DOSYA: 2023 ViZYONUNDA SAGLIK

olgorta sistemi ve

tazminat odemelern

Dr. Cem Kéyliioglu

aglk sistemi, hasta ile
hekimin bulusmasidir. Bu
bulusmanin hizi, yer ve
sekline “erigsim”, bulusmanin
sonug ve niteligine “kalite”,
bunu saglayan maddi stre-
ce “finans” diyelim. Eger hasta ile hekim;
tibben makul hizda ve yerde bulusmus,
tatminkar bir sonug Uretilmis ve gele-
cekteki ihtiyaclar icin verimli ve surekli
kaynak yaratiimis ise sistem dizgun bir
sacayaginda ve dengede olabilir. Bu
dengeyi saglamakta kullanilan temel
finansal araglar sunlardir: Cepten harca-
malar, vergiler, genel saglik sigortalari,
Ozel saglik sigortalari, bagislar-vakiflar.

Cepten saglik harcamalari, sosyal ve
ekonomik acgidan tercih edilmeyen
kaynaklardir. Varligi, fakirligin ve sosyal
saglik sistemindeki zafiyetin gdsterge-
sidir. Ayrica katastrofik dedigimiz ¢ok
yUksek tutarli harcamalar kisisel iflas
nedenidir ve her Ulke kamuoyu ic¢in
yipratici ve istenmeyen bir durumdur.
DusUk tutarli ama yiksek frekansli harca-
malar ise, 6rnegin katilim paylari ve fark
Ucretlerinin varlidl, belli bir 6lglye kadar
kabul edilebilir. Hatta gereksiz saglik
harcamalarinda caydirici unsur olarak
kullanilan bir enstrimandir. Turkiye gibi
bazi tlkelerde, 6zel sigorta kapsamina
alinmasi da yasal olarak engellenmistir.
Yani bu caydirici giderlerin ddenmesi
zorunlu tutulmustur.

Hane halki anket calismasi ile élgum-
lenen cepten saglik harcamalarinda
saglik sigorta primleri (6zel ya da sosyal)
hesaba dahil edilmez. Yani sadece
saglik hizmet sunucularina yapilan resmi
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ya da gayri resmi 6demeleri hesaplar.
Ornegdin Fransa'da niifusun %90'dan
fazlasinin sosyal saglik sigortasina
ek olarak 6dedigi tamamlayici saglik
sigortasi primleri bu hesapta yoktur.
Ama o6te yandan saglik giderlerinin
onemli bir kismini da bu 6zel sigortalar
karsiladigindan, cepten harcamalar
azalmaktadir. Yani kisilerin risklerini
sigorta sistemine transfer etmeleri du-
rumunda, cepten harcama parametresi
de iyilesmektedir. Bu nedenle gelismis
Ulkelerde sigorta sistemi nasil yapilanmis
olursa olsun, bireyler risklerini 6zel ya
da kamu sigortalarina transfer etmekte,
bunatesvik ediimekte hatta yasal olarak
zorlanmaktadir.

Turkiye'de cepten saglik harcamalari
%15,4 (2012) dlizeyindedir. Bizimle ayni
gelir duzeyindeki tlkelere, 6rnegin Cin'e
gore %50 daha az cepten harcama
yaplimaktadir. Hatta kisi bagsi geliri bizim
iki katimiz olan 20 bin $ duzeyindeki
Ulkelere esdeger bir cepten harcama
oraniile sosyal saglik politikalarinin ciddi
bir performans sagladigini séylersek,
mevcut durumun ve gecmis 10 yillik
emegin hakkini vermis oluruz (Grafik 1).

