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Amag: Ankara ilindeki G¢ kamu uUniversite hastanesinde 2012 yil icinde Kardiyoloji ve Kardiyovaskuler
Cerrahi (KVC) kliniklerinde yapilan paket islemlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanelerin Kardiyoloji ve KVC Kliniklerinde 2012 yili iginde yapilan 12998 adet paket
islemin kayitlar retrospektif olarak incelendi. inceleme sonrasi arastirmaya A hastanesi KVC icin 705,
Kardiyoloji icin 2719, B hastanesi KVC icin 335, Kardiyoloji icin 1005 ve C hastanesi KVC icin 321, Kardiyoloji
icin 2556 adet islem dahil edilmistir.

Bulgular: A hastanesi Kardiyoloji islemlerinin %65,3'tinde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -353,9 TL
oldugu, KVC islemlerinin %61,5'inde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -651,7 TL oldugu, B hastanesi
Kardiyoloji islemlerinin %25,4'tinde paket asimi oldugu ve ortalama karin 34,1 TL oldugu, KVC islemlerinin
%31,3'tinde paket asimi oldugu ve ortalama karin 434,0 TL oldugu, C hastanesi Kardiyoloji islemlerinin
%43,2'sinnde paket asimi oldugu ve ortalama zararin -119,9 TL oldugu, KVC islemlerinin %41,7'sinde paket
asimi oldugu ve ortalama karin 764,6 TL oldugu gortlmustur.

Sonug: Uc kamu diniversite hastanesinde gerceklestirilen kirk tic farkli Kardiyoloji ve KVC isleminin on dér-
diinde tahakkuk zarari olustugu ve bu sebeple bu islemler icin paket fiyatlarinin yeterli olmadigi ifade edile-
bilir. Ote yandan KVC islemlerinde tahakkuk kari olusturan sekiz islem icin paket fiyatlarinin yeterli oldugu
anlasildi. Sonug olarak, Saglik Uygulama Tebligi'nin iki listesi ( hizmet basina 6deme listesi ve taniya dayali
islem listesi) arasinda fiyat bakimindan korelasyon olmadigi 6ngoralebilir.

Anahtar Sozclikler: Hastane, Paket Fiyat, Saglik Uygulama Tebligi, Kardiyoloji, Kardiyovaskiiler Cerrahi

Objective: The assessment of package operations held in 2012, in Cardiology and Cardiovascular Surgery
(CVS) clinics of three public university hospitals in Ankara was aimed.

Material and Method: The data of 12988 package operations held in 2012, in Cardiology and Cardiovascu-
lar Surgery (CVS) clinics of the hospitals were investigated retrospevtively. After investigation, 705 CVS and
2719 Cardiology package operations of A Hospital, 335 CVS and 1005 Cardiology package operations of B
Hospital and 321 CVS and 2556 Cardiology package operations of C Hospital were included in this research.

Results: It was observed that 65,3% of Cardiology operations of A hospital was out of package and average
loss was -353,9 TL, 61,5% of CVS operations of A Hospital was out of package and average loss was -651,7 TL,
25,4% of Cardiology operations of B Hospital was out of package and average profit was 34,1 TL, 31,3% of
CVS operations of B Hospital was out of package and average profit was 434,0 TL, 43,2% of Cardiology ope-
rations of C Hospital was out of package and average loss was -119,9 TL, 41,7% of CVS operations of C Hos-
pital was out of package and average profit was 764,6 TL.

