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VAKA BASINA ODEME YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI: EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANELERI UZERINE BiR GERi ODEME SIMULASYONU

Keziban AVCI ! Umut BEYLIK 2 Giiven BEKTEMUR®

Ozet

Bu ¢aligma, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) paket fiyatlar1 ile Tam Iliskili Gruplar (TiG) bagil degerleri dikkate
alinarak olusturulacak sanal bir global biit¢e iizerinden acik ve laparoskopik kolesistektomi vakalar1 icin iki
farkli hastaneye yapilacak geri 6deme miktarlarini belirlemek ve politika belirleyicilere ve geri ddeme kurumuna
finansal planlamada katki saglamak amaciyla yapilmistir. Ankara’da bulunan iki kamu egitim ve arastirma
hastanesinin 2013 yilina ait kolesistektomi vakalarinin tamami (n=2286) c¢aligma kapsamina alinmustir.
Hastaneler, vakalarin demografik dzellikleri ve olusturulan sanal global biitceden her bir vaka igin SUT ve TiG’e
gore alacaklari geri 6deme miktart agisindan incelenmistir. Kolesistektomi vakalarinin kadinlarda erkeklere gore
yaklasik 3 kat daha fazla goriildiigii, ortalama yasin 50,5 oldugu, vakalarin biiyiik oranda sifa ile taburcu edildigi
ve hastanede kalis siirelerinin islemin agik ya da kapali yapilmasina gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Ayrica, laparoskopik kolesistektomi ameliyat: i¢in yapilan geri ddeme SUT’ta daha yiiksek iken, TIG’de agik
cerrahi kolesistektomi ameliyatinin fiyatinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 vaka olmalarina ragmen
SUT paket fiyatlar ile TIG bagil degerleri arasindaki farkliliklar her iki yontem bakimindan hastanelerin farkl
miktarda geri 6deme almalari ile sonu¢lanmustir.

Buna gore, hastanelere yapilan SUT ve TIiG geri 6deme miktarlarimin farkliligindaki temel faktériin kaynak
dagitimma esas olan “SUT paket fiyatlar1” ile “TIG bagil degeri”nin belirlenme yénteminden kaynaklandigi
sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Vaka basina édeme, Tani iliskili gruplar, Saglhk uygulama tebligi.

COMPARISON OF PAYMENT BY CASES METHODS: A SIMULATION OF REPAYMENT ON
PUBLIC RESEARCH AND TRAINING HOSPITALS

Abstract

This study was conducted in order to determine the amount of repayment for two different hospitals for open and
laparoscopic cholecystectomy cases through a virtual global budget which will be formed by taking into account
the Healthcare Implementation Notification system (HIN) bundle pricing (Fee For Service Schedule of the
Social Security Institute) with the Diagnostic Related Groups (DRG) relative value and to contribute to the
financial planning of the policy makers and also the social security institution. All the cholecystectomy surgeries
(n=2286) that were performed in two different public research and training hospitals in Ankara in 2013 were
included in this study. Hospitals were investigated according to demographic characteristics of cases and the
amount of repayment by using HINS or DRG for each cases from a created virtual global budget. It was found
that cholecystectomy cases were approximately 3 times more common in females than males, the mean age was
50.5 years, most of cases were discharged with healing and the length of stay in the hospital varied depending on
whether the procedure was open or laparoscopic. In addition, it was found that the reimbursement for open
cholecystectomy surgery by DRG was higher while the reimbursement by HINS for laparoscopic
cholecystectomy surgery was higher. Although they were the same case, the differences between HINS bundle
prices and DRG relative values resulted in different amounts of hospital reimbursement for both methods.

“ Bu ¢alisma 01-03 Aralik 2016 tarihinde 10.Hastane ve Saghk Idaresi Kongresi’nde sozlii olarak sunulan ve
Ozeti yayinlanan bildirinin genisletilmis tam metnidir.

1 Yrd.Dog.Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Yonetimi Béliimii, kezibanavcil @gmail.com
2Yrd.Dog.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii, beylik28@gmail.com

® Yrd.Dog.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii, guvenbek@gmail.com
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Accordingly, the main factor in the difference in HINS (SUT) and DRG reimbursement amounts made to
hospitals is the result of the both “HINS bundle prices” and the method of determining “DRG (TiG) relative
value” which are the basis for resource allocation.

Keywords: Payment by cases, Diagnostic related groups, Healthcare implementation notification system.