Vergiler, her Ulkede degisen oranlarda
var olan énemli ve koklu bir finansal
destek sistemi durumundadir. Ornegin
Beveridge ingiltere’si veya sosyalist
Klba'da tamamen vergiye dayall bir
saglik sistemi hakim iken, Amerika,
Hollanda veya Bismarck’'¢l Almanya,
isvigre gibi Ulkelerde ise prim sistemi
calismaktadir. Ote yandan sosyal saglik
sigorta sisteminin prim bazli uygulandigi
Turkiye dahil pek cok Avrupa Ulkesinde,
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yapti. Halen Medipol ve Marmara Universitelerinde saglik sigorta dersleri veren
Koyltoglu, Sigorta Tahkim Komisyonu Hakemligi ve danigmanlik yapmaktadir.
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ayin zamanda vergisel kaynakli saglik
fonlari az da olsa kullaniimaktadir.
Ozellikle saglik riski olusturan tiketim
araglarindan alinan ek vergiler, halk
saglgr harcamalarina énemli bir kaynak
potansiyeli yaratirlar. Diger bir fonksiyonu
da saglik riskleri konusunda en azindan
duyarli toplum kesimlerinde farkindalik
yaratmasl ve caydirici olabilmesidir.
Ama global olarak baktigimizda vergi
bazli saglik finansmaninin oransal agirhigi
olduk¢a azalmistir.

Sigorta sistemi, ister kamu ister 6zel
olsun saglikta agirlikli finans kaynagidir.
Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi 5510
saylll yasa ile, 6zel saglik sigortasi ise
6102 sayil Turk Ticaret Kanunu’nun
6.kitabinda ayrintili olarak dizenlenmis
bir alandir. Global 6lgekte baktigimizda;
sosyal sigorta sistemleri, Temel Teminat
Paketi (TTP) ile Birincil Glvence katma-
nini olusturur (Tablo 1). Bu glivencenin
ntfus kapsayiciligi da oldukga genistir.
2012 bagindan itibaren Ulkemizde de
%100’e yakin kapsayici hale gelmis olan
TTP veya Genel Saglik Sigortasi (GSS),
Bulgaristan, Yunanistan ve Kibris hari¢
hemen tim AB Uyesi Ulkelerde de benzer
seviyededir (Grafik 2).

Ozel sigortalar ise tamamlayici ve
destekleyici Sigortalarla (TSS) /kincil
Guvence katmani olarak rol alirlar
genellikle. Istisnalari Hollanda, ABD ve
kismen Bismarck Ulkelerdir. Hollanda'da
sosyal saglik sigortasi &zellestiriimistir ve
nufusun tamami zorunlu olarak ¢zel sir-
ketlerden TTP almak zorundadir. Ancak
gerek TTP gerekse prim ve uygulamalar
¢ok siki kamu denetiminde ydratiimek-



tedir. Ayrica saglik hizmetlerinin tamami
kamu hastanelerinden ve aciller dahil
zorunlu aile hekimligi sevk sisteminden
gecerek veriimektedir.

ABD'de 65 yas altinda saglik givencesi
almak zorunlu degildir. Ama sadece ¢zel
sirketler tedarikcidir. 65'ten itibaren ise
herkes Medicare (kamu) glivencesine
girerek korunurken, istege bagl ¢zel TSS
yaptirabilirler. Bu nedenle kapitalizmin
anavataninda dahi saglik harcamala-
rinin yaklasik yarisi kamu kaynaklidir.
Almanya ve isvigre'de birincil glivence
icin vatandaslarin belirli kosullarda kamu
ya da ¢zel sigorta tercih hakki vardir.

Bu nedenlerle ikincil katmanin penetras-
yon ve nufus yogunlugu Ulkeler arasinda
da ciddi farklar gosterir. Ornegin; 50'den
fazla isci calistiran sirketler icin TSS’nin
zorunlu oldugu, diger vatandaglar icin
ciddi vergi ve prim tesvikleri verildigi
Fransa gibi Ulkelerde %90'in Uzerinden
baslar, Yunanistan'da %10 seviyelerine
kadar duser. Turkiye'de ise henliz ¢ok
yeni olan TSS yogunlugu olculebilir
nicelikte degildir (Tablo1).

Bizdeki mevcut 6zel saglik sigortalari
ise yukaridaki tanimlarin disinda kalan
Mdkerrer (Duplike) Guvence sinifina
girer. Yani kapsamli ¢zel saglik sigor-
tasi primi 6deyen yaklagik 2 milyon
sigortall, ayni zamanda GSS primi de
odediginden, cifte prim ¢derler fakat tek
glvenceden yararlanabilir. Bu baglamda
oldukca maliyetli bir glivencedir ve bu
Urtn segmentinde adetsel blylme son
5-6 yildir tamamen durma noktasina
da gelmistir.

