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GOZLEM VE GORUSLER

SAGLIKTA DONUSUMDE
SON ASAMAYA DOGRU:
HASTANELERIN YENIDEN YAPILANDIRILMASI
VE YENI FINANSMAN MODELI

Rasit TUKEL*
Ozet

Ulkemizde temelleri 2003 yilinda atilan Saglikta Déniisiim Programinda sona yaklasilirken, iki dnemli
gelismeyle karsilastyoruz. Bu gelismeler, hastanelerin yeniden yapilandiriimasi ve bu yapilandirmaya uygun
olarak gelistirilen yeni saglk sistemi finansman modelidir. S6z konusu gelismelerden ilkini, TBMM Plan ve
Biitce Komisyonunda kabul edilen ve TBMM Genel Kuruluna yakin bir zamanda gelmesi beklenen 'Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasaris' olusturuyor. Bu tasari, Saglik Bakanhgi blinyesindeki
saghk kuruluslarinin '6zerk saglk isletmesi' statlisiine gecirilmesine ve daha sonra da isletme haklarinin
devredilmesi yoluyla 6zellestirilmelerine olanak saglayacak yeni bir diizenlemeyi icermektedir. ikinci gelisme
ise, saglhk hizmeti bedellerinin yeni 6deme modeli olarak, yatan hastalar icin Teshisle iliskili Gruplar (TiG),
ayaktan kabul edilen hastalar icin Brang Bazli Ayaktan Gruplar sisteminin Saglik Bakanligina bagh hastanelerde
uygulanmaya baslanmis olmasidir. Kamu hastanelerinin yani sira 6zel hastaneler ve tniversite hastanelerinin
de bu sisteme dahil edilmesi planlanmaktadir. TiG sistemiyle, yakin zamanda Kamu Hastane Birlikleri ¢atisi
altinda yapilandirilacak olan hastaneler icin, verimliligi esas alan bir finansman modeli olusturulmaktadir.
Saglik kurumlarininin isletme olarak gorildiga yeni sistem, saglik calisanlarina so6zlesmeli konumda
glivencesiz bir calisma yasami, halka ise saglik hizmetlerine ek 6deme yapma kosuluyla erisme olanagi
sunacaktir.

Anahtar Soézciikler: Teshisle iliskili Gruplar, saglik hizmeti, saglk reformu, saghgin finansmani, hastane
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Towards The Final Stage of the Health Transition Project: The Organizational
Restructuring of the Hospitals and the New Financing Model

Abstract

As we approach to the end of the Health Transition Project which was initiated in 2003 in Turkey, we are
facing two important developments. They are the organizational restructuring of the hospitals and the
new financing model of the health care system. The former is the proposal of the law on the pilot appli-
cations of the Public Hospital Associations. This proposal was accepted in the Planning and Budget Com-
mission of the Turkish National Assembly and will be voted in the National Assembly soon. This proposed
law will make the health organizations under the jurisdiction of the Ministry of Health to become autono-
mous. This procedure will eventually lead to the privatization of the management rights of these organiza-
tions. As the new financing model of the health care system, the latter is the initiation of the Branch Based
Ambulatory Patient Groups and of the Diagnosis-Related Groups (DRGs) systems in the hospitals that
belong to the Ministry of Health. It is also planned that the private hospitals and the university hospitals will
be moved under this procedure. The DRGs will lead to a productivity based financial system for the
hospitals that will be organized under the Public Hospital Associations. The health organizations will be
managed as a business under this model. It will lead to the public to access to the health care system by
paying supplementary fees. Additionally, it will lead the health care system workers to work under
contract.

