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ünyada, ilk uygarl›k-
lardan bu yana her
zaman sa¤l›k hiz-
metleri var olmufltur.
Uygarl›klar›n yükse-
lip topluluklar›n ve
devletlerin ortaya ç›-
k›fl›nda da sa¤l›k hiz-

metlerinin de sistemli bir flekle dönüfl-
türülmesi çabalar› olagelmifltir. Son bir-
kaç yüzy›lda hekim ve hemflire odakl›
yürüyen hizmetlerin 20. yüzy›l›n ikinci
yar›s›ndan itibaren de¤iflim geçirerek
sektörler aras› ve meslekler aras› bir
boyut kazand›¤› görülmektedir. 

Hizmetlerin sunumundaki bu de¤iflim
ihtiyac› ayn› zamanda hizmetlerin fi-
nansman›yla ilgili de¤iflimleri de getir-
mifltir. Endüstri devriminden sonra sos-
yal s›n›f ayr›mlar› de¤iflmifl, buna ba¤l›

ihtiyaçlar ve çözümler ortaya ç›km›flt›r.
Sosyal sigorta yaklafl›m› buna örnek
gösterilebilir. Önceleri sa¤l›k hizmetleri-
nin finansman›yla ilgili sistemler; vergi-
lerden toplanan gelirlerle finansman ve
sosyal sigorta anlay›fl›yla toplanan
primlerden elde edilen gelirlerle finans-
man yaklafl›m› olarak kabaca 2 s›n›fa
ayr›labilirken, bugün bu ay›r›mlardan
daha ayr›nt›l› incelemelerle sa¤l›k fi-
nansman sistemlerini incelemek gerek-
mektedir.

SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettlleerriinniinn  ffiinnaannssmmaann››nnddaa  44
yyooll  vvaarrdd››rr::  

• Vergi gelirlerinden hükümet bütçesi

• Sosyal sigorta

• Özel aktüeryal sigorta

• Hastan›n cepten ödemesi

Dördüncü yol hariç, di¤er 3 yolun
hepsi risk paylafl›m› yaklafl›m› ile bir
çeflit sigorta mant›¤› bar›nd›rmakta-
d›r. Kifliler veya gruplar, sa¤l›k siste-
minden yararlanmaya ihtiyaç duyma-
d›¤› zamanlarda katk› yapmakta ve
bu katk›lar nedeniyle, ihtiyaç (hasta-
lanma, yaralanma, çocu¤unun afl›lan-
mas›, hamile kal›nmas› vb.) zaman›n-
da hizmetler ya ücretsiz ya da maliye-
tinin alt›nda sunulmaktad›r. Hastal›k
durumunun riskinden korunmak için
bir önlem alma söz konusudur. Yük-
sek risk tafl›yanlar ve düflük gelirli
olanlar bir ölçüye kadar yüksek gelir-
liler ve düflük riskliler taraf›ndan des-
teklenmekte, böylelikle sa¤l›k hizmeti
finansman sistemlerinde karfl›l›kl› da-
yan›flma sergilenmifl olmaktad›r. 
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Vergi gelirlerinden bütçe ile finansman
hükümetin genel bütçesinden sa¤l›¤a
ay›rd›¤› pay›n da¤›t›larak harcanmas›
anlam›na gelmektedir. Genel vergilerin
yan›nda sa¤l›¤a özel vergiler (milli pi-
yangodan, sigara ve alkolden vb.) de
söz konusu olabilir ve bu durumda top-
lanacak paran›n nereye kaynak olarak
aktar›laca¤› önceden belirlidir. 

Sosyal sigorta sistemlerinde gelirler
bordrolara dayand›r›l›r. Hem iflveren-
den hem de çal›flandan belirli oranlar-
da kesinti yap›larak bir havuzda topla-
nan gelirler, üyelerin sa¤l›k hizmeti har-
camalar›n› karfl›lamakta kullan›l›r. Sos-
yal sigorta mant›¤›nda kiflilerin primleri
bordroya dayal› olarak yap›ld›¤›ndan,
katk›lar ödeme gücüne göre yap›land›-
r›lmakta; hizmetlere eriflim ve kullan›m
ise ihtiyaca göre belirlenmeye çal›fl›l-
maktad›r.

Özel aktüeryal sigorta ise riske dayan-
d›r›l›r. Kifliler tafl›d›klar› sa¤l›k riskleri öl-
çüsünde prim öderler. Yüksek riskliler-
den yüksek, düflük risklilerden düflük
prim al›n›r. Böylece sosyal dayan›flma
özelli¤i minimuma indirilip, ödemeler
ve kullan›m mümkün oldu¤unca birey-
sellefltirilmektedir.  

