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* Verimlilik kavrami, neden verimlilik?

* Verimlilik turleri

* Saglik sisteminin fonksiyonlari ve amaclari
* Saglik harcamalarinda artis ve nedenleri

* Verimsizlik kaynaklari ve israf

* Etkili ve verimli saglk sistemleri: saglik sistemlerinde deger
yaratma



Verimlilik kavrami: Neden? Nedir?

* Neden verimlilik?
* Kaynaklar kit, ihtiyaclar sonsuz
* Oncelikler, tercih yapma
* Alternatif maliyet
* Artan harcamalar
e Surdurdulebilirlik
* Deger yaratma



Verimlilik kavrami: Neden? Nedir?

* Verimlilik nedir?
* Girdi ve ciktilar arasindaki iliskiyi belirtmede kullanilan bir kavramdir.
* Amac ile arac¢ degerleri arasindaki iliskidir.

* Ya belirlenen amaclara en disuk maliyetle ulasma ya da mevcut kaynaklarla mtimkin olan en
iyi ciktiyr elde etme surecidir.

* Elde edilen sonuclar (ciktilar) ile bu ¢iktilari elde etmek icin kullanilan kaynaklarin sosyal firsat
maliyeti arasindaki iliskidir.

e Zamani veya enerjiyi israf etmeden bir seyi iyi yapmak anlamina gelir.

* Ne Uretilmelidir ve bu nasil en iyi sekilde Gretilmelidir?

* Amac¢ mevcut kaynaklar ile maksimum faydalari elde etmektir. Bunun icin iki kosul gerekir:

* (1) bu faydalar en disiik minimum maliyetler ile meydana getirilir ki genel faydalar
maksimize olsun,

* (2) dogru mallar veya hizmetler Gretilmelidir ki maksimum faydalar saglanabilsin.



Verimlilik turler

Tahsisat
verimliligi

Uretim / teknik / operasyonel verimliligi




Saglik sisteminin fonksiyonlari ve amaglari

Sistemin Fonksiyonlari
Sistemin Amaclari
Yonetim R
Duyarlilik
(Bireyin tibbi
olmayan
beklentilerine)
Kaynak
Yaratma Hizmet -
(Yatirim, > sunumu Saglk
egitim)
Finansman | Adil (Finansal) Katilim
(Toplama, havuzlama, satin g
alma)

Kaynak: WHO (2000); Ozer, Yildirim ve Yildirim (2015)



Performans seffafliginin
eksikligi en iiretken kaynak
ile talebi eglegtirmeyi dnler

Artan hayatta kalma
oranlan daha fazla tedavi
yillanna igaret eder.

Kaynak: World Economic Forum (2013); Ozer, Yildirim ve Yildirim (2015)



Verimsizlik kaynaklari ve israf

Israf
1,2 trilyon $

Kliniksel
312 milyar $

Defansif tip: 210 milyar $
Onlenebilir yeniden hastane yatislari: 25 milyar $
Kotii yénetilen diyabet: 22 milyar $
Tibbi hatalar: 17 milyar $

Gereksiz MR: 14 milyar $
Tedavi varyasonlari: 10 milyar $
Hastane enfeksiyonlari: 3 milyar $

Asiri recetelenen antibiyotikler: 1 milyar $

Operasyonel
126-315 milyar $

Dava siiregleri: 21-210 milyar $
Bilgi teknolojilerinin etkili kullanilmamasi: 88 milyar $

Personel devir hizi: 21 milyar $

Kagit recetenin kétiiye kullanimi: 4 milyar $

Davranissal
303-493 milyar $

Obezite/fazla kilo: 200 milyar$
Sigara kullanimi: 191-567 milyar $
Sigaraya bagimlilik: 100 milyar $

Alkol tiiketiminin kotiiye kullanimi: 2 $

Kaynak: PWC (2008); Ozer, Yildirim ve Yildirim (2015)




* Verimsizlik; kaynaklarin kullanilmasi gerektigi gibi veya yerde kullanilmamasi veya kaynaklarin
dikkatsiz bir sekilde kullanilmasi sonucu ortaya cikar.

* Tahsisat verimsizligi, sinirl kaynaklarin alternatifler arasindan hangisine tahsis edilecegi
konusunda karar verilirken bu kararin mimbkun olan en yuksek saglik kazanimini en az maliyetle
saglayacak alternatif yonutinde kullanilmamasi sonucu ortaya cikar.

