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Ozet

Kolesistektomi vakalarina ait Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket puanlari ile Teghis
iliskili Gruplar (TiG) bagil degerleri dikkate alinarak, sanal bir global biitce lizerinden
SUT ve TIiG'e gore belirlenecek geri ©6deme fiyatlan  kargilastirilarak
degerlendirmelerde ve onerilerde bulunmak amaciyla bu calisma yapilmistir. Saglik
Bakanligina bagh bir egitim ve arastirma hastanesinde 2013 yili kolesistektomi
vakalarinin tamami calisma kapsamindadir. Vakalar SUT ve TIiG geri 6deme fiyatlar
acisindan kargilastirmali olarak incelenmis, ayrica demografik bulgular da ortaya
konmustur. Kolesistektomi vakalarinin kadinlarda ve 50 yas Uzerinde daha sik
goruldugl, vakalarin buyuk oranda sifa ile taburcu edildigi ve hastanede kalig
siirelerinin islemin acik ya da kapali yapilmasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
SUT geri 6deme fiyati bakimindan laparoskopik yapilan kolesistektomi fiyati yiksek
iken, TIG acisindan Acik Cerrahi ile yapilan kolesistektominin daha yiiksek fiyatta
oldugu tespit edilmistir. SUT ile belirlenen islem puanlarinin vakalarin siddet ve
maliyet 6zelliklerini yansitmadigi, TiG bagil degerlerinin ise daha adil ve hakkaniyetli
bir geri 6deme araci olarak kullanilabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Teshis iliskili gruplar, saglik uygulama tebligi, kolesistektomi

REIMBURSEMENT TO THE HOSPITAL HEALTH COMMUNICATION APPLICATION
WITH COMPARISON DIAGNOSIS - RELATED GROUPS

Abstract

Cholecystectomy considering the Diagnosis Related Groups (DRG) relative value of
the Health Application Notification (HAN) package points the case, through a virtual
global budget will be determined by the HAN and take reimbursement rates was
conducted by comparing the assessments and make suggestions. This is a teaching
and research hospital in the context of all of the 2013 cases of cholecystectomy
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Ministry of Health study. The cases were investigated and compared in terms of the
HAN and DRG reimbursement rates, has also been demonstrated in the
demographic findings. The incidence of cholecystectomy is more prevalent women
and over 50 age, where the case was discharged with a large proportion of which
vary according to the process of healing and duration of hospitalization were
identified. HAN reimbursement the price in terms of higher prices, while laparoscopic
cholecystectomy performed, the cholecystectomies performed with open surgery in
terms of DRG were found to be at a higher prices. In the case of transactions
specified points with HAN do not reflect the severity and cost characteristics, while
the DRG relative value has been assessed more fair and equitable reimbursement can
be used as a tool.

Keywords: Diagnosis related groups, health application notification, cholecystectomy

I. Girig

Saglik hizmet sunuculari daha 6nce sunmus olduklari hizmetler ve yapmis
olduklari harcamalari geri almanin cabasindadirlar (Casto ve Layman, 2006: 4). Saglik
hizmetlerinde genellikle bu 6demelerin tamami ya da kismi bir bolimu “lglinci taraf
ddeyici” tarafindan karsilanir. Uciincii taraf 6deyici, belirli bir nifus adina saglk
hizmetlerini tedarik eden kamuya ait ya da 0zel organizasyonlardir (Waters ve Hussey,
2004: 2). Odeyicilerin temel rolii; sorumluluklar kapsaminda yer alan niifus icin saglk
hizmetlerinin sunumunu glvence altina almaktir. Bunu yaparken de hizmetlerin s6z
konusu nifusun saghk ihtiyaclarina uygun ve bunlar tatmin edecek sekilde
oldugundan emin olmali, maliyet etkili bicimde hareket etmeli ve ayrica 6nceden
belirlenmis kalite standartlarinin kargilanmasini saglamalidir (Dredge, 2004: 1).

Odeyiciler tarafindan saglik hizmet sunucularina yapilan  6deme
yontemlerinin baslicalari arasinda; kisi basina 6deme, hizmet basina 6deme, vaka
basina 6deme, giin basina 6deme, global bitce (sabit bltce) ve karma odeme
yontemleri yer almaktadir.

