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HEKIM ODEME SISTEMLERI*

Hekim odeme sistemlerinin amaclarindan birisi
hekimlerin motivasyonunu artirmaktir. Ancak 6deme
sistemleri (saghk bilgisinin hekim ve hasta arasindaki
asimetrik dagilimina bagl olarak), hekimde, gereksiz
hizmet kullandirtma (arzin uyardig: talep) gibi olumsuz
bir etki de yaratabilir. Bu nedenle 6deme sisteminin bu
olumsuz etkiyi g6z 6niine alarak belirlenmesi gerekir.

Hekimler icin (¢ ana 6deme sistemi vardir: Hizmet
basina 6deme, kisi basina 6deme ve maas. Bunlara ek
olarak iyi uygulamalar icin 6ddllendirme sistemi de olabilir.

ODEME SiSTEMININ YAPISI

Odeme sistemlerinin yapisi iic 6nemli konuda
yapilacak politik tercihlere gore sekillenir. Bu politik
tercihler ne icin 6deme yapildigi, 6deme miktarinin kim
tarafindan belirlendigi ve 6demeyi kimin yaptigiyla
iliskilidir.

Ne icin 6deme yapiliyor ?

Bu soruyla ilgili olarak 6deme sistemleri (i¢ baslkta
gruplanabilir: Bunlardan birincisi maas yani harcanan
zamana gore 6demedir. Burada hekimin belirlenmis
calisma stresi icinde verecegi hizmetin standart oldugu
varsayilir ve calisilan sire esas alinarak 6deme yapilir.

ikinci sistem hizmet basi 6demedir. Her bir hizmetin
fiyati ayri olarak belirlenir. Bunun i¢in hizmetler
siniflandinlir. Kimi Glkelerde hizmet siniflandirmalar ¢ok
ayrintihdir. Bu 6deme sistemi sabit sermaye maliyetlerinin
(6rnegin cihazlar) dahil edilip edilmeyecegine gore de ikiye
ayrilir. EGer bu maliyetler dahil edilecekse, techizatin satin
alimi icin yapilan harcamalar hekimce karsilanir, ancak
sonradan hizmetin fiyatlandirmasina dahil edilir.
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Uclincli 6deme sistemi kisi basi 6demedir. Hekime
kendisine bagl her birey icin belli bir miktar 5deme yapilir.
Odeme miktari her bireyin hekime bagvuru ve hizmet
kullanma sikligindan bagimsizdir. Ancak hastanin yasiyla
iliskilendirilebilir.

Odeme miktarina kim karar veriyor ?

Burada da ti¢ secenek vardir. Birincisi Gicrete hekimin
karar vermesidir. Yaygin degildir. Fransa’da hastanecilik
sektoriinde uygulanmaktadir. ikinci secenek hekimlerin
temsilcileriyle sigorta kurumlarinin pazarhigidir. Uglincii
secenek merkezi olarak tcret diizeyinin belirlenmesidir.
Bu durumda Ucret miktari performansa da baglanabilir.

Odemeyi kim yapiyor ?

Odemeyi yapan taraf agisindan da ii¢ secenek vardr:
1) Odemenin tamamini hasta yapar ve daha sonradan
tamamini ya da onemli kismini sigortasindan geri alir
(Fransa’daki gibi). 2) Odemeyi dogrudan sigorta yapar.
3) Odemeyi hekimi istihdam eden kurum yapar.

Yukarida 6zetlenen ti¢ politik kararla iliskili seceneklerin
birlesmesiyle 15 degisik 6deme modeli ortaya ¢ikar.
Bunlarin bir ucunda tlicretin hekimin kendisince
belirlendigi ve 6demeyi hastanin yaptigi secenek yer alir.
Diger ucta ise hekim Ucretinin istihdam eden kurumca
o6dendigi ve hizmet bagina 6deme yapan sistem yer alir.

