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ekabetin  yogun olarak
yasandigl saglik sekto-
rinde, pek cok saglk
kurulusu hayatta kalmak,
strdurulebilirligi saglamak
icin proaktif stratejiler tasar-
layarak ve temel yetkinliklerini gelistirerek
deger temelli isletme haline gelmek
zorundadir. Herhangi bir alanda perfor-
mans ve hesap verebilirligin artirilmasi,
paydaslarin ¢ikarlarini ve faaliyetlerini
birlestiren ortak bir hedefe sahip olma-
sina baghdir. Saglik hizmetlerinin ortak
hedefi deger olmalidir. Deger, kalite
bolt maliyet olarak hesaplanmaktadir.
Bundan dolayi deger, iyilestirilen kalite
veya azaltilan maliyetlerle artinlabilir.
Gecmiste maliyetleri azaltmaya, kaliteyi
iyilestirmekten daha fazla énem verdik.
Bunun sonucunda glven duygusunda
zedelenmeye yol actik. Sistem hastalarin
tibbi ihtiyaglar dogrultusunda yeniden
dUzenlenmeli ve deger odak noktasi
olmalidir. Deger igin kalite ve maliyetlerin
sigorta sirketleri ve hastaneler agisin-
dan degil, hasta veya toplumun bakis
acisindan degerlendiriimesi gerektigi
unutulmamalidir. Deger temelli saglik
hizmetleri, bir kavram olarak son yillar-
da 6zellikle hastaneler agisindan ele
alinmistir ve ¢ ilkeye dayanmaktadir.
Bunlar; hastalar icin deger yaratilmasi;
Tibbi uygulamalarin organizasyonunun,
tibbi kosullar ve bakim déngdleri dikkate
alinarak yapilmasi; tibbi sonuclarin
ve maliyetlerin dlgulmesi olarak ifade
edilebilir. Deger temelli bir kurulus olma,
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hastanelerin ve saglik sistemlerinin klinik
hedefleri ile uyumlu 6deme modelleri
uygulamasini boylece bakim kalitesini,
maliyet farkindaligini ve mali hesap
verebilirligi gelistirmesini gerektirir.

Deger Temelli Rekabet
Prensipleri

1. Odak, sadece maliyetleri dustrmek
degil, hastalar icin deger yaratmak
olmalidir.

2. Rekabet sonuclara dayanmalidir.

3. Rekabet, tam hizmet dbéngusu
boyunca tibbi kosullar dikkate alinarak
olusturulmalidir.

4. YUksek kaliteli bakim daha az maliyetle
sunulmalidir.

5. Hizmet sunucunun deneyimi, 6lgegi
ve tibbi durum duzeyinde 63renme ile
deger yonlendirilmelidir.

6. Rekabet icin glclu olunan alanlarda
cografi olarak blyumek gereklidir.

7. Deger temelli rekabeti destekleyecek
bilgi yonetimi. Deger odakli bakim
sunumu i¢in konumlandirilan organizas-
yonlar gelismis klinik ve finansal veri
ve raporlama yeteneklerine sahiptir.
Sistem genelindeki kalite ve glvenlik
uygulamalarini tanimlamak ve yaygin-
lastirmak amaciyla bilgi paylasimi icin
kuruluslar stratejik BT yatirmlarini (6r.
is zekasl, elektronik veri degisimi, veri
analizi) 6nemserler.

8. Degeri artiracak inovasyon gucu bir
sekilde adullendiriimelidir.

Saglk hizmeti sunanlar icin birinci
hedef hasta degerini en Ust dlzeye
¢lkarmak olmalidir. Deger, akranlara
kiyasla, dolarin/liranin maliyeti basina
kazanilan saglk ciktilarndir. Hizmet
sunucunun bUytklagu, hizmet yelpazesi,
itibari ve rahat bir isletme artisi kazanip
kazanmadigi (belirli bir dénem icinde
tim isletme masraflarinin distlmesinden
sonra arta kalan kar) daha sonra gelmek-
tedir. Bir hizmet sunucusu hizmet ettigi
hastalara deger katmadidi strece, mali
acidan basarili olmasina ragmen temel
gorevinde basarisiz olmus demekiir.
Deger her zaman musterinin etrafinda
tanimlanmali ve iyi ¢alisan bir saglk
sisteminde, hastalar igin deger yara-
tilmasi, sistemdeki diger tum aktorlerin
odullerini belirlemelidir. Deger artarsa,
sistemin ekonomik surdurulebilirligi
arttigl icin hastalar, 6deme kuruluslari,
sunucular ve tedarikgiler yararlanabilir-
ler. Bu yaklagimin arkasindaki felsefe,
paydaslar ve hissedarlara ne kadar ¢ok
deger katilabilecegine karar vermek ve
harekete gegmektir. Degerin 6lctimesi
icin uygun birim, hasta ihtiya¢larinin kar-
silanmasinda musterek olarak basariyi
belirleyen tim hizmetleri veya faaliyetleri
kapsamalidir. Entegre bir sekilde ele
alinan, birbiriyle iliskili, tibbi kosullar
bUtunu olarak tanimlanan, hastanin tibbi
durumu bu intiyaclan belirler. Bir tibbi
durumun tanimi, en sik gorulen iligkili



