SAGLIK EKONOMISI

Ozel sadlik ,
sigortaciignda 111G vaka
callsmas

Fatma Zakaryan

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 1996 yilindan bu
yana saglik enformasyon ve geri 6deme sistemleri Uzerinde ¢aligmaktadir. 4 yillik
MedLine Genel Mudur Yardimciliginin ardindan Esas Holding ve Bilkent Holding
ortakligi ile kurulan Promed’de Kurucu Genel Mudur olarak ¢alismaktadir. Sirket,
alaninda gelistirdigi inovatif trtinlerle taninmaktadir. CompuGroup Medical
tarafindan satin alinan ve adi CGM Turkiye olarak degistirilen ayni firmadaki Genel
Muadurltk gorevine devam etmektedir.

i|ker Kose istanbul Universitesi Elektronik Muhendisligi Bslimt’'nden 1999 yilinda mezun
oldu. Yuksek lisansini, 20083 yilinda Gebze Yuksek Teknoloji Enstitisu Bilgisayar
Muhendisligi Bolimu'nde tamamladi. Halen ayni enstitlide doktora egitimi devam
etmektedir. Uzmanlik alanlari arasinda insan-bilgisayar etkilesimi, yazilim
muhendisligi ve yapay sinir aglan sayilabilir. 1999-2003 yillari arasinda istanbul
Blytiksehir Belediyesi Ulasim AS'de Bilgi islem Yoneticiligi yapti. 2003 yilindan

’ 2009'a kadar Saglik Bakanhi@rnin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Merkezi Hastane

Randevu Sistemi ve Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik-NET) gibi bilisim
projelerinde danisman ve koordinator olarak galisti. Halen saglik bilisimi alaninda
Avrupa’nin 6nde gelen kuruluglarindan Compu Group'ta galismakta, ayni zamanda
istanbul Medipol Universitesi'nde ders vermektedir.

aghk hizmetlerinde  geri  Ulkeye degisim gosterir. Sinir kosullarinin - gibi iktisadi davranir ve 6deme modelleri
6deme ve  finansman sUrekli degistigi bu problemde, “dogru  hekim tutum ve davraniglan Uzerinde
modelleri, tim dinyada modeli bulduk” demek de pek mimkin  direkt etkilidic Bu nedenle 6deme
durmaksizin  yeniden ve  degildir Sadece dogruya yaklagir ve en  kurumlarinin aldigi her aksiyon, saglik
yeniden sekillenir Bukonuda  yakin - oldugunuz  anda  tekrar  hizmet Ureticilerinin refleksi ile kargilanir.
yontemin  dogrulugu, yerel  uzaklasmaya baslariz. Bu, bitmek bilmez ~ Bu durum, saglk hizmet sunumu ile
ve genel pek ¢ok parametreye bagl  bir déngudur. Ekonomistlere gore sadlk — ¢deyici  kurumlarin  belli  noktalarda
oldugundan, “dogru model” Ulkeden hizmet sunuculan da akilli isletmeciler  cikarlarinin ortismemesinden

A
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kaynaklanmaktadir. Geri 6deme
kurumuna goére ana problem, dogru
kisiye, dogru hizmete, dogru paranin
o6denmesidir ve surekli olarak bunu en
etkin yonetecegi araclar ve izleme
modelleri gelistirme ¢cabasindadir. Hizmet
kalitesinin de dUsmemesi gerektigini
isteyen geri 6deme kurumu, farkl geri
6deme modellerinde farkll kontrol ve
izleme sistemleri kullaniimak zorundadir.
Buna karsin hizmet sunucular yeni geri
6deme modeline paralel olarak hizmetin
iktisadi agidan etkin kilinmasi, hizmet
Uretim maliyetlerinin etkin kontrolu ve
hizmet sunumu karsiliginda elde edilecek
gelirineniyi duzeye getiriimesikonusunda
calismaya baslar. Boylelikle geri 6deme
kurumu tarafindan segilen her vyeni
6deme modelini takiben gerek hizmet
sunucu gerekse geri 6deme kurumu
tarafinda hizmeti yénetim ve izleme
araglarinda gelistirme ihtiyaci dogar.

