Selguk Saglik Dergisi
Yil: 2020, Say1:1

SAGLIK HiZMETLERINDE DEGERE DAYALI SATIN ALMA VE DEGERE
DAYALI GERi ODEME YONTEMIi: DUNYA VE TURKIYE

Merve AGLAMIS'

OZET

Arastirma Problemi: Diinya’da birgok iilkede Saglik hizmetlerinde Degere Dayali satin alma ve geri 6deme
yontemleri kullanilirken; Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde degere dayali satin alma ve geri 6deme yontemleri
tizerine yapilmis yeterince ¢alisma ve uygulamalarin olmamasi.

Arastirmanin Amaci: Saglik hizmetlerinde degere dayal satin alma ve degere dayali geri 6deme sistemlerini
incelemek ve degerlendirmektir. Ayrica literatiirde bu konuda yapilan ¢aligmalara katkida bulunarak konunun
onemine dikkat ¢ekmektir.

Yontemi: Bu c¢aligmada nitel ¢aligma teknigi olan literatiir taramasi ile konunun arastirilmasi, incelenmesi ve
degerlendirilmesi yapilmustir.

Bulgular ve Sonuc: Yapilan literatiir incelemesi sonucunda saglik hizmetlerinde deger algisinin maliyetlerde
sabitlik veya azalislar ortaya koyulabilecegi tespit edilmistir. Diinya’da bir¢ok tilkenin saglik hizmetlerinde degere
dayali model uygulamalari kullandigi ve olumlu sonuglar elde edildigi bulgularmma rastlanmigtir. Ancak
Tiirkiye nin bu konuda geri kaldig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Deger, Degere Dayali Satin Alma, Deger Bazli Geri Odeme

VALUE-BASED PURCHASING AND VALUES IN HEALTH SERVICES BASED
PAYMENT METHOD BACK: THE WORLD AND TURKEY

ABSTRACT

Research Problem: While many countries around the world use Value-based procurement and reimbursement
methods in health care; value-based purchasing of health services in Turkey and repayments made on the methods
of work and lack of enough practice.

Purpose of the Study: To examine and evaluate value-based purchasing and value-based reimbursement systems
in health services. In addition, to contribute to the studies in the literature on this issue is to draw attention to the
importance of the subject.

Method: In this study, the literature was searched, examined and evaluated as a qualitative study technique.

Results and Conclusion: As a result of the literature review, it has been determined that the perception of value
in health services can reveal stability or decreases in costs. It has been found that many countries in the world use
value-based model applications in health services and positive results are obtained. However, it has been observed
that Turkey is lagging behind in this regard.
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1. GIRiS

Gilintimiizde saglik hizmetlerinde deger kavrami her gegen giin artmaktadir. Ciinkii Diinya’da artan refah
seviyesi ile birlikte artik kisiler i¢cin sadece saglik hizmeti almak 6nemini kaybetmistir. Bunun yerine
saglik hizmetini kaliteli ve deger yaratacak sekilde almak 6nemli hale gelmistir. Diinya’da artan rekabet
ile hizmet sunucular1 arasinda ortaya ¢ikan kaliteli hizmet sunumu iilkeler i¢in 6nemli bir avantaj faktorii
haline gelmistir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).

Saglik harcamalarinda meydana gelen artislar, tilkeleri 6zellikle saglik hizmetlerinde satin alma ve geri
O6deme yontemlerinde ¢esitli uygulamalar yapmaya yoneltmistir. Bylece saglik hizmetlerinde “Deger
Bazli Geri Odeme” ve “Degere Dayali Satin Alma” yontemlerine iilkelerin ilgisi artmigtir.

Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, italya, Ispanya ve Isvec, Cin, Japonya, Malezya, Pakistan, Tayland,
Giliney Kore gibi bir¢ok iilke saglik hizmetlerinde satin alma ve geri 6deme yontemi olarak Degere
dayali modelleri kullanmaktadir (Sorenson vd., 2013; Kamae, 2010). Bu calismanin arastirma
asamasinda, Tiirkiye’de saglik alaninda degere dayali model uygulamalara rastlanmamistir. Bu
konunun Tiirkiye’de yeterince 6nemi iizerinde durulmamasi gerekgesiyle bu ¢alisma yapilmistir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde deger kavramina deginilerek farkli perspektiflerden incelenmesi
yapilmistir. Ayrica Maliyet etkililik diizleminin 6lgiitleri saglik hizmetleri agisindan degerlendirilmistir.
Saglik hizmetlerinde degere dayali satin alma ve geri 6deme modelleri incelenerek cesitli tilkelerden
ornekler ile konunun igerigi giiglendirilmistir.