kosullari igerir yani seker hastaliginin
tedavisi, hipertansiyon, bdbrek hastalig,
retina tutulumu ve vaskuler hastalik gibi
komplikasyonlarla buttncul dustnulmeli
ve deger, bu bakima dahil edilen her sey
igin dlgulerek elde edilmelidir. Bazen
herkes icin her sey olmaya calismak
yerine birka¢ hastallk veya duruma
odaklanmak, doktorlara ve hastanelere
gercek uzmanlik alanlarini gelistirme
imkani verir. Daha dogru veri, daha
nitelikli personel, daha fazla yenilik,
iyilestiriimis sonuglar ve daha iyi bir
itibar, verimliligi de artirir,

Sistemin ilerlemesini saglamanin en
iyi yolu, titiz, disiplinli 6lgum ve deger
iyilestirme yontemidir. Ancak, saglik
bakimindaki degerler blyUk oranda
Olgtimez ve yanlis anlasilabilir. Deger
soyut bir kavram olarak saglik hizme-
tinde performansin iyilestiriimesi icin
cerceve olusturmalidir. Deger girdilere
degil sonuclara bagl oldugundan, su-
nulan hizmetlerin hacmi degil saglanan
sonuglar dlculdr. Deger temelli rekabet,
“sUrecler” degil “sonuglar”’ Uzerine
odaklanmigtir. Sonuglar, her midahale
icin ayri olarak degil saglik durumuna
yoénelik tam bakim déngusu boyunca
olculmelidir. Bakimin sonuglari sadece
hayatta kalmay! degil ayni zamanda
elde edilen saglik veya iyilesmenin
derecesini, iyilesme igin gereken sureyi,
bakimin rahatsizigini ve iyilesmenin
sUrdurdlebilirligini de icerecek sekilde
cok boyutludur. Ormegin bir hastanin
ilk arzusu hayatta kalmak olacaktir
ancak hayatta kalma durumu igin bir
endise olmadiginda diger faktorler
6nem kazanacaktir. Hastanin iyilesme
derecesi bunlardan biri olabilir. Orijinal
hastaligin nuksetmesi, daha uzun
vadeli komplikasyonlar veya tedavinin
bir sonucu olarak yaratilan yeni saglk
sorunlan olgtlmelidir. Fazla masraf,
hayal kirikligi ya da endiseye neden olan
biriyilesme ¢ok olumsuz bir deneyimdir.
Ayrica sonuglarin surekli olmasi talep
edilir. Ornegin takilan protezin mrindin
kisa olmasi tercih edilmez. Sonuclar gibi
maliyetler de hasta cevresinde 6l¢uime-
lidir. Bir hastanin tim bakim déngusuine
kiyasla toplam maliyeti 6lgmek ve sonug-
larla karsilastirmak, cesitli hizmet turleri
arasinda harcamalarin yeniden tahsisi,
katma deger icermeyen hizmetlerin
ortadan kaldiriimasi, kapasitenin daha
iyi kullaniimasi gibi konularda gercekten
yapisal maliyet dusUsu saglayacaktir.
Bir hastanin bakimiigin toplam maliyetin
cogu, hekimler, personel, tesisler ve
ekipman gibi paylasilan kaynaklariicerir.
Gergek maliyetleri dlcmek icin paylasilan
kaynak maliyetleri, ortalama degil,
bakimlari icin gergek kaynak kullanimi
temelinde bireysel bazda hastalara
atfedilmelidir. Degerin dlgulmesi geri
6deme sisteminde yeniden yapilanmaya
firsat olusturabilir. Deger, maliyetlere
gore sonug olarak tanimlandigindan

etkililigi kapsar. Sonuclara odaklanmak
gereksiz test ve prosedurleri ortadan
kaldiracak ve tasarruf saglayacaktir.
Elde edilen sonucglara bakilmaksizin
maliyet disUrme, yanlis “tasarruf” ve
potansiyel olarak etkili ve kaliteli bakimin
sinirlandiriimasina yol agmaktadir.

