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* Baska endustrilerde uygulanagelen finansal
tesvikleri performansa baglayan lcret 6deme
yontemleri...

* Saglik alaninda politika yapicilarin artmaya
baslayan ilgileri... & «Kalite gelisim slrecinin
ekonomisi»

 Kalite icin ekonomik bir “is plani (business case)
nasil olusturulabilir????

« Odemeyi hizmetin miktari yerine kalitesiyle
uyumlastiran Performansa Gére Odeme
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Kalite Icin Is Plani

* Kalite icin ekonomik is plani;

e 1. Kusurlu bakim hizmeti yerine kalite icin 6deme
LJ/QQU/CLZ'{.EZW yapan’

2. Tuketicilerin kalite farkhliklarini algilayabildigi,
‘.‘A busingss cas_eforar_lealth care imp_rovememinteryentiqn exists . L. .
if the entity that invests in the intervention realizes a financial return ° 3. Kallte ge||§|m|ne yapllan yatlrlmlarln va ra rla nanlar

on its investment in a reasonable time frame, using a reasonable

rate of discounting. This may be realized as “bankable dollars” . . euU
(profit), a reduction in losses for a given program or population, or ta raﬁ n d a n ta Z m | n ed | I d |g|

avoided costs. In addition, a business case may exist if the

investing entity believes that a positive indirect effect on " H H .o . L
organizational function and sustainability will accrue within a ¢ 4- M u ste Il Ie rin ve Satl Na I ICI Ia rin yu kse k ka I |te |g| N

reasonable time frame.”

The Business Case For Quality: Case Studies And An Analysis bd e m e ya p m a I a rl n I e nge I I eye n id a ri fiyat I a m a I a rl n
i it Do, Toias ten: an oot i 4 (tuketiciler ve odeyici kuruluslar arasinda
Learning Session 3: The Business Case for Quality ko p u kI u kI d r) OI ma d |g|

* bir saglk sistemi
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Performansa Gore Odeme Sistem Tasarimi

* Baslica zorluk, kalite ve performans icin gecerli ve glvenilir

6lcim mekanizmalarinin se¢imi Pay for performance
system in Healthcare
* Tesvikler, cezalar... gecmise ve ileriye donuk olarak sector.

* Mutlak&goreceli bir basarinin, ilerlemenin veya bunlarin
kombinasyonununun o6dillendirilmesi ve/veya
cezalandirilmasi

* Hangi buyuklukteki édiller belirlenen alanlarda ne kadar
gelisim saglayacak?

* Diger kalite alanlarinda hangi dereceye kadar 6din
verilecek?

e Dikkat!!ll = kendi tesvik sistemlerini devam ettirmeye
calisacak olan 6nceki 6deme sistemlerinin tesvikleri

© Copyright 2021 Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi. Her hakki saklidir.



Performansa Gore Odemenin Yayginlasmasi ve

Sarekliligin Saglanmasi
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Daha genis dlclim setlerini icerecek sekilde bircok PGO
programinin ortaya cikisi

Sorumlu Bakim Organizasyonlari (Accountable Care
Organizations-ACQOs), Paket Odeme Programlari (Bundled
Payment Programs)

Devamliliginin saglanmasi—> hizmet saglayicinin hedeflere
ulasim duzeyi gelistikce bu hedeflerin gelistirilmesi, yapi,
surec ve sonug Olcimlerinin klinik kanitlar degistikce
glncellenmesi

PGO-> siiregelen bir takim 6deme ydntemlerinin
tamamlayicisi

Medicare Deger Temelli Satin Alma Programi— performansa
gore 6deme unsurlariniiceren bir hizmet basi 6deme
yontemi




Hasta Guvenligine iliskin artan kaygilar...

