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Amag:  Ulkemizde niifusun giderek yaslanmasi kronik
hastaliklar1 artirmistir. Bu artisla birlikte hem yogun bakim (YB)
ihtiyact hem de saglik harcamalar1 artmistir. Bu ¢aliymanin amac;
Ulkemizde uzun siireli YB’de (USYB) yatan hastalar igin,
siirdiiriilebilir  saglik politikalarinin  hazirlanmasina  ve saglik
hizmetleri planlamasina katki saglamaktir.

Yontem: 2. Basamak Hastane (BH) 3. Seviye YB iinitesinde (3.
SYBU)’de yatan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Caligmaya alinan 717 hastanin her biri igin, yas, cinsiyet, klinik
durumlari, YBU’de yatis siiresi, prognozlari ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ilkelerine gore 2. BH olusan fatura bedelleri
kaydedildi. Daha sonra her bir hasta i¢in bire bir aym kosullar
altinda, ayn1 hizmetler 3. BH> 3.SYBU’de verilmis olsaydi, fatura
edilebilecek bedeli belirlemek i¢in teorik hesaplamalar yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 76.0 yil, 2. BH 3.SYBU’de
yatis giin ortancast 28.0 giindii. Bu hastalarin % 84.4 3.SYBU’de
yatarken Olmistiir. Verilen hizmetler i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu’na (SGK) fatura edilebilecek tutarlar 1.156,90-569.590,66
TL olarak belirlenmistir. Ayni hastalarin, 3. BH’de yer alan 3.
SYBU’de kaldiklar1 varsayildiginda SGK’ya fatura edilebilecek
tutarlarin ise 1.250,02 — 624.333,35 TL olacagi hesaplanmistir.
Hastalarin 2. BH 3.SYBU tedavi edilmeleri hasta basina ortalama
1.932,29 TL az édemeye ve toplam 717 hastada, 2.721.225,27 TL az
ddemeye neden olabilecegini gosterilmistir.

Sonug: 3. BH deki hastalarm 2. BH 3.SYBU’ne nakledilmesi, bu
yataklarin akut bakim ihtiyact olan ve prognozu iyi olabilecek
hastalara ayrilmasina ve bu sayede bu hizmetlere ayrilan kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanilmasina olanak saglayacaktir. Bu
nedenlerle USYB hastanelerinin kavramsal olarak, tartigilmali ve
hayata gegirilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: As the ageing population of Turkey increases, so there is an
increase in chronic diseases, resulting in an increase in both the need
for intensive care (IC) and healthcare expenditure. The aim of this
study was to contribute to the preparation of sustainable healthcare
policies for long-term IC patients and to the planning of healthcare
services.

Method: A retrospective examination was made of the records of
patients in a level 3 IC unit (ICU) in a level 2 hospital. For each of the
717 patients included in the study, a record was made of the age,
gender, clinical status, length of stay in ICU, prognosis and the
hospital bill according to the principles of the Healthcare Application
Declaration. Then a theoretical calculation was made for each patient
of the same services under the same conditions in a level 3 ICU in a
level 3 hospital.

Results: The mean age of patients was 76.0 years and mean length
of stay in the level 3 ICU of the level 2 hospital was 28.0 days. The
mortality rate in ICU of these patients was 84.4%. The costs of the
healthcare services which could be billed to the National Social
Services were 1,156.90 TL — 569,590.66 TL. If the same patients had
been admitted and treated in a level 3 ICU of a level 3 hospital, the
charges which could be billed to Social Services were calculated as
1,250.02 TL — 624,333.35 TL. The treatment of patients in a level 3
ICU in level 2 hospitals showed a mean lower cost of 1,932.29 TL per
patient and a total saving of 2,721,225.27 for the total 717 patients.

Conclusion: The transfer of patients in a level 3 hospital to a
level 3 ICU in a level 2 hospital allows those beds to be used for those
in need of acute care and differentiates patients who could have a good
prognosis, and the resources allocated for these services can be used in
a more effective and productive way. Therefore, the concept of long-
term, intensive care hospitals should be discussed and implemented.
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Giris

“Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir” (1)
climlesi giinlimiizde saglikla ilgili pek ¢ok
yaymnda yer almaktadir. Ancak siirdiiriilebilir
saglik hizmeti flretimi agisindan yaslanan
niifusla ilgili 6nerilere pek az bilimsel ¢alisma
da rastlanilmaktadir. Ulkemizdeki ekonomik
gelismeler, saglik sektoriinde de gelismelere
neden olmus ve beraberinde yiiksek teknoloji
kullanimint getirmistir (2). Bu gelismelere
bagl olarak, anne oliimii, bebek oliimi gibi,
dogusta beklenen yasam siiresini kisaltan
nedenler ortadan kaldirilmis ve boylece, kronik
hastaliklarin artmasina zemin hazirlanmstir (2,
3). Yogun bakim (YB) ihtiyacini artiran kronik
hastaliklar hem oOliim ve sakatliklarin en
onemli nedenlerinin basinda gelmis hem de
saglik harcamalarini artirmistir (4-7). Tam bu
noktada maliyetleri kontrol altina alabilecegi
diistiniilen uzun siireli yogun bakim (USYB)
tesisleri dikkatleri {izerine toplamaktadir. Bu
calismanin amaci; Ulkemizde uzun siireli
YB’de (USYB) yatan hastalar igin,
stirdiirtilebilir saglik politikalarinin
hazirlanmasina ve saglik hizmetleri
planlamasina katki saglamaktir.

Kritik bakim olarak da bilinen YB;
iilkelerin mevcut kaynaklar1 ve yaklagimlarina
gore degiskenlik gostermekte ve yasami tehdit
altinda olan hastalara karmasik saglik
hizmetlerinin, saglik  sistemi  igerisinde
sunuldugu birimler olarak yer almaktadir ((8,
9). YB’deki gelismeler sayesinde, hayatta
kalan akut kritik hastaligi olan pek c¢ok hasta,
giderek artan sayida kronik kritik hastalig1 olan
hasta grubunu olusturmaktadir (4).

Kronik kritik hastalik (KKH) igin ¢esitli
kavramlar kullanilsa da (4, 10) buradaki
anahtar kelime uzun siire yasam destegine
bagimli olunmasidir (11). KKH’a sahip olan
hastalar igin, akut kritik hastalik sonrasinda
organ islev bozukluklarina gore aylarca ya da
yillarca yiiksek diizeyde ve o0zel bakim
gerektirebilmektedir  (12). KKH’1  olan
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hastalarm, YB iinitesi (YBU)nde kalis
siirelerinin ve mortalitelerinin yiiksek oldugu,
ayrica  maliyelerinin de fazla oldugu
bilinmektedir (11, 12). Bu nedenle saglik
harcamamalarin1  diisiirmek icin, USYB
hastanesi (USYBH) tanimi ilk olarak ABD’de
giindeme getirilmis ve 1980’li yillarin
ortalarinda uygulamaya konulmustur (10)
Sonug¢ olarak karmasik tibbi durumu olan
KKH’l1 hastalarin uzun stireli tibbi bakimlarini
saglamak amaciyla maliyetleri diisiik olan
USYBH’i ortaya ¢ikmustir (10, 13). USYBH
verilen hizmetler mevcut saglik hizmetlerinin
bir pargasidir (13). ABD’de Medicare uzun
siireli saglik hizmetinin verilecegi hastaneleri
[(Long-term care hospital (LTCH)] akut
bakim hastanesi (acute-care hospital) olarak
sertifikalandirmaktadir (14). Medicare
tanimlamasina gore USYBH: Cogunlugu YB
ya da kritik bakim iinitelerinden nakledilen,
ortalamada 25 giinden fazla kalan hastalarin
tedavilerinin saglandig1 akut bakim
hastaneleridir (15).

Burada 6nem olan konu, tesislere verilecek
isimden ziyade o tesislerde verilecek hizmetin
kapsamidir. Ciinkii Medicare O6demelerde
taniya dayali gruplart kullanmakta ve geri
O0demelerde kesintiye gidebilmektedir(10, 16-
18). Benzer yontem iilkemizde Sosyal
Giivenlik Kurumu  (SGK) tarafindan da
kullanilmaktadir(19).

