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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINA YAPILAN GERI f:)DEME YONTEMLERI:
SUT-TIG KARSILASTIRMASI

Pmar ERDOGAN ~

0z

Bu ¢alismada, Karaman Devlet Hastanesi'nin 2018 yili Tam Iligkili Gruplar (TIG) verileri kullamilarak
dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar ile
bébrek ve idrar yollar hastaliklar major tam sinifinda yer alan her bir TIG in toplam bagil deger icindeki
orant ile Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sisteminde yer alan aymi vakalar i¢in hesaplanan toplam fatura
tutarimin icindeki oranimin kiyaslanmasi, béylece bu ii¢c major tan simifina ait TIG ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) odeme oranlarvun  karsilagtiriimast amaglanmistr. Calismaya ait veriler tigkds.saglik.gov.tr ve
medula.sgk.gov.tr adreslerinden elde edilmistir. Elde edilen bulgulara gére 2018 yili dolasim sistemi hastaliklari
major tani simifina ait 1.147 vakanin olusturdugu 36 TIG den 25’inde TIG édeme oram SUT édeme oranina
gore daha yiiksek bulgulanirken, 11 TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme oramt TIG édeme oranindan
daha yiiksek bulgulanmistir. Sindirim sistemi hastaliklar: major tant sinifi ait 178 vakanin olusturdugu 31
TIG den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gire daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT édeme orant TIG den daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Endokrin, nutrisyonel (beslenme)
ve metabolik hastaliklar major tam simifina ait 292 vakanmin olusturdugu 9 TIG den 4’ii toplam bagil icinde
SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 5 TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme orani TIG den
daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Bobrek ve idrar yollari hastaliklart major tam suifina ait toplam. 171
vakanin olusturdugu 15 TIG den 8i toplam bagil icinde SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7
TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme oram TIGden daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Arastirma
bulgularina gore iki yontem arasinda biri digerine ddeme oranlart agisindan net bir sekilde iistiinliik
saglamamigtir. Her bir geri 6deme ydnteminin istenilen etkilerinin yaninda istenmeyen etkileri de
bulunmaktadir. Ulkelerin tiim saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir geri 6deme yéontemini benimsemek
verine farkll yontemlerin farkly tistiinliiklerinden faydalanmast onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

REIMBURSEMENT METHODS TO HEALTH INSTITUTIONS:
HEALTH PRACTICE NOTIFICATION-DRG COMPARISON

Pinar ERDOGAN ~

ABSTRACT

In this study, the ratio of each DRG in the circulatory system diseases, digestive system diseases, endocring,
nutritional and metabolic diseases and kidney and urinary tract diseases major diagnostic class using the DRG
data of 2018 in a total relative value and SSI for the same cases in the Medula system. It is aimed to compare the
ratio of the calculated total invoice amount, thus comparing the DRG and health practice notification payment
rates of these three MDC. The data of the study were obtained from tigkds.saglik.gov.tr and medula.sgk.gov.tr.
According to the findings, the DRG payment rate was higher in 25 of the 36 DRGs of 1,147 cases of the
circulatory system diseases major diagnosis class in 2018, while the rate of health practice notification payment
was found to be higher than DRG in 11 DRG cases. While 17 of 31 DRGs, consisting of 178 cases belonging to
major diagnostic class of digestive system diseases, were invoiced at a higher rate than health practice
notification in total relative, the rate of health practice notification payment was found to be higher than DRG in
14 DRG cases. While 4 out of 9 DRGs consisting of 292 cases of endocrine, nutritional (nutritional) and
metabolic diseases major diagnostic class are billed at a higher rate than health practice notification, the rate of
payment of health practice notification in 5 DRGs was found higher than DRG. While 8 out of 15 DRGs
consisting of 171 cases of kidney and urinary tract diseases major diagnostic class are billed at a higher rate
than health practice notification, the rate of payment of health practice notification in 7 DRGs was found higher
than DRG. According to the research findings, one of the two methods did not clearly outperform the other in
terms of payment rates. In addition to the desired effects, each reimbursement method has unwanted effects. It is
recommended that countries benefit from different advantages of different methods instead of adopting a single
reimbursement method in financing all health services.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerindeki hizli gelismelerin beraberinde getirdigi artan yasam siiresi ve kronik
hastaliklar gelismis ve ozellikle gelismekte olan lilkeler i¢in 6nemli bir sorun olusturmaya baglamistir.
Her gecen giin artan saglik giderleri iilke karar alicilarini miimkiin olan en uygun geri 6deme
yontemini segmeye zorlamaktadir (Akbulut, 2012).

Bir geri 6deme sistemini iilkeler i¢in secilebilir yapan pek ¢ok etken vardir. Bunlardan 6ncelikli
belirtilmesi gerekenlerden bazilar1 geri 6deme sisteminin {ilkenin demokratik yapisina, gelismislik
diizeyine, toplum yapisina, siyasal ve ekonomik yapisina uygun olmasidir (Kadiz, 2011). Bu kriterlere
ilaveten karar vericilerin bir geri 6deme yontemi secerken secilen yontemin 3 temel kriteri tasimasina
dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu kriterler (Waters ve Hussey, 2004; Kadiz, 2011):

e Saglik tesisine yapilan 6deme miktari, saglik tesisinin bu hizmet sunumunda katlandig1 gideri
karsilamalidir.
Saglik tesisine yapilan 6deme miktart AR-GE ¢aligmalarina imkan verecek pay1 igermelidir.

o Saglik tesisine yapilan &demelerin tedavi tipleri arasinda dengesizlik yaratacak farklari
olmamalidir.