Sonug olarak ister kamu ister 6zel olsun
sigorta ve prim sistemi; aktueryal pren-
sipler ve 6zgin muhasebe sistemleriile

calisarak, gelecek maliyetleri &ngérmeye
ve surdurulebilir finansman kaynagi
icin ¢c6zUm aramaya odaklanmistir. Bu
nedenlerle saglik eko-sistemini dengede
tutmak konusunda en etkili sistemdir.

Vakif ve Bagislar ve Kar Amaci Git-
meyen Kurumlann sagladigi kaynaklar
genellikle hizmet 6zellikli, drnegin bir
vakif hastanesinde belirlirisk gruplarina
Ucretsiz hizmet verilmesi gibi, bazen de
projelere ya da 6zel konulara odaklanmig
direk finansal yapilar seklinde, ¢rnegin
Gates Vakfi gibi olabilir. En yaygin olarak
ABD’de goérulen bu yapilarin genel
saglk finansinda agirhgr olmamakla
birlikte, sosyal sorumluluk ve dayanisma
alaninda pek ¢ok kurum veya kisinin
dikkatini cekerek bu kaynaklarin saglk
sisteminde gelir getirici olmayan temel tip
bilimleri ve arastirmalar gibi kritik alanlara
kaydinimasinda énemli islevleri vardr.

Odeme Digmesi

Saglik sisteminin temel performans
kriterleri olan Kalite, Erisim ve Maliyet
(Verim) hedeflerine ulagsmak ve bu
sac ayagini dengede tutabilmek igin
gereken araglari, Kontrol Dligmesi olarak
tanimlayan Marc Roberts, “Finans” dug-
mesiile “Odeme” dugmesini ayri olarak
tartismistir. Zira kaynak icin kullanilacak
finans yontemleriile hizmet sunucularina
yapilacak ddeme yontemleri birbirinden
farkli araglardir. Ancak 6deme yéntemi-
nin belirlenmesi ve etkinligi igin Urdn,
yani “Dlzenleme” dugmesi oldukca
belirleyici bir rol oynar. Ote yandan
“Davranis” dugmesi de, “Odeme” ve
“Duzenleme” fonksiyonlarina oldukca
bagimli bir aractir.

Sonug olarak eldeki Grtnler ki, bunlar

Klasik saglik sigortalarinda
maliyet kontrolu en zayif
noktadadir. Zira sigortalinin
dnce kendisinin istedigi
yere gidip 6dedigi saglik
giderlerini, daha sonra
sigortacidan talep ettigi

ve bu faturalarin tam
olarak geri 6dendigi
kosullar altinda herhangi
bir tasarruf imkani yoktur.
Diger ucta ise ABD’deki
“‘Kapall Panel HMO”

veya Hollanda’'daki kamu
ornegi olan “Aile Hekimi
Sevkli Kapali Network”
Urtna yer almaktadir. Yani
maliyet kontrolUnun doruk
noktasidir.

TTP veya TSS veya OSS olabilir, 6ddeme
ve davranis fonksiyonlarini da belirleye-
rek ve etkileyerek maliyet, kalite ve erigsim
ciktilarini beraberce sekillendirirler. Bunu
Tablo 2'deki gibi bir skalaya koyarsak,
eldeki Urlin ya da diizenleme digmesinin
maliyet Uzerindeki potansiyel gtcunu
daha kolay izleyebiliriz. Bunu kisaca
Ozetlersek; klasik saglik sigortalarinda
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maliyet kontroll en zayif noktadadir. Zira
sigortalinin 6nce kendisinin istedigi yere
gidip 6dedigi saglk giderlerini, daha
sonra sigortacidan talep ettigi ve bu
faturalarin tam olarak geri 6dendigi
kosullar altinda herhangi bir tasarruf
imkani yoktur. Diger ucta ise ABD'deki
“Kapali Panel HMO” veya Hollanda'daki
kamu 6rnegi olan “Aile Hekimi Sevkli Ka-
pal Network” Urinu yer almaktadir. Yani
maliyet kontrolindn doruk noktasidir.

