SAGLIK BAKANLIGI
PERSPEKTIFINDE
TAM GUN, HASTANE TESVIKI VE
GUVENLIGI



Surekli gelisen saglik sistemi cercevesini anlamak...

Aile hekimligi Performans yonetimi

f?
Hasta guvenligi GSS uygulamalari
Odeme modeli Kamu hastane birlikleri

7 Planlama




Yeni bir kavram...

Pay for Performance

P4P

Sonuca Dayali Odeme Modeli

SDO




Hastanelere 6deme yontemlerinin (tesviklerin) tarihsel gelisimi...

4 Hacim/kalite sartlari

1 Blok hibeler olan Global butceler

}

2 Harcama kalemlerine
0zgu bitceler

}

3 Global bitgeler

Ciktiya/vakaya
dayali finansman (DRG)

Sonuca Dayali
Odeme (P4P)

Saglik hizmet kalitesini gelistirmek ve bakim
maliyetlerini disurmek

Robert Dredge, Kidemli Mali Yénetim Uzmani, Keele Universitesi (ingiltere)




Bir not..

 Hastaneler icin kullanilan o6deme modeli,
calisanlarin tesvikleri icin de belirleyici oluyor.
Calisanlara tesvik modelinin zayif ve glclQ
yvanlari hastane ddeme modelinden
kaynaklanabiliyor.

* Ulkemizde uyguladigimiz performansa dayall
ddeme modeli kurgusunda, bu konu dikkate
alinmis ve 6deme modelinden kaynaklanan
zayIf yonler guclendirilmistir.



Bir not..

* Ulkemizde tim sektorleri kapsayacak sekilde
ddeme modelinde degisiklige gidilememistir.
Bu konuda gecikmis gérinuyoruz.

* Saglk Bakanligi hastaneleri icin uygulamasina
baslayan “global bltce” bir baslangic olarak
degerlendirilebilir.

 Odeme modelinin  gelismesine  paralel
calisanlara tesvik metodu da degisecektir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)

e Sonuca Dayali Odeme (SDO); Saglk hizmetinin
kalitesine yonelik gostergeleri karsilayan veya asan
hastaneleri mali acidan d&dullendiren bir 6deme-
tesvik modelidir.

 Hekimleri, hastaneleri ve diger saglik hizmeti
saglayicilarint verimliliklerine, yani yuksek kaliteli
disuk maliyetli saghk hizmeti sunmalarina goére
oddullendiren bir sistemdir.




Sonuca dayali 6deme (SDO)

e SDO modelleri daha cok yiksek maliyetli hastalarin,
saglik bakim kalitesine ve maliyetine odaklanmistir.

e Gostergelerin daha cok kronik hastaliklari kapsadigi
gorulmektedir.

e SDO, komplike ve maliyetli hastalarin, hastaneler
tarafindan reddedilmemesi icin gerekli dizenlemeleri
de icermektedir.

Hasta glvenligi
Saglik hizmetlerine ulasimda hakkaniyet

Finansal riskten korunma



Sonuca dayali 6deme (SDO)

e SDO’de secilen gostergelere gore ddeme ve tesvik
mekanizmasi dizayn edilebilir.

* SDO’de Performans 6lcim yontemi olarak, onceki
villarla performans karsilastirmalari kullanilabilir.
Hem saglik kuruluslarinin hem de hekimlerin
performanslari kiyaslanmaktadir.

* Belirlenen bazi tanilarda hastanelerin performansina
gore odeme yapilabilir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)

* Ayni sinifta yer alan hastaneler belirlenen

gostergelere gore kiyaslanarak bir tesvik mekanizmasi
kurulabilir. PATH

 Dusiuk performans sonucu 6deme kisitlamasi
vapilabilir.
* Onceden belirlenen saglik hizmeti kalite hedeflerine

ulasmadaki mutlak performans olculerek de, tesvik
ortaya konulabilir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)
Su anda Dunyada genis kapsamli bir hastane 6deme
modeli olarak kullanilmasa da program bazl
uygulamalar icin daha yaygin kullanilmakta.

* Hastane akreditasyonu

* hastalik ydnetimi

* Anne ve cocuk saghginin gelistirilmesi
* vb.

Ingiltere ve ABD'de 2004 - 2005 yilinda pilot calismalar
vapilmaya baslamistir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)
Amerika’da 10 hastanede pilot bir uygulama yapilmistir.

