletler bu hakk: vatandaslarina bir sorumluluk
olarak sunmaktadir (Metin, 2017). Bu noktada saglik
hizmetlerinin bes temel 6zelligi olan koruma, tan, tedavi,
iyilestirme ve gelistirme fonksiyonlar1 bireylerin “saglikli
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yasamalar1” noktasindaki prensiplerindendir. Saglik
hizmeti, sagligin bozulmadan 6nce veya bozulduktan
sonra sunulan hizmetlerle tiretici ve saglikli bir toplum
amagclamaktadir (Ulutiirk, 2015). Saglik yalnizca bireysel
degil, toplumsaldir. Herkesin ulasabilmesi i¢in gerekli
finansman ve kaynaklarin saglanabilmesi toplumun
tamamuni ilgilendirmektedir (Alpugan, 1984).

Giniimiizde yasanan degisimler ve gelismeler
sonucunda devletler saglik alanina ekonomilerinden
biiyitk paylar ayirmaktadir (Biilbiil, 2016). Ayrilan
paylar, devlet biitgesine bir kiilfet olugturmaktadir. Bu
noktada devletler, iizerlerine diisen yiikii hafifletmek
ve rahatlamak amaciyla saglik sistemlerinde reform
uygulamalari gerceklestirmektedir. Saglik sistemlerindeki
reformlar ekonomik krizlerle birlikte bircok nedenin
getirdigi bir zorunluluktur. Ciinkii devlet, harcamalarini
kontrol etmek istemektedir. Bu noktada saglikta hizmet
sunuculari ile finansman1 noktasinda degisimlere
gidilmektedir. Ekonomik krizler, ntifusun yaslanmasi,
tip alanindaki gelismeler, kronik hastaliklarin artmasi,
kiiresellesme gibi etkenler devletin saglik harcamalarinin
kontrol etmesi giiciinii zorlastirmaktadir. Bu kontrolii
devletler genellikle kaynaklari etkin ve verimli kullanma
politikalar1 olarak yapmaktadir. Politika yapicilarin
eldeki kaynaklarin hastalik grubu, yas-ntifus araligy, ilag
kullanimi, hizmet alanlar1 agisindan énceliklendirilmesi
konusu bir ilgi sahasina dontismiistiir (Caligkan, 2009).

HASTANE ENDUSTRISI

Hastane Endiistrisinin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri “miisahede, teshis,
tedavi ve iyilestirme olmak tizere siniflandirilabilen
saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya
kisa siirecte tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir”
Seklinde tanimlamaktadir (Aslan, 2023, s. 133). Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeliginde
“hasta ve yaralilarin, hastaliklarin sliphe edenlerin
ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak izleme (miisahede), muayene, tani
(teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda
dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir
(Gazete, 1983). Bu tanimlamalar, hastanelerde saglik
hizmetlerine iliskin dort eylemin yerine getirildigini
ortaya koymakla birlikte, hastanelerin arastirma, egitim,
koruma ve gelistirme gibi ek fonksiyonlar1 hizmetler de
sunmaktadir. Bu noktada Brown, hastaneleri genis bir
sekilde tanimlayarak, sadece saglik hizmetinin verildigi
bir kurum degil ayn1 zamanda finansal bir organizasyon,
egitim verilen ve arastirma- gelistirmeye olanak taninan
bir yapi, birden fazla meslegin bir arada ytrttigi
bir ekip isi oldugunu agiklamistir. (Agirbas, 2019, s.
16). Bu noktada hastaneler farkl: islevleri biinyesinde
bulundurmaktadir. Bir diger ifadeyle hastaneler tip,
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ekonomi, egitim, arastirma, sosyoloji bilimlerinden
yararlanan igletmelerdir (Aslan, 2023).

Saglik hizmetleri de piyasalar agisindan rekabetci
bir piyasada yer almakta ve ileri teknolojiler, artan
beklentiler, gelisen yasam sartlar1 ve siirekli ilerleme
gostermesi de bu rekabeti git gide arttirmaktadir
(Tezcan, Altunta, & Yesildal, 1999).Bu rekabet ile birlikte
hastaneler tiirleri ve hizmetleri bakimindan farkli
yontemleriyle 5nem kazanmaktadir.

Hastane Tirleri ve Hizmetleri

Hastaneler hizmet sektoriniin bir bilesenidir.
Diger hizmet sektorlerinden farkli olarak saglik
sektoriinde insan hayati s6z konusudur. Hastaneler
7/24 hizmet sunumu gerceklestiren, karmagik yapul,
bilgi asimetrisinin yogun oldugu isletmelerdir. Bu
ozellikleri nedeniyle hastaneler ¢ok islevli kuruluslar
olarak kabul edilmekte ve rollerinin daha kolay ayirt
edilebilmesi amaciyla belirli 6l¢iitler ¢ercevesinde
siiflandirilmaktadir (Aslan, 2023). Bu dogrultuda
hastaneler yapisina, e§itim verme durumuna,
sunulan hizmetin 6zelliklerine, kapasitelerine, hasta
yatis zamanlarina, akreditasyon ve kalite belgelerin
sahipliklerine ve saglik hizmeti sunum basamaklarina
gore yedi sekilde simiflandirilmigtir (Yazic1 & Cigen,
2021);

Hastaneler, insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamayi
amaglayan kurumlardir. Saglik hizmetleri insan
yasaminin devami ve bu yagamin kaliteli olmasini
amagclamaktadir. Bu noktada saglik hizmetleri ne
kadar iyi olursa tilkelerin gelismislik seviyesine olumlu
yonde o kadar etki edecektir (Ataman & Kursunluoglu
Yarimoglu, 2018). Saglik hizmetleri, devletlerin
uyguladig: politikalar dogrultusunda belirlenmektedir.
Devletler bu politikalari, saglik sisteminin yapisi,
finansmany, isleyisi, sunumu gibi faktorleri belirlemek
i¢in gelistirmektedir (Gokkaya & Erdem, 2017).

