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Değer Temelli Yönetim Anlayışının Sağlık Yönetimindeki Yeri 

Haluk Özsarı 

Özet 

Mevcut kaynaklarla sonuçta en iyi “değer” oluşturan müdahalelerin se-

çimi, sağlık yönetiminde en fazla kabul gören yaklaşımlardan biri haline gel-

miştir. Bir yanda, sağlık alanında sayılara dönüştürülmesi diğer alanlara göre 

epeyce zor olan sonuçların maliyetlerine oranlanması yoluyla matematiksel 

olarak formülleştirilebilen “değer” kavramı tartışılmaktadır. Bir başka yanda 

ise girdileri çıktılara oranlayarak formülleştirilebilen “verimlilik” kavramı 

tartışılmaktadır. Değer temelli yönetim yaklaşımıyla, sadece bir model de-

ğil, farklı modeller doğurabilecek bir ekosistemden söz edilmiş olmaktadır. 

Çıktıya ve değere odaklanma aslında sonuçta sistem içinde inovasyon fırsat-

larını da tetiklemektedir. Böylelikle “fark oluşturan” yani herkesin yaptığını 

değil yapmadığını yapan müdahaleler düşünülebilmektedir. Hatta finans-

man politikaları ile desteklenen teşvik paketleriyle, sistem; geri ödeme aşa-

masında da, hastanın kendi sağlığına yönelik aldığı koruyucu önlemler alan 

ve yaşam tarzı değişiklikleri gerçekleştirenlere ödül vermektedir. Değer te-

melli yönetim anlayışının sağlık yönetiminde kullanımının yaygınlaşması 

ile bugünden çok daha farklı bir bakış egemen olacak, ilgili tüm paydaşların 

rol ve sorumluluklarının kökten değişimini gerektiren yaklaşımlar gündeme 

gelecektir. 

The Place Of Value Based Management Con-

cept In Health Management 

Haluk Özsarı 

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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Giriş 

Gelişmiş ülkeler de içinde olmak üzere dünyanın 

tüm ülkelerinde, sağlık hizmetlerine ayrılan kaynağın 

her geçen yıl büyük boyutlardaki artışı, hizmet seçenek-

leri arasında önceliklerin tespiti yoluyla özelikle sayısal 

yönde gerekirse kısıtlamaları gündeme taşımıştır. Dola-

yısıyla, en küçüğünden en büyüğüne kadar tüm sağlık 

hizmeti veren kurumlarda, mevcut kaynaklarla sonuçta 

en iyi “değer” oluşturan müdahalelerin seçimi, sağlık 

yönetiminde en fazla kabul gören yaklaşımlardan biri 

haline gelmiştir.   

Bir yanda, sağlık alanında sayılara dönüştürülmesi 

diğer alanlara göre epeyce zor olan sonuçların maliyet-

lerine oranlanması yoluyla matematiksel olarak formül-

leştirilebilen “değer” kavramı tartışılmaktadır. Bir başka 

yanda ise girdileri çıktılara oranlayarak formülleştirile-

bilen “verimlilik” kavramı tartışılmaktadır. Bu tartışma-

ların sağlık alanındaki bir başka önemli boyutu da “hak-

kaniyet” kavramıyla dengelenmesidir. Sağlık yönetimi-

nin her kademesi ve her aşamasındaki karar vericilerin 

dikkate almak zorunda olduğu bu dengeleme nokta-

sında, değer temelli yönetim yaklaşımı gündeme gel-

mektedir. Zira, sağlık hizmetlerinde her hakkaniyet 

oluşturan müdahale verimli olmayabilir, tam tersine her 

verimli müdahale de hakkaniyet oluşturmayabilir.  

Sağlık sektörü, genelde hizmet sektörünün ekonomi 

içinde artan payı ile uyumlu bir biçimde her geçen gün 

giderek artmakta olan bir paya sahip olmaktadır. Dünya 

ekonomisi içindeki sağlık mal ve hizmetlerinin payı, 

2017 yılı verilerine göre, yüzde 38’lere ulaşmıştır. İlk 

10 büyük dünya şirketi içinde iki sağlık şirketi bulun-

maktadır.   

Ama ne yazık ki, bu büyüklüklere ulaşan sağlık sek-

töründe verimlilik sorun haline gelmiş, bu da çok ciddi 

tartışmaları beraberinde getirmiştir. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde 1990-2010 yıllarını içeren 20 yıllık sü-

rede değişik sektör büyümelerine ilişkin bir Çalışma’da; 

sektörlerin tamamı ve alt bileşenlerinde artış yaşanır-

ken, sağlık sektöründe insan kaynağı verimliliği yüzde 

4 azalmıştır.  

