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ARASTIRMA MAKALESI

DEGER TEMELLIi SAGLIK HiZMETLERI MODELI"

E. Fatma SEYFIOGLU ™

0z

Deger temelli yaklasim, igletmelerin miisterilerin ihtiyaglarini tespit edip, rakiplerine gore farkl
olma iistiinliigii yaratarak, dogru miisteriyi secerek, giivene dayali miisteri iliskileri kurmasii ve
isletme karuun artmasin saglayan bir yaklasim bi¢imi olup saglik hizmeti sunumunda onemli bir yer
teskil eder. Siiphesiz hizmet sunuculart bu yaklasim ile hizmetlere ulasma, karlilik, yiiksek kalite,
diigiik maliyet, hasta odakli tedavi, hasta memnuniyeti ve en onemlisi de hastalar i¢in deger saglamis
olur. Deger temelli saglik hizmeti sunumunda saghgin kazanilmas: ve siirdiiriilmesi, dogal olarak
tekrarlanan ya da iyilestirilemeyen hastaligin tedavisinden ¢ok daha masrafsiz olmaktadr. Bu
baglamda, ¢alismada deger temelli saglik hizmetleri sistemine stratejik yaklagimlarda bulunarak bir
model onerisi amaglanmistir. Bu kapsamda gelistirilen aragtirma modeli kamu ve ozel sektor olmak
tizere saglik isletmelerinden veriler toplanmuistir. Anket yontemi ile elde edilen veriler SPSS paket
programt kullanarak analiz edilmis ve genel hasta memnuniyetine etki diizeyi bakimindan t1bbi tedavi
hizmetlerinden memnuniyet, mevcut sistemde diger hizmetlerden memnuniyetin gerisinde kalmasi
bulgusu temel alinarak deger temelli saglk hizmetlerinde modeli olusturan bilesenlerin hasta
memnuniyeti tizerinde anlamli ve olasi pozitif etkileri nitel ¢alismanin arastirma konusu olmugtur.
Modeli olusturan diger bilesenler (6 bilesen) uygulandiginda, hasta deger degisimi, kaliteye etkisi,
hastalarin - memnuniyet diizeyi, maliyet degisikligi, kdr oramindaki degisiklik, kaynak ve zaman
israfina etkisi, marka degeriyle ilgili sonu¢larin tespit edilmesi ve ¢éziimiine yonelik tespitler yiiz yiize
goriisme teknigi ile tist diizey yoneticilere acik ug¢lu sorular yéneltilerek yapilmistir. Nitel arastirma
icerik analizi sonu¢larinda iilkemizde modele bir asinaligin oldugu, modelin bazi bilesenlerinin
kismen uygulandigi (Ornegin, e-nabiz) ve ilaveten modele katki olarak degerlendirilebilecek lokal
(Tiirkiye) oneriler tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti pazarlamasi, saglik hizmetinde deger kavrami, deger temelli saghk
hizmeti
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RESEARCH ARTICLE

VALUE-BASED HEALTH CARE MODEL"

E. Fatma SEYFIOGLU ™™

ABSTRACT

The value-based approach is an approach that helps the enterprises to construct customer
relations based on trust and helps to increase the profit of the enterprise by identifying the customers’
needs, creating the advantage of being different than their rivals, choosing the appropriate customer
and it occupies an important place in providing health care services. There is no doubt that thanks to
this approach providers are able to ensure access to the services, profitability, high quality, low costs,
patient-centered treatment, patient satisfaction and more importantly create value for the patients. In
providing a value-based healthcare service, reaching healthy conditions and sustaining the health of
the patients are naturally less costly than the treatment of incurable illnesses and illnesses which
come back after the treatment illness. In this context, this work aims to suggest a model by adopting
strategic approaches to the marketing of value-based healthcare service systems. The research model
developed in this context is tested on the health care delivery institutions both in the public and
private sector. The data collected through the survey method is analyzed by using the SPSS packaged
software and it is understood with the data obtained through these analyses that in terms of the level
its impact on the general patient satisfaction, by taking the conclusion that within the current system
the satisfaction levels of the medical treatment services fall behind the satisfaction levels of the other
services the components that constitute the model for the value-based healthcare services have a
meaningful and positive impact on patient satisfaction. The identification of the outcomes regarding
the change of value of the value-based healthcare services, its impact on the quality, the satisfaction
levels of the patients, changes in the costs, changes in the profit margin, the impact on the waste of
time and resources, the change in brand value and the determination of the solutions when the other
components that constitute the model are applied is reached through face-to-face interview method
and by asking open-ended questions to the senior executives. At the end of the qualitative researches
and content analysis it is understood that there is a familiarity with the model within our country and
that some components of the model are partially being implemented(such as “e-nabiz”) and some
local(Turkey) suggestions are made as a contribution to the model.
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I. GIRIS

Deger temelli pazarlama, yiliksek degerli miisterilerle giivene dayali iliskiler kuracak ve
stirekli farkli olma istlinligii yaratacak stratejiler gelistirip yiirlitmek suretiyle hissedar
kazancin1 en ¢oklamaya calisan yonetim siireci olup saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir
yer teskil eder (Doyle 2008). Siiphesiz hizmet sunucular1 bu yaklasim ile hizmetlere ulasma,
karlilik, yiiksek kalite, diisiik maliyet, hasta odakl tedavi, hasta memnuniyeti ve en dnemlisi
de hastalar i¢in deger saglamis olur.

Yapilan bir¢ok tartigma ve baz1 yeniliklere ragmen Tiirkiye’nin saglik hizmetleri sistemi
bliylk oranda ge¢misle ayni devam etmektedir. Saglik sisteminin ¢izdigi yolu
degistirebilmek bir yana, yeni tibbi gelismelerin artan masraflarin1 dengelemeyi saglayacak
tatmin edici bir yaklasim heniiz bulunmamaktadir. Simdi ihtiyacimiz olan sey, istedigimiz
saglik sistemine ulasmamizi saglayacak, kapsamli bir vizyon belirleyecek bir ulusal stratejiyi
ve oraya ulagsmayi saglayacak bir yol aramaktir. Bilindigi iizere saglik hizmetinin en
kapsayicit hedefi hastalar icin yiiksek degere ulasmaktir. Buradan yola c¢ikarak saglik
hizmetlerinde deger, hizmetlerle degil, kazanilan hasta iyilesme ¢iktilariyla olgiiliir. Artan
saglik bakim hizmetiyle birlikte ekonomik siirdiiriilebilirlik devam ederken deger artarsa,
tim menfaat sahipleri (hizmet alanlar, hizmet sunuculari, tedarikgiler, sigorta sirketleri)
bundan faydalanabilirler.

Degerin 6zenli ve disiplinli hesaplanmasi ve gelistirilmesi, sistem ilerlemesini saglayan
en iyi yontemdir. Buna ragmen saglik hizmetlerinde deger, hala biiyiik oranda 6l¢iilmemis
ve yanlis anlagilmistir. Aslinda saglik hizmetinde masraflarin azaltilmasimin tek yolu, kisi
hasta olmadan 6nlemleri almak yani koruyucu saglik hizmeti sunmaktir. Koruyucu saglik
hizmetlerine ayrilan 6denek hasta olduktan sonra ayrilan 6denekten ¢ok daha azdir. Bununla
birlikte tiim diinyada saglik hizmetleri harcamalarinda bir artig vardir. Bunun nedeni sadece
niifus artisi ve insan sagligini tehdit eden g¢evre ve yasam kosullar1 degildir, ¢iinki
harcamalarin artig1 yalnizca azgelismis ya da gelismekte olan iilkelerde degil, ayn1 zamanda
geligmis iilkelerde goriilmektedir. ABD 2015 yilinda saglik harcamalarina $3,2 trilyon, ya da
GSMH' sinin %17,8'ini harcamistir (Tiirkiye GSMH’sinin yaklasik 4 kat1). ABD'nin 2020
tahmini $4,6 trilyon (Kolarczyk et al. 2018) . Tiirkiye saglik harcamalarinin GSMH ya orani
heniiz OECD ortalamas1 altinda kalip %S5’lerde olsa dahi, TL bazinda 2016 genel saglik
harcamalar1 bir dnceki yila gore %14,5 artip 119,75 milyar TL ve 2017 yilinda 140 milyar
TL olmustur. Tirkiye'de kisi basina USD bazinda saglik harcamalar1 da 2005-2009
yillarinda %5, 2009-2013 arasinda %1,2 artmistir. Tiim diinyada ve Tirkiye’de saglik
hizmetleri harcamalarindaki artisin  6nemli bir nedeni halen uygulanmakta olan
faturalandirma modelidir. Hacim ve iglem temelli 6deme sisteminin olmasi ve ayni zamanda
hala deger temelli saglik sistemiyle tanisilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Diinyada
deger temelli saglik hizmeti modeli dikkat ¢cekmekte olup Tiirkiye’de de bunun dikkate
alinmasi ve bu konuda ¢alisma yapilmasi ve uygulanabilirligi ile ilgili projeler gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu tespit ve eksiklikten yola ¢ikarak bu ¢alisma Tiirkiye’de deger temelli
saglik hizmetinin varligin1 6lgmek ve konuya dikkat ¢ekmek amaciyla yapilmistir. Bu
calisma saglik harcamalarinin azaltilmasi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hasta
memnuniyet diizeyini arttirmaya yonelik olarak, diinyada gittikge adindan bahsettiren,
geleneksel hacim ve islem temelli {icret modelinden, "Deger Temelli Odeme Modeli" ne
gecisin Tiirkiye'de uygulanmasina yonelik bir c¢alismadir ve bu amaca hizmet edecek
stratejilerin bilesenlerinin arastirilmasidir.

