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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi

Haluk Ozsan

Ozet

Mevcut kaynaklarla sonugta en iyi “deger” olusturan miidahalelerin se-
¢imi, saglik yonetiminde en fazla kabul géren yaklagimlardan biri haline gel-
mistir. Bir yanda, saglik alaninda sayilara doniistiiriilmesi diger alanlara gore
epeyce zor olan sonuglarin maliyetlerine oranlanmasi yoluyla matematiksel
olarak formiillestirilebilen “deger” kavrami tartigilmaktadir. Bir bagka yanda
ise girdileri ¢iktilara oranlayarak formiillestirilebilen “verimlilik” kavrami
tartigtlmaktadir. Deger temelli yonetim yaklasimryla, sadece bir model de-
gil, farkli modeller dogurabilecek bir ekosistemden s6z edilmis olmaktadir.
Ciktiya ve degere odaklanma aslinda sonugta sistem i¢inde inovasyon firsat-
larin1 da tetiklemektedir. Boylelikle “fark olusturan” yani herkesin yaptigin
degil yapmadigim yapan miidahaleler diisiiniilebilmektedir. Hatta finans-
man politikalari ile desteklenen tegvik paketleriyle, sistem; geri 6deme asa-
masinda da, hastanin kendi sagligina yonelik aldig1 koruyucu 6nlemler alan
ve yasam tarzi degisiklikleri gergeklestirenlere 6diil vermektedir. Deger te-
melli yonetim anlayisinin saglik yonetiminde kullaniminin yayginlagmasi
ile bugiinden ¢ok daha farkli bir bakig egemen olacak, ilgili tiim paydaslarin
rol ve sorumluluklarinin kdkten degisimini gerektiren yaklagimlar giindeme
gelecektir.

The Place Of Value Based Management Con-
cept In Health Management

Haluk Ozsart
Abstract

Selection of the best “value” creating interventions with the existing re-
sources has become one of the most widely adapted approaches of health
management. While the concept of “value”, which can be mathematically
formulated by proportioning the outcomes to the costs, and is harder to ac-
complish in the health sector is being discussed, another argument is ongo-
ing on the concept of “efficiency” which is formulated by proportioning the
inputs to the outputs. With a value based management approach, we are not
only talking about a single model, but an ecosystem which could generate
different models. Focusing on outputs and value actually triggers innovation
opportunities in the system. Thus, “difference creating”, not doing what
everybody else is doing, interventions can be realized. The system; through
incentive packages supported by financing policies can even award the pre-
ventive measures and lifestyle changes inflicted by the patient, during the
reimbursement phase. A very different approach will be dominant with the
dissemination of value based management concept in health management,
and new approaches which will radically change the roles and responsibi-
lities of all stakeholders will emerge.
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Giris

Gelismis iilkeler de icinde olmak iizere diinyanin
tim {ilkelerinde, saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin
her gegen y1l biiyiik boyutlardaki artigi, hizmet segenek-
leri arasinda onceliklerin tespiti yoluyla 6zelikle sayisal
yonde gerekirse kisitlamalari giindeme tagimistir. Dola-
yisiyla, en kiigliglinden en biiyligline kadar tiim saglik
hizmeti veren kurumlarda, mevcut kaynaklarla sonugta
en iyi “deger” olusturan miidahalelerin se¢imi, saglik
yonetiminde en fazla kabul goéren yaklasimlardan biri
haline gelmistir.

Bir yanda, saglik alaninda sayilara doniistiiriilmesi
diger alanlara gore epeyce zor olan sonuglarin maliyet-
lerine oranlanmasi yoluyla matematiksel olarak formiil-
lestirilebilen “deger” kavrami tartigilmaktadir. Bir bagka
yanda ise girdileri ¢iktilara oranlayarak formiillestirile-
bilen “verimlilik” kavrami tartisilmaktadir. Bu tartisma-
larin saglik alanindaki bir bagka dnemli boyutu da “hak-
kaniyet” kavramiyla dengelenmesidir. Saglik yonetimi-
nin her kademesi ve her asamasindaki karar vericilerin
dikkate almak zorunda oldugu bu dengeleme nokta-
sinda, deger temelli yonetim yaklasimi giindeme gel-
mektedir. Zira, saglik hizmetlerinde her hakkaniyet
olusturan miidahale verimli olmayabilir, tam tersine her
verimli miidahale de hakkaniyet olusturmayabilir.

Saglik sektorii, genelde hizmet sektoriiniin ekonomi
i¢cinde artan pay1 ile uyumlu bir bigimde her gecen giin
giderek artmakta olan bir paya sahip olmaktadir. Diinya
ekonomisi i¢indeki saglik mal ve hizmetlerinin payi,
2017 yili verilerine gore, yiizde 38’lere ulasmistir. Ilk
10 biiyiik diinya sirketi i¢inde iki saglik sirketi bulun-
maktadir.