Geri 6demede segilen her ydntem,
asagida belirtilen cercevelerde
izlenmeye ve degerlendiriimeye
muhtactir:
e FErisim

Verimlilik
Strdurdlebilirlik
e Kalite

Geri  6deme  kurumlan, hizmet
sunumunda kullanilan kaynaklar,
yontemler, hizmet alanlarin profili vb
acllardan degisiklik gosteren tim hizmet
kalemleri igin farkll yaklasimlar gelistrme
egilimindedir. Bu acidan;

® Birinci basamak hekimlik hizmetleri

e ikinci basamak ve hastanede ayakta
tedavi hizmetleri

¢ Hastanede yatarak tedavi hizmetleri
e lag ve tibbi malzeme temini

e Yogun bakim hizmetleri

¢ Rehabilitasyon

¢ Evde bakim hizmetleri

* Ambulans vb

hizmet tUrG ve basamaklari, farkl 6deme
modellerine tabi olabilir.

TUm bu hizmetler;
® Hizmet basl

o Kisibagl

e Vaka basi

e GUn basl

Genel bltce

Maliyet /Hacim,
iliskili kontratlar ile satin alinabilirler.
Hizmet basi geri 6deme modeli ve TIiG

uygulamalarinin temel farkhhklar ve
sisteme yansimasi

Hizmet basi geri 6deme modeli

Bu sistemde sunulan her bir hizmet,
malzeme ve ilag icin birim fiyat Gzerinden
6deme yapili. Her hizmetin tarifelerde
belirlenmis ve yildan yila degisen fiyat
vardir ve kurumlar bu tarife Uzerinden
faturalarni olusturulur.  Ulkemizde bu
klasik tanmlamanin disina ¢ikan karma
bir model uygulani. Saglik Bakanlg

kendisine vyilbaginda tahsis edilen
butceyi tim  kurumlarina  Urettikleri
hizmetleri de  gozeterek  dagir.

Hastaneler faturalarini hizmetbasi 6deme
protokolt  gercevesinde MEDULA'dan
aldiklart onay ¢ergevesinde olusturur ve
bu hizmet doékimleri ile  Saglk
Bakanlig'ndan hak edis talep eder.
Saglk Bakanligi, Uretilen hizmetlerin
toplaminin  elindeki  toplam  butceyi
gecmemesi icin  kontrol  modelleri
kurmaya caligr.

Risk paylasimi

Klasik anlamda uygulansaydi tim riski
geri 6deyici kurumlarin tasiyacagi bu
modelde, global bultge uygulamasi ile
devlet hastanelerinde Uretilen hizmetlerin
maliyet  riski  Saglk  Bakanligrna
yUklenmistir (zira Saglik Bakanligi ¢deyici
kurum haline gelmistir). Bu nedenle
Bakanlik, harcamalari kismaya, verimliligi
artirmaya ve SUT'ta degisiklikler yaparak
bltgeyi tutturma konusunda yogun ¢aba
sarf etmek durumunda kalmistr. Bu
modelde;

Hizmet saglayicilarinin ve hekimlerin
motivasyonlari

e Hizmet saglayici mumkun oldugunca
fazla hizmet Uretme kaygis tasir.

* Yeni kullaniminda

motivedir.

teknolojilerin

e Gereginden ¢ok hizmet tretim egilimi
ve talebi kortkleme egilimi fazladir.

Toplum sagligi ve kaliteye etkisi

e Hastanin iyi dlzeyde ve kalitede
hizmet alma olasiligr yuksektir

e Hekim secme ve degistirme olanagi
vardir

® Tedavisi uzmanlik gerektiren hastalarin
uzmana erisimi kolaydir

e Endikasyonsuz iglemler hastanin
gereksiz mudahale gérmesine sebep
olur.

Geri 6deme kurumunun yoénetim ve
kontrol noktalar
e Sistemin yonetim maliyeti yUksektir.

e \Verilen hizmet ve endikasyon uyumunu
yonetebilen ve izleyebilen teknolojilerin
gelistiriime ihtiyaci vardir.

e Geri 6deme kurumu bagvurular kotrol
altna almaya c¢alisir (Hasta katki pays,
zorunlu sevk uygulamalari, vb)

5 aylik bir ddnem icindeki
dosyalar tUzerinde inceleme
yaptik. ik elde edilen
sonuclarda, bagil degeri ile
hastanelerin cari fiyati
uyumlu gértnen gruplara
rastladigimiz gibi uyumsuz
gruplar da g6zlemledik.
Ayrica ayni TIG grubuna
giren igslemlerin, farkl
hastanelerde farkli
fiyatlandirildigini da
g6zlemledik.