Conclusion: It can be stated that there were accural losses in fourteen of fortythree different Cardiology and
CVS operations held in three public hospitals and the package prices therefore weren't sufficient for those
fourtythree operations. On the other hand, it was observed that the package prices were sufficient for eight
CVS operations in which accrud profit ensured. As a consequence; it can be forseen that there is no correla-
tion between the two lists of Health Application Services, Payment List Per Service and Operations List Ba-
sed on Diagnosis, in terms of prices.
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camalarinin giderek artmast gelismis
ve gelismekte olan tlkeler icin sorun
teskil etmektedir.(1) Ulusal saglik sis-
temlerinin karst karstya kaldigi ortak
sorun tibbi bakim maliyetlerinin ulu-
sal gelirden artan miktar ve oranda

pay almasidir.(2) Saglik harcamalari-
nin sirekli artist nedeniyle maliyetle-
rin kontroli i¢in politika belitleyiciler
farkli yontemler kullanma yoluna
gitmektedir. Bu yontemler ile saglik
hizmeti i¢in yapilan harcamalar kont-
rol altinda tutulutrken, insanlarin ihti-
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yaglart olan saglik hizmetlerini almala-
11 amaglanmaktadir.(3) Odeme yon-
temlerinde tek bir yontemi uygulamak
yerine degisik yontemleri iceren kar-
ma 6deme modelleri kullanidmakta-
dir.(4) Kurumsal saglik hizmet sunu-
cularina 6demeler; sosyal sigorta ku-
rumlart, saglik sigorta sirketleri veya
diger hikimet kurumlari ile 6zel ve
tuzel kisilikler tarafindan kurumsal
saglik hizmet sunucularina yapilan
6demeler veya kaynak aktarimi olarak
tanimlanmaktadir.(5)  Odeme  yon-
temleri sabit ve degisken sistemler ve
geriye ve ileriye doniik sistemler ola-
rak iki sekilde smniflanabilir.(4) Sabit
ve degisken geri 6deme sistemleri
arasindaki fark, sunulan hizmet hacmi
ve yapilan 6demeler arasindaki iliskiye
dayanmaktadir.(6) Geriye ve ileriye
doniik 6demeler arasinda dikkat ce-
ken unsur ise geriye donik 6deme-
lerde sunulan her hizmet icin olugan
maliyetin karsilanabiliyor olmastyken,
iletiye déniik 6demelerde sunulan her
hizmetin maliyetinin karstlanmasinda
kurum acisindan finansal risk bulun-
maktadir.(6)

Saglik kurumlarina yapilan geri 6deme

yontemleri; biitce 6demesi, hizmet ba-
sina 6deme, ginlik édemeler, kisi ba-
sina 6deme, vaka basina 6deme ve
diz oranda 6demedir.(7) Saglik sis-
temlerinde kullandan 6deme yontem-
lerinin hepsinin avantaji ve dezavanta-
jt bulunmaktadir. Her tlke, geri 6de-
me yontemini kendine has 6zellikleri-
ni  degerlendirerek  belirlemelidir.(8)
Turkiye’de kamu saglik kurumlarinimn
tamami, 6zel saglik kurumlarinin da
buytik ¢cogunlugu geri 6deme kurumu
olan Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK)
ile s6zlesme yapmaktadir. SGK geri
6demeleri Saglik Uygulama Tebliginde
(SUT) belirtilen hikimlere gore yap-
maktadir. Saglik Uygulama Tebligi
5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu, 5510 sayih Kanun ve Genel
Saglik Sigortast Islemleri Yonetmeligi
cercevesinde diizenlenmis bir geri
6deme yonergesidir. Saglk Uygulama
Tebligi; Sosyal Giivenlik Kurumu’nca
finansmant saglanan saglik hizmetleri-
nin neler oldugu, saglk hizmetlerinin
bedelleri, bu hizmetlerden nasil yarar-
lanilacagy, bagvuru yontemleri, basvu-
ruda gerekli olan belgeler, saglik hiz-

