OZEL HASTANELER PLATFORMU DERNEGI 11. SAGLIK ZIRVESI
SAGLIKTA GERI ODEME YONTEMLERI PANELI
21 EKIM 2022/ANKARA

DEGER TEMELLI GERI ODEMENIN DUNYA ORNEKLERI VE
ULKEMIZDE UYGULANABILIRLIGI

_ ) Prof. Dr. S. Haluk OZSARI ) )
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Yonetimi Ogretim Uyesi
Deger Temelli Saghik Dernegi DETESADER, Kurucu Yonetim Kurulu Baskani



ICERIK
v Geri Odeme Yéntemleri; Hizmet Sunucu Kurumlara, Saghk Calisanlarina
v Etki Analizi
v Girdi'den Deger’e Siirec
v Deger Temelli Odeme Ornekleri
v Geri Odeme Modeli Secimi

v Son S0z



GERI ODEME YONTEMLERI-I

Hizmet Sunucu Kurumlara Odeme Modelleri

v Geriye donuk bedellerin iade yoluyla ddenmesi,

vHizmet veya vaka basina ileriye yonelik 6demeler;
hizmet Ucreti, gunlik Ucret, katilma Ucreti,
teshise dayali gruplara goére 6deme (DRG)

v Butce yoluyla 6deme;
kategorilere gdore (maas, malzeme, farmasotik, vb.),
global butce,

v Kisi basina ddeme.



GERI ODEME YONTEMLERI-II

Saghik Calisanlarina Odeme Modelleri

vHizmet basina,

v Maas,

v Kisi basina,

v Hedef 6demeleri (bonus),

v Karma ddeme sistemleri;
Maas + prim
Maas + hizmet basina



ETKI ANALIZI-I

Geri Odeme Modelleri

Odeme Maliyet Kalite Yonetim
mekanizmasi diisiirme

Hizmet basina Zayif Cok Gugla Cok zor
Vaka bazl Gucla Orta Zor
Giin basina Orta ZayIf Cok kolay
Prim Guclu Gucll Kolay
Kisi basina Cok Guglu Orta Cok kolay
Maas Orta Zayif Kolay
Biitce Cok Guclu Orta Kolay




ETKI ANALIZI-II

Kaynak Kullanimi/Memnuniyet

Yiksek Yiksek
Kaynak Memnuniyet

Kullanimi Hizmet .
1 Basina
YUksek Odeme
i Fiyat Duslk
Hizmet .
Sunucu m Hizmet
Riski Sunucu
| Riski
Dusuk Dilsuk
Kaynak Memnuniyet

Kullanimi



ETKI ANALIZI-III

Kullanici Katkisi

Verimsizlik
A Risk paylasiminda aksama

Sigortasizlarda artis
Etik olmayan kullanim (overuse) \

/

Cok az kullanim-
Erisim bariyerleri

Kullanici katkisi



ETKI ANALIZI-IV

Hacim Temelli Geri Odeme Modelleri

VERI EKSIGI

SUREKLI BAGLANTILI TUTARLI
DEGIL DEGIL DEGIL

VAR
¢ Saglik hizmet sunucuya e Hasta bakimi, hizmetin e Hizmet, hastaya ve e Veri sistemin tim
odeme deder bazl degil tim slrecleri ile verildigi kuruma gore paydaslariyla
hizmet hacmine goére koordineli degil blylk oranda paylasiilmamakta

6deme yapilir degismekte



GIRDI'DEN “"DEGER"”E SUREC

I.DONEM (1950’ler)
Girdi Yonetimi = Kaynak Yonetimi

II.DONEM (1960'lar)
Paket Yonetimi = Hizmet Basina Odeme (Fee For Service)

III.DONEM (1980ler)
Sunum Yonetimi = DRGs (TIG)

IV. DONEM (2000’ler)
Cikt1 (!) YOnetimi = Hastay! YOnetme



DEGER TEMELLI ODEME MODELI

v odakta birey (hasta) olan,
v 360 derece yontemiyle tum paydaslar surece dahil edilerek,
v hakkaniyet hedefi ile iyi uygulamalara ulasmanin amaclandiqgi,