HHüükküümmeettlleerriinn  rroollüü  vvee  üüllkkeelleerriinn  
kkaayynnaakkllaarr››

Hükümetler görevleri ve sorumluluklar›
gere¤i sa¤l›k alan›ndan hiçbir zaman
çekilemezler. Sa¤l›kla ilgili politikalar›
ortaya koymak, hizmetlerin sunumuyla
ilgili ilke ve kurallar› belirlemek, hedef-
lenen hizmet düzeyi için kaynaklar› ön-
görmek ve karfl›lamak, hedeflenenler
do¤rultusunda hizmetlerin sunuldu-
¤undan ve finansman›n do¤ru flekilde
ak›fl›ndan sorumlu olarak izleme ve de-
¤erlendirme yapmak her zaman hükü-
metlerin görevidir. Sa¤l›k hizmetlerinin
tamamen pazar ekonomisi dinamikleri-
ne b›rak›lmas›n›n hiçbir zaman müm-
kün olmad›¤› birçok yazar taraf›ndan
vurgulanmaktad›r. 

Bir ülkede sa¤l›k hizmetleri harcamala-
r› ülkenin gelirleri ile s›n›rl›d›r. Bundan
baflka bir ülkede var olan kaynaklar›
harekete geçirip kullanabilmekle ilgili
sorunlar da k›s›tl›l›¤› art›rm›fl olabilir. Ül-
kelerin finansman›n› teorik olarak karfl›-
layabilece¤i sa¤l›k hizmet düzeyi ile
gerçekte finanse edebildi¤i düzey bir-
birinden farkl› olabilir. Normand ve We-
ber bunun vergi toplamak ve özel sa¤-
l›k sigortas›yla ilgili iki ana sebebe ba¤-
l› olabilece¤ini yazmaktad›r: 

11. Vergi koymak ve toplamakla ilgili po-
litik k›s›tl›l›klar hükümetin sa¤l›kla ilgili
bütçesinde kaynak k›s›tl›l›¤› oluflturur.

22. Özel sa¤l›k sigortas› nüfusun tama-
m›n› kapsamaktan çok uzak kal›r. Özel-
likle yoksullar ve kronik sa¤l›k bak›m

hizmeti ihtiyac›nda olanlar özel sigorta
mant›¤›nda sistem d›fl›na itilme e¤ili-
mindedir.

Sosyal sigorta yaklafl›m› bu iki duruma
çözüm olabilecek seçenektir, ancak
sosyal sigorta modelinin de dezavan-
tajlar› bulunmaktad›r. 

Bu makalede, ülkelerin sa¤l›k harca-
malar› için gelirlerini ne flekilde elde et-
tiklerinden çok, elde edilmifl gelir ne
flekilde olursa olsun sa¤l›k hizmet su-
nucular› ve kullan›c›lar› aç›s›ndan öde-
me modellerinin etkileri üstüne yo¤un-
laflmak amaçlanmaktad›r. Sa¤l›k hiz-
met sunumunda görülen aksakl›klar›n
hizmetin finansman›yla yak›n iliflkisi iyi-
ce anlafl›lm›fl oldu¤undan, birçok sa¤-
l›k bak›m hizmeti sorununda ödeme
mekanizmalar›nda bir de¤ifliklik yap-
madan çözüm üretilemeyece¤i bilin-
mektedir. Di¤er yandan toplumlar›n
sa¤l›k bilincinde oluflan de¤iflimler ülke
sistemlerinde sa¤l›k hizmetleri sorunla-
r›na bir çözüm bulunmas› konusunda
büyük bask› oluflturmaktad›r. En zen-
gin ülkeler bile sa¤l›k harcamalar›nda
oluflan bafl döndürücü art›fla bakarak,
kaynaklar›n 20 - 30 y›l sonra yetersiz
kalaca¤› endiflesine kap›lm›fl durum-
dad›r. 

Sa¤l›k hizmetlerinin harcama düzeyi
her ülkede genel enflasyon h›z›ndan
çok daha yüksek bir art›fl göstermekte-
dir. Genel enflasyon h›z›n›n üzerine ek-
lenen bu art›fla sa¤l›k hizmetlerine öz-
gü enflasyon h›z› diyebilir ve nedenleri-
ni flu flekilde s›ralayabiliriz:

11.. DDeemmooggrraaffiikk:: Dünya nüfusu giderek
yafllanmaktad›r. Bundan 100 y›l önce
beklenen ömür, dünyan›n ancak say›l›
ülkesinde 50’nin üzerinde iken bugün
bu ortalamalar geliflmifl ülkeler için 80’i;
orta düzeyde geliflmifl ülkeler için 70’i;
geliflmekte olan ülkeler için 50’yi afl-
m›flt›r. Yafl, insan sa¤l›¤› için en önemli
etki yaratan faktördür. ‹nsan sa¤l›¤›
yaflland›kça afl›nmakta ve bir olumsuz-
luk durumunda kendini toparlama gü-
cü giderek azalmaktad›r. 

