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How employers can make consumer driven health care a reality

Daha sonralar1t Honeywell olarak, bilinen Allied Signal, 1988°de, tiim g¢alisanlarimi tek bir
saglik yOnetimi catist altinda toplayan ilk ulusal firmadir. Yillik saglik hizmeti harcamalarindaki
artisin %18 ile %20 arasinda kalmasini isteyen birgok firma da Allied Signal’in bu atilimini izledi.
Boylece isverenlerin saglik hizmeti satin alimlarinda bir doniisiim bagladi. Allied Signal’da, saglik
hizmetini sunanlar ve saglik hizmeti sunumuna, ulasgimma aracilik yapanlarla' anlasmalar
yapilmisti. Bu sayede, eldeki veriler kullanilarak, tedavi giderleri azaltildi, maliyetler diisiirtildi,
kalite arttirildi. Bu sekildeki bir satin alma davranisi, saglik bakim organizasyonlar1 arasindaki
rekabeti arttirdi. Allied Signal bu cesur adimiyla, ¢cokga dvgii topladi.

Saglik yonetimi alaninda verilen pek ¢ok s6z heniiz yerine getirilmemistir. Saglik hizmeti
maliyetleri yeniden yiikselmistir. 1990°larin baslarinda saglik hizmetleri alanindaki pek ¢ok sorun
(kullanicilarin bagvurudaki zorlugu, saglik hizmetini sunanlar ve saglik hizmeti sunumuna ve
ulasimina aracilik yapanlarin anlagsmalardaki memnuniyetsizlilleri, yiiksek iicretlendirme, zayif
miigteri hizmetleri gibi) bugiin de goriilmeye devam etmektedir. Saglik yonetiminin, temel
Ogelerinden hizmet sunucular ve hizmet ulasimina aracilik edenler, bugiiniin de maliyet
faktorleridir.

Bugiin Honeywell, saglik hizmetlerine yillik 650 milyon $§ harcamaktadir. %12- 15 yillik
maliyet artigi egilimi ile Honeywell’in harcamalart bes yil i¢inde iki katina ¢ikacak. Bugiin,
Honeywell’de c¢alisanlarin  %98’1, saghik hizmet plan1 igerisinde yer almaktadir.  Simdi
Honeywell’in de diger kuruluslar gibi, saglik hizmetleri pazarlama devriminin bir sonraki asamasi
olan miisteri odakli saglik hizmeti pazarina ge¢mesi gerekli.

Miisteri odakli saglik hizmetlerinin 6niinde pek ¢cok engel bulunmaktadir. Miisteri isteklerine
yonelik bicimlenen saglik pazari, hizmet saglayicilar ve miisteriler, saglik hizmeti harcamalarinda
s6z sahibi olamadiklarindan, ¢okiis stirecindedir. Mdsterinin alacagi saglik hizmeti ile ilgili
kararlarina yonelik destekte, biiylik bir bilgi eksikligi vardir. Kronik hastaliklarin tedavisinde, saglik
planlayicilar veya saglayicilar tesvik edilmemektedir. Saglik organizasyonlarindaki rekabet diizeyi
etkisiz kalmaktadir. Pazar, 150 milyon Amerikan tiiketiciyi barindiracak kadar olgun degildir.

Eger, isverenler saglik hizmeti organizasyonlarinin yapilanmasma yardimci olurlarsa,
tiikketici odakli pazarlarin yaratilmasinda da hizlandirict olabilirler. Bunu ABD’den daha iyi kim
yapabilir? Miisteri hizmetleri alaninda, bagarinin ve basarisizligin en iyi 6rnekleri oradadir. Eger

' CN: Yazar “Provider” kelimesini kullanmustir. Kelimenin tam Tiirkgesi tedarik¢i olarak da gevrilebilir. Provider, ABD
saglik sisteminde; saglik hizmetini sunan, hizmet alan ve hizmet vereni bulusturan sirket ve/ veya kisi yada ikisini
birden kapsayan bir anlam i¢ermektedir.
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igverenler kendi lstlerine diiseni yaparsa hiikiimet de bir zorluk ¢ikarmayacaktir. Saglik hizmeti
satin aliminda internet kullanimini etkin hale getirebilirsek, degisim siirecinde olan mevcut saglik
hizmetleri sisteminin, tiiketici odakli hale gelmesine bir adim daha yaklagmis oluruz.

Yonetim Odakh Saghk Hizmetinden Miisteri Odakh Saghk Hizmetine Gecis

Isverenler saglik hizmeti yonetiminde, maliyet muhasebesi unsurunun &nemini arttirmak
icin el ele verdiler. Network {izerinden, saglik hizmeti planlarindan birine dahil olan ¢alisanlar,
hayli fayda sagladilar (vergi muafiyeti, ucuz polige, diisiik sigorta primi gibi). Isverenler
calisanlarina sunu soylediler: “Arkaniza yaslanin ve rahat olun. Birinci basamakta gérevli hekiminiz
sizi gerekli saglik hizmetine yonlendirecektir. Eger bir uzmana ihtiyaciniz varsa uzmana
gonderecek, acil bir durum varsa acile yonlendirecektir. Bu sizin sorumlulugunuzda degil”.