Boylelikle saglk sistemleri;

v Bireye (hasta) saghgini yonetme sorumlulugu vererek (engagement),

v Sadece maliyete degil degere dogru yonlenmekte,

v buyuklukler yerine kazanimlara odaklanmakta,

v Birey, hekim, hizmeti sunucusu gibi tum paydaslarla birlikte karar vermekte,
v Bitinlesik saglhk hizmet strecinde ve sonrasinda ortak deger lretmekte,

¥

"miidahaleyle yasam kalitesi ve engelliliginde ne degisti?”
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_ OECD UZMANLAR RAPORU
SAGLIGA YATIRIM YAPMANIN ETKILI YOLLARI

Deger Temelli Saglik Hizmeti acisindan dort deger;

v hastalarin kisisel hedeflerine ulasmak icin uygun bakim; kisisel deger,

v mevcut kaynaklarla mimkin olan en iyi sonuglarin alinmasi; teknik deger,
v tim hasta gruplari arasinda adil kaynak dagilimi; tahsis degeri,

v saglik hizmetlerine sosyal katilim; toplumsal deger



DEGER TEMELLI ODEME MODELINE BAKIS

v Hasta, yapilan midahalenin yasam kalitesi/yasam slresine yaptigi etki,
v Geri 6deme kurumu, saglik kazanimi elde etmek icin katlanilan maliyet,

v Hizmet sunucu, yeni teknolojinin;

hizmete,

verimlilik ve kaliteye,

geri odeme kararlarina ve

Ar-Ge calismalarina yaptigi katki,

v Toplum, yeni teknolojinin toplumsal refah ve ekonominin gelismeye yaptigi katki
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DEGER TEMELLI ODEME MODELININ GETIRDIKLERI

v kokten bir degisim,

v hastaya sorumluluk verme,
v ' kazanima odaklanma,

v butuncul bakis,

v“deger” hedefli bir ekosistem;
farkli modeller dogurabilecek kapasite, ortam,
entegre hizmet ile
basamaklar arasi koordinasyon
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DEGER TEMELLI ODEME ORNEGI SABLONU

v Tedavi ile ilgili tim slrecin ddeme formuline eklenmesi,
v Hasta icin tanimlanan sonuca kadar parametrelerin izlenmesi,

v Ornek ameliyat olmus hastaya hizmetin bedeli 6denmesi icin;
« hastanin taburcu olusundan rehabilitasyon hizmetleri bitinceye,
- ameliyatin hastada beklenen degeri olusturmasi tamamlanincaya kadar gecen siire kapsanmali,

v Kritik nokta;

- hizmet sunucunun basarmasi gereken saglik sonuglari igin siirenin
 birlikte belirlenmesi...
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DEGER TEMELLI ODEME ORNEKLERI-I

v En sik kullanildigi alan bazi ilaglarda geri 6deme; ilacin beklenen sonucu
karsilamamasi durumunda maliyetinin firma tarafindan karsilanmasi, 0ornek;
Kolesterol dusurtcl bir ilac icin, klinik calismalarda elde edilen sonuclarin gercek
kullanimda elde edilmemesi halinde, geri 6demede bulunmay! taahhut, hatta
hasta ilaci kullanirken kalp krizi ya da inme gecirirse geri 6deme yapilmasi,

vIsvec'te, kalgca protezi ve omurga cerrahisi programlarinda yizde 3 6deme belli
sonuclari karsilamaya bagli,

v Ispanya’da, omurilik ameliyatlan icin d6demenin yiizde 25'i hastanin 1 yil sonraki
durumuna bakilarak (outcome) vyapilmakta (izlenen gosterge hastanin
fonksiyonlarini yapabilmesi ve agri duymamasi),

v Almanya‘da, saghgi koruma ve gelistirmek adina yasam bigiminde degisiklik
yapabilen kisilere o0dul olarak, daha az sigorta primi,
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DEGER TEMELLI ODEME ORNEKLERI-II