GIRIS

Sunulan saglik hizmetlerinin karsiligini alma gayreti ile hizmet sunucular, hizmeti
alanlardan ya da tglincii taraf olarak adlandirilan hizmeti alanlarin yerine tam ya da kismi
O0deme yapan geri 6deyicilerden (genellikle sigorta kuruluslar1 ya da devlet) hizmet bedelini
geri alma g¢abasindadirlar (Casto ve Layman, 2006: 4). Saglik hizmetlerinde genellikle bu
O0demelerin tamami ya da kismi bir boliimii “liclincii taraf 6deyici” tarafindan karsilanir.
Ucgiincii taraf &deyici, kapsamma aldig1 hizmetleri yine kapsamina aldigi bir niifus adina
finanse eden kamuya ait ya da 6zel organizasyonlardir (Waters ve Hussey, 2004: 2). Ugiincii
taraf Odeyicilerin temel rolli; sorumluluklari kapsaminda yer alan niifus i¢in saglik
hizmetlerinin sunumunu gilivence altina almaktir. Bu gilivence; hizmetlerin s6z konusu
niifusun saglik gereksinimlerine uygun ve bunlari tatmin edecek nitelikte, maliyet etkili ve
belirlenmis kalite standartlar1 dogrultusunda sunumunu saglamalidir (Dredge, 2004: 1).
Ucgiincii taraf ddeyicilerin saglik hizmet sunucularina yaptigi ddemelerde kullanilan baslica
yontemler, kisi bagina 6deme, hizmet basina 6deme, vaka basina 6deme, giin basina 6deme,
global biit¢e (sabit biitce) ve karma 6deme yontemleridir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kamuya ait geri 6deme kurumu olarak faaliyet
gosteren Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) sigorta modeline gore faaliyet yiirtitmektedir. Bu
kurulus tarafindan 6demeye esas olarak uygulanan Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek 2C
Taniya Dayali islem Puan Listesi, vaka basina 6deme yontemini esas alarak olusturulmustur.
Burada vaka bazli paket islem puanlar ile fiyat belirleme katsayisi puani ¢arpimi sonucu
vakanin geri 6deme fiyati tespit edilmektedir. Belirlenen paket fiyat yatak ticreti, poliklinik,
operasyon ve girisimler, anestezi, ila¢ (kan iirlinleri hari¢), kan bilesenleri (eritrosit
slispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma gibi), sarf malzemesi, laboratuar, patoloji ve
radyoloji tetkikleri, refakatgi ticreti gibi tedavi kapsaminda yapilan tim islemleri
icermektedir. Tiirkiye’de SUT islem puanlarmin belirlenmesi amaciyla 2004 yilinda Geri
Odeme Komisyonu kurulmustur. Bu komisyon, SGK teminat paketinin kapsami, geri 6demesi
yapilan saglik hizmetleri ve ila¢ fiyatlarinin belirlenmesinden sorumludur. Ancak 2016
yilinda yapilan diizenleme ile saglik hizmet ve ilag fiyatlar1 farkli komisyonlar aracilig: ile
yuriitilmektedir (29620 Sayili Resmi Gazete, 2016). Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu; SGK, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanligi ve Hazine
Miistesarlig1 temsilcileri ile Yiiksekdgretim Kurulu ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
temsilcisinden olugmaktadir (26976 Sayili Resmi Gazete, 2008; www.sgk.gov.tr, 2012).

Saglik hizmetleri maliyetlerinin belirlenmesi ile elde edilen veriler, maliyet azaltma,
fiyat belirleme, sigorta kuruluslar1 tarafindan geri O6deme gibi pek c¢ok alanda
kullanilabilmekte olup, bu ¢aligmalarin dogru ve saglikli yapilmasi ilgili plan ve politikalar
icin en Onemli husustur. SGK, Saghk Bakanligt kurum ve kuruluslarina global biitce
lizerinden, Universiteler ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarina ise SUT eki listelerde yer alan
islem puanlan iizerinden geri 6deme yapmaktadir. Bununla birlikte 2005 yilindan bu yana
Saglik Bakanhig: tarafindan Teshis Iliskili Gruplara (TIG) dayali geri 6deme sistemi igin
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caligmalar yiriitiilmekte ve bu kapsamda ilgili tarihten giiniimiize kadar pilot ve kismi biitce
dagitim uygulamalar yapilmaktadir (Beylik, Yilmaz ve Akca, 2015: 41).

TEORIK KAPSAM

Safra kesesinin alinmasi islemi olan kolesistektomi, agik ve kapali (laparoskopik)
cerrahi islem olarak iki sekilde gergeklestirilmektedir. Ac¢ik cerrahi ile yapilan kolesistektomi
ameliyatlar1 genellikle ameliyat yarasinin uzun siirede iyilesmesi, hastanede kalis siiresinin
uzun olmasi, hastanin viicudunda biiyiik bir kesi izi olmasi, komplikasyon oranmnin yiiksek
olmasi gibi nedenlerle hem hekimler tarafindan hem de hastalar tarafindan zorunlu
kalinmadikga tercih edilmemekte, bunun yerine kapali bir islem olan laparoskopik yontem
tercih edilmektedir. Agik cerrahi, laparoskopik olarak yapilamayacagi anlasilan veya
laparoskopik olarak baslayan ancak bu sekilde yiiriitilemeyen vakalar icin yapilmaktadir
(Uyanikoglu ve Keskiis, 2015). Agik cerrahi islemin ortalama kalis gilin siiresinin uzunlugu,
komplikasyon gelisme olasiliginin yiiksekligi, ameliyat dncesinde, esnasinda ve sonrasinda
uygulanan bakim ve tedavi islemlerinin yogunlugu nedeniyle laparoskopik isleme gore daha
maliyetli oldugu soylenebilir (Beylik, Yilmaz ve Akca, 2015: 41). Bu kapsamda tibbi ve mali
acidan daha uygun olan laparoskopik kolesistektominin sigorta kurulusunca geri 6deme
fiyatinin yiiksek tutulmasi hizmet sunucu davraniglarini yonlendirme amaci ile yapilabilir.

TiG’e dayali geri 6deme yontemi ileriye déniik 6deme modeli olarak 1982 yilindan
beri basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere diinyanin degisik iilkelerinde sik
kullanilan bir geri 6deme aracidir. Bu yontem ilk olarak ABD’deki Yale Universitesi
tarafindan bir performans Ol¢lim aract olarak gelistirilmis ve daha sonra maliyetlerle de
iligkisi kurularak saglik kurumlari i¢in geri 6demeye esas bir finansal ara¢ haline getirilmistir
(Wiley, 2011; 5). Diinya’da farkli TIG algoritma ve vaka sayilarina sahip birden ¢ok yap1
bulunmaktadir. Tiirkiye ise Avustralya tarafindan gelistirilen ve kullanilan yapiy1 uyarlayarak
kullanilmaktadir (Beylik, Yilmaz ve Akca, 2015: 42).