22.. EEppiiddeemmiiyyoolloojjiikk:: Ülkelerin ölüm ve
hastal›k ile ilgili görüntüleri de¤iflmifl-
tir. Eskiden olsa ölümle sonuçlanacak
birçok vaka yeni bilgi, kurulufl ve tek-
nolojilerle yaflat›lmakta ancak bu ba-
flar›n›n mali bedeli yüksek olmaktad›r.
Ülkelerin on y›llar önce yaln›zca bula-
fl›c› hastal›klar, kazalar, vb. ile çok bü-
yük oranda bilinmeyen nedenlere
ba¤l› olan (belki de hipertansiyon, di-
yabet, kanser, vb. altta yatan kronik
nedenler ile) ölümler bugün bilinir, bir-
ço¤u önlenebilir, hastal›k yerleflse bile
kifliler hastal›kla beraber yaflat›labilir
hale getirilmifltir.  

33.. TTeekknnoolloojjiikk:: Sa¤l›k alan›nda çal›flan
kifliler bilgiye ve beceriye daha kolay

ulaflabilmekte; yeni yeni uygulamalarla
eskiden olsa müdahale etmeyi düflün-
medikleri birçok vakaya el atmaktad›r.
Sa¤l›k hizmetlerinde birçok yeni mes-
lek ve uzmanl›k alan› ortaya ç›km›flt›r.
‹leri teknoloji ürünü cihazlar›n giriflim
olanaklar›n› çok geniflletmesiyle birlikte
bu ifllemlerin maliyetleri hizmetlerin ge-
nel finansman›nda önemli bir yükseliflle
sonuçlanmaktad›r. Burada teknoloji te-
rimi ile, bir ürünü ortaya koymada kulla-
n›lan insan kayna¤›, uygulanan yön-
tem, prosedürler ve cihazlar›n olufltur-
du¤u genel bütün kastedilmektedir. 

44.. ‹‹lleettiiflfliimm  vvee  uullaaflfl››mm  oollaannaakkllaarr››:: T›bbi
olanaklar›n genifllemesinin yan› s›ra ta-
lebi art›ran önemli bir unsur olarak ileti-
flim olanaklar› da sa¤l›k hizmetlerinin
kullan›m›n› ve dolay›s›yla maliyetlerini
art›ran bir rol oynamaktad›r. Dünyan›n
bir ülkesinde görülen yeni bir bulufl k›-
sa sürede bütün ülkelere yay›lmakta ve
bununla ilgili talepleri yeniden flekillen-
dirmektedir. Tam anlam›yla bir bulufl
olmasa bile medyada yer alan bir ha-
ber k›sa sürede bütün ülkelere yay›l-
makta, artan ulafl›m olanaklar›n›n da
yard›m›yla talep haline dönüflmektedir. 

55.. FFeellsseeffii:: Sa¤l›¤›n ve hastal›¤›n kav-
ram olarak alg›lan›fl›nda farkl›laflma ya-
flanmaktad›r. Önceleri 50 yafl›n› aflm›fl
bir kiflinin yafll› bir kifli olarak köflesine
çekilmesi beklenirken, 21. yüzy›lda 80
yafl›nda kiflilerin bile turizm, e¤lence,
kültür vb. etkinliklerden geri kalmamas›
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için çabalar görülmektedir. Sa¤l›kta
meydana gelen her türlü k›s›tlanma ve
afl›nman›n yok edilmesi veya en aza in-
dirilmesi için hizmet aray›fllar› do¤mak-
tad›r. Bu durum hizmetlerin kullan›m›n›
art›ran bir unsurdur.

66. SSiiggoorrttaa  uuyygguullaammaass››nn››nn  yyaayygg››nnllaaflflmmaa--
ss››::  Sa¤l›k sigortas› sistemlerinin yayg›n-
laflmas› bireyleri fiyat-esnek hizmet kul-
lan›m anlay›fl›ndan uzaklaflt›rmaktad›r.

77.. ÜÜrreettkkeennlliikk  ((vveerriimmlliilliikk  ––  pprroodduuccttiivviittyy))
iillee  iillggiillii  ddee¤¤iiflfliimm:: Ekonominin di¤er
alanlar›na göre t›bbi hizmetlerin üret-
kenlik kazan›mlar› daha düflüktür. Bu
durum zamanla t›p hizmetlerinin fiyat›-
n›n giderek yükselmesine yol açar. Ta-
lep esnek olmad›¤› için harcamalar art-
maktad›r. 