Il. LITERATUR ARASTIRMASI

Geleneksel pazarlama kavraminin yani sira (Tagkin 2009), 1992 yilinda deger temelli
pazarlama kavraminin Davidow ve Malone ile temelleri atilmis ve 2003 yilinda deger temelli
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pazarlama P. Doyle ile anlam kazanmis, Kotler (2014), AMA (2014) ve Yiikselen (2015) ile
giiniimiize kadar gelmistir. Arastirmanin ilham kaynagi olan deger temelli yaklagim saglik
hizmeti sunumunda 6nemli bir yer teskil eder. Diinyada saglik hizmetlerinde deger zinciri
kavrami 2000’li yillarda literatiire girmistir (Pitta, Laric 2004; Porter, Teisberg 2006). O
yillardan sonra M. Porter ve bazi akademisyenler saglik hizmetini yeniden tanimlamis ve
saglik hizmetinde deger kavramini giindeme getirmislerdir. 2014 yilinda deger temelli saglik
hizmeti modeli Porter’in verdigi seminerden sonra diinyada uygulanmaya baglamustir.

2.1. Kiiresel Saghk Bakim Hizmetinin Yeniden Tanimlanmasi

Kiiresel saglik sisteminin hedefi, saglik sonug¢larini iyilestirebilecek mal ve hizmetlere
erisimi arttirmak olmustur. Bakim hizmetlerine erisim, sadece akut ihtiyaclar agisindan
hayati 6nem tagimamaktadir; ayn1 zamanda saglik sektorii planlamacilar1 asilar ve hayat
kurtarict koruyucu 6nlemlere erisimdeki farkliliklar1 gidermek ve yeni ve kronik hastaliklart
tedavi etmek i¢in vicdani sorumluluk altindadirlar (Kim et al. 2013).

Herhangi bir alanda performansin ve giivenilirligin artirilmasi, tiim menfaat sahiplerinin
cikarlarmin ve faaliyetlerinin birlesmesini saglayan ortak bir ama¢ bulunmasina baghdir.
Oysa saglik hizmetlerinde, menfaat sahipleri cogu zaman birbiriyle catisan binlerce hedefe
sahiptir. Bu hedefler hizmetlere ulasma, karlilik, yiiksek kalite, masraflarin azaltilmasi,
giivenlik, uygunluk, hasta odakli tedavi ve hasta memnuniyetini igerir (Porter 2010).

Odaklanilmasi gereken nokta, hastalar i¢in deger saglamak olmalidir (Kim et al. 2013).

Hastalar i¢in yliksek bir degere ulagsmak, saglik hizmetinin en kapsayici hedefi olmalidir.
Bu hedef, hastalar1 ilgilendiren tek etkendir ve sistemdeki tiim aktorlerin ¢ikarlarini
birlestirir. Artan saglik bakim hizmeti sisteminin ekonomik siirdiirebilirligi devam ederken
deger artarsa, hastalar, 6demeyi yapan kisiler, hizmet saglayicilar1 ve tedarikgilerin tiimii
bundan faydalanabilir (Porter 2010).

2.2. Saghk Hizmetlerinde “Deger” Kavram

Sosyal bilimcilerin de bildigi gibi deger 6zneldir ve bu baglamda koklesmistir. Hastalarin
bakis agisina gore, belirli bir saglik hizmetinin degeri, belirli bir dliimii onliiyorsa deger
yaratir (Kim et al. 2013).

Saglik hizmeti i¢in deger denklemi; Deger=kalite/0denen iicret olarak formiile edilebilir
ki, bu da satin alinan mal ya da hizmetten elde edilen fayda ile ddenen para arasindaki
algilanan iligki anlamina gelmektedir (Kandemir ve digerleri 2013).

Herhangi bir saglik sisteminin esas hedefi hastalara verilen degeri artirmaktir. Deger,
kazanilan her dolar basina hasta iyilesme ¢iktilaridir (the health outcomes achieved per dolar
spent). Onemli olan verilen farkli hizmetlerin sayis1 veya hizmetlerin yogunlugu degil,
degerdir (Kaplan, Porter 2011).

Deger ne soyut bir amag, ne de masraf azaltilmasi i¢in kullanilan bir kod addir. Degerin
saglik hizmetlerindeki performans artirimi i¢in bir gercevede tanimlamasi gerekir. Degerin
6zenli ve disiplinli hesaplanmasi ile gelistirilmesi, sistem ilerlemesini saglayan en iyi
yontemdir. Buna ragmen saglik hizmetlerinde deger, hala biiyiik oranda Sl¢lilmemistir ve
yanlis anlasilmaktadir (Porter 2010).

Deger her zaman miisteri etrafinda tammlanmahdir. Iyi isleyen bir saglk hizmeti
sisteminde, hastalar i¢in degerin yaratilmas1 sistemdeki diger tiim aktorlerin ddiillendirilisini
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belirlemelidir (Porter 2010). Saglik hizmetlerinde deger, girdilere degil sonuglara bagh
oldugundan, verilen hizmetin niceliginden ziyade elde edilen c¢iktilar Olgiilerek
hesaplanmalidir. ideal olarak, bu ¢iktilar her zaman elde edilen sonuglari yansitmayan
yapilar veya siire¢ onlemlerinden ziyade hasta odakli sonuglari yansitmaktadir. Deger temelli
saglik hizmeti tasariminda ¢iktilar hem hizmet verenler, hem de hastalar tarafindan
bildirilmektedir (Egdom et al. 2019).

Deger masraflarla ilgili sonuglar ile tanimlandigindan, elde edilen hasta sonuclar1 dikkate
almmadan yapilan maliyet azaltmalar1 tehlikeli ve risklidir. Bu durum yanlis tasarruflara
neden olur, potansiyel olarak bakimin etkinligini azaltir (Weiler 2019).

2.3. Deger Temelli Saghk Hizmetleri Modeli

Geleneksel hacim temelli saglik hizmeti ve deger temelli saglik hizmeti (hastaya) maliyet,
(saglik hizmeti sunucusuna ait olan) gelir, kalite, risk ve performans agisindan
kiyaslandiginda; geleneksel hacim temelli saglik hizmetinde, hizmet sunucusunun gelirinin
hacim artigina bagl oldugu, servis bagina 6deme sisteminde kalitenin artmasi i¢in bir tesvik
bulunmadig gibi yiiksek ve diislik performanslar arasinda da bir farklilik olmamaktadir.
Hacmin arttirllmasima yonelik tesvikleri desteklemeyen, bunun yerine kalite temelli
tesvikleri destekleyen deger temelli sistemde ise, temel hizmetler ve takim hizmeti 6ne ¢ikar.
Ayrica deger temelli sistem, hizmet koordinasyonunun artmasina yol agarak paylasilan risk
ve tesviklerin paralel olmasina sebebiyet verir. Kalite, ¢ikt1 ve maliyet arasinda denge saglik
bakim sisteminin ortak hedefi olmalidir (Weiler 2019).

Deger temelli saglik hizmetlerinde dncelikle yiiksek degerli saglik hizmeti yaratilmali ve
ardindan model i¢in stratejik planlama yapilmalidir.

2.3.1. Yiiksek Degerli Saghk Hizmeti Yaratmak

Deger gelistirmeye odaklanan saglik reformu, hem hastalarin refahin1 hem de hekimlerin
profesyonel memnuniyetini arttirir. Bagarili bir reform, saglik hizmetleri sunumunda yeniden
yapilandirmay1 ihmal etmez (Teisberg, Wallace 2009).

Deger yaratmanin &ziinde belirli bir hastalifi ya da birbirine baglh bir grup hastalig
(tliberkiiloz, meme kanseri, diyabet) dnlemek, teshis etmek ve bunlar i¢in bakim saglamak
yer alir. Ayrica deger, saglik hizmetinin tiim alanlarini biitiinlestirme, gelistirme ve anlama
i¢in alt yap1 olusturur (Kim et al. 2013).

Saglik hizmetlerinde degerin iyilestirilmesi, hastalara ve ailelere ¢oziim sunan hasta
merkezli bir sistem gerektirir. Hastalara ve ailelere verilen deger, bakim ihtiyacini ortadan
kaldirarak ya da daha fazla akut bakim ihtiyacin1 ya da uzun siireli sakathk miktarini
azaltacak sekilde, erken evre bakimdan gecerek artmaktadir. Deger gelistiren ¢oziimler,
sadece tedaviye degil, ayn1 zamanda saglik hedefine odaklanir (Teisberg, Wallace 2009).

Degeri arttirmak amag edinildiginde, tiim katilimcilarin menfaatleri ayn1 safta yer alir.
Hasta sagligina kavustugunda, klinik ekip profesyonel ve finansal anlamda basarili olur, aile
daha iyi durumdadir, igveren ve saglik plani zamanla daha diisiik masraflarla kars1 karsiya
kalir ve toplum daha verimli hale gelir (Teisberg, Wallace 2009).

Hastalar icin deger iizerinde pozitif rekabet yaratmak, her bir iilkedeki saglik hizmeti
reformu i¢in temel tastir (Porter 2014b).
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2.3.2. Deger Temelli Saghk Hizmetleri Sunumu Yaratmada Stratejik Planlama

Deger odakli saglik sistemine ulagabilmek icin, bir dizi gii¢clendirici adimin izlenmesi
gerekmektedir (Porter 2009).