AVRUPA BOLGESINDEKi EGiLIMLER
Bati Avrupa Ulkeleri

Asagidaki tabloda birinci basamak hekimlerine yapilan
odeme sistemleri gosterilmistir. Maasa dayali sistemler
dogrudan cahstirilan hekimler icin gecerlidir. Sigorta
sistemlerinde birinci basamak hekimi sigortanin bagimsiz
sozlesmelisi durumundadir ve temelde hizmet basina
odeme alir. Bu durum, birinci basamak hekiminin
dogrudan calistinldigi ve 6demenin maas olarak yapildig
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Tablo. Bati Avrupa lilkelerinde birinci basamak hekimlerine yapilan 6demelerin ilkeleri

Ulke

Odeme sekli

Kisi basi
yillik hekim
kullanma sikhgi

Maliyet paylasimi
(Katki payr)

Dolayli (Sozlesmeli) sistemler

Avusturya Hizmet basi 6deme 5.1 Nufusun %20'si, %10 ve %20
o6deme yapiyor
Belcika Hizmet basi 6deme 8.0 Serbest calisanlar maliyetin
tamamini 6duyor
Danimarka % 28 kisi basi 6deme, %63 4.4 Yok
hizmet basi 6deme, %9 6denek
Fransa Hizmet basi 6deme, 6.3 %25
saglhk merkezlerinde maas
Almanya Hizmet basi 6deme 12.8 Yok
irlanda Hizmet basgi ve kisi basi 6deme 6.6 Distik gelirlilerde yok
italya Kisi basi 6deme (yasa gore degisir) 11.0 Yok
Liksemburg Hizmet basi 6deme %5
Hollanda Hizmet basi ve kisi basi Dustik gelirlilerde yok
(yasa gore degisir)
isvicre Hizmet basi 11.0 %10
ingiltere Kisi basi (yasa gore degisir) 5.8 Yok
ve hizmet basi
Dolaysiz sistemler
Finlandiya Maas 3.3 0.17 Dolar
Yunanistan Maas 5.3 Yok
Norveg %35 maas, %65 hizmet basi Secilen kalemler icin %30
Portekiz Maas 3.1 Yok
ispanya Maas, kisi basi (yasa gore degisir) 6.2 Yok
isvec Maas 3.0 6-9 Dolar

ulusal saghk sistemleriyle tezat olusturur. Buna ragmen
ulusal saglik sistemine sahip olan Danimarka, italya ve
ingiltere gibi Uilkelerde birinci basamak hekimi serbest
cahsir ve kisi bagi ile hizmet basi 6demeyle ticretlendirilir.

Kisi basi ya da hizmet bagi 6deme sistemini tercih eden
tlkelerde dikkat edilen bir nokta cepten 6deme miktarinin
az tutulmasi ya da hi¢ uygulanmamasidir. Bunun nedeni
hastanin ve hekimin ahlaki ilkelerini tehlikeye atmamak
kaygisidir. Her tiir katki payinin hizmet kullanimini adaletsiz
bicimde diizenledigi bilinmektedir.

Eski sosyalist tlkeler

Bu ulkelerde saglik hizmetlerinin finansmaninda
sigorta sistemine gecisle birlikte, maasla 6demenin yerine
hizmet basi ve kisi basi 6deme sistemlerine kayma
olmustur. Ornegdin Romanya’da gelismekte olan aile
hekimligi sisteminde 6demeler kisi basina 6deme
bicimindedir.

Hirvatistan, Estonya ve Macaristan’da kamuda calisan
ve sOzlesmeli olarak birinci basamak hizmeti veren
hekimlerle uzmanlar icin degisik tcret formlari ve kisi bagi
odeme sistemi uygulamasi yapilmaktadir. Cek

Cumhuriyeti, Slovekya ve Slovenya’da hizmet basi 6deme
sistemi veya serbest ¢alisan birinci basamak hekimleri ve
uzman hekimler icin kisi basi ve hizmet basi 6demeler
karma olarak uygulanmaktadir.

Cekoslovakya’da sozlesmeli birinci basamak
pratisyenlerine ve uzman hekimlere hizmet basi 6deme
yapilmaktadir. Ancak bu sistemle birlikte maliyet kontrolii
kaybedilmistir. Cekoslovakya simdi bu sisteme kisi basi
odemeyi eklemeyi diisinmektedir.

