SAGLIK POLITIKASI

sadlik hizmet
Sunucu\arma odeme
Mmodadeller ve sorunlar

Doc. Dr. Naci Karacaoglan

aghk sektort, Ulke
ekonomisinden sagla-
digr kit kaynaklar etkili
bir bicimde kullan-
mak, verimli ve ekono-
mik  saglk hizmeti
Uretmek zorunda olan
bir sektérdur. Saglk
hizmeti sunucularina verdikleri saglk
hizmeti karsiliginda yapilacak édeme-
lerde her Ulkenin kendi saglik sistemine
uygun 6deme sekli veya sekilleri bir
arada kullaniimaktadir. Saglik hizmetini
kurum ve kuruluslar verebildigi gibi bi-
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reysel olarak da hekimler ve diger sag-
Ik personelleri vermektedir (1, 2).

Saglik hizmeti sunanlara temel olarak
iki sekilde ¢deme yapilir. Dogrudan ve
dolayll 8deme. Dogrudan yapilan ¢de-
melerde, hizmetten yararlanan Kkisiler
6demeyi kamu veya 06zel sektordeki
hizmet sunucusuna dogrudan yapar.
Dolayli 6deme ybénteminde ise hizmet-
ten yararlanan kisiler adina onlari sigor-
talayan 6zel veya sosyal sigorta kuru-
luglari, isveren veya 6deme gucu
olmayanlar icin de devlet “G¢lncU sa-
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his” olarak hizmet sunan kigi, kurum
veya kuruluslara 6deme yapar (2, 3, 4).

Odeme ileriye donuk veya geriye do-
nik olarak yapilabilir. ileriye doéntk
6demede saglik hizmetinin sunum be-
deli bu hizmetin sunulmasindan énce
O0denmektedir. Bu 6deme seklinin fi-
nansal riski distk olup saglk hizmeti
sunumunda verimliligi artirici etkisi var-
dir. Geriye donik 6deme ydnteminde
saglik hizmetinin sunum bedeli hizme-
tin sunulmasindan sonra 6denmekte-
dir. Bu yontemde finansal risk yUksek







olup verimliligi kisitlayicr yénu vardir.

A- Bireysel saglik hizmeti sunanlara
yapilan 6deme yéntemleri

Bireysel saglik hizmeti sunuculari her-
hangi bir hastane veya saglik kurulu-
sunda Ucret karsiliginda saglik hizmeti
sunanlar ile kendi adina ve kendi hesa-
bina saglk hizmeti sunan kisilerden
olusur. Hekimler dis hekimler, eczaci-
lar hemsire ve saglik memurlari érnek
verilebilir. Bireysel saglik sunucularina
mUkemmel olabilecek bir édeme mo-
deli yoktur. Fakat uygun olabilecek bir
model su 6zellikleri tagimalidir (1, 2).

a) Hekimlerin iglerinden tatmin olmala-
rini saglamali,

b) Hasta tatminini saglamall,

c) Etkili ve verimli tibbi bakim verilmesi-
ni saglamali,

d) Hekimlerin ihtiya¢ duyulan bilim dal-
larinda ve cografik boélgelerde calig-
masini tesvik etmeli,

€) Hizmet sunumu sistemine uygun olmall,

f) Parasal tesviklerle maliyet kontroll
arasindaki dengeyi korumali,

g) Hekimlerin klinik 6zgarlaganu kisit-
lamamall,

h) Hem hekimlerin hem de igverenin kar-
silikl pazarlik giicinu azaltmamalidir.

Bireysel saglik sunucularinin Ucretlen-
diriimesinde baglica 6 ana yéntem kul-
lanilmaktadir (3, 4, 5, 6, 7).

