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Turkiyede gerl odeme
mMekanizmalan ve DRG

Dr. Hasan Giiler

aglik sistemlerinin igleyi-

sinde ana belirleyicilerden

en dnemilisi hi¢ kuskusuz

hizmetlerin finansmanidir.

Odeme  modellerinin

tercihinde ise Ulkelerin
gelismiglik duzeyinin etkili oldugu
gorulmektedir. Ayrica, 6deme model-
lerinin saglik hizmeti cesitliligi, icerigi,
ila¢ ve tibbi malzeme gibi hizmetlere
goére de farklilastigi soylenebilir. Bu
yazida gelecege bir perspektif sunma
adina Ulkemizde yatarak tedavi gbren
hastalar igin verilen hizmetlerin 6deme
modeliile gelismis Ulkelerin birgogunda
kullanilan yatarak tedavi géren hastalar
icin belirlenen geri 6deme modelinin
genel saglik politikalari ve saglik sistemi
agisindan tartisiimasi amaglanmistir.
Ulkemizde saglik hizmetlerinin geri
6demesi buyuk bir oranda kamusal
olarak Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica,
Ulkemizde saglik harcamalarinin kontroll
kapsaminda SGK tarafindan yapilan
geri 6demeler icin Saglik Bakanhgi ve
Universite hastaneleri ile global butce
Gzerinden geri 6demeler yapiimakta olup
geriye kalan vakif Gniversite hastaneleri
ile 6zel hastaneler icin ise Saglk Uygu-
lama Tebligi (SUT) kapsaminda hizmet
basina ve vaka basina geri 6demeler
gergeklestirimektedir. Bununla birlikte,
global butgce dagitiminda en temel
kriter olarak da yine SUT kapsaminda
belirlenen hak edigler dikkate alinarak
hastanelere kaynak dagitimlari yapilmak-
tadir. Hastanelerde yatarak tedavi géren
hastalar i¢in yapilacak geri 6demelerde
ise SUT ekinde yer alan ek-2/b, ek-2/c,
ek-3 ve ek-4 listeleri esas alinmaktadir.
Genel olarak ek-2/b hizmet bagl daha
¢ok dahili branslari ve hizmetleri, ek-2/c
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paket cerrahi branglari ve hizmetleri, ek-3
tibbi malzemeleri, ek-4 ilaglari kapsayan
bir icerige sahiptir. Bu 4 eki birlikte ele
aldigimizda 10. 000’lerin Gzerinde hizmet
veya islem kaleminden bahsedebiliriz.
Bu itibarla, hem sayisal agidan hem
parcall yapisi itibariyle gerek 6deyici
ve gerekse hizmet sunan/hizmet alicisi
tarafindan sistemin yonetilebilirliginin
zorlastigi ifade edilebilir.

Dunyada farkli 6deme modelleri kulla-
nildigr bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde
ise agirlikli olarak Teshis iligkili Gruplar/
Diagnostic Related Groups (TIG/DRG)
kullaniimaktadir. DRG 6deme modeli;
ortaya ¢ikan maliyetler ile hasta turle-
rini tanilarina ve islemlerine gore sinif-
landirarak tlrdes vakalarla harcanan
tedavi kaynaklarini iligkilendirmeye ¢a-
lisan bir yatan hasta siniflandirma yén-
temidir. Ornek olmasi agisindan Avust-
ralya modifikasyonunu irdeledigimizde
tani listesi ve islem listesi esas alinarak
600-750 arasinda ana tani esas alina-
rak gruplar olusturuldugu gordlmek-
tedir. Grup sayisinin azligi ¢deyici ve
hizmet sunan kurumlar agisindan kolay
yonetilebilir bir ortam saglamaktadir.
Gelismis bircok Ulkede kullanilan DRG;
ekonomist ve saglik profesyonellerinin

Sekil 1: Geri 6deme mekanizmalarinin geligimi
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2001 yilinda Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 2002-2005 yillari
arasinda Van'da hekimlik ve yoneticilik gérevlerinde bulundu. 2006-2016 yillar
arasinda Saglik Bakanliginda performans, kalite ve saglik finansmani konularindan
sorumlu daire baskanhgi ve genel mudur yardimeiligi gorevlerini yarattt. 2016
yilindan beri SGK'da hekim olarak ¢alismakta olup ayrica UK&AD Yénetim Kurulu
baskanligi gérevini de yuritmektedir.