TIG, hem klinik agidan ve hem de ihtiya¢ duydugu kaynaklar acisindan homojen olan
vakalar bir arada gruplamaktadir (Folland ve digerleri, 1997: 453). Bir baska ifade ile TIG,
hastalarin klinik ve maliyet verileri kullanilarak gruplandirilmasint ve benzer hastaliklarin
benzer gruplara atanmasim igeren Yatan hasta siniflandirma sistemidir. TIG’lerin
belirlenmesinde (vakanin hangi TiG’e gidecegi); ana tan1 ve ek tamlar (ICD —Uluslararasi
Siniflandiriimasi Listesi’den kodlanir), yapilan islemler (ACHI-Avustralya Saglik Islemleri
Smiflandirmasi Listesi’nden kodlanir), komplikasyon ve komorbidite (ek hastalik) durumu,
yas, cinsiyet, taburculuk sekli, yeni dogan agirligi gibi faktorler temel belirleyicidir (AR -
DRG Definitions Manuel, 2004). Buna gore yapilan geri 6demede sinirli kaynaklar vakalarin
tiirlerine ve siddetine dayali olarak adil bigimde dagitilir. Bu dagitimda vakalarin birbirlerine
gbre maliyet agirliklarini gdsteren bagil degerler kullanilmaktadir (TIG e-Biilten, 2009: 16).
Her bir vakanin bagil degeri;

Bir TiG i¢in Ortalama Maliyet

Bagil Deger= Tiim Grubun Tiim Vakalarmi (TIG’leri) Temsil Eden Genel
Ortalama Maliyet

formiilii ile hesaplanmaktadir. Elde edilen bagil degerler ile bir hastanenin vaka sayisina gore
agirliklandirilarak hesaplanan katsayr Vaka Karma Indeksini vermekte olup, bu katsay
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hastanelerin ne diizeyde bagil degere sahip vakaya hizmet sundugu hakkinda genel bir bilgi
saglamakta ve kiyaslamalara firsat sunmaktadir.

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu ¢alisma, Ankara il merkezinde bulunan iki kamu egitim ve aragtirma hastanesinde
gerceklestirilen kolesistektomi ameliyatlar1 icin halen uygulanan SUT Paket Islem Puani ve
TIG Bagil Degerlerine gore belirlenen sanal global biitge iizerinden yapilan vaka bas1 ddeme
fiyatlarin1 karsilastirma yapmak amaciyla yapilmastir.

Kolesistektomi yaklasik %6’1k bir prevelans ile sik goriilen bir vaka olmanin yaninda,
TIG ve SUT vaka listelerinde ayni isim ile yer alan tek vakadir. Kolesistektominin bu 6zelligi
kullanilarak yapilan bu ¢alisma, bir vaka basi 6deme yontemi olan TIG ile SUT un vaka basi
odeme amagh kullandigi Ek 2C Taniya Dayali Islem Puan Listesinden elde edilen sonuglari
karsilastirarak, hastanelere yapilan 6demelerin SGK tarafindan yapilan finansman agisindan
nasil bir degisim olusturacagi hakkinda bir degerlendirme imkéani saglamasi acgisindan
onemlidir.

ARASTIRMA YONTEMI

Ankara il merkezinde bulunan kamuya ait egitim ve arastirma hastanesinde 2013
yilinda yapilan 2.286 adet kolesistektomi vakasinin tamami ¢alisma kapsamina alinmistir.
Caligmada ilgili yilda iretilen TIG bagil degerleri ve SUT islem puanlari ile kolesistektomi
vakalarina ait yas, cinsiyet, ortalama kalig giin siliresi (OKGS) ve taburculuk durumu gibi
demografik bulgular excel programinda yiizdelerle degerlendirilmistir.

Saghik Bakanligi tarafindan gelistirilen 667 TIG kodu icerisinde yer alan
Kolesistektomi vakalarina ait dért TIG kodu ve bagil degerleri Tablo 1°de gdsterilmistir.
HO7A-BD:2,26 (Kolesistektomi, A¢ik Cerrahi, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilan veya
Katastrofik KK Bulunan), HO7B-BD:1,16 (Kolesistektomi, A¢ik Cerrahi, Kapali Koledok
Eksplorasyonu Yapilmayan, Katastrofik KK Bulunmayan), HO8A-BD:1,33 (Kolesistektomi,
Laparaskopik, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilan veya Katastrofik/Siddetli KK
Bulunan) ve HO08B-BD:0,96’dir (Kolesistektomi, Laparaskopik, Kapali Koledok
Eksplorasyonu Yapilmayan, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan).

Tablo 1: Kolesistektomi TIG leri ve Bagil Degerleri.

TiG < Ty

Kodu Aciklama Bagil Deger
Acik Cerrahi, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilan veya Katastrofik,

HO7A | Komplikasyon ve Komorbiditesi (KK) Bulunan 2.26
Acik Cerrahi, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilmayan, Katastrofik KK

HO7B | Bulunmayan 1.16

HOSA Laparaskopik, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilan veya Katastrofik/Siddetli 133
KK Bulunan '

HOSB Laparaskopik, Kapali Koledok Eksplorasyonu Yapilmayan, Katastrofik/Siddetli 0.96
KK Bulunmayan '

Kaynak:www.tig.saglik.gov.tr
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SGK tarafindan geri 6demede kullanilan SUT islemlerinde ise iki kolesistektomi
grubu yer almaktadir. Birincisi, islem puani 1214,17 olan Kolesistektomi (Agik Cerrahi) ve
ikincisi islem puani 1602,02 olan Kolesistektomi (Laparoskopik)dir (Tablo 2).