Bu pilot calismada bir 6nceki yillardaki veriler dikkate
alinarak (3 yillik veriler) hasta bakim sonuclarina gore

doktor ve hastaneye tesvik 6demeleri yapilmaktadir.

Pilot 10 hastane icin hizmet kalite gostergeleri
kullaniimaktadir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)

Pilot calismada doktorlarin saglik bilgi teknolojilerini
kullanimi (elektronik recete gibi), kronik hasta bakimi
konusundaki performanslari g6z 6ninde bulundurulmaktadir.

Bu pilot calismada olumsuz sonuclar, 6nlenebilir tibbi
komplikasyonlarin gelismesi ve hastane enfeksiyonlari

gibi durumlarda yani “asla olmamasi gereken durumlar”da
ddemeleri azaltma veya 6deme yapmama gibi bir
yontemde kullaniimaktadir. (2008 yilinda)

Medicare’ in yani sira diger O0zel sigorta sirketleri de bu
tarz uygulamalari tercih etmeye baslamistir.



Sonuca dayali 6deme (SDO)

Sonuca dayali 6deme (SDO) programlari icin temel prensipler

1- Saglk hizmeti sunumunda kaliteyi garantilemek
2- Hasta hekim iliskilerinin gelistirilmesini tesvik etmek
3- Hekimlerin SDO siireclerine génilli katilimini saglanmak

4- Dogru verinin kullanilmasi ve raporlamasi icin gerekli
sorumluluk kalttrana gelistirmek ve hekimlerin veriye
ulasmasini kolaylastirmak

5- Adil ve esitlikci program tesviklerini saglanmak



Sonuc olarak.......

* Hastane tesvikleri ve
odemeleri icin dogru —
hedefin tespit edilmesi

* Tesvik ve 6deme modelinin 5 Ciktiya/vakaya
tiim sektori kapsamasi dayali finansman (DRG)
* Hedefe yonelik alt yapinin
hazirlanmasi
SAGLIK BAKANLIGI PERFORMANS Sonuca Dayali
YONETIM SISTEMI Odeme (P4P)

TiG +BBaG PILOT CALISMA

OZEL HASTANELERIN
SINIFLANDIRILMASI




Mevcut durum......

Hacim/kalite sartlari
olan Global bitceler

!

Ciktiya/vakaya
dayali finansman (DRG)

PILOT

Global bitceler .
TIG+BBaG

3

* Global butceden endise ediliyordu. Saglik Bakanhgi 2010, 2011
ve 2012 vyillariicin bltgesini garanti altina almistir. Giderlerine
odaklanmistir. En basit sekliyle dahi uygulanan Global butce
Saglik Bakanligi hastaneleri icin dnemli bir tesvik unsuru
olmustur.




Hastane ddemeleri ve tesviklerde yeni bir 6rnek....

ABD SAGLIK REFORMUNDAN BAZI iPUCLARI

 ABD, yeni saghk reformu uygulamalarini yerlestirmek icin 10
vil icin yaklasik 20-30 milyar dolar bir kaynak ayirmis ve bu

kaynagin nerelere nasil ayrilacagi reformda belirlenmis
durumda

» Seffafligin artirilmasi: Hastanelerin ve doktorlarin

karsilastirilmali performanslarinin internet ortaminda halkin
bilgisine sunulmasi

OZEL HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI




Hasta ddemeleri ve tesviklerde yeni bir ornek....

e Hasta gluvenligi konusunda basarili saglk gruplarinin
odullendirilmesi 6ngorulmekte

* Hastane enfeksiyonu, hataliila¢ kullanimi, hatali taburcu, tam
egitim verilmeyen hastalarin tabucu sonrasi tekrar hastaneye
geri donmeleri, hastanelerin tedavi guvenligini takip etmek
icin kalite kontrol sistemlerini kurmalari, doktor hatalarinda
personelini iyi takip etmedigi icin hastane ve kurumlarin
sorumlu tutulmasi, 6zellikli tedaviler icin koordinatoérlerin
kullanilmasi, koordinatérler yardimi ile multidisipliner takim
calismalarinin saglanmasi



Hasta ddemeleri ve tesviklerde yeni bir ornek....

e Kanita dayali saglik hizmeti sisteminin kurulmasi. Klinik
uygulamalarin etkinligini arastirmak. En etkin ve ekonomik
tedavi yaklasimlarini arastirmak.