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi
2002 yilinda ortalamada 72,5 yil iken, artarak,
2015 de 78,0 yil olmustur (2). Bunula birlikte
2002 yilindan YB yatak sayisi toplamda 2.214
iken, artarak, 2015 yilinda toplamda 31.525’e
yiikselmistir (2). Ulkemizde 1999 yilinda
4.985 milyon TL olan toplam saglik harcamasi,
artarak, 2015 yilinda ise 104. 568 milyon TL
cikmistir(2). Tim bunlar gostermektedir ki,
ilkemizde YB ihtiyacti kademeli olarak
artmigtir ve bu ihtiyag artmaya devam
edecektir. Bu c¢aligmada, Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) geri 6deme ilkelerine gore, 2.
Basamak Hastane (2. BH) 3. Seviye YBU
(3.SYBU) ile 3. Basamak Hastane (3. BH)
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3.SYBU’lerinde verilen hizmetlere iliskin
bedellerin arasindaki farki karsilagtirmak ve
sonuglarin1  ortaya  koymak  amaciyla
planlanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler

Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak ve Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulunun 25.05.2017 tarih E-
17-1423 sayili onayiyla yapilan bu ¢aligmada;
01 Ocak 2013 -31 Mayis 2017 tarihleri
arasinda 2.BH 3.SYBU’de takip edilen
hastalarin dosya kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Toplam 829 hastanin elektronik
kaydina ulagildi. Bu kayitlardan; bilgileri eksik
olan 12 hasta ve farkli zamanlarda birden fazla
yatisi bulunan 33 hasta ile SUT (EK-1.) fatura
etme ilkelerinde aciklandigi {izere oOzellik
gosteren 1 ve 2 giinliik yatig siiresine sahip
hastalar (sirasiyla 43 ve 22 kisi) da arastirma
disinda birakilarak, 717 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik
durumlari, YBU’de yatis siiresi ve hastalarin
prognozlart (6lim, taburcu ve sevk edilen)
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) veri
tabanindan (Alpdata, Ankara, Turkey) alindi.

HBYS’den alinan bilgiler vasitasi ile her bir
hasta i¢in, SGK tarafindan 2. BH igin verilmesi
ongoriilen toplam fatura bedellerine ulasildi.
Daha sonra bire bir ayn1 kosullar altinda, her
bir hasta i¢in, ayn1 hizmetler 3. BH’
3.SYBU’de verilmis olsaydi SGK’ya fatura
edilebilecek bedeli belirlemek igin teorik
hesaplamalar yapildi. SGK tarafindan 3.
SYBU hizmetleri, gerek 2.BH ve gerekse 3.BH
icin tantya dayali islemler {izerinden
O0denmektedir. Bu nedenle fatura bedelleri EK-
1.’de aciklanan faturalama ilkelerine gore
hesaplandi. Hesaplamada; 2. BH’de 3.
SYBU’de yatan hastalar igin ilk giin ve son
giin hizmet bedelleri ile ilk ve son giin disinda
kalan giinlerin bedelleri taniya dayali islem
iizerinden hesaplandi. Ayrica taniya dayali
islem diginda 6demesi yapilan tibbi sarf, ilag
ve hizmetler de eger var ise ayr1 ayr
hesaplanarak toplama eklendi. 3. BH’nin 3.
SYBU’i igin SUT ile belirlenmis olan fiyat

Dincer et Kahveci

artislar1 var ise, bu artislar da ilgili kalemlere
uygulandi.  Elde  edilen  hesaplamalar
sonucunda, HBYS iizerinden fatura bedeli
belirlenen 2. BH 3.SYBU yatan hastanin, bire
bir ayn1 kosullarda 3. BH 3.SYBU’de yatmas1
durumunda ortaya ¢ikacak olan fatura bedeli
hesaplanmis oldu. Boylece 2.BH HBYS veri
tabanina girilmis olan her islem herhangi bir
baskaca isleme tabi tutulmaksizin oldugu gibi
3. BH 6deme ilkelerine uyarlanmis oldu.

istatistiksel Analiz

Hasta  dosyalarindan  alman  bilgiler
bilgisayar ortamina aktarildi. Hata kontrolleri
ve diizeltmeler yapildi. Siirekli degiskenlerin
(vas, kalig gilinli, fatura bedeli gibi) normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tim siirekli
degiskenlerin  ¢arpitk  (normal  dagilima
uymadigi) belirlendi. Tanimlayici istatistiklerin
gosteriminde siirekli degiskenler i¢in ortanca
(CAG-Ceyreklikler Arast  Genislik, IQR-
InterQuartile Range), kategorik degiskenler
icin ise say1 ve ylizde kullanildi. Hastalarin
2.BH 3.SYBU tedavi sonucunda olusan fatura
bedelini ayni hastanin, aymi sartlarla 3.BH
3.SYB’de kalmasi durumunda olusacak fatura
ile karsilastirmasi i¢cin Wilcoxon isaretli siralar
(signed rank) testi uygulandi.

