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Saghkta Bir Geri Odeme Yontemi Olarak
Global Biitce ve Tiirkiye

Global Budget as a Reimbursement Method in Health and
Turkey

Cagdas Erkan AKYUREK*

OZET

Ulkelerin gelisme yolunda verdigi miicadelede saglikli bireyler ve bu saglikli bireylerin olusturdugu saglikl
toplumlar anahtar rol oynamaktadir. Bu baglamda biiyiik onemi olan saglik hizmetleri sistemlerinin finansma-
ni, o sistemin isleyisi tizerinde son derece etkilidir. Bu galismada 6ncelikle saglik hizmetlerinde geri 6deme
sistemlerine genel olarak deginilmistir. Bir geri 6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularina, kisilere sundukla-
r1 saglik hizmetlerinin bedelinin, ddeyici kurum ve kurulugca nasil geri ddenecegini belirleyen mekanizmadir.
Bu mekanizmalarin isleyis ilkelerine, gliglii ve zayif yonlerine deginilmistir. Ardindan bu sistemlerden biri
olan global biitge ele alinmistir. Sunulan hizmetlerin ticret ve kalitesini tayin eden genel bir harcama sinirt
seklinde tanimlanan global biitgenin mantig1 irdelenmistir. Caligmanin son kisminda ise, global biitgenin iil-
kemizdeki uygulama alanlarina, bu alanlar igerisindeki diizenlemelere ve uygulama siireci boyunca yasanan
gelismelere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin finansmani, geri 6deme sistemleri, global
biitge

ABSTRACT

In the struggle that countries give on the way of development, healthy individuals that form a healthy nation
play a key role. Financing of health care services is very important in this context and very influental on
operation of that system. In this study first health care reimbursement methods were touched upon in general.
A reimbursement system is a mechanism determining how the costs of health care services provided to indi-
viduals by health care providers will be puchased by the payer organization. The working principles, strong
and weak sides of these mechanisms are adressed. Second, one of these systems, the global budget is dealed.
The logic of global budget defined as a general spending limit that determines the price and the quality of the
services provided is examined. In the last part of the study, the implementation areas, the regulations in these
areas and the experience throughout the execution process of global budget are discussed.

Key Words: Health, health services, the financement of health care services, reimbursement systems, global
budget

* Ars. Gor.,, Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
cagdaserkan.akyurek@hacettepe.edu.tr
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GIRIS

Hangi siyasi ya da ideolojik perspektiften bakilirsa bakilsin, bir iil-
kenin belirlemis oldugu vizyona ulasmasi, refah icerisinde yasamasi ve
hep daha iyiye dogru ilerlemesi saglikli bireylerden ve bu saglikli birey-
lerin olusturdugu saglikli bir toplumdan ge¢mektedir. Bu baglamda bii-
ylik 6nem arz eden saglik sistemlerinde, saglik hizmetlerinin finansmani
hayati bir konu durumundadir. Son yillarda kiiresel anlamda hastaliklarin
yarattig1 maliyetlere kars1 saglik hizmetlerine daha iyi erisim ve finansal
koruma baglaminda, saglik hizmetlerinin kolektif finansmani araciligiyla
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu hayati konunun odaginda ise tartis-
masiz saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri yer almaktadir.

Bir geri 6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularina (bireysel ya da
kurumsal) kisilere sunduklar1 saglik hizmetlerinin bedelinin, 6deyici
kurum veya kurulus¢a hangi esaslara gore geri ddenecegini belirleyen
mekanizmadir. Daha 6nceleri sadece hastanelere odakli olan geri 6deme
kavraminin kapsami zamanla genisleyerek igerisine hastane gruplarini,
goriintiileme merkezlerini, evde bakim hizmetlerini ve diger saglik hiz-
metlerini de dahil ederek daha biiylik capli bir saglik hizmeti 6rgilitlenme-
sine yonelmistir.

Saglik hizmetlerinde kamusal agirlikli finansmanin goriildiigii pek ¢ok
iilkede temel bir finansman mekanizmasi olarak global biitceye rastlan-
maktadir. En yalin ifadeyle, sunulmasi gereken hizmet hacmi ve bu hizmet
hacmine dair bir genel harcama sinir1 ya da hedefi olarak tanimlanabile-
cek olan global biitcenin temel amaci ve ayn1 zamanda avantaji, belirli bir
program, hizmet ya da saglik hizmeti kurulusu i¢in toplam harcamalar1
kontrol altina almaktir. Yonetsel bakimdan kolaylikla performansin ge-
listirilmesine yonelik birtakim tegvikleri bir araya getirebilmesi modelin
en cazip yoniidiir. Buna ek olarak, global biit¢e tipi 6deme mekanizmala-
rinin Teshis iliskili Gruplar (TiG) gibi daha karmasik ddeme yontemleri-
ne kiyasla daha az karmagik bilgiyle maliyet etkili bir sekilde gercek bir
gelisim saglayabilmesi de modeli cazip kilan bagka bir yoniidiir.

Global biitge modelinin en ¢ok elestiri alan 6zelligi, performansi tes-
vik etmesi yoniinde diger ¢iktiya dayali geri 6deme sistemlerine kiyasla
daha zayif olmasidir. Hizmet biriminin kii¢iik olmasi halinde beklenme-
yen harcama artislarina karsi, hastalar1 ve hizmet sunucularint korumak
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i¢in ihtiya¢ duyulan saglik sigortasi havuzunda catlaklar yaratabilme ih-
timali de modelin sorgulanan bagka bir boyutudur.

Bu calismada, saglik hizmetlerine yonelik maliyetlerin dnlenemez
ylukselisi karsisinda bagvurulan 6nemli araglar olan geri 6deme sistemleri
ele alinarak, bu yontemlerden biri olan global biitge lizerinde yogunlasil-
mistir. Calismanin temel amaci global biitgenin {ilkemizdeki seyri adina
okuyucuyu yola ¢ikarmaktir.

Her {ilkenin saglik hizmeti sisteminin kendine 6zgii bir karmasikligi
vardir. Mevcut geri 6deme yontemlerinin aksakliklarindan hareketle ge-
listirilen yeni yontemler ve diizenlemeler bu karmagsiklig1 daha da artir-
mistir. Bu karmasiklik i¢erisinde konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in
geri 6deme bagligi kapsamindaki belli bash bir takim kavramlarin ele
alinmasi1 dogru olacaktir.

I- SAGLIK HIiZMETLERINDE GERi ODEMENIN TEMEL
KAVRAMLARI

A- Saghk Hizmetlerinin Maliyetlerinin Karsilanmasi

Saglik hizmetlerinin sunumu neticesinde ortaya ¢ikan maliyetlerin
karsilanmasi geri 6deme siireciyle gergeklestirilmektedir. Saglik hizmet-
lerinde ¢ok biiyiik 6l¢iide hizmetlerin 6deme yapilmadan 6nce sunumu
s6z konusudur. Diger sektorlerde miisterilerin mali veya hizmeti almadan
once 6deme yaptiklar1 veya gerekli kredi finansmanini sagladiklar1 uy-
gulamalardan farkli olarak, hastalar saglik kuruluslarindan hizmeti almis
bicimde ve ¢cogunlukla herhangi bir 6deme yapmaksizin ayrilirlar. He-
kimler ve hastaneler ise daha dnce sunmus olduklari hizmetler ve yapmis
olduklar1 harcamalar1 geri almanin ¢abasindadirlar (Casto ve Layman,
2006: 4).

B- Uciincii Taraf Odeyici

Ucgiincii taraf 8deyici, en basit tanimiyla hizmet sunucularina yapilacak
O0demeleri belirleyen ve finansman temin eden organizasyondur. Baska
bir ifadeyle, saglik hizmeti ddeyicileri belirli bir niifus adina saglik hiz-
metlerini tedarik eden kamuya ait ya da 6zel organizasyonlardir (Waters
ve Hussey, 2004: 2). Odeyicilerin temel rolii; sorumluluklar1 kapsaminda
yer alan niifus i¢in saglik hizmetlerinin sunumunu giivence altina almak-
tir. Bunu yaparken de hizmetlerin s6z konusu niifusun saglik ihtiyaglarina
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uygun ve bunlar1 tatmin edecek sekilde oldugundan emin olmali, maliyet
etkili bigimde hareket etmeli ve ayrica 6nceden belirlenmis kalite stan-
dartlariin karsilanmasini saglamalidir (Dredge, 2004: 1).

Peki 6deme siirecinin taraflar1 kimlerdir? Bu isleyis icerisinde birin-
ci taraf hastanin bizzat kendisi ya da sunulan hizmetin faturasina kat-
lanmaktan sorumlu olan hasta yaklaridir. Ikinci taraf, saglik hizmetini
sunan doktor, klinik, hastane, bakimevi ya da diger saglik kurulusudur.
Ikinci taraf genellikle hizmet sunucusu olarak adlandirilir ¢iinkii saglik
hizmetini sunan kisi ve kuruluslardir. Saglik hizmetini alan bireyler ikin-
ci tarafa dogrudan 6deme yaparlar. Bu, hizmet sunumu ve finansmani
siirecinde gergeklesen transferlerin en basit seklidir. Karmagik transfer
sekli ise bir tiglincii tarafin saglik hizmeti sunucularina 6deme yapmasidir
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 135). Burada iigiincii taraf hekime, klinige
ya da diger hizmet sunucularina hastaya (birinci tarafa) sunulan hizmet
karsiliginda 6deme yapan, kamu veya 6zel saglik giivencesi saglayan
sigorta ya da saglik kuruluglaridir (Casto ve Layman, 2006: 4). Bunlar
goniilli kuruluslardan, ticari veya sosyal sigorta programlarina ve ulusal
veya yerel diizeydeki devlet organlarina kadar farkli sekillerde olabilir.
Ugiincii taraf 6deme mekanizmasinin gelistirilmesinin temel nedeni, sag-
lik sorunlarinin ne zaman ortaya ¢ikacagina iliskin belirsizlik nedeniyle
bireylerin kars1 karsiya kalabilecegi finansal riskin paylagilmasini ve bi-
reyler arasinda yeniden dagitilmasini saglamaktir (Ugurluoglu ve Ozgen,
2008: 135).

