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ARTICLEINFO

Saglik hizmetleri finansmanin gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapma
seklinde islevleri bulunmaktadir. Bu islevlerden olan hizmet sunucularina 6deme yapma islevi,
toplanan gelirlerin iiyelerin saglik hizmetleri kullammmi karsiliginda hizmet sunuculara
aktarilmasidir. Hizmet sunucularma 6deme yapmada kullanilan birtakim yontemler bulunmaktadir.
Bunlardan olan deger temelli 6deme yontemi, ortaya ¢ikan saglik sonuglarina dayali olarak yapilan
6deme sistemini ifade etmektedir. Deger temelli 6deme yonteminin bilimsel literatiirde ne 6lgiide
yer aldiginin belirli parametreler gergevesinde incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada
Web of Science veri tabani kullanilmigtir. Ulasilan ¢aligmalar bibliyometrik analize tabi
tutulmustur. Arastirma alanlarina iligkin bulgular incelendiginde yaymlarin en fazla “Genel saglik
bakim hizmetleri” alaninda (%24,7) ve en az “Hemsirelik” alninda (%5,2) yapildig: goriilmektedir.
En fazla yaymin %24,7 ile 2018 yilinda yapildig: ortaya koyulmustur.
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Healthcare services financing has functions that collecting revenue, pooling funds and reimbursing
(paying) service providers. The function of reimbursing to the service providers is to transfer the
collected revenues to the service providers in exchange for the use of the members' healthcare
services. There are a number of methods used to reimburse service providers. One of these
methods, value-based reimbursement method, refers to the payment system based on the health
outcomes. In this study, which has been conducted in order to examine the extent to which the
value-based reimbursement method takes place in the scientific literature within the framework of
certain parameters, has been used Web of Science database. The obtained studies have been
subjected to bibliometric analysis. When the findings related to the research areas have been
examined, it has been seen that the publications are mostly conduct in the field of “Healthcare
Sciences Services” (24.7%) and at least in the “Nursing” area (5.2%). The highest number of
publications has been in 2018 with 24.7%.

1. Giris

Genel olarak saglik sektoriinde

hizmetleri karsiliginda yapilacak 6demelere yonelik ortaya
¢ikan riskin fonlara katki saglayan tiim {yelerce

yer alan finansal paylasilmasi mantigina dayali bir gelir birikim seklidir

kaynaklarin harekete gecirilmesi ve kullanilmasini igeren
genis kapsamli bir kavram olan saglik hizmetleri
finansmaninin gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet
sunuculara 6deme yapma seklinde 3(ii¢) Onemli islevi
bulunmaktadir (Lee ve Goodman, 2002; Murray ve Frenk,
2000). Saglik hizmetleri finansmaninda gelir toplama islevi;
saglik sisteminin kisiler, isletmeler ve bagislar yoluyla para
toplama yontemlerini gosteren bir fon olusturma siirecidir
(WHO, 2000). Fon havuzlama islevi; sunulan saglk
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(WHO; 2000; Kutzin, 2000). Hizmet sunucularma geri
0deme yapma islevi ise, toplanan gelirlerin tiyelerin saglik
hizmetleri kullanimi  karsiliginda hizmet sunuculara
aktarilmasini ifade etmektedir (Dixon ve digerleri, 2004).

Hizmet sunucularina 6deme yapmada kullanilan birtakim
yontemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda; kigi basina
O0deme, hizmet bagina 0deme, giin bagina 6deme, vaka
basina O6deme, biitce oOdemesi ve licret Odemesi
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bulunmaktadir (Celik, 2011). Kisi basina 6deme, saglik
sunucularina saglik hizmeti sundugu her bir kisi i¢in
yapilan O0demeyi; hizmet basma O6deme, hizmet
sunucusunun trettigi her bir hizmet kalemi i¢in yapilan
O0demeyi; giin basina 6deme, saglik kurumunda yatarak
hizmet alan her bir kisi i¢in hizmet verilen giin sayisina
gore yapilan 6demeyi; vaka basina 6deme, ortaya ¢ikan her
bir vaka igin Onceden belirlenmis bir oranda yapilan
O6demeyi; biitce ddemesi, saglik hizmet sunucusuna belirli
bir siirede kullanmasi igin yapilan sabit olarak yapilan
O6demeyi ve licret ddemesi ise, saglik hizmet sunucularina
aylik olarak maas seklinde yapilan oOdemeyi ifade
etmektedir (Akytirek, 2012; Aydemir & Agirbas, 2017,
Celik, 2011). Ancak, birgok hiikiimet, hastalar, saglik
sigortalari, saglik hizmeti sunucular1 ve saglik yoneticileri
saglik hizmetlerini daha maliyet-etkili sunmak adina yeni
6deme yontemlerinin gelistirilip kullanilmasi konusunda
birtakim arayiglar icine girmislerdir. Bu arayislarin
sonucunda ortaya ¢ikan bir diger 6deme yonteminin ise
deger temelli 6deme oldugu ortaya koyulmustur (Top ve
Tarcan, 2007; Rapsilber, 2019). Bu ¢alisma kapsaminda
incelenecek olan deger temelli 6deme yontemi, ortaya ¢ikan
saglik sonuglarina dayali olarak yapilan 6deme sistemini
ifade etmektedir. Bu sistemde ayni zamanda hizmet kalitesi
ve hizmet maliyeti olduk¢a Onem arz etmektedir. Bu
sayede, belirlenmis hizmet kalitesi puanma ulagan
hastaneler daha fazla O6deme ile Odiillendirilmekte ve
belirlenen puanlara ulagamayan hastanelere ise daha az
6deme yapilmaktadir (Rapsilber, 2019; American Academy
of Family Physicians, 2019; Miltenberger ve digerleri,
2012).