Tirkiye’de saglk hizmetlerinde kamuya ait geri 60deme kurumu olarak
faaliyet gosteren Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) hizmet basina 6deme yontemi olarak
bilinen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek 2C Taniya Dayali islem Puan Listesi vakaya
dayali 6deme amach kullaniimaktadir. Burada vaka bazli paket islem puanlari
belirlenmis olup fiyat belirleme katsayisi ile bu puanlarin carpimi ile vakanin geri
odeme fiyati bulunmaktadir. Paket islem fiyatlarina; yatak Ucreti, poliklinik, operasyon
ve girisimler, anestezi ilaclan, ilac (kan Urtnleri haric), kan bilesenleri (eritrosit
slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.), sarf malzemesi, anestezi Ucreti,
laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri, refakatci Ucreti gibi tedavi kapsaminda
yapilan tiim islemler dahildir. Tirkiye’de 2004 yilinda kurulan Geri Odeme
Komisyonu; SGK, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati ve Hazine Mustesarligi temisilcilerinden
olugsmaktadir. Komisyon saglik hizmetleri, ilaclar ve SGK'nin geri 6demesini yaptigi
saglk hizmetleri icin fiyat belirlenmesinden ve SGK teminat paketinde degisiklikler
yapilmasindan sorumludur. Bu Komisyon’un altinda Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu yer almaktadir. Bu alt komisyon Geri Odeme Komisyonu tarafindan karar
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alinmasini kolaylastirmak  icin  gerekli  teknik  calismalardan  sorumludur
(www.sgk.gov.tr, 2012; OECD, 2009).

Saglik hizmetlerinin maliyetleri; maliyet azaltma calismalari, fiyat belirleme,
sigorta kuruluglan tarafindan geri 6deme gibi pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir. Bu
nedenle bu maliyetlerin dogru olarak belirlenmesi konusu, ilgili plan ve politikalar icin
en 6nemli hususlardandir.

Tirkiye’de, SGK saglik hizmet sunucularina yurirliikte olan SUT’a gore geri
o0demede bulunmaktadir. SGK, Saghk Bakanhgr kurum ve kuruluslarina global butce
tizerinden, Universiteler ve Ozel Saglk Kurum ve Kuruluslarinda ise SUT eki listelerde
yer alan islem puanlar Gzerinden geri 6deme yapmaktadir. Bununla birlikte 2005
yilindan bu yana Saglik Bakanh@i tarafindan Tirkiye’de Teshis iliskili Gruplar (TiG)'a
dayali geri 6deme sistemi icin calismalar yuritilmekte ve bu kapsamda giniimize
kadar pilot ve kismi biitce dagitim uygulamalari yapilmaktadir. SGK tarafindan TiG’e
gore geri 6demeye gecis sureci Eyliil 2014’den itibaren resmi olarak baslatiimistir.

Bu calismada vakaya dayali geri 0deme Uzerine Kkarsilastirma yapmak
amaciyla kolesistektomi vakalari Uzerinden hareketle bir egitim ve arastirma
hastanesinde halen uygulanmakta olan SUT Paket islem Puanlari ile TiG Bagl
Degerleri Uzerinden belirlenen sanal bir global bitce (zerinden karsilastiriima
yapilmistir.

Il. Kavramsal Cerceve

Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D.) eriskinlerin %15-20'sinde safra tasi
oldugu ve yilda 750.000’den fazla kolesistektomi yapildigi saptanmistir. Diinya
genelinde insanlarin %6-20'sinde safra tasi oldugu, kadinlarda erkeklere oranla 2 kat
fazla goruldugi tahmin edilmektedir. Safra kesesi tasi prevalansi %6 civarinda kabul
edilirse, Turkiye’de yaklasik 4 milyon kiside safra kesesi tasi bulundugu varsayilabilir.
Acik Cerrahi ile yapilan kolesistektomi ameliyatlari genellikle ameliyat yarasinin uzun
siirede iyilesmesi, hastanede kalis stiresinin uzun olmasi, hastanin viicudunda uzun ve
derin bir kesi izi olmasi, komplikasyon oraninin yliksek olmasi gibi nedenlerle hem
hekimler tarafindan hem de hastalar tarafindan zorunlu kalinmadik¢a tercih
edilmemekte, bunun yerine kapali bir islem olan laparoskopik yontem tercih
edilmektedir. Acik cerrahi islemi, laparoskopik olarak yapilamayacagi anlasilan veya
laparoskopik olarak baglayan ancak bu sekilde yuritilemeyen vakalar icin
yapilmaktadir (Uyanikoglu ve Keskiis, 2015). Acik cerrahi, islemleri yapilan vakalarin
ortalama kalig surrelerinin daha uzun olmasi, komplikasyon gelisme olasihginin fazla
olmasi, ameliyat oncesinde, ameliyat esnasinda ve sonrasinda uygulanan bakim ve
tedavi islemlerinin de laparoskopik isleme gore yogun olmasi nedeniyle daha maliyetli
bir islem oldugu soylenebilir.