Secilen geri 6deme yontemi eger bu 3 temel kriteri karsilamiyorsa saglik hizmet sunucularindan
kaliteli bir saglik hizmeti beklentisinin karsilanmas1 miimkiin degildir.

Bu arastirmada baslica geri édeme ydntemlerinden vaka temelli 6deme (TiG) ve Tiirkiye’de
uygulanan global biitge 6deme yontemi (SUT temelli) incelenecektir. Giintimiizde Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler i¢in aktif olarak kullanilan geri 6deme yontemi global biitce 6deme
yontemidir. TIG sistemi ise Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde veri
gonderme asamasinda olup heniiz geri 6deme yontemi olarak kullanilmaya baglanmamigtir. Her iki
O0deme yontemi de geri ddeme diizeylerini belirlerken farkli bilgilerden veri elde ederek farkli
teknikler kullanarak dogru 6deme miktariyla dogru maliyeti iliskilendirmeye ¢alismaktadir (Waters ve
Hussey, 2004).

I1. SAGLIK HiZMETLERINDE GERi ODEME SiSTEMLERI

Saglik hizmetlerinde geri ddeme sistemi “saglik hizmet ddeyicileri tarafindan (hiikiimet, sigorta
sirketleri, hastalar vb.) saglik hizmet saglayicilarina (hekim, fizyoterapist, hemsire, hasta, huzur evi
vb.) paranin tahsis edilme sekli” (Jegers vd., 2002) olarak tanimlanmaktadir. Geri 6deme sistemleri
saglik hizmetini iireten saglik kurumuna saglik hizmetini finanse eden kurumun sosyal giivenlik
yelpazesi altinda bulunan bireylerin kullandig1 saglik hizmetleri neticesinde 6deme yapmas1 seklindeki
iliskiyi tammlamaktadir (Akbulut, 2012). Bu sistemlerinin temel amaci bireylerin ihtiya¢ duyduklart
saglik hizmetlerini uygun yer, zaman, kalite ve kurumda almasini saglamak ve bu amaci tiim niifusu
kapsayacak sekilde uygulamaktir (Yildirim, 2012).

Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda genellikle farkli 6deme sistemleri, saglik hizmetlerinin
masraflart hakkinda mevcut bilgiler ve saglik kurumlarinin ve saglik hizmeti alanlarin genel 6zellikleri
dikkate alinarak belirlenmektedir (Waters ve Hussey, 2004). Segilecek her yontem saglik
hizmetlerinde kalite, yonetim, kaynak dagilimi gibi pek cok konuyu etkileyerek ortaya konulacak
saglik hizmetlerinin 6zelligini etkilemektedir (Akbulut, 2012). Ornegin saglik kurumunun iiretmis
oldugu saglik hizmetine yapilan 6deme miktar1 ger¢ek maliyetleri yansitmazsa, saglik kurumlarinin
yetersiz ddemeleri telafi etmek icin gayri resmi 6deme talep etmesi ya da yiiksek maliyetli hastalar
tedavi etmekten kaginmasi gibi bir dizi istenmeyen sonug ortaya ¢ikabilmektedir (Waters ve Hussey,
2004). Bu sebeple saglik kurumlarina yapilacak 6deme yontemi secilirken; “hizmet sunucularinin
kalite ve kantite olarak yeterli hizmet saglayabilmesine olanak verecek giidiileyici ozelliklere sahip
olmast ve asiri, gereksiz hizmet sunumu ve israfi dnleyecek nitelikleri tasimasi beklenmektedir.”

(Akbulut, 2012)



18 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 15-28

Saglik kurumlarma yapilan geri 6deme yontemleri hizmet basi, giinliik, kisi bast ve vaka basi
odeme yontemleri olarak siniflandirilabilecegi gibi, 6deme seklinin sabit ya da degiskenligini esas alan
veya hizmetin verilmesinden 6nce ya da verildikten sonra ddenmesini esas alan ileriye ve geriye
yonelik 6deme yontemleri de farkli geri 6deme yontemi siniflandirmalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Akbulut, 2012). Saglik hizmetleri arttik¢a veya azaldik¢a, saglik kurumuna 6denen tutar degismiyorsa
O0deme sistemi 'sabit!, tutar degisiyorsa bu 6deme sistemi 'degisken’ olarak kabul edilmektedir (Waters
ve Hussey, 2004). Degisken geri 6deme sistemleri saglik hizmet saglayicilarinin gelirlerini artirmak
amaciyla herhangi bir saglik yarar1 saglamayan hatta hastalara zarar verebilecek diizeyde asir1 hizmet
iiretimine neden olabilme riski olustururken, sabit geri O0deme sistemleri ise; saglik hizmet
saglayicilarinin hizmet iiretim maliyetlerini agir1 diislirme cabasiyla daha az hizmet iiretimine ve
hastalarin gerekli olan saglik bakim hizmetinden daha azini almasina neden olabilmektedir (Jegers vd.,
2002).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemlerini siniflandirmanin bir diger nemli boyutu geriye
doniik ve ileriye doniik O6deme ayrimdir. Geriye doniikk O6deme sisteminde saglik hizmet
saglayicilarina tiretmis olduklart hizmet nedeniyle olusan maliyetlerin tamami ya da bir kismi
maliyetler ortaya ciktiktan sonra ddenir. Ileriye doniik 6deme sistemlerinde ise hizmet saglayicisina
yapilacak 6deme oranlar1 dnceden belirlenmektedir (Akyiirek, 2012). Geriye doniik 6deme sisteminde
olusan maliyetlerin tamami saglik hizmet Odeyicileri tarafindan karsilandigi igin saglik hizmet
saglayicilar1 hizmet maliyetlerini diisiirmek i¢in herhangi bir ¢caba gostermeme egilimde bulunurken,
ileriye doniik geri 6deme sisteminde ise saglik hizmet saglayicilarinin iizerindeki yiliksek maliyeti
diisiirme motivasyonu hastalar i¢in yine gereksinim duydugu bakimi alamama riski olusturmaktadir
(Jegers vd., 2002).