Odeme yontemleri hizmet sunucularmin davramslarini
etkileyebilmesi  bakimindan  Onemli  goriilmektedir.
Ozellikle, hastaliklarn teshis edilmesi, saglik hizmetinin
sekli, regete edilen ilaglarm miktar1 ve tiirleri, sunulan
saglik hizmetlerinin miktari, hastanede yatis siiresi, ayakta
tedavi edilen hastalarin yatarak tedavi edilenlere orani,
uzman doktora sevk edilme ve tahlil istenme siklig1 gibi
konularda cesitli etkilere sahiptir (Istanbulluoglu ve
digerleri, 2010).

Bu baglamda, saglik hizmetleri finansmaninda 6nemli bir
isleve sahip geri 6deme yontemlerinden olan deger temelli
O6deme konusunun bilimsel literatiirde ne Olciide yer
aldigimin belirli parametreler ¢ercevesinde incelenmesi
amaciyla tammlayici nitelikte gerceklestirilen bu calismada,
tanimlayict ¢aligmalarda en sik bagvurulan ydntemlerden
olan ve literatiirii kapsamli olarak inceleme imkani sunan
bibliyometrik analiz yontemi kullanilmistir (Jia ve digerleri,
2014).

2. Metot

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada, deger temelli 6deme konusunun bilimsel
literatiirde ne oOlgiide yer aldigmnin belirli parametreler
gercevesinde incelenmesi amaglanmaktadir. Bu
parametreler; yayinlarin arastirma alanlari, yillari, dokiiman
tirleri, arastirma tiirleri ile en fazla atif yapilan yayinlar,
yayinlarin en sik yayimlandig: dergiler ve yayinlarda adi en
sik gecen cografi alanlar seklinde siralanabilir.

Bilindigi lizere geri 6deme yontemleri hizmet sunucularinin
davraniglarini etkilemektedir. Bu yontemlerden olan deger
temelli 6deme yonteminde de saglik sonuglarina, hizmet
kalitesine ve hizmet maliyetine gore geri Odeme
yapildigindan daha uygun goriilmektedir. Bu agidan deger
temelli 6deme konusunun ne o6lgiide bilinir oldugu ve
kullanim durumlarinin ne derece oldugunun ortaya
koyulmast hizmet sunuculari ve oOdeyici kuruluglara
rehberlik edebilecektir. Bu kapsamda deger temelli 6deme
yontemi yoluyla saglik kurumlarina yapilacak &demeler
hem daha kalite odakli hem de daha maliyet etkili olacaktir.
Bu sayede saglik sektoriinde mevcut olan en Onemli
sorunlardan olan kalite ve maliyet dikkate alinmig olacaktir.
Ozellikle, saglik sonuglar1 ve bu sonuca ulasirken ortaya
cikan maliyetler 6deyici kuruluslar tarafindan dikkatle takip
edilerek 6demenin kanita dayali olarak gerceklestirilmesi
saglanacaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini 1945-2019 yillar1 arasinda Web of
Science akademik veri tabaninda “Deger Temelli Odeme”
konusunda  yayimlanan  tiim  akademik  yaymlar
olusturmaktadir. Ayrica, aragtirma kapsaminda &rneklem
secimi yapilmayip, tiim yayinlar analize tabi tutulmustur.

2.3. Aragtirmanin Veri Toplama Y 6ntemi

Bu calisamaya ait verilere, Agustos 2019’da Web of
Science akademik veri tabani yoluyla ulasilmistir. Web of
Science’in  kullanilmasimin temel sebebi ¢aligmanin
analizine en uygun akademik veri tabani olarak kabul
edilmesidir (Yang ve digerleri., 2013). “Value-based
reimbursement” ve “Value-based payment” anahtar
kelimeleri kullanilarak gergeklestirilmis olup bu konuda
kag adet yayin yapildigi bulunmustur.