meti sunucularinin - basamaklandiril-
mast, ilave Gcretin ne oldugu, ust sini-
11, ilave Ucret alinmayacak kisiler ve
haller, katilim payt miktari, katilim pa-
yi alnmayacak kisiler ve haller, tahsil
yetleri ve yontemleri, yol ve giindelik-
ler ile bunlara iliskin bagvuru yéntem-
leri, kapsamdaki kisiler gibi hem genel
saglk sigortalisint ve bakmakla yu-
kimli oldugu kisileri hem de saglik
hizmeti sunucusunu ilgilendiren ve
uyulmast gerekli kurallar ve bilgileri
iceren Resmi Gazete’de yayimlanan
tebligdir.(9) Devlet, saglik hizmetleri-
nin hakkaniyet icinde verilebilmesi ve
her yerde esit sagltk hizmeti verilme-
sini saglamak amaciyla bu sektore
mudahale etmektedir.(10) Devlet sa-
hip oldugu imkanlarla kigilere daha
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek icin
yeni uygulamalara bagvurabilmekte-
dir.(11) Paket islem fiyat uygulamasi
da bunlardan birisi olmaktadir. Saglik
isletmelerinin maliyetlerin dogru ola-
rak belirlenmesi, hem saglk isletme-
sindeki girdilerin planlanmasit ve kont-
roli, hem de sunulan saglik hizmetle-
rinin fiyatlandirilmast bakimindan ol-
dukca Onemlidir.(12) “Tantya dayalt
(paket) fiyat; dahili ve cerrahi brang-
larda sik karsilasilan hastaliklarin tant
ve tedavisi sirasinda hizmet icerigi ba-
kimindan hasta bazinda ¢ok fazla de-
gisiklik gostermeyen ve bu nedenle
yaklasik maliyeti 6nceden tahmin edi-
lebilen tiim islemlerin tek bir fiyat ola-
rak beliflenmesidir”. Burada tanimla-
nan paket, tim masraflarin dahil ol-
dugu, tek fiyatin gecerli oldugu bir
kavramdir. Hastanin, hastaneye yati-
sindan taburcu oluncaya kadar yapilan
tim masraflar icin tek bir fiyat gecer-
lidir. Bu fiyatin icerisine, hastanin ta-
burcu olduktan sonraki déneminde
(paket stresine on giin eklenir) yapilan
kontrollerin maliyetleri de dahil edil-
mistir.(13) Bu calismada Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiler Cerrahi (KVC)
paket islemlerinin degerlendirilmesi,
paket agimlarinin belirlenmesi ve SUT
fiyatlartyla  karstlastirilmast  hedeflen-
mistir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirma, Ankara ilindeki ti¢ kamu tniver-

site hastanesinde 2012 yili iginde Kardi-
yoloji ve KVC kliniklerinde yapilan pa-

ket islemlerin degerlendirilmesi amaci
ile yapimustir.

2.1 Arastirmanin Evreni ve Or-

neklemi

Ankara ilindeki ti¢ kamu tniversite has-

tanesinde 2012 yilt iginde Kardiyoloji
ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerin-
de yapilan paket islemler evren olarak
belirlenmistir. Orneklem cekilmemis
olup, evrenin tamami arastirma kap-
samina alinmistir. Bu islemlerden A
universitesi hastanesi KVC klinigine
ait 1818, Kardiyoloji klinigine ait
4267 adet paket islem, B tniversitesi
hastanesi KVC klinigine ait 1118,
Kardiyoloji klinigine ait 2007 adet
paket islem ve C Gniversitesi hastane-
si KVC Klinigine ait 506, Kardiyoloji
klinigine ait 3282 adet paket islemin
kayitlart retrospektif olarak incelen-
mistir. Inceleme sonrast sehven ta-
hakkuk edildigi anlasilan tutarsiz pa-
ket islemler, Radyoloji Ana Bilim Dali
ile ortak yapilan islemler, yogun ba-
kim paketleri, aynt seansta birden faz-
la operasyonun yapildigi paketler ve
brans dist islemler ¢alisma disinda bi-
rakidlmuslardir. Aragtirmaya A Gniver-
sitesi hastanesi KVC klinigi icin 705,
Kardiyoloji klinigi icin 2719, B tni-
versitesi hastanesi KVC klinigi icin
335, Kardiyoloji klinigi igin 1005 ve C
Universitesi hastanesi KVC klinigi icin
321, Kardiyoloji klinigi icin 2556 adet
islem dahil edilmistir.