Saglik hizmetleri finansman yontemlerinin sabit-degisken, ileriye doniik- geriye doniik gibi temel
ayrimlarina ilaveten bu iki temel 6zelligi kapsaminda bulunduran ve tilkeden iilkeye degisen baska bir
finansman ayrimi da ti¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlar (Aydemir ve Agirbas, 2017):

o Hizmet 6zelliklerine dayali 6deme sistemleri ( hizmet bas1 6deme sistemi)
o Hizmet saglayicilarinin 6zelliklerine dayali 6deme sistemleri (global biitge)
e Hasta karakteristigini temel alan deme sistemleri (TIG)

Hizmet basi 6deme sistemi; sunulan her bir hizmetin belirlenen fiyat iizerinden saglik hizmet
sunucular tarafindan 6deyici kurumlara fatura edildigi sistemdir (Aydemir ve Agirbas, 2017). Saglik
kurumlarinda verimliligi artiric1 6zelliginin yaninda yiiksek ve oOngoriilemez maliyet diizeyleri
sistemin temel ozellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Barnum vd., 1995). Global biitceye dayali
O0deme sistemi, belirli bir donemde yapilan saglik hizmetlerini karsilayan, ileriye yonelik, sabit bir
geri 6deme seklidir (Barnum vd., 1995; Waters ve Hussey, 2004). Yonetilmesi diger 6deme
yontemlerine gore daha kolay oldugundan, genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik
kuruluslar igin en yaygin kullanilan geri 6deme ydntemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Waters ve
Hussey, 2004). Vaka basina 6deme yonteminde ise saglik kurumlarina tedavi ettikleri her bir vaka tiirii
icin 6deme yapilmaktadir (Akbulut, 2012). Ug geri ddeme y&nteminin olumlu ve olumsuz yénlerini
ortaya koyan Tablo asagida verilmistir.
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Tablo 1. Saghk Hizmetleri Geri Odeme Yontemleri Ozellikleri

Odeme Maliyet . Idari Saghk Hasta Ilerlyf’/qerlye Sabit/
" . .. | Kalite Kurumu - Doniik o

Yontemi Kontrolii Kontrol . Tatmini - Degisken

Tatmin Odeme

Hizmet Bas1 .

Odeme Etkili Cok Gok Iyi Iyi Geriye Degisken
.. . Degil Iyt Zor

Yontemi

Biitce Odeme Cok . .

Yontemi Etkili Orta Kolay Orta Orta Heriye Sabit

Vaka Basina ' ' flerive/

Odeme Etkili Iyi Zor Orta fyi Y Degisken
.. . Geriye

Yontemi

Kaynak: Waters ve Hussey, 2004; Akbulut, 2012

Hizmet bas1 6deme yontemi hastaneler ve hastane ¢alisanlar1 agisindan daha fazla saglik hizmeti
tiretme noktasinda gii¢lii 6zendirici bir sistemdir. Hastanelerin maliyet endisesinin olmay1si, kompleks
saglik hizmeti gereksinimi duyan hastalar icin tedavi olma sansii yiikselttiginden hasta tatmin
diizeyini, {iretilen her hizmetin karsiliginin 6deniyor olmasi da saglik kurumunun tatmin diizeyini
yiikseltici etki yapmaktadir. Buna kargin hizmet basi geri 6deme sisteminin; asir1 ve gereksiz hizmet
hacmi ve talebi artirma, saglik hizmetlerinin daha g¢ok gelir seviyesi yiiksek yerlere kaymasi,
yolsuzluklarin artmasi, hastalara asir1 ve gereksiz miidahalelerde bulunma egilimine yol agmasi,
getirisi olmayan ya da diisiik olan koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana atilmasi gibi pek ¢ok
olumsuz sonuglari karsimiza ¢ikmaktadir (Top ve Tarcan, 2007).

Global biitce ddeme sistemi, iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetlerine bagli olmadigindan, 6denen
fiyatlar genellikle giincel seviyelerde degildir. Yonetimi kolay bir yontem oldugundan tercih edilen bir
odeme sistemidir. Ancak yonetim kolayligi saglik hizmetleri finansmaninda aranilan tek fayda en
onemli etken degildir. Uretilen saglik hizmet maliyetlerinden bagimsiz olan sistem, yetersiz saglik
hizmet sunulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle global biitce 6deme sistemini kullanan pek ¢ok
yiiksek gelirli iilke daha karmasik 6deme sistemine gegmektedir (Waters ve Hussey, 2004).