88.. SSaavvuunnmmaacc››  tt››pp:: Hukuki ve adli ifllem-
lere karfl› sa¤l›k görevlilerinin kendisini
tazminat aç›s›ndan korumaya almas›
ve masraflar› hizmet tutarlar›na ekleme-
si, hizmetleri daha pahal› hale getir-
mektedir.

99.. GGeelliirr  aarrtt››flfl››:: Sa¤l›k hizmetleri kullan›-
m›, her zaman kiflilerin yeterince gelir
elde etti¤i durumlarda fiyat›n› ödemeye
haz›r oldu¤u hizmetler aras›nda say›l-
maktad›r.

‹‹ddeeaall  SSiisstteemm

‹deal sistemde her fleyi çok iyi bilen ve
asla kiflisel ç›kar gütmeyen yetenekli ve
iyi bir yönetici iflin bafl›ndad›r. Hangi ki-
fliye ne ölçüde hangi kaynaklar› kulla-
narak en yüksek sa¤l›k ç›kt›s› elde edi-
lecektir; her hastal›k ve rahats›zl›k için
en ideal tedavi ve bak›m yaklafl›m› ne-
dir, hangi kitlelerin ne gibi t›bbi hizmet
ihtiyac› vard›r; hangi yat›r›mlar› yapmak
en verimli olacakt›r gibi sorular›n ceva-
b›n› ortaya aç›kça koyabilen kiflidir bu.
‹deal yönetici ayn› zamanda her bir hiz-
met tüketicisine (kullan›c›s›na) uygun
bir düzeyde prim ödeme sistemini ko-
yabilir ve prim miktar›n› hakkaniyetle
belirleyebilir. 

Ancak gerçekte bu say›lanlar› yapabil-
mek çok zordur ve belki de tam olarak
mümkün de¤ildir. Ülkelerin durmak bil-
mez çal›flmalar› ideal sisteme en yak›-
n›na eriflebilmek u¤runad›r. Neyin ideal
sisteme en yak›n oldu¤unu belirlemek
çabalar›  “Sa¤l›k Yönetimi” ve “Sa¤l›k
Ekonomisi” alanlar›n› do¤urmufltur. 

Ülkelerin ideal sistem ve yönetici gibi
bir lüksü olmad›¤› için sistemler olufltu-
rulmakta, yaflanan s›k›nt›lar incelemeye
al›narak yeni çözümler üretilmekte ve

sistemde de¤ifliklikler yap›lmaktad›r.
Bu çabalar sonsuza kadar sürecektir
ve genellikle birden çok modelin kar-
mas› fleklinde çözümler üzerinde du-
rulmaktad›r. 

SSuunnuuccuullaarraa  ööddeemmee  mmooddeellii  
öönneemmllii  mmiiddiirr??

Sunuculara ödeme modeli, sa¤l›k hiz-
metlerinin ne miktarda ve ne flekilde
kullan›laca¤›n› belirleyen, bu konuda
hastas›n›n yetkisini devralan kiflilerin
(ve kurulufllar›n) davran›fllar›n› belirle-
mek aç›s›ndan birinci derecede önem-
lidir. Ödeme mekanizmalar›n›n verimli-
lik, kalite, harcamalar ve hizmete eriflim
üzerine büyük etkisi vard›r. Harvard
School of Public Health Profesörlerin-
den Marc Roberts’›n sözü gerçe¤i yal›n
ama net olarak ortaya koymaktad›r:
“Neyin ödemesini yaparsan›z onu al›r-
s›n›z”.

Ekonomistler ve hekimler ödeme yön-
teminin sa¤l›k hizmetinin sunuluflunu
ve kullan›l›fl›n› ne ölçüde etkiledi¤i ko-
nusunda büyük bir anlaflmazl›k içinde-
dir. Ekonomistler ödeme mekanizmala-
r›n›n hastalar› ad›na hizmetin ne ölçüde
kullan›laca¤› karar›n› verme yetkisini
elinde bulunduran hekimlerin tutum ve
davran›fllar› üzerinde çok etkisi oldu¤u-
nu savunur. Ayn› flekilde hastane ifllet-
mecileri de ödeme mekanizmalar›na
göre gelirini en üst düzeye ç›karacak
yöntemlerin yollar›n› arar. K›saca sa¤l›k
hizmeti sunucular› da ak›lc› iflletmeciler
gibi iktisadi davran›r. T›bbi taraf buna
karfl› ç›karken; Hipokrat yemini, t›bbi
etik ö¤retisi, vicdani tutum vb. ilke ve
ö¤retilerin mesleki uygulamalarda ikti-
sadi yaklafl›m›n önüne geçti¤ini savun-
maktad›r. Burada sa¤l›k hizmet sunu-
cular› sözüyle özellikle hekimler olmak
üzere bütün sa¤l›k profesyonelleri ya-
n›nda sa¤l›k hizmetini sunan kurum ve-
ya kurulufllard›r. 