1990’larin  ortalarinda igverenler {retim maliyetinin kendilerine kazandirdiklar1 ile
ilgilenirken, calisanlar, saglik hizmetlerinde, sorumluluktan uzak, harcamalardan izole edilmis,
pasif durumdaki saglik tiiketicileri konumundaydi. Hatta sistem i¢inde aktif bir rol oynamak isteyen
saglik tiiketicileri, sistemin kendilerini yonetmesine dayanamiyorlardi.

On y1l1 asan pasif bir donemden sonra, igverenlerin, ¢alisanlarin saglik tiikketiminde aktif rol
almasi icin onlar1 cesaretlendirmeleri gerekti. Tiketici odakli saglik bakim planlari, tiiketenlere,
finansal fayda saglayacak sekilde yapilandirildi. Tiketiciler kaynak saglamak konusunda
kararliydilar. Kolay ulasilabilirlik, internet kullanimi, onlara bu karar1 vermelerinde yardime1 oldu.

Bu miisteri odakli sistemde, tiiketiciler, diger mal ve hizmetleri alabildikleri gibi saglik
hizmetini de satin alabiliyorlar, istedikleri zaman saglik sistemine ulasabiliyorlardi. Sistem sadece
yillik bagvurular ile sinirl degildi. Diger bir deyisle yaris, sadece saglik kuruluslari arasinda degil,
saglik hizmetini sunanlar, saglik hizmeti sunumuna, ulasimina aracilik yapanlar arasinda da
yasaniyordu. Bu siirecte saglik planlayicilar ve saglayicilar birbirleriyle fiyat, kalite ve hizmet
konularinda kars1 karsiya gelip yarismak icin cesaretlendirildiler

Saglik tiiketicisini bu sistemin i¢ine ¢ekmek ve pazari miisteri odakli hale getirmek zaman
alacak. Satin alma diizeyleri goz oniine alindiginda saglik tiiketicilerine ve pazara kiyasla en iyi
durumda olan grup igverenlerdir.

Calisanlan Tiiketicilere Doniistiirecek Anahtar Stratejiler

Bugiin Honeywell’de saglik hizmetleri sunumuna bakildiginda, saglik planlayicilar ve
saglayicilarmin fiyatlarinda ve yonetim anlayislarinda, halen 6nemli farkliliklar oldugu goriiliir.
Tiiketiciler, kendi saglik hizmetlerini konu alan kararlarda etkin olamamaktadirlar. Oysa ki,
tiiketicilere etkin olmalar1 i¢in destek ve olanak saglanmalidir.

Saglik hizmetlerindeki bu yeniliklerin gergeklesmesi, isverenlerin, tliketicinin korunmasina
yonelik asagidaki stratejileri, kabul etmesinde yatiyor. Burada isverenlerin, tiiketici hareketini
yerlestirmek i¢in yapmasi gereken 6 anahtar strateji vardir.

1. Sirketin katkisi ile saglik hizmeti maliyetleri arasindaki iliskiyi ayirarak, ¢alisanlara finansal
hesap verme zorunlulugu getirilmesi.

Yiiksek maliyetli klinik sonuglarin gézden gegirilmesi.

Her seviyedeki saglik kararina miisterinin katilmasi.

Miisterilere kaliteli hizmet sunabilmek icin hizmet saglayicilarla kontratlar olugturulmasi.
Miisterilere saglik hizmeti satin almalar1 konusunda yetki verilmesi.
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6. Tiiketicilerin saglik hizmetleri i¢in ayirdiklar1 parada daha fazla kontrol sahibi olmalari igin,
daha ¢ok secenegin olusturulmasi.

Ik on yillik dénemde, bu stratejiler, Internetin giiciiyle birlestirilince, saglik hizmetleri
pazarinda miisteri odakliliginin gelismesine olanak saglayacaktir.

Belirlenmis Katki Modeline Dogru

(Calisanlar kendilerine isverenleri tarafindan saglanan katkiyi, liituf olarak gérmekten ziyade,
yasal haklar1 olarak gérmelidirler ki, bu hakk ihtiyaglar1 dogrultusunda kullanabilsinler. Isverenler
calisanlari i¢in saglik yardim pay1 6dememeli, bunun yerine tiiketiciler i¢in, saglik hizmeti verecek
sirketlerin kurulmasina 6n ayak olmalidirlar.