1- Maas

2- Kisi basina 6deme

3- Hizmet basina 6deme
4- Vaka basgina 6deme
5- Prim 6deme

6- Karma ¢deme

1- Maas:

Maas esaslyla tam veya yarm gun ca-
lisan saglik sunuculari belli bir stre i¢in
sabit bir Ucret alir. Bu sutre genellikle
bir aydir. Hekime Urettigi hizmetin nicel
veya nitel buydkltgu ile orantili olma-
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yan bir édeme yapilir. Maas yéntemin-
de 6demenin tutar hasta miktarina
veya muayene miktarina bagh degildir.
Bu nedenle hekimler kendilerini daha
nitelikli, kaliteli ve daha fazla hizmet
Uretmek amaciyla verimli ve daha etkili
calismak zorunda hissetmezler.  Fi-
nansman modeli olarak kamu kaynak-
larini benimseyen saglik hizmeti sis-
temlerinde hizmeti dogrudan sunan
kurumlar genellikle maasla 6deme yo-
luyla hekimleri Ucretlendirmektedirler.
Maas seklindeki édemede hekimlerin
motivasyonlari dustk olmaktadir.

a) Avantajlan:

Hizmeti sunanin higbir hastay! gevir-
mesi s6z konusu degildir.

Hizmet kalitesi kolayca takip edilebilir

Koruyucu hizmetlere daha fazla énem
verilmektedir

Ekip ¢alismasi hakimdir..

Yoénetilmesi daha kolaydir ve daha du-
sUk yonetim maliyeti vardir.

Hizmet sunumunda asir hizmet talebi
yaratiimamaktadir.

Gelecege donuk butcelemede kolaylik
saglamaktadir.

Hastalarin hizmete ulagma sansi yUksektir.
Hizmet sunucusunun asiri stre calis-
masina engel oldugu i¢in is guvenligi
acisindan olumlu bir dzellik tasir.

b) Dezavantajlari

Uzun bekleme zamani ve kuyruklarn olmasi.

Kolaylikla verim azalmasi ve gereken-
den daha az hizmet Uretilmesi.

Ucretler ok degismediginden 6zendi-
rici olmamasi.

Hekimlerin maddi sebeplerden dolayi
motivasyonlarinin bozuk olmasi.

Hekimlerin zamanlarini iyi kullanmamalari.

Hizmette surekliligin olmamasi.

Kisi basina édeme siklikla
bir hekimin belli bir stre i¢in
(genellikle bir yil) belli bir
nufus grubuna birinci
basamak saglik hizmeti
verdigi hizmet sunumu
sistemlerinin benimsendigi
Ulkelerde kullaniimaktadir.
Hekim, énceden belirlenmis
tum hizmetleri sunmayi
kabul ettigi kisileri kendi
listesine kaydeder ve
kaydettigi her bir kisi igin
belli bir zaman dilimi igin
finans kurulusundan blok
olarak bir 6deme
almaktadir. Siklikla aylk
sabit bir Ucret alr.

Hizmet sunucularinin hasta memnuni-
yeti ve bakim kalitesine ydnelik 6zel bir
caba gdstermemeleri ve hastaya daha
az nazik davranilmasi.

2- Kisi basina 6deme

Hizmet sunucusuna cografi bir bélge-
de kayith kisilerin tamamina veya ken-
disine kayitl belirli bir ntfusa belirli bir
zaman diliminde tanimlanmis saglk
hizmetlerini sunmasi karsiliginda kayitlh
kisi basina ddeme yapiimasini icer-
mektedir. Kisi basina ddeme siklikla bir
hekimin belli bir stre igin (genellikle bir
yil) belli bir nfus grubuna birinci basa-
mak saglik hizmeti verdigi hizmet su-
numu sistemlerinin benimsendigi Ulke-
lerde kullaniimaktadir. Hekim, énceden
belirlenmis tim hizmetleri sunmayi ka-
bul ettigi kisileri kendi listesine kayde-
der ve kaydettigi her bir kisi icin belli
bir zaman dilimi i¢in finans kurulusun-
dan blok olarak bir 6deme almaktadir.
Siklikla aylk sabit bir Gcret alir. Kisi
basi 6deme ydntemi faturaya dayan-
madigindan uygulamasi kolay bir yoén-
temdir. Saglk harcamalarinin tahmini
ve maliyet kontroll agisindan avantaj
saflamaktadir.

Kisi basina 6deme modeline eklene-
cek ve verilen bazi hizmetlerin karsili-
g1 olarak belirlenecek maddi tesvikler-
le hekimlerin gelirlerini artirmalar
saglanirken, ayni zamanda oncelikli
olarak verilmesi gereken hizmetlerin



Uretilmesi de saglanabilir. Ayrica yine
bu model ile hekimin ¢alisma ortamini
ve mesleki bilgi, tutum ve davranigla-
rini gelistirmesi, mahrumiyet bdlgele-
rinde daha istekli ¢calismasl da mum-
kun kilinabilir.

a) Avantajlari (8)

Hizmetin surekli olmasi.