Zaman aralig1 olarak 1945-2019 arasi se¢ilmistir. Baglangig
tarihinin 1945 yili se¢ilmesinin nedeni, Web of Science veri
tabaninda akademik yayinlarin ilk kez belirtilen yilda yer
almaya baglamasidir. Mevcut tarama farkli bir zamanda
gerceklestirilirse sonuglar da farkli olabilecektir. Bunun
nedeni Web of Science akademik veri tabaninin siirekli
giincellenmesidir. Yapilan arama sonucunda deger temelli
6deme konusunda 97 akademik yayina ulagilmis ve bunlar
analize tabi tutulmustur.

2.4. Arastirmanin Verilerinin Analizi

Web of Science'tan elde edilen verilerin analizinde
bibliyometrik analiz yontemi kullanilmigtir. Bu analiz
gergeklestirilirken elde edilen veriler Excel’e
aktarilmaktadir. Daha sonra yayinlara ait yayin sayilari,
yayin yillari, aragtirma tiirleri vb. bulgulara ulagilmaktadir.

3. Bulgular

Bu bolimde, arasgtirma kapsaminda ulagilan yayinlarin
arastirma alanlar1, yayim yillar1, dokiiman tiirleri, arastirma
tirleri, atif alma sikligi, yayimlandigi dergiler,
yayimlandig1 iilkeler kategorilerine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Arastirma alanlarina iliskin  bulgular incelendiginde
yaymnlarin en fazla “Genel saglhik bakim hizmetleri”
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alaninda (%24,7) ve en az “Hemsirelik” alninda (%5,2)
yapildigr  goriilmektedir. Bu durum Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Yayinlarin Arastirma Alanlart

Caligmalarda kullanilan aragtirma tiirlerine iliskin bulgular
incelendiginde en sik nitel arastirmalarin (%68,1) ve en az
ise, karma arastirmalarin (%8,2) kullanildig1r goriilmiistiir.
Bu durum Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Yayinlarin Arastirma Tiirleri

Arastirma Alani Sayi (f) Yiizde (%)
Gf:nel Saghk Bakim 24 24,7
Hizmetleri

Ortopedi 14 14,4
Cerrahi 13 13,4
Onkoloji 10 10,3
Saglik Politikasi 9 9,3
Klinik Néroloji 8 8,3
flag 7 7,2
Ekonomi 6 6,2
Hemgirelik 6 6,2
Toplam 97 100,0

Arastirma Tiirii Sayi (f) Yiizde (%)
Nitel 66 68,1
Nicel 13 13,4
Deneysel 10 10,3
Karma 8 8,2
Toplam 97 100,0

Calismalarin ~ yayimlandigi  yillara iliskin ~ bulgular
incelendiginde en fazla yayinin %24,7 ile 2018 yilinda, en
az yaymin ise, %1,0 ile 2007, 2008, 2009 ve 2014
yillarinda yapildigt ortaya koyulmustur. Bu durum Grafik
1’de belirtilmistir.
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Grafik 1. Yayinlarin Yillart

Caligmalarin =~ dokiiman  tiirlerine  iligkin  bulgular
incelendiginde en fazla yayimlanan dokiiman tiiriiniin
makale (%73,2) oldugu ve en az yayimlanan dokiiman
tiirliniin ise, bildiri (%5,2) oldugu bulunmustur. Bu durum
Tablo 2’de ifade edilmistir.

Tablo 2. Yaymlarin Dokiiman Tiirleri

Caligmalardan en fazla atif alan yayinlara iliskin bulgular
incelendiginde en fazla atif alan caligmanin 41 atif ile
Paulden ve digerleri (2015) tarafindan yapilan “Value-
Based Reimbursement Decisions for Orphan Drugs: A
Scoping Review and Decision Framework” adli ¢alisma
oldugu goriilmiistiir. Bu durum Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. En Fazla Atuf Alan Yayinlar

Yaym Adi Yazar (lar) Atif Sayisi

Value-Based
Reimbursement
Decisions for Orphan
Drugs: A Scoping
Review and Decision
Framework

Paulden ve

digerleri, 2015 4l

The AGA Institute
Process for
Developing Clinical
Practice Guidelines
Part One: Grading the
Evidence

Sultan ve

digerleri, 2013 37

Ambulatory Surgery
Centers and
- Center ve
Interventional dizerleri. 2011 37
Techniques: A Look at & ’
Long-Term Survival

Integrating Patient-
reported Outcomes

Into Orthopaedic Ayers ve

Clinical Practice: digerleri, 2013 32
Proof of Concept

From FORCE-TJR

Mea_suring . Lee ve

R_adlology s Value in Enzmann, 2012 28
Time Saved

Dokiiman Tiirii Say (f) Yiizde (%)
Makale 71 73,2
Derleme 15 15,4
Editoryal Metin 6 6,2
Bildiri 5 5,2

