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Giliniimiizde bir¢ok tilke, saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasi, yaslanan niifus ve
kaynaklarin kithigi gibi nedenlerden dolay1 yiiksek kalite ve maliyet verimliligi
saglamak i¢in saglik hizmetlerini nasil yonlendirecegini arastirmaktadir. Gerek bu
arastirmalar gerekse de artan maliyet ve kalite baskisi, saglik hizmetleri sunumunu
uzun siiredir devam eden hacme dayali saglik modellerinden “deger temelli saglik
hizmeti” modellerine yonlendirmektedir.  Ciinkii deger temelli saglik hizmetleri,
hastalarin daha uygun maliyetle, koordineli, uygun ve etkili bir bakimi alabilecegi,
bireylerin ve toplumlarin saglhigini iyilestirebilecegi bir bakim deneyimi sunmaktadir.
Bu anlamda birinci amag, saglik hizmetlerine saglayabilecegi potansiyel kazanimlarin
teorik olarak ortaya konulmasidir. Dolayisiyla literatiirde yeni bir bakis agist ve
yaklagim olan deger temelli saglik hizmetinin tanimlanarak agiklanmasi, bu konuda
kuramsal bir gerceve olusturulmasi hedeflenmistir. Ayrica bu tez ile daha Once tist
diizey saglik yoneticiligi yapmis veya halen yapmaya devam eden saglik
yoneticilerinin, deger temelli saglik hizmetlerine iliskin gorislerinin incelenmesi de
amaclanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda katilimcilarin 6zge¢misleri ve sahip olduklar1 unvanlar itibari
ile kimliklerinin ortaya ¢ikmamasi i¢in ¢alismanin yapildigi ilin ismi gizli tutulmustur.
Nitel aragtirma yonteminin kullanildig1 ¢alismada, belirlenen ilin merkezinde amagl
ornekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir 6rnekleme ve 6lgiit 6rnekleme yontemi ile
ulagilan 7 iist diizey yonetici ile goriismeler gergeklestirilmistir. Calismada ilgili
literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan olusturulan gériisme formu kullanilmastir.

Arastirma sonucunda, hasta sagligma zarar vermeden maliyetlerin azaltilarak daha
kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunulmasinin gerekli oldugu, bunun da deger temelli
saglik hizmetli ile saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir. Hasta, saglik personeli ve
kurum agisindan degerin arttirilmasi ve deger temelli saglik hizmetlerinin bilesenleri
olan liderlik ve teknoloji ile bakimin desteklenmesinin 6nemi vurgulanmustir. Yeterli
fiziksel kosullara sahip, katilimci, Olgiilebilir ve denetlenebilir bir sistemin
yapilandirilmasi ile deger temelli saglik hizmetlerinin sunumunun miimkiin olabilecegi
ulagilan diger bir sonuctur. Ayrica egitim ile nitelikli personele sahip olunmasi, dogru
yatirmmlarin - yapilmasi ve gereksiz hizmetlerin azaltilmasina iligkin yapilacak
diizenlemeler ile deger temelli saglik hizmeti sunumuna doniisiim saglanabilecegi ve
saglik sisteminin bu gegis i¢in hazir oldugu, katilimer cogunlugu ile elde edilen diger
bir sonugtur.

Anahtar Kelimeler: Deger Temelli Saglik Hizmeti, Deger, Saglik Hizmeti
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Nowadays, many countries are now investigating how health care costs can be directed
to ensure high quality and cost efficiency due to increased health care costs, aging
populations and scarcity of resources. Both these researches and the increasing cost and
quality pressure lead the delivery of health services to, value-based healthcare models
of long-standing volume-based health models. Because value-based healthcare
provides a care experience where patients can receive more cost-effective, coordinated,
appropriate and effective care, and improve the health of individuals and communities.
In this sense, the first aim is to put forth the theoretical gains that can be provided to
health services. Therefore, it is aimed to define and explain the value-based health
service which has a new perspective in the literature, and to form a theoretical
framework on this subject. In addition, this thesis aims to examine the opinions of the
health managers who have previously made a high level health management or who are
still doing this, on the value-based health care.

In accordance with this purpose the name of the province where the study was
conducted was kept confidential in order to ensure that the identities and titles of the
participants were not understood. In the study using qualitative research method, in the
center of the identified province, interviews were conducted with 7 senior managers
who were reached through convenience sampling and criterion sampling methods. In
this study, the related literature was searched and the interview form created by the
researcher was used.

As a result of the study, it was concluded that the costs should be reduced by providing
better quality and efficient health services without harming the health of the patient and
this could be achieved by value-based healthcare. The importance of increasing the
value in terms of patient, health personnel and institution and supporting the
maintenance with leadership and technology which are the components of value-based
healthcare were emphasized. Another result is the provision of value-based healthcare
through the establishment of a participatory and measurable and auditable system and
ensuring adequate physical conditions. In addition, another result obtained by the
majority of the participants is that the health system is ready for this transition and that
it can be transformed into value-based healthcare through arrangements to be made
with qualified personnel, and reducing unnecessary services.

Keywords: Value-Based Healthcare, Value, Healthcare.
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GIRIS

Glinlimiizde bir¢ok iilke, yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artigi, saglik harcamalari
ve maliyetlerinin artmasmin gibi nedenlerden dolay1r yiiksek kalite ve maliyet
verimliligi saglamak icin saglik hizmetlerini nasil yonlendirecegini arastirmaktadir
(Bonde, Bossen ve Danholt, 2018, s. 1113). Ote yandan geleneksel yontemlerle saglik
hizmetleri sunan kuruluslar, hastalar1 igin is yapma ve bakim verme bi¢imlerinde
onemli degisikliklere gitme yOniinde baski altindadir. Bu asamada tedarikgiler
arasindaki rekabet, kamu ve ticari miikelleflerin maliyetleri diisiirmelerine iligkin artan
bu baski, onlar1 uzun siiredir devam eden hacme dayali saglik modellerinden “deger
temelli bakim” modellerine yonlendirmektedir. Bu modeller, 6deme ve objektif klinik
kalite Olgiitlerini birbirleriyle uyumlu hale getirmeyi amaglamaktadir (Valence Health,
2013, s. 1). Saglik hizmeti stratejisindeki bu yonelim, deger temelli saglik hizmetinin
onemini vurgular niteliktedir. Clinkii deger temelli saglik hizmetleri, bireylerin ve
toplumlarin saghigmi iyilestirmek iizere daha uygun maliyetle, koordineli, uygun ve

etkili bir bakim deneyimi sunma potansiyeline sahiptir (Hodgin, 2019).

Dolayisiyla saglik harcamalarinin azaltilmast ve bakim kalitesinin gelistirilmesine
imkan vermesi ya da tesvik etmesi nedeniyle ¢alisanlar ve politikacilar, geri 6demeler
icin hizmete dayali 6deme yontemlerinden, deger temelli 6deme yontemine, yani geri
odemeleri sunulan hizmetlerin hacmi yerine degere baglayan yontemlere yonelmislerdir

(Conrad ve digerleri, 2013, s. 998).

Son zamanlarda 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere gelismis bir¢ok
iilkede (Chee, Ryan, Wasfy ve Borden, 2016, s. 2198; Pessaux ve Cherkaoui, 2018, s.
126), saglik hizmeti sunan ya da finanse eden bir¢ok kurulus, hacim yerine degeri
odillendiren deger temelli geri 6deme modeline hizli bir sekilde adapte olabilmek igin
hareket etmektedir. Ciinkii deger temelli 6deme programlarmimn klinik ve finansal riski,
O0deme yapanlardan saglayicilara kaydirarak, maliyetleri 6nemli Olclide azaltmaya,
bakim kalitesini iyilestirmeye ve verimliligi artirmaya yardime1 oldugu belirtilmektedir
(Kuhn ve Lehn, 2015, s. 17). Ayrica daha yiiksek degerli bakima odaklanmak, kisisel,

profesyonel ve finansal olarak odiillendirici olurken ayni zamanda klinik uygulama



modellerini degistirerek de hastalar i¢cin miimkiin olan en iyi bakimi saglama olanagi

yaratmaktadir (Zywiel, Liu ve Bozic, 2017, s. 1307).

Dolaysiyla saglik hizmetini planlanmas: ve hizmet sunumunda hastaya odaklanan
deger temelli saglik hizmeti sunumu, tiim paydaslar1 geleneksel rollerinde biyiik
yenilikler yapmaya yonlendirmektedir. Kilit noktada yer alan paydaslardan tiiketici,
saglayict ve tedarikciler saglik hizmetlerinin degerini belirlemek ve degerlendirmek
zorundadir (Mkanta, Katta, Basireddy, English ve Mejia de Grubb, 2016, s. 413). Bu
baglamda hastalarin daha uygun maliyetle, koordineli, uygun ve etkili bir bakimi
almasi, bireylerin ve toplumlarm saghgmi iyilestirmesiyle baglantili bir bakim deneyimi
sunmast nedeniyle deger temelli saglik hizmetlerinin son derece faydali oldugu
belirtilmektedir (Hodgin, 2019). Deger temelli saglik hizmetleri ortaminda gerek daha
yiiksek kalitede ve daha az maliyetli bakim ile ilgili iyilestirmeler liretmek gerekse de
konu ile ilgili arastirmalar1 tesvik etmek icin, deger kavraminin anlami, tanimi, 6l¢timii
ve kullanim baglaminin agik bir sekilde tanimlanmis olmasi son derece onemlidir

(Mkanta ve digerleri, 2016, s. 413).

Arastirmanin birinci béliimiinde deger temelli saglik hizmetlerinin tanimlanmasma ve
aciklamasina, hasta, kurum ve saglik personeli agisindan incelenmesine, Ol¢limiine ve
bilesenlerine, deger temelli satin almanin ne olduguna dair bilgilere yer verilmistir.
Ikinci bdliim arastirmanin yontemi, modeli ve deseni, katilimcilari, veri toplanmasi ve
sinirliliklarindan olusmaktadir. Ugiincii boliimde arastirma katilimcilarmdan elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Son boliimde ise arastirma sonucu ve bu sonuglar neticesinde

olusturulan 6neriler yer almaktadir.

Calismanin amaci: Bu ¢alismada saglik hizmetleri i¢in yeni bir yaklasim olan deger
temelli saglik hizmetleri konusunun irdelenmesi amag¢lanmistir. Calisma sonucunda
olusturulan kuramsal g¢ercevenin gerek alan yazinda yeni bir konu olmasi nedeniyle
katki sunacagi gerekse de ¢iktilarin iyilestirilmesi, kalitenin arttirilmasi ve maliyetlerin
azaltilmasi gibi bir¢ok agidan saglik hizmetlerine fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla literatiirde yeni bir bakis agisi ve yaklasim olan deger temelli saglik hizmeti
konusunda saglayabilecek potansiyel kazanimlarin teorik olarak ortaya konmasi

hedeflenmektedir.



Calismanin onemi: Deger temelli saglik hizmeti yeni bir kavram olmasi, ¢iktilarin
kalitesinin ve maliyetin dikkate alindigi bir uygulamanin bilimsel literatiiriine katk1
saglamasi ve ililkemizde bu uygulamaya iligkin bir literatliir olusturmasi agisindan

Onemlidir.

Caligsmanin yontemi: Bu arastrmanin gergeklestirilmesi amaciyla nitel arastirma
yonteminden yararlanilmis ve nitel arastirma desenlerinden olan temel nitel arastirma
deseni kullanilmigtir. Arastirma verileri nitel veri analiz yontemlerinden igerik analizi
ile degerlendirilmis ve bulgular, dogrudan alintilara yer verilerek betimsel bir anlatimla
sunulmustur. Katilimcilarin belirlenmesinde amagli 6rnekleme ydntemlerinden kolay
ulagilabilir 6rnekleme ve Olgiit ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemlerle
ulagilan ve goriismeyi kabul eden, saglik kurumlarinda calisan tist diizey saglik
yoneticileri, katilimcilar1 olusturmaktadir. Literatiir incelemesinden sonra olusturulan
goriisme formu, veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirmanin i¢in gerekli olan
veriler ise yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Elde edilen veriler tek

tek okunup bir¢ok kez incelenerek, MAXQDA 2018 programi ile analiz edilmistir.



BOLUM 1: DEGER TEMELLI SAGLIK HIiZMETIi

1.1. Deger Temelli Saghk Hizmetinin Tanimlanmasi

Deger temelli saglik hizmeti, hasta i¢in miimkiin olan en diisiik ve en makul maliyette;
klinik kalite, giivenlik ve sonuglarin gelistirilmesine odaklanan bir hizmet sunum
modeli olarak tanimlanmaktadir (Block, 2016, s. 18). Deger temelli saglik hizmeti,
hastalarm saglik sonuglar1 ile bakim maliyetleri arasinda orant1 kuran; verimlilik, ¢ikt1
Olgtitleri, performans 6l¢timii ve hesap verilebilirligi hastanelerin finansmaninda dikkate
alan bir bakim sistemi olup, niifus artis1 ve kaynaklarin yetersizligi ile basa ¢ikmak i¢in
gelistirilmis yeni bir stratejidir (Porter ve Teisberg, 2006). Deger temelli saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerinin sunumunda degeri yakalamak i¢in tasarlanmis yap1 ve

stireglerin uyarlanmasidir (Mofidi, Wong, Gatenby ve Milburn, 2016, s. 1).

Alan yazinda deger temelli saglik hizmetine iliskin farkli tanimlar goriilmektedir
(Fakkert, Eenennaam ve Wiersma, 2017, s. 115; Kolarczyk, Arora, Manning, Zvara ve
Isaak, 2017, s. 1; Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403; Yong, Olsen ve McGinnis, 2010, s.
8). Deger temelli saglik hizmetlerine iliskin yapilan bu tanimlar asagidaki tabloda

verilmektedir.

Tablo 1
Deger Temelli Saghk Hizmeti Tanimlan
Tamm \Vurgu Kaynak
Deger  temelli  saghk  hizmetleri; e Saglk calisanlari, hasta | (Fakkert ve
hekimler, saglhk ¢alisanlar, hastalar ve ve yakinlari arasinda digerleri,
hasta yakinlart tarafindan anlagilan ortak bir dil saglamasi, 2017, s. 115)
ortak bir dil saglayarak; tim bakim e Hasta degeri ve
dongiisti boyunca belirli bir tibbi durum maliyetler arasinda orant1
icin tamimlan hasta degerinin pay, kurulmasi.
hastayla ilgili sonug olgiimleri ile hasta
basina diisen maliyetlerin payda da
oldugu bir denklem ile tammlanir.
Deger temelli saglik hizmeti hasta igin Yiiksek kalitede saglik (EIf ve
deger iiretirken maliyetleri diigiirmeye hizmetlerinin ve maliyet | digerleri,
calisan, daha yiiksek kalitede saghk verimliliginin saglanmas1 | 2017, s. 1)
hizmetleri ile gelismis hasta giivenligi ve Hasta merkezli bir
Maliyet  verimliligini iceren, hasta bakimin olmasi
merkezli bakim ile hastamin sonug Hasta giivenligine 6nem
ol¢ctimlerinin kullamimi da dahil olmak verilmesi
tizere tiim bakim dongiisiine odaklanan
yaklasimdir.




Tablo 1’in Devam

Belirli bir durumu tedavi etmek igin Hasta degerine (Mofidi ve
kurumsal yapr icinde hastaya verilen odaklanmasi, digerleri,
degere odaklanan, bakim doéngiisiiniin Bakim déngiisiine tiim 2016, s. 2)
tamamina  paydaglart  yerlestirerek paydaslar1 dahil etmesi.

bakimin  kalitesini  arttwran  saghk

hizmetidir.

Hastalarin saglik sonuglart ile bakim Hastanelerin (Porter ve
maliyetleri arasinda oranti  kuran; finansmaninda ya da geri | Teisberg,
verimlilik, ¢iktt Olgiitleri, performans odeme yontemleri i¢ine 2006)
Olgiimii  ve  hesap  verilebilirligi degerin dahil edilmesi.

hastanelerin  finansmanminda  dikkate

alan bir bakim sistemidir.

Deger temelli bakim, saglik Kalite, ¢ikt1 ve (Petersen,
kurumlarmmin sistemlerini kalite, ¢iktilar maliyetlere odaklanmasi, | Rushing,
ve  maliyet  konularinda  yeniden Tasarruf saglayacak Nelson ve
tasarlamalarin gerektiren, bu tasarimlara énem Rhyne, 2016,
tasarlamalar sonucunda gergeklesen verilmesi s. 257)
iyilestirmelerle tasarruflarin saglandig,

niifus  saghgina vurgu yapan bir

bakimdr.

Degere temelli bakim hem hastaneye Tam bir bakim (Kolarczyk
giris  swrasinda hem de taburculuk dongiisiine odaklanmas1 | ve digerleri,
sonrasi hastanin sonuglarina Hasta sonuglari, maliyet | 2017,s. 1)
odaklanan, maliyet, bakim kalitesi ve ve kaliteye odaklanmasi.
multidisipliner hizmetlerin Multidisipliner

koordinasyonu  iizerinde duran bir hizmetlerin

modeldir. koordinasyonun énemi

Deger temelli bakim, maliyet verileri, Faaliyetler arasi (Gordon,
klinik karar destegi, egitim, personel ve koordinasyon Chang ve
teknoloji kaynaklari, hasta bakimi ve Burrill, 2018,
bakim  koordinasyonunun  wyumunu S. 7)
basarili bir sekilde gerceklestiren bir

bakimdir.

Deger temelli bakim, saglik odemeleri Saglik 6demelerinin (Terrell,
ile hastamin saglik sonuglari ve / veya saglik sonuglarina ve 2018, s. 2)

bakim  kalitesi ile iligkilendirmeyi
amaglayan bakima denir.

bakimin kalitesiyle
iliskilendirilmesi

Deger temelli bakim, niifus saglhg: ile
birlikte saglik hizmeti odemelerini,
hasta sonuglari ve saglikla
iliskilendirerek  maliyet ve  kalite
arasinda anlamli bir baglanti olusturan
bakimdir.

Niifus saghg ile birlikte
saglik hizmeti 6demeleri
ile ilgilenmesi

Hasta sonuglari, maliyet
ve kalite arasinda
baglant1 kurmasi.

(Caron, 2017,
s. 19)




Tabloda da gorildigi gibi deger temelli saglik hizmeti ile deger temelli bakim
kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir (Bonde ve digerleri, 2018; Terrell, 2018).
Aslinda deger temelli bakimla, sunulan bakimin kalitesini dikkate alarak 6deme yapan,
hem verimlilik hem de etkinlik saglanmasiyla saglik bakimi sunanlar1 6diillendiren

kurumsal bir modelden bahsedilmektedir (DCHS, www?2.deloitte.com, 2017, s. 8;

LaPointe, 2016). Deger temelli bakim; daha iyi saglik, daha iyi bakim ve diisiik
maliyetle sonuglanmalidir (Caron, 2017, s. 19). Ayni zamanda deger temelli saglik
bakimi ile hizmet sunuculari; hastalarla iletisim kurma, her bireyin kosullarma uygun
bakim saglama, yeni teknolojilere yatirim yapma; siiregleri, performanslar1 ve verileri
degerlendirme ve takim galismasina 6nem verme yoniinde tesvik edilmektedir (Hodgin,
2019). Bu baglamda saglik hizmetlerinde sonug 6lglimlerine verilen dnemle hastalarin
saglik durumunun o6nemli Ol¢iide iyilestirilmesi beklenmektedir (Ebbevi, Forsberg,
Essén ve Ernestam, 2016, s. 203).

Deger temelli saglik hizmeti ise, niifus artis1 ve kaynaklarin yetersizligi ile basa ¢ikmak
icin yeni bir strateji olarak gelistirilen saglik hizmeti sunan kurumlarin geri 6deme
yontemleri i¢ine degerin dahil edilmesini dikkate alan makro olgekte(ulusal dlgekte) bir
sistemdir (Bonde ve digerleri, 2018, s. 1113). Mikro 6lgekte degerlendirilebilecek deger
temelli bakim modelinde ise ddemeler, hastanin saglik sonuglar1 ve / veya bakim
kalitesi ile iliskilendirilir (Terrell, 2018, s. 2). Ayrica hastanin saglik durumu ve
sonuglar1 da dahil olmak tizere saglik hizmetinin kalitesiyle ilgili bilgileri bir araya
getiren ve saglik harcamalarina iliskin verileri igeren bir sistemdir. Gereksiz bakimi
azaltmak ve en iyi performans gosteren saglik personellerini belirleyip odiillendirerek,
saglik sistemini yonetmeye odaklanmaktadir (Trautman, 2011, s. 30). Bu yontem,
O0demeleri kullanilan bireysel hizmetlerin sayis1 ve tiirline baglayan, geleneksel hizmet
modellerinden farkli olarak verilen hizmetlerde hasta ve toplum i¢in olusturulan degere

odaklanan bir saglik hizmetidir.

Bu iki kavramin genel olarak odaklandig1 temel ortak nokta, “hizmeti satan ve hizmeti
satin alan her iki taraf igcinde deger yaratan bir ekonomik durum” saglamaktir
(Altunisik, 2015, s. 38) yani deger temelli bakim ya da hizmetle sunulan hizmetlerin asil
amacinin minimum maliyetle deger yaratmak oldugu sdylenebilir. Sonug olarak deger

temelli saglik hizmetleri ile saglik sonuglar1 ile bakim maliyetleri arasinda baglanti
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kuran bir saglik hizmeti sunumuna yonelik ulusal 6lgekte bir sistem kurgulanmasindan
bahsedilirken, digerinde ise bu sistem icerisinde sunulacak hizmetlerin 6zellikleri ve
oncelikleri ortaya koyulmaktadir. Anlam karmasikligini1 gidermek adina deger temelli
saglik hizmeti i¢in makro Olgekte yani ulusal dlgekteki saglik hizmetlerinin degerinin
esas almmasi, deger temelli bakim hizmetleri i¢in ise mikro Olgekte yani kurumsal
bazda verilen bakimin deger temelli {iretilmesinin esas alinmasi seklinde bir ayrimin

yapilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Deger temelli saglik sistemleri, bakimda yeni bir doneme girerek kalite ve
memnuniyetin de bakima dahil edildigi, kisi basina saglik bakim maliyetini diisiiren,
hasta bakim deneyimini ve niifus saghgini iyilestiren bir sistem olusturmayi
amacglamaktadir. Bu agidan kaliteyi artirrp, maliyeti azaltarak veya her ikisini de
yaparak saglik hizmetleri igerisindeki degerin arttirabilecegi disiliniilmektedir
(MacLean, 2017, s. 55). Deger temelli yaklasimlarin ana onceligi, veri odakli bir bakim
sistemiyle birlikte geri 6deme, izleme ve hizmet iyilestirme sistemi olusturmak
oldugundan, karsilastirilabilir verilerin basarili bir sekilde iiretilebilmesi i¢in bir deger
tanim1 belirlenmeli ve benimsenmelidir (Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403). Deger
yaratma ve iyilestirme yaklasimlarinin gelistirilmesinde degerin anlami, saglik
hizmetleri paydaslarina baglh olarak degismektedir (Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403;
Yong ve digerleri, 2010, s. 8). Bu ac¢idan da degerin farkli perspektiflerden

tanimlanmas1 daha iyi anlasilmasi agisindan 6nemlidir (Yong ve digerleri, 2010, s. 8).
1.2. Saghk Hizmetinde Deger

Saglik hizmetinde deger, en basit ifade ile kalitenin maliyete oranidir (Wegner, 2016, s.
276). Burada ifade edilen deger: Harcanan bir dolar basina ulasilan hasta sagligi

sonuglaridir (Porter ve Teisberg, 2006, s. 4).
En basit haliyle deger (Kolarczyk ve digerleri, 2017, ss. 3—4);
Deger= Kalite / Maliyet olarak formiile edilmektedir.

Saglik hizmetindeki degerin maliyete iliskin sonuglar olarak degerlendirildigi
konusunda giiclii bir anlagma olsa da, tek basina maliyet tasarruflarinin deger temelli

yaklagimlarin basarisin1 dlgmesi dogru degildir. Bunun yerine, deger Slgimleri, hasta



merkezli bakimi etkileyen unsurlar gibi maddi olmayan faydalar1 da dikkate almalidir

(Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403).

O halde hem maddi hem de maddi olmayan deger bilesenlerini yakalayan daha kapsamli
bir tanim ise; en az kaynakla ihtiyaclarin karsilanmasi sonucu maddi ve maddi olmayan
faydalarin arttirilmasidir. Asagidaki denklemle ifade edilir (Kolarczyk ve digerleri,
2017, ss. 3-4):

Deger=Ihtivaclarin  karsilanmas: (maddi ve maddi olmayan fayda) /

Kaynaklarin kullanimi (para, insanlar, zaman, enerji ve malzeme kaynaklart)

Ancak degisken sayis1 fazla oldugu i¢in deger, kliniklere gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri agisindan deger; alinan saglik hizmeti
sonucunda hastalardan elde edilen ¢iktilar ve hasta deneyiminin, alinan hizmetin toplam

maliyetine olan orani olarak formiile edilebilir:
Deger = (Klinik Sonuglar) + (Hasta Deneyimi) / Kisi Basina Toplam Maliyet.

2007 yilinda Tip Enstitiisti (Institute of Medicine- I0M) tarafindan etkili saglik bakimi

icin gerekli olan alt1 boyut belirlenmistir. Bu boyutlar; giivenli, etkili, hasta merkezli,

zamaninda, verimli ve esit hizmetten olusmaktadir (AHRQ, www.ahrg.gov, 2018). Bu
boyutlar ile deger tanimi birlestirilerek deger temelli saglik hizmetlerinde deger,

asagidaki sekilde formiile edilmistir (Kolarczyk ve digerleri, 2017, s. 4):

Deger= [(Giivenli - Etkili - Hasta Merkezli) / (Zamansiz - Verimsiz - Maliyet)] x
Esitlik.

Bagka bir agidan bir hastanin tibbi durumunun bakimi i¢in tiim bakim déngiisii boyunca

deger ol¢iiliir ve soyle formiile edilir (Porter, 2014, s. 6):
Deger = Hasta icin onemli olan saghk sonuclari / Sonuglar: saglama maliyetleri.

- Formiilde yer alan sonuglar, bir hastanin bakim dongiisiindeki durumuna iligkin
tam saglik sonuglar setidir,
- Formiilde yer alan maliyetler ise; bir hastanin bakim dongiisiindeki durumu igin

toplam bakim maliyetidir (Porter, 2014, s. 6).
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Sonuglar ve kalitenin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi veya her ikisinin de
iyilestirilmesi ile saglikta degerin artirilabilmesi miimkiindiir (Chee ve digerleri, 2016,

5. 2198).

Alan yazinda hasta, kurum ve ¢alisan agisindan degerin farkli sekillerde tanimlandigi
gorilmektedir (Fakkert ve digerleri, 2017, s. 115; Graber ve Kilpatrick, 2008, s. 180;
Kolarczyk ve digerleri, 2017, s. 3; Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403; Terrell, 2018, s. 3;
Wegner, 2016, s. 276; Yong ve digerleri, 2010, s. 6; Zywiel ve digerleri, 2017, s. 1305).

1.2.1. Hasta Ag¢isindan Deger

Hasta acisindan deger, geleneksel olarak tanimlanmis saglik arayisi hedeflerine her
zaman ac¢ik¢a uymamaktadir. Genel olarak hastalar, iyilesme ve yan etkiler arasinda
nadiren dogrudan bir denge kurarlar ancak bu siirecte ¢ok ¢esitli i¢csel ve baglamsal
faktorlerden etkilenirler. Bu etki bir gerilim yaratir. Dolayisiyla bu gerilim, deger

cercevelerinin gelistirilme bicimine de yansir (Addario ve digerleri, 2018, s. 59).

Iki tiir hasta degerinden bahsedilmektedir. Bunlar, (1) Bireysel diizeyde hasta degerleri
(2) Toplum diizeyinde hasta degerleridir (Addario ve digerleri, 2018, s. 58):

Bireysel diizeyde hastalarin deger anlayisi, bireysel, kendine 6zgii ve kisisel deneyime,
becerinin yorumlanmasina ve diger faktorlere dayanir. Bireysel diizeyde deger anlayisi
ayni zamanda yas, cinsiyet, egitim, aile ve arkadaslar, is ve kariyer durumu, finansal

durum gibi 6zelliklerden etkilenir.

Toplum diizeyinde hasta degerleri, sosyal, dini ve kiiltlirel faktorler ve hastalarin

yasadigi saglik ortami tarafindan sekillendirilir.

Alman bir hizmet sonucunda hizmeti alan kisinin, hizmetten algiladig1 faydalar1 ve
maliyetleri kendi zihninde analiz etmesi sonucunda o hizmetle ilgili algilanan deger
meydana gelmektedir. Bir hastanin herhangi bir saglik hizmetinden yararlanmak i¢in
katlanmak zorunda oldugu zaman, iicret ve stres; katlanilan maliyetlerle, aldig1 hizmet
sonucunda ne derecede sagliginda iyilesme oldugu algilanan yararla ilgilidir. Algilanan
maliyetlerin algilanan faydalardan daha az olmas1 hizmet sonucundaki algilanan degerin

daha yiiksek olmasini saglamaktadir (Dursun ve Cergi, 2004, ss. 4-5).



Ayrica, degerler statik degildir, ancak bu degerler, hastanin kisisel kosullar1 ve hastalik
ve tedavi deneyimi, hastaligin seyri boyunca degisecektir, bunlarin yani sira
prognozdaki (hastalik seyri) degisimleri, hastaligin ciddiyetini, komorbiditeleri (es
zamanlt hastaliklar1), mevcut tedaviyi veya palyatif tedavi segenekleri gibi olaylar1
yansitir. Buna bagl olarak hastalardan girdi alan bazi1 saglik hizmetleri, karar verirken
g6z Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli kriterler olarak toplumsal degerlere ve
faydalara odaklanirken, digerleri ise tek bir hasta i¢in 6nemli olan bireysel degerleri ve

faydalar1 6n planda tutmaktadir (Addario ve digerleri, 2018, ss. 58-59).

Hizmet sunumunda hizmeti satin alanlarin (hasta ve yakinlarmin) amaci, kendileri
tarafindan harcanan para, zaman ve c¢abanin karsiliginda bir deger elde etmektedir
(Altunisik, 2015, s. 38). Saglik hizmetlerinde de hasta agisindan deger, “nasil bir saglik
hizmeti aliyorum ve aldigim bu saglik hizmetinin maliyeti ne kadar?” sorusuna
verilecek olan cevaba bagh olarak gelismektedir (Wegner, 2016, s. 276). Bu siiregte,
deger temelli saglik hizmeti ilkelerinin, faydalarn hastanin bakis ag¢isindan
degerlendirilmesinin gerektirdigini kabul etmek 6nemlidir (Zywiel ve digerleri, 2017, s.
1305) Ciinkii giiniimiizde hizmet sektoriinde, kullanicilarm, aldiklar1 hizmetle ilgili
deger yaratma siirecine katilmalar1 (Altunisik, 2015, s. 38) ve saglik hizmetlerinde hasta

bakisiyla degerin dikkate alinmasi son derece dnemlidir.

Deger temelli saglik hizmetinde hastalar, kendi saglik ve bakimlariyla ilgili karar verme
stirecine dahil edilerek bir ortaklik kurulmaktadir. Bu ortaklik saglik hizmetinde 6deme
ve dagitimin basarili bir sekilde doniistiiriilmesinin anahtari olarak goériilmektedir.
Saglik hizmetleri kuruluslar1 ile hastalar / hizmet kullanicilar arasindaki ortakliklar,
sadece bireysel saglik hizmeti karar verme diizeyinde degil, ayn1 zamanda klinik bakim
modellerinin tasariminda, bakim noktasi da dahil olmak iizere tiim bakim diizeylerinde
gerceklesmektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin katilimlariyla elde edilen veriler tim
deger temelli bakim saglama programlarinin tasarimi, uygulamasi ve degerlendirmesini
onemli 6l¢iide sekillendirmektedir (The Health Care Transformation Task Force, 2016,
s. 7).

Ayrica deger temelli saglik hizmeti ile hastalar; hekimlerin ve hastanelerin hangilerinin
ayni ya da daha diigiikk maliyetle daha iyi bakim sagladigini, hangi ilaglar, cihazlar ve

islemlerin onlar i¢in en iyi sekilde nasil kullanilacagini da bilmektedir (BCG,
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www.bcg.com, 2019). Bu bilginin saglik sistemi igerisine kazandirilmasi 6nemli bir
degerdir. Daha fazla segenek ve bilgi mevcut oldugunda, tiiketiciler sagliklarmna iliskin
uygulamalarda giderek daha aktif bir rol oynamaktadir (Friedeman, 2018). Bununla
birlikte saglik sektorii karmasik bir sistemdir. Kalite, deger ve hizmet kullanicisinin
gostermis oldugu sadakat, birbiriyle iligkilidir ve birbirlerini hasta agisindan deger

yaratmada etkilemektedir (Lee, 2010, s. 16).

Hizmet sunumuna hastanin bakis acisni da dahil etmek ¢iktilar agisindan Gnemli
bilgiler saglamaktadir. Ciinkii bu bilgiler, hastalarin bakis agis1 sadece hekimini ne
kadar sevildigiyle ilgili degil ayn1 zamanda komplikasyonlar, ac1 ve giinliik yasam
aktivitelerine doniis hakkinda da geri doniisleri igermektedir (Wegner, 2016, s. 276).
Ayrica daha fazla segcenek ve bilgi mevcut oldugunda, tiiketiciler sagliklarma iligkin

uygulamalarda daha aktif bir rol oynamaktadir (Friedeman, 2018).

Hasta diizeyinde deger gelisimi, kalite, iletisim, bilgi ve seffaflikla ilgilidir. Hastalar
degeri, en ¢ok saglik hizmeti sunanlar (genellikle de hekimler) ile iliskileri agisindan
degerlendirirler. Bu iliskinin maliyet ve ¢iktilar acisindan uygulama sonuglari, bazi
programlarin basarisina baglidir. Ornegin en iyi uygulamalar ve maliyetler ile buna gore
odillendiren 6deme yapilar1 hakkindaki bilgilere hastalarin pratik, siirekli ve kesintisiz
erisimin gelistirilmesi bu programlardan biridir (Yong ve digerleri, 2010, ss. 6-7).
Ancak hastalar adina deger yaratmak i¢in sonuglar, uzmanlik alan1 veya miidahaleye
bagl olarak degil, tibbi durumlara bagh olarak Olc¢lilmelidir. Sonuglar, belirlenmis bir
durum i¢in tam bir bakim dongilisiinii kapsamali yani verilen bakim siireci
tamamlandiktan sonra da hastanin saglik durumunun izlenmesini de dahil etmelidir

(Porter ve Thomas H. Lee, 2013).

Yo6netimin amaglarindan biri de dogru kisilerin dogru zamanda dogru seyi yapmalarini
saglayan, riske duyarli bir kiiltiir gelistirmektir. Ancak bu kiiltiir paydas degerini
orgilitsel yapiya baglayan siiregler ve is siireglerini denetleyen yonetim sistemleri ile
pekistirili. O halde kurumsal yonetim konusundaki soylemleri iyilestirmelere
doniistiirmek icin giliglii performans raporlama siiregleri, risk yonetimi yapilar1 ve
kontrollerin etkinligine odaklanilmasi gerekmektedir. (Stein, 2003, s. 85). Hastanede

hizmet sunumlarda dogru tedavi, dogru hasta igin, dogru insanlar tarafindan
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olabildigince erken verildiginde morbidite ve mortalite azalmaktadir (Mazur ve Ellis,
2014, s. 423).

Bu nedenle de alinan saglik hizmeti sonucunda elde edilen hasta degeri, saglik sonuglar1
ile dogru insanlar tarafindan dogru yerde, dogru zamanda, dogru hizmetin minimum
maliyetle verilmesi olarak tanimlanir. Bu tanim, su sekilde formiile edilmektedir

(Fakkert ve digerleri, 2017, s. 115);
Hasta Degeri = Saglik sonuglar: | Maliyetler.

Bu formiilde yer alan saglik sonuclari, hastanin bekledigi iyilesmeye ulagmasinin yani
sira bekleme listelerinin uzunlugu, hekimin iletisim becerisi, giiler yiizliligii veya
hastane kalis siiresi igerisinde aldig1 kahvenin veya kahvaltinin tadinin ne kadar iyi
oldugu gibi konularmi igerir. Hastalar icin degere odaklanirken, birka¢ zorluk ortaya
cikabilir. Birincisi, hastalar igin degerin anlami, hastadan hastaya ve saglik
hizmetlerinde paydaslarma goére farklilik gdstermektedir. Ikincisi, tiim hastalar ayni
hastalik i¢in ayni1 tedaviyi almazlar. Hastalar ve hasta yakinlar1 tercihlerine gore farkl
muamele gdrmek isterler. Ugiinciisii, hastaya iliskin sonuclar bakimmdan bakim sunum
kalitesinin hastaneler arasinda farklilik géstermesidir. Hastalar agisindan degere iliskin
gelisebilecek bu gesitlilik degerin Ol¢limiinii ve karsilastirmay1 zorlastirmaktadir

(Fakkert ve digerleri, 2017, s. 115).
1.2.2. Kurum Acisindan Deger

Saffrit (1990)’e gore ise kurumlar igin degerlerin tanimlanmasi, netlestirilmesi ve
stratejik programlar1 degisiklik yapmadan ©nce degerlendirilmesi gerekmektedir
(Shatalebi ve Yarmohammadian, 2011, s. 3704). Kurumlar agisindan deger yaratmak,
hizmet alanlara daha 6nce almis oldugu hizmetten tatmin olan bireylerin kuruma bagl
bireyler haline getirilmesini saglamaktir. Hizmet sunan kurumlarin basarilari,
sunduklar1 hizmetlerdeki bu degeri yaratabilme yeteneklerine baghdir (Altunisik, 2015,
S. 38). Memnuniyeti yaratmak ve deger olusturmak i¢in gerek hastaneler gerekse de
sigorta kurumlary, klinik ortamm Otesinde daha hasta odakli bir yaklagim
benimsemektedir. Bu amagla kurumlar deger yaratmak i¢in hastanin i¢inde bulundugu

tibbi durumunu tanimlayan, mevcut saglik sorunlarini dogru ¢oéziimlerle tedavi eden,
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hasta sagligmi koruyan ve daha fazla komplikasyonlar1 Onleyen yOntemlere
odaklanmaktadir (Friedeman, 2018). Ayrica tiim saglik hizmeti sunanlarin Klinik
hizmetler adina geri 6deme talep etmek i¢in hastaya getirdikleri degeri tanimlamalar1 ve

gostermeleri gerekmektedir (Kolarczyk ve digerleri, 2017, s. 3).

Yapilacak farkli miidahalelerin degerleri kiyaslandiginda hastanin sagligi acisindan
deger ayni ise, digerine gore daha az maliyetli olan hizmet tercih edilmelidir (G. C.
Brown, Brown ve Kertes, 2008, s. 206). Sonug olarak, saglik hizmeti saglayicilarindan
ya da kuruluslarindan asagida sunulan geleneksel denkleminin 6tesine gegen ilgi ¢ekici

deneyimler sunmalar1 beklenir (Friedeman, 2018):
Deger= Bakim / Maliyet.

Bu amagcla, 6zellikle hastaneler ve sigortacilar olmak {izere tiim saglik hizmeti veren
kuruluslar, daha hasta odakli bir yaklasim benimsemeli ve klinik ortamin 6tesinde temas
noktalar1 olusturmalidir. Odak, hastanin benzersiz tibbi durumunu tanimlayan, mevcut
saglik sorunlarimi dogru ¢oziimlerle tedavi eden, hasta saghigini koruyan ve daha fazla
komplikasyonlar1 onleyen yontemlere yonelmelidir. Bu yonelimi desteklemek icin
saglik kuruluglari, hasta katilimi yolculugunda hizmet kullanicilar1 i¢in kisisellestirilmis
deneyimler saglayan teknolojiler ve yaklasimlar benimsemeliler. Hizmet kullanicilar
yani hastalar, bireysel saglik ihtiyaglarinin ve hedeflerinin, saglayicilar ve kuruluglar
tarafindan umursandigimi ve oOnemli oldugunu bilmek isterler. Dolayisiyla saglik
kuruluslar1 randevular1 planlamay1 kolaylastirmak ve saglik bilgilerini goriintiilemek
icin tasarlanmis uygulamalar olusturmaktan tutun degerli ve kisisellestirilmis pazarlama
kampanyalarina kadar rekabet amaciyla farklilagsmak ve hastalara katma deger saglamak
icin saglhk sorunlarmi tedavi etmenin Otesine bakmalidirlar (Friedeman, 2018). Bu
anlamda hastanelerden sunduklar1 degeri tesvik edecek, Olgecek ve goriiniir kilacak

sekilde faaliyet gostermeleri istenmektedir (Jensen ve Ward, 2016, s. 84).

Saglik kuruluslari, “Hastanemiz hizmet verilen hastalarimiza ve aile iiyelerine en st
diizeyde hasta bakim kalitesini saglayarak hizmet vermeyi amaglar” gibi uygulama ve
davranis tutumlarini iceren ilkelerini misyon ifadelerinde listelemektedir. Bu ilkelerin
temelinde yatan deger, Kalite olarak ifade edilmektedir (Graber ve Kilpatrick, 2008, s.

180). Hastalar ve saglik personeli arasinda bilgi kaynagi olan kurumlarin deger
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yaratmak ig¢in, saglik hizmeti sunanlara nasil daha etkin bir sekilde hizmete ortak
olacaklar1 ve hastalara nasil daha iyi bakim saglayacaklar1 konusunda egitim vermesi
gerektigi disiiniilmektedir (AF4Q, www.rwijf.org, 2013). Ciinkii hizmet sektoriinde
hizmet sunumu sirasinda kurumda iletigim akigini saglayan calisanlar, hizmet alanlarin
hizmetle ilgili deneyimlerini olumlu veya olumsuz olmasmi dogrudan etkilemektedir

(Altunisik, 2015, s. 36).

Saglik kuruluslar: ile hasta arasindaki iliskiyi giiclendiren hasta merkezli deneyimler
olusturmak, deger temelli bir model i¢in anahtar bir bilesendir. Deger temelli saglik
hizmetleri yaklasimi benimsendikge saglik hizmetleri saglayicilari Onemli bir
sorumluluk tstelenmektedir. Gelisen bu yaklasim, hastalarla hizmet saglayicilarin

birlikte ¢alismasini gerekli kilmaktadir (Friedeman, 2018).