Bir ülkede sa¤l›k hizmetleri ister kamu
ister özel sektör a¤›rl›kl› veriliyor olsun,
sunuculara ödeme modellerinin etki di-
namikleri benzer flekilde ifllemektedir.
Bu nedenle sa¤l›k sistemi yaklafl›m›yla
konuyu ele al›rken ödeme modellerini
incelemek hayati önem tafl›r. Afla¤›da
özetlenen bilgilerin ayr›nt›s›na ulaflmak
için 7, 9 ve 10 numaral› kaynaklara
baflvurulmas› önerilir.

ÖÖddeemmee  yyöönntteemmlleerriinnii  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee
kkrriitteerrlleerrii::

• Sunulan hizmetin kalitesine etkisi

• Maliyet azaltmaya etkisi (ülke çap›n-
da sa¤l›k harcamalar›n› azaltma etkisi)

• Yönetim giderleri (idare, izleme, güç-
lendirme vb.)

• Teknik verimlili¤e ve tahsisat verimlili-
¤ine etkisi

• Hakkaniyete etkisi

ÖÖDDEEMMEE  MMEEKKAANN‹‹ZZMMAALLAARRII

SSaa¤¤ll››kk  pprrooffeessyyoonneelllleerriinnee  ööddeemmee  
mmeekkaanniizzmmaallaarr››::

• Hizmet bafl›na

• Maafl

• Kifli bafl›na

• Hedef ödemeleri (bonus)

• Karma ödeme sistemleri

• Maafl + bonus

• Maafl + hizmet bafl›na

SSaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeett  kkuurruulluuflflllaarr››nnaa  ööddeemmee  
mmeekkaanniizzmmaallaarr››  

• Hizmet bafl›na

• Vakaya dayal› ödemeler (mesela
DRG)

• Günlük hesap ya da gün bafl›na

• Blok kontratlar

• Maliyet ve hacim kontratlar›

• Kifli bafl›na (capitation)

• Tahsisli bütçeler

MMAAAAfifi  YYÖÖNNTTEEMM‹‹  

Ne miktar ifl yapt›¤›ndan ba¤›ms›z ola-
rak önceden belirlenen saat ve koflul-
larda, önceden belirlenen ücretin
ödenmesine maafl yöntemi denir. Ge-
nel olarak her düzeydeki sa¤l›k görevli-
lerine uygun bir yöntem olarak kabul
görmektedir. Ödemenin zamanlamas›
ileriye dönüktür.

AAvvaannttaajjllaarr

• Gereksiz hizmet üretirmek için çaba
yaratmaz.

• Sa¤l›k görevlilerinin adaletsiz da¤›l›-
m›n› dengelemede kullan›labilir.

• Hekimler kendi kararlar›n› verirken bu
yöntemi rahat sayarlar.

• Oynak de¤ildir, harcamay› önceden
bilirsiniz.

• Yönetim maliyetleri düflüktür.

• Az streslidir, baz› hekimlerde ifl tatmi-
nin art›r›c› etkisi görülmektedir (gelir,
çal›flma saatleri).

DDeezzaavvaannttaajjllaarr::

• Daha yüksek kalitede hizmet üretme-
ye teflvik etmez.

• Tan›mlanan ifli üretmek için bile teflvik
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edici de¤ildir.

• Daha çok ifl yüküne talip olmaya tefl-
vik edici de¤ildir.

• Verimlili¤i art›rmaya teflvik edici de¤il-
dir.

• Kendisinin de¤il baflkalar›n›n hizmeti-
ni kulland›rmaya istek do¤urur.

• Yüksek sevk oranlar› 

• Reçete yazma

• Hekim hasta iliflkilerini minimuma in-
dirir.

• Daha az riskli hastalar› seçmeye çal›-
flan kifliler oluflur.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  yyaarraarrllaarr››

• Hastan›n yaln›zca kendisine yararl›
olan hizmetleri alma olas›l›¤› artar. Ge-
reksiz müdahaleler ve hizmetin körük-
lenmesi olas›l›¤› azal›r.