birlikte ayni dili konusmasi, hem Uretti-
gi nitelikli saglik verisi hem kaynaklarin
dagitim durumunun gercekgi belirlen-
mesi ag¢isindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayrica Ulkemizde Saglik Bakanligl,
Maliye Bakanligi, Calisma Bakanhgi
ve Hacettepe Universitesi ortakliginda
Hacettepe Universitesi Aragtirma Pro-
jesi (HUAP) adiyla 2004 yilinda bag-
layan DRG projesi nihayetlendirilerek
6deme de kullanminin hayata geciri-
lemedigini de vurgulamamiz gerekiyor.
DRG’nin gelismis Ulkelerdeki serlveni
(Ulke, TIG sistemine gegis yili, orijinal
amaglari, 2010 yilindaki temel amac-
lar: 1. Avusturya,1997, butce tahsisi,
bltce tahsisi/planlama-2. ingiltere,
1992, hasta siniflandirma, édeme-3.
Estonya, 2003, 6deme, édeme- 4. Fin-
landiya, 1995, hastane faaliyetlerinin
tanimi/kiyaslama, planlama ve yénetim/
kiyaslama/hastane faturalar- 5. Fran-
sa, 1991, hastane faaliyetlerinin tani-
mi, 6deme- 6. Almanya, 2003, 6deme,
6deme- 7. irlanda, 1992, butce tahsisi,
butce tahsisi-8. Hollanda, 2005, &de-
me, 6deme-9. Polonya, 2008, 6deme,
6deme-10. Portekiz, 1984, hastane
ciktilaninin dlgimu, butce tahsisi-11. is-
panya (Katalonya), 1996, 6deme, &éde-
me/kiyaslama-12. isveg, 1995, 6deme,
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kiyaslama/performans ydnetimi/hasta-
ne ddemeleri) 80'li yillara dayanmakta
ve vyillar icerisinde birgok gelismis Ul-
kede farkli amagclar icin kullaniimaya
baslandigi géridimektedir.

SUT-DRG Karsilastirmali Analizi

Gelecege yonelik politika gelistirebil-
mek i¢in mevcut durum ile arzulanan
durumu saglikli bir sekilde analiz ede-
rek kiyaslamak gerekmektedir. Bu bag-
lamda birgok baglikta SUT ve DRG ki-
yaslamasi makro dlzeyde yapiimis ve
kanit temelli bir degerleme yapilmaya
gayret edilmistir. Yatan hastalar i¢gin ya-
pilan bu kiyaslamaya dair detaylar Tab-
lo 1 ve Tablo 2'de yer almaktadir.

Tablo 2'de her ki 6deme modeli 10
baslikta kiyaslanmig ve bu kiyaslamada
DRG'nin saglik sistemi agisindan kul-
laniminin tercih edilmesini kolaylastirici
faktorler gortlmektedir. Her 10 baglikta
da DRG’nin net avantajlari goértimekte-
dir. Bunun yani sira Sekil 1’de geri 6de-
me mekanizmalarinin tarihsel gelisimine
baktigimizda DRG modeli bu gelisimde
primitif olarak uygulanan deger/sonug
bazli 5demeden bir 6nceki 6deme mo-
deli olup en geligmis ve yaygin kullani-
lan bir yéntem olarak kabul ediimekte-

Tablo 1: SUT-DRG kiyaslamasi-1

dir. SUT'un ise DRG 6ncesi 6demelere
denk geldigini sdylemek mUmkanddr.

Bunlarin yani sira tlkemiz de yillik yak-
lagik 13-14 milyon (2015:13. 533. 117,
2016:13. 452. 686, 2017:13. 709. 303,
2018:13. 651. 377, 2019:13. 806. 349)
arasinda yatarak tedavi géren hastalara
hizmet verilmektedir. Birgok gelismis ul-
keye gore Ulkemizdeki yatan hasta sayi-
sinin ¢ok yuUksek olmasi bu élcekteki bir
hizmetin ydnetiminin DRG ile daha mim-
kun ve efektif olacagini gdstermektedir.

