%% X't

MiLLi MUCADELE'NIN YUZUNCU YILI :

13.0HSAD KURULTAYI
SAGLIKTA ORTAK GELECEK
7 Arahk 2023, Antalya

SAGLIK FINANSMANI VE GERI ODEME SiSTEMLERI

Prof. Dr. S. Haluk OZSARI
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Ogretim Uyesi
Deger Temelli Saghk Dernegi Kurucu Yonetim Kurulu Baskani
halukozsari@gmail.com, www.halukozsari.com



mailto:halukozsari@gmail.com
http://www.halukozsari.com/

ICERIK

v  Kavramsal Cerceve;
Saghk Finansmani, Saghk Sigortacihigi, Geri Odeme

v Yeni Yaklasimlar

v Kritik Karar Noktalari



SAGLIK FINANSMAN YONTEMLERI

Kamusal Finansman

Prim Tabanh (Bismarck Modeli-Sosyal Sigortacihik)
Vergi Tabanli (Beveridge Modeli)

Genel Vergiler

Ozel Vergiler

Ozel Finansman

Ozel Saglik Sigortaciligi

Tibbi Tasarruf Hesaplari

Cepten Harcamalar
Dogrudan Cepten Odeme
Kullanicr Katkisi
Resmi Olmayan Odemeler

Karma Model

-
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SAGLIK SIGORTACILIGI

Sosyal Saglik Sigortacilig,
Standartlari Belirlenmis Hizmeti
Onceden Odenen Prim Karsihgi Alma,

Neden Sosyal Saglik Sigortacihigi ?
Cunku,
Saglik Hizmetleri;
Talebini tiketici belirlemediginden SISTEM,
Arzi pahali oldugundan DENETIM,

ikamesi olmadigindan RISK PAYLASIMI
gerektirir...

13.01.2025



SAGLIK SIGORTACILIGI

Ozel Saghk Sigortaciligi,
Standartlart Belirlenmis Hizmeti
Onceden Aktiieryasi Hesaplanan Prim Karsiligi Alma,

Neden Saglhik Sigortacihg: ?
Cunku,
Saglik Hizmetleri;
Talebini tiketici belirlemediginden SISTEM,
Arzi pahal oldugundan DENETIM,

Ikamesi olmadigindan RISK PAYLASIMI
gerektirir..

13.01.2025 >



VERGI ILE FINANSMANI SAGLANAN SISTEMIN
SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGINDAN FARKLARI

v'Devlet’ in vergi gelirleri sorumlulugu artar,
v'Kapsam altindaki nufus ulke geneline yaygindir,
v Fonlar bagimsizligini kaybetme egilimindedir,

v'Saglik hizmet sunumu kamunun sorumlulugundadir.



SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGINDA
KULLANILMASI GEREKEN MEKANIZMALAR

v'Sosyal sigortayi zorunlu hale getirerek riski yayginlastirma,
v'Calisanin priminin bir kismini karsilayacak isverenlerin varhgi,

v'Kamu veya yari kamu, kar amaci gitmeyen kuruluslar araciligiyla saglik sigortasi
saglanmasi,

v'Dengeli gelir dagihmi gelistirilmesi,



SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI TARIHI, DUNYA

v Almanya’ da 1883-BISMARC, Fransa da 1921,

v ' Zorunlu,

v Ik uygulama, isci ve isveren katkisi ile, sonra Devlet,
v'Finansmaninda genel vergiler agirhkli,

v'Sosyal sigorta kuruluslari;

bazi Ulkelerde kar amacili,
bazi Ulkelerde kar amacgl degil



SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI OLMAZSA OLMAZLARI

v'Saglik fonuna katkilarla ayakta durur,
v Katkilarin en 6nemli kismi hem calistiran hem de calisandan kesilen primlerdir,
v Katkilar 6deme glcune gore, hizmete erisim de ihtiyaca gore ayarlanir.

v'Saglik fonu genellikle hikimetten bagimsiz ama hikimetin mevzuat diizenlemelerine
gore sekillenir ve calisir.



SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI OLMAZSA OLMAZLARI

v'Hizmetlere kesintisiz bir finansman akisi,
v’ Aktarilan kaynaklarin goérinarligq,
v'Hizmeti kullananlarin tarafini tutma=hasta haklari,
v'Hizmetleri ihtiyaca gore,
finansal ylikl de 6deme glicline gore belirlediginden,

risk havuzu ve
gucgsiuzu destekleme yaklasimlarini birlikte sergiler,

v'Maliyetleri azaltmada sorunlar yasanir,



SOSYAL SAGLIK SIGORTACILIGI OLMAZSA OLMAZLARI

v'Ulkenin finansal gicl yeterli degilse, sosyal sigorta modeli ile ek kaynak
olusturulamaz, clinkl sosyal sigorta var olan kaynaklarin sagliga aktarilmasina katki
saglayan bir modeldir,

v'Sosyal sigortanin en 6nemli 6zelligi; vergi toplayarak genel bltceden 6dendigi icin;
v yonetim giderleri yuksektir ve
v egitilmis yoneticilere ihtiyac duyulur,

v'Vergi bazli sistemde yoneticilik yapanlar, bu sistemde yetersiz kalabilirler,



SAGLIK SIGORTACILIGI SURECI, TURKIYE

v 1945 SSK,

v'1950 Emekli Sandiqi,
v'1971-1972 Bag-Kur,
v'1992 Yesil Kart,

v 2006 Sosyal Guvenlik Kurumu.



GENEL SAGLIK SIGORTASI SURECI, TURKIYE

v 1967 30.Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti; Genel Saglik Sigortasi
v/ 1989-1990 Sag-Kur,

v/ 1992-1994 Genel Saglik Sigortasi,

v/ 1995-1996 Saglik Finansman Kurumu,

v/ 1997-1998 Kisisel Saglik Sigortasi,

v'1999-2002  Saglik Sandig,

v/ 2006 5502-5510 Sayili Yasa; 59.Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti,

20.5.2006,5502 Sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Yasasi,
16.6.2006,5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve GSS Yasasi.

v'2008-2010 Uygulama; 61.Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti



GERI ODEME MODELLERI

Hizmet Sunucu Odeme Modelleri
v Geriye Dénik Bedellerin Iadeten Odenmesi,

v'Hizmet Veya Vaka Basina Ileriye Yonelik Odemeler;
Hizmet Ucreti,
Gunlik Ucret,
Katilma Ucreti,
Teshise Dayali Gruplara Gore Odeme (DRG)

v Bitce Yoluyla Odeme;
Kategorilere Gore (Maas, Malzeme, Farmasotik, vb.),
Global Blutce,

v Kisi Bazinda Odeme
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GERI ODEME MODELLERI-II

Saglik Profesyonelleri Odeme Modelleri
v"Hizmet Basina,

v"Maas,

v Kisi Basina,

v'Hedef Odemeleri (Bonus),

v'Karma Odeme Sistemleri:
Maas + Bonus
Maas + Hizmet Basina



GERI ODEME MODELLERI ETKI ANALIZI

Odeme mekanizmasi Maliyet dlisiirme Kalite Yonetim
Hizmet basina ZayIf Cok Gugla Cok zor
Vaka bazl Guclu Orta Zor
Gun basina Orta Zay|f Cok kolay
Bonus Guclu Guclu Kolay
Kisi basina Cok Gugl Orta Cok kolay
Maas Orta Zay|f Kolay
Butce Cok Gugcla Orta Kolay




YENI YAKLASIMLAR-I
DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI

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

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

III.DONEM (1980’ler)
Sunum Ydnetimi = DRGs (TIG)

IV. DONEM (2000’ler)
Sonuc¢ (KAZANIM) Yonetimi = Hastayr YOnetme



YENI YAKLASIMLAR-II
DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI

Accountable Care = Sorumluluk Verme Sireci

Amacg
En degerli nasil harcanacagini bilme

Yontem
v Hedef nufus belirleme,
v Hedef cikti/etki saptama,
v Farkhliklari 6grenme ve 6lgcme,
v Hizmet ile koordine tedavi yollari belirleme,
v Odeme ve tesvikleri siralama.