Tablo 2: Kolesistektomi Vakalar: SUT Islemleri ve Puanlart.

SUT ; ; islem Fiyati
Sira No Paket Kodu Islem Ad1 Islem Puam Belirleme Katsayisi
Kolesistektomi
918 P609230 (Actk Cerrahi) 1214.17 0.593
919 P609235 Kolesistektomi 1602.02 0.593
(Laparoskopik)

Kaynak: Saglik Uygulama Tebligi, 2013

TIG ve SUT 6demelerinin karsilastirilabilmesi igin oncelikle gercek deger olan SUT
geri 0deme fiyatlari ile vaka sayilarinin ¢arpim toplamlar1 sanal bir global biitce hesaplanmasi
icin kullamlmistir. Bu sanal global biitge iizerinden TIG bagil degerleri ile TIG vaka
sayilarma gore TIG fiyatlar1 belirlenerek elde edilen bulgular rakamlar {izerinden
degerlendirilmistir. Bunun icin kolesistektomi vakalarinin SUT ve TIG’e gore geri ddemeye
esas katsayilar1 dikkate alinarak olusturulan sanal global biit¢e lizerinden her bir vakanin SUT
ve TiG’e gore geri 6deme fiyat1 belirlenmis ve hastanelerin hem SUT hem de TiG’e gore
kolesistektomi vaka gesitlilikleri bazinda ne kadar geri 6deme alabilecekleri kiyaslanmistir.

BULGULAR

A. Demografik Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kolesistektomi vakalarinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir (Evreni olusturan hastanelerden birincisi H1,
ikincisi ise H2 olarak verilecektir). Buna gore kolesistektomi islemi yapilan vakalarinin
yaklasik 9%75°1 kadindir ve bu oran erkeklerin yaklasik 3 katidir.

Tablo 3: Kolesistektomi Vakalar: Cinsiyet Dagilim.

. Erkek (%) Kadin (%)
SUT Vaka Ad1 TIG Kodu
H1* H2** H1 H2
i HO7A 0 0 0 0.1
Agik Cerrahi
HO7B 18 4.7 2.6 145
. HO8A 0.1 0.1 0.6 0.4
Laparoskopik
HO08B 24.6 19.8 70.3 60.6
Toplam 26.5 245 735 75.5
Acik  kolesistektomi islemi yapilan vakalarinin ortalama 52, laparaskopik

kolesistektomi yapilan vakalarin ise ortalama 55 yasinda oldugu Tablo 4’te goriilmektedir.

Kolesistektomi vakalarinin SUT’a gore ortalama kalig gilin siiresi H1’de 4.6 (acik
cerrahi igslemde 5.5, laparaskopik islemde 3.7), H2’de ise 5.1 (acik cerrahi islemde 6.1,
laparaskopik islemde 4.1) olarak gergeklesmistir. TIG’e gore ise H1’de ortalama 5.1, H2’de
ise 5.9 giin hastanede kalindi1g1 saptanmistir.
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. . H1 | H2
SUT Islem Ada TIG Kodu Yoy Ortalama Yas
. HO7A 45
Acik Cerrahi H07B 58 52 52
. HO8A 62 57
Laparoskopik 08B 0 0 55
Ortalama 57 51 54

H1 hastanesinin SUT ve TIG laparoskopik vakalarinda ortalama kalis stireleri H2
hastanesinden daha diisiik gergeklesmistir. Ote yandan her iki hastane i¢inde ortalama yatig
stiresinin TIG’de daha uzun oldugu bulunmustur (TIG H1:5.1,H2:5.9, SUT H1:4.6,H2:5.9)

(Tablob).
Tablo 5: Kolesistektomi Vakalar: Ortalama Kalis Stireleri (OKS).
Hastane Adi SUT Vaka Adi Agik Cerrahi Laparoskopik OKGS
TiG Kodu HorA | Ho7B HosA | HosB
SUT 55 3.7 4.6
H1 -
TiG - | 55 6 | 37 5.1
SUT 6.1 4.1 5.1
H2 -
TiG 7 | 61 64 | 4 5.9

Kolesistektomi vakalarimin SUT islemleri ve TIG gesitliligi bakimindan taburculuk
durumlarina gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore, hem tek 6liim hem de tek
sevk vakasi H1’de, laparoskopik olarak yapilan ve komplikasyon/komorbiditesi bulunan
vakada (HO8A) gergeklesmistir. Diger tiim vakalarin her iki hastaneden de sifa ile taburcu
edildigi bulunmustur.

Tablo 6: Kolesistektomi Vakalar: Taburculuk Durumliari.

Hastane Adi SUT lslem Ad1 TiG Kodu Sevk Oliim Sifa Toplam
HO7A 0 0 0 0
Acik Cerrahi
HO7B 0 0 52 52
H1 ) HO8A 1 1 6 8
Laparoskopik
H08B 0 0 1133 1133
Toplam 1 1 1191 1193
HO7A 0 0 1 1
Acik Cerrahi
HO7B 0 0 209 209
H2 Kolesistektomi HO8A 0 0 5 >
Laparoskopik HO8B 0 0 878 878
Toplam 0 0 1093 1093
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B. SUT ve TiG Geri Odeme Fiyatlar1 Uzerine Karsilastirma: SUT Islem Fiyatlari ile bu
fiyatlara gore alinan geri 6deme miktarlar1 ve belirlenen sanal global biitge Tablo 7’de
gosterilmistir. Buna gore, SUT islem puanlarinin fiyat belirleme katsayisi olan 0.593 ile
carpimi ve egitim ve arastirma hastaneleri i¢in kullanilan %10 artirim miktariin ilavesi
sonucu her iki iglem fiyatlar1 bulunmustur. Yapilan hesaplama sonucu hastanede
kolesistektomi (acik cerrahi) islemi icin geri O0deme fiyati 792 TL, kolesistektomi
(laparoskopik) islemi i¢in geri 6deme fiyati ise 1045 TL olarak belirlenmistir. Elde edilen
fiyatlarin kendi vaka sayilar1 ile carpimi sonucu bulunan kiimiilatif toplam ile de sanal global
biitge 2322584 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 7: SUT Fiyatlarina Gore Sanal Global Biitgenin Belirlenmesi.