Belirlenmis saglik katki plant modelinde, secenek onemlidir, bu yiizden saglik planlarinda
secenekler genis yelpazeli ve herkes icin ulasilabilir olmalidir. Eger bir ¢alisan, tercihli bakim
organizasyonlarindan® pahali bir plan segerse, farki kendisi 6der. Eger diisiik maliyetli bir plan
secerse, birikmis para kendisinindir.

Bazi igverenler bu dontisiimii gerceklestirdiler, bazilar1 ise halen degisim siirecindeler. Bu
doniistim, tiiketim diizeyi yaratmada ve isveren yardimi mantiginin birakilmasinda anahtar bir
adimdir. Ne var ki, belirlenmis katki modeli kendi icinde tutarli bir strateji degildir. Saglik bakimi
tiketiciler icin biitceye uygun olmalidir. Bu nedenle, model uygulamaya girmeden, isverenler
miicadeleyi, bir saglik yonetim anlayisina ve karar destek siireglerine doniistiirmeli, tesvik
tedbirlerini tiiketiciler ve hizmet saglayicilar i¢in yeniden diizenlemelidirler. Bu degisim, sirket
yardimlar1 ile saglik bakim maliyetleri arasindaki iliskinin ayristirilmasinin 6nemine ragmen,
zamanla ve diger stratejiler yerlestikce, gelismelidir.

Medikal Sonuclarin Iyilestirilmesi ve Yiiksek Maliyetlerin Diizenlenmesi

Ne sekilde olursa olsun, igverenlerin tiiketiciler i¢in olusturulan saglik planlarinin yeniden
sekillenisini desteklemeleri gerekir. Saglik sonuglarinin diizenlenmesi, saglik yonetiminin en kritik
unsurudur. Tedavisi modern tip esaslarindan farklilik gosterenlerin kosullari i¢in yapilan
yatirnmlarin potansiyel getirileri tespit edilmeli ve etkin bir sekilde yonetilmelidir. Yonetim
stirecinde, bu tarz kritik durumlarda da olumlu sonuglar doguracak mekanizmalar kurulmalidir.

Honeywell’de, niifusun %10’u, maliyetlerin %70 ini olusturmaktadir. Bu %70’ lik kisim
birincil olarak kronik rahatsizliklarin, agir veya yasami tehdit eden akut durumlarin tedavisinde
harcaniyor. Kronik durumlarda, hastalik yonetim planlar1 sayesinde, bazi basarilar elde edildi.
Ancak 6zendirme tedbirlerinde, destekleyici kararlarin aliminda, egitim siireclerinde, riskli niifusun
tamamina ulagmada eksiklikler var. Honeywell su an bakim yonetimine saldirgan yaklasim gosteren
saglik planlar1 ile ¢aligmaktadir. Bu planlar yeni siirecler, plan tasarilar1 ve destek karar unsurlarini
icermektedir. Yiiksek risk gruplarini belirlemede, tibbi tedavi ve receteli ilag talebinde bulunanlarin,
ongoriicii model olarak kullanilacaktir. Uygun tedavi protokollerine yapilan tesvikler plan
tasarilarina katilacaktir. Durumun ciddiyetine gore, Yiiksek teknolojide karar destek altyapisi
saglanacaktir. Calisanlarin sistemi kullanabilmelerine yardimci olabilmek i¢in danisman araciligiyla
hemsire yardimi saglanacaktir. Boylelikle ¢alisanin istekleri sisteme aktarilacaktir.

Saglik yonetiminde kullanilan ve kullanilmasit planlanan aktif uygulamalara diyabet
hastaliginda kullanilmasi planlanan yontem Ornek verilebilir. Bu yontemde, hedef niifus tibbi
tedavi ve receteye bagl kullanilan ilaglar yardim ile belirlenecektir (diger diyabet programlarinda

2 Cn: Yazar “Prefered Provider Organization” yani PPO kisaltmasini kullanmistir.
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oldugu gibi). Ayrica, hedef niifus iki kademeli bir finansal saglik programma baslatilacaktir. ilk
asamada diyabet popiilasyonunda risk siniflandirmasi i¢in risk taramasi yapilacaktir. Bu taramadan
elde edilen verilerle bir veri tabani olusturularaktir, bes temel 6geye gore de sonuglar
diizenlenecektir. Katilimecilara aragtirma bittikten sonra, risk taramasia katildiklart i¢in, saglik
planlar tarafindan 25 dolar ddenecektir. Ikinci asama daha kolaydir, bes temel 6ge arasinda uyum
maksimize edilecektir. Bunun icin yillik olarak su testlerin yapilmasi gerekmektedir: Iki
hemoglobin Alc testi, kapsamli bir kolestrol arastirmasi, bir retina gz muayenesi, bir ayak
muayenesi, bir idrar protein testi. Testler tamamlandiktan sonra, hedef grup iiyeleri arasinda HAlc
ve kolestrol degerleri normalin disinda kalanlarin, doktorlar1 ile birlikte bir tedavi plani
olusturmalar1 gerekmektedir. ikinci basamagi tamamlayan katilimcilara 150 dolar geri 6deme
yapilacaktir. Geri 6demenin kisinin viicut performansina gore yapilmamasi 6nemlidir, geri 6deme
kisinin saglig1 i¢in yapacagi basit cabalara gére yapilmaktadir.