Hastalar1 anlayabilmek, deger temelli bakimim ana unsurudur. Hastanede yatis riski en
yiiksek olan, saglik masraflarin1 artirma egiliminde olan; kalp yetmezligi, kanser,
bobrek yetmezligi ve akciger hastaliklar1 gibi, kronik ve karmagik hastaliklarla bir¢cok
hasta miicadele etmektedir. Kurumlar; hastalar1 bu anlamda anlayarak, hedef
popiilasyonlarin ve gelisim i¢in firsatlarinin belirlemesine, hangi hastalarin en yiiksek
bakim maliyetine ihtiyag duydugunu belirleyerek bu bilgilerle modelin gelismesine
yardimci olmaktadir (Terrell, 2018, s. 3).

Deger temelli saglik hizmetinde miikemmel bir degeri yaratmak, bazi konular1 dikkate

almay1 gerektirir. Bunlar: (Fakkert ve digerleri, 2017, s. 117):

e Hasta merkezli bakim sunmay,

e Hasta degeri i¢in ortak bir tanim ve saglik alanindaki tiim paydaslar i¢in ortak
bir dil saglamay1,

e Hastalari, ailelerini, hekimleri ve ekiplerini odak noktasi haline getirmeyi,

e Benzer tibbi durumlar1 olan hastalar i¢in farkli tercihleri ancak benzer bakim
yollarini takip etmeyi,

e Bakimin kalitesi, hastaya iliskin dogru sonu¢ Olgiitlerini Olgerek arttirmay1
saglamaktadir. Bu da saglk ekibi icin zorlayici Ogrenme dongiilerini

yaratmaktadir.
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Saglik hizmeti sunanlar, vermis olduklar1 deger temelli bakim sonucunda &nemli
avantajlar yakalamaktadir. Ozellikle deger temelli hizmet sunumuyla elde edilen tibbi
sonuglara dayanarak daha fazla hasta, sevk ve 6deme destegi almmaktadir (BCG,
www.bcg.com, 2019). Ayrica bazi saglik hizmeti sunan kurumlarin; sosyal yardim
kuruluslar1 ile baglantilar gelistirerek, kurumlar arasi iletisime ve bakimin siirekliligine
odaklanmaya yonelik planlarla, daha diisiikk maliyetle daha iyi ¢iktilar elde ederek deger
yarattig1 goriilmektedir (Yong ve digerleri, 2010, s. 6).

Aslinda deger temelli saglik hizmeti, gerek kuruluslar1 (Friedeman, 2018), gerekse de
saglik personelini, hastalarina sunduklari hizmetinin sonucu olarak hem maliyet hem de

bakim kalitesinde sorumluluk almak icin tesvik etmekte ve itici bir kuvvet olmaktadir

(Trautman, 2011, s. 30).
1.2.3. Saghk Personeli Acisindan Deger

Saglik hizmeti sunuculari i¢inde yer alan hekimler, hasta degerinin anlamini1 hekimlerin
becerilerine, gelistirilmis tibbi laboratuvar sonuglarina veya iyi ameliyatlara
dayandirirlar. Bu 6l¢timler, temel olarak tedavi veya miidahale perspektifine dayanir.
Ayrica deger temelli saglik hizmetleri, hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina yaptiklari
gorevlerini en iyi sekilde yapma konusunda yetki vererek deger yaratmada yardimci
olmaktadir. Ayrica deger temelli saglik hizmeti, klinik olarak uygun ve kanita dayali
bilgilerin kullanimin1 saglayarak miikemmel hasta degeri saglar (Fakkert ve digerleri,
2017, ss. 115-116).

Hastaneler ve saglik sistemleri, deger temelli bakima ve kaliteye odaklanmaya
yoneldikce deger yaratacak bir hizmetin liretiminde rol alan bireylerin yani ¢alisanlarin
stirece katilimi1 daha da 6nemli hale gelir (Decker, Mitchell ve Rabat-Torki, 2016, s. 62).
Deger temelli saglik hizmetleri, 6grenmeye odaklanir. Bu 6grenme kurum yami sira
calisanlar tarafindan gergeklesir. Tibbi liderlik yapan ve bir 6grenme kiiltiiri yaratmay1
saglayan hekimler basta olmak {izere tiim saglik calisanlari, deger temelli saglik
hizmetlerinin uygulanmas: igin kilit O6neme sahiptir. Ayrica degeri iyilestirmeyi
ogrenmek gerek hastalar i¢in memnuniyet saglar gerekse de hekimleri ve ekiplerini
motive eder. Saglik personellerinin hastalar igin mevcut olan degerin nasil iyilesecegini

Ogrenmesi, hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetini de saglar. Memnun edilen bir
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hastadan gelen bir geri doniis ise, hekimleri ve ekiplerini motive eder (Fakkert ve
digerleri, 2017, ss. 115-117).

Saglik hizmetlerinden elde edilen degere odaklanmak, saglik bakim hizmeti sunanlarin
duyarliligini arttirmasina, ilerleme igin ¢esitli programlardan, analitik araglarin
gelistirilmesinden; hizmet saglayicilarin, kurumlarin ve miidahalelerin etkinligini ve
verimliligini  degerlendirilmesine, hasta merkezli tibbi saglik programlarinin

olusturmasina kadar uzanmaktadir (Yong ve digerleri, 2010, s. 6).

Saglik calisanlar1 saglik sisteminde icerisinde deger yaratabilmek ve yiiksek kalitede
bakim saglayabilmenin kosulu olarak morallerinin yiiksek tutulmasi adina gerekli
tesviklerin saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu a¢idan moral iyilestirmenin
hedeflenmesi ¢ok 6nemlidir ancak moralin Ol¢iilmesi bir o kadar da zordur. Her ne
kadar kiiltiir veya politika hedeflerine iliskin alinacak bu kararlarin sonuglar1 belirsiz
olsa da, deger modeli bu agidan faydali bir fonksiyon olarak goriilmektedir (Lee, 2010,
s. 16).

Sonug Olglimlerinin tibbi bir durum etrafinda tanimlanmasi ve ydnetilebilir ve
uygulanabilir olmas1 gerektigine dikkat etmek 6nemlidir. Hekimler ve ekipleri daha
sonra hastalara sunduklar1 bakimin kalitesini artirmak i¢in kendiliginden motive olurlar.
Tek ihtiyaglar1 olan, Olgme araglari, dogru ve degerli sonuglar1 gorsellestirme

yetenegidir (Fakkert ve digerleri, 2017, s. 115).
1.2.4. Geri Odeme Kurumlari Acisindan Deger

Deger temelli saglik hizmetlerinde yer alan deger temelli 6deme, yapisinda hastalar1
icerdigi gibi hastaneler, saglik kuruluslari, tibbi teknoloji-cihaz sirketleri ve sigorta
sirketlerini de yapisinda icermektedir (Pan, 2017, s. 344). 1990'lardan bu yana kaliteyi
arttirarak maliyeti diisiirmeyi c¢aligan ve devlet, saglayici kuruluslar ve sigorta
sirketlerinin yapmis oldugu c¢aligmalarinin yaninda Uygun Bakim Yasasi (Affordable
Care Act) ile saghk hizmetinin degerini artrmak adma reformlar baglatilmistir.
Reformlar ile birlikte bu kurulus ve sigorta sirketleri igin deger temelli 6deme ile klinik
kalite, hasta deneyimi ve maliyet gibi 6zel Onlemlerle hizmet saglayicisinin

performansma dayali finansal kazanimlarin1 ve risklerini dengeleyen genis bir 6deme
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modeli yelpazesi sunmaktadir (Chee ve digerleri, 2016, s. 2197). Saglik harcamalarinin
artmasinin ve sunulan hizmetin kalitesinin diismesinin nedeni olarak hastalara sunulan
saglik hizmetlerindeki koordinasyon eksikligi gosterilmektedir. Bu nedenle Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bulunan sigorta sirketleri deger temelli saglik hizmetinde
deger yaratmak, kaliteyi arttirmak ve maliyeti diisiirmek adimna aile hekimligini zorunlu
tutmaktadir. Hastalara sunulan bakimin aile hekimleri tarafindan diizenlenmesinin
maliyeti azaltarak kaliteyi arttirdig1 yapilan ¢alismalar sonucunda kanitlanmistir (Deniz

ve Hobikoglu, 2011, s. 161).

Kabul edilebilir ve ortak bir deger tanimmin gelistirilmemesi, deger temelli
uygulamalarin amaglanan faydalarmin elde edilmesini zorlastirmaktadir. Bu durum,
saglik uzmanlar1 ve kuruluslarin deger temelli 6demeyi benimsemelerinde ki
gecikmelere o da saglik hizmetlerinin istenen standartlar1 yakalayamamasima ve bunun
sonucunda yeni maliyet tehditlerine neden olmaktadir. Ayrica, deger Ol¢iimlerindeki
karisik ve belirsiz tanimlardan dolay1 veri dogruluguna bagh arastirma ve degerlendirme

calismalar1 olumsuz etkilenmektedir (Mkanta ve digerleri, 2016, s. 403).

Bu agidan da saglik hizmeti sektoriinde deger modelini arastirmak ve smiflandirmak
icin; bir deger listesi gelistirmek, hastalardan elde edilen her degeri bir hedefe
dontistiirmek, hedefleri yapilandirmak ve hedefler ile ilgili 6nlemleri belirlemek gibi

teorik yaklasimlar ¢6ziim olarak ele alinabilir (Lee, 2010, s. 16).

Pessaux ve Cherkaoui (2018, s. 127)’e gore deger temelli saglik hizmetleri ad1 altindaki
bu yaklagim var olan aliskanliklar1 degistirerek; verilerin izlenmesini, raporlanmasini
aynt zamanda saglik hizmetinde etkin olan saglik personeli dahil tiim aktorlerin
koordineli bir sekilde ortak noktada uzlasarak, esnek ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti

yaratmasini saglayan yeni ¢oziim olarak goriilmektedir.
1.3. Deger Temelli Bir Saghk Hizmet Sunum Sistemi

Deger temelli saglik hizmeti, belirli bir durum i¢in aym1 veya daha diisiik toplam
maliyetle daha kaliteli hasta sonuglar1 sunmaktir. Baska bir ifade ile en diisiikk maliyetle
en iyi sonuglar1 elde etmek anlamina gelmektedir (Sorrel, 2015, s. 26). Deger temelli

saglik hizmetlerinin paydaslar1 olarak asagidakiler degerlendirilebilir (Baumhauer ve
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Bozic, 2016, s. 1378; M. M. Brown ve Brown, 2013, s. 183; LaPointe, 2016; Miller,
2009, s. 1418; Zangerle, Harris, Rimmasch ve Randazzo, 2016, s. 318):

e Hastalar ve yakinlar1 basta olmak iizere tiim hizmet kullanicilar1
e Hizmet sunucular

e Finanse eden yani 6deme yapan kurumlar

e Tedarikgiler

e Politika yapicilar

e Toplumvs.

Porter (2014, s. 6)’a gore paydaslar agisindan bakildiginda deger temelli bir saglik
hizmeti olusturmak i¢in (Porter, 2014, s. 6):

1) Her hasta i¢in sonuglar ve maliyetler 6l¢iilmeli.

2) Bakim déngiilerinde “Paketli Odeme” seklinde 6demeler olmali

3) Entegre Uygulama Birimi (IPU) sisteme dahil edilmeli

4) Cografi erisimi genisletilmeli

5) Bilgi teknolojisi platformu olusturulmasina izin verilmeli

6) Hasta tibbi kosullar1 ¢evresindeki Entegre Uygulama Birimleri (IPU) ile bakim
diizenlenmeli
a) Birincil ve Onleyici bakim, farkli hasta segmentlerine hizmet etmek igin

orgiitlenmelidir.

Entegre Bakim: Hastanelerde yer alan entegre bakim birimi; ortak bir hedefe sahip bir
ekiple hastanin saglik sonuglarini, miimkiin oldugunca zaman ve kaynak israfinin dniine
gecerek, verimli bir sekilde degerlendirmek amaci ile ¢alisir. Bu amag¢ dogrultusunda
saglik hizmeti sunanlar, hasta ziyaretlerinde sanal etkilesimler ve grup ziyaretleri de
dahil olmak {iizere daha etkili ve verimli yontemlerle bakimi iyilestirmek i¢in farkli

yerlerde olsalar bile ekip olarak ¢alismaktadir (Porter ve Thomas H. Lee, 2013).

Entegre Uygulama Biriminin (IPU) Ozellikleri (Porter, 2014, s. 13):

e Bakim, zamanmin 6nemli bir kismini tibbi duruma adayan 6zel, ¢cok disiplinli
bir ekip tarafindan saglanir. Ekip, durumun ayakta, yatili ve rehabilitasyona

yonelik bakimin yani sira destekleyici hizmetleri (beslenme, sosyal hizmet ve
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davranis sagligi gibi) kapsayan tam bakim dongiisiiniin sorumlulugunu iistlenir.
Bakim, bir hekim ekibinin sefi ve her hastanin bakim siirecini denetleyen bir
bakim yoOneticisi tarafindan yonetilir.

e Hasta egitimi, katilim ve takip bakima entegre edilmistir

e Tek bir idari ve zamanlama yapisini kullanilir.

e Ortak bir olgiim platformu kullanilarak her hasta i¢in sonuglar, maliyetler ve
stirecler Olciiliir. Saglik hizmeti saglayicilari; hastalari, siiregleri ve sonuglari
tartismak icin diizenli olarak resmi ve gayri resmi toplantilar yapan bir takim
olarak caligir.

e Ciktilar ve maliyetlerin izlenebilmesi adina hesap verebilirlik ve seffaflik
dikkate alinir.

Saglik hizmeti sunumunda degerin belirlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in yapilmasi

gerekenler su sekilde ifade edilebilir (BCG, www.bcg.com, 2019):

e Yiiksek kaliteli ¢iktilardan elde edilen verilerin detayli analizi

e Kaullanilabilecek mevcut en iyi uygulamalarin belirlenmesi

e Belirlenen bu uygulamalarin, klinik uygulamalarda istenmeyen durumlari
azaltmak ve saghk sonuglarini iyilestirmek icin gelistirilmesinin  ve

yaygmlastirilmasmin saglanmasidir.

Deger temelli yaklasimda bu yontemlerle beraber daha titiz bir metodolojiyi izleyerek

entegre hizmetin asagidaki uygulamalar1 kapsamasi gerektigi sdylenebilir (Pessaux ve
Cherkaoui, 2018, ss. 125-126);

e Her bir saglik hizmeti i¢in 6l¢iim gostergeleri, klinik, organizasyonel verileri ve
hastanin beklentilerini entegre ederek tanimlanmasi,

e Veri toplanmasini ve tiim verilerin diizenli olarak, tamamen seffaf bir sekilde
karsilastirilmasinin saglanmasi,

e Saglik sonuglarini (¢iktilar1) etkileyen faktorleri anlamayn,

e Saglk hizmeti icerinde bulunan her bir aktore sorumluluk duygusu kazandiran,
diiriist bir sekilde uygulanmasini destekleyen finansman modelini uyarlamay1

amaclamalidir.
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Deger temelli bir saglik hizmetinin basarisi, her seyden once, yiiksek kaliteli, uygun
maliyetli, klinik bakim saglama konusundaki ¢abaya dayanir. Ciinkii bu sistemin geliri
optimize etmek, isbirligi, raporlama ve hasta memnuniyetini saglamasi i¢in gerekli
teknolojileri ve siiregleri bir araya getirebilen ¢ok disiplinli bir ekibin g¢abalarini
gerektirmektedir (Jensen ve Ward, 2016, s. 84). Bu nedenle de deger temelli saglik

hizmetine hazirlanmak igin yapilmasi gereken bes adim ise (Terrell, 2018, s. 2);

e Hasta popiilasyonunun ve firsatlarin belirlenmesi
e Bakim modelinin tasarlanmasi

e Uygun kullanim i¢in yonlendirilmesi

e Basari i¢in ortaklardan yararlanilmasi

e Etki miktarmin olgiilmesi ve stirekli iyilestirilmesidir.
Bu adimlar su sekilde agiklanmaktadir (Terrell, 2018, ss. 3-8):
1. Hasta popiilasyonunun ve firsatlarin belirlenmesi:

Hastalar1 bilmek, deger temelli bakimin temelidir. Hastanede yatis riski en yiiksek olan
veya acil servisten (ED) yararlanan hasta popiilasyonlar1 yiiksek saglik masraflarini
artirma egilimindedir ve ¢ogu zaman bu hastalar parcalanmis bakim alirlar. Bu hasta
popiilasyonlari, daha ¢ok diyabet, kalp yetmezligi, kanser, bobrek yetmezligi ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi hastaliga eslik eden ¢oklu rahatsizliklar1 olan kronik ve
karmagik durumlara sahip kronik hastalar1 i¢erir. Hangi hastalarin en yiliksek bakim
maliyetine yol actig1 ve hangi hastalarin acil servisten sik¢a yararlandigini anlamak,
hedef popiilasyonun ve gelisim firsatlarinin belirlemesine yardimci olacaktir. Bu

bilgilere sahip olundugunda modelin gelistirmesi asamasina ge¢ilmektedir.
2. Bakim modelinin tasarlanmasi:
Deger temelli bakim modelinin gelistirilmesinde dikkate alinmas1 gereken bazi unsurlar:

e Hedef hasta popiilasyonlarmin tanimlanmasi
e Hangi 6deyicilerin dahil olacaginin belirlenmesi
e Hizmet tiirii ve hacminin tahmin edilmesi

e Hastalar ve ddeyiciler i¢in beklenen faydalarin belirlenmesi,
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e Secilen hasta popiilasyonun bakiminin saglanmasinda gereken is
akislarinin tasarlanmast.

e Yeni modeli destekleyecek personelin saglanmasi veya hazirlanmasi

e Uygulama i¢in hasta ziyaretlerinin siklig1

e Hekimlerin ve destek ekibinin rol ve sorumluluklarmin belirlenmesi

e Her bir hasta popiilasyonu i¢in Olgiilebilir basar1 Ol¢iimlerinin
belirlenmesidir.

3. Uygun kullanim i¢in yonlendirilmesi:

Yeni model benimsendikce, gereksiz maliyetleri veya farkliliklar1 azaltmanm yollar:
aranir. Bu yolar i¢cinde daha diisiik maliyette daha yiiksek kaliteye ulastiran yol
bulunmali ve kullanilmalidir. Hastalar, bakim almak i¢in bagka bir yere gitmek zorunda
kalmadan ihtiyaglarinin karsilandigia inanmalidir. Bu anlamda kurum, calisanlarinin
hastalarin kronik ve es zamanli hastalik durumlarini yonetmelerine ve gelistirmelerine

yardimci olacak sekilde yetkilendirilmelidir.
4. Etki miktarmin 6l¢lilmesi ve siirekli iyilestirilmesi:

Kurumlarin ilerlemelerini siirekli olarak 6lgmesi, hedef hasta popiilasyonlari tizerindeki
etkilerini belirlemelerine yardimci olacaktir. Olumlu sonuglar elde etmek igin,
uygulamalarin belirlenen hedeflere aylik veya ii¢ ayda bir ne kadar iyi bir sekilde
ulastigini degerlendirmesi ve siirekli iyilestirme ¢abasi i¢inde olmasi gerekir. Istenilen
etkinin sagladigindan emin olmak i¢in bakim modelinin yillik olarak yeniden
degerlendirilmesi gerekir. Modelin basarisinin kilit belirleyicileri olan hasta, saglayict

ve personel memnuniyetinin diizenli olarak 6l¢iimii saglanmalidir.
5. Basar1 i¢in ortakliklardan yararlanmak:

Uygulamanin ya da organizasyonun biiylikliigline bagli olarak, deger temelli bir bakim
modeline basar1 elde etmek i¢in bir ortaklifin sunabilecegi ek kaynaklara ihtiyag
duyulabilir. Acil bakim merkezleri, evde bakim hizmetleri veya diger kuruluslarla
ortaklik yapmak, hastalara daha iyi bakim ve ayakta tedavi yonetimi sunma yetenegini
artirabilir. Hizmet saglayicilarin evde saglik kurumlari, hemsirelik hizmetleri, eczaneler

ve diger kuruluslardan olusan kaynaklar ile ortaklik yapmalari, onlarla iletisim
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kurmalar1 ve isbirligi yapmalar1 bakimin siirekliligini saglamada yardimci olabilir.
Kaynak paylagimmin potansiyel yarari i¢in bu tiir kaynaklarla ig birligi yapmak
onemlidir. Ancak bir ortaklikta anlasma sartlarmin belirlenmesinde hukuk

miisavirlerinden destek alinmasi yarali olabilir.

Deger temelli bakima giden yolda atilan her adim, bir 6grenme deneyimidir. Bazi
kararlar iyi sonu¢ verebilirken bazi kararlar ise planlandigi gibi islemeyebilir. Bu
o0grenme deneyimleri uygulamalara en iyi, neyin ise yaradigi hakkinda daha fazla bilgi
sagladigindan, uygulamada hasta ihtiyaglarini daha iyi karsilayacak degisiklikleri goriip
yapma imkani vermektedir. Bu acidan da yapilan planh ekip toplantilarinda kisa
Ozetlerle, deger temelli bakim modeli uygulamasinin sonuglar1 hakkinda seffaf ve rutin
olarak bilgi verilmesi, ekibin pozitif kalmasini ve hastalara deger vermeye devam

etmesini de tesvik etmektedir (Terrell, 2018, s. 9).
1.4. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinin Bilesenleri

Alan yazinda deger temelli saglik hizmetlerinde dikkate alinmasi gereken ii¢ temel
bilesen sunlardir: Liderlik, teknoloji (bilgi teknolojisi) ve miisteri odaklilik. (Jensen ve
Ward, 2016, s. 81).

1.4.1. Liderlik

Liderlik; “ amag, kiiltiir, strateji temel kimlikler ve kritik stire¢ler gibi érgiitii var eden
ussal ve iyi diistintilmiis eylemleri yonetmek, gelecegi yaratmak ve ekip kurmaktir”
seklinde tanimlanmaktadir (Sullivan ve Harper, Aktaran; Erturgut, 2012, s. 109).
Lipham (1964)’a gore liderlik, “orgiitsel amacglara ve hedeflere ulasmak i¢in yeni bir
yapi ve stire¢ baslatmaktir”, Munson (1921)’a gore ise insanlarin basarili olmasini
saglamak i¢in en az catisma ile en gili¢lii isbirliginin saglanmasi i¢in gerekli olan

kabiliyet olarak tanimlanmaktadir (Erturgut, 2012, s. 109).

Bu konuda yapilmis olan tanimlardan yola ¢ikilarak; c¢alisanlara cesaret vererek,
giidiilenmesi, bu dogrultuda yaraticiliklarmin ortaya c¢ikartilarak yonlendirilmesi ve
biitiin bunlarm goniilliiliik temelinde yapilmasi ‘liderlik’ olarak ifade edilmektedir

(Barli, 2010, s. 355). Kurumlarin orgiitlenme diizeyleri ne kadar kusursuz olsa da;
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organizasyon yapisinin insanlardan olusmasi, liretilen mal veya hizmetlerin degisen
sartlara karsi yetersiz kalmasi, gelisme ve biliylime acisindan hareketlerin siirekli
yenilenmesinin gerekmesi gibi bircok nedenle kurumlar liderlik davranigina ihtiyag

duymaktadirlar (Erturgut, 2012, s. 108).

Ulke genelindeki saghk kuruluslarmin, deger temelli saglik hizmetine giderek daha
fazla dnem vermeleri, bunu gergeklestirmek, basarili olabilmek ve ilerlemek i¢in yeni is
modelleri, isletme modelleri ve bakim modelleri olusturarak kendilerini doniistiirmeleri
gerekmektedir. Bu doniigiim, hastalar hastalandiginda ve bakima ihtiya¢ duydugunda
sunulan hizmet hacmini O6diillendiren modellerden, niifusu saghkli tutmak ig¢in
kaynaklarin dikkatli bir sekilde dagitilmasiyla elde edilen, ytiksek kalite ve miikkemmel
saglik sonuglari ddiillendiren deger temelli saglik hizmetine dogru gergeklesmektedir.
Bu doniigiimiin liderler iizerindeki etkileri derindir ve saglik kurumlarinda bu liderlerin
yeni yetenekler ve yetenek setleri gelistirerek bu degisime adapte olmalar
gerekmektedir (Pottharst, 2018). Ozellikle saghk sektoriinde gerceklesen tiim
dontistimsel girisimler gibi, deger temelli saglik hizmetleri sisteminin yapilandirilmasi
ve kurumun gelir dongiisiinii deger temelli bir 6deme modeliyle etkin bir sekilde
yonetmeyi amaglayan girisimler de yeni bir liderlik yapisi ve yaklasimini gerektirir
(Jensen ve Ward, 2016, s. 82).

Deger temelli saglik hizmetlerinde liderlerin odaklanilmasi gereken noktalar su sekilde

ifade edilmistir (Pottharst, 2018):

e Saghgn sosyal belirleyicileri (6rnegin, ekonomi, gida, toplum ve sosyal destek,
egitim ve fiziksel cevre, vb.) olarak bilinen bu faktorlerin fiziksel ve zihinsel
saglk tizerinde giiclii bir etkisinin oldugunun bilincinde olarak bu alanlarda
(bir¢ok saglik hizmeti sunum sisteminin her zaman faaliyet gdsterdigi siirlarin
disinda kalan hizmet alanlarinda) hizmet veren 6zel kuruluslar ve kar amaci
giitmeyen kuruluslarla igbirligini dikkate almak, bunun i¢in bu kuruluslar ile
yeni iligkiler belirlemek ve bu iligkilerin olusmasi i¢in diizenlemeler yapmak,

e Bu kuruluslarla isbirligini kolaylastrmak icin i¢ siireclerini (hasta

koordinasyonu, veri paylasimi vb.) yeniden tasarlamak.
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Bu nedenle de bu sistemde liderler, geri 6demeleri ve hasta &demelerini stirekli
iyilestirmek i¢in yiiksek kaliteli bakim ve deger saglamak icin klinik stratejileri entegre
ederek departmanlar arasinda isbirligi yapmalidir (Jensen ve Ward, 2016, s. 82). Deger
temelli saglik hizmeti konusunda kararli olan kuruluslarin liderleri, diger liderleri bugiin
saglik bakim sistemlerinin organize edilme seklinin {istiinde veya 6tesinde diistinmeye
tesvik etmeli, paydaslar1 koordine edilmis bakim modellerini benimsemesi ve kurmasi

konusunda yonlendirerek isbirligi saglamalidir (Pottharst, 2018).

Hastaneler, Kkaliteyi yonetmek ve maliyetleri diistirmek igin biitiinciil bir yaklagim
sergilemek iizere finansal ve klinik liderlik arasinda koprii kuran tanimlanmis bir
stratejik liderlik ve onun ekibinin kurulmasindan yararlanir. Bu ekip, deger temelli
0deme modelleri kapsaminda olumlu finansal sonuglar elde etmek icin ¢alisilabilecek
bir ekip olmalidir (Jensen ve Ward, 2016, s. 82). Ayrica hem klinik hem de idari ekip
iiyeleri arasinda isbirligi yapilarak basar1 saglanabilir (Winegar, Moxham, Erlinger ve
Bozic, 2018, s. 1706). Bu anlamda boyle bir ekibin iiyeleri su bireylerden olusur (Jensen
ve Ward, 2016, s. 82):

e s akisin1 veya uygulama sekillerini degistirmelerini isteyecek dlgiide degisimi
saglayabilecek ve saglik profesyonellerini temsil edecek yetkinlikte bir hekim

e Hastane sefi, saghk gorevlisi veya bakim saglamada klinik yollar igin
sorumluluk tastyan bir klinik lider

e Kalite performansi ve dl¢limlerine odaklanan klinik ekibin bir tiyesi

e Klinik ve kalite bilgilerinin geri 6deme yapanlara rapor edilmesinden sorumlu
olan finansal ve/veya muhasebe liderleri

e Performans: izlemek ve gerekli odak alanlarmi belirlemek i¢in ilgili verilerin
erisilebilir ve erigilebilir olmasini saglamaktan sorumlu enformasyon teknolojisi
ekibi liyeleri

e Gerek ortopedik malzeme ve implantlar gerekse de ilaglarla iliskili maliyetleri
ele alan ve daha diisiikk maliyetli alternatifleri belirlemeye yardimci olan bir
malzeme yoneticisi

e Oryantasyondan baslayip isten ¢ikarilmaya kadar gecen siiregte bakimin nasil

yonetilecegine dair bakis agisina sahip vaka yonetimi temsilcileri.
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Ulusal Saglik Servisi Yenilik ve lyilestirme Enstitiisii (National Health Service Institute
for Innovation and Improvement)’niin yaptig1 arastirmaya gore, deger temelli bir
liderlik yapilmak isteniyorsa, kendi basimiza elde edebilecegimizden daha yiiksek bir
deger elde etmek igin isbirligi yapan, koordinasyonu yiiksek bir ekibin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu yilizden liderlerden yapmasi istenenler su sekilde siralanabilir
(Beveridge ve Meredith, 2018);

e [Ishirligini tesvik edin; insanlar1 bir araya getirmek sadece yan yana ¢alismalarini
saglamak degildir. Bir niifus i¢in bakim, ayni uzmanliga sahip birden fazla
kisinin igbirligini gerektirir.

o Seffaflig1 arttirin; ortak karar alma siirecinde, karsimizdakini mutlu
etmeyecegini bilsek bile kurumlardaki insanlarla etkili ve zor konusmalar
yapmaktan kagmilmamalidir.

o Alcakgoniillii olun; her seyi sadece bizim bildigimizi degil, digerlerinin de
bir¢ok konuda bizden daha fazla sey bildigini varsaymak gerekmektedir.

e Merakli olun; ekibin hangi konuda uzmanliga sahip oldugunun bilinmesi; etkili
sorular sorulmasi ve fikirlerin dinlemesi gerekmektedir.

e [lham ve motivasyon saglayin; liderler tarafindan sunulan bir amag
dogrultusunda ekiplerin biliyilk resmi gormelerine ve c¢alismalarma deger

katmalarina yardime1 olmak gerekmektedir.

Basarinin ekip calismasina bagh oldugu deger temelli saglik hizmetini dikkate alan
hastanelerde liderler, bagimsiz olarak 6grenmeye ve bagimsiz ¢aligmaya istekli, hata
yapmaktan korkmayan ve hastaya deger katmaya kararli olan personelleri istihdam
etmelidir. Bu sayede azaltilmis hatalarla daha iyi bakim ve daha iyi sonuglar elde
edilebilecegi diistiniilmektedir (Decker ve digerleri, 2016, s. 66). Bu nedenle de
kurumlarda belirli sistemler iginde ¢alisanlarmn olagan performanslarini sergiledikleri
stirdiiriimeti liderlik 6zelliklerinden, lidere duyulan giiven ile risk almay: tesvik eden
donistiiriicti liderlik ozelliklerine gegis gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Erturgut,
2012, ss. 157-161). Bu liderlik davranisi ile hacim temelli hizmetten deger temelli

hizmete gecisin daha kolay saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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Organizasyonlarin kalite yonetimi siirecinin olusturulmasinda doniistiiriicii bir liderligin

adimlar1 (Erturgut, 2012, ss. 161-184);

e Degisim ihtiyacinin farkina varilmasi

e Kalite yonetimi uygulama kararmnin verilmesi

e Kalite yOnetimi i¢in vizyon olusturulmasi, misyon belirlenmesi ve strateji
gelistirmesi

e Kalite yonetimi politikasini belirlemesi

e Grup bilinci olusturulmasi ve takim ¢alismasina 6zendirilmesi

e (Calisanlarin egitim ve yetkilendirme yoluyla giiclendirilmesi

e Doniisiim bilincinin ve inancinin olusturmasi

e Kalite uygulamalarina gecis ve geg¢isin yonetilmesi

e Yeni Orgiit kiiltiiriiniin yaratilmasi

e Orgiitsel kiiltiiriin kurumsallastiriimasi ve 6rgiitsel bagliligmn olusturulmasidir.

Deger temelli bakim, saglik hizmeti kuruluslarinin, insanlari, siiregleri ve teknolojileri
farkli disiplinler, islevler arasinda yiiksek Kkaliteli, yiiksek degerli saglik hizmetleri
sunmak i¢in nasil Orgiitlediklerini yeniden diisiinmelerini gerektirir. Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine-IOM), bakim koordinasyonunu, yiiksek Kkalitede hizmet
saglamada kilit bir yetenek olarak tanimlamaktadir. Bununla birlikte, deger temelli
saglik hizmetinde etkili bir koordineli bakim kabiliyetinin olusturulmasi, liderlerin, eski
saglik sisteminin ge¢miste faaliyet gosterdigi yollardan kaynaklanan 6nemli engellerle
yiizlesmelerini gerektirir (Pottharst, 2018). Bu yiizden liderlerin, hastanenin bakim
saglama maliyeti ve yiiksek riskli niifus dahil olmak iizere, degeri en iist diizeye ¢ikarma
kabiliyetini etkileyen faktorleri bulmak ve ele almak i¢in adim adim ¢aligmasi gerekir.
Bu c¢alismalar, finansal sonuglarda fark yaratabilecek siire¢ iyilestirmelerine
odaklanmanimn bir yolunu sunmaktadir. Ayrica, gelir dongiisiinde ek iyilestirmelerin
belirlenmesi ve Onceliklendirilmesi ig¢in bir baslangic noktasi olarak sayilmaktadir

(Jensen ve Ward, 2016, s. 82).

Liderlik ve koordinasyon agisindan yonetim ve finans liderleri deger temelli terimlerle
hastanenin finansal risk gostergelerini tanimlayarak, hastanenin bu gdstergelere gore ne

kadar iyi performans ortaya koydugunu belirlemektedir (Jensen ve Ward, 2016, s. 82).
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Saglik hizmetlerinde hesap verebilirlik, deger temelli saglik hizmetinin bir dayanagi
olarak saglik kuruluslarinda isveren veya calisanlar tarafindan g6z ardi edilemeyecek bir
konudur. Liderlerle baslayan bu siireg, liderlerin ¢alisanlarini hesap verebilirlige
yonlendirilerek sorumluluk olmaya tesvik etmesiyle devam eder (Decker ve digerleri,
2016, s. 64). Bu noktada da degerler, etik ve ilkelerle ilgili faktorler ise basarili bir
liderlik formiiliinde temel bilesenler olarak kabul edilmektedir (Graber ve Kilpatrick,
2008, s. 185).

Dolayisiyla organizasyonlarda deger temelli saglik hizmetleri gibi farkli kalite
uygulamalarinin benimsenmesi ve uygulanmasinda, liderler aktif rol oynamaktadir.
Sonugta, saglik hizmetlerinin amaclar1 hala aynidir. Simdi ve gelecekte liderlerin isi,
saglik sonuclarimi iyilestirmek ve insanlarin olabilecek en iyi sagliklarina ulagsmasina
yardimc1 olmaktir. Bunu yapmak i¢in liderler, yeni is yapma yollarini kesfetmenin yani
sira yeni liderlik 6zelliklerine sahip olmali ve liderlik etme bigimlerini degistirilmelidir

(Beveridge ve Meredith, 2018).

1.4.2. Teknoloji

Teknoloji, deger yaratmada kullanilan 6nemli bir aragtir (Meinert ve digerleri, 2018, ss.
1-2). Hatta deger temelli saglik hizmetlerinde degerin bir kismmin teknolojiler
tarafindan olusturuldugu diistiniilmektedir. Yani degerin bir anlamda saglayici
kuruluslar arasinda teknolojiler gibi inovasyonlar nedeniyle kalitesizlik ve olumsuz
sonuglara yol acan temel sorunlar1 gidermek lizere ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir. Bu
anlamda paydaslar arasindaki iletisimin gelistirilmesi, hastaneler ve ayakta tedavi
ortamlar1 arasindaki bakim gecislerinin iyilestirilmesi, bakim ortamlarmi kapsayan
bakim yonetimi protokollerinin gelistirilmesi, hekimlerin yiiksek riskli popiilasyonlari
izlemeleri ve daha iyi yonetmelerini saglayacak kayitlara yatirim yapilmasi, daha
entegre veri sistemlerinin olusturulmasi, risk degerlendirme araglarinin gelistirilmesi,
kullanilmas1 ve klinik karar desteginin saglanmasi i¢in teknoloji odakli inovasyonun
tesvik edilmesinin deger temelli saglik hizmeti i¢in gerektigi sdylenmektedir (Damberg
ve digerleri, 2014, s. xiii).

Bununla birlikte, deger temelli saglik hizmeti elde edilen geliri optimize etmek, yeterli

isbirligi, raporlama ve hasta memnuniyetini desteklemek icin gerekli teknolojileri ve
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stiregleri bir araya getirebilen ¢ok disiplinli bir ekibin biitiinlesik ¢abalarini
gerektirmektedir (Jensen ve Ward, 2016, s. 84). Deger temelli satin alma modelleri,
saglik sonuglari, maliyet yonetimi veya her ikisinin birlesimindeki sonuclara dayali geri
O0demeyi belirlemektedir. Ancak, saglik hizmeti sunanlar1 degerlendirmek igin saglik
kuruluslari, kurum genelinde veri toplayabilen, analiz edebilen ve raporlayabilen saglik

bilgi teknoloji sistemlerini uygulamak zorundadir (LaPointe, 2016).

Ozellikle hastaneler, bakimin her asamasinda hastayla ilgili bilgileri yakalayabilen,
entegre edebilen performansin izlenmesine olanak taniyan, finansal analiz i¢in veri ve
enformasyonu analiz edilebilen teknoloji sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir. Bu
teknolojiler sayesinde performansin izlenmesi ve finansal analizin kolayca yapilmasi
miimkiindiir. Farkli kuruluglar yapilarma bagli olarak farkli ¢oziimler bulsalar da
genelde bilgi teknolojilerinin amaci hastane, klinik, rehabilitasyon merkezi, vaka
yonetimi, kalite sistemleri ve diger saglik sistemlerine deger temelli bir cevrede
performans ve raporlama i¢in gereklilikleri karsilayabilecekleri ve veri aligverisinde
bulunabilecekleri bir ¢6ziim bulmaktir (Jensen ve Ward, 2016, s. 82). Deger temelli
saglik hizmeti yaklasimi, hastalar i¢in gergekten 6nemli olan verilerin entegrasyonu ve
analizi yoluyla siirekli bir degerlendirme yapilmasini gerektirir. Dolayisiyla deger
temelli saglik sistemleri igerisinde veri izleme ve raporlama igin teknolojik araglara

gereksinim duyulmaktadir (Pessaux ve Cherkaoui, 2018, s. 126).

Deger temelli saglik hizmetlerinde kullanilan bilgi teknolojileri ve kullanim amaglar1

(The Health Care Transformation Task Force, 2016, s. 15):

e Su ozelliklere sahip kisi merkezli saglik enformasyon teknolojileri kullanilir:

e Hasta ve yakinlarinin elektronik saglik bilgilerine baktiklar1 her yerde
erisebilecekleri, yOnetebilecekleri ve paylasabilecekleri bir merkeze
yerlestirilir.

e Tiim taraflar i¢in uygun gizlilik ve giivenlik dnlemlerini igerir.

e Hasta ve yakinlarina etkili ve dogru yasam karar vermelerini
desteklemek icin gereken kapsamli elektronik saglik bilgilerine erisim

saglar.
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e Uygulamalar, cihazlar ve diger kaynaklardan gelen hasta tarafindan
olusturulan bilgileri icerir.

e Genomikler de dahil olmak iizere biiyilk veri odakli “hassas tip”
kullanimini 6ngoriir.

e Niifus saghgi, kamu raporlamasi ve arastirma amagli veri toplama ve
analizini destekler.

e Ayrica daha iy1 saglik hizmeti sunmak i¢in online (¢evrimigi) veya
benzeri diger uygulamalar gibi yeni bakim yollarini i¢ceren inovasyonlar
(buluslar) desteklenmektedir.

e Deger temelli saglik hizmetlerinin bilgi teknoloji aglari, alternatif 6deme ve
hizmet dagitim modellerini kullanmaktadir.

e Saglk bilgi teknolojileri, bakimm koordinasyonunu gelistirmek, hizmet
kullanicilart i¢in bilgilerin erisilebilirligini artrmak, kendi saghk ve saglk
bakimlarimi1 yonetme konusundaki katilimini giiclendirmek ve diger islevlerin
yani sira saglayicilarla iletisimi giiclendirmek i¢in kullanilir.

e Yeni 6deme ve hizmet dagitim modelleri, saglik enformasyon teknolojilerinin
etkin kullanimimi tesvik eder. Bu teknolojiler yalnizca tedarik¢iden tedarikgiye
bilgi paylasimini ve iletisimi gelistirmek i¢in degil ayn1 zamanda iki yonli
tedarik¢iden hastaya, hastadan hastaya ve hastadan topluma etkilesimleri tesvik

etmede kullanilir.

Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta; saglik bilgi teknolojileri hizli bir sekilde
gelistiginden ve {retildiginden, teknolojilerin de hizli bir sekilde oOlglilmesi ve
degerlendirmesi gerekmektedir. Ciinkii teknolojilerin degisim hizi ile onlarin
degerlendirilme hizi ayni oranda gergeklesmeyebilir. Teknolojilerin degisimi daha hizl
olurken onlarin kullanim i¢in degerlendirilmesi ise daha yavas gerceklesebilir. Hatta
degerlendirme yapilirken varsaymmlar bile zamanla degismektedir. Ornegin, bugiin
kurulan bir sistemin kisa bir siire sonra eski bir sistem olarak anilmasi s6z konusu
olabilmektedir. Deger temelli bir saglik sistemi olusturmada teknolojilerin
stirdiirtilebilirligi i¢in, uzun vadeli diizenlemeleri dikkate alan yani teknolojinin
“gergeklesecek degisimleri yonetilebilecek 6zelliklere” sahip olmasi onerilir; ¢linkii bu

yeni yaklasimlar, tutarli bir sekilde kaydedilmesi zor olan deger ve degerin algilanan
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etkisini ortaya koyan yontemlerin birlesimidir (Meinert ve digerleri, 2018, s. 2). Bunun

belirlenmesi son derece onemlidir.

Mevcut enformasyon yeteneklerini degerlendirmek i¢in goz Oniinde bulundurulmasi
gerekenler ise (Jensen ve Ward, 2016, ss. 82—83):

e Hastanede, hizmet dagitim sistemi boyunca hangi platformlarm mevcut
oldugunu anlamak,

e Bu platformlarda hangi bilgilerin ve verilerin su anda paylasildigimi belirlemek,

e Paylasilan bilgilerin dogru bilgi olup olmadigini analiz etmek, niifus sagligini
etkin bir sekilde yonetebilmek ve deger temelli hizmet beklentilerini karsilamak
icin tiim kalite, klinik ve finansal raporlama gereksinimleri arasinda baglanti
kurmak,

e Mevcut sistemlerin proaktif hasta ve saglayict yonetimi gerektiren Ozellikle
yiksek riskli (yiiksek maliyetli) vakalarm belirlenmesine izin verip

vermeyecegini belirlemektir.

