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deme denildiginde

bir hak edise karsilik

mal veya hizmeti

alanin bunu saglayan

kisiye veya kurulusa

karsiigini genellikle
para, altin, degis-tokus vb. cinsinden
vermesi anlagiimaktadir. Saglik alaninda
da hem mal hem de hizmet seklinde
birgok Urdndn alinip satildigr bir pazar
var olduguna gore burada da 6deme
mekanizmalarinin iyice incelenmesi
gerekir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda
strecin iki ana evresi bulunmaktadir.
Birinci evre finans kaynaginin bulunmasi
ve finansin bu kaynaktan elde edilmesini
icerir. Butln Ulkelerde oldugu gibi bizim
Ulkemizde de birden ¢ok finans kaynagi,
havuzlama modeli ve 6deme modeli
kullaniimaktadir. Finansman sisteminizin
felsefesi tutarli oldugu ve hedef kitlede
bosluklar ve kesisim bolgeleri olmadigi
muddetce kaynaklari ve 6deme mo-
dellerini ¢esitlendirmek avantaj saglar.
Malum tek tabanca ile vurusmanin
sonu, tabanca tutukluk yaptiginda
6lumddr. Eger hizmetlerin finansmani
icin gereken kaynagi elde ederken
(birinci evrede) sorun yaslyorsaniz
6deme evresinde (ikinci evrede) den-
gelerinizin olusmasi mumkun degildir.
Birinci evrede sik yasanan sorunlar su
durumlari kapsayabilir:

- Ulkenin genel anlamda édeme giici
zayIf ve sagliga ayiracagl pay az ise

- Ulkede hakkaniyet sorunlari sosyoe-
konomik zUmreler arasinda ¢ok blyuk
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goérev yapmaktadir.

makas olusturacak sekilde blyuikse ve
buna énlemler alinmamissa

- Elde edilen finansmanin havuzla-
masinda teknik sikintilar varsa ve
havuzlama modeliniz size pahaliya
patlyorsa [Ornegin kamu sigortasi
modelinin kullaniimasi durumunda
sigorta kurulusunun ydnetim maliyetleri
toplam primlerin belirli bir ylizdesinden
(mesela %8'inden) fazlaysal

- Ulkenin genel anlamda ekonomik
durumunda asiri oynaklik ve buyuk
dalga siddetinde inis ¢ikiglar oluyorsa
ve primlerin, vergilerin vb. zamaninda
havuza alinmasinda sikintilar yasani-
yorsa

- Kamunun, ké&r amagl dzelin ve kar
amaci olmayan 6zelin (Ulkemizde var
mi acaba?) toplumun alt gruplarini ele
alarak butdnu kapsayacak yayginliga
verimli sekilde erisememesi

Bu maddelere eklenebilecek unut-
tugumuz noktalar olabilir. Finans
kaynaginizin ve 6deme modelinizin
cesitlendiriimesi sayilan bu risklerin
basiniza gelme olasiligini azaltacaktir.

Diyelim ki havuza finans kaynaginizi
sorunsuzca koydunuz (Béyle bir sey
dUnyada yoktur gelin en az sorun yasa-
yarak diye dizeltelim). Bu durum 6deme
asamalarinda sorunsuz olmamizin bir én
kosuludur ama garantisi degildir. Birinci
asamayi basarsaniz bile ikinci asamada
turlt haller olabilir, ginkU nihayetinde
ddeme yapilmaktadir. Odeme yapilan
her durumda riskler bulunur. Odeme
asamasinin da potansiyel sorunlarini
style siralayabiliriz:
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- Odemelerde yolsuzluklar ve el altindan
saglanan ekonomik faydalar

- Saglik politikacilarinin  éncelikleri
dogru belirleyememesinden dogacak
sonug olarak dnemsiz konulara édeme
yapilmasi, énemli konulara kaynak
bulunamamasi (Saglik politikalarinda
onem derecelendirmesinin  dogru
yapilabilmesiicin ekonomik analizlerin,
ulusal hastalik yuku caligmalarinin,
toplumun demografik ve sosyoeko-
nomik zUmrelerini iyice ayrintisiyla ele
alan aktuerya ve risk hesaplamalarinin
yapllmasi gerekmektedir.)