Saglik en temel saglik haklarindan biridir (Goékkaya
& Erdem, 2017). Saglik alaninda yasanan teknolojik
gelismeler teshis, tedavi, hasta iletisimi, koruyucu
hizmetlerde ilerlemeler, yenilikler meydana getirerek
ve glncelligini koruyarak devam etmektedir. Bu
teknolojiler sadece tibbi alanda mevcut olmayip 6deme
yontemleri, idari alanlar gibi sahalarda da yerini almistir
(Davenport & Kalakota, 2019). Saglik hizmetlerinin
asil amaci, bireyde bir hastalik durumu gelismeden bu
durumun engellenmesi, hastalik gelistigi durumlarda
da dogru tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
yapilarak gereksiz ekipman kullanimi, miidahale, is
glicliniin oniine gecilmesidir (Egici, 2024).

Saglik hizmetleri; hastaliklar1 nleyici, mevcut hastaliklar
iyilestirici, saglik durumunu iyilestirerek yasam kalitesini
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artiric1 ve fonksiyonlar1 yeniden kazandirict hizmetler
olarak gruplara ayrilmaktadir. Bu hizmetlere verilen
oncelikler, tilkelerin gelismislik diizeyi dogrultusunda
farklilik arz etmektedir. Gelismis iilkelerde koruyucu
saglik hizmetleri daha 6nemli oldugundan 6nceliklidir.
Buradaki anlayis bir hastalik meydana gelmeden onun
olusmasini 6nlemek, hastalik meydana geldikten
sonra olusacak maliyetten daha azdir (Altay, 2007).
Koruyucu saglik hizmetleri, hastaligin olusmamasi,
mevcut saglik halinin korunmast i¢in saglikli bireylere
verilen hizmetlerdir (Alu, 2017). Bireylerde herhangi
bir hastalik ortaya ¢ikmasi durumunda da bunun erken
teshis edilerek hastaligin bireye en az sekilde zarar
vermesi saglanmaktadir (Akman & Kopuz). Bunlar
bagisiklama, erken teshis, saglik egitimi, temiz suyun
saglanmasi, gida giivenliginin saglanmasi, ana-¢ocuk
saglig1 ve salgin hastaliklarla miicadele etmek olarak
sayilabilir (Alu, 2017). Ulkemizde Saglik Bakanlig:
koruyucu saglik hizmetlerine bireylerin daha hizli
erisebilmesini ve maliyetleri en aza indirerek verimli
bir hizmet sunmay1 amaglamaktadir (Egici, 2024). Bu
sebeple iilkemizde 2003 yilinda Saglikta Dontisiim
Programi (SDP) yiiriirlige girmis olup, saghkta, insan
odakly, esit bir hizmet i¢in toplumun tamamina verilecek
sekilde stirdiiriilmektedir (Canatan Genger & v.d, 2021).

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin genel saglik
durumlarinin bozulmasi sonucunda saglik kurumlarina
bagvurmalari sonucu tani ve tedavi asamasi ile;
tibbi goriintiileme, ilag, ameliyat uygulamalarini
kapsayan bireye hasta olmadan 6nceki saglik durumuna
kavusturmay1 amaglayan bir hizmettir (Kaya & Tekpinar,
2021)..

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bireylerin genel iyi
hallerinin hastalanma, fiziksel biitiinliigiin bozulmasi,
zihinsel iglevlerde bozulmalar seklindeki sebeplerle
kisilerin bozulan bedensel ya da zihinsel kabiliyetlerine
ve kisinin bagkalarina bagimliligini da azaltmaya
yonelik olarak sunulan yardime1 hizmetlerdir (Atasever,
2021). Bu hizmetler, fiziksel ya da zihinsel agidan &6zel
gereksinimli bireylerin kimseye bagimli olmadan
hayatlarin: siirdiirebilmelerine destek vermek icin
yuritiilen biitiin ¢abalarin toplamidir. Bu hizmet tiird,
diger hizmetlerle karsilastirildiginda ¢6ztim siireci
acisindan en digiik etkinlige sahip olanidir. Psikolojik
danismanlik, fizik tedavi uygulamalari, konusma
terapileri ve sosyal hizmetler gibi tedavi uygulamalar:
bulunmaktadir (Tankil, 2024).

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi kapsaminda sunulan
hizmetler saglikli bireylere sunulmaktadir. Buradaki
amag, birey ve toplumlarin saglik kalitelerini arttirarak,
kendi saglik kontrollerini de gelistirmelerini saglamaktir.
Bu noktada tim ytkimlilik bireye ait olmaktadir.
(Atasever, 2021).

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue3

Hastane Yénetimi ve isleyisi

Saghkkuruluslar, saglik hizmeti veren organizasyonlardir.
Bu hizmeti toplumun sagligint muhafaza etmek
i¢in, koruyucu, teshis, tedavi faaliyetleri ile yerine
getirmektedir. Birden fazla brans ve servislerden
olusmaktadir. Bir {ilkenin saglik kurulusu sayisi, cinsi
ve nitelikleri, o tilkenin saglik profilini yansitmaktadir
(Altan, 2003).Yonetim fonksiyonlarinin tamamini
barindiran yonetim biliminin bir koludur. Saglik
hizmetlerini sunabilmek i¢in mevcut insan kaynagi,
ekipman ve finansal kaynaklar etkin bir sekilde
kullanilmalidir. (Beyatli, 2021).

Hastaneler, birden fazla iglevin bir araya gelmesiyle
meydana gelmistir. Temel fonksiyon alanlari poliklinik,
hasta kabul servisi, tan1 tniteleri, ameliyathane
gibi birimler; yardimci fonksiyon alanlari hasta
hizmet servisi, teknik servis gibi birimler; yonetim
ve personel hizmet alanlar1 personel servisi, personel
yatakhanesi gibi birimler; diger ek servis alanlari ise
konferans salonu, otopark gibi ana birimleri destekleyen
birimlerdir (Altan, 2003, s. 49-65). Hastaneler tibbi
tedavi, teshis, poliklinik, ameliyathane, hasta bakim,
personel hizmetlerine iliskin ise baslayistan emeklilige
kadar olan tiim siiregler, hizmetin sunumu i¢in gereken
her tiirlél tiriiniin alimy, gelir ve giderler, teknik agidan
bakim onarimlar, egitimler olmak tizere ¢ok yo6nlii
fonksiyonlara sahiptir (Beyatl, 2021).

