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GIRIiS

OZET

Bu calismanin temel amaci, gelismis iilke uygulamalari baglaminda hastane kaynakli durumlarin (HKD) deger bazli
satin alinmaya (DBSA) konu olabilecedini gostermektir. Ozellikle ABD uygulamasiisiginda Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
(SGK) faydalanacagi DBSA program onerisi gelistirmek tali amacimizdir. Oncelikle DBSA ve HKD'in kavramsal
cercevesi cizilecektir. DBSA'ya neden ihtiyac duyuldugu, eyalet sistemlerine gore degisiklik gosterip gostermedigi,
HKD kavraminin temel beslenme kaynaklarinin ne oldugu ve HKD agisindan Tirkiye'de mevcut durumun ne oldugu
Turkuaz standardi acisindan degerlendirilecektir. Nihai olarak politika yapicilar icin arzu edilirse nerden baslanmasi
gerektigine dair bir politika gelistirme 6nerisi sunulacaktir.

ABSTRACT

The main objective of this study is to show the fact that Hospital Acquired Conditions (HAC) could be subject to
Value-Based Purchasing (VBP) system. The secondary objective is to propose a Value Based Purchasing (VBP)
system to The Social Security Institution of Turkish Republic (SGK) in the light of USA’s practices. Initially, the
conceptual framework of VBP and HAC are to be defined. The need for VBP system, different applications and
practices among the States in USA, main reasons of HAC and the situation in Turkey with regards to HAC will be
assessed within the frame work of Turkuaz Standards. Finally, a policy development approach to this system is to
be proposed to the policy makers in order initiate this system in Turkey.

degerlendirilmedigini  belirlemek  ve  mevcut
durumun seyrini tilke agisindan gorebilmektir. Tkinci

Geri 6deme sistemi yirttictlerinin cevap vermesi
gereken en oénemli sorulardan birisi, satin alinan
saglik hizmeti ile alinmasi gereken ideal saghk
hizmeti arasinda kalite ve nitelik agisindan pozitif
baglamda bir acik var midir? sorusudur. Bu soruya
yardimel olan bir diger soru da sudur: Acaba satin
aldigimiz  hizmet i¢in  6dedigimiz  bedel yerini
bulmus mudur? Bir diger degisle saglik hizmetleri
icin ayrlan kaynaklara yonelik, tahsisat ve tretim
etkinligi acisindan bir degerlendirme de bulunulmus
mudur? sorusudur.

Birinci soruya verilen cevapla arzu edilen, saglik
hizmetinin  klinik kalite acisindan degerlendirilip
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soruya verilen cevaplar sayesinde, saglik hizmeti satin
almanin performansi netlestirilmis olunacaktir.

Kisa bir giristen sonra, DBSA ve HKD’mn kavramsal
cergevesi  gizilecek ve DBSA’yva neden ihtiyag
duyuldugu, eyalet sistemlerine gore degisiklik
gosterip  gostermedigi, HKD kavramimmn temel
beslenme kaynaklarinin ne oldugu ve HKD agisindan
Tirkiye'de meveut durumun ne oldugu Turkuaz
standard1 agisindan degerlendirilecektir. Son olarak
politika yapicilar icin arzu edilirse nerden baglanmasi
gerektigine dair bir politika gelistirme  6nerisi
sunulacaktir
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DBSA NEDIR?

DBSA kisaca, saglik sektoriinde, saglik hizmetlerinin
kalitesini, seffafligini  ve performansini  tesvik
edip odillendiren bir 6deme metodu olarak
ifade edilebilir. Son yillarda, ~ Amerika Birlesik
Devletleri’'nde saglik hizmetlerinin bedelini é6demek
durumunda bulunan gerek 6zel gerekse de kamu
kuruluslari, alman saghk hizmetlerinin kalitesini
artirmayl tesvik etmenin yani sira, zaman iginde
artmakta olan saglik harcamalarindan tasarruf etmek
amactyla da DBSA stratejilerini gelistirmekte ve
hayata gegirmektedirler. Saghk sektoriinde degerin
neyi ifade ettigi son zamanlarda yogun bir sckilde
tartisilmaktadir. Saglik sektoriinde degerin, saglanan
hizmetin kalitesi, etkinligi, maliyeti ve giivenilirligin
bir fonksiyonu oldugu ifade edilmektedir (Keckley ve
ark, 2011:1).

DBSA; sisteminde saglik hizmetini veren isletmeler,
sagladiklar1  hizmetin kalitesi ve maliyetinden
sorumlu tutulmaktadirlar.  Béylelikle, belirlenmis
performans kriterleri ¢ergevesinde saglanan basariya
gore isletmeler 6dillendirilmektirler.  Belirlenen
kriterler sayesinde, uygun olmayan, gercksiz ve
ilave maliyet yiikleyen saghk 6demeleri i¢in tedbir
alinmaktadir. Gelistirilen kriterler cercevesinde DBSA
sistemi ile saghk hizmetleri standartlagtirilmaya
calisilmakta, hasta memnuniyeti géz o6ntnde
bulundurularak, saglanan hizmetlerle ilgili dogrudan
ve dolayll maliyetlerde saglanan tasarruf, sistem
tarafindan belirlenmis parametreler cercevesinde
odillendirilmektedir (Miltenberger ve ark, 2012:16).
Boylelikle, siirdiiriilebilirligi tartisilan asin karmagsik
ve maliyetli saglik hizmetlerine yapilan 6demelere
son vererek, hasta memnuniyeti, kalite ve maliyet
hususlarint énceleyen reform niteligindeki DBSA
sistemi genis uygulama alani bulmaya baglamistir.