Hasta degeri; her grup, hastane, klinik
ve doktor uygulamalarinin stratejik ve
operasyonel segiminde rehberlik etmesi
gereken bir pusuladir. Sistemin diger
paydaslari da hasta degeri hedefini
benimserlerse deger temelli stratejilerin
faydalari daha buyutk olacaktir. Birinci
basamak odakli bir saglik sistemi, deger
temellimodelin zGdur. Birinci basamak
saglik hizmetleri igin benzer ihtiyaclari
olan tanimlanmig hasta gruplari igin
deger olctlmelidir. Birincil ve koruyucu
bakim hizmetlerinin farkli paketleri
isteyen hasta populasyonlari, 6rnegin,
saglikli cocuklar, saglikli yetiskinler, tek
bir kronik hastaligi olan hastalar, zayif
yasl insanlar ve ¢oklu kronik kosullari
olan hastalarricerebilir. Birden fazla tibbi
duruma sahip hastalar i¢in her kosul
icin deger 6lgtlmeli ve risk ayarlamasi
icin kullanilan diger kosullarin varligi da
dikkate alinmalidir. Bakim faaliyetleri
birbirine bagli oldugu icin hastalar igin
deger genellikle zamanla ortaya ¢ikar
ve iyilik halinin sdrdUrdlebilmesi, surekli
mudahalelere ihtiya¢ duyulmasi veya
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gibi
uzun vadeli sonuglarla kendini gosterir.
Dogru degeri lcmenin tek yolu hastanin
sonuglarini ve maliyetlerinizaman i¢inde
izlemektir. Birinci basamak saglik hizmeti
ile hastalarin hizmete erigsiminin artmasi,
hastaneye yatiglarin azalmasi, saghgin
gelistiriimesi ve hekimle destekleyici ve
anlamli bir iliski kurulmasi, klinik kaliteyi
onemli 6lcude etkileyerek hasta icin bir
deger olusturacaktir. Bir deger stratejisi,
muUsteri memnuniyetiyle sonuglanan
sUregleri koordine etmenin temelidir. De-
Jer zinciri, bir isletmeyi stratejik agidan
alakali faaliyetlere ayirmak igin bir aragtir.
isletme mantiginda deger zincirinde kar
marjini artirmak igin faaliyetlerin mali-
yetleri ¢ikarilir ve deger olusturmayan,
maliyet unsuru faaliyetlerden vazgegilir.
Saglik organizasyonlarinda kar mariji
degil deger esas alinmaktadir. MUsteri
degeri de en dnemli kriterdir. Hizmetin
kalitesi, gUvenilirligi, zamaninda sunul-
masi gibi 6zellikler degeri temsil eder.
Musteri agisindan hizmet optimal bigimde
entegre edilmis, dlgeklendirilmis, akilci
hale getirilmis, hasta bilgilendiriimis ve
personel duyarli olmalidir. Deger temelli
strateji, yuksek risk altindaki hastalarin
erken mudahale icin tespit edildigi, hasta
egitim hizmetlerinin yayginlastirildigr,
bakimin koordine edildigi ve gereksiz,
kanita dayall olmayan tedavilerin ortadan
kaldirldigi proaktif bir klinik yaklagim
gerektirir. Uc temel hedef; hastalar
daha saglkli hale getirmek, yUksek
kaliteli bakim saglamak ve toplam bakim

maliyetini disurmek olarak tespit edil-
mistir. Basari, daha fazla hasta gérmek
degil, en ytksek risk altindaki hastalara
bakmak ve saglikl olanlarin saghgini
korumak igin iyi bir koordinasyon ve ile-
tisim saglamaktir. Saglik risklerine veya
mevcut saglik sorunlarina dayali olarak
kapsama almama ve fiyat ayrimciligina
son vermek icin dizenlemeler getirilme-
lidir. Kronik hastaliklar ciddi morbidite ve
maliyetle sonuclanir. ilaglar ve yasam
tarzi degisiklikleri kronik hastalardaki
sonuglarin iyilestirimesiicin etkili olmakla
birlikte, bircok hasta finansal engeller,
hasta duzeyinde bilgi yetersizligi ve
dustk hasta motivasyonu gibi gesitli
sebeplerle bu tedavileri almamaktadir.
Hasta egitimi ve yUksek degerli koruyucu
ilaclar icin ek 6demeyi ortadan kaldiran
deger temelli bir formtlasyonla kronik
hasta sonuclari ve maliyetleri Uzerinde
etkili olabilecektir.

Sonug olarak; Ulkemizde saglik ku-
ruluglarinin en énemli hedefi “deger”
olmalidir. Saglik kuruluslari éncelikle
deg@er temelli ydnetime gecmek icin
gerekli yetkinlige sahip olup olmadiklarin
degerlendirmelidir. Deger temelli bir
saglik bakim ortamindaki basari, her
seyden Once, yuksek kaliteli, uygun
maliyetli klinik bakim sunmakla ilgilidir.
Ancak bu ortamda geliri optimize
etmek, yeterli igbirligi, raporlama ve
hasta memnuniyetini desteklemek icin
gerekli teknolojileri ve islemleri bir araya
getirebilen ¢ok disiplinli bir ekibin butdn
cabalarini ve elbette 6rgutsel kdltdrin
buna uygun olmasini gerektirir.
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