Asiri hizmet Uretimine yol agmamasi.

Pahall bakim yerine koruyucu bakima
oncelik verilmesi

Klinik degerlendirme ve karar verme
6zgurlugundn daha az kisitlanmasi.

Belli oranda ekip calismasi.

Hizmet sunum maliyetinin asagi ¢ekil-
mesine yonelik 6zendiriciligin olmasi

Hastaya daha nazik davraniimasi.

Hekimlerin cografik olarak daha den-
geli dagiimasi.

Hekimlerin daha yUksek morale sahip
olmasi.

Muayene sUrelerinin uygun uzunlukta
olmasi.

Y&netiminin basit olmasi.

Hizmet maliyetlerinin énceden daha
kolay tahmin edilebilmesi.

b) Dezavantaiji

Uzun bekleme suresi ve kuyruklarin omasi.
Hizmet sunucularinin bakim maliyeti
daha dUsuk hastalari listeye almak iste-

meleri

Hastalara gerekenden daha az hizmet
sunulmasi.

Maliyetleri dustrmek i¢in hastalara su-
nulan hizmetlerde kisittama yapilmasi

Diger hizmet basamaklarina sevklerin
agsiri olmasi.

Hekimin daha fazla zaman harcamasi
gereken hastalara (6zellikle yash ve
kronik hastaligi olanlar) daha az za-
man ayrilmasl ya da boyle hastalarin
listeye alinmamasi.

Hekimin yaslanmasiyla daha az kazan-
maya baslamasi.

Hekim uygulamalarinin takibinin zor omasi.

Hekimin, listesindeki kisilerin rapor ve

sevk gibi gereksiz isteklerine karsi sa-
vunmasiz olmasi.

3- Hizmet basina 6deme

Hekim kendisine bagvuran kisiye ver-
digi her tarlu teghis, tedavi ve diger
hizmetlerin her biri igin Gcret alir. Hiz-
met sunucusuna hastaya sunulan sag-
ik hizmetlerinin tlrlne ve sayisina
bagli olarak ¢deme yapilmaktadir. Bu
6zel muayenehane hekimligi veya 6zel
sektorde calisan bireysel saglik hizme-
ti sunucularina 8demede kullanilan
yontemdir. Maas ve kisi basina 6de-
meye gore, hastaya daha saygill dav-
ranmay! gerektiren bu modelin hekim
ve hasta tarafindan suistimal edilmesi
¢ok kolay oldugundan &dzellikle sosyal
sigorta sistemlerinde, saglk hizmeti
sunumunda yuksek maliyetler sz ko-
nusu olabilir.

a) Avantajlan

Hastanin doktoru segme ve degistirme
6zgurlugu vardir.

Hekimlerin moralinin yUksek olmasi.
Hastaya daha nazik davraniimasi.
Hizmet sunuculari saglik hizmetinin ka-
litesi ve Uretimini artirmak icin yeterli

6zendiricilige sahip olmasi

Diger basamaklara asir sevkin olma-
masi.

Hizmet sunucularinin kendilerine talep
yaratma c¢abasi icinde olmalari

Hekim uygulamalarinin kolayca takip
edilebilmesi.

b) Dezavantajlari
Hekimlerin cografi dagiliminin dengeli
olmamasi ve sosyal adaletsizlige yol

agmasl.

Koruyucu hizmetlere daha az énem
verilmesi.

Hizmetin surekliliginin olmamasi.
Daha az ekip ¢alismasi.

Gereksiz tani ve tedavi uygulamalari-
nin agirt dizeylere ulagsmasi.

Daha pahali uygulamalarin tercih edil-
mesi.

Ydnetim maliyetlerinin ylksek olmasi.
Onceden tahmin edilemeyen maliyetler.