Hastanelere tedavi edilen vakanin tiiriine gore 6deme yapilan vaka basina 6deme sisteminde geri
odemeler; genellikle hastanin ger¢ek maliyetlerinden (6rn. kalis siiresi) bagimsiz olarak, vaka basina
6demenin belirlendigi ileriye doniik bir sekilde uygulanmaktadir (Jegers vd., 2002). Bu sistemde bir
saglik hizmetinin fiyati belirlenirken Oncelikle bir teshis siniflandirma sistemi gelistirilir, ardindan
smiflar igerisindeki her bir grubun nisbi agirliklar1 belirlenir ve agirlik birimi bagina 6deme belirlenir
(Waters ve Hussey, 2004). Saglik hizmet sunucular1 igin iiretilen hizmetin karsiligi neredeyse tam
olarak alindig i¢in yiiksek tatmin saglamasinin yaninda, saglik hizmet sunucularina kaynaklar etkin
kullanma ve maliyeti diisiirme tesviki de saglamaktadir (Akytirek, 2012). Sistemin olumsuz etkileri
ise; taburcu esasinda calistigi i¢in hastalarin erken taburcu edilmesine, saglik kurumunun maliyeti
diisiik vakalara yonelmesine neden olabilmektedir ve ayrica uygulanmasi zor bir sistem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Akbulut, 2012).

2.1. Tiirkiye’de Geri Odeme Sistemleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) en aktif rol
oynayan kurumdur ve hemen hemen tiim saglik hizmetleri SGK tarafindan satin alinir. SGK’nin saglik
hizmeti satin aliminda -hangi 6deme yontemi (hizmet basi 6deme, paket fiyat, global biitce)
kullanilirsa kullanilsin- temel kilavuzu biitiin hizmet ve islemlerin fiyatlarimin yer aldigi Saglik
Uygulama Tebligidir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Tiirkiye’de giiniimiizde Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde ve bazi iiniversite hastanelerinde global biitce modeli uygulanirken, diger iiniversite
hastaneleri ile 6zel hastanelerde Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ine dayali ¢esitli 6deme sekilleri
(hizmet basi, vaka bagi) kullanilmaktadir. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin uygulanmaya
baslanmastyla (Arik ve ileri, 2016) birlikte hizla artan saghk harcamalar1 2010 yilinda hizmet bas:
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yapilan saglik O6deme yoOnteminin global biitce yontemine (gotiirii bedel {izerinden Odeme)
degismesiyle sonuglanmigtir ve halen giiniimiizde bu ydntem kullanilmaktadir. Tiim hastane
giderlerini kapsayan (ilag, tetkik, tibbi sarf malzemesi vb.) sistem Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde (Akbulut, 2012) ve {iniversite hastanelerinde (2013 yili itibariyle ) gegerlidir (www.
saglik.gov.tr)

Saglikta donilisiim programi kapsaminda bir proje olarak baglayan ve 2005-2008 yillarinda 8 pilot
hastanede kodlama calismalarina baslanan vaka basi 6deme sistemi uygulamasi TIG (Erdogan ve
Sanli, 2019) ilk olarak 2010 yilinda 6deme sistemine dahil edilmistir. ilk olarak 50 pilot hastanede
baglanan 6demeye, 2011 Ocak ayi itibariyle tiim kamu hastaneleri dahil edilmistir. Hastaneye ait
6demenin %10’luk kismimnin TIG esash verilmesi seklinde yapilan uygulama (Arik ve Ileri, 2016) ¢ok
kisa bir siire i¢inde iptal edilmis ve tim Odemeler tekrar global biitce {izerinden yapilmaya
baslanmustir.

I11. ARASTIRMA
3.1. Amag

Bu caligmada, bir devlet hastanesinin 2018 yili TIG verileri kapsaminda dolasim sistemi
hastaliklar1, sindirim sistemi hastaliklar1 ve endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar major tani
sinifinda yer alan her bir TIG’in toplam bagil deger i¢indeki oram ile Medula sisteminde yer alan ayni
vakalar i¢in hesaplanan toplam fatura tutar1 i¢cindeki oraninin kiyaslanmasi, bdylece bu tic Major Tani
Smifina ait TIG ve SUT 6deme oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

3.2. Veri

Calismada kullamlan 2018 yilina ait veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Teshis iliskili
Gruplar (TIG) karar destek sistemi web sayfalarindan elde edilmistir. Vakalar arasinda eslesme “yatis
GSS kodlar1” aracihigiyla saglannustir. TIG ve SUT kodlama-faturalandirma usul ve esaslar1 farkli
oldugundan iki sistem donemleri arasindaki kayitlar birebir ortiismemektedir. Bu nedenle ortiismeyen
vakalar ¢aligmaya dahil edilmemis, ayn1 vakalar (hastalar) ¢alisma kapsamina alinmistir.