2. SAGLIK HIZMETLERINDE DEGER KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde deger; insanlarin sagliklarina ayrilan mali kaynaklarin, en etkili saglik hizmetini
saglayacak sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir (Hacioglu Deniz ve Haykir Hobikoglu, 2011). Bu
ifadeden de anlasildig: lizere saglik hizmetlerinde deger; optimum maliyetle kaliteli bir saglik hizmeti
sunumunda memnuniyetin ortaya ¢ikmasini saglamaktir.

Miisteri iizerinde deger saglamak, miisterinin beklentilerini karsilayarak; miisterinin beklentilerinin
fazlasini saglayabilmektir. Ancak burada miisterinin beklentisinin fazlasini karsilarken, miisteriye ekstra
maliyet yiiklememek gerekmektedir (Cop ve Bekmezci, 2008). Ayni durum saglik hizmetleri i¢inde
gecerlidir. Saglik hizmetlerinde saglik ihtiyaci olan kisiyi (hastay1) miisteri olarak degerlendirdigimizde;
hastanin saglig1 iizerindeki beklentisini (iyilesme vb.) kaliteli bir hizmet sunumu ile karsilanmasi ve
konusulan maliyetin iizerine ¢ikilmamasi gibi bir hizmet sunumu gergeklestirilirse hasta tizerinde bir
deger yaratilmis olacaktir.

Saglik hizmetlerinde deger Gl¢iimii birgok uzman tarafindan; Saglik hizmetlerinden elde edilen
faydalarin, mevcut saglik hizmetinin ortaya ¢ikarmis oldugu maliyetlere orani seklinde
tanimlanmaktadir (Bozic ve Wright, 2012).

Saglik hizmetlerinde degeri 6l¢mek i¢in, hem saglik sonuglarinin (yani kalitenin) hem de maliyetlerin
dogru bir sekilde 6l¢giilmesi gerekmektedir (Van Deen vd., 2015). Kalitenin beklenen diizeyde veya daha
istlinde olmasi saglik hizmeti alicisint memnun edecektir. Etkin kaliteli bir saglik hizmeti sunmak i¢in
maliyet hesaplamalarinin iyi planmasi gerekmektedir. Ciinkii maliyetlerin siirekli arttig1 ve kalitede bir
degisimin olmadig1 saglik hizmet sunumundan, alicis1 i¢in memnuniyetsizlik sz konusu olacaktir.

Giiniimiizde degere dayal1 saglik hizmetine odaklanmaya neden olan baz1 gelismeler olmustur. Ozellikle
degere dayali saglik hizmeti disindaki mevcut politikalarin saglik harcamalarini azaltmadigimin ve
performansi artirmadigimin gozlemlenmesidir (Scott vd., 2018). Degere dayali saglik hizmetine
odaklanmadan 6nce deger kavraminin hasta, hizmet sunucusu, geri 6deme kurumu ve toplum agisindan
ne ifade ettigini iyi bilmek gerekmektedir.
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Toplum

Toplumsal
Refah

Ekonomik
Gelisme

Geri Odeme Kurumu Hasta

Maliyet DECER Yasam kalitesi

Saglik Kazanimi Yasam siiresi

Verimlilik

Kalite Geri
Odeme

ARGE

Hizmet Sunuculan

Sekil 1: Saghkta Deger: Farkh Perspektifler

Kaynak: (Tatar, 2017a)

Sekil 1 iizerinde “deger” kavraminin; hastalar, hizmet sunuculari, geri 6deme kurumlar1 ve toplum
acisindan ifade ettigi 6lciitler goriilmektedir. Ornegin bir hastay saglik hizmetlerindeki “deger” kavrami
yasam kalitesinde ve siiresinde gelisen ilerleme veya gerilemeye gore etki etmektedir. Ya da toplum i¢in
saghiginda deger elde etme; toplumda gelisen refah diizeyi veya ekonomik iyilesmeyle
algilanabilmektedir. S6z konusu durum saglik hizmeti sunuculart ig¢in verimlilikte, kalitede ve arge
calismalarinda artiga olan etkisi ile geri 6demelerdeki gelismelere gore degerlendirilmektedir. Geri
O0deme kurumlarinda ise maliyette sagladigi avantaj ile saglikta elde ettigi kazanima gore
degerlendirilmektedir.

Degere dayali bir bakim sistemine gegmek icin, hizmet saglayicilarin hastalari nasil belirleyeceklerini,
bagdastiracaklarin1 ve yoneteceklerini iyi degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica doktorlar1 ve diger
bakicilar farkli alanlarda koordine etmenin yeni yollarini nasil birlestireceklerini ve hizalayacaklarini
(doktor katilimini) iyi gézden gecirmek gerekmektedir (Henkel ve Maryland, 2015).