Standart performans Olglimiiniin kritik bir unsuru, saglam, kapsamli ve anlamli
performans profilleri olusturmak i¢in idari kayitlar, tibbi kayitlar ve hasta anketi temelli

bilgiler dahil farkli kaynaklardan verilere erisme ve birlestirme yetenegidir (MABGH,

www.mabgh.org, 2018). Kurumlar, saglik verilerini 6zel ve rekabet¢i bir avantaj
kaynag1 olarak gordiigii i¢in veri paylasimi konusundaki igbirliklerini smirli bir
cercevede tutmaktadir. Ancak hastalar, saglik hizmeti sunan kurum ve calisanlar
arasindaki bu smnirli veri paylasimi, deger temelli 6demeye geciste Gnemli ayn1 zamanda

temel bir gereksinimdir (Conrad ve digerleri, 2013, s. 1003).

Potansiyel olarak teknoloji sadece veri, enformasyon ya da bilgi teknolojileri degil tiim
teknolojiler, maksimum hasta yarar1 i¢in bakim kalitesinin optimize edilmis bir
maliyetle sunuldugu, deger temelli bir saglik bakim sisteminin uygulanmasini

kolaylastirmaktadir (Meinert ve digerleri, 2018, ss. 1-2).

Etkin ve giivenli bir sekilde saglik teknolojilerinden yararlanilamamasmin nedenleri
arasinda innovasyon eksikliginin yani sira bir “politika g¢ercevesi” yaratmadaki

yetersizlikler yer alir. Bu tiir ¢ergevelerin gelistirilmesi 6nemli bir girisimdir ve
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teknolojinin etkin ve giivenli kullanimimi saglamak i¢in 6nemli bir dayanaktir (Meinert
ve digerleri, 2018, s. 2). Giinliimiizde tibbi yenilikler, sik1 bir diizenleyici ortamla kars1
karsiya kalmakta ve bu da saglik hizmetlerinde piyasalara olan erisimi
zorlastirmaktadir. Teknolojinin yayilmasi ve genislemesi ¢ok kolay iken ¢ogu zaman
degerlendirme siirelerinin uzun olmasi nedeniyle saglik sistemindeki yeni bir verimlilik
kaynagi olan teknolojinin faydalarindan hastalar mahrum kalmaktadir (Pessaux ve
Cherkaoui, 2018, s. 126).

Bu konularin ele alinmasindan sonra, ¢ok disiplinli liderlik ekibi mevcut sistemlerin
deger temelli girisimleri ve gelir dongiisiinii desteklemek i¢in yeterli islevsellik saglayip
saglamadigini belirleyebilecektir. Ayrica sistemler, bilgilerin birlestirilmesine izin
vermenin yani sira organizasyonun verimsizlikler ve disiik isbirligi ile 1ilgili
maliyetlerini azaltmak ve yiiksek riskli niifuslarin ihtiyaglarimi karsilamak gibi degere
dayali bakimm temel hedeflerine ulasmasmi saglayan proaktif bakim yodnetimini
kolaylastiracak sekilde analiz edilmesine izin verilmelidir (Jensen ve Ward, 2016, s.
83).

1.4.3. Hizmet Kullanic1 Odakh (Consumerism)

Hizmet kullanic1 odakli olma kavrami, hastalarin saglik bakimi konusunda neyi degerli
buldugunu belirlemek amaciyla ortaya c¢ikmistir. Hastalar ve aileler i¢in deger,
stibjektiftir. Rahatlik, erisim, kisisel sonuglar, korunma, iliskiler, giivenlik ve kalite
konular1, hasta ve ailelerinin ne zaman, nerede, ne tiir ve ne kadar saghk bakimi
alacaklar1 konusunu kararlarm etkileyebilmektedir (Johnson, 2017, s. 145). Kullanic1
odakli olan deger temelli saglik sistemi; hastalarin yani sira aile, arkadaslar, hasta
bakicilar gibi saglik bakimini destekleyenlerin de ihtiyaglarini karsilayan giivenli, etkili,
kisisellestirilmis, uygun fiyathi ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktadir (Ness, Lansky,
Gilfillan, Soistman ve Cohen, 2016).

Hizmeti kullananlar yani hastalar tarafindan alinan hizmet sonucunda yapilan geri
bildirim (agr1 ve fonksiyon sonuglari), kalitenin ve dolayisiyla degerin anlasilmasi
konusundaki yerini belirgin bir sekilde gostermektedir (MacLean, 2017, s. 55). Hastalar,
kurumlar ve devlet ortak olarak, sinirli kaynaklar géz oniine alindiginda, "maliyeti

yiksek tim hizmetler i¢in 6dedigim bedelin karsiligni aliyor muyum?" diye bir
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sorgulama igerisine girmektedir. Saglik hizmeti i¢in para d6deyenler, hasta ve hasta
yakimlar1 ve finanse eden kuruluslar i¢in deger, daha somut bir anlam tasimaktadir.
Hastalar ve finanse eden kuruluslar, sonuglarda iyilesme ve satin aldiklar1 bakimin
degerinde artis talep etmektedir. Bunun sonucunda da saglik sistemleri, hekimler ve
diger hizmet saglayicilar, deger temelinde hem hasta hem de niifus sonuglarina gore
hesap verebilir hale gelerek tiim bakim yelpazesi i¢in daha fazla sorumluluk almaktadir
(Johnson, 2017, s. 145).

Deger temelli saglik sunumunda hizmet kullanict odakli olma kavrami, hastalarin bakim
segimleri ve saglik planlar1 konusunda karar vermede oynayabilecekleri rolii de
vurgulamaktadir. Bu roliin tiimden gelimsel bir sekilde, hastalar1 kendi bakimlar1 i¢in
daha fazla sorumluluk almaya veya bakim segenekleri hakkinda daha fazla bilgi almaya

tesvik edecegi diistiniilmektedir (Yong ve digerleri, 2010, s. 118).

Hizmet kullanic1 odakli bakim, deger temelli saglik hizmeti sunum sisteminin temel tag1
olarak goriilmektedir. Bu sayede (The Health Care Transformation Task Force, 2016, s.
9):

e Hastalar, ailesi, arkadaslar1 ve bakimda yer alan diger destekgiler dahil tiim
bireyler, bakim ekibinin merkezinde yer almaktadir.

e Saglik hizmetinde verilecek bakimla ilgili kararlar, hastalar ve onlardan sorumlu
hasta bakim ekibinin (hastalar ve ailesi, arkadaslari, bakimda yer alan diger
destekgiler dahil tiim bireyler) tercihleriyle birlikte olusturulmaktadir.

e Kurumlar, hastalara alacaklar1 bakimm faydasi, tedavi maliyeti ve Kkalitesi
hakkindaki bilgilere tam erisim saglayarak, bakimlarinin tim yonlerine aktif
olarak katilmalarina yardimc1 olmaktadir.

e Hastalarin kaliteli bir bakima erigsmesine zarar veren sinirlt aglar kaldirilarak,
alternatif 6deme modelleri ile hastalara giivenli, etkili, koordineli ve kapsamli

bir sekilde bakim yontemleri uygulanmaktadir.

Giinlimiizde hizmet kullananlar, herhangi bir hizmet aligverisinde oldugu gibi yiiksek
kalite ve cazip maliyet dengesi saglayacak hizmetleri kullanmay1 beklemektedir (Jensen
ve Ward, 2016, s. 84). Deger temelli saglik hizmetlerine sahip saglik kuruluslarinda

sonuglarla ilgili alinacak Onlemlerin hizmetlerdeki gelismeleri daha yiiksek kaliteye
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yonlendirmesi beklenmektedir. Bu yonlendirme, hastanin bakis agisini1 dikkate alarak
saglik hizmeti sunumunu hasta merkezli bakim ile ayn1 hizaya getirme potansiyeline
sahip olmaktadir (EIf ve digerleri, 2017, s. 5).

1.5. Saghk Hizmetlerinde Degerin Olciimii

Saglik hizmeti sunan kurumlarin daha yiiksek kalite ve daha diisiik maliyetler temelinde
rekabet edebilmeleri i¢in degerin Ol¢iimii son derece dnemlidir (Yong ve digerleri,
2010, s. 118). Herhangi bir alanda iyilestirmenin saglanabilmesi, zaman igerisinde
meydana gelen gelismelerin takip edilmesi ve rekabet iistlinliigliniin elde edilebilmesi
icin performanslarin gerek organizasyon igi gerekse de disindaki rakiplerle
karsilastirilarak Olglilmesi gerekir. Bu anlamda degerin titiz bir sekilde 6lgiilmesi bu
amagclara ulasmada onemli bir adim olarak goriilmektedir (Porter ve Thomas H. Lee,
2013).

Genel olarak saglik hizmetlerinde mevcut durumdan daha iyi bir saglk diizeyine
erismek lizere tani, tedavi, rehabilitasyon, bakim, arastirma ve egitim faaliyetleri gibi
hastane fonksiyonlarini iyilestirmeyi amaclayan hedefler (Tengilimoglu ve Toygar,
2013, s. 55) dogrultusunda saglik bakimmin analizinde kanita dayali Olgiitler
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde performans 6l¢timiinde kullanilan bu 6lgiitler ise
stireg Olgiitleri (process measures), dengeleme él¢iitleri (balancing measures) Ve sonug
olciitlerinin (outcome measures) (Burton, 2016; Health Quality Ontario, 2013, s. 6;
Morris ve Bailey, 2014, s. 3; NHS, www.nhs.uk, 2018) yani1 sira, yapisal olgiitler
(structural measures) dir (Morris ve Bailey, 2014, s. 3; NHS, www.nhs.uk, 2018).

1.5.1. Siire¢ Olciitleri (Process Measures)

Bu 6l¢iitler, olumlu ya da olumsuz olarak belirli bir sonu¢ 6lgiitiine gotiiren siirecteki
belirli adimlardir (Burton, 2016). Siireg 6lgiitleri hastalar1 belirli bir hastalik veya durum
icin alacaklar1 tibbi bakim konusunda bilgilendirerek saglik sonug¢larmin
tyilestirilmesine katkida bulunur. Ayn1 zamanda kamu raporlamasi i¢in kullanilan saglik
bakim kalite Olgiitlerinin ¢ogunlugu siire¢ Olglimlerinden olusmaktadir (AHRQ,
www.ahrg.gov, 2011). Ornegin, siire¢ dlgiitiiniin ‘kalis siiresi’ oldugu varsayildiginda

bu siire¢ i¢in islem siiresi yani hekimlerin taburcu kararini verdigi andan hastanin
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gercekten taburcu edildigi zaman arasinda gegen zaman miktart olabilir. Bagka bir
ornekte ise hasta i¢in ila¢ talep zamani ve eczanenin bu talebi karsilamasi arasindaki
gegcen zaman bu siire¢ Olgiitiine 6rnek verilebilir. Eger bu zaman hedeflenen siireden
fazla ise buradaki gecikme siiresi ya da taburculuktaki gecikme siirelerinin belirlenmesi

bu siireglerin iyilestirilmesi i¢in somut bir kanit olarak goriilmektedir (Burton, 2016).

Siire¢ olgtitleri “sistemin isleyisinin sesidir”. Bagka bir deyisle, siire¢ Olgiitleri, kalite
lyilestirme ¢abalarmin, sistem sonuglarmna katkida bulunan girdilere veya adimlara
yaptig1 degisiklikleri yakalayan Olglimlerdir. Siire¢ Olgiitleriyle calisirken, istenen
sonuca dogrudan katkida bulunan siireclere odaklanmak onemlidir. Siire¢ Ol¢iisiinii
sonuca baglamanin 1yi bir 6rnegi, personelin olumsuz bir hasta sonucunu 6nleyecek en
iyi uygulama Onerisine uyma yiizdesini &lgmektir. Ornegin, ventilatdrle iliskili
pndmoniyi onlemek icin en iyi uygulamalarin “paketi” ile yapilanlarm uyumlulugunun

oranin belirlenmesidir (Health Quality Ontario, 2013, s. 6).

Siire¢ Olciitleri, saglayicilarin hastalara bakim i¢in Onerilen kilavuzlarla tutarli olan
belirli hizmetleri ne derece tutarl verdigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu 6lgiitler
genellikle saghik durumunu iyilestirdigi, gelecekteki komplikasyonlar1 veya saglik
kosullarmi 6nledigi bilinen prosediirler veya tedavilerle baglantilidir. Siire¢ Slgiitleri,
saglik hizmeti saglayicilarma performanslarini  artirmalart  igin  net, eyleme
dontstiiriilebilir geri bildirimler ve basit yollar vermesi agisindan faydalidir. Bununla
birlikte, performansi izlemek ve saglik hizmeti saglayicilarmi tesviklerini yonetmek igin
stire¢ Olgiitlerine asir1 giivenmek, birka¢ nedenden dolay1 sorunlu olabilir (Morris ve

Bailey, 2014, s. 5):

e Mevcut siire¢ dlciitleri, 6nleyici bakim ve 6l¢iilmesi daha zor olan diger 6nemli
kalite alanlarindan daha c¢ok kronik durumlarm yOnetilmesine odaklanma
egilimindedir. Ekip ¢aligmas1 ve Orgiitsel kiiltiir kaliteyi 6lgmenin zor oldugu
alanlar olarak goriilmektedir.

e Saglanan bakimin uygun olup olmadig1 veya bir saglayicinin 6rnegin fiziksel ve
zihinsel hastaliklar1 olan hastalar i¢in tedaviyi koordine edip etmedigi gibi, pek

¢ok temel bakim alani i¢in islem Olgiitleri bulunmamaktadir.
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Siire¢ Olgiitleri, sistemlerden ve siireclerden istenen sonucu elde etmek adina yapilan
caligmalar1 yansitir. Siire¢ Olciitlerine, bir hastanin belli bir bakim standardi almasi veya
almamasi, saglik personelinin ellerini yikamasi, tibbi olaylarm kaydedilmesi, bulgulara
gore hareket edilmesi ve hastalarm randevu igin beklerken gecikmelerden haberdar

edilip edilmeyecegi gibi 6rnekler verilebilir (NHS, www.nhs.uk, 2018).
1.5.2. Yapisal Olgiitler (Structural Measures)

Yapisal Olgiitler, bir saglik hizmeti saglayicisinin hastalara, yiiksek kalitede bakim
saglama kapasitesi, sistemleri ve siiregleri hakkinda fikir vermektedir (AHRQ,
www.ahrg.gov, 2011). Saglhk hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetlerinin siirecleri ve
sonuglarinin yaninda yapilar1 da 6lgiilerek degerlendirilebilir. Yapi, saglik hizmeti
sunumunda kullanilan araglari, kaynaklari, organizasyonu ve finansmani ifade
etmektedir. Yapisal Olgiitler, saglik durumlarinin iyi olma olasiligmi artiracak veya

azaltacak olan altyap1 elemanlarinin yerinde olup olmadigimi degerlendirir (MacLean,

2017, s. 56).

Yapisal oOlgiitleri genellikle bir hastanenin receteli ilaclar1 elektronik olarak siparis
edecek bir sistemi olup olmadig1 gibi, yiiksek kalitede bakim saglama konusunda belirli
kapasitelere sahip olup olmadiklarini belirlemek i¢in sigorta sirketleri ve diizenleyiciler
tarafindan kullanilir. Bu 6nlemler ayn1 zamanda saglik planlarmin ve saglayicilarin
belgelendirilmesinde veya akreditasyonunda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Yap1
Olglitleri, hastaneler veya hekim muayenchaneleri gibi saglik bakim ortamlarmnin
altyapisint ve bu saglik bakim kurumlarmin bakim saglayip saglayamayacagini
degerlendirir. Bu Olgiitlerin arasinda, personel ve bu personelin yetenekleri, bakimin
saglandig1 politika ortami ve bir kurum igindeki kaynaklarin kullanilabilirligi gibi
olgiitler yer almaktadir (Morris ve Bailey, 2014, ss. 3-4). Saglik hizmeti saglayicilarinin
kurumdaki personel-hasta oranlar1 veya bir hizmetin kag¢ kez kullanildig1 gibi 6lgiitlerin

ozelliklerini de yansitmaktadir (NHS, www.nhs.uk, 2018).

Yapisal dlgiiler 6zellikle, bakim resminin yalnizca bir pargasm gosterir. Ornegin, bir
hastanenin belirli islevleri yerine getirme yetenegine sahip olmasi, bu islevlerin gercekte
gerceklesip gerceklesmedigini veya bu islevlerin hasta saghgmi iyilestirip

iyilestirmedigini yakalayamamaktadir. Yani bir saghk kurumunun yapisal o6lgiit
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gerekliliklerini kargilamasi, her zaman hasta sagligini iyilestiren bakimin saglanmasi ile

sonuglanmayabilir (Morris ve Bailey, 2014, s. 4).
1.5.3. Dengeleme Olgiitleri (Balance Measures)

Dengeleme Olgiitleri, sistemin bir bolimiinii iyilestirmek i¢in tasarlanan degisikliklerin
sistemin diger boliimlerinde yeni sorunlara neden olup olmadigmi belirlemektedir
(Burton, 2016; Health Quality Ontario, 2013, s. 6). Kalite iyilestirmede yapilacak olan
yeni bir degisikligin personel memnuniyetini arttirici ancak miisteri memnuniyetini
azaltict bir etkiye sahip olup olmadiginin incelenmesi, dengeleme Olgiitiiniin
kullanimina 6rnek olarak verilebilir (Health Quality Ontario, 2013, s. 6). Dengeleme
Olgiitlerine bagka bir 6rnekte kalis siiresini azaltmaya yonelik girisimlerin ardindan acil

geri kabul oranlarmi izlemek olabilir (NHS, www.nhs.uk, 2018).

Dengeleme oOlgiitleri, olumlu veya olumsuz olabilecek degisimin, isteyerek veya
istemeyerek de olsa ortaya ¢ikarabilecek sonuglarini yansitir. Amag degisimin olumsuz
olmasini onlemek igin Ol¢iimler yapmak ve olumsuz etkileri azaltmaya calismaktir

(NHS, www.nhs.uk, 2018).
1.5.4. Sonuc Olgiitleri (Outcome Measures)

Sonug ol¢iitleri, saglik kuruluslarini ilgilendiren iist diizey klinik veya finansal sonuglar1
iyilestirmenin hedeflendigi kalite ve maliyet hedefleridir (Liu, Bozic ve Teisberg, 2017,
S. 316). Sonug Olgiitleri “hastanin veya miisterinin sesi” olarak ifade edilir ve sistem
performansmi yakalamaktadir. Ornegin bir kurumda “Kalite iyilestirme galismamizin
sonucu nedir?” sorusuna verilen cevap oldugu sdylenebilir (Health Quality Ontario,
2013, s. 6). Saglik sonuglari, hem saglik durumunu hem de bir hastaliktan iyilesme,
oliim ve tibbi bakimin komplikasyonlar1 gibi olaylar1 igerir. Hasta tarafindan bildirilen
sonuclar, hastalarin kendilerini en iyi sekilde hissedebilecekleri saglik sonuglaridir.
Ornegin Osteoarthritis (eklem hastalig1) ile ilgili sonuglar, hasta tarafindan bildirilen
agri, kanama, enfeksiyonlar gibi bakim komplikasyonlarmi igermektedir (MacLean,
2017, s. 56). Dolayistyla sonug dlgiitleri, hastanin aldigi bakimm sonucu olarak sagligini
degerlendirmektedir. Bu dlgiitler, hastanin saglik durumunun ve isleyisinin yani sira

bakimi iizerinde yapilan, amaglanmayan ya da istenmeyen etkilerine bakmaktadir.
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Ayrica, bakim hedeflerine ulasilip ulasilmadigimi degerlendirir (Morris ve Bailey, 2014,
S. 6).

Sonug dlgiitleri, tabiri caizse lastigin yolla bulustugu yerdir. Yani hastalar, bu sonuglar1
destekleyen klinik siirecleri degil, hastaliktan kurtulmak ve sagliklarini iyilestirmekle
ilgilenirler diigiiniirler. Sonu¢ Olgiitleri siklikla hayatta kalma olgiitlerini (mortalite),
hastalik insidansini (morbidite) ve saglikla ilgili yasam kalitesi konularmi icermektedir.
Ayni1 zamanda bu Olgiitler siklikla hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinden ne kadar
memnun olduklar1 hakkinda rapor edilmis bilgileri icermesine ragmen hasta
deneyiminin tamamini degerlendirmemektedir. Sonug o&lgiitlerini gelistirmede bazi
zorluklar bulunur. Bu konudaki temel zorluklar ise sunlardir (Morris ve Bailey, 2014, s.
6):

e Sonuglarin Olgiilmesi ¢ogu zaman yalnizca tibbi kayitlarda bulunan ayrmtil
bilgiler tizerinden yapilmaktadir. Ancak bu bilginin elde edilmesi zor ve
pahalidir. Ayn1 zamanda belirli bir sonug¢ hakkinda faydali bilgiler saglamak igin
yeterli veri toplamak da zor olabilir.

e @Gilivenli barmma erigimi, sosyal destek ve ekonomik firsat gibi saglik diizeyinin
sosyal belirleyicileri, saglik sonuglar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ancak
bu 6lgtime dahil edilmiyor olabilir.

e Hasta niifusundaki farkliliklar sonuglari elde etmeyi zorlastirabilir.

Genel olarak bu 06l¢iit kurumlardaki iyilestirme g¢alismalarmin sonucunu ve sonugta
belirlenen hedeflere kurumun ulasip ulasmadigini gostererek bakimin hasta tizerindeki
etkisini yansitmaktadir. Sonug Olgiitlerine 6rnek olarak 6liim oranlarinda azalma, kalis
stiresinde azalma, hastanede edinilmis enfeksiyonlarin azaltilmasi, istenmeyen olaylar
veya zararlarda azalma, diisiik acil kabuller ve gelismis hasta deneyimi gibi 6rnekler
verilebilir (NHS, www.nhs.uk, 2018). Ayrica sonug 6l¢iitlerine iliskin olarak geri kabul
oranlari, devir hizi, devamsizlik ve ¢alisgan memnuniyeti gibi 6rnekler de verilebilir

(Flood ve digerleri, 2000; Aktaran; Tengilimoglu ve Toygar, 2013, s. 57).

Sonu¢ Olgiitleri i¢inde hastanin durumunu, bakim i¢in harcadiklari zamani Glgen
smiflandirmalar sadece hizmetten memnuniyeti degil, bakimm faydalarm1 da

Olgmektedir. Bir hastanin yasami boyunca siiren bakim i¢in, bakim sirasmndaki
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sonuglarin  Ol¢lilmesini  igeren  Olglitlerin ~ siiflandirildigr  goriilmektedir. Bu
smiflandirmada sonug ¢iktisi olarak “3C” seklinde kisaltilmis ti¢ durum Slgiilmektedir.

Bunlar (Liu ve digerleri, 2017, s. 316):

e Yetenek (capability),
e Rahatlik (comfort)

e Siikanet (calm)tir.

Yetenek, hastanin islevsel durumunu; konfor, fiziksel ve duygusal acidan kurtulmayz,
siikiinet ise hastalarm, randevu almak ve randevulara yetismek/gitmek igin seyahat
etmek ya da tibbi faturalar1 anlamak ve 6demek igin haftada kac¢ saat harcadigi gibi
unsurlar1 géz Oniine alarak bakim sirasinda yasamlarina aksamadan ne kadar devam
edebilecegini 6lgmektedir. Dolayisiyla 3C’ler yalnizca etkili, 6zenli tedaviden elde
edilen kazanimlar1 degil, ayn1 zamanda istirabin yiiklerini, yasamim aksamalarmi ve
saglik hizmetlerini koordine etme ve bu hizmetleri almanin streslerini de kapsamaktadir.
Insanlar daha iyi saglk istemektedir ancak ¢ogu, bakim deneyiminin acis1 ve
rahatsizligi olmadan bu sonuglara sahip olmay1 tercih ederler. Bu baglamda, bakim
sirasinda ve sonrasinda sadece hasta memnuniyetini degil, fonksiyon seviyesini, acidan

kurtulmay1 ve giinliik yasamin aksamasini 6lgmek de 6nemlidir (Liu ve digerleri, 2017,

5. 316).

Bakim sirasindaki sonuglarmn 6lgiilmesi, saglik hizmeti ya da bakimmin degerini
anlamak ve bu degerin nasil iyilestirilecegi hakkinda fikir edinmek i¢in ¢ok onemlidir
(Liu ve digerleri, 2017, s. 316). Deger temelli saglik hizmetlerinde 6l¢iim i¢in dncelikli
alanlar (MABGH, www.mabgh.org, 2018):

e Hasta davraniglar1 (Ozellikle saghkli yasam tarzi seg¢imleri ve kronik
hastaliklarda sagliklarin1 yonetme davranislarina sahip olmasinin saglanmasi)

e Tibbi hizmetler ve miidahaleler (6zellikle ayn1 veya benzer tan1 konmus hastalik
/ durum igin miidahaleler)

e Saglik planlarmin performansi

e Hastane performansi

e Hekim grubunun performansi
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e Bireysel olarak hekim ve diger saglik bakimi uygulayicilarmin performansi

oldugu soylenebilir.

Sonug olarak deger temelli saglik hizmetinde kullanilacak olan 6l¢iimlerin sahip olmasi
gereken bazi 6zellikler sunlardir (G. C. Brown, Brown ve Kertes, 2008, ss. 206-207;
Pessaux ve Cherkaoui, 2018, s. 126):

e Tip uygulamalar1 ya da miidahaleleri hastaya sagladigi degere (hastanin yasam
kalitesini ve yasam siiresini iyilestirmeye) dayanmasi,

e Her bir saglhk hizmeti i¢in Ol¢iim gostergelerinin tanimlanmasi, hastanin
beklentileri ile birlikte klinik, kurumsal verilerin entegre edilmesi,

e (iktilar1 etkileyen faktorleri anlamak i¢in verilerin toplanmasi ve verileri tam
seffaflikta karsilastirilabilmesi,

e Veri girislerinin standartlastirilmast: Deger yaratmak iizere yapilacak tiim
analizlerin  karsilastirilmasint  saglamak i¢in  tim  veri  giriglerinin
standartlastirilmasi,

e Hastalarin, sagliklar1 i¢in en yliksek degeri saglayan hizmetlere erisebilmesidir.

Deger temelli saglik hizmetinde degerin analiziyle saglanan faydalar ise su sekilde

siralanabilir (G. C. Brown ve digerleri, 2008, s. 207);

e Yasam kalitesi degiskenleri ve hasta tercihleri, saglik hizmetine dahil edilerek
daha yiiksek bir bakim kalitesi yaratilmasi

e Hastalarin tercihleri deger bilesenine dahil edilir. Boylece hasta degerinin
uluslararasi olarak karsilastirilmasina olanak tanimasi

e Tiim tibbi uzmanlik alanlarinda “kalite/maliyet” 6l¢iimii kullanilarak saglanan
faydanm maliyet agisindan degerlendirilmesi

e Olgiimler ile dnemsiz olan, degeri olmayan veya zararh olabilecek durumlar
belirlenebilmekte ayrica biiyiik bir deger yaratacak gelismeler, iyilestirilecek
veya vazgecilecek durumlarin goriilmesi.

e Esit degerdeki miidahaleler tespit edilerek saglik hizmetleri paydaslarmin daha

az maliyetli olan hizmetleri tercih etmeleri saglanabilmektedir.
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Sagligm iyilestirilmesi ve degerinin arttirilmasi i¢in sadece dogru ve uygun Olgiitlere
degil aynt zamanda bu Olgiitlerin iyi kullanildigindan emin olunmasma da ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle, kalite &lgiitlerinin puanlanmasi, klinik standartlar1 iyi
yansitmali, istatistiksel olarak gecerli tahminleri rapor edebilmeli ve raporlanan puan
tahminlerini hesaplamak i¢in kullanilan yontemlerin de seffaf olmasi gerekmektedir
(MacLean, 2017, s. 56).

Yapilacak olan degisikliklerin hicbiri kolay degisiklikler degildir. Sorumlu bakim
kuruluslar1 ve paket 6demeler gibi alternatif 6deme modelleri de dahil olmak iizere,
bakim sunumunu iyilestirmek icin ¢esitli ulusal deney ve girisimler bulunmaktadir. Bu
anlamda eger daha iyi saghk bakimimi tesvik etmek ve deger yaratmak igin sistem
yeniden tasarlanabilirse, deger temelli satin almanin ulusal 6deme ortaminda rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Jha, 2017, s. 1108).
1.6. Deger Temelli Satin Alma (Value Based Purchasing)

Ulkeler zengin veya fakir olarak ayrilmaksizin smirli (kit) ekonomik kaynaklara
sahiptir. Bu smirli kaynaklarin yonlendirilmesi, akilc1 saglik politikalarinin iiretilmesi
sadece iilkeler degil diinya Ol¢eginde de bir zorunluluktur. Saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi, siyasi kararlarla gerceklesmektedir. Verilen bu siyasi kararlar, finansal
kaynaklarin ne 0Olgiide, ne zaman ve nasil kullanilacagini da kapsamaktadir

(Cirhinlioglu, 2010, s. 51).

Giinlimiizde saglik hizmetlerinin gerek kalitesi gerekse de maliyeti ile ilgili bazi
sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin en biiyiikk nedenlerinden biri, mevcut 6deme
sistemlerinin deger temelli hizmetten ziyade hacim temelli hizmeti tesvik etmesidir.
Mevcut 6deme sistemlerinde hekimlerin, hastanelerin ve diger saglayicilarin, ¢iktilarda
bir iyilesme olmaksizin saglik bakim maliyetlerini artiran bir faaliyet olan, daha fazla
insana daha fazla hizmet sunmaya ¢alismanin tesvik etmesi s6z konusu olabilmektedir.
Saglik giderlerini arttiran faktorler igin, saglayicilari daha fazla sorumluluk almaya hem
de daha yiiksek kaliteyi ve diisik maliyetlerle saglamay1 tesvik eden alternatif 6deme
sistemleri arastirilmaktadir. Alternatif yontem olarak ortaya ¢ikan bir yontem, deger

temelli satin almadir. Bu 6deme yonteminde yapilan yeniliklerin altinda yatan sebep
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hacimden ziyade “deger” i¢in 6deme yapabilmenin gerceklestirilmesidir (Miller, 2009,
S. 1418).

Degere ulagsmak icin saglik hizmetlerinin 6deme seklinin yeniden yapilandiriimasi
gerekmektedir (Sorrel, 2015, s. 27). Geleneksel maliyet muhasebesi yontemleri dolayli
ve destekleyici maliyetleri tahmin etmek ve belirlemek i¢in iicretlendirme oranlari veya
gecerli deger birimleri uygulayarak belirli yaklasimlar1 kullanmaktadir. Bu yaklagimlar
verimli olmasima ragmen, saglik hizmeti sunumunun karmasik siireclerini kaldirmak ya
da biiylik maliyet faktorlerini agiklamak adina ¢ok az sey yapmakta ve onlari, degeri
0lgmek i¢in kullanilmaz hale getirmektedir (Askash, Sheikholeslami ve Bozic, 2018, s.
2318).

Deger temelli satin alma, deger temelli alim yapan veya yiiksek degerli bakimi
saglamak i¢in 6deme mekanizmalarmi kullanmak isteyen herhangi bir saglik 6deme
sistemini ifade etmektedir. Deger satin alma veya deger yaratma firsatlari, bireysel
birimlerden, prosediir, bolim ve niifusa kadar tim bakimi birlestirmeyi igerisinde

barindirmaktadir (MacLean, 2017, s. 58).

Damberg ve arkadaslar1 (2015), deger temelli satin alma programlarinda baskin olan ve
siklikla kullanilan degerin anlamu iki sekilde ifade edilmektedir (Tanenbaum, 2016, s.
1034):

1. Secilen siire¢ ve / veya sonug Olciitlerine uygunluk

2. Miimkiin olan en diisiik maliyetle uyumluluk.

Deger temelli satin alma, Kalitedeki iyilestirmeleri tesvik ederek ve saglik
harcamalarinda artis1 yavaslatarak daha iyi bir deger elde etmek amaciyla finansal
tesvikleri, saglayicilarin belirli 6nlemler tizerindeki performansina baglayan, genis bir
performansa dayali 6deme stratejileri kiimesini ifade etmektedir (Damberg ve digerleri,
2014a, s. iii). Deger, deger temelli satin alma kapsaminda, hizmet kullananlara ayni
maliyetle daha yiiksek bir kalite seviyesi yaratmak veya ayni kalite seviyesini daha

diisiik maliyetle sunmaktir (Tanenbaum, 2016, s. 1037).

Deger temelli satin alma yontemi olusturuldugunda, biiyiik Sl¢lide etkisiz oldugu

diisliniilen performansa dayali 6ddeme modelleri yeniden yapilandirilmaktadir. Bu
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yapilandirmayla birlikte hastaneleri 06diillendirmek veya cezalandirmak {izere,
hedeflenen kosullar i¢in 6liim oranlari, hasta deneyimi ve hatta “verimlilik” dahil olmak
tizere bir dizi Onlemin performansina bagli olarak tesvik edici odemeler

gerceklestirilmektedir (Jha, 2017, s. 1107).

Performans, hem belirli bir basar1 seviyesine ulasmaya hem de her bir hastanenin
temeline ve kiyaslama Olgiitiine gore iyilestirmeye dayali olarak gerceklesmektedir.
‘Hastane Deger Temelli Satin Alma Programi’, Uygun Bakim Yasas1 (Affordable Care
Act)’nin bir pargasi olarak, 2003 yilindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde
raporlama programima gore 6deme yapan Yatakli Hastane Kalite Raporlama Programi

iizerine kurulmustur (Chee ve digerleri, 2016, s. 2202).

2012'den yilindan itibaren, ‘Hastane Deger Temelli Satin Alma Programi’, Medicare
akut yatan hasta servisleri 6deme diizeltmelerini uygulamak i¢in ‘Yatakli Hastane Kalite
Raporlama Programi’nin altyapisi kullanilmigtir. Program saghgi iyilestirme ve yatan
hastalar1 azaltma konusunda tesvik edici bir 6deme fonu yaratmaktadir. Bu fon, deger
temelli bir diizeltme faktorii uygulayan hastanenin ‘Toplam Performans Puani’na gore
belirlenerek hastanelere dagitilmaktadir. Toplam performans puani baslangigta 2 klinik
bakim siireci alanindan ve hasta deneyimi anketinden olusmaktaydi1 ancak daha sonraki
yillarda program ol¢iitleri, standartlar1 ve yapilari, sonuglar, giivenlik ve verimlilik gibi
alanlar da dahil olmak iizere bir¢ok alanda gelistirilmistir (Chee ve digerleri, 2016, s.

2202).

Bu yontemle deger temelli saglik hizmeti sunumuyla Isve¢'te ve Hollanda'da
hastanelerde iyi bir denetim sisteminin yardimiyla birkag yil i¢inde bir¢ok hastanin daha
diisiik maliyetle daha iyi tedavi edilmesi konusunda biiyiik basar1 saglamistir (Pessaux
ve Cherkaoui, 2018, s. 126). Uluslararas1 deger temelli 6deme programlarinin birinci
basamaginda, genellikle klinik kalite i¢inde; asilama, kanser taramasi ve verimlilik gibi
oncelikli hizmetlerle hedeflenen performans 6lgiitleri bulunmaktadir (Chee ve digerleri,

2016, s. 2202).

Deger temelli saglik hizmetleri hasta merkezli olarak, hastalara yarar saglayan
‘Alternatif Odeme Modelleri (Alternative Payment Models (APMs) ’ni de
kullanmaktadir. Bu modeller (The Health Care Transformation Task Force, 2016, s. 11);
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e Saglk hizmet kalitesindeki ve saglik sonuglarinda iyilesmeler yoluyla tasarruf
saglamay1 tesvik eden ve ayni zamanda hastalarin haklarii korumalar1 saglayan
uygun finansal tesvikler sunmaktadir. Finansal tesvikler alinmasi gerekli olan
saglik hizmetlerine erigimi azaltmanin aksine hastalar1 ayrimciliktan korumakta,

e Maliyet tasarrufu saglama konusuna gore hastanin ihtiyaclarina, hedeflerine ve
tercihlerine uygun yiiksek kaliteli hizmet sunumu daha énemli bir 6ncelik olarak
goriilmektedir. Paydaslar aras1 kazang paylasimi, maliyet tasarrufunun yani sira
kalite o6lgiitlerindeki performans durumuna bagli olarak degismekte,

e Saglik hizmeti sunucularmi segme ve basvurma, bilgi paylasimi, hasta ve hasta
yakinlar1 ile ortaklasa gelistirilen temel egitim ve araclar, ayrimei bir muameleye
kars1 hastalar1 korumak i¢in yeterli denetim sistemi, sikayetleri ve sorulari
yeterince gelistirilmis programlarla ve diger mekanizmalarla izleme, saglik
hizmeti sunanlarmn kalite performansi ile ilgili seffaf olmalar1 gibi giiclii yapida

ozelliklerle hastalar1 korumay1 igermektedir.

Bagka bir deyisle, deger temelli satin alma programlari, birtakim “kalite gostergelerini”
belirleyerek hizmet saglayicilarinin belirlenen bu gostergelerde istenen sonuglara
ulagsmasini saglamak i¢in finansal olarak tesvik etmektedir (Tanenbaum, 2016, s. 1033).
Ornegin; ilk ve en biiyiik 6zel, hiikiimet dis1 ¢ok kullanicili deger temelli 6deme
programlarindan biri olan California Entegre Saglik Dernegi (Integrated Healthcare
Association-IHA) programi deger temelli satin alma modelini kullanmaktadir. Bu
programa gore geri 6demeler; klinik kalite, hasta deneyimi, anlamli kullanim ve uygun

kaynak kullanimi dikkate alinarak yapilmaktadir (Chee ve digerleri, 2016, s. 2198).

Deger temelli satin alma programlarint daha iyi kavramsallastirmak, gelistirmek,
uygulamak ve degerlendirmek icin, temel bilesenleri ve etkilesen faktorleri ana

hatlariyla belirtmek i¢in birkag ¢erceve olusturulmustur (Sekil 1).
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Dis gcevre

Yonetmelikler,
Politikalar, Hasta
tercihleri, Hasta

nifusu, Diger programlar

Saglayici Ozellikleri

Sistem Yapisi, Organizasyon
Kilttrd, Kaynak Kapasitesi,
Bilgi Teknolojisi

Program Ozellikleri

Tesvik boyutu, Alici
tesviki, Geri besleme
sikligl, Olgtimler

Sekil 1: Deger Temelli Satin Alma Programinin Cergevesi

Kaynak: Chee, T. T., Ryan, A. M., Wasfy, J. H. ve Borden, W. B. (2016). Current State
of Value-Based Purchasing Programs. Health Policy and Cardiovascular Medicine,
133(22), 2198.

Yukaridaki sekilde de goriildiigii gibi bu gergeveler; dis ¢evre, saglayici 6zellikleri ve
program 6zellikleri seklindedir (Chee ve digerleri, 2016, s. 2198):

e Dis ¢evre; diizenleyici degisiklikleri, 6deme politikalari, hasta tercihleri ve deger
temelli satin alma programlarinin potansiyel basarismni artirabilecek veya
engelleyebilecek diger kalite iyilestirme girisimlerini igerir.

o Saglayict ozellikleri; saglik sisteminin yapisini, organizasyon kiiltiiriinii, mevcut
kaynaklar1 ve yetenekleri (6zellikle bilgi teknolojisinde) ve sunulan hasta
niifusunu igerir.

e Program ozellikleri; hedeflenen hasta niifusunu, program hedeflerini, dnlemleri,

finansal tesviki ve risk yapisini tanimlamayi igermektedir.
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Deger temelli satin alma programlarmni etkileyen c¢oklu faktorlerin anlasilmasi, bu
programlarin tasarlanmasi, degerlendirilmesi ve 6nem kazanmasi i¢in esastir. Ayrica,
Olgimlerin kiigiik detaylari, performansin hesaplanmasi i¢in formiller, odiiller ile
cezalarin tanimlanmasi i¢in kurallar saglik sorunlarmin kotiilesmesi gibi istenmeyen
sonuglar ilizerinde potansiyel olarak onemli etkiye sahip olabilir (Chee ve digerleri,

2016, s. 2198).

Hem uluslararasi hem de Amerika Birlesik Devletleri (ABD) i¢inde ¢ok ¢esitli saglik
hizmeti sunumu ortamini kapsayan ve hem ticari sigorta sirketleri hem de Medicare ve
Medicaid Servisleri Merkezleri tarafindan uygulanan ¢ok sayida ‘deger temelli
performans 6deme’ programi bulunmaktadir (Chee ve digerleri, 2016, s. 2198). Deger
temelli satin alma, ABD saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in yaygin olarak tercih edilen
bir stratejidir. Bu stratejinin temelinde yatan mantik, 6deme yapanlarin hizmetler igin
O0demekten daha fazlasini yapmasi gerektigidir. Bu modelde yiiksek kaliteyi diisiik
kaliteli hizmetlerden ayirip, kaliteli olanlarin 6diillendirilmesi ya da diisiik maliyetli
olanmi 6diillendirecek bir 6deme mekanizmasmi kullanmasidir. Deger temelli satin alma
ile karakterize bir saglik sisteminin israf i¢eren hacme dayali satin alimin yerine

gegmesidir (Tanenbaum, 2016, s. 1033).

Deger temelli satin alma incelenirken incelemenin odak noktasi olarak {ic 6deme

yontemi goriilmektedir. Bunlar (Damberg ve digerleri, 2014a, s. iii):

e Performansa Dayali Odeme (Pay-for- performance programs),
e Sorumlu Bakim Kuruluslari (Accountable care organizations),

e Paket Odemeler (Bundled payments) seklindedir.
Bunlara ek olarak ‘Hizmete Dayali Odeme Yontemi’ne de deginilmistir.
1.6.1. Hizmete Dayali Odeme Yéntemi (Fee-For-Service)

Hizmete dayali 6deme yontemi hastanelere ve hekimlere hizmet Kalitesi veya elde

edilen sonuglardan bagimsiz olarak daha fazla hizmet i¢in daha fazla Odeme

yapmaktadir (Miller, 2007, s. 26).
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Hizmete dayali &demeler, bir takim olumsuz o6zelliklere sahiptir. Saglik bakim
maliyetlerini arttirmakla beraber 6zellikle yiiksek maliyetli {iriin veya hizmetlerin israfli
kullanimini tegvik etmesi ve farkl tedarik¢iler arasindaki finansal tesvikleri diizenlemek
i¢in etkisinin olmamas1 gibi iki temel nedenden dolay1 bakim degerini potansiyel olarak
diistirmektedir. Bir digeri, bu 6deme yontemiyle hastalar, ihtiya¢ duymadiklar1 ve
istemeyebilecekleri bakimi alabilmekte ve boylece gereksiz masraflar olusmakta bu da
sigorta sirketleri de dahil tiim saglik hizmeti tiiketicileri i¢in primleri, indirimleri ve
maliyet paylasimii arttirmaktadir (Calsyn ve Lee, 2012). Bu nedenle hizmete dayali
geri 0deme yonteminde hizmetlerin sayisinda bir siir olmamasi ve kalite veya
sonuc¢lardan bagimsiz olarak saglik hizmeti kuruluslarina 6deme yapilmasi nedeniyle
alman her hizmet i¢indeki islemlerin sayis1 ve maliyeti agisindan saglik hizmeti alan
kisileri riske sokmaktadir (Miller, 2009, s. 1419). Ayrica bu modelin hastalarin sagligini
onemli Olglide artirabilme ve sistemdeki saglik bakim maliyetlerini 6nemli dlgiide
diisiirebilme gibi 6zelliklere sahip olan Onleyici bakim veya hasta egitimi gibi diisiik
maliyetli, yiiksek degerli hizmetleri tesvik eden bir yapis1 bulunmamaktadir (Calsyn ve
Lee, 2012).