TiG uygulamasi ileriye dénik 6deme sisteminde (Prospektive Payment
System) 1982 yilindan beri basta A.B.D. olmak Uzere diinyanin degisik Ulkelerinde
yaygin olarak kullanilan bir 6deme sistemidir. TIiG ilk olarak Yale Universitesi
tarafindan bir kalite 6lcim araci olarak gelistirilmis ve daha sonra maliyetlendirmeyle
de iligkisi kurularak bir finansal ara¢ haline getirilmistir (Wiley, 2011; 5). Diinya’da
farkl TIG sayilarina sahip birden cok yapi bulunmaktadir. Tirkiye’de ise pilot
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uygulama kapsaminda Avustralya tarafindan gelistirilen ve kullanilan AR-DRG
kullaniimaktadir.

TiG, klinik acidan benzer olan ve ihtiyac duydudu kaynaklar acisindan
homojen olan vakalari bir araya getirmektedir (Folland et al., 1997: 453). TIG,
hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandinimasini ve benzer
hastaliklarin benzer gruplara atanmasini iceren yatan hasta siniflandirma sistemidir.
TiG’lerin belirlenmesinde (vakanin hangi TiG’e gidecegdi); ana tani ve ek tanilar (ICD —
Hastaliklarin  Uluslararasi  Siniflandirilmasi  Listesi‘nden  kodlanir), yapilan islemler
(ACHI-Avustralya Saglik islemleri Siniflandirmasi Listesi’/nden kodlanir), komplikasyon
ve komorbidite (ek hastalik) olup olmama durumu, yas, cinsiyet, taburcu sekli,
yenidogan agirhgr gibi faktorler temel belirleyicidir (AR- DRG Definitions Manuel,
2004). TiG ile yapilan geri 6demede sinirli kaynaklar vakalarin tiirlerine ve siddetine
dayali olarak adil bicimde dagitiir. Bu dagitimda vakalarin birbirlerine gére maliyet
agirliklarini gosteren bagil degerler kullanilmaktadir. Bagil deger; Bir TiG’ in
maliyetinin, tim TiG’lerin ortalama maliyetine oranidir (TiG e-Biilten, 2009: 16).

Bir TiG icin Ortalama Maliyet

Bagil Deger=  Tim Grubun Tim Vakalarini (TiG’leri) Temsil Eden Genel Ortalama
Maliyet

lll. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, Ankara’da faaliyet gosteren bir egitim arastirma hastanesinin
kolesistektomi vakalarina ait SUT paket puanlan ile TIG bagdil degerleri dikkate
alinarak, SUT fiyatlari ve vaka sayilarina gore belirlenen sanal global biitce Gizerinden
SUT ve TiG’e gére belirlenecek geri 6deme fiyatlarinin karsilagtinlmasi ve énerilerde
bulunmak amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada kullanilan verilerin kullanimi icin Saglik Bakanhgi Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligu’'nin 14.01.2014 tarih ve 2014.5363.1878/799 sayil
yazisiyla izin alinmistir.

IV. Gereg ve Yéntem

TiG verileri Saglik Bakanhigi'ndan, SUT verileri ise Saglik Uygulama Tebligi Ek
2C Taniya Dayali islem Puan Listesi'nden alinmig olup verilerin dogru oldugu
varsayllmistir. Calismada kullanilan veriler Ankara’da faaliyet gosteren bir egitim ve
arastirma hastanesinin 2013 yilinda gerceklestirilen 738 kolesistektomi vakalarina ait
verileri icermektedir. Saglik Bakanhg tarafindan Tirkiye icin gelistirilen 667 TIG
icerisinde  Kolesistektomi vakalari toplam dért adet TiG’den olusmaktadir.
Kolesistektomi vakalarina ait TiG kodlari ve bagil degerleri Tablo 1.’de verilmistir.
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Tablo 1: Kolesistektomi TiG'leri ve Bagil Degerleri

TiG
Kodu

Aciklama

Bagil Deger

Kolesistektomi, Acik Cerrahi, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilan

HO7A veya Katastrofik KK Bulunan 2,26
Kolesistektomi, Acik Cerrahi, Kapali Koledok Eksplorasyonu

HO7B Yapilmayan, Katastrofik KK Bulunmayan 1,16

HOBA Kolesistektomi, Laparaskopik, Kapali Koledok Eksplorasyonu 133
Yapilan veya Katastrofik/Siddetli KK Bulunan ’

HOSE Kolesistektomi, Laparaskopik, Kapali Koledok Eksplorasyonu 0,96

Yapilmayan, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan
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Kaynak: www.tig.

Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan hizmet sunuculara geri 6demede
kullanilan SUT islemlerinde ise iki adet kolesistektomi grubu yer almaktadir. Bu

lik.gov.tr

vakalara iligkin SUT kodlari, puanlari ve fiyatlari ise Tablo 2.’de gosterilmistir.