Tiirkiyede sagligin yonetiminde en {ist birim Saglik
Bakanligrdir. Hiyerarside Saglik Bakanligs, 11 Saghig:
Midiirligi, kamu hastaneleri i¢cin Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Birligi ve hastaneler yer almaktadir. Saglik
kuruluslar1 sunduklar1 hizmetin niteli§ine gore genel
hastane, egitim hastaneleri ve brang hastaneleri (gogiis
hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, kadim dogum
hastaliklari, onkoloji, kemik hastaneleri vb.) olarak
ayrilmaktadir. Miilkiyetine gore siraladigimizda ise kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler ve vakif hastaneleri seklinde
siniflandirilmaktadir. Saglik Bakanligi, hastanelerin
organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetlenmesinden
mesul bir teskilattir (Acar, 2018). Hastaneler isleyisinin
¢ok fonksiyonlu olmasi, birden fazla meslek grubunu
icerisinde barindirmasi nedeniyle karmasik yapili
organizasyonlardir (Yazan, 2015). Bu sebeple saglik
hizmetleri iyi yonetilen bir ekip ¢alismasi gerektirir. Bu
ekibin verimli ¢aligmasi durumunda hastane personeli
tizerinde olumlu bir etki birakacag gibi, performans,
hasta memnuniyeti ve finansal agidan da stirecin iyi
islemesine katki saglayacaktir (Turan, 2022).

Kamu hastanelerinde tibbi, mali, yénetim ve teknik
hizmetler saglanmaktadir. Gelisen saglik sektoriine
yeni eklenen hizmet anlayisi olan otelcilik hizmetleri
de sektore yeni bir bakis acis1 kazandirmistir. Tibbi
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hizmetler arasinda; poliklinik, ameliyathane, yogun
bakim, acil, morg, gériintiilleme iiniteleri, laboratuvarlar
yer almaktadir. Mali hizmetler arasinda ise biit¢celeme,
gelir tahakkuk, gider tahakkuk, personel, satin alma,
ayniyat- temizlik- sarf- ila¢ depolar1 birimleri yer
almaktadir. Bunlara ek olarak hasta haklari, halkla
iligkiler, yemekhane, ¢camagirhane, terzi, teknik servis,
bilgi islem gibi birimleri de bulunmaktadir. Tiim bu
birimler hastaneyi hastane yapan béliimlerdir. Her
birimin kendine 6zgti 6zelligi, gorevi bulunmaktadir.
Bu birimlerde bir is bolimii mevcuttur ve bunlara
uygun gorev ve yetkileri vardir. Kimi birimlerin is birligi
icerisinde islemesi gerekmektedir. Bu durumda da ilgili
birimlerin biitiinlesik olarak ve gorevi aksatmadan
islerini yerine getirebilmesi i¢in iyi bir koordinasyon
gerekmektedir (Yalgin, Akin, & Seker, 2011).

Hastane yonetiminde, mali isler midird, madir
yardimecisy, saglik hizmetleri ve bakim midira ve
yardimcisi, baghekim ve yardimcisindan olugmaktadir.
Bagshekim, en st idari organdir. Hastanede
yapilmasi gereken giinliik faaliyetlerin yiiriitilmesini
saglamaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeliginde hastane baghekimi, hastanedeki
verilen hizmetlerin yiiriitiilmesi noktasinda takip ve
denetimin, olusabilecek aksakliklara iligkin tedbirlerin,
hizmetin devaminin saglanabilmesi ve belirlenen
kalite dogrultusunda ekonominin gergeklesmesinden
sorumludur. Bu sorumluluklarini ilgili mevzuat
cercevesinde gerceklestirmelidir. Idari ve mali isler
miidiiri ile saghk bakim hizmetleri miidiiri, bashekimin
yetki ve sorumluluk alaninda gérev yapmaktadir. Bunlar
is birligi icerisinde ¢aligmaktadirlar. Hastanelerin
yatak sayilarina gore miidiir yardimcilarinin sayilar
arttirilabilir. Ayni sekilde hastane bityiiklugi baz
alinarak midiirlerin de sayilar: arttirilmaktadir.
Hastanelerin tibbi ve mali él¢iitleri goz 6niinde tutularak
kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ve egitim 6lgiitleri ilgili
Bakanlik tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme
sonucunda hastaneleri (A), (B), (C), (D), (E) olarak
kiimelemektedir (Atalay, 2000) .

Hastanelerde tibbi hizmetler, hastalarin teshis ve
tedavisine yonelik faaliyetleri kapsar ve bu siirecte basta
hekimler olmak iizere hemsireler, teknikerler, ebeler,
hasta bakicilar ve eczacilar gérev alir. Hastanelerde yer
alacak servisler ve yatak sayilari, hastane biiyiikliigiine
gore yonetmeliklerle belirlenmektedir.

Saglik hizmetleri bakim miidiirii; bakim hizmetlerinin
planlanmast, verimliligi ve stirekliliginden sorumludur.
Gorevleri arasinda personel ¢alisma alanlarinin
belirlenmesi, ila¢ ve malzeme temini ve takibi,
sterilizasyon siireclerinin denetimi ve hizmet ici
egitimlerin planlanmas1 yer alir. Ayrica refakatci
uygulamalari, temizlik ve yemek hizmetlerinin
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diizenlenmesinde idari ve mali isler mtdiirtiyle is birligi
yapar.

Idari ve mali isler miidiirii ise biitge, muhasebe, malzeme
tedariki, satin alma ve cihaz bakimi gibi alanlardan
sorumludur. Ayni1 zamanda gelir-gider islemlerini
ylriitiir, personel ozliik islemleriyle ilgilenir ve hizmet
i¢i egitimleri planlar (Kavuncubagi, 2000).