TIG sisteminde parasal deger yerine saglik hizmet giderleri igin maliyet verileri ile hesaplanan
bagil deger kavrami kullanilmaktadir (TIG Bilgilendirme Rehberi, 2014). Bu sebeple TIG sisteminde
vakalarin oran hesaplamasinda bagil deger kullamilmistir. Ayrica caligmada TIG sisteminde gegerli
olan MTS kullanilmistir. TIG’de 16013 tani, 6055 islem ve 2408 morfoloji, 25 majér tani sinifint
olusturmaktadir. 25 majér tani sifi altinda toplam 665 TIG kullanilmaktadir (TIG Bilgilendirme
Rehberi, 2014).

3.3. Cahisma izni

Bu arastirmada kullanilan verilerin kullanimi igin Karaman Il Saglik Miidiirliigiinden 21.01.2019
tarih ve 87757741-799-E.37 sayili yazisiyla izin alinmigtir.

IV. BULGULAR

2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen dolagim sistemi hastaliklart MTS sine ait 1147
vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlari karsilastirilmistir. TIG sisteminde dolasim sistemi
hastaliklarina ait toplam 67 TIG bulunmakta iken ¢alisma bulgularimizda 36 TiG’e rastlanmis diger
TIiG’lerde hasta yatis1 yapilmamistir. 36 TIG’de gerceklesen bagillar ve fatura tutarlarina ait bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. 2018 yih Dolasim Sistemi Vakalarina Ait Bagil Deger (TiG)- Fatura Tutar1 (SUT)

Karsilastirma
TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sg:;?nio(r;:if
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

FO9B 1 5,24 0,27 653,13 0,04 T
F10z 394 1028,34 52,64 1.031.795,99 59,51

F14A 5 12,55 0,64 12.000,99 0,69

F14C 10 18,1 0,93 25.920,56 1,50

F15Z 61 82,35 4,22 140.589,37 8,11

Fl16Z 5 8,35 0,43 8.972,65 0,52 i
F17z 1 3,39 0,17 1.708,60 0,10 T
F40z 9 16,47 0,84 35.197,83 2,03 1
F41A 20 44 2,25 21.821,67 1,26 T
F41B 81 123,12 6,30 65.290,31 3,77 T
F42A 91 78,26 4,01 58.970,11 3,40 T
F42B 117 60,84 3,11 75.304,64 4,34 1
FG60A 17 23,8 1,22 14.209,18 0,82 T
F60B 51 64,26 3,29 23.908,17 1,38 T
F60C 7 14,21 0,73 5.748,79 0,33 T
F62A 23 71,07 3,64 22.965,68 1,32 T
F62B 139 182,09 9,32 102.872,61 5,93 T
F63A 1 1,49 0,08 23.034,77 1,33 1
F65A 2 3,7 0,19 1.858,36 0,11 T
F65B 2 1,92 0,10 2.167,79 0,13

F66A 7 10,08 0,52 10.846,23 0,63 i
F66B 2 1,9 0,10 979,36 0,06 T
F67A 3 2,91 0,15 2.822,29 0,16 [ |
F67B 3 1,59 0,08 1.244,27 0,07 T
FE69A 1 1,84 0,09 909,42 0,05 T
F69B 2 1,74 0,09 542,38 0,03 T
F70A 3 6,78 0,35 1.411,36 0,08 T
F70B 8 8,32 0,43 4.192,82 0,24 T
F71A 6 8,04 0,41 3.802,64 0,22 T
F71B 28 25,2 1,29 9.407,75 0,54 T
F72A 2 2,7 0,14 1.372,19 0,08 T
F72B 19 16,72 0,86 4.759,63 0,27 T
F73A 2 1,3 0,07 458,61 0,03 T
F73B 2 0,92 0,05 778,25 0,04 T
F74zZ 7 3,36 0,17 1.535,34 0,09 T
F75A 1 2,3 0,12 1.818,33 0,10 T
F75C 14 14,28 0,73 11.859,87 0,68 T

Toplam 1147 1953,53 100,00 1.733.731,94 100,00

2018 yili dolagim sistemi hastaliklari major tani sinift (MTS)’ na ait 1.147 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 1.953,53, Saglik Uygulama Tebligi’ne gére ayni hastalarin ayni yatig periyodunda
fatura tutarlar1 1.733.731,94 TL olarak gerceklesmistir. 1.147 vakanin olusturdugu 36 TIG’den 25’i
toplam bagil iginde SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 11 TIG’de bulunan vakalarda
ise SUT 6deme oram TiG’den daha yiiksek oranda bulgulanmistir.
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2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen sindirim sistemi hastaliklar1t MTS sine ait 178
vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlar1 karsilastirilmuistir. TIG sisteminde sindirim sistemi
hastaliklarina ait toplam 52 TIG bulunmakta iken ¢alisma bulgularimizda 31 TiG’e rastlanmis diger
TIG’lerde hasta yatis1 yapilmamustir. 31 TIG’le gergeklesen bagillar ve fatura tutarlarma ait bilgiler
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. 2018 Yih Sindirim Sistemi Vakalara Ait Bagil Deger (TIG)- Fatura Tutar1 (SUT)

Karsilastirma
TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sg:;?ﬂ%"g;g?
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