2.2, Verilerin Toplanmasi ve De-

gerlendirilmesi

Veriler, Ankara ilindeki ¢ kamu tGniver-

site hastanesinin yonetim birimlerin-
den yazilt izinler alindiktan sonra has-
tanelerin tibbi, idari ve teknik kayitla-
rindan yararlanilarak toplanmistir. Ug
universite hastanesinin KVC ve Kar-
diyoloji kliniklerinde yapilan islemler-
de paket agimi olup olmadigl, varsa
ne dizeyde oldugu degerlendirilmis-
tir. Bu degerlendirme, Sosyal Giiven-
lik Kurumu 2012 SUT fiyatlari dikka-
te alinarak yapimistir. Tespit edilen
paket asimlari hastanelerin teknik ka-
yitlarinda her islem icin tanimlanmis
olan paket kimlik numaralar (ID)
kullanilarak paket detaylari elektronik
veriler Uzerinden incelenmis ve ta-
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hakkuk zararina neden olan harcama
kalemleri ortaya konmustur. Hastane-
ler tek tek, kendi aralarinda ve toplu
olarak karsilastirilmistir.

2.3. Arastirma Yontemi

Bitin veriler elektronik ortamda tutulan
kayitlardan elde edilmis, bilgisayar
destegi ile Microsoft Office 2013
Excel programi aracihigt ile analiz
edilmistir.

3. Bulgular

Calisma kapsaminda bulunan t¢ kamu
tniversite hastanesinin Kardiyoloji ve
KVC Kkliniklerinde 2012 yilinda yapi-
lan paket islemler incelendiginde, A
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin
%065,3’tinde paket agim1 oldugu ve or-
talama zararin -353,9 TL oldugu,
KVC islemlerinin %061,5’inde paket
astmt oldugu ve ortalama zararin -
651,7 TL oldugu, B hastanesi Kardi-
yoloji islemlerinin %25,4’inde paket
agimt oldugu ve ortalama karin 34,1
TL  oldugu, KVC islemlerinin
%31,3’tinde paket agim1 oldugu ve or-
talama karin 434,0 TL oldugu, C has-

tanesi Kardiyoloji islemlerinin

%43,2’sinde paket asimi oldugu ve

KVC islemlerinin %61,6’sinda  paket
asimt oldugu, %38,3’linde olmadigr ve
ortalama zararin -600,5 TL oldugu, B
hastanesi KVC islemlerinin %31,5’inde
paket asimt oldugu, %068,4’linde olma-
dig1 ve ortalama karmn 399,6 TL oldugu
gorildi (Tablo 2).

A ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak

islemleri karsilastirmali olarak ince-
lendiginde, 28 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 28 is-
lem kapsaminda A hastanesinde
2630, B hastanesinde 2409 adet islem
yapildigi ve A hastanesi Kardiyoloji
islemlerinin %065,4’tinde paket asimi
oldugu, %34,6’sinda olmadigi ve orta-
lama zararin -327,8 TL oldugu, C
hastanesi, Kardiyoloji islemlerinin
%41,5inde  paket asimi  oldugu,
%58,4tinde olmadigt ve ortalama za-
rarin -88,6 TL oldugu goruldi.

A ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilagtirmali olarak incelendiginde,
33 islemin her iki hastanede de yapil-
digr goriildi. Bu 33 islem kapsaminda
A hastanesinde 373, C hastanesinde
194 adet islem yapildigt ve A hastane-
si KVC islemlerinin %46,9’unda pa-

Tablo 1: Hastanelerin Degerlendirmesi

ortalama zararin -119,9 TL oldugu, Hastane
KVC islemlerinin %41,7’sinde paket A Kardiyoloji 2719 65,3
astmi oldugu ve ortalama kirin 764,6 B Kardiyoloji 1005 254
TL oldugu gorildi (Tablo 1). C Kardiyoloji 2556 43,2

A KVC 705 61,5

A ve B hastaneleri Kardiyoloji ortak g gyc 335 "
islemleri karsilastirmali olarak ince- CKVC o i

lendiginde, 24 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 24 is-
lem kapsaminda A hastanesinde
2543, B hastanesinde 1004 adet islem

ket agtmi1 oldugu, %53,0’1nda olmadi-
g1 ve ortalama karin 736,4 TL oldugu,
C  hastanesi KVC  islemlerinin
%34,5’inde  paket asimt  oldugu,
%065,4tinde  olmadigt ve ortalama
karin 983,8 TL oldugu gorildi (Tab-
lo 3).

B ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak

islemleri karstlastirmali olarak ince-
lendiginde, 21 islemin her iki hasta-
nede de yapildigt goértldi. Bu 21 is-
lem kapsaminda B hastanesinde 996,
C hastanesinde 2295 adet islem yapil-
dig1 ve B hastanesi Kardiyoloji islem-
lerinin %25,6’sinda paket asimi1 oldu-
gu, %74,4tunde olmadigr ve ortalama
karn 29,2 TL oldugu, C hastanesi
Kardiyoloji islemlerinin %039,7’sinde
paket asimi oldugu, %060,2’sinde ol-
madigt ve ortalama zararin -75,5 TL
oldugu gorildu.

B ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmalt  olarak incelendiginde,
34 islemin her iki hastanede de yapil-
dig1 gorildi. Bu 34 islem kapsaminda
B hastanesinde 196, C hastanesinde
196 adet islem yapildigi ve B hastanesi,
KVC islemlerinin %34,6’sinda paket

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

34,6 -353,9
74,5 34,1

56,7 -119,9
384 -651,7
68,6 434,0
58,2 764,6

Tablo 2: A Hastanesi ile B Hastanesinin Karsilastiriimasi

islem Sayisi  Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

yapildigt ve A hastanesi Kardiyoloji ~ Hastane
i§lemvleri£1in 0/365,8’iﬂd€ p%ket asIML “py divoloji 2543 658
oldugu, %34,1’inde olmadig1 ve orta- B Kardiyoloji 1004 25,5
lama zararn -328,2 TL oldugu, B

. . P .. AKVC 600 61,6
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin B KVC 579 315
%25,5inde  paket asmmi  oldugu, ’
%74,5inde olmadigi ve ortalama

karin 33,7 TL oldugu géruldi.

A ve B hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmali olarak incelendiginde, 43
islemin her iki hastanede de yapildigt
gorildi. Bu 43 islem kapsaminda A
hastanesinde 600, B hastanesinde 279
adet islem yapidigt ve A hastanesi

34,1 -328,2
74,5 33,7

38,3 -600,5
68,4 399,6

Tablo 3: A Hastanesi ile C Hastanesinin Karsilastiriimasi

Hastane

A Kardiyoloji 2630 65,4
CKardiyoloji 2409 41,5
AKVC 373 46,9
CKvVC 194 35,5

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

34,6 -327,8
58,4 -88,6
53,0 736,4
65,4 983,8
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asimt oldugu, %65,3’tinde olmadigi ve
ortalama karn 572,3 TL oldugu, C
hastanesi KVC islemlerinin %30,1” in-
de paket asmmi oldugu, %69,9unda  Hastane

Tablo 4: B Hastanesi ile C Hastanesinin Karsilastiriimasi

islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL

olmadig1 ve ortalama karmn 643,4 TL B Kardiyoloji 996 25,6 74,4 29,3
oldugu gortildi (Tablo 4). CKardiyoloji 2295 39,7 60,2 755
. . .. B KVC 196 34,6 65,3 572,3

A, B ve C hastaneleri Kardiyoloji ortak
CKVC 196 30,1 69,9 643,3

islemleri karstlastirmali olarak ince-
lendiginde, 21 islemin her t¢ hasta-
nede de yapildigt gorildi. Bu 21 is-
lem kapsaminda A hastanesinde

