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OZET

Deger odakli yaklasim; isletmelerin, degisen miisteri beklentileri ve miisteri iliskilerini tespit ederek rakiplere gore
farkli stratejiler belirlemesini saglamaktadir. Ayrica hissedar degerlerini maksimize ederek finansal, orgiitsel ve
pazarlama hususunda tutarli bir dizi karar almasina destek olmaktadir. Deger odakli yaklagim, saglik hizmetleri
icin de giderek dnem kazanmaktadir. Deger odakli saglik hizmeti, maliyet etkinligini arttirmay1 amaglayan ve
saglik sonuglarina odaklanan bir saglik yonetimi yaklagimidir. Saglik ¢iktilarina odaklanarak, hizmet sunuculara
o6deme gergeklestiren bir modellemedir. Deger temelli saglik hizmetlerinin; toplumun saglik diizeyini yiikseltmek,
yiiksek kalitede bakim hizmeti sunmak ve maliyetleri azaltmak gibi amaglari bulunmaktadir. Deger odakli
yaklagimi benimseyen saglik hizmet sunuculari; karlilik, hasta odakli tedavi, miisteri memnuniyeti, yiiksek kalite,
diisiik maliyet, hizmetlere erigsim ve en 6nemlisi hasta i¢in deger yaratmis olmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumu siirecinde hasta odakli olan yaklasim, tiim paydaslarin geleneksel rollerinde yenilikler
yapmasint gerekli kilmaktadir. Bu noktadan hareketle planlanan arastirmanin temel amaci, Tirkiye saglik
sistemindeki reformlarin, deger odakl: saglik hizmetleri agisindan ele alinmasi ve deger odakli sisteme gecis igin
oneri sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Deger Odakli Yaklagim, Saglik Hizmetleri, Deger Temelli Saglik Hizmetleri

VALUE BASED HEALTHCARE SERVICES: PROPOSALS FOR TURKEY HEALTH
SYSTEM

ABSTRACT

Value oriented approach; It enables businesses to determine different strategies according to competitors by
identifying changing customer expectations and customer relations. It also supports a consistent set of decisions
on financial, organizational and marketing by maximizing shareholder values. The value-oriented approach is
becoming increasingly important for health services. Value-oriented healthcare is a health management approach
that aims to increase cost effectiveness and focuses on health outcomes. It is a model that makes payments to
service providers by focusing on health outcomes. VValue-based healthcare services; it has aims such as increasing
the health level of the society, providing high quality care and reducing costs. Health service providers adopting a
value-oriented approach; profitability, patient-oriented treatment, customer satisfaction, high quality, low cost,
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access to services, and most importantly, create value for the patient. In addition, the patient-oriented approach in
the planning and delivery of health services requires that all stakeholders innovate in their traditional roles. The
main objective of the planned research Starting from this point, Turkey reforms in the health system, value-driven
health care is to present proposals for the transition to be addressed and in terms of value-oriented system.

Keywords: Value Oriented Approach, Health Services, Value Based Health Services

GIRIS

Deger odakli yaklasim, kiiresellesen rekabet ortaminda isletmelerin; miisteri ihtiyaglarina
odaklanmasi, dogru miisteriyi se¢mesi, karsilikli giivene dayali miisteri iliskisi kurmasi ve
rakiplerine gore farkli olma dstiinliigiinii yakalayarak maliyetleri azaltip, isletme karmi
arttirmay1 hedefledigi bir yaklasimdir. Diger sektorlerde oldugu gibi deger odakli yaklasim,
rekabetin yogun olarak yasandigi saglik sektoriinde de siirdiiriilebilirligi saglamak ve temel
yeteneklerini gelistirerek, stratejik planlama yapmak adina 6nemli bir yer teskil etmektedir (1).
Saglik hizmet sunumunda deger odakli yaklagimin benimsenmesi, hizmet sunumunda
performans ve hesap verilebilirliginin artmasina, faaliyetlerin ortak bir payda da toplanmasina
ve paydaslarin ¢ikarlarinin korunmasina baghdir. Deger odakli yaklasimi benimseyen saglik
hizmet sunuculari; hizmetlere erisim kolaylig, yiiksek karlilik, yiiksek kalite, hasta bazli tedavi,
hasta memnuniyeti, diisiik maliyet ve en 6nemlisi sagligin kazanilmasi noktasinda hastalar i¢in

deger yaratmis olmaktadir (2).

Gelismis ve gelismekte olan tiim diinya iilkelerinde, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynagin
boyutu her gegen y1l artis gostermektedir. Saglik hizmet sunumu i¢in ayrilan payin artisi, hizmet
secenekleri arasinda onceliklerin belirlenmesine ve gerekli durumlarda sayisal yonden gerekli
kisitlamalarin giindeme gelmesine sebep olmaktadir. Bu durum saglik hizmet sunumu
gerceklestiren kurumlarin, mevcut kaynaklari ile sonugta en iyi degeri yaratacak miidahaleleri
segmesini zorunlu kilmaktadir. Dolayisi ile giiniimiiz saglik hizmet sunucularinin ortak hedefi
deger yaratmak olmalidir (3). OECD tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilen arastirma
sonucunda yayinlanan raporda, saglik hizmetlerinde israfin endise verici boyutlara ulastig
sunulmaktadir. Rapora gore saglik kaynaklarinin ve harcamalarinin 6nemli bir kisminin efektif
olmayan alanlara kullanildigi ve israfin boyutlarmmn arttigi vurgulanmaktadir. Ornegin;
Amerika Bilesik Devletleri’nde (ABD), saglik kaynaklarinin %10 ila %34 araliginda israf
edildigi tahmin edilmektedir. Bu durum bircok hasta icin ihtiyag¢ duyulan bakimin
saglanamadigin1 gostermektedir. Ayrica tiim saglik sistemleri i¢in gelisen yeni teknolojiler,