DBSA sistemi ile;
e  Klinik hizmetlerinin kalitesini artirmak,

e Saghk hizmetlerinde gereksiz kullanim, yetersiz
kullanim ve hatall kullanim problemlerine

dikkati ¢ekmek,
e  Hasta merkezli tedavi hizmetlerine odaklanmak

e Olumsuz durumlara engel olarak, hasta

gtivenligini tst seviyelere ¢ikarmak,

e Saghk hizmetlerinde gereksiz maliyetlerden
tasarruf etmek,

e Detaylan inceleyerek saglik hizmetlerini sistem
bazinda yeniden yapilandirmaya calismak,

e  Performans  standartlanmi  seffaflagtirarak,
saglik hizmeti alanlar acisindan kullanigh hale
getirmek.

e Saghk alaninda yeni dengesizliklere sebebiyet
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vermekten kaginmak ve var olan dengesizlikleri
de en aza indirmek miimkin hale gelmektedir
(Medicare Hospital Value-based Purchasing
Plan Development,2007:1)

Odeme programlan 3 kategoride yapilmaktadir
(Keckley ve ark, 2011:1);

1. Raporlamaya gore 6deme programi (Pay- for-
Reporting /P4R) : Saghk hizmeti verenler,
bilgileri halk kullanimina a¢ma konusunda
tesvik edilmektedirler.

2. Performansa gére odeme programi  (Pay-
for-Performance  /P4P):  Saghk hizmetleri
verenler, énceden tespit edilmis olan kriterin
tstiinde klinik performansi gostermeye tesvik
edilmektedirler.

3. Degere gore 6deme programlan (Pay —for-Value/
P4V): Saghk hizmeti verenler, yatan ve taburcu
olan hasta, doktor, evde tedavi, donaniml
hemsire hizmetler, diyaliz vb. bakimlardan
ctkinlik ve kalite itibariyle gelismisligine
bakilmaktadir.

DBSA’nin énemi ve diger satin alma yoéntemlerinden
farki; DBSA sistemi, diger o6deme sistemleri
arasinda hizla benimsenen 6deme sistemlerinden
birisidir. Her bir sistem kendi gelistirdikleri program
cercevesinde  hareket etmekte, bazilan  HKD
enfeksiyon ve onlenebilir durumlarla ilgili 6deme
taleplerini cezalandirarak geri c¢evirmektedir. Baz
6deme planlarl, birden fazla unsuru programa
dahil ederck farkli parametrelere gore édemelerini
diizenlemektedirler. Baz1i  odeme sistemleri,
parametreleri  yildiz  vererek  derecelendirmekte
bazilart da bakim, klinik hizmetleri ve maliyete
iliskin hususlar1 tam bir biitiinliik i¢inde koordine
etme sorumlulugunu saglik hizmeti verenlerden
beklemektedir.  Bunun yanm1  swra  bazi  6deme
programlarimda, saglanan tasarruflardan kaynaklanan
fark, saglik hizmeti veren ile alan miisteri arasinda
belirli esaslara gore paylasilmakta, boylelikle hastalar
tedavi siirecine daha bilingli bir sekilde dahil olarak
maddi menfaat de saglayabilmektedirler (Shoemaker,

2011:60-68).

HKD NEDIR?

Amerikan merkezi hikimetinin iki biyiik sosyal
givenlik orgiiti olan Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS/Medicare ve Medicaid
Hizmet Merkezleri) geri 6deme sistemini DBSA
performansina baglamak i¢in 10 adet onlenebilir
HKD (Hospital Acquired Condition) belirlemistir.
Bu yeni girisimin ge¢misi son on yila dayanmaktadir.
Amerikan Hastaliklart Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ile yapilan
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isbirligi ve kamuoyunun genis katkisiyla CMS,
yaylnlanmis, kanita dayali kilavuzlar dogrultusunda
10 HKD’yi makul bicimde onlenebilir olarak
tanimlamig ve ddeme kesintisi yapilacak hastaliklar
olarak belirlemistir (LaBresh ve ark., 2012:1)
Literattirde bu tiir durumdaki hastalik ve kosullara
non payment prevantable event (Odenmeyen

Onlencebilir Olay (OOO)) denilmektedir.

Bir hastaligin OOO olay olabilmesi icin ti¢ sart

bulunmaktadir.

1. Secilen HKD'ler popiilasyonda sik gorilmeli,
yiiksek hacimli ve/veya ytiksek maliyetli olmali,

2. DRG ile desteklenmek sart1 ile komplikasyon
veya komorbidite veya ciddi komplikasyon
veya komorbidite olarak tespit edilmis olmali

3. Kanita dayal kilavuzlarla énlenebilir olmalidir
(Health Care Purchaser Toolkit, 2009:1).

Ayrica CMS énlenebilir 10 HKDye ek olarak, yedi
adet “daha 6nce ele alinan hastalik” ve kurum ve
kamu tarafindan incelenen bir adet aday hastahk
(durum) belirlemistir.  Kanita dayali kilavuzlar,
ilgili meslek birliklerinin yan1 sira Agency for
Healthcare Research, Quality (AHRQ) National
Guidelines Clearing House (NGCH) ve CDC

tarafindan  belirlenmektedir.  Oncelik  Amerika
Birlesik  Devletlerinde yaymlanan kilavuzlara
verilmektedir.  ABD’de  yayinlanmis  kilavuzu

olmayan spesifik durumlar igin uluslararasi
kilavuzlardan yararlanilmaktadir (LaBresh ve ark.,
2012:9). Simdi kisaca 10 adet HKD ile ilgili bilgi
verilecektir:

1. Cerrahi islem sonras1 unutulmus yabanct cisim

2. Hava embolisi!

3. Kan uyusmazlig

4. Bastiilserleri (II ve IV. Asama)

5. Diisme olaylant ve travma (kirklar, ¢ikiklar,
intrakraniyal yaralanmalar, ezilme yaralanmalar,
yaniklar,  elektrik  carpmasi))  nedeniyle
yaralanmalar.