• ‹fl güvencesi ve gelir tutarl›l›¤› sa¤l›k
çal›flanlar›n› sürekli ifl de¤ifltirmekten
al›koyar

• Hastalar hizmet almaya gidince önü-
ne kullan›m bariyerleri dikilmez.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  
iisstteennmmeeyyeenn  eettkkiilleerrii

• Hekimden istedi¤i ilgiyi görmeyebilir.

• Maafla karfl›l›k gelecek mesai saatle-
ri eriflimin k›s›tl›l›¤›n› oluflturur.

• Hekimler optimalden daha az hasta
bakmaya meyledebilir.

• Hizmet kalitesi istenilenden düflük ka-
labilir.

KK‹‹fifi‹‹  BBAAfifiIINNAA  ÖÖDDEEMMEE

Belirli bir zaman diliminde kaç kiflinin
baflvurdu¤una ve ne gibi hizmet üretil-
di¤ine bak›lmaks›z›n bu sisteme al›nan
kifli bafl›na (nüfusa göre) belirli bir fiya-
t›n ödendi¤i mekanizmad›r. Bir ödeme
biçimi oldu¤u gibi kaynak ay›rma yön-
temidir de. Belirli bir hizmet paketinin
yerel yöneticilerce haz›rlan›p bunun
kapsanacak nüfusa genellenmesinde
kullan›l›r. Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde HMO, PPO, MCO gibi finansman
mekanizmalar›n›n tipik ödeme modeli-
dir. Avrupa’da ise yerel kurulufllara
kaynak ay›rmada (‹ngiltere, ‹spanya),
Temel Sa¤l›k Hizmetleri’nde (‹ngiltere,
Macaristan) kullan›lmaktad›r. Ödeme-
nin zamanlamas› ileriye dönüktür.

AAvvaannttaajjllaarr

• Maafla göre daha yüksek ama hizmet
bafl›na ödemeye göre daha düflük ma-
liyet oluflur.

• Hizmet bafl›na ödemeye göre sa¤l›k
görevlilerinin daha dengeli da¤›l›m› söz
konusudur. 

• Maliyet-etkili olmayan ilaç ve t›bbi ci-
haz yaz›lmas›n› en aza indirir.

• Hekimler finansal maliyetleri azaltma-
ya büyük özen gösterir.

• Hekimler hizmet epizodunun bütünü-
nü verimli yapmaya çok isteklidir.

• Hastalar› kabul etmeye ve elde tut-
maya meyleder.

• Risk havuzu oluflturur ve kötü durum-
da olanlar arada eritilir. 

DDeezzaavvaannttaajjllaarr

• Hekimler göreceli olarak daha iyi du-
rumda olan hastalara talip olur ve
komplikasyon ihtimali olan hastalardan
uzak kalmaya çal›fl›r.

• Hekimler veya kurulufllar hastalara
sundu¤u hizmetin miktar›n› en aza indi-
rerek faaliyet giderlerini en azda tut-
mak ister.

• Hekimler veya kurulufllar yüksek kali-
te hizmetleri s›n›rland›rmak ister çünkü
kalitenin yükselmesinin ek maliyetleri
olur.

• Hekimler sa¤l›k hizmet sistemi içinde
kendi kurulufllar›n›n bir üst kurulufluna
hastalar› sevketme e¤ilimine girer.

Cazip hizmetlerin fazlaca verilmesi, ge-
rekli ama pahal› hizmetlerin gere¤in-
den az verilmesi e¤ilimi do¤ar.

• Eriflim zorluklar› ve uzayan bekleme
süreleri belirir. 

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  yyaarraarrllaarr››

• Birçok kifli bafl›na ödeme sisteminde
hastalar genellikle birçok hizmeti ayn›
hekimden al›r. 

• Bu hem rahat hem de hasta hekim
iliflkisinin kuvvetli oldu¤u bir ortam
oluflturur.

• Hasta yaln›zca gerekli olan hizmetleri
alaca¤› bir denge ortam›nda hizmet al-
maktad›r.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  
iisstteennmmeeyyeenn  eettkkiilleerrii

• Daha fazla ve daha karmafl›k hizmet
ihtiyac› içindeki hastalar bundan mah-
rum kalabilir.

• Hastalar ihtiyaç duydu¤u miktardan

daha az hizmet alabilir.

• Birçok kifli bafl›na ödeme modelinde
hastan›n hekimini istedi¤i zaman de-
¤ifltirmesi mümkün olmaz.