Tablo 2: Kolesistektomi Vakalari SUT islemleri ve Puanlari

SUT islem Fiyati
Sira No Paket Kod Islem Adi Islem Puani Belirleme
Katsayisi
Kolesistektomi
918 P609230 olesisteitom! 121417 0,593
(Acik Cerrahi)
919 Kolesistektomi
P609235 1602,02 0,593

(Laparoskopik)

Kaynak: Saglhk Uygulama Tebligi, 2013

Tirkiye'de S.G.K. ile Saghk Bakanhgi arasinda yapilan protokol geregince
SGK tarafindan Saghk Bakanhgi'na global
yapilmaktadir. Saghk Bakanlgi ise kendisine bagl hastanelere global biitce esasl SUT
hak edisleri, hastanenin statisu, finansal ve cesitli yonetsel vb. kriterlere gére 6deme
yapmaktadir. TIG verileriyle SUT ddemelerinin karsilagtinlabilmesi icin éncelikle gercek
deger olarak belirlenen SUT geri 6deme fiyatlar (calisilan hastane Egitim ve Arastirma
Hastanesi oldugundan belirlenen fiyatin %10 artinlmig haliyle) ile vaka sayilar
carpimlarinin toplami sanal bir global bitce hesaplamasi yapilmistir. Bu sanal global
bitce lzerinden TIG badil degerleri ile TiG vaka sayilarina gore TIG fiyatlar

belirlenerek elde edilen bulgular karsilastirilmistir.

bltce Uzerinden bir geri 6deme
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Hastanelere Geri V. Bulgular

Odemede Saglk A. Demografik Bulgular

Uygmama Tebhg' Taburculuk durumlarn acgisindan Acik Cerrahi ile yapilan islemlerde 6lim
lle Teshis Iligkili oraninin ve servis degisiminin daha yiiksek oldugu gériilmiistir
Gruplarln 5 Aragtirma kaPsam.lnC?a . yer alan kolesistektomi vakalarinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3.’de g0sterilmistir.
Karsilagtirmasi:
Kolesistektomi Tablo 3: Kolesistektomi Vakalari Cinsiyet Dagilimi
Vakasi Ornegi Erkek Kadin
44 SUT Islem Adi TiG Kodu Toplam
Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)
HO7A 14 52 13 48 27
Kolesistektomi
(Acik Cerrahi)
HO7B 54 50 55 50 109
HO8A 40 33 82 67 122
Kolesistektomi
Laparoskopik
(tap pik) HO8B 155 32 325 68 480
Toplam 263 36 475 64 738

Tablo 3.'de Kolesistektomi vakalarinin %64 ile kadinlarda daha fazla
goruldugi belirlenmistir.

Kolesistektomi vakalari SUT islemleri ve TiG'leri bazinda ortalama yas ve vaka
dagihmina gore ayristirilarak Tablo 4.’de gosterilmistir.
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Tablo 4: Kolesistektomi Vakalari Ortalama Yaslari ve Vaka Sayilari

Ortalama Vaka
SUT Islem Adi TIG Kodu Yas Oran (%) saysi (TIG)
HO7A 59 3,7 27
Kolesistektomi
(Acik Cerrahi)
HO7B 56 14,8 109
HO8A 58 16,5 122
Kolesistektomi
(Laparoskopik)
HO8B 51 65,0 480
Toplam 53 100 738

Tablo 4.’e gore tim vakalarda ortalama yas 53 olarak gerceklesmistir. Genel
olarak yas dagilimlari incelendiginde Acgik Cerrahi ile gerceklesen islemlerin daha
yliksek yaslarda olanlarda gériildiigi, TiG gruplan acisindan ise yine daha yiiksek
yaslarda komplike vakalarin (HO7A ve HO8A) seyrettigi belirlenmistir. Yine
laparoskopik gerceklestirilen ve komplikasyon/komorbidite icermeyen HO8B vakasinin
%65 oranla en sk gerceklestigi ve 51 yas ortalamasi ile daha gen¢ yaslarda
goruldugi ortaya cikmustir. SUT islemleri bazinda bakildiginda Acgik Cerrahi ile yapilan
islemlerin  %18,5, laparoskopik olarak yapilan islemlerin ise %81,5 oraninda
gergeklestigi gorilmustir.

Kolesistektomi vakalari SUT iglemleri ve TIG cesitliligi bazinda ortalama kalis
sireleri Tablo 5.’de gdsterilmistir.