Bu giristen sonra “6deme” digmesinin
varyasyon ve ozelliklerine bakabiliriz.
Pek ¢ok farkll édeme modeli oldugunu
ve genellikle de ayni anda birden fazla
yontemin kullanildigini gérmekteyiz. Keza
hemen tlim sistemlerde surekli olarak yeni
arayiglarin ve degisikliklerin tartisildigi,
uygulamaya alindigi ve sonuglarinin
yakindan izlendigine tanik oluyoruz.
Zira 6deme modelleri, hedeflenen sistem
ciktilari ve beklenen sonuclara giderken,
elde bulunan ¢ok az sayidaki araglardan
belki de en etkili olanidir. Tablo 3'te bu mo-
dellerin etkinligini ortaya koymak amaciyla
yapilmis bir arasgtirmanin sonucunda,
hedeflere olumiu ve olumsuz etkileri
kadar, henliz yénunu belirleyemedigimiz
pek ¢ok uygulamanin da bulundugunu
gbrmekteyiz.

Bu durumda uygun model se¢imi igin
nasil bir yol izlenmelidir? Bu soruya
yanit arayan Miller, kritik stre¢ ve
aksiyonlari belirleyerek Tablo 4'te yer
alan basamaklari ¢ézimlemeyi ve bU-
tincdl bir bakis agisini énermektedir. Bu
yaklasimi destekleyecek uygun 6deme
mekanizmasini da gelistirmek icin, ilgili
basamaklarda test edilerek yaygin ve
verimli sonuclar alinmig uygulamalarin
gbzden gegiriimesi ve yakindan takip
edilerek planli bir sekilde devreye alin-
masl| gerekmektedir. Elbette tek basina
bir arastirma ve disiplinin konusu olup
burada daha fazla derine inmeyecegiz.

Sadece giderek yayilan ve tartisilan Pay
for Performance (P4P) veya Value Based
Purchasing (VBP) uygulamalarina biraz
deginecegiz. Bu programlarda hizmet
sunucularin tegvik edilmesi, kismen risk
paylasimi ile farkindalik saglanmasi ve
bu sekilde hekimlerin aligkanliklarinda
degisim yoluyla hizmet kalitesini arttirip
maliyetleri de distrmeyi hedeflemektedir.

Uygulamanin ciktilari ve sonuglari agi-
sindan henlz tartigmalar devam etse
de, 6deme modelleri arasinda hizla
kendine yer agmaktadir. 2014 itibariile 15
OECD Uulkesinde P4P/VBP uygulamasi
yapilmaktadir. Tamaminda birinci basa-
mak dahil edilmis, 8 tanesinde uzman
hekimler, 8 tanesinde de hastanelere
uyarlanmis modeller ¢alismaktadir.

Her U¢ alanda da uygulama yapmakta
olan ABD’de Medicare her yil duzenli
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Grafik 1: Cepten Harcamalar — Gelir Diizeyi lliskisi (Gapminder World Offline)
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Grafik 2: AB’'de Temel Teminat Paketi Sahipligi
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Tablo 1: Saglk Glivence Katmanlari

I.  Ana (Birincil) Saglik Guvenceleri
i.  Zorunlu— Kamu, ingiltere-Tiirkiye-ispanya....
ii. Zorunlu - Ozel, Hollanda (tek)
ii. Zorunlu — Ozel / Kamu Tercihli, Almanya, isvicre
iv. istege Bagli— Ozel, ABD

I.  Tamamlayici/Destekleyici (ikincil) Saglik Glivenceleri
i.  Yasal Katihm Paylari (bizde 6zel sigortaya konu degil)
ii. izin Verilen Farklar (oda-sira-kurum-istisnai hizmet tercihleri)
iii. Ek Teminatlar (TTP’de yer almayanlar)

TSS Kapsama Alani
Fransa-Lux >%90,
Belgika-Slovenya >%70,
Danimarka-Almanya-Avusturya-
Portekiz-Malta-ispanya %20-40,
ingiltere-italya-Yunanistan <%10

I.  Miukerrer (Duplike) Saglik Glvenceleri
i. Turkiye, ispanya, italya, ingiltere

Tablo 2: Uriin ve Maliyet Kontrol iligkisi (Kongstvedt'den Uyarlanarak)

Sevkli-Serbest

Hekim Net. (Open
Panel HMO)

Dar Network Sevkli-Mii

Tesvikli Sig.
(POS-HMO)

Network Bazl
Sigorta
(Service Plan)

Klasik Saghk
Sigortasi
(Indemnity PL.)