- Saglik insan gucunin, emeginin
dogru degerlendirilememesi ve emek
s6mMUrdsindn olugsmasi

- Odeme yonteminize gore ya fazladan
hak ediglerin ortaya ¢ikmasi, ya damaas
gibi standart édeme ydntemlerinde
islerin yavas ve az Uretilmesi

- Verilmemis hizmetlerin faturalarda
gOsterilmesi ve fatura kontrol mekaniz-
malarinizin bunlari tespit etmede yetersiz
kalmasi

- Odeme yontemlerinizin hastaliga yénelik
olmasi ve saglgi degil hastaligi kérikler
hale gelmesi, ortada hastalik yokken bile
tibbi bir ad konularak bu kisilerin hizmet
alma surecine sokulmasi ve bodylece
hizmet kullaniminin asirilara kagmasi

- Odemelerin zamaninda yapllamamasi ve
bunun zincirleme olarak pazara yansimasi
(Ornegin hastaneye sigorta kurumundan
zamaninda para ddenmezse, hastane
satin alimlarini daha uzun vadeye yayacak,
vadeler uzadikga tedarikgiler sikintiya du-
secek, tedarikgiler daha sonraki satislarina
daha yUksek oranda vade farki koyacak,
hasili pazarin ahengi bozulacaktir.)



Ulkemizde Saglikta Dénistm Progra-
miInin uygulanmaya baslamasindan
buglne sayilan sorunlarin hepsi az
veya ¢ok yasanmistir. Ancak dinyada
bu sorunlari yasamayan Ulke yoktur. Bu
sorunlarl yasarken ne gibi kazanimlar
elde edildi, buna bakmak gerekmektedir.
Bir Ulkede saglik hizmetlerinde finansman
ve 6deme mekanizmalarinin basarisi
nihayet toplumun saglik diizeyinde mey-
dana gelen yUkselig ve gelisimile dl¢ulur.
Toplumun saglik duzeyinde son 15 yilda
bizce blyuk kazanimlarin yasandigi bir
dénem gecirmis olduk. Bunu kanitlayacak
bazi durumlari siralayalim:

- Dogumda beklenen ortalama émrin,
en iyiler klasmanindan hemen sonra
gelenler sinifina girmesi

- Anne ve bebek 6lim hizlarinin dlkemize
yakisir dizeye indirilmesi (Suriye savasi
ve siginmaci meselemiz olmasaydi din-
yanin en iyileri arasina girmek tzereydik.)
- Bulasici hastaliklarda yasanan keskin
dususler

- Bagisiklama faaliyetlerinde %95
duzeylerine erisim

- Hipertansiyon, diyabet vb. kronik
hastaliklarla mucadelede hatiri sayilir
mesafeler alinmasi

- Kanserle mUcadelede sadece kanser-
linin teshis edilip tedaviye alinmasindan
Ote, sistematik yaklasim ve dizenli tara-
ma ve kayit faaliyetlerine baglaniimasi
- Bilgi sisteminde ¢cok asama kaydedil-
mesi ve glzelce isler hale getiriimesi

- Saglik alaninda duizenli ve ¢ok gerekli
ulusal aragtirmalara girisiimesi

Odeme mekanizmalarinin iyi calismadigi
Ulkelerde boyle gelismeler ortaya cika-
maz. Demek ki ortada iyi giden bir genel
tablo bulunuyor. Ancak hala Ustesinden
gelemedigimiz ve bu gidigsle daha da
blyUk bozulmalarin yasanacagi noktalar
da yok degil. Ornegin;

- Aile hekimligi modelinde ¢ozllmeler
ve ilk gunku &zenin kaybolmasi, aile
hekimlerini hastane hekimi haline getiren
zorlamalara varacak amacindan sapiglar
sonunda birinci basamagin iyi islemez
hale gelmesi

- Acil hizmetler ve yogun bakim hiz-
metlerinde kantarin topuzunun iyice
kacip gereksiz kullanimlarin % 80’lere
ulagsmasi, tam bir fazladan kullanim
tablosu

- Saglik insan glcunde motivasyonun
gittikgce azalmasi, ayni grafigin hasta
memnuniyetinde de izlenmesi (Hangisi
digerini meydana getiriyor diye ici bos

bir tartismaya girmeyelim, hem hasta
memnuniyetini hem de ¢aligan memnuni-
yetini azaltan faktorler var, bu durum ayni
orijinin iki ayri tabakada yansimasidir.)

S6zU 6deme sorunlarimiza getirecek
olursak bunu da Ui¢ katmanda ele almak
yerinde olacaktir. Birincisi havuzda
birikmis paranin édenmesiyle; ikincisi,
saglik hizmet kuruluglarina 6denmis
olan paranin ¢alisanlara ve tedarikgi-
lere 5denmesiyle ilgilidir. Uctincisiise
cepten ddemeler meselesidir. Bunlari
birinci, ikinci ve Uguncd grup édeme
sorunlari olarak siralayalim.