MEVCUT ODEME SiSTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Sistemlerin degerlendiriimesi bu sistemler geriye ve
ileriye dontik olarak ikiye gruplanarak yapilabilir. Hizmet
basi 6deme geriye doniik 6deme iken, kisi basi 6deme
ileriye doniik 6deme sistemidir. Geriye doniik 6demede
6deme hizmet gerceklestikten sonra yapilir. ileriye doniikte
ise ileride gerceklestirilecek bir hizmet icin 6deme yapilir.

Geriye doniik 6deme sistemleri

_ Hizmet bagi 6deme hizmetin devamliigini gliclendirir.
Ornegin Hickson rastgele belirlenmis 18 pediatri
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uzmaninin hizmet basi ve Ucretli olarak 6deme
yapilmasina yonelik etkilerini karsilastirmistir. Sonuglar
hizmet karsiig 6deme yapilanlarin digerlerine kiyasla %22
oraninda daha fazla hasta ziyareti kabul ettigini
gostermektedir.

Hizmet basi 6demenin dezavantaji hizmet sunucusuna
talebi artirma yoniinde firsat vermesidir. Kanada ve
ingiltere gibi lkelerde yapilan arastirmalar bunu
gostermektedir. ABD ve Kanada’daki yiliksek cerrahi
oranlar, ingiltere ile kiyaslanmis ve aradaki farkin hastalik
sikhgiyla degil, 6deme sistemlerindeki farklihga bagh
oldugunu ortaya koymustur: Kanada ve ABD’de hizmet
basi 6deme.

Butln arastirmalar, hizmet basi 6demede, hekimlerin
sunduklari hizmet miktar ve iceriginde degisiklik yaparak
gelirlerini artirmaya yoneldiklerini gostermektedir. Bu
sonug hizmetin tibbi faydasiyla ilgili belirsizlik oldugunda
daha belirgindir. Sezeryanla dogumun sikliginin artmasi
bu miidahalenin fiyatinin daha yiiksek olmasiyla iliskilidir.

ileriye doniik 6deme sistemleri

Hekimlere harcamalar kontrol etmeye ve maliyet
etkin uygulamalar gelistirmeye yonelik motivasyon
sunmaktadir. Kisi basi 6deme hizmet ile finansal odiil
arasindaki iligkiyi ayirir ve profesyonel tibbi kararda
minimum sapmayi saglar. ABD’deki arastirmalar kisi bagi
odemenin harcamalarn azalttigini gostermektedir. Bu
sistemler, ek olarak, hekimlere koruyucu hizmetler icin
odul verir ve uzmanlarin cografi olarak daha dengeli
dagilimini saglar.

Ancak tersine, ileriye donik 6deme sistemleri,
hekimleri konstiltasyon siresini azaltarak, fazla receteleme
yaparak ve asiri sevk yoluyla birim 6deme aldiklari
hizmetin degerini azaltmaya yonlendirir. Ayrica disiik
motivasyona ve hastalara karsi nazik ve duyarli
davranislarin azalmasina neden olabilir.

PERFORMANSA DAYALI ODEME SiSTEMLERINE
YONELIM

Hizmet basi 6deme sisteminde artan gereksiz
maliyetler ve maas temelli 6demedeki dusiik personel
motivasyonu Avrupa Ulkelerini verimlilik, hasta tatmini
ve maliyetler Uzerinde yeterli kontroli g6z oniinde
bulunduran karma 6deme sistemlerine yoneltmektedir.
Temel gereksinim ileriye ve geriye donik 6deme
sistemlerindeki olumsuzluklarin giderilmesidir.

Hizmet basi 6demeyi uygulayan ilkeler makro
reformlara yonelmisler ve saghk harcamalarini azaltacak
onlemler almislardir. Bunun nedeni hizmet bagi 6demenin
karma odeme sistemlerini uygulamak agisindan pek
olanak vermemesidir. Tek secenek hekimlerce yapilan
harcamalarin kisitlanmasi olmaktadir. Tersine kisi basi
odeme ya da maasla 6demeyi kullanan ulkeler karma
odeme sistemlerine gecerek mikro verimlilik sorununa
odaklanmaktadir.