HH‹‹ZZMMEETT  BBAAfifiIINNAA  ÖÖDDEEMMEE

Bu sistemde sunulan hizmetin tür ve
miktar›na göre ödeme yap›l›r ve fatura
esas al›n›r. Her hizmetin belirli veya de-
¤iflken bir fiyat› vard›r. Hizmeti sunan ve
ödemeyi yapan her tür ve miktar için bir
fiyatta uzlaflm›flt›r ve bu fiyatlar belirli
aral›klarla gözden geçirilir. De¤iflken fi-
yatta hizmet sunucu herkese verdi¤i fi-
yat tarifesi üzerinden faturas›n› keser.
‹zleme maliyetleri yüksektir. Hükümetler
ve ödeme kurulufllar› bir tak›m önlem-
lerle baflvurular› kontrol alt›na almaya
çal›fl›r. Bunun en tipik örnekleri aras›nda
kullan›c› katk›s› ile maliyet paylafl›m› ve
hizmetin kullan›lmas›nda ödemeye üst
s›n›r getirilmesi say›labilir.  Ödemenin
zamanlamas› geriye dönüktür.

AAvvaannttaajjllaarr

• Hekimler bu sistemde hizmetin hem
üretimini hem de kalitesini art›rmak ister.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr

• Hekimler gere¤inden çok hizmet
üretme e¤ilimine girer .

• Bu durum sa¤l›k hizmeti harcamalar›-
n› art›r›r.

• Hekimler veya kurulufllar talebi körük-
leme e¤ilimine girer (supplier induced
demand).

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  yyaarraarrllaarr››

• Hastan›n optimal düzeyde ve kalite-
de hizmet alma olas›l›¤› yüksektir. 

• Karmafl›k ve uzmanl›k isteyen hizmet-
lere ihtiyaç duyan hastalar›n bunlara
eriflimi kolayd›r.

• Di¤er sistemlere göre hastan›n heki-
mini seçme ve de¤ifltirme f›rsat› vard›r.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  
iisstteennmmeeyyeenn  eettkkiilleerrii

• Her zaman hizmetin fazladan kullan-
d›r›lmas› ve gereksiz müdahalelere ma-
ruz kalma ihtimali vard›r ve bu en bü-
yük risktir. Bu fenomen, “sunucunun
kabartt›¤› talep (supplier induced de-
mand) ” olarak bilinir.

VVAAKKAA  BBAAZZLLII  GGEERR‹‹  ÖÖDDEEMMEE

Bu yöntemde hekim ve di¤er persone-
le hastal›k vakas›n›n önceden belirlen-
mifl tüm hizmetlerini ve epizodunu kap-
sayacak masraflar› ödenir. Ödenecek
miktar vaka için üzerinde anlafl›lm›fl bir
hizmet protokolü baz al›narak hesapla-
n›r. Tan› iliflkili gruplar (DRG – diagno-
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sis related groups), yafl iliflkili gruplar
vb. uygulamalar› mevcuttur. 

YYöönneettiimmii

Vaka bazl› geri ödeme sisteminin bilgi
yönetim sistemi ve muhasebe sistemi
pahal›d›r. Tan›lar›n de¤iflik raporlanma-
s› en büyük farkl›l›kt›r:

• Yönetim enformasyon,

• Maliyet muhasebesi,

• Finans ak›fl›n›n gösterilmesi,

• Maliyet azalt›lmas› unsurlar› hastala-
r›n sa¤l›k durumu, kalite, eriflim veya
kaynak kullan›m›ndaki farkl› yaklafl›mla-
ra ba¤l› olabilir.

• Hekimlerin istenmeyen teflviklerini
önlemek üzere yönetimler baz› önlem-
ler gelifltirmifltir.

• Kategori say›s› “yönetilebilir” olmal›d›r.
Bunun optimal say›s› nedir denirse ce-
vab› yoktur. Eldeki enformasyon sistemi-
ne göre, muhasebe becerilerine göre,
genel anlamda veri toplama ve yönetme
kapasitesine göre bu say› de¤iflebilir.

• Her kategori göreceli olarak homojen
olmal›d›r. Böylece kategori içinde mali-
yeti en düflük olan›na hekimin sürekli
tan› koymaya çal›flmas› bir sorun yarat-
mamal›d›r.

AAvvaannttaajjllaarr

• Hekimler maliyetleri azaltma yönünde
güçlü bir etki alt›na girer.

DDeezzaavvaannttaajjllaarr

• Hekimler tan› koyarken ücreti yüksek
olan kategorileri seçmeye çal›fl›r. 

• Hekimler daha az masraf açacak
hastalar› ele almaya u¤rafl›r.

• Hekimler hizmet kantitesini ve kalite-
sini düflük tutmaya çal›fl›r, çünkü öde-
me tedaviyi göz önüne almaz, tan›y›
göz önüne al›r.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  yyaarraarrllaarr››

• Hasta yaln›zca kendisine gereken te-
daviyi ve uygulamalar› alm›fl olur, ge-
reksiz müdahalelere maruz kalmaz.