Sonug olarak tiim 6deme yontemleri ile beraber saglik sistemlerindeki herhangi bir
modelde, bir dereceye kadar ekonomik riski saglayici ve saglik sistemi listlenmektedir.
Giliniimiizde bu riski yonetmek i¢in saglik hizmeti saglayicilari, sunulan hizmetin
bireylere deger katip katmadiklarmi belirlemek icin kalite Olgiitlerini, glivenlik
Onlemlerini, hizmet kullanimlarm1 ve maliyetlerini yeniden degerlendirmektedir
(Henkel ve Maryland, 2015, s. 6). Deger temelli 6demenin gelistirilmesi ve
uygulanmasindaki asamalarda siirekli yenilik¢iligin istenmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda kamu ve ozel saglik programlarinin iyilestirilmesi igin bir strateji olarak
kullanilmasini ilerletmek adina ge¢mis sistemlerden alinan derslerin tanimlanmasi ve
yayilmasi i¢in ortak c¢aba gosterilmesi gerekmektedir (Damberg ve digerleri, 2014, s.

179).

Deger temelli 6deme i¢in kanit tabaninin gelistirilmesinde onemli zorluklarin oldugu
goriilmektedir. Deger temelli 6deme modelinin basarili bir sekilde uygulanip
uygulanamayacagi, maliyet ve kalite {izerinde etki gosterip gostermedigi ve ne kadar

gosterdigi konusunda ¢ok az sey bilinmektedir (Damberg ve digerleri, 2014, s. 179).
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Deger temelli 6demeler, saglik hizmeti saglayicilart i¢in yeni bir diinya yaratmakla
beraber mali ve gelir dongiisii liderleri i¢in yalnizca bugiin meydana gelen degisikliklere
degil, gelecekteki degisikliklere hazirlanmalarini zorunlu kilmaktadir (Jensen ve Ward,
2016, s. 84). Deger temelli 6deme programlarinda baska zorluklar da vardir. Bunlar1
gidermek i¢in ise daha genis bir Onlem kiimesi gelistirmek, kalite iyilestirmesini
saglamak ve performans olglimleri olusturmak igin gereken verilerin toplanmasini, veri
altyapisint gelistirmek i¢in yatirim yapilmasi gerekmektedir (Damberg ve digerleri,
2014, s. 179). Dolayisiyla hala deger temelli geri 6demeye gegisi tam olarak
degerlendirmek i¢in, ¢esitli modeller gézden gegirilerek birbiriyle iliskili sistemlerde
dogal olarak ortaya ¢ikacak olan riskler ve odiiller arastirilmaktadir (Henkel ve
Maryland, 2015, s. 6).

Deger temelli satin alma, finansal tesvikleri belirli bir 6lgiit iizerindeki saglik hizmet
sunuculariin performansina baglayan, genis bir performansa dayali 6deme stratejileri
kiimesini ifade etmektedir. Hem kamu hem de 6zel sektor, deger temelli satin alma
stratejilerini, kaliteyi iyilestirmek ve saglik harcamalarinda biiylimeyi yavaslatmak
amaciyla kullanmaktadir. Deger temelli satin alma, Sorumlu Bakim Kuruluslari
(ACO'lar) ve hem kalite hem de maliyet tasarim ozelliklerini iceren Paketli Odeme
Programlar1 dahil olmak iizere simdilerde test edilmektedir. Deger temelli satin alma,
saglik sistemi icerisinde yeni bir yontem olmasindan dolayi, istenen hedeflere ulasmak
icin en 1iyi sekilde nasil tasarlayabileceklerini, basarili olmay1 saglayan en uygun
kosullar1 ve tesviklere saglayicilarin cevaplarini anlama agisindan devam eden bir

calismay1 temsil etmektedir (Damberg ve digerleri, 2014, s. ix).
1.6.2. Performansa Dayali Odeme (Pay-For-Performance Programs)

Performansa dayali 6deme, kalite veya verimlilik olgiitleri i¢in onceden belirlenmis
hedefleri/kriterleri kargilamaya dayanan, hizmet saglayicilarin 6diillendirildigi (primler)
veya cezalandirildigi (6demelerdeki azalmalar) bir 6deme diizenlemesini ifade
etmektedir. Mali tesvikler, 6deme yapan tarafindan belirtilen hedeflere ulasmak igin
hizmet saglayicisinin davramigmi degistirmek igin kullanilmaktadir (Damberg ve
digerleri, 2014, s. 1). Bu 6deme yontemi, klinik kalite kriterlerinin olusturulmasi,

Olclilmesi ve raporlanmasi ile olugsmaktadir. Bu ylizden bu 6demede saglik hizmeti
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saglayicilarmi  klinik kalite hedeflerine ulasmak igin bir &diillendirme ydontemi
kullanilmaktadir (Henkel ve Maryland, 2015, s. 7).

Performansa dayali O0deme modeli mikemmel bir &deme modeli olarak
goriilmemektedir. Genellikle tesvikler, hekim davranisin1 degistirmek i¢in veya
etkilenen hasta niifusunun degisimini kalict kilmak i¢in yeterli olmamaktadir (Valence
Health, 2013, s. 2). Raporlamalardan elde edilen sonuglarm olumsuz olmasi, geri 6deme
miktarmin diisecegi endigesini yaratmaktadwr. Gerekli hizmete bakilmaksizin
odilllendirme ve deger yerine hacmin ddiillendirmesi gibi gesitli riskleri mevcuttur

(Henkel ve Maryland, 2015, s. 7).

Bu model odiillendirme agisindan bakildiginda, saglik hizmeti saglayicilarinin daha
fazla hizmet vermeleri karsiliginda daha yiiksek 6demeler almasi nedeniyle temelde
‘hizmete dayali 6deme’ modeline benzemektedir (Valence Health, 2013, s. 2). Ancak
biiyiik sermaye harcamalarini 6nlemek icin giiclii bilgi teknolojisi (BT) kapasitesi ve
klinik entegrasyon gibi yeniliklerle saglik hizmeti sunucularmin 6demelerini degere
gore ayarlamak adina iyi bir se¢enek olacagi diisiiniilmektedir. (Henkel ve Maryland,
2015, s. 7). Deger temelli saglik hizmetlerinde performansa dayali 6deme modellerinin
uygulanmasi, istenen hedeflere ulasmak i¢in deger temelli 6deme programlarinin en iyi
nasil tasarlayabilecegini, basarili uygulamay1 destekleyen optimal kosullar1 ve tesviklere
verilen cevabin nasil saglayacagi konusunda devam etmekte olan bir ¢alismay1 temsil

etmektedir (Damberg ve digerleri, 2014, s. 179).

1.6.3. Sorumlu  Bakim  Kuruluslari  (Accountable  Care
Organizations/ACO)

Sorumlu Bakim Kuruluslar1 (Accountable Care Organizations) hastalara koordineli,
yliksek kaliteli bakim vermek i¢in bir araya gelen hastane, hekim ve diger saglik hizmet
saglayici gruplarini ifade etmektedir (CMS, www.cms.gov, 2018; Damberg ve digerleri,
2014, s. 1). Bu gruplarla koordine edilen bakimin amaci, hastalara verilen hizmetlerin
gereksiz tekrarmmdan kaginmak, tibbi hatalar1 6nlemek ve hastalarin dogru zamanda
dogru bakimi almasmi saglamaktir (CMS, www.cms.gov, 2018). Bu agiklanabilir
sorumlu bakimin arkasindaki temel fikir, saglik ve bakim sistemindeki farkli

kuruluslarin, hizmetleri entegre ederek ve saglikli olmay1 engelleyen durumlarin
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nedenlerini ¢ozerek yerel halklarinmn saghigmi iyilestirmek icin birlikte caligmasidir

(Charles, 2018).

Bu 6deme modeli, hastalara karsi sorumlu bir saglayict agi olusturarak Kkaliteyi
arttirrken, saglik maliyetlerini  diistirmeyi  hedeflemektedir. Bununla birlikte
saglayicilari, bakimdan daha sorumlu hale getirmek, bakimi daha koordineli ve hasta
merkezli yapmak i¢in Onemli bir degisiklik yapilmas: gerekmektedir(Walker ve
digerleri, 2017, s. 429). Bu anlamda sorumlu bakim kuruluslarinin olusumu; saglk
hizmetlerine erigimin 1iyilestirilmesi, bakim hizmetlerinin arttirilmasi, 6deme
reformunun uygulanmasi, daha iyi niifus sagliginin saglanmasi, saglik egitimi ve
tanitiminmn  arttiridmasi, hekim uyumunun iyilestirilmesi, bireysel hasta bakimmin
tyilestirilmesi ve hasta katiliminin arttirilmasi gibi hedeflerle saglik hizmetlerinde

onemli bir etkiye sahiptir (Koury ve digerleri, 2014, s. 45).

Bu 6deme modeli, hizmet saglayicisinin geri 6demelerini kalite onlemlerine iliskin
performansa ve toplam bakim maliyetindeki azalmaya baglamaktadir. Hizmet
saglayicilar, sorumlu bakim kuruluslari ile finansal risk almay1 kabul etmektedir. Ayrica
sorumlu bakim kuruluslar1 ile 6deme yapan arasinda, anlasilan Kkalite ve harcama
hedeflerine ulasmalar1 kosulu ve bakimin iyilestirilmesi yoluyla elde edilen tasarruflarin

bir paymni1 almaya hak kazanmaktadir (Damberg ve digerleri, 2014, s. 1).

Bu model kullanirken Kalite ve finansal 6l¢iimlerin olusturulmasi, basar1 i¢in hayati ve
gerekli unsurlardir. Kalite 6lgiitleri, saglayicilarin sadece bakim maliyetini diisiirmeye
odaklanmadiklarindan emin olmalar1 i¢in bir duraktr; bu da, bakima 0zen
gosterilmesini saglamaktadir. Ancak bu ortaklik i¢cin hastalarin belirli bir saghk bilgi
diizeyine sahip olmasi gerekir. Finansal Olgiitler ise kurulusun genel verimliligini
korurken ve potansiyel olarak kaliteyi iyilestirirken maliyeti en aza indirmeyi amaglar.
Boylelikle iyilestirilmis kalitenin, harcama artisin1 gerektirmedigini anlamanin yaninda
bunlarin her ikisinin de bu modelde birbirleriyle iliskili bilesenler oldugunu anlamak

onemlidir (Koury ve digerleri, 2014, s. 52).

Bu anlamda maliyetlerin artigin1 azaltirken bakim sunumu ve niifus sagligmni
iyilestirerek, temel islevlerin nasil olusturulacagi ve uygulanacagi konusunda genis ve

derin bir anlayis gelistirmek i¢in mevcut ya da yeni olusturulan modeldeki sorumlu
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bakim kuruluslari, ‘Hizlandirilmis Gelisim Ogrenme Oturumlar1 (ACO: Accelerated
Development Learning Sessions)’ gergeklestirmektedir (CMS, www.cms.gov, 2018a).

1.6.4. Bakim Gelistirme icin Paketli Odemeler (Bundled Payment)

Bakim gelistirme igin paketli 6demeler (Bundled Payments for Care Improvement-
BPCI), bir bakim sirasinda birden fazla hizmetten yararlanan hastalar i¢in 6demeleri
birbirine baglayan, genis bir sekilde tanimlanmis dort bakim modelinden olusan
O0demelerdir. Bu 6deme kapsaminda, kuruluglar, bakim bdliimleri i¢in finansal ve
performans hesap verebilirligini iceren O6deme diizenlemelerine gitmektedir. Bu
modellerin, sistemde daha diisiikk bir maliyetle daha yiiksek kalitede ve daha koordineli

bakim sunabilecegi diisiiniilmektedir (CMS, www.cms.gov, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2010 yilindan beri ‘hastane geri kabul azaltma
programi1’, ‘hastane degerine dayali satin alma programi1’, ‘bakim gelistirme i¢in paketli
O0demeler’ ve ‘bakim gelistirmede gelismis paketli 6demeler’ gibi paketli 6deme
programlarin1 da igeren birkag deger temelli program kurulmustur. Bu programlar
tcretleri veya geri O6demeleri belirli siire boyunca verilen bakimin kalitesiyle

iliskilendirmektedir (McCarthy ve Pansey, 2018, s. 1).

Saglik hizmet saglayicilarina, bir hastanin belirli bir durum veya prosediir i¢in ihtiyag
duydugu bakimin tamami ile ilgili tahmini masraflar1 karsilamak adma bir biitge
sagladigl, bakimm bir bolimii olarak adlandirilan sabit fiyath sozlesmelere

benzemektedir (Henkel ve Maryland, 2015, s. 7).

Bakim Gelistirme i¢in Paketli Odemeler (Bundled Payments for Care Improvement)
Model 1'de bakim boliimii, akut bakim hastanesinde yatan hasta olarak
tanimlanmaktadir. Model 2'de, boliim akut bakim hastanesinde yatan hastaya ek olarak
akut sonras1 bakim ve hastanenin taburcu edilmesinden 90 giin 6ncesine kadar ilgili tim
hizmetleri igermektedir. Model 3'te bakim boliimii, akut bakim hastanesinde kalisla
olusur, ancak nitelikli bir bakim tesisi, yatan hasta rehabilitasyon kurumu, uzun siireli
bakim hastanesi veya evde bakim saglik kurumu ile akut bakim sonrasi hizmetleri

kapsamaktadir (Hegwer, 2017, s. 14).
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Model 4'te, hastaneye, bakim donemi boyunca tiim yatili kalis siirelerini igeren, hastane,
hekimler ve diger saglik personelleri tarafindan sunulan tiim hizmetleri kapsayan ileriye
doniik belirlenmis bir 6deme yapilmaktadir (CMS, www.cms.gov, 2019). Bu bakim
dongiilerindeki paket fiyat; akut bir tibbi durum i¢in tam bakim dongiisiinii kapsayan
tek bir fiyat, kronik bir durumun genel bakimi i¢in zamana dayali geri ddeme,
tanimlanmig bir hasta segmenti i¢in birincil/6nleyici bakimla zamana dayali geri 6deme

seklindedir (Porter, 2014, s. 26).

Bu geriye doniik 6deme modellerinde, Medicare hizmet bedeli 6demelerini (fee-for-
service) yapmaya devam eder; boliim i¢in yapilan toplam harcama daha sonra Medicare
& Medicaid Yenilik Merkezi (Center for Medicare & Medicaid Innovation CMS)
tarafindan belirlenen paket 6deme (bundled payment) tutarma (hedef fiyat) karsi
uzlastirilmaktadir. Daha sonra Medicare tarafindan hedef fiyata kiyasla toplam

harcamalar1 yansitan sekilde bir 6deme yapilmaktadir (Hegwer, 2017, s. 14).

Bakim gelistirme i¢in paketli 6demeler, hizmet i¢in belirlenen maliyet tutarinin agilmasi
gereken riskli mali harcamalarin ve bakim boliimlerinin fazla olmasi agisindan hizmete
dayali O6demeye benzeyerek deger yerine hacme yonlendirme 6zellikli riskler
tasimaktadir. Ayni zamanda tasarruf saglanmasi i¢in harcamalar 6nceden goriilmekte,
gereksiz islemler kaldirilarak islemlere 6denen tutarlar azaltilmakta ve istenen sonucu
elde etmek i¢in hangi hizmetlerin sunulacagini belirleme konusunda saglik hizmeti

sunanlara esneklik saglamaktadir (Henkel ve Maryland, 2015, s. 8).

Saglik hizmetlerinde igverenler, 6deme yapanlar, saglayicilar ve saglik sistemleri gibi
gruplar deger temelli bakim reformunda rekabet etmek igin bu paketleri atilacak ilk
adim olarak gormektedir. Paketlerin kullanilmasi; sonuglarin sadece saglik sisteminin
bir bolimii ile degil, hastanede yatan ve ayakta tedavi dahil olmak iizere tiim bakim
sartlarinda tibbi bir durumla 6l¢iilmesi, hasta adma servis hatt1 degerini gelistirmek i¢in

etkili klinik yollar saglamaktadir (Wegner, 2016, s. 277).
1.7. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kaliteli bir {iriin veya hizmet liretmek demek, beklentileri karsilamak ve bu beklentileri

asmak demektir. Beklentiler degisken oldugu i¢cin de kalitenin siirekli gelistirilmesi
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gerekmektedir (Spath, 2009:3). Deger temelli saglik hizmetleri de kalite, ¢iktilar ve
maliyet konularinda kurumlarinin sistemlerini yeniden tasarlamalarini gerektiren, bu
tasarlamalar sonucunda gergeklesen iyilestirmelerle mali tasarruflarin saglanmasina

odaklanir (Petersen ve digerleri, 2016, s. 257).

Saglik hizmeti alanlar yani hastalar, saglik hizmeti sunucularmi se¢gme konusunda
kararlarin1 verirken kalite konusuna 6nem vermektedir. Bu ylizden de hastalar, saglik
hizmeti sunanlardan hesap verebilir olmalarin1 bekleyerek, saglik hizmeti igin
harcadiklar1 iicret karsihiginda aldiklar1 degeri 6lgmeye g¢alismaktadir. Deger temelli
satin almanin bu konuda belirledigi en yaygin stratejiler alt1 kategoride siniflandirilabilir

(Maio, Goldfarb, Carter ve Nash, 2003, ss. 3-5):

1. Kalite hakkinda bilgi toplama,; bakimin kalitesi hakkinda bilgi toplamak, deger
temelli satin alma girisimlerinde ilk adim olarak goriilmektedir.

2. VYiiksek kaliteli hizmet sunman saglhk hizmeti saglayicilart ile sozlesmeler; bu
konuda segici olmak potansiyel olarak kaliteyi arttrma ve maliyeti diisiirme
acgisindan 6nemlidir.

3. Kalite iyilestirmek i¢in saglik hizmet sunuculart ile ortaklik; deger temelli satin
almanin ilkesi, saglik hizmeti sunucularina performanslar1 hakkinda geribildirim
vererek, bunlar1 6lgerek bakimdan sorumlu tutmak ve bu performansi
tyilestirmek adina beraber ¢aligmaktir.

4. Aln sigma kalitesini desteklemek; alt1 sigma metodolojisi; tanimla, 6l¢, analiz et,
gelistir ve kontrol et olmak iizere ardigik bes adimdan olusmaktadir. Deger
temelli satin almanin baslangic asamasinda, bu yaklagim saglik hizmetlerinde
kalitenin iyilestirilmesi i¢in umut verici gériinmektedir.

5. Kalite konusunda egitim; hem kamu hem de 6zel kurumlar, hastalara; saglik
planlarini, hekimleri, hastaneleri ve diger kurumlar1 kaliteye dayali segme
konusunda egitim materyalleri saglamak icin gesitli girisimler yaratmaktadir.
Hastalarn kalite problemlerine ve giivenlik konularina dahil olmalari, saglik
hizmeti sunan kuruluslarin plan ve karar alma siireglerini kolaylastirabilir,

olumlu degisikliklere yol agabilir.
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6. Yiiksek kaliteyi édiillendirme ve diisiik kaliteyi cezalandirma: Odiillendirme
veya cezalandirma saglik hizmeti sunanlarin performans planlari i¢in yaygim bir

stratejidir.

Donabedian saglik hizmetleri kalitesini yedi 6zelligin belirleyebilecegini belirtmektedir.
Bu ozellikler, etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik
(mesruluk) ve hakkaniyet (esitlik)tir (Sahin, 1999, ss. 17-18). Deger temelli saglik

hizmetlerinde 6ne ¢ikan bu 6zelliklerden bazilar1 soyle agiklanmaktadir.

Etkililik; herhangi bir 6rgiit veya kurulusun daha 6nce belirlenmis amag¢ ve hedeflere
ulagma derecesi ortaya koyan performansim ifadesidir (Horngren, Foster ve Datar, 1999,
S. 229). Kurulusun, amacmi, hangi hizmet veya tiiriinii neden irettigini, bu amag
dogrultusunda yapilacak se¢imlerin ne kadar uygun oldugunu, saglanacak yararmn birey
ve toplum acisindan ne Olciide dengelenebilecegini, Ozetle ‘dogru is’in yapilip
yapilmadigma dair cevap aramaktadrr (Imirlioglu, 2012, s. 19). Amaglara ulasabilme
derecesi olarak tanimlanan etkililik; gergeklesen ¢iktinin planlanan ¢iktiya orani ile

ifade edilir (Celik, 2016, s. 319; Imirlioglu, 2012, s. 19).

Etkinlik; minimum maliyet veya c¢aba ile maksimum ¢iktiy1 elde edebilme yeterliligidir
(Cavmak ve Cavmak, 2017, s. 22). Baska bir tanim ise belirlenen ¢ikt1 seviyesine
ulagsmak i¢in en az girdinin kullanilmasi veya belirlenmis girdiler ile en ¢ok ¢ikt1
seviyesinin saglanmasidir (Eroglu ve Atasoy, 2006, s. 74). Etkinlik; girdilerin ¢iktilara
dontistiirme siirecidir ve girdilerdeki standart miktarmn, ger¢ek(kullanilan) miktara olan
oran1 ile ifade edilmektedir (Imirlioglu, 2012, s. 19). Yapilacak herhangi bir
karsilastirmada etkinlikten s6z edebilmek icin en iyi verimlilik seviyesinin saglanmasi

gerekmektedir(Oncel ve Simsek, 2011, s. 89).

Verimlilik; hizmet veya liriin olarak ¢ikti iiretmek amaciyla kullanilan ‘girdi’ ile bu
iretim slirecinin  sonunda israfin  Onlenerek kaynaklarin en iyi sekilde
degerlendirilmesiyle elde edilen ‘cikt1’ arasinda bulunan iliski verimlilik olarak ifade
edilmektedir (Imirlioglu, 2012, s. 19; Yiik¢ii ve Atagan, 2009, s. 4). En uygun diizeyde
kaynak kullanimini bulmak i¢in, kullanilan kaynaklar ile elde edilen {iriinler arasinda

iliskinin oransal olarak izlenmesi gerekmektedir (Arslan, 2002, s. 3; Celik, 2016, s.
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317). Verimlilik iiretim neticesinde elde edilen ¢iktinin, {iretimin ger¢eklesmesi igin

gerekli olan biitiin girdiye olan oranidir (Imirlioglu, 2012, s. 19).

Dogru iiriin ve hizmet iiretmesi, zamanin ve mekanin dogru kullanilmasi, miktarlarin
tam ve etkin kullanilmasi, uygun olan en az maliyetle miisteri beklentilerine uygun
olarak, toplumsal faydanin ve insan kaynaklarmin gozetilmesi verimlilik ilkeleri olarak

birbirlerini tamamlamaktadir (Biiylikkilic, 2004, s. 44).
Herhangi bir faaliyetin verimli olarak nitelendirilmesi i¢in (Celik, 2016, s. 317);

e Hizmet veya iiriin Uiretmek adma ayni1 girdi ile elde edilen mevcut ¢iktidan daha
fazla ¢iktinin saglanmasi,
e Ayni ¢iktt miktarin elde etmek i¢in daha az girdinin kullanilmasin saglanmasi

e (Girdi artig miktarinin ¢ikt1 artis miktarindan daha az olmasi gerekmektedir.

Maliyet tasarrufu, toplum sagligini derinlemesine incelemek, ulagilmasi en zor olanlara
ulagmak, bir toplulugun tiim tiyelerinin saghgini gelistirmek ve toplumlarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in uzun vadeli yatirimlar1 gerektirmektedir. Deger temelli saglik hizmetleri
ile gelisen sistem, niifus sagligmin iyilestirilmesini, akut tibbi bakimin yiikiiniin
azaltilmasim saglayarak, yasam Kkalitesini ve en Onemlisi verimliligi artrracaktir

(Petersen ve digerleri, 2016, s. 259).

Hemen hemen tiim hastanelerde maliyet tespiti, departmanlar tarafindan daha once
belirlenmis sozlesmelere gore yapilmaktadir ve bu nedenle de tibbi bir durum i¢in tam
bir bakim donglisiine dayanmamaktadir. Verimliligi dlgmek icin zamana dayali ve
faaliyete dayali maliyet 6l¢iimiiniin kullanilmasi, saglayicilarin tek tek degil, ekip olarak
calismasini, becerilerini gostermesini saglayarak saglk sistemlerinin verimliliginin
artirmasina yardimci olmaktadir. Bunun sonucunda da daha iyi kapasite kullanimi1 ve en

uygun maliyetli bakim ortaya ¢ikmaktadir (Wegner, 2016, s. 277).

Herhangi bir hastanede sunulan saglik hizmetlerinin verimli olup olmadigi; saghk
personelinin verimliligi, daha fazla hastanin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
saglama, verilen ayni1 saglik hizmetinin daha diisik maliyetle saglanmasi, bir hizmet
icin kullanilan kaynak miktarinin (daha az saglik personeli, ekipman) saglik hizmeti

alan hastalara nazaran daha az olmas1 gibi gostergelerden anlasilabilir (Celik, 2016, s.
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317). Saglik hizmetlerinin sunumuna verimlilik diger alanlarda oldugu gibi kaynak
israfin1 Onleyerek, elde bulunan kit kaynaklar1 en iyi sekilde degerlendirmekten

gegmektedir.

Saglik Bakanligi’'na baglhh saghk kurumlarmin etkinligini ve verimliligini
degerlendirmek, sorunlar1 yerinde bulup gidermeye calismak ve hizmet sunumundaki
verimi saglamak amaciyla “Saglik Bakanligima Bagl Saglik Tesislerinin Verimliliginin
Yerinde Degerlendirilmesi Hakkinda Yonerge” olusturulmustur. Yonergeye ile 11 Saglik
Miidiirligii ve saglik kurumlarinda gorev yapan, gézlemci egitiminde basarili olan ve en
az iki kisiden olusan ‘verimlilik goézlem ekipleri’, saghk kurumlarmni, ‘yerinde
degerlendirme soru listeleri’ ne gore degerlendirmektedir. Gozlemci, hasta ve hasta
yakinlarinin hak ve mahremiyetini gbz Oniinde bulundurarak, isleyisi aksatmandan
biitiin alanlar1 inceleyerek degerlendirme raporlarmi takip modiiliine kaydetmektedir.
Ilgili birimler tarafindan kontrol edilen degerlendirme raporlar1 Genel Miidiirliik
tarafindan on bes giin igerinde onaylanarak, 11 Saglik Miidiirliiklerine modiil iizerinden
gonderilmekte ve onaylanan degerlendirme raporlarina on bes giin siiresince itiraz hakki

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligi, 2018).

Goruldigi tizere her konuda oldugu gibi saglik konusunda da verimlilik anlayis1 ¢ok
onemlidir. Bu kavramin gelistirilebilmesi igin; sistemi, tilkenin kosullarmi ve toplumun
sosyoekonomik durumunu tanimlamak, ileriye yonelik sistemi olusturmak, eski
caligmalardaki olumlu ve olumsuz sonuglar1 degerlendirerek giiniimiize ve gelecege
entegre etmek, egitilmis insan giiciine 6nem vermek ve hizmet verilen kesimle giivenli

bir ortamda etkili iletisimin saglanmasi gerekmektedir (Piskinsiit, 1994, s. 90).

Sadece saglik hizmeti {iretimini vurgulamak yerine, hasta degerini de vurgulayan deger
temelli saglik hizmeti sunumunun bu anlamda gerekli oldugu diisiiniilmektedir
(Vilhelmsson, 2017, s. 1). 1990 yillarda saglik hizmetlerinde deger temelli satin almanin
ortaya ¢ikmasiyla beraber hastalar, artan maliyetler ve diisiik kalite karsisinda, saglik
calisanlarinin kalitelerini, c¢alisanlarin kaliciligini, memnuniyetini ve verimliligini
etkileyebilecek gergek kullanicilar olarak goriilmeye baslamistir (Maio ve digerleri,
2003, s. 5; Tanenbaum, 2016, s. 1034). Saglik hizmeti maliyetlerindeki artiglar ve saglik
hizmetlerinin kalitesiyle ilgili endiselerin artmasiyla, politika yapicilar ve uzmanlar

saglik bakim sistemini yeniden tasarlamanin yollarmni aramaktadir. Son zamanlarda
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hastalarin hizmet alirken hizmetin kalitesini 6lgcmeye ¢aligsmasi, kamu ve 6zel sektorii,

deger temelli satin alma faaliyetlerine yoneltmektedir (Maio ve digerleri, 2003, s. vi)

Degere temelli satin alma, saglik hizmetleri ic¢in kaliteyi iyilestirmek, maliyetleri
diisiirmek veya her ikisini birden yapmak i¢in tasarlanan genel bir terimdir (CHQPR,

www.healthit.gov, 2015). Deger temelli satin alma, saglik hizmet sunumunda

milkemmelligi Odiillendirmek i¢in kamu ve o06zel saglik sigorta organizasyonlari,
igverenler ve bireysel tiiketicilerin eylemlerini iceren talep yonlii bir stratejidir. Burada
bahsedilen 6diil; kamuoyu raporlamasi yoluyla daha fazla itibar ve taninma, kademeli
geri 6deme yoluyla 6demeleri arttirma ve 6deme yapan, bireysel tiiketici olan hastalarin
se¢imi yoluyla artan pazar payi olmak iizere ii¢ sekilde ifade edilmektedir (MABGH,
www.mabgh.org, 2018).

Deger temelli saglik bakimi igin bazi stratejik adimlarindan bahsedilmektedir. Bunlar
(Maio ve digerleri, 2003, s. 6):

e Kalite hakkinda bilgi ve veri toplamak,

e Kaliteyi arttirmak i¢in planlar yapmak veya saglik bakimi saglayanlarla ortaklik
iliskisi kurmak,

e Saglik hizmeti alacak olan hastalar1 kalite konularinda egitmek ve

e Saglik bakimi sunan personeller i¢in, tesvik etme veya engelleme planlarmin

kullanilmasiyla 6diil veya ceza sisteminin olusmasini saglamaktir.

Deger temelli 6deme, bir hizmet i¢cin 6deme miktarinin bir sekilde verilen hizmetin
kalitesine veya maliyetine bagli oldugu bir 6deme modelini tanimlamak i¢in kullanilan

diger bir terimdir. (CHQPR, www.healthit.gov, 2015). Deger temelli 6deme, hacmi

odiillendirme yerine, maliyet, kalite ve sonu¢ Olgiitleri agisindan daha iyi sonuclari
odiillendirmektedir. Saglk hizmeti sunanlar, 6ngoriilen performans dnlemlerine ulagma
sartina bagli olarak, bir saglik hizmetini kalitesine ve maliyetine bagl olarak bir 6diil ve
sonu¢ sistemi karsilasmaktadir. Bu konuda verilen tesvikler, gereksiz ve masrafli
bakimi engellemek i¢in yapilandirilmigtir (Gerhardt, Korenda, Morris ve Vadnerkar,
2015, s. 2). Bu yiizden performans olgiitlerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin,
hastalardan geri bildirim alarak kaliteli bir saglik hizmeti sunma konusunda hizmet

sunuculara fayda saglayacagi diisiiniilmektedir (Koury ve digerleri, 2014, s. 51).

56


http://www.healthit.gov/
http://www.mabgh.org/
http://www.healthit.gov/

BOLUM 2: ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmada saglik hizmetleri i¢in yeni bir konu olan deger temelli saglik hizmetleri
konusunun incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin saglik
hizmetlerine fayda saglayabilecegi disiiniilmektedir. Bu ifade edilen genel amag

dogrultusunda, arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Degere temelli saglik hizmeti saglik yoneticilerine ne ifade etmektedir?

2. Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik personeline ait deger
nasil olusturulabilir?

3. Deger temelli saglik hizmetine gegis gerekli midir?

4. Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi nasil saglanabilir?

5. Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna
dontistim saglanabilecegi diisiiniilmektedir?

6. Deger temelli saglik hizmetinin bilesenleri deger temelli saghik hizmeti
dontistimiinde nasil degerlendirilebilir?

7. Deger temelli saglik hizmetine ge¢is gergeklesebilir mi, gergeklesebilirse nasil

gergeklesebilir?

Deger temelli saglik hizmetlerinin gerek yeni bir kavram olmasi gerek g¢iktilarin
kalitesinin ve maliyetin birlikte dikkate alindigi bir yaklasim olmasi, uygulamanin
bilimsel literatiire katki saglamasi ve iilkemizde bu uygulamaya iliskin bir literatiir

olusturmasi arastirmanin 6nemini gostermektedir.
2.2. Arastirmanin Modeli ve Deseni

Bu arastrmanin  gerceklestirilmesi amaciyla nitel arastrma  ydonteminden
yararlanilmustir. Giiler, Halicioglu ve Tasgin (2015, s. 30) nitel arastirmay1, “Insanlarin
vasadiklar1  diinyayt  ve buradaki tecriibelerini nasil algiladiklart ve nasil
yorumladiklarin adlandirmak tizere gelistirilen arastirma yaklasimlarint adlandirmak

tizere kullanilan genel bir tanmimdir.” seklinde ifade etmislerdir.
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Nitel arastirmalar, sosyal gercekligin ve insan davraniglarinin anlamlandirilmaya
calisildigi, nitel veri toplama yOntemlerinden olan; gézlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi yontemlerinin kullanildig1 arastirmalardir. Bu arastirmalar, belirli bir ortam
veya belirli bir durumla ilgili olabilir. Arastirmayi yiiriiten kisi ¢esitli sorulara cevap
aramak, insan davraniglarinin arkasinda yatan gercgekligi bulmak, kuramsal bir ¢ergeve
olusturmak amaciyla, gozlemci olarak c¢alismayr yiiriitmek i¢in belirli ortamlara

girmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017, s. 103).

Nitel arastirma deseni arastirma yaklagimlarini belirleyen ve rehberlik eden bir strateji
olarak tamimlanmaktadir (Yildirn ve Simsek, 2016, s. 67). Nitel arastirmalarin
yapilmasi i¢in kullanilacak desen tiirleri ise; temel nitel arastirma (Merriam ve Tisdell,
2015, s. 42), anlat1 arastirmasi, kuram olusturma, durum galismasi, kiiltiir analizi ve
olgu bilim olarak siniflandirilabilir (Creswell, 2017, s. 31; Yildirim ve Simsek, 2016, s.
352). Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden olan temel nitel arastirma deseni
kullanilmistir. Temel nitel arastirma deseninde genel amag, insanlarin yasamlarini ve
deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini ortaya koymaktir. Bu nedenle, temel nitel
arastirma deseni; insanlarin deneyimlerini nasil yorumladigi, kendi yasamlarindan ve

diinyalarindan ne anlam ¢ikardig ile ilgilenilmektedir (Merriam ve Tisdell, 2015, s. 24).

Bu arastirmada saglik kurumlarinda ¢aligan iist diizey saglik yoneticilerinin deneyim ve
degerlendirmeleri sayesinde, deger temelli saglik hizmeti ile goriislerini 6grenmek ve
konu hakkinda ayrmtili bilgiye ulasilmak nedeniyle nitel arastirma yontemi ve temel
nitel arastirma deseni kullanilmistir. Bu sayede sektoriin i¢erinde bulunan yoneticilerin
deger temelli saglik hizmetine iliskin goriislerinin 6grenilmesi ve konuya iliskin alan

yazina katki saglanmasi hedeflenmistir.
2.3. Arastirmanin Katihhmcilari

Nitel arastirmalarda arastirmay1 yliriiten arastirmaci yasanan tecriibeleri, ortaya ¢ikan
olaylar1 ve sorunlari1 gozlemleyebilecegi alanlarda arastirma yaparak, bilgi toplama
egilimindedir. Nitel arastrmaci katilimcilarin tecriibelerini birinci agizdan alarak,
sorunlarin nasil ve nereden ¢iktigin1 goézlemleyerek verileri anlamlandirmaya
calismaktadir (Giiler ve digerleri, 2015, s. 40). Nitel aragtirmalarda nicel arastirmalara

kiyasla Orneklem biyiikliigii belirlemek daha zordur (Biyiikoztiirk, Kilig, Akgiin,
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Karadeniz ve Demirel, 2016, s. 94). Nitel arastirmalarda 6rneklem biiylikligliniin ne
kadar olmas1 gerektigi konusu yillardir tartisilmakta ve nitel arastirmalar i¢in en basta
bir orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinin yerine, elde edilen verilerin aragtirma
acisindan yeterli doygunlugu sagladigi noktada orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
gerektigi ifade edilmektedir. (Creswell, 2017, s. 82). Ciinkii nitel arastirmalarda elde
edilen bilgilerin genellemesi zordur. Bu nedenle de evren ve Orneklem belirlemek

onerilmemektedir (Sonmez ve Alacapinar, 2016, s. 311).

Aragtirmanm amaglar1 dogrultusunda goriisiilmesi gereken kisilerin belirlenmesinde
amaglt o6rnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir ornekleme Ve 6lgiit 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemi, verilerin en kolay sekilde
elde edilecegi bireylerin, yiiriitiillecek olan arastirma i¢in Ornekleme kapsamina
almmasidir (Kurtulus, 2010, s. 63). Olgiit 6rnekleme yontemindeki temel diisiince ise
belirlenmis Olgiitleri karsilayan durumlarin arastirilmasidir. Bu yontem ile yapilacak
olan calismada belirlenecek olan 6lgiit veya Olglitler i¢cin onceden hazirlanmig Olciit
listeleri kullanilabilecegi gibi aragtirmaci tarafindan olusturulan 6lgtitler de kullanilabilir

(Yildirim ve Simsek, 2016, s. 122).
Bu calismada kullanilan 6lgiitler sunlardir:

e Saglhk Bakanlhigi’na bagl kamu/6zel hastanelerde veya saglik kurumlarinda
gorev yapiyor olmak,

e Saglik kurumunda (hastane direktorii, miidiir veya miidiir yardimciligi, baskan
veya bagkan yardimciligi, bashekim veya bashekim yardimciligi vb.) iist diizey
bir idari gorevde bulunuyor olmak,

e Calisilan kurumda en az bir yil (hastane direktorii, miidiir veya midiir
yardimciligi, baskan veya bagkan yardimcili§i, bashekim veya bashekim

yardimcilig1 vb.) idari gérevde bulunmus veya bulunuyor olmak.

Katilimcilarin 6zge¢misleri ve sahip olduklar1 unvanlar itibari ile kimliklerinin ortaya
cikmamast i¢in caligmanin yapildig: ilin ismi gizli tutularak, ‘X ili’ olarak ifade
edilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmanin evrenini; ¢alismanin yapildig1 zaman diliminde,
belirlenen X ilinde saglik kurumlarinin karar verme siirecinde rol alan iist diizey saglk

yoneticileri (baskan, baskan yardimcilar1 ve hastane yoneticileri) olusturmaktadir.
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Calismanin amact dogrultusunda evrene uygun olacak sekilde kolay ulasilabilir ve 6lgiit
ornekleme yontemleri esas alinarak orneklem olusturulmaya calisilmistir. Calisma
kapsaminda belirlenen 10 st diizey saglik yoneticisine ulagilmak hedeflenmis ancak
konunun Tiirkiye agisindan yeni bir konu olmasi, konu hakkinda tam olarak detayl bilgi
sahibi olunmamasi ve zaman kisitt1 gibi nedenlerle goriismeyi kabul eden 7 st diizey
saglik yoneticisi ile goriigmeler yapilarak aragtirma verileri elde edilmistir. Katilimcilara

ait bilgiler asagida sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2
Katihmcilarin Kod Isimleri ve Kisa Ozgecmis Bilgileri

Katihmcel Katilhmcl Ozgecmis
Numarasi
1 Yusuf Bey Isletme boliimii mezunu, Saghk Yoénetimi ve Biyomedikal

alaminda yiiksek lisans mezunu, mesleki olarak saglik
alaminda otuz yillik hizmet deneyimine sahip ve 0Ozel bir
hastanede sekiz yildir Hastane Idari Direktorliigii gorevine
devam etmektedir.

2 Eymen Bey | Saglhk Kurumlari Isletmeciligi ve Kamu Yé&netimi boliimleri
mezunu ve Isletme Y&netimi yiiksek lisans mezunu, mesleki
olarak saglik alaminda on iki yillik hizmet deneyimine sahip,
bir kamu hastanesinde iki yildir Miidiir Yardimeiligi gérevine
devam etmektedir.

3 Omer Bey T1p Fakiiltesi lisans ve yiiksek lisans mezunu, mesleki olarak
saglik alaninda on sekiz yillik hizmet deneyimine sahip ve bir
saglik kurumunda yedi yildir Saglik Hizmetleri Baskanlig1
gorevine devam etmektedir.

4 Mira¢ Bey Tip fakiiltesi mezunu, mesleki olarak saglik alaninda otuz
yillik hizmet deneyimine sahip ve bir saglik kurumunda yedi
yildir Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimeiligi gorevine devam
etmektedir.

5 Zeynep Hanim | Tip Fakiiltesi mezunu, mesleki olarak saglik alaninda yirmi
bir yillik hizmet deneyimine sahip ve bir saglik kurumunda
bir buguk yildir Saghk Hizmetleri Baskan Yardimcilig
gorevine devam etmektedir.

6 Berat Bey Tip Fakiiltesi mezunu ve Isletme yiiksek lisans mezunu,
mesleki olarak saghk alaninda yirmi yillik hizmet
deneyimine sahip ve 0zel bir hastanede bir buguk yildir
Bashekim ve Mesul Miidiir olarak goérevine devam
etmektedir.

7 Elif Hamim Tip Fakiiltesi mezunu, mesleki olarak saglik alaninda dokuz
yillik hizmet deneyimine sahip ve kamu hastanesinde iki
yildir Baghekim Yardimcilig1 gorevine devam etmektedir.
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Arastirmaya katilan 7 katilimeinin etik agidan kimliklerinin ortaya ¢ikmamasi adina her
birine kod isim verilmistir. Kod isim verilirken Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Midiirligii istatistik verilerine gore, 2016 yilinda en ¢ok verilen isimler kullanilmigtir

(Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii, www.nvi.gov.tr, 2016).