Tablo 5: A Hastanesi, B Hastanesi ve C Hastanesinin Karsilastiriimasi

2532, B hastanesinde 996, C hastane- Hastane islem Sayisi Paket Asimi Olan % Paket Asimi Olmayan % Ortalama Gelir TL
sinde 2295 adet islem yapildigi ve A A Kardiyoloji 2532 65,9 34,0 -327,3
hastanesi  Kardiyoloji  islemlerinin B Kardiyoloji 996 25,6 74,4 29,3
%65,9unda  paket asimt oldugu,  CKardiyoloji 2295 39,7 60,2 -75,5
%34,0’inda olmadigt ve ortalama za- A KvC 331 45,0 54,9 678,8
rarin -327,3 TL oldugu, B hastanesi  ggyc 188 35,5 66,4 489,7
Kardiyoloji islemlerinin %25,6’sinda ¢ kyc 163 331 66,8 411,9

paket asimi oldugu, %74,4inde ol-
madi@t ve ortalama karin 29,2 TL ol-
dugu, C hastanesi, Kardiyoloji islem-
lerinin %39,7’sinde paket asimt oldu-
gu, %060,2’sinde olmadigt ve ortalama
zararin -75,5 TL oldugu goriildi.

A, B ve C hastaneleri KVC ortak islemleri

karsilastirmali  olarak incelendiginde,
22 islemin her ti¢ hastanede de yapil-
dig1 gorildi. Bu 22 islem kapsaminda
A hastanesinde 331, B hastanesinde
188, C hastanesinde 163 adet islem
yapidigt ve A hastanesi KVC islemle-
rinin %45,0’inda paket asimi oldugu,
%54,9unda  olmadigt ve ortalama
karin 678,8 TL oldugu, B hastanesi
KVC islemlerinin %35,5’inde paket
asimt oldugu, %66,4tinde olmadigi ve
ortalama karmn 489,7 TL oldugu, C
hastanesi KVC islemlerinin %33,1” in-
de paket agimi1 oldugu, %066,8’inde ol-
madigt ve ortalama karin 411,9 TL ol-
dugu gortlda (Tablo 5).

4. Tartisma ve Sonug¢

Bir tlkenin en 6nemli kaynagt insandir.

Birey ve toplum hayatinda 6énemli bir
yeri olan saglik ve saglik hizmetleri
icin yapilan harcamalar giderek art-
maktadir.(3) Tum tlkelerde, devletin
saglik harcamalarina ayirdigi kaynak
ve bu kaynagin kullanim sekli ¢esitli
platformlarda stk tartisiimakta  ve
elestirilmektedir.(14) Kamu ve 6zel
sektor tarafindan yurttilen politikalar
saglik hizmetlerini dogrudan etkile-
mektedir. Bu nedenle, saglik hizmet-

leriyle ilgili kararlarin bilimsel kanitla-
ra dayanmast gerekmektedir.(3) Ttr-
kiye’ de paket fiyat uygulamalart sade-
ce belli hastalik gruplarinda uygulan-
maktadir. Uygulanmakta olan paket
fiyatlardaki tcretlerin gercek maliyet-
leri yansitmadigt konusunda hizmet
sunucularindan 6zellikle de tniversite
hastanelerinden elestiriler gelmekte-
dir. Universite hastaneleri, &zellikle
tedavi maliyeti yiksek hastaliklarin
tedavisiyle ilgilendiginden paket fiyat-
larda tespit edilen tcretlerin kendi
standartlarindaki tedavi maliyetlerini
karsilamaktan uzak oldugunu ifade
etmektedirler.(1)

Yimaz ve ark.(15) klinik uygulamada,

standart bir koroner anjiyografi islemi
ile gider artirict risk faktorlerine sahip
bir hastaya uygulanan anjiyografi is-
leminin esit kabul edilemeyecegi, bu
durum gozetilerek, bobrek yetersizligi
riski altindaki bir hastada oldugu gibi
ek gider getiten 6zel durumlardaki
hastalarda bu gideri karsilayacak me-
kanizmalarin bulunmasi gerektigi, ko-
roner anjiyografi sonrasinda diyabetik
ve kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarin %48’inde kreatinin degerle-
rinin  yikseldigi g6z 6niine alinirsa
olusabilecek akut bébrek yetersizligi
ya da hastanede yatis strecindeki
uzamaya neden olan diger durumlarin
giderleri ne Slgiide etkileyeceginin an-
lasilacagint ortaya koymustur.(15)

