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OZET

Hastanelere yapilan geri 6deme yontemleri ve Tiirkiye’de uygulanan yontemleri ortaya koymak ve
onerilerde bulunmak amactyla bu ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye’de hastanelerin miilkiyetlerine gore farkl
geri 6deme kombinasyonlar1 oldugu gériilmiistiir. Ozellikle kamu hastanelerinde global biitceye dayali
geri 6deme sisteminin gittikge agirlik kazandigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeninin saglik
harcamalarinin kontrolii oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte saglik sisteminin maliyet etkili bir sistem
olmasi acgisindan global biitge uygulamasinin deger bazli 6deme yontemi ile entegre veya koordine
edilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to reveal the reimbursement methods applied to hospitals and the methods
applied in Turkey and to make recommendations. It has been observed that there are different
reimbursement combinations in Turkey depending on the ownership of hospitals. It is observed that the
reimbursement system based on the global budget is gaining importance especially in public hospitals.
It can be said that the most important reason for this is the control of health expenditures. However, it
is recommended that the global budget application be integrated or coordinated with the value-based
payment method in order for the health system to be a cost-effective system.
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1. GIRIS

Diinyada kiiresellesmenin ve teknolojik gelismelerin etkisi ile toplumlarda niifus sayis1 ve yagam omrii
atmistir. Bu durum beraberinde saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur. Saglik harcamalari,
saglik hizmetinin tedarik edilmesi i¢in yapilan, genellikle biiylik miktarli 6demeleri kapsamaktadir
(Demirel, 2020). Maliyetleri kontrol altina alabilmek ve azaltmak i¢in karar vericiler farkli yontemler
kullanmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi de hizmet sunucularina yapilan 6demeyi kontrol altina
almaktir.

Geri 6deme yontemleri saglik hizmetlerini satin alanlardan, saglik hizmeti sunucularina fon aktarmak
icin kullanilan mekanizmalar ifade etmektedir. (Langenbrunner vd., 2009). Bir baska deyisle geri
6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularinin (bireysel ya da kurumsal) bireylere sunmus olduklari saglik

hizmetleri iicretinin, ddeyici kurum veya kurulusca hangi usullere gore geri 6deyecegini belirleyen
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mekanizmadir. (Acar, 2019). Odeme Yontemleri sunulan hizmetin kalitesini ve verimliligini arttirmak
ve saglik hizmet sunucusu ve {igiincii taraf ddeyici arasindaki dengeyi saglama acisindan oldukca
onemlidir. Saglik hizmeti sunucularina 6deme yontemleri, finansman akis sisteminin yaninda, 6demenin
sekli, yapisi, 6deme birimi, 6deme araglari, fatura igerikleri, ddeme siiresi, maddi hatalar, finansal riskler
gibi bir¢ok konuya agiklik getirmektedir (WHO, 1993).
2. SAGLIKTA GERi ODEME YONTEMLERI
Saglik hizmetlerinde geri ddeme yéntemleri ¢ok cesitlidir. Bunlar; saglik kurumlarina yapilan 6demeler
ve bireysel saglik profesyonellerine yapilan 6demeler olarak iki baslikta incelenebilmektedir.
Kurumsal saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme yontemleri asagidaki gibidir:

e Kisi Basina Odeme Yontemi

e Harcama Kalemli Biit¢ce Yontemi

e Global Biit¢e Yontemi

e Hizmet Bagia Odeme Yontemi

e Giin Bagina Odeme Yontemi

e Vaka Basina Odeme Yontemi
Bireysel saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme yontemleri ise sunlardir:

e Maas yontemi

e Hizmet bagina 6deme yontemi

e Kigsi bagina 6deme yontemi

e Prim 6demesi yontemi

e Vaka bagina 6deme yontemi
Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemlerinin temel karakteristik 6zelliklerinden dolay1 6deme birimi,
zaman yonelimi, taraflar agisindan finansal risk derecesi ¢esitlilik gostermektedir. Bunula birlikte geri
O0deme yoOntemleri acisindan genel bir siniflandirma yapmak gerekirse temelde 2 baglikta ele
almabilmektedir.
1.1.Geriye ve lleriye Yonelik Sistemler
Zaman yoneliminde ileriye veya geriye yonelik 6deme s6z konusudur. “Bu simiflandirma hizmet
sunucusunun geliri ve hizmeti iretirken katlandigi sunum maliyeti iliskisine dayanir. Bu o6zellik,
sistemin hizmet sunucularma yonelik comertligi hakkinda bilgi sunarken, hizmet sunucularinin
davraniglariin  anlasilmasinda daha sonra deginilecek olan degiskenlik/sabitlik boyutuna bilgi
baglaminda katkida bulunmaktadir” (Akyiirek, 2012). Geriye doniik sistemlerde saglik hizmet
sunucusunun katlandigi maliyetler hizmet sunumundan sonra ddenmektedir. ileriye doniik ddeme

