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ODEME KURULUSLARI ICIN
HASTANE SINIFLANDIRMA
SISTEMLERI




“Saglk Hizmetlerinde Geri Odeme Modelleri

|
7 Hizmet bagina 6deme (Fee for service) l Hastanelere, sunduklari her hizmet
icin ayrn ayri ddeme yapilmaktadir.

N N Hastanelere, hastalarin yatis
7 Guin bagina 6deme (Payment by day) sliresinin uzunluguna gére 6deme

———e YaPlImaktadr.

Hastanelere, kabul ettikleri vakalara
gdre Dbelirlenmis Ucretler Uzerinden

I 7 Vaka basina 6deme (Payment by diagnosis
ddeme yapilmaktadir.

sigorta kurumu tarafindan, kisi

I‘ Hastanelere, belirli bir donem icin
basina 6deme yapilmasidir.

I Kisi basina 6deme (Capitation Fee)
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Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Modelleri

Global biitceleme

e Geri odeme kurumunun, hizmet sunuculara
sigortalilarin saglik ihtiyaclarini karsilamak tizere sabit
bir biitce (kaynak) tahsisinde bulunmasi durumu
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Geri Odeme Kurumunun Beklentileri

Kalitenin dismemesi

Minimum maliyetli saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi

Sigorta kurumunun gelir gider dengesinin korunmasi
Hizmetlerin dogru bi¢cimde faturalandirilmasi

Diizenli ve gercek kayit sistemi
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Hizmet Sunucularinin Beklentileri

Gercek hizmet maliyetlerinin belirlenmesi

Hizmet kalitesine gore 6demelerin farklilagtirilmast
Zamaninda odeme

Adil olma

Esitlik

Farkliliklarin belirlenmesi
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* Hizmetler birbirinin aynis1 midir ?

* Hizmet sunum ortamlari ayni midir ?
* Hastanelere yapilan odemeler ayni mi1 olmalidir?

* Hastalardan alinan farklar ayni mi1 olmalidir ?
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: Hastaneler Ortalama Muayene
Siiresi (Ortopedi)
A 5

B 20’

C 20’

Uc hastanede verilen poliklinik hizmetinin
esitligi soz konusu mudur ?

Klinik karar verebilmek icin 5 dakikada bir
muayene islemi gerceklestirilebilir mi ?

Bir 0zel hastanede, 5 dakika siiren bir muayene
hizmetinden memnun olur musunuz ?
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Saglik hizmetinin ozellikleri

Saglik hizmetinin ikamesi yoktur, talep tiiketici
tarafindan belirlenemez

Saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin degildir,
talep esnekligi katidir

Saglik hizmetleri ilk seferde ve dogru sekilde
sunulmalidir

Saglik hizmetinin talebi tesadifidir
Saglik hizmetinin arzi1 pahalidir

Saglik hizmeti ayn1 zamanda toplumsaldir
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‘Siniflandirma neden gereklidir ?

Saglik hizmetinin kalitesi ve maliyeti baz1 faktorlerden
etkilenir

 Personelin kalitesi (yeterlilikleri)
e Sabit yatirimlar (ileri, giincel tibbi teknolojik donanim)

e Hastane gorev yapisinin karmasikligi (6rnek: egitim
amacinin gidiilmesi)

e Hastalik derecesi veya siddeti

e Girdilerin kalitesi (Kaliteli tibbi malzeme ve ilac
kullanimi)

e Hastane olanaklar1 (amenities)
e Hastanenin kurulus yeri (kirsal-kentsel alan)

Dolayisi ile hastanelere odenecek tutarlar ve fark ticretleri
farklilastirilmali /siniflandirilmalidir
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Turkiye’de siniflandirma

Siniflandirmanin temel amaclari;

“Sunulan hizmetin maliyet profilinin tespitine ve
yatirim maliyeti yliksek olan hizmet alanlarinda
yatirimi tesvike, hasta calisan gtivenligi ile hasta
calisan haklar1 konularinda farkindalik olusturma “

Hastanelerin (SGK'dan degil) hastalardan alacag fark
oranlarini belirleme

A Sinift: 800-1000 puan (fark orani: % 70)
E Sinifi : 300-400 puan (fark orani: % 30)
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“Turkiye’de siniflandirma kriterleri

Hizmet Kalite Standardi (Poliklinik, yogun bakim,
ameliyathane, tedavi standartlari...) (150 puan)

Hasta Haklari, Hasta ve Calisan Giivenligi (Hasta haklar1 ve
giivenligi, enfeksiyon kontroli, tesis yonetimi...) (100 puan)

Hizmet Dilim Endeksi (Elektronik raporlama hizmet
standartlari, hastanelerin recete kontrolii...) (550 puan)

(hizmet hacmi, spektrumu, sunum giicliigii)

Kapasite (Yatak sayisi, kapali alan, doktor ve hemsire
sayisl...) (100 puan)

Calisan Haklar1 ve Hukuki Sorumluluklar (Calisanlarin
sosyal haklari, sigorta primleri) (100 puan)
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Danimarka ornegi

Siniflandirma kriterleri
o Hastanelerin fiziksel ozellikleri
e Hasta giivenligi,
e Hijjyen
e Ayakta ve yatan hasta memnuniyeti
* Bekleme stireleri

e Bazi spesifik hastalik oranlari
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Ohio Modeli

Hastane siniflari
e Egitim hastaneleri
e Cocuk hastaneleri
e Kirsal hastaneler (rural referral hospitals)
e Metropol alan hastaneleri (egitim amaci1 yok)
e Onkoloji hastaneleri

Hastane odemeleri, her gruptaki hastanelerin maliyet
ortalamalari esas alinarak yapilir
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Klastorin ve Watts (1981)

Kriterler

e Faktor Fiyatlar

» Bolgedeki ortalama saglik personeli ticretleri

Bolgedeki ortalama ticretler

e Ciktilar

21.09.2011

Temel hizmetlerin sayisi

Sunulan kamusal nitelikli hizmet sayisi
Kompleks hizmetlerin sayisi

Yatis orani

Ameliyat orani

4000 dolardan az geliri olan aile orani
0-5 yas ve 65 yas Ustli niifus orani
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Philip, Lyer (1975)

Kriterler
Kurumsal ve hizmetle ilgili kriterler
e Hizmet cesitliligi ve sayisi
e Ileri teknolojik yatirim gerektiren boliimlerin sayisi
e Uzun donemli bakim verme durumu
e Egitim stattisu
 Yatak sayisi
* 100 yataga diisen hemsire sayisi
* 100 yataga diisen destek personeli sayisi
* Yatak basina diisen sabit sermaye tutari
e Yatis orani
e Ameliyat orani
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Philip, Lyer (1975)

Cevresel faktorler
e Hastane kurulus yeri (kirsal, kentsel)
e Niifus yogunlugu (il merkezi)
e Hane halki geliri medyani
e Bolgede kisi basina diisen gelir
* Yoksulluk sinir1 altinda kalan niifus orani
e Sigortali niifus orani
* 1000 kisiye diisen doktor sayisi
* 65 yas Ustl nifus
* 15 yas alt1 niifus
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Katki ve Katiliminiz Icin
Tesekktirler

Odeme Sistemleri