Hasta ddemeleri ve tesviklerde yeni bir ornek....

Saglik teknolojilerinin en iyi sekilde kullanilabilmesi icin 19
milyar dolar teknoloji ve bilgisayar programlarini gelistirilmesi
icin ayriliyor.

Hastalarin elektronik dosyalarinin tutulmasi
En uygun tedavinin doktorlara hatirlatilmasi

Otomatik alarmlar ile doktorlarin secenekleri konusunda
uyarilmasi

Hastalarin bilgilendirilmesi

Guvenlik politikalarinin otomatik harekete gecmesi icin
bilgisayar takip programlari

Bilgisayar ortaminda doktorlarin, saglik personelinin ve idari
personelin birbirleriyle haberlesmesi ve karar almasi



Bir hatirlatma

* Tesvik mekanizmalari daha cok finansal acidan
surdurulebilirlige odaklanmakta , bu acidan
hastanelerin 6deme modeli ve tesviklere

karsilik stratejisi ve odak noktasi
“performansin iyilestirilmesi” olmalidir.



Bir hatirlatma.....

Performans iyilestirmesi icin olmazsa
olmazlardan birisi de veri toplanmasi,
raporlamasi ve analizidir

Ayrica 6demenin icerigini ve yonunu de veri
belirlemektedir.

Her hastaya ait geriye donuk veya anlik veya

ileriye donuk yuzlerce veri var. Hastaneler
adeta bir veri ambari.

Performansin iyilestirilmesi ve ddeme icin
verinin yonetimi gerekiyor.



Bir hatirlatma.....

Veri Veri Veri
Toplama Raporlama Analizi

Bilgilendirme
Stratejisi
olusturma

Arzulanan
Efor

Veri Gelisimi >




Bir hatirlatma.....

Veri toplamanin otomatik hale gelmesi de énemli diger
bir nokta.

Verinin otomatik toplanmasi icin BT ¢c6zUmlerini
kullanmak gerekiyor.

Veri toplamanin otomatik olmasi performansi
lyilestirdigi gibi hastanelerin “hasta teshis ve
tedavilsiyle” daha cok ilgilenmelerini saghyor.

Geri 6deme mekanizmalari sirekli yeni veri istiyor.
Bununla bas edebilmeniz icin veri toplamanin
otomatiklesmesi gerekiyor.



Bir hatirlatma.....

Ozellikle kisa dénguli iyilestirmelerin saglanmasi icin
“Gercek zamanli veri analizi” konusu dikkat
cekmektedir.

Gercek zamanli veri analizleri hasta guvenligi
konusundaki iyilestirmeleri destekleyecektir. Ayni
zamanda klinik maliyetlerin kontrolini kolaylastirirken
geri 6deme kurallari ve kisitlari icine sigabilmeyi
saglayacaktir.



TAM GUN



Kisa basliklarla
“Tam GUn” Kanununu hatirlayalim...



Tum saglik personelinin 6zluk
haklarinda iyilestirmeler yapiliyor.



Tam gunle hekimlerin ¢calisma yerleri yeniden duzenleniyor.



Diger kamu kurumlarinda gorevli tum saglik
personeli Saglik Bakanligi hastanelerinde de
gorevlendirilebilecekler ve ilave ek odeme
alabilecekler.

Saglik Bakanhg: ve Universitelerin ilgili birimleri birlikte
kullanilabilecek.

31/12/1980 tarihli ve 2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun
yururlukten kaldiriliyor

2547 sayili Kanuna eklenen gecici bir madde ile kismi
statude gorev yapan ogretim uyeleri devaml statuye
geciyorlar.



Universitelerde hastalardan alinmakta olan 6gretim
uyesi farki
uygulamasi sona eriyor

Radyasyonlu alanlarda ¢alisanlarin calisma sureleri 35
saat olarak belirleniyor.

Zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi
getiriliyor.

Istifa sonrasi tekrar kamuya doniilebiliniyor.



Birkac tespit....



“Ikili cahsma”
“muayenehanecilik”
“serbest meslek icrasi”
“Ogretim uyesi farki”

(o ’)

ne adla ifade edilirse edilsin bu terminoloji
hakkaniyetsiz, hastalari finansal riske
sokan, sagliksiz bir saglik sistemine aitti.