G02A 2 8,78 4,39 7.143,96 3,35 2l
G02B 3 9,42 4,71 9.962,86 4,68 T
GO3A 1 4,91 2,45 1.412,35 0,66 1T
G03B 2 4,3 2,15 3.940,14 1,85 T
G03C 2 15 0,75 1.388,68 0,65 1T
G04B 1 1,26 0,63 1.548,91 0,73 1
GO7A 2 2,2 1,10 1.584,71 0,74 T
G07B 1 0,85 0,42 832,49 0,39 T
G09Z 1 0,74 0,37 599,40 0,28
G12A 1 3,72 1,86 5.801,20 2,72 I
G42A 27 29,97 14,97 42.826,90 20,10
G42B 2 0,56 0,28 1.313,17 0,62 i
G44B 4 3,68 1,84 3.820,69 1,79 T
G45A 14 12,04 6,01 10.426,83 4,89
G46A 6 13,8 6,89 16.075,48 7,54 I
G46B 7 91 4,55 8.859,52 4,16
G60A 5 10,05 5,02 26.208,59 12,30
G60B 3 4,38 2,19 4.740,70 2,22
G61A 11 10,56 5,28 15.699,07 7,37
G61B 10 6,4 3,20 12.845,91 6,03 i
G63Z 1 1,01 0,50 1.784,40 0,84 1
G64Z 21 17,43 8,71 2.472,24 1,16 T
G65A 7 9,24 4,62 4.405,89 2,07 T
G65B 2 1,38 0,69 935,91 0,44 T
G66A 4 2,88 1,44 3.163,28 1,48 1T
G66B 6 2,88 1,44 2.624,21 1,23 T
G67A 14 16,66 8,32 8.099,95 3,80 T
G67B 12 6,36 3,18 5.926,61 2,78 T
G68B 1 0,4 0,20 1.476,03 0,69
G70A 3 2,76 1,38 3.642,32 1,71
G70B 2 0,96 0,48 1.512,28 0,71

Toplam 178 200,18 100 213.074,68 100,00

2018 yili sindirim sistemi hastaliklari major tani sinifi (MTS)’na ait 178 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 200,18 iken, Saglik Uygulama Tebligi’'ne goére ayni hastalarin ayni yatis
periyodunda fatura tutarlar1 213.074,68 TL olarak gergeklesmistir. 178 vakanin olusturdugu 31
TiG’den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14 TiG’de
bulunan vakalarda ise SUT ddeme orani TiG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.



Saghk Kurumlarina Yapilan Geri Odeme Yontemleri 23

2018 yilinda hastane yatisi yapilarak tedavi edilen endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar
MTS’sine ait 292 vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlar karsilastirilmistir. TIG sisteminde toplam
Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklara ait toplam 19 TIG bulunmakta iken calisma
bulgularimizda 9 TIG’e rastlanmustir. 9 TiG’le gergeklesen bagillar ve fatura tutarlarma ait bilgiler
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. 2018 Yihh Endokrin, Nutrisyonel (Beslenme) ve Metabolik Hastaliklar Vakalarima Ait
Bagil Deger (TiG)- Fatura Tutar1 (SUT) Karsilastirma

TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura ng;?nio(;er;ﬂl(;
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yinii

K40z 5 5,8 1,63 5,180,32 2,86 1

K60A 15 20,4 5,74 17.491,28 9,64

K60B 165 161,7 45,54 71.052,42 39,16

K61Z 12 38,28 10,78 14.887,77 8,21

K62A 20 61,2 17,23 36.605,49 20,18

K62B 24 28,56 8,04 14.036,05 7,74 I

K62C 27 20,79 5,85 14.442,75 7,96

K63Z 2 1,66 0,47 2664,78 1,47

K64B 22 16,72 4,71 5067,2 2,79 %
Toplam 292 355,11 100 181.428,06 100,00

2018 yili endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastaliklar major tan1 smifi (MTS)’ na ait
toplam 292 vakanin olusturdugu toplam bagil tutar1 355,11 iken, Saglik Uygulama Tebligi’ne gore
ayni hastalarin ayni yatis periyodunda fatura tutarlar1 181.428,06 TL olarak gergeklesmistir. 292
vakanin olusturdugu 9 TIG’den 4’ii toplam bagil iginde SUT’a gére daha yiiksek oranda
faturalandirilirken, 5 TIG’de bulunan vakalarda ise SUT ddeme orami TIG’den daha yiiksek oranda
bulgulanmustir.

2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen bobrek ve idrar yollar: hastaliklart MTS’sine ait
171 vakanm bagil degerleri ve fatura tutarlar1 karsilastinlmistir. TIG sisteminde toplam bdbrek ve
idrar yollar1 hastaliklara ait toplam 37 TIG bulunmakta iken galisma bulgularimizda 15 TiG’e
rastlanmistir. 15 TIG’le gerceklesen bagillar ve fatura tutarlaria ait bilgiler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. 2018 Yih Bébrek ve idrar Yollarnn Hastahklar1 Vakalarina Ait Bagil Deger (TiG)-
Fatura Tutar1 (SUT) Karsilastirma

TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sgg;ilgeo(rﬁ:f
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