Ama ne yazik ki, bu biiytikliiklere ulasan saglik sek-
toriinde verimlilik sorun haline gelmis, bu da ¢ok ciddi
tartigmalar1 beraberinde getirmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1990-2010 yillarmnt iceren 20 yillik sii-
rede degisik sektor biiyiimelerine iligkin bir Calisma’da;
sektorlerin tamami ve alt bilesenlerinde artis yasanir-
ken, saglik sektoriinde insan kaynagi verimliligi ytizde
4 azalmustir.

Iste bu anlamda da, deger temelli yonetim uygula-
malari, saglik yonetiminde 2000°1i yillardan baglayarak
hizla yayginlagan bir model olmustur.

Tim bu siiregte, saglikta ¢iktiyr yonetmeyi amagla-
yan “Accountable Care” olarak da tanimlanabilen has-
tay1 yonetme siireci, hastaya sorumluluk verme temeline
dayanarak, kaynagin en degerli nasil harcanacagina
odaklanmaktir. Bir bagka deyisle, dogrudan harcama
veya maliyet azaltma amacinda olmayan hasta ve hasta-
neler gibi ilgili saglik kurumlarindan olusan finansman

dahil tiim hizmet saglayicilarin birlikte ¢aligmasi ilke
olarak kabul eden bir modeldir.

Modelin yontemi, birbirini izleyen 5 basamak ile ta-
nimlanmaktadir. Basamaklarin ilkinde, deger olusturul-
masi planlanan, ortak 6zellikleri olan bir hedef kitle be-
lirlenir. Ikinci asamada, bu hedef kitleye iliskin yapil-
masi planlanan miidahale sonrasi beklenen ¢iktilar ve et-
kiler (outcome) saptanarak bunlara iligkin yol haritalari
(klinik rehberler) olusturulur. Bir sonraki agama olan
iiclincii asamada, bu ciktilara yonelik farkliliklar sapta-
nir ve Ol¢iiliir. Dordiincii agsamada, biitiinciil bakisla hiz-
met koordine edilerek tedavi yollar: belirlenir. Besinci
ve son asamada ise miidahale sonrasi olusan katma de-
ger icin yeni 6deme modelleri ve tesvik yollar1 olustu-
rulur.

Deger temelli yonetim yaklagiminin yonteminde,
iletisim dilindeki 360 derece yontemiyle, odaga hasta
alinarak ilgili tim paydasglar siirece katilir ve miidahale
sonrasinda en iyi sonuca yonelten uygulama modeline
ulagilmasi hedeflenir. Boylelikle, saglik yonetiminde;
maliyetten degere odaklanmada ilgili tiim paydaslar i¢in
saglik hizmet siireci ve sonrasinda ortak bir performans
gOstergesi yani “Ornegin diyabet hastasina bu tedaviyi
uyguladik, sonugta hastanin yasam kalitesine ne ekledik
veya varsa olusmus olan engelligini ne diizeyde azalt-
t1k?” sorularmin cevabina kilitlenme miimkiin olmakta-
dir.

Belirlenen odaga kilitlenme sorumlulugu, hizmeti
sunan saglik kurulusundan parasini 6deyen sigorta ku-
rulusuna, yapilan miidahalede kullanilan tibbi cihazdan
ilaca ve en 6nemlisi de saglikliligin1 veya hastaligini yo-
netme rolii tanimlanan hastanin kendisine kadar tiim ta-
raflar i¢in gecerlidir.

Aslinda deger temelli yonetim yaklasimiyla, sadece
bir model degil, farkli modeller dogurabilecek bir eko-
sistemden s6z edilmis olmaktadir. Kapasite, ortam ve
entegre hizmet ile basamaklar aras1 koordinasyon olarak
Ozetlenebilecek bu ekosistemin bilesenleri, sonugta ki-
sinin sagligina sahip ¢ikarak aldigi tedaviyi yasamina
katk: saglamaya yani katma deger olusturmaya doniis-
tirmesi ile kendini gdsterir, yani hasta hatta kisi artik
sagligina angaje olmustur (patient engagement).