4- Vaka basina 6deme

Onceden belirlenen ve taraflarca uzla-
silan protokollere dayali olarak yapilir.
Odemeler hizmetin kapsamindan ziya-
de vakanin tanisina gére yapilir. Hekim
hastasina koydugu teshise gére para
alir. Bu, yapilan her turli miadahalenin
tima icin sabit bir Gcrettir ve teshis
farklilastikgca Ucret de degisir. Hizmet
sunucusunun maliyeti azaltmaya yéne-
lik eg@ilimi hastanin istenen bakimi al-
masini engelleyebilir. Bu nedenle sag-
Ik bakiminin kalitesi dusebilir. Diger
taraftan maliyet azaltmak igin tedavi
maliyeti dUsuk vakalara yonelebilir.

5- Pirim 6deme:

Onceden belirlenen bazi saglik politi-
kasi hedeflerine ulasiimasi halinde
saglik hizmeti sunana yapilan bir ¢de-
me bi¢imidir. Hem bireysel hem de ku-
rumsal kullanim alani bulunan bu y6n-
tem daha ¢ok bireysel saglik hizmeti
sunucularr icin kullanimaktadir.  Bu
yéntemde ilag gibi belli girdilerin tike-
tim miktarini kisittamasi s¢z konusudur.

a) Avantajlan
Baz saglik hizmeti Uretim girdilerinin
miktarinin - ve hizmet maliyetlerinin

azaltilmasi

Baz saglik politikalarinin yayginlastiril-
masinda etkili kullanim alani bulmasi

b) Dezavantajlari

Etkili bir denetim uygulanmadigi za-
man kotu kullanima ve haksiz kazang-
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lara yol acabilmektedir. Bu nedenle
yonetsel maliyeti yuksektir.

6- Karma 6deme:

Yukarida bahsedilen 6deme yontemle-
rinin dezavantajlarini azaltmak ve et-
kinliklerini artirmak icin 6deme yéntem-
lerinin karma uygulanmasidir. Kisi basi
6deme ile birlikte maag, maasla birlikte
hizmet basi 6deme, kisi bagi 6demeyle
birlikte hizmet basi 6deme ve kisi bagl
6deme ile birlikte vaka basl 6deme
seklinde olabilir.

Bu yontemleri birbirleriyle karsilastirir-
sak; maliyet kontrolintn maas ve hiz-
met basgi 6demede zayif olmasina rag-
men kisi basl ddemede maliyet
kontroll ¢ok daha iyidir. Hizmet basi
ve vaka bagsi 6deme ydnteminde veri-
len saglik hizmetinin kalitesi ¢ok iyi
iken digerlerinde zayiftir. Saglik hizme-
tini sunanlarin tatmini hizmet basi 6de-
me ydnteminde ¢ok iyi, kisi basi ve
vaka basi 6deme yodntemlerinde iyidir.
Digerlerinde ise hekim tatmini zayiftir.
Buna karsgin hizmeti alanlarin tatmin
orani kisi basl 6deme yénteminde ¢ok
iyi, vaka basl ve hizmet basi 6deme
yonteminde iyi, digerlerinde ise zayif-
tir. Modellerin  yonetimi  hizmet basi
6demede ve vaka basl 6demede ¢ok
zordur. Buna karsin kisi bagi 6demede
ve maas 6demesinde ise kolaydir.

Maas seklindeki ¢deme yonteminde
bireysel saglk sunucularin motivas-
yonlarinin dustk olmasi, hizmet basina
6demede ise maliyet kisittamasindaki
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problemler, kisi basina 6demede gere-
kenden daha az hizmet Uretilmesi ve
sevk etme egiliminin fazla olmasi mo-
dellerin énemli birer dezavantaji olarak
gbze gcarpmaktadir.

Kisi basina ve hizmet basina 6deme-
lerde daha Kaliteli bir hizmet sunumu
icin her hangi bir mali ¢dullendirme
bulunmamaktadir. Diger taraftan yasi
ilerlemis hekimler, gelirlerini artirmak
amaciyla genclere gore fazladan calis-
ma performansini gésteremeyecekleri
icin daha az kazanma egiliminde ola-
caklardir (6).

Kayit, izleme ve denetim, geri bildirim
gibi idari iglerin daha yogun olmasin-
dan dolayi idari maliyetler hizmet basi-
na ¢demede digerlerine gére daha
yUksektir (9). Hizmet sunumundan top-
luma karsi sorumlu olan ve verilen hiz-
metleri denetleyici konumundaki ku-
rum ve kuruluglara (6rnegin saglik
bakanliklarr) gére maagli ve kisi basina
Ucretlendirmelerde hekimler gereken
dUzeylerin altinda hizmet vermektedir-
ler (6). Hekimlerin hizmet basina ¢de-
me modellerinde, kisi basina édemeye
gbre hastalarini daha az siklikla ikinci
ve UgUncU basamak saglik kuruluslari-
na sevk ettikleri bulunmustur(9).