Odeyiciler

Bir toplumu, orada yagayan bireyler olusturmaktadur.
Toplumun ileri seviyeye ulasabilmesi, refah i¢inde
hayatini idame ettirebilmesi i¢inde o toplumun saghkli
olmasi gerekmektedir. Devletler, saglik sistemlerini
olustururken bu hizmetleri karsilayacak finansman
konusu her zaman 6nemli noktalardan olmustur. Bu
onemli noktalardan biri de ddeyicilerdir. Odeyiciler,
saglik hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda olusan
maliyetlerde kopri gorevi gormektedir. Geri 6deme
sistemleri de odeyicilerin saglik hizmeti sunanlara
bunu nasil 6demesi gerektigini belirleyen bir yapidir
(Akyiirek, 2012). Bahsi gecen saglik hizmet sunucular:
sadece hekimler ve saglik profesyonelleri degil hastaneler
de bu kapsama girmektedir (Aydemir & Agirbas, 2017).
Gegmisten giiniimiize kapsami genisleyen geri 6deme
sistemleri, yalnizca hastane odakli kalmamis hastane
gruplari, gériintilleme merkezleri ve diger saglik
hizmetlerini de i¢ine alan bir sistem haline gelmistir
(Akytirek, 2012). Bu sistemler zamanla saglik ekonomisi
ve saglik finansmani alanlarinin konular: arasina
girmistir (Aydemir & Agirbas, 2017).

Saglik hizmetlerini gergeklestirirken pazarlama
stirecinde hedef kitleye bir katkida bulunma ve saglik
hizmetini sunanlar ile saglik hizmetini alanlar arasinda
deger degisimini basitlestirme ve saglik hizmetini
alanlara dair memnuniyet yontemlerini belirleme
énemli rol oynamaktadir (1. E. Dogan, Bakan, & Hayva,
2017). Saglik hizmetleri finansmanlarina olan ihtiyacin
ve ihtiyacin mevcudiyetinde katlanilacak maliyet
miktarinin belirsizligi, saglik hizmeti sunucular1 ve
alicilari arasinda tigiincti taraf 6deyicilerinin oldugu bir
finansman modeli olusturulmustur. Her tilkenin farkl
saglik sistemi ve finansman modeli vardir. Benimsenen
finansman modeli dogrultusunda tigiincii taraf 6deyici,
aldig1 hizmet bedelini, hizmet sunucusuna (hekim,
hastane vb.) aktarir (Tatar, 2011).

Saglik, herkese esit sunulmasi gereken bir haktir. Devletler
de bu temel hakki, bir gorev olarak vatandaglarina
hakkaniyetli, ulasilabilir ve esit bir bicimde sunmalidir
(Basol & Isik, 2015). Odeme ydntemleri, mali
kaynaklarin devlet, hasta, sigorta sirketi vb. finansal
agdan saglik hizmeti sunanlara gecirilen bir sistemdir.
Bu hususta bahsi gecen mali kaynagin saglik hizmetini
sunucusuna nasil aktarilacagi netlestirilmelidir. Bu
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durumda belirleyici faktér hizmetin ne miktarda ne
sekilde verildigi ve hizmet verildigi sirada sergilenen
davraniglardir (Aydemir & Agirbas, 2017).

Diinyada temel olarak benimsenen {i¢ ¢esit saglik
finansman modeli vardir. Bunlar Beveridge, Bismarck ve
ozel saghk sigortast modelidir. Beveridge modeli, ikinci
Diinya Savasi sonrasinda Ingilterede ortaya gikmistir.
Bu finansman tiirii, saglik hizmetlerini vergiler yoluyla
finanse etmektedir. Bismark modeli, Almanyada ortaya
¢ikan, is¢i-igveren primleriyle finanse edilen, cok yaygin
kullanilan bir modeldir. Ozel saglik sigortast modeli
ise ¢ikis yeri Amerika Birlesik Devletleri olan, goniillii
sigorta ve cepten 0demelerle finanse edilen bir modeldir
(Tatar, 2011).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi 6deme
sistemleriyle de baglantilidir. Saglik sektorii saglik
kurumlari, hizmet sunuculari, 6deme yapanlar ve
hizmeti alanlardan olusan bir geri 5deme mekanizmasina
sahiptir. Geri 6demelerin, saglik hizmeti sunumunda
olusan maliyetlere denk gelecek sekilde, saglik
hizmetlerini gelistirmek ve arastirma alanlar1 saglanmasi
i¢in asil husustur (Demirel, 2020).

ODEYiCi TURLERI

Devlet Kurumlari

Devlet kurumlari olusturularak saglik hizmet
finansmaninin saglanmasi, devletin saglik hizmetlerine
kars: yiikiinii hafifletmeyi, biit¢esinden ayirdig1 pay:
azaltmay1 hedeflemistir. Kamu saglik sigortasinda kisiler
saglik hizmeti alabilmek i¢in prim 6derler (Tapan,
Alici, Yildirim, & Gayef, 2015). Ulkemizde finansman
yontemi tiim niifusu kapsayan zorunlu bir yontemdir.
Sistem, sigorta primlerinden, vergilerden ya da karma
olarak meydana gelmek iizere ti¢ farkli sekilde finanse
edilmektedir. Toplanan primler ortak bir havuzda
birlestirilerek saglik hizmeti ihtiyac1 dogan sigortalilarin
alacagi saglik hizmetini karsilamaktadir (Erumut, 2014).

Prime dayali finansman yonteminde 6denen primlerin
miktarinda, isci, isverenler ve devlet katkisi olmaktadir.
Bu 6demeye dahil olan devletler, sosyal giivenlik
kurumlarinin biit¢elerine katki saglayacak vergi
indirimleri, gelir-gider farkini sifira indirme gibi
kolayliklar saglamaktadir (Ozmen, 2017).