Bu iki kutbun ortak bir noktada bulusacagi soylenebilir:
Performansa gore diizenlenen tesvikler.

Hizmet basi 6deme yapan lkeler makro ve mikro
hedefleri birlestirmek icin fiyat diizenlemeleri, hizmetin
miktar ve kapsaminda kontrol ve harcamalar iizerinde
genel kisitlamalar gibi bir takim 6nlemler almiglardir.
Fransa ve Almanya gibi llkeler bu konuda iyi 6rnektir.
Ucret skalalarinda ayarlamalar (6rnedin bazi tani
hizmetlerinin nispi degerlerinin degistiriimesi), Fransa’da
belirli prosedirlerin gereginden fazla kullaniimasi
durumunda cezalandirmaya gidilmesi veya hekimlere ilag
bitceleri Gizerinde yetki verilmesi gibi. Buna ek olarak
biitcelerin sinirlanmasina da gidilmektedir.

1991'den beri Fransa hizmet basi 6demeden kisi basi
o6deme sistemine gecmeye calismakta, bu arada da toplam
harcamalari kisitlamaktadir.

Almanya’da, hekimlere, tizerinde mutabakata varilan
Ucretlerle ilgili bir tarifeye ve tim hekimler icin gecerli
genel biitce kisitlamalarina bagh olarak hizmet karsiligi
6deme yapilmaktadir. Ucret tarifesi federal diizeyde
belirlenen 2500 madde icin bir puan tarifesinden ve
bolgesel diizeyde puan basina fiyattan olugmaktadir.
Bolgesel bitgenin agilmasi durumunda puan basina fiyatta
geriye dontk azaltma yapilmaktadir.

Ekonomik tesviklerin sonucunu tahmin etmek glctdr.
Mali tesviklerin uygulanmasinin beklenen sonuclari
saglayip saglamayacagi, 6deme sistemlerinin baslangi¢
durumuna, hekimlerin tercihlerine ve degisimin
biiyiikligiine baghdir. Ornegin 22 yil icinde ingiltere’deki
genel pratisyenlerin vizite tcretlerindeki degisimin ana
cocuk saghg ve servikal sitoloji lizerindeki etkilerini
inceleyen bir arastirma, reel Ucretlerde yillik bazda
meydana gelen degisikligin, bu hizmetlerin miktarini veya
niteligini etkilemedigini gostermistir.

isve¢’te bazi bolgeler maas ve kisi basi 6demeyi
birlestirmistir. Finlandiya’da birinci basamak hekimleri
maas, kisi ve hizmet basgi 6demeden olusan karma bir
Ucret almaktadir. Norveg'te aile hekimleri %50 oraninda
kisi bagi 6deme, %30 vizite ve %20 de hastalarca 6denen
katki payi almaktadir.

ileriye doniik 6demeye yonelik her hareket disiik
kalitede tedaviye, risk secimine ve daginikhiga iliskin
tesvikleri artiracaktir. Geriye doniik 6deme ise bilingsiz
maliyet uygulamalarina neden olacaktir. Karma 6deme
sistemleri daha tercih edilirdir. Ancak son yillardaki
deneyimler, sorunun tek basina 6deme mekanizmalari ile
¢ozllemeyecegini gostermektedir.

Son olarak, 6deme sisteminin hekimlerin davranislarini
etkileyen faktorlerden bir tanesi oldugunu vurgulamak
gerekir. Etik standartlar, ileri egitime gecis, mesleki prestij
ve standart yapisi, yoresel yas gruplari ve hekimlerin
beklentileri diger faktorlerdir. Uzmanlarin beklentileri
gozetilirse, bir uzmana eger diger benzer meslek
sahiplerinden az 6deme yapiliyorsa, bu durum, uzmanin
gelirini yukseltmek icin eline gecen firsatlar
degerlendirmesine yol acar.




