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Sa¤l›k hizmetlerinin 
ücretlendirilmesi: 
sorunlar ve çözüm önerileri

1962  y›l›nda Rize ili,  ‹kizdere ilçesinde do¤du.  Tulump›nar köyü Mehmet Akif ‹lkokulu, ‹kiz-
dere Ortaokulu ve Rize Lisesini bitirdikten sonra 1977 y›l›nda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakülte-
si’ne girdi. 1984 y›l›nda ‹stanbul  Üniversitesi  Cerrahpafla  T›p Fakültesi’nden mezun oldu.
Mecburi hizmet için Van’da iki y›l görev yapt›. ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji uz-
manl›¤›n› ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde yapt› (1986-1991). Doçentlik unvan›n› 1994 de
ald›; 2000 y›l›nda  profesörlü¤e atand›. Halen ayn› fakültede ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i’nde çal›flmaktad›r.  Öncelikli u¤rafl alanlar› hastane infeksiyonlar›,  HIV in-
feksiyonu, infeksiyöz ishaller ve infeksiyon hastal›klar› laboratuvar tan›s›d›r.  

Prof. Dr. Recep ÖZTÜRK

a¤l›k hizmetleri, tüm dün-
yada geliflen teknolojinin
sundu¤u imkanlar, stan-
dartlar›n yükselmesi, ar-
tan refahtan herkesin ya-
rarlanmak istemesi ne-
denleriyle giderek daha

pahal› hale gelmektedir. 

Ülkemizde sa¤l›k hizmeti her üç düzeyde
çok büyük bir a¤›rl›kla Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan verilmektedir. T›p fakültesi hastanele-
ri üçüncü basamak hizmetler sunmaktad›r.
Son y›llarda özel sa¤l›k sektörü de giderek
geliflmektedir. Sa¤l›k hizmetlerinin çok ye-
tersiz kalan denetlenmesi ise Sa¤l›k Bakan-

l›¤›nca yap›lmaktad›r. Dolay›s›yla Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› mevcut haliyle politika belirleyen, hiz-
met sunan ve denetleyen durumundad›r. 

Denetlenmenin yeterli yap›lmad›¤› ülke-
mizde sa¤l›k hizmetlerinde tek elden belir-
lenen sa¤l›k hizmetleri fiyatlar› kaliteli hiz-
met sunan kurumlarca yeterli görülme-
mektedir. Sa¤l›k hizmetlerinde alternatif bir
ücretlendirme sunan Türk Tabipler Birli-
¤i’nin önerisi ise devletin ilgili kurumlar› ta-
raf›ndan benimsenmemektedir.

Bu koflullar alt›nda klinik ve laboratuvar hizmet-
lerinin önemli  bir k›sm›n›n belirlenmifl fiyatlarla
yap›lamamas› hasta katk› paylar›n› gündeme
getirmektedir. Bu durum sigorta kapsam›nda

prim ödeyip hizmet bekleyen vatandafllara hiz-
met almada k›s›tlama veya fark ödeme gibi
olumsuz seçeneklerle yans›maktad›r.

Ulusal geliri 3- 4 bin dolar olan bir ülke olarak
5-6 kat daha yüksek ulusal gelire sahip ülke-
lerdeki hizmetin ayn›n› almaya çal›flan vatan-
dafl karfl›s›nda  halka bu gerçek aç›klanma-
makta, vatandafl›n hizmette kalite beklentisi ile-
ri ülke düzeyinde olmaktad›r.

Do¤rusu bu milli gelirle ABD veya geliflmifl
AB ülkelerinde al›nan sa¤l›k hizmetini ala-
bilmek imkan dahilinde de¤ildir. Kald› ki, il-
gili ülkelerde de sa¤l›k hizmetleri alan›nda
ciddi sorunlar mevcuttur. Devletin her fley-
le finanse etti¤i kurumlar için bile uygun ol-
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mayan fiyatland›rma politikalar›yla  hizmet-
lerin verilmesi istenmektedir.  Bu durumda
hizmet kalitesini do¤rudan ilgilendiren üc-
retlendirme politikalar› gerçeklerin çok al-
t›nda kal›nca sübvanse edilmeyen hizmet
sunan kurumlar zorunlu olarak fark alma
yoluna yönelmektedir. 