Calismada analizi yapilan hastalar icin

SGK’ na fatura edilen paket fiyat tu-
tarlart ile aynt islem icin hastanenin ta-
hakkuk ettigi hizmetlerin toplam ra-
kamlart karsilastirilarak  paket asimi
olan ve olmayan islemler incelendigin-
de KVC icin t¢ hastanede ortak yapi-
lan islemlerin karsilastirmali analizinde
tahakkuk zarari olusan islemlerin;

By-pass greft, ven disindakilerle,
femoral-femoral (P607300)

Embolektomi/trombektomi, femo-
ropoplitealaortoiliak arter,bacak in-
sizyonu (P606030)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(Safen/IMA vb.), tek koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P605000)
oldugu tahakkuk kart olan islemlerin
ise;

Asendan aorta grefti, kardiopulmoner

by-pass ile, koroner implant var
(P605680)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), tek koroner grefti
(P604940)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), bes koroner greft,
kardiyopulmoner bypass ile (P604960)

Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), dort koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P604980)
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- Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), iki koroner greft,
kardiyopulmoner bypass ile (P604930)

- Koroner arter by-pass, otojen greft
(safen/IMA vb.), t¢ koroner grefti,
kardiyopulmoner bypass ile (P604950)

- Replasman, aort kapag (AVR)
(P604610)
- Replasman, mitral kapak (MVR)

(P604710) oldugu gérilmistiir.

Calisma kapsaminda U¢ hastanede de
yapilan ortak islemlerin karsilastirmali
analizinde Kardiyoloji icin tahakkuk
zarart olusan islemlerin;

- Basing veya Doppler teli ile intrakoro-
ner hemodinamik ¢alisma (P700811)

- ICD (Implantable Cardioverter Defib-
rillator)  takdmasi,  tek  elektrod
(P700700)

- Kalic1 kalp pili degistirilmesi, Jenerator
(P700690)

- Kalia kalp pili
(P700731)

- Kaliai kalp pili takilmasi (atriyoventri-
kiler) (P700670)

- Kalict kalp pili veya ICD elektrodu
degistirilmesi (P700691)

- Perkittan transluminal koroner anji-
yoplasti ve stent, tek damar (P700910)

lead  cikartilmast

- Perkitan transluminal koroner artere

direkt stent (P700921)
- Sag kalp kateterizasyonu (P700740)

- Sag ve sol

(P700780)

- Sol kalp kateterizasyonu (P700760)
oldugu hicbir ortak islemde ise ta-
hakkuk kari olmadigr gorildi.

kalp  kateterizasyonu

Paket detaylari incelendiginde A hastane-
sinde verilen tim hizmet giderlerinin
tahakkuk edildigi ve tahakkuk zararla-
rinin sebeplerinden birinin bu durum