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar igin
IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.
Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi  kullamldi. Istatistiksel
kararlarda p<0.05 diizeyi anlamh farkliligin
gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

01 Ocak 2013 —31 Mayis 2017 tarihleri
arasinda 2. BH 3.SYBU’de takip edilen ve
calisma kapsamina alinan toplam 717 hastanin
392’si (% 54.7) Erkek, 3251 (% 45.3) Kadin
idi. Yaglart 18 — 102 arasinda degisen
hastalarin yas ortancasi 76.0 (CAG=22.0)
yildir. 3.SYBU’de yatis giin ortancast 28.0
(CAG=52.0) giin olan hastalar en az 3 en ¢ok
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684 giin yatmustir. Hastalarin 384°de (%53.6) Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Non Travmatik Beyin Hasar1 (NTBH) Cinsiyet™ T )
197’sinde  (%25.1)  hipertansiyon  (HT), Kadm 325 (%45.3)
103’tinde (%13.1) demans saptanmig olup Yas **(Y1l) 18-102, 76.0 (22.0)
hastalarin  klintk durumlar1 Tablo 1.’de YBU Kalis Siiresi** (Giin) 3-684, 28.0 (52.0)
gosterilmistir. YBU'den Nereye Gittigi*
Mortalite 605 (% 84.4)
Incelenen hastalarin hepsinde en az bir Taburu veya Baska Hastaneye Sevk 12 (%156)
kronik hastalik bulunmaktadir. Sadece bir Klinik Durum Ve Komorbiditeler
kronik hastalig1 olan kisi sayis1 276 kisi olarak Hipertansiyon™ Var 189 (%264)
belirlenmistir. En az 2 kronik hastaligi olan _ Yok o 06739
L. . - Diabetes Mellutus* Var 115 (%16.0)
kisi sayist 441, en az 3 kronik hastaligi olan vok 602 (%684.0)
kisi sayis1 ise 226 kisi olarak bulunmustur. 605 Pulmoner Hastallc™ Var 74 %103)
(% 84.4) hasta YB’de oliirken hastalarin 112’si Yok 643 (%89.7)
sevk veya taburcu olmustur (Tablo 1.) Kalp Hastahgr™ Var 195 (%27.2)
Yok 522 (%72.8)
2.BH tarafindan, 3. SYBUde yatan hastalar Travmatik Beyin Hasarr** Var 71 (%9.9)
icin, SGK’ya fatura edilebilecek tutarlar Yok 646 (%90.1)
1.156,90-569.590,66 TL (min-max) ve ortanca Non Travmatik Beyin Hasar* Var 384 (%53.6)
24.784,42 (CAG=46.502,16) TL olarak Yok 33 (%646.4)
belirlenmistir. Ay hastalarin 2. BH yerine 3. Kanser” var 109 (o15.2)
. - Yok 608 (%84.8)
BH’de yer alan 3. SYBU’de kaldigi :

Alzheimer-Demans* Var 97 (%13.5)
varsaylldiginda 3. BH tarafindan SGK’ya Yok 620 (%86.5 )
fatura edilecek tutarlarin ise 1.250,02 - Enfeksiyon® Var T34 %187)
624.333,35 TL arasinda ve bir hasta igin Yok 583 (%81.3)
ortanca 26.798,75 (CAG=50.241,94) TL Diger* Var 123 *%17.2)
olacagi  hesaplanmustir.  Fatura  bedelleri Yok 594 (%82.8)
karsilastirildiginda arastirmanm  yapildign 2. ey e (74) bigiminde, 7 Min-Max, Median (IQRjseklinde
BH 3. SYBU ile 3. BH 3. SYBU arasinda ayni Diger; Parkinson, motor ndron hastaliklar1., bobrek yetmezligi, zehirlenmeler,

endokrin sistem hastaliklari vb

hastalar i¢in en az 91,66 TL, en ¢ok ise

54.742,68 TL, ortanca olarak da 1.932,29 Tablo 2. Hastalarin SGK fatura edilen bedelleri

(CAG=4.075,65) TL tutar farki olusmaktadir.