sistemlerinde ise biit¢ce dnceden belirlidir, ddeme ile hizmet sunum maliyeti arasinda herhangi bir iligki



yoktur. Bu 6deme sistemi saglik hizmeti sunucularini daha verimli ¢alismaya zorlamaktadir. Bu durum
saglik politikacilari igin cezbedici olsa da ahlaki agidan tehlike barindirmaktadir. Ornegin hastay1 olmasi
gerekenden erken taburcu etmek, yapilmasi gereken tetkikleri yapmamak veya hastay1 bagka kurumlara
gondermek gibi yanlis davraniglarda bulunabilirler.

1.2. Sabit ve Degisken Sistemler

Sabit ve degisken geri 6deme sistemleri arasindaki ayrim, faaliyetler ile 6demeler arasindaki iliskiye
dayanmaktadir. Geri 6denen miktar, hizmetin artis ya da azalisinda degisiklik gostermiyorsa 6deme
sistemi sabit olarak kabul edilir. Geri 6denen miktar, hizmetin artis ya da azalisinda degisiklik
gosteriyorsa 6deme sistemi degisken olarak kabul edilir.

Yukaridaki kategorizasyon kapsaminda saglik hizmetleri geri 6demde sistemlerinin siniflandirilmasi
Tablo 1°de sabit-degisken ve ileriye-geriye yonelik durumlari gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik Hizmetleri Geri Odemde Sistemlerinin Siniflandiriimasi

DEGISKEN

» Belirli bir siire zarfinda ilave hzimet = belirlj bir
siire zarfinda (hizmet bagina 6deme gibi) veya sonra
Belitl bir sire zarfinda (faturalar gibi) veya (daha dnceki donem istatistikleri vasitasiyla) ilave

« Belirli bir s | elir
daha sonra (giinlilk ve biltge gibi) 8
maliyetlerin hepsi kapsanir.

+ Belirli bir silre zarfinda ilave hzimet = )
belirli bir siire zarfinda veya sonra ilave gelir

« Daha énceden maliyetlerin hepsinin karsilanmasi
garanti edilmez *

« Marjinal maliyetleri yilkseltme ve fazladan : o sdants . .
{retim yapmayn tegvik eder Marjinal maliyet=marjinal gelir olana kadar iiretim

*Finansal risk bilyiik dlgilde ddeyici kuruma
aittir.

+Finansal risk hizmet sunucu ve 8deyici kurum
arasinda paylagilir.

GERIYE YONELIK ILERIYE YONELIK

+ [lave hizmet ilave gelir yaratmaz

« Daha dnceden maliyetlerin hepsinin kargilanmas!
yial garanti edilmez
* Uygulanabilirligi yoktur '

« Maliyetlerin agag1 gekilmesi tesvik edilir

*Finansal risk bilyiik lgiide hizmet sunucuya aittir.

SABIT

Kaynak: Celik, 2011: 214.

2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ GERi ODEMES]

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani degisik donemlerde farkli sekillerde yerine getirilmis olup,
uzun bir siire parcall bir yap1 ile sistem kullanilmistir. Genel Saglik Sigortasi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu olusturulana dek farkli kurumlarca saglik hizmetlerinin Karigikliklarin giderilmesi ve kontroliin

saglanabilmesi i¢in, Sosyal Giivenlik Kurumu olusturulmustur.



2006 yilinda kabul edilip 1 Ocak 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 Sayil1 Sosyal Sigortalar ve GSS
Kanunu ile tek bir finansman kurulusu ile toplumun tamamini sosyal sigortacilik yoluyla saglik
giivencesine kavusturulmasi amaglanmustir. (Yalgin ve Yildirim, 2001). Bu kanun mevcut sosyal
giivenlik sistemlerinin (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) hepsini ayn1 ¢at1 altina toplamstir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani, devlet yapilan 6demeler, sosyal giivenlik kurumu ve
bireylerin kigisel harcamalar1 olmak {izere ii¢c temel kaynaktan saglanmaktadir. GSS’nin gelirleri ii¢ ana
katki mekanizmast ile saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet katkilar1 (genel vergi gelirleri)
ve kullanic1 katkilar (katki paylari). Sigorta katkilart agirlikli olarak gelir temelli olup primlerden
olugsmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019).