islem Ad islem Puam Eg?rtleme i;;:t:;iﬁa g/a ayl:; T]S(F;il; gl‘ti':lk %lézn?ecore cen
Katsayisi (%) Miktarlar1*
Acik Cerrahi 121417 0.593 792 262 8.9 207504
Laparoskopik 1602.02 0.593 1045 2024 91.1 2115080
*:Tiirk Lirasi (TL) Toplam 2286 100 2322584

TIG bagil degerleri ve vaka sayilar1 kapsaminda tespit edilen toplam bagil degerler
Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8: Kolesistektomi TIG Bagil Degerlerine Gore Toplam Bagil Degerler.

TiG Kodu Bagil Deger Vaka Sayisi Topll;lége]:agll Ezglin(l)f;iﬂ(% )
HO7A 2.26 1 2.26 0.1
HO7B 1.16 261 302.76 13.4
HO8A 1.33 13 17.29 0.8
HO08B 0.96 2011 1930.56 85.7
Toplam 738 2252.87 100

Belirlenen sanal global biitcenin (2322584 TL), tabloda tespit edilen toplam bagil
degere boliinmesi ile TIG taban fiyati (1.0 bagil degerin fiyat:) 1030.94 TL olarak
belirlenmistir. Belirlenen taban fiyatin kolesistektomi TIG bagil degerleri ile carpimi sonucu
her bir TIG fiyat: bulunmus ve her bir TIG iizerinden alinacak toplam geri 56deme Tablo 9a’da

gosterilmistir.
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Tablo 9a: TI/G Fiyatlarinin ve Geri Odeme Miktarinin Hesaplanmasi.

. ] ooman | 5 G Geri
TIG Kodu Bagil Deger v . TIG Fiyat1 (TL) | Vaka Sayis1 Odeme Miktar1
Deger Fiyati, (TL)
TL)
HO7A 2.26 1030.94 2330 1 2330
HO07B 1.16 1030.94 1196 261 312156
HO8A 1.33 1030.94 1371 13 17823
HO08B 0.96 1030.94 990 2011 1990890
Toplam 2286 2323199

Tablo 9b’de H1 Hastanesi ve H2 Hastanesi i¢in her bir TIG i¢in ne kadar geri ddeme

alinacag gosterilmistir.

Tablo 9b: H1 Hastanesi Geri Odeme Miktarinin Hesaplanmasu.

— TIG Fiyat H1 Ha:stanesi _ H2 Has!:anesi _
Kodu (TL) Vaka TIG.Geri Odeme Vaka Saysi TIG'Geri Odeme
Sayisi Miktar (TL) Miktar (TL)
HO7A 2330 0 0 1 2330
HO7B 1196 52 62192 209 249964
HO8A 1371 8 10968 5 6855
HO08B 990 1133 1121670 878 869220
Toplam 1193 1194830 1093 1128369

Tablo 9b’de her iki hastaneye ait TIG vaka sayilari, her bir TIG gesidine fiyat ile
carpilmasi sonucu bulunan geri 6deme miktarlar1 gosterilmistir. H1 hastanesinde acik cerrahi
ile yapilan kolesistektomi islemleri alinacak olan geri 6deme hastanenin alacagi toplam geri
O0demenin 5%’1 iken bu oran H2 hastanesi i¢in 22% olarak gerceklesmistir. Bu durum H2
hastanesinde ¢ok daha fazla oranda acik cerrahi ile kolesistektomi yapiliyor olmasinin neticesi
olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10°da SUT islemleri ve TIG cesitlerine ait fiyatlar karsilastirmali olarak
gosterilmistir. Bilindigi gibi kolesistektomi icin SUT’ta 2 adet islem puani bulunurken,
TiG’de 4 kategori bulunmaktadir. Kategori ve islemler arasindaki kiyaslamalari
kolaylastirmak amaci ile TIG kategori fiyatlar: Tablo 10°da gosterildigi sekilde agik cerrahi
ve laparoskopik olarak hem aritmetik ortalama (her iki TIG fiyatmin ortas1) yontemiyle hem

de agmhklandirilmis ortalama (TIG fiyatlarinin  vaka sayilart  dikkate —alinarak
agirliklandirilmasi) yontemiyle 2 adet TIG fiyatina indirgenmistir.
Tablo 10: Kolesistektomi SUT ve TIG Geri Odeme Fiyatlarimn Karsilagtirmasi.
. P Aritmetik Agirhiklandirilmis .
SUT islem Ad1 g(:((j;u TI((;TFB’ A Ortalama TIG | Ortalama TiG Fiyati SU{TFE;I at
Fiyat1 (TL) (TL)
HO7A 2330
Agik Cerrahi HO7B 1196 1763 1200 792
. HO8A 1371
Laparoskopik 1088 990 1181 992 1045
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Tablo 10°da gosterildigi gibi laparoskopik kolesistektomide SUT ve TIG fiyatlar
nispeten birbirine yakin ¢ikmakla birlikte SUT islem fiyat1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak agik
cerrahi ile yapilan kolesistektomide SUT ve TIG fiyatlar1 arasinda biiyiik farklilik ortaya
¢ikmis ve TIG fiyatlarinin oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica SUT iglem fiyatlarina gore laparoskopik yapilan kolesistektomi fiyati acik
cerrahiye gore yaklasik 1.3 kat fazla iken TIG fiyatlar1 agisindan bakildiginda; agik cerrahi ile
yapilan kolesistektomi fiyatinin laparoskopik yapilana gore yaklagik 1.5 (aritmetik ortalamaya
gore) kat fazla ¢iktig1 tespit edilmistir.