3. SAGLIK HiZMETLERINDE MALIYET ETIiLiLiK DUZLEMi UZERINDEN “DEGER”
KAVRAMI

Insanlar herhangi bir iiriin veya hizmeti satin alirken kaliteli olmas1, maliyetinin diisiik olmas1 gibi
rasyonel igerikli kararlar verebilmektedir. Burada 6nemli olan iiriin veya hizmetin insana saglamis
oldugu faydanin, 6denemeye razi olduklar1 fiyati karsilayabilmesidir. Eger ki fayda-maliyet dengesi
saglanmazsa insanlarin satin alma kararlar1 olumsuz yonde olacaktir (Yorulmaz ve Pirol, 2019).
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Saglik hizmetlerinde insanlar satin alma karar1 gerceklestirirken herhangi bir iiriin veya hizmet satin
almasinda oldugu gibi rasyonel davranis sergileyememektedir (Tatar, 2017b). Ciinkii s6z konusu
durum insan sagligidir. Insanlar saglikli olabilmek icin cok yiiksek fiyatlara da razi1 olabilmektedir.
Bu durumun bu sekilde olmasmin cesitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan birisi saglik
hizmetlerinin ikamesinin olmamasidir. Daha agik bir sekilde ifade edersek; insan ihtiyaci olan saglik
hizmetini almayip, baska bir saglik hizmetini satin alma davranigi sergileyememektedir. Ama
herhangi bir iiriin veya hizmet satin almasinda ikame edici satin alma davranisi sergilenebilmektedir
(kisinin tereyag yerine margarin almasi gibi).

Saglik hizmetlerinde insanlarin ¢ok yiiksek maliyetlere katlanma davranisi géstermesinin bir bagka
nedeni ise bilgi asimetrisidir. Insanlar ve saglik profesyonelleri arasinda bilgi asimetrisi mevcuttur ve
insanlar sagliklariyla ilgili karar alma konusunda pasif kalmaktadirlar. Bagka bir ifadeyle saglik
hizmetlerinde talebi, arz belirlemektedir (Ugurlu, 2018). Ornegin bir hasta saglik sikayetiyle saglik
kurumuna bagvurmasi ve doktorun hastaya ¢ok maliyetli bir ameliyat olmas1 gerektigini sdylemesi
iizerine hastanin sorgulamadan baska alternatiflerini arastirmadan ameliyat olmay1 kabul etmesidir.
Ciinkii hasta saglik durumu hakkinda yeterince bilgiye sahip degildir ve saglikli olmabilmek i¢in
yiiksek maliyete razi olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde satin alma davramisimi etkileyen bir diger etkende saglik hizmetinin ortaya
koymus oldugu degerdir. Bagka bir ifadeyle insanlar sagliklarina deger (stabil olma, iyilesme, saglik
refahin1 arttirma vb.) katildigin1 hissettiklerinde yiiksek maliyetlere de razi olabilmektedir. S6z
konusu durum Tablo 1’de maliyet etkililik diizlemi iizerinde gosterilmistir. Bu diizleme gore
insanlarin saglik hizmetlerinde, satin alma davraniglarin1 etkileyen maliyet ve etkililik durumlarina
gore degerlendirilmistir. Diizlemde yer alan etkililik kavrami saglik hizmetlerinde saglanan deger
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: Maliyet etkililik diizlemi

Maliyet Farki(+)
4)Yeni Programin 1)Yeni Programin
MALIYET YUKSEK MALIYET YUKSEK
ETKILILIK DUSUK ETKILILIK YOKSEK
Etkinlilik Farki(-) Etkililik Farki(+)

Kaynak: (Tarhan, 2013)
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Bir hastanin saglik hizmeti alma kararinit maliyet etkililik diizlemi {izerinde incelersek; Hastaya yeni bir
saglik programin uygulanmasi konusunda; 1. Durumda, programin maliyet farki yiiksek ama etkililik
farki da yiliksektir. Boyle bir durumda hasta saglik programini tercih etme davranisi
sergileyebilmektedir. Cilinki maliyetin artmasi ile birlikte saglik durumundaki deger artis1 da
goriilmektedir. Ama boyle bir durumda hasta yeni programi tercih etmeme kararida alabilmektedir
(Tatar, 2017a).

2. Durumda yeni saglik programinin maliyeti diisiik ancak sagliga yaptig1 etki biiyiiktiir. Boyle bir
program karsisinda kalan her hasta saglik programi segme kararinda dogrudan olumlu cevap verecektir.
Hastanin olumlu satin alma karari sergilemesinin sebebi sagligina katilan degerin yiiksek, maliyetinin
ise diisiik olmasidir (Ozgen ve Tatar, 2007).