Teshis iligkili Gruplar (TIiG)

Teghis ligkili Gruplar/Diagnostic Related
Groups (TIG/DRG); ortaya c¢ikan
maliyetler ile hasta tUrlerini tanilarina ve
islemlerine gbre siniflandirarak turdes
vakalarla harcanan tedavi kaynaklarini
iliskilendirmeye calisan bir yatan hasta
siniflandirma yéntemidir. ~ Harcanan
tedavi kaynaklarini parasal degerlerden
cok bagl deJerkatsayr formunda
deg@erlendirmeyi  destekler.  Bununla
birlikte hizmet veren kuruma 6denecek
miktarin belirlenmesinde, hastane
maliyetlerini, hastanenin ne kadar cok
farkll tlrde ve siklkta vaka ¢6zdugunu
(vaka karmagiklik indeksi) dikkate alr.
TIG grup sayisinin ihtiyaca uygun ve
yonetilebilir sayida olmasi gereksinimi
vardrr. Yine TIG gruplarinin maliyetlerinin
halihazirda sunulan hizmet maliyetleri ile
uyumlu olmasi gerekir. Degisen hizmet
maliyetleri  ile  sdrekli  glncelleme
sistemlerinin kurulmasi gerekir.

TiG’in temel yapisi

TiIG uygulamasinda streg, hastaneden
clkisi verilen ve yatan hasta olarak kabul
edilen vakalarla ilgili olugan taburcu Veri
Seti'nin Bakanliga goénderilmesi ve bu
verilere gore ilgili vakaya uygun disen
TIG numarasinin atanmaslyla baslar.
Bakanlik, vaka karmagiklik indeksi, hangi
TIG'den ne kadar geldigi ve hastanelerin
(devlet hastaneleri icin) maliyetlerinin
neler oldugu gibi pek cok parametreyi
dikkate alarak hastaneye yapilacak nihai
6demenin miktarina karar verir.

TIG uygulamasinda, &demeye esas
tutarlar, hastalikla dogrudan iligkili olan az
sayida gruplar halinde gorulebildigi icin
Odeyici ve hizmet wveren kurumlar
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agisindan kolay yoénetilebilir bir ortam
saglamaktadir. TIG'le ilgili genel akis
Sekil 1'de gosteriimektedir.

Risk paylasimi

TiG, daha planlanabilir ve maliyet kontrol
yUkunun yoénetilmesine dair kayginin tim
taraflarca  paylagildigi  bir modeldir.
Burada TIG gruplarinin igeriginin ve
degisen maliyetlerinin yonetimi adaletin
tesisi agisindan énem kazanir.

Hizmet saglayicilarinin ve hekimlerin
motivasyonlari

e Flde edilecek gelirin, hizmetle
dogrusal iliskisi olmamasi nedeniyle,
Uretilen hizmet maliyetinin dustrlimesi
(verimlilik) énem kazanmaktadir. Saglik
kurumlar bunu destekleyecek sistemler
ve uygulamalar  gelistirmek icin
yogunlasir. Hekimlerine yonelik olarak
bunu destekleyecek politikalar gelistirir
ve telkinlerde bulunur. Hizmet kalitesine
yonelik kayg zayiflar.

e Tani  gruplarnin  belirlenmesinde
yUksek Ucret kategorisini segme ¢abasi
olusur. Daha saglkli bireyleri se¢me
egilimi dogar.

Toplum sagligi ve kaliteye etkisi

® Hizmet bagsi 6demenin aksine hasta
yalnizca ihtiyaci olan tedaviyi alr,
gereksiz mudahalelere maruz kalma
olasiligi azalrr.

e Karmagik uzmanlk gerektiren
durumlarda uzmana ulasma hizi
azalabilir.

e Hastalarin daha az kaliteli hizmet

almasi olasiligi artar.

Geri 6deme kurumunun yénetim ve
kontrol noktalar

e Bu 6deme modelinde hizmet bagi
6deme modelinden farkll olarak geri
6deme kurumu endikasyonsuz ve agsiri
hizmet tiketimi kaygisi tasimaz. Aksine
ihtiyac duyulan ve tedavi i¢in gerekli bazi
hizmetlerin ~ uygun  sekilde  verilip
verimedigi kaygisi tasir Buna bagli
olarak geligtirilen yonetim ve kontrol
modellerinde  saglk  kurumlarinin
sunduklari hizmetin kalitesine yogunlasir.
e Hastalarin komplikasyon ve niks
nedeniyle belli bir sure igerisinde tekrar
hastaneye basvurma sikliklar  gibi
gostergeler izleme ve dederlendirmede
6nem kazanr.

e Hizmetlerin bildirimindeki hata ve
kétlye kullanmalarin yerinde denetim
ihtiyac artar.

