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SAGLIK EKONOMIS

Sagik

NiZmetiennin

Ucretiendinimes
soruniar ve ¢ozum onerller

Prof. Dr. Recep OZTURK

aglk hizmetleri, tim dun-
yada gelisen teknolojinin
sundugu imkanlar, stan-
dartlarin yukselmesi, ar-
tan refahtan herkesin ya-
rarlanmak istemesi ne-
denleriyle giderek daha
pahall hale gelmektedir.

Ulkemizde saglk hizmeti her (ic dlizeyde
cok blyuk bir agirlikla Saglk Bakanlig tara-
findan verilmektedir. Tip fakUltesi hastanele-
ri UgUncl basamak hizmetler sunmaktadir.
Son yillarda ozel saglk sektort de giderek
gelismektedir. Saglik hizmetlerinin cok ye-
tersiz kalan denetlenmesi ise Saglik Bakan-
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liginca yapllmaktadir. Dolayisiyla Saglk Ba-
kanligr mevcut haliyle politika belirleyen, hiz-
met sunan ve denetleyen durumundadir.

Denetlenmenin yeterli yaplimadigr Ulke-
mizde saglik hizmetlerinde tek elden belir-
lenen saglik hizmetleri fiyatlan kaliteli hiz-
met sunan kurumlarca vyeterli gortime-
mektedir. Saglik hizmetlerinde alternatif bir
Ucretlendirme sunan Turk Tabipler Birli-
gi'nin onerisi ise devietin ilgili kurumlar ta-
rafindan benimsenmemektedir.

Bu kosullar altinda Klinik ve laboratuvar hizmet-
lerinin Gnemli- bir kisminin belilenmis fiyatlaria
vaplamameas! hasta katki paylanni gundeme
getirmektedir. Bu durum sigorta kapsaminda
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prim 6deyip hizmet bekleyen vatandaslara hiz-
met amada kistlama veya fark 6deme gibi
olumsuz seceneklerle yansmaktadir.

Ulusal geliit 3- 4 bin dolar clan bir Ulke olarak
56 kat daha yuksek ulusal gelire sahip Ulke-
lerdeki hizmetin aynini almaya ¢alisan vatan-
das karsisinda halka bu gergek agiklanma-
makta, vatandasin hizmette kalite beklentisi ile-
i Ulke duzeyinde olmaktadir.

Dogrusu bu milli gelirle ABD veya gelismis
AB Ulkelerinde alinan saglik hizmetini ala-
pilmek imkan dahilinde degildir. Kaldi ki, il-
glli Ulkelerde de saglik hizmetleri alaninda
ciddi sorunlar mevcuttur. Devletin her sey-
le finanse ettigi kurumlar igin bile uygun ol




mayan fiyatlandirma politikalarnyla hizmet-
lerin verilmesi istenmektedir. Bu durumda
hizmet kalitesini dogrudan ilgilendiren tc-
retlendirme politikalan gergeklerin ¢ok al-
tinda kalinca subvanse ediimeyen hizmet
sunan kurumlar zorunlu olarak fark alma
yoluna yonelmektedir.

Birinci, ikinci ve Uguncu basamakta hasta
yukU iyl analiz edilerek, konuyla ilgili gerek-
Il rehberler hazirlanarak, Ulke capinda bun-
larla ilgili egitimler yapilarak yapilmasi gere-
ken "paket fiyat sistemi” dogrusu aceleyle
uygulamaya sokulmaya calisiimis, ama bu
girisim  bilindigi gibi Danistay tarafindan
durdurulmustur.

Ulkemizde saglik hizmetlendirme ve Ucret-
lendirme politikalannda nesnel dlgUtlere
gore karar verildigl konusundaki tartisma-
lar uzun yillardir devam etmektedir. Hekim
ve diger saglk personeli igin uygulanan
Ucret politikalan bu yazinin konusu degil-
dir. Dogrusu bu konudaki Ucret yetersizligi-
ni kabul eden Saglk Bakanlgi'nin "perfor-
mans” ad altinda Ucretlere katkida bulun-
mas! yeterli izahi sunmaktadir. Performan-
sa dayall sistemin olumlu yanlanni takdir
etmekle birlikte, uzmanlik alanlar arasinda
adil olmayan sonuglar dogurdugu bir ger-
cektir. Ozellikle dahili uzmanlik alanlarnin
magdur oldugu gorulmektedir. Perfor-
mans sistemi mevcut haliyle gelirler ve gi-
derler dikkate alinmadan belirlendigi igin
cok yakin gelecekte ciddi deme sorunla-
nyla karsilasilacagini distunmekteyim.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin Ucretlendi-
rimesi nasil belirenmektedir? Ulkede he-
men herkesi dolayll olarak ilgilendiren bir
konuda kararlar nasil alinmaktadir? Asgarl
Ucret tespit komisyonuna benzer bir calis-
may! hak eden saglik ucretlerini belirleme
isi, uzun yillardir sorunlu bir alan olarak dur-
maktadir.

Ucretlendirmelerdeki yanlisliklar, eksiklik-
ler sunulan hizmeti dogrudan etkilemekte;
yetersiz Ucretlendirme konuyla ilgili hizmet
sunumunu  aksatmaktadir. Ruhsatlandir-
ma duzeyinde bile vyetersiz olan denetim
nedeniyle isini dogru yapmaya galisan ku-
rumlar mevcut Ucretlendirme  politikalar
nedeniyle magdur olmaktadir.