3. Durumda yeni saglik programinin hem maliyeti diisiik hem de sagliga katacag: etkililik diisiiktiir
(Ugurlu, 2018). Boyle bir durumda hasta yeni programi hem se¢me hem de segmeme davranisi
sergileyebilir. Ekonomik sartlardan dolayr boyle bir programi segebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

4. Durumda, yeni saglik programimin maliyet farki fazla olmasina ragmen gosterecegi saglik etkisi
diistiktlir. Hasta boyle bir durumda s6z konusu saglik programimi tercih etmeyecektir. Cilinkii hi¢ kimse
kendisine yarar saglamayacak ve deger katmayacak, ekstra bir maliyete katlanmak istemeyecektir
(Ozgen ve Tatar, 2007).

4. SAGLIK HiZMETLERINDE DEGERE DAYALI SATIN ALMA VE DEGERE DAYALI
GERi ODEME

Simsir ve Atindis’in 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda; saglik hizmetlerinde degere dayali satin
alma modelinin, hasta giivenligini ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirdigimi ve saglik hizmet
maliyetlerinin daha optimum hale gelmesinde etkili oldugu sonucunu goézlemlemistir (Simsir ve
Altindis, 2019). Tablo 1°de degere dayal1 satin almanin faydalar verilmistir.

Tablo 2: Degere dayali satin alma sisteminin sagladig: faydalar

Kaliteyi arttirmak Maliyetleri optimum hale getirmek

Saglik hizmetlerinde gereksiz kullanimi ve hatali Saglik hizmetlerini yeniden inga etmek
uygulamalari 6nlemek

Hasta odakli hizmet sunnmak Kullanima uygun saglik hizmeti saglamak

Hasta giivenligini arttirmak Saglikta diizen saglamak

Kaynak : (Kurutkan ve Bayat, 2015).

Degere bazli satin alma yontemlerinin en ¢ok kullanildigi alanlardan birisi de ilaglarin satin alinmasi
konusundadir. Degere Dayali Farmasotik Sozlesmeler; saglik hizmeti 6deyenler ile ilag tireticileri
arasindaki geri 6demenin (fiyatinin, miktarinin veya niteliginin) degere dayali sonuglara bagli oldugu
performansa dayali geri 6deme anlagsmalaridir (Kannarkat vd., 2019). Bu calismanin arastirma
asamasinda degere dayali farmasdtik sdzlesmeleri birgok {ilkenin tercih ettigi ve bunun lizerine yapilmis
bir¢ok anlagsma ve s6zlesmenin oldugu gézlemlenmistir.
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Deger odakli yeni bir saglik sisteminde, ilag sirketlerinin paydaslara gergek, Olgiilebilir deger gosteren
ilaglar saglamas1 gerekmektedir (Stanley vd., 2012). Ilag sirketleri iiretmis olduklari ilaglarda hastalar
iizerinde 6demeye razi olacaklar1 degerler yaratmalidir. Bunun i¢in hastanin memnun kalacacagi cesitli
kalite kriterlerini belirlemesi ve bu kriterleri kargilamak i¢in miicadele vermesi gerekmektedir.

Deger Tabanli Fiyatlama, tiiketici i¢in beklenen degeri esas alarak “fiyat belirleme” yontemidir. Bu
yontemde iiretici, tiiketiciler i¢in ¢ok yiiksek fiyat belirlemekten kaginmalidir. Bununla birlikte {iretici
tikketicinin 6demeye razi olacagi bir altinda fiyat belirlemektende kaginmalidir (Persson vd., 2012).
Her iki durumunda saglanmamasi halinde saglik kurumlarina olan talep miktar1 azalacaktir. Ciinki
higbir saglik hizmeti talep eden kendisine fayda saglamayacak yiiksek Odemelere razi olmak
istemeyecektir. Saglik kullanicisina saglik hizmeti bir yarar veya deger kattig1 siirece kullanicinin
katlandig1 yiiksek 6demeler anlamli hale gelecektir.

Degere dayali satin alma programi; hastanelerin ve diger hizmet saglayicilarin kalite standartlarina uyma
veya hizmetlerin sunumunda deger saglama konusunda &diillendirildigi Medicaid (belli bir gelirin
altindakileri kapsayan saglik sigortasi) ve Medicare (65 yas iizeri ve engellileri kapsayan saglik
sigortas1) Hizmet Merkezleri (CMS) araciligiyla yapilan tesvik edici bir diizenlemedir (Spaulding vd.,
2014).

Medicaid ve medicare i¢in Degere dayali programlar, saglik hizmeti saglayicilarina verdikleri saglk
hizmetinin veya bakiminin Kkalitesine gore tesvik Odemeler kazandirmaktadir. Degere dayali
programlarin Medicaid ve medicare i¢in “Bireyler i¢in daha iyi bakim”, “Popiilasyonlar igin daha iyi
saglik” ve “Daha az maliyet” gibi hedefleri mevcuttur. Medicare ve Medicaid hastalari i¢in degere dayali
geri 6deme sisteminde amag hizmet miktarina (hacmine) yapilan geri 6demeden ziyade hizmetten elde
edilen klinik sonuglarin kalitesine gore ddiillendirme yapmaktadir (CMS.gov, 2019).