TiG’de anahtar konu yerel ihtiyaclara
uygunluk

e Dogru icerikte gruplar,
e Dogru bagil degerler
e Degisim yonetimi
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Ozel sigortacilikta TiG vaka calismasi

CompuGroup Medical olarak 6zel saglk
sigorta ve banka sandiklarina hizmet
vermekieyiz.  Bu nedenle,  Saglk
Bakanligrnin TIG galigmalarini yakindan
takip ediyoruz. Saglk Bakanhgrnin
kullandigi (Avustralya’dan alinan) TIG
gruplan ve bagl degerleri ile 0&zel
hastanelerde Turk Tabipler Birligi'nin
fiyat tarifesi Uzerinden ortaya c¢ikan
maliyetleri 5 aylik bir dénem icindeki
dosyalar Uzerinde inceleme yaptik.
Calismamizin amaci, 6édeme sistemini
kolaylastirmasi beklenen TIG
uygulamasinin, halen hizmet bagi
6deme ve farkli fiyat tarifeleri Gzerinden
hizmet vermekte olan ¢zel sektérde nasil
bir hazirlk yapilmasi gerektigini ortaya
cikartmaktl. llk elde edilen sonuglarda,
bagil degeri ile hastanelerin cari fiyati
uyumlu gértnen gruplara rastladigimiz
gibi uyumsuz gruplar da gézlemledik.
Ayrica ayni TIG grubuna giren islemlerin,
farkli hastanelerde farkli fiyatlandiridigini
da gozlemledik.

Dért aylik ddnemde olusan toplam 2 bin
151 dosya Uzerinde vyapillan bu
calismada, 285 farkll hastaneden, 238
farkll TIG kodu elde edildi. Dosyalarda
yer alan TTB hizmet kalemleri ACHI
(Australian Classification of Health
Interventions) kodlarina doéndsturildi.
Asagida verdigimiz bu 6rneklerin TIG
uygulamasinin yayginlasma agamasinda
onemli girdiler saglayacagini
dusunuyoruz:

Hastane tiplerine goére dosya ve
maliyet dagilimi (Sekil 2)

Dosya hasar tutarlarinin MDC’ye
(Major Diagnostic Category) gore
dagiimi (Sekil 3)

TiG’i ayni olup hasar tutan farkli olan
vaka ornegi (Sekil 4)

Bu ¢rnekte, A tipi iki ayr hastanede ayni
TIG grubuna giren iki vaka arasindaki tek
fark, birinde fazladan bir islem daha
yapilmis olmasli. Bununla birlikte olusan
hasar tutarlari arasinda 3 kattan fazla bir
fark sz konusu.

Bagil degeri ayni olup hasar tutan
farkh olan vaka 6rnegi (Sekil 5)

Bu drnekte, bagil degeri ayni olan iki ayri
vakanin, A tipi iki ayrn hastanede olusan
hasar tutarlar gértimektedir.

Ayni hastanede ayni TiG’i alan, ama
farkli hasar tutani olusturan vaka
ornegi (Sekil 6)

Bu ornekte, iki vaka arasindaki tek fark,
yatis surelerinde gdrulUyor. Yatis suresi
fazla olan vaka igin yaklagik % 80 daha
fazla hasar fatura edilmis. Ancak TIG
uygulamasina gecildiginde, bu
hastanede her iki vaka icin de ayni
tutarin  6denecegi dikkate alinirsa,

Sekil 2: Hastane tiplerine gore dosya ve

maliyet dagihmi

Dosya Sayisi

Hastane Tiplerine Gére Hasar Tutarlari

Sekil 3: MDC’ye gére en ¢cok hasar
olusturan vakalar

Tum Hastanelerde Hasar tutari Dagilimi

= MDC-03 KBB & Agiz Hastaliklari

= MDC-08 Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari
= MDC-06 Sindirim Sistemi Hastaliklari

= MDC-04 Solunum Sistemi Hastaliklari

= MDC-14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik

= MDC-07 Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Hastaliklari

= MDC-09 Deri, Subkutan (Cilt Alti Dokusu) Doku ve
Meme Hastaliklari

= MDC-05 Dolagim Sistemi Hastaliklari
MDC-01 Sinir Sistemi Hastaliklari
= MDC-13 Kadin Ureme Organlar Hastaliklari

ortalamadan fazla olan (veya gereksiz)
yatis sdresi, gereksiz islem vb. durumlar
nedeniylefazladanddemealinamayacak.