Sosyal sigortalar, bireyleri mesleki, fiziki, ekonomik
ve sosyal risklerden korumay: amag¢lamaktadir. Bu
risklerden korunmak isteyen bireyler bu dogrultuda
bir bedel 6derler. Tiim ¢aliganlar1 kapsayan, devlet
tarafindan uygulamaya gegirilen zorunlu bir sistemdir
(Erol, 2019). Sosyal sigortalar, sosyal glivenlik sisteminin
araglarindan biridir. Is yerinde meydana gelecek
beklenmedik durumlar, isyeri kaynakli hastalik, igsizlik,
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hastalik, yagamin sona ermesi, yaslilik yardimlar1 bu
sigorta tiirdi ierisinde ele alinmis ve bunun disinda
kalan sosyal giivenlik haklar: ise tilkemizde “5510 say1lt
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile
glivenceye alinmigtir. Bu dogrultuda yasalarla gtivence
altina alinan sosyal giivenlik haklari, sosyal giivenlik
kurumlar1 aracilig ile saglik hizmetlerini siirekli bir
sekilde sunulmasini saglamaktadir. Sosyal giivenlik
sistemleri zorunlu olarak tiim niifusu kapsamasi, siyasi
ve sosyal degisimler, niifusun yaglanmas, gelir esitsizligi,
kronik hastaliklarin artmasi ve igsizlik sorunlar1 sosyal
glivenlik kurumlarina olan harcamalari arttirarak dogru
orantida kurumlarin maliyetlerini de arttirmaktadir
(Bolukeu, 2020).

Sigorta Sirketleri

Ozel saglik sigortasi, saglik hizmeti alicis1 ve saglik
hizmet sunucusu arasinda koprii gorevi gérmektedir.
Saglik hizmeti alicilarindan toplanan primlerle,
saglik hizmet ihtiyacinin dogmasi durumunda saglik
hizmeti alicisinin, hizmet sunucusundan aldig:
hizmetin maliyetini karsilanmaktadir. Burada birey,
saglik sorunuyla karsilasma ihtimaline kars1 kendini
korumakta ve riske karsi 6nlemini almaktadir. Bu
ihtiyacini kargilamak igin, bazi harcamalarindan
vazgecmektedir. Cari harcamalarindan vazgecgerek ayni
zamanda tasarruf etmektedir (Celikay & Giimis). Bu
finansman yonteminde bireylerin 6deyecekleri prim
miktarlart hastalanma risklerine ve mevcut hastaliklarina
gore degisim gostermektedir. Yitksek saglik riskine sahip
bireyler daha fazla miktarda prim 6demektedirler
(Tatar, 2011). Ozel saglik sigortasini genellikle gelir
seviyesi yitksek gruplar tercih etmektedir. Bu sistemden
faydalanmak i¢in bir sosyal giivenlik kurumuna kayith
olma gereksinimi yoktur (Orhaner, 2000).

Ozel Odeyiciler

Ozel 6deyiciler, cepten 6demelerdir. Bu yontem ile
saglik hizmeti alicilari, 6demelerini dogrudan kendi
ceplerinden yapmaktadir. Yontemin riske karsi bir
finansal korumas1 mevcut degildir (Istanbulluoglu,
Giileg, & Ogur, 2010). Bu 6deme yonteminde, hizmet
aliminda yaptig1 harcamay: geri 6deme olarak gerek
0zel gerek kamu hi¢bir kaynaktan almamakta olmasi
sebebiyle hizmeti dogrudan satin almaktadir. Kisacasi,
arada higbir araci kurulus/ kisi bulunmamaktadir
(Celikay & Glimiis).

Bu dogrudan 6deme yapisinin bir sonucu olarak,
bireylerin saglik hizmetlerini ihtiyaglar1 dogrultusunda
kullanmalar: ile saglik harcamalarinin gereksiz yere
kullanimini azaltacagi 6n gortilmektedir. Ancak finansal
yiikiin tamamen bireylerin iistlenmis olmasi, 6zellikle
maddi kaygilar giiden bireylerin saglk gereksinimleri
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olustugunda erteleme fiili gerceklestirmeleri sonucu,
Gtelenen bu saglik gereksiniminin ileri donemde daha
biiyiik bir hastalik ve maliyet dogurabilmesi de olasidur.
Ozel 6deyici modelinin uygulanabilirligi i¢in esit ve
dengeli gelir dagilim1 ve saglik bilgi birikimi olmalidir
(Celikay & Guimiis).

HASTANELER VE ODEYiCiLER ARASINDAKI
iLISKININ TEMELLERI

Fiyatlandirma Stratejileri

Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: oldukg¢a zor ve
karmagik bir yontemdir. Fiyatlandirma stratejisinin
standardize edilmesi icin hizmet sunucular ve hizmet
alicilar dahil tiim paydaslarin takim halinde ¢aligmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerindeki maliyet yiikiintin
gliniimiizde artarak devam etmesi dogru fiyatlandirmayi
zorlastirmaktadir. Fiyatlandirma stratejilerinde bir diger
noktada saglik hizmet sunucusu kuruluslarin dogru
bir strateji belirlenmesi konusudur. Hastalara agir1 yiik
getirmeden saglik hizmetinin degerini ortaya koyabilme
olanag1 olmaly, tiim paydaslara fayda saglamali, uygun
maliyetli yiiksek kaliteli hizmet i¢in uygun fiyatlar
saglanabildigi sekilde stratejiler belirlenmelidir. (Yildiz,
2018)

Fiyatlandirmada ilk olarak i¢ ve dis ¢cevre analiz edilerek
kisi/ kurum ag¢isindan en iyi olan ydnteme karar
verilmektedir. Bu noktada verilen karar fiyatlandirma
stratejisi i¢in yol gosterici olmaktadir (Vural & Baltaci,
2022). Saglik sunucusu kurumlarin fiyat belirlerken
onemsedigi bazi yaklagimlar, fiyatlandirma stratejilerini
simgelemektedir. Ancak fiyatlandirmada yalnizca bir
strateji kullanilmamaktadir. Glincel kaynaklarda gecen
tiyatlandirma tiirleri sunlardir (Gapenski, 2005).