İşte bu anlamda da, değer temelli yönetim uygula-

maları, sağlık yönetiminde 2000’li yıllardan başlayarak 

hızla yaygınlaşan bir model olmuştur.   

Tüm bu süreçte, sağlıkta çıktıyı yönetmeyi amaçla-

yan  “Accountable Care” olarak da tanımlanabilen has-

tayı yönetme süreci, hastaya sorumluluk verme temeline 

dayanarak, kaynağın en değerli nasıl harcanacağına 

odaklanmaktır. Bir başka deyişle, doğrudan harcama 

veya maliyet azaltma amacında olmayan hasta ve hasta-

neler gibi ilgili sağlık kurumlarından oluşan finansman 

dahil tüm hizmet sağlayıcıların birlikte çalışması ilke 

olarak kabul eden bir modeldir.  

Modelin yöntemi, birbirini izleyen 5 basamak ile ta-

nımlanmaktadır. Basamakların ilkinde, değer oluşturul-

ması planlanan, ortak özellikleri olan bir hedef kitle be-

lirlenir. İkinci aşamada, bu hedef kitleye ilişkin yapıl-

ması planlanan müdahale sonrası beklenen çıktılar ve et-

kiler (outcome) saptanarak bunlara ilişkin yol haritaları 

(klinik rehberler) oluşturulur. Bir sonraki aşama olan 

üçüncü aşamada, bu çıktılara yönelik farklılıklar sapta-

nır ve ölçülür. Dördüncü aşamada, bütüncül bakışla hiz-

met koordine edilerek tedavi yolları belirlenir. Beşinci 

ve son aşamada ise müdahale sonrası oluşan katma de-

ğer için yeni ödeme modelleri ve teşvik yolları oluştu-

rulur.  

Değer temelli yönetim yaklaşımının yönteminde, 

iletişim dilindeki 360 derece yöntemiyle, odağa hasta 

alınarak ilgili tüm paydaşlar sürece katılır ve müdahale 

sonrasında en iyi sonuca yönelten uygulama modeline 

ulaşılması hedeflenir. Böylelikle, sağlık yönetiminde; 

maliyetten değere odaklanmada ilgili tüm paydaşlar için 

sağlık hizmet süreci ve sonrasında ortak bir performans 

göstergesi yani “örneğin diyabet hastasına bu tedaviyi 

uyguladık, sonuçta hastanın yaşam kalitesine ne ekledik 

veya varsa oluşmuş olan engelliğini ne düzeyde azalt-

tık?” sorularının cevabına kilitlenme mümkün olmakta-

dır.   

Belirlenen odağa kilitlenme sorumluluğu, hizmeti 

sunan sağlık kuruluşundan parasını ödeyen sigorta ku-

ruluşuna, yapılan müdahalede kullanılan tıbbi cihazdan 

ilaca ve en önemlisi de sağlıklılığını veya hastalığını yö-

netme rolü tanımlanan hastanın kendisine kadar tüm ta-

raflar için geçerlidir.     

Aslında değer temelli yönetim yaklaşımıyla, sadece 

bir model değil, farklı modeller doğurabilecek bir eko-

sistemden söz edilmiş olmaktadır. Kapasite, ortam ve 

entegre hizmet ile basamaklar arası koordinasyon olarak 

özetlenebilecek bu ekosistemin bileşenleri, sonuçta ki-

şinin sağlığına sahip çıkarak aldığı tedaviyi yaşamına 

katkı sağlamaya yani katma değer oluşturmaya dönüş-

türmesi ile kendini gösterir, yani hasta hatta kişi artık 

sağlığına angaje olmuştur (patient engagement).   

Çıktıya ve değere odaklanma aslında sonuçta sis-

tem içinde inovasyon fırsatlarını da tetiklemektedir. 

Böylelikle “fark oluşturan” yani herkesin yaptığını değil 

yapmadığını yapan müdahaleler düşülebilmektedir. 

Hatta finansman politikaları ile desteklenen teşvik pa-

ketleriyle, sistem; geri ödeme aşamasında da, hastanın 

kendi sağlığına yönelik aldığı koruyucu önlemler alan 

ve yaşam tarzı değişiklikleri gerçekleştirenlere ödül ver-
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mektedir. Burada önemli olan; bir başka hastalıkla bir-

likte bulunma, hastalanma veya ölüm sıklığı ile aynı 

hastalıktan tekrar sisteme başvuru gibi hesap verilebilir 

ölçütler geliştirilerek, şeffaf ve objektif yöntemlerle kı-

yaslama, raporlama ve ilgili kamuoyu ile paylaşma me-

kanizmalarının oluşturulmasıdır. Bu sürecin, ödül me-

kanizmasına dayanması doğaldır, zira sağlık alanında 

cezalandırmaya yönelik her türlü müdahale kişinin sis-

teme başvurusunu önlemeye yönelik bariyer olarak al-

gılanabilir ve geç dönemde daha ağırlaşmış bir hastalık 

tablosuyla karşılaşma riskini arttırır.      