Medicare ve Medicaid tarafindan gelistirilen bir girisim olan Aco (Sorumlu Bakim Teskilat1) yatirim
modeli; Medicare Paylagilan Tasarruf Programindan sorumlu bakim kuruluglart olarak katilan
kuruluslar i¢in tasarlanmis bir girisimdir (CMS.gov, 2019). Modelin amaci kirsal ve yetersiz alanlarda
saglik hizmeti sunumunu iyilestirmektir (Abt Associates, 2019). Bu modelde finansal risk biiyiik 6l¢iide
hekimler ve kurumlar arasinda paylasilmaktadir. Ayrica modelde saglik kurumlarina yapilan 6demeler,
onceden tanimlanmuis kalite 6l¢iitlerini karsilamasi durumuna gore yapilmaktadir (Kolarczyk vd., 2018).
S6z konusu durum bazi saglik hizmetlerinin kalite kriterleri belirlenerek, hizmet sonrasinda bu kriterleri
karsilama durumuna gore degere dayali bir 6deme siirecinin olugmasi anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde saglanan hizmetlerin hasta iizerinde yarar sagladiginin tespit edilebilmesi degere
dayali geri 6deme sistemi ig¢in dnem arz etmektedir. Ciink{i degere dayali geri 6deme sisteminde
hastalara ve topluma yarar sagladigi kanitlanmis tedavilerin {icreti ddenmektedir. Diamond ve Kaul gore
bu durum “fayda {icreti” veya “kanita dayali geri 6deme” olarak adlandilmistir (Boden ve Redberg,
2018). Degere dayal1 geri 6deme sisteminde hastanin s6z konusu saglik durumunda iyilesme veya stabil
olmasini saglama gibi bir fayda yarattigi kanitlanmigsa, ortaya koydugu degere gore bir ddeme
yapilmaktadir.

Degere Dayali modeller hem hastanin hastaneye girisi sirasindaki durumuna hemde hastanin hastaneden
¢ikist sirasindaki durumuna odaklanmaktadir (Kolarczyk vd., 2018). Bir hastanin hastaneye basvurdugu
andaki saglik durumu degere dayali saglik hizmeti agisindan énemlidir. Cilinkii hastanin ¢ikis veya
taburcu islemleri gerceklestikten sonra hastaya katilan deger Ol¢imii bu iki olgunun
degerlendirilmesiyle ger¢eklesmektedir.

Porter (2008) yapmis oldugu calismada degere dayali saglik hizmetlerinde yapilan geri 6demelerin
pagalar halinde degil de tiim bakim dongiisii etrafinda yapilmasi gerektigini belirtmistir (Porter, 2008).
Burada kastedilen duruma ornek olarak; “karin agrist sikayeti ile hastaneye giden bir kisiye ulrason
hizmeti igin ayr1, kan tahlili tetkiki i¢in ayr1 bir degerlendirme yapilarak 6demenin yapilmasi yerine iki
islemin bir biitlin olarak kattig1 degeri degerlendirerek 6demenin yapilmas1” islemi verilebilir.
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Saglik hizmetlerinde bir¢ok kurulus, hacim yerine degere dayal geri 6deme modellerini benimsemek
icin hizla hareket etmektedir. Degere dayali geri 6deme programlari, 6deme yapanlardan hizmet
saglayicilara kayda deger miktarda klinik ve finansal risk kaymasi ile maliyetleri 6nemli olgiide
azaltirken, bakim kalitesini iyilestirmeye ve verimliligi artirmaya yardimci olmaya ¢alismaktadir (Kuhn
ve Lehn, 2015). Burada saglik hizmeti alanlarin alacaklari hizmetin sonucunu degerlendirmeye tabi
tutmadan hizmetin 6demesinin yapilmasi durumundan; hizmeti alan kisilerin sagliklarina bulunduklari
katkilar1 degerlendirmeye tabi tutarak hizmetin 6demesinin yapilmasi durumuna gegilmesi ifade
edilmektedir. Kisacasi1 saglik hizmeti alanlarin yiiklendikleri riskin biiyiik bir ¢ogunlugu saglik hizmeti
saglayicilarina gecmistir.

Degere dayali geri 6deme sisteminde paylasilan risk (hizmet alanlar ve hizmet saglyanlar vb. arasinda),
hizmet saglayicilarin riskini arttirirken, maliyetleri azaltmasi gibi olumlu etkilere de imkan
saglamaktadir. Clinkii planlanmig ve diizenli bir sekilde koordine edilmis degere dayali geri 6deme
sisteminde kalitesizlik maliyetine de odaklanilacaktir. Baska bir ifadeyle; bir saglik isletmesi hastalarin
bekledikleri degeri karsilayabilmek igin hizmetin kalitesini arttirirken aslinda kalitesizlikten ortaya
cikabilecek maliyetleri de 6nlemis olmaktadir. S6z konusu durum hizmeti saglayanlar ve hizmeti alanlar
icin avantajli bir durum ortaya ¢ikarmaktadir.