Birinci, ikinci ve üçüncü basamakta hasta
yükü iyi analiz edilerek, konuyla ilgili gerek-
li rehberler haz›rlanarak, ülke çap›nda bun-
larla ilgili e¤itimler yap›larak yap›lmas› gere-
ken “paket fiyat sistemi” do¤rusu aceleyle
uygulamaya sokulmaya çal›fl›lm›fl, ama bu
giriflim bilindi¤i gibi Dan›fltay taraf›ndan
durdurulmufltur.

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlendirme ve ücret-
lendirme politikalar›nda nesnel ölçütlere
göre karar verildi¤i konusundaki tart›flma-
lar uzun y›llard›r devam etmektedir. Hekim
ve di¤er sa¤l›k personeli için uygulanan
ücret politikalar› bu yaz›n›n konusu de¤il-
dir. Do¤rusu bu konudaki ücret yetersizli¤i-
ni kabul eden Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n “perfor-
mans” ad› alt›nda ücretlere katk›da bulun-
mas› yeterli izah› sunmaktad›r. Performan-
sa dayal› sistemin olumlu yanlar›n› takdir
etmekle birlikte, uzmanl›k alanlar› aras›nda
adil olmayan sonuçlar do¤urdu¤u bir ger-
çektir. Özellikle dahili uzmanl›k alanlar›n›n
ma¤dur oldu¤u görülmektedir. Perfor-
mans sistemi mevcut haliyle gelirler ve gi-
derler dikkate al›nmadan belirlendi¤i için
çok yak›n gelecekte ciddi ödeme sorunla-
r›yla karfl›lafl›laca¤›n› düflünmekteyim.  

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin ücretlendi-
rilmesi nas›l belirlenmektedir? Ülkede he-
men herkesi dolayl› olarak ilgilendiren bir
konuda kararlar nas›l al›nmaktad›r? Asgari
ücret tespit komisyonuna benzer bir çal›fl-
may› hak eden sa¤l›k ücretlerini belirleme
ifli, uzun y›llard›r sorunlu bir alan olarak dur-
maktad›r. 

Ücretlendirmelerdeki yanl›fll›klar, eksiklik-
ler sunulan hizmeti do¤rudan etkilemekte;
yetersiz ücretlendirme konuyla ilgili hizmet
sunumunu aksatmaktad›r. Ruhsatland›r-
ma düzeyinde bile yetersiz olan denetim
nedeniyle iflini do¤ru yapmaya çal›flan ku-
rumlar mevcut ücretlendirme politikalar›
nedeniyle ma¤dur olmaktad›r. 

Bu yaz›da konuyu bütün örnekleriyle ele
almak mümkün de¤ildir, ama birkaç temel
noktaya temas edece¤iz. Son y›llarda gi-
derek azalmakla birlikte sa¤l›k hizmetleri
sunumunda ücretlendirme listelerinde

yanl›fl örnekler çokça bulunurdu. 

Örne¤in virolojik tetkikler bafll›¤› alt›nda he-
men hiç uygulama olmayan toksoplazma
sukroz gradyent testinin bulunmas›; tüber-
külin deri testinin ve PPD testinin baflka
bafll›klar alt›nda farkl› fiyatland›r›lmas›, mo-
leküler testlerin fiyatlar›n›n standardize edil-
memesi sonucu farkl› birimlerin fiyat uy-
gunlu¤u nedeniyle farkl› bafll›k alt›nda su-
nulanlardan yararlanarak yap›lmas›. Ko-
nuyla ilgili bir örnek de, moleküler mikrobi-
yolojik inceleme ücretlerinin bir k›sm› uzun
bir süre genetik testler bafll›¤› alt›nda sunu-
lanlara göre tahsil edilmifltir.

Klinik ve laboratuvar hizmetlerinin fiyat›n›
belirlemede ölçütlerin ne oldu¤u, hangi
kurumlara veya bilim adamlar›na dan›fl›ld›-
¤› taraf›m›zca bilinmemektedir.  Perfor-
mans sistemi için ayn› itirazlar genifl bir he-
kim kitlesi taraf›ndan seslendirilmektedir. 

Fiyat belirlemesi bazen de devletin zarar›-
na olacak flekilde yap›labilmektedir. Bilin-
di¤i gibi belli bir dönem hemogram için
devlet gereksiz ödeme yapm›flt›r. 