Mevcut saglik sistemi; uzmanlar ve departmanlar ¢evresinde organizasyon, islem basina
maliyet, sunulan hizmetin hacmine dayali servis basina iicret, her hastane her servis, hizmet
sunucular1 yakin cografi bolgelerle sinirli, silolanmis bilgi teknolojileri (IT) sistemleri gibi
unsurlarin birbiri ile iligkisinden olugmaktadir. Hedeflenen saglik sistemi, deger temelli
saglik sistemidir. Bu sistem; biitlinlesik uygulama tiniteleri, her hasta i¢in maliyet ve ¢ikti
Ol¢limii, paket 6deme, biitiinlesik saglik bakim hizmeti, genis cografyaya ulagim, biitiinlesik
bilgi teknolojileri platformu gibi unsurlarin birbiri ile iligkisinden olugmaktadir.

Ik olarak karsimiza biitiinlesik uygulama iiniteleri (EUB) ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti
sunumunun tibbi durum ¢evresinde yeniden diizenlemesi gerekir. Birgok hizmet sunucusuna,
hekime, boliime ve uzmanlik alanina ard arda ve diizensiz muayenelerden olusan sistem
deger aleyhine calisir. Bunun yerine, siklikla birlikte goriilen durum ve komplikasyonlar1 da
iceren sekilde, her bir tibbi durumun tiim tedavi dongiisiinde ihtiya¢ duyulacak vasif ve
hizmetleri kapsayan, biitiinlesik uygulama birimlerine gecilmesi gerekmektedir. Bdyle
birimler hem ayakta tedavi edilen hastalarin hem de yatarak tedavi goren hastalarin
tedavisini, tahlillerini, egitimini ve rehberligini ve rehabilitasyonu da igermelidir. Hastalarin
ihtiyaclari ¢cevresinde sekillenen bu diizen, daha yiiksek deger elde edilmesini saglayacak ve
hastalar i¢in ¢ok daha iyi bir deneyim yasanmasiyla sonuglanacaktir (Porter 2009).

Sekil 1. Bas Agris1i Merkezi-Uzmanlar ve Departman Cevresinde Organizasyon

Gorlintiileme
Merkezleri

Fizik
Tedavi
Poliklinigi

Noroloji
Poliklinigi

Yatakh
Tedavi
Uniteleri

Psikiyatri
Poliklinigi

Kaynak: Porter (2014b)
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Sekil 2. Bas Agris1t Merkezi- Biitiinlesik Uygulama Birimleri

Bagli Goriintiileme Birimi
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Birimi

A
Y

Aile Hekimi — | Norologlar
Psikiyatristler
Fizik Tedavi Doktorlari

I

v
|7 Bagli Norolog Ag1

Kaynak: Porter (2014b)

Yukarida da soylenildigi gibi biitiinlesik uygulama birimleri (EUB), saglik durumunu ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in tibbi durumlar etkili bir sekilde ele alarak hasta i¢in deger
yaratir. Mevcut saglik sisteminde genellikle uzmanlar ve departmanlar (boliimler) ¢evresinde
bir organizasyon mevcuttur. Tibbi tedavi hastanin ihtiyaclar1 yerine ihtisas alanlar1 etrafinda
dar bir sekilde tanimlanir. Bu cergevede tedavinin etkinligi saglanmamis olur. Hasta icin
deger yaratilmasi, hastanin tibbi durumunun etkili bir sekilde tiim kosullariyla ele
alinmasiyla olur. Giiniimiizde birden fazla hastaliga sahip olan bazi hastalar birden fazla ekip
tarafindan tedavi edilmektedir. Hastalar ve aileleri, sayisiz randevular1 koordine etmeye,
celisen hekim tavsiyeleriyle uzlasmaya, kayitlarin dogru oldugundan emin olmaya galisir ve
tedavinin gilincel ve uygun olmasini bekler. Tedavi siirecini yonetmek i¢in gereken enerji,
tibbi tavsiyeye uymak ve diyet ve egzersize dayali yasam tarzi degisiklikleri yapmak icin
istenmeyen bir zorlugu da beraberinde getirir. Klinik olarak entegre edilen ekipler, birden
fazla randevuya gitmek zorunda birakilan, vakit harcayan hastalara ve ortak bilgi eksikligine
¢Ozlim arar. Entegre uygulama birimleri (EUB) ayn1 zamanda eslik eden hastaliklar1 da ele
alir. EUB’lar hizmet verdigi hasta tiirleri igin siirecler, iletisim ve sonug Olgiitleri gelistirir.
Sekil 3’de de goriildigli gibi, hastalarm tibbi durumlari hakkinda daha genis kapsamli
uzmanlik elde edilir. Bu sayede daha etkili ve verimli tedavi saglanir. Ayn1 zamanda

hekimler ve diger saglik personellerinin profesyonel tatminini O6nemli Olciide arttirir
(Teisberg, Wallace 2009).

Biitiinlesik uygulama birimleri, zamaninin 6nemli bir boliimiinii saglik hizmetine adamis
multidisipliner bir ekipten olusur. Hastanin tibbi sorunu veya yakin iliskili sorunlar1 ve
koruyucu hizmet, hasta etrafinda organize olmustur. Hastanin egitimi, randevular1 ve takibi
saglanir. Hizmet sunanlar genel organizasyonel bir birimin iiyeleri olup bu birime bagh
olarak caligirlar. Tek merkezli yonetim ve takip semasi kullanilir. Hizmetler, her hastanin
bakim siireciyle ayri ayri ilgilenen hekim, ekip lideri ve hizmet miidiirii tarafindan yonetilir.
Genel bir bilgi platformu kullanilarak hastanin her siireci, sonuglar1 ve maliyetleri 6lgiiliir.
Hizmet sunucular1 resmi ya da gayri resmi ortamlarda bulusarak siiregleri ve sonuglar
tartigir, sonug ve siireglerle ilgili ortak sorumlulugu kabul eder (Porter 2014b).

Ikinci olarak, deger temelli 6deme sisteminde, islem temelli ddemeden ziyade, saglik,
cikt1 ve hedef temelli 6deme sistemi olmalidir. Maliyet boliim odakli degil, hasta odakli
hesaplanmalidir. Sekil 3 iizerinde goriildiigii gibi, her hasta i¢in (rnegin her ameliyat igin)
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standart bir fiyat politikas1 yerine, her hasta i¢in maliyet ve iyilesme ¢iktilarimi (verileri) ayr
ayr1 6lgmek deger artigsin1 ve kaliteyi olumlu yonde etkiler (Porter 2014b).

Sekil 3. Her Hasta icin Maliyet ve Cikt1 Ol¢iimii

Hasta
deneyimi

t v ‘

Hastanin Hasta

baslangictaki .| Siire¢ .| Gostergeler »| iyilesme

durumu ciktilart
Protokoller Ornek: PSA, gleason derecesi, patolojik doku

Ornek: Uzmanlik sertifikalari Yapt

veya isletme standartlart

Kaynak: Porter (2014b)

Ugiincii olarak, deger temelli saglik hizmetlerinde paket 6deme sisteminin getirilmesi

gerekmektedir.

Sekil 4. Saghk Bakim Hizmetleri Dongiisiinde Paket Odeme

Servis basina ticret |:>

PAKET ODEME
*Kronik hastaliklar i¢in zaman temelli paket 6deme
*Akut tibbi durum i¢in tek bir fiyat1 igeren paket ddeme
*Belli bir hasta grubu i¢in koruyucu ve onleyici bakimda
zaman temelli paket 6deme

Kaynak: Porter (2014b)
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Hastalar icin deger on planda tutularak saglik hizmetleri 6deme sisteminde yenilige
ihtiyag vardir. Odemeler, bir tibbi durumun tedavisini bastan sona kadar tiim hizmetleri
kapsayacak sekilde karsilayacak paket halinde olmalidir. Paket 6deme deger temelli bir
modeli olup temelinde toplam verilen hizmet ve deger (hizmetlerden ziyade sonuglar)
bulunmaktadir (Egdom et al. 2019). Su anda kismen uygulanmakta olan paket 6demelerin
(Saglik Bakanligi 2018) igerigi yeniden diizenlenmelidir. Paket ddemeler ile odak nokta
saglig1 iyilestirmeye yonelecek ve hasta iyilesme ¢iktilarini en iyi hale getirecek bir hizmet
biitiinii olusturulacaktir. Kronik durumlar igin, paket O6demeler uzatilmig donemleri
kapsamali ve ortaya cikabilecek diger sorunlarin tespit edilerek belirtilmesi hususunda
sorumlulugu da igermelidir (Porter 2009). Kalca ve diz protezi ile ilgili paket 6deme
icerikleri orneklendirilecek olursa; Pre-op degerlendirme, laboratuar testleri, radyoloji,
cerrahi ve benzer basvurular, protezler, ilaglar, 6 giine kadar yatan hasta rehabilitasyonu,
biitiin doktor ve staff iicretleri ve maliyetleri, 3 ay i¢inde 1 ziyaret, 2 yil icinde ek bir cerrahi
islem, ameliyat sonrasi antibiyotik gerektiren enfeksiyonun ortaya g¢ikmasi durumunda
garantisinin 5 y1l daha uzatilmasi seklindedir (Porter 2014b).

17.940 meme kanseri hastasi tizerinde yapilan bir ¢alisma ile (Wang et al. 2017), paket
O0deme sistemi ile servis bagina licret sistemi karsilastirilarak sonuglar ve tibbi harcamalar
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. 5 yillik takip siireci igerisinde, servis basina iicret
O0demeleri sabit bir hizla artarken paket 6deme grubundaki ddemeler aymi kalmistir. Paket
O0deme sistemleri ile kalite gostergelerinin uyum ig¢inde oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda
paket 6deme sistemleri ile daha iyi sonuglara ulasilabilir ve zamanla etkin maliyet kontrolii
saglanabilir (Egdom et al. 2019).