6. Total Diz veya Kalga Replasmaninin Ardindan
Derin - Ven Trombozu (DVT)/ Pulmoner
Embolizm (PE)

7. Zayf glisemik kontrol gostergeleri (Diabetik
ketoasidoz, Hipoglisemik koma, Nonketotik
hiperosmolar ~ koma,  Ketoasidozlu  veya
hiperosmolariteli ilincil diyabet)

8. Kateterle iligkili idrar yolu infeksiyonu

Vaskiler kateterle iliskili infeksiyon

"Hava embolisi i¢in kanita dayal bir kilavuz yoktur. Sadece
kanita dayali tip diizeylerine gore literatiirden derlenen 6neriler
bulunmaktadr.
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Koroner Arter Bypass Grefti sonrast Cerrahi Alan
Enfeksiyonu  (mediastinit),  bariyatrik  cerrahi
(laparoskopik-gastrik-bypass, gastroenterostomi,
laparoskopik gastrik kisitlayicl cerrahi) veya baz
ortopedik prosediirler (omurga, boyun, omuz veya
dirsek). (http://www.cms.gov/HospitalAcqCond)

Geri 6deme sistemi agisindan incelenen ve kanita
dayali kilavuzlarn tespit edilen ve daha énce ele alinan
yedi adet hastalik (durum) vardir (LaBresh ve ark.,
2012:48):

1. Delirium

Ventilatérle iligkili pnomoni. (VIP)

Clostridium difficile ile iligkili hastalik (CDAD)
Lejyoner hastahig

Iyatrojenik pnémotoraks

Staphylococcus aurcus sepsis

Metisiline
(MRSA)

Yeni HKD'larigin tespit edilen biradet aday hastalik
durumu vardir: Kontrasta bagli akut bébrek hasari
aday olan HKD’dur. Aday duruma yonelik tg
kilavuz tespit edilmistir. Tek ABD kaynakli kilavuz
yalnizca Perkiitan Koroner Girisim (PCI) geciren
hastalara yonelik oldugundan, daha genel iki
uluslararasi kilavuz ilave edilmistir. Bu kilavuzlar,
National ~ Guideline Clearinghouse, popiiler
internet arama motorlarl ve yayimn referanslarinin
aragtinlmasiyla tespit edilmistir (LaBresh ve ark.,

2012:45).

1. Perkutan koroner girisim i¢cin ACC/AHA/SCAI
2005 kilavuzunun 2007 odakli giincellemesi.
American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice

Guidelines (ACC/AHA), 2007.

2. Canadian Association of Radiologists:
consensus guidelines for the prevention of

contrast-induced nephropathy. Canadian
Association of Radiologists (CAR),2007.

3.  Guideline 3.3—AKI: Prevention of Contrast-
Induced AKI (CI-AKI).

On HKD, kanita dayal kilavuzlarla desteklenmis ve
her bir HKD durum i¢in neler yapilmasi gerektigi
kanit dizeylerine gore belirlenmigtir. Bu durum
daha onceki HKD icin gegerli oldugu gibi aday olan
HKD igin de gecerlidir. $imdi kisaca 10 HKD icin
belirlenmis  énlemlerin - kanit  diizeyleri  tablosu,
daha énce HKD olarak takip edilen yedi durum igin
belirlenmis kanit diizeyleri tablosu ve son olarak aday
durum olan Kontrasta bagli akut bébrek hasart igin
belirlenmis olan énerilerin kanit diizeyleri tablolarini
vermekte fayda vardir:

NN kLD

direncli ~ Staphylococcus — aureus
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Tablo 1. 10 HKD ve Mevcut kilavuzlarin sayisi ve derecelendirmelerinin 6zeti

?utlfn? Kilavuz Diizey la Diligfy Diizey Il  Diizey lll:

Cerrahi sonrasi unutulmus yabanci cisim 6 0 3 1 5
Hava embolisi 0 0 0 0 0
Kan uyusmazhgi 2 0 0 2 0
Basi Ulserleri (11l ve IV. Asamalar) 3 2 1 0 3
Dusme olaylari ve travmaya bagli yaralanmalar 6 2 1 2 6
Total diz ve kalga replesmaninin ardindan derin ven 6 3 3 0 3
trombozu/ pulmoner embolizm

Zayif glisemik kontrol gostergeleri 4 2 2 0 4
Kataterle iligkili idrar yollari enfeksiyonu 5 3 3 1 4
Vaskiler kateter iligkili enfeksiyon 5 3 2 1 5
Segcilen kardiyak, bariyatrik veya ortopedik cerrahilerin 8 1 6 1 6

ardindan ameliyat yeri enfeksiyonu

Duzey la iceren kilavuzlar: Sistematik inceleme ve kanit; Dlzey Ib: kanit derecelendirmesi iceren kilavuzlar, Duzey Il iceren
kilavuzlar: yalnizca kanit referans gosterenler ve Duzey Ill: uzman gortsi igeren kilavuzlar

Kaynak: LaBresh ve ark., 2012:71

Tablo 2. Daha Once Degerlendirilen durumlar

One alinan Yedi Hastalik Ta.v5|yeler Diizey Diizey .. ..
iceren X Diizey Il Diizey Il
Durum K la: b
1lavuz sayisi
Delirium 3 3 0 0 2
Ventilatorle iligkili pnémoni. 5 2 3 0 4
Clostridium difficile ile iligkili hastalik 5 3 2 1 4
Lejyoner hastaligi 1 1 0 1 0
Iyatrojenik Pnomotoraks 1 0 1 0 1
Staphylococcus aureus septis 2 2 1 1 2
Metisiline direncli Staphylococcus aureus 4 2 2 2 3

Diizey la igeren kilavuzlar: Sistematik inceleme ve kanit; Duzey Ib: kanit derecelendirmesi iceren kilavuzlar,; Dizey Il iceren
kilavuzlar: yalnizca kanit referans gosterenler ve Diizey Ill: uzman gorusi iceren kilavuzlar