Konuyla ilgili olarak ayn› sonucu veren test-
lerde devlet makro-ELISA sonuçlar›na mik-
ro-EL‹SA’ya göre iki-üç kat fazla fiyat vermifl;
haliyle baz› kurumlar makro-ELISA sistemi-
ne geçmifltir. Ülkemiz, bu ve bunun gibi ör-
neklerde oldu¤u gibi gereksiz yere ihtiyac›n
çok üzerinde cihaz al›m› sonucu zarara u¤-
rat›lm›flt›r. Ödemeler dengesi negatif olan
bir ülkenin yurttafllar› olarak bir sentin bile ül-
kede kalmas›n› sa¤lamak zorunday›z.

Ücretlendirmede sadece ifl tarif edilmesi
gerekirken, do¤rudan veya dolayl› flekilde
firmaya at›fta bulunan ücretlendirmeler y›l-
lardan beri devam etmektedir. Halbuki,
hangi hallerde antibiyotik direnci için M‹K
yap›laca¤›n›n kurallar› belirlenmeli ve mev-
cut yöntemler ortalamas› dikkate al›narak
fiyat belirlenmelidir. Devlet iflin, testin fiyat›-
n› belirlemeli, do¤rudan firma ça¤r›flt›ran
isimlerle fiyatland›rma yap›lmamal›d›r. 

Toplum ve hastane enfeksiyonlar›n›n çok
önemli ve antibiyotik direncinin yüksek ol-
du¤u ülkemizde kültür, antibiyogram için
ön görülen 1,5-3 YTL aras› ücretlerin nas›l
belirlendi¤ini izah etmek mümkün de¤ildir.
Gaita kültürü için 3 YTL takdir edilmifl ol-
du¤unu söylersek  ne demek istedi¤imiz
anlafl›lm›fl olur. 

Örnekleri uzmanl›k alan›m enfeksiyon has-
tal›klar› ve klinik   mikrobiyolojiden verdim.

Bununla birlikte resmi sa¤l›k kurumlar› fiyat
listesi irdelendi¤inde benzer sorunlar›n de-
¤iflik alanlar› ilgilendirdi¤i görülecektir.

SSoorruunnuunn  ççöözzüümmüü  iiççiinn  öönneerriilleerr::

“Sa¤l›k hizmetlerini belirleme/tespit komis-
yonu”  kurulmal›d›r. ‹lgili komisyonda Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, T›p Fakülteleri, Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kurumu, Özel Sa¤l›k Kurumlar›n-
dan konuyla ilgili bilgi ve birikime sahip
temsilciler yer almal›d›r.

Ücretlendirmenin nesnel temelleri belirlen-
melidir. Ücretlendirmede girdiler (kit, kira,
personel vb) dikkate al›nmal›d›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, devletçe finanse edilen kurumlar-
dan hizmet sat›n al›rsa haliyle daha düflük
bir ücret ödeyebilir.

‹laç alan›nda sa¤land›¤› gibi, en ucuz üç AB
ülkesi ortalamas› sa¤l›k hizmetlerinin ücret-
lendirilmesi için bir dayanak oluflturabilir.

Gereksiz harcamlar›n önüne geçmek için
belli ifllem ve testlerin kullan›m endikasyon-
lar› belirlenmelidir. Örne¤in HbsAg kemilü-
minesans ne zaman kullan›lmal›, hangi hal-
lerde M‹K bak›lmal›,  BT, MR hangi hastal›k-
larda ne zaman, ne s›kl›kta istenebilir gibi. 

Sonuç olarak, sa¤l›kta tasarruf, hizmetlerin
ücretlerini düflük tutmakla de¤il, uygun
rehberler eflli¤inde hekimlerin gerek tan›
gerekse tedavide daha ak›lc› davranmala-
r›n› sa¤lamak ve denetlemekle sa¤lanabi-
lir. Sa¤l›k hizmetlerinin ücretlendirilmesi ko-
nusunda konunun taraflar›nca oluflturulan
bir komisyon acilen kurulmal› ve fiyat belir-
leme nesnel ölçütlere göre yap›lmal›d›r. 

Do¤rusu bu milli gelirle ABD
veya geliflmifl AB ülkelerinde
al›nan sa¤l›k hizmetini alabil-
mek imkan dahilinde de¤ildir.
Kald› ki, ilgili ülkelerde de sa¤-
l›k hizmetleri alan›nda ciddi so-
runlar mevcuttur. Devletin her
fleyle finanse etti¤i kurumlar
için bile uygun olmayan fiyat-
land›rma politikalar›yla hizmetle-
rin verilmesi istenmektedir.  
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