Her Seviyedeki Bakim Kararlarina Miisteri Katiliminin Saglanmasi

Saglik organizasyonlarinin, risk grubundakiler i¢in 6zel planlari vardir. Eger ¢alisanlarin
sagliklar1 konusunda daha aktif olmalar1 bekleniyorsa, saglikla alakali kararlar1 desteklenmelidir.
Hewit Associate Onderliginde yapilan, ¢ok sayida igverenin dahil oldugu odak grup g¢aligmasina
gore, calisanlarin, hastanelere ve doktorlara iliskin ¢ok az bilgileri vardir hatta hi¢ bilgileri yoktur.
Calisanlarin bu kadar az bilgi ile karar aldiklar1 baska pazar da yoktur. Calisanlara gore, saglik
hizmetlerinde tiiketici bildirimine ait raporlarinin ulasilabilirligi de yoktur.

Pek cok firma, kayit i¢in internet iizerinden erisilebilir elektronik uygulama olanaklari
saglamaktadir. Calisanlar, onceliklerine gore en iyi olan bakimi segebilmek i¢in internet iizerinden
karsilagtirmali planlari, katilim oranlarini, hizmet saglayict ile ilgili bilgileri gorebilmektedirler.
2002’de, Hewitt Associates tarafindan yapilan, miisterilerin saglik hizmetlerinde tiiketici
tutumlarin1 konu alan bir arastirmada, isverenlerin %31°1, tiiketicilere, tedavi se¢enekleri, doktorlar
ve hastaneler konusunda tavsiye alabilecekleri uzmanlara danigsma hizmeti saglanmasinin biiyiik bir
oncelik oldugunu diigiiniirlerken, bu hizmet tiiketicilerin %61 1 i¢in biiyiik bir onceliktir.

Honeywell’de, ¢alisanlar icin de Hayat Cizgisi adinda bir danigsma birimi kurulmustur.
Calisanlar, bu birimden, ¢ocuk, yasli bakimi, finansal, hukuki yardim vb. konularda destek
alabilmektedirler. Bu birim, Tiiketicinin Tibbi Olanagi (Consumer’s Medical Resources /CMR)
adli sirketin sagladigi tibbi danismanlik hizmetinin ¢ikis noktast olmustur. CMR 1999 yilinda,
hayati tehdit eden, kanser, HIV ¢oklu skleroz gibi teshis koyulmus c¢alisanlara yardim etmek i¢in
kurulmustur. Bu kurum, ¢alisanlarin, Harward Tip Fakiiltesinden bir grup hekim ve arastirmaciya
ulasimin1 saglamaktadir. CMR c¢aligsanlara, tibbi durumlar1 ve tedavi segenekleri ile ilgili giincel,
kapsamli, objektif bilgi saglamaktadir. Calisanlara, kendi bakimlar: ile alakali 6nemli kararlarda,
hekimleriyle birlikte karar siireclerine katilmalarina yardimci olmak i¢in kisisel hizmet vermektedir.

Ornegin; Honeywell’de, bir ¢alisanin 3 yasindaki oglu, dogustan kalp rahatsizhigi ile
dogmus, ¢ocukta ventrikiiler septal defekt olup, aort kapake¢igr yokmus. Cocugun doktoru acilen
kalp transplantasyonunu 6nermis aksi halde ¢ocugun yaz aylarina kadar yasamayacagini belirtmis.
Bu calisan, kalp transplantasyonu, ventrikiiler septal defekt ve diger tiim ihtimaller hakkinda bilgi
almak i¢cin CMR yi aramis. CMR bu calisana, ¢ocugunun doktoru tarafindan daha oOnce
sOylenmemis olasiliklar1 da kapsayan tiim tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermis. Bunun {izerine
calisan, hekimiyle birlikte yeni bilgileri de gézden gegirdikten sonra, bagka bir tedaviye karar
vermisler. Bu yeni tedavi planinda, transplantasyondan once, daha az riskli bir tedavi olan kalp
onarimi tedavisi bulunmaktaymis. Aylar sonra ¢alisanin ¢ocugu yeniden sagligina kavusmus ve
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kalp transplantasyonuna gerek kalmamistir. Bu Ornekte goriildigi gibi, verilen bilgiyle kisi,
kendine giivenmis ve hakkini savunarak tedavi siirecine dahil olmustur.