Sonug¢

Geri 6deme modelleri genel olarak de-
gerlendirildiginde birbirlerine gore farkl
basliklarda avantajlar ve dezavantajlar
barindinr. Bununla birlikte, saglik sistem-
lerinin performansi mevzubahis oldu-
gunda genel olarak 6lUm oranlari/hizlar
(anne ve bebek basta olmak Uzere),
dogumda beklenen yasam suresi, mor-
bidite ve komplikasyon oranlarinin 8l¢ut
olarak dikkate alindigi gorllmektedir.
Saglik sistemlerinin belki de en énemli
parcalarindan biri olan geri édeme me-
kanizmasinin naslil tasarlandigi konusu-
nun, saglik sistem performans gdsterge-
lerini boylelikle dogrudan etkiledigi ifade
edilebilir Bu kapsamda Ulkemizde SGK

Yatan Hasta Odeme

Modeli Bilesenleri Aciklama
Ek-2/c isleme dayal, cerrahi branglary/hizmetleri
(Paket Puan/Fiyat Listesi) kapsiyor
Ek-2/b Isleme dayall, dahili branglan/hizmetleri
(sai ksl?T | (Hizmet Basl Puan/Fiyat Listesi) kapsiyor
aglik Uygulama
Tebligi) Ek-3

(Tibbi Malzeme Puan/Fiyat Listeleri)

EK-4 (Ilag Listeleri)

DRG(Teghis iligkili

Taniya Dayall Fiyat/Bagil Deger Listesi

Ana taniya dayali, tim branglari/hizmetleri

Gruplar : kapsiyor
plar) ACHI (Islem Listesi) #
Tablo 2: SUT-DRG kiyaslamasi-2
i 8 SUT DRG
YataniHasta UdemelMoell (Saijlik Uygulama Tebligi) (Teshis lliskili Gruplar)
Kaliteli Veri Toplanmasi Distik Yiiksek
Hastane Yonetiminde Kullanimi Zor Kolay

Uluslararasi Paydaslarla Veri Paylagimi

Zor, kabul edilebilirligi diistik

Kolay, kabul edilebilirligi yiksek

Finansman/Maliyet Yonetimi Zor Kolay
Klinik Kalitesi Olgiimii Zor Kolay
Komplike Vaka Olgiim Diizeyi Zor Kolay
Hasta Yaran Dugtik Yiiksek
Hekim Yarari Digtik Yiiksek

Risk Paylasim Hastane ve hasta riski stlenir Karsilikli risk paylagimi vardir.

tarafindan uygulanan SUT modeli ile
dinyada pek ¢ok gelismis Ulkede cey-
rek asri gecen bir sUredir uygulanmakta
olan DRG modeli karsilagtirmali olarak
ele alinmisti. Bulgular degerlendirildi-
ginde DRG'nin; a) yonetilebilir (ylzlerle
ifade edilen DRG sayisi), b) vaka sidde-
tine ve maliyetine dayall bir 6deme sag-
ladigi ¢) daha adaletli d) saglik sonuglari
Uzerine (ortalama kalis sUrelerinin azal-
masi, saglk harcamalarinin azalmasi,
verimliligin artmasi vb.) olumlu etkileri
ortaya konmustur. SUT'un ise niceligi 6n
plana alan, maliyete dayall bir 6deme
sunamayan ve saglik sonuclari ile dog-
rudan iligkilendirilemeyen bir model ol-
dugu gorulmektedir. Gelecegin gelismis
6deme mekanizmalarinin degere dayali
yani saglk sonuglarina dayall tasarla-
nacagl 6ngoérulmektedir. Bu gercevede
deger bazli geri 6deme modellerine ge-
¢is ve butlnlesme acisindan DRG'nin
Ulkemizde geri 6demede (global bltce
dagitim araci olarak da kullaniimasi)
kullaniimaya baglanmasi dnerilmektedir.
Ulkemizde olusturulan DRG altyapisi-
nin Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan
geri 6deme kapsaminda gelistiriimesi ile
saglik sisteminin performansi hem sag-
Ik sonuglari hem de maliyetler ile saglik
harcamalari agisindan pozitif yénde iler-
leyecegi dusUnUlmektedir.
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