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o Biz Kimiz?
o Saglikta Neler Oluyor?
o Neden Deger Temelli Bakim?



Ongorii

v Artik  bir sir degil. Saghkta vizyon degisiyor. Saglik
Profesyonelleri her zamankinden daha faza FiSK altinda. Taburculuk isleminden cok
sonra bile hastanin durumu ve sonuclari icin giderek daha fazla hesap
verme sorumlulugunu tasiyorlar.

v' Ayni zamanda, hastalar bakim strecinde daha aktif bir rol aliyor
ve tum saghk sistemi, kaliteyi artirirken maliyetleri
distirmeye odaklanmaya calisiyor.

v’ Deger Temelli Bakim (DTB) sistemine gecerken hemsireler
bu gecise liderlik edeceklerdir.
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Biz Kimiz?

Saglikta 43 meslek

Bir tanesi HEMSIRELIK

!

Tebessimu, bakisi ve hayata dokunusu ile
yuzlerde, yureklerde bayram tadi birakan



Biz Kimiz?
Gelecegin 50 meslegi

Hemsirelik .;I.'.:!'.f..swada

DiyetisyenIik].'.g.?...swada

Uzay Hemsireligi ve
Fizyoterapistlik .43,. sirada

Robot psikologlugu



Biz Kimiz?

Iki Tanrisal meslekten birisi

Apollon’un Torunu

Tanri Zeus'un torunu

Eskul_p Inkizi_ ~~o Apollon’un Oglu

tHyg|e|a HEMSIRE Asklepios; Eskiilap HEKIM
z

~.---_—’


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hygeia-Hermitage.jpg

Biz Kimiz?

«Bir insanin yasamini kurtardiginda sana

kahraman derler

Sevecen yaklastiginda sana arkada§ derler,
Bakimda bilimsel yéntemleri kullandiginda sana

uzZman derler
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Bunlarin licliinui de yaptiginda
sana HEMSIRE derler»

SANERK
-



Biz Kimiz?

Hemsirelik
Gecmisten ginimuze buyldyen bir sayginlhiktir.
Bir profesyonelliktir.

Birlesmis Milletler
“2010 Uluslararasi Hemsireler Yil'”

Sigma Theta Tau International
Honor Society of Nursing’


http://www.2010iynurse.net/Default.aspx

AMA BIZ.....

Belki robotlarla micadele edecegiz

e Eskiden para dnemli idi
e Simdi akil .............



2023 Yilina Kadar..... Neler Olacak

Hemsire is yukidnun %50 ‘sini
otomatik robotlar yapacak






Degisen diinyada yerimizi almak i¢in

Guclenmeliyiz-isbirligi- takim calismasi

=  Toplumla bitlinlesme
= Saglik bir insan hakkidir yetmez, NURSING NOW
=  Yeni nesil bltunlestirici orgutler

= Meslek yerine hastayi/insani odaga alma
=  Networking

= QOksiiz saglik mesleklerine de
= Yurtdisi iligkiler







Dunyamizda neler oluyor?

= Asiri hiz cagina girdik: NGfus, kuresel 1Isinma....
= Digitallesme ve Robot cagi

= Yikici teknolojiler cagi

= Surdaralebilirlik cok 6Gnemli sorun

= Kelebek etkisi QOk belirginlegiyor: 'Afrika’ da bir kelebegin kanat cirpisi,
Amerika ' da firtinaya ...

= Surekli Kriz, kaos......




Saghk Lider Sektor Oluyor

Su an saglik harcamalari 7.3 trilyon dolar, 7.6 trilyon
dolar olan gida ve tarimin hemen arkasinda 2. sirada

ONGORU

2025’te13 trilyon dolar olacak
2025’te 60 yas ustl nufus 1.2 milyar olacak

65 yas Ustl insanlarin yarisi kanser, 1/8’i Alzheimer
hastasi olacak

Bu giin doganlarin onemli bir kismi 100 yasini gorecek

Bu gin doganlarin nemli bir kismi araba kullanmayi
ogrenemeyecek



Hasta Tuketicilesiyor

= 7/24 mikemmel hizmet bekliyor

= Hekim odakli hizmetten hasta odakli hizmete
gecmek gerekiyor

= Saglgl koruma ve gelistirme 6n plana cikiyor

= Yeni teknolojiler inovatif ve kolay cozimler saglyor

Ger¢ek yasam verileri 6nem kazaniyor

BiGDATA




Sorun .....

= Saglk hizmetleri su anda basarisiz durumda.
Hastanin ve saglik sisteminin gereksinimleri
karsilanamiyor.

= Hasta bakimi kalitesi dusuk ve bakim maliyeti
yuksek

= Mevcut saglik hizmeti modelinin bilesenleri
birbirine bagimli. Bunlari gelistirmek zordur; biri degisirse,
tim sistem etkilenir. Mevcut sistemimizin bu kadar
entegre olmasindan o6turd degismesi zordur.



Sorun .....

Su anda sistemimiz hekim odakli

Bakim sonuclari élctilmuyor, hesap verilebilirligi yok
Odeme hizmet icin licret demesi seklinde

Bakim sistemleri entegre degil

Birinci basamak SAGLIK???

Tum bu degisikliklerin gerceklesmesine izin verecek
bilgi teknolojisi platformu yok

o Uk wh e



Saéllk Sistemi Degisime Zorlaniyor

= Nufus hizla yaslaniyor ve kronik hastaliklarin sikligi
saglik bakim gereksinimini arttiriyor

= Biyomedikal teknolojilerin ilerlemesi saglik gider
artisina neden oluyor

= Tam ulkeler saglikta verimlilik sorunu yasiyor.

israf

Gereksiz uygulamalar

Tibbi hatalar

Beklentilerin karsilanmamasi

Tibbi Uygulamalarin 1/3'G gereksiz

oOuhsEwWwNE



Dogru yolda miyiz???