Dordiincii olarak karsimiza saglik bakim hizmetini biitiinlestirmek ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerinin temini sayisiz organizasyon iinitesinden olusur. Bunlar hastanelerden,
hekimlerin uygulamalarina, tek hizmet saglayan birimlere kadar degismektedir. Fakat
bunlarin hi¢ biri degerin gercekte belirlendigi sinirlar1 yansitmaz. Degeri hesaplamak igin
uygun olan &geler, hastanin ihtiyaglarinin basartya ulagmasini saglayan tiim hizmet ve
faaliyetleri kapsamalidir. Bu ihtiyaclar hastanin tibbi durumuna bagli olarak belirlenmekte
olup biitlinlesik bir gsekilde diigiiniilmesi gereken, birbiriyle alakali tibbi durumlar olarak
tanimlanir. Bir tibbi durumun tanimlanmasi ona eslik eden hastaliklar1 da igermektedir.
Ornegin; diyabet, hipertansiyon, bbrek hastaliklari, retinal hastaliklar ve damar hastaliklar
ile birlikte tedavi edilmelidir ve bunun degeri de verilen tedaviye déhil olan her sey ile
o6l¢iilmelidir (Porter 2010).

Koruyucu ve 6nleyici bir tedavide bulunabilmek i¢in deger, benzer ihtiyaglari olan hasta
gruplart i¢in tanimlanmalidir. Farkli tiirde koruyucu ve onleyici tedaviye ihtiya¢ duyan hasta
popiilasyonlari, saglikli ¢cocuklari, saglikli yetigkinleri, tek bir kronik hastaligi olan hastalari,
yaslilar1 ve birden fazla kronik rahatsizligi olan hastalar1 igerebilir (Porter 2010).

Bir tibbi durum i¢in (veya bir hasta popiilasyonu igin) verilecek tedavi, genellikle birgok
uzmanli1 ve sayisiz miidahaleyi gerektirir. Hasta icin deger, tedavi siiresince hizmet
saglayicilarinin ortak cabalari tarafindan iretilir. Nihai sonuca ulasabilecek her hangi bir
miidahalenin yapilabilmesi, tedavi siiresince yapilan diger miidahalelerin etkililigine baglidir
(Porter 2010).

Buradan yola ¢ikilirsa, ayrik iinitelerde hacim artarken, deger temelli saglik hizmetinde
deger artar.
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Sekil 5. Saghk Bakim Hizmetinin Birlestirilmesi

Ayrik Uniteler Birlesik Uniteler (Biitiinlesik Saghk Hizmeti)

—— >

*Hacim artar. *Deger artar.

4 d

*Hacim arttik¢a sabit giderler azalir. *Olusturulan biitiinlesik saglik bakim sistemi
onu olusturan parcalarin toplaminin

degerinden daha fazladir.

Kaynak: Porter (2014a)

1-

2-
3-

4-

1-

5-

Biitiinlesik Sistemin Dort Safhasi

Klinik ve hastanelerin (hizmet sunucular1) yiiksek deger sunabilecegi hizmet kapsamini
tanimlanmasti

Daha az bolgede yogunlagilmast

Tibbi duruma, akutluk derecesine, kaynak yogunluguna, fiyat diizeyine dayanarak her
servis i¢in dogru bolgenin se¢ilmesi. Ornek: rutin ameliyatlarin {iniversite hastanelerinden
daha kiiciik ama ihtisas sahibi hastanelere kaydirilmasi

Saglik bakim hizmetini veya servisi entegre uygulama birimleri (EUB) yoluyla uygun
bolgelerde birlestirerek biitiinlestirilmesi (entegre edilmesi).

Yukarida belirtilen biitlinlesik sistemin olusturulmasinin 6 adimi vardir:

Yapinin Uygulanmast: Biitiinlesik Uygulama Birimleri (EUB):

Klinikler veya hastaneler farkli bolgelerde hizmet verseler bile “farazi” EUB’lar
[k basamak merkezler aras1 prosediirlerin tutarliliginim arttirilmasi

fletisim ve iliski icin mekanizmalarin (yapilarin) olusturulmasi

Vaka c¢aligmalarinin yapilmast

Is Programu:
Birimler aras1 ortak hasta planlama servisi

Tabip Orgiitleri/Organizasyonu:

Bagimsiz hekimler arasinda kadrolu veya resmi ortakliklar olarak hekimler
Ortakliklarina tesvik olarak servis destegi (bilgi islem, idari vs.)

Bolgeler arasi personel degisimi

Cikt1 ve Maliyet Olgiimii:

Birimler aras1 ortak ¢ikt1 ve islem 6l¢tim sistemleri

Tiim bakim dongiisii boyunca hassas bicimde hasta basina maliyet biriktirme ve kayit
becerisi

Her servis veya faaliyet i¢in bolge basina maliyet 6l¢tiim becerisi

Ortak Bilgi Sistemleri:
Birimler aras1 bilgiyi toplayan veya birlestiren ortak EMR platformu
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6- Kiiltiir:
Daginik ve degisik yerlerdeki personel arasinda diizenli temas ve kisiler arasi iligkiyi
gelistirmek i¢in ana orgiit ile bagh tesvik eden yonetim uygulamalar
Bolgelere ya da merkezlere kiiltiirlerle birlesik kiiltiire stajyer veya personel yerlestirerek
kiiltiiri yayginlastirma (Porter 2014).

Hizmet sunucularinin yiiksek deger saglayacagi yerde servis kapsami tanimlanir. Tibbi
durumun akutluk derecesine, kaynak yogunluguna, fiyat diizeyine dayanarak her hizmet i¢in
dogru bolge secilmelidir. Her hastanede her brangin olmasi, her ameliyatin yapilmasindan
ziyade, hastaliklara bagli lokalizasyonlar secilerek, o bolgede biitlinlesik saglik bakim
hizmeti (miikemmeliyet merkezleri, dal hastaneleri vs.) kurulmalidir. Bu merkezler akredite
ve geri bildirim merkezlerinden olusmaktadir. Aymi zamanda bu merkezlerde hasta ve
calisan memnuniyeti %100 olup kalite en iist diizeydedir (Porter 2014a).

Besinci olarak, genis cografi alana ulasim s6z konusudur. Hizmet sunucularindan hem
iilke capinda hem de uluslararasi baglamdaki tibbi durum seviyelerinde sagladiklar1 deger
alaninda hastalar i¢in rekabet icerisinde olmalart beklenmeli ve istenmelidir. Bu durum
miikemmel hizmet sunucularinin ortaya ¢ikmasina ve hizmetlerin dagilip tekrar edilmesinin
azaltilmasina olanak taniyacaktir. Yiiksek deger elde edebilmek ve hizmet sunucularinin
derin bir uzmanlik kazanabilmeleri i¢in bir tibbi durumu igeren yeterli miktarda vakaya,
biitiinlesmis ekiplere ve uygun saglik kuruluslarina ihtiyaglar1 vardir. Biitlinlesmeyi
hizlandirmak ve nitelikli hizmet sunucularinin cografi olarak genislemesine yardimci olmak
icin karmagik tibbi durumlar hususunda minimum seviyede bir esik koyulmasi1 gerekebilir
(Porter 2009).

Hizmet sunuculari yakin cografi alana ulagimla simirli kalmayip niifus yogunlugu ve
mesafeye gore daha genis cografyaya ulasirlar (Porter 2014a).

Cografi erisimi ¢cogaltmak i¢in,

Onde gelen saghk sunuculari, cesitli cografyalardaki miikemmellik alanlarini
cogaltmalidir. Toplum saglik sunucular ise yiliksek degerli bakima yonelik ihtisas, imkan ve
servislere ulasim igin daha kapsamli tibbi sartlar (bolimlendirme) altinda miikemmel
sunucular ile birlikte ¢aligmalidir. Kirsal ve mahalli hastanelere yeni roller verilmelidir.
Bununla birlikte kiiltiir buradaki en 6nemli faktorlerden biri oldugundan, g6z Oniinde
bulundurulmali, insanlar ve siiregler degisime yoneltilmelidir (Porter 20143).

Genis cografi alana ulasim i¢in biiylime prensipleri olarak; sadece hacmi degil degeri
biiyliten yollar secilmelidir. Ayrik, genel hizmet birimlerinden ziyade, bdlgeler arasi
mitkemmel ve birlesik alanlar biiyiitiilmelidir (Porter 2014a). Birimler tek tek kalmayip bir
merkeze bagli olmalidir; Ornegin, Tirkiye’deki karaciger nakil merkezi. Tip merkezi
biinyesinde 2008 yilinda Karaciger Nakil Enstitiisti kurulmug ve yakin zamanda da Karaciger
Nakli Hastanesi kurulmus olup yurt i¢i ve yurt disindan gelen hastalara yonelik hizmet
vermektedir. Merkezi Ankara’da olup oradan koordine edilmektedir. Fakat bu birimler
birbirine bagl degildir.

Altmcr olarak, (biitiinlesik bilgi teknolojileri platformu) elektronik tibbi kayitlar, degerin
arttirllmasina olanak tantyacaktir, fakat bunu sadece biitiinlesik bakim hizmetlerini ve
sonuglarin  hesaplamasini  destekledikleri takdirde basarabilirler. Mevcut hizmet
uygulamalarini otomatiklestirme bosuna yapilmis ve ¢ok maliyetli bir uygulama olacaktir.
Kisa vadedeki oncelikler arasinda titiz veri tanimlamalar1 (tan1 ve tedaviler i¢in) ve her bir
hasta i¢in zamana yayilan bir sekilde verilerin toplanmasi ve sistemler arasi hatasiz iletisim
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kurulabilmesi i¢in gerekli protokollerin diizenlenmesini igeren saglik bilgi teknolojisi (SBT)
standartlarini netlestirmek vardir. Sonrasinda da siirekli olarak giincellestirilmesi gerekir
(Porter 2009). Bilgi teknolojileri, hasta verilerinin giivenilir bir sekilde toplanmasi, kapali bir
ag icinde paylasilmasi igin dnemlidir. Bilgi teknolojilerinde, yapilandirilmis veri kullanilir,
tibbi durumlar i¢in ara yiiz olusturulur, her hasta i¢in biitiin bilgiler birlestirilir ve bu
teknoloji, refere edilen yerler de dahil biitiin bakim hizmetini kapsar (Porter 2014b). Bilgi
teknolojilerini ¢oziim olarak gormekten ziyade, sonuglar1 6lgmek ve saglik hizmetinin
yeniden yapilanmasini gerceklestirmek igin kullanmak gerekir (Porter 2014b).