CMR gibi karar destek hizmetleri, miisteri odakli sistemde onemlidir. Tiiketicilere, hizmet
saglayicilar, ile bilgili bir tartismaya girmelerini ve tedavi seceneklerinden gercekten gerekene
karar vermelerini miimkiin kilmaktadir.

Bu hizmet giiclinii kanitlamistir. Gegtigimiz otuz ay i¢inde Honeywell’ de bu hizmeti
kullanan 428 calisan iizerinde bir anket uygulanmistir. Ankete katilanlarin %72’si daha once
hekimleri tarafindan kendilerine sunulan yoOntemlerdense CMR’ nin daha uygun ydntemler
onerdigini sOylemislerdir. Ayn1 zamanda her alt1 katilimcidan biri, CMR’nin onlara sundugu tedavi
seceneklerinden birine yonelmis veya tedavilerin yan etkileri minimize etmis, hekimlerini
degistirilmiglerdir. 15 hastadan 1°i gereksiz veya silipheli tedavilerini tamamlamamiglardir. 29
hastadan birine yanlis teshis konulmustur. Katilimcilarin %83’ti CMR’nin tiim servislerini
“miilkemmel” olarak degerlendirmistir. %17’si ise “gok iyi” olarak degerlendirmistir. Anket
katilimcilarinin - hepsi  CMR’yi diger c¢alisanlara tavsiye edebileceklerini bildirmislerdir.
Honeywell’de maliyetlerden kazang, bu déonemde, en az iki kat olmustur.

Halen CMR ve bakim yonetimi, kronik, ciddi, yasami tehdit eden akut durumdaki
Honeywell c¢alisanlarindan kiiglik bir kismina ulasabilmektedir. Saglik hizmetleri sisteminde,
tiikketici hakki disilincesini yaratabilmek icin, hekim se¢iminden, prostat kanseri, tedavisinin
belirlenmesine kadar tiim seviyedeki bakim kararlarinda tiiketici tesviki olusturmaya ihtiyag vardir.

Tiiketici dostu saglik hizmeti her zaman zorlu olmustur, ancak tiiketici odakli bir saglik
pazarinin olusmasi kaginilmazdir. Subima, Dr. Quality gibi bazi sirketler ¢6ziim saglamak igin
interneti kullanmaktadirlar. Bu sirketler, miisterilere saglik hizmetleri hakkinda bilgi verip, hangi
hastanenin onlar igin en iyisi oldugu gibi sorulari cevaplamaktadirlar. Internetteki bu Pazar,
WellMed ve Optate gibi firmalarla, ¢alisanlara, saglk risk bilgilerine ulagim saglamak, hastalik
yonetim programlarima katilmalarimi saglamak, avantajlari karsilagtirmak, potansiyel ilag
etkilesimlerini arastirmak gibi genis bir paylasim sunmaktadir. CMR gibi, yiiksek teknoloji ve
Internetin bir araya geldigi durumlar, basarili karar destek programlariin anahtari olacaktir.

Hizmet Saglayicilarin Rekabet Stratejisi Olusturmasi

Isverenler, hizmet saglayicilari, etkileyip, onlar1 yeni bir oyun oynamak konusunda nasil
cesaretlendirebilirler? Rekabetin, saglik planlama seviyesinde degil, saglik hizmeti saglayanlar
arasinda yer almasi1 gerekmektedir. Hizmeti saglayanlar ve Odeyenler finansman noktasinda bir
araya getirilmelidir. Saglik maliyetlerinin %70’ ini olusturan, %10’luk kronik rahatsizlig1 olan
hastalar ve hizmet sunanlarin pazarda rekabet edebilmeleri i¢in dogru tesvikler olusturulmalidir.

Bu bir gecelik is degildir. Mevcut saglayict agindaki primler gesitlendirilmeli, hekimlerin
ticretleri gbzden gecirilmeli ve tesis kullanimlar1 arttirilmalidir. Bu sistemde, hizmet saglayicilarin,
harcamalar1 kargilayabilmeleri i¢in ¢ok katmanli 6deme planlari gelistirilebilir. Daha ¢ok maliyete
katlanmak zorunda kalan hizmet saglayicilart saglik planlarina degil, katilimcilara aidatlarini makul
gostermeye ¢alisacaktir. Bircok miisteri, yiiksek kaliteyi yiiksek fiyatla bagdastirmaktadir.
Miisterilere aksini kanitlayacak veriler sunulmadik¢a da, bu durum degismeyecektir.