YENI YAKLASIMLAR-III
DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI

Accountable Care = Sorumluluk Verme Siureci
v Klinik rehberler,
v'Deger bazli yonetim (6deme),
v'Hasta angajmani (engagement),
v Olusan katma degeri geri 6deme ile finansal tesvik olusturma,

v Entegre hizmet ve basamaklararasi koordinasyon



YENI YAKLASIMLAR-1IV
DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI OLMAZSA OLMAZLARI*

v'Odak noktasi sadece maliyetleri disirmek degil hastalar olmali,
v'Sonuclara dayali sinirsiz bir rekabet ortami kurulmali,
v'Rekabet, tum hizmeti kapsayan tibbi kosullara odaklanmali,
v'Paydaslarin deneyim, 6lgek ve 6grenmesiyle belirlenmeli,
v'Rekabet, sadece yerel degil, bolgesel ve ulusal olmal,
v'Rekabet icin gerekli sonuc ve fiyatlara iliskin bilgilere ulasiimali,
v'Degeri artiran yenilikler glcli bir sekilde 6dillendirilmeli,

*KAYNAK: Michael E. Porter & Elizabeth Olmsted Teisberg, Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results, Harvard Business
School Press. June 2004,



DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI YAKLASIMI

KAYNAK: Implementing Value-based Pricing For Pharmaceuticals In The UK, www.2020health.org

v odakta hasta olan,

v 360 derece yontemiyle,

v tim paydaslar siirece dahil edilerek,

v iyi uygulamalara ulasmak hedeflenmekte,

Boylelikle saglk sistemleri;

v'sadece maliyete degil degere dogru yonlenmekte,

v buyuklukler yerine kazanimlara odaklanmakta,

v"hekim, hasta, hizmeti sunucusu gibi tim paydaslarla birlikte karar vermekte,
v'saglik hizmet slrecinde ve sonrasinda ortak deger retmekte,

¥

“"uygulamayla yasam kalitesi nasil degisti?”
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SAGLIKTA “"DEGER”: FARKLI BAKISLAR

v'Hastalar acisindan, yeni teknolojinin ya da ilacin yasam kalitesi ve
yasam slresine yaptigi etki ile anlamlandirilir,

v Geri 6deme kurumu acisindan, elde edilen saglik kazanimina ilave
olarak bu kazanimi elde etmek icin katlanilan maliyet ile degerlendirilir

(hangi kaynaklari ne kadar kullanarak saglandigi)

v"Hizmet sunucular acisindan, yeni teknolojinin;

hizmete,

verimlilik ve kaliteye,

geri 6deme kararlarina ve

Ar-Ge calismalarina yaptigi katki dikkate alinir,

v Toplum acisindan, yeni teknolojinin toplumsal refah ve ekonominin
gelismeye yaptigi katki 6nemli goralir...



DEGER TEMELLI SAGLIK YAKLASIMI CERCEVESI

Kaynak: Rifat ATUN, TUSAP Zirve, 23 Aralik 2017, Istanbul

“EPIZODIK TEDAVI”DEN “"KRONIK HASTALIK YONETIMI”NE
KLINIK KALITE ILISKISI

6
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KRITIK KARAR NOKTALARI-I _
KOSULLARA GORE DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Odeme Yontemleri Degerlendirme Olciitleri

v'Sunulan hizmetin kalitesi,

v'Maliyeti azaltma etkisi (saglik harcamalarini azaltma etkisi),
v'YOnetim giderleri ( idare, izleme, guclendirme vb.),

v Teknik verimlilige ve tahsisat verimliligine etkisi,

v'Hakkaniyete etkisi.