* Saglik hizmetlerinde verimsizlik ve israf dért dizeyde meydana gelmektedir.

* Politika yapicilar ve saglk hizmeti finansorleri dliizeyinde,

* Saglik hizmeti yoneticileri dlizeyinde,

* Saglk hizmetlerini sunanlar (saglhk bakim calisanlari) dizeyinde,

* Hane halki ve toplum (saglik hizmetlerini kullananlar/tiketiciler) diizeyinde.

* Verimsizlik nedeniyle pek cok ulke, daha disuk harcama duzeyi ile saglik ciktilarini ayni duzeyde
elde edebilir.

* Verimsizligin en yaygin nedenleri ise; uygunsuz ve etkisiz ila¢ kullanimi, tibbi hatalar, yetersiz
kaliteli bakim, israf, yolsuzluk ve sahtekarlktir.



Saglikta verimsizlik kaynaklari ve israf

* DSO, uygun olmayan hastaneye kabuller ve yatis uzunlugu, tibbi hatalar, kaliteli
bakimin yetersizligi, uygun olmayan veya maliyetli personel istihdami, jenerik
ilaclarin yetersiz kullanimi ve gerektiginden daha yiksek ilac fiyatlari nedeniyle
sagliga yapilan kaynaklarin %20-40"inin bosa kullanildigini ifade etmektedir.

* ABD’de bir calismada isletme kayiplarinin (idari stireclerin deger yaratmadan ek
maliyet yarattigl durumda) ve tibbi kayiplarin (tibbi bakimin uygunsuz 6rnegin
belirli mudahalelerde asiri, yanlis veya yetersiz kullaniminin, kacirilan firsatlarin
ve klinik hatalarin oldugu durumlarda) toplam saglik maliyetlerinin %29’unu
olusturdugu bulunmustur.
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) ihtiyac tespiti, kaynak tahsisi, 6nceliklendirme ve tahsisat verimliligi

1. Makro: Saglik hizmetlerine ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi
2. Butgenin cografi alanlar ve hizmetler arasinda dagilimi

3. Kaynaklarin gesitli tedavi yontemlerine dagilimi

4. Hangi hastalarin tedaviye kabul edileceginin belirlenmesi

5. Bireysel hastalara ne kadar harcanacagina karar verilmesi

Tahsisat

lhtiyac tespiti Onceliklendirme Kaynak tahsisi e
yag tesp Y verimliligi




) Etkili ve verimli saglik sistemleri: saglik sistemlerinde deger yaratma

 Etkili ve verimli saglk sistemleri
* sonuclari ve c¢iktilari maksimize eden,
israfi onleyen,
* en iyi degeri elde eden,
kaynaklari optimize eden,
e yOnetilen ve organize edilen sistemlerdir.

» Saglk sistemlerinde degere odaklanmak (mevcut kaynaklarla daha fazlasini yapmak ve
ek saglik harcamalarindan kazanilan faydalari genisletmek) verimliligi ve performansi
artirir
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) Etkili ve verimli saglik sistemleri: saglik sistemlerinde deger yaratma

* Degere odaklanmak neden 6nemli?
* saglk sisteminin kaynaklarinin genellikle bosa harcandiginin bilinmesi,
 verimlilik artislarinin sirdurulebilirlik dengesinin siddetini etkin bir sekilde
azaltabilmesi ve
* insanlarin, saglik sisteminin deger Gretiminde etkili oldugu konusunda ikna edilerek
“saglk sistemi icin daha fazla 6deme direncini” asmasinin daha kolay olabilmesidir.
e Saglik harcamalarinin verimliligini artirmak icin
* hastanelerin ve diger kurumlarin entegre hizmet vermelerini,
* merkezi satin alma uygulamalarini,
* glinlUk cerrahi uygulamalari iceren stratejiler benimsemektedirler.
* Rekabetci tstlinlik, verimlilik ve inovasyon gerektirir
* Verimlilik onemlidir, ancak her sey degildir. Verimlilik, kalite ve hakkaniyet arasinda
denge saglamak gerekir.
* Ulkemizde verimsizlik kaynaklari ve boyutu tiim paydaslarin katilimi ile saghikh bir
sekilde ortaya konulmalidir.
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