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erformansa Dayall Ek Ode-
me Sistemi-TUrkiye Modeli,
pilot calismalari takiben
2004 yilindan bu yana Ulke-
mizde Saglk Bakanligrnin
hizmet alanlarinda yaygn
olarak uygulanmaktadir. Bu dogrultuda,
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanlig ve Makedonya Saglk
Bakanligr'nca, Ulkemizde yur(ttlen per-

—CD ulkelerinden omekler

azaltimakta ve maliyet etkili olan veya
Ulke politikasinda éncelik teskil eden bazi
hizmetleri tesvik eden bir model olustu-
rulmaktadir. Ulkemizde aile hekimlerine
yapllan 6demelerde; bagisiklama, bebek
takibi ve gebe takibi gibi spesifik hedefle-
re yonelik bdyle bir tesvik uygulanmakta-
dir. Farkl Ulkelerde kanser erken tanisi ve
kronik hastaliklarin takibi gibi spesifik he-

defler de bu tesvikler kapsamina alinabil-
mektedir. Ornegin Avusturya, Portekiz ve
ingiltere gibi tlkelerde birinci basamakta
koruyucu hizmetlerin boyle tesvik edildi-
gini ve performansa gore ¢dullendirildigi-
ni biliyoruz. Ganimuzde pek cok Ulke,
performansa dayall Ucretlendirme yénte-
mini hizmet basi 6demeler seklinde uy-
gulamaktadir. Sistemler ve kapsamlar
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GUnUmuzde pek cok ulke,
performansa dayal
Ucretlendirme ydntemini
hizmet bas| 6demeler
seklinde uygulamaktadir.
Sistemler ve kapsamlar
birbirinden farkli olsa da,
bircok Ulke 6zel sektdrde
tama yakin, kamu
sektérinde ise 6Gnemli bir
oranda calisanlarin
performanslari ile aldiklari
Ucretleri iligkilendirmistir.

birbirinden farkl olsa da, birgok Ulke
Ozel sektdérde tama yakin, kamu sekt6-
rinde ise 6nemli bir oranda ¢alisanlarin
performanslari ile aldiklar Gcretleri ilis-
kilendirmistir.

iktisadi is Birligi ve Kalkinma Teskilati
(OECD), Istihdam Dairesi, Saglikta, is ve
Sosyal lligkiler Calisma Grubu, OECD Ul-
kelerinde hekimlik hizmetlerinin teminine
iliskin detayl bir rapor yayimladi (1). Bu
raporda, OECD Ulkelerinde hekimlere ya-
pilan farkli 6demeler hakkinda &rnekler
veriimektedir. Genellikle saglik hizmetleri-
nin buydk kismini vergilerden karsilayan
Yunanistan, Portekiz, Ispanya ve lsvicre
gbi Ulkelerin, birinci basamakta goérev
yapan doktorlara dogrudan sabit maas
verdikleri gortlmektedir. Diger yandan
Avusturya, Danimarka, Yeni Zelanda,
Norvec ve Ingiltere gibi tlkelerde basa-

mak doktorlar dogrudan stzlesme ile
serbest olarak calismakta ve sabit maas,
kisi basl 6deme ve hizmet basi 6deme
karisimindan olusan karma bir ddeme
almaktadir. Avusturya, Belcika, Fransa,
Almanya, Japonya, Kore, isvicre ve Ame-
rika Birlesik Devletler’nde (Medicare) ise
serbest sdzlesme yapan doktora, hizmet
basina yani sadece performansa goére
6deme yapilmaktadir. Bu Ulkelerde kamu
ve Ozel sektdrde ddeme ydntemleri belir-
gin farkliik arz etmektedir. Hastanede ¢a-
lisan uzman hekimler genellikle kamu
sektérinde maagl olarak calismakta,
Ozel sektdrde ise hizmet basina 6deme
almaktadir. Tablo 1'de OECD Ulkelerinde
farkll pozisyonlarda gérev yapan hekim-
lerin Ucretlendirme yodntemlerinin detay-
lart gérulmektedir (1).

ilging bir bulgu da, yapilan incelemede
hekim sayisi ve saglk harcamasinin
GSYIHya orani ile hekimlere performan-
sa dayall 6deme arasinda bir iligkinin gé-
rilmds olmasidir (2). Hekimlerin sabit
maas veya kisi bagi 6demelerle Ucretlen-
dirildigi Ulkelerde saglik harcamalari nis-
peten daha dusik dizeydedir. Bu husus-
ta detayli bilgi Tablo 2'de gérilmektedir.