Degere dayali saglik hizmetlerinde, hasta tedavisinde, toplam maliyetleri diisiiren verimlilikler
saglanabilmektedir. Ciinkii degere dayali saglik hizmeti sistemi; doktorlarin ve saglik uzmanlarinin,
tekrarlayan, gereksiz test ve prosediirlerinin ortadan kaldirilmasina yardimei olabilmektedir (Tessadro,
2019).

Degere dayali hizmet 6demelerinde amag; maliyetleri diigiirtirken saglik bakim kalitesini korumaktir
veya harcamalarda kabul edilebilir artislarla kaliteyi artiran miidahaleler elde etmektir (Choudhry vd.,
2010). Bu 6deme yonteminde maliyet ve Kkalite dengesini saglamak olduk¢a onemlidir. Saglik
saglayicilar1 kurum maliyetlerini diigiirmek i¢in bazi politikalar uygulayabilmektedir. Mesela bir saglik
sunucusu hastanin teshisi sirasinda gereksiz test ve tetkikleri istemeyebilir. Ama s6z konusu durum
hastanin teshisinin yanlig veya eksik konulmasina yani kalitenin diigmesine sebep olabilmektedir. Boyle
bir durumda hastalarin sagliklarinda deger yaratmak i¢in kabulledilebilir maliyet artislarini géze almak
daha mantikl bir karar olabilmektedir. Bu yiizden maliyet ile saglananacak deger arasindaki etkinliligin
iyi hesaplanmasi gerekmektedir.

4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Degere Dayah Satin Alma ve Degere Dayal
Geri Odeme

Bir¢cok Avurupa iilkesi yenilikgi tirlinler i¢in (ilag gibi) geri 6deme yaparken degere dayali yaklasim
uygulamasini kullanmaktadir. Ornegin; Fransa'da, yeni iiriinler icin geri ddeme yapilirken ddenecek
fiyat ile mevcut standartlara gore algilanan faydalar dogrudan iliskilidir. Ya da Almanya’da geri
0deme yapma isleminde ddenecek fiyat, mevcut standart tedavilere karsi algilanan saglik kazanci
seviyesine dayanmaktadir (Godman ve Gustafsson, 2013). Her iki iilkede de saglik hizmeti
karsiliginda yapilan geri 6demelerin belirlenmesinde saglik hizmetinin ortaya koydugu deger sz
konusudur.

Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, Italya, Ispanya ve Isveg gibi birgok Avrupa iilkesinde tibbi cihazin
geri 6denmesi cihazlarin denenmesi ve fayda saglamasina gore yapilmaktadir. Bu kosulu saglamak igin
kisa vadeli 6deme planlar1 gerceklestirilmektedir (Sorenson vd., 2013).

Degere dayali sigorta tasarimi, doktorlarin hastalara yiliksek kalitede bakim sunmalar1 tesviklerini
arttirilabilmektedir. Ornegin, yakin zamanda baslatilan birkag degere dayali sigorta tasarim plan,
hastalarin ilag geri O6demesinden feragatname almak i¢in hastalik yonetimine katilmalarini
gerektirmektedir (Choudhry vd., 2010). Degere dayali geri 6deme sistemi hasta katilimi gerektiren
saglik hizmetlerinde, saglik hizmeti saglayicilar1 agisindan dezavantajli bir durum olugturabilmektedir.
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Cilinkii hastanin {izerine diisen sorumluluklar ne kadar yerine getirdiginin takibinin yapilmasi oldukga
zor bir durumdur. Bu ylizden hasta katiliminin etkisinin 6nemli oldugu saglik hizmetlerinde, hizmet
sunucusu ile birlikte hizmet alicisinin da deger 6l¢limii sirasinda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Degere dayali sigorta tasarim uygulamalari, yiiksek degerli hizmetler i¢in maliyet paylasimini azaltmaya
ve disiik degerli hizmetler i¢in de artan maliyet paylasgimini géz ardi etmeye odaklanmaktadir
(Robinson, 2010).

Cin, Japonya, Malezya, Pakistan, Tayland ve Giiney Kore dahil olmak iizere pek ¢ok hiikiimet, yeni
ilaglarin fiyatlandirmasini ve geri 6demesini kontrol etmektedir. Bu nedenle, bir¢ok iilke geri 6deme
konusunda degere dayali yaklasimlara, hizla artan bir ilgi gdstermektedir (Kamae, 2010). Tiirkiye’de
ise ilacin fiyatlandirilmasinda ve geri 6demesinde saglik bakanliginin ve sosyal giivenlik kurumunun
miidahaleleri bulunmaktadir (Kumru ve Top, 2017).