Fiyat farkliliklarinin geri 6deme miktarlar iizerine etkisi Tablo 11a, 11b ve 11c’de
gosterilmistir. Tablo 11a’da SUT islemlerine ve TIG ¢esitlerine gore alinacak olan geri deme
miktarlar1 ve oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 11a: SUT ve TIG e Gore Geri Odeme Karsilastirmasi.

TiG Geri TiG’e Gére | SUT'a Gére | TiG'e Gore | SUT'a Gére
SUT islem Ad1| TiG Kodu Odeme Toplam Geri | Toplam Geri [ Geri Odeme | Geri Odeme
Miktar1 (TL) | Odeme (TL)* | Odeme (TL) | Orani (%) Oram (%)
. HO7A 2330
Acik Cerrahi HO7B 312156 314400 207504 135 8.9
. HO8A 17823
Laparoskopik 08B 1990890 2007808 2115080 8.6 91.1

*: Agirliklandirilnis Ortalama TIG fiyati dikkate alinmustir.

Tablo 11a’ya gore, SUT ve TIG fiyat farkliliklar1 hastanenin kolesistektomiden
alacagi pay1 degistirmis, agik cerrahi ile yapilan islemlerden SUT’a goére dagitilan biitgenin
%8.9’unu, TIG’e gore ise %13.5’ini alacag: tespit edilmistir.

Tablo 11b: H1 Hastanesi SUT a ve TIG e Gore Geri Odeme Karsilastirmas.

T(.I.)(;e(;fe“ TIT(; "Ifn;’re SUTTO alfn‘:re TiG'e Gore | SUT'a Gire
SUT islem Ad1 | TiG Kodu . oD on Geri Odeme | Geri Odeme
Miktar1 Geri Odeme | Geri Odeme Oram (%) Orami (%)
(TL) (TL)* (TL) ¢ ¢
. HO7A 0
Agik Cerrahi H07B 62131 62131 41184 5.2 3.3
HO8A 10959
L kopik 11312 119234 . .
aparoskopi 08B 1120329 31288 92345 94.8 96.7
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Tablo 11c: H2 Hastanesi SUT a ve TIG e Gore Geri Odeme Karsilastirmast.

. . R, "
SUT islem Ad1 | TiG Kodu . on o Geri Odeme | Geri Odeme
Miktari Geri Odeme | Geri Odeme Orami (%) | Oram (%)
(TL) (TL)* (TL) ? °
. HO7A 2330
Agik Cerrahi HO7B 229717 252045 166320 22.4 15.3
. HO8A 6850
Laparoskopik 08B 363180 875030 922735 77.6 84.7

Tablo 11b ve 11c incelendiginde, her iki hastane i¢inde TIG’e gore alinan pay acik
cerrahi ile yapilan islemlerde SUT’a gore alinan paydan yiiksek ¢ikmis, laparoskopik iglemde
ise tam tersi gerceklesmistir. Bu durum, agik cerrahi TIG bagil degerlerinin laparoskopik
bagil degerlerden yiiksek olmasi ve SUT islem puanlarinda ise tam tersi bir durumun varligi

sebebiyle ortaya ¢ikmistir.

Tablo 12a ve 12b’de her iki hastane Vaka Karma Indeksleri (VKI) hesaplamasi
gosterilmistir (Toplam TIG Geri Odeme Miktar1 (TL)/Toplam Vaka Sayis1). Buna gore Tablo
12a’da H1 hastanesi VKI 0.971 cikmis iken Tablo 12b’de H2 hastanesi VKI 1.001 olarak
belirlenmistir. Bu durum H2 hastanesinin H1 hastanesine gore daha komplike ya da maliyetli
vakalar baktigin1 gostermektedir. Ayrica, H2 hastanesinde H1 hastanesine gore 4 kat fazla
acik cerrahi kolesistektomi yapildigi, bir baska ifade ile bagil degeri daha yiiksek olan
kolesistektominin daha fazla yapilmasindan bu duruma yol ag¢tig1 diisiiniilmektedir.

Tablo 12a: HI Hastanesi Vaka Karma Indeksi.

. . 5 5 TiG Geri Odeme
SUT Islem Adi TIG Kodu Bagil Deger Vaka Sayisi Miktar: (TL)
. HO7A 2.26 0 0
Agtk Cerrahi HO7B 116 52 60.32
Laparoskonik HO8A 1.33 8 10.64
P P HO8B 0.96 1133 1087.68
Toplam 1193 1158.64
VKi 0.971
Tablo 12b: H2 Hastanesi Vaka Karma Indeksi.
. . 5 5 TiG Geri Odeme
SUT Islem Adi TIG Kodu Bagil Deger Vaka Sayisi Miktar1 (TL)
. HO7A 2.26 1 2.26
Acik Cerrahi HO7B 1.16 209 242.44
Laparoskopik HOB8A 1.33 5 6.65
P P HO8B 0.96 878 842.88
Toplam 1093 1094.23
VKi 1.001
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TARTISMA

Kolesistektomi vakalar1 kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir ve vakalarin
goriilme yag ortalamasi1 50.5’tir. Vakalarin ortalama kalis siiresi 3.9 giindiir ve agik cerrahi ile
yapilan vakarin kalis siiresi laparoskopik isleme gore daha yiiksektir. Vakada ortalama kalig
siireleri artttkca TIG bagil degerlerinin arttigi ve SUT islem puanlarinin  azaldig
belirlenmistir. Taburculuk durumlar agisindan ise 2286 vakadan 2’si hari¢ (6liim ve sevk)
tamamu sifa ile taburcu edilmistir.