Sonug ve degerlendirme

S6z konusu galismanin ilk ¢iktilarinda
elde ettigimiz sonuglar sunlardir:

e TTIB ve SUT Uzerinden vyapilan
odemeler,  saglk  hizmet  sunus
kaltaramuza - sekillendirmis  durumdadir.
Bu Kultarin, TIG'e gére zaman iginde
degismesi gerekecektir.

* TiG'in 6zel saglk sigortacilik igin bir
6deme modeli olabilmesi icin, hem
kurumlarin hem de &deyici kurumlarin
hasar tutarlarinda olmasi muhtemel
etkinin detayl analiz edilmesi dnemlidir.



e TiG'in belirlenmesinde kodlamanin
etkisi cok buyUktlr. Bu nedenle dogru
kodlama igin iyi bir egitim ve nitelikli
personel sarttir.

e Zaman igerisinde  gergeklesen
hasar tutarlari ile bagil degerlerin daha
uyumlu  olabilmesi igin  sUregen
guncelleme mekanizmasi kurulmasi
gereklidir.

TTB ve SUT Uzerinden
yapilan 6édemeler, saghk
hizmet sunus kulturamuzu
sekillendirmis durumdadir.
Bu kulturan, TiG’e gore
zaman i¢inde degismesi
gerekecektir.

TiG'in 6zel saglik sigortacilik
icin bir 6deme modeli
olabilmesi i¢cin, hem
kurumlarin hem de 6deyici
kurumlarin hasar
tutarlarinda olmasi
muhtemel etkinin detayli
analiz edilmesi 6nemlidir.

Sekil 1: TiG uygulamasinin temel yapisi
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Sekil 4: TiG’i ayni olup hasar tutari farkli olan vaka érnegi

Ana Tam (IED 10}
ER Tanilar (1CD 10)
Ilemler (ACHI)

Hastana L |A Tipl Hastane)

1343-Konka hipertrofisi
1342-Naral septum deviasyonu

*  Genel anosteri, ASA TS

= Mazal septum submikir rereksipony ile

septoplasti
*  Paranazad sinls bilgisayarh tomografisi

0,98

DOSZ kulak, Burum, Bofaz ve Afz, Cegiti
Tani v Tedavi lglemleri

MEC - 03 KBS & Ad Hastaliklan

= Ameliyat
*  Dperaior

5357 TL

Hastane 2 (A Tipi Hastane)

1342-Mazal septum deviasyonu
1343-Konka hipertrofisi
= Genel anpstezi, ASA 19

0,98

DOSZ kulak, Burun, Bogas ve Ade, Cepith
Tarw ve Tedavi llemleri
MDEC - 03 KBR & Az Hastabklan

= Amediyat
¢ Operatse

18.438

Sekil 5: Bagil degeri ayni olup hasar tutan farkli olan vaka 6rnegi

Hastane 1 (A Tipi Hastane)

Hautane 1 |A Tipl Hastane]

JAna Tana {RCD 10}
Ek Tamilar [ICD 10]

M706-Trokanterik bursit

= Ajanin eklem veya dider sincviyal kavite
igine uygulanmas, bagia yerde
siniflandsnienanmig

Q

0,59

I72B Kas-tendon {Muskidatendiniaz)
Hastalidan, Ozgdl BO Yag A, Katastrohiy)
Siddetli Kk Budunmayan

+  Kigik Midshale

B73TL

0,59

C168 Gy, Lens Tans ye Tedavi iglemieri,
Aogen gln gerisinds

* Dperattr
*Ameliyat

6.8B1TL

ornegi

Ana Tam (1C0 10)
[ Tarlar [ICD 10}

Sekil 6: Ayni hastanede TiG’i ayni olup hasar tutari farkli olan vaka

Vaka 1 Vaka I

1352-Adenoidlerin hipertrafisi

= Ganel ansstezi, ASA 19
*  Tonsillektomi clmadan adenoidektom]

4

0,7
Tonsillektomi ve/veya Adenoldektomi
MDC - 03 KBG & A Hastabklan

= Amelyat
= Operabir

5.232

1352-Adenoidlerin hipertrofisi

*  Genol anestaz, ASA 19
= Tonsillektomi cdmadan adencidektomi

2

o7

Tonsillektomd ve/veya ddenaldeitomi
MDC - 03 KBE & Az Hastalidan

= Amelyat
= Oiperatts

2.912
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