C- Saglik Sigortasi

Saglik hizmetlerine yonelik talebin sekillenmesinde kisilerin bir sos-
yal giivence kapsaminda yani sigortali olup olmadiklar1 dnemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal glivenceye sahip olmanin saglik hizmetlerine yo-
nelik talebi artirdigi bilinmektedir (Akytirek, 2007: 11). Buna paralel
bicimde saglik hizmetleri i¢in yapilacak geri 6demelerde de hastalarin
sigortalt olup olmadig1 temel belirleyici faktorler arasindadir. Bu duru-
mun temelinde esasen sigorta kavraminin tanimi yatmaktadir. Sigorta,
kisilerin kars1 karsiya kalabilecekleri kayip riskinin bagka bir kesim tara-
findan (sigorta kurulusu) tstlenilerek azaltilmasini amaglayan sistemdir.
Saglik hizmetlerinde, saglik sigortasi kuruluslarinin iistlenmekte oldugu
risk, bir kisi ya da gruba sunulacak saglik hizmetlerinin 6ngdriilemeyen



128 SOSYAL GUVENLIK DERGISI * JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2012 /2

maliyetleridir (Casto ve Layman, 2006: 3). Hastalik riski ile ne zaman
karsilagilacaginin bilinmemesi ve hastalik ile karsilasildig1 anda tibbi hiz-
metlerin yliksek maliyetleri ile yiiz ylize gelinmesi, bireyleri kendilerini
giivence altina alma ihtiyaci ile kars1 karsiya birakmaktadir. Sigortanin
temelinde yatan, bireyleri ve gruplari olas1 zararlara kars1 koruma amaci-
dir ve sigorta kuruluslart bunu risk paylasimi uygulamasi ile yani bireyin
ve gruplarin tasidig: riskin tiim sigortalilara yayilmasi ile saglamaktadir
(Tiryaki ve Tatar, 2000: 125).

Riski iistlenen sigorta kurulusu riski, “risk havuzu” olarak adlandirilan
ve benzer riskleri tastyan daha genis bir sigortali grubuna dagitarak azal-
tir. Risk havuzlama, finansal kaynaklarin toplanmasi ve yonetimi olarak
da tanimlanabilir (Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 136). Sigorta kurulusu
istlendigi riske karsilik, kapsamindaki sigortalilardan prim adi verilen
bir 6deme tahsil eder. Grup igerisindeki tiim sigortalilardan alinan prim-
ler bir havuzda toplanir. Sigorta kuruluslari tahsil edecegi primleri hesap-
larken aktiiaryel verilerden faydalanir. Boylelikle havuz, grubun tama-
minin kayiplarini kargilamaya yetecek biiytikliikte olusturulur (Casto ve
Layman, 2006: 3). Risk havuzlama ile saglik harcamalarinin yaratacagi
finansal risk, hizmetleri kimin kullandigina bakmaksizin, havuzdaki tiim
bireyler tarafindan paylasilir. Bu isleyis sayesinde zenginler yoksullari,
saglikli olanlar hasta olanlari, gengler yaslilar1 siibvanse edecegi icin fi-
nansman sisteminin adaleti bakimmdan énemlidir (Ugurluoglu ve Oz-
gen, 2008: 136).

II- SAGLIK HIZMETLERINDE GERi ODEME YONTEMLERI

Saglik hizmetini finanse eden kurumun, saglik hizmetini lireten ku-
ruma, giivence altina aldig1 bireylerin kullandig1 hizmet karsiligi 6deme
yapmasi gerekir. Odeme mekanizmalar1 finansor ve hizmet iireticisi ku-
rumlar arasmndaki iliskiyi tamimlar. Odeme mekanizmalarinin hizmetin
verimliligi ve esitligi lizerinde 6nemli etkileri vardir (Belek, 2009 :131).
Geri 6deme kavrami saglik hizmeti sunucularinin bireylere hizmet sun-
dugu durumlarda yapilan 6demeleri kapsadigi gibi, saglik kurumlariin
yatirimlarini da (bina ve ekipman) kapsamaktadir. Saglik kurumlarinin
yapacagl yatirimlar i¢in ayr1 finansman yontemlerine basvurulmasi séz
konusu olsa da bu noktada net bir ayrim yapmak kolay degildir (Celik,
2011: 213).
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Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemlerini siniflarken bagvurulan
temel karakteristik 6zellikler 6deme birimi, zaman yonelimi ve taraflar
i¢in finansal risk derecesidir. Odeme birimi, gergeklestirilen her bir tetkik
icin yapilan 6demelerden, ilgili organlara aktarilan devlet biitgeleri gibi
belirli bir niifus i¢in belirli bir zaman dilimi 6l¢ii alinarak yapilan 6deme-
lere kadar degisebilmektedir.

Zaman yoneliminde ise, ileriye ve geriye doniik olma segenekleri s6z
konusudur. Sistemin bu 6zelligi hizmet sunucusunun geliri ve hizmet {ire-
tirken katlandig1 maliyetlerle ilgilidir. Bu 6zellik, sistemin hizmet sunu-
cularina yonelik comertligi hakkinda bilgi sunarken, hizmet sunuculari-
nin davraniglarinin anlasilmasinda daha sonra deginilecek olan degisken-
lik/sabitlik boyutuna bilgi baglaminda katkida bulunmaktadir. Geriye do-
niik bir sistemde, hizmet sunucusuna, hizmet sunumundan kaynaklanan
maliyetler ortaya c¢iktiktan sonra tamamen (veya kismen) 6deme yapilir.
Ileriye doniik bir 6deme sisteminde, hizmet sunucusuna yapilacak &de-
melerin oranlar1 ya da biit¢eler 6nceden belirlenmektedir. Geriye dontik
O6demelerin aksine hizmet sunucusunun bireysel giderleri ile herhangi bir
baglanti kurulmamaktadir (Jegers ve digerleri, 2002: 260; Waters ve Hus-
sey, 2004: 3).

Finansal riskte, saglik sigortasinin tanimlanmasina bir génderme sz
konusudur. Saglik hizmetlerinin maliyeti hizmet sunumundan sonra 6g-
renildiginde, tiglincii taraf 6deyici risk altina girmektedir. Hizmet sunucu-
lariin hastalarin tedavi maliyetlerini ongorerek ve bu 6ngoriilen maliyet
siirlari iginde tiim bakim hizmetini sunmak zorunda olmalari, onlar1 risk
altina sokmaktadir (Casto ve Layman, 2006: 4).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemlerinin siniflandirilmasinda
bir baska ayrim noktasi sabitlik ve degiskenliktir. Sabit ve degisken ge-
ri 0deme sistemleri arasindaki ayrim, faaliyetler ile 6demeler arasindaki
iliskiye dayanmaktadir. Bir geri 6deme sistemi, geri ddenen miktar, faa-
liyetlerin artisinda ya da azalisinda degisiklik gostermiyorsa sabit olarak
kabul edilir. Faaliyetlerde goriilen artig ve azaliglar, 6denen miktara etki
ettiginde degisken olarak tanimlanmaktadir.

Sabit ve degisken sistemler hem makro diizeyde hem de mikro diizey-
de ayrima tabi tutulabilirler. Mikro diizey, hizmet sunucusundan ibarettir.
Bu seviyede, hizmet sunucularinin finansal tesviklere karsi davranislar
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incelenmektedir. Makro diizey ise hizmet sunucularinin tamamindan ya
da belirli bir grubundan olugsmaktadir. Sonug olarak 6deyiciyi ilgilendi-
ren boyut esasen makro diizeydir (Jegers ve digerleri, 2002: 257). Tablo
1’de geri 6deme yontemleri ve bu yontemlerin hizmet sunucularinin ta-
virlar tizerindeki etkisi 6zetlenmektedir.

Tablo 1. Geri Odeme Sistemleri

Hizmet sunucularmin davra-
.. . ) Zaman Sabit / nislarina yonelik etkisi
Odeme Sistemleri W .. -
yonelimi Degisken Maliyet
Korunma | Sunum | ..
Onleme
Kalem Biitce fleriye doniik Sabit +/- +++
Global Biitce fleriye déniik Sabit ++ -- +++
Kisi Bagina oo
Geriye doniik | Degisken +++ -- +++
(rekabet altinda)
Vaka Basina (TIG) Her ikisi de | Degisken +- ++ ++
Hizmet Bagina Geriye doniik | Degisken +/- +++ ---

Kaynak: Waters ve Hussey, 2004: 3.

Bu boliimde saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri iki temel dde-
me birimi olan hizmet basina 6deme ve bakim donemine gore ddeme
arasindaki ayrima gore ele alinacaktir.

A- Hizmet Basina Geri Odeme

Hizmet basina geri 6demede, hizmet sunucusuna iirettigi her birim
hizmet i¢cin 6deme yapilir. Geri 6demelerin tayininde sik¢a bagvurulan bir
yontemdir. Sunulan her bir kalem hizmet i¢in belirlenmis bir fiyat s6z ko-
nusudur. Saglik hizmeti sunucular1 bu belirlenmis fiyatlar tizerinden sun-
mus oldugu hizmetleri fatura eder. Bu faturalardan hareketle geri 6deyici
konumundaki saglik sigortasi kurulusu 6denecek hizmetler kapsaminda
yer alan hizmetler i¢in hizmet sunucusuna gerekli 6demeleri yapar. Sag-
lik hizmetlerinde geri 6demelere esas olan miktarlar hizmet sunucusunun
cikarmis oldugu faturalarda yer alanlardir. Geri 6deyici konumundaki ku-
rulus gerekli incelemeleri ve liizumlu gordiigii kesintileri yaptiktan sonra
geri 0demeyi gergeklestirir.

Hizmet basina 6deme prensibi ile geri 6deme yapan bir saglik sigorta-
st biinyesinde yer alan kisilerin nemli bir hareket serbestligi s6z konusu-
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dur. Hangi hekime goriinecekleri ve hangi kosullar altinda tedavi alacak-
lar1 konusunda mensubu olduklar1 sigorta plani onlara karar siireglerinin
hemen hemen hepsinde yer alma imkan1 yaratmaktadir. Hasta ac¢isindan
hizmet basina 6deme yonteminin dezavantaji, bu 6deme yonteminin di-
gerlerine kiyasla daha fazla kesinti veya tamamlayict 6deme igermesidir.

Saglik sigortasi kuruluslar1 agisindan bakildiginda yontemin en belli
basli olumsuz yonii belirsizliktir. Hizmet sunucularina, sunmus olduklari
saglik hizmeti karsiliginda yapilacak 6demelerin yarattigi maliyet bilin-
memektedir. Clinkii hastalara hangi saglik hizmetlerinin sunulacaginin
onceden bilinmesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Bunlara ek olarak,
hizmet sunucularinin her bir hizmet i¢in {icretleri yiikseltmeleri, hastala-
rin beklenenden daha fazla hizmet almalar1 ve ucuz olan hizmetlerin ye-
rine goreceli olarak daha pahalilarinin tercih edilmesi halinde maliyetler
artacaktir (Casto ve Layman, 2006: 5).