Oluşan bu katma değer için yeni ödeme modelleri ve 

teşvik yollarının örneklerinden biri de, İspanya’da uy-

gulanmaktadır. İspanya örneğinde, omurilik ameliyat-

ları için ödemenin yüzde 25’i hastanın 1 yıl sonraki du-

rumuna bakılarak (outcome) yapılmaktadır. Burada 

çıktı, hastanın hastalık nedeniyle yapamadığı fonksi-

yonlarını yapabilir hale gelmesi ve ağrı duymamasıdır. 

Hatta, sağlıklarını korumak ve geliştirmek adına yaşam 

biçimine kadar değişiklik yapabilen kişilerin, ödül ola-

rak daha az sigorta primi ödediği örnekler bile geliştiril-

mektedir. Örneğin, son yıllarda sağlık sigortacılığında 

değer temelli sağlık hizmetine yönelik bu tür bir mev-

zuat düzenlemesi Almanya’da gerçekleştirilmiştir.   

Tartışma 

Sadece sağlık sigortacılığında değil tedarik süreçle-

rinde de değer temelli yönetim yaklaşımı uygulamaları 

pilot uygulamalarla başlayarak yaygınlaşmaktadır. Has-

tanın sağlığına olan etkisinden ayrı düşünülerek, sadece 

kısa dönem gider yönetimi bakışıyla bütçeye odaklanan 

satın alma mekanizmaları; ne yazık ki orta ve uzun dö-

nemde çok ağır tablolarla karşılaşılmasına neden olan, 

sürdürülemez ve verimli olmayan sonuçlara götürebilir. 

Zira, fiyata odaklanan dolayısıyla da her zaman en dü-

şük fiyat teklifine kilitlenen geleneksel satın alma süreç-

leri, doğru ve gerçek hizmet maliyetinin görülmesini en-

gelleyerek, aslında kısa dönemde bile, kaynakları aynı 

amaç için birden fazla kullanmak yoluyla toplam sağlık 

harcamalarının artmasına yol açabilir.   

Satın alma süreçlerinin de değer temelli yapılan-

ması; bir yandan akılcı ve sürdürülebilir tedarik yo-

lunda önemli bir adım olmakta, bir yandan da yapılan 

tıbbi müdahalenin “Fiyat Ötesi” bakışıyla hastanın ya-

şam kalitesine olan etkisini temel almaktadır. Norveç, 

Almanya, İsveç, İngiltere, ABD, Fransa gibi ülkelerde 

kateter, cerrahi sütür, yara bakımı alanlarında değer te-

melli satın alma yaklaşımına ilişkin iyi uygulama örnek-

leriyle ulusal düzeyde beklenen faydalar aşağıdaki ana 

başlıklarda özetlenmektedir:   

1. Tüm paydaşlara genel olarak maliyeti düşürme 

fırsatları ve en ekonomik sonuçlar,  

2. Hastalar, sistem ve toplum için önemli olan de-

ğer ve sonuçlara odaklanma,  

3. Optimizasyon ve profesyonelleşme,  

4. Satın alma metodolojilerinde harmonizasyon ve 

standardizasyon,  

5. Yerel düzeyde esneklik,  

6. Karşılaştırma avantajı ve işbirliği fırsatları ile 

iyi uygulamaların yaygınlaşması.   

Sonuç 

Değer temelli yönetim anlayışının sağlık yöneti-

minde kullanımının yaygınlaşması ile bugünden çok 

daha farklı bir bakış egemen olacak, ilgili tüm paydaş-

ların rol ve sorumluluklarının kökten değişimini gerek-

tiren yaklaşımlar gündeme gelecektir. Bu yaklaşımlar, 

gelecekte; hastaya sorumluluk vererek, sağlık hizmeti-

nin sunumundan tedarik ve finansmanına, sağlığı koru-

yucu ve geliştirici müdahalelerden sigorta sistemine ka-

dar; çıktılar üzerine odaklanmış, bütüncül bir bakışla 

“değer” hedefli bir sağlık hizmet tercihini her düzeyde 

zorlayacaktır.   
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