Hekimler ve diger hizmet sunuculari i¢in hasta iyilesme ¢iktilarinin degerlendirilmesi
zorunlu kilinmalidir (Porter 2009). Bu sebeple degerlendirme, raporlama ve hasta iyilesme
sonucglarini karsilastirma belki de sonuclar1 siiratle gelistirme ve masraflar1 azaltma
konusunda 6nemli adimlardir (Porter 2008).

I1l. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Ulkemizin deger temelli saglik hizmeti modeline ihtiyacinin olup olmadigini belirlemek
icin Once nicel ardindan nitel aragtirma yapilmistir. Bilindigi {izere deger temelli
pazarlamanin en 6nemli unsuru miisteri memnuniyetidir. Deger temelli saglik hizmetinin en
onemli unsuru da hasta memnuniyetidir. Onerilen bu modelin hareket noktasi, hastalarin
mevcut sistemden memnuniyet diizeylerini 6lgmektir. Elde edilen bulgular 1s18inda hasta
memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi neticesine ulasildiktan sonra nitel arastirma yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Deger temelli saglik hizmeti modelinin uygulanabilmesi igin
saglik hizmeti sunucularina ihtiya¢ oldugundan, nitel arastirmayr olusturan derinlemesine
miilakat yoluyla hizmet sunuculariin bu modele olan bakis agilar1 degerlendirilmistir.

Tim diinyada saglik hizmetleri harcamalar1 ¢ok biiyiiktiir. ABD 2015 yilinda saglik
harcamalarina 3,2 trilyon USD harcamis (Tirkiye GSMH’sinin yaklasik 4 kati), 2020
tahmini 4,6 trilyon Dolardir. Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 2016 yilinda 119,75 milyar
iken 2017°de 140 milyar TL olmustur. Bu ¢alismanin amaci, saglik harcamalarinin
azaltilmasi, hizmet kalitesinin arttirtlmasi1 ve hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik olarak,
diinyada gittikce adindan bahsettiren, geleneksel hacim-iglem temelli iicret modelinden,
"Deger Temelli Odeme Modeli" ne gecisin Tiirkiye'de uygulanmasina yonelik bir ¢alismadir
ve bu amaca hizmet edecek stratejilerin bilesenlerinin arastirilmasidir. Bu baglamda
calismada deger temelli saglik hizmetleri pazarlamasina stratejik yaklasimlarda bulunarak bir
model Onerisi amaglanmistir. Buradaki deger = hasta iyilesme ¢iktilari/harcanan paradir.
Tiirkiye’de deger temelli saglik hizmeti modeli ile ilgili herhangi bir ¢alisma ve uygulama
mevcut olmadigindan bu cgaligma deger temelli saglik hizmetlerinin varligint 6lgmek ve
konuya dikkat ¢cekmek amaciyla yapilmistir.



Deger Temelli Saglik Hizmetleri Modeli 811

3.2.Arastirmanin Kuramsal Amaci

Meveut Sistem Deger Temelli Sistem

2. I5lem bagima
malivet

" balgalerls
smrh

3. Sunulan
hizmetin

4. Bittinlesik
saglik balam
sistemleri

servis bayma
hizmet

6. Sarvislar, fonksivonlar, igin silol ITsi i 6. Biltimleik bilgi tekmolojileri platformu

mevecuttur.

3.3. Nicel ve Nitel Arastirmalar
3.3.1. Nicel Arastirma
3.3.1.1. Nicel Arastirmanin Amaci

Miisteri memnuniyeti deger temelli pazarlamanin énemli unsurlarindan biridir. Dolayis1
ile deger temelli saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve belirleyici unsurlar1 arastirilarak
saglik hizmetlerinde nasil deger yaratabilecegi konusuna igik tutacak bilgilere ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu c¢ercevede hastalarin hastanelerde aldiklar1 hizmetler, tibbi tedavi
hizmetleri ve diger hizmetler seklinde ele almmustir. Genel tedavi memnuniyeti ise, tedavi
sonucunda ulagilan memnuniyet olarak degerlenmistir.

3.3.1.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli
Aragtirmanin  kavramsal modeli; tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyet, diger
hizmetlerden memnuniyet ve genel tedavi memnuniyetidir. Kontrol degiskenleri; hastanenin

miilkiyeti, hastane bdliimleri, komplikasyon olup olmamasidir (Schaal et al. 2017).

Sekil 6. Nicel Arastirmanin Kavramsal Modeli

Tibbi Tedavi
Hizmetlerinden

Memnuniyet .
Genel Tedavi

Memnuniyeti

Diger Hizmetlerden
Memnuniyet

3.3.1.3. Anakiitle ve Ornek Secimi
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Nicel aragtirmada, yatakli tedavi hizmeti alan kamu ve 6zel hastaneden 600 hastaya
kolayda ornekleme ile Mayis 2018 - Ekim 2018 tarihleri arasinda ulasilmistir. Saglik
Bakanligi, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Medicana Saglik Grubu'nun tercih edilmesinde rol oynayan en onemli faktdr; {izerinde
calisilan ve Onerilecek olan modelin uygulanabilirligini test etmek iizere, hayata
gecirebilecek hem kamuyu hem 6zel sektorii temsil eden giiglii birer 6rnek olmasidir.

3.3.2. Nitel Arastirma
3.3.2.1. Nitel Arastirmanin Amaci

Tirkiye’de kamu kurumu ve 6zel kurumdaki saglik hizmet sunucularma (yoneticilere)
actk uclu sorular yonelterek, mevcut saglik sisteminin avantaj ve dezavantajlari
degerlendirilmistir. “Deger” in olasi katkilarinin neler oldugu arastirilmigtir. Yoneticilerin,
uygulanacak model olan «Deger Temelli Saglik Bakim Hizmetleri Sistemi” ne olan bakis
acilar1 degerlendirilmistir.

3.3.2.2. Nitel Arastirmada Veri Toplama Ydntemi

Saglik Bakanligi’ndan; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii, Saglik Hizmetleri Genel
Midir Yardimcisi, Eski Miistesar Yardimcisi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiird,
Strateji Gelistirme Genel Miidiir Yardimcisi olmak {iizere 5, Istanbul il Saglik
Miidiirliigii’nden 11 Saglik Miidiirii, Kamu hastaneleri olarak; Cerrahpasa Hastaneler Genel
Direktorii, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Y 6neticisi
olmak iizere 2, Ozel hastaneler olarak; Ozel Camlica Medicana Hastanesi Genel Miidiirii ve
Ozel Camlica Medicana Hastanesi Bashekimi olmak iizere 2 ve toplam 10 iist diizey
yOneticiyle yiiz yiize gorlisme yapilmistir. Nitel arastirma icin yapilan goriismeler Eyliil
2018 - Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Sorular agik ug¢lu hazirlanmistir.
Yapilandirilmis derinligine goriisme yontemi kullanilmistir (Yiikselen 2011).

3.3.2.3. Veri Analiz Siireci

Deger temelli saglik hizmetleri modeli kapsaminda ger¢eklestirilen arastirma katilimcilar
ile yapilan yiliz yiize goriismeler neticesinde icerik analizine tabi tutulmus ve tablolar
olusturulmustur.

IV.BULGULAR
4.1. Nicel Arastirma Bulgular

Anket formu kullanilarak hasta memnuniyeti, sosyo-demografik bilgiler ve hastanede
kaldiklar1 siire ile ilgili veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Hasta memnuniyeti, tibbi
tedavi memnuniyeti ile ilgili (10 soru), diger hizmetlerden memnuniyetle ilgili (5soru), genel
tedavi memnuniyeti ile ilgili (1soru) birtakim sorular kullamlarak 5°’li Likert Olcegi ile
(tamamen katiliyorum, katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum) degerlendirilmistir.

Kamu sektoriinden 300, o6zel sektorden 300 hasta, toplam 600 hastanin anketi
degerlendirilmistir. Orneklerin %53,7’si erkek, %19,5’i 31-40 yas arasinda ve %21,2’si
cerrahi boliim hastalaridir. Hastalarin %62,3’1 son bes yil icinde hastanede yatmuslardir.
%63,2’si uzman hekim tarafindan, %17,8’1i polikliniklerden, %14,2’si ise acil servisten
yatirilan hastalardir. Hastalarin yaridan fazlasi hastanedeki kalig siiresini normal siire, % 31’1
ise ¢ok kisa olarak belirtmislerdir. Calismaya katilan kisilerin %21,5’inde ameliyat sonrasi
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sorunlar gorilmiistiir. Ayni hastaneye tekrar gelis sorgulandiginda bu oran %68,8 ile
pozitiftir. Hastalar, memnuniyetlerini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirmede testlerin
yapilmas: ve sonuglandirilmasint %77,7 ile ilk sirada, test sirasindaki mahremiyetin
saglanmasinda %75,7 ile ikinci sirada belirtmislerdir. Hastalarin %75,5°1 verilen tibbi
tedaviyi basarili bulmuslardir. Ayrica hastalarin, hasta kabul islemlerini %11,7 ile vasat
olarak degerlendirdikleri goriiliirken, taburculuk sonrasi bilgilendirmeyi %3,2 ile doktorlarin
hastaligin gecmisi, gelisimi hakkindaki bilgilerini %2,0 ile olduk¢a vasat olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Hastalar en ¢ok hemsirelerin giiler yiizliiliigiinden (%44,0), bunu takiben diger hastane
personeli ve doktorlarin giiler yiizliliigli arasinda kiyaslama yapilirsa 9%1,6 fark ile
doktorlarin giiler yiizliliigiinden memnun kalmislardir. Bununla birlikte odanin rahatligi,
temizlik ve yemek kalitesi ile ilgili sonuglara bakildiginda memnuniyette ilk siray1r odanin
rahatlig1 almistir. En zayif puani ise yemek kalitesi almistir.