Hizmet basina 6deme kapsaminda bireysel olarak yapilan cepten 6de-
meler ve geriye doniik 6demeler 6rnek olarak gosterilebilir.

Bireysel olarak cepten yapilan odemeler de bir tiir hizmet basina 6de-
medir. Saglik amagli cepten ddeme, dogrudan hastalar veya hane halki
tarafindan saglik hizmetleri igin yapilan 6demelerdir (Ozgen ve Tatar,
2008: 104). Hastalar ve bu hastalara bakmakla yiikiimlii olan kisilerin al1-
nan her bir hizmet i¢in belirli bir miktar para 6demesi bu igleyisi hizmet
basina 6deme kapsamina sokar. Bu 6demeleri dogrudan kendilerine hiz-
met sunan hekim, klinik ya da hastanelere yapan hastalar veya yakinlar
sonrasinda bir saglik sigortasina mensuplarsa, 6demis olduklar1 bedeli
geri almak i¢in bagvururlar. Bazi durumlarda ortaya ¢ikan maliyete tama-
men kendileri katlanirlar.

Geleneksel geriye doniik odemede ise sunuculara hizmetin bedeli, hiz-
met sunumu gergeklestikten sonra yapilir. Geriye doniik 6deme de bir
tiir hizmet basina 6demedir ¢iinkii hizmet sunucularina sunmus olduklar1
her bir hizmet karsiliginda 6deme yapilir. Ugiincii taraf ddeyiciler hizmet
sunucularina daha once gergeklesmis maliyetler ya da olusmus faturalar
icin 6deme yaparlar (Casto ve Layman, 2006: 5). Geriye doniik 6deme
hizmet sunucularina katlandiklar1 maliyetleri geri alma imkani yaratmak-
tadir fakat yontem maliyet etkili davranmaya tesvik etme baglaminda
sorgulanmaktadir (Folland ve digerleri, 1997: 453).
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B- Bakim Dénemine Gore Geri Odeme

Bakim donemi, bir hastanin belirli bir saglik durumu ya da hastalik ne-
deniyle, bir hizmet sunucusu tarafindan iiretilen ve siirdiigli zaman dilimi
icerisinde almis oldugu saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bakim déne-
mine gore geri 6deme, hizmet sunucularinin ilgili kosullara ya da hastali-
ga gore toptan bir miktar 6deme aldig1 bir saglik hizmeti geri 6deme yon-
temidir. Bu yontemde 6demeye esas birim, sunulan her bir saglik hizmeti
degil, donemdir. Bakim déneminde, bakimin tamami i¢in bir durum ya da
hastaliga bagli olarak bir 6deme miktar1 belirlenir. Bu yolla ayr1 6demeler
ya da fiyatlar ortadan kaldirilmaktadir. Cikis noktasina bakildiginda do-
neme gore 6ddeme yonteminin, hizmet bagina 6deme yonteminin igerdigi
hatalar1 ortadan kaldirmak tizere gelistirildigi goriilmektedir. Yontemin
amac1 genis ve sistematik bir 6lgekle maliyetleri kontrol altina almaktir.

Bakim donemine gore ddemenin baslica tiirleri kisi basimna ddeme,
biit¢eleme ve ileriye doniik 6demedir.

1- Kisi Basina Geri Odeme

Kisi bagina 6deme yontemi, saglik hizmetlerinde ii¢iincii taraf 6deyi-
cilerin hizmet sunucularina belirli bir zaman dilimi igerisinde, kisi basina
belirlenmis sabit iicretler lizerinden 6deme yaptig1 bir yontemdir. Kisi-
nin belli bir siire zarfinda kullanacagi tiim hizmetleri karsilamak iizere
bir 6deme miktarinin tayin edilmesi esasina dayanmaktadir (Celik, 2011:
220). Bu yontemde her bir hastaya sunulan hizmetlerin hacminin ya da
yogunlugunun 6deme lizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Daha fazla hiz-
met sunumu 6demeyi artirmadigl gibi, daha az hizmet sunulmasinin da
O0demeyi azaltici bir etkisi yoktur. Bir hizmet sunucusu {igiincii taraf 6de-
yici ile belirli bir gruba kisi bagina 6deme esasiyla saglik hizmeti sunma
konusunda mutabakata varirsa, hizmet sunucusu o grupta yer alan her
kisi i¢in saglik hizmetinden faydalanip faydalanmadigina bakilmaksizin
O6deme alir. Bu yontemde saglik hizmetlerinin kapsamina ya da karmagik-
ligina yonelik herhangi bir diizenleme yoktur.

Kisi bagina 6deme yonteminin baslica avantajlari, tigiincii taraf dde-
yici i¢in herhangi bir belirsizligin s6z konusu olmamasi ve hizmet sunu-
cusunun garanti bir miisteri tabanina sahip olmasini saglamasidir. Ugiin-
cli taraf ddeyici, kapsam igerisinde yer alan gruba ait saglik hizmetleri
maliyetinin ne olacagi konusunda bilgi sahibidir. Diger yandan hizmet
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sunucusu da belli bir hasta grubuna sahiptir. Ancak hizmet sunucusu ig¢in,
hastalarin alacagi hizmetler ile bu hizmetlerin karmasiklig1 ve maliyetleri
bilinmediginden biiyiik dlgiide belirsizlik s6z konusudur (Casto ve Lay-
man, 2006: 7).

2- Biitceleme

Hem vergi sisteminde hem de sosyal sigorta kapsaminda hastane 6de-
meleri ileriye dontik biitceleme ile yapilabilmektedir. Bazi iilkelerde (61-
negin Polonya ve Danimarka) ileriye doniik biitceleme geleneksel yon-
temlerle yapilmaktadir. ileriye déniik biitgeler ge¢mis yillarm biitgeleri
dikkate alinarak hazirlanmaktadir. Bu yontem kaynak tahsisi ve maliyet
sinirlamasi bakimindan ise yarasa da verimlilik 6l¢iimii baglaminda eles-
tiri alabilmektedir. Bu elestirilerden hareketle biitcelemede geleneksel
yaklagimlarin esnetilmesi gerektigi savunulmaya baslanmistir.

Ileriye déniik biitgelemenin esnek bicimlerinde, ge¢mis yillarm biit-
celeri esas alarak olusturulan biit¢e, hastane, denetleyici kurumlar ve
sigorta fonunun gerceklestirdigi goriismeler sonucunda kesinlestirilir.
Bunun yani sira biitgeleme uygulamasiyla es zamanli olarak vaka basi-
na 6ddeme sistemi de yiirlitmeye konulur. Vaka bas1 6demede hastaneye
belirli bir hizmet paketi veya bakim donemi i¢in sabit bir iicret garanti
edilir. Bu uygulama ile ayn1 vakanin farkli dénemlerinde maliyet farkli-
liklar1 ortaya ¢ikabilse de, sabit geri 6deme yapilan hastaneler maliyetle-
rini sinirlandirmalar1 yoniinde tesvik edilmis olurlar (Belek, 2009: 139).

Biitce yoluyla 6demede, iigiincii taraf 6deyici bakim hizmetinin tek
bir déneminde hizmet sunumunu siirdiiren birden fazla hizmet sunucu-
suna tek bir blok 6deme yapar. Burada bahsi gecen blok ddenek, belirli
bir programin tiimii i¢in tahsis edilmis sabit para miktaridir. Odeme bii-
yikligi genellikle enflasyon faktoriiniin kullanilmasi ile diizeltilebile-
cek olan daha 6nce yapilan 6demelere dayanmaktadir (Waters ve Hussey,
2004: 11). Hastanenin yilin sonuna kadar bu biitge ile biitiin programi
gerceklestirmesi beklenir. Biitce 6demesi, saglik kurumlarina harcama
kalemleri {izerinden ya da global biit¢ce seklinde gerceklestirilebilir (Bar-
num ve digerleri, 1995: 25). Harcama kalemlerine gore biitge tahsisinde,
O0demeler; maas, ila¢, ekipman, bakim - onarim, yatirim, tasima gibi bazi
kategorilere gore belirlenmektedir. Bu yontemde, her bir hizmet ve mas-
raf grubu i¢in tahsis edilecek 6denekler bellidir ve saglik kurumunun har-



134 SOSYAL GUVENLIK DERGISI * JOURNAL OF SOCIAL SECURITY- 2012 /2

cama kategorileri arasinda transfer yapmasi hemen hemen olanaksizdir.
Global biitge yontemi ise yillik olarak, saglik kurumunun isletim mali-
yetlerinin toplam miktarina yonelik ongoriiler dogrultusunda saglik ku-
rumuna aktarilmasini igermektedir (Casto ve Layman, 2006: 8). Global
blitce yontemine ¢calismanin ilerleyen kisimlarinda daha detayli bi¢imde
deginilecektir.

3- ileriye Doniik Geri Odeme Yéntemleri

[leriye déniik geri 6deme yontemlerinde saglik hizmetleri i¢in 6deme-
ler, belirli bir zaman dilimi esas alinarak, saglik hizmeti tiirleri i¢in harca-
nan ortalama kaynak diizeylerine gore dnceden belirlenen oranlara gore
yapilmaktadir. Ileriye doniik geri ddeme yontemlerinin ortalamalara da-
yandigim belirtmek gerekir. Odemeler ortalama hastalar igin s6z konusu
olan kaynak gereksinimine gore daha once de ifade edildigi tizere belirli
bir zaman dilimi i¢in ya da belirli kosullar ya da hastaliklar i¢in sekillen-
dirilmektedir. Ileriye déniik geri ddeme ydntemlerinde bu iki durum giin
basina 6deme ve vakaya dayali 6deme olarak nitelendirilmektedir.

