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DEĞER TEMELLİ GERİ ÖDEMENİN HEDEFLERİ

1. Maliyetleri düşürmek. 

2. Sağlık hizmetlerinde kaliteyi artırmak.

3. Hasta güvenliğini üst seviyelere çıkarmak.

4. Sağlık profesyonellerinin memnuniyetini artırmak.

5. Hastaların aldıkları sağlık hizmeti arasındaki büyük ve olumsuz farkı kaldırmak.

6. Sağlık hizmetlerini hasta odaklı hale getirmek.



Türkiye’de sağlık giderleri yüksek 
mi?











Türkiye, OECD Ülkeleri Liginde 
değerlendirilecekse sağlık 

harcamaları en düşük 
seviyededir.



Türkiye’de sağlık hizmet kalitesi zayıf mı?









Türkiye, OECD Ülkeleri 
Liginde değerlendirilecekse 
fayda maliyet analizinde en 

yüksek seviyededir.



Türkiye’de toplanan sağlığa 
ayrılan bütçe, sağlık 

harcamalarını karşılamaya 
yetiyor mu?











DEĞER TEMELLİ GERİ ÖDEMENİN DEZAVANTAJLARI

1. Değeri maksimize etmek yerine maliyetleri kontrol altına almaya yönelik çabalar, verimlilik adına 

daha fazla hata ve daha kötü sonuçlara neden olabilir.

2. Sağlık hizmet sunucuları maliyetlerinin altında ödeme alabilirler.

3. Geçiş döneminde mutlaka gelir düşüklüğü yaşanır.

4. Doktor ve personel istihdamında zorluklar yaşanır.

5. Azalan yatan hasta hacmi nedeniyle yeni maliyet düzenlemelerine gidilecek bu düşüşü telafi etmek 

isteyen hastaneler yan hizmetler ekleyemeyecek. 

6. Ölçümler adil ve şeffaf olamayabilir.

7. İş yükü getirir.



DEĞER TEMELLİ GERİ ÖDEMENİN DEZAVANTAJLARI

1. Hakkaniyet sıkıntıları.

2. Çıkar sağlayacak şekilde kullanmak.

3. Sağlık okuryazarlığı yetersiz.

4. Personel yetersizliği

5. Cezalandırma.

6. Ödemenin doğru hesaplanamaması hastanın ölçümleri subjektif

7. İhtiyaç sahibinin hizmete ulaşamaması.

8. Mortalite hızı handikapı. 



ÖNERİLER

1. Değer temelli geri ödemine geçiş kurgulanırken, maliyetleri azaltmak en önemli hedef olmamalıdır.

2. Geçiş sürece yayılmalıdır. Önce DRG ile başlamalıdır.

3. Öncelikle hastalık bazlı, hastane bazlı ve  bölge bazlı başlanmalıdır.

4. Önce kamu hastanelerinden başlamalıdır.

5. SUT fiyatları reel ve güncel olmalıdır.

6. İlave ücret sınırı kalkmalıdır.

7. Sağlık kurumlarının değerlendirilmesini ve puanlamasını güvenilir ve tarafsız bir değerlendirme ekibi 

oluşturulmalıdır. 

8. Hekimler ve hastalar eğitilmeli sağlık okur yazarlığı artırılmalıdır.

9. Cezalandırıcı değil, ödüllendirici olmalıdır. 
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