KRITIK KARAR NOKTALARI-II
EKOSISTEM VE KAZANIM ODAKLILIK

Sonuglar

Kalite iyilestirme

. . . -

KALITE YAKLASIMI Hasta Deneyimlerini

Kalite Ciktilari; Tekrar Basvuru, Mortalite ve Morbidite, G{jdendirme
Hasta Memnuniyeti

Guvenlik ve Kaynak Calismayan Calisan
Kalite Kullanimi Harcamasi Uretimi

MALIYET YAKLASIMI +

Vaka Bazli Dis Karsilastirma,

Bolimlerarasi Maliyet Oynamalari, Hastane Kalis Maliyet Azaltma
Siresi, ilac Kullanimi, Sevk Orani,

Goruntuleme ve Laboratuvar Kullanmi v

Hasta Odakli
Kazanim Odaklilik




_ KRITIK KARAR NOKTALARI-III
EKIP YAKLASIMI ILE HASTADAN KISIYE ODAKLANMA

YUKSEK HACIM

STRATEJiIK ODAK/
PROGRAM GELISTIRME

.//
TEKRAR KISI/HASTA
BASVURULARI ODAKLI

AZALTMA KAZANIM

MALIYET VE BAKIM
FARKLILIKLARINI
AZALTMA

“SAMPIYON"” EKIiP

MORTALITE AZALTMA

KOMPLIKASYONLARI
DUSURME

HASTA+AILE DENEYIMINI
GUGCLENDIRME



~ KRITIK KARAR NOKTALARI-IV
ITICI VE SINIRLAYICI GUCLER DENGESI

Sinirlayici

Guc

Enduistri
Politikalari
Yenilikciligi
Tesvik

aghk Politikasi
inovasyonu
yavaslatici

Ekonomik
Politikalar
Sektor inovasyon
potansiyeline engel
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KRITIK KARAR NOKTALARI-V
YAPI VE ISLEVDEN DEGERE GIDIS

. BUTUNCUL YAKLASIMLA
YAPI ODAKLILIK ‘ ISLEV ODAKLILIK - DEGER ODAKLILIK

YAP| ODAKLI ODEME ISLEV ODAKLI ODEME DEGER ODAKLI ODEME

BIRINCI BASAMAK HiZMET BASI ODEME Ri_SK KATMANINA GORE
(BIREYSEL)

HASTANE DRGs ) )
SAGLIK SONUCUNA GORE
(TOPLUMSAL)



~ KRITIK KARAR NOKTALARI-VI
PILOT UYGULAMALARLA YENILIKCILIGI TESVIK

Miktardan dedere gegis
icin yenilikgi pilot
uygulamalar tesvik

Maliyetleri dlisirmek,
erisim imkanlarini
artirmak ve tedavi
olanaklarini gelistirmek
icin yeni yontemler
Uretmek

Belirsiz ve degisen
saghk
ekonomisinde
pozitif bir alan
olusturmak

Standardizasyonu
artirarak saglik
politikalarini
guclendirmek

Batdnlesik bir yaklagim
ile hasta deneyimini
gelistirmek

Saghgin
isgucunu
planlamak



_ _ SON SOZ _
PRIM BAZLI FINANSMAN DISI AYRI BIR MODELLEME

v Prim temelli sistem tek finansman kaynagi degil,
v'Hakkaniyet 6lclleri gozetilerek yeni bir finansman modeli gerekliligi,
v'Ayri bir havuz olusturulmasi (Ingiltere 6rnegi),

v'Deger temelli yaklasimda;
v Once farkindahk artisi saglanmali,
v Daha sonra iyi uygulama deneyimleri incelenerek pilot drneklere baslanmal (Isvec dérnegi),

v Yenilikci tedavilerden yararlanilacak 6ncelikli alanlar belirlenmeli



SON SOZ
DEGER TEMELLI SAGLIK HIZMETI YAKLASIMI

v kokten bir degisim,

v Kisiye saglhigini yonetme sorumlulugunu verme,
v hizmetin sunumundan, tedarik ve finansmanina,
v’ kazanim odakli,

v butunciul bakisla,

v “deger” hedefli bir ekosistem;
farkh modeller dogurabilecek kapasite, ortam,

entegre hizmet ile
basamaklar arasi koordinasyon
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