TIG geri 6deme yonteminde oncelikle bilimsel bir metodoloji (maliyet belirleme
yontemleri drnegin maliyet muhasebesi) kullanarak TIG c¢esitlerinin ortalama maliyetleri
tespit edilmektedir. Bu maliyetlerin genel ortalama maliyete orani olarak belirlenen bagil
degerler de, SUT’da oldugu gibi geri odemeye esas olarak kullanilmaktadir. TIG
maliyetlendirme metodolojisi ile maliyetler daha gercekei belirlenebilmekte ve fiyatlandirma
yapilabilmekte ayni zamanda da sabit/sinirli bir global biitgenin hastanelere daha esit ve
hakkaniyetli dagitimi gerceklestirilebilmektedir. TIG maliyetlerinin belirlenmesinde ana tani
ve ek tanilar, yapilan islemler, ortalama kalig siiresi, 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
katastrofik ve komplikasyon/komobidite (ek hastalik) bulunan ve bulunmayan seklinde 2’ser
siddet diizeyinde tanimlanmistir. Bu tanimlama aslinda bu vakalarin maliyetlerinin birbiri ile
grup olusturmamasi ile yakindan ilgilidir. Bu maliyet gruplar1 genellikle 2 ve 3 grup
olusturmakla birlikte, daha fazla da olabilmektedir. Ayrica sabit araliklarla maliyet
caligmalarinin yeniden yapilarak gerekli giincellemelerin veya diizenlemelerin de yapilmasi
onem arz etmektedir. Bu baglamda bir vakanin siddet diizeyi bir 6nceki donem 2 iken, bir
sonraki donem 3 olabilmekte ya da tersi durum gergeklesebilmektedir. Bu caligmada
siddetli/maliyetli vakalar (katastrofik, komplikasyon ve/veya komorbiditesi bulunan) olan
HO7A ve HOSA vakalarmin bagil degerleri HO7B ve HO8B’ye gore daha yiiksektir. TIG ile
belirlenen bagil degerlere bakildiginda en yiiksek bagil degerin (2.26) agik cerrahi ile yapilan
HO7A TIG’i oldugu goriilmektedir. Bu durum HO7A’nin ortalama maliyetinin digerlerine
gore oransal yliksekligini gostermektedir.

Caligmanin demografik bulgularma bakildiginda en yliksek ortalama kalis siiresine
sahip olan vakanmin HO7A oldugu goriilmiistir. TIG gruplamasi ve siddet diizeyinin
belirlenmesinde dikkate alinan ortalama kalig siiresi (tek basina olmamakla birlikte) agik
cerrahi ile yapilan kolesistektomi vakasinin neden daha yiiksek ¢iktigini agiklamaktadir. Ayni
sekilde maliyetlendirme metodolojisine bakildiginda bakim ve tedavi hizmetlerinin hem
yogunluk olarak hem de zaman olarak en fazla verildigi vaka HO7A vakasidir. Dolayisiyla
daha yiiksek bagil degere sahip olmasi normal bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Diger 3
TIG vakasi agisindan bakildiginda ortalama kalis siireleri ile uyumlu bagil degerlere sahip
oldugu goriilmiistiir.

Pazar (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada SUT laparoskopik kolesistektomi paket
fiyat1 ile maliyet muhasebesi yontemiyle belirlenen laparoskopik kolesistektomi maliyeti
karsilagtirilmis, SUT fiyat1 1006.78 TL bulunmus, hastaneye olan maliyeti ise yaklasik %60
artigla 1613.50 TL bulunmustur (Pazar, 2008: 84).

Eminsoy (2008) tarafindan 3.basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde 143
kolesistektomi vakasit {izerinde yapilan benzer bir baska c¢alismada laparoskopik
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kolesistektomi SUT fiyat1 1045 TL iken, yine maliyet muhasebesi yontemi sonucu ortalama
maliyeti 2769 TL bulunmustur (Eminsoy, 2008: 43). Bu calismada SUT fiyatlar1 gercek
fiyatlar olup agik cerrahi vakasi i¢in 792 TL, laparoskopik vakalar icin ise 1045 TL’dir.
Ancak TIG fiyatlar1 gercek maliyetler degil, SUT fiyatlarina gore belirlenen global biitgenin
TIG bagil degerlerine gore dagitim yapildiginda belirlenen TIG geri 6deme fiyatlaridir.