Zorunlu fiyatlandirma; saglik hizmetlerine biiyiik
oranda kamunun miidahalesi bulunmaktadir. Diinyada
Amerika disindaki gok sayida tilke saglik hizmetlerini
sunmada devletler bu sorumlulugu tstlenmistir. Bu
noktada politika yapicilar, saglik bakanligi, meslek
odalar1 gibi kuruluslar saglik hizmetlerinin fiyatlandirma
siirecinde énemli bir rol almaktadir. Ulkemizde
zorunlu fiyatlandirmanin 6rnegi Saglik Uygulama
Tebligi’'dir. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan,
hizmet veya paket bazli gerceklestirilen islemler i¢in
bir fiyatlandirma komisyonu belirlenerek bu komisyon
tarafindan belirlenmektedir. Bu saglik hizmetlerinin
taban fiyat1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica meslek
odalarinin her sene saglik hizmetleri icin alt sinir olarak
belirledigi fiyatlarda 6zellikle 6zel saglik kuruluslarinda
kullanilmaktadir. (Sengiil & Bulut, 2019)

Marjinal maliyet fiyatlandirmasi; iirtin ve/veya
hizmetin ¢iktisinin ger¢eklesmesinde olusan degisken

510

maliyetleridir. Bunlara 6rnek verecek olursak
¢amagsirhane, tibbi sarf ve malzeme giderleri, konaklama
giderleri gibi maliyetlerdir. Bu fiyatlandirma yénteminin
avantaji hasta potansiyelini arttirmasi ve mevcut
miisteri kitlesini korumasidir. Uzun vadede giderlerin
gelirleri kargilayamamasindan 6tiirii, uzun siireli olarak
kullanilabilecek bir fiyatlandirma stratejisi degildir
(Yildiz, 2018).

Hedef maliyet fiyatlandirmasi; yeni bir iriinii piyasaya
sunmadan tim yagam seyri maliyetlerinin azaltilarak
planlama, aragtirma ve gelistirme stire¢lerindeki
maliyetlerin azaltilmasini saglayan bir fiyatlandirma
yontemidir. Saglik alanindaki artan maliyetler,
maliyetlerin yonetimi, kontrolii ve denetimini zorunlu
hale getirmistir. Maliyetleri yonetirken, saglik hizmeti
kalite ve verimlilik acisindan diisiis yagamamalidur.
Ciinkii sunulan saglik hizmeti, miisteriye yoneliktir.
Hedef maliyet fiyatlandirmasinda ama¢ planlama
asamasinda miisterinin beklenti ve ihtiyaci baz
alinarak riiniin toplam maliyetini miisteri agisindan
diisirmektir. (Ceran & Ozdemir, 2013)

Talebe dayali fiyatlandirma; sunulacak mal veya hizmete
kars1 olugacak talep miktarina dayali yapilmaktadir. Mal/
hizmete gelen talep ne kadar yiiksekse fiyat: da o oranda
yiiksek olur, ne kadar diisiikse fiyati da o oranda diisitk
olacaktir. Ancak saglik hizmetlerinde bu fiyatlandirma
yontemi kullanilmamaktadir. Bunun sebebi hem saglik
hizmetlerinin talebinin fiyat esnekliginin kati olmasi
hem de saglik hizmetlerinde talebinin arzi yaratmasi
gibi ozelliklerdir (Sengiil & Bulut, 2019).

Rekabete dayal: fiyatlandirma yonteminde, isletme
bulundugu pazar konumundaki rakiplerini belirler.
Bu rakiplerinin fiyatlarini géz 6ntinde tutarak, en
disiik dizeyde kari hedefleyerek fiyatlandirma
gergeklestirir. Bu yaklagimda isletmeler fiyat, maliyet,
talep kavramlarini goz ardi etmektedir (Sengiil & Bulut,
2019).

MALIYET YONETiMi VE TEKNiKLERi

Maliyet Yonetimi Kavrami

Maliyet, bir hedefi yerine getirmede katlanilan
fedakarliklarin parasal toplamidir. Maliyet bir varlig
elde etmek i¢in gerekli harcamalarin timudiir (Soyler,
2023). Varliklarinda devamlilik kilmak isteyen her
kurum/kurulus i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
bir kavramdir. Maliyet yonetimi ise isletmelerin ulagsmak
istedikleri kar amaglarini gerceklestirebilmeleri i¢in
sonuglar1 degerlendirerek, bu sonuglar dogrultusunda
iyilestirme faaliyetlerinde bulunmaktir. Burada olay,
dogru bir strateji belirleyip bu strateji dogrultusunda
uygun maliyetli bir mal ya da hizmeti ortaya koymak
esastir (Unal & Cil Kogyigit, 2023).
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Gilintimiiz degisen kosullarinda miisteri memnuniyeti
kavraminin 6n plana ¢ikmasiyla isletmeler, mal ve
hizmet tiretimini misteri istekleri dogrultusunda
yapmaya baslamistir. Bu noktada isletmelerde tedirginlik
ortaminin goriilmesi olasidir. Bu ortami engelleyecek
uygun kararlarin verilmesi ise yonetimin sahip oldugu
bilgilerle birlikte yonetim alaninin paha bi¢ilmez unsuru
haline gelmistir. Bu noktada etkinlik agisindan tizerinde
durulmasi gereken en ¢nemli bilgi, siiphesiz maliyet
bilgisidir (Kepge, 2022). Maliyet bilgisi, isletmelerin
rekabet ortaminda tutunabilmesi i¢in gereklidir (Alkan,
2001). Ancak maliyet yonetimi, maliyet kavramina gore
daha biitiincildiir. Maliyet muhasebesi maliyetlerin
raporlanmasi agamalarindan olusan spesifik bir
kavramken, maliyet yonetimi kavrami maliyet ve
yonetim muhasebesinde meydana gelen degisikliklerin
toplamidir (Otlu & Karaca, 2005).