birden fazla kronik hastaligi sahip olan hastalar, artan kamusal beklentiler ve degisiklik
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gosteren klinik uygulamalar saglik hizmet sunum maliyeti {izerinde baski1 yaratmaktadir. Bu
nedenle saglik sistemlerinin sahip olduklar1 kaynaklari etkili ve verimli kullanimi giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir (4). Bu noktada deger odakli yaklagim, saglik yonetimi agisindan da
en fazla kabul goren yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Deger odakli yaklasim, sistemlerin
ilerlemesini saglayan, 6zenle ve disiplin ile hesaplama yapmay1 gerektiren ve gelistirilmesi
gereken bir sistemdir. Ciinkii saglik hizmet sunumunda elde edilen sonuglarin sayisal ifadelere
doniistiiriilmesi olduk¢a zordur. Ayrica elde edilen sonuglarin maliyetlere oranlanmasi ile elde
edilen deger kavraminin yan1 sira saglik hizmet sunumunda etkinlik, verimlilik ve hakkaniyet
kavramlar1 da tartisilmaktadir. Dogru hizmet sunumu igin tartisilan etkinlik, verimlilik ve
hakkaniyet kavramlarinin denge noktasi, her saglik yoneticisinin karar verirken dikkate almak
zorunda oldugu deger temelli yaklasimi karsimiza ¢ikarmaktadir (5). Cilinkii diinyada hizmet
sektoriinlin ekonomi igerisinde artan payi ile orantili olarak saglik hizmet harcamalarinda da bir
artis goriilmektedir. Bu artisin tek sebebi niifus artis1 ya da insan sagligini tehdit edecek sekilde
bozulan ¢evre veya yasam kosullar1 degildir. Clinkii az gelismis veya gelismekte olan iilkelerin
yani sira gelismis iilkelerin ekonomisi icerisinde de saglik hizmetlerine ayrilan paylarda artig
goriilmektedir. Ornegin; ABD’de saglik hizmet harcamalarma ayrilan pay Gayri Safi Milli
Hasilanin (GSMH) %17.8’ini olusturmaktadir. Bu oran iilkemizin GSMH’sinin yaklasik olarak
dort katin1 denk gelmektedir. Ancak bu biiyiikliiklere ulagsmis olan saglik sektortinde, verimlilik
halen ciddi bir sorun olarak karsimiza cikmakta ve ciddi tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Saglik sektoriinde uygulanmakta olan hacim ve islem temelli faturalandirma
modellerinin, saglik hizmet harcamalarinda goriilen artisin  temel sebebi oldugu
savunulmaktadir. Iste bu noktada goriilen eksikligin giderilmesi i¢in deger temelli saglik hizmet
modeline dikkat cekilmektedir (1). Deger temelli saglik hizmeti, hastalar igin saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirirken ayn1 zamanda saglik hizmetlerini daha uygun maliyet ile
sunumunu saglayacak sistem degisikligi olarak goriilmektedir. Deger temelli saglik hizmet
modeli, 2000°’li yillardan itibaren saglik yonetimi alaninda yayginlasan ve uygulanmaya
calisilan bir modellemedir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de deger temelli saglik hizmet
modellemesi lizerine ¢aligmalar gerceklestirilmeli ve uygulanabilirligi noktasinda projelerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bu noktadan hareketle planlanan ¢alisma, iilkemizde deger temelli

saglik hizmetinin uygulanabilirligi noktasinda 6neri sunmak amaci ile gergeklestirilmistir.
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KAVRAMSAL CERCEVE
Deger Odakh Saghk Hizmeti

Giliniimiiz diinyasinda kiiresellesmenin etkisi ile birlikte rekabet her gecen giin artmakta,
miisteri beklentileri, miisteri anlayis1 ve miisteri iliskileri degisim gostermektedir. Yasanan
degisimler sonucunda 19. yiizyila damgasin1 vuran sanayi devrimi yerini enformasyon (bilgi)
cagina birakmistir. Bilgi caginda rekabette {istiinliik saglamak isteyen isletmeler, hem miisteri
degerine hem de hissedar degerine odaklanan deger temelli pazarlama stratejisine yonelmis
durumdadir. Deger odakli pazarlama stratejisi; isletmelerin, hissedar degerlerini maksimize
ederek, finansal, organizasyonel ve pazarlama deger amaclar1 noktasinda tutarli bir dizi karar
almasini saglamaktadir (6). Finansal deger yaratici faktorler, isletmelerin temel amacidir.
Cinkii isletmelerin finansal olarak biiylimesi ve kar elde etmesi pazarlama stratejilerine
baglidir. Deger odakli pazarlama stratejisi, yiiksek miisteri degeri ile giivene dayali iligkiler
kurarak, rekabette lstiinliigli saglayacak planlamalar gergeklestirmek sureti ile saglik hizmet
sunumu iginde olduk¢a onemlidir (7). Ciinkii bu yaklagimi benimseyen saglik hizmet
sunuculari; karlilik, hasta odakli tedavi, miisteri memnuniyeti, yliksek kalite, diisitk maliyet,

hizmetlere erisim ve en 6nemlisi hasta i¢in deger yaratmig olmaktadir.