Son zamanlarda OECD Ulkelerinde dok-
torlara is yUkunden ziyade, sonuca gore
6deme yapma yonunde gittikge artan bir
ilgi oldugu goértlmektedir. Bu yolla hem
daha iyi bir saglik ¢iktisinin, hem de has-
talarin olumlu geri bildiriminin édullendi-
rimesi  amaglanmaktadir. Ingiltere ve
Avusturya’da bu tlr érneklere rastlamak
mumkdndur. Mesela Avusturya’da hasta-
larina daha fazla vakit ayiran ve bazi kali-
te indikatorlerini uygulayan doktorlari
odullendirmeyi amaglayan performansa
gore 6deme yontemi 1994'ten beri uygu-
lamaya konmustur. Ingiltere’de 2004'ten
beri yurarlige konan performansa gore
6deme sistemine gore, birinci basmak

Tablo: 2 Farkli i i hekim yog gu, saghk ve 6deme yo
Hekim sayisi Hizmet bagina 6deme Karma édeme Sadece maas veya kisi
basi 6deme
Ulkeler Saglik Ulkeler Saglik Ulkeler Saglik
harcamasinin harcamasinin harcamasinin
GSYiH ya GSYiH ya GSYiH ya
orani orani orani
Ortalamadan Almanya | % 9,4 Danimar- | % 8,8 ispanya % 7,8
fazla Avusturya ka isvec
Belgika Hollanda italya
Fransa Portekiz
isvicre Slovakya
Yunanis-
tan
Ortalamadan Kanada % 9,2 Avustral- | % 7,2 ingiltere % 7,3
az ya
irlanda
Japonya
Kore
Meksika
Norveg
Yeni
Zelanda

hekim gelirlerinin beste biri 146 kalite in-
dikatérine baglidir. Bir bagka 6rnek de,
sabit maas alan doktorlara iyi perfor-
manslari karsgiligr 6dil olarak bir ek ¢de-
me yaplimasidir. Mesela Ingiltere’de yuk-
sek standartta klinik bakim gergeklestiren,
hasta merkezli hizmet veren, belirlenmis
hedefleri gozeten, klinik ydnetisimde rol
alan ve kanita dayall uygulama yapan uz-
man doktorlarin ayn bir ek ddemeyi hak
ettikleri bildirilmektedir (1, 3).

Ancak bu uygulamalarin higbiri, taklit edi-
lebilir butincul bir model olma huviyetini
kazanamamistir. TUrkiye'de Saglik Ba-
kanlig tarafindan gelistirilen performansa
gore 6deme sistemi, puanlanmis hizmet-
lere gére 6demeyi esas alan ancak ku-
rumsal performans olarak adlandirilan
kalite 6lgUtleri temelinde periyodik dene-
time dayall bir filtreleme araci kullanan
6zgun bir yontemdir. Gegtigimiz yillarda
yayimlanan OECD Turkiye Saglik Sistemi
inceleme Raporunda, Tirkiye'nin uygu-
ladigi performansa gére 6deme sistemi
Ozetlendikten sonra, diger Ulkelerin Turki-
ye'deki saglik reformlarindan, 6zellikle
personel verimliligini arttirmak Gzere per-
formansa dayall 6deme sisteminin kulla-
nilmasi konusunda 6grenebilecedi, 6rnek
alinabilecek bircok hususun oldugu be-
lirtilmektedir (4).
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