* Geri ddeyici kuruluslarin hali hazirdaki saglik bakim
maliyetlerini kontrol altina alma cabalari

+

* Hizmet saglayan saglik bakim organizasyonlarinin
verimliliklerini geri 6deme reformlari ve sinirlamalari
yoluyla artirma cabalari

* Hizmeti satin alanlarin ellerindeki 6nemli miktardaki
satin alma glictinden (pazarlik glict degil) yararlanarak
sunulan hizmetin kalitesini saglamak ve gelistirmek
amaciyla gerceklestirilen organize girisimler
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Oncu Girisimler

* Deger Bazl Satin Alma anlayisi ile ilgili nci girisimlerin uygulamasi 2003 yilinda basladi
* 1. Raporlamaya Gére Odeme Programlari

* 2. Performansa Gére Odeme: Belirli bir hasta popilasyonu ile ilgili siirec veya sonuc dlctimleri
Hedeflenen bir klinik performans esigi.

* 3. Deger Bazli Odeme Programlari: Tipik olarak hizmet saglayici ortamlar 6zelinde hazirlanmis
programlar. Kalite ve verimlilik iyilestirmesiyle dogrudan iliskili

- » Raporlamaya dayali 6deme ile enformasyon altyapisi kuruluyor

* PGO de bir kisim yetersizlikleri olduguna dair olumsuz tecriibeler ve
bu yondeki buylk olcekli calismalar

Pay-for-value (P4V) Programs

~ Pay-for performance (P4P) Programs « “deger temelli”, “sonuc odakli” vb. terimlerle ifade edilen 6deme
Pay-for-reporting (P4R) Programs sistem Ie (i

* Hizmet saglayicilarin caba ve kullandiklari kaynaklardan ziyade
hastalara ve topluma olan faydalarina yonelik olarak 6deme
almalari anlamini tasiyan kavramlar

Figure 1. Stages of Value-based Payment Programs
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Paradigma Degisimi

* Deger Bazli Satin Alma kavrami = en basit tabiriyle hizmet saglayicilarin 6nceden belirlenmis bir
Olcim setine dayali performansini 6deme tesviklerine baglayan genis bir performansa dayali
odeme stratejileri seti

e Saglk bakim hizmeti sunumunda temel problem->
* cok calismama, adanmislik, beceri, tip biliminin yetersizligi?
* hizmetlerin organizasyon, yonetim, 6lcim ve 6demesi mi?

e 21.yy tibbinin 19. yy 6rgut yapilari, yonetim surecleri ve 6lcim sistemleriyle sunulmasi mimkin
degil

e Sunulan saglik hizmetinin degeri konusunda yasanan dnemli gelismeler, glinlimuiz sisteminin
kademeli gelisimden ziyade esasli bir yeniden yapilanma gerektigi inancini dogurmakta (Porter,
2008: 503).

* Mevcut yapi degerin 6lcimu ve sunumunu zorlastirmakta.

e Sonuclaricin neyin 6nemli oldugundan ziyade kontrol altinda olan ve kolayca olcllebilecek
unsurlari 6lcme egilimi

e Deger ileiliskilendiriimeyen, fatura edileni 6lcmekten 6teye gidemeyen o6lcim mekanizmalari

* Maliyetlerin belirlenmesinde degerin belirlendigi tim bakim ceviriminin g6z dntinde alinmamasi
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Degerin Tanimlanmasi

* Bugliniin rekabeti—=> “sifir toplamli” rekabet, maliyeti diger tarafa yansitmak veya daha fazla gelir
elde etme micadelesi...