Genel tedaviden memnuniyeti hastalarin %73,8’1 tedavi sonuglarini ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirirken, %10,7’si kotii bulmustur.

Modelde yer alan tibbi tedavi hizmetleri, diger hizmetler ve genel tedaviden memnuniyet
diizeyi %1 6nem derecesinde anlamli ¢ikmustir.

T1bbi tedavi hizmetleri ve diger hizmetlerden memnuniyetin genel memnuniyete etkisinin
analiz sonucu %1 6nem derecesinde anlaml1 oldugu; tibbi tedavi ve diger hizmetlerin genel
tedavi memnuniyetine etki eden iki anlamli degisken olduklar goriilmiistiir. Ancak genel
hasta memnuniyetine etki diizeyi bakimindan, mevcut sistemde tibbi tedavi hizmetlerinden
memnuniyet diger hizmetlerden memnuniyetin gerisinde kalmistir.

Iki hastane grubunda tibbi tedaviden, diger hizmetlerden ve genel tedaviden memnuniyet
farki %1 onem derecesinde anlamli ¢ikmistir. Nitekim 6zel hastanelerde yatan hastalarin
tibbi tedavi, genel tedavi ve diger hizmetlerden memnuniyet puaninin kamu hastanelerinde
yatan hastalarin memnuniyet puanindan daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyetin Cerrahi ve Uroloji béliimiinde yatan
hastalarda, KBB boliimiinde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni
sekilde diger hizmetlerden ve genel tedaviden memnuniyetin Cerrahi, Géz ve Uroloji
boliimiinde yatan hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Model Degiskenlerinin Anlamlilik Testi: Modelde yer alan tibbi tedavi hizmetleri, diger
hizmetler ve genel tedaviden memnuniyet diizeylerinin anlamlilik testi Tek Ana Kiitle
Aritmetik Ortalamalarinin Anlamlilik Testi t Testi ile yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
her ic memnuniyet diizeyi %1 énem derecesinde anlamli ¢ikmustir.
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Tablo 1. Model Degiskenlerinin Istatistik Ozetleri ve Model Degiskenlerinin
Anlamlilik Testi Sonuglari

n Aritmetik Ortalama Standart Sapma | Standart Hata
TTM 600 4,0035 0,81263 0,03318
DHM 600 3,7556 0,96999 0,03960
Genel tedavi 600 3,96 1,086 0,044
memnuniyeti
Kritik Deger= 3
e
Serbestlik | Onem Farklarin 95% Giivenlik Dlizeymde
t Derecesi Derecesi | Ortalamasi Fark Arahi
En Diisiik | En Yiiksek
TTM 30,248 599 0,000 1,00350 0,9383 1,0687
DHM 19,080 599 0,000 0,75556 0,6778 0,8333
Genel tedavi | 51 64 | 5gg 0,000 0,960 0,87 1,05
memnuniyeti

Tibbi Tedavi Hizmetleri ve Diger Hizmetlerden Memnuniyetin Genel Tedavi
Memnuniyetine Etkisinin Analizi: Tibbi tedavi hizmetleri ve diger hizmetlerden
memnuniyetin genel tedaviden memnuniyete etkisi Coklu Regresyon Analizi ile test
edilmistir. Analiz sonuglarina gore regresyon modelinin %1 6nem derecesinde anlamli
oldugu; tibbi tedavi hizmetleri ve diger hizmetlerin genel tedavi memnuniyetine etki eden iki
anlaml1 degisken olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Tibbi Tedavi Hizmetleri ve Diger Hizmetlerden Memnuniyetin Genel Tedavi
Memnuniyetine Etkisi Regresyon Modeli Katsayilari

Model Standardize Olmayan Katsayilar Sliirlg:;iilzre i b
B Standart Hata Beta
(Sabit) 0,431 0,143 3,007 0,003
1| TT™M 0,227 0,061 0,170 3,719 0,000
DHM 0,698 0,051 0,623 13,650 0,000

Tibbi Tedavi Hizmetleri, Diger Hizmetler ve Genel Tedaviden Memnuniyetin Cesitli
Faktorlere Gore Farklilik Analizi: Deger temelli saglik hizmetleri modelini gelistirmeye
katki vermesi agisindan model degiskenlerinin hastanelerin miilkiyeti, hastalarin tedavi
gordiikleri boltimler ve tedavi siirecinde komplikasyon durumuna gore farkliliklarinin analizi
onem tagimaktadir. Hastane miilkiyeti ve komplikasyon olup olmamama durumu, iki siklh
nitelik tasidiginda iki Anakiitle Aritmetik Ortalamalarinin Karsilastirilmas: t Testi ile;
boliimler arasindaki farklilk Ikiden Fazla Anakiitle Aritmetik Ortalamalarinin
Kargilagtirilmast ANOVA Testi ile yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore, ozel
hastanelerde tibbi tedaviden, diger hizmetlerden ve genel tedaviden memnuniyet puaninin,
kamu hastanelerindeki memnuniyet puanindan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.
Farkliliklar incelendiginde kaynagin cerrahi, géz ve iiroloji bolimlerindeki genel tedavi ve
diger hizmetlerden memnuniyetin KBB bdliimiindeki memnuniyetten daha yiiksek
olmasindan geldigi anlasilmigtir. Ayni sekilde cerrahi ve iiroloji boliimlerindeki tibbi
tedaviden memnuniyetin KBB boliimiindeki memnuniyetten daha yiiksek oldugu
gOriilmiistr.

Tibbi Tedavi Hizmetleri ve Diger Hizmetlerden Memnuniyetin Genel Tedaviden
Memnuniyete Etkisinin Farklilik Analizleri: Tibbi tedavi hizmetleri ve diger hizmetlerden
memnuniyetin genel tedavi memnuniyetine etkisi kamu ve 6zel hastaneler icin anlamli
cikmistir. Ancak regresyon katsayilarina bakildiginda, tibbi tedavi hizmetleri ve diger
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hizmetlerden memnuniyetin genel tedavi memnuniyetine etkisini gosteren regresyon
katsayisinin 6zel hastanelerde kamu hastanelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tibbi tedavi hizmetleri ve diger hizmetlerden memnuniyetin genel tedavi memnuniyetine
etkisinin hastalarin yattiklar1 boliimlere gore regresyon katsayilar1 arasindaki farkliliklar
incelendiginde, KBB ve Ortopedi boliimlerinde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

V. BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
5.1. Model Uzerine Degerlendirme

Rekabet arttikca hizmet sunuculari, miisterilere (hastalara) rakiplerinden daha biiyiik
deger sunmaya caligmaktadir. Boylelikle hasta tatmini saglanmakta ve hasta kazaniminin
onemi artmaktadir. Bilinmektedir ki, deger temelli saglik hizmetleri pazarlamasinin 6nemli
bir unsuru olan hasta memnuniyet diizeyi, yapilan nicel aragtirma ile elde edilen sonuglara
dayanarak onemli derecede yiiksek c¢ikmistir. Ancak bu bulgulara gore genel hasta
memnuniyetine etki diizeyi bakimindan tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyet mevcut
sistemde diger hizmetlerden memnuniyetin gerisinde kalmaktadir. Bu baglamda deger
temelli saglik sisteminin kurulmasi ve uygulanmasi ile tibbi tedavi hizmetlerinden
memnuniyetin artacagi disiiniilmektedir. Bununla birlikte kamu ve 6zel sektorde yatan
hastalarim memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmas1 deger yaratirken, ayn1 zamanda modele
pozitif yonde katki saglayacak bir unsur olarak goriilebilecektir.

Deger temelli saglik hizmet pazarlamasinda hastalarin ihtiya¢ ve isteklerinin izlenmesi,
karsilanmasi, memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi modelin uygulanabilirligi agisindan 6nem
teskil etmektedir. Yapilan calisma sonucunda modelin hem kamu hem o6zel sektordeki
hastanelerde uygulanabilirligi belirlenmistir.

* Hizmet sunucular1 rekabetin artmasiyla birlikte, miisterilerine (hastalara) daha biiyiik
deger sunmaya caligsmaktadir.
» Saglik hizmeti miisterileri hastalardir. Bu c¢er¢evede hasta tatmini ve hasta kazanimu,
degerin en 6nemli unsurunu tegkil etmektedir.
* Saglik hizmetlerinde etkin ve verimli bir sunum gerceklestirmek ve kaliteli hizmet
sunumunu arttirmak i¢in reforma ihtiyag¢ vardir (Soysal, Yagar 2015).
+ Onerilen modelle gelen reformlar su sekilde belirtilebilir:
- Gereksiz tetkik ve tedavilerle artan saglik harcamalarini kontrol altina almak,
- Hasta memnuniyet diizeyini arttirmak,
- Hizmet sunumundaki siirdiiriilebilirligi saglamak,
- Saglik hizmeti sunumunda adaleti saglamak,
- Yapilan saglik harcamalarini kontrol edebilmek.
* Bu reformla birlikte saglik hizmeti sunumunun yeniden diizenlenmesi 6ngoriilmektedir.
» Uygulanmasi diisiiniilen bu modelle sadece saglik hizmetleri sunumu degil, finansmani
ve organizasyonu da yapilandirilacak, ayni zamanda koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetine verilen 6nem de artacaktir.