Saglik hizmetlerinin finansmani ve su-
numunda hangi sistem kabul edilirse
edilsin saglik hizmeti sunucularina ya-
pllacak 6demelerde baz noktalarin
gozden kacirnimamasi gerekir. Once-
likle 6deme modelinin finansman siste-
mi Uzerine asiri bir maliyet yuklememe-
si gerekir.

Odeme modeli bir taraftan hizmet su-
nucunun klinik 6zerkligine saygi goste-
rirken diger taraftan da sunulan hizme-
tin standartlara uygunlugu konusunda
6demeyi yapan kisi ve kurulusa karsi
sorumlulugunu da ihmal etmemelidir.
Son olarak da gereksiz hizmet talebi
ve sunumunu engellemelidir.

B- Kurumsal saglik hizmeti sunucula-
rina, hastanelere 6deme yéntemleri

Hastaneler basta olmak Uzere saglik
merkezleri, saglik ocaklari, tibbi gorin-
tlleme merkezleri, labaratuvarlar, polik-
linikler, tip merkezleri ve dispanserler
gibi sunuculara yapilan 6demeleri icerir.

Bltce tahsisi: Hazine veya hiktimet ta-
rafindan saglanan kaynaklarin saglk
kuruluslarina aktariimasinda kullanilan
bir yontemdir. Butce tahsisi hizmeti su-
nan kuruma global olarak tahsis edile-
bildigi gibi harcama kalemlerine 6zgu
butce seklinde de yapilmaktadir. Har-
cama kalemi butceler hangi hizmet igin
ayrilirsa ancak o hizmete harcanabildi-
ginden hukumetler tarafindan tahsisi
ve denetimi daha kolay olmasi nede-

niyle tercih edilmektedir. Diger taraftan
hem saglik sunucusu hem de ddeyici
icin dusuk finansal risk tagimaktadir.

1- Sabit Bitce

Kamu saglik isletmelerine yapilan bir
6deme bigimidir. Hukdmetler tarafin-
dan veya hazine tarafindan saglanan
kaynaklarin saglik kuruluslarina aktaril-
masinda kullanilan bir yéntemdir. But-
¢e tahsisi hizmeti sunan kuruma global
olarak tahsis edildigi gibi harcama ka-
lemine 8zgU butce tahsisi seklinde de
yapiimaktadir. Hastaneye tUm harca-
malarini karsilamak Uzere belli bir stre
icin (siklikla yillik) belirlenen sabit bir
butce verilir. Ancak hastaneler, bekle-
nilmeyen bir morbidite artisinda veya
maliyetleri artiran ve dnceden kestirile-
meyen olaylarda riske girer. Odeme
yapan kurulus ve hastane arasinda ya-
pilacak anlasmaya gdre butce sabitle-
nir veya yukarida sayilan riskleri berta-
raf etmek icin belli parametrelerdeki
degisikliklerde ek butce yapma olanagi
taninir. Bu modelde hastane yoneticile-
ri kendilerine tahsis edilen butceyi en
verimli sekilde harcamak zorundadir.

a) Avantajlari

Saglik hizmetlerinin buytk 6lgtide kamu
fonlariyla finanse edildigi tlkelerde sag-
Ik hizmetinin cografi ve sosyoekonomik
yaplya uygun olarak dagitiimasi.

Harcama kalemlerine dayali bltgede
gercege uygun hazirlandiklarinda ma-
liyet azalmasi saglarlar.

b) Dezavantajlari

EQer bltce tahsisi gercek verilere da-
yall yapllmazsa gereksiz tahsislerle
maliyet artiglarina yol agmaktadir.

Yetersiz butce tahsisinde ise hizmet
kalitesinde dusUse yol agmaktadir.

Saglik hizmet sunucusuna kalitesini artir-
ma konusunda yeterli tesviki saglamaz.