* pazarhk guctunu hastaya yapilacak bakimin gercek maliyeti ile ilgili hicbir sey yapmadan salt daha iyi
fiyat elde etmek icin kullanirsa bu deger yaratmaz

O i ¥ : Health Outcomes that Matter to Patients
 Deger daima musteri etrafinda tanimlanmali Value - _Health Outcomes that Matter to Patients

Cost of Delivering Healthcare

* Deger yaratilmasi sureci, sistemdeki tum diger aktorler igcin 6dulleri tanimlamali

* Saglik bakim hizmetlerinde deger, sunulan hizmetin hacmiyle degil, basarilan sonuclarla 6lctlmeli.
Odak noktasini hacimden degere tasimak en 6nde gelen ve en zorlu gorevdir (Porter, 2010: 2477)

e Tum aktorler degeri artirmak ve buna nispetle emeklerinin karsiligini almak icin birlikte
calismadikca saglik bakim hizmetleri sunumu tam potansiyeline ulasmayacaktir
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EVOLUTION TO THE QUINTUPLE AIM

TRIPLE AIM QUADRUPLE AIM QUINTUPLE AIM
2007 2014 2021
’ BETTER
1. IMPROVED PATIENT HEALTH
EXPERIENCE 4.CLINICIAN 5. HEALTH
2.BETTER OUTCOMES WELL-BEING EQUITY
3.LOWER COSTS IMPROVED

ECONOMY

T\ AMERICAN
f. COLLEGE of
&/ CARDIOLOGY
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Deger Temelli Satin Alma (DTSA)

 DTSA- saglik hizmetleri sunumunda mikemmelligin 6lcimu, raporlanmasi ve
odullendirilmesi icin gelistirilmis talep yonliu bir strateji

* Hizmete erisim, fiyat, kalite, verimlilik ve tesviklerin uyumlastirilmasi hususlari
acisindan tim paydaslarin is birligi

e iki kritik unsur:
» standardize edilmis, karsilastirmali ve kamuya acik enformasyonun mevcudiyeti

* onemli dlcekte finansal 6dul ve cezalarin kullanimi
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Deger Temelli Satin Alma (DTSA)

 DTSA'nin anahtar unsurlari asagida
verildigi sekilde siralanabilir (Meyer,

Rybowski ve Eichler, 1997: 1):
* SOzlesmeler
* Enformasyon
* Kalite yonetimi
 Ozendiriciler
e Egitim




Deger Temelli Satin Alma

* Maliyet kisitlamasi ve kalite gelisimi ikileminde basari elde etmek icin
sistemin esasli bir yeniden yapilandirmaya gidilmesi gereken
bilesenleri:

* Enformasyon teknolojisi altyapisi,

* Finansal tesvikler,

e Deger bazli saglik sigortasi tasarimi,

* Bakim takimlari ve bakimin koordinasyonu,

e Sorumluluk,

* TUketici/hasta egitimi

* Sistemin izlenmesi ve gerekli ayarlamalarin yapilmasi




Deger Temelli Satin Alma

* Kodlama degerlendirme ve egitimlerinde;
* hekimler,
kodlamacilar,
vaka yoneticileri,
kalite yoneticileri,
hemsireler
finanscilar.... bir araya getirildigi cok disiplinli ve cok boyutlu bir yaklasim

e Hasta dosyasinin dokimantasyonu kritik dnem tasimakta.
* Hekimlerin dokimantasyondaki kritik rolG

* Tuketiciler, cesitli stratejilerle davranislarini degistirmeleri ve sistemin her
seviyesinde en iyi performansi secmeleri adina tesvik ve motive edilmeli




Deger Temelli Satin Alma

* Hizmet saglayicilar— artan pazar payi ve pozitif farklilasan édemeler elde
ederken,

e Tuketiciler- hayat tarzi secimleri ve tedavi kararlarinda olumlu sonuclar elde
etmekte

* DTSA'nin iki dnemli hedef:
* Tuketiciler ve saglik sisteminin yapmasini hedefledigi—> degeri ve kaliteyi
ddullendirmek

* Tuketicileri saglik hizmetinin sofistike ve bilgili kullanicilari olmaya
yonlendirmek ve bu nedenle onlari sagliklarini iyilestirmek icin daha
fazlasini yapmaya tesvik etmek."