HHaassttaallaarr  üüzzeerriinnee  ppoottaannssiiyyeell  
iisstteennmmeeyyeenn  eettkkiilleerrii

• Daha karmafl›k ve uzmanl›k isteyen
hizmetlere hastan›n eriflimi k›s›tlan›r.

• Hastalar›n optimal hizmetten daha az
hizmet almas› olas›l›¤› artar.

KKaarrmmaa  ssiisstteemmlleerr

Birden çok yöntemin ayn› anda kullan›l-
d›¤› sa¤l›k sistemleri karma ödeme sis-
temi olarak adland›r›l›r. Verimlilik, etkililik

ve hakkaniyeti sa¤lamak üzere birçok
ülke yukar›da say›lan ödeme sistemleri-
nin karmalar›n› denemifltir. Karma sis-
temde mant›k avantaj› en çok istenen
ve dezavantajlar›na karfl› önlem al›nabi-
len bir ödeme modeli bulmakt›r. Karma
model baflar›l› olursa her yöntemin en
avantajl› halini yakalar, tersi durumda
hepsinin en kötü olma ihtimali vard›r.
Sözgelifli maafl ile hizmet bafl›na öde-
menin bir karmas› flimdilerde perfor-
mansa dayal› ödeme ad› alt›nda Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan kullan›lmaktad›r. 

Baflka ülkelerden karma sistem örnek-
leri:

• Kifli bafl›na, maafl ve hizmet bafl›na:
‹ngiltere

• Kifli bafl›na ve hizmet bafl›na: Avus-
turya, Danimarka, ‹zlanda (sa¤l›k ocak-
lar› hariç), Polonya (Suwalki hekim kon-
tratlar›).

• Kifli bafl›na ve maafl: ‹srail, ‹spanya

• Maafl ve hizmet bafl›na: ‹zlanda (sa-
dece sa¤l›k ocaklar›)

• Kifli bafl›na ve vaka bazl›: Norveç

SSOONNUUÇÇ

Bir ülkede sa¤l›k hizmeti sunanlara
ödeme modeli belirlenirken sa¤l›k hiz-
meti sunum sisteminin ne flekilde ör-
gütlendi¤i iyice incelenmelidir.  Sunum
ve ödemenin örgütlenifli birbirine iyi
uyumland›r›lmal›d›r.  Birçok ülke dene-
yiminden elde edilmifl baz› genel ge-
çer sonuçlar vard›r. Sözgelifli:

• Hizmet bafl›na ödeme sa¤l›k harca-
malar›nda büyük art›fla neden olur.

• Maafl-art›-bonus metodu sadece ma-
afl sisteminden iyidir. Bu özellikle uz-
man hekimlerde çok ifle yarar.

• Temel sa¤l›k hizmetlerinde kifli bafl›-
na ödeme önerilen yoldur.

• Yüksek ve orta gelirli ülkeler için, bafl-
vuru bafl›na ödeme ve sadelefltirilmifl
DRG ödemesi hastanelere teflvik edici
olabilir ama yönetim güçlükleri de vard›r.

• Düflük gelirli ülkelerdeki hastaneler
için global bütçe tercih edilebilir, çünkü
bu modelde fazla yönetim güçlü¤ü
yoktur.

Her ödeme sisteminin hükümet, ödeme
kuruluflu, hizmet sunan kurulufl, hekim
ve di¤er sa¤l›k görevlileri, hastalar aç›-
s›ndan farkl› görünüflü vard›r. Her öde-
me sisteminin avantaj ve dezavantajlar›
say›lan taraflar için farkl› flekildedir.

Bir ülkede hangi ödeme sisteminin se-
çilece¤ine karar verilirken;

• Sa¤l›k yönetim sisteminin haz›rl›kl› ol-

mas›n›,

• Kurumsal destek durumunu,

• Geliflmeyi ve ilerlemeyi,

• Yönetim bilgi sistemlerinin bulunabi-
lirli¤ini, 

• Di¤er reform bileflenlerinin durumunu,

• Ekonominin di¤er alanlar›ndaki re-
form hareketlerini,

• Hükümetin sa¤l›k hizmetlerindeki k›sa
ve uzun dönemli hedeflerini dikkate al-
mal›d›r.
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Ülkelerin ideal sistem ve

yönetici gibi bir lüksü 

olmad›¤› için sistemler 

oluflturulmakta, yaflanan 

s›k›nt›lar incelemeye 

al›narak yeni çözümler 

üretilmekte ve sistemde 

de¤ifliklikler yap›lmaktad›r. 