Calisma  kapsamindaki

oldugu gorildi. A hastanesinde ck
tanilart olan daha komplike hastalarin
tedavi edildigi tanilardan ve paket de-
taylarindan anlagildi. A hastanesi fatu-
ralandirma prensipleri incelendiginde
preoperatif yatislarin - pakete  dahil
edildigi ve malzeme giderlerinin fazla
oldugu géruldi. B hastanesi paket de-
taylarinda c¢ogu islemlerde, olmazsa
olmaz ila¢ ve malzemelerin dahi ta-
hakkuk edilmedigi, bu nedenle tahak-
kuk zarari olusmadigi dikkati ¢ekti. B
hastanesi hasta Ozelliklerine bakildi-
ginda hastanede kalis stiresinin kisa
oldugu ve ek tanist olmayan stabil
hastalarin tedavi edildigi gorildi. B
hastanesi faturalandirma prensipleri-
ne bakidiginda preoperatif yatis siire-
lerinin hizmet bast olarak SGK’ na
ayrica fatura edildigi dikkati ¢ekti. C
hastanesi paket detaylarinda komplike
hastalarda tahakkuk edilen hizmetle-
rin dogal olarak daha fazla olmasi ne-
deniyle asimlar olurken, daha az riskli
hastalarda eksik tahakkuklar oldugu
gorildi. C hastanesi faturalandirma
prensiplerine bakildiginda preoperatif
yatis sirelerinin hizmet bast olarak
SGK’ na fatura edildigi dikkati ¢ekti.
Calisma kapsamindaki paket islemler
icin SGK’ nun tim malzeme, ilag,
kan bilegenleri, preop yatis stirelerinin
pakete dahil olarak degerlendirilmesi-
nin de paket asimlarina neden oldugu
gorilda.

¢ hastanenin
Kardiyoloji ve KVC kliniklerinde or-
tak yapilan ve tahakkuk zarari olusan
on dort islem icin SUT fiyatlarinin ye-
terli olmadigl, KVC Kliniklerinde or-
tak yapilan ve tahakkuk kart olusan
sekiz islem icin SUT paket fiyatlarinin
yeterli oldugu ifade edilebilir. Paket
detaylarinin analizinde, paket asimla-
rinin; hastanelerin faturalandirma

prensiplerinden kaynaklanan farkliik-
lardan, hasta Gzelliklerinden kaynak-
lanan farklilhiklardan ve SUT hiikiim-
lerine baglt olarak SGK’ndan kaynak-
lanan durumlardan dolayt olustugu-
s6ylenebilir. Paket detaylari incelen-
diginde kan bilesenleri, ilag ve tibbi
malzeme gidetleri, hastanede kalis sii-
resi ve yogun bakim takip strelerinin
de paket asimlarinda 6nemli faktorler
oldugu gorilda. Saghk Uygulama
Teblig'nde hizmet bagst fiyatlarin
dogru analiz edilerek hazirlandigt var-
sayilsa dahi paket fiyatlar toplam ta-
hakkuklarin altinda kalmaktadir. Do-
layisiyla. SUT hizmet basina 6deme
listesi ile taniya dayalt islem listesi fi-
yat arahiginda korelasyon olmadigt
ifade edilebilir. Sosyal Givenlik Ku-
rumu SUT fiyatlart ile hizmet sunma-
nin geri 6deme streclerinde yasanan
zotluklar ve kesintiler de distntldi-
ginde Universite hastanelerinin mali
surdirtlebilirliklerini tehdit eden so-
nuglari oldugu kanaatine varildi.

Calisma sonucunda tahakkuk zararlarinin

azaltilmasi icin, daha riskli hastalarin
tedavi edildigi Gniversite hastanelerine
6zel SUT’nde belirtilen™ 11 islemlerde
%10 olan oranin artirilmast, ¢ kamu
universite hastanesinde de tahakkuk
zarart olusan islemler icin paket fiyat-
larinin artirilmast, ek tanist olan hasta-
lar icin risk gruplart g6z niine alina-
rak SUT’nde eslik eden hastalik kap-
saminin genisletilmesi, preop yatis si-
relerinin hizmet bast olarak ayrica fa-
turalandirilabilmesi icin SUT hikim-
lerinin netlestirilmesi, risk faktorlerine
dayalt maliyet analizi calismalarinin
yaptlmasi ve geri 6demede dikkate
alinmast gerektigi diistintlda.

* SUT 2.2.2.B - Taniya Dayah islem Uzerinden
Odeme Yontemi
(5) Kurumla sézlesmeli/protokolli Giglincli basamak
resmi sadlik kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C
Listesinde yaninda (*) isareti olan islemler, listede
belirtilen puanlara %10 ilave edilerek faturalandirilir.

Tugba Denge, Atilla Aral, [smail Adirbas
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