2.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi

Nitel arastirma yontemlerinin zaman alict olmasi nedeniyle esnek veri toplama araclari
kullanilarak kiigiik 6rneklemler tizerinde galisilir (Giirbiiz ve Sahin, 2017, s. 103). Nitel
arastirma yontemlerinde kullanilan baslica veri toplama teknikleri; dokiimanlar, gézlem,
anket ve miilakatlardir (Gtiler ve digerleri, 2015, s. 41; Glirbiliz ve Sahin, 2017, s. 103).
Temel nitel arastirma deseninde veriler goriismeler, gozlemler ve dokiiman analizi

yoluyla toplanmaktadir (Merriam ve Tisdell, 2015, s. 24).

Nitel Orneklemlerinde nicel Orneklemlerinde oldugu gibi arastrmaya katilanlarin
yapilacak olan ¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi, yasal izinlerin almarak g¢alismaya
goniilli katilimlarin saglanmasi gerekmektedir (Creswell, 2017, s. 82). Esnek bir yapida
bulunan nitel arastirmalarda c¢alismaya baslamadan o©nce belirlenmis planlar ve
tasarimlar, alan lizerinde calismaya ve veri elde edilmeye baglandiktan sonra kismen
veya tamamen degisebilir (Giiler ve digerleri, 2015, s. 41). Ayrica nitel arastirmalarin
diger arastirmalardan aymran Ozellikler ise calismaya katilanlarin gdézlemlenmesi,
dogrudan sorulan acik ug¢lu sorularla miilakatlar, odak gruplar1 ve anketlerle verilerin

elde edilmesi olarak siralanabilir (Creswell, 2017, s. 4).

Arastirmanin i¢in gerekli olan veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Gorlisme teknigi yontemi, nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama
araclarindan biridir. Veri toplamak adina bu yontemin etkili ve verimli sekilde
kullanilabilmesi i¢in yontemin temel 6zelliklerini, gili¢lii ve zayif yonlerini iyi bilmek
gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016, s. 129). Literatiirde genelde; yapilandirilmis,
yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriisgme yontemi olarak li¢ smif gdriigme
yonteminin kullanilmaktadir. Bu yOntemler, arastrmay: yiiriiten kisi tarafindan
aragtirma konusunun icerigine, goriisme yapilacak kisilere ve inceleme yapilacak
olgularn tiirtine gore belirlenmektedir (Demir, 2009: 279; Aktaran; Yorulmaz, 2015, s.

48). Arastirmada yari-yapilandirilmig goriigme yontemi kullanilmistir. Bu yontem, nitel
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aragtirmalarda yaygin olarak kullanilan, aragtirmaci tarafindan arastirmaya baslamadan
daha once belirlenmis sorularin soruldugu veya goriisme gerceklesirken ortaya ¢ikan
konulara gore yeni sorularin da soruldugu bir veri toplama yontemidir (Giiler ve

digerleri, 2015, s. 103).

Literatiir incelemesi sonucunda olusturulan goriisme formu, aragtirma sorularina cevap
alinabilecek, evet ya da hayir gibi tek kelimelik cevaplar verilmesini 6nleyecek sekilde

hazirlanan 7 sorudan olugsmaktadir. Olusturulan goriisme sorular1 sunlardir (Ek 1):

e Deger temelli saglik hizmeti sizin i¢in ne ifade ediyor?

e Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik personeline ait
deger sizce nasil olusturulabilir?

e Deger temelli saglik hizmetine gecis sizce gerekli mi, neden?

e Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi sizce nasil saglanabilir?

e Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna
doniistim saglanabilir?

e Deger temelli saglik hizmetinin bilesenlerinin deger temelli saglik hizmeti
dontistimiinde nasil degerlendirirsiniz?

e Deger temelli saglik hizmetine gegis sizce gerceklesebilir mi, neden?

Hazirlanan goriisme sorular1 neticesinde katilimcilarla yapilan goriismelere ait bilgiler

asagidaki gibidir (Tablo 3).

Tablo 3
Goriismelerin Yer, Sayi ve Siirelerine iliskin Bulgular

Katilmci Katilhmcinin Goriismenin Goriisme Goriisme

Numarasi Kod Ad1 Yapildig1 Yer Sayis1 Siiresi
(Dakika)
1 Yusuf Bey Ofis 1 55 dakika
2 Eymen Bey Ofis 1 79 dakika
3 Omer Bey Ofis 1 69 dakika
4 Mirag Bey Ofis 1 66 dakika
5 Zeynep Hanim Ofis 1 63 dakika
6 Berat Bey Ofis 1 43 dakika
7 Elif Hanim Ofis 1 38 dakika
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Gorlismeler arastirmaciya katilan her bir katilimei ile bire bir yapilmus, verilerin kayit
altina alinmasi ise ses kayit cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir. Glesne (2012)’e gore
ses kayit cihazi kullanimmin, not alinarak yapilan goriismelere kiyasla, yapilan
goriismelerin  tamammin kayit altina alma olanagi saglamas: ve Kkatilimcilarin
goriismeye odaklanmasina yardimci olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (Yorulmaz,
2015, s. 50) . Bu nedenlerden dolay1 arastirmada ses kayit cihazi kullanilmasi tercih

edilmistir.

Arastirmada gortisiilen katilimcilarin hepsine ses kayit cihazi kullanilmasi hakkinda
goriisleri sorulmus ve kullanilmasinda herhangi bir sakinca olmadigi taraflarinca
belirtilmistir. Katilimcilara goriismeye baslamadan oOnce arastirma hakkinda bilgi

verilermis ve goriisme sorulari sirayla yoneltilerek arastirma verileri elde edilmistir.
2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Nitel arastirmalarda elde edilen veriler; kisilerin davranislarinin gézlemlenmesinden,
gorsel veya isitsel 6gelerin incelenmesinden, ger¢ek dokiimanlara dayali ¢alismalarin ve
olaylarin belgelemesinden olugsmaktadir. Nitel arastirmacilarda bu dokiimanlardan elde
ettikleri verileri en ince ayrintisina kadar inceleyerek, defalarca analiz etmektedir.
Bunun sonucunda da nitel arastirmacilarm en Onemli hedefinin katilimcilarin
problemlere, deneyimlere ve olaylara yiiklemis olduklar1 anlamlar1 bularak, anlamaya
calismak oldugu soylenebilir (Giiler ve digerleri, 2015, ss. 41-43). Alan yazina
bakildiginda nitel verilerin analizinde farkli kavram ve yaklasimlar oldugu
goriilmektedir. Ancak veri analiz siirecini daha basit bir sekilde, betimsel analiz ve
icerik analizi olarak iki grupta incelemenin miimkiin oldugu ifade edilmektedir.
Betimsel analizde amac¢ verileri, diizenleyerek yorumlanmis bir bicimde dogrudan
alintilara  yer  vererek  aciklamaktir. Icerik  analizinde amag¢  verilerin
kavramsallastirilmasi, diizenlenmesi ve bunun sonucunda verileri agiklayan temalarin
olusturulmasidir. igerik analizinin bir 6nceki adim1 olarak ifade edilen betimsel analiz
ile yiizeysel olarak Ozetlenerek yorumlanan veriler, icerik analizi ile daha detayli bir
sekilde incelenmektedir (Biiyiikoztiirk ve digerleri, 2016, ss. 239-242). Bu ¢alismada
elde edilen veriler, nitel veri analiz yontemlerinden icerik analizi ile degerlendirilmis ve

bulgular, dogrudan alintilara yer verilerek betimsel bir anlatimla sunulmustur.
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Nitel arastirmalarin analizinde veri toplama sonucunda elde edilen bilgiler neticesinde,
kodlama ve smiflandirma yoluyla temalar elde edilir. Bu temalar arasindaki iligkilerin
incelenmesi nitel aragtirmalarin temel islevi olarak gosterilmektedir (Biiylikoztiirk ve
digerleri, 2016, s. 238). Nitel aragtirmalar biitiinlikli veya ayrintili olarak
kodlanmalarina gore cesitlilik gostermektedir. Arastirmalarda her satir veya birkag
kelime kodlanabilecegi gibi paragraflar veya sayfalar halinde de kodlamalar
gerceklestirilebilir. Bazi veriler ise kodlanamaz, degersiz veya atil olarak kalabilir.
Yapilan bu kodlamalarin detay derecesi arastirmanin amacina, arastirmanin sorusuna ve

verilerin zenginligine bagh olarak degismektedir (Neuman, 2014, s. 666).

Analiz siirecinde birinci agamada daha 6nce kelimesi kelimesine kaydedilen goriismeler
higbir kelime atlanmaksizin Microsoft Office Word programma aktarilmistir. ikinci
asamada goriisme metinleri tekrar tekrar okunarak incelenmis ve MAXQDA 2018

programi ile analiz edilmistir.
2.6. Arastirmamn Siirhhklar:

Aragtrmaya ait dikkat edilmesi gereken bazi sinirhiliklarin;  goriismelerin
gerceklestirildigi tarihlerde, belirlenen X ilinin merkezinde saglik kurumlarinda yonetici
konumunda goérevini ylriiten, goriisme teklifini kabul eden, kolay ulasilabilir ve 6lgiit
ornekleme yontemiyle ulasilan katilimcilarla, ¢calismadan elde edilen verilerin arastirma
katilimcilarinin konu ile ilgili algilar1 ve yapilan goriismelerdeki kendi diisiinceleriyle,
nitel arastirma yontemleri ve olgu bilim desenine uygun olarak analiz edilen veriler

oldugu sodylenebilir.
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bolimde arastirma siirecinde toplanan verilerin analizinden elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

3.1. Deger Temelli Saghk Hizmetinin Saghk Yéneticilerine Ne Ifade
Ettigine Iliskin Bulgular

Deger temelli saglik hizmetinin saglik yoneticilerine ne ifade ettigine iliskin yanitlarin
analizi sonucunda elde edilen bulgular, “Maliyet-Kalite Iliskisi”, “Maliyet-Verimlilik
[ligkisi” ve “Maliyet- Koruyucu Saglk Hizmetleri Iliskisi” olmak iizere ii¢ temada

birlestirilmistir. Bu bulgular asagidaki sekilde verilmistir (Sekil 2).

Maliyet-Kalite
Iliskisi

eger TemelR
Saglik

Hizmetinin
Saglik ‘. .
s Maliyet-
Yoneticilerine | R A
Ne ifade - Verimlilik Iliskisi

Ettigine iliskin /
Goriisler

Maliyet- \
[ Koruyucu Saghk
Hizmetleri
iskisi

Sekil 2: Deger Temelli Saglik Hizmetinin Saglik Ydneticilerine Ne Ifade Ettigine
[liskin Bulgular

3.1.1. Maliyet-Kalite Iliskisi

“Deger temelli saglik hizmeti sizin i¢in ne ifade ediyor?” sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda maliyet ile kalite iligkisinden

bahsedildigi belirlenmistir.

65



Aragtrmanm katilimecilarindan Eymen Bey ve Berat Bey deger temelli saglik
hizmetlerini, maliyet ve kalite agisindan degerlendirerek goriislerini beyan etmislerdir.

Asagida iki katilimcmin tam ifadeleri sirastyla verilmistir:

“Kalite ve mali a¢idan degerlendirirsek deger temelli hizmeti su anlama gelir;
hastanin minimum masrafla maksimum hizmeti almasi, saghigina kavusmast
stirecindeki biitiin asamalarinda kaliteli bir sekilde hizmetin sunulmasidir

(Eymen Bey).”

“Biitiin isletmelerin isletmelerine kazandirmak istedigi deger temelli saglik
hizmeti, hem ¢ok kaliteli bir hizmet sunmasi hem de bunu en uygun maliyetle

saglamasidir (Berat Bey).”
Katilimcilardan Yusuf Bey:

“Deger temelli saglk hizmeti sunumu ozellikle icinde bulundugumuz ekonomik
durumlarda yogun olarak uygulamak istedigimiz ve iizerinde siirekli olarak
tartisigimiz bir konudur. Ciinkii gercekten bir hastamin teshisi, tedavisi ¢ok
ciddi maliyetlere sebep oluyor ve bu agidan deger temelli saglik hizmetlerini,
hastamin saglhigini olumsuz etkilemeden en uygun maliyetle en iyi kaliteyi

yakalayacak sekilde hizmetlerin sunumu olarak ifade edebiliriz. ”

seklinde agiklamasi ile kalite ve diisiik maliyet konularina vurgu yaparak deger temelli

saglik hizmeti konusundaki goriislerini ifade etmistir.

Benzer sekilde maliyet ve kalite iligkisini ortaya koyan Mira¢ Bey’in deger temelli
saglik hizmetinde maliyet ve kalite arasinda bir denge olmas1 gerektigini ifade eden

goriisleri ise:

“Deger temelli saglik hizmetine basit olarak kalite ve maliyet arasinda denge
kurmak olarak bakarsak; bakim da kalite arttirldigi zaman maliyette artmak
zorunda degildir. Yani kalitenin artisi maliyet artisi ile paralel olur denemez.
Kalite arttiritlirken yani hastamin aldigi bakima zarar vermeden maliyet belirli
bir seviyede tutulabilir ancak maliyetlerin olmas: gerekenin daha altina

cekilmesine ugragsilirsa kaliteyi saglamak zorlasir. Birinin arttiritlirken digerinin
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azaltilmast yerine kalite ve maliyet arasinda bir dengenin saglanmast gerekir.
Sonug olarak kalite ve maliyet arasinda bu dengenin saglanmasi gerektigini ve

1

bu sayede deger temelli saglhk hizmetinin olusturulabilecegini diigiiniiyorum.’

seklindedir.
3.1.2. Maliyet-Verimlilik Iliskisi

“Deger temelli saglik hizmeti sizin i¢in ne ifade ediyor?” sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda maliyet ile verimlilik iliskisinden de

bahsedildigi goriilmiistiir.

Katilimcilarindan Omer Bey deger temelli saglik hizmetlerini, maliyet ve verimlilik

acisindan degerlendirerek goriislerini su sekilde beyan etmislerdir:

“Deger temelli saglik hizmeti bence saghk sistemimizde yeni olugsan hasta odakl
bakim  hizmetinin,  hastamin  faydalanabilecegi  sekilde  stirdiiriilmesi,
stirdiiriiliivken de yani hizmet verilirken de en uygun maliyetle en yiiksek
verimliligin ~ saglanabilmesidir. Kaliteyle iliskili verimlilik  élgiimlerinin
yapilmast ve bu élgiimlerde de hem hastanin aldigi hizmetin komplikasyonlari ve
hasta memnuniyetini hem de bir hasta icin ayirdigimiz maddi miktart 6l¢meyi

amaglamalidir. Ciinkii bu amacg bize iiretilen hizmette degeri getirecektir. ”
3.1.3. Maliyet-Koruyucu Saghk Hizmetleri iliskisi

“Deger temelli saglik hizmeti sizin i¢in ne ifade ediyor?” sorusuna katilimcilar
tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda maliyet ve koruyucu saglik hizmetleri

iliskisinden de bahsedildigi belirlenmistir.

Aragtrmanm katilimcilarindan Zeynep Hanim ve Elif Hanim deger temelli saglik
hizmetlerini, maliyet ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan degerlendirerek

goriislerini beyan etmislerdir. Asagida iki katilimcinin tam ifadeleri sirasiyla verilmistir:

“Deger temelli saglik hizmetlerinde bence tedavi edici saglik hizmetleri yerine
koruyucu saglik hizmetlerinin tiretimine odaklanmak bir deger iiretme bi¢imdir.

Ayrica birinci basamakta yapilabilecek biitiin islemlerin burada ¢oziilmesi ve
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ikinci basmaga ydnlendirilmemesi de onemli bir deger iiretim seklidir. Bu
agilardan degerlendirdigimizde deger temelli saglik hizmetleri biz hekimlere
hastadan daha ¢ok Qérev ve sorumluluk yiikleyen bir sitemdir. Yani tedavi edici
hizmetler yerine koruyucu hizmetlere yonlendirilmesi maliyetlerin azaltilmasi ve
deger yaratmak adina onemlidir diye diisiiniiyorum. Ciinkii tedavi edici
hizmetlere nazaran koruyucu saglik hizmetlerinde maliyet diisiiktiir ve bu yiizden
de maliyet adina hizmetin en etkin kullanilma yontemi bence koruyucu saghk
hizmetlerine odaklanmaktir. Hastalik olustuktan sonra gerek tetkikler gerekse
ila¢ tedavileri ve bakimi maliyet artisint getirir. Bu agidan hem de hastaliklarin
daha kolay tedavi edilmesi ve hastanelerdeki bu yogunlugun, kalabaligin, yer
bulunamamalarimin azalmast hem de saghk ac¢isindan baktigimizda birinci
basamagin daha efektif kullanilmasi ve gii¢lendirilmesi adina koruyucu saglhk
hizmetlerine odaklanmak bence deger temelli saglik hizmeti iiretiminin énemli

bir seklidir (Zeynep Hanim).”

“Deger temelli saglik hizmetinde birinci asama primer saglik hizmetleri, yani
bir hastalik ortaya c¢ikmadan once yakalayabilmektir. Maliyetin biiyiik bir
kismint koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermedigimiz icin olusturuyoruz. Bu
acidan degerlendirirsek bence deger temelli saghk hizmetleri maliyet ve

koruyucu saglik hizmetleri arasindaki iliskinin saglanmasidwr (Elif Hanmim).”

Katilimcilar deger temelli saglik hizmetlerinin maliyet etkinligi ¢abasi oldugunu ve

bunu saglamak adina da koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi gerektigini ve bu

ikisi arasindaki iliskinin saglanmasmin deger temelli saglik hizmeti iiretmek oldugunu

ifade etmislerdir.

3.2. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinde Hasta, Kurum ve Saghk

Personeline Ait Degerin Olusturulmasina Iliskin Bulgular

Asagidaki sekilde goriildiigii gibi “Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve

saglik personeline ait deger sizce nasil olusturulabilir?” sorusuna katilimcilar tarafindan

verilen yanitlarm analizi sonucunda elde edilen bulgular “hasta agisindan deger”,

“kurum agisindan deger” ve “saglik personeli agisindan deger” olmak iizere ii¢ temada

birlestirilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Deger Temelli Saglik Hizmetinde Degerin Olusturulmasina iliskin Saglik
Yoneticilerinin Gortisleri

3.2.1. Hasta Acisindan Deger

Bu temanin alt basliklar1 olarak “saglik okuryazarlig1”, “hizmet giivencesi”, “iletisim”,
“bakim siiresi” ve “uygun bakim kosullar1 ve konfor” konular1 olmak tizere bes baslik

altinda katilimc1 goriislerine yer verilecektir.
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3.2.1.1. Saghk Okuryazarhg

Arastrmanm  katilimcilarindan  Omer Bey, kurumlarm deger temelli saghk
hizmetlerinde hasta agisindan deger yaratmak adina, hastalarin aldiklari bakimlari
degerlendirmeleri ve bu anlamda sistemi beslemeleri i¢in saglik okuryazarlig1 diizeyinin

gelistirilmesi gerektigini belirterek su sozleri sdylemistir:

“Saghk hizmet sunum kiiltiiviiniin deger temelli olabilmesi i¢cin saglik
hizmetinden yararlanan kisilerin  yani toplumun saglik okuryazarligin
arttrmamiz gerekir. Ciinkii biz ne kadar hizmet verirsek verelim oncelikle karst
taraftan beklenilen fayda ya da yarar bilincinin olusmast ve aldigi hizmeti
gerc¢ekgi bir sekilde sorgulamasi gerekiyor. Bunun icinde onemli bir taraf olarak
hizmet alan kisi veya toplum belirli bir saghk bilgi diizeyine sahip olmal. Ilk
basta bence saghk kiiltiriiniin ya da saglhk okuryazarligimin toplumda
insanlarimiz arasinda ilkokuldan baslayarak okutulmasi gerektigini ve bu
bilince  sahip  olmasi  gerektigi  inancindayim.  Ciinkii  hastalar,
degerlendirmelerini  aldiklart  saghk  hizmetlerini  sorgulayarak ve bu
sorgulamalar: da mevcut bilgi diizeyleri ile yapmaktalar. Dolayisiyla saghk
okuryazarligt bu anlamda dénemli. Ayrica bu degerlendirmeleri ozellikle
tilkemizde bulunan itiraz edebilecekleri birimler araciligi ile daha ¢ok sikdyet
yoniiyle yapmaktalar. Ancak genel olarak hastalarin sagiik hizmetlerinde nasil
bir saghk hizmeti aldiginin ya da gercekten bana bu tedavi gerekli miydi gibi
sorgulama durumlarmin giin gegtikce artmakta oldugunu ve bunun deger

yaratmada énemli oldugunu séyleyebilirim (Omer Bey).”

Katilimcilardan Omer Bey “Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik
personeline ait deger sizce nasil olusturulabilir?” sorusunun cevabinda saglik
okuryazarligin hasta icin deger yaratmada Onemli bir parametre oldugunun altini

¢izmekte ve devaminda sunlar1 sylemektedir:

“Aslinda belirli bir okuryazarlik diizeyinde bizleri (saglik hizmet sunuculart ve
hizmetlerini) sorguladiklar: siirece ve bu yapilan islemlerle ilgili olarak bunlar
gerekli mi? Gerekli ise neden gerekli? Ya da neden maliyeti bu kadar? gibi

sorgulamalar yapildig: siirece saglik hizmeti sunumunda hasta i¢in bir deger
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yaratma cabasi gosterilecekti. Bu anlamda onlarinda iyi bir saglik
okuryazarligi ile bu siirece ortak olmalarinin hasta adina deger iireten bakim

hizmetinin uygulanabilirligini artiracagina inaniyorum (Omer Bey).

Katilimcilardan Zeynep Hanim’da benzer sekilde deger temelli saglik hizmetlerinde
hasta igin deger olusturulabilmesi igin gerekli gordiigii konu, saglik okuryazarhigidir. Bu
baglamda hastalarin aldiklar1 bakimla ilgili bilgilerini sorgulamalarinda bazi eksikleri

oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“...aldigi hizmetle ilgili neden diye sormuyor hi¢ hasta. Ornegin hasta ben
cekindim soramadim diyor genelde. Bu noktada da aslinda hastalar olarak kime
neyi sormamiz gerektigini bilmiyoruz, bu yiizden hasta olarak biraz
sorgulamaliyiz. Burada sikdyet birimi ile de ilgileniyorum. Gelen sikdyetlerin
cogu hekimin yapmakla yiikiimlii oldugu seyler ile ilgili olarak hekim sikdyet
ediliyor. Ornegin rapor yazilmasina ihtivag duyulmayan bir hasta, hekim igin
bana rapor vermedi diye sikdyet edebiliyor. Bu hekimin inisiyatifine ve hastanin
hastaligina gore karar verilen bir sey. Ama maalesef bizim hastalarimiz
sagliklart i¢in bilmeleri gereken seyleri bilmiyor, aksine hekime birakmalart
gereken yerde hekime birakmiyorlar miidahale ediyorlar. Bu yiizdende kaos
ortami olusuyor. Tabii arastiralim égrenelim hekime soralum, neler olabilir,
hastalig1 tedavi ettirmezsem ne olur, ilacin yan etkileri nelerdir gibi daha bir¢ok
konuyu hekime sorsun, arastirsin ama degisik sitelerden dgrenilen bilgilerle de
hekim yargilanmasin. Saglikta ilerideyiz ama saghk okuryazarligi konusunda
gerideyiz. Bu konunun hasta igin deger yaratmada énemli bir unsur oldugunu

diistiniiyorum (Zeynep Hanim).”

Ayrica Zeynep Hanim bu konu ile ilgili baska bir 6rnek vererek sozlerine devam

etmistir:

“Ornegin egitim arastirma hastanesinde onkoloji cerrahisinin yapilabildigini,
kemoterapisinin, yani tiim patolojisi ile tiim islemlerinin yapilabildigi merkez
konumunda. Ancak hasta illa ben tedavimi A hastanesinde almak istiyorum
dedigi zaman sadece cerrahi hizmetini alabiliyor. Bu ve bu gibi sebeplerden

otiirti hizmete genis erigim saglanamiyor. Biraz énce konustugumuz gibi hasta
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saglk okuryazarliginin deger temelli saglk hizmeti sunumu i¢in énemli ve etkili

bir unsur oldugunu diisiiniivorum (Zeynep Hanim).”

Katilimcilardan Elif Hanim ve Eymen Bey ise deger temelli saglik hizmetinde hasta i¢in
deger olusturulabilmek i¢in 6nemli bir paydas olan hastalarin sagliklari ile ilgili dogru
bilgiyi elde etme veya elde ettikleri, 6grendikleri bilgileri kullanabilmesi agisindan
saglik okuryazarligin 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Bu konuda hastalarin eksikleri
oldugunu bunun ise hasta i¢in deger yaratmada 6nemli bir unsur oldugunu su sekilde

ifade etmislerdir:

“Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta i¢in deger olusturabilmek igin
hastanin deger hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekiyor. Biz o noktayr saglam
tutarsak, saglikla ilgili anaokulundan itibaren dogru bilgiyi verebilirsek ve bu
alanda toplumsal ¢alismalar: saglayabilirsek gerceklesebilir. Ornegin cok fazla
bilgi kirliligi var ozellikle sosyal medyanin ve internetin hayatimiza girmesiyle
birlikle onemli diizeyde bilgi kirliligi olusmus durumda. Ciinkii bu bilgilerin
neredeyse yiizde sekseninden fazlasi yanlis bilgi iceriyor. Iste bu bilgi kirliligini
ortadan kaldirilmasi ve hastanin dogru bilgiye erisebilmesi icin bu gegisi
saglayacak en onemli nokta budur yani saghk okuryazarliigi diizeyinin
arttirtlmasidir. Ayrica hasta agisindan saglikla ilgili herhangi bir egitim
diizeyine sahip olduktan sonra hastanin problemi veya hastaligi ile ilgili bilin¢li

olmasi da énemli bir deger yaratir (Elif Hanim).”

“Hastalar hastalandiginda hastaneye gidip daha hastaliklarinin ne olduguna
bile bakmadan MR ve tomografi ¢ektirmek istiyorlar. Hatta bir¢ok hasta doktoru
karsina c¢ikip “Tedavim i¢in bir tane tomografi c¢ekimi ister misiniz?”
diyebiliyor, iilkemizde boyle bir sistem var. Bu a¢idan hastalarin
bilin¢lendirilmesine yonelik bazi ¢alismalar yapilmal. Iaglarini kullanarak ve
kendine dikkat ederek iyilesecek durumdayken serum taktirmadan ilaglarin
fayda etmeyecegini diisiinerek psikolojik agidan rahatsizlvk duyan hastalar var.
Hasta bilin¢lendirilmesi ve saglikla ilgili bilgi (saglik okuryazarlik) diizeylerinin

artirilmas gerektigini diigtintiyorum (Eymen Bey).”
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3.2.1.2. letisim

Aragtirma katilimeilart deger temelli saglik hizmetinde hasta acgisindan deger
yaratilmast i¢in iletisim konusuna 6nem verilmesi gerektigini, etkili bir iletisimle
aldiklar1 bakim hakkinda bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi, bdylece kafalarindaki soru
isaretlerinin kaldirilacagini belirtmislerdir. Hasta i¢in deger olusturulabilmek igin

iletisimin 6nemini belirten Katilimcilarin bazi ifadeleri asagida sunulmustur:

“Hastalara sunulan hizmetin degerini arttirmak igin iletisim ¢ok onemlidir.
Hekimin verecegi saglik hizmetinin sekillenmesinde bu hizmeti alan hastalarin
verdigi bilgiler ¢ok onemlidir. Bu bilgilerin kapsami ve icerigi bizi tani ve
tedaviye gotiriir. Dolayisiyla onlarla kurulacak iyi iletisim bu bilgilerin
alimmasmi ve verilecek ilaglarin kullamimin etkileyebilir. Bu a¢idan iletisim
hasta degerinin yaratiimasinda son derece onemlidir, verdigi saglik hizmetin

basarisina yansir (Elif Hanim).”

“...en onemlisi aslinda iletisim. Cekismelerin kaynagi iletisim kuramamaktan
kaynaklanvyor. Ayni sekilde hasta ve hekim arasinda iletisim kurulamamasindan
dolayr hastamn iyilesme stireci uzuyor. Bunlarin giderilerek hastaya daha iyi bir

bakim sunulacagini diigiiniiyorum (Eymen Bey).”

“...deger temelli saghk hizmetinde hasta degerini arttirmak icin ilk olarak
iletisimin arttiridmast gerekmektedir. Saglik hizmeti bekleyen toplumla olan
iletisimi arttirabilirsek, onlarda etkili iletisim sonunda bizden aldiklar: bilgilerle
saglik hizmetini neden aldiklarini, bizler de hizmetten ne kadar verim aldigimizi
biliriz. Bunun da en iyi iletisimle miimkiin olabilecegini hatta iletisim olmazsa
bakimin etkin olamayacagini, dolayisiyla bir deger yaratilamayacagini

diisiiniiyorum (Omer Bey).”

“Saglik hizmet sunucularindan biri olan hekim ya da hemsgire size bir islem
uygulamadan ya da bakim vermeden énce bir bilgi vermesi, tedavi siireci nasil
olacak? Alternatif tedaviler neler? Hastamin bu siire¢te yapmast ya da
yapmamast gerekenler neler? gibi durumlarda ayrintili olarak hizmet vericinin

porzitif bir iletisim ile bilgi vermesi gerekli. Hastaya sunulan hizmetler ve aldig:
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tedavi ile ilgili bilgi vermesi, yapmasi ve yapmasi gerekenleri anlatmas:, daha
da onemli olani onu yédnlendirebilmesi, davranis degisikligi yaratabilmesi
yoniiyle iletisim son derece onemlidir. Hastalar, genellikle kendisine yeterince
bilgi verilen, diyalog kurulan, aym: frekansta derdini anlatabildigi / anlattig,
derdine ¢oziim bulabildigi saglik hizmet sunucusuna gitmeyi tercih eder. Bu
yiizden hastalarla iletisime dénem vermeliyiz ya da verilmeli Ki hasta i¢in bir

deger yaratilabilsin (Mira¢ Bey).”

“Ben anestezi uzmaniyyim ve bizim poliklinigimize gelen hastaya ameliyat
olabilirsiniz dedigim zaman ben ameliyat mi olacagim? diyor. Ben aslinda son
kisiyim yani ameliyat icin... Aslinda hasta hekimi tarafindan bilgilendirilmis,
onayint almis bunun tizerine ameliyat hazirliklarini yapmig. Hasta nitekim
bunlari yapmis olarak geliyor buna ragmen ameliyat olacaginin farkinda degil,
bilmiyor ve hala bana sorabiliyor. Hastalarla olan iletisimde bir eksiklik ve

vurdumduymaziik var (Zeynep Hanim).”

Katilimcilardan Berat Bey ise hastalara deger yaratacak etkili bir hizmetin sunulmasi

i¢in iletigim kanallarinin agik olmas1 gerektigine vurgu yaparak:

“Iletisim burada ¢ok énemlidir. Ornegin bazen bir hastaya yanhs islem
uygulayabilirsiniz ancak iyi bir iletisim saglarsaniz hasta durumu anlayabilir,
hata i¢in uyarida bulunabilir ve boylece hasar olusturmadan engellenebilir.
Ayrica iyi bir iletisim sayesinde tedavinin devamini saglayarak (hastane sonrast)
basarili bir sonu¢ alabilir. Ayrica hasta memnuniyetini saglam agisindan da
iletisim onemlidir. Ciinkii Siz hastaya dort dortliik bir hizmet verseniz yani tibbi
ve teknik anlamda ¢ok iyi hizmet verseniz bile bile eger iletisim kanallariniz
kapali ve pozitif bir iletisim kuramadiysaniz hasta, aldigi hizmetten memnun
olmaz hatta sizi sikdyet bile edebilir. Iletisim bu isin ana unsurudur.” diyerek bu

konuda goriislerini belirtmistir.
3.2.1.3. Hizmet Giivencesi
Aragtirmanin katilimecilarindan Eymen Bey, hastalarin aldiklar1 bakimda ya da hizmette

maliyet yaratmak i¢in gereksiz islemlerin yapilmadigma, verilen tim hizmetlerin kaliteli
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olduguna dair giivence verilmesinin de hasta acgisindan deger yaratabilecegini

vurgulayarak su ifadeleri kullanmigtir:

“Hastalar agisindan bakildiginda hastalara konulan teghise goére aldiklart
hizmette gereksiz hizmet olmadigini, aldiklart hizmetlerin onlara gereksiz
maliyet yaratmadiginin giivencesinin verilmesi ya da hissettirilmesi memnuniyeti
arttiracaktir Hastalara saglhiklariyla ilgili yapilan hizmetlerin bir rutin ve bir
gereklilik olduguna dair inang¢ yaratmalari, onlarin giivenini saglayacaktir.
Akillarinda yetersiz hizmet aldigina dair bir soru olusturmayacak ve bu sayede
kuruma tekrar basvuruslar azaltilacaktir ki bu bile basli basina hasta icin bir

degerdir (Eymen Bey).”

Katilimcilardan Omer Bey ise kamu ve 6zel hastanelerinde hasta algisinin zaman zaman
farkli olabildigini ve hastanelerde hastanin kimi zaman miisteri olarak algilandigimni
soyleyerek, hizmet giivencesinin sunulmasmin bu kurumlarda hasta igin deger

saglayacagini su sozlerle ifade etmistir:

“Zaman zaman hastanelerde hastalar: miisteri gibi gérme durumunun olustugu
hastalar tarafindan ifade edilmekte. Hastalarin miisteri olarak goriilmeyip
bunlarin gergekten saglik hizmetine ihtiyact olan kisiler olarak goriilmesi ve
degerlendirilmesi énemli. Hizmet giivencesinin bu noktada verilmesi sonucunda
sistemin hasta adina daha da yiiksek bir deger elde edecegini diistiniiyorum
(Omer Bey).”

3.2.1.4. Bakim Siiresi

Arastirma katilimcilardan Eymen Bey hastalar i¢in deger arttirma yollarindan biri olarak
hekimin hastaya ayirdigi siirenin artirilmasi gerekliligini soyleyerek konu ile ilgili su

ornekleri vermistir:

“Hasta poliklinige geldiginde hekim MR vs. istedigini soyliiyor, hasta
anlamiyor, hekimin niye MR istedigini bilmeden soylenileni yapmaya ¢alisiyor.
Bakima ayrilan siire yeterli olmadigi icin karmasa ortaya ¢ikiyor. Ornek olarak
bir poliklinikte hekimin giin icerisinde 6 saat boyunca 120 hastaya baktigini

diisiinsek bu bir hastaya 3 dakika ayirdigimi gosterir. Ancak bu hastanin odaya
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girip ¢tkmasi, saglik sorununu anlatmasi, muayene olmasi, gerekliyse tetkik
istenmesi veya ilacimin yazilmasindan olusan bu siirecin 3 dakikada yonetilmesi
imkansizdir. Hasta daha teshisi ve kullanacag: ilaglari, ilaglarin etkisini,
hastaligin tahmini gegis stiresi anlayamadan c¢ikmak durumunda kalacaktir.
Bakim stiresi arttirilabilirse hasta igin yaratilacak degerin artabilecegini

diisgtintiyorum (Eymen Bey). ”

Zeynep Hanim ise Eymen Bey’in verdigi ornekleri destekler nitelikte su ifadelerle

konuyu ag¢iklamistir:

“Bazen bir hastayr 2-3 dakika i¢inde ¢ok kisa siirede dinlemek, hastaligina
hakim olmak ve hastanmin da bu kisa siirede rahatsizligint anlatmasini beklemetk,
aklina takilanlar o siirede sormasni saglamak ¢ok zor. Bunun yerine daha fazla
stireyle daha rahat bir ortam olsa, bence 0 zaman hasta icin bir deger

yaratabilecek duruma ulagabiliriz (Zeynep Hanim).”
Benzer sekilde Elif Hanim:

“Hekim bir tedavi veriyorsa o tedaviyi agiklamak icin firsati olmalidir. Belki
hekimin verdigi hizmet ¢ok kaliteli ama onu o kaliteyle sunamiyor neden bakim

stiresi i¢in yeterli vakti yok. ” ifadelerini kullanmastir.
3.2.1.5. Uygun Bakim Kosullar1 ve Konfor

Arastirmanin katilimeilarindan Mira¢ Bey, Berat Bey ve Elif Hanim hasta icin deger
yaratmada kurumun bakim kosullarmi dikkate almiglar goriislerini bu konuda beyan

etmislerdir. Asagida ii¢ katilimcmin ifadeleri sirasiyla verilmistir:

“...belli teknik kosullarin saglanmasi ile de ilintili tabi. Cok kotii sartlarda da
¢ok iyi hizmet verilemeyecegini biliyoruz takdir ederseniz. Personel gerekli
unsurlar saglanmadiginda bir an énce isini bitirmek icin ugrasir ayni sekilde
hastalardan gerekli maddi ve manevi sartlari saglanmadigi i¢in bir an dnce
belki rahatsizligint bile tam bir sekilde anlatamadan gitmek isteyebilir. Fiziki

kosullar haricinde ara¢ gereg¢, ortam ve psikolojik destek saglayacak diger
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unsurlar... Ornegin sicak soguk hava sirkiilasyonunun saglanmasi bile hastaya

deger yaratmada etkilidir (Mirag Bey).”

“Hasta i¢in onemli olan aldig1 hizmetteki konfordur. Konfordan kastettigim
uygun bakim sartlarimn basarily bir sekilde saglanmis olmasidir. Onemli olan
hasta kuruma girdigi ve ¢iktigi zaman diliminde kendini mutlu hissediyor mu?
onemli bir olgiidiir bu... Hastamn istedigi sartlart saglayabilmek hasta
agisindan degeri de beraberinde getirecektir (Berat Bey).”

“..hasta sayisint se¢emeyiz yani bizim bir kamu kurumu olarak
degistiremeyecegimiz sartlar var ama hastanenin fiziki ve ¢evre sartlarini
mevcut mali durum cercevesinde iyilestirerek hastamin algilayabilecegi degeri
arttirillabiliriz (Elif Hanim).”

3.2.2. Kurum Agisindan Deger

Bu temada, alt bagliklar1 olan “giiven”, “hizmet sunumu” ve “farklilasma” konular1

olmak tizere ii¢ baslik altinda katilimei1 goriiglerine yer verilecektir.
3.2.2.1. Giiven

Arastirmanim katilimcilarimdan Yusuf Bey ve Mira¢ Bey kurum igin deger yaratmada
kurumun giiven kiiltiirinii degerlendirerek, kuruma duyulan gilivenin personellere ve
tibbi cihazlara duyulan giiveni bile etkileyecegini belirterek goriislerini beyan

etmislerdir. Asagida iki katilimcinin ifadeleri sirasiyla verilmistir:

“Kurum hayatta kalabilmek i¢in, belli bir maliyete katlandigi, belli bir risk
aldigi i¢in ekonomik olarak bir kazang bekler. Ama hi¢hir zaman kazang, hasta
saglhig, kalite ve en onemlisi kuruma olan giivenin éniinde olmamalidwr. En iyi
denetleyici hastamin kendisidir, hasta bunun kendisini tedavi edici ve iyilestirici
bir siire¢ olmadigini sadece para kazanmak maksatly bir islem oldugunu
hissettigi anda giiveni zedelenir, o hastaneden hizmeti almay: birakir ve baska
kurumlara yonlenir. Kurumlarin giiven olusturmalari ve olusturduklar: bu
giiveni korumalari, onlara miisteri (hasta) kaybettirmez, imajlarint bozmaz

béylece bir deger yaratir (Yusuf Bey).”
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“Evet, ben bu kurumda belli standartlarda kaliteli hizmet alryorum seklinde
hasta saglik hizmeti aldigi kuruma giivenirse eger, kuruma sadakati artar, buda
kurum igin bir degerdir. Ayrica artan hasta sadakati de pozitif bir kurum imajt
olusturur. Hastalarimin giivenini kazanmis kurumlar, gerek hasta gerekse de
toplum nezdinde imajlarini ve kurum degerlerini artirwrlar. Ciinkii oncelikle
hastalara verilecek olan ruhi, psikolojik tatmin, inanmishgr; bu inanmislikta

kurum i¢in onemli bir deger olan giiveni getirmektedir (Mirag¢ Bey).”
3.2.2.2. Hizmet Sunumu

Katilimcilardan Berat Bey kurum acisindan deger yaratmada verilen hizmetin giivenligi
ve hizinin Onemine vurgu yaparak bu anlamda hizmet sunumunun iyilestirilmesi

gerektigini ifade etmistir:

“Kurum agisindan hizmet sunumunda deger yaratmak i¢in birka¢ unsur vardir.
Bunlarin birincisi giivenlik duygusudur. Hasta herhangi bir saglk kurumuna
giderken orada kendini giivende hissetmelidir birincisi budur. Ikincisi hizdir;
hem hasta hem personel acgisindan bakildiginda islemlerin hizly bir sekilde
halledilmesi gerekir. Islemleri etkili ve hizli yaparsamiz hastalarin aldiklar:
hizmetle ilgili olan soru isaretleri kalkmis oluyor ancak islemleri yavas
yaparsaniz soru isaretleri artiyor ve tedirginlikler basliyor. Bu da belirsizligi ve
kaosu yaratiyor. Bunun haricinde kalan tibbi hizmetler ve otelcilik hizmetlerinin
en iyi sekilde verilmesiyle hizmet iyilestirildiginden kurumun degerini

arttiracaktir (Berat Bey). ”

Elif Hanim da kurumlarinin kapasiteleri kadar hizmet tiretmelerinin gerektigini bunun
iizerinde hizmet liretmenin deger yaratmada énemli bir bariyer olduguna vurgu yaparak
hizmet sunumun iyilestirilmesinde fazla talebin olusmasini engelleyici Onlemler

alinmasi gerektigini su ifadelerle belirtmistir.

“Ozellikle iilkemizde ciddi bir saghk talebi var, zaman zaman bu talebi
karsilamada kapasitemizi zorluyoruz. Bu da kurumsal bir deger yaratmada
gercgekten onemli bir engel diye diisiiniiyorum. Bu talebin eritilmesi de bir deger

yvaratmaktir aslinda... Bunu eritmek icin gerek kurum bazinda gerekse de makro
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olgekte politika degisikligine gitmek gerek. Hizmet sunumunda etkili olmali yani
hizmet sunumunda ortaya ¢ikan aksakliklar: ve sikintilart ortadan kaldirmaliyiz.

Hasta tekrar tekrar saglik hizmeti almasin. Bu sayede kurum ag¢isindan bir deger

yaratilabilecektir (Elif Hanim).”