v ABD'de Federal HUkimet 65 yas Usti ABD vatandaslar saglik hizmetlerini
finanse eden Medicare, MACRA 2015 ile degerlendirme ve ddeme yonteminde
degisiklik yapti; hekimler, kalite, kaynak kullanimi, Kklinik uygulamada anlamli
degisime neden olurlar ve bunu elektronik saglik kayitlarini kullanma
duzeylerine yansitirlarsa, 6denecek miktar digerlerinden yluksek olacak,

v Bu bilgiler kamuya acik olacak, hekim ya da hastane tercihi yapacak hastalar
hlekirT< ya da hastanenin sonlanim oOlcutlerinden haberdar olarak secimini yapmis
olacak,

v Ingiltere’de, kardiyovaskiler ve akciger hastaliklari ile ilgili bilgi saglayarak
potansiyel iyilestirmelere yardimci olan veri paketlerine tesvik,

v Singapurda, saglik profesyonelleri ile kalite ve maliyet gostergelerine ili?kin
}L_/eril_ekri paylasarak Deger Odakli Sonuclar (VDO) programina destek olanlara
esvik,
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DEGER TEMELLI ODEME ORNEKLERI-III

v Michael Porter ve Elizabeth Teisberg (2006) tarafindan 6nerilen model;

= Finlandiya’da ve Almanya’da uygulanmis,
= grgutlenme modelinde yenilik,
- temeli uzmanlik alanlari etrafinda degil hasta etrafinda hizmet yapilanmasi,

= saglik kurumlarinin Entegre Uygulama Birimleri (Integrated Practice Units),

= ornek migren icin Almanya’da kurulan West German Headache Center,
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DEGER TEMELLI ODEME ORNEKLERI-IV

v ABD’'de, ortalama Performans ve bir onceki seneyle karsilastirilan iyilesme
quumuna gore belirlenen standartlari saglayanlara, 7 ayri programda farkli
ddeme;

v son donem bobrek hastalari,

v hastaneye tekrar basvurulari (readmission) karsilastirma;
= Akut miyokard enfarktisda,
= KOAH,

Kalp yetmeazligi,

Zaturre,

Koroner arter cerrahisi

Kalgca/Diz Protezi,

v yatan agir hastalar programi,

v hasta glvenligini saglama ve hastane enfeksiyonunu 6énleme programi,

v hekim performansini izleyen program,

v hemsire hizmetlerine yonelik program,

v evde saglik programi,
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. SONUGC OLARAK;
GERI ODEME MODELI SECIMINDE BILINMESI GEREKENLER

v Hizmet basina ddeme harcamalari arttirir,
v Maas+prim modeli sadece maas sisteminden iyidir (uzman hekimlerin isine yarar),
v Temel saglk hizmetlerinde kisi basina 6édeme onerilir,

v YUksek ve orta gelirli Glkeler icin, basvuru basina 6deme ve sadelestiriimis DRG
hastanelere tesvik edici olabilir ama yonetim gucltkleri vardir,

\/DUEtUk gelirli Glkelerdeki hastaneler icin global bitce tercih edilebilir, yénetim glcligu
yoktur,

v Deger temelli 6demeye birden ve timiyle degil, asamali gecis onerilir...



. SONUG OLARAK; =
GERI ODEME MODELI SECIM OLCUTLERI

Her 6deme sisteminin; hasta, 6deme kurulusu, hizmet sunucu ve saglik
calisanlarina etkileri farkli...

Hangi 6deme sisteminin secilecegine karar verilirken;
v Saglik yonetim sisteminin hazirlikli olmasi,
v Kurumsal destek durumu,
v Yonetim bilgi sistemlerinin bulunabilirligi,
v Diger reform bilesenlerinin durumu,
v Ekonominin alanlarindaki reform hareketleri,
v Kisa ve uzun donem hedefler
dikkate alinmalidir.



SON SOZ

“"Neyin odemesini yaparsaniz onu alirsiniz”
Mark Roberts

VERIMLILIK,

KALITE,

YENI YATIRIM/TEKNOLOJI
ERISIM ICIN ONEMLI...

“"Devekusu Benzetmesi” Olmamali
“DEVE"YIM = HERSEYI ODERIM,
“"KUS”"UM = HEPSINI ODEYEMEM
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