Geleneksel Saglik Bakim Modeli mi?

Deger Temelli Saglik Bakim Modeli






DEGER

Bir seyin dnemini belirlemeye yarayan
soyut ol¢li, bir seyin degdigi karsilik,
kiymet.

ETIKETIN

Saglikla Iliskisi



ORTAK HEDEF

«Herhangi bir alanda performans ve hesap
verebilirligin artirlmasi, paydaslarin cikarlarini  ve

faaliyetlerini birlestiren ortak bir hedefe sahip olmasina
baghdir»

Saglik bakiminin ortak
hedefi <deger» dir



Saglikta Deger ....

Deger Temelli Bakim (DTB), .................... hastalar icin
kalite ve sonuclarin iyilestirilmesi fikridir. 1980 ....

..................... bir hastanin bakim alma
biciminde bir dizi degisiklige dayanir.




DTB uc¢ hedef

1. Daha iyi bakim
2. Saglik bakim stratejilerini gelistirme
3. Bakim maliyetini disirme

!

Deger= Kalite : Maliyet



Deger Temelli Bakim UC ilkeye dayanmaktadir.
Bunlar;

1. Hastalar icin deger yaratmasi

2. Tibbi uygulama organizasyonunun, tibbi
kosullar ve bakim donguleri dikkate alinarak

yapilmasi
3. Tibbi sonuclarin ve maliyetlerin 6lcilmesi



Gecmiste maliyetleri azaltmaya, kaliteyi
lyilestirmekten daha fazla onem verildi

!

su durum halkin, hastalarin gliven
duygusunda zedelenmeye yol acti

Hastalarin guvenini nasil
kazanabiliriz?



Fark .....

Geleneksel Saglik Bakimi  Deger Temelli Bakim
Modeli Modeli

= Hekim -Hastane Odakl Hasta Odakli

= Odak, sadece maliyetleri = (Odak, hastalar icin deger yaratmaktir

disirmek

= Deger maliyetin Olctlmesiyle = Deger saglik sonuclarinin
elde edilir Olcllmesiyle elde edilir

= Dusuk kalitede bakim daha = Yiiksek kaliteli bakim daha az
yiksek maliyetle sunulur maliyetle sunulur

" Hizmet karsiligi geri 6deme = (deme, gereksinimlerinin

karsilanmasinda basariyi belirleyen
tum hizmetleri kapsar



Deger Temelli Bakim Odaklanma Gerektirir

, birkac hastalik veya
duruma odaklanmak, hemsire-hekim ve hastanelere
gercek uzmanlik alanlarini gelistirme olanagi verir.

BIGDATA

Daha dogru veri, daha nitelikli personel, daha
fazla yenilik, iyilestirilmis sonuclar ve daha iyi
bir itibar, verimliligi artirir



Deger Temelli Bakim

= “Siirecler” degil “sonuglar” Gzerine odaklanir.

= Sonuclar, her girisim icin ayri degil, saglik durumuna
yonelik tim bakim donglisi boyunca olgulur.
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Ornek: Diyabette kan sekerini ne kadar normal seviyede
tuttugumuz degil, diyabet komp dnleyip, onleyemedigimiz

olculir. ‘

Bir tibbi durumun tanimi, en sik gorulen iliskili kosullari icerir yani
seker hastaliginin tedavisi, hipertansiyon, bébrek hastaligi, retina
tutulumu ve vaskuler hastalik gibi komplikasyonlarla butlincl

distnilmeli ve deger, bu bakima dahil edilen her sey
icin Olcllerek elde edilmelidir



DTB Tibbi Sonuc¢larin ve Maliyetlerin
Olciilmesini Gerektirir

Deger, girdilere degil sonuglara bagli. Bu nedenle,
sunulan hizmetlerin hacmidegil, sonuglar olgulir

r'
/ X ._
el

KUCUK HACIM &

BUYUK IS...



Bakimin sonuglari

Sadece hayatta kalmayi degil, ayni
saglik veya iyilesmenin derecesini, iyi
stireyi, VE iyilesmenin siirdiiriilebilirli
sekilde cok boyutludur

anda elde edilen
me icin gereken
i de icerecek

v Hastanin ilk arzusu hayatta kalmaktir.

v Hastanin iyilesme derecesi bunlardan biri ola

Fazla masraf, hayal kirikligi ya da endiseye neden olan
iyilesme ¢ok olumsuz bir deneyimdir. Ayrica sonuclarin
siirekli olmasi talep edilir. Ornegin takilan protezin
omrunun kisa olmasi tercih edilmez.



SON SOZ «.ceeveerenennn

Deger temelli bakimin 6zu
= Hekim-hemsire ve hastanelerin bakim verme sekillerini
degistiriyor.

" Birinci basamak odakli bir saglik sistemi, Onleme, koruma,
riskler belirleme

= Hasta, sonuc ve ekip odakli bir yaklasim var.

"= Dogru degeri 6lcmenin tek yolu hastanin sonuclarini ve
maliyetlerini zaman icinde izlemektir.

Bu yaklasimda; bakim daha iyi
koordine edilir, sonucglar kolayca
Olciilebilir.



DTB= Kazan Kazan

= |stenmeyen olaylar azalir

= Hastanede kalma suresi kisalir

= Gerigelisler azalir

=  Onleyici tip uygulamalarini icerir
= Hasta memnuniyeti artar

SONUC
Toplumun saglik harcamalari AZALIR
Maliyet azalir



SORU- KATKILARINIZ....



Dayanisma=Isbirligi=Basar