A 2. BH 3. 3. BH 3 Fatura z p
Incelenen 717 hastanin tamaminin 2. BH fatura BYBU BYBU Tutarlar
bedeli, 3. BH 3.SYBU olas! fatura bedelinden ;itt:f(u) (Fﬁlt_';ra Tutan ?ﬁ_s)' fark
daha diisiiktiir. Fatura bedelleri arasindaki fark Min-Max ;19525%066 ééngéO32-35 gi?ﬁz . 23198 | <0.001
istatistiksel olarak da anlamlhdir (Z=23.198; o o o
Median 24.784,82 26.798,75 193229 | 23198 | <0.001
p<0.001) (Tablo 2). (IQR) (46.502,16) | (50.241,94) (4.075,65)
Hastalarmn 2. BH 3.SYBU tedavi edilmeleri T O YR T T T 3 e Yok e e
ile 3. BH 3.SYBU’de tedavi edilmelerine gore Wilcoxon isaretii siralar (signed rank) i(ullamlmls (Z=23.198;
p<0.001).
hasta basina ortalama 1.932,29 TL daha az
O6deme yapilabilecegini ve toplam 717 hastanin
tamaminda yaklasik olarak 2.721.225,27 TL Tartisma
tasarruf yapilabilecegini ortaya koymustur B o
(Tablo 2.) Yaslanan niifus YB ihtiyacin1 artirarak

zincirleme bir reaksiyonu baglatmaktadir.
YB’deki gelismeler pek ¢ok hastanin akut
kritik hastaliktan kurtulmasini saglamistir(4,
20). Bunun sonucunda akut kritik hastaliktan

381



kurtulan hastalarin %5-10’nunda KKH hali
gelismektedir(21). KKH’s1 olan hastalarda
USYBH tedavi edildikleri g6z Oniine
alindiginda hem YB’deki yatis siirelerinde hem
de YB maliyetlerde artis meydana gelmektedir
(4). Ulkemizde USYBH olmadigindan tiim YB
hizmetleri akut hizmetler gibi
diisiintilmektedir.

ABD'deki YBU sonrasinda USYBH
nakledilen KKH sayis1 her gecen giin
artmastyla birlikte USYBH sayis1 1997'de 192
iken 2006'da 408'e c¢ikarken, ayni siire i¢inde,
USYBH kabul edilen hastalarm yillik sayist
13.732'den 40.353'e, yillik maliyeti ise 484
milyon $’dan 1.325 milyar $ a ¢ikmustir (20).
Loss ve ark (11). YBU deki hastalarin sadece
% 11'ini KKH olusturmasina ragmen
kaynaklarin% 40.6's1n1 tiikkettiklerini
bildirmislerdir.

Tiirkiye Kamu  Hastaneleri Kurumu
tarafindan yapilan Yogun Bakim Uniteleri
Aragtirmasinda; Haziran 2014-Mayis 2015
doneminde, YBU’de takibi yapilan toplam
5784 hastanin %41,5’inin (n=2401) 65 yas
{istii oldugu hastalarin yas1 artiginda YBU’nde
kalma siiresinin de arttig1 ve yatis siiresi 30
giinden fazla olanlarda mortalite oraninin daha
fazla (% 59,2) gozlendigini bildirilmistir (22).

Calismamizda da hastalarin yas ortancasi
76.0 yil olup 3.SYBU de yatis siiresi ise
47.54+62.66  giin  olarak  goézlenmigtir.
Hastalarin ¢ogunda 2 ve daha fazla kronik
hastalik tespit edilmis olup en az 2 kronik
hastalig1 olan 441, en az 3 kronik hastalig1 olan
226 hasta gozlenirken sadece bir kronik
hastalig1 olan hasta sayis1 276 dir. 3.SYBU’de
mortalite oranmin yiiksek olup 661 hasta
YB’de oliirken hastalarin sadece 112°si sevk
veya taburcu oldugu belirlenmistir. Mortalite
oraninin % 84.4 olmas1 hastalarm yas
ortalamalarmin yiiksek olmasi, ¢oklu kronik
Klinik durumlarinin = bulunmas1  ve yatis
stirelerinin uzun olmasma bagli oldugunu
disiiniilmektedir. Ayrica mortalite orani ve
yatis siirelerinin yiiksek olmasinda en biiyiik
etken ise 3. BH’lerde ki 3.SYBU de takip
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edilen, taburculugu yapilamayan KKH sahip,
prognozu koétii YB ihtiyaci olan, hastalarin,
yapildigi 3.SYBU’ne
nakledilmesidir. Hastalarin 10 gilinden fazla

calismanin

sirede  YBU kalmalari  mortalitelerinin
artmasina neden olmaktadir (23). Akut YB
ihtiyact kalmayan KKH sahip hastalarin
USYBH’ine transferi, hem  maliyetleri
azaltmakta hem de uzun siire bu yataklarin
isgalini engelleyerek daha g¢ok ihtiyaci olan
diger hastalarin bu yataklar1 kullanimina imkan
saglamaktadir (24).