Deger temelli saglik hizmetleri, saglik bakim sistemlerini gelistirmek tizere tartisilan bir
kavramdir. Deger temelli saglik hizmetlerinin iizerinde anlasmaya varilmis tek bir tanimmi
bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri baglaminda deger, maliyet etkinligini arttirmay1
amaglayan ve saglik sonuglarima odaklanan bir saglhik yonetimi yaklasimidir. Deger,
gerceklestirilen tedavi siirecinin toplam maliyetine gore hastalar adina ulasilabilen en iyi saglik
kazanimi anlamina gelmektedir. Deger odakli yaklasimin diger pargalar1 tedavinin ve tedavi
strecinde kullanilacak kaynaklarin se¢imindeki uygunlugudur. Yani bir tedavi siirecinde
olmas1 gerekenden daha az veya fazla kaynak kullanimi, uygun olmayan kosullarda tedavi
stirecinin degerini bozabilmektedir (8). Saglik hizmetlerinde deger, performans 6deme
sistemleriyle ilgili konular ile de baglantilidir. Ciinkii deger odakli saglik hizmet yaklagimi;
saglik hizmet sunucularina, hasta saglik sonucuna gore geri 6deme gergeklestiren bir saglik
hizmet sunma modelidir. Deger temelli bakim anlasmalar1 kapsaminda hizmet sunucular,
hastalarin; sagligini iyilestirme oranina, kronik hastaligin etkilerine, hastaliklarin insidansin
azaltmalarina ve saglikli yasamlarin1 kanita dayali bir sekilde devamina katki sagladigindan

dolay1r 6deme almaktadir. Deger temelli saglik hizmet sunumunda ‘deger’, hastalarin saglik
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sonuglari ile maliyetlerin karsilastiriimasi sonucunda elde edilmektedir (9). Dolayisi ile deger;
kalite/maliyet olarak hesaplanmaktadir. Temel amaci deger saglamak olan hizmet sunuculari,
kalitenin iyilestirilmesine ve maliyetlerin azaltilmasima odaklanmalidir. Dolayis1 ile saglik
hizmet sunuculari; tedavi siireci tamamlanan hastalarin yeniden hastane kabullerinin
azaltilmasma, koruyucu hizmetlerin iyilestirilmesine ve yeni saglik teknolojilerinin
kullanilmasina odaklanarak kalitelerini ne kadar gelistirebileceklerini planlamalidir. Ciinkii
deger odakli yaklasim, saglik hizmet sunucularina hastalara verdikleri bakim kalitesine dayali

olarak geri 6deme saglamaktadir (10).

Hastalarin bakis agisina gore farklilik gosteren deger kavrami, hastalarin satin aldigi hizmetten
elde ettigi fayda ile 6dedigi ticret arasindaki iliskiden dogan algi olarak da tanimlanmaktadir.
Ayrica deger, kazanilan her dolar bagina iyilestirilen hasta ¢iktis1 olarak da tanimlanmaktadir.
Dolayist ile deger odakli saglik hizmet sunumunda onemli olan hizmet cesitliligi veya
hizmetlerin yogunlugu degil yaratilan deger ¢iktisidir. Deger, saglik hizmet sunumunda
performans artisim saglayacak bir gerceve ¢izmektedir (8). Ozenle ve disiplinli bir sekilde
hesaplanan deger, saglik sisteminin ilerlemesini saglayacak en iyi yontemlerden birisidir.
Ancak gliniimiiz saglik hizmet sunumunda deger, hala tam olarak 6l¢iilememektedir. Cilinkii
saglik hizmet sunumunda kalite iyilestirmek Yyerine yalnizca maliyetleri azaltmaya
odaklanilmaktadir. Bu durum sisteme kars1 giiven duygusunu azaltmaktadir. Bu nedenle saglik
sistemi, deger odakli yaklasim dogrultusunda hastalarin tibbi ihtiyaglarina gore yeniden
diizenlenmelidir. Odak noktast deger olacak bu diizenleme sonucunda kalite ve maliyetler,
saglik kurumlar1 ve sigorta sirketleri agisindan degil hasta ve toplum bakis agisindan
degerlendirilmelidir. Fakat son yillarda deger kavrami, hastaneler agisindan ele alinmaktadir ve
i¢c temel ilke tiizerinde tartisilmaktadir. Bu ilkeler; hasta i¢in deger yaratmak, tibbi
uygulamalarin planlanmasi ve organizasyonu ile tibbi sonuglarin ve maliyetlerin 6l¢iimii olarak

siralanmaktadir (2).

Maliyetlerin olglimii ve geri ddeme modelleri konusunda yagsanan anlagmazliklar, saglik
sistemlerini beklenenden daha kisa siirede kiiresel bir sorun haline getirebilir. Kiiresel
ekonomik baskilar, yogunlasan rekabet kosullari, verimliligi ve kaliteyi iyilestirme zorunlulugu
da saglik hizmet sunumunda yeni modellere gegisi gerekli kilmaktadir. Bu noktada deger odakli
yaklagim, maliyet baskis1 nedeni ile gecilecek yeni modellemede anahtar kavram olarak kabul

edilmektedir. Ciinkii saglik sisteminde kalict bir degisiklik elde etmek igin deger odakli
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yaklasimin, mevcut saglik sistemi modellerini desteklemesi gerekmektedir. Arz yo6netim
modelinden, hasta merkezli modele doniistimii gerektiren ve paradigma degisikligi yaratan
deger odakli saglik hizmet modeli her gegen giin giiclenmektedir. Ancak heniiz ¢ok yeni olan
ve siiregelen saglik politika ve uygulamalarinin gozden gegirilmesini gerektiren deger odakl

saglik hizmet modeli, kolay olmayan ve zaman alacak bir stirectir (11).