Hizmet sunucularina ger¢eklesen maliyetler goz oniline alinmaksizin
onceden belirlenmis oranlar iizerinden 6demeler yapilir. Bu nedenle,
gergeklesen hasta sayist ya da verilen hizmetlerinin yogunlugunun daha
onceden belirlenmis 6demeleri etkilemedigi bir bagska yontem de ileriye
doniik geri ddeme sistemidir. ileriye doniik geri ddeme uygulamalarinda
amag, maliyetlerin ya da masraflarin artma ihtimalini azaltmaktir. Cilinkii
O0demeler i¢in belirlenen sinirlar, gelecek donemler i¢in dnceden ¢izil-
mektedir (Folland ve digerleri, 1997: 453).

a- Giin Basina Geri Odeme

Gilin bagina geri 6demede, liglincii taraf ddeyici hizmet sunucusuna
hastanede tedavi goren her kisi i¢in, saglik hizmeti verilen giin basina
sabit bir miktar dder. Bilinen haliyle giin basina 6deme yontemi, yatakl
tedavi hizmetlerinin geri 6denmesinde tercih edilmektedir.

Hizmet sunucularina 6denecek miktarlar gegmise ait verilerden ha-
reketle belirlenmektedir. Ornegin yatan hastalar igin giinliik oran, belirli
bir zaman diliminde belirli bir niifus grubuna sunulan yatakl tedavi hiz-
metlerine ait toplam maliyetin, o zaman dilimi i¢erisindeki toplam kalig
giin sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Odemeyi belitlemek icin
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ise, giin basina hesaplanan oran, hastanede kalinan giin sayisi ile carpi-
lir. Gegmige ait verilerin olmamasi durumunda, ii¢lincii taraf 6deyiciler
ve hizmet sunuculari, giinliik 6deme oranlarinin belirlenmesinde pek ¢ok
faktorii géz oniinde bulundurmak durumunda kalirlar. Bu faktorler ara-
sinda maliyetler, kalis siireleri, hizmet hacimleri ve hastalik siddetleri yer
almaktadir.

[leriye doniik geri 6deme yontemlerine yoneltilen en biiyiik elestiri,
yontemin hizmet sunucularini yatarak tedaviye kabul sayilarini sisirmeye
ve/veya kalig siirelerini uzatmaya tesvik ettigi yoniindedir. Bu strateji ki-
mi durumlarda geri 6demede artigla sonuglanabilmektedir.

Bir bagka ileriye doniik geri 6deme yontemi de vakaya dayali geri
O0demedir. Bu yontem, giin basina geri 6demenin icerdigi kusurlar1 dii-
zeltmeye yonelik bir girisim olarak ortaya ¢ikmistir (Casto ve Layman,
2006: 9).

b- Vakaya Dayali Geri Odeme

Vakaya dayali geri 6deme yonteminde, hizmet sunucularina her bir
vaka ic¢in Onceden belirlenmis, sabit bir miktar 6denir. Burada vakadan
kasit; belirli bir durum ya da hastaliga baglh olarak saglik hizmeti alan
hastalardir. Ugiincii taraf 6deyiciler, hizmet sunucularina giin ya da hiz-
met basina 6deme yapmak yerine her bir vaka i¢in 6deme yaparlar.

Odemeler, belirli sartlar altinda ya da bir hastaliga bagl olarak, her bir
hasta i¢in ihtiya¢ duyulan ortalama kaynak miktarina dair gegmis verile-
re gore tayin edilmektedir. Vakaya dayali geri 6demeler, vaka basina tek
bir fiyat lizerinden ya da vaka gruplarina gore (hastaliga ya da kosulla-
ra gore) farkli oranlar ilizerinden gergeklestirilebilmektedir. Bu baglam-
da son dénemin adindan en gok soz ettiren uygulamasi olan TIG, klinik
profili ve ihtiya¢ duydugu kaynaklar ag¢isindan homojen olan hastalari
kategorize etmektedir (Folland ve digerleri, 1997: 453). Boylelikle ayni
grup igerisinde siniflanan hastalar, benzer teshis ve tedavilere, kaynak
tiikketimine ve kalis siirelerine sahip olmaktadirlar. Her bir TIG, agirlik
adi1 verilen bir 6deme oranina sahiptir. Agirliklar kendi igerisinde gore-
celidirler. Daha yiiksek diizeydeki agirliklar, bakim ve tedavi i¢in daha
fazla kaynaga gereksinimi olan hastalarin yer aldig1 gruplarla ilgilidir.
Daha yiiksek diizeyde kaynak tiiketimi, hastaligin siddetine ya da pahali
ekipmanla tibbi uygulamalar gibi bakim ve tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan
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hizmetlerin tiirlerine baglh olarak sunulacak hizmetlerin yogunlugu ile
alakalidir. Daha yiiksek agirliklar, daha yiliksek 6demelere doniismektedir
(Casto ve Layman, 2006: 9).

Tablo 2’de 6deme mekanizmalarinin zay1f ve giiclii yanlaria deginil-

mistir.

Tablo 2. Geri Odeme Mekanizmalarinin Zayif ve Giiclii Yanlar:

Odeme —
. Giiclii Yanlar: Zayif Yanlan
Mekanizmasi
Hizmet sunucusunun &diillendi- . ..
) iImesi caba ve iiriin diizevivle Maliyet enflasyonu yaratabilir.
Hizmet basi- 1 ¢ . vy
na 6deme yakindan alakalidir. I{.lzr'rle.t SU | Agint ve gereksiz tedavi talebine
nucusunun gerceklestirdigi uy- 1
- yol agabilir.
gulamalarin analizi kolaydir.
Hizmet sunucusunun &diillendi- | Biitiin  hastaliklarin  listelenme-
Vaka basina rilmesivﬁrﬁn dﬁ;eyine ¢ok yakin- s.indek% zorluk triin ile ddiillendi-
B dan baglidir. Hizmet sunucusuna | rilmenin karigmasina neden olur.
6deme kaynak kullanimim1 minimize | Hizmet sunucusu fazla 6diil ala-
etme giidiisli agilar. bilmek i¢in yanlis tani1 bildirebilir.
Yonetimi kolaydir, hizmet sunu- | Hizmet sunucusunda yiiksek ma-
cularinin faaliyetlerini degerlen- | liyetli ve riskli hastalar1 reddetme
Kisi basina dirme zorunlulugu igermemek- | diirtiisii uyandirir. Hizmet sunu-
. tedir. Ileriye doniik biitgeleme | cusunu, kabul ettigi hastalara ge-
6deme kolayligt vardir. Maliyeti mini- | rekenden daha az hizmet vermeye
mize etme gilidiisii yaratir. Tiike- | yoneltir. Hizmet sunucularinin uy-
ticiye segcme hakki tanir. gulamalarinin analizi zordur.

Kaynak: The World Bank, 1993: 124 aktaran Belek, 2009: 141.

I1I- BUTCELERIN OLUSTURULMASI VE GLOBAL BUTCE

Bir biitge hazirlanirken, kapsam dahilindeki niifus ve bu niifus icin
karsilanacak hizmetler arasindaki iliski tam olarak ve gerektigi sekilde
hesaba katilmalidir. Bir global biitce i¢in en temel hareket noktasi; kap-
sayacag1 niifusun, sunulacak hizmetlerin ve biitgenin baslangi¢ yilindaki
finansal dagiliminin tanimlanmasidir. Temel dagilim bir kere gergekles-
tirildikten sonra asagidaki faktorlere gore yillik inceleme ve diizeltme-
lerle (miimkiin oldugu durumlarda) uygulamayi stirdiirmek miimkiindiir
(Dredge, 2004: 2):

* Niifus degisimleri

* Girdi fiyatlar1 enflasyonu
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* Teknolojik gelismeler
* Niifusun goreceli ihtiyaglari
* Sistem verimliligi

Bir global biitcenin en temel amaci, daha 6nce de ifade edildigi lizere
saglik hizmetlerine harcanan toplam para miktaria bir sinirlama getir-
mektir. Buradaki “toplam” finansman kurulusunca daha 6nceden belir-
lenmistir ve sistemin geneli {izerinde bir harcama tavani islevi iistlen-
mektedir. Finansal amacinin yani sira 6deyici, blitce kapsaminda karsi-
lanacak hizmetlerin nitelik ve nicelik bakimindan dnceden belirlenmis
hizmet hacmi ve standartlarini karsiladigindan emin olmay1 da arzu ede-
cektir. Bu hedeflere ulasmak i¢in;

* Biit¢enin finansal limiti belirlenmeli,

* Biitce hedeflerine ulasilmasindan sorumlu olan yonetici kurum ve
kuruluslar belirlenmeli,

* Biitce performansinin, kurum ve kuruluslara fon akisi ile baglantisini
saglayacak siiregler tayin edilmelidir.

Bu baglamda hizmet sunumunun erisim, hacim ve kalite agisindan
gbzlenmesi saglanmalidir.

Global biitge sistem lizerinde olumlu anlamda bir katalizor islevi {ist-
lenmelidir. Odeyiciler tarafindan tayin edilen amaglara daha iyi ulagilmasi
gibi davranis ve tutum degisiklikleri yaratmak i¢in kullanilabildiginde et-
kili olmaktadirlar. Bu nedenle biitce ddeyiciler, hizmet sunuculari ve tiike-
ticiler i¢cin olumlu tesvikler igermeli ve onlart saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin kullaniminda daha akile1 kararlar almaya yonlendirmelidir.

Genis acidan bakildiginda global biitcelerin su olumlu getirileri sagla-
masi beklenir:

» Maliyetlerin 6nlenmesi,

* Fon saglamada belirlilik,

* Daha kolay (daha ucuz) yonetim,

* Hizmetlerin daha iyi koordinasyonu ve planlanmasi,

* Gereksiz hizmet sunumunun 6niine gegilmesi.
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Bu potansiyel kazanimlar arasinda bazi dengeleme riskleri de s6z ko-
nusudur. Bu riskler icerisinde en ¢ok bilineni maliyet 6nleme ¢abalarinin
saglik hizmetleri sunumunun kalitesi iizerinde yaratabilecegi olumsuz et-
kidir. Bu tiirden tepkiler global biit¢enin tasarlanmasi ve uygulanmasinda
mutlaka dikkate alinmali, global biitcenin saglayacagi potansiyel kaza-
nimlar elde edilmeye ¢alisilirken diger yandan da olusabilecek dezavan-
tajlar1 asgariye indirecek 6nlemlere yonelik adimlar atilmalidir.