3.2.2.3. Farkhlasma

Saglik hizmetleri sunumunda kurumlar diger kurumlarla rekabet edebilmek ve
kurumlarina deger katabilmek i¢in ¢esitli alanlarda ek faaliyet alanlar1 yaratmaktadir Bu
faaliyet alanlari, hastalar tarafindan kurumlarin ayirt edilmesi ve tercih edilmesi
konusunda etkili olmaktadir. Bu noktada ister 6zel kurumlar olsun ister kamu kurumlar1
olsun deger yaratmak icin, saghk hizmeti sunumunda rakiplerinden ayrilarak hizmette

farklilagsma alanlarma yonelmektedirler.
Aragtirma katilimcilarindan Yusuf Bey:

“Bugiin hangi hastaneye giderseniz gidin ashinda hepsinde kabaca birbirine
yakin standartlart géreceksiniz. Ozel hastaneler, biraz daha fazla caba
gostererek tabi yapilanlarin iistiine daha fazlasini koyarak farklilasmaya
calisiyor yani ‘orada ilave olarak bu da yapilyyor’ demek reklam igin ¢ok
onemli. Yani standartlarin disinda daha iyiyi yakalamak, hasta memnuniyetini
artirmak, tercih edilirligi artirmak icin ilave bazi faaliyetler getirebiliyorsunuz.
Iste bu hastaneleri farklilastirtyor Ve onlar icin bir deger olusturuyor.” seklinde

goriislerini ifade ederek bu konuyu kurumlarindan bir 6rnekle agiklamistir:

“Biz mesela bu bdlgede hemen hemen ilk defa gece ¢ocuk poliklinigi hizmeti
sunduk. Bu mesela ilave bir hizmettir. Normalde saat 18.00’de kamunun belli
hastaneleri haricinde ozelde olmayan bir hizmet ama ¢ocuklarin ne zaman
hastalanacagr belli degil. Dolayisiyla bu tip durumdaki ailelere hizmet
verebilmek igin o ¢ocuklar: tedavi edebilmek i¢in haftanin yedi giinii sabah bire
kadar ¢ocuk servisimiz hizmette. Yakin zamanda farkli polikliniklierde de bazi
farklilik  yaratacak hizmetleri getirmeyi planlyoruz. Yeni bir teknoloji
getirebilirsiniz, bu bolgede yapilmayan bir ameliyati yapacak hocalart

biinyenize alarak farklilik yaratabilirsiniz. Dolayisiyla yapilanlarin iizerine
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ilaveleri koyarak farklhilasabiliyorsunuz ve boylece Kurum icin bir deger

yaratabiliyorsunuz (Yusuf Bey). ”

Yine ayn1 sekilde Omer Bey ve Zeynep Hanim farklilasmanin dnemini vurgulayarak su

orneklerle diisiincelerini ifade etmislerdir:

“...vapilanlarin haricinde o bolgeye sistem icerisinde diger kurumlardan farkl

olmay: saglayacak birimler agilmas: kurumlara deger katabilir (Omer Bey).”

“... bir A egitim arastirma hastanesi, ilcede temel diizeyde hizmet veren Y
hastanesine gore sahip oldugu teknoloji, verdigi hizmet ¢esitliligi, biinyesinde
bulundurdugu uzmanlart ile farklilik gosterir ve daha kolay deger yaratilabilir.
Ayrica burada teknolojinin yani sira saghk sisteminin lokomotifinin hekim
oldugunu vurgulamak gerek. Eger hastanenizde alanminda iyi bir hekim yoksa o
hastaneyi ¢ok efektif kullanamiyorsunuz; yatak doluluk oranlar diisiik oluyor,
poliklinik muayene oranlart diisiik oluyor. Siz istediginiz kadar gii¢lii ve iyi bir
bina yapin bu agidan bir etkisi olmuyor, kadronun da yetkin olmast lazum. Bu
noktada farklhilagmalar olabiliyor. Bu avantaji yakalayan kurumlarda degerin

daha kolay yaratilabilecegini diistintiyorum (Zeynep Hanim).”
3.2.3. Saghik Personeli Acisindan Deger

Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik personeline ait deger sizce
nasil olusturulabilir?” sorusuna Verilen yanitlarin analizi sonucu bu tema “motivasyon
ve takdir”’, “maas-iicretlendirme”, “saglik personeli sayisi” ve “malpraktis (hekim
hatast)” siiresi” olmak iizere dort baslik altinda toplanmistir. Asagida bu basliklara

iliskin katilimc1 goriislerine yer verilecektir.
3.2.3.1. Motivasyon ve Takdir

Aragtirmanin katilimcilarindan Mira¢ Bey ve Eymen Bey deger temelli saglik hizmetleri
baglaminda saglik personeli agisindan nasil deger yaratilabilir konusunda gériislerini su

sekilde beyan etmislerdir. Asagida iki katilimcinin tam ifadeleri sirasiyla verilmistir:
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“Saglhk personeli agisindan tiim personellerin motivasyonunun saglanmast

beraberinde degeri getirecektir (Mirag Bey).”

“Saglik personelinin yaptiklar: igler neticesinde kurumdan motivasyon ve takdir
gormeleri ile hastalarin aldiklar: hizmete onlara saygili bir tavir i¢inde olmalar
ile deger yaratilabilecegini diisiiniiyorum. Takdir edilme insani bir duygudur ve
herkes gibi saglik personeli agisindan da takdir edilmek degerlidir ve deger
yaratir (Eymen Bey).”

Katilimcilardan Yusuf Bey, saglik personeli agisindan deger yaratmak ile ilgili olarak
saglik calisanlar1 icinde bulunduklar1 sartlar geregince calisma zorlugunun cok fazla
oldugunu belirterek bunun giderilmesinde anlar1 takdir etmenin 6nemli bir deger

yaratabilecegini su sekilde ifade etmistir:

“Saglik personelleri hastane disinda sosyal hayatlarinda 6zel hayatlarinda
kendileri motive olabilecekleri, kurum tarafindan takdir edilecegi, hem maddi
hem manevi olarak desteklenebilecegi bir ortam arzularlar. Bunun saglanmasi

onlar icin deger yaratabilir (Yusuf Bey). ”
3.2.3.2. Maas-Ucretlendirme

Saglik personeli agisindan deger yaratmada iicretin 6nemli bir tesvik oldugu belirtilmis

ve arastirma katilimcilarinda Omer Bey gériislerini su sekilde beyan etmislerdir:

“Saglik personeli a¢isindan su an bizim bir performans sistemimiz var. Biz ne
kadar verimli bir hastane olursak yani maddi yonden de verimli bir hastaneye
doniisiirsek saglik hizmeti sunanlarda o yénde ek odeme olarak katki pay:

alabiliyorlar ve alacaklardir. Bu da deger yaratir (Omer Bey).”

Buna ek olarak Mira¢ Bey maddi ve manevi destek unsurlar arasinda denge olmasi

gerektigini vurgulayarak:

“Maddi olarak kiginin imkdanlar ve ddenekler almast yan sira ve manevi olarak
da hasta ya da kurumdan pozitif geri doniisler almast saglk personeli icin bir

deger yaratilabilir. Yani hem maddi hem de manevi olarak personele deger
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verildiginin gdsterilmesi gerekmektedir. Ayrica verilen hizmet ile ticret
dengesinin saglanmasi gereklidir. Cok az bir iicretle ¢ok hizmet beklenilmemeli,
aynt  sekilde ¢ok fazla dicret verilerek az hizmet diretimine de izin
verilmemelidir.” diyerek deger yaratmak i¢in saglik personelinin maddi manevi
beklentilerinin karsilanmasi, verdikleri hizmet ile iicret dengesinin kurulmasinin

geregini vurgulamistir.

Eymen Bey ise saglik hizmetlerindeki branglar arasi iicret dagitimlar1 arasinda bir
ucurum oldugunu soyleyerek, personel acisindan deger yaratmak i¢in bu ugurumun

giderilmesinin dneminden bahsetmistir ve sozlerine su sekilde devam etmistir:

“Saglikta takdir edilmenin yamnda birinci oncelik doner sermayenin
kaldirilarak maagsin arttirilmast ve bu maaslarin emeklilige yansitilmast,
hekimlerle olan bu maas u¢urumunun kapatilarak tiim saglk personelleri

agisindan dengeli bir noktaya getirilmesidir (Eymen Bey).”

Eymen bey personelin esit bir {icretlendirme politikasi giidiilmesSinin personel igin deger

yaratilmasinda dnemli oldugundan bahsetmistir.
3.2.3.3. Saghk Personeli Sayisi

Aragtirmanin katilimcilarindan Berat Bey ve Elif Hanim, saglik personeli agisindan
deger yaratmada Onemli olan alanlardan birinin de personel sayisi oldugunu ifade

etmiglerdir. Asagida iki katilimcinin tam ifadeleri sirasiyla verilmistir:

“Saglik personeli agisindan deger yaratmada belki de iilkemizde en biiyiik

sorunlardan birisi yetersiz personel sayus: sorunudur (Berat Bey).”

“Saglik personeli agisindan da deger yaratmak icin ¢ok fazla iyilestirmeye
ihtiyag var. Saglik personelleri hizmet vermesi gereken hasta sayisinin ¢ok daha
tistiinde hastaya hizmet vermeye ¢alismaktadir. Bu da personel sayisini yetersiz
oldugunu gdostermekte ve bu durumda saglk personellerine ekstra yiik
yiiklemektedir. Kisaca bakilmasi gereken hastalarin  sayisimin  farkl

politikalar(sevk zinciri, egitim gibi) ile ideal diizeye indirilmesi gerekir. Bu
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sayede elde edilen basart ile kigilerin mesleki tatmini artacaktir ve deger

yvaratilacaktir (Elif Hamim).”
Yine ayni sekilde Eymen Bey;

“...toplum olarak hastalik hastasi insanlar oldugumuz icin ¢ogu zaman hasta
sayisina gore hekim sayisi yetersiz kalabilmektedir” seklinde diigiincelerini ifade

ederek sozlerine devam etmistir:

“Bu ag¢idan da oncelikle bunun ¢oziilmesi gerekmektedir. Coziim saglandigt
takdirde basarili hizmetler iiretilebilecek, is tatmini ve titkenmislik sorunlar
giderilecek ve bdylece bir degerin yaratilabilecegini diisiiniiyorum (Eymen
Bey). ”

3.2.3.4. Malpraktis (Hekim Hatas1)

Arastirmanin katilimcilarindan Mira¢ Bey ve Zeynep Hanim, saglik personeli agisindan
deger yaratmaya engel teskil edebilecek 6nemli bir konu olarak malpraktis (hekim
hatalarindan) kaygilarindan bahsetmislerdir. Bu kaygiy1r gidermek adina malpraktis
alaninda yapilacak olan 1iyilestirmelerin saglik personelinin hizmet sunumuna
yanstyacagini, gereksiz hizmetlerin iiretiminin 6nlenecegini ve saglik personeline deger
yaratmada yardim edebilecegini belirtmislerdir. Ayrica malpraktis ve komplikasyon
ayrimmin gerekliligini belirterek goriislerini bu yonde ifade etmislerdir. Asagida iki

katilimcinin tam ifadeleri sirasiyla verilmistir:

“Saglik hizmeti sunarken personellerin, muayene veya ameliyat fark etmez genel
olarak yasanabilecek  komplikasyonlar —ve diger nedenlerle gelisen
malprakstisten dolayr kendisine donecek olan durumlart diisiinerek hizmet
vermek zorunda birakilmasi, bu hizmet tiretiminde bazi kisitlar: ve sorunlari da
beraberinde getirir. Hekimlerin iyi hizmet sunabilmesi icin bazi kisitlamalar
olmali tabii ancak bunlar malpraktis korkusu yaratmamahdir. Ornegin risk
analizi yapiumali, hasta giivenligi uygulamalari yayginlastirilmali, sistem
bazinda hata yapilmasinin oniine gegecek diizenlemeler yapilmalidir ki béylece
saglik personeli giivenli hizmet sunumu igin gerekli ortamlar icinde malpraktis

kaygist olmadan hizmet iiretebilsin. Bu diizenlemeler, malpraktis kaygisin
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gidererek saglik personeli agisindan degerin iiretilmesini destekleyecektir
(Mirag Bey).”

“Bu konuda bence su an hekimlerin basimin belasi olan malpraktis ve
komplikasyon ayrimmin yapimast lazim. Maalesef Tiirkiye de komplikasyon
diye bir sey yokmus gibi davraniliyor ve her sey malpraktis olarak kabul
ediliyor.  Textbook’larda yazan %1 goriilme ihtimali olan durumlar
belirtilmistir. Bu ne demek siz 100 tane ameliyat yapiyorsaniz birinde bunun
goriilme  ihtimali  bulunmaktadir. Ciinkii  insanlar arasinda anatomik
varyasyonlar var buna bagl sikintilar olabiliyor. Ama biz bunu da hekim
hatalart olarak kabul ediyoruz. Evet, gercekten hekim hatalarindan kaynakl
durumlar da var, yok diyemeyiz ama iste bu ayrimin yapilmasi gerekiyor. Bunlar
ayrilmadigr icin de defansif tip gelisti. Hekimler bir sey atlamamak, bir sey
olmasin diye her islemi gereksiz de olsa istemeye basladi. Ornegin en basit bas
agrilarinda su an MR ’siz hastaneden ¢ikamiyorsunuz. Bunlarin da onlenmesi ile
saglik personeli acgisindan degerin yaratilarak kalitenin arttirilabilecegini

diistintiyorum (Zeynep Hanim).”

3.3. Deger Temelli Saghk Hizmetine Gegisin Gerekliligine iliskin

Bulgular

Bu kisimda, “Deger temelli saglik hizmetine gecis gerekli mi, neden?” sorusuna
katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmigtir. Deger temelli saglik hizmetine gecisin gerekliligine iliskin bulgular,
“Hizmet Kalitesi ve Siirdiiriilebilirligi” ve “Maliyet Kontrolii” olmak iizere iki temada

birlestirilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Deger Temelli Saglik Hizmetine Gegisin Gerekliligine Iliskin Saglk
Yoneticilerinin Goriisleri

3.3.1. Hizmet Kalitesi ve Siirdiiriilebilirligi

Bu temada, “Deger temelli saglik hizmetine gecis gerekli mi, neden?” sorusuna
katilimcilar tarafindan verilen yanitlar sonucunda bu temanin alt basliklar1 olan “hizmet
sunumunun kalitesi”, “hasta yogunlugu” ve “standardizasyon” olmak iizere ii¢ baslik

altinda katilimei goriislerine yer verilecektir.
3.3.1.1. Hizmet Sunumunun Kalitesi

Arastrmanmn  katilimcilarindan Elif Hanim ve Mirag Bey deger temelli saglik
hizmetlerine gegisin hizmet sunumunun kalitesi igin gerekli olduguna dair gortislerini
beyan etmiglerdir. Asagida iki katilimcinm bu goriisleri dogrultusundaki ifadelerine yer

verilmistir:

“Kalite a¢isindan bakarsak hastaya sunulan bakimin kalitesini attirmak igin de
deger temelli saglik hizmeti gereklidir. Dogru zaman, dogru kisi, dogru yontem
ile tedavinin yam sira ilk seferde ve her seferinde dogru hizmet sunumunun

gergeklesmesi icin muhakkak bu gecis gereklidir (Elif Hamim).”
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“Deger temelli saglik hizmeti, kaliteli bir hizmet sunumu icin donemli bir
yaklasim olabilir. Ciinkii deger temelli saglik hizmetinin sunumu ile kalite ve
onun sirdiiriilebilirliginin  saglanmasi miimkiin olabilir. Sosyal Giivenlik
Kurumunun ve diger biitiin kurumlarmin kalitenin saglanmast ve bunun
stirdiiriilebilirligini saglayacak unsurlara dikkat etmesi ve dzellikle konuya

iliskin yasanan sorunlarin iistesinden gelmek adina yarali olabilir (Mira¢ Bey).”

Benzer sekilde Berat Bey, deger temelli saglik hizmetine gecisin gerekli oldugunu
soyleyerek, hizmet sunumunda kaliteye Onem vermeden bir hizmet sunumu
gerceklestirilirse daha sonra yeni mali yliklerle karsilasma riskinin fazla oldugunu

belirtmis ve sozlerine devam etmistir:

“...kalitesizligin sonucu olarak hasta ile ilgili bir sorun ¢ikabiliyor ve yeni sorun
nedeniyle tekrar tedavi edilmesi gerekebiliyor boylece miikerrer islemlerin sayisi
artiyor. Ya da hukuki olarak hastalarla karst karsiya kaldigimiz (1bbi hatalar
gibi) konular dogabiliyor. Dolayisiyla da yapmis oldugumuz her hizmeti en
bastan iyi bir sekilde sunmaya yonelik tedbirleri alacak sekilde sunmamiz
gerekiyor. Bu acidan da deger temelli saglik hizmetinin bunu saglayabilecegini

diistintiyorum (Berat Bey). ”
3.3.1.2. Hasta Yogunlugu

Arastirmanin katilimcilarindan Zeynep Hanim deger temelli saglik hizmetlerine gegisin
iilkemizde kaliteli hizmet vermede isimizi zorlastiran hasta yogunlugunu gidermede

yararl olabilecegine dair goriislerini beyan etmistir:

“Kurum agisindan bakarsak her iglem icin yapilmasi gerekenler belli ancak
yvogunluktan dolayr uygulanamiyor. Yani bu islemlerin dogru ve olmasi gerektigi
gibi yapilabilmesi icin yogunlugun azaltilmasi lazim. Deger temelli saglik
hizmetlerinin mali tesvikinin bu sorunu gidermede yararli olabilecegine

inantyorum (Zeynep).”

Eymen Bey ise hizmetteki bu hasta yogunlugunu gidermek i¢in yapilabilecekleri

orneklerle agiklayarak konu ile ilgili diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:
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“Hastalik hastast bireylerin olusturdugu gereksiz kalabaliktan dolayr gercekten
hasta olan insanlara bu bakimla ilgili verilmesi gereken hizmetler tam olarak
verilemiyor ve yapilmasi gerekenler tam olarak yapilamiyor. Deger temelli

saglik hizmetine gegisle bunun azalacagina inaniyorum (Eymen Bey) .

3.3.1.3. Standardizasyon

Aragtirmanin katilimcilarindan Yusuf Bey deger temelli saglik hizmetlerine gegisin

kalite standartlarinin uygulanmasi agisindan 6nemli olduguna dair goriislerini beyan

etmistir:

Deger

“..0zel hastaneler ve kamu hastaneleri SKS kurallarina uymak zorunda, Saglik
Bakanligi’'min belirledigi kalite standartlarina tabii. Dolayisiyla oradaki her
tirlii giivenlik, emniyet, kalite kurallarina oncelikle uymak zorundayiz. Bunlara
uydugumuz zaman otomatik olarak bazi konularda hata yapma rviskimizi
minimuma indiriyoruz ve uluslararast standartlart karsilyyoruz. Ayrica
standartlar hastalarin giivenligi ve emniyeti icin gerekli olan konular.
Dolayisiyla bu kurallara uymak sadece denetleme igin degil normal rutinimizde
yapilmasi gereken islem ve islem tarzi olarak benimsenmesi gerekir. Dolayisiyla
en basinda bazi standartlart yerine getirmek maliyetli bile gériinse sonunda
aslinda ¢ok ciddi anlamda emniyetli ve tasarruflu bir is yaptiginizi anlyyorsunuz.
Bu gecgisin yapiimasi hem standartlar agisindan hem de daha optimum

rakamlarla bu isi yapma a¢isindan kesinlikle gereklidir (Yusuf Bey).”

temelli saglik hizmetlerinde kalitenin ¢ikma nedenlerinden biri olan

standardizasyonun tam olarak saglanmasi gerekmektedir. Katilimeilardan Elif Hanim’a

gore:

“Bazi konularda ozellikle saglik alanminda bir standardizasyon olmadigr zaman
kalite herkese gore farkli algilanabiliyor. Bence burada gerekli olan
standardizasyonun gelistirilmesidir. Dogru zamanda dogru yerde dogru kisiye

basvurmanin saglanmasi igin belli bir standardizasyon gereklidir (Elif Hanim).”
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3.3.2. Maliyet Kontrolii

Aragtrma katilimcilarinda Elif Hanim deger temelli saglik hizmetine gegigin
kurumlardaki maliyet kontrolii acisindan gerekli oldugunu belirtmis ve sozlerine su

sekilde devam etmistir:

“Oncelikle her hizmetin bir maliyet kismi var. Saglk hizmetlerin icin ayrilmis
olan maddi kaynaklarin nasil kullanildigi, etkili ve verimli kullanilip
kullanilmadigr vb. gibi alanlarda kontrolii saglayacak bir sistemin olmasi, hem
verilen hizmetin kalitesini arttiracak hem de toplum saghgini olumlu yénde
etkileyecektir (Elif Hanim). ”

Benzer sekilde arastirma katihmcilarimdan Omer Bey:

“...ancak kaynaklart verimli kullanabildigimizde deger temelli saglik hizmetinin
etkin olacagina inaniyoruz. Eger bu sistemi gercekten iyi isletebilirsek,
kurumlarimizda harcamak zorunda kaldigimiz hastaya ya da saglik hizmetlerine

ayrilan kaynaklar: daha etkin kullanacagimiza inaniyorum (Omer Bey).”

Yusuf Bey ise deger temelli saglik hizmetine gecisin gerekliligini gereksiz
uygulamalarin ¢ikardigir hasta giivenligi ihlallerine ve mali yiikiine vurgu yaparak

goriislerini s0yle ifade etmistir:

“...tabi burada isin i¢inde gereksiz, o vaka icin ihtiya¢ duyulmayan tetkik yani
laboratuvar goriintiileme gibi durumlarin minimuma indirilmesi, gereksiz
uygulamalardan kaginilmasi, ancak bunlar: yaparken hastanin saghgim tehdit
etmeden, bir seyleri atlamadan bunlarin yapimast var. Ciinkii hem gereksiz
islemlerin maliyeti hem de hasta giivenligi ihlallerine bagl gelisen onemli bir
islem maliyeti soz konusu. Iste bu alanlarda deger temelli saglik hizmetine
gecisle beraber maliyet kontroliiniin saglanacagin diistiniiyorum. Hatta kurum

olarak bu konuda siirekli gériismeler ve toplantilar yapmaktayiz (Yusuf Bey).”
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3.4. Deger Temelli Saghk Hizmeti Sunum Sisteminin Saglanmasina

Tliskin Bulgular

Bu kisimda, “Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi sizce nasil saglanabilir?”
sorusuna katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Deger temelli saglik hizmeti sunum sisteminin saglanmasina
iliskin bulgular, “Katihm”, “Olgiilebilirlik”, “Denetim”, “Sevk Zinciri”, “Fiziksel
Kosullar” ve “Yeni Sistemin Denenmesi” olmak iizere alt1 temada birlestirilmistir (Sekil
5).

Personel \
Katilimi /

bildirim

T

Deger Temcm
Saglhk Hizmeti

Sunumunun
Saglanmasina
Iliskin Saglhk

Yoneticilerinin
Goriisleri

Fiziksel
Kosullar

— T .

Yeni Sistemin\.

Denenmesi

Sekil 5: Deger Temelli Saglik Hizmeti Sunumunun Saglanmasina Iliskin Saglhk
Yoneticilerinin Gortisleri
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3.4.1. Katilim

“Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi sizce nasil saglanabilir?” sorusuna
katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda bu temanin alt bagliklar1 olan
“hasta katilim1”, “personel katilimr” ve “geri bildirim” konular1 olmak {izere {i¢ baslik

altinda yer alan katilimei1 goriislerine yer verilmistir.
3.4.1.1. Hasta Katihmm

Aragtirmanin katilimcilarindan Omer Bey saglik hizmetleri takim galismasimin bir {iriinii
olmasindan dolay1 verilen hizmetlerde takimin 6nemli bir iiyesi olan hastalarin da
sorumluluk almas1 gerektigini belirtmistir. Ozellikle deger temelli saglik hizmeti sunum

sisteminin saglanmasinda bu katilimin 6nemli oldugunu ifade etmistir:

“Hastalarin kendilerine verilen bakimin kararlarina katilimlarinin yani sira
hizmet siirecinde ortaya ¢ikan aksakliklar: yasamasi, birebir gérmesi bunlara
yonelik uyarilarda bulunmasi kurum icin onemli firsatlar yaratir. Sadece etkinlik
ve verimlilik degil bizim isimiz. Saghk hizmeti oldugu icin verilen hizmetin ve
saglik hizmeti kullanimi ertelenemeyecegi ve kesinlikle zamaninda yapilmast
gereken hizmet oldugu icin basarii bir saglhik hizmeti sunumunda saglhk
hizmetlerini alan kisilerin de bu siirece katilarak sisteme ve kuruma katkisinin

olmas: gerekir (Omer Bey).”

Elif Hanim ise hasta katilmmin saglanmasinin deger temelli saglik hizmetin
saglanmasinda gerekli olacagini sdyleyerek hastalarin kendi bakimlar1 ile ilgili
katilimlarinin hekimden hekime ve kurumdan kuruma degisiklik gostermekle birlikte

onemli bir konu oldugunu belirtmistir:

“Cocuk hekimligi a¢isindan hasta katulumi ¢ok onemli, biz bu bakimin ne kadar
onemli oldugunu, verdigimiz tedaviyi ailenin uygulamasinin ne kadar onemli
oldugunu, saati saatine takibinin yapilmasi ve bunun yanminda bir sikinti
oldugunda ne yapmalari gerektigi konusunda bilgilendirme yapmazsak bir
basariya ulasamayiz. Ama bir cerrahi gibi hastanin kendi bakimina dahil

olmasimin daha az gergeklesebilir yani bu ve bu gibi béliimler i¢in daha az
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uygulanabilir. Anca deger temelli saglik hizmetinin hasta katilimi ile saglanarak

etkin olacagim diisiiniiyorum (Elif Hanim).”

Zeynep Hanim, deger temelli saglik hizmetinde hastalarin tiim siirece katilma hakkina
sahip olmasi ile saglanabilecegini ifade etmis ancak tek karar verici olarak hastalarin

olmasinin da dogru olmadigin1 belirtmistir:

“Hekimin saglik bakimi konusunda hastalarina yeterli bilgi vermesi gerektigini
bédylece hastalarinda bakim siirecine katilmalarinin saglanmasi gerekli. Aslinda
hasta verilen karart sorgulamall (ornegin baska bir hekimden verilecek ciddi
kararlarla ilgili destek alarak), ancak bir noktada hekimin verdigi kararlara
saygt duyarak katilimci bir sekilde tedavisine devam etmesi gerektigini

soyleyebiliriz (Zeynep Hanim).”
3.4.1.2. Personel Katilinm

Arastirmanin katilimcilarindan Mira¢ Bey, Yusuf Bey ve Zeynep Hanim deger temelli
saglik hizmetlerinin olusturulmasinda personel katiliminin etkili olabilecegini
sOyleyerek goriislerini beyan etmislerdir. Asagida ii¢ katilimcinin tam ifadeleri sirasiyla

verilmistir:

“Bence ister ¢alisan olsun ister hasta olsun tiim bireyler hizmet siirecine
katilmalilar. Yani siirece iliskin ¢alisanlarindan daha ¢ok fikir alarak, onlari
dinleyerek ve fikirlerinin tiretime yansimasint saglayarak deger temelli hizmetin
saglanabilecegini diigtintiyorum. Calisanlarindan Kiigiik veya biiyiik etkili
iyilestirme fikirlerini almanin énemli oldugunu diigiiniiyorum. Yeni fikirlere,
veni durumlara agik olmak, ¢alisanlarin yenilikleri kabullene bilirligin
artmasina onunda deger temelli saglik hizmetinin saglanmasinda etkin olacagini
diistiniiyorum. Clinkii ¢calisanlarin fikirlerine deger verip kiigiik veya biiyiik fark

etmez tiretime olan katkilarimin saglanmasinin faydali olacaktir (Mirag¢ Bey).”

“Burada tabi katilim ¢ok 6nemli yani bu siireclere herkesin katilmasi gerekiyor.
Ctinkii en giizel, en degerli fikirler sahada ¢alisan kisilerden geliyor. Fikrin iyisi

kétiisii yoktur hepsinin incelenmesi lazim. Inceleyicilerin konuya hékim olmasi
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gerekir ve bu ise vakit ayirmak gerekir. Bunlar yerine getirildigi takdirde

saglanacagim diisiiniiyorum (Yusuf Bey).”

“Kigsilerin verimliligi a¢isindan da ¢alistiklar: alanlarda soz haklarinin olmasi,
yani bir ameliyathanede bir degisikligin yapilmasi gerektigi durumlarda orada
calisan kisilerden bilgi alinmasi, o ortamda hi¢ bulunmamuis kisilerin boyle
durumlarda karar vermemesi, bence verimliligi arttiran bir seydir. Bazen oyle
seyler oluyor ki konuyla hi¢ alakasi veya bilgisi olmayan biri karar verebiliyor
ama uygulanabilir bir sey degil ve uygulanamiyor. Dolayisi ile o proje igin
yapilan tiim masraflar da bosa gidiyor israf olusuyor. Bunlar dnlenerek bu

sistem kolay bir sekilde saglanabilir (Zeynep Hanim).”
3.4.1.3. Geri Bildirim

Katilimcilarindan Yusuf Bey, deger temelli saglik hizmetlerinin saglanabilmesinde
hastalardan gelen geribildirimlerle sistemi beslenmenin etkili olabilecegini sdyleyerek

goriislerini su sekilde ifade etmistir:

“...aslinda deger temeli saglik hizmeti kurulus anindan baslar arkasindan sistem
islemeye bagsladiktan sonra da devam eder. Kurulus sonrast burada sistemin geri
bildirimlerini degerlendirip gereksiz olan her seyi kisarak, kaldwrarak
gerceklestirebiliriz. Tabi burada birinci sartimiz hastaya zarar vermeden ihtiyag
duydugu gereksinimini duydugu tedaviyi tam olarak vermek sartiyla gereksizleri
zamanla ortadan kaldirarak sistemi daha verimli ve deger iireten hale

getiriyorsunuz (Yusuf Bey).”

Yine ayni sekilde Omer Bey’de deger temelli saglik hizmetlerinin saglanabilmesinde

geribildiriminin dnemine vurgu yaparak diislincelerini ifade etmistir:

“Biz her ne kadar maliyeti diisiirsek de etkin bir saglik hizmeti sundugumuzu
belirtsek de bunu karst taraftan yani gerek hastalardan ve ¢alisanlardan gerekse
de finanse eden sistemden feyit etmemiz gerektigine inaniyorum. Saglik
Bakanliginin performans sistemi olsa bile bu sistemin etkin ve verimli olup
olmadigini, birim bazinda ne kadar harcandigini, ne kadar insan giicii, malzeme

kullanildigini  ve saglhk hizmeti ihtiyaci olan kisilerle ne kadar fayda
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saglayabildigimizi geri bildirim olarak alabildigimiz siirece verimliligi
degerlendirebilecegimizi zannediyorum. Bunun i¢inde tiim bu paydaglardan geri
bildirim almak gerek (Omer Bey).”

Bu konu ile ilgili verdigi 6rnek ile sdzlerine devam etmistir:

“Bu aktarma sonucunda da aymi tiir hastalarda diyelim ki apandisit ameliyat
olmus 6-7 hastamin geri doniistimlerine bakilarak herhangi birisinde enfeksiyon,
komplikasyon gelisip gelismedigi, ka¢ giinde iyilestigi, iyilestikten sonra
hayatina nasu devam ettigi gibi durumlar: degerlendirebilirsek bu yonde bir

deger olusturulabilecegini diigiiniiyorum.”
3.4.2. Olciilebilirlik

Arastirma katilmcilardan Omer Bey deger temelli saglik hizmet sunum sisteminin
olusturulmasinda gerekli olan maliyet ve Odiillendirme agisindan Olgiilebilirligin

saglanmasi gerektigine vurgu yaparak diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:

“...bir yonden de eger biz hastalara sundugumuz saglik hizmetini ol¢ebilecek
diizeye gelirsek hangi hastaya, hangi hizmet i¢cin ne kadar para harcadigimizi,
hangi tipteki hastalar igin harcanan maliyet arasinda fark oldugunu, verdigimiz
hizmetin basarilt olup olmadigini 6grenebilirsek, hem kurumlara katkimiz olur
hem bosu bosuna harcanacak olan maddi kaynaklari baska yerlere
yonlendirebiliriz. Mesela daha yeni tibbi cihaz alinabilir, daha iyi hastane
konforu saglanabilir. Hastane icinde birimler arasinda etkinligi ol¢ebilirsek, bu
birimler arasindaki farklihig: édiillendirmek adina tesvikler verilebilir. Bu yonde
tesvik edici bir sekilde iyi bir yonetime ulasabiliriz. Olgebildigimiz siirece bizim,
deger temelli saghk hizmetini saglayabilecegimize ve etkin kullanacagimiza

inaniyorum (Omer Bey).”

Zeynep Hanim ise deger temelli saglik hizmet sunum sisteminin olusturulmasinda
sadece sayisal verilerle bu Olgiimlerin yapilmamasi ve bunun i¢in gerekli alt yapinin

olusturulmasi gerektigini belirterek diislincelerini su sekilde ifade etmistir:
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“Bu konuda performans ol¢iimiinii ele alirsak su an oldugu gibi sayisal verilerle
performans olgiimii degil de sunulan hizmetin kalitesiyle birlikte performans

olgiilmelidir (Zeynep Hanim).”
Katilimcilardan Berat Bey’in diisiincelerine asagida yer verilmistir:

“...bu olgiimler sadece hekimlerin faaliyet miktarlar: yoniiyle degil kurumun
her alaminda her yoniiyle olmalidir ve belirli araliklarla dlgiilmelidir ki ne
yaptigimiz ve ne yapacagimiz bilelim. Ancak bu olgiitler belirli bir kaliba
(sayisal niteliklere) sokulmamalidwr. Ciinkii saglik sektorii insanla hizmet veren
hassas sektorlerden biridir, soyut oldugu icin él¢iimii de zordur. Hizmeti somut
Olgiitlere (sayisal niteliklere) sahip olgiitlerle ol¢cemeyiz. Hizmetin iirettigi

kaliteyi de dikkate alan él¢iimlerle dl¢iimlemeliyiz (Berat Bey).”
3.4.3. Denetim

Katilimcilardan Eymen Bey deger temelli saglik hizmet sunum sisteminin olusturulmasi
icin hastanelerde denetimin gerekli oldugunu ve sistemin bu 6l¢timleri denetleyecek bir

yapiya sahip olmas1 gerektigini vurgulayan sozlerine sdyle devam etmistir:

“Saglik Bakanlhginda performans olgiimii, raporlamalar gibi seyler yapiliyor
ancak yeterince denetlenmesi saglanmiyor. Ornegin performans ol¢iimiinde
hekimlerin denetlenerek gereksiz yere tetkik istenmesinin oniine gecilmesi
gerekir. Denetim yapildiginda yapilan denetimin adaletli bir sekilde
sonuglandirilmasi, suiistimale géz yumulmamasi lazim, girdilerin ve ¢iktilarin
kontrol edilmesi lazim, bir¢ok seyin denetlenmesi lazzm. Bu anlamda denetimin

’

olmasi, bu sistemin olusturulmasi icin cok onemlidir.’
Ayrica bu konu i¢in su 6rnekleri vermistir:

“Giizel bir denetleme ornegi olarak verebilecegim bir konu; eskiden bir anestezi
teknikeri bir yerden uygun fiyatli bir malzeme buluyor ve 4-5 yillik ihtiyacini
karsilayacak kadar aliyordu. Belki teknoloji degisecek malzemenin kullanimi
ortadan kalkacak ama bunlar diigiiniilmiiyordu. Saglik Bakanlig: stoklarla ilgili

son donemde ¢alismalar yapti. Normal depolarda stok tutma siiresi 60 giine
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diigtiriildii, servis depolart kaldirildi; servislere haftalik veya giinliik malzeme
ctkislart yapilyyor. Béylece gereksiz malzeme alislari, stok bekleme maliyetleri
ve demode olma problemleri ortadan kalkmis oldu. Béyle bilgisayar teknoloji
destekli stok denetleme sisteminin kurgulanmis olmasi, onemli bir maliyet
avantaji yaratmis oldu. Ancak bunu biitiin hizmet birim ve alanlarina yaymak
lazim. Denetleme eksikligine bir ornek vermek gerekirse tomografi istemleri
verilebilir. Ornegin hekimin hastalardan istedigi tomografi sayist 300-500 e
ulasiyor ancak yaptigi cerrahi islem sayisi diisiik ama bu hekime herhangi bir
denetim yapilmiyor (Eymen Bey). ”

Benzer sekilde Zeynep Hanim yukaridaki ifadeleri destekler nitelikte goriislerini ifade

etmistir:

“Hastaneye sarf malzeme alimi yapilirken o malzemeyi kullanacak olan veya
kullanan bu olaya yetkin olan kisiler tarafindan yapilmasi gerekir. Ornegin bir
hekim bir ilact x miktarda istiyor daha sonra hekimin oradan tayini ¢ikiyor ve o
bransta olan diger hekimler o ilact kullanmiyor ve ilaglar 6ylece bekliyor. Bu bir
maliyet sikintisitdir  aslinda, bunlarin etkin  bir gsekilde denetlenmesi
gerekmektedir. Bunlara yonelik hem bakanligimizin hem hastanelerimizin ortak
olarak yaptig1 bir takim c¢alismalar bulunmakta; o6rnegin ortak ihaleler
yapuliyor, hastanede kalan ilaglart son kullanim tarihi gelmemis daha ama
kendinin kullanmadigi ilaglar: ortak sisteme agryor ve siz baska bir yerden satin
almadan kullanabiliyorsunuz. Deger temelli saglik hizmetleri bu denetim
alanlarimin  geligtirilmesi, uygun denetim sistemlerinin ve alt yapilarini

kurulmasi ile saglanabilir (Zeynep Hanim).”

Omer Bey ise sistemin verimlilik ve maliyet agisindan da denetlenecek bir sistemin

olmasi gerektigini ifade etmistir:

“Hangi ig yapilirsa yapilsin ister saglik hizmeti ister 6zel herhangi bir ig olabilir
kesinlikle etkinliginin denetlemesi gerekir. Ben ¢ok tasarruf yaptim fakat bu
kadar etkin ve etkili is yapabildim diyebilir ya da ¢ok maddi masraf yaptim
bunun karsiliginda su kadar verimlilik ve memnuniyet aldim diyebilir. Sistemin

bu élciimleri denetleyecek bir yapiya sahip olmasi gerekir (Omer Bey).”
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3.4.4. Sevk Zinciri

Aragtirma katilimeilarindan Zeynep Hanim ve Elif Hanim deger temelli saglik hizmet
sunum sisteminin saglanmasi i¢in makro Ol¢ekte saglik politikalar: ile desteklenerek
birinci basamak saglik kurumlarini daha etkili kullanmak tizere bir sevk zinciri
sisteminin olmasi ve etkin uygulanmasi gerektigini beyan etmislerdir. Asagida

katilimcilarin tam ifadelerine yer verilmistir:

“..yurt disinda hastalar aile hekimi onlar: sevk etmeden uzmana gidemiyorlar.
Ama gercekten gerekli ise aile hekimi kendisi randevu alyyor ve kendisi
yonlendiriyor. Iste benim canim uzmana gitmek istiyor demekle basit hastaliklar
i¢in uzmana gidemiyorsunuz. Dolayisiyla o uzmana ulastiginiz zaman da kolay
ulastlamadigi icin onun tedavisi de degerli oluyor. Bu anlamda sevk zincirinin
basarili  bir sekilde uygulanmasimin deger temelli saghik hizmetlerinin
olusturulmasinda onemli oldugunu diisiiniiyorum. Ozellikle ikinci ve iiciincii

basamak i¢in deger getirecektir (Zeynep Hanim).”

“Hizmet basamaklar: agisindan tiim girdi, ¢iktilar degerlendirilerek bir sevk
zincirinin getirilmesi gerekmektedir. Degisken ve dinamik kisimlar diisiiniilerek
etkili bir sevk zincirinin kurulmasi gerekmektedir. Uciincii basamak bir kurum
oldugumuz i¢in biz hastalart yonlendirmiyoruz aksine hastalar direk bize
geliyorlar. Bu anlamda deger temelli saglik hizmetlerinin etkili bir sevk

zZincirinin énemli oldugunu diistiniiyorum (Elif Hanim).”
3.4.5. Fiziksel Kosullar

Arastirma katilimcilarindan Yusuf Bey hastanelerin kurulus asamalarindan itibaren

dikkate alinmasi1 gereken uygun fiziksel kosullara sahip olmas1 gerektigini belirterek:

“Aslhinda hastaneler daha ilk kuruluslarinda, verecegi hizmetler, o bolgenin
demografik yapisi, ekonomik yapisi, yasayan insanlarin aligkanliklarindan
niifusuna kadar, bir¢ok etken inceledikten sonra belirleniyor ve kuruluyorlar.
Bir hastane kurulduktan sonra bunlar: tekrar diizenlemek ¢ok kolay olmuyor.

Sonradan ihtiya¢ oldugunu anda fiziki sartlari yerine getiremiyorsunuz, cihazi
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sigdiramiyorsunuz bu agidan fiziki sartlar oénemli.” ifadesini kullanmig ve

orneklendirerek ac¢iklamistir:

“Ornek olarak; bir KBB poliklinigi ile Odyo testlerinin yapildigi kabin
arasindaki mesafe, EKG nin ¢ekildigi testlerinin yapildigi alanla kardiyoloji
poliklinigi arasindaki mesafe, bir ameliyathane ile on kontrollerin yapildig
laboratuvarin oldugu yerler, kadin dogumda NST( Non Stres Test) ‘nin ¢ekildigi
verler arasindaki alanlar, birbiriyle ilisikli alanlardwr. Hastalart ¢ok fazla
yormadan hizmet aldigr poliklinikle iliskili diger yan hizmetleri alabilecegi
yerlerin konumlandirilmasi ¢ok onemlidir ve deger temelli saglik hizmetinin
etkili bir sekilde saglanabilmesi icin uygun plan ve tasarimlarin yapilmasi

kesinlikle yardimci olacaktir (Yusuf Bey).”
Yine ayni sekilde Elif Hanim bu konuyla ilgili diislincelerini 6rneklerle ifade etmistir:

“Uygun fiziki kosullarin saglanmast da etkilidir. Saglik hizmeti alan kisi
agisindan degil sadece, hizmeti veren kisi acisindan da uygun fiziki kosullarin
saglanmast bir kolayliktir. Bu durum insan giictinii ve kaynaklarini bile etkiler.
Uygun fiziki kosullar, kullanilan tiim kaynaklarin verimli kullanilmasina destek
saglar. Ornegin ¢ocuk isitme testinin yapilmas: icin bu faaliyet birimi,
poliklinige yakin olmali ya da yeni dogan yogum bakim kadin dogum servisine
yakin olmali. Bunlarin hepsi yani uygun mimari proje ve tasarumi deger temelli

bir saglik hizmeti saglamada etkili olacaktir (Elif Hanim).”