Kaynak: LaBresh ve ark., 2012:72

Tablo 3. Aday durum ile ilgili genel bilgiler

Durum Kilavuz Sayisi

Diizey la:

Diizey Ib Diizey Il Diizey lll:

Kontrasta bagli akut bobrek

hasari 3

1 1 1 3

Kaynak: LaBresh ve ark., 2012:72

HKD SURECI iCiN DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Hastalarin ilk bagvurusu sirasinda 10 adet HKD var ise
ne yapilmalidir? CMS bu durumu Hastane Kaynakh
Durum-Yatista Meveut (HKD-YM) programu ile
agmigtir: Yani bu 10 durumda olan hastalann kaydi
icin otomasyon programina ilk bagvuru sirasinda
Yatista Mevcut kodu (YM) atanmaktadir. Bu siiregle
ilgili diizenlenmis degerlendirme raporlarinda ise iki
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tehlikeli noktadan bahsedilmektedir (Health Care
Purchaser Toolkit, 2009:1):

e  Bildirilmemig vakalar

e Fazladan rapor edilen vakalar

Geri 6deme sistemi amaci ile her bir durum igin
kodlama dogrulugunu degerlendirmekte anahtar
niteliginde iki soru sorulmaktadir: Bir durumun yatis
sirasinda meveut oldugunun belgelenmis klinik kanit:
var m1? KD iligkili bir durumun var oldugu ama
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hastane tarafindan rapor edilmedigi, bildirilmemis
vakalar tespit edilebilmektedir. Eger evet ise, durum
YM miydi? HKD iligkili bir ikinei tani kodunun aslinda
Yatista Meveut (YM) olmadigi halde YM olarak
rapor edildigi, fazladan rapor edilen YM vakalar da
incelemeye takilabilmektedir. Yapilan bir incelemeye
gore, eksik raporlanan ti¢ tir YM vardir (Snow ve ark,
2012:24) -

1. Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu (CAUTTI),
2. Vaskiiler kateter ile iligkili enfeksiyonlar (VCAI),

3. Derin ven trombozu/pulmoner emboli (DV1/PE)

Genellikle fazla rapor edilenler ise sunlardir (Snow ve

ark, 2012:27):

1. CAUTI,

2. VCAI,

3. Diismeler ve Travma,

4. Asama III ve IV basi tilserleri ve

5. Zayif glisemik kontroliin agir gostergeleri.

Geri 6deme sistemi agisindan HKD'lar ile ilgili
sirecten muaf olan hastane kategorileri vardir:
Bunlan sirast ile saymakta fayda vardir (Hospital-
Acquired Conditions, 2012:2):

e  Kiritik Erigim Hastaneleri (CAH’ler),

e Uzun Stireli Bakim Hastaneleri (LTCHler),

e Maryland Waiver Hastaneleri,

e  Yatan Hasta Rehabilitasyon Tesisleri (IRF'ler),

e Kanser Hastaneleri, Yatan Cocuk IHasta

Kurumlar,
e Kirsal Saghk Klinikler,
e Federal Nitelikli Saghk Merkezleri (FOHC'ler),

e Dini Tip Dis1 Saglik Hizmetleri Kurumlar,
e Gaziler Idaresi/Savanma Bakanligi Hastaneleri

e  Yatan Hasta Psikiyatri Hastaneleri,

HKD’LERIN ARKA PLANI

ABD’de, énlenebilir saglik sorunlar nedeniyle verilen
saghk hizmetleri karsihginda 6deme yapilmamasiyla
iliskili ilk politika Ocak 2005’te, Minnesota’da
bulunan ve kar amaci gitmeyen bir saghk hizmet
idame organizasyonu olan IlealthPartners tarafindan
uygulandi. Federal hiikiimet; Centers for Medicare
and Medicaid Services (CMS) Medicare programi ve
on iki eyaletteki (Colorado, Kansas, Maine, Maryland,
Massachusetts, Minnesota, Missouri, New Jersey, New
York, Oregon, Pennsylvania ve Washington) eyalet
ajanslan aracihgiyla, HealthPartners’ izledi. Sayilan
bu yerlerde; hastanin hospitalizasyon maliyetinin,
aldigr saglik hizmetleri sirasinda zarar gérmesi sonucu
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bunu gidermek amaciyla uygulanan ilave saglik
hizmetleri nedeniyle artan hospitalizasyondan dogan
bolimii 6dememekte ya da Maryland eyaletinde
oldugu gibi, diizeltme yapilarak 6denmektedir.
(National Strategy for Quality Improvement in
Health Care, 2011:9; Rosenthal ve Hanlon, 2009:2).

Geri ddeme sistemi ile ilk entegrasyon calismasi
I Ekim 2007’de baglamistir. Medicare HKDlan
onlenebilir tibbi hata olarak degerlendirmektedir. Bu
¢abay1 Medicare, saglik hizmetlerinin daha aktif bir
alicist olma ¢abasinin parcasi olarak degerlendirmekte
ve onlenebilir tibbi hatalar olarak kabul edilen HKD
durumla iligkili ek maliyetler i¢in hastanclere artik
6deme yapmayacagimi bildirmistir. 1 Ekim 2007
itibariyle, etkilenen hastanelerin her talebin yaninda
bir Yatista Meveut (YM) Gostergesi ibraz etmeleri
gerckmektedir. Eger hastaya yonelik ilk kabulde HKD
mevcut degilse ve sonradan bu durumlar gelisirse 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren 6deme yapmayacagin
Medicare taraflara bildirmistir (Grace, 2012: 1769;
LaBresh ve ark., 2012:1-4)

Daha sonraki dénemlerde onlenebilir
komplikasyonlar i¢in 6deme yapmamak tlkenin
saglik sisteminin iyilestirilmesini tesvik icin belirgin
bir firsat sunmustur. Bu stireci yakindan takip eden
diger saglik hizmeti alicilar kendi 6deme yapmama
politikalariyla Medicare anlayis1 arasinda  képri
kurmuslardir. 16 6zel saglik plani ve alicilar bu anlayisi
benimseyerek kendi politikalarini  gelistirmislerdir
(Rosenthal ve Hanlon, 2009:1-24).