Satin Almada Tiiketiciye Yetki Aktarimi

Bakim yonetimi ve destek araglari ile miisteri odakli modele dogru gecis yapilmaya
baslandi. Fonlar, saglik planlar1 ve bilgi seviyeleri sayesinde su an farkindalik sahibi saglik hizmeti
tiikketicileri var. Ancak miisterilerle olan iliskiler degistirilmezse, bu davranis degisikligi siirekli
olamaz. Hastalar hizmet saglayicilar ile birlikte finansal isleyise dahil edilmeli ve saglik
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hizmetlerinin olusturdugu izole faktorler elimine edilmeli. Saglik sisteminde kaliteli bakim ve
miisteri memnuniyeti i¢in yeni etmenler yaratilmalidir.

Calisanlar, saglik hizmetleri i¢in direkt 6deme yaptiklarinda, ki bu su siralar epey nadir
yasanmaktadir, bir miisteri gibi davranirlar, dikkatlidirler kalite ile maliyeti karsilagtirirlar. Bu
duruma, gorme kalitesini diizeltmek i¢in yapilan laser operasyonlar1 (isveren saglik planlari
kapsaminda degildirler) miikemmel bir 6rnektir. Tiiketiciler, ameliyatin fiyatin1 kendileri dderler,
boyle olunca, maliyeti de bilirler, ve aldiklar1 hizmet karsilifinda 6deme yaparlar. Lazer
ameliyatinin maliyeti son bes yil icinde azalmistir ki bu saglikta ¢ok ender goriilen bir durumdur.
1998 Haziraninda, Lazer ameliyati, ilk kez uygulandiginda bir goéz yaklasik 4000 Dolar’a mal
olurken bugiin yalnizca 500 Dolar’a mal olmaktadir. Lazer ameliyati keyfi bir ameliyattir, bu
ylizden lazer 6rnegi genele uygulanamaz. Yine de, bu durum, fiyat ayriminin, saglik hizmetlerini
diger pazarlardan daha farkli bir hale getirdigine isaret etmektedir. Eger lazer operasyonu, ek
O0demlerle karsilaniyor olsaydi, sigorta sirketine maliyeti 500 dolarken igverene maliyeti 4000 dolar
veya daha fazla olabilirdi.

Yan Odeme Seceneklerinin Yeniden Tasarlanmasi

Onemli soru sudur. Calisanlarin satin alma tutumlari, saglik bakimi 6niindeki engelleri
kaldiran bir plan sunularak ve saglik i¢in harcanan paranin kontrolii daha fazla ellerine verilerek
degistirilebilinir mi? Son zamanlarda, pazarda uygulanan yaklasimlardan bir tanesi de, calisanlara
saglik hesabi veya medikal harcama hesab1 gibi Ozellikler sunan, acil durumlarda da
kullanabilecekleri bir plani segenekler listesine katmaktir.

Bu durum is vereni saglik harcamalarindan uzaklagtirtyormus gibi goriinse de, asil amag,
calisanlar1 saglik planlarina dahil etmektir. Acil durum planlarinin maliyetlerinin diisiiriilmesi,
isverenlerin paralarin1 saglik fonlarma birakmalarma olanak saglayacaktir. Ornegin, bir saglk
hesab1, muafiyetlerle 1000 dolardan 500 dolara kadar diistiriilebilir. Boylelikle, calisanlar da saglik
hesaplarini, doktor muayeneleri, regeteli ilaclar vs. gibi rutin harcamalari i¢in kullanabilirler. Bu
sistem, her yil ¢ok para harcamadan, zamanla olusturabilinir. Baglarda hizmet saglayicilar, fiyat
distisiine karsi g¢ikabilir. Zamanla tiim tedaviler, bakimlar ve acil durumlar i¢in bir {icret tarifesi
olusturulabilinir. Bu durumda, tiiketiciler, yliksek maliyetli hastalik ve yaralanmalarda ihtiyag
duyduklart finansal destege sahip olurlar, sagliga harcanan paray1 da kontrol edebilirler. CMR ve
SUBIMO gibi karar destek servisleri onlara yardim edecektir. Saglik hizmetlerindeki biirokrasiden
yilan c¢aliganlar, bu segenegi memnuniyetle karsilayacaktir.

Honeywell, saglik alaninda bir acil durum planina rehberlik etmek niyetindedir. Bu planlar
¢oziilmesi gereken pek ¢ok sorunu da barindirmaktadir. Endiselerden bir tanesi, geng ve saglikli
calisanlarin, acil durum planlarina yonelirken, yas1 ilerlemis olan ¢alisanlarin ise, daha fazla saglik
bakimini igeren geleneksel saglik planlarina yonelecekleri yoniindedir. Isverenler bu risk segimini
nasil yapacaklar? Saglik hesaplar1 nasil yonetilecek? Bir ¢alisan sirketten ayrildiginda veya emekli
oldugunda denge nasil saglanacak? Saglik hesaplari gizli mi tutulacak? Hesaplarla ilgili bir
yetkilendirme diizeni olacak m1? Bu sorular, isverenlerin karsi karsiya geldikleri durumlarda,
gelistirdikleri acil durum planlar1 sayesinde cevap bulacaklartir.