Yapilan ¢aligmalar USYBH nin saglik
hizmetlerinin maliyetlerini ve hastaneye tekrar
bagvurulan azaltildigimi da gostermistir (10,
13).

Seneff ve ark. (16) Kronik ventilasyon
ihtiyact olan ve UYBH’ne transfer edilen
hastalar ile transfer edilmeyen hastalarin 6
aylik motalite ve maliyetlerini karsilagtirdiklar
calismada: mortalite oranlar1 her iki grupta da
benzer oldugunu, transfer edilmeyen hastalarin
maliyetlerinin  daha  yiiksek  oldugunu
bildirilmislerdir. Bu ¢alismada: 2. BH
tarafindan 3. SYBU’de yatan hastalar igin,
SGK’ya fatura edilebilecek tutarlarin 1.156,90-
569.590,66 TL (min-max) arasinda ve hasta
24.784.42 TL olarak
belirlenmistir. Ayni1 hastalarin 3. BH’de yer
alan 3. SYBU’de kaldig1 varsayildiginda ise
SGK’ya fatura edilebilecek tutarlarin 1.250,02
— 624.333,35 TL arasinda ve bir hasta igin
ortanca 26.798,75 TL olarak hesaplanmistir.
Ancak iilkemizdeki SGK 6deme sistemindeki
kisitlamalar

basi  ortanca

nedeniyle bu degerler

degisebilecegi unutulmamalidir.

Kahn ve ark (25) yaptigi diger bir
calismada KKH olan hastalarin % 20.6 nin
USYBH’ne transfer edildigi, transfer edilen
hastalarin YBU’nde kalan hastalara kiyasla sag
kalimlar1  benzer ve toplam  hastane
maliyetlerinin daha diisiik oldugu ancak daha
uzun siireli yattiklar1 i¢in toplam ddemelerin
arttigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada 2. BH
3.SYBU’de tedavi edilen hastalara, 3. BH 3.
SYBU’de tedavi edilmelerine gore, hasta
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basma ortalama 1.932,29 TL daha az 6deme
yapildig1 ve toplam 717 hastanin tamaminda
yaklagik 2.721.225,27 TL tasarruf yapildig:
tespit edildi (Z=23.198; p<0.001).

Votto ve ark. (18)Tarafindan yapilan
¢alismada bir ¢alismada: USYBH grubundaki
hastalarin kontrol grubuna kiyasla daha iyi
klinik sonug¢lar ve daha diisiik maliyetlere
sahip oldugu ve ortalama maliyetler arasindaki
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

KKH i¢in  bakim  uygulamalarmin
gelistirilmesi sadece YBU klinisyenleri igin
degil, ayn1 zamanda saglik sistemi i¢in de bir
biitlin olarak Onemli bir problem haline
gelmistir  (21).Son yillarda USYBH’lerin
kullaniminin artmasi hastanelerin YBU ayrilan
kaynak yoOnetimini, harcamalar1 ve bakim
kalitesini  gelistirmesine yardimeci olacagi
bildirilmistir (21). Her ne kadar yapilan
calismalar USYBH kullaniminin, 6nemli
tasarruflara yol acgtifini gosteriyor olsa da,
USYBH’nin ABD  saghk  harcamalar
iizerindeki ekonomik etkisi hala belirsiz
oldugu yoniinde goriisler bulunmakta (16, 18)
ise de USYBH’ler saglik harcamalarin
disiirerek  tasarruf  ettirdigi  gercegi de
unutulmamalidir.