1. Havuzda biriktirme ve
birikmisin 6denmesi sorunlari:

- Fiyatlandirmaya devletin asirnrmidaha-
lesi (Bunun uzun dénemdeki zararlarini,
pazar dinamiklerini tam oturtamadigimiz
icin saglik turizmi aciiminda gérecegiz.)
- SGK'nin sagligi tesvik edecek politi-
kalar izleyememesi ve ddemede hala
hastaliga iliskin hizmetleri baz olarak
almasi

- Ozel hastanelere édemede her ne
kadar paket anlagsmalar, vb. olsa bile
fatura bazli hizmetlerden bir tarlti vazge-
gilememis olmasi ve fatura kontrollerinin
en az iki yil arkadan gelmesi

- Kamu ya da 6zel fark etmeksizin hizmet
kuruluglarinin faturalarindan %10-15 gibi
kesintilerin artik normal karsilanir hale
gelmesi

- Fatura kontrollerinin tam bir standarda
kavusturulamamis olmasi ve biraz kari-
sik ve muglak faturalarda denetleyenin
keyfiyetinin devreye girmesi

- Ozel saglik sigortalarinin varlig, rolii ve
isleyisiile ilgili sorunlarin kroniklesmesi,
tamamlayici sigorta gibi medet umulan
¢dzUmlerin de tam bir gare getirmemesi
- SUT fiyat listesi ve bunun gecersiz
varsayimlarla senelerdir yerinde saydi-
rlip durmasi, (GUya devletin menfaati
korunuyor gibi oluyor ama 6yle degil.
Uzun dénemde maliyet ve fiyat den-
gesini alt Ust eden, hizmet kuruluslarini
zorla Uckagit yapmaya sevk eden bir is
dunyasl kurulmus oluyor.)

2. Calisanlara ve tedarikgilere
édeme sorunlari:

- Odemelerde yalin bir modelin ol-
mamasl, gok karmasik hesaplamalar
sonucu az paranin édenmesi (Bu durum
kamuya ait hastanelerde oldugu gibi
¢zel hastanelerde de bir sorun tegskil
ediyor, kisilere hak edis 6demelerini

ayri bir yazida ele alacagimizin vaadini
vererek konuyu gegiyoruz.)

- Tedarikgilere 6demelerin uzun vadelere
yayllmasi yaninda bu vadeleri de asan
bir belirsizlikte olmasi (Sonunda yUksek
vade farklari fiyatlara bindirilerek pahal-
yamal etmeyle sonuglanan hazin tablo.)
- Ozel hizmet kuruluglarinin édemesini
umdugundan az ve gecikmis almasina
6nlem olarak egitim, kalite, uygun nitelikli
personel sevdasindan vazge¢gmesi, kimi
bulursa isi yaptirma derdine dismesi
ve ayakta kalmaya calismasi, stratejik
yOnetim vb. modern yaklagimlarin yanina
bile yaklasamamasi

3. Cepten 6deme sorunlari:

Gelismis Ulkelerde cepten 6demelerin
toplam saglik harcamalarinda orani
%10-15 bandiicindedir ve bu oran ideal
olarak kabul ediimektedir. Cepten 6de-
melerin %20, %30 gibi oranlara ulagsmasi
o sistemde ¢ok ciddi sorunlarin isareti
sayilir. Ulkemizde Saglikta Dénisim
Programi uygulamasina gecilmeden
dnce bu orani %37, %40 gibi hesaplayan
calismalar yapilmisgti ancak bu oranlar
bile gercek durumun ¢ok altinda kalan
ve kayit digi aldi-verdileri tam ortaya
koyamayan hesaplar olarak yorumlan-
misti. Bagka bir deyisle hasta cebinden
harcama yapmadan adim atamiyordu.
Saglkta Dondsum Programrnin iyi
uygulandigi dénemde bu orani %17’lere
kadar indirmistik. Su anda yeniden bir
yUkselis oldugu ileri strtltyor. Bu ko-
nuda bir saha arastirmasi yapiimasinin
elzem oldugunu ve bunu énerdigimizi
belirtelim.

Sonséz

Ulkemizde saglik hizmetlerinin &r-
gutlenisi, sunulusu, finansmani, bilgi
sisteminin olusturulmasi gibi alanlarda
¢ok 6nemli gelismelerin yasandigi bir
dénem geride kalmig ve mutlaka yeni bir
atiim ihtiyaci ortaya gikmistir. Bu atihm
elbette halk saghgr politikalarinin éne
¢ikariimasiyla saglanabilecektir. Saglk
politikalarinda énceliklendirmeler, saglik
iletisimi ve bilisimi gibi hizmetin veriligini
de, finansmanini da i¢ine alacak genig
basliklardir bunlar. Ancak esas atiimi
saglik endustrimizi kurarak yapacagiz.
Ar-Ge calismalarina agirlik veriimesi,
malzeme ve ilag Uretiminde yerliles-
me ve milllesme, saglk turizminde
dinyanin ileri gelenleri arasinda yer
alma gibi U¢ ana eksende gelismeler
yasayacagiz.
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