Bu calisma tarzina mudahalenin basladigi
2003 yilina kadar bu calisma tarzi,
hastalarda memnuniyetsizlige yol acmis,
hekimleri maalesef vatandas gozunde
sevimsizlestirmistir.



Saglik; hizmeti sunan ile alan arasinda nimet -
kulfet dengesinin arka planda sekillenmesi
gereken bir alan

Tam Gun Kanunu ile Yeni Saglik Sistemi buna
gore sekillenmektedir.

Kullanima yonelik dizenleyici katilim paylari ve
kontrolliu ilave tcretler disinda (ki acil ve ciddi
saglik durumlarinda bunlarda alinmamaktadir)
hastalar hastaliklari aninda ceplerinden bir
ddeme yapmayacaklardir.



Hastaliklarindan dolayi finansal korumadan mahrum bir
toplumda hekim emegi ve Ucretleri tartismaya acik
olacak ve kamu vicdanini rahatsiz edecektir.

Tam Gun Kanunu ile yeni saglik sisteminde emegin
karsiligi olan Ucretleri talep noktasinda ahlaki ve legal
bir zemin olusmus olacaktir.

Ayrica etik ve politik sorumluluklar yonetici otoriteyi bu
haklarin karsihgini vermeye itecektir. (ki gecen yillarda
bu boyle olmadi mi?)



Tam GUn Kanunu bir bitldn olarak degerlendirildiginde

Kamu, Universite ve 6zel sektériin
personelinin en verimli sekilde kullani
yetersiz hekim isgicintn verimli kul
vapilirken hastalarin finansal riskten

tesis, cihaz ve
masinin(ozellikle
anilmasinin) bu

Korunmasinin ve

memnuniyetlerinin artirilmasinin ve son olarak ta kamu
saglik calisanlarinin 6zltik haklarinin gelistirilmesinin
amaclandigi gorulmektedir.



Tam gunun ozluk haklarina
vansimalari



Mevcut } 1.698 6.824
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SABIT MAAS MESAI iCi PERFORMANS MAASI MESAi SONRASI PERFORMANS MAASI

Uzman hekim tam glin dncesi ve sonrasi geliri
1/ 4, Ekim/2009, Net TL



OZEL SABITMAA S+ PRIM ?77?
SABIT MAAS (1.698) |PERFORMANS MAASI (2.000)
KAMU SABIT MAAS (1.698) |PERFORMANS MAASI (4.564)

SABIT MAAS (2.698)

PERFORMANS MAASI (3.396)
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Uzman hekimlerin sektorlere gore geliri

2009 ilk 6 ay, Net TL




Toplam gelir icinde sabit maasin orani tavan
kazanc cercevesinde degerlendirildiginde
%19'dan %26'ya cikmaktadir.

2009 yilinin ilk alti ayindaki ortalamalar
cercevesinde degerlendirildiginde %26'dan,
yluzde 37'ye cikmaktadir.

\

Gelir icerigi talep edilen yonde

degismektedir.



 OzIUk haklarindaki iyilestirme sadece
hekimlerle sinirli kalmamis tim saglik
personeli icin de iyilestirmeler yapilmistir
(Mesai sonrasi diizenleme, nobet Ucreti)



Son sozler...

Ulkemizde saglik hizmet kalitesini gelistirmek ve bakim
maliyetlerini distrmek icin ddeme modelinin degistirilmesi
kacinilmaz gorulmektedir.

TIG+BBaG baslangicta 2011 yili Saglik Bakanliginin “global
blutce”sinin dagitilmasinda, sonrasinda da SGK’ca tim
hastanelere 6deme yontemi olarak kullaniimasi konusu
masaya konulmalidir.

TIG+BBaG’ye gecinceye kadar Universite ve dzel sektdriin
cesaretle hacim ve kalite sartlari olan “global blitce”ye sicak
bakmalarinin uygun bir secenek oldugunu degerlendiriyoruz.

Yama yapacak yeri kalmamis SUT Ulkemize yakismiyor. Yamali
elbiseyi degistirme zamani geldi.



Son sozler...

* “Tam GUun” tarihi bir firsat. Herkesin sahip ¢cikmasi, basarisi icin
calismasi gerekiyor. Nasil “saglikta dontsim” sonrasi saglk
calisanlarinin éncesiyle kiyaslanmayacak 6zluk haklarinda
iyilesmeler olduysa, tam glin sonrasi da bunun bu sekilde
olmasindan suphe duyulmamasi gerekiyor.