Bu yazida konuyu butin érmekleriyle ele
almak mumkUn degildir, ama birkag temel
noktaya temas edecegiz. Son villarda gi-
derek azalmakla birlikte saglik hizmetleri
sunumunda Ucretlendirme listelerinde

vanlis ornekler cokca bulunurdu.

Ornegin virolojik tetkikler bashgi altinda he-
men hic uygulama olmayan toksoplazma
sukroz gradyent testinin bulunmasi; tlber-
kllin deri testinin ve PPD testinin baska
pasliklar altinda farkl fiyatlandirimasi, mo-
lekUler testlerin fiyatlarinin standardize edil-
memesi sonucu farkl birimlerin fivat uy-
gunlugu nedeniyle farkl baglk altinda su-
nulanlardan yararlanarak yapimasi. Ko-
nuyla ilgili bir drek de, molekuler mikrobi-
yolojik inceleme Ucretlerinin bir kismi uzun
pir stre genetik testler basligr altinda sunu-
lanlara gore tahsil edilmistir.

Klinik ve laboratuvar hizmetlerinin fiyatini
pelirlemede OlgUtlerin ne oldugu, hangi
kurumlara veya bilim adamlarina danisildi-
g1 tarafimizca bilinmemektedir.  Perfor-
mans sistemi igin ayni itirazlar genis bir he-
kim Kitlesi tarafindan seslendirimektedir.

Fiyat belirlemesi bazen de devletin zararr-
na olacak sekilde yapilabilmektedir. Bilin-
digi gibi belli bir donem hemogram igin
devlet gereksiz &deme yapmistir.

Konuyla ilgili olarak ayni sonucu veren test-
lerde deviet makro-ELISA sonuclarina mik-
roELISAYa gore iki-U¢ kat fazla fiyat vermis;
haliyle baz kurumlar makro-ELISA sistemi-
ne gecmistir. Ulkemiz, bu ve bunun gibl r-
neklerde oldugu gibi gereksiz yere ihtiyacin
¢ok Uzerinde cihaz alimi sonucu zarara ug-
ratimistir. Odemeler dengesl negatif olan
pir Ulkenin yurttaslan olarak bir sentin bile Ul-
kede kalmasini saglamak zorundayiz.

Ucretlendirmede sadece s tarif ediimesi
gerekirken, dogrudan veya dolayl sekilde
firmaya atifta bulunan Ucretlendirmeler yil-
lardan beri devam etmektedir. Halbuki,
hangl hallerde antiolyotik direnc icin MIK
vapllacaginin kurallar belilenmeli ve mev-
cut yontemler ortalamasi dikkate alinarak
fiyat belirlenmelidir. Devlet igin, testin fiyatr-
ni pelilemeli, dogrudan firma cagristiran
isimlerle fiyatlandirma yapilmamaldir.

Toplum ve hastane enfeksiyonlarinin gok
Onemli ve antibiyotik direncinin yuksek ol
dugu Ulkemizde kultUr, antibiyogram igin
o6n gortlen 1,5-8 YTL aras! Ucretlerin nasil
pelirlendigini izah etmek mumkin degildir,
Galta kulttrt icin 3 YTL takdir edilmis ol
dugunu soylersek ne demek istedigimiz
anlasiimis olur.

Ornekleri uzmanlik alanim enfeksiyon has-
taliklar ve klinik  mikrobiyolojiden verdim.
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Bununla birlikte resmi saglik kurumlar fiyat
listesi irdelendiginde benzer sorunlann de-
gisik alanlan ilgilendirdigi gorulecektir.

Sorunun ¢ozimu igin dneriler:

‘Saglik hizmetlerini belileme/tespit komis-
yonu”  kurulmalidir. ligili komisyonda Sag-
ik Bakanlgl, Tip Fakulteleri, Genel Saglik
Sigortast Kurumu, Ozel Saglik Kurumlarin-
dan konuyla ilgili bilgi ve birikime sahip
temsilciler yer almalidir.

Ucretlendirmenin nesnel temelleri belirlen-
melidir. Ucretlendirmede girdiler (kit, kira,
personel vb) dikkate alinmalidir. Saglik Ba-
kanlgi, devletce finanse edilen kurumlar-
dan hizmet satin alirsa haliyle daha dusuk
bir Ucret bdeyebilir,

llac alaninda saglandigy gibi, en ucuz (ic AB
Ulkes! ortalamasi saglk hizmetlerinin Ucret-
lendirilmesi icin bir dayanak olusturabilir.

Gereksiz harcamlann 6nline gegmek igin
belli islem ve testlerin kullanim endikasyon-
lan belilenmelidir. Oregin HosAg kemili-
minesans ne zaman kullaniimall, hangi hal-
lerde MIK bakilmali, BT, MR hangi hastalik-
larda ne zaman, ne siklikta istenebilir gioi.

Sonug olarak, saglikta tasarruf, hizmetlerin
Ucretlerini dustk tutmakla degil, uygun
rehberler esliginde hekimlerin gerek tani
gerekse tedavide daha akilcl davranmala-
rni saglamak ve denetlemekle saglanabi-
lir. Saglik hizmetlerinin Ucretlendiriimesi ko-
nusunda konunun taraflarinca olusturulan
bir komisyon acilen kurulmali ve fiyat belir-
leme nesnel dlgutlere gore yapiimalidir.
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