Deger odakli yaklasimin ti¢ farkli yonii bulunmaktadir. Bunlardan ilki kisisel degerdir. Kisisel
deger, hastalarin saglik hizmetinden beklentileri ile aldig1 bakim hizmetinin ne kadar uyumlu
olduguna gore belirlenmektedir. Ornegin, diz protezi ameliyat1 olmus bir hastada protez ¢ok
fazla esneklik saglayabilmektedir. Ancak hastay1 en ¢ok rahatsiz eden problemi ¢6zmedikge
degeri ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Deger odakli yaklagimin ikinci yonii tahsis degeridir. Tahsis
degeri; toplumdaki farkli alt gruplara, 6rnegin kanser veya akil hastalig1 gibi farkli kosullara
sahip hastalara veya sosyo-demografik agidan farkli 6zellikler ile tanimlanan gruplara ne kadar
esit dagitildigina gore belirlenmektedir. Bir hasta grubu icerisinde kaynak tahsisinde biiyiik
farkliliklar varsa hastalar i¢in esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Deger odakli yaklagimin {igiincii
yonii ise teknik deger veya kullanim degeridir. Teknik deger, mevcut kaynaklar ile en iyi
sonuclarin elde edilmesidir. Yani mevcut kaynaklarin, toplum igerisinde ihtiya¢ duyan herkes

icin ne kadar iyi kullanildiginin belirlenmesidir.

Deger odakli yaklasima, toplumsal deger boyutu eklenerek dortlii deger modelinin
olusturulmas: oOnerilmektedir. Toplumsal deger, saglik hizmetlerine miidahalenin etkisinin
katilim, dayanigsma, karsilikli saygi, esitlik ve cesitliligin taninmasina dayali olarak sosyal
biitiinliige katkida bulunup bulunmadig: ile iligkilidir. Toplumsal deger, en iyi sonuglari

gelistirmek i¢in bir perspektiftir.

Deger odakli saglik hizmetleri yaklasimi da bu dort temel degeri dikkate alarak

tanimlanmalidir. Deger odakli saglik hizmetleri ig¢in dortlii deger modeli:
e Hastalarin beklentilerini karsilamasi i¢in uygun bakim hizmetini almasi (Kisisel Deger),
e Mevcut kaynaklar ile miimkiin olan en iyi sonuglar1 elde etme (Teknik Deger),
e Tiim hasta gruplar arasinda adil kaynak dagilimi1 (Tahsis Deger),

e Saglik hizmetlerine sosyal katilim (Toplumsal Deger) olarak tanimlanmaktadir.
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Deger odakli saglik hizmetlerinin temel parcalar, farkli bakis acilarmma gore soyle

siniflandirilmaktadir.

Tablo 1. Deger Bazli Sagligin Temel Pargalar1 (11)

1) Saglikta degeri destekleyen igerik, 1) Hasta katilimi 1) Klinik katilim
politika ve kurumlar
2) Sonlanim ve maliyetlerin 6l¢iimii ~ 2) Sonlanimlarin tanimlanmasi ve 2) Ulusal saglik
Ol¢timii yapilanmasi
3) Entegre ve hasta temelli saglik 3) Koordine saglik sistemi 3) Yiiksek kaliteli veri
4) Sonlanim temelli 6deme 4) Yonetim (DBO’ye uygun yonetim  4) Sonlamim temelli tegvik

anlayis1 ve yap1

(tim paydaglarin iyi
sonuglar i¢in desteklendigi
sistem)

5) Alt Yap1 (sagliga ayrilan biitge 5) Performans/Kalite temelli 6deme
vb.)

Son yillarda giindeme gelen ve saglik kurumlart agisindan ele alinan deger odakli saglik

hizmetleri genel olarak ii¢ temel ilkeye dayanmaktadir. Bunlar: Hastalar i¢in deger yaratilmasi,

tibbi uygulamalarin organizasyonu ve tibbi sonuglarin ve maliyetlerin dl¢iimii olarak ifade

edilmektedir. Deger odakli saglik hizmet modelini benimseyecek kurum ve kuruluslarin, klinik

hedefler ile uyumlu 6deme modellerini uygulayarak bakim kalitesini, maliyet farkindaligini ve

mali agidan hesap verilebilirligi gelistirmesi gerekmektedir (2).

Sonug olarak deger temelli saglik hizmetlerinin rekabet prensipleri asagidaki gibi sayilabilir.

e Hizmet sunumunda temel odak noktas1 yalnizca maliyetleri diisiirmek degil, hastalar i¢in

deger yaratmak olmalidir.

e Rekabet stratejileri sonuglara dayandirilmalidir.

e Daha az maliyet ile yiiksek kalitede bakim hizmeti sunulmalidir.

e Rekabet stratejileri, tibbi hizmet dongiisii dikkate alinarak olusturulmalidir.

e Deger odakli rekabeti destekleyici bilgi sistemleri kurulmalidir.

e Gelismis klinik ve finansal veri toplama merkezleri olusturulmalidir.
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e Bilgi paylasimi i¢in kurumlarin bilgisayar teknolojisi (BT) yatirimlarina 6nem vermesi

gerekmektedir.
e Degeri arttiracak inovasyon giicii 6diillendirilmelidir (12).