Saglik hizmetlerinin insan odakli olmasi ve kendine has
ozellikler barindirmasi sebebiyle maliyet yonetimini
birgok faktor etkilemektedir. Rekabetin yogun goriildigi
saglik sektoriinde, hizmetin kaliteli olmasi, yeniliklere
acik olmasi, gelisimlere ayak uydurmasi ozellikleriyle
siirdirilebilirlik agisindan zorluk yasatmaktadir.
Bir saglik kurulusu bu 6zellikleriyle ancak finansal
stirdiirtilebilirligi yakalarsa bu rekabet ortaminda
yerini bulur ve isletmenin 6mriinii uzatabilme firsati
yakalar. Bu finansal siirdiiriilebilirlik ancak etkili bir
maliyet yonetimi ile miimkiindiir (Karakullukgu, 2016).
Saglik yoneticilerinin kuruluslariyla ilgili stratejik
kararlar almasi, giderek artan saglik harcamalarinin
ontine gecilmesi, sinirlt kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmas gibi konularda maliyet yonetimine olduk¢a
ihtiya¢ duyulmaktadir (Milojevic & al., 2024).

Maliyet Yénetimi Teknikleri

Hedef Maliyetleme Yontemi: Bu yontemde piyasaya
stirtilecek yeni bir tiriin i¢in kabul edilebilir nitelikte en
fazla maliyeti belirleyip bu rakama uygun karli bicimde
tiretilmesi ve dagitilmas siirecidir (Yonca, 2015). Isletme
burada bir hedef fiyat: diisiiniir ve o dogrultuda kendine
bir kar pay1 olusturarak iiriin maliyetini bulmaktadir
(Alkan, 2001). Bu yontemde maliyetler kontrol edilmez,
maliyetlerin planlamasi yapilir (Yonca, 2015).

Deger Mithendisligi Maliyetleme Yontemi: Bu strateji,
2. Diinya Savasindan sonra mevcut kaynaklar1 etkin
kullanmak i¢in ortaya ¢ikarilmistir (Alkan, 2001).
Deger mithendisligi maliyetleme yontemi miisterilerin
ihtiyaglar1 goz o6ntinde tutularak, hizmet ve triinlerin
yeniden ele alinmasini, kalitenin sabit tutularak
maliyetlerin azaltilmasini ve yeniden tasarlanmasini
ongoren bir yaklasimdir. Burada piyasadaki driini
yeniden tasarlama ve gelistirme yapilmaktadir. Mevcut
olagan bir iirlin ve faaliyet tizerinde yapilan iyilestirici
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caligmalar maliyetleri azaltmay1 ve gereksiz durumlari
ortadan kaldirmay1 saglamaktadir (Dagli, 2019). Deger
mithendisligi stratejisi, saglik hizmetlerine olumlu
katkilar1 oldugu saptanmigtir. Bu yontem ile saglik
sektoriinde maliyetleri azaltarak hizmet verimliliginin
artmasina ve buna dayali miisteri memnuniyeti
ve sektorel amaglara ulasmaya katk: saglayacaktir
(Dehghan & al., 2019).

Faaliyet Tabanli Maliyetleme Yontemi: Kurum ve/veya
kuruluglarda mal ve hizmet tretimi icin sarf edilen
kaynaklar1 ve bu kaynaklarin iligkili oldugu etkenleri
bularak kaynak maliyetlerini gosteren yontemdir.
Bu model, geleneksel maliyet muhasebesini baz alan
hesaplama gesitlerine bir alternatif olarak ortaya
atilmustir (Kara, 2023). Burada odaklanilan husus tiriiniin
birim maliyetleri degil tirtiniin tretilme stirecindeki
faaliyetlerdir. S6z konusu yontem, isletmelerin rekabet
giiciinii artirirken ayni zamanda kéirlilik diizeyini
yiikseltmekte ve operasyonel maliyetleri diigiirmektedir
(Dogan & Cakici, 2016).

Kurumsal Karne: Bu yontem, son yillarda bilginin 6nem
kazanmasi, teknoloji ve rekabet alanindaki degisikler
sonucunda ortaya ¢ikmistir. Kuruluslardaki finansal
olciitler performans tespiti yalnizca mali tablolar
gostergeleri gecikmeli olarak verir ve kisa dénem
hakkinda veriler sunmaktadir (Karahan & Ozgiir,
2009). Kurumsal karne modelinde isletmenin finansal
gostergeleri ile finansal olmayan gostergelerinin uyumlu
bir bi¢imde raporlandig: bir performans yonetimi
yontemidir. Kurumlarin misyon ve stratejisine gerceve
olusturan bir sistemdir. Bu yontem stratejik amaglarin
performansinin dl¢lilmesini saglamaktadir (Aldur,
2008).

Tam Zamaninda Stratejisi: Bu teknikte siirekli iyilestirme,
maksimum kalite standardini sabit tutmak ve deger
yaratmayan her faaliyeti gecersiz kilma yukimlilaga
sunulmaktadir. Tam zamaninda stratejisi tiriiniin ham
halinden miisteriye ulasana kadar gecen siiredeki biitiin
slireglerin baglangi¢ noktasidir (Emiroglu, 2016).

Devlet Politikalarinin Hastane-Odeyici iliskilerine
Etkisi

Ulkemizde saglik hizmet sunumunda gérev alanlara
yapilan 6deme yontemleri farklilik arz etmektedir.
Saglik Bakanlhig1 biinyesindeki saglik kurumlarinda genel
biit¢e uygulamasi var iken, bunun diginda kalan saglik
kurumlarinda Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde
olusturulan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hitkiimleri
dogrultusunda hizmet bagina, vaka basina veya taniya
dayali 6deme yontemleri uygulanmaktadir. Odeme
yontemlerinin bu farklilig, kaynak dagitimlarinin esit
olmamasi sonucunu olusturmaktadir (Arik & fleri,
2016). Hastaneler ve 6deyiciler arasindaki iliskiler, saglik
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hizmetlerinin finansman ve erisim stirecleri agisindan
onemlidir. Bu iliskiler, hastalarin tedavi masraflarinin
nasil karsilanacagini belirlerken, ayni zamanda saghik
sisteminin etkinligi tizerinde de dogrudan etkilidir
(Tarcan, 2007). Ayrica yapilan bir arastirma sonucunda,
hekimlere yapilan hizmet bas1 6deme yonteminin
onlarin hizmet sunumunu arttirdig1 gostermektedir
(Tatar, 2011).