Interneti Kullanmak

Internet, tiiketiciye, maliyet ve kalite verilerini bir arada sunarak, alacag1 saglik hizmetine
karar vermesine yardimci olabilir. Subimo ve Optate gibi Internet tabanli ¢oziimler, nitel verileri
sunarak, calisanlarin, maliyet ve kalite arasinda direk bir iliski olmadigin1 anlamalarina yardimci
olabilir. Miisteriler, hastanelerin, hasta giivenligi prosediirlerine, sikayet oranlarmna, memur
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standartlarina, operasyon sonrasi enfeksiyon oranlarina ve kendileri i¢cin dnemli olan parametrelere
ulasabilir. Bu hizmetler, ayrica pazardaki hizmet saglayicilarin da serbest bir sekilde kontrollerinin
yapilmasina olanak saglayacaktir.

Honeywell, bircok hastanenin web servisi ile entegre olmus genis bir web tabanli karar
destek araci kullanmak niyetindedir. Bu ¢oklu veri tabani, sigortalinin 1 giin i¢in hastaneye yaptigi
saglik hizmeti 6demlerinden yola ¢ikarak hastaneleri ii¢ gruba ayiriyor:

1. 150 dolar, 1iyi ehliyetli yetkin bir hastane,
2. 350 dolar, ortalama bir hastane
3. 500 dolar, yetkin olmayan bir hastane.

Hastanelerin, kalitatif verileri 4 cerrahi prosediirde ( koroner arter bypass, prostatektomi,
mastektomi, safra kesesi alma) oOdeme kolayliklarina gore karsilastirilmistir.  Kiyaslama
sonucunda, orta ve diisiik maliyetli hizmet veren hastanelerin kalite oranlari, yliksek maliyetli
hizmet veren hastanelerden yiiksek veya hemen hemen ayni ¢ikmustir.

Internet, geleneksel satin alma paradigmalarmin  kirildigi, saghik hizmetlerine de
uyarlanabilecek ¢ok sayida durumu gozler 6niine sermektedir. Ornegin, Internet’te pek ¢ok site,
almak istedigin arabanin 6zelliklerini, bolge kodunu ve elektronik posta adresini girdiginde, senin
bolgendeki araba saticilarinda, istedigin Ozelliklerde ki arabalari karsilagtirmali bilgilerle
sunabiliyor. Karar siirecinde yardimci olmak icin, kisiler, araglarin performans ve kalite bilgilerine
de ulasabilmektedir. Yine amazon.com’ dan bir kitap veya cd alirsan, site, senin ilgilenebilecegin
diger linkleri de Oneriyor.

E- saglik karar destek hizmeti yaratmaktaki vizyon, ¢alisanlara, sadece kiyaslamali fayda ve
saglik sigorta primleri hakkinda bilgi saglayacak bir sistem sunmak degildir, bunun yan1 sira,
amazon.com’da oldugu gibi, kronik durumlari ile ilgili yardima ihtiya¢ duyan miisterilerle iletisime
gecebilecek, saglik bakimi ile alakali rutin muayenelerin randevularin hatirlatilmasini saglayacak ve
saglikla alakali ihtiya¢ duyulan diger bilgileri de tiiketicilere sunan bir portal olugturabilmektir.

Bahsedilen internet vizyonu bir sonraki asamaya getirilebilinirse, vergi ve giindelik katilim
ticretleri kaldirilip, hizmet saglayicilarin web {izerinden sanal bir PPO gibi fiyat teklifi sunmasina
olanak saglanabilinir.

Sanal bir PPO da (bundan sonra healthcarebuy.com anilacak) e- saglik bayileri, kendi
kalitelerinde saglayicilarla iletisime gegebilir. Vergi ve isveren komitelerinin baskisinin olmamasi
nedeniyle hizmet saglayicilar bu durumu destekler. Bir miisteri, healthcarebuy.com a girerek, adini,
bolge kodunu, istedigi hizmetin ¢esidini ve e mail adresini yazacak, e-saglik bayisi de, miisteriye,
hizmet saglayicilarinin listesini, fiyat bilgisini, sigorta teminat kapsamini, kalite ve memnuniyet
datalarin1 gonderecektir. Lazer ameliyat1 bu durum i¢in de iyi bir drnektir, ¢ilinkii lazer ameliyati
pek c¢ok saglik planinin kapsaminda degildir ve satin alma sekli, miisterilerin online satin aldiklari
diger iirlin veya hizmetlerle ayni sekildedir.