Deger Temelli Satin Alma

UYGULAMALI BILIMLER
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PATIENTS

Lower costs &
better outcomes

* DTSA’nIn énemi: . 02

. . os oo _es = PROVIDERS
* Maliyetleri dusurdr, e e
* hasta tatminini artirr, VALUE-BASED

AR
B\ /4 _.03
o HEALTHCARE [0
tlbbl hatala” azaltlr, BENEFITS gtﬁ)Y}SeRrscostcontrols

& reduced risks
 hastalari bilgilendirir,
* saglikli davranislari tesvik eder, : SUPPLIERS

Alignment of prices with
patient outcomes

SOCIETY

Reduced healthcare
spending & better

overall health

NEJIM CATALYST(CATALYSTNEJMORG) € MASSACHUSETTS MEDICAL SOCIETY
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Deger Temelli Satin Alma Basaritli mi?

* Medicare—> 10 yillik bir donem i¢in DTSA programlari kapsaminda $214 milyar kazanim
hedefi. (Yillik Medicare harcamasi 750 milyar dolar)

* From 2010-17 arasi Hastane Kaynakli Durum (HKD/HAC) oraninda vyillik %4,5 azalma, 2014-
17 arasi, 910,000 daha az HKD, $S7.7 milyar kazanim ve 20,500 daha az HKD iliskili 61Gm
https://www.ahrg.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/pfp/hacreport-2019.pdf

 CMS-HACRP programi 2.1 milyon daha az vaka, 87.000 daha az can kaybi ve toplamda
S19.8 milyar kazanim https://www.ahrg.gov/hai/pfp/interimhacrate2014.html

rsitesi. Her hakki saklidir.



Deger Temelli Satin Alma Basaritli mi?

 CMS HACRP programi hasta glivenligini mevcut egilimlerin 6tesinde iyilestirmedi
(Sheetz vd., 2019)

e DTSA girisimleri kisith bir etki gostermistir (US Government Accountability Office-
GAO, 2015)

* Program mevcut yapisinin baslangicta ongorulen sonuclari Gretmemekte (Jha,
2017)




Deger Temelli Satin Alma (Engeller)

* Alanyazinda yer alan bazi engeller->
e dlcimlerin coklugu,
e gecerlilik ve guvenilirligi,
* kalite gelistirme tesebbuslerinin géreceli olarak yuksek maliyeti,
* kaliteden ziyade maliyet temelli saglik sigortasi anlayisi




Deger Temelli Satin Alma (Engeller)

* DTSA kisith etkileri icin cesitli potansiyel nedenler
»degisimi yonlendirmede yetersiz finansal tesvikler,
»asiri derecede karmasik kalite 6lctim sistemleri,
»Olciim performansi ve tesvikler arasindaki zamandaki gecikme,

»hizmet saglayicilarin neden ve sonuc arasinda yakindan baglanti kurmasi adina iki olayi
birbirinden ayirmasi,

»tesvikler, tesviki vurgulamak icin ayri bir 6deme olarak verilmesi yerine, genellikle
yuzde ayarlamasi olarak standart sigorta kurulusu 6demesine aktarilmasi,

»ayni donemde uygulamada olan birden fazla kamusal ve ticari 6deme programlarinin,
hangi mudahalelerin Gzerinde calisilacagl ve hangi tesviklerin hangi performanslia
baglantili oldugu konusunda kafa karistirici bir ortam yaratmasi.

rsitesi. Her hakki saklidir.