Key words: Diagnosis-Related Groups, health care, health reform, health financing, hospital

Ulkemizde temelleri 2003 yilinda atilan Saglikta  Tasarisi' olusturuyor. Bu tasari, Saglik Bakanhg
Donistim Programinda, son giinlerde 6nemli bir  binyesindeki saglik kuruluslarinin '6zerk saghk
asamaya gelindigini gériyoruz. Programin isletmesi' statlsline gecirilmesine ve daha sonra da
merkezinde, Saglik Bakanhgi'nin sagiik hizmeti isletme haklarinin devredilmesi yoluyla
treten bir kurum degil, esgidim ve saghk o6zellestiriimelerine olanak saglayacak yeni bir
piyasasinin denetim ve diizenlenmesinden sorumlu  dizenlemeyi icermektedir.
bir birim olarak yeniden yapilandirilmasi yer aliyor.
Saglik hizmetleri ile hizmetlerin finansmaninin
ayristinlmasi tzerine kurulmus olan bu sistemde,
odemeler performans tzerinden, hizmet sunuculari
ile finansman kurumu arasindaki iliskiler ise s6zlesme
usuliine gore yeniden diizenleniyor. 2003 yilindan
bu yana ¢esitli asamalarina tanik oldugumuz Saglikta
Donustim Programinda sona yaklasilirken, iki 6Gnemli
gelismeyle karsilasiyoruz. Bunlar, hastanelerin
yeniden yapilandiriimasi ve bu yapilandirmaya
uygun olarak gelistirilen yeni saghk sistemi
finansman modelidir.

ikinci gelisme ise, Saglik Bakanhginin, 26 Kasim
2010 tarihinde Valilikler araciligiyla il Saglik
Mdaddrliklerine gonderdigi, saghk hizmeti
bedellerinin yeni 6deme modeli olarak, yatan
hastalar icin Teghisle iligkili Gruplar (TiG), ayaktan
kabul edilen hastalar icin Brans Bazli Ayaktan Gruplar
(BBaG) sistemi olusturuldugunu bildiren yazisiyla
glindeme gelmistir. S6z konusu yazida, 01 Kasim
2010 tarihinden bu yana pilot uygulamaya alinan
50 hastaneye ek olarak, 260 hastanenin saglik
hizmeti bedellerinin, 01 Aralik 2010 tarihinden
baslanarak, TIG ve BBaG sistemi dogrultusunda

S0z konusu gelismelerden ilkini, TBMM Plan ve esleTECREY iy Rlmaktadi;

Biit¢e Komisyonunda kabul edilen ve TBMM Genel Saglik ortamina 6nemli etkileri olacak bu iki

Kuruluna yakin bir zamanda gelmesi beklenen 'Kamu  gelisme, biraz daha yakindan ele alinmayi hak
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun  ediyor.
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Kamu Hastane Birlikleri: Ozerklikten

Ozellestirmeye

Kamu Hastane Birlikleri'nin ilk dikkati ceken
ozelligi, Yuritme Kurulunun yapisidir. Birliklerin
Yonetim Kurulu Uyeleri arasinda mali musavire ya
da finans veya bankacilik sektortinden bir temsilciye,
Ticaret ve Sanayi Odas! tarafindan belirlenen yatinm
ve isletme konusunda deneyimli bir kisiye yer
verildigini goriyoruz.

Tasarida, Birliklerde sozlesmeli personel
kadrosunda calisacak yonetici konumundakiler
disinda kalan hastane calisanlarinin, devir tarihinde
bulunduklari konumda ¢alismaya devam edecekleri
bilgisi yer alsa da, yeni calisma dizeninde s6zlesmeli
calistirmanin asil istihdam yontemi olacagi satir
aralarindan okunuyor. Birlik personelinin kamu
hizmetlerini ydritirken gerekli yasal giivencelere
sahip olacagini sdylemek miumkun degil. Hele, Saghk
Bakanligi'na Birliklerin kadro ve sozlesmeli saglik
personeli pozisyonlarina atama ve yerlestirme
yetkisinin verildigi, Birlik personelinin atama,
gorevlendirme, disiplin ve 6zlik islemlerinin Birlik
Yonetim Kurulunun aldigr ilke kararlarina gére Genel
Sekreter tarafindan yduritilecek oldugu
distinildiginde, glivenceden s6z etmek daha da
zorlasiyor.