Getirilen sistem ile kisa ve uzun donemli sigorta kollar1 birbirinden ayrilarak ilk kez zorunlu devlet
katkis1 getirilmistir. Ayni1 zamanda tilke niifusunun tamamini zorunlu saglik sigortasi kapsami altina
alan genel saglik sigortasi sistemini getirmistir (Yalgin, 2001).

SGK tarafindan ¢ikarilan SUT’ta, SGK tarafindan karsilanan saglik yardimlari, bu kapsamda tanimlanan
kisiler ve saglik hizmetlerinden faydalanma esaslari ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ve SGK tarafindan o6denecek {icretler yer
almaktadir.

GSS kapsaminda fon havuzlama islevini SGK yerine getirmektedir. Hizmet satin alma fonksiyonu
degisik sekillerde yerine getirilmektedir. SGK, {iniversite hastanelerine ddemeyi ise, hizmet basina
O0deme ve paket 6deme yontemleri lizerinden yapmaktadir. 2015 yilinda iiniversite hastanelerinden
global biitce sistemini kullanmaya baslayanlar olmustur ve 2017 yilinda kirk tane kamu tiniversitesi
hastanesi ile global biitce anlagmasi yapilmistir. SGK, GSS programi kapsaminda; 6zel saglik
kuruluslarma hizmet basi 6deme ve paket 6deme yontemlerinden birisini veya ikisini bir arada
kullanarak O6deme yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren aile
hekimlerinin geri 6demesi ise maas olarak 6deme yapilmaktadir (Ozkan, 2018).

Ikinci saghk kurumlarinda ayakta tedavilerde ddeme uygulamasi kapsaminda; saglik kurumlarinda
ayaktan her bir bagvuru igin, SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde
Smiflandirilmasi Listesi”’nde bulundugu simifa gor tutarlar esas alinarak O6deme yapilmaktadir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhgi, Universite ve Ozel Hastanelere yapilan geri deme yontemleri Tablo 2°de

gosterilmisgtir.



Tablo 2. Tiirkiye’de Hastanelere Yapilan Geri Odeme Y®ontemleri

Tedavi tiirlerine giire vaplan

fdemeler
Saghk Hizmet Ayvakitan vapilan Yatarak
Sunucusu tedavi vapilan tedavi Cieri ddeme viintemi
Saghk Bakanhima  Vaka bas, Hizmet bagina Global Biltce
bailh hastaneler faralandinlabilecek  Gdeme, paket

islem Listesi, hizmet  &deme
bagina ddeme, paket

Odeme
Umiversite Vaka Basi, Hizmet bagimna Global Biltge / Fatura
hastaneleri faturalandinilabilecek  Gdeme, paket Karsilig

Islem Listesi, hizmet  Sdeme
basina ddeme

Ozel hastaneler Vaka Basi, Hizmet bagina Fatura Karsilyf
Faturalandinlabilecek  Gdeme, paket
Islem Listesi Gdeme

* Tablo Saghk Uygulama Teblif (SUT) referans alinarak olisturulmustur.

Kaynak: Acar, 2019.

3. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de bireysel ve kurumsal hizmet sunucularinin sundugu saglik hizmetleri finansmaninda ve geri

O0denmesinde birden fazla yontemin bir arada kullanildigi belirlenmistir. Global Biit¢e, hizmet basina

6deme yontemi, maas yontemi, vaka basina 6deme yontemi, kisi basina 6deme (aile hekimligi) bir arada

uygulanmaktadir.

Calismanin sonucu olarak hastanelerde yapilan 6demelerde Global Biitge uygulamasi ile saglik

harcamalarinin kontrol altina alinmasi 6ncelenmektedir. Bu durumun saglik kurumlarinda maliyet

baskisina ve kalite dusiikliigiine yol acabileceginden hareketle kalite gostergeleri ile desteklenmesi

diisiiniilmelidir. Bu kapsamda global biitce uygulamasi ile diinyada oldukea yeni tartisilan deger bazli

O0deme sisteminin entegre ¢alismasina yonelik sistem gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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