Beylik ve arkadaslar1 (2015) tarafindan bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan
benzer bir calismada SUT’a gore laparoskopik, TIG’e gore ise acik cerrahi ile yapilan
kolesistektomi ile kurumlarin daha fazla geri ddeme alabilecegi bulunmustur. SUT ve TIG
vaka geri 6deme fiyat farkliliklar1 saglik hizmet sunuculariin alacagi geri 6demeyi onemli
oranda etkilemektedir. Fiyat farkliliklar1 gerceklesen vaka sayilari ile ¢arpildigindan hangi
oranda fark olusacaginda belirleyici olan diger faktor vaka sayisidir. Bu ¢aligma da da SUT ve
TIG geri 6deme fiyatlarinin farkliiginin temel nedeni fiyatlarin belirlenmesine esas olan
“puan / bagil deger’in belirlenme ydnteminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
acik cerrahi ile yapilan kolesistektomi islem puaninin laparoskopik islem puanina gore diisiik
olmasi, SUT islem puanlarimin iilke ¢capinda goreceli olarak hem maliyet agisindan hem de
saglik acisindan daha uygun olabilecek islemlere, saglik hizmet sunucular1 davranislarin
yonlendirme amach belirlenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan fiyat farklilig
yaratan bir diger faktoriin laparaskopide kullanilan ekipmanlarin maliyeti oldugu
diisiiniilmektedir. TIG maliyet belitleme yontemine baktigimizda ise, maliyet muhasebesi
yontemleri ile vaka maliyetlerini belirleyen, vaka maliyetlerinin vaka siddetleri ile dogru
orantili olarak tespit edildigi, ayrica vakalarin birbirlerine gore agirliklarinin da belirlendigi
metodoloji ile daha dogru ve hakkaniyetli bir geri 6deme i¢in kullanilabilecek etkili bir arag
oldugu kabul edilebilir. Neredeyse tiim gelismis iilkelerde uygulamaya ge¢mis olan TIG
uygulamasinin saglik kurumlarma daha adil ve bilimsel temelli bir geri 6deme saglamanin
disinda; hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet tiirlerinin belirlenmesi, insan kaynaklar
planlamas1 ve donanim ihtiyaclarnin tespiti, epidemiyolojik arastirmalar ve koruyucu saglik
hizmetlerinin yonlendirilmesi gibi sagligin her alaninda yerel ve ulusal bazda 6nemli katkilar
saglayacag1 da diisiiniildiigiinde, bu sisteme gecis asamasi ile ilgili siireglerin Tiirkiye’ye 6zgii
durumlarda (ulusal capta maliyet belirlemeye gecis, kendi TIG algoritmasimni belirleme ve
giincelleme) dikkate alinarak ilgili aktorlerce yonlendirilmesi gerektigi soylenebilir.

Sonug olarak ayni vaka olmalarma ragmen SUT islem puanlari ile TIG bagil degerleri
arasindaki farkliliklar her iki geri 6deme yontemi bakimindan hastanelerin farkli miktarda geri
odeme almalar ile neticelenmistir. Ilk degerlendirmede SUT ile belirlenen islem puanlarinin
vakalarm siddet ve maliyet 6zelliklerini yansitmadigi, TIG bagil degerlerinin ise SUT islem
puanlarina gore daha adil ve hakkaniyetli bir geri 6deme araci olarak kullanilabilecegi
degerlendirilebilirse de s6z konusu se¢imin bilingli bir tercih ve politikanin sonucu oldugu
anlasilmaktadir. Bu ¢alisma cergevesinde SUT ve TIG geri 6deme fiyatlarmin farkliliginin
temel nedeni fiyatlarin belirlenmesine esas olan “puan/bagil deger”’in belirlenme yonteminden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. TIG maliyet belirleme yontemi; maliyet muhasebesi
yontemleri ile vaka maliyetlerini belirleyen, vaka maliyetlerinin vaka siddetleri ile dogru
orantil1 olarak tespit eden, ayrica vakalarin birbirlerine gore agirliklarinin da belirlendigi
genel kabul gormiis bir ara¢ olmakla beraber bazi vakalar i¢in saglik hizmet sunucularinin
davranislarin1 yonlendirme amagli olarak bagka usullerin secilmesinin de uygun olabilecegi
anlagilmaktadir. Buna bir o6rnek olarak 6ne c¢ikan SUT’da acik cerrahi ile yapilan
kolesistektomi islem puaninin laparoskopik islem puanina gore diisiik olmasi hususu,
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laparoskopik yontemin goreceli olarak hem maliyet acisindan hem de saglik agisindan
uygunlugu  gerekgesiyle makul Kkarsilanabilecektir.  Genel olarak laparoskopik
kolesistektominin acik kolesistektomiye gore daha maliyet etkin ve giivenli oldugu konusunda
uzlaginin oldugu goriilmekle, SUT ile laparaskopik islemin tesvik edilmesinin yerindeligini
desteklemektedir.

SUT ile belirlenen islem puanlarinin, vakalarin siddet ve maliyet o6zelliklerini
yansitmadigi, TIG bagil degerlerinin ise SUT islem puanlarina gére daha adil ve hakkaniyetli
bir geri 6deme araci olarak kullanilabilecegi degerlendirilebilirse de SUT islem puanlarinin
bilingli bir tercih ve politikanin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

SONUCLAR VE ONERILER

Saglik kurumlarinin finansal yonetimini ve saglik hizmet kalitesini belirleyen temel
unsurlardan biri uygulanan geri 6deme yontemidir. Ulkeler agisindan saglhik hizmetlerinin
kabul edilebilir bir kalitede, hakkaniyetli ve verimli bir sekilde sunulabilmesi, gereksiz
kullanimlarin ortadan kaldirilarak maliyetlerin azaltilmasi icin geri 6deme kurumlar1 farkl
geri 6deme yontemleri kullanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de kamu hastanelerine sunulan
hizmet karsihginda uygulanan SUT paket fiyatlarn ve TIG’e gore yapilacak/yapilan
Odemelerin hizmet sunan kurumu nasil etkileyecegini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligma
sonucunda;

TIG bagl degerlerinin belirlenmesinde gerekli olan TIG ortalama maliyetlerinin
hesaplanmasinin vaka basina geri 6deme, fiyatlandirma ve biitceleme kararlar1 icin mutlak
degerlendirilmesi gereken Onemli bir veri oldugu, hizmet sunucu davranislarinin dogru
yonetilmesi i¢in maliyetler ve tibbi agidan daha avantajli yonlendirmelerin bu veri
degerlendirilerek yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica SUT acisindan yapilacak yonlendirmelerde vaka sonucglarma odaklanmasi
faydal1 olacaktir.
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