Deger odakli saglik hizmetinin temel hedefi, minimum maliyet ile hasta degerini en iist diizeye
tagimaktir. Clink{i hizmet sunucular, hastalara bir deger katmadig1 stirece mali olarak basari
elde etmis olsa da temel gorevinde basarisiz sayilmaktadir. Deger, her zaman hasta odakli
olarak tanimlanmali ve tiim paydaslar arasinda is birligini saglamalidir. Ciinkii sistemlerin
ekonomik stirdiiriilebilirligini saglayacak olan deger artisindan hastalar, hizmet sunucular,
o0deme kurumlari ve tedarikgiler fayda saglayacaktir. Sistemin siirdiiriilebilirligini saglamanin
en iyi yontemi disiplinli ve titiz deger 6l¢iimiidiir. Deger 6l¢iimiinde, girdilere degil ¢iktilara
odaklanildig1 ic¢in sunulan hizmet hacmi degil sonuglar onemlidir. Deger odakli saglik
hizmetinde sonuglar; hastay1 sadece hayatta tutmak degil ayn1 zamanda saglik diizeyi, iyilesme
derecesi, iyilesme icin gerekli siire, bakim siirecindeki rahatsizlik ve iyilesme siirecinin
strdiirilebilirligi gibi ¢ok boyutlu bir yapidan olugmaktadir. Deger odakli saglik hizmet
modelinin 6zii birinci basamak saglik hizmetleridir. Benzer ihtiyaglari olan ve gruplandirtlmis
hastalar icin birinci basamak saglik hizmetlerinde deger dl¢lilmelidir. Deger 6l¢iimii, hastanin
tyilik halinin siirdiiriilebilmesi, siirekli miidahalelere ihtiya¢ duyulmasi veya komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasi gibi uzun vadeli sonuglarda kendini gosterdigi i¢in zaman gerekmektedir (1).

Deger odakli saglik hizmetlerine gecis siirecinde diger 6nemli bir hususta tiim paydaslarin yakin
isbirligi icinde olmasidir. Clink{i hacim temelli sunulan saglik hizmetlerinden deger temelli
saglik hizmetine ge¢is slirecinde paydaslari ti¢ kritik zorluk beklemektedir. Bu zorluklar; politik
engeller, teknolojik engeller ve finansal engellerdir. Bu nedenle deger temelli saglik
hizmetlerine gegiste ilk adim gerekli yetkinlige sahip olunup olunmadiginin
degerlendirilmesidir. Deger odakli saglik hizmetinde basar1 elde etmenin temel sarti, diisiik
maliyeti ile yiiksek kalitenin yakalanmasi ve hastalar i¢in deger olusturulmasidir. Dolayist ile
bu siirecte geliri maksimize etmek, teknolojik altyap: yatirinmlarini saglamak, veri toplama
merkezleri olusturmak, paydaslar ile isbirligi saglamak ve siliregte gorev yapan ekibin
motivasyonunu saglayarak, orgiit kiiltiiriinii deger odakli saglik hizmetine uygun hale getirmek

onemlidir (8).
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Tiirkiye Saghk Sisteminin Temel Yapisi

Tiirkiye saglik sisteminin tarihsel siireci incelendiginde, 224 sayili1 Sagligin Sosyallestirilmesi
Kanunu ile halkin ihtiyacin1 karsilayacak saglik hizmetlerinin sunulmaya bagslandig:
goriilmektedir. Kanun dogrultusunda saglik evlerinin, saglik ocaklarinin, il ve ilge
hastanelerinin kademeli olarak agilmasi ve il igerisinde biitiinlestirilmis bir yapilanma ile
sunulmasi amaglanmistir. Sosyallestirme siirecinde saglik hizmet finansmani lizerinde 6nemle
durulmustur (13). Kanun tasarimcisi Nusret fisek tarafindan sagliga 6zel, pul ve tuz lizerinden
vergi alinmasi Onerilmigtir. Ancak bu Oneri Milli Birlik Komitesi tarafindan uygun
bulunmayarak revize edilmis ve birinci kalkinma plani1 kapsaminda yayinlanmistir. Kalkinma
planinda temel hedef, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, hizmet sunumunun devlet
tarafindan gergeklesmesi ve doner sermaye sisteminin uygulanmasi ile ila¢ endiistrisinin
giiclendirilmesi olarak acgiklanmistir (TUSIAD, 2004). Bu hedeflere ek olarak Genel Saglk
Sigorta (GSS) sisteminin taslagi da hazirlanmis olup cesitli sebepler ile Bakanlar Kuruluna

sunulamamuistir.

Bu tarih itibari ile Tirkiye saglik sistemi {izerine gergeklestirilen reformlarin temel amaci,
GSS’nin kurulmasi, finansman ile hizmet sunumunun ayrilmasi, Saglik Bakanlig1 (SB) nin
yeniden yapilandirilmasi araciligi ile denetim ve planlama gorevlerinin yiiriitiilmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin her zaman 6ncelikli olmasi, 6zel saglik kurumlarinin desteklenmesi ve Aile
Hekimligi sisteminin gelistirilmesi {izerine olmustur (14). Saglik alaninda gerceklestirilen
reformlar, 2003 yilinda ‘Saglikta Donilisim Programi (SDP)’ kapsaminda uygulamaya
konulmustur. SDP reformunun, sekiz ana baslik etrafinda gerceklestirilmesi planlanmistir. Bu

basliklar;
1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligy,
2. Herkesi tek cati altinda toplayan GSS,
3. Yaygin erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
¢ Giliclendirilmis temel saglik hizmetleri,
e Etkili, kademeli sevk zinciri,
e Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiliksek motivasyonla c¢alisan saglik insan giici,
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5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
7. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
e Ulusal Ila¢ Kurumu,
e T1bbi Cihaz Kurumu,
8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemidir (15).