Tasari, Bakanhga bagli ikinci ve Ggtinct basamak
saglik kuruluslarini "6zerk" kamu hastane birlikleri
catisi altinda yeniden oOrgutlemektedir. Bu
dizenlemeyle, "merkezden yonetim" yerini
"yerinden yonetim"e birakiyor. Hastane Birlikleri
tasarisi, kamu hastaneleri icin idari ve mali 6zerklige
dayali bir 6rgiitlenme modeli olusturma savi tasisa
da, 6zerkligin aslinda 6zellestirme stirecinde bir ara
basamak olarak islev gorecegini ileri sirmek yanhs
olmaz. Birligin gorevlerine bakildiginda, Tasarinin
en dikkat cekici 6zelliginin kamu saglk kuruluglarinin
Ozellestirilmesine olanak tanimasi oldugunu
goruyoruz.

Birlik Yonetim Kurullarinin gorevleri arasinda
Birlige ait tasinir ve tasinmazlarin satilmasi,
kiralanmasi, devir ve takas islemlerininin
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yurutilmesinin de yer almasi, kamu saglik
kuruluglarinin gelecegi hakkinda fikir verici
niteliktedir. Birlik Yonetim Kurullarinin diger bir
gorevinin de, ihtiya¢ duyulmasi halinde saghk
hizmetlerinin satin alinmasi olarak tanimlanmis
olmasi, kamunun hizmeti kendi tesis, arag-gerec ve
personeli ile Gretmek yerine, 6zel sektorden satin
almaya yonelecegini, diger bir ifadeyle kamudan
Ozel sektore kaynak aktariminin 6n plana gececegini
gosteriyor. Kamu hastanelerinin yeni yapilanmalari
ve yonetim sekilleriyle, kamusal alandan giderek
uzaklasan ticari sirketlere dontsmeleri kaginilmaz
gibi.

Tasaridaki bir diger carpici yon ise, kamu
hastanelerinin hasta ve calisan memnuniyeti, hizmet
altyapisi, organizasyon, kalite ve verimlilik gibi
konularda degerlendirmeye tabi tutularak
siniflandirilacak olmalaridir. Degderlendirme
sonuclarina gore hastanelere yliz lizerinden puan
verilecek ve her yil dederlendirme yenilenecektir.
Puanlarina gore hastaneler (A), (B), (C), (D) ve (E)
olmak tizere bes sinifa ayrilacak, (C) ve tizeri olanlar
Birlige donustirtlecektir. Siralamada st basamakta
olmak, SGK'dan o hastaneye yapilacak édeme
oranlarinin daha ytiksek olmasinda karsiligini buluyor.
Kalite, memnuniyet, verimlilik gibi kavramlar,
gereksinimleri karsilamanin araci degil de, gelir
paylasiminin belirleyicileri oldugunda, yeni anlamlar
yuiklenip saglik enddistrisinin parayla dlctlen yeni dili
oluyorlar, bu sistemde.

Tam da bu noktada, TiG sistemi olarak da ifade
edebilecegimiz yeni finansman modeli karsimiza
cikiyor

Yeni Finansman Modeli Olarak TIG Sistemi

Saglk Bakanligi'nin 2010 yili Aralik ay1 basindan
itibaren 310 hastanede uygulamaya koydugu yeni
sistemde, her hastane yatan hastalar icin Urettigi
TIG ve bunlara karsilik gelen bagil deger miktarlari
oraninda bltceden pay alacaktir. Kamu
hastanelerinin yani sira 6zel hastaneler ve tniversite
hastanelerinin de bu sisteme dahil edilmesi
planlanmaktadir. TiG, bu sistemde, hastanelerin
urettigi bir Grlin olarak tasarlanmustir.
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TIG her biri az ya da ¢ok bir 6zgiilliik derecesine
sahip bir tani ya da islemi tanimlayan ve kodlarla
diizenlenen hasta gruplandir. Klinik olarak benzer
hastalarin olusturdugu bu gruplarin, 6nceden
kestirilebilir ve benzer miktarlarda kaynak tiikettikleri
kabul edilmektedir. TIG bu 6zellikleriyle bir hastane
idare araci olarak gorulur.