1999 yilinda T1p Enstitisti’ntn yayimladig “Hatasiz
Kul Olmaz” baghkl rapor, ABD’de morbidite ve
mortalitenin énde gelen nedeni olarak tibbi hatalan
gostermistir. Asagida tibbi hatalarn ctkisi hakkinda
baz1 istatistikler yer almaktadir (IOM; 1999:26):

e 98,000- 98.000 - tibbi hatalara atfedilen yillik
olim sayis

e 17-29 milyar USD - tibbi hatalar nedeniyle
olusan yillik toplam ulusal maliyet

HKD’lar Igin Yasal Dayanak: ABD bagkani tarafindan
imzalanan, 2005 Mali A¢1g1 Azaltma Yasasi, bolim
5002 (c) CMS’nin (Centers for Medicare & Medicaid
Services)  yiiksek DRG (Tami Ile iligkili Grup;
TiG) 6demelerine son verilecek en az iki durum
secmesini gerektirmektedir. Bu durum asagidaki

kosullara uymak zorundadir (Deficit Reduction Act
of 2005 ) :

1. Yiiksck maliyetli, yiiksek hacimli, ya da her ikisi;

2. Ikincil bir tani olarak meveut iken daha yiiksck
bir 6deme olan MS-DRG’ye bir vakanin
atanmasi ile sonuglanan;

3. Kanita dayah kilavuz ilkelerin uygulanmasi ile
makul olarak énlenebilir olan.
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Bu gereksinimlere dayanarak, CMS aday HKD’leri
tamimlamak icin  CDC (Centers for Disease
Control and Prevention; Amerikan Hastaliklarn
Onleme ve Kontrol Merkezi) ile yakmn bir isbirligi
yapmistir. Halk yorumlarindan sonra, Mali Y1l 2008
son kuralinda § durum ve sonrasinda 2009 Mali Y1l
son kurali i¢in 3 ek durum segilmigstir. Medicaid: 31
Temmuz 2008 tarihinde, Medicaid geri 6demelerini
yeni Medicare HKD politikasi ile koordine etmeye
¢agiran bir mektup yayimlamistir. HKD’ler ve “Asla
yasanmamasl gercken olaylar” i¢in é6deme yapmama
politikasi, Medicaid popiilasyonu icin Massachusetts,

New York ve Pennsylvania’da hélihazirda meveuttur
(Rosenthal ve Hanlon, 2009:5).

Gelecekte Dikkate Alimacak Hususlar: Politikanin
gelecekteki uygulamalar icin potansiyel sonraki
adimlar sunlardir (Hospital-Acquired Conditions,
2012:6):

1. Orana dayali kiyaslama yoluyla risk
diizenlemesi  ve DBSA  programlarina
uygulanmasl,

YM Gostergelerinin Kamuya rapor edilmest,
3. ICD-10 kodlamasinin benimsenmesi
4. Diger ortamlara, 6zellikle ayakta
tedavi edilen hastalara genisletme

CMS Sistemi dismda ABD’de Lyaletlere gore Geri
ddeme sistemi icin kabul edilmeyen HKD’lar var m1?

Asagida listelenen eyaletlerde  HKD’lara  benzer
asla yasanmamast gerecken olaylar belirlenmis ve
geri ddeme  sistemine entegre edilmistir. Baz
eyaletler sadece 10 HKD'u belirlemis bazilar ise
sayllar1 60’1 bulan asla yasanmamasi gereken olaylar
listesi belirlemistir. Listedeki eyaletlerden iki érnek
verilerek konu belirginlestirilecektir. KD ve benzeri
olaylar takip eden eyaletler sunlardir (Rosenthal ve

Hanlon, 2009:1-33):
e Colorado

e Kansas

* Maine

e Massachusetts
* Maryland

e Minnesota

e Missourl

* New Jersey

e New York

* Pennsylvania
* Oregon

* Washington
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Ornek olarak Maryland Eyaleti, sireci 10 HKD’a
gore daha genis yorumlayarak asagidaki gibi bir liste
olusturmustur:

Ornek 1

Program: Maryland Health Services Cost Review
Comission (Tiim Odeme Yapanlar)

Odeme Yapilmast Reddedilen Olaylar: Maryland
Hastanede Gelisen Saglik Sorunlarn1 (MHAC)

3M  Health Information System tarafindan
gelistirilen, 64 maddelik PPC (Potentially Preventable
Complications—Potansiyel ~ Olarak  Onlenebilir
Komplikasyonlar) listesinden tiiretilmis unsurlar
geri 6deme sistemi tarafindan takip edilmektedir. Bu
komplikasyonlarin, arka plandaki bir hastaligin dogal
ilerlemesi sonucunda gelismesi, olasihk disindadir.
Potansiyel Olarak Onlenebilir - Komplikasyonlar,
hasta, hastaneye ilk yattiginda yoktur ve hastanede
verilen saglik hizmetine eslik eder. (Rosenthal ve
Hanlon, 2009:22).