Sonu¢

Calismanin yapildigi 2. BH her ne kadar
hizmet planlamasinda adi USYBH olarak
gegmese de  igerik olarak USYBH seklinde
hizmet vermektedir. Ulkemizde USYBH’leri
olmadigt i¢in KKH’li olgularin  bakim
maliyetlerinin halen yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. 2. BH 3.SYBU’de takip
edilen hastalarin ¢ogu akut YB ihtiyact
kalmayan ancak evde bakimi da miimkiin
olmayan hastalardan olugmaktadir. Dolayisiyla
bu hastalar hayatlarim1 kaybedinceye kadar
3.SYBU de kalmaktadir. 3. BH deki hastalarin
2. BH ‘nin 3.SYBU’ne nakledilmesiyle
3.BH’nin 3.SYBU deki yataklarin akut bakim
ihtiyaci olan, prognozu iyi olabilecek hatta tam
olarak iyilesme goOsterebilecek hastalar igin
kullanilmasina olanak saglanmasi, ¢ok yerinde
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bir uygulama olacaktir. Boylece sagliga ayrilan
kaynaklar daha etkin ve verimli kullanilmis
olacaktir. Calismamiz iilkemizde bu konuda
yapilan ilk c¢alismadir. USYBH modeli
olusturabilmek icin klinik ve maliyet agisindan
bu konuda daha fazla ¢alismanin yapilmasina
ihtiya¢  vardir. Bu nedenle USYBH
kavraminin giindeme getirilmesi ve {izerinde
tartisilmast onemli olup, calismanin yapildigi
2.BH’de oldugu gibi 3.SYBU*lerin agilmas1 ve
tilke geneline yayginlastinnlmasinin gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz. KKH hizli artmasi
nedeniyle USYB ihtiyacinin karsilanabilmesi
icin tesislerin sayilari artiritlmalidir. Artmis YB
ihtiyacinin ~ karsilanabilmesi  i¢in  uygun
planlamalara acilen ihtiyag bulunmaktadir.
Mevcut saglik sisteminin siirdiiriilebilmesi i¢in
saglik harcamalar1 ve kaynak yonetimi ile ilgili
projeler  gelistirilmelidir. Bu  ¢alismada
Ozellikle non travmatik beyin hasarli hastalarin
coklugu g6z Oniline alinacak olursa, bu tiir
hastalar icin bir prevalans ¢alismasi yapilmali
ve sonuglarma gore non travmatik beyin
hasarli hastalara 6zel merkezlerin agilmasi
diistintilmelidir.

Konunun kavramsal olarak iilkemizde yeni
olmasi nedeniyle dil birligininim saglanmasi
onemlidir. Bu nedenle, ileri tan1 yontemlerine
gereksinim duymayan ama kritik tibbi
kosullar1 devam eden, yasam destek tedavisi
uzun siire saglanmasi gereken hastalar igin
actlacak YBU’lerine USYBU, yine bu hastalar
icin agilacak hastanelere USYBH adi
verilmesinin uygun olacagini diigiinmekteyiz.
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EK 1(19).

Hastanelerde verilen hizmetlerin bedelleri, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan yayimlanan Saglik Uygulama Teblig (SUT) kurallarina
gore fatura edilmektedir. Bu faturalar, yine SUT kurallar gercevesinde
6denmektedir. Hastaneler tarafindan iiretilen yogun bakim hizmetlerinin,
SUT’a gore geri 6deme ilkeleri su sekildedir:

1- ikinci ve iigiincii basamak saghk kurumlarinda yatarak
verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan
“tantya dayali iglem tizerinden 6deme yontemi ile faturalandirilmaktadir
(SUT Madde:2.2.2/ (1)).

Dincer et Kahveci

2- Hizmet bagina 6demeler SUT eki EK-2/B ve EK-2/C
Listelerine gore yapilmaktadir (SUT Madde:2.2.2.A / (1)).

3- Ugiincii  basamak saglik kurumlari; SUT eki EK-2/C
Listesinde yaninda (*) isareti bulunmayan iglemleri SUT eki EK-2/B
Listesinden de faturalandirabilmektedirler (SUT Madde:2.2.2/ (2)).

4- Kurumla sézlesmeli/protokollii tigiincii basamak resmi saghk
kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (¥*) isareti olan
iglemler, listede belirlen  puanlara %10 ilave edilerek
faturalandiriimaktadir (SUT Madde:2.2.2.A/ (5)).

5- Yogun bakimda yatan hastanin, yattig1 ilk giin ile vefat ettigi
veya yogun bakimdan ¢ikarildigi giin ya da baska bir saglik hizmet
sunucusunun yogun bakim servisine sevk edildigi giin verilen saghk
hizmetleri, hizmet basina 6deme yontemiyle faturalandirilmaktadir (SUT
Madde:2.4.4.H/ (8)).