1970 yilinda, TiG'e dayah bir sistemin
olusturulmasinda, ABD'de, Yale Halk Sagligi Fakdiltesi
arastirmacilarinin, Yale Uygulamali Bilimler Fakdiltesi
arastirmacilarina yonelttigi su soru belirleyici
olmustur: Endustriyel islemlerin arastirma
yontemlerini, Gcretlendirme ve kalite kontrolu
acisindan, hastane endustrisine nasil uyarlar ve
uygulariz? TiG sistemi, 1980 yilinda, New Jersey'de
o6deme amacli olarak uygulanmaya; 1983 yilinda ise,
ABD'de Medicare icin ulusal diizeyde kullaniimaya
baslaniyor.

TIG uygulamalari Avrupa Birligi catisi altinda da
yaygin olarak kullaniliyor. Birlesik Krallik, Almanya,
Fransa, Hollanda, isveg, Ispanya, Avusturya, Polonya,
Estonya, Finlandiya Avrupa TiG (Euro DRG)
calismasinin icinde yer aliyor.

Diinyada Kanada, Norveg ve Avustralya ana TIG
uygulayicilari olarak gorultyor. ABD isin ¢ikis noktasi
olsa da, kendi saglk sistemlerinin karisik ve hizli
hareket yeteneginden yoksun olmasi nedeniyle, bu
tlkenin TIG sisteminin uygulanmasinda, 6zellikle de
siniflandirma/kodlama sistemi agisindan gorece geri
kalmis oldugu kabul ediliyor.

TiG calismalarinin temelinde ICD (International
Classification of Diseases) tani siniflandirmasi var;
dolayisiyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de TIG
calismalarinin icinde yer aliyor. Ancak, TiG s6z konusu
olunca, tani sinirlandiriimasinin yani sira islemlerin
de siniflandiriimasi gerekiyor. DSO'niin TiG
algoritmasi olusturulmak tizere, ICHI (International
Classification of Health Interventions) adi altinda,
ilerde Ulkelerin kendi ihtiyaclarina gore degisiklik
yapabilmelerine izin verecek sekilde tasarlanan bir
calisma yaptigi biliniyor.
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Ulkemizde TIG Galismalarinin Baslangici

Ulkemizde TiG calismalari, 2005 yilinda,
Hacettepe Universitesi biinyesinde, 'Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Finansman Yapisinin
Glglendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi icin
Altyapi Gelistirilmesi Projesi' adi altinda bir arastirma
projesi olusturulmasiyla baslyor. Proje 2009 yilinda
tamamlandiktan sonra, konuyla ilgili calismalar
Saghk Bakanhgi blinyesinde strdurliyor.

Hacettepe Universitesi Arastirma Projesinde, TiG
icin Avustralya 6rnegi temel alinmis ve calismalar
Avustralya hiukumetine bagh 'Health Insurance
Commission' isimli kurulus ile birlikte stirdGrilmstar
(Health Insurance Commission 01 Ekim 2005
tarihinde Medicare Australia ismini almistir). Bu
uygulamalarda kullanilan siniflandirma sistemi
ICD-10- AM (International Classification of Diseases,
Australian Modification) 4. Giincellemesi; TiG'lerin
olusmasi icin kullanilan algoritma ise, AR DRG
(Australian Refined Diagnosis Related Groups) 5.1.
versiyonudur.

Calismalar, 2011 yilinda tiim hastanelerde 6deme
sisteminin bu alana kaydiriimasini saglayacak sekilde
planlanmaktadir. Bu sistemin kullanilmaya baslandigi
ilk bir yil Avustralya bagil degerlerinin kullaniimas;
sonraki yillarda ise Turkiye'ye 06zgl bir
maliyetlendirmenin yapilmasi planlanmaktadir.