Sistem ayrica global biitge kapsaminda sunulacak hizmetler ag¢isindan
son derece agik olmalidir. Ayni sekilde global biit¢enin sorumluluk alani-
na girmeyen hizmetler konusunda da soru isaretlerine yer birakilmama-
lidir. Bunlar, bir biit¢enin tasarlanmasinin ve isleyisinin en temel gerek-
liliklerindendir (Dredge, 2004: 3). Biitce kapsamina alinacak hizmetlerin
birkag yolla tanimlanmasi miimkiindiir:

* Saglik hizmetlerindeki sektorler (Bakimevleri, hastaneler, vb.),

» Kuruluslarin sundugu hizmetler (Ornegin belirli kuruluslarin sundu-
gu tlim hizmetler),

» Belirli tedaviler (Ornegin saglanacak tibbi ve klinik kosullarin kap-
sayici bir listesi) olabilir.

S6z konusu bu pozitif listenin olusturulmasinin ardindan liste di-
sinda kalan hizmetler de tamamen kapsam disinda birakilacaktir. Tibbi
uygulamalarin dogasina ve teknolojinin etkilerine bagli olarak birtakim
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum biitce yapisinin tutarlt bi-
cimde gozden gecirilmesi, uygunluk ve etkililik agisindan yenilenmesi
ile alakalidir. Ancak kamusal finansman yapisina sahip pek ¢ok saglik
hizmetleri sisteminde genellikle maliyet etkililik ya da klinik uygunluga
dayali olarak kapsam dig1 birakma yoluna gidilebilmektedir. Hastanelerin
bu baglamda odaklandiklar1 nokta, hizmet sunacaklar1 hasta niifusunun
tanimlanmasidir. Global biitce bunun altindan kalkabilecek kapsamli bir
metodolojiye ihtiya¢ duyacaktir. Bu ¢ogunlukla bir saglik ya da sigorta
niifus kayit indeksi ile gergeklestirilebilmektedir.

A- Global Biitce

Global biit¢e kavramini “sunulan hizmetlerin {icret ve kalitesini tayin
eden genel bir harcama sinir1” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Glo-
bal biitce pek ¢ok farkli sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir ve tiim harca-
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ma programlarina veya bu programlarin belirli kisimlarina uygulanmasi
miimkiindiir. Ayn1 sekilde 6deyici tarafindan kapsanan niifusun, bir sag-
lik kurulusunca sunulan hizmetlerin ya da bu hizmetleri sunan kurulusla-
rin tamamina ya da belirli kisimlarina da uygulanabilir (Dredge, 2004: 5).

Bu yontemde, yapilan 6demeler harcama gruplarina ayrilmamakta,
tek bir kalemde yapilmaktadir. Saglik kurumu kendisine yapilan 6demeyi
ihtiya¢ duydugu alanlarda harcama yetkisine sahiptir (Celik, 2011: 229).
Global biitge uygulamasinda daha yiiksek hizmet hacmi ya da daha kar-
masik veya pahali hizmetler i¢in ek 6demeler yoktur.

Global biit¢ce yonteminin en kapsaml tiirii, toplam bakim donemidir.
Bir bakim dénemi igin, toplam bakim donemi 6deme orani asagidakileri
icerecek sekilde bakim siirdiigli miiddetce olusabilecek maliyetleri kap-
sayacak tek bir ddeme miktarindan olusmaktadir:

* Bakim hizmeti siiresince olusacak kurulus maliyetleri: hastaneler,
bakim evleri, klinikler ve ayakta tedavi merkezleri gibi,

* Radyoloji, Patoloji ve laboratuvarlar ile ilgili prosediirlerin teknik ve
profesyonel bilesenleri,

* Anestezi, cerrahi ve konsiiltasyon hizmetleri i¢in uzman hekim tic-
retleri,

* Evde bakim hizmetlerinin maliyeti.

Global 6deme ydnteminin daha az kapsamli tiirleri de mevcuttur. Or-
negin bazi global 6deme yontemlerinde sadece yatakli tedavi ya da sa-
dece ayakta tedavi hizmetlerine ait maliyetleri kapsamaktadir. Bu yon-
temler ayakta tedavi bakim doénemi ya da yatarak tedavi bakim dénemi
olarak da adlandirilmaktadir. Genel cerrahi paketi gibi daha siirli olan
tiirleri de mevcuttur. Genel cerrahi paketi ameliyatlari, genel ya da lokal
anesteziyi, ameliyat dncesi ve sonrasi klinik vizitlerini ve genel ameliyat
sonrasi takibini kapsamaktadir. Ozel islem paketlerinde ise herhangi bir
teshis ya da tedavi prosediirii ile ilgili tiim maliyetler 6deme kapsamina
dahil edilmektedir (Casto ve Layman, 2006:8).

Global biit¢ce uygulamasina yonelik girisimlerin temel nedeni, saglik
hizmetlerinin miktarlar ile fiyatlarinin ¢arpimi neticesinde ortaya ¢ikan
toplam saglik hizmeti harcamalarini kontrol altina alabilmektir. Maliyet-
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lerin onlenmesine yonelik olarak pek ¢ok farkl iilkede, pek cok farkl
uygulamaya rastlansa da genel itibariyle bu girisimler, toplam harcama-
lar yerine fiyatlarin kisitlanmasina, hizmet kullaniminin sinirlanmasina
ya da sistem kapasitesi lizerindeki kontroller araciligiyla hizmet hacmini
detayli bicimde etkilemeye yoneliktir. S6z konusu ¢abalar genellikle bir
biitiinliikten yoksun, parca parca yiiriitiilmiis, cogunlukla tek bir 6deyici-
yi ya da tek bir harcama kategorisini etkileyebilmistir. Daha da 6nemlisi
bu girisimler, hedeflerine gergek anlamda islerlik kazandiracak politik is-
teklilik ve iradeden yoksun birakilarak sekteye ugratilmislardir.

Almanya, Fransa ve Kanada gibi {iilkelerin global biitce ile ilgili de-
neyimleri, bu iilkelerde harcama diizeylerini Gayri Safi Yurt I¢i Hasila
(GSYIH) icinde %9’un altinda tutarak, harcama limitlerinin gercek an-
lamda kisitlayici etkileri olabilecegini ortaya koymustur (Altman ve Co-
hen, 1993: 195).

Bir global biitgenin sahip oldugu gelir kaynaklar1 basarisi iizerinde
onemli bir belirleyicidir. Biitgeye ne kadar yliksek oranda gelir ayrilirsa,
politika amaglarina ulagsma olasiligi da o kadar fazla olacaktir. Bunun
yani sira 0deyici roliinii tistlenen tek bir kurulusun olmasi global biitgeyi
daha etkili kilacaktir. Global biit¢gelerin yonetim mekanizmasi siklikla bir
mutabakata dayanmaktadir. Hastanelerin global biit¢esi saglik kurulusu-
nun islem maliyetlerini kapsayacak, iizerinde uzlasilmis ileriye doniik bir
toplam meblag olmalidir. Toplam harcamalar iizerinde bir tavan islevi
gorerek, 0deyici kurulus tarafindan kaynaklar iizerinde agikca ortaya ko-
nulmus bir sinira isaret etmelidir. Diger yandan hastanelere hizmet hedet-
lerine ulagilmasi halinde kendilerine tahsis edilen biitgeyi diledikleri gibi
harcama serbestligi de taninmalidir (Choi, 2011: 40).

Bir global biitge, hastanelerin harcamalarina acik¢a tanimlanmis bir
kaynak kist1 getirecektir. Saglik hizmetlerinin benzersiz ekonomik 6zel-
likleri nedeniyle bu tarz bir kontroliin gerekliligi tizerine sikca kafa yo-
rulmaktadir. Pek ¢ok iilkede niifusun 6nemli kismi bir havuzlama dii-
zenlemesine dahil edilmistir ve saglik hizmetlerini kullanma yo6niindeki
kararlarindan dogan maliyetlerin tiimiine katlanmalar1 s6z konusu degil-
dir. Bireylerin davranislarinin altinda yatan nedenler, onlarin hizmetlere
yonelik talepleri tlizerinde finansal bir kisitlilik iglevi gormez. Cok sik
dile getirilen ahlaki bir bakis agisina gore, 6deme konusundaki istekli-
lige dayanan bir ekonomik pazar, saglik hizmetlerine erisimde belirle-
yici olmamalidir. Bu kosullar altinda global biitge, saglik hizmetlerinin
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kullaniminin sinirlanmasi ve tahsisinde daha adaletli bir se¢enek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu baglamda ortaya atilan karsit goriisler, global biitgelerin hastala-
11, kaynaklarin daha akilc1 ve etkili kullannmindan uzaklagtirdigi noktasi
lizerinde yogunlagsmaktadir. Bireyler faaliyetlerinin tiim finansal sonugla-
rindan korunmakta ve maliyet etkili davranmalar1 yoniinde yeterli bigim-
de yonlendirilmemektedirler (Dredge, 2004: 8).

Saglik hizmetlerinde artan maliyetleri kontrol edebilme yetenegine
ragmen, global biitce planlarinin saglik hizmetlerinin sunumunda isten-
meyen etkilerinin oldugu da diisiiniilmektedir. Barnum ve digerlerine
(1995: 24) gore 6deme bicimi, saglik hizmetlerinin kalitesi, esitlik ve
etkililik konularini ve hizmet sunucularini etkileyen giiclii tesvikler su-
nacaktir. Ancak bu tesvik unsurlarinin dogasina bagl olarak ve bulun-
duklar1 kurumsal sartlara gére 6deme mekanizmalari, gelismis etkililik,
esitlik, hasta memnuniyeti ve saglik statiisti konularinda gerekli noktay1
kagirmaya neden olacaktir.

Tablo 3. Odeme Sistemleri ve Tesvik Durumlart

Tesvik Unsuruna Gore
Geri Odeme Sekli Maliyet / Birim | Hizmet / Vaka Miktar Risk Secimi
(Vaka)
Global Biitce - - - - - 0
Hizmet Basi-Sinirlt - ++ + 0
Hizmet Bagi-Sabit - - ++ + +
Kisi basi -- - - -- ++
Vakaya Dayali - - - - ++ +

- - Azalma yoniinde giiglii tesvik
- Azalma ydniinde makul tesvik
0 Agik bir tesvik yok

+ Artirma yoniinde makul tesvik
++ Artirma yoniinde giiclii tesvik

Kaynak: Barnum ve digerleri, 1995: 25

Tablo 3’de farkli geri 6deme sistemlerinin igerdigi tesvik unsurlar1 go-
riilmektedir. Bir global biitce birim basina maliyeti ve vaka basina hiz-
met diizeyini azaltma yoniinde giiclii tesvikler sunarken, vaka miktarinin
azaltilmasina yonelik yarattig1 tesvik makul olarak nitelendirilebilir.