Tablo 5: Kolesistektomi Vakalari Ortalama Kalig Siireleri (OKS)

OKS (TIG OKS (SU

SUT Islem Adi TIG Kodu c), (sum,
gun giin
Kolesistektomi HO7A 9,3 ‘e
(Acik Cerrahi) HO7B 59 ,
Kolesistektomi HO8A 7,6 o
(Laparoskopik) HOSB 47 ’
Ortalama, giin 5,5
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Tablo 5. degerlendirildiginde ortalama yatis streleri acisindan SUT islemleri
bazinda acik cerrahi isleminin (6,6 giin), TiG grubu olarak ise yine acik cerrahi yapilan
komplikasyon/komorbidite bulunan vakanin (HO7A-9,3 giin) en yiiksek ortalama kalig
surelerine sahip oldugu gériilmektedir. TiG cesitliligi bazinda komplikasyon ve
komorbidite bulunan vakalarin yiksek ortalama kalis siirelerine sahip oldugu,
laparoskopik yapilan ve komplikasyon/komorbidite icermeyen HO8B TiG'i en az
ortalama kalis stiresine sahip oldugu belirlenmistir.

Kolesistektomi vakalari SUT islemleri ve TiG Cesitliligi bazinda taburculuk
durumlarina gore Tablo 6.’da gosterilmistir.

Tablo 6: Kolesistektomi Vakalari Taburculuk Durumlari

. TIG . Kendi Servi
SUT Islem Adi Sevk | Olim | sifa | oo | Y® | Toplam
Kodu Istegi Degisimi
. X HO7A 0 1 19 0 7 27
Kolesistektomi
Acik hi
(Actk Cerrahi) HO7B 0 0 97 0 12 109
. . HO8A 0 0 119 1 2 122
Kolesistektomi
L kopik
(Laparoskopik) | 1 1eg 0 0 469 0 1 480
Toplam 0 1 704 1 32 738

Tablo 6. degerlendirildiginde tek 6lim vakasinin acik cerrahi ile yapilan ve
komplikasyon/komorbiditesi bulunan vakada gerceklestigi gorilmustiir. Tabloda
dikkat ceken 6nemli bir diger husus ise 32 adet vakanin (yaklasik %5) baska bir vaka
cesidine girmesi nedeniyle servis degistirdiginin goriilmesidir. Safra kesesi organi ¢ok
hayati bir organ olmamasi ve nispeten diger ameliyatlara gore kolay bir ameliyat
olmasi nedeniyle %95 oraninda vakalar sifa ile taburcu edilmistir.

B. SUT ve TiG Geri Odeme Fiyatlan Uzerine Karsilagtirma
SUT islemleri Fiyatlari ile bu fiyatlara gére alinan geri 6deme miktarlari ve
belirlenen Sanal Global Biitce Tablo 7.’de gosterilmistir.
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Tablo 7: SUT Fiyatlarina Gore Sanal Global Bltgenin Belirlenmesi

Hastanelere Geri
Odemede Saglik

[] ~
_ E ~l A I Uygulama
| B |32 (5555 | 3 %5 g5 | TeviilieTesnis
£ 83 | % :Eg s 22 |E5Ea lligkili Gruplarin
= 28 (32| 3 | S e8| A&sE Karsilastirmas:
Kolesistektomi i i
olesistektomt =1y 51714 | 0,593 | 720 | 792 136 15 107.712 Kolesistektomi
(Aok Cerrah Vakasi Ornegi
Kolesistektomi
_ 1.602,02 | 0,593 | 950 | 1.045 | 602 85 629.089 47
(Laparoskopik)
736.801
(Sanal
Topl 738 | 100
oplam Global
Biitce)

Tablo 7.’de SUT islem puanlarinin fiyat belirleme katsayisi ile carpimi sonucu
bulunan fiyat, calisma yapilan hastanenin EgJitim ve Arastirma Hastanesi olmasi
nedeniyle %10 artinlmistir. Sonug¢ olarak hastanede kolesistektomi (acik cerrahi)
islemi icin geri 6deme fiyati 792 TL, kolesistektomi (laparoskopik) islemi icin geri
odeme fiyati ise 1.045 TL olarak belirlenmistir. Elde edilen fiyatlarin vaka sayilari ile
carpimi sonucu alinan kiimulatif toplam ile de Sanal Global Biitce 736.801 TL olarak
tespit edilmistir.

TiG Bagil Degerleri ve Vaka Sayilar kapsaminda tespit edilen toplam Bagil
Degerler Tablo 8.’de g0Osterilmistir.

Tablo 8: Kolesistektomi TiG Bagil Degerlerine Gore Toplam Bagil Degerler

TIG Kodu Bagil Deger Vaka Sayisi Ba-lg-‘;lps:'jer DZ;z:aon:a:a:ﬁ'z:ﬁ)
HO7A 2,26 27 61,02 7,5
HO7B 1,16 109 126,44 15,6
HO8A 1,33 122 162,26 20,0
HO8B 0,96 480 460,8 56,9
Toplam 738 810,5 100
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Belirlenen sanal global bitcenin (736.801 TL), tabloda tespit edilen toplam
bagil degere béliinmesi ile TIG Taban Fiyati (1,0 Bagil Degerin Fiyati) 909,1 TL olarak

bulunmustur.