LO9A 1 6,14 2,01 9.730,96 3,27

L09C 2 1,48 0,48 2.312,04 0,78 i

L60A 26 79,3 25,94 87.699,94 29,48 %

L60B 27 52,38 17,13 34.797,06 11,70

L60C 41 50,84 16,63 34.459,43 11,58

L62A 1 3,1 1,01 308,51 0,10 I

L63A 14 31,92 10,44 30.449,95 10,24 i

L63B 11 13,09 4,28 15.517,78 5,22 *

L63C 5 3,8 1,24 2.996,78 1,01

L64Z 1 0,68 0,22 532,6 0,18 I

L65A 7 9,52 3,11 17.229,83 5,79

L65B 5 2,55 0,83 10.033,90 3,37

L67A 7 25,13 8,22 23.340,44 7,85 %

L67B 8 14,72 4,81 14.033,68 4,72 1

L67C 15 11,1 3,63 14.028,39 4,72 1

Toplam 171 305,75 100 297471,3 100

2018 y1il1 bobrek ve idrar yollar hastaliklari major tan1 sinifina ait toplam 171 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 305,75 iken, Saglik Uygulama Tebligi’ne gore ayni hastalarin ayni yatis
periyodunda fatura tutarlar1 297.471,3 TL olarak gerceklesmistir. 171 vakanin olusturdugu 15 TIG’den
8’1 toplam bagil iginde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT 6deme oranm1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.

V. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Bir devlet hastanesinde 2018 yilt 4 ayr1 major tan1 sinfinda (dolagim sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar ve bobrek ve idrar yollar
hastaliklar1) yer alan vakalarin toplam bagil deger igindeki yiizdelik orani ile SUT a goére gerceklesen
toplam fatura tutarindaki yiizdelik oraninin kiyaslanmasinin amaglandigi bu ¢aligmanin bulgular
1s1g¢inda sonuglar su sekildedir:

e 2018 yili dolagim sistemi hastaliklart major tani smifina ait 1.147 vakanin olusturdugu 36
TiG’den 25’inde TIG 6deme oram1 SUT’a gére daha yiiksek bulgulanirken, 11 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT 6édeme orani TiG’den daha yiiksek bulgulanmustir.

e Iki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %6,87’lik oranla F10Z TiG’inde bulunan vakalara
aittir. F10Z (Koroner Miidahale, Perkiitan, Akut Myokard Enfarkt1 Bulunan) TiG’inde bulunan
vakalarmin TIG’e gére toplam dolasim sistemi vakalari igindeki 6deme orami %52,64 iken,
SUT’a gore fatura edilen ayni1 vakalarin toplam dolasim sistemi vakalari i¢indeki 6deme orani
%59,51°dir. Bu bulgu kisaca F10Z TIiG’inde bulunan vakalar icin SUT sistemi TIG
sisteminden daha yiliksek geri 6deme oranina sahiptir seklinde yorumlanmistir. Yine ayni
sekilde F15Z (Koroner Miidahale, Perkiitan, Akut Myokard Enfarktt Bulunmayan, Stent
Implantasyonu Yapilan) TiG’inde bulunan hastalara yapilan SUT édeme orani %8,11 iken, TIG
odeme oram %4,22 olarak bulgulanmistir. 1ki 6deme yontemi arasinda %3,89 oranla SUT
sistemi lehine farklilik bulgulanmistir. F62B (Kalp Yetmezligi ve Sok, Katastrofik KK
Bulunmayan) TiG’inde bulunan hastalara yapilan ddemelerin orani ise pay1 %3,39’luk farkla
TIG sistemi lehinedir.
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e 2018 yili sindirim sistemi hastaliklar1 major tam1 smifina ait 178 vakanin olusturdugu 31
TiG’den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gére daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14
TIG’de bulunan vakalarda ise SUT édeme oran1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.

e Iki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %7,55°lik oranla G64Z (Enflamatuvar Bagirsak
Hastalig1) TIG’inde bulunan vakalara aittir. G64Z TiG’inde bulunan vakalarin toplam sindirim
sistemi vakalar1 i¢indeki 6deme orami %8,71 iken, SUT’a gore fatura edilen aynmi vakalarin
toplam sindirim sistemi vakalar1 igindeki ddeme orani %1,16’dir. iki 6deme ydntemi arasinda
%7,55 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmistir. G60A (Sindirim Sistemi, Malinite,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunan) TIG’inde bulunan hastalara yapilan édemelerin payr SUT
odemelerinde %12,30, TIG sisteminde %35,02’lik orana sahiptir. iki 6deme yontemi arasinda
%7,28 oraninda SUT sistemi lehine farklilik bulgulanmustir.

e 2018 yil1 endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastaliklar major tani sinifi’na ait 292
vakanin olusturdugu 9 TIG’den 4’ii toplam bagil i¢inde SUT’a goére daha yiiksek oranda
faturalandirilirken, 5 TiG’de bulunan vakalarda ise SUT &deme orami1 TiG’den daha yiiksek
oranda bulgulanmistir.

e ki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %6,38’lik oranla K60B TiG’inde bulunan vakalara
aittir. K60B (Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TiG’inde bulunan vakalarin TiG
O0deme sistemine gore toplam endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastalik vakalar
icindeki 6deme orant %45,54 iken, SUT’a gore fatura edilen ayni vakalarin toplam endokrin,
nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastalik vakalar1 icindeki 6deme orani %39,16°drr. iki
6deme yontemi arasinda %6,38 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmustir. 2. Biiyiik
farklilk ise K62A (Metabolik Hastaliklar, Cesitli, Katastrofik KK Bulunan) TIG’inde
bulgulanmistir. Bu grubun SUT 6deme orant %20,18 iken, TIG 6deme oran1 %17,23 olarak
bulgulannustir.  Iki ddeme ydntemi arasinda %2,95 oraninda SUT sistemi lehine farklilik
bulgulanmugtir.