Biit¢e sinirlart igerisinde kalma yoniinde harcanacak ¢aba, hastalarin
gerektigi gibi tedavi edilmemesi riskini dogurmaktadir. Kabul sayilarinin
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azaltilmas1 ve olasi en ucuz vaka karmasina yonelmek bu noktada atila-
cak olast adimlardandir (Saltman, 1994: 288).

Enthoven ve Kronick’e gore ise (1989: 32) kamu sektoriinde global
blitceyi benimseyen iilkelerden higbiri, saglik hizmetlerinin sunumu ve
organizasyonunda etkililigi saglayacak tesvik unsurlarini yaratma soru-
nunu ¢ozememistir. Global biit¢eler, bir maliyet kontrolii stratejisi olarak
basarili goriinmekte fakat “mikro verimlilik” goze ¢arpan bir problem
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Mikro ekonomik etkililik paranin degerinin
artirtlmasini ve kit olan beseri ve fiziksel kaynaklarin verimliligini artiran
tibbi ve orgiitsel tekniklerin gelistirilmesini igermektedir.

Tim bu elestirilere ragmen, global biit¢elerin pek ¢ok iilkenin sag-
lik sisteminin ayrilmaz bir parcasi oldugunu gormekteyiz. Global biitce-
yi uygulama yoniinde tercih yapan iilkeler bu tercihlerini pek ¢ok farkl
sekilde uygulamaya yansitmaktadir. Biit¢eler belirli niifus gruplarini ve
hizmetleri igermektedir ve ¢ok kapsamli olmak gibi bir zorunluluklar1 da
yoktur. Buna paralel olarak biit¢e icerisindeki diizenlemeler de farklilik
gosterebilir.

Global biitge deneyimine sahip tilkeler, verimlilik ve etkililik bagla-
mindaki tiim kazanimlarin otomatik olarak ger¢eklesmeyecegini kabul
etmektedirler. Bu noktada yonetim sorumlulugunun belirli bir kisminin
hastanelere delege edilmesi kaginilmazdir. Hastanelerin sahip oldugu
yonetsel kapasite biitce potansiyeline erisilmesinde kilit rol oynar hale
gelmektedir. Yonetim kapasitesinin ve sorumlulugunun desantralizasyo-
nu mikro verimliligin saglanmasinda 6nemli bir 6n kosuldur. Bunun bir
adim Gtesinde maliyet etkili davranmayi tesvik edecek 6l¢ii ve araglara da
biit¢e icerisinde yer verilmelidir.

Global biitge uygulamasinda, bu biitgeden sunulacak hizmetlerin hac-
mi ile maliyetleri arasinda bir tercihin yapilmasi da baska bir gerekliliktir.
Bu tercih esnasinda daha dnceden tayin edilmis asgari kalite standart-
larinin korundugu varsayimindan hareket edilmektedir. Eger bir hizmet
sunucusu bir ¢iktinin birim maliyetini diisiirebiliyorsa, biitge kapsaminda
sunulacak toplam hizmet hacmi artacaktir. Ayni sekilde birim maliyetle-
rin artmasi, toplam hizmet hacminin diisecegi anlamina gelmektedir. Bi-
lindigi lizere bir global biitge en yalin bigimde sdyle formiile edilmektedir:

Biit¢ce = Fiyat x Hacim
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Biitge belirli bir sabit meblag oldugundan, eger harcamalar ve fiyat de-
gisimleri biitce sinirlar1 i¢inde tutulacaksa, bilitceden sunulacak hizmetin
hacminde de orantili bir degisim olmalidir (Dredge,2004: 9).

B- Biit¢cenin Belirlenmesi

Bir global biitge sisteminin en temel esaslar1 sunlardir (Waters ve Hus-
sey, 2004: 14):

e Saglik hizmetlerinin sunumunda harcanabilecek 6nceden belir-
lenmis sabit bir toplam tutar vardir; bu tutar yerel ya da ulusal diizeyde
bir 6deyiciye tahsis edilir,

e Odeyicilerden hizmet sunucularina dagitilacak toplamin ileriye
doniik olarak belirlenmesi s6z konusudur,

e  Global biitgeler hizmetlerin fiyatlar1 (maliyetleri) ve kalitesi ara-
sinda bir tercih yapilmasini gerektirir.

Global biitgenin ilk yil1 i¢in hem 6deyicilerin hem de hizmet sunucu-
larinin adil bir dagitim yapildigi ve hizmet sunumunun siirdiiriilebilecegi
konularinda tatmin olmalar1 6nemlidir. Eger tahsis siireci mevcut bir cog-
rafi ve/veya kurumsal iliskiye dayaniyorsa, boyle bir siirekliligin sergi-
lenmesi zor olmayacaktir. Bunun anlami1 mevcut fon saglama seviyesinin
korundugu, biit¢elerin olusturulmasinda bagvurulacak yeni tekniklerle
nominal bir biit¢enin hesaplandigi ve gecis diizenlemelerinin planlandi-
g1dir. Bu yaklasim hastanelerce gerceklestirilen toplam harcamalara da-
yal1 olarak Sekil 1°de goriildiigii sekilde 6zetlenebilir.

Sekil 1. Ozetle Biitce Olusturma Siireci

| Odeyicilerce yapilan harcamalarin analizi |

v

| Odeyici toplamlari ile hastane toplamlarinin karsilastirilmasi |
v

| Global biitgeden dogan farkliliklarda uzlagilmasi |
v

| Harcanacak ilk yil biit¢esinin belirlenmesi |
v

| Ikinci yil biitgesinin belirlenmesi |

Kaynak: Choi, 2011: 64
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Odeyici tarafindan yapilacak harcamalari analiz edebilmek igin has-
ta akis1 ve maliyetlerinin ortaya konulmasi gerekmektedir. ideal olarak
mevcut egilimleri saptayabilmek i¢in ti¢ yillik bir akis siireci irdelenme-
lidir. Hasta akiglar1 uzmanlik alanlarma gore ve miimkiinse karmasiklik
durumuna gore siiflandirilmalidir.

Karsilastirma ve uyumlu hale getirme agsamasinda mevcut doneme ait
biitce asimlarindan kaynaklanan konular da ¢éziime kavusturulacaktir.
Burada ortaya ¢ikan fark yeni olusturulacak global biit¢eye yedirilecek,
eldeki mevcut kaynaklarin tahsisi gerceklestirilecektir.

Biitcelerin tayininde basvurulan normatif yaklasimlar agisindan pek
cok secenek soz konusudur. Esas itibariyle hepsi ayni1 temel prensipten
hareket etmektedir. Bu prensibe gore bir dis fiyat belirleme mekanizmasi
tarafindan birim fiyatlar belirlenir ve buradan hareketle biitgenin temel-
leri olusturulur. Siire¢ i¢erisinde hizmetler i¢in daha dnceden belirlenen
oranlar alinarak 6deyicinin hizmet sunucusundan temin ettigi hizmet hac-
mine uygulanir. Bu genellikle biitce y1ili i¢in sabit, ileriye doniik belirlen-
mis bir orandir. En basit haliyle mevcut faaliyet erisim ve sunum mali-
yetlerinin diizeylerini dikkate almamaktadir. Yontemin uygulanigi Sekil
2’de 6zetlenmistir.

Sekil 2. Biitce Tayininde Basvurulan Normatif Yaklagimlarin Izledigi Adimlar

| Global biitge i¢in faaliyet zemininin belirlenmesi |

v

| Kullanilacak {icret normu iizerinde uzlagilmasi |
| Ucret normunun faaliyete uygulanmasi |

v

| Hizmet sunucusu i¢in biitgenin toplanmast |

Kaynak: Choi, 2011: 66

Gerekli diizeyde veri temin edilebilmesi halinde yaklasim son derece
basit ve oldukga seffaftir. Yaklasim ayrica 6deyicilerin kabul edilebilir
bir maliyet diizeyine iliskin bakis agisini ortaya koyan bir maliyet normu
uygulanabilmesine de imkan yaratmaktadir. Bu sekilde hizmet sunucular1
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daha verimli hareket etmeye zorlanmis olacaktir. Eger bir hizmet sunu-
cusu belirlenen normu asan bir maliyet yapisina sahipse, ayakta kalabil-
mek i¢in daha verimli davranmaya sevk edilecektir. Ancak bu verimlilik
baskist gereginden fazla olursa, hizmet sunucularinin mevcut pazari terk
etmeleri yoniinde gercek bir risk s6z konusu olacaktir. Bu durum deva-
minda mevcut niifusun belirli bir kismina sunulacak hizmetlerden vaz-
gecilmesini ve saglik hizmetine esit erisim baglaminda gergek endiseleri
ortaya cikaracaktir. Diger yandan bir hizmet sunucusu verimli bir sekilde
hizmet iiretebiliyor ve maliyet normundan daha iyi bir seviyede maliyet
yapisini koruyorsa, daha fazla mali kaynak kullanma imkanina sahip ola-
cak, daha fazla hizmet gelistirebilecek, kaliteyi artirabilecek ve calisan-
larin1 ddiillendirebilecektir. Bu son derece basit ve giiclii bir dinamiktir
fakat hizmetlerin kapsamliliginin korunabilmesi i¢in hizmet sunucularina
yonelik bir takim diizenlemeleri gerektirebilecektir (Dredge, 2004: 11;
Choi, 2011: 50).

Pek cok gelismekte olan iilkede hastaneler geleneksel olarak merkez-
den yonetilen kalem biitcelere dayali bicimde finanse edilmektedir. Bu is-
leyiste, merkezi finansman kurulusu sadece toplam biit¢eyi belirlemekle
kalmamakta ayni1 zamanda bu biit¢enin nasil harcanacagini da tayin et-
mektedir. Pek ¢ok durumda bu diizenlemeler yasalar veya diizenlemelerle
desteklenmekte, biitce kalemleri arasinda para aktarimi yok denecek kadar
siirh tutulmaktadir. Bu yaklasimin finansman kurulusu agisindan faydasi
girdi maliyetlerini belirleme ve kontrol etme imkani sunmasidir. Ancak
baz1 agik sakincalar1 da s6z konusudur. Bunlar1 sdyle siralayabiliriz:

* Esnek olmamasi: Girdilerin géreceli maliyetlerine gore yil icerisinde
ya da yillar arasinda degisiklige izin vermemektedir.

* Tesvikler: Hekimlere veya yoneticilere davraniglarini ya da tedavi
kaliplarint gézden gegirme yoniinde herhangi bir tesvik sunmamaktadir.