Eymen Bey ise fiziki kosullara yani hastane tasarimlarina 6nem verilmesinin deger
temelli saglik hizmetinin saglanmasinda gerek maliyet agisindan gerekse de kalitesi

acisindan bir katkis1 olacagmi belirterek diisiincelerini su sekilde ifade etmistir:

“Hastanelerin ve ozellikle yeni yapilan hastanelerin birbirleriyle bagintili
hizmet ve islemlerin birbirine yakin olmasimin saglanmas: gerekmektedir. Bu
ayni zamanda maliyetten tasarruf saglayarak birbirleriyle iliskili 6rnegin gogiis
hastaliklart ve uyku laboratuvarlarimin yakin olmasi, kadin dogum ve cocuk

hastanesinin birlikte olmast ya da bu iki poliklinigin birbirine yakin olmasi gibi
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bu alana iliskin islemlerin verimliligi ve etkinligi i¢in yapiumalidir (Eymen
Bey).”

3.4.6. Yeni Sistemin Denenmesi

Aragtirma katilimeilarindan Elif Hanim ve Mira¢ Bey deger temelli saglik hizmetinin
sisteminin olusturulmasinda Oncelikle yeni sistemin denenerek sistemin yararlari,
zararlari, iyi ve kotii yanlarmin tam olarak her agidan belirlenmesi gerektigini beyan
etmislerdir. Aile hekimligi sistemine gecis ile bunu Orneklendiren Elif Hanim

diistincelerini su sekilde ifade etmistir:

“dile hekimligi sistemine ¢cok kisa siirede gectik. Ornegin ben cocuk hekimiyim,
bir aile hekimi benim bir ¢ocuk hastam var ama tam koyamadin bakamadim
diyor, aslinda aile hekiminin ¢ocuk hastalara da bakabilmesi gerekir. Ancak bir
sey diyemiyoruz ¢ilinkii aile hekimleri yeterli egitimi alamadan ¢ok kisa siirede
bu dongiiye dahil edildiler. Bu egitim daha diizenli, planli ve yavas bir sekilde
verilmis olsayd: belki de en bastan hasta bilinci saglanarak bir hizmet sunumu
gerceklesebilirdi. Bu durum aym sekilde deger temelli saglik hizmeti sunum

sisteminin saglanmasi i¢in de gecgerli (Elif Hanim).”
Benzer sekilde Mirag Bey,

“Yeni sitem i¢in oncelikle pilot ¢alisma yapilarak var olan kazamimlar
kaybetmeden mevcut yapimin daha iyi isleyecek sekilde revize edilmesi ya da
yeni sitemin mevcut kurum kiiltiiriinii ve is yapama becerisini kaybetmeden
olusturulmast igin yeni sistemin yapilabilirliginin denemesi gerekir (Mirag
Bey).”

seklinde diislincelerini ifade etmistir. Kamu Hastane Birligi sisteminin kurulmasini

ornek gostererek su ifadelerde goriislerini agiklamistir:

“Ornegim Kamu hastaneler birliginin kurulusu ve simdi dagilisini ele alabiliriz.
Gegirdigimiz yonetsel degisiklikler, stabil olmayan kararlar, kurum kiiltiiriinii de
olumsuz yonde etkilemektedir. Bir diizen kuruyoruz somra sifirdan bir anda

tekrar yeni diizen kurmaya ¢alisiyoruz yani fayda saglayan seyleri de géz ardi
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3.5.

ederek tamamen yeni diizene odaklaniyoruz. Kamu Hastane Birligi sistemi ile
gelen iyiliklerin korunarak eksikleri de giderilerek bir pilot uygulama yapilsaydi
eger ve bu uygulama ile yarar-zarar dengeleri performansi izlenseydi, hasta ve
sistem tizerindeKi etkileri farkli acilardan incelenerek boyle bir ¢alisma
vapusaydr daha iyi olurdu. Tiirkiye olarak deger temelli bir saglik hizmeti
sunmaya gecis diistiniiliiyorsa bu sistem i¢in once pilot uygulamalar yapilarak
sonuglart test edilmeli, daha sonra genele yayilmalidir. Daha sonra da sistemin

Tiirkiye igin iyi veya kotii taraflari goriilerek iyilestirilmelidir (Mira¢ Bey).”

Saghk Hizmeti Sunumunu Deger Temelli Saghk Hizmeti

Sunumuna Déniistiirmedeki Diizenleme Alanlarina Iliskin Bulgular

Bu kisimda, “Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna

doniisiim saglanabilir?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Deger temelli saglik hizmetine gegisin

gerekliligine iliskin bulgular, “Egitim” ve “Maliyet” olmak iizere iki temada

birlestirilmistir (Sekil 6).

Personeli\:

Egitimi

Saghk Hiz& Nitelikli
Sunumunu \ Personel ‘
Deger Temelli
Saglik Hizmet |
Sunumuna
Dontistiirmeye
Iliskin Saglik
Y oneticilerinin
Gortisleri

Yatirim

Gereksiz
Hizmet
Kullanimi

2

Maliyet

Kaynak \

Kullanimi

Sekil 6: Saglik Hizmet Sunumunu Deger Temelli Saglik Hizmet Sunumuna
Déniistiirmeye Iliskin Saglik Yoneticilerinin Goriisleri
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3.5.1. Egitim

“Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna doniisiim
saglanabilir?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda bu
temada yer alan alt bagliklar asagida verilmistir. Bu temada “personel egitimi ” ve
“nitelikli personel” konular1 olmak tiizere iki baslk altinda katilimec1 goriislerine yer

verilecektir.
3.5.1.1. Personel Egitimi

Arastirmanin katilimcilary, hizmet sunum sisteminin deger temelli saglik hizmetine
dontistiriilmesinde  6zellikle egitimde yapilacak iyilestirmelerle bu doniisiimiin
saglanabilecegini belirtmislerdir. Bu durumu acgiklayan katilimci goriisleri asagidaki

gibidir:

“Deger temelli hizmetler a¢isindan egitim gereklidirv. Zaten egitim olmadan
hi¢hir asamayt gergeklestirmemiz miimkiin degildir. En ufak bir degisiklik bile
yapryorsaniz once onu nasil yapiyorsunuz bunu anlatmaniz gereklidir (Elif

Hanim).”

“Personel verdigi hizmetler ve siirecler konusunda ne kadar iyi egitilmis olursa,
bu egitimin igerisinde ne kadar ¢ok ¢ok staj ve pratik egitim yapmuis olursa
yaptigt isi 0 kadar verimli ve kaliteli yapacaktr. Dolayisiyla kaliteyi oncelleyen
deger temelli saglik hizmetine doniisiim i¢in de insan giiciiniin maksimum

diizeyde egitilmis olmasi gerekmektedir (Berat Bey).”

“Sadece mesleki degil ayni zamanda igin manevi yénii yani insan hayatinin/
saghgimin onemine iligkin tiim saghk c¢alisanlarina hizmet i¢i egitimler
verilmelidir. Ornegin en basit seklivle hasta hastaneye girdigi anda ilk
karsilastig kisi, bankodaki sekreterdir. Sekreterlerin ozellikle insani duygular
gelismis olan bireylerden se¢ilmesi ve onlara bu konularda da ozel egitimler
verilmesi gerekir. Ciinkii gerek is gerekse de isin yapilis bi¢imi dnemli
dolaysiyla hem is ve isin yapilis bicimi hem de siireglere iliskin egitim, bu

doniistim i¢in bir zorunluluktur (Eymen Bey).”
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“...ayrica deger temeli saglik hizmetinde ulasilmak istenen kalite icin egitimin
su anda bulunan diizeyden daha da iist diizeyde olmasi gerektigini diigiiniiyorum.
Yasamimizdaki siirekli egitimin olmas: gibi ¢alisanlarinda alanlarinda siirekli
egitim almasi1 gerektigini ayrica uygulamaya dayali egitimlerin de olmast
gerektigini diistiniiyorum. Siirekli ve denetimli bir sekilde hizmet i¢i egitimlerin

verilmesi saglanmalidwr (Mirag¢ Bey).”

“Deger temelli saghk hizmeti icin kalitenin arttirtimasi, kalitenin arttiriimasi
icinde egitimin sart oldugunu diigiiniiyorum. Hem saglik okuryazarliginin
arttirtlmast yani hastaya yonelik egitimlerin yapilmasi gerekiyor hem de

personele yonelik egitimlerin yapilmasi gerekiyor (Zeynep Hanim).”

Bu gortislere ek olarak yapilan bazi yeniklerin soyut olarak kalmadan somut bir duruma

doniistiiriilebilmesi igin egitimin her kademede gerekli oldugunu belirten Yusuf Bey:

“Deger iiretecek kaliteyi her alanda, personel ayirmaksizin yapilacak diizenli
egitimle desteklersek deger temelli saghk hizmetine ulasabilecegimizi
diistintiyorum.  Cagin  tizerinde bazi  seyleri sekilsel olarak hayata
gecirebiliyorsunuz. Fakat bunu bir yasam tarzi, hastanenin standartti haline
getirmek gercekten zaman gerektiren ve gayret gerektiren bir is. Bizce
hastanedeki sorumlu ve miidiir yardimcilarindan baglayarak en alt kisma kadar
bu bilinci veren egitimlerle ve somut drneklerle anlatmak, Kalite yaratmak
anlaminda bunlarin daha iyi anlasimasi, i¢sellestirebilecek egitimlerle

desteklenmesi gerektigini diistiniiyorum.” seklinde diislincelerini ifade etmistir.
3.5.1.2. Nitelikli Personel

Katilimcilardan Berat Bey, saglik hizmeti sunumunu deger temelli saglik hizmetine
donistiirmede etkili olacak alanlardan birinin de nitelikli personele sahip olunmasi

olarak belirtmis ve goriislerini agiklamistir:

“Bizim aslinda hizmet sunumumuzdaki en onemli unsur personel secgimidir.
Sadece iyi bir bina veya iyi bir cihazla iyi bir hizmet sunamazsiniz bunun
yaninda ancak yetkin bir personelle iyi bir saglik hizmet sistemi yonetebilirsiniz.

Ulkemizin yanlisa diistiigii en biiyiik konulardan biri de budur. Ornegin devasa
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cok yatakli Avrupa’min en biiyiigii diinyanin en biiyiigii seklinde binalar
yvapiwyoruz ancak biiyiikliik bir olgiit degildir deger temelli hizmet agisindan
onemli bir ol¢iitte nitelikli personeldir (Berat Bey). ”

Yine ayni sekilde bu alanda nitelikli personel sayisindaki yetersizlik olduguna dikkat
ceken Zeynep Hanim:

“Bizim biraz nitelikli saglk personeli sayimizda Yyetersizlik var. Kisisel
memnuniyetsizlikler, bazi okullardaki egitim kalitesinin diismiis olmasi veya ayni
egitim standardimin  yakalanamamast gibi nedenlerle nitelikli personel
yetistiremiyoruz. Bu konuda yapilacak iyilestirmeler, deger temelli saglik
hizmetleri doniisiimii i¢in 6nemli bir alt yapi olacaktir.” seklinde goriislerini

ifade etmistir.
3.5.2. Maliyet

“Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna doniisiim
saglanabilir?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda elde

edilen maliyet temasinda yer alan “yatirim”, “gereksiz hizmet kullanim1” ve “kaynak

kullanim1” konular1 olmak {izere ii¢ baslik altinda katilimci1 goriislerine yer verilecektir.
3.5.2.1. Yatirim

Arastirma katilimcilarindan Yusuf Bey, doniisiim i¢in dogru yatirima énem verilmesini

gerektigini sOyleyerek:

“...1abii kalitenin parasal boyutu da var o yiizdende saglik hizmetlerine dogru
yatirim yapmak gerekiyor. Bu yatirim fiziksel donanimla olabilecegi gibi tibbi

cihazlarla da olabilir.” seklinde goriislerini ifade etmistir.

Yine ayni sekilde dogru yatirimin 6nemli oldugunu vurgulayan Eymen Bey, Tiirkiye’de
cok fazla cihaz kirliligi oldugunu ve bunlarin giderilerek etkili kullanilmasmin gerekli

oldugundan bahsetmistir. Katilimcinin konu ile ilgili ifadesine asagida yer verilmistir:

“bunun i¢cin dogru yatirnmlar yapimalidir. Yatirnm a¢isindan Tiirkiye'de ¢ok

fazla cihaz kirliligi var; ornegin hekimlerle sohbet arasinda veya sosyal
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medyadan duydugum kadariyla yurt disinda iilkelerde tomografi cihazi sayisi 3-
5 tane iken, Tiirkiye'de kiiciik illerde dahi 3 tanesi hizmet alumi 3 tanesi
demirbas olmak iizere toplam 6 tane var. Ozellikle radyasyon kaynakli tibbi
cihaz ¢ok fazla bulunmaktadir. Evet, yatirim yapmalyiz ancak mali agidan etkili

kullanacak yatirimlara 6nem vermemiz gerekmektedir (Eymen Bey).”
3.5.2.2. Gereksiz Hizmet Kullanim

Aragtirima katilimcilarindan Zeynep Hanim ve Mirag Bey deger temelli saglik
hizmetine geciste diizenlenmesi gereken alanlardan biri olarak gereksiz hizmet
kullanimlarinin oldugunu goérmiislerdir. Asagida iki katilimcmin tam ifadelerine yer

verilmistir:

“En basta kit kaynaklar diistiniilerek gereksiz hizmet kullanimin onlenmesi deger
temelli saghk hizmeti icin temel bir gerekliliktir.  Bunun igin ise Yyeni
diizenlemelerin yapilmasi gerektigini diistintiyorum. Yani 20 tane hastaya bir
islem yapryorsak bunun 10 tanesi gereksizse, ayni bu kaynagi aslinda gergekten
bu saghk hizmetine ihtiyaci olan diger 10 hasta i¢in ¢ok daha etkili ve kaliteli
bir hizmet iiretmek icin kullanabiliriz. Sonucta gereksiz kullanmimlarin ortadan
kalmasi ile gergekten ihtiyaci olan hastalara daha etkili ve Kaliteli bir hizmet

sunacak hale gelebiliriz bence (Zeynep Hanim).”

“...ama burada en temel maliyet, hasta bakim maliyetidir. Bu nedenle gereksiz
hizmet kullamimlar: azaltilabilirse deger yaratilacagina, hastaya bir¢ok yonden
kullanilan malzemeler, cihazlar, yapilan tetkik ve tahliller, muayeneler, sevkler,
bakimlar, hastaneye yatis siireleri gibi durumlarim hepsinin azalacagina

inantyorum. Bu alanda bir diizenleme olmali diyebiliriz (Mira¢ Bey).”

Eymen Bey ise diger katilimcilar1 destekler nitelikte ifadeler kullanarak bu konuyu

aciklayan 6rnekler sunmustur:

“Yurtdisin da nasil oluyor bakilacak olursa yilda 1 kere MR veya 6 ayda bir
kere tomografi ¢ektirme hakki veriliyor. Belki bu sayi az, evet ama bizde
hastanin yasina, hastaligina, kimligine, maddi durumuna bakmadan her hastaya

her hafta her ay MR ¢ekebiliyoruz ki bunlarin ¢cogu gereksiz kullanimi yaratiyor.
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Ornegin hekim ayda 500 tane tomografi istemis ama yalnizca 2 tane operasyon
yapmus olsun. Bu gibi durumlara gercekten ¢ok fazla gériiliiyor. 498 tanesinin
hangileri gereksiz yere kullanildi?  bunlarin belirlenmesi ve engellenmesine
iliskin  diizenlemeler yapilmast maliyet avantaji  yaratmada dnemlidir.
Dolayisiyla deger temelli saglik hizmetine gegiste gereksiz hizmet kullaniminin
engellenmesi konusunun diizenlenmesi gereken bir alan oldugunu diistintiyorum

(Eymen Bey).”

Yine aym sekilde Omer Bey bu konu ile goriislerini gereksiz hizmet kullanimmin

engellenmesinin getirilerinden bahsederek su sekilde ifade etmistir:

“Israflart onledigimiz zaman gerekli iyilestirmeleri yapar, hastalarin almasi
gerektigi kadar hizmet saglayabilirsek, gerekli olan kadar tetkik yapiimasini
saglayabilirsek, bu anlamda tasarrufa geg¢mis olur ve karlilik miktarim

arttirabiliriz (Omer Bey).”
3.5.2.3. Kaynak Kullanim

Aragtirma katilimcilarindan Eymen Bey, mevcut yapinin deger temelli saglik hizmeti
sunumuna doniistiiriilmesinde kaynak kullanimma iliskin diizenlemelerin  6nemli

oldugunu belirtmistir. Asagida katilimcinin ifadesi sunulmustur:

“..bir acidan deger temelli saglk hizmetlerinde maliyetin de gozetilmesi
gerekmektedir. Kalitenin yapimasini zorunlu kildigi, ancak idari mali islerin
cok maliyetli buldugu, biit¢enin yetersiz oldugu durumlar olabiliyor bu agidan
hasta saghgina zarar vermeyecek sekilde kaynaklarin etkin kullaniminin

doniisiim i¢in gerektigini diigtiniiyorum (Eymen Bey).”

Kaynak kullaniminin satin alma siirecinden basladigini ifade eden Berat Bey ise su

sekilde sozlerine devam etmistir:

“Sarf malzeme ve bakim maliyetlerinin analiz edilmesi gerekir. En iyi cihaza
sahip olmak verimliligi getirmez bunun yaminda bakim maliyetlerinin bile

diigtiniilerek planlamalarin yapiimasi gerekmektedir (Berat Bey).”
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Katilimcilardan Zeynep Hanim ise diger katilimcilardan farkli olarak kurumlarin
yaninda hastanin da kaynak kullanimmda yardimci olmasi gerektigini vurgulayarak

gorislerini ifade etmistir:

“...ashinda kaynaklarin kotiiye kullanimi gereksiz maliyet olusmasi anlamina
geliyor ve maliyetlerin artmast icin bir sebeptir. Kaynak kullaniminda hasta da
yardimci olmalidir. Mesela su an Tiirkiye de Hepatit C'nin tedavisi var ve devlet
bunu karsitliyor ancak bir kez karsilyyor. Hasta keyfi olarak tedaviyi yarim
bwrakiyor ve haliyle hastalik ge¢medigi igin tekrar saglik hizmeti talebinde
bulunuyor. Bu da ciddi maliyetlere yol ac¢iyor. Mali alanda yapilacak
diizenlemelerin deger temelli saglik hizmete gegiste gercekten etkili olacagini

diistintiyorum (Zeynep Hanim).”
3.6. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinin Bilesenlerine Iliskin Bulgular

Bu kisimda, “Deger temelli saglik hizmetinin bilesenlerini deger temelli saglik hizmeti
donlistimiinde nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen
yanitlarin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bulgular, “Liderlik”

ve “Teknoloji” olmak iizere iki temada birlestirilmistir (Sekil 7).

Deger Temeh
Saglik \

Hizmetinin
Bilesenlerine
iligkin Saglik

Yoneticilerinin
Goriisleri

Teknoloji

Sekil 7: Deger Temelli Saghik Hizmetinin Bilesenlerine Iliskin Saghk Y 6neticilerinin
Gortsleri
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3.6.1. Liderlik

Aragtirma katilimcilarindan Berat Bey deger temelli saglik hizmetinin bilesenlerinden
olan liderligin, deger temelli saglik hizmeti doniisiimiinde nitelikli personel se¢imi ve
kaliteli hizmet sunumu agisindan gerekli oldugunu belirterek goriislerini su sozlerle

ifade etmistir:

“Liderler ¢ok onemlidir. Ciinkii isini ¢ok iyi yapan tam donammli bir
personeliniz de olsa onlar iyi yonlendirilmez ise hi¢hbir yere varilamaz. Bu
yiizden isin lokomotifi olan liderlerle, iyi bir idari yapilanma, nitelikli bir
personel se¢me, islerin dogru yapilmasi icin gerekli sartlarin olusturulmast,
kaynaklarin dogru dagitimi ve kullanimi miimkiin olabilir. Dolayisiyla iyi bir
hizmet ortaya konulmak isteniyorsa, iyi bir hizmet sunumu olusturulmak
iSteniyorsa bu doniisiim siirecinin temel aktorii olan liderlerle bunlar

saglanabilir.”

Deger temelli saglik hizmeti doniistimiinde liderlerin bir kurum igerisinde tiim siire¢lere
hakim olarak kendini gelistirmesi, bir¢ok alanda deneyim sahibi olmasi gerektigini

vurgulayan Berat Bey su sekilde sozlerine devam etmistir:

“Onemli olan sifatlara bagh kalmadan en alttan yetiserek her birimde calisan
her birimle ilgili deneyimi ve tecriibesi olan, tiim alanlarin ¢alisma mantigini
bilen insanlar olmalidir. Ornegin énce bir birim amiri olmali, daha sonra grup
amiri olmali daha sonra hastanenin belli alanlarinda baghekim yardimcist
olmali, bashekim olmali daha sonra saghk grup baskani olmali, il saglhk
miidiirliigiinde sube miidiir yardimcist veya miidiir olmall seklinde devam eden
bir stire¢ olmalidir. Bu anlamda iyi bir liderle iyi bir yonetim sekli saglanirsa
deger temelli saglik hizmetinde daha verimli bir noktaya gelinecegini

diisiiniiyorum (Berat Bey). ”

Katilimcilardan Omer Bey deger temelli saghk hizmetlerinde girdi ve ¢ikt1 kontrolii ile
Olgiilebilir ve denetlenebilir bir sistem igin alt yapi olusturabilecek yetkinlikte

donistiiriicii liderlerin olmasi gerektiginden bahsetmistir:
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“...her ne kadar biz devletimizin bize ayirdigi kaynaklar: kullansak da bu
kaynaklarin daha verimli etkin, israf etmeden gerektigi zaman gerektigi kadar
harcamasini  bilen, gereken yénetim tarzi ve kiiltiiriiniin - olusturulmasini
saglayacak liderlere biiyiik is diisiivor. Bizim ¢iktimiz saglk hizmetidir. Iste
burada devreye giren deger temelli saglik hizmeti anlayisina sahip liderler, girdi
ve ¢iktilar: degerlendirebilir, sorgulayabilir ve bunlar igin gerekli olan alt yapiy
saglayabilir. Gergekten bir hastaneyi yonetme potansiyeline sahip liderlerin
olmast gerektigine inaniyorum. Liderler, kendisini takip eden kisilerle giiclii bir
iletisim saglayarak, olgiilebilir, denetlenebilir bir sistem olusturabilir ama bu
denetlenmenin sonucunda da gerekli yaptirimlar yapilabilmelidir. Bunun iginde

liderlerin sorumlulugu kadar yetkisinin de olmasi gerekir (Omer Bey).”

Deger temelli saglik hizmetlerinde liderligin bir ekip isi oldugunu belirten Mirag Bey
ekipte ve bu ekibi yoneten liderlerde olmasi gereken ozelliklerden bahsederek su

ifadeleri kullanmistir:

“...ayrica saglk hizmeti bir ekip isidir ve ekibin sefi liderlerdir. Saglik hizmeti
sunacak tiyelerin seciminde liderler, kalite ve degerin etkili oldugu bir ekibi
kurmasi gerektigini diisiiniiyorum. Eger bu ekip iiyeleri, degisime acik,
kendilerini  siirekli  yenileyebilen, iiretken ve yenilikleri hizla alip
uygulayabilecek kapasiteye sahipse verdikleri kararlarda kendilerini elestirisel
boyutta inceleyip yanilgr paylarint bulup kendi kendilerini irdeleyecek diizeye
gelirlerse  kuruma ve kendilerine ¢ok iyi degerlerin katilabilecegini

diistiniiyorum (Mirag Bey).”
3.6.2. Teknoloji

Aragtirma katilimecilarindan Berat Bey deger temelli saglik hizmetinin bilesenleri olan
teknolojiyi deger temelli saglik hizmeti doniisiimiinde degerlendirdiginde eksikliklerin
ve aksakliklarin giderilerek maliyet agisindan etkinligin saglanmasi ic¢in gerekli

gordiigiinii belirterek goriislerini su sozlerle ifade etmistir:

“Dogru bir bilgi yani veri igleme sisteminin olmasi doniigiim igin vazgegilmez

unsurlardan biridir. Kurumda siirecteki problemleri tespit etme ve en iyi
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uygulamalart belirleme VS. gibi konulara iliskin verilerin toplanmast ve
analizinin stirekli yapilmasi gerekir. Bunu saglayan bilgi teknolojileri biiyiik bir
kolaylik ve hiz saglyor. Bu ve bu gibi ¢alismalar igin ozellikle de maliyet
agisindan etkinligi  saglamak i¢in Dbilgi teknolojilerinin kullanimi gerekir.
Dolayistyla bu doniisiim  siirecinde de bilgi teknolojileri alt yapisinin

olusturulmast son derece énemlidir(Berat Bey).”

Bu konu ile ilgili goriislerini ifade eden Zeynep Hanim diger teknolojilerin de saglik
hizmetleri doniisiimiinde vazge¢ilme oldugunu belirtir ve birkag 6rnekle teknoloji ile
gelen uygulamalarin saglik hizmeti sunumuna deger kattigini, deger temelli saglik
hizmeti bileseni olarak da teknolojinin deger katmaya devam edecegini agiklamistir.

Asagida katilimcmin tam ifadesine yer verilmistir:

“Aslinda tele-tip, tele-radyolojinin gelmesiyle gereksiz tetkikler azaltildi nedeni
ise herkesin yapilan tetkikleri kaybolma riski olmadan gérebiliyor olmasi. Tabi
bu da maliyette bir diisiis yaratiyor, hekim tekrar ayni tetkiki istemiyor. Ya da
bilgisayara entegre bir takim sitemler var, ornegin bir tahlil istediginizde
ekramimiza uyart ¢ikiyor, ti¢ giin once bu tahlil veya tetkik yapilmistir tekrar
istediginize emin misiniz diye uyari ¢ikiyor. Bunlar, maliyeti diigiiren gereksiz
tetkik istemiyorsunuz, gereksiz ilag vermiyorsunuz. Ciinkii ayni sekilde buradaki
sistemde hastalara verilen ilaglart daha once yazilan regeteleri de
gorebiliyorsunuz. A hekimine gitmis x ilag¢ yazilmis, B hekimine gidilmis diger
ilagtan haberdar olunmadigi icin x ilacumin muadili yazilmis. Bu hasta igin ciddi
stkinti olusturabilecek bir sey. Bu gibi sistemlerin sagladigi kolayliklar
gordiigiimiiz icin simdi ve gelecekte deger temelli saglik hizmetlerinde
teknolojinin gercekten hizmete deger katmada etkili olacagini diisiiniiyorum

(Zeynep Hanim).”

Katilimcilardan Yusuf Bey, deger temelli saghk hizmetinin bileseninden olan
teknolojinin bir hedef olmasi gerektigine vurgu yaparak goriiglerini su sekilde ifade

etmistir:

“Bence bakimin degerini arttirmanin en énemli yolu gelisen teknolojiyi takip

edip, yeni teknolojilere, yeniliklere kurumlarin adapte olmasidir. Ciinkii bakim
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hizmetlerinde artik giintimiiz teknolojilerinde saglik sektoriinde ¢ok hizli
ilerleyen bir teknoloji var, yeni ¢tkan yontemler, islemleri kolaylastiracak, teghis
ve tantlari hizlandiracak ve hatayr minimuma indirecek, ¢ok seri olarak verileri
bir yerden bir yere aktaracak, hem karar vericilere hem saglik hizmeti alanlara
cok daha hizli dogru ve giivenli hizmet sunacak, daha konforlu hizmet alabilecek
teknolojiler var. Bunlarin deger temelli saglik hizmetinin teknoloji ayag: olarak

birlikte etkili kullanilacagin diisiiniiyorum (Yusuf Bey). ”

3.7. Deger Temelli Saghk Hizmetine Ge¢isin Gerceklesme Durumuna

Dair Katime1 Gériislerine iliskin Bulgular

Bu kisimda, “Deger temelli saglik hizmetine gegis sizce gerceklesebilir mi?” sorusuna
katilimcilar tarafindan verilen yanitlarin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Deger temelli saglik hizmetine gegisin gerceklesme durumuna iliskin
bulgular, “Kaynaklar” ve “Saglik Sistemi” olmak tizere iki temada birlestirilmistir

(Sekil 8).

“Yeterli
Kaynaklara

Sahip /
Olunmasi

> Kaynaklar Yeterli
Deger Temelli Kaynaklara \
Saglik Hizmetine Sahip '
Gegisin | Olunmamasi
Gergeklesme | ——
Durumuna Iligkin | \
Saghk / Saglik '
Yoneticilerinin Sisteminin |

Gortisleri Hazir Olmasi

Saglik I

Sistemi Sashidh

gl

Sisteminin\a

Hazir /
Olmamasi

Sekil 8: Deger Temelli Saglik Hizmetine Gegisin Ger¢eklesme Durumuna Iliskin Saghk
Yoneticilerinin Gortisleri
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3.7.1. Kaynaklar

Deger temelli saglik hizmetine gegisin gerceklesme durumuna iligkin bulgular,
“Kaynaklar” temasi altinda incelenmistir. Bu temanimn alt bagliklar1 olarak “yeterli
kaynaklara sahip olunmas1” ve “yeterli kaynaklara sahip olunmamas1” konular1 olmak

tizere iKi baglik altinda katilimer goriislerine yer verilecektir.
3.7.1.1. Yeterli Kaynaklara Sahip Olunmasi

Arastirmanm  katilimecilarindan Zeynep Hanim deger temelli saglik hizmetinin
ger¢eklemesinde kaynaklar1 degerlendirerek, gecmise gore hizmet veya kurum bazinda
daha iyi bir diizeyde bulundugumuzu bu nedenle de deger temelli saglik hizmetini

gerceklestirebilecek yeterli kaynaklara sahip oldugumuzu su sekilde ifade etmistir:

“Tiirkiye olarak bence biz saglikta iyi bir konumdayiz. Yurt disindaki saghk ile
ilgili bir¢ok seyi biliyorum ve bu agidan iyi bir yerde oldugumuzu diigiiniiyorum
ki saghk turizmi de baslamis durumda. Tiirkiye 'nin saglikta lider konumda olan
tilkelerden biri oldugunu diisiintiyorum. O yiizden Tiirkiye de ¢ok iyi durumdayiz
saghk acgisinda ama tabii eksiklerimiz var ama bu tedaviyi Tiirkiye de
alamiyorum yurtdisina gitmem lazim tedavi igin diyebileceginiz ¢ok ¢ok az
durum vardir bu yiizden kaynaklarimizin yeterli oldugunu séyleyebiliriz. Deger
temelli saglik hizmeti icin de kurumlarin yeterli oldugunu diisiiniiyorum. Onceki
yvillara kiyasla giintimiizde en kiiciik ilce de bile son derece modern
ameliyathanesi, yogun bakimlart olan bir¢ok hastane mevcut bulunmakta. Fiziki
mekanlarla ilgili bir sikintimizin da oldugunu diigtinmiiyorum. Kurum agisindan
hastalar daha iyi bir hizmet alabilecek konumdalar bence su an sisteme ge¢me

icin yeterli kaynaklara sahibiz (Zeynep Hanim).”

Katilimcilardan Omer Bey ve Mirag Bey deger temelli saghk hizmetinin gegisin
gerceklemesini kaynaklar acisindan insan giicli, tibbi cihazlar ve biitceden sagliga
ayrilan pay olarak degerlendirmis ve yeterli kaynaklara sahip oldugumuzu sdyleyerek
kaynaklarin etkin kullanilmasma vurgu yapmustir. Asagida iki katilimcmim ifadelerine

yer verilmistir:
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“Tiirkiye’ de deger temelli saglik hizmeti tiretmek icin gerekli kaynaklara
sahibiz. Bu kaynaklar acgisindan bakilacak olunursa; insan giiciine sahibiz,
maddi kaynaklar ag¢sindan sistemimiz diger gelismis iilkelere nazaran daha
geride gibi goriinse de devletin biitceden saghga ayirdigi pay yiiksektir, ayrilan
biit¢elerde Savunma Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi on
plana ¢ikmaktadir. Ister ézelde ister kamuda maddi kaynak yoniinden, saglk
personeli yoniinden, hizmet sunulacak t1bbi sarf malzemeler ve tibbi cihazlarda
eksikligimiz olduguna inanmiyorum. Fakat bunlarin etkin kullanilmas: ya da
gercekten gerekli olup olmadigina gore nasi kullamldigi  konusunda
tereddiitlerim var. Dolayisiyla eger deger temelli saglik hizmeti bize bu imkdni
sunabilecekse bu doniisiim mantikli olacaktir. Ciinkii kaynak olarak sorunumuz

yok (Omer Bey).”

“Gerekli kaynaklara sahip oldugumuzu séyleyebilirim hatta deger temelli saglik
hizmetinin var olan, iizerinde ¢alisilan ancak gelistivilmesi gereken bir konumda
oldugunu da soyleyebilirim. Sahip oldugumuz kaynaklardan olan insan giicii
bile bunu saglayabilecek konumdadir. Gerekli kaynaklar agisindan; teknoloyji,
nitelikli insan giicii, yatrim vb. gibi tim kaynaklara sahibiz ancak bu
kaynaklarin yonetiminin iyi yapimasi ayni zamanda etkin, etkili ve verimli bir
sekilde kullaniimasi1 gerekmektedir. Bu sayede sahip oldugumuz kaynaklarla
deger temelli saglik hizmetine tam olarak gegilebilecegini diigiiniiyorum (Mirag¢

Bey).”

Katilimcilardan Yusuf Bey bu gecis i¢in yeterli kaynaklara sahip oldugumu sdyleyerek

‘Sehir Hastaneleri’ ile gelen yeniliklere vurgu yapmustir:

“Gerekli kaynaklara sahip oldugumuzu diisiiniiyorum. Bu kaynaklar: kullanma
konusunda sehir hastaneleri tabi bizi heyecanlandiriyor ve tabi liderlik yapiyor
bircok konuda. Ozellikle teknoloji konusunda hem eskiden biliyorsunuz ézel
hastaneler kamunun teknoloji olarak biraz oniinde giderdi, kamu ozel
hastaneleri takip ederdi. Fakat simdilerde sehir hastaneleri hem teknoloji, hem
de anlayis ve ydnetim sekli yoniiyle giizel bir ornek oldu. Gergekten kamu
hizmetlerini ozel sektore ornek olabilecek bizimde takip ettigimiz noktaya

getirdi. Bence ozellikle saghk turizmi konusuna da eger hizli bir sekilde sehir
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hastaneleri entegre olursa bu ise egilirse, Tiirkiye'de saglk hizmetine deger

katma anlaminda 6rnek olabilecegini diisiiniiyorum (Yusuf Bey). ”

Benzer sekilde Eymen Bey ise bu konu ile ilgili yeterli kaynaklara sahip oldugumuzu

ifade ederek personel sayisinin etkin kullanilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir:

“Tiirkiye’'de gerekli kaynaklara sahip oldugumuzu diisiiniiyorum. Tibbi cihaz
agisindan, kurum agisindan ve personel agisindan baktigimizda gergekten iyi
durumdayiz. Tek eksikligimiz personel sayimizi etkin olarak kullanamamak
olabilir. Genel olarak bakarsak Tiirkiye'de deger temelli saglhk hizmeti i¢in
bir¢ok iilkeye gore gerekli kaynaklara sahibiz (Eymen Bey).”

3.7.1.2. Yeterli Kaynaklara Sahip Olunmamasi

Arastirmanm  katilimcilarindan  Elif Hanim deger temelli saglik hizmetinin
ger¢eklemesinde kaynaklar1 degerlendirmis, hizmete erisim sikintist ve saglik
personelinin  sayismin yetersiz oldugunu belirterek yeterli kaynaklara sahip

olmadigimizi su sozleriyle ifade etmistir:

“...tilkenin farkl bélgelerine gore brans ve hekim sayisi bile yetersizken deger
temelli saglik hizmetine doniisiim gergekten z0r diye diistiniiyorum. Bir¢ok
hastanede bizim hastanemizde bile olmayan béliimler var. Dogru yerde, dogru
zamanda, dogru kisi tarafindan, dogru hizmetin verilmesi diyoruz ¢tinkii bunlar
olmadan deger temelli saglk hizmeti sunamazsiniz. Bu ag¢idan yeterli

kaynaklara tam anlamiyla sahip oldugumuzu diistinmiiyorum (Elif Hanim).”

Katilimcilardan Berat Bey ise deger temelli saglik hizmetinin ger¢eklemesinde idari ve
politika mekanizmalarin 6nemini ifade ederek bu alanda bir eksiklik oldugunu beyan

etmistir. Asagida katilimcimnin ifadesi yer almaktadir:

“Sadece deger temelli saglik hizmetine gegisin gergeklesmesi ve etkili bir hizmet
sunmak i¢in kaynaklar adina yeterli bir idari ve politika mekanizmalarimizi
olusturmamiz gerekiyor. Bu konuda kaynak olarak eksigiz. Tiirkiye'de yeterli

tecriibeye sahip insanlar bir araya getirilmeli (Berat Bey). ”
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3.7.2. Saghk Sistemi

Bu temada, alt basliklar1 olan “saglik sisteminin hazir olmasi” ve “saglik sisteminin
hazir olmamasi” konular1 olmak ftizere iki baslik altinda katilimci goriislerine yer

verilecektir.
3.7.2.1. Saghk Sisteminin Hazir Olmasi

Arastirmanm katilimeilarindan Yusuf Bey ve Zeynep Hanim deger temelli saglik
hizmetlerini, ger¢ekleme durumunu degerlendirerek, gegisin olabilecegini ve saglik
sisteminin buna hazir olma yolunda oldugunu beyan etmislerdir. Asagida iki

katilimcinm tam ifadeleri sirastyla verilmistir:

“Ozel bir kurum olarak deger temelli saglk hizmeti icin doniigiim yapabilme
yetenegine ¢ok yakin oldugumuzu diistiniiyvorum. Yani bakim stireglerimizde
gercekten istenilen asgari standartlarin tamami yerine getiriliyor ama burada
tabi daha iyiye gotiirmek adina degisik fikirler ve diisiinceler tavsiyeler ortaya
¢tkabiliyor. Bunlar da siireglere dahil ediyoruz. Tabi bakim siirecine ilave bir
sey katmaniz igin bir¢ok onay alinmast gerekiyor, danmisilmasi gereken bir¢ok
yer oluyor, bu hemen aklimiza geldigi anda yapabilecegimiz bir sey degil ama
bu konuda daha da ileriye gidebilmek icin devam ettigimiz bazi
calismalarimizda var. Bakim siiveglerimiz ve sistemlerimizin deger temelli saglik
hizmeti i¢in hazir olma agsamasina ¢ok yakin oldugunu rahatlikla soyleyebiliriz

(Yusuf Bey).”

“Hem ozelde ¢alistm hem de kamuda ¢alistim. Doktorluk ve idarecilik yaptim,
yapiyorum igin mutfaginda olan biri olarak iyi durumdayiz diyebilirim. Su anda
hem bize gelen, hem bakanligimiza gelen, bir takim projelerle hastanelerde
baslattigimiz seyler neticesinde buna o6zellerde dahil bence daha iyiye gidiyoruz.
Ancak buna tam katilim saglanmali, bence Tiirkiye de saghk sisteminin halk
tarafindan da desteklenmesi gerekiyor. Genel olarak bakarsak sistemde hazir

olma yolundayiz (Zeynep Hanim).”
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Katilimcilardan Eymen Bey deger temelli saglik hizmetlerinin, ger¢ekleme durumunu
degerlendirerek, gecisin olabilecegini, kendi kurumlarinda ve saglik sisteminde buna
hazir olma yolunda adimlar atildigin1 sdyleyerek su ifadelerde degerlendirmelerini

aciklamiglardir:

“Kaliteli ve deger temelli hizmet verebilmek i¢in biitiin ekip olarak ¢alisiyoruz.
Bunun igin haftalik toplantilar yapilmakta. Bu toplantilarin amaci deger temelli
olarak kalitenin arttirilmasi, iglemlerin daha hizli yapilmasi, hastalarin daha iyi
hizmet alabilmesine yonelik toplantilar. Bu toplantilarda tiim birim sorumlulart
katiliyor ve birimdeki ¢alisanlarla birlikle toplantida alinan kararlar: yerine
getirmeye ¢alisiyorlar. Bu noktada kurumumuzda deger temelli saglik hizmeti
verebilmek i¢in A’dan Z’ye biitiin birimler entegre bir sekilde calismaktadir.
Hem kurumumuz agisindan hem de Tiirkiye’'deki saglik sisteminde gegisin
gerceklesebilecegini ve deger temeline katilma noktasinda hazir oldugunu

diistintiyorum (Eymen Bey).”

Katilimcilardan Omer Bey ise deger temelli saglik hizmetlerinin, gercekleme durumunu
degerlendirerek gecisin olabilecegini, saglik hizmetlerinin her gegen giin gelismesinden
kaynakli tamamen hazir oldugunun sdylenmesinin zor oldugunu ancak yapilan
calismalarla saglik kurumlarinda birgok alanda deger temelli hizmet sunmak igin
hazirlandiklarmi ve bu konuda ¢aba gosterdiklerini sOyleyerek su ifadelerle

degerlendirmelerini agiklamiglardir:

“Deger temelli hizmet sunumuna bizim bakim siire¢lerimiz ve sistemlerimizin
tamamen hazir oldugunu diyemeyiz ancak kisiye, sisteme veya topluma ne kadar
etki edecegi diisiiniilerek, hizmet sunum sistemimizi yeni sistemlere hazirlamak
igin ¢ok biiyiik adimlarin atildigi, kararlar alindigimi soyleyebiliriz. Saglik
hizmetin de her gegen giin gerek cihaz anlaminda gerekse de saglhik hizmeti
sunumu anlaminda hep yenilik yasanmakta oldugu icin dort dortliik duruma
geldigimiz, tam hazr oldugumuzu iddia etmek zor. Ancak ge¢is icin her bir
venilik ve cesitliligi birlikte takip etmek ve bu kiiltiire sahip olmak gerektigini
soyleyebilirim (Omer Bey).”
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3.7.2.2. Saghk Sisteminin Hazir Olmamasi

Arastirmanin katilimcilarindan Berat Bey deger temelli saglik hizmetlerini, ger¢ekleme
durumunu degerlendirerek, gecisin olmasi igin atimasi gereken daha ¢ok adimin

oldugunu bu yiizden de saglik sisteminin buna hazir olmadigmi belirtmistir:

“Kurumumuz agisindan degerlendirirsek, 27 yillik bir ozel kurum olmamiza
ragmen deger temelli bir saghk hizmeti sunmak adina, verimlilik, egitim, dogru
personel istihdami gibi bir¢ok konuda daha baslangi¢ asamasinda oldugumuzu
diistintiyorum.  Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri ve bakimin kalitesi
maliyetler ag¢isindan baktigimizda da deger temelli hizmet icin hazir
olmadigimizi daha baslangic asamasinda oldugumuzu diisiindiiriiyor (Berat

Bey).”