6- Kurumla sdzlesmeli/protokollii tigiincii basamak resmi saglik
kurumlarinca yapilan SUT eki EK-2/B Listesi “8. Radyolojik
Goriintiileme ve Tedavi” ile “9. Laboratuvar Islemleri” bolimlerinde yer
alan islemler, listede belirlen puanlara %10 ilave edilerek
faturalandirilmaktadir (SUT Madde: 2.2.2.A/(6))

7- Her bir islemin karsisinda bir puan bulunmaktadir. Belirli bir
islemin bedeli ise bu igleme ait puaninin 0,593 katsayisi ile ¢arpilmasi ile
hesaplanmaktadir (SUT Madde:2.2 / (16)).

8- Taniya dayal1 islemlerin kapsami ise sunlardan olusmaktadir
(SUT Madde:2.2.2.B-1:

(1) Tantya dayali 6deme listesi islem puanlarina yatarak tedaviler
kapsaminda takip alindiktan sonraki, ozel hiikiimler sakli kalmak
kayduiyla;

a) Yatak bedeli,

b) Muayeneler ve konsiiltasyonlar,

c¢) Operasyon ve girisimler,

¢) Anestezi ilaglar,

d) Yas donemindeki ilaglar (kan driinleri ayrica faturalandirilir,
kanama durdurma,  sizdirmazlik saglama doku yapistirmada kullanilan
ilaglar bu kapsamda degerlendirilmez),

e) Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin taniya dayali islemler
kapsaminda kullanilmasi halinde kan bilesenleri puanlarmin; 705371,
705430 ve 705440 kodlu kan bilesenleri i¢in %30’u, 705372 ve 705373
kodlu kan bilesenleri i¢in %]18’i, 705441 kodlu kan bilesenleri igin
%131, 705442 ve 705443 kodlu kan bilesenleri i¢in %22 si saglik hizmet
sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tiim kan bilesenlerinin MEDULA
sistemine kaydedilmesi zorunludur.)

f)  Sarf malzemesi,

g) Anestezi bedeli,

§) Laboratuvar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

h)  Refakatgi bedeli (tibbi zorunluluk halinde), gibi tan1 ve tedavi
kapsaminda yapilan tiim islemler dahil olup ayrica faturalandirilamaz.

(2) SUT eki EK-2/C Listesi “Agiklama” bolimiinde belirlen
istisnalar dikkate alacaktir.

(3) Tantya dayali islemin uygulandig tarih birinci giin kabul edilmek
kaydiyla asagida belirlen siireler igerisinde aym saglik hizmet
sunucusunda bu islemle ilgili olarak verilen saglik hizmetleri tantya dayal:
islem kapsaminda degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayal islemlerde; 15 giin
b) B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin
¢) C Grubu taniya dayal islemlerde; 8 giin
¢) D Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin
d) E Grubu taniya dayal islemlerde; 3 giin

(4) Ugiincii fikrada belirlen siirelerin asilmas1 halinde verilen saglik
hizmetlerinin bedelleri,  ayrica faturalandirilir.

(5) Tamiya dayali islem kapsaminda olan, ilag ve/veya tibbi
malzemelerin bedellerinin hasta tarafindan 6dendiginin tespiti halinde ilag
ve/veya tibbi malzemelerin fatura tutarlar1 hastaya &denir. Kurumca
Odenen tutar ilgili saglik kurumundan mahsup edilir. Saglik Bakanligina
baglh saglik hizmeti sunuculari igin Bakanlhiga yapilan global biitge
ddemesinden mahsup edilir. Mahsup edilen tutar higbir surette saglk
hizmet sunucusuna iade edilmez.

Bu agiklamalar dogrultusunda 3. seviye yogun bakim (USYB)
hizmetleri EK-2/C listesinde P552003 Koduyla (*) isaretli olarak ve 1350
islem puant ile yer almaktadir. 3. seviye yogun bakimda yatan hastanin ilk
giinli ve son giini hizmet basina ddenirken arada kalan giinler taniya
dayal1 islem tiizerinden yapilmaktadir. Taniya dayali islem olarak ikinci
basamak saglik kurumlarma 800,55 TL (1350*0593) ddenirken tigiincii
basamak saglik kuruluglaria 880,605 TL (1350*1,1*0593) 6denmektedir.

SUT’a gore “Ugiincii basamak resmi saghk kurumu: Saglik
Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, tiniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagli saglk uygulama ve arastirma
merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri, iiniversitelerin dis hekimligi
fakiilteleri olarak tanimlanmaktadir (SUT Madde:4.1.2./(3)) .
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