Deger temelli saglik hizmetleri pazarlamasi alt1 bilesenden olusur. Alt1 bilesenden olusan
bu modelde, her bir bilesenin maksimum degerde nasil tasarlanacagina, organize edilecegine,
yonetilecegine dair biitlin bilinenleri bir araya getirecek bir ¢alisma heniiz Tiirkiye’de hayata
gegmemigstir. Deger temelli saglik hizmetleri sunumu, hastalara en fazla toplam degeri
kazandirmak amaciyla saglik sistemi bilesenlerini tasarlar, organize eder, biitiinlesik hale
getirir ve yonetir.

Buradan yola ¢ikarak, yiliksek deger elde edebilmek ve hizmet sunucularina derin bir
uzmanlik kazandirabilmek i¢in biitiinlesmis ekiplere, birimlere ve yeniden yapilandirilmis
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saglik kurumuna ihtiyag vardir. Ayn1 zamanda biitiin saglik paydaglarinin ¢ikarlarini toplum
ve hastalar i¢in deger artisiyla paralel kilacak bir 6deme sistemi de olmalidir.

Bu &deme sistemiyle birlikte odak nokta sagligi iyilestirmeye dogru yonelecektir.
Bununla birlikte sonuglari, hasta iyilesme ¢iktilarini en iyi hale getirecek bir hizmet biitiinii
olusturacak, tedavinin biitiinlesik uygulama yapilar1 seklinde yeniden diizenlenmesini
saglayacak ve hizmet sunucularinin cografi olarak genislemesine yardimci olacaktir.
Bilindigi gibi diinyada saglik bakim hizmeti 6deme modeli, hacim temelli 6demeden deger
temelli 6deme modeline gecis yapmustir. Uygulanmasi 6nerilen bu modelle birlikte Tiirkiye
de deger temelli 6deme modeline gegis yapabilecektir.

Yapilan aragtirmalar ve goriismeler neticesinde saglik hizmeti sunumunda e-doniisiim
calismalariyla Ulusal Saglik Bilgi Sistemi olusturuldugu goriilmiistiir. E-Nabiz ad1 verilen bu
bilgi sisteminde uluslararasi standartlar gelistirilmig, etkin bir bilgi sistemi altyapisi
olusturulmustur. Bu bilgi teknolojileri platformu ile veri akisi hizlanmis, kaynak tasarrufu
saglanarak verimlilikte bir artis olmustur. Biitlinlesik bakim hizmetleri ve hasta iyilesme
¢iktilarinin 6l¢iilmesinin desteklenmesi ile degerin arttirilmasina olanak taninacaktir. e-Nabiz
uygulamasi uluslararasi arenada 6diil almis bir projedir. 2015 yilinda kurulan bu proje ile
modelin alt1 bileseninden biri olan biitiinlesik bilgi teknolojilerinin uygulandig1 goriilmiistiir.

Aym sekilde yapilan nitel arastirma neticesinde modelin bilesenlerinden olan entegre
(biitlinlesik) uygulama birimlerine (EUB), spesifik referans merkezlerine (obezite merkezi,
inme merkezi, bagimlilik merkezi gibi) bir yonelme oldugu saptanmistir. Hatta kurulan dal
hastanelerinin ve milkkemmeliyet merkezlerinin sayilarinin arttirilmasi1 da goriisme
kapsamindaki yetkililerce dile getirilmistir.

VI. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmeti, hastaliklarin teshisinden tedavi ve bakimima kadar gecen siireyi igeren
toplumun ve kisilerin saglik diizeyini yiikseltmeye yonelik faaliyetlerdir. Saglik hizmetinin
amaci, kisilerin hastaliklardan uzak kalmasini saglayip bu durumu koruyup gelistirerek ve
koruyucu onlemler alarak toplumun saglik standartlarini yiikseltmektir (Karagor, Arikan
2014).

Saglik sektorii bilgi yogun ve yiiksek yenilikgi potansiyele sahiptir (Sengiin 2016). Ayni
zamanda dinamik bir yapiya sahip oldugundan hizli bir teknolojik degisim yasamaktadir
(Tanrtverdi, Erdem 2010).

Saglik isletmeleri icin ayakta kalabilmek etkili, verimli, deger temelli hizmet
sunabilmekle ve degisime ayak uydurabilmekle miimkiin olmaktadir. Ote yandan kamu
acgisindan saglik harcamalar1 biitcenin en biiyiik kalemlerinden biri oldugundan, isletme
yOnetimi agisindan irdelenmesi, analizi ve yeni arayiglar bulunmas: biiylik ©nem
tagimaktadir.

Saglik sektorii hem karli hem de yogun rekabete sahip bir sektordiir. Saglik hizmetlerinde
artan beklentilerle birlikte, tan1 ve tedavi siireclerinde her gecen giin yeni teknolojiler ortaya
¢ikmaktadir. Ote yandan diinyada ve Tiirkiye’de niifus artis1 siirmektedir. Bu sebeple saglik
hizmetlerinin maliyetinde bir artis olmaktadir. Artan maliyetler ile birlikte isletmeler farkli
arayiglara yonelmektedir. Coziimlerden biri deger temelli saglik hizmetidir. Nihai amag
yiiksek degere sahip hastalarla giiven ve sadakate dayali bir ortaklik kurulmasidir. Hasta
sadakati ve hasta ¢iktilar1 yani memnuniyet-maliyet ortak bileseni, isletmenin saglikli bir
sekilde biiyiimesinin ve karlihgin dnemli bir belirleyicisidir. Isletme yonetimi agisindan
hastalar varliklardir, ne kadar uzun siire elde tutulursa, o kadar ¢ok deger yaratirlar. Hastanin
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almis oldugu hizmetin kalitesi arttikga memnuniyet diizeyi de olumlu bir sekilde artacaktir.
Bunun yani sira sadece hastalarin ihtiyaclarini karsilamak deger yaratmak igin yeterli
degildir. Deger genel olarak her bir miidahale ya da hizmeti gelistirerek degil, biitiin zincir
boyunca bakimin entegrasyonu ile artar.

Deger temelli saglik hizmeti, hastalara maksimum toplam deger kazandirmak amaciyla
karmagik saglik sistemi bilegenlerinin tasarlanmasi, diizenlenmesi, isletilmesi, entegre
edilmesi ve yonetilmesini hedefler. Deger temelli saglik hizmeti ile masraflar azalirken
personel kullanimi1 da gelisir. Saglik ¢alisanlari sik goriilen hastaliklara ve kronik hastaliklara
miidahale ederek verimliligi arttirabilirler. Bu sekilde bir gorev ile kisith personel zamanini
daha iyi kullanir, klinik sonuglarin gelistirilmesi saglanir, boylelikle hastalar ve aileleri igin
deger yaratilmis olur.

Saglik hizmetlerinin degerinin iyilestirilmesinin hedefi, hastalara ve ailelere ¢6ziim sunan
hasta merkezli bir sistem gerektirir. Bugiiniin sistemi ise islemlere odaklanmaktadir. Saglik
ve yasam kalitesini arttiran ¢dziimler bularak hastalar icin deger yaratilir. Islemler bunun bir
pargasi olabilir ama bir ¢oziim degildir. Hastalara ve ailelerine verilen deger, bakim
ihtiyacin1 ortadan kaldiracak ve daha fazla akut bakim ihtiyacini ya da kronik hastalik
sayisin1 azaltacak sekilde erken evre bakimdan gecerek artmaktadir. Deger gelistiren
¢Oziimler tedaviden ziyade saglik hedefine odaklanir. Deger amag¢ edinildiginde tiim
katilimcilarin ¢ikarlar1i aymi safta yer alir. Hasta sagligina kavustugunda klinik ekip
profesyonel ve finansal anlamda basarili olur, hastanin ailesi daha iyi durumdadir, igveren ve
saglik plan1 zamanla daha diisiik masraflarla kars1 karsiya kalir ve toplum daha verimli hale
gelir. Deger, saglik hizmeti sunan, bu hizmet i¢in 6deme yapan ve bu hizmeti alanlar igin
pozitif katki saglar.

Deger temelli saglik hizmetlerinde sunulan modelle birlikte alti yapisal degisiklik,
sonuglarda ve verimlilikte es zamanl bir iyilesme saglayacaktir. Ancak bugiiniin sistemi,
tibbi ve finansal basarty1 yanlis yonlendirmekte ve tibbi profesyonelligi bozmaktadir.
EUB’lar hizmet verdigi hasta tiirleri i¢in siirecler, iletisim ve sonug Olgiitleri gelistirir. Bu
sayede daha etkili ve verimli tedavi saglanir. Aym1 zamanda hekim ve diger saglik
personellerinin profesyonel tatminini 6nemli dl¢ilide arttirir.

Mevcut sistemde her hastanede biitiin boliimler olup tiim servisi sunmakta ve her hastane
birbirinden bagimsiz olmaktadir. Bu sekilde sunulan saglik hizmeti degeri yansitmamaktadir.
Deger yaratmak icin hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan tiim hizmet ve
faaliyetleri kapsayan biitiinlesik saglik bakim hizmeti olugturmak gerekir. Saglik durumu ona
eslik eden hastaliklarla birlikte tanimlanmalidir. Bunun anlam, diyabet hastalig1 olan bir kisi
hipertansiyon, bobrek, damar hastaliklari, retinal hastaliklar ile birlikte tedavi edilmelidir.