Projenin nihai amaci; saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin kontrol altina alinmasini ve saglk
bakim kurumlarinin verimli birer isletme olarak
yonetilmesini saglayacak finansman yonetimi
yontemleri gelistirmek icin arastirma ve altyapi
gelistirme calismalari gerceklestirerek, kamu
maliyesinin glclendirilmesine katkida bulunmak
olarak belirlenmistir.

Projede, TIG sisteminin avantajlan su sekilde
tanimlanmistir:

a) Tedavi edilen hasta sayisi ile tiirii arasinda bag
kurulmasi, hastanelere rasyonel finansman
dagitimini saglamasi;
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b) Makul yonetim giderleri;

c) Kaynak kullaniminin verimliligini artirmaya
yonelik tesvik;

d) Risk, 6deyen ve hizmet sunucu tarafindan
paylasihyor.

Projede, TiG sisteminin dezavantajlari olarak ise
su bilgilere yer verilmistir:

a) Hastanin hastaneden "daha cabuk ve daha
hasta" halde taburcu edilmesine yonelik tesvik;

b) Her hastaya daha duslk / az kaynak yogun
hizmet sunmaya yonelik tesvik;

c) Hasta sayisini, 6zellikle de daha saglikl hasta
sayisini artirmaya yonelik tesvik (bir baska deyisle
yuksek yatak devir hizi).

Global Biitceleme ve SUT

Uygulamalarindan TIG Sistemine Gegis

Global butceleme, basitce, hizmet sunucuya bir
sonraki yilda gerceklestirecegi butln faaliyetleri
karsilayacak tek bir miktar 6denmesi anlaminda
kullanihr. Turkiye'de 2009 yilinin basinda, Sosyal
Guvenlik Kurumu ile Saglik Bakanhgi arasinda "goturi
bedel Uzerinden hizmet alim soézlesmesi"
imzalanarak global biitceleme uygulamasina
gecilmistir. Bu uygulama dogrultusunda, Saglik
Bakanligi'na bagl saglk kuruluslarina, bir yil boyunca
her turlt saglik hizmeti ve sarf malzemesi bedeli
olarak, belirlenen bir miktarda gotiri bedel 6demesi
yapilmaktadir.

Ulkemizde su ana kadar uygulanan performans
sistemi, hekimlerin yaptigi tim islemlerin kayit altina
alinarak ol¢tilmesi tizerine kurulan Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) islemleri temelli bir sistemdir. Bu
sistemde 6.000 tibbi islemden olusan performans
puanlama listesi bulunmaktadir. Daha fazla maddi
gelir elde edilmesi icin, daha fazla hizmet (islem
sayist) yapilmasini esas alan bu sistemde, hizmetin
niceliginin, niteligi dikkate alinmadan artirilmasi s6z
konusudur.
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Global butceleme sistemi ile hizmet basina
o6deme (SUT) uygulamasi arasinda bir uyumsuzluk
s6z konusudur. Hizmet basi 6deme sisteminde
sunulan hizmet sayisinin artirlmasina yonelik bir
tesvik oldugu, ihtiyac duyulan hizmetin iyi kontrol
edilemedigi ve bu sistemin 6deyen (SGK) icin mali
risk olusturdugui ileri stirtilmektedir. Sonuc olarak, bu
sistemde global butce agik verebilmektedir. Bu
nedenlerle SUT terkedilmekte ve TiG, hastanelere
akilci finansman dagitimi olanagi sundugu ve kaynak
kullaniminin verimliligini artirdiginin diistintilmesi
nedeniyle uygulamaya konmaktadir.

SUT yerine getirilmekte olan TIG sisteminde
hastalar benzer saglk gereksinimlerine sahip hasta
gruplari seklinde gruplandinimakta; 38.000 hastalik
tanisi ve 6.000 islem, 650 gruba indirilmektedir.