Deger Temelli Satin Alma (Kolaylastiricilar-Enablers)

* Bilisim,

* Kiyaslama,

e Odemeler,

* Bakim Organizasyonu

 Gelistirilmeye yonelik caba gosterilmesi gereken uc¢ alan (Jha,
2017):
* Daha genis tesvikler
* Daha az dlcim
* Daha basit tasarim




Hastane Yatan Hasta Deger Bazli Satin Alma Programi ]
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e Hastane Yatan Hasta Deger Bazli Satin Alma Programi (Hospital Inpatient Value-Based Purchasing Program-
HIVBP)

* Hastane Kaynakli Durumlar ve Yatista Mevut Gostergesi Raporlama Programi (Hospital Acquired Conditions
and Present on Admission Indicator [HACPOA] Reporting Program) kapsaminda 14 HKD

Hastane Kaynakli Durumlar (HKD)

Cerrahi islem Sonrasi Unutulmus Yabanci Cisim
Hava Embolisi

ABO Uyusmazlig

Basi Yaralari (Il ve IV. Asamalar)

Diisme Olaylari ve Travma (Kiriklar, Cikiklar, intrakraniyal Yaralanmalar, Ezilme Yaralanmalari, Yaniklar, Diger Yaralanmalar)

Kotl Glisemik Kontrol Gostergeleri (Diabetik Ketoasidoz, Nonketotik Hiperosmolar Koma, Hipoglisemikkoma, Ketaosidoz ile Sekonder Diabet,
Hiperosmolarite ile Sekonder Diabet)

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Vaskiiler Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Koroner Arter Bypass Grefti Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu, Mediastinit

Obezite icin Bariatrik Cerrahi Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu (Laparoskopik Gastrik Bypas, Gastroenterostomi, Laparoskopik Gastrik Sinirlayici Cerrahi)
Bazi Ortopedik islemler Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu (Omurga, Boyun, Omuz Ve Dirsek Cerrahisi)

Kardiyak implante Edilebilir Elektronik Cihaz islemi Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Total Diz ve Kalca Replasmani Sonrasi Derin Ven Trombozu (DVT) ve Pulmoner Embolizm (PE)

Venoz Kateterizasyonla Birlikte iyatrojenik Pnémotoraks

© Copyright 2021 Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi. Her hakki saklidir.




Hastane Yatan Hasta Deger Bazli Satin Alma Programi ﬁ

 Turkiye’de 1050 yataklh bir Egitim Arastirma Hastanesinde

Arastirma Evreni

Disme Olaylari ve Travma
ilgili risk gruplarinda yer alan tiim hastalar lll. ve IV. Asama Basi Yaralari
Kot Glisemik Kontrol Gostergeleri

Cerrahi prosediir uygulanan tiim hastalar Cerrahi islem Sonrasi Unutulmus Yabanci Cisim

Hava embolisi riski tasiyan invazif ve/veya cerrahi girisimlerin -
. Hava Embolisi
yapildigi tiim hastalar

Kalca ve diz replasmani yapilan tiim hastalar Kalca ve Diz Replasmani Sonrasi Sonrasi DVT ve PE

Kan ve kan liriinii takilan tiim hastalar ABO Uyusmazligi

Venoz kateter takilan tiim hastalar Vendz Kateterizasyonla Birlikte iyatrojenik Pnémotoraks
Vaskiiler kateter takilan tiim hastalar Vaskiiler Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
idrar yolu kateteri takilan tiim hastalar Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Koroner Arter Bypass Grefti Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu,
Mediastinit
Bariatrik cerrahi yapilan tiim hastalar Obezite icin Bariatrik Cerrahi Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Koroner arter bypass grefti yapilan tiim hastalar

Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz ile ilgili cerrahi islem Kardiyak implante Edilebilir Elektronik Cihaz (KiEC) islemi Sonrasi
yapilan tiim hastalar Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Omuz, dirsek ve omurilikle ilgili ortopedik cerrahi islem yapilan .
tiim hastal : ‘ TEVER Bazi Ortopedik Islemler Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonu
um hastalar



Hastane Yatan Hasta Deger Bazli Satin Alma Programi

* Bir takvim yilinda 10.851 hastada en az bir HKD ile iliskili durum
gelistigi,
* Bunlarin

— $11,3 milyon ekstra maliyet (Ortalama dolar kuru: £3,66)
— 46.119 ekstra yatis ve
—> 777 ekstra mortalite ile iliskili oldugu tespit edildi
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