Toplam 97 100,0

Caligmalarin en sik yayimmlandigi 10 dergi incelendiginde
deger temelli 6deme konusunda en sik yayim yapilan
derginin Clinical Gastroenterology And Hepatology dergisi
(4 yayn) oldugu gorilmistir. Bu durum Tablo 5’te
gosterilmistir.
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Tablo 5. Yayinlarin En Sik Yayimlandigi Dergiler

Dergi Ad1 Sayi ()

Clinical Gastroenterology and Hepatology 4

Journal of General Internal Medicine
Clinical Spine Surgery

Journal of Arthroplasty

Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons

Value in Health

Circulation Cardiovascular Quality and
Outcomes

Journal of Clinical Oncology

Journal of Oncology Practice

Journal of The American College of Radiology

N NN N WO W wowps

Calismalarda adi en sik gegen yapildigi cografi alanlara
(iilkeler) iligkin bulgular incelendiginde en fazla adi gegen
cografi alanin (lilkenin) Amerika Birlesik Devletleri (86
yayin) oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye, Ispanya, Isveg,
Bulgaristan vb. gibi birgok iilkenin adi 1 defa ge¢mistir.
Ancak, tabloda gosterilmemistir. Bu durum Tablo 6°da
belirtilmistir.

Tablo 6. Yayinlarda Ad1 En Sik Gecen Cografi Alanlar (Ulkeler)

Cografi Alan (Ulke) Sayi (f)
ABD 86
Ingiltere 7
Kanada 3

4. Sonug ve Oneriler

1945-2019 yillar1 arasinda yayimlanan deger temelli geri
6deme konulu yaymlarin bibliyometrik analizini igeren bu
calismada Dbirtakim Onemli sonuglar elde edilmistir.
Ozellikle 2016 yilindan itibaren deger temelli 6deme
konusunda arastirma  sayisinda bir artis  trendi
yakalanmigtir. Bu durum ilerleyen yillarda konunun
6neminin daha ¢ok anlasilmasinin ve konuya daha fazla ilgi
duyulmasmin oniinii acabilecektir. Oyle ki, Garrison ve
digerleri (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diinya
genelinde saglik sistemlerinin daha deger temelli, daha
esnek ve hastayr daha fazla koruyan édeme yontemlerinin
giderek yayginlagsmasi gerektigi vurgulanmistir.

Daha ¢ok makale tiirlinde olan 97 yaymin arastirma
alanlarinin odak noktalari, genel saglik bakim hizmetleri,
ortopedi ve cerrahi olmustur. En fazla yaymmn kabul
edildigi dergiler ise, Clinical Gastroenterology and
Hepatology ve Journal of General Internal Medicine
olmustur. Ayrica, yayinlarin biiylik cogunlugunun ABD’de
gergeklestigi  goOriilmiistiir. Bu durumun sebebi olarak
ABD’nin i¢inde bulundugu ekonomik sartlar gosterilebilir.
Ciinkii, saglik hizmetlerinin mali yiikiiniin artmasindan
dolayt yeni 6deme yontemleri tartisilmaya baslanmustir.
Bunlardan biri de deger temelli 6deme yontemidir (Sieck,
2017).

Ulasilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunun nitel arastirma
tiriinde oldugu goriilmektedir. Daha sonra yapilacak
caligmalarda bu arastirma tlirline yonelik bir tasarim

kullanilabilir. Ayrica, daha az kullanilan arastirma tiirleri
olan nicel, karma ve deneysel arastirmalar da kullanilarak
alandaki bosluk doldurulabilir.

Bu calisma sayesinde arastirmacilarin Deger temelli 6deme
konusuyla alakali olarak  yapacaklar1  ¢aligmalari
kurgulamalar1 daha kolay hale gelebilecektir. Oyle ki,
Deger temelli 6deme konulu yaymlarin biiyliime egiliminde
olmasi, hangi dergilerde yayim imkaninin olmasi, hangi
tirde yayimlandiklar1 gibi bulgulara ulagilmas1 bu sonuca
katki saglayacaktir. Dolayisiyla elde edilen bulgularin bir
rehber niteliginde olacagi dngdriilmektedir.

Bibliyometrik analiz tekniginin kullanildigi ¢aligmalarda
birtakim kisitlar da bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ulagilan
yaymlarin sadece Web of Science akademik veri
tabanindan elde edilmesidir. Diger veri tabanlari olan
Google Scholar, Scopus, Pubmed vb. de kullanilarak
caligmalar tasarlanabilir. Diger kisit, bibliyometrik analiz
yonteminde yayinlarin igerigi ve kalitesi hakkinda veri yer
almamaktadir (Dunk ve Arbon, 2009).
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