Paketler araciligiyla taniya dayal fiyatlandirma,
harcamadaki artigi sinirlandirma amaci tasiyan bir
dizenek olarak kabul edilir. Paketler, bir SUT islemi
ile ilgili tani ve tedavi hizmetlerinin cogunu kapsamak
ve "her sey dahil" bir fiyat tayin etmek Uzere
tasarlanmistir. Paketlerin hedeflenen isleyisine
benzer sekilde, TIG de icerdigi biitiin hizmetler icin
hastanelere geri 6deme saglamaktadir.

TIG sistemin en 6nemli farkliigi; hastanelere
o6denen tutarin, hastanede yatis siiresi veya hasta
sayisindan ziyade, hastanenin tani ve islemlerle
tanimlanan klinik faaliyetiyle dogrudan baglantili
olmasidir. Hastane bakiminin TIG yéntemiyle satin
alinmasi, hastaneye yapilacak 6demenin hastalarin
klinik durumlarina ve bakimlari icin harcanan
kaynaklara bagli olacagi anlamina gelmektedir.

Bu sistemde bir hastanin bir bakim epizodunda
(hastaneye yatis ile cikis arasinda gegen siire)
alabilecegi hizmet girdilerinin bir¢ok farklh ttirt icin
yapilacak 6deme, 6nceden belirlenen tek bir tutar
Uzerinden yapilir. Her vaka tlri icin yapilacak
toplam 6deme o6nceden sabitlenerek, hastaya
sunulan hizmet ister az ister cok olsun ayni kalir. Bu
durumda, hastaneler en ¢ok kari hastayr cabuk
taburcu ederlerse ve gereksiz hizmet sunmaktan
kacinirlarsa kazanirlar.
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Yeni Sistem Saghk Ortamina ve Saglk
Calisanlarina Ne Getiriyor?

Kamu Hastane Birlikleri sisteminde, saglik
hizmetinin finansmani icin genel biitceden ayrilan
pay kaldirilirken, satin alinacak hizmetler ve belli bir
stire sonra da calisan personelin ayliklarinin her
Birligin kendi bitcesinden karsilanmasi
planlanmaktadir. Bu 6zellikleriyle, Birliklerin, esas
olarak kendi gelirleriyle ayakta kalmasi gereken
yapilar olarak tasarlandigini gériiyoruz. Uretilen
hizmetlerin finansmaninin, primlere ve vatandasin
hizmet karsiliginda ek olarak yapacagi 6demelere
baglandigi bu sistemde, Birliklerin finansmaninin
saglanabilmesi, ister istemez hizmetlerin
fiyatlandirmasindan, yurttaglarin sigorta primi
o6demelerinin yani sira, cepten giderek daha fazla
ek 6deme yapmalarindan gececektir.

Saghk hizmetleri finansman sistemi yeniden
yapilandirilirken, saglik hizmetlerinin kullanim
dizeyini ve sonug¢ olarak da toplam maliyeti
denetlemenin iki temel yolunun kullanildig
goriluyor. Bu yollar, maliyet-etkinlik olarak
tanimlanan ve ekonomik verimliligi saglamanin
amaclandigi, maliyetin talep yoniinden ve arz
yonunden kisitlanmasi yontemleridir. Bu sistemin ilk
ayagini olusturan talep yoniinden maliyet
kisitlanmasinin 6érnekleri arasinda, muayene katihm
paylari ve katki paylari, diger bir ifadeyle cepten
yapilan ek 6demeler yer alir. Bilindigi gibi, katilim
ve katki paylari, ylksek gelir grubundaki kisiler icin
6nemli bir sorun olusturmazken, yoksullarin gerekli
ve 6nemli hizmetlere ulagmasini engellemekte; bu
uygulamadan en fazla etkilenen kesimlerin yoksullar
olmasi nedeniyle de, siyasi bakimdan en kolay
basvurulan yol olma 6zelligi gostermektedir.
Uygulamaya bugtinlerde baslanan TIG ve BBaG ile
de arz yoniinden maliyet kisitlanmaktadir. Hizmet
sunucularin klinik yollar gibi protokolleri takip etmesi,
iyi klinik uygulamalarin tanimlanmasi ve
o0zendirilmesi, maliyetin arz yoninden
kisitlanmasinin diger yollari olarak karsimiza cikiyor.