* Y1l sonu: Tiim biitgenin harcandigindan emin olma gibi ters bir tes-
vik durumu s6z konusudur. Genel olarak harcanmayan kismin bir sonraki
yila devredilmesinin s6z konusu olmamasi bu durumun temel nedenidir
(Altman ve Cohen, 1993: 202).

C- Biit¢enin Yonetimi

Pek ¢ok finansal reform projesinde global biitce uygulamasina gecis
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radikal bir degisim olarak yansitilmaktadir. Bunun yani sira saglik hiz-
metlerinin yonetiminde merkezi siireglerden daha merkezkag siireglere
dogru radikal degisimler de yasanmaktadir. Bazi durumlarda global biit-
celer merkezi olarak dikte edilen, hastaneye 6zel, belirli harcama baslik-
larin1 ve kaynaklari iceren kalem biitcelerin yerini almaktadir. Pek ¢ok
kosulda biitce kalemleri arasinda her bir kaleme yonelik talepten bagim-
s1z olarak biitcelerin aktarilmasi baglaminda olduk¢a sinirli bir esneklik
s0z konusudur.

Kalem biitgelerden global biit¢eye gegis esnasinda, global biitgenin
uygulanmasina yonelik merkezi bir yonlendirmeye ihtiya¢ duyulabilir.
Bu gereksinimin altinda yatan neden hizmet sunucularinin (ve ddeyici-
lerin) global biit¢enin kavram ve igleyisine uyum saglamak i¢in zamana
ithtiya¢ duymasidir. Teknik ve yOnetsel kapasitenin olusturulmasi zaman
alabilir. Ayrica yeni biitgelerin desteklenmesi i¢in uygun izleme ve kont-
rol siireclerinin olusturulmasi, test edilmesi ve uygulamaya konulmasi
gereksinimi de s6z konusudur (Choi, 2011: 52).

Global biitgeler ancak belirli bir otonomi, otorite ve sorumlulugun
hastanelere delege edilmesiyle basarili bir sekilde islev gorebileceklerdir.
Hizmet sunucusu global biitge ile kendisine tahsis edilen kaynaklarin yo-
netimi konusunda 6zgiir birakilmalidir. Biitge tarafindan konulan kalite,
hacim ve maliyet hedeflerine ulasabilmek i¢in, hizmet sunucusu kaynak-
lar1 ihtiya¢ duydugu gibi organize edebilmelidir. Odeyiciler biitceyi izle-
yerek ve hedeflerle, planlardan sapmalarin yasandigi durumlarda gerekli
girisimleri yaparak, sorumluluk sergileyebilmelidirler.

Hizmet sunucular1 global biitceyi harcarken oOdeyicilerle iizerinde
uzlastiklar1 hizmet hedeflerini (kalite, hacim ve maliyet) karsiladiklari-
n1 gosterebilmelidir. Biitgenin tamaminin hesabini verebilmeli ve tiim
harcamalarin yasal ve saglik hizmeti sunumu esaslarina uygun oldugunu
ortaya koymalidir. Tabi ki toplam biitge sinirlart igerisinde kalmalar1 da
kacinilmaz bir zorunluluktur (Dredge, 2004: 32).

IV- TURKIYE VE GLOBAL BUTCE

Pek ¢ok iilkenin gelisme yolunda seyrettigi rotada saglik hizmetleri
sistemleri lizerinde gerceklestirdigi reformlar en 6nemli adimlar arasinda
yer almistir. Saglik reformlarinin amaglari bulunduklari agsamalara gore
farklilik sergileyebilmektedir. Reformun ilk asamasinda saglik hizmet-
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lerine erisimin Oniindeki engellerin ortadan kaldirilmasi hedeflenmekte,
ikinci asamada saglik hizmetlerine yonelik harcamalarin kontrol altina
alimmasi reformlarin odagina yerlesmekte ve tiglincii asamada ise isin igi-
ne kalite ve verimlilik kavramlariin gelistirilmesi dahil olmaktadir.

Bu agidan iilkemizin reform siirecinin ilk asamasini ge¢mis oldugu
ve ikinci agsamasinda da onemli bir mesafe kaydettigini sdylemek dogru
olacaktir. Reformlarin ikinci agamasinin 6ziinii olusturan saglik hizmetle-
rine yapilan harcamalarin kontrol altina alinmasi baglaminda, saglik hiz-
metlerinde geri 6deme sistemleri ve bunlarin icerisinde de global biitce
uygulamasi bagvurulan araglardandir.

Ulkemizde global biitge uygulamasinin iki boyutu séz konusudur.
Bunlardan ilki T.C. Saglik Bakanligina (SB) bagli temel hizmet sunucusu
kurumlar niteliginde olan devlet hastanelerine sunduklari teshis ve teda-
vi hizmetleri karsiliginda geri 6demenin yapilmasinda kullanilan global
biitgedir. Uygulamanin diger ayaginda ise ila¢ harcamalar1 yer almaktadir.

SB’na bagh saglik kurum ve kuruluslarinda global biitgenin uygulan-
maya baglanma tarihi 2006 yilinin ikinci yarisina denk gelse de, tam bir
biitce y1l1 esastyla uygulamaya baslanmasi 2007 yilindadir. 2012 y1il1 igin
de global biitge tayin edilmistir ve uygulamadadur. Ila¢ global biitcesin-
deki uygulama siirecinde ise 2009 yilinda sektorle goriismelerin baslama-
styla ilk adim atilmigtir. 2010 -2012 yillar1 arasindaki ti¢ yillik siire i¢in
ilagta global biitce tayini yapilmustir. Iki uygulama arasindaki fark devlet
hastanelerine yapilacak geri 6demelerde kullanilan global biitgenin yillik,
ilagta geri 6demede kullanilan global biit¢enin ise ii¢ yillik zaman dilim-
leri i¢in belirlenmesidir. Bu noktada ilag global biit¢esinin ilk uygulama
donemi halen devam etmektedir.

Global biitge uygulamasi i¢in bir tavanin belirlenmesi, ilgili taraflar
arasinda uzlagsma saglanmadigi siirece bir harcama hedefi olmaktan 6teye
gitmeyecektir. Bu baglamda iiniversite ve 6zel sektor hastaneleri global
blitce kapsaminda yer almamaktadir. Taraflar arasinda goriismeler yasan-
mis fakat bir uzlas1 saglanamamasi nedeniyle bahsi gecen kurumlar uy-
gulama kapsamina alinamamaislardir.

Universite hastanelerinin 6zel sektore kiyasla global biitge konusun-
da uzlasmaya daha yakin oldugunu belirtmek dogru olacaktir. Universite
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hastanelerinin uygulamaya dahil edilmesi i¢in 2012 y1l1 igerisinde goriis-
melere baglanmistir. Genel itibariyle uzlasmaya yakin gegen goriisme-
ler baglaminda tiniversite hastanelerinin vermis olduklar1 tepkileri ikiye
ayirmak gereklidir. Finansal anlamda sikint1 ¢eken iiniversite hastaneleri,
pek cok nedenle global biitge uygulamasina daha olumlu yaklagsmaktadir.
Diger yandan normal siire¢ igerisinde finansman sikintis1 ¢ok daha az
olan tiiniversite hastaneleri digerlerine kiyasla daha mesafeli bir tutum
sergilemektedirler. Bu noktada iiniversite hastanelerinin sergiledigi tutu-
mu sekillendiren pek ¢ok farkli etken vardir. Hastanelerden kimi biiyii-
me egilimi icerisindeyken, kimi doyum noktasina ulasmistir. Oncekinden
daha fazla gelir elde etme istegi belirleyici baska bir etkendir. Igerisinde
bulunduklar1 bu farkli kosullar, iiniversite hastanelerinin global biitce uy-
gulamasina yonelik verdikleri tepkileri de farklilastirmaktadir.

Universite hastanelerinin global biit¢eye gecisi i¢in gerekli altyap1 ha-
zirliklart ve goriismeler bulundugumuz yil icerisinde ger¢eklesmistir. Fa-
kat bu asamada siire¢ beklemededir. Her ne kadar bu konuda yetki Sosyal
Giivenlik Kurumu’nda (SGK) ise de bir global biit¢enin tayini diger tim
biitce biiyiikliiklerini etkileyeceginden bakanliklar arasi diizeyde alinma-
st gereken list diizey bir karardir. Siirecin bu niteligi isleyisi dogal olarak
beklemelere ugratmaktadir. Ozel hastanelere yonelik boyle bir adim atil-
masi hali hazirda s6z konusu olmasa da tiniversite hastanelerine yonelik
yapilan ¢aligmalar, global biit¢e uygulamasinin genigleme egilimi sergi-
ledigini agikca gostermektedir. 2009 yil1 igerisinde, saglik sektoriinde yer
alan kesimlerin hepsiyle goriismeler yapilmis ise de global biitce uygula-
masina en yakin goriinen kurumlar {iniversite hastaneleridir.

Global biit¢enin yasal dayanagi incelendiginde bu uygulamaya 6zel bir
kanun metninin olmadigi goriilmektedir. Siirecin oncelikli yasal dayanagi
global biit¢eyi yapabilecek ve saglik hizmetlerini satin alip karsiliginda
para 6deyebilecek kurum olan SGK’nun kapsamindaki sigortalilari adina
hizmet alim siirecini diizenleyen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’dur. Bu kanunla SGK’na kendi sigortalilar1 adi-
na hizmet satin alma ve karsiliginda yapilacak 6demeleri belirleme hakk1
taninmaktadir. Sigortalilar i¢in finanse edecegi saglik hizmetlerinin elde
edilme yontemleri, fiyatlandirilmas1 ve satin alinmasi ile ilgili yetkiler
taninmuistir. 5510 sayili Kanunun disinda T.C. Maliye Bakanliginin (MB)
bu siire¢ icerisindeki islevini tayin eden biitge kanunundan aldig: yetki-
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ler de vardir. MB’nin global biit¢eyi tek basina olusturmasi s6z konusu
degildir. Bu siirecte ilgili yasalar ¢ercevesinde MB, SB ve SGK birlikte
hareket etmektedirler. MB’nin devlet hastanelerinden saglik hizmeti alan
fakat harcamalar1 SGK tarafindan karsilanmayan kisilerin saglik harca-
malari {istlenmek gibi bir yiikiimliiliigii de vardir. Ilag global biitcesinde
ise slire¢ yasal anlamda ¢ok daha basit islemektedir. Burada uygulama
tamamen ikili anlagsmalara dayanmaktadr.