Ayrica Berat Bey deger temelli saglik hizmetine gegiste saglik sisteminde eksikliklerin
oldugunu ve bunlarin giderilmesi ile ilgili caligmalar yapilmas1 gerektigini belirtmis ve

su Oneride bulmustur:

“Hastanelerdeki performans ve verimlilik sistemine bakacak olursak tilkemizde
uygulanan sistemler var. Tabi sistemin eksiklikleri vardir ancak buna muhalif
olanlar ve bunu savunanlar neden muhalif olduklarini veya niye savunduklarini
ortaya koyarak eksiklikleri belirlemelidir. Mevcut saglik sisteminden deger
temelli saglik hizmetine gegisi gerceklestirmek i¢in bunun nasil diizeltilebilecegi

ortaya konulmalidr (Berat Bey).”

Katilimcilardan Mirag Bey ise deger temelli saglik hizmetine ge¢isin miimkiin oldugunu
ancak bunun i¢in heniiz hazrr olunmadiginit ve hasta odakli hizmetin benimsenmesi

gerektigini vurgu yaparak goriislerini su sekilde ifade etmistir:

“Kisaca hasta acgisindan alinan bir saglhk hizmeti ile ilgili bilgilendirme,
memnuniyet veya herhangi bir durum icin yiiksek tatmin diizeyine ulastiginizda
deger temelli saglhk hizmetine geciste miimkiin olabilir. Bunun igin sistemin
hasta odakli hizmeti benimsemesi ve sistemi buna gére yapilandirmasi esastir.

Bu anlamda daha baslangi¢ asamasindayiz diyebiliriz.”
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmanm bu kisminda, katilimcilar ile yapilan goriismelerden elde edilen bulgular
degerlendirilmis ve deger temelli saglik hizmetleri adina olumlu katki saglayabilecek

Oneriler sunulmustur.

Arastirmanin sonuglari, goriisme sorulariyla baglantili olacak sekilde yedi asamada

degerlendirilmistir.
SONUC

1. Deger Temelli Saghk Hizmetinin Saghk Yoneticilerine Ne Ifade

Ettigine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, deger temelli saglik hizmetlerinin katilimcilara
ne ifade ettigine iliskin degerlendirmeleri ii¢ tema altinda toplanmistir. Bunlar:
“maliyet-kalite iliskisi”, “maliyet-verimlilik iliskisi” ve “maliyet-koruyucu saglk

hizmetleri iligkisi” seklindedir.

Deger temelli saglik hizmetlerin maliyet-kalite iliskisi oldugu gorislinii belirten
katilimcilar, kalite ve maliyet arasinda bir denge saglanmasi, saglik hizmetleri
sunumunda hasta saghgina zarar vermeden en uygun maliyetle en kaliteli saglik
hizmetinin hastalara sunulmasi olarak deger temelli saglik hizmetini ifade etmislerdir.
Alan yazinda da deger temelli saglik hizmetlerinin basaris1 i¢in kalite ve finansal
Olgimlerin olusturulmasmim hayati ve gerekli oldugu belirtilmektedir (Koury ve
digerleri, 2014, s. 52). Yiiksek kaliteli saglik bakimi, ¢alisgan memnuniyetini, kaliteli
hizmet iiretimini artirabilir ve ¢alisan devamsizlig1 azaltabilir. Bunun da uzun vadede

saglik harcamalarini azaltabilecegi diistiniilmektedir (Maio ve digerleri, 2003, s. 2).

Deger temelli saglik hizmetlerinin maliyet-verimlilik iliskisi oldugunu belirtilen
katithme1 goriisiine gore, deger temelli saghk hizmetleri hasta memnuniyetinin
Ol¢lilmesine olanak taniyan verimliligin arttirilmasi, hizmetlerin en uygun maliyetle
stirdiiriilebilir bir sekilde saglanmasidir. Bu agidan bakildiginda Donebedian’m da

kaliteyi belirlemek igin sahip olunmas1 gereken 6zelliklerinden biri optimalliktir. Yani
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maliyetler ve fayda arasinda en iyi dengenin olusturulmas: gerekliligidir (Sahin, 1999,

ss. 17-18).

Deger temelli saglik hizmetlerin maliyet-koruyucu saglik hizmetleri iliskisi oldugunu
belirten diger katilimcilar, deger temelli saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi ¢abasi
bulundugunu, etkinligini saglamasinda hekimlerin biiyiik rol oynadigmi ve hastalarin
koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesi gerektiginden bahsetmislerdir. Bu sayede
maliyet ile koruyucu saglik hizmetleri arasinda iligskinin saglanmasiin bir deger temelli

saglik hizmeti oldugunu ifade etmislerdir.

Deger temelli saglik hizmeti ile tasarruf modelleri tasarlayan kuruluslar, bir toplumun
veya bolgenin tiim bireyleri i¢cin sagligi gelistirmek adina, saglik alanlarindaki halk
saglhig1 programlarmi desteklenmesi gerektigini diisiinmektedirler. Daha genel olarak,
kronik hastaligi, yaralanmay1 ve buna bagl nedensel risk faktorlerini azaltmak i¢in
bolgesel ve tiim toplum diizeyinde halk saglig1 eylem planlarinin uygulanmasima destek
saglamak i¢in yatirimlar yapilabilecegi belirtilmektedir (Petersen ve digerleri, 2016, s.
259). Deger temelli saglik hizmetlerinin, mevcut ve gelecekteki saglik sorunlarmin
¢cOziilmesinde koruyucu saglik hizmetleri ile beraber etkili olacagi da ifade edilmektedir

(Vilhelmsson, 2017, s. 1).

2. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinde Hasta, Kurum ve Saghk
Personeline Ait Degerin Olusturulmasina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Arastirmanim bu kisminda, deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik
personeline ait degerin nasil olusturulabilecegine dair katilimeilarin verdigi cevaplara
iliskin bulgularin degerlendirilmesine yer verilmistir. Bu boliimde hasta, kurum ve
saglik personelinden kast edilen saglik hizmeti i¢in gayret gosteren veya gayret
gostermesi beklenen gruplardir. Bunun neticesinde degerin olusturulmasma iliskin
gorligler “hasta agisindan deger”, “kurum agisindan deger” ve “saglik personeli

acisindan deger” olmak iizere ii¢ baslikta siiflandirilmstir.

Yapilan analiz neticesinde deger temelli saglik hizmetlerinde hasta agisindan degerin

olusturulabilmesi icin gerekenlere iliskin katilimcilarin goriisleri degerlendirilmistir.
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Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta agisindan degerin olusturulabilmesi i¢in nemli
oldugu diisiiniilen konular “saglik okuryazarligi”, “hizmet giivencesi”, “iletisim”,
“bakim siiresi” ve “uygun bakim kosullar1 ve konfor” olmak tizere bes baslik altinda ele

almarak analiz edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin biiylik cogunluguna gore saglik
okuryazarligi ve iletisim konular1 hasta acisindan deger yaratmada One c¢ikan
basliklardir. Saglik okuryazarligmin saglanmasi veya arttirilmasi ile hastalara kendi
sagliklariyla ilgili hasta bilincinin kazandirilacagi belirtilmistir. Bunun deger temelli
saglik hizmetlerinde hastalara deger katacagi, bu degerin onlarin kendi sagliklar1 ile
ilgili konularda bilingli bir se¢im yapma diizeyini beraberinde getirecegi ve internet
kaynakl1 bilgi kirliliginin de Oniine gecilebilecegi ifade edilmistir. Ayrica katilimcilara
gore saglik okuryazarligmin saglanmasi ile hastalarin aldiklar1 hizmeti sorgular hale
gelmesi, saglik hizmetlerindeki sikayet kanallarinin daha etkili bir sekilde ¢oziim odakl

kullanilmasina olanak taniyacaktir.

Saglik okuryazarhigini, saglik sistemleri, bireylerin egitim diizeyleri, sosyal ve kiiltiirel
faktorler potansiyel olarak etkilemektedir. Bu faktorlerin saglik sonuglarina ve
maliyetlerine katkida bulunabilecegini one siiriilmektedir (Bohlman, Panzer ve Kindig,
2004, s. 4). Dolayisiyla bu gergevede deger temelli saglik hizmetlerine gegiste ya da
gecis sonrasi basar1 saglanmasinda hasta agisindan degerin anlasilmasi, olusturulmasi ve
degerlendirilmesi i¢in hastalarin saglik okuryazarligma sahip olmasi son derece
onemlidir. Bu bilginin saglik sistemi igerisine kazandirilmasi yani belirli bir saglik

okuryazarlik diizeyine sahip hastalarin sisteme dahil edilmesi 6nemli bir degerdir.

Iletisim konusunda, hastalarin aldiklar1 hizmet esnasinda, saglik hizmet sunuculari ile
karsilikli etkili bir iletisimin kurulmasinin, bu iletisim siirecinde hastalarin aldiklar1
bakim ile ilgili gerekli tiim aciklamalarm yapilmasmim, iyilesme siireci dahil olmak
iizere tlim alanlarda etkili olacagi katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Hasta ve saglik
personeli arasinda kurulacak olan etkili iletisimin hastalarin saglik davraniglar izerinde
olumlu etkisinin olacagi ifade edilmistir. Ciinkii etkili bir iletisim sayesinde hasta
kendini ve saglik sorununu ifade edebilecek ve alacagi bakimla ilgili bilgileri
anlayabilecektir. Iletisim kanallarinin iyi bir sekilde kullanilmasmin deger temelli saglik

hizmetlerinde hasta agisindan deger katacaktir. Alan yazinda bu anlamda deger temelli
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saglik hizmetlerin hasta ve saglik personeli arasinda saglanacak etkili iletigim ile hasta
bakimina deger yaratilabilecegi diisiiniilmektedir (Slawomirski, Auraaen ve Klazinga,
2017, 5. 59).

Hastalara sunulan bakimin siiresinin yetersiz oldugunu diisiinen katilimcilar, hastanin
saglik problemi ile ilgili kendini ifade edebilmesi, varsa Onceki hastaliklarint ve
nedenlerini anlatabilmesi, ayn1 sekilde hekimin de hastaya uygulayacag tetkik, teshis
ve tedavi hizmetlerini agiklayabilmesi igin yeterli bir siire olmasi gerektiginden
bahsetmislerdir. Yeterli bir bakim siiresinin saglanmasinin hasta acgisindan deger
yaratilacagi ifade edilmistir. Katilimcilar diger bir baslik olan hizmet giivencesinin de
hastaya deger yaratmada etkili oldugunu belirterek, hastalara yetersiz veya olmasi
gerekenden fazla hizmet sunma durumunun olmadigmin giivencesinin verilmesinin
bahsetmiglerdir. Ayrica hastalarin kuruma girisinden ¢ikigina kadar olan siirede uygun
bakim kosullarinin tamaminin saglanmasinin hastaya deger katacagi arastirma

sonucundan elde edilen diger bir bulgudur.

Deger temelli saglik hizmetlerinde kurum acgisindan degerin olusturulabilmesi ig¢in
onemli oldugu diisiiniilen konular “giiven”, “hizmet sunumu” ve “farklilasma” olmak

iizere ii¢ baslik altinda ele alinarak analiz edilmistir.

Kurum agisindan nasil deger yaratilacagi konusunda katilimcilar, hastaya maddi kazang
saglama araci olarak bakilmaksizin, aldiklar1 hizmet ile ilgili giiven Kkiiltiiriiniin
olusturulmasmmm kuruma hasta baghilhigi saglayacagini ve kurum i¢in bir deger
olusturacagmi ifade etmislerdir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, deger temelli saglik
hizmeti ile deger iyilestirme ¢abalarmda bulunmalarmin etkili hizmet sunumu saglayan,
hastalara daha fazla giiven veren tan1 ve tedavi yaklasimlarini gelistirebilecegi

diisiiniilmektedir (Yong ve digerleri, 2010, s. 217).

Ayrica hem hasta hem de saglik personeli agisindan bakildiginda, hizmet sunumu
esnasinda, islemlerin hizli bir sekilde halledilmesi, belirsizligi ve memnuniyetsizligi
ortadan kaldrracaktir. Farklilasma alanlarinin olusturulmasmin da kurumlarin hastalar
tarafindan tercih edilebilirligini arttiracagi bu sayede de saglik hizmeti agisindan
hastalar tarafindan tercih edilen konumda olan kurumlarin kendi biinyelerine deger

katacag diistiniilmektedir.

119



Saglik personeli agisindan degerin olusturulabilmesi i¢in katilimer goriislerine
dayanilarak “motivasyon ve takdir”, “maas-licretlendirme”, “saglik personeli sayis1” ve
“malpraktis (hekim hatas1)” olmak {lizere dort baslik ele alinarak analiz edilmistir.
Motivasyon-takdir ve maas-iicretlendirme konusunda kurum tarafindan takdir edilen,
yaptig1 isle ilgili motivasyonu saglanan tiim saglik personellerine, maddi imkanlar ve
Odenekler dahilinde esit olarak bir icretlendirme yapilmasmnin degeri getirecegi

vurgulanmustir.

Saglik personellerinin sayisi konusunda, kurumda hizmet vermesi gereken hasta
sayisinin iistiinde daha fazla hasta sayisina hizmet vermeye ¢alismasindan dolay1, saglik
personeline diisen ylkiin arttig1 ifade edilmistir. Bu durumun giderilmesinin saglik
personellerinin hizmetine de yansiyacagi ve bu anlamda g¢alisanlarin mesleki tatmin
duyacagi hizmetler sunabilecektir. Bunun hem kendisine hem sisteme deger yaratacagi
disiiniilmektedir. Deger temelli saglik hizmetlerinin etkili bir bakim koordinasyonuna
dayanmasindan dolay1r modelin benimsenmesi ve tam olarak iglemesi i¢in kurumlarda

yeterli saglik personeli sayisinin saglanmasi 6nemlidir (Terrell, 2018, s. 4).

Tip hukukunun temel konularindan biri; hekimin uyguladigi tedavide hata yapmasi
halinde ortaya ¢ikan malpraktis (hekim hatasi) ve tibbin icerdigi risk ¢ergevesinde
dogan kotii/istenmeyen sonuglar olan komplikasyon ayrimidir. Bu konuda ortaya ¢ikan
sorun neyin malpraktis neyin komplikasyon sayilacagi ve bu ayrimmin nasil
yapilacagidir. Ciinkii saglik personelleri, komplikasyonlar nedeniyle tedavi sonucundan
sorumlu tutulmazken, malpraktis nedenli durumlarda tedavi sonucundan sorumlu
tutulmaktadir (Hakeri, 2014, s. 23; Kog, 2014, s. 14).

Arastirma sonucunda da malpraktis (hekim hatasi) konusunda komplikasyon ve
malpraktis ayrimimnin yapilmamasinin, hekimin saglik hizmetinde verdigi kararlari
etkileyerek kimi zaman onlar1 kisitladig1 belirtilmis, bu ayrimin yapilmas: ile saghk
personelleri agisindan degerin yaratilacagi sonucuna ulagilmistir. Tip Enstitiisii (The
Institute of Medicine (IOM), tibbi hatalar sonucunda her yil 44.000 ila 98.000 hastanin
hayatini kaybettigini bildirmistir. Bu say1 deger temelli saglik hizmetinin gerekliligini

vurgular niteliktedir (Maio ve digerleri, 2003, s. 1).

120



3. Deger Temelli Saghk Hizmetine Gegcisin Gerekliligine Mliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmada deger temelli saglik hizmetine gecisin gerekli olup olmadigini incelemek
adma sorulan soru sonucunda katilimec1 goriislerine iliskin bulgular “hizmet kalitesi ve
strdiiriilebilirligi” ve “maliyet kontroli” olmak iizere iki temada birlestirilerek

degerlendirilmistir.

Saglik sistemindeki hizmeti deger temelli saglik hizmetine ge¢is acisindan
degerlendiren katilimcilar, hizmet kalitesi ve siirdiriilebilirligi ile ilgili, “hizmet
sunumunun kalitesi”, “hasta yogunlugu” ve “standardizasyon” konularda goriislerini

bildirmislerdir.

Katilimcilar, deger temelli saglik hizmetlerinde hizmet sunumunun, dogru yerde, dogru
zamanda ve dogru kisi ile saglanmasmin Onemini, yapilan hatalarin geri doniisi
olmamas1 veya doniisii varsa bile yapilacak islem sayisinin artmasmin kuruma daha
fazla zarar vermesi olarak aciklamislardir. Bu anlamda kaliteli hizmet sunumunda
onemli olan hizmet Kkalitesinin artirilmasi ve hastalarin saglik hizmetinden beklentileri
dogrultusunda daha etkili hizmet sunulmasidir (Ercan, Ediz ve Kan, 2004, s. 161).
Ayrica saglik hizmetlerindeki hasta yogunlugunun saglik hizmeti sunumunu olumsuz
yonde etkiledigi belirtilerek, hastalarin basamak olarak uygun saglik hizmeti alanlarma
yonlendirilmesi ve hasta bilincinin saglanmasi i¢cin deger temelli saglik hizmetlerine

gecisin bu siireci hizlandiracak olmasi nedeniyle bir ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.

Standardizasyonun, dogru yerde, dogru zamanda ve dogru kisi tarafindan hizmet
sunumunun saglanmasi ve maliyet seviyesinin en uygun diizeye cekilmesi, hasta
saghigmi korumak icin gerekli oldugu katilimcilar tarafindan vurgulanmistir. Ayni
sekilde deger temelli hizmetlere gecisin bu standardizasyonu saglamasi agisindan

gerekli oldugu ifade edilmistir.

Standardizasyon, hasta merkezli sonu¢ Olg¢iimlerinin uygulanmasinit saglar. Bu
Olctimlerin sonucu olarak hastaneler, saglik personellerinin bakim kalitesini iyilestirmek

adma daha fazla ¢aba saglayacaktir. Dolayisiyla standardizasyonun deger temelli geri
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O0deme modellerine gegiste kullanilmasi kurumlar i¢in Onemli bir deger kazanimi

saglayacagi diisiiniilmektedir (Kolarczyk ve digerleri, 2017, s. 7).

Etkin bir maliyet kontrolii icin de deger temelli saglik hizmetine gecisin gerektigini
ifade eden katilimcilara gore ise, gerek kurumlarin kaynak kullaniminin takibi gerekse
ihtiya¢ duyulmayan tetkik istemi gibi alanlarinda kontroliiniin saglanmasi ile gegisin
saglik hizmetlerine fayda saglayacagi diistiniilmektedir. Bu maliyet kontrolii ile beraber
saghk icin ayrilan mali kaynaklarin ne Olgiide yerinde ve uygun dagitildiginin
anlasilacagt ve bundan toplum saghgmin olumlu yonde etkilenecegi sonucuna

ulagilmastir.

4. Deger Temelli Saghk Hizmeti Sunum Sisteminin Saglanmasina

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Katilimcilara yoneltilen “Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi sizce nasil
saglanabilir?” sorusuna verilmis olan cevaplar bu kisimda degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular “katihim”, “6lgtilebilirlik”, “denetim”, “sevk zinciri”, “fiziksel kosullar”

ve “ yeni sistemlerin denenmesi” olmak iizere alt1 temada birlestirilmistir.

Katilim bashigi altinda deger temelli saglik hizmetlerinin saglanmasmi degerlendiren

katilimcilar, “hasta katilim1”, “personel katilim1” ve “geri bildirim” ile ilgili konularda

goriislerini bildirmislerdir.

Hasta katilimi konusunda goriislerini belirten katilimcilara gore deger temelli saglik
hizmeti saglanmak isteniyorsa, hastalarin kendi saglik bakimlarma katilmalarmin
saglanmas1 gerekmektedir. Elde edilen bulgulara gére hastalarin kendi saglik bakimlar1
iizerinde tek karar verici ne kendileri olmali ne de tiim saglik bakiminmn karar yiikii
saglik personellerine birakilmahdir. Hastanin saghgi ile ilgili aldig1 hizmeti
sorgulayarak, anlamadigi yerde hekimine sorarak, aym1 zamanda baska hekimlerin
goriislerinden destek alarak, saygi ¢ercevesinde kendi bakimlari ile ilgili stirece katilim
gostermeleri gerektigi ifade edilmistir. Deger temelli saglik hizmeti hastayla baglamakta
ve bakimi gelistirmek i¢in hasta odakli sonuglar1 kullanmaktadir. Hasta ile baslayan bu
yaklagimda hasta yakinlarinin da yardimiyla bakimi, hastanin yarara olacak bir yonde

degistirmenin hasta katilimi ile miimkiin olacag1 disiiniilmektedir (Kapitein, 2017, s.
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41). Hastalarn kalite ve giivenlik konularmma dahil olmalary, saglik hizmeti
saglayicilarmin hizmetle ilgili karar alma siireglerini kolaylastirabilir ve saglik personeli

davranislarinda olumlu degisikliklere yol agabilir (Maio ve digerleri, 2003, s. 4).

Kurumlarda c¢alisan personellerin fikir, goriis, istek ve degerlendirmelerine onem
verilmesi gerektigini belirten bazi katilimcilara gore, en kiigiik bir degisiklik icin bile
ortamda calisan personelden fikir alinarak siirece katilimmin saglanmasi onemlidir.
Aksi takdirde degisim siirecinde aksamalar meydana gelecegi vurgulanmistir. Deger
temelli saglik hizmetinin saglanmasi isteniyorsa, calisma alanlarini 1yi taniyan,
deneyimi olan veya o alanla ilgili bir fikir ortaya koyan tim personel dinlenmeli,

sunulan tiim fikirler degerlendirilmeli ve bu anlamda personel katilimi saglanmalidir.

Geribildirim konusunda, hasta katilim1 ve personel katilimi da dahil olmak {izere sistem
adina gelen geribildirimlerin deger temelli saglik hizmetinin saglanmasinda 6nemli rol
oynayacagi elde edilen diger bir sonugtur. Deger temelli saglik hizmetinde, kapsamli bir
klinik yonetim ve performans raporlama sisteminin bir parcasi olan saglik hizmet
sunucularma yapilan geri bildirimin, énemli oldugu diisiiniilmektedir (Slawomirski ve

digerleri, 2017, s. 59)

Sadece sayisal verilerle degil, hizmetin kalitesi ile beraber verimliliginde Olgiilmesi
gerektigi belirtilmistir. Olgiimiin, yeterli ve gerekli esneklige sahip olacak sekilde,
sistemin veya kurumun her alanda yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. Kalite stirekli
devam eden bir gelisim siirecidir. Bu nedenle saglik hizmet sunumunda deger temelli
satin alma ile belirli bir performans seviyesinde sistemde iyilesmeler olup olmadigini

Olgiilmesi, sistemin basarisi i¢in 6nemlidir (Damberg ve digerleri, 2014, s. 175).

Denetim konusu ile ilgili, sistemin bazi 6lglim alanlarma sahip oldugu ancak bu
Olctimlerden gelen verilerin yeterli bir sekilde denetiminin yapilmadigi bir bagka
goriistiir. Ayrica etkili bir sevk zinciri sisteminin getirilmesi gerektigi ve kurumlarin
kuruluslarindan itibaren fiziksel kosullar1 saglamak adina ¢aligmalar yapmasi gerektigi
belirtilmistir. Ama tiim bunlar yapilirken, eski sistem yerine getirilecek yeni sistemle
ilgi uygulamalarin iyi ve kotii yanlarmin incelenerek, en iyiyi elde edene kadar bir pilot
uygulama yapilmast ve sonuglarin analiz edilmesi gerektigi, deger temelli saglk

hizmetlerinin etkili bir sekilde saglamasi i¢in ifade edilen diger bir sonugtur.
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5. Saghk Hizmeti Sunumunu Deger Temelli Saghik Hizmeti Sunumuna
Déniistirmedeki  Diizenleme  Alanlarina  iliskin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Aragtirmanm bu asamasmda “Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik
hizmeti sunumuna doniisiim saglanabilir?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilmis
olan yanitlar analiz edilmis ve bu yanitlar “egitim” ve “maliyet” olmak iizere iki temada

irdelenmistir.

Egitim ile ilgili diizenleme alanlar1 arasinda; “personel egitimi” ve “nitelikli personel”
konular1 yer almaktadir. Katilimc1 goriislerine gore egitim yasamin her alaninda olan bir
konudur. Saglik hizmetleri acisindan bakilirsa, hem kaliteyi gelistirmek hem de
hizmette yasanabilecek en ufak sorunlarin bile Oniine gegebilmek i¢in hizmet ici
egitimler, yapilan diizenleme ve degisiklerle ilgili egitimler de dahil olmak iizere tiim
alanlarda egitime 6nem verilmelidir. Ayrica deger temelli saglik hizmetlerinde istenilen
kalitenin yakalanmasi1 ve standartlastirilmasi, egitime iliskin diizenlemelerle etkili

olacagi ifade edilmistir.

Alan yazinda saglik calisanlar1 egitimlerle, saglik hizmetlerindeki yeniklikleri ve
gerceklesen degisimleri takip edebilecek, bu yenilikler ve degisimler sonucunda
meydana gelen uygulamalari kendi hizmet sunumuna transfer edebilecektir. Bu sayede
gerekli yetenek ve becerilerle donatilan personeller, hem verdikleri saglik hizmetinin
kalitesini arttiracak hem de mevcut kalitelerinin siirdiiriilmesine yardim edecektir.
Etkili, verimli ve hatasiz saglik hizmeti sunma yoniinde egitim ¢alismalari ile arttirilan
yetkinlikler saglik ¢alisanlarini hizmet sunumunda olumlu yonde destekleyecektir
(Altindis ve Ergin, 2018, s. 160).

Saglik hizmet sunucularin is yiikleri ve ¢esitleri dogrultusunda, niteliklerinin,
sorumluluklarin belirlenmesi ve tiim personele buna uygun olarak diizenlenen egitimler
verilmesi, deger temeli saglik hizmetlerinin gereksinimlerinden bir kismmin
karsilanacagi belirtilmektedir (Terrell, 2018, s. 4). Deger temelli saglik hizmeti saglama

adina saglik hizmetlerinin, kaliteye, sonuglara ve maliyete odaklanmasi i¢in, hekimler,
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hastaneler, saglik sistemleri ve uygulamalarin egitim ve gelisime odaklanmasi

gerekmektedir (Chazal, Casale ve Martin, 2016, s. 1699).

2 e

Maliyet ile ilgili diizenleme alanlar1 arasinda; “yatirim”, “gereksiz hizmet kullanimi1” ve
“kaynak kullanim1” konular1 yer almaktadir. Yatirim konusunda, saglik kurumlarin
yatirrm yapmalarinin  gerekli oldugu kadar, yatrim yapilan alanlarm etkin
kullanilmasmin gerekli oldugu ifade edilmistir. Deger temelli saglik hizmeti sunumu
icin maliyet alaninda etkinligin saglanmasi gerektigi, ozellikle tibbi cihaz kirliligi
alanmna dikkat ¢ekilerek hasta i¢in yiiksek kaliteli miidahalelerinin taninmasimi, hasta
giivenligi uygulamalar1 ve Onlemleri gibi ¢esitli yaklagimlarin arastirilmasi gerektigi

elde edilen diger bir sonugtur.

Deger temelli saglik hizmetlerinde bakimla ilgili olabilecek herhangi bir zarari
azaltmaya yonelik miidahalelerin yani sira, sistem ve organizasyon diizeyinde
girisimlerin maliyetlerini ve etkilerini arastirmaya yonelik daha fazla yatirimim, diinya
genelinde bir deger olan hasta giivenligini arttirmada biiyilk Onem tasiyacagi

disiiniilmektedir (Slawomirski ve digerleri, 2017, s. 46).

Ulke olarak gereksiz hizmet kullannmmin fazla oldugunu belirten katihmcilar, deger
temelli saglik hizmeti ile bu alanda yapilacak olan yeni diizenlemelerle (sevkler, yatis
stireleri gibi) bircok alanda mali agidan deger temelli saglik doniisiimde onemli avantaj
saglayacagi belirtilmistir. Ayn1 zamanda kaynak kullanim1 konusunda etkili ¢éziimlerin
saglanabilmesi icin, deger temelli saglik hizmetlerinde hastalarinda bu alandaki

diizenlemelere destek olmasi gerektigi vurgulanmistir.

6. Deger Temelli Saghk Hizmetlerinin Bilesenlerine iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Aragtirmanm bu boliimiinde elde edilen bulgular “liderlik” ve “teknoloji” olmak iizere

iki tema seklinde siniflandirilmistir.

Katilimcilar, deger temelli saglik hizmetlerinin olmazsa olmaz temel bilesenlerinden
biri olan liderlik ve onun niteliklerinden bahsetmislerdir. Ayrica katilimcilar,

kurumlarm her ne kadar donanimli personele sahip olsa da, onlara iyi bir sekilde liderlik
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edecek kisilerin bulunmamasinin 6nemli bir eksiklik oldugundan bahsetmislerdir. Bu
anlamda, katilimcilar tarafindan deger temelli saglik hizmetinin basarili ve etkin
uygulanabilmesi i¢in liderler; kurumda en alt birimden en iist birime kadar bir¢ok
alanda deneyim ve bilgi birikimine sahip olan, girdi ve ¢iktilar1 degerlendirebilen ayni
zamanda sorgulayabilen, aksakliklarin ve eksikliklerin analizini yaparak deger

yaratmada ¢oziim odakli diisiinebilen kisiler olarak ifade edilmistir.

Deger temelli saglik hizmetlerinde esit, risk azaltici, uyumlu bir tesvik modeline gegme
stirecinin baglatilmast 6nemlidir. Bu siire¢, hangi hedefin nasil sonu¢lanacagini tahmin
etmeyi, gii¢lii bir pazar olusturmayi, hedef niifusu tanimay1 ve klinik veri saglamada
basarili olmayr gerektirmektedir. Bu acidan mali olarak neyin gerekli oldugunu
gosterebilecek verilerle, ileriye yonelik uygun finansal senaryolarin ve tasarruflarin
nasil iiretilebilecegini gosteren, firsat analizini iceren konularda bilgili liderlerin olmasi,
deger temelli bir saglik hizmetinin saglamasi i¢in gerekli goriilmektedir (Gerhardt ve
digerleri, 2015, s. 12).

Saglik hizmetlerinde teknoloji ile gelen bir¢ok uygulamanin hem maliyet hem de kalite
acisindan sagladig1 fayda; gereksiz tetkiklerin azaltilmasi, ayni1 6zellikli ilaglarin tekrar
yazilmamasi, bakimda hatanin minimuma indirilmesi gibi ¢esitli Orneklerle
aciklanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda deger temelli saglik hizmetinin bir
bileseni olan teknolojinin etkin olarak kullanilmasmin, saglik hizmetlerine deger

katacagi sonucuna ulasilmustir.

Deger temelli saglik hizmetinde teknoloji, bakimin koordinasyonunu gelistirmek,
hastalar igin bilgilerin erisilebilirligini artirmak, hastalarm kendi saglik ve saglik
bakimlarin1 yonetme konusundaki katiliminm giiglendirmek ve diger islevlerin yani sira
saglik hizmeti sunanlarla olan iletisimi giiglendirmek i¢in kullanilir (The Health Care
Transformation Task Force, 2016, s. 15). Kurumlarin, teknolojinin kullanimiyla iliskili
riskleri ve zorluklar1 goz oniinde bulundurarak deger temelli saglik hizmetlerinin
benimsenmemesine neden olan baslhca faktorleri azaltacak kapsamli bir strateji
gelistirmeleri ve teknoloji ile deger temelli saglik hizmeti saglamanin faydalarini ortaya

koymalar1 gerekmektedir (Meinert ve digerleri, 2018, s. 1).
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7. Deger Temelli Saghk Hizmetine Gecisin Ger¢eklesme Durumuna

Dair Katiimcr Gériislerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin deger temelli saglik hizmetlerine
gecisin gergeklesme durumuna iligkin goriislerinin degerlendirmeleri yapilmistir. Bunlar

“kaynaklar” ve “saglik sistemi” olmak {izere iki temada birlestirilmistir.

Kaynaklar bashigi altinda deger temelli saglik hizmetlerine gecisin ger¢eklesme
durumunu degerlendiren katilimcilarin goériisleri, “yeterli kaynaklara sahip olunmasi” ve
“yeterli kaynaklara sahip olunmamasi” konular1 olmak iizere iki bashk altinda
incelenmistir. Deger temelli saglik hizmetlerine gegisin gergeklesme durumunda yeterli
kaynaklara sahip olundugu belirten katilimcilar Tirkiye ile diger tilkeleri karsilastirarak
gecmis yillara gore kaynak agisindan iyi bir konumda oldugumuzu belirtmislerdir.
Hizmete ulagsma ve hizmetten faydalanma alaninda iilkemizde diger {ilkelerde olamayan
bir¢cok saglik hizmetinin kaliteli sekilde verildigini, kurum, arag-gereg, cihaz, personel
sayis1 olarak yeterli oldugumuzu sadece bunlar1 etkili kullanmada bir takim

eksikliklerin oldugu sonucuna ulagmistir.

Deger temelli saglik hizmetlerine gegisin gerceklesme durumunda yeterli kaynaklara
sahip olunmadigimi belirten diger katilimcilar ise Ozellikle hekim olmak iizere saglik
personeli sayisin yetersiz olmasini, hizmetlerde tiim tibbi birimler ve cihazlar agisindan
genig erisimin saglanamamasini, yeterli bir idari ve politika mekanizmasinin

olusturulamamasini bu duruma neden olarak gostermislerdir.

Saglik sistemi bagligi altinda deger temelli saglik hizmetlerine gegisin gergeklesme
durumunu degerlendiren katilimcilarin goriisleri, “saglik sisteminin hazir olmasi” ve
“saglik sisteminin hazir olmamas1” konular1 olmak {izere iki baslik altinda incelenmistir.
Saglik sisteminin bu gecise hazir veya hazrr olma asamasinda oldugunu diisiinen
katihimcilar, deger temelli saglik hizmeti i¢in bakim standartlarinin yerine getirildigini
veya getirilmesi i¢in ¢aligmalarin yapildigini, kurumlardaki tiim birimlerinin entegre bir
sekilde bu alana yogunlastigini, resmi olarak olmasa da fiili olarak deger temelli saglik
hizmeti sunumunun gergeklestirilmeye c¢aligildigimi belirtmistir. Saghik hizmetleri

sunumunda her giin yeniliklerle karsilagiimasi nedeniyle iyilesmelerin ve gelismelerin
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stirekli devam etmesi gerektigi, deger temelli saglik hizmeti de bu baglamda

degerlendirilmesi gerektigi elde edilen diger bir sonugtur.

Deger temelli saglik hizmetlerine gecisin gergeklesme durumuna iligkin bagka bir goriis
ise saglik sistemlerinin hazir olmadig1 yoniindedir. Hazir olmamasinin sebebi olarak;
egitim, verimlilik, yeterli personel istihdami gibi eksikliklerin hala bir sorun oldugu ve
bu eksikliklerin kisa vadede diizeltilemeyecegi gosterilmistir. Coziim olarak sistemi
inceleyen, olumlu veya olumsuz elestirilerde bulunan kisilerin, sistem eksikliklerinin
giderilmesi adina ¢aligmalar yapmasi gerektigini one siiriilmiistiir. Ancak gelecekte bu
ve benzer alanlardaki iyilestirmelerin saglanmasi ile deger temelli saglik hizmetine

gecis saglanabilecegine iliskin goriisler elde edilen bagka bir sonugtur.
ONERILER

Bu calismada saglik hizmetleri i¢in yeni bir yaklasim olan deger temelli saglik
hizmetleri konusunun irdelenmesi amaglanmustir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan

analizler neticesinde elde edilen bulgulara iligskin getirilebilecek oneriler sunlardir:

e Deger temelli saglik hizmetinin anlasilmasi, gelistirilmesi ve bu alanda
calismalar yapilabilmesi i¢in deger temelli saglik hizmetlerinin ne olduguna dair
tamimlamalar ortak bir paydada bulusturulmalidir.

e Deger temelli saglik hizmetlerinde en uygun maliyetle en yiiksek kalitede saglik
hizmeti elde edilmeye c¢alisirken, maliyet ve Kkalite arasindaki dengenin
saglanmasima da dikkat edilmelidir.

e Deger temelli saglik hizmetlerinde hastalar acisindan deger yaratabilmek icin
gerek hasta bilinglendirme c¢alismalarinin  gerekse saglik okuryazarligmin
gelistirilmesi ile hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti ile ilgili bilgi diizeyleri
arttirilmasi ve hastalarin bakim siireglerine dahil edilmesi saglanmalidir.

e Deger temelli saglik hizmetlerinde saglik personeli agisindan degerin yaratilmasi
icin gerekli maddi ve manevi tegviklerin yaninda, sunulan saglhk hizmetindeki
malpraktis ve komplikasyon ayrimi yapilmalidir. Bununda bakim kararlarinda
cekinceleri ortadan kaldiracagt ve hizmete daha fazla deger katacagi

diistiniilmektedir.
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Deger temelli saglik hizmetlerinde sunulan saglik hizmetinin hem kalitesini
arttrmak  hem de kurumdaki tiim personellerinin kendi alanlarinda
yeterliliklerini gelistirerek kuruma deger katmalarini saglamak icin hizmet i¢i ve
hizmet dis1 egitimlere dnem verilmelidir.

Olciilebilir ve denetlenebilir bir saglik sisteminin her bir alana yayilmasi ile
gereksiz hizmet kullaniminin Oniine gegilmeli, etkin kaynak kullanimi ve
maliyet kontrolii saglanmalhidir.

Deger yaratabilmek adina hastalara ayrilan bakimin siiresi konusunda; hastanin
saglik problemini anlatabilmesine, tan1 ve tedavisi ile ilgili yeterli bilginin
verilmesine, saglikli olma halinin devam ettirilebilmek adma neler yapmasi
gerektigine dair bilgilerin a¢iklanabilecegi yeterli bir bakim stiresi saglanmalidir.
Hastaliklar1 olmadan Once engelleyebilmek, hasta yogunlugunu ve saglk
personeli sayisinin yetersizligini azaltmak, yeterli bakim siiresini olusturmak ve
kaynaklarin etkin kullanimini saglamak i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6nem
verilmelidir. Bu nedenle de deger temelli saglik hizmetlerinde bu alana daha
fazla odaklanilmalidir.

Deger temelli saglik hizmetinin benimsenmesi saglayan, bu anlayisin tim
kuruma yayilmasi ve kurumun sahip oldugu degerleri koruyarak gelisiminin
stirdiiriilebilirligi i¢in alaninda deneyimli, bakim koordinasyonunu etkin bir
sekilde saglanmasina yardimci olabilecek ve ekip ruhu ile hareket eden liderler
olmalidir.

Deger temelli saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet etkinliginin saglanmas1 ve
stirdiiriilebilmesi i¢in teknolojik gelismeler takip edilmeli ve bu alanda yapilacak
olan yatirimlara 6nem verilmelidir.

Mevcut saglik hizmet sisteminden deger temelli saglik hizmetine gegiste, sistemi
kullanacak olan tiim paydaslar agisindan gerekli analizler yapilmali, sistemin
giiclii ve zayif yonleri incelenerek, yaratacag: firsat ve tehditler saptanmalidir.
Bunlar yapilirken de toplum niifusunun sahip oldugu sosyo-demografik
ozellikler dikkate almmali, Onceki saglik sistemleri ile gelecek olan saglik
sistemi karsilastirilmali, tiim bunlar neticesinde degisimin gerekli oldugu alanlar

belirlenmeli ve gegis gerceklestirilmelidir.
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Ileride yapilacak olan calismalara yonelik ise asagida bir takim dnerilere yer verilmistir:

Deger temelli saglik hizmeti sistemi ile ilgili saglik hizmetindeki tim
paydaslarin bilgilendirilmesine yonelik calismalar yapilabilir.

Hasta, saglik personeli ve kurum agisindan saglik hizmetinin degerinin nasil
arttirilabilecegine yonelik detayli calismalar yapilabilir.

Deger temelli saglik hizmetine gegisin etkili bir sekilde gerceklesmesini
saglamak adma mevcut sistem ve gelecek olan bu sistemin karsilastirilarak fayda
ve zararlarinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilabilir.

Bu c¢alisma nitel arastirma yontemi ve ulasilan belirli katilimci sayist ile
gerceklestirilmistir. Bu alanda yapilacak olan daha sonraki calismalarda
katilime1  sayismin - arttirilmasi, nicel arastirma  yontemlerinden  de

yararlanilmasinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EKk 1: Goriisme Formu

“HACIMDEN DEGERE: DEGER TEMELLI SAGLIK HiZMETi” KONULU
YUKSEK LIiSANS TEZi GORUSME FORMU

Arastirma Konusu

Hacimden Degere: Deger Temelli Saglik Hizmeti

Kurum:
Tarih ve Saat:

Goriismeci:

Degerli kattlimci

“Hacimden Degere: Deger Temelli Saghk Hizmeti” baslikli yiiksek lisans tezi igin
goriis ve beklentilerinizin 6grenilmesi amaclanmaktadir. Saglik harcamalarini
azaltilmasina ve bakim kalitesinin gelistirilmesine yardimci olmak adina, ¢alisanlar ve
politikacilar geri 6demeler i¢in hizmete dayali 6deme yontemlerinden, degere dayali
O0deme yontemine, yani geri 6demeleri sunulan hizmetlerin hacmi yerine degere
baglayan yontemlere yonelmektedir. Bu c¢alismada saglik hizmetleri i¢in yeni bir
yaklasim olan deger temelli saglik hizmetleri konusunun irdelenmesi ve katilimcilarin
goriis ve tutumlarmi analiz edilmesi amaclanmistir. Sorular1 agiklik ve ictenlikle
yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan onem arz emektedir. Yanitlariniz sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Calismaya ayirdiginiz zaman ve vermis
oldugunuz katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Goriisme Sorular:

=

Kendinizi tanitabilir misiniz?

Deger temelli saglik hizmeti sizin i¢in ne ifade ediyor?

3. Deger temelli saglik hizmetlerinde hasta, kurum ve saglik personeline ait deger

sizce nasil olusturulabilir?

Deger temelli saglik hizmetine gecis sizce gerekli mi, neden?

Deger temelli saglik hizmeti sunum sistemi sizce nasil saglanabilir?

Hangi alanlardaki diizenlemelerle deger temelli saglik hizmeti sunumuna

doniisiim saglanabilir?

7. Deger temelli saglik hizmetinin bilesenlerinin deger temelli saglik hizmeti
doniistimiinde nasil degerlendirirsiniz?

8. Deger temelli saglik hizmetine geg¢is sizce gerceklesebilir mi, neden?

N
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