1. Inme ve kafa-ici kanama

2. Siddetli merkez sinir sistemi komplikasyonlari

3. Akutakeiger 6demive ventilasyon uygulanmayan
solunum yetersizligi

4. Akut akciger 6demi ve ventilasyon uygulanan
solunum yetersizligi

Pnémoni ve diger akciger infeksiyonlar

Aspirasyon pnomonisi

Diger akciger komplikasyonlart
. Sok
10. Konjestif kalp yetmezligi
11. Akut miyokard infarktiisi
12. Kalp aritmileri ve iletim bozukluklar

5
6
7. Akciger embolisi
8
9

13. Kalpteki diger komplikasyonlar
14. Ventrikiiler fibrilasyon/kardiyak arrest

15. Venéz  tromboz-disi
komplikasyonlar

periferik  vaskiiler

16. Vendz tromboz

17. Transfiizyon veya énemli kanama eslik etmeyen
major Gl komplikasyonlar

18. Transfiizyon veya énemli kanama eslik eden
major Gl komplikasyonlar

19. idrar yolu infeksiyonu

20. Idrar yolu infeksiyonu diginda kalan iirogenital
komplikasyonlar

21. Diyaliz uygulanmayan bobrek yetmezligi
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22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

Diyaliz uygulanan bébrek yetmezligi

Transfiizyonun eslik ettigi, kanama sonrast ve
diger anemiler

Travma ve kirtklar

Anestezi hari¢ zehirlenmeler

Yatak yaralar

Transtizyon uyusmazlik reaksiyonu
Selilit

Orta siddetteki infeksiyonlar

30. Septisemi ve siddetli infeksiyonlar

31. Ruh saghgindaki akut degisiklikler

32. Post-op infeksiyon ve onarllmamis derin yara
ayrilmasi

33. Post-op infeksiyon ve onarllmig derin yara
ayrilmasi

34. Ameliyat yerinin tekrar acilmasi

35. Kanama kontroli veya insizyon ve drenaj
uygulanmayan,  post-operatif ~ kanama  ve
hematom

36. Kanama kontrolii veya insizyon ve drenaj
uygulanan, post-operatif kanama ve hematom

37. Invaziv girisim sirasinda kazara delinme/yirtilma

38. Diger cerrahi komplikasyon — orta siddette

39. Post-operatif yabanci cisimler

40. Enscfalopati

41. Tibbi  saglik  hizmetinden dogan  diger
komplikasyonlar

42. lyatrojen pnémotoraks

43. Araca, implanta veya grefe bagli mekanik
komplikasyon

44. Gastrointestinal ostomi komplikasyonlar

45. Damar enfeksiyonu disindaki  diger arag,
implant, gref komplikasyonlar

46. Periferik  vaskiler  kateter  ve  inftzyon
uygulamalarinin  infeksiyon, inflamasyon ve
pthtilasma komplikasyonlart

47. Santral venoz kateterlere bagl infeksiyonlar

48. 'Transfiizyon esliginde obstetrik kanama

Ornek 2

Program: New York Medicaid
Odeme Yapilmast Reddedilen Olaylar: Ciddi advers

olaylar (asla gerceklesmemesi gereken) (Rosenthal ve

Hanlon, 2009:25).
NOI'nin Bildirilebilir 28 Ciddi Olay listesinde yer

Health Care Acad J e
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alan olaylarin kismf listesi:

1.

2.
3.
4
5

10.

I1.

12.

13.

14.

Viicudun yanlis yerinde yapilan ameliyat
Yanlis hastada yapilan ameliyat

Bir hastada yapilan yanlis cerrahi girisim
[lag hatasina eslik eden engellilik

Saglik hizmet kurumunun sagladig1 kontamine
ilaclarin, araglarin veya biyolojik trtinlerin
kullanilmasina eslik eden engellilik
Saghk hizmeti verilmesi sirasinda kullanilan
bir aracin veya fonksiyonunun amaclanani
saglamamasina eslik eden engellilik

Hastanin saglik hizmeti saglik hizmeti almasi
strasinda intihar etmesi veya ciddi engellilikle
sonuglanan intihar girisiminde bulunmasi

Hastanin ila¢ hatasma (yanhs ilag, yanlis doz,
yanlis hastaya, yanlis zamanda, yanhs hizda,
yanlis formilasyonda veya yanlis uygulama
yoluyla verilmesi) eslik eden 6lim veya ciddi
engellilik

Oksijen veya baska bir gaz verilmek tzere
hastaya baglanan sistemle, yanlis veya toksik
maddelerle kontamine gaz verilmesi nedeniyle
gelisen herhangi bir saglik sorunu

Saglik hizmet kurumundaki saglik hizmeti
almakta olan bir hastada meydana gelen,
herhangi bir kaynaga bagh yamiga eslik eden
engellilik

Saglik hizmet kurumunda saglik hizmeti
almakta olan bir hastada, harcketlerinin
kisitlanmast amaciyla kullanilan donanima veya
yatak kenarliklarina bagh engellilik

Ameliyat veya baska bir girisim sirasinda hastada
unutulan yabanct cisim

ABO uyusmazligi olan kan veya kan trtinlerine
bagli bir hemolitik reaksiyona eslik eden
engellilik

Hastanin  saghk hizmet kurumunda saglik
hizmeti almast sirasinda gelisen intravaskiler
bir hava embolisine eslik eden engellilik

HKD KAVRAMININ TEMEL BESLENME
KAYNAKLARI

HKD Kavraminin temel beslenme kaynaklar Joint
Commission tarafindan yayinlanan hasta giivenligi
hedefleri, Leapfrog Survey tarafindan belirlenen
21 never event anlayisi ve National Quality Forum
(NQF) tarafindan yaynlanan gtvenlik pratikleri
ile bildirilebilir ciddi olay (Serious Reportable
Events; SRE) anlayisidir. Ozellikle HKD durum

uygulamasini

sckillendiren anlayis  ise NQOF
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anlayisidir (NQF; 2009:1-30). Kisaca bildirilebilir

ciddi olay kavramini tanimlamakta fayda vardir:

Bildirilebilir ciddi advers olay (SRE): Hem saghk
personelini, hem kamuoyunu endiselendirecek ve
hasta giivenliginin iyilestirilmesinde rasyonel bir
bildirim sistemine temel olusturacak net, ciddi
ve oOnlenebilir advers olay. Ortaya konulabilir
ve olgtlebilir nitelik tasiyan bu advers olaylarin

gorilme

riski, saghk hizmet kurumundaki

politikalardan ve uygulamalardan énemli él¢tide

etkilenebilir

(Health Care Purchaser Toolkit,

2009:22).
NQF Bildirilebilir Ciddi Olay Uygulamasi asagidaki

listeden olugmaktadir (National Quality Forum,

2006: vi)