Hizmet bag1 6deme yontemi ve harcama kalemli biitge
yontemi, hastane-6deyici iliskileri agisindan 6nemli
farkliliklar ve etkiler sunar. Her iki politikada da etkin
bir denetim ve yonetim anlayis1 6nem tagimaktadir.
Hastane ve 6deyici sistemlerin igerisindeki mikro
sorunlar beraberinde sistemlerin aksamasina, saglik
kapasite ve kalitesinin diismesine neden olarak makro
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu nedenle
devlet politikalarimizda en kritik nokta bu sistemlerin
siki sikiya denetlenerek makro sorunlara sebebiyet
vermemesi, ya da sistemi daha dijital hale getirerek
insan kullanimini minimize edilerek bu iki politikanin
daha verimli hale déniistiiriilebilecegi diistiniilmektedir
(Tarcan, 2007).

Diinyada ilk olarak ABD'de uygulanmaya baslayan
Teshisle Iliskili Gruplar (TIG), iilkemizde 2005 yilinda
calismalara baglanmis ve sistemin tam anlamiyla
oturmasi 2014 yilin1 bulmustur. Bu uygulama, seffaflik
ve verimlilik agisindan diinyada ¢ok tercih edilen
bir uygulamadir. Seffaflik 6zelligi sayesinde sagligin
karmagik yapisini minimuma indirmektedir. (Sengiil
& Bulut, 2019). Bu yontem sayesinde saglik kuruluslari
ne kadar hizmet sunarsa o kadar maliyet elde ederek
Odeyici kurum ve hizmet sunucusunda olusacak maliyet
risklerini onleyecegi varsayilmaktadir (Isikgelik &
Oztiirk, 2019).

Saglikta Doniisiim Programi ile Sosyal Giivenlik
Kurumu kurulmustur. Toplumun tiimiinii kapsayan
esitligin saglanmasi yadsinamaz bir gergekliktir. Ancak
bunun klinik boyuttaki etkisine baktigimizda 2002
yilindan itibaren hastane basvuru sayilarinin 6nemli
oranda artmasi buna paralel olarak ameliyat sayilarinin
artmasini getirmektedir. Ayrica kisi bagina diisen doktor
sayisindaki ve performans sistemi devlet hastaneleri ile
saglik calisanlarinin klinik otonomilerinde meydana
gelen azalma da 6nemli sonuglarindandir. Genel
Saglik Sigortast ile sunulan hizmetlerden faydalanan
vatandaglar, muayene ve ila¢ katki paylarini cepten
6deme yapmaktadirlar. Bu durumda aslinda saglik
hizmetlerinde esitlik ve ulasilabilirlik ilkelerine ters
dismektedir (Demirci, 2015).

Hastane ve 6deyiciler arasindaki finansal akista, kamu
bazinda bakildiginda, finansal yiikii Sosyal Giivenlik
Kurumu tistlenmektedir. SGK’nin havuzlama modelinde
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aldig1 prim miktarlarinin yiiksek olmasi yeni yatirimlari
engelleyebilir, istthdam kararlarini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Ulkemizde finansmani tek bir
kurumun karsilamas: satin alma giiciiniin yitksekligi
ve hizmet alimini yaparken kaynaklar: etkili ve verimli
kullanmanin miimkiin oldugunu gostermektedir. Ayrica,
saglik hizmetleri kapsamina hangi hizmetlerin alinmasi
gerektiginin belirleyicisidir. Hastane ve 0zel sigorta
kuruluglar: 6zelinde degerlendirdigimizde piyasada bir
rekabet var olacaktir, bireyler taleplerine daha duyarli
yaklasacaktir. Kuruluglar, bireylerin taleplerine cevap
vermeyi ve kaliteli hizmet saglamay1 amaglayarak iiye
sayisini arttirmak isteyecektir. Cepten ddeme yontemi
gereksiz talebin 6niine ge¢gmektedir. Ancak gelire dayali
olarak yapilmadiginda hakkaniyet ve risk koruma
problemlerini dogurmaktadir (Tatar, 2011, s. 25-34).

SONUC

Turkiye'nin anayasasinda temel bir hak olarak yer
alan saglik hizmetlerinin saglanmasi, hitkiimeti tim
vatandaslar i¢in esit, erisilebilir ve yiiksek kaliteli
saglik hizmeti saglamaya zorlayan sosyal devlet
ilkesinin temel tasidir. Bu hizmetlerin sunumunun
temel yap1 tasi olan hastaneler, SGK, 6zel sigorta
sirketleri ve cepten 6ddemeler de déhil olmak tizere
cesitli 6deyici sistemlerden etkilenen karmasik bir
ekosistem iginde faaliyet gostermektedir. Bu derleme
calismasi, hastaneler ile 6deyiciler arasindaki iligkinin
finansal stirdiriilebilirlige ulagmak, kaynak tahsisini
optimize etmek ve hizmet kalitesini korumak i¢in
kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir. 2003
yilinda baslatilan Saglik Doniisiim Programi ve 2005’ten
bu yana Teshisle iliskili Gruplarin benimsenmesi,
bir taraftan artan saglik hizmetleri maliyetleri ve esit
erisim gibi zorluklar: ele almay: 6nceliklerken ayni
zamanda seffaflig1 ve verimliligi tesvik ederek bu
dinamigi 6nemli dl¢iide sekillendirmistir. Ancak 6deme
yontemlerindeki esitsizlikler ve yiiksek prim yiiki,
giiclii denetim ve yenilik¢i finansman modellerine
olan ihtiyact artirmaktadir. Hastaneler ve 6deyiciler
arasindaki stratejik maliyet yonetimi ve uyarlanabilir
fiyatlandirma stratejileriyle desteklenmis etkili isbirligi,
Turkiyenin saglik sistemi performansinin artirilmasi
i¢in olmazsa olmazdir. Hastane-6deyici etkilesiminin
siirekli degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, maliyet
kontroliinii kaliteli bakimla dengelemek, tiim paydaslar
i¢in uzun vadeli faydalar saglamak ve dayanikls, hasta
merkezli bir saglik hizmeti ¢ercevesi olusturmak i¢in
zorunludur.
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