Hacioglu Deniz ve Haykir Hobikoglu’nun 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismada; ABD ve Tiirkiye’nin
saglik harcamalarinin siirekli arttig1 ancak saglikta yapilan harcamalar kadar bir deger (yasam siiresi
vb.) ortaya koymadigi bulgusunu tespit etmistir. Bu ylizden ABD ve Tiirkiye nin benzerlik gosterdigini
ve ABD’de uygulanmaya basglayan Degere dayali saglik sistemi ¢aligmalarinin Tirkiye’ye Ornek
olabilecegini ifade edilmistir (Hacioglu Deniz ve Haykir Hobikoglu, 2011). Burada saglik harcamlarinin
stirekli artmasinin kabul edilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinde deger artiginin olmasi1 gerekmektedir.

5. SAGLIKTA DEGER BAZLI SATIN ALMA VE GERi ODEME ORNEKLERI

Harvard Pilgrim (kar amaci giitmeyen bir saglik sirketi) ile Amgen (ilag sirketi) arasinda Repatha
(yiiksek LDL kolestrol tedavisinde kullanilanilan bir ilag) ilaci igin bir anlagma yapilmistir. Anlagmaya
gore Harvard Pilgrim hastalar1 i¢in LDL kolestrol seviyelerindeki diisiisiin Repatha'nin klinik
arastirmalarinda gozlemlenenden daha diisiik olmas1 durumunda, Amgen'in Harvard Pilgrim Health
Care’ye daha fazla indirim saglamasi s6z konususdur. Ayrica ilacin kullanimi sonucunda klinik
arastirmalarda gdzlenen seviyeyi asmasi durumunda da yine ek indirimler s6z konusu olacaktir (Harvard
Pilgrim Health Care, 2017).

Harvard Pilgrim ve Amgen arasinda Repatha ilaci i¢in ilerleyen siirecte tekrar yeni bir sézlesme
yapilmistir. Bu s6zlesmeye gore Harvard Pilgrim hastasinin Repatha ilacini alt1 ay veya daha uzun bir
siire kullanmas1 sonrasinda ilacin uyumluluk diizeyi bozularak hasta miyokart enfaktiisii veya inme
gegirirse ilagla ilgili tiim masraflarin tam iadesinin yapilmasi s6z konusudur (Harvard Pilgrim Health
Care, 2017).

Bu konuda bir bagka 6rnekte; UPMC Saglik Plani ile Boehringer Ingelheim (Alman ilag firmasi)
arasinda “Jardiance” (Tip2 diyabetlilerde, kan sekerini diisiiriicii bir ilag) ilact i¢in deger temelli bir
sozlesme yapilmasidir. Bu s6zlesmeye gore ilacin geri 6demesi, tedavi edilen diyabetli tiim insanlar igin
toplam bakim maliyetleri ile iliskilendirilerek gergeklesecektir. Bu durumda fiyat pazarligina
odaklanmak yerine hastanin sagligina odaklanildigin1 géstermektedir (UPMC Health Plan, 2018). Bu
sozlesme de ilacin ne kadar yarar saglayarak, kag¢ tane hasta {izerinde olumlu etki olusturmasi tizerine
bir geri 6deme yapilmaktadir.

Amgen ile Harvard Pilgrim arasinda Enbrel ilaci (eklem agrilar1 ve sekil bozuklugu i¢in kullanilan bir
ilag) {lizerinede yapilan degere dayali bir s6zlesme mevcuttur. Bu iki yillik sdzlesmeye gore Enbrel
ilacinin hastalar tizerindeki olumlu etkilerinin kiiresel Olc¢iisii olarak kullanilabilecek cesitli kriter
belirlenmistir. Enbrel ilaci bu kriterleri saglayamazsa ve hasta puanlari belirli bir seviyenin altina
diiserse, Harvard Pilgrim, Enbrel ilaci i¢in Amgen sirketine daha az geri odeme yapacaktir. Ciinkii
hastanin gercek yasam etkinliginde diisiis s6z konusu olmustur (Harvard Pilgrim Health Care, 2017).

Degere dayali sistemler, tedarikgilerin geri ddemesinde klinik sonuglari icermektedir ve genellikle klinik
kalite ve maliyet Ol¢limlerine dayanan farkli 6demeler saglamaktadir (NIDDK, 2019). Harvard
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Pilgrim ile Amgen sirketleri arasinda yapilan sézlesmelerde mevcut ilaglar tizerinde belirlenen kalite
kriterlerini karsilamamas1 veya hasta iizerinde olumsuz etkilere sebep olmasi durumuna gore geri
Odemelerin diizenlemeleri yapilmistir. S6z konusu durum ilaglarin hasta iizerinde deger yaratmamasi
durumunda; ilacin maliyetleri {izerinde indirim yapilmasi veya maliyetlerin geriye iadelerinin yapilmasi
seklinde gerceklesmistir.