SDP kapsaminda uygulamaya giren GSS aracilif1 ile saglik sisteminin finansman yapisinda
degisimler olmustur. Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve SSK (Sosyal Sigorta Kanunu) tek bir ¢at
altinda toplanmistir. SSK hastanelerinin SB’ye devri ger¢ceklesmis olup hastalarin tiim kamu
kurumlarina erisimini saglanmistir. Bu durum hizmete olan talebi arttirmis ve SB
hastanelerinde ‘Performansa Dayali Odeme Sistemine’ gecilmistir. SDP ile gelen bir diger
yenilik Aile Hekimligi sistemi olmustur. Temel saglik hizmetlerini diizenleyen model de
koruyucu saglik hizmetleri topluma yonelik ve kisiye yonelik olmak iizere ikiye ayrilmistir.
Aile hekimligi modeline gore; aile hekimleri, GSS ile sdzlesme yaparak muayenehane sistemi
cergevesinde hizmet sunacaklardir. Ancak GSS sisteminin tam olarak uygulamaya
koyulamamasi nedeniyle aile hekimlikleri SB tarafindan finanse edilmektedir (16). Aile
Hekimligi modelinde temel amag, sevk zincirinin kurulmasidir. SDP kapsaminda agiklanan
diger bir degisiklik 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile kurulan Kamu Hastane
Birlikleri (KHB)’dir. KHB’nin kurulmasindaki temel amag¢ kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniminin saglanmasidir. KHB’nin kurulmasi ile birlikte ikinci ve {iglincii basamak saglik
kuruluslar1 idari agidan ozerk bir yapiya kavugmustur. Tiim bu reformlar, SB’yi saglik

sektoriinde denetim ve diizenlemeden sorumlu bir birim haline doniistiirmistiir (17).

Tiirkiye saglik sistemi kapsaminda gerceklesen reformlardan birisi de “Olaganiistii Hal
Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname”, ile 25
Agustos 2017 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan 694 sayili karardir. 694 sayili kararin 184-
194. Maddeleri daha 6nce kurulmus olan KHB sistemi tizerindeki degisiklikleri icermektedir.
Bu degisiklikler, SB’ye bagli kuruluslarin yeniden yapilanmasini igermektedir. Degisiklik ile
birlikte; Saglik Bakanligi’nin bagli kurulusu olan “Kamu Hastaneler Kurumu ile Halk Saglig:
Kurumu”, “Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigi” hizmet

birimi olarak degistirilmistir ve gorevleri yeniden tanimlanmustir (18). 694 sayili karar ile saglik
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sisteminde yeniden tek ¢ati uygulamasina gecilmistir. Acar (2018) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada: eskiye doniisiin s6z konusu oldugu bu karar dncesinde saglik sistemi Orgiit
yapisinda, etkinlik ve verimlilik ¢alismalarinda ve ¢alisan performansi ve motivasyonu gibi
konularda sikintilar yasandigi tespit edilmistir. Orgiit yapisinda ii¢ basliligin sz konusu oldugu,
sistem yonetiminde iletisim ve koordinasyon yetersizliklerinin meydana geldigi, karmagik
yapinin zaman kaybina ve gereksiz bilirokrasiye sebep oldugu da belirtilistir. Ayrica etkinlik ve
verimlilik uygulamalarinin ilk etapta olumlu sonuglar verdigi sonrasinda ise fazla gorev
degisikligi sebebi ile durumun olumsuz etkilendigi de belirtilmistir (19). Sonug olarak, SB’nin
kurulusundan itibaren merkez teskilat yasinda degisimler meydana gelmistir. Her degisimde

temel amag, haklin saglik refah diizeyini arttirmaktir.

Tiirkiye Saghk Sistemi ve Deger Odakh Yaklasim

Tiirkiye saglik sisteminin mevcut yapisi; organizasyonlar icerisinde islem basina maliyet,
sunulan saglik hizmetinin hacmine dayali olarak servis basina fiicret, neredeyse tiim
hastanelerde tiim servisler, hizmet sunucular1 yakin cografi bolgeler ile sinirli ve BT sistemleri
gibi 6gelerin karsilikli iligkisinden olusmaktadir. Ancak hedeflenen saglik sistemi; biitiinlesik
uygulama iinitelerinden olusan, paket 6demeleri igeren, her hasta i¢in ayr1 maliyet hesaplamasi
yapan, ¢ikt1 6l¢iimiine odaklanan, genis cografyalara ulagimi hedefleyen ve biitiinlesik saglik
hizmeti ile bilgi teknolojilerini aktif kullanan bir deger temelli saglik hizmeti olusturmaktir.
Deger temelli saglik hizmeti, girdilere degil ¢iktilara odaklanan dolayisiyla hizmet miktari ile
degil sonuclarla ilgilenen bir yaklasimdir (12). Yani saglik hizmet sunum siireci ile deger
kavrami arasinda yiliksek bir iligki yoktur. Siireclerde gerceklestirilen diizenlemeler ve
iyilestirmeler saglik sonucunu etkilemedikge bir deger yaratmamaktadir. Saglik hizmetlerinde
deger kavrami, sektoriin ¢oklu yapisindan dolayr hangi perspektiften bakildigina gore farkl
anlamlar kazanmaktadir. Saglik sektoriinde deger kavrami; toplum, hasta, geri 6deme kurumlari

ve hizmet sunucularin kendi bakis agisina gore farklilik kazanmaktadir (20).