Tablo 9: TiG Fiyatlarinin ve Geri Odeme Miktarinin Hesaplanmasi

Taban Fiyat ] " .
N TIG Fiyat: TIG Geri Od
TIG Kodu | Bagil Deger | (1,00 Bagil Deger Fiyat, vatl Vaka Sayisi . en Ddeme
(TL) Miktan (TL)
TL)
HO7A 2,26 909,1 2.054 27 55.470
HO7B 1,16 909,1 1.054 109 114.940
HO8A 1,33 909,1 1.209 122 147.501
HO8B 0,96 909,1 873 480 418.890
Toplam 738 736.801

Tablo 9.da, her bir TiG cesidine ait bagil deger ile belirlenmis olan taban
fiyatin (909,1 TL) carpilmasi sonucu bulunan geri 6deme fiyatlari gosterilmistir.
Belirlenen TIG fiyatlari ile vaka sayilarinin carpilmasi sonucu da hangi TIG cesidinden

ne kadar geri 6deme alacagi yine tablonun son sitununda gosterilmistir.

Tablo 10.da SUT islemlerine ait fiyatlar ile TIG cesitlerine ait fiyatlar
karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Tablo 10: Kolesistektomi SUT ve TIG Geri Odeme Fiyatlarinin Karsilastirmasi

. Aritmetik
. TIG Agirliklandinl
. TIG . Ortalama girikandinimis SUT Fiyati
SUT Islem Adi Kodu Fiyati TIG Fivat Ortalama a
L 4 TIG Fiyat: (TL)
Ty
HO7A 2.054
Kolesistektomi
. 1.554 1.291 792
(Acik Cerrahi) HO7B 1.054
| } HO8A 1.209
Kolesi .
olesistextomi 1.041 941 1.045
(Laparoskopik)
HO8B 873

Kolesistektomi vakasinda 2 adet SUT islemi ve 4 adet TiG cesidi olmasi

nedeniyle daha karsilastirilabilir sonuglar elde etmek icin 4 TIG fiyati Tablo 10’da
gosterildigi sekilde acik cerrahi ve laparoskopik olarak hem aritmetik ortalama (her iki
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TiG fiyatinin ortasi) yéntemiyle hem de agirliklandiriimis ortalama (TIG fiyatlarinin
vaka sayilari dikkate alinarak agirliklandinimig ortalamasi) ydntemiyle 2 adet TIiG
fiyatina indirgenmistir.

Elde edilen bulgulara gére laparoskopik yapilan kolesistektomi SUT ve TiG
fiyatlar nispeten birbirine yakin degerler cikmakla birlikte SUT islem fiyati biraz daha
ylksek cikmistir. Ancak acik cerrahi ile yapilan kolesistektomi SUT ve TIiG fiyatlar
arasinda ise buyuk farklihk oldugu gordlmdastar.

Ayrica SUT islem fiyatlarina gore laparoskopik yapilan kolesistektomi fiyat
acik cerrahiye gore yaklasik 1,3 kat fazla iken TiG fiyatlar agisindan bakildiginda; acik
cerrahi ile yapilan kolesistektomi fiyatinin laparoskopik yapilan kolesistektomi’ye gore
yaklasik 1,5 kata varan oranda yuksek ciktigi tespit edilmistir.

Fiyat farkhliklarinin geri 0deme miktarlar Uzerine etkisi Tablo 11.'de
gOsterilmistir.

Tablo 11: SUT ve TiG’e Gore Geri Odeme Karsilastirmasi

" T . T
| TiGsiadetteri | VT | tige | VT
R TIG Geri i Gore . .|Gore Geri
. TIG . Dikkate .| Gore Geri| ..
SUT Islem Adi Odeme | Geri . Odeme
Kodu Miktar (TL) Alinmaksizin Geri Sdeme Odeme Orani
Odeme (T1) Orani (%)
T (%)
Cojesistektomi HO7A 55.470
olesistektomi 170.410  [107.712] 23 15
(Acik Cerrahi)
HO7B 114.940
Colesistektom HO8A | 147.501
olesistertom 566.391  |629.089| 77 85
(Laparoskopik)
HO8B 418.890
Toplam 736.801 736.801 736.801 100 100

Tablo 11."de SUT islemlerine ve TIG cesitlerine gore alinacak olan geri
6deme miktarlari ve oranlar gosterilmistir. Tablo 10’da olusan fiyat farkliliklari
hastanenin vakadan alacagi payi degistirdigi belirlenmis olup hastane, acik cerrahi ile
yapilan islemlerden SUT'a gére dagitilan biitcenin %15’ini, TiG’e gére ise %23'iinii
alacag tespit edilmistir.