Degere dayali geri ddeme sistemini Ispanya’ da saglik hizmetlerinde cesitli sekillerde uygulamaya
baglamistir. Bu lilkede gergeklestirilen omurilik ameliyatlarinin dortte birinin geri 6demesi bir yil
sonraki durumuna bakilarak yapilmaktadir (Ozsari1, 2018). Ispanya da yapilan bu uygulamada 6nemli
olan hastanin tamamen yarar saglamasidir. Clinkii Omurilik ameliyati sonrasinda durumunda iyilesme
olacagimi diisiinen bir hasta; ameliyat agrilarinin etkisiyle saglik durumundaki olumlu gelismeyi
hissedememesi veya ilerleyen siirecte saglik durumunda herhangi bir iyilesme olmamasi gibi durumlarla
kargilagabilmektedir. Hastanin ameliyat sonrasindaki karsilagabilecegi stabil, olumlu ve olumsuz
durumlarin kesin olarak belirlenebilmesi i¢in bir siireye ihtiyaci vardir.

Ispanya’da omurilik ameliyatlar1 i¢in uygulanan degere dayali geri ddeme sistemi, saglik hizmeti
saglayicilarinin daha kaliteli hizmet sunmasi lizerinde de olumlu etkileri olacag: diisiiniilmektedir. S6z
konusu geri 6demenin hastanin saglik durumunda bir deger yaratmasi iizerine oldugu diisiiniildiiglinde,
saglik hizmeti saglayicilarin kaliteli bir ameliyat yapmasi kaginilmaz bir durumdur.

6. SONUC VE ONERILER

Bu galigmanin amaci saglik hizmetlerinde degere dayali satin alma ve degere dayali geri 6deme
sistemlerini incelemek ve degerlendirmektir. Ayrica literatiirde bu konularda yapilan ¢alismalara
katkida bulunarak konunun 6nemine dikkat ¢ekmektir. Caligmada nitel ¢aligma teknigi olan literatiir
taramasi ile konunun arastirilmasi, incelenmesi ve degerlendirilmesi yapilmistir.

Calismada saglik hizmetlerinde deger algismin, kisinin saglhiginda farkettigi olumlu gelismenin
maliyetinin optimum diizeyde olmasi halinde ortaya ¢iktig1 bulgusuna rastlanmistir. Ayrica saglik
hizmetlerinde deger kavraminin hastalar, hizmet sunuculari, geri 6deme kurumlar1 ve toplum agisindan
farkli Olciitlerle degerlendirildigi tespit edilmistir.

Maliyet etkililik diizlemi {izerinde, hastalarin saglik hizmetini satin alma kararlarin etkileyen oSlgiitler
gozlemlenmis ve degerlendirilmistir. Bu olciitlere (maliyet ve deger saglama) gore hastalar saglik
hizmetini tercih etme veya tercih etmeme davranisi sergilemektedir.

Saglik hizmetlerinde degere dayali satin alma ydnteminin; kaliteyi arttirmak, maliyetleri optimum hale
getirmek, hasta odakli olmak, hasta giivenligini arttirmak, hatali uygulamalar1 6nlemek gibi cesitli
yararlar1 oldugu goézlemlenmistir. Degere dayali saglik hizmet 6demeleri yontemlerinde ise hizmet
maliyetlerinin diistiigii ve saglik bakim kalitesinin korundugu goériilmiistiir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde deger bazli satin alma yonteminin en c¢ok ila¢ alaninda uygulandigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte Cin, Japonya, Malezya, Pakistan, Tayland ve Giiney Kore gibi bir¢ok
tilkenin, yeni ilaglarin fiyatlandirmasi ve geri O0demesi konusunda degere dayali modeller
kullanmaktadir. Ayrica Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, Italya, Ispanya ve Isvec gibi bircok Avrupa
tilkesinde de tibbi cihazin geri 6denmesinde degere dayali modeller uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bu
konu ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz oldugu ve saglik harcamalar ile ortaya ¢ikan degerin dengeli olmasi
gerektigi tespit edilmistir.

Bu calismada Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde degere dayali satin alma ve geri 6deme yontemleri
lizerine yapilmis yeterince akademik calismalarin bulunmadigi tespit edilmistir ve bu ¢alismanin
arastirma asamasinda Tirkiye’de saglik alaninda degere dayali model uygulamalara ve caligmalara
rastlanmamustir.
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Bu calisma bu alanda taranmig nitel ¢alisma teknigi olan literatiir taramasi ile sinirh kalmaktadir.
Yapilacak ¢alismalarin nitel ve nicel ¢calisma teknikleriyle daha genis veri havuzunda degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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