Tiirkiye saglik sisteminde, 2003 y1li itibari ile gergeklestirilen saglik reformunda (SDP), saglik
sistemindeki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, erisimdeki hakkaniyetsizliklerin giderilmesi,
hizmet sunumunda verimsizlige sebep olan parcali yapinin kaldirilmasi ile yaygin erigimi kolay
ve gliler yiizlii hizmet sunumu temel hedefler arasinda yer almistir. Gergeklestirilen reform ile

hastalarin refahinin arttirilmasi: amaglanmistir. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasi, bakim
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hizmetlerine erisimin kolaylagmasi, giiler yiizlii hizmet araciligi ile hekim ile destekleyici iliski
kurulmasi ve saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi reformun, deger gelistirmeye
odaklandigin1 gostermektedir. Deger odakli saglik yaklagimi; bir hastaligin veya bir grup
hastaligin onlenmesi, erken teshis edilmesi ve bakiminin saglanmasini ama¢ edinmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik veren yaklasimin etkileri, Tiirkiye saglik sisteminde
faaliyette olan Aile Hekimligi uygulamalarinda hissedilmektedir. Ayrica deger yaklasimi,
maliyetlerin azaltilmasi ve biitiinlestirici hizmet sunumu i¢in sevk zincirinin uygulanmasinin
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Tiirkiye saglik sisteminde gergeklestirilen reform ile birlikte
kademeli sevk zinciri uygulanmak istenmis ancak ¢ok basarili olunamamistir. Dolayist ile
tedavi edici saglik hizmetlerinin her basamagina direkt basvuru yapilabilmektedir. Bu durum
deger odakli yaklasim amaglarindan uzaklasmaktadir. Cilinkii birbiri ile entegre bir sistemin
heniiz oturmamis olmasi, maliyet artisina ve biitiinlestirilmis hizmet sunumunun
gerceklestirilememesine sebep olmaktadir. son yillarda artan dijitallesme caligsmalari ile entegre
bir saglik sisteminin kurulmasi amaglanmaktadir. ilk olarak 1960’11 yillarda denenen
dijitallesme girisimleri, 2002 yilinda gerceklestirilen SDP ile hiz kazanmistir. Karar siirecinde
etkili bilgiye erisim i¢in Saglik Bilgi Sisteminin kurulmasi amaglanmistir. Saglikta ortak bir
veri tabaninin olusturulmasi ve giivenli bir ortamda erisimin saglanmasi i¢in Tirkiye Saglik
Bilgi Sisteminin iyilestirilmesine odaklanilmistir. Kayitlarin elektronik ortama gegmesi, veri
madenciliginin uygulamalarimin yayginlasmasi, daha hizli karar alinmasi, kurulan bilgi
sisteminin Saglik. NET ile entegre calismasinin saglanmasi, dijital hastane kavrami, e-Nabiz,
Tele-tip ve Tele-saglik uygulamalari ile mobil saglik uygulamalari maliyetlerin azaltilmasi i¢in
onemli adimlardir. Dijitallesme siireci ile birlikte hastanelere, hekime, farkli uzmanlik
birimlerine art arda ve diizeniz olarak gerceklestirilen gereksiz muayenelerin 6niine gecilmesi
amaclanmaktadir. Deger yaratacak hizmet sunumunu destekleyen bu girisimler, sik sik birlikte
goriilen durum ve komplikasyonlar tek bir tedavi dongiisiinde izlemeyi kolaylastiracaktir. Bu
girisimler, ayakta ve yatarak tedavi hizmeti alan hastalar; tahlil sonuglarinin, saglik

egitimlerinin ve rehabilitasyon hizmetlerinin takibini kolaylastirarak deger yaratacaktir.

Biitiinlesik olarak planlanan ve sunulan saglik hizmetleri, hastalarin saglik durumunu ve yasam
kalitesini arttiracak tibbi siireglerin etkili bir sekilde ele alinmasini saglayarak hasta i¢in art1 bir
deger yaratacaktir. Tiirkiye saglik sisteminin mevcut yapisinda hizmet sunumu, uzmanlar ve
boliimler ¢ercevesinde organize edilmistir. Yani tedavi siiregleri, ihtisas alanlar1 kapsaminda

sekillenmistir. Daha genis Ol¢ekte tibbi tedavi hizmet sunumu ve hizmetlerin, hastalarin
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ihtiyac¢larina gore planlanmasi i¢in gerekli girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir. Ancak bu

sayede hastalar ve sistem i¢in art1 bir deger yaratmak s6z konusudur.

Tiirkiye saglik sisteminde; deger yaratmak i¢in gerekli olan diger 6nemli bir adim, islem temelli
O0deme sisteminden ¢ikti temelli Odeme sistemine ge¢mektir. Deger temelli 6deme
yaklasiminda, hizmet maliyetleri boliim odakli degil hasta odakli hesaplanmaktadir. Yani her
hasta icin ayr1 bir fiyatlandirma uygulanmakta ve standart fiyat politikasindan
uzaklasilmaktadir. Deger temelli 6deme yaklasimi, saglik hizmetlerinin sunumunda paket
O0deme uygulamalarini desteklemektedir (1). Hastalar icin artt deger yaratma noktasinda

Tiirkiye saglik hizmetleri, geri 6deme sisteminde yenilige ihtiya¢ duyulmaktadir.

TARTISMA

Saglik ¢iktilarin 6l¢limii ¢aligmalarinin sonucunda 1980°li yillarda giindeme gelen saglikta
deger kavrami, saglik hizmetlerinde geri 6deme modelleri ve fiyatlandirma konular1 ile 6n plana
cikmigtir. Maliyet etkililik kavraminin, saglikta Onem kazanmasi ile birlikte hizmet
tireticilerinden saglik hizmetlerinin degerini de ortaya koymasi beklenmektedir. Saglik
hizmetleri, toplumun ve bireylerin saglik diizeyini yiikseltmeye yonelik, hastaliklarin
teshisinden tedavisine kadar gegen siiredeki faaliyetleri igermektedir. Saglik hizmetlerinin
temel amaci, toplumun saglik standartlarini yiikselterek, bireyleri hastaliklardan uzak tutmak
icin koruyucu onlemleri arttirmaktir. Bilgi ve teknoloji kullaniminin yogun oldugu saglik
sektorii, dinamik ve yenilik¢i yapisi ile stirdiiriilebilirligini saglamak i¢in etkili, verimli ve deger

temelli hizmet sunumu gergeklestirmelidir (1).