Istenilen saglik hizmeti kapsananlar dahilinde ise, sanal PPO’lar tarafindan, istenilen hizmet
ile ilgili bir fiyat tabelasi olusturulabilinir. Diyabet veya kadin dogum bransi gibi tedavi ve
bakimlart kapsayan planlar i¢in, bir sirket ve ya hizmet merkezleri araciligiyla durum
degerlendirmeleri yapilabilir. Muayeneler, ortodonti, veya kaplama icin iicret tarifeleri
olusturulabilir. Miisteriler, hizmet saglayicilarin fiyatlarini, kalite standartlarini, istedikleri diger
bilgileri ve planlarinin servislere yaptigi 6demeleri online olarak gorebilirler. Boylelikle, fiyat,
kalite, hizmet ve uygunluk a¢isindan bir eleme yapabilirler. Eger ki acil durum planlarinda bir
indirim olmamissa, misteriler saglik hesaplarindan direkt 6deme yapabilirler. Bu yaklagim,
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Isverenler miisteri odakli saglik hizmetlerini nasil gerceklestirir

dinamik, serbest bir pazar sistemi yaratir ve saglik hizmetini hastalarin ve doktorlarin elinden geri
alir. Rutin ve akut bakimlarda e- saglik bayisi basit bir ag sistemi olusturabilir. Burada bile,
misteriler network tabanin1 kisisellestirebilirler. Bugiin, internette, micron veya Dell iizerinden
nasil bilgisayar alinabiliyor. Pentium II, Pentium III, IV, islemci, Sony’nin genis ekrani, veya
standart monitor, gelistirilmis ses karti, gelistirilmis grafik kartt vb. miisteriler ne isterse
secebiliyorlar. Her segenegin fiyati farklidir. Uymayan bir par¢a varsa, miisteri, hemen baska bir
secenege yonlendiriliyor.

Kabul etmeliyiz ki, saglik hizmetlerinde, hizmet saglayici veri tabani, bilgisayar
pargalarindan farklidir. Fakat se¢im siireci benzerlik gdsterir. Miisteri, rutin kontrollerin yerel
hastaneye bagli doktorlardan m1 yoksa egitim hastanesinden mi hizmet almak istiyor? Bir merkez
mi yoksa network paneli mi segecek? Miisteriler, hastane secimine bagli olmayan bir doktor
secerlerse sistem, onlar1 bagka bir segenege yonlendirecektir. Secimler sigorta maliyetini yiizde yiiz
etkileyecektir.

Saghk Hizmetlerinin Baslica Satin alicilari: Tiiketiciler

Birlesik Devletlerde, saglik hizmetlerinde miisteri odakli modele doniisiim siireci
yasanmaktadir. Bu siirecte, isverenin rolii degismekte, daha az 6nemli hale gelmektedir. Tiiketiciler,
saglik hizmetlerinin baslica alicis1 olmustur. Isverenler, saglik planlar1 ve karar destek hizmetleri ile
iliskilerini siirdiirseler bile, satin alma siirecinde ikincil durumdadirlar. Isverenlerin satin almada hig
rollerinin kalmadig1 giinlere gelebilinir, saglik sirketleri veya hizmet saglayicilarla, kapsam, kayit,
iletisim ve karar destek konularinda anlagsma yapabilen yeni bir pazar yapisi ortaya ¢ikabilir.

Sonu¢

Miisteri odakli saglik sisteminde gelinen son noktada, calisanlar uygun fiyata saglik hizmeti
satin almaktadir. Satin almis olduklar1 saglik hizmetinin bedelini sirketleri kargilamaktadir.
Calisanlar, karar verebilmek, bilgilenmek, degisimi degerlendirebilmek i¢in kaynaklara sahiptir.
Isverenler saglik hizmetleri yonetimi riskini ¢alisanlara ve hizmet saglayicilara transfer ederek,
saglik hizmeti i¢in gereken paray1 kapsayan toplu bir tazminat paketi olusturmustur. Isverenler
satin almada ikincil rol oynamakta ve g¢alisanlarin kararlarin1 kolaylastirict kaynak ve gerecleri
saglamaktadirlar.

Miisteri odakli saglik sistemin olmadigi saglik pazarini son bir 6rnekle sdyle aciklayabiliriz.
Calisan muayene i¢in doktorunun ofisine gider, saatlerce bekler, ve muayeneden tatmin olmasa bile,
katlm paymi diyelim ki 10 dolar 6der. Sonrasinda ise is verenine saglik planlar ile ilgili sikayette
bulunur. Ayn1 senaryo miisteri odakli saglik sisteminde yasansa, ¢calisan muayeneden tatmin olmasa
bile, tam bir muayene iicretini diyelim ki 100 dolar saglik hesabindan 6der. Muayene sikayetleri ile
ilgili olarak ise hizmet saglayicilar hemen harekete gecer. Yani tiiketiciler en giiglii silaha, ayni
doktora, hastaneye geri donmeme sansina, sahip olurlar.
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