VI. Sonug ve Oneriler

Bir EGitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2013 yilina ait kolesistektomi vakalari
verilerinden hareketle geri 6demede kullanilan SUT paket fiyatlari ile TiG fiyatlarinin
karsilastinlmasi amaciyla yapilan calismanin bulgulari degerlendirildiginde ortaya
cikan sonuclar soyle siralanabilir:
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Kolesistektomi vakalar kadinlarda erkeklere gore daha sik gorilmektedir ve
vakalarin gérilme yas ortalamasi 53'tiir. Yas arttikca TiG bagil degerleri de artmakta,
SUT islem puanlar azalmaktadir. Vakalarin ortalama kalis stresi 5,5 glindir ve acik
cerrahi ile yapilan igslem siresi laparoskopik isleme gore daha yuksektir. Ortalama kalig
sureleri arttik¢a TiG bagil degerlerinin ve SUT islem puanlarinin azaldig belirlenmistir.
Taburculuk durumlari agisindan acik cerrahi ile yapilan islemlerde 6lim oraninin ve
servis degisiminin daha yiiksek oldugu gorilmdastar.

TiG geri 6deme yonteminde 6ncelikle bilimsel bir metodoloji (maliyet
mubhasebesi) kullanarak TiG cesitlerinin ortalama maliyetleri tespit edilmektedir. Bu
maliyetlerin birbirlerine gore oranlari belirlenen bagil degerler de, SUT’da oldugu
gibi geri 6demeye esas olarak kullanilmaktadir. TIG maliyetlendirme metodolojisi ile
hem dogru fiyatlarin/maliyetlerin belirlenmesi saglanmakta, hem de sabit/sinirh bir
global  bltcenin  hastanelere  daha esit ve  hakkaniyetli  dagrtimi
gerceklestirilebilmektedir. TIG maliyetlerinin belirlenmesinde ana tani ve ek tanilar,
yapilan islemler, ortalama kalis stresi, hastanin yasi, cinsiyeti gibi faktorler dikkate
alinarak vakanin siddet diizeyi ile hastaneye maliyeti arasindaki iliski gozetilmektedir.
Bu kapsamda hem acik cerrahi hem de laparoskopik yapilan kolesistektomi vakalari
komplikasyon/komobidite (ek hastalik) bulunan ve bulunmayan seklinde 2’ser siddet
diizeyinde tanimlanmistir. Bu tanimlama aslinda bu vakalarin maliyetlerinin birbirine
yakinhgr yani kiimelesmelerin olmasi ile ilgilidir. Bu maliyet kiimelesmeleri genellikle 2
ve 3 diizeyde yer almakla birlikte, fazla da olabilmektedir. Ayrica belirlenmis
donemlerde glincellemelerin de yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda bir
vakanin siddet diizeyi bir onceki yil 2 iken, bir sonraki yil 3 olabilmekte ya da tersi
durum gerceklesebilmektedir. Bu calismada siddetli/maliyetli vakalar (komplikasyon
ve/veya komorbiditesi bulunan) olan HO7A ve HO8A vakalarinin bagil degerleri HO7B
ve HO8B'ye gére daha yiiksektir. TiG ile belirlenen bagil dederlere bakildiginda en
ylksek bagil degerin (2,26) acik cerrahi ile yapilan HO7A TiG'i oldugu gériilmektedir.
Bu durum HO7A'nin ortalama maliyetinin digerlerine gore oransal yuksekligini
goOstermektedir.

Calismanin demografik bulgularina da bakildiginda en ylksek ortalama kalis
sliresine sahip olan, en ylksek yas ortalamasinda gorilen, 6lim vakasinin tek
gerceklestigi vakanin da HO7A oldugu gorilmistir. TIG gruplamasinin ve siddet
dizeylerinin belirlenmesin de yer alan bu kriterler acik cerrahi ile yapilan
kolesistektomi vakasinin neden daha yuksek ciktigini aciklamaktadir. Ayni sekilde
maliyetlendirme metodolojisine bakildiginda bakim ve tedavi hizmetlerinin hem
yogunluk olarak hem de zaman olarak en fazla verildigi vaka HO7A vakasidir.
Dolayisiyla daha yiksek bagil degere sahip olmasi normal bir bulgu olarak
degerlendiriimektedir. Diger 3 TiG vakasi acisindan da bakildiginda, vakalarin
demografik bulgularda da ortaya cikan ortalama kalis sureleri, yas durumu,
taburculuk durumu ile uyumlu bagil degerlere sahip oldugu gorilmustar.