Deger temelli hizmet sunumunda deger, her zaman miisteri odakli tanimlanmal1 ve iyi isleyen
bir saglik sisteminde, hastalar icin deger yaratmak diger tim aktorler i¢in odiilleri
belirlemelidir. Dolaysi ile deger girdiler ile degil ¢iktilar ile dl¢iilmelidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde deger temelli yaklagim benimsenirken, sunulan hizmetlerin hacmi ile degil elde
edilen sonuglar ile Ol¢lim gerceklestirilmelidir. Bu durumda saglik hizmetlerinde odagi,

hacimden degere dogru kaydirmak temel bir zorunluluktur (21).

Saglik hizmetlerinden elde edilen sonuclar, daha 6nce hekimlerin 6nemli buldugu temel
faktorlerden olusup yeni bir teknik ya da tedavi yontemi iizerine arastirma yapmak i¢in

kullanilmaktaydi. Gergeklestirilen arastirmalarda sonuglar, tedavi siireci sonrasinda ortaya
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cikmakta basarili veya basarisiz olarak degerlendirilmekteydi. Ancak deger odakli saglik
hizmet yaklasimi ile birlikte arastirma sonucunda elde edilen ¢iktilar, ayni1 anda hastadan alinan
degerlendirmeler ve dogrulamalar ile birlikte analiz edilmekte, hizmet kullanicilar
degerlendirme siirecinin odagi olmaktadir. Bu sistem yalnizca girisim sonuclari elde edildikten
sonra degil, hizmet kullanicilar1 i¢in deger yaratacak yeni iiretim silireglerinin tasarlanmasi

asamasinda da dnemli bir mekanizma haline gelmektedir (22).

Saglikta deger kavrami; hastalar agisindan ele alindiginda, hizmet sunumunda kullanilan
teknolojinin veya ilacin yasam standardina ve yasam siiresine ne kadar katki yaptigi ile
anlamlandirildig goriilmektedir. Geri 6deme kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde, saglik
kazanimlarina ilaveten maliyet unsurunun 6n plana ¢iktig1r goriilmektedir. Toplum agisindan
bakildiginda kullanilan teknolojinin, refah diizeyini ne kadar arttirdig1 ve iilke ekonomisine ne
kadar katki sundugu degerlendirilmektedir. Son olarak hizmet sunucular agisindan deger
kavrami degerlendirildiginde, kullanilan teknolojilerin hizmet sunumuna etkililik, verimlilik ve
kalite agisindan yaptig1 katki, Ar-Ge caligmalarina sagladig: katki ve geri 6deme kararlar i¢in
olusturdugu pozitif etki 6nem kazanmaktadir. Genel olarak ise saglik sektoriinde deger temelli
yaklagimin benimsenmesi ile toplum, hastalar, geri 6deme kurumlari ve hizmet sunuculari i¢in

bir kazanim ve ekonomik siirdiirtilebilirlik s6z konusu olmaktadir (12).

SONUC
Tiirkiye saglik sisteminde deger odakli yaklasimin yer edinmesini saglamak i¢in;
e Koruyucu tedavi hizmetlerinin de deger temelli 6deme uygulamasi,
e Kronik hastalig1 sahip bireyler i¢in paket 6deme sisteminin benimsenmesi,
e Acil saglik hizmetlerini icerisine alacak tek bir fiyat politikasinin olusturulmasz,
o Nitelikli iggiicii se¢imi,
e Dijital saghk doniisiimleri,
¢ Biitiinlesik saglik hizmet uygulamalari,
e Hastalarla kendi saglik sorumlulugunu paylasma,

e Birinci basamak saglik hizmetlerini daha aktif hale getirme,
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e Maliyetleri ¢ikt1 odakli hesaplama,

e Gereksiz tedavi siireglerinin ortadan kaldirilmasi,

e Tiim siireclerde kalite iyilestirme faaliyetlerinin desteklenmesi,
e Politik kararliligin gésterilmesi,

e Tiim saglik paydaslar ile isbirligi,

e Kolay olanin ve eski aligkanliklarin terk edilmesi,

e Stratejik planlama ve deger yaratma siire¢lerinde saglik miihendislerinden destek

alinmasi,
e [srafin azaltilmasi,

e Denetim mekanizmalarmin kurulmasi onerilmektedir.

Tiirkiye saglik sisteminde, degere dayali model uygulama ve ¢aligmalarina rastlanmamaktadir.
Bugiine kadar gerceklestirilen saglik reformlarinin deger yaratmak i¢in birbirinden bagimsiz
birer girisim oldugu goriilmektedir. Bu girisimlerin deger temelli saglik hizmet sunumu

kapsaminda yeniden ele alinmasi 6nerilmektedir.

Calismanin bir takim kisitlar1 bulunmaktadir. Calismada nicel analiz veya nitel bir i¢erik analizi
gergeklestirilememistir.  Elde edilen sonuglar, yalnizca literatiir taramasi sonucu

degerlendirilmis olan ¢alismalarin bulgular1 ile sinirli kalmastir.
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