2- Hizmet basi 6deme

Ozel hastanelere hak edisleri devlet
veya sigorta kurum ve sirketleri tarafin-
dan genelde bu yontemle édenir. Has-
tanelere verdikleri her bir hizmet igin
ayri ayri 6deme yapilir. Spesifik hiz-
metler, ilaglar ve tibbi sarf malzemele-
rinin bedellerinin 6denmesinde yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir. Hastalara
yapilan her hizmet icin ayr ayrn 6deme
yapiimaktadir. Bu saglik sunuculari
acisindan yuksek ¢deyiciler agisindan
dusuk finansal riskler tagsimaktadir. Bu
yoéntem bireysel 6deme yodntemleri
arasinda olan hizmet basina 6deme
yéntemindeki avantaj ve dezavantajlari



tasimaktadir. Hastanin hastanede bu-
lundugu sUre igindeki tim maliyetler
hastanin faturasina yansitilir.

Her bir hizmetin fiyat pazar sartlarinda
hastaneler tarafindan belirlenebildigi
gibi maliyet artiglarini énlemek Uzere
Ucuncu sahislar tarafindan belli bir Ust
sinir da konulabilir. Bu ydntemin &éde-
me yapan Kisi, kurum veya kuruluglar
agisindan gdzle goéralur en énemli de-
zavantajl saglik hizmetlerinin maliyetle-
rinin artmasi ve hizmet sunucular tara-
findan vyaratilan ve c¢codu zaman
gereksiz olan taleplerdir. Gereksiz tib-
bi mudahaleler yapmak, gereksiz ve
asiri sayi ve nitelikte testler istemek ve
gereksiz ilag recete etmek buna érnek-
lerdir. Bu 6deme yoénteminde hizmet
sunucular 6demeyi yapanlara gore
daha guclt durumdadirlar.

3- Giin basina 6deme

Hastanelere, bireylere sunduklari hiz-
metlerin sdresi basina ddeme yapllir.
Hasta basina gunltk &denen miktar
tim harcamalar (tedavi, protez, ilag-
lar, konaklama gibi) kapsar. Hastane-
ler ise kazanclarini daha da artirmak
icin hastanin gerekenden daha da
uzun kalmasini saglamak isteyebilirler.
CunkuU hastaya yapilan middahaleler ve
buna personel, arag-gerec, malzeme
vb. girdilerin maliyetleri dikkate alindi-
ginda hastanede yatan bir hastanin
maliyeti genellikle ilk iki gin cok yUk-
sektir ve daha sonra giderek azalir. Ya-
linizca hastanelerde verilen hizmetlerin
finansmanina yonelik bir 6deme sekli-
dir. Diger taraftan evde sunulan hemsi-
relik hizmetlerin de 6deme ydntemi
olarak kullaniimaktadir.

a) Avantajlar

Odemeler sabit gunlik édemeler sek-
linde uygulaniyorsa hastanelerde mali-
yet indirimi konusunda yeterli 6zendiri-
cilige sahiptir.  Maliyet  yo&ntemi
gbreceli olarak ucuzdur.

b) Dezavantajlari

Odemeler gunlik degisken ddemeler
seklinde yaplliyorsa hastanelerde mali-
yet indirimi konusunda yeterli 6zendirici-
ye sahip degildir. Hastanin gereginden
fazla hastanede tutulma riski vardir.

4- Vaka basina veya teshise gére
6deme:

Vakanin teshisinin ne olduguna ve te-
davisinin ne kadar zor veya kolay oldu-
guna bakilimaksizin her bir vaka igin
farkli 6deme yapilir. Bu yéntemde hiz-
met sunucusuna sunucu kuruma 6n-
ceden belirlenmis kosul ve tutarlara
dayall olarak vaka basina ¢deme ya-

piimaktadir. Diger bir modelde ise
6deme miktarini belirlemek icin vaka
siniflandirma sistemleri kullanilir. Bu-
nun igin oncelikle hastalarin teshisleri
maliyet ve tibbi benzerliklerine goére
gruplandirilir. Hastanelere koyulan tes-
hislere gére ddeme yapilir. Bu model
ilk 6nce ABD’de baslatiimistir ve yakla-
sik 470 teshis grubu gelistirilmistir
(DRG - Diagnosis Related Groups) (6,
7, 9). Uygulamada kolaylik saglamak
Uzere paket fiyat uygulamalarina iliskin
tedavi yontemleri standart hale getirile-
rek 6demeler hasta gunu Uzerinden
yapiimaktadir. Bu yéntem hem saglk
sunan kuruma hem de ddeyiciye esit
ve orta dizeyde finansal risk getirmek-
tedir. Bireysel 6deme yonteminde olan
vaka basina 6deme ydnteminin ben-
ze3r avantaj ve dezavantajlarini tasir.