e 2018 yil1 bobrek ve idrar yollar1 hastaliklar1 major tani sinifina ait 171 vakanin olusturdugu 15
TiG’den 8’i toplam bagil i¢inde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7 TiG’de
bulunan vakalarda ise SUT 6deme oran1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmstir.

e [ki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %35,43’liik oranla L60B TiG’inde bulunan vakalara
aittir. L60B (Bobrek Yetmezligi, Siddetli KK Bulunan) TIG’inde bulunan vakalarin TIG 6deme
sistemine gore toplam bobrek ve idrar yollari hastaliklar1 vakalari igindeki 6deme oran1 %17,13
iken, SUT’a gore fatura edilen ayni vakalarin toplam endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve
metabolik hastalik vakalar igindeki 6deme oram1 %11,70’dir. iki 6deme yontemi arasinda
%05,43 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmstir. 2. Biiyiik farklilik ise L60C (Bobrek
Yetmezligi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TiG’inde bulgulanmustir. Bu grubun SUT
odeme oram1 %11,58 iken, TIG ddeme oran1 %16,63 olarak bulgulanmstir. iki deme ydntemi
arasinda %35,04 oraminda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmustir. Iki 6deme sistemi arasinda
3.biiyiik farklilik L60A (B&brek Yetmezligi, Katastrofik KK Bulunan) TiG’inde bulgulanmustir.
Bu grubun SUT 6deme oran1 %29,48 iken, TIG 6deme oram %25,94 olarak bulgulanmistir. Iki
O0deme yontemi arasinda %3,55 oraninda SUT sistemi lehine farklilik bulgulanmustir.

Sonuglardan da goriilecegi iizere degerlendirilen TiG’lerden 46’sinda TiG sistemi, 30’unda ise
SUT sistemi daha yiiksek 6deme yapmaktadir. iki ddeme ydnteminin de daha yiiksek ddeme yaptig1
veya daha az 6deme yaptigi TiG’ler bulunmaktadir. Bu sebeple iki yontem arasinda biri digerine
O0deme oranlar1 agisindan net bir sekilde iistiinlik saglamamistir. Ancak geri 6deme sistemlerinin
iistlinliiklerini sadece 6deme oranlar1 agisindan degerlendirmek dogru bir yaklagim degildir. Bir geri
O6deme yonteminde zellikle maliyet, kalite ve hasta tatmini gibi degiskenlerin geri ddeme sistemi
degerlendirmesinde mutlaka g6z 6niine alinmasi gerekmektedir.

Aas (1995)’a gore her bir geri 6deme yonteminin istenilen etkilerinin yaninda istenmeyen etkileri
de bulunmaktadir. Bir yontem bir digerinin istenmeyen etkisini ortadan kaldirirken, baska istenmeyen
etkilere yol acabilmektedir. Bu sebeple tek bir geri ddeme yontemi yerine 6deme yontemlerinin
prensiplerini birlestirerek saglik hizmetlerini finanse etmek daha mantikli olabilmektedir. Bu
prensipten yola ¢ikan Aas (1995) global biitgeyle birlikte olasi vaka basina geri 6deme sisteminin
beraber kullaniminin hem maliyetleri kontrol etmede hem de verimlilik arttirmada etkili olabilecegini
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one siirmektedir. Global biitge uygulamasi maliyet kontrolii saglamakla birlikte kaynaklarin verimli
kullaniminin saglanmasinda son derece yetersizdir. Vaka basi 6deme sisteminde ise tam tersine
kaynaklar ¢ok daha verimli kullanilirken maliyet kontrolii sinirlidir (Aas, 1995). Boyle bir model
Norveg 1991-1993 wyillarinda denenmis (Carlsen, 1994) ancak model basarili olmamustir. Bunun
sebebini uygulanan %70-30 kombinasyona baglayan Aas (1995)’a gore sabit maliyetlerin tamaminin
global biitce kapsaminda olmasi nedeniyle verimliligi ¢ok az tesvik etmistir. Boyle bir tesvikin
yaratilmasi i¢in en azindan vaka basina marjinal maliyetleri karsilayacak bir 6deme biitce kapsaminda
olmalidir. Aas (1995) gelecek yil i¢in global biitgenin %60, tedavi edilen hastalar i¢in ileriye doniik
vaka basi oraninin% 40 seklinde bir 6deme sisteminin her iki sistemin olumlu sonuglarindan
yararlanilmasi ile sonuglanacagini belirtmektedir (Aas, 1995).

Caligsma verileri baglaminda iilkelerin tiim saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir geri 6deme
yontemini benimsemek yerine farkli yontemlerin farkl: iistiinliiklerinden faydalanmak amacryla birkag
sistemi birlikte kullanarak saglik hizmetlerinde istenilen kaliteye ulagsmalarinda olumlu katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda saglik ve sosyal giivenlik kurumu yoéneticilerinin saglik
hizmetlerinin finansmaninda tek bir sistem yerine birden fazla sistemin entegrasyonunun saglanmasi
ve saghk finansmaninda birbirine entegre edilmis birden fazla saglik finansman yonteminin
uygulanmasi onerilmektedir.
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