Sevksiz Erisim
(Open Access
HMO)

Dar Network
Sigorta (PPOs)

Panel HMO)

Hekim Net. (Closed

- Artan Maliyet Kontrolii

v




olarak artan sekilde DRG butcelerinden
kesinti yaparak, daha sonra ayni kurum-
lara bu kesintiyi VBP modeliile geri ¢de-
mektedir. Medicare bununicin 4 panelde
skorlama yapmaktadir. 2015 ve 2016
dagilim oranlarini da yayinlamistir. Buna
gore; Klinik ¢ciktilar %20, hasta deneyimi
%30, outcome %30 ve tasarruf %20
olarak belirlenmistir. 2016’da outcome
ve mali kriterlerin agirligi da artmaktadir.

Turkiye'nin birinci basamak performans
uygulamasinin da dahil edilerek 12 P4P
orneginin detayl olarak analiz edildigi
2014 tarihli OECD raporunda; Turkiye'nin
hizmet sunum performansinda ve tibbi
sonuglarinda ciddi bir gelisme sagladigi
ve bolgesel hizmet farkliliklarinin azaldigi,
bunlarin sonucu olarak da hem hekimle-
rin hem de hastalarin tatmin dizeyinde
belirgin artis gerceklestirildigi vurgu-
lanmaktadir. Guglendiriimesi gereken
konularla ilgili olarak; yeni performans
kriterleri ile panelin genisletiimesi, veri
izlem, geri bildirim ve egitim alanlarinda
calismalar yapilmasi da énerilmektedir.

Bu seride incelenen 12 P4P programinin
ortak bulgularina bakacak olursak;

1. Saglik sisteminin idaresinde ¢nemli
bir gl¢ kaynagi olarak P4P programini
kullanabilmek igin, birkag yonetim
surecine iligkin tesviklerin eklenmesi ve
Ozellikle stratejik hedeflere odaklanmayi
saglamak,

2. Kanita dayall tip uygulamalarina
adaptasyonu dézendirmek,

3. Performans izlem i¢in daha fazla veri
toplayip kullanmayi saglamak,

4. Geri bildirim sistemini etkinlestirerek;
hasta, hekim, yénetici ve politika yapici-
lar icin degisim gereken alanlari ortaya
koymak gerekmektedir.

Ozetle bu programlar basit bir
“bonus-malus” araci olmanin dtesine
taslyabilmek icin; ortak hedeflere, klinik
alanlara ve bilgi ve sistemlerinin daha
anlamli kullanimina odakli yeni finansal
tesviklerin eklenmesi gereklidir.
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Tablo 3: Odeme Modelinin Hedeflere Etki Derecesi — Miller 2009

iyi belirsiz

Odeme
Hedefi

Agir hastalari
diglamasin

Kalite i¢in adil
6deme yapilsin

kot

Kalite gabasini
engellemesin

Fazla kullanim
tesvik etmesin

Hizmetlerde
esneklige izin
versin

HBO+
Tasarruf
Paylagimi

Hizmet
“Basl
Odeme

Vaka
Odemesi

Kapsamli +

Kismi Kapsamli
(global)

Odeme

Odeme
Modeli

Kisi Basi
Odeme

P4p

Tablo 4: Saglik Tasarrufuna Giden Basamaklar

Yatarak Tedavilerde
Verimlilik Artigi

Diisiik Maliyetli Tedavilerin
Tesvik Edilmesi

Komplikayonlarin

Ikings
c/ Ve /i
Uﬂ”/a} 8o
5‘7’770 #,
(224

Toplam Giderlerin
Kontrolii

Azaltilmasi
Engellenebilir Maliyetlerin
Azaltiimasi
—~— Kompleks Hastalarin | Diisiik Maliyetli Yapi ve
/ Daha iyi Yonetimi [ Kurumlarin Kullanimi
Onlenebilir Acil Tim Kurumlarda

kta
girincl pasa™>
|

Basvurularinin Azaltiimasi

Gereksiz Test ve
Sevklerin Azaltilmasi

Uygulamalarda Verimin
Arttirlmasi

Koruma ve Erken
Taninin Geligtiriimesi

Miller 2009, www.chgpr.org
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