Saglik hizmetleri finansman sisteminin yeniden
yapilandiriimasi, hastalara sunulacak bakim hizmeti
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acisindan bazi gelismeleri de glindeme getirecektir.
Bu sistemde su tlr gelismeler 6ngordlebilir:

1) Performans ve kaliteyi denetleme: Kalite
yonetimi 6nlemi adi altinda iyi bakim yéntemlerinin
tanimlanmasi ve belirli saglk sorunlarina yonelik tani
ve tedavi rehberleri, klinik yollar gibi ayrintih
protokollerin hazirlanmasi saglanir. Klinik kararlarin
kanit temelinde alinmasina bir yonelme s6z
konusudur. Hasta memnuniyeti lzerinden kalite
yonetimi 6nlemlerine basvurulur.

2) Performansa bagh 6deme: Resmi s6zlesmeler
aracihgiyla performans ile 6deme arasinda baglant
kurulur. Bu tir bir uygulamada, hastalarin saghk
sonuglari, 6denen tutar tGzerinde etkilidir. Diger bir
ifadeyle, hizmet sunuculara urettikleri trlin igin
o6deme yapilir. Hizmet sunuculari, Grettikleri Griine
odaklanmaya 6zendirilmekte ve masraflarini kontrol
etmeye tesvik edilmektedir. Hizmet sunucular iyi
bakim yontemlerini kullanmazlarsa, 6deme
yapilmayarak cezalandiriimalari yoluna gidilir.

3) Hastane akreditasyonlari: Belirli standartlar ve
kalite gostergeleri Uzerinden hastane
akreditasyonlarinin yapilir ve sozlesmelerde hizmet
sunucularinin akredite edilmesi ve klinik yollar gibi
kalite stireclerinin kullanilmasi kosulu getirilir.

4) Hizmet sunucular arasindaki rekabeti artirma
yontemleri benimsenir; saglik kuruluslarinin
rekabetci olduklar 6lctide buylytp ¢ogalacaklari, aksi
takdirde yok olacaklari ilkesi temel alinir.

5) Saglik cahsanlar icin so6zlesme yontemleri
uygulanir.

Sonug olarak, bu sistemde, hastalara sunulacak
bakim hizmetinde, performans ve kaliteyi denetleme
adi altinda kalite yonetimi 6nlemlerine bagvurulacak
ve hizmet karsihgr 6demelerde verimlilik esas
alinacaktir. Hizmet sunucular agisindan ise rekabet
esas olacak ve bu rekabet, saghk kuruluslarn icin
hastane akreditasyonlarina dayali s6zlesmeler, saghk
calisanlari icin sozlesmeli calisma Gzerinden
stirdirtlecektir.
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Bu sistemin kaginilmaz bir diger sonucu da,
yatarak tedavi edilecek hastalarin seciminde yanlilik
olusturmasidir. Bir saglik kurulusundan verimli bir
isletme olusturmanin bedeli; yatan hastalarda
"saglikli" hastalara agirlik verilmesi; hastanin bir an
once taburcu olmasina calisiilmasi ya da boyle
hastalarin yatirilmasinin tercih edilmesi; zor,
komplikasyonlu ya da komplikasyon riski yiiksek
hastalardan uzak durulmasi olacaktir.

TiG sistemi, global biitceleme ile birlikte, topluma,
hem SGK'nin hem de yakin zamanda Kamu Hastane
Birlikleri catisi altinda yapilandirilacak olan
hastanelerin kar etmesi icin tasarlanmis bir model
sunmaktadir. Saglik kurumlarini isletme olarak
goren, bu nedenle de verimliligi esas alan bu sistem,
saglik calisanlarina s6zlesmeli konumda giivencesiz
bir calisma yasami, halka ise saglhk hizmetlerine
ancak ek 6deme yapma kosuluyla erisme olanagi
sunmaktadir.
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