Cerrahi Olaylar

Viicudun yanhis boliminde gerceklestirilen
ameliyat

Yanls hastada gergeklestirilen ameliyat
Bir hastada gerceklestirilen hatali bir ameliyat

Bir ameliyat ya da diger bir girisim sirasinda
hastanin  vicudunda yabanci bir cismin,
istenmeden kalmis olmasi

ASA Smif 1 bir hastanin, ameliyat sirasinda veya
ameliyattan hemen sonra 6lmesi

Uriin veya Arac Olaylar

Viicudun yanhs boliminde gerceklestirilen
ameliyat

Saglik hizmeti verilmesi sirasinda kullanilan
bir aracin veya fonksiyonunun amagclanan
saglamamasina eslik eden o6lim veya ciddi
engellilik

Saglik hizmet kurumunda saghk hizmeti
alinmas! sirasinda gelisen intravaskiler bir hava
embolisine eslik eden 6lim veya ciddi engellilik

Hastanmn  saghk hizmet kurumunda saglik
hizmeti almasi sirasinda gelisen intravaskiiler
bir hava embolisine eslik eden 6liim veya ciddi

engellilik

Hastanin Korunmasiyla iligkili Olaylar
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Taburcu edilen bir bebegin  yanls birine

verilmesi

Hastanin kagmasina (kaybolmasina) eslik eden
olim veya ciddi engellilik

Hastanmn  saghk hizmet kurumunda saglik
hizmeti alirken intihar etmesi veya ciddi
engellilikle  sonuglanan  intihar  girisiminde

bulunmast

Saghk Hizmeti Verilmesiyle Iligkili Olaylar

Hastanin ila¢ hatasmna (yanhs ilag, yanlis doz,
yanlis hastaya, yanlis zamanda, yanlis hizda,
yanlis formilasyonda veya yanlis uygulama
yoluyla verilmesi) eslik eden 6lim veya ciddi
engellilik

ABO uyusmazligi olan kan veya kan trtnlerine
bagl bir hemolitik reaksiyona eslik eden 6liim
veya ciddi engellilik

Saglk hizmet kurumunda yatan, distik-riskli
gebe bir kadinin dogum yapmasina eslik eden
maternal 6lim veya ciddi engellilik

Saglik kurumunda saglik hizmeti almakta olan
bir hastada, o sirada baslayan hipoglisemiye
eslik eden 6lim veya ciddi engellilik

Yeni doganlardaki hiperbiliribineminin fark ve
tedavi edilmemesine eslik eden 6liim veya ciddi
engellilik (kernicterus)

Saghk kurumuna yatis sonrasi gelisen evre III
veya IV basing tlserleri

Spinal manipiilasyon tedavisine bagl 6liim veya
ciddi engellilik

Yanlis donorden alinan spermle veya yanlis
yumurtaya uygulanan yapay inseminasyon

Cevresel Olaylar

Saglik hizmet kurumunda saglik hizmeti
almakta olan hastanin elektrik carpmast veya
elektif kardiyoversiyon sirasinda élmesi

Oksijen veya baska bir gaz verilmek tzere
hastaya baglanan sistemle, yanlis veya toksik
maddelerle kontamine gaz verilmesi nedeniyle
gelisen herhangi bir saglik sorunu

Saglik hizmet kurumundaki saghk hizmeti
almakta olan bir hastada meydana gelen,
herhangi bir kaynaga bagh yanmiga eslik eden
olim veya ciddi engellilik

Saglik hizmet kurumunda saglik hizmeti
almakta olan bir hastanin diismesine eslik eden
olim veya ciddi engellilik

Saglik  hizmet kurumunda saglik hizmeti
almakta olan bir hastada, hareketlerinin
kisitlanmast  amaciyla  kullanilan  donanima
veya yatak kenarliklarina baglh lim veya ciddi

engellilik

Su¢ Olugturan Olaylar

Bir hekim, hemsire, eczact veya lisansh diger
personel roliini oynayan bir birey tarafindan
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Tablo 4. Turkuaz Standardi
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Yonetsel . . __
Siiregler Destek Siiregleri Operasyonel Siiregler
~ BasiYarasi
israf yénetimi Erken uyari Izlenebilirlik Olgttleri
Harli LT VAP Bundle
Liderlik El hijyeni
Global Trigger Tool Yeniden Kabuller AMI bakimi
99 Santral Hat Bundle
VTE PAKETI

Kaynak: www.turkuaz.org.tr

istenen veya uygulanan herhangi bir saghk
hizmeti

e Herhangi bir yastaki bir hastanin kagirilmasi

o  Bir hastanin saghk hizmet kurumunda veya
arazisinde cinsel saldirlya ugramasi

e  Bir hastanin ya da kurum personelinin, saglik
hizmet kurumunda veya arazisinde fiziksel
siddet uygulanmasi (doviilmesi) sonucu 6lmesi
veya onemli derecede yaralanmasi

KARSILASTIRMALI ANALIZ ACISINDAN
HASTANE KAYNAKLI DURUMLAR VE
TURKUAZ STANDARDI:

SGK’'nun takip etmesi gereken anahtar sorun alanlan
bulunmaktadir. Okumalarimiza gore geri 6deme
sisteminin ¢6zmek amact ile odagina almasi gereken
sorun alanlart  sunlardir:  Saghik hizmetlerinde
wsraf, Klinik Kalite Gostergeleri, Hastane Kaynakh
Enfeksiyonlarin Mali Yiiki, Asirt kullanim (over use),
yetersiz (under use) ve yanlis kullanim (mis use) ve
Onlenebilir Hasta Giivenligi Uygulamalarinin mali
yiikii éncelikli sorun alanlarini olusturmaktadir. Ik
tic sorun alan1 daha énceliklidir. ilk ti¢ sorun alaninda
elde edilecek basarli sonuclarm ardindan diger
iki sorun alanmna kaynaklar aktarilmalidir. Nitekim
SGK Genel Saglik Sigortast Genel Midirlaga
ve TUBITAK-TUSSIDE (Tiirkiye Sanayi ve Sevk
Idaresi) tarafindan ortaklasa yiiriitiilen “Cikt1 Odakl
Saglikta Kalite Standard1” projesinin meyvesi olarak
Turkuaz Saglik Bakimi Kalite Standardi (bundan
sonra Turkuaz Standardi) 2014 yilinin baslarinda
yaymlanmistir. Standarda kisaca goz atmakta fayda
vardir

Hazirlanan standart, ti¢ sorun alanina dikkat cekmek
icin  hazirlanmugtir.  Birinei  sorun  alanimni  israf
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin ifasi sirasinda
israflar olusmakta midir? Eger israf var ise bu sorun
alanina yonelik hangi yaklasimlar gelistirilebilir?
Son olarak israfin mali yikid hesaplanabilir mi?
Ikinci sorun alani ise, geri 6deme sistemi agisindan
hastalarn aldigr saghk hizmeti ile almalan gercken
saghk hizmeti arasinda fark var midir? Fark var ise
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hasta Ichine veya aleyhine midir? Ugiincii sorun
alani ise Tirkiye capinda Saglik Hizmet Sunumu ile
Iligkili Enfeksiyonlarin mali yiikii nedir? Sorusuna
cevap aramaktir. Bu sorun alanlarina yonelik olarak
Yonetsel, Destek ve Operasyonel Siire¢lerden olusan
toplam 12 alana sahip ve 12 rehber ve bir sozlikle
desteklenmis bir standart hazirlanmigtir (Turkuaz
Standardi, 2014:1-40, Turkuaz Standardi Sozligi,
2104:1-16).  Ayrica 12 modil i¢in birer brostr
hazirlanarak  saghk kurumlarina  gonderilmistir.
Asagida kisaca Turkuaz Standardinin modiilleri
tablolastirlmigtir.

Klinik Kaliteye, hastanclerde deger olusturmayan
stireclerin elimine edilmesine odaklanan Turkuaz
standardinin anlayisi ile HKD arasinda paralellikler
bulunmaktadir.  Bast  Yarasi, VTE  (Venoz
Tromboemboli), VIP ( ventilatirle iliskili pnomoni)
bundle, Santral hat bundle (Temel énlem paketine
bundle denilir) ve Global Trigger tool modiillerinin
igerigi (12 Modiil Brogiirleri) ile 10 HKD durum
uygulamasi benzerlikler tagimaktadir. Esasen sadece
advers olaylar1 degerlendirme araci olarak gelistirilen
Global Trigger Tool uygulamas1 10 HKDu zaten
icermektedir. Bu baglamda geriye kalan tek sey
ise yaymlanan standart ve modiillere islerlik
kazandirmak ve uygulama sonuglanni geri 6deme
sistemine entegre etmektir.

SONUG VE ONERILER

DBSA ile entegre edilecek olan Turkuaz Standardinin
geri 6deme politikasina entegrasyonu icin ¢ok
kuvvetli gerekeeler bulunmaktadir. Kisaca gerekeeleri
ayrinttlandiracak olursak;

e Turkiye Cumhuriyeti vatandasmim aldiklan
ve almalarn gereken saglik hizmetleri arasinda
biiytik ve olumsuz bir farkin kapanmaya ihtiyaci
vardr:

o llasta givenligi konusundaki cksiklikler ve
bu baglamda 6nlenebilir advers olaylann
engellenme ihtiyact bulunmaktadir.

e  Saglik hizmetlerine eslik eden enfeksiyonlar,
karsimiza ¢ok sik ¢ikmakta ve toplumsal refahi
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ctkilemekte ve ekstra yatis, ckstra maliyet ve
diger hasta gruplarina gore daha fazla 6lim
siklig1 yasatmaktadir.

e Saghk hizmeti alanlar hasta giivenligini; yiksek
kaliteyi, giivenli performansi 6dillendirerck ve
kot performansin diizeltilmesi i¢in kamuoyu
olusturarak stirecin iyilestirilmesine katkida
bulunabilirler.

Kuvvetli bir siyasi irade ile birlikte DBSA anlayisinin
yerlesebilmesi  igin gert  ddeme  sisteminin
kullanmas1  gercken  saglam  araglara  ihtiyac
bulunmaktadir. Bu araglan sifirdan  gelistirmeye
gerek yoktur. Hazirlanan Turkuaz Standardinin
genel igeriginden hareketle 10 HKD durum benzeri
bir yapilanmaya ve yazilm ile birlikte geri édeme
sistemine entegrasyon kazandirilmahdir. ik énce
pilot bir calisma yapilmalidir. Pilot ¢alismanin
sonuglarina gore Tirkiye geneli igin bir takvim
olusturularak paydaslara ilan edilmelidir. Turkuaz
standardinin modiilleri hem tesvik sistemine hem
de ceza sistemine uygundur. Karar vericilerin ceza
sisteminden ziyade tesvik sistemini kurgulamasi
gerektigi diistntlmektedir. Entegrasyon sayesinde
hem tahsisat verimliligi hem de tiretim verimliligi
gergeklestirilmis olunacaktir.

Ozellikle takip edilmesi gereken temel bilgi kaynaklari
ve politika gelistiren kurumlarin uygulamalan giincel
olarak takip edilmelidir. NOF, Eyalet uygulamalar ve
Joint Commision Sentinel olay uyarilarn cok dikkatle
takip edilmelidir.
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