Yazin incelendiginde; 2006 yilinin ilk 3 ayinda Pazar tarafindan yapilan bir
calismada SUT laparoskopik kolesistektomi paket fiyati ile maliyet muhasebesi
yontemiyle belirlenen laparoskopik kolesistektomi maliyeti karsilastinlmis, SUT fiyati
1.006,78 TL bulunmus iken, hastaneye olan maliyeti ise yaklasik %60 artigla 1.613,50
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TL bulunmustur (Pazar, 2008: 84). Yine 143 kolesistektomi vakasi lzerinden 2007
yiinda bir egitim ve arastirma hastanesinde Eminsoy tarafindan yapilan benzer bir
baska calismada laparoskopik kolesistektomi SUT fiyati 1.045 TL iken, yine maliyet
muhasebesi yontemi sonucu ortalama maliyeti 2.769 TL bulunmustur (Eminsoy,
2008: 43). Bu calismada SUT fiyatlari gercek fiyatlar olup acik cerrahi vakasi icin 792
TL, laparoskopik vakalar icin ise 1.045 TL'dir. Ancak TiG fiyatlan gercek maliyetler
degil, SUT fiyatlarina gore belirlenen global biitcenin TiG bagil degerlerine gore
dagitim yapildiginda belirlenen TiG geri 6deme fiyatlaridir.

SUT’a gore laparoskopik islemden, TiG’e gére ise acik cerrahi ile yapilan
islemden daha fazla geri 6deme alinacaktir. Yani kolesistektomi vakasinda acik cerrahi
isleminden TiG’e gore daha fazla geri 6deme alinirken SUT’a gore laparoskopik
islemden daha fazla geri 6deme alinacaktir.

SUT ve TIG vaka geri 6deme fiyat farklliklar saglik hizmet sunucularinin
alacagi geri 6demeyi 6nemli oranda etkilemektedir. Fiyat farkhliklar gerceklesen vaka
sayllari ile carpildigindan hangi oranda fark olusacagindan belirleyici olan diger faktor
vaka sayisidir.

Bu calisma cercevesinde SUT ve TiG geri édeme fiyatlarinin farklihginin
temel nedeni fiyatlarin belirlenmesine esas olan “puan / bagdil deger”in belirlenme
yénteminden kaynaklandigi distiniilmektedir. Ozellikle acik cerrahi ile yapilan
kolesistektomi islem puaninin laparoskopik islem puanina gore dusiik olmasi, SUT
islem puanlarinin Ulke capinda goreceli olarak hem maliyet acisindan hem de saglik
acisindan daha uygun olabilecek islemlere, saglik hizmet sunucular davranislarini
yonlendirme amacl belirlenmis olabilecegini dusiindirmektedir. TIG  maliyet
belirleme yontemine baktigimizda ise, maliyet muhasebesi yontemleri ile vaka
maliyetlerini belirleyen, vaka maliyetlerinin vaka siddetleri ile dogru orantih olarak
tespit edildigi, ayrica vakalarin birbirlerine gore agirliklarinin da belirlendigi
metodolojisi ile daha dogru ve hakkaniyetli bir geri 6deme icin kullanilabilecek etkili
bir ara¢c oldugu kabul edilebilir. Neredeyse tim gelismis Ulkelerde uygulamaya
gecmis olan TiG uygulamasinin saglk kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir
geri 6deme saglamanin disinda; hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet
turlerinin  belirlenmesi, insan kaynaklari planlamasi ve donanim ihtiyaclarinin
belirlenmesi, epidemiyolojik arastirmalar ve koruyucu saglik hizmetlerinin
yonlendirilmesi gibi saghgin her alaninda yerel ve ulusal bazda 6nemli katkilar
saglayacagl dusiinilmektedir. Bu kapsamda TiG calismalarinin (lke bazinda
hizlandinimasi, saghkh TiG verilerinin teminine yonelik gerekli hukuki mevzuat, insan
kaynaklari ve diger TiG Sistemi altyapilarin hizla tamamlanarak Tirkiye'nin kendine
6zgli TiG algoritmasinin olusturulmasi icin saglik politikacilarinin ve diger ilgili
aktorlerin gerekli kararliigi gostermeleri gerektigi dustiniilmektedir.

Sonraki Caligmalar:

Tirkiye’de hastanelerden toplanan verilerin benzer calismalarla kullaniimasi,
saglik politikalarinin belirlenmesinde ve geri 6deme yapan kuruluslarin éngoérilerinde
onemli ipuclari verecektir. Bu nedenle alanda bu tir calismalarin gelistirilerek
yapilmasina ihtiya¢ oldugu dustinilmektedir.
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