Bu sistem hastaneye yapilan 6demele-
rin kontrolinU kolaylastirir. Fakat erken
taburcu olaylarini hatta tam iyilesme-
den taburculari tesvik edebilir. Ayrica
hekimlerin hastaneye daha fazla 6de-
me yapilmasini saglamak igin muhte-
mel iki teshisten daha pahali olani ter-
cih etmesine yol acabilir. Bu nedenle
sistem hekimlerin duristligu esasina
dayanmaktadir.

5- Kisi basina 6deme

Odemeyi yapan tctinct tarafla hasta-
ne arasinda yapilan anlasmaya gore,
belli sayida kisinin belli bir sure igin
hastanedeki hizmetleri kullansin veya
kullanmasin, hastanede olabilecek
tim tedavi giderlerini karsilamak Gzere
kisi basina belli bir 6deme yapilir. Sag-
Ikl Kisilerin hastaneyi daha az kullan-
digi gdz oéndnde tutulursa hastanenin
kar edecegi acgiktir. Ancak kronik has-
taligl olanlar ve yaglilar hastane hiz-
metlerini daha uzun sureli ve daha sik
olarak kullanacag! i¢in hastanenin ma-
liyetleri artacaktir. Bu nedenle 6deme-
ler ya her birey i¢in ayni miktar Uzerin-
den veya yas, cinsiyet, yasadigi boélge,
meslegi gibi parametreler gbz dntinde
tutularak farkl miktarlar Gzerinden he-
saplanir. Bu yéntemde bireysel 6deme
yontemlerinden kisi basina 6deme
ybnteminin avantaj ve dezavantajlarini
tagimaktadir.

Bu 6deme yontemlerini birbirleriyle
karsilastirirsak; maliyet kontrold butge
ve kisi basina 6demede cok iyi iken fa-
tura bedeli 6demesinde maliyet kont-
rolU zayiftir. Buna karsin hizmet kalitesi
cok iyidir. Vaka basli ve gun basina
6demede ise maliyet kontroll fena de-
gildir. GUn bas! 6demesinde hizmet
kalitesi dustk olabilirken diger 6deme
seceneklerinde ise hizmet kalitesi ka-
bul edilebilir seviyededir. Hizmet ve
6demelerin kontrolU fatura bedelinde
ve fatura bagl 6deme ydnteminde guc
olmasina karsin diger 6deme yéntem-

lerinde daha kolaydir. Her ne kadar
bazi modellerin digerlerine gére agik
avantajlan olsa da belli bir modelin
daha verimli oldugunu sbdylemek ol-
dukca gugtur. Her bir llke veya saglik
sistemi kendi yerel sartlarini g6z éndn-
de tutarak en uygun modeli se¢cmelidir
Saglik hizmeti sunan kuruluslara yapi-
lan dogrudan veya dolayll 6deme se-
killeri, hizmetten yararlanan Kisilerin
talep duzeylerini etkileyebilmektedir.

Bircok Ulkede her ne kadar cesitli 6de-
me sekilleri kullaniliyor olsa da higbiri
mukemmel degildir ve saglik hizmetle-
rinin kalitesi, maliyeti ve ydnetimi Uzeri-
ne olumlu veya olumsuz etkileri vardir.
Bir kisminin verimlilik, bir kismmnin hak-
kaniyet, bir kisminin hasta ve/ veya hiz-
met sunucu tarafindan kétlye kullani-
mi gibi dezavantajlari vardir. Ancak
hastanelere 6¢deme modeli, 6rnegin,
dusUk idari maliyeti olan, kétlye kulla-
nimi 6nleyen, etkililigi, verimliligi ve
hasta tatmini g6z dntinde tutan ve etki-
lilik ve verimlilik arasinda uygun bir
dengeyi saglayan yapida olmalidir.
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