Global biitgenin isleyisi i¢erisinde gerceklestirilen y1l sonu tahminleri
son derece onemli rol oynamaktadir. Periyodik olarak bu baglamda bir
izleme siireci olmasa da, diizenli olarak gelen ger¢eklesmelerin belirli bir
birikime ulagmasinin ardindan y1l sonunda biit¢enin asilip asilmayacagi-
na yonelik ongoriilerde bulunulmaktadir. Toplanan verilerin hali hazirda
tam olarak saglikli duruma gelmemesi yukarida bahsedilen belirli birikim
noktasini farklilagtirmaktadir. Kimi durumlarda y1l sonuna ait senaryolar
ilk ii¢ ay icerisinde olusturulabilirken, bunun i¢in daha fazla beklenildigi
durumlar da olmustur.

Global biit¢e uygulamasi hakkinda en ¢ok dile getirilen sorulardan biri
belirlenen harcama limitinin asilmast durumunda ne olacagidir. Burada
da soruyu global biitgenin uygulandigi iki alana gore cevaplamak dogru
olacaktir. Devlet hastanelerine yonelik uygulamada belirlenen tavan iz-
leme siirecindeki kontroller dogrultusunda ¢ok istisnai bir durum yoksa
astlmamaktadir. Fakat devlet hastanesinin belirlenen biitceyi asacak dii-
zeyde hizmet sunmasi halinde biitge dahilindeki miktar kuruma 6den-
mekte, kalan kisim i¢in ise terkin islemi yapilarak alacaktan vazgegil-
mektedir. Ilag global biitgesinde ise esasen pozitif liste dahilindeki tiim
ilaclar 6denmektedir. Tavanin asilmasi halinde arada olusan fark: devlet
bir sonraki biitge doneminde iskonto sekliyle geri alinmaktadir.

Global biitge uygulamasinin en zayif noktasi ise kontrol siirecinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut uygulama igerisinde ddeyici kurum olan
SGK, tiniversite hastanelerinde yaptig1 gibi devlet hastanelerinden ken-
disine gelen faturalarda herhangi bir inceleme yapmamaktadir. Devlet
hastanelerinden gelen toplam tutarin biit¢ce dahilindeki kism1 6denmekte,
kalan kism1 i¢in devlet hastaneleri alacaklarindan vazge¢mektedirler. Bu
noktada akla, tiniversite hastanelerine yapildigi gibi devlet hastanelerin-
den gelen faturalarin da bir kontrol siirecinden gegmesi halinde, ortaya
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farkl1 bir tablonun ¢ikip ¢ikmayacagi sorusu gelmektedir. Fatura incele-
mesinin olmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan rakamlarin ne kadarinin gergek
saglik harcamas1 oldugu, iiretilen saglik hizmetlerinin gerekliligi veya
yerindeligi konularinda bir kontrol boslugu yaratmaktadir.

Mevcut finansal durumlari iyi olmayan hastaneler i¢in global biitce-
ler &nlerini gérme anlaminda dnemli bir fayda saglayacaktir. Uretmis ol-
duklar1 hizmetler dogrultusunda ¢ikardiklar: fatura bedellerinin ne kadar
kesintiye ugrayacagi yoniinde bir endiseden kurtulacaklardir. Ama surasi
g0z ard1 edilmemelidir ki, bir hastanenin gelir — gider dengesi saglana-
mamis ise global bilitceden medet ummak mucize beklemeye es deger
olacaktir.

Global biit¢elerin tasarlanmasi agisindan 6nemli olan bir bagska nokta
da sudur; Tiim saglik kuruluslarina ayni bakis agisi ile global biitge ta-
yin etmek dogru olmayacaktir. Ornegin bir iiniversite hastanesinin gérev
kapsami ile bir devlet hastanesinin gérev kapsami farklidir. Universite
hastaneleri saglik hizmeti sunumu ile elde ettikleri gelirle, bu kapsam
disindaki egitim ve arastirma gibi diger fonksiyonlarini da finanse etmek
durumundadir. Yani global biitgenin kurgusu da s6z konusu saglik hizme-
tinin kurgusuna paralel olarak degistirilmelidir. Hizmet detayina gore bir
biitgce tavaninin belirlenmesi daha saglikli olacaktir.

[lagta global biitge uygulamasinin ise farkli zayifliklar: vardir. Tlag glo-
bal biit¢esi kurgulanirken bir harcama tavani belirlenir. Bu tavanin asil-
mast halinde bir sonraki biitce doneminde olmak iizere devlet sektdrden
iskonto yoluyla olusan fazlay1 geri alir. Bu siirecin en zayif noktasi ise
sektor icerisinde yer alan tiim firmalardan ayn1 oranda iskonto talep edil-
mesidir. Dogal olarak bir pazar igerisinde her firmanin kar — zarar durumu
ve pay1 farkli olacaktir. Bu farklilik altinda tiim firmalardan ayni oran-
da bir geri doniis beklenmesi elestirilere neden olmaktadir. Bu asamada
global biit¢enin yiizeysel kaldigi sdylenebilir. Piyasanin dogru islemesi
halinde bunun herhangi bir sakincasi s6z konusu olamaz. Ancak piyasada
goriilen isleyis aksakliklar1 beraberinde soru isaretlerini de getirmektedir.

SONUC

Maliyet 6nleme konusunda yapilan her yeni girisimin temelinde esa-
sen kendinden 6nce girisilen yontemlerin basarisizliklar: ve eksik yonleri
yatmaktadir. Her ne kadar maliyet 6nleme c¢abalar1 baglaminda bagvuru-
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lan geri 6deme yontemleri arasinda bdyle bir halef — selef iliskisi dogru-
dan goriinmese de, tasarlanan her yeni yontemin 6ziinde, kendinden 6nce
basvurulan yontemlerin eksik yanlar1 bulunmaktadir.

Yontemlerin eksik yanlar1 veya basarisizliklart 6nemli birer hareket
noktasidir. Fakat bu hareket noktalar1 irdelenirken basarisizlia yol agan
diger yonetsel, politik, ¢cevresel vb. etkenler de goz Oniine alinmalidir.
Bu bakimdan daha 6nce bagvurulan maliyet 6nleme mekanizmalarinin
basarisizliginda veya eksikliginde, hem kamu sektoriiniin hem de 6zel
sektoriin, bu tiir girisimleri etkili kilmak i¢in gereken degisim diizeyini
kabullenme konusunda sergiledigi isteksizligin pay1 yadsinamaz. Ayni
sekilde hiikiimetlerin kendi belirledikleri politikalarin arkasinda durarak
gosterdikleri veya gosteremedikleri irade de goz ardi edilmemelidir. Yani
sadece yontemin basarisizlig1 diyerek faturayr metodolojiye kesmek ya-
niltict olacaktir.

Bu bakis agisiyla, global biitgelerin de kendine has 6zelliklerinin ya-
ni1 sira kendinden 6nce uygulanmis yontemlerin eksikliklerini gidermek
tizere bir ¢ikis yolu olarak goriildiigii asikardir. Global biitce ile harcama
hedeflerinin bastan tayin edilmesi her hiikiimet i¢in bir avantaj teskil eder.
Devletin sagliga ayirdigi para miktarinin artis hizinin, diger sektorlere
ayrilan para miktarinin artig hizindan daha fazla olmasi1 mevcut sartlarda
global biit¢ce uygulamasinin ideal oldugu izlenimini yaratmaktadir. Fakat
gelismekte olan sektoriin belirli bir istikrara ulasmasinin ardindan glo-
bal biitce uygulamasinin revize edilmesi kaginilmazdir. Gelismekte olan
sektorlerde global biit¢enin saglayacagi faydalar goz ardi edilmemelidir.

Bu baglamda global biitgenin getirilerini dogru bigimde analiz edebil-
mek i¢in, saglik sektoriinde es zamanli olarak yasanan diger gelismeleri
de g6z onilinde bulundurmak dogru olacaktir. Her ne kadar ge¢misi daha
geriye gitse de, global biitce ile es zamanl olarak bakildiginda iilkemiz
saglik sektoriinde son bes yillik donemde pek ¢cok dnemli kirllma yasan-
mistir. Kirilmalarin daha az yasandigi daha duragan sartlarda bir metodo-
lojinin etkilerini 6l¢gmek daha kolay olacaktir. Saglik sistemimizde 6zel-
likle Saglikta Dontisiim Programi ¢ergevesinde yasanan hizli ve kapsamli
degisim diisiiniildiigiinde, global biitgenin etkilerinin konu edilecegi bir
once — sonra karsilastirmasindan daha saglikli sonuglar alabilmek i¢in
saglik sektorlindeki degisim hizinin biraz daha yavaglamasini beklemek
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dogru olacaktir. Global biit¢cenin kendinden 6nceki geri 6deme yontemle-
rinin agiklarini kapatip kapatamadigi veya ne gibi getirilerinin oldugu bu
durumda ¢ok daha net goriilecektir. Bagka bir ifadeyle bu konuda net bir
yargtya varmak i¢in sektorel degisimin tamamlanmasini beklemek gerek-
lidir. Aksi halde yanlis sonuglara varmak olasilik dahilindedir.

Belirli bir olusum siirecinin ardindan uygulamanin artik bir adim son-
rasina taginmasit gerekmektedir. Bir sonraki adim ise genel bir biitce ta-
vani belirlemek yerine, grup veya hastaliklar bazinda global biit¢elerin
olusturulmasidir.

Bu calismada saglik sistemimizde yasanan koklii reform siirecinin
onemli bir bileseni olan global biit¢ce uygulamasinin i¢erigine deginilmis-
tir. Bu kapsamda bundan sonra gerceklestirilecek ¢aligmalarda, iilkemiz-
de global biitge isleyisinin adim adim ortaya konulmasi, saglik sektorii-
miizde yasanan degisimin hizinin azalmasinin ardindan global biit¢elerin
etkisinin daha net bi¢imde ortaya konulmaya calisilmasi, sadece dene-
yimlerden yola ¢ikilarak ortaya konulan goriislerle lilkemizdeki uygu-
lamanin degerlendirilmemesi, bunun yerine sayisal verilerle goriislerin
altinin doldurulmasi ¢ok daha dogru olacaktir. Mevcut seyri itibariyle,
iilkemizde global biitce uygulamalar1 daha pek ¢ok bilimsel ¢alismaya
konu olmaya aday goriinmektedir.
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