Ciktiya ve degere odaklanma aslinda sonugta sis-
tem iginde inovasyon firsatlarim1 da tetiklemektedir.
Boylelikle “fark olusturan” yani herkesin yaptigini degil
yapmadigimi yapan miidahaleler diisiilebilmektedir.
Hatta finansman politikalar ile desteklenen tesvik pa-
ketleriyle, sistem; geri 6deme agamasinda da, hastanin
kendi saghgina yonelik aldigi koruyucu onlemler alan
ve yasam tarzi degisiklikleri gergeklestirenlere 6diil ver-
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mektedir. Burada 6nemli olan; bir bagka hastalikla bir-
likte bulunma, hastalanma veya oliim siklig1 ile ayni
hastaliktan tekrar sisteme bagvuru gibi hesap verilebilir
oOlciitler gelistirilerek, seffaf ve objektif yontemlerle ki-
yaslama, raporlama ve ilgili kamuoyu ile paylagsma me-
kanizmalarinin olusturulmasidir. Bu siirecin, 6diil me-
kanizmasina dayanmasi dogaldir, zira saglik alaninda
cezalandirmaya yonelik her tiirlii miidahale kisinin Sis-
teme bagvurusunu onlemeye yonelik bariyer olarak al-
gilanabilir ve ge¢ donemde daha agirlasmis bir hastalik
tablosuyla karsilagma riskini arttirir.

Olusan bu katma deger i¢in yeni 6deme modelleri ve
tesvik yollarinin drneklerinden biri de, Ispanya’da uy-
gulanmaktadir. Ispanya 6rneginde, omurilik ameliyat-
lar1 i¢in 6demenin yiizde 25’1 hastanin 1 yil sonraki du-
rumuna bakilarak (outcome) yapilmaktadir. Burada
¢ikti, hastanin hastalik nedeniyle yapamadigi fonksi-
yonlarini yapabilir hale gelmesi ve agr1 duymamasidir.
Hatta, sagliklarini korumak ve gelistirmek adina yagam
bicimine kadar degisiklik yapabilen kisilerin, 6diil ola-
rak daha az sigorta primi 6dedigi ornekler bile gelistiril-
mektedir. Ornegin, son yillarda saglik sigortaciliginda
deger temelli saglik hizmetine yonelik bu tiir bir mev-
zuat diizenlemesi Almanya’da gergeklestirilmistir.

Tartisma

Sadece saglik sigortaciliginda degil tedarik siiregle-
rinde de deger temelli yonetim yaklasimi uygulamalari
pilot uygulamalarla baglayarak yayginlasmaktadir. Has-
tanin sagligina olan etkisinden ayr1 diisiiniilerek, sadece
kisa donem gider yonetimi bakisiyla biit¢ceye odaklanan
satin alma mekanizmalart; ne yazik ki orta ve uzun do-
nemde ¢ok agir tablolarla karsilasilmasina neden olan,
stirdiiriilemez ve verimli olmayan sonuglara gotiirebilir.
Zira, fiyata odaklanan dolayisiyla da her zaman en dii-
stk fiyat teklifine kilitlenen geleneksel satin alma siireg-
leri, dogru ve gergek hizmet maliyetinin gériilmesini en-
gelleyerek, aslinda kisa donemde bile, kaynaklar1 aym
amag i¢in birden fazla kullanmak yoluyla toplam saglik
harcamalarinin artmasina yol agabilir.

Satin alma siireclerinin de deger temelli yapilan-
masl; bir yandan akilct ve siirdiiriilebilir tedarik yo-
lunda 6nemli bir adim olmakta, bir yandan da yapilan
tibbi miidahalenin “Fiyat Otesi” bakistyla hastanin ya-
sam kalitesine olan etkisini temel almaktadir. Norveg,
Almanya, Isveg, Ingiltere, ABD, Fransa gibi iilkelerde
kateter, cerrahi siitiir, yara bakimi alanlarinda deger te-
melli satin alma yaklagimina iliskin iyi uygulama 6rnek-
leriyle ulusal diizeyde beklenen faydalar asagidaki ana
basgliklarda 6zetlenmektedir:

1. Tim paydaslara genel olarak maliyeti diistirme
firsatlar1 ve en ekonomik sonuglar,

2. Hastalar, sistem ve toplum i¢in 6nemli olan de-
ger ve sonuglara odaklanma,

3. Optimizasyon ve profesyonellesme,

4. Satin alma metodolojilerinde harmonizasyon ve
standardizasyon,

5. Yerel diizeyde esneklik,

6. Karsilagtirma avantaji ve isbirligi firsatlari ile
iyi uygulamalarin yayginlagsmasi.

Sonug¢

Deger temelli yonetim anlayisinin saglik yoneti-
minde kullanimimin yayginlasmasi ile bugiinden ¢ok
daha farkli bir bakis egemen olacak, ilgili tiim paydas-
larin rol ve sorumluluklarinin kdkten degisimini gerek-
tiren yaklasimlar giindeme gelecektir. Bu yaklasimlar,
gelecekte; hastaya sorumluluk vererek, saglik hizmeti-
nin sunumundan tedarik ve finansmanina, saglhig: koru-
yucu ve gelistirici miidahalelerden sigorta sistemine ka-
dar; ciktilar tizerine odaklanmis, biitiinciil bir bakisla
“deger” hedefli bir saglik hizmet tercihini her diizeyde
zorlayacaktir.
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