Su anki sistemde sunulan saglik hizmetinin hacmine dayali servis basi iicretlendirme s6z
konusudur. Oysaki deger temelli sistemde islem temelli 6demeden ziyade saglik, ¢ikt1, hedef
temelli 0deme sistemi vardir. Maliyet boliim odakli degil hasta odakli hesaplandig1 ve her
hasta i¢in maliyet ve ¢ikti Slglimii ayr1 hesaplandigi zaman ancak deger artis1 saglanir.
Bununla birlikte {ilkemizde kismen uygulanmakta olan paket 6demenin ig¢eriginde degisiklik
yapildiginda ve paket ddeme sekilleri tekrar diizenlendiginde deger artist olur. Ydneticilerle
yapilan goriismeler neticesinde, kronik hastaligi olan bireyler i¢in zaman temelli paket
6deme ve akut tibbi durumlar igin acil bakim hizmetini kapsayan tek bir fiyatin olmasinin
kaliteyi olumlu yonde etkileyecegi ortaya cikmistir. Ayni zamanda nitel arastirma
kapsaminda koruyucu ve Onleyici bakimda zaman temelli 6demenin avantaj saglayacagi
belirlenmistir.
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Hizmet sunucular1 yakin cografi alana ulagimla sinirli kalmayip niifus yogunlugu ve
mesafeye gore daha genis cografyaya ulastiklar takdirde deger yaratilir ve kalitede artis olur.
Genis cografi alana ulasim sadece hacmi degil degeri de biiyiitiir. Ayn1 zamanda birimler
birbirinden bagimsiz olmayip bir merkeze bagli olmalidir. Mitkkemmeliyet merkezi veya
deger temelli merkezler adi verilen bu merkezlerin iilkemizde 6rnekleri olmakla birlikte
sayilarinin arttirilmasi gerekir.

Arastirmada, Tiirkiye’de bu alanda bazi gelismeler kaydedilmistir. Yapisal degisikligin
sonuncusu olan biitlinlesik bilgi teknolojileri platformu 2015 yilindan beri kullanilmakta
olup uluslararasi arenada ddiil almis, basarili bir uygulamadir.

Yapilan nitel arastirma neticesinde, iilkemizde, modelin bilesenlerinden olan paket
O0demenin kismen uygulandigi, biitiinlesik bilgi teknolojilerinin ise 2015’den beri
uygulanmakta oldugu ve diger bilesenlerinin ise uygulanabilecegi yoniinde sonuglar ortaya
¢ikmustir.

Tim bu bulgular 1s18inda s6z konusu arastirmaya yonelik genel bir degerlendirme
yapildiginda, iilkemizin deger temelli saglik hizmeti modeline ihtiyacinin oldugu belirlendi.
Model destegi arastirmalardan birincisi olan nicel arastirma ile mevcut saglik sisteminde
hastalarin memnuniyet diizeyine bakildi. Nicel aragtirma bulgularima gore genel hasta
memnuniyetine etki diizeyi bakimindan tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyet mevcut
sistemde diger hizmetlerden memnuniyetin gerisinde kalmaktadir. Bu netice temel alinarak
deger temelli saglik hizmeti modelinin bir ihtiya¢ oldugu belirlendi. Bu ihtiyacin varlifindan
yola ¢ikilarak nitel arastirma yapildi. Bu arastirma ile deger temelli saglik hizmeti modelinin
uygulanabilirligini belirlemek i¢in iist diizey hizmet sunuculariyla yiiz ylize goriismeler
yapildi. Igerik analizine tabi tutulan sonuglar su sekildedir:

Yoneticilerin %55,6’sinin olumlu cevaplariyla entegre uygulama birimlerinin deger
yarattig1 goriilmiistiir. Bu {initelerle kaynak ve zaman israfinin 6nlenecegi, hasta memnuniyet
diizeyinin artacagi, maliyetin diisecegi konusunda goriisler ortaya ¢ikmistir. Dal hastanelerin
sayilart arttirilirsa degeri olumlu yonde etkileyecegi goriisli saptanmistir. Elde edilen temel
veriler 15181nda, her hasta i¢in standart bir fiyat politikasi yerine, her hasta i¢in maliyet ve
iyilesme sonuglarii ayr1 ayr1 6lgmenin gerekliligi ve islem temelli 6demeden ziyade saglik,
sonug ve hedef temelli ddemenin olmasinin deger yaratacagi belirlenmistir.

*» Kronik hastalig1 olan bireyler i¢cin zaman temelli paket 6deme,

» Akut tibbi durumlar i¢in acil bakim hizmetini kapsayan tek bir fiyatin olmasi,

» Koruyucu ve oOnleyici bakimda zaman temelli 6deme, kisaca deger temelli 6deme
sisteminin kaliteye ve deger artisina olumlu yonde etkileri olacagi, goriisme kapsaminda
yetkililerce dile getirilmistir. Saglik sistemindeki maliyet problemini ¢6zmek, degeri
arttirmak i¢in yoneticiler tarafindan ¢esitli goriisler ortaya ¢ikmustir.

» Katilimcilarm %77,8’ine gore maliyeti azaltmak ve deger yaratmak i¢in en Onemli
faktor nitelikli insan giictidiir. Bu kisiler uygun birimlerde ¢alisirsa deger yaratir. Ayrica;

- Hasta dogru basamakta tedavi edilirse,

- 6 Sigma Modeli kullanilirsa,

- Biitlinlesik saglik hizmeti uygulanirsa,

- Dogru ve etkin egitim, dogru iletisim saglanirsa,

- Etkinlik ve verimlilik kodlanirsa,

- Hastalar ortalama yatis siireleri diisiiriiliirse,

- Hekimlerde davranis degisikligine gidilirse,

- Is analizi ile birlikte degerler haritas1 olusturulursa, Kalitesizlik maliyeti belirlenirse,
- Koruyucu saglik hizmeti 6n planda tutulursa,

- Kronik hastaliklarla ilgili merkezler olusturulursa,
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- Provizyon (denetim) sistemi olusturulursa,

- Saglik miihendisleri yonetime gegerse,

- Siireg iyilestirme analizleri yapilirsa,

- Siire¢ sisteminde deger yaratmayan adimlar ¢ikarilir, israf azaltilirsa (Muda) ve
Gemba’ya gidilirse maliyetin azalacagi ve deger yaratilacagi goriilmektedir.

Bununla birlikte, hasta i¢in degerin ne oldugu sorgulandiginda farkli goriigler ortaya
cikmistir: Hasta i¢in deger, giiven, sevgi, anlasilabilmek, saglik, giiliimsemek,
bilgilendirilmek, dogru ve hizli tani, dogru tedavi, hizli sonug, en az maliyet ve ilgidir.

Yapilan arastirmalar neticesinde saglik hizmeti sunumunda e-doniisiim c¢aligmalariyla e-
Nabiz adi verilen Ulusal Saglik Bilgi Sistemi olusturuldugu goriilmiistiir (Memisoglu,
Kalkan 2016).

Onerilen modelin hareket noktas1 hastanin genel olarak memnuniyetini saglamaktir.
Deger temelli saglik sisteminin bu baglamda basartya ulagsmasi, nicel arastirmada elde edilen
sonugclar 1s181nda tibbi tedavi hizmetlerinden memnuniyetin artmasina baglidir.

Deger temelli saglik sisteminin kurulmasi ve uygulamalari, bu baglamda tibbi tedavi
hizmetlerinden memnuniyeti yiikseltecegi gibi sistemin de daha verimli ve sonu¢ odakli
calismasina olanak saglayacaktir.

Calismanin bilim alanina ve uygulamaya kattig1 bu degerle birlikte, bu calismanin
orneklemini kamu ve &zel sektor olmak iizere, toplam bes boliimde (cerrahi, géz, KBB,
ortopedi, iiroloji) yatan hastalar olusturdugundan, ileride yapilacak calismalarda aragtirma
evrenine farkli boliimlerde yatan hastalar da dahil edilerek arastirmanin kapsami
genisletilebilir. Bununla birlikte tesadiifi 6rnekleme yontemine dayali arastirmalar ile elde
edilen sonuglar genellestirilebilir. Bu ¢alismada deger temelli saglik hizmeti modeli iist
diizey yoneticilerle yiiz yiize goriismeler neticesinde yoneticilerin 6z degerlendirmelerine
bagh olarak incelenmistir. Ileride yapilacak calismalarda objektif performans o&lgiitleri
kullanilabilir. Bu objektif performans &lgiitlerinin ne olacagi ayri bir arastirma konusudur.
Ulkemizde gittikge yayginlasan sehir hastaneleri yaklasimi farkli bir uygulama olmakla
beraber, aragtirmada konu olan deger temelli yaklasimin ve sistemin bu dev isletmelere hangi
bakimlardan adapte edilecegi ya da sehir hastaneleri yapilarinda ne gibi degisiklikler
Onerilecegi arastirilabilir. Yine yaygin sistemdeki kamuya ait egitim ve arastirma hastaneleri
ile biiyiik 6zel sektor hastanelerinin yapisal degisim siire¢ ¢aligmalar1 farkli bir ¢calisma alani
olabilir. Saglik, isletme ve Ozellikle de pazarlama kavramlarmin pek sik kullanim
alisilagelmis olmasa da ekonominin biyiikligi ve yaygmligina binaen serbest pazar
ekonomisi i¢inde alinacak yol ¢ok uzun ve ¢esitlidir.
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