Saglik Uygulama Tebligi ve
Butce Uygulama Talimati Yerine
Tani lligkili Gruplar (TIG):

Hekimleri Ne Beklyor?



TIG (Tani1 ligkili Guruplar)

Her biri az ya da ¢ok bir ozgulluk derecesine
sahip bir tani ya da islemi tarif eden ve
kodlarla ya da terimlerle duzenlenen hasta
gruplari ya da siniflari

Klinik olarak benzer hastalarin olusturdugu
gruplar olarak gelistiriliyor

Bu gruplarin, onceden kestirilebilir (benzer)
miktarda kaynak tukettikleri gosteriliyor

TIG'ler aslinda bir hastane idare araci



Projenin Amaclari

Hizmet basina odeme sisteminin yeniden
yapilandiriimasi
o Saglik hizmetlerinin 6demeleri igcin BUT sistemini gozden
gecirerek, hizmet basina ocdeme sisteminin daha etkili ve
rasyonel bir bicimde uygulanmasini saglamak
Tani lligkili Gruplara dayali dnceden belirlenmis
vaka basina odeme sistemi ve butceleme sistemi
gelistiriimesi
o Saglik hizmeti veren kurumlarin daha verimli bir igletme
olarak yonetilmelerini tesvik etmek
llac ve tibbi malzeme ydnetimi igin altyap!
gelistiriimesi



Arz Yonlu Tesvikler

Gereksiz hizmet sunmaktan kaginmalari i¢in saglik hizmeti
sunucularinin tesvik edilmesi

o Yatarak tedavi igin vaka basina 6deme yontemi

Hastanin hastanede bulundugu surede, ne kadar hizmet
sunulursa sunulsun, sabit bir 6deme yapilir

o Birinci basamak saglik hizmetleri icin kisi basi Ucret yontemi

Bu yontemle, hastaya sunulan hizmetlere bakilmaksizin her
bakim yili icin sabit bir odeme yapilir

o Hizmet sunucularin protokolleri (klinik yollar gibi) takip etmesi
lyi klinik uygulamalar tanimlanir ve 6zendirilir

o Saglik hizmetleri arzinin kisitlanmasi (hastane yatak sayisi,
hekim, ilag vb.)

Oncelik, kisitlanan saglik hizmeti kaynaklarindan en gok
faydalanacak olan hastalarin tedavisine verilir



Hizmet ‘Demetleri’ Icin Odeme

Ornegin, apendektomi olan hastalar icin
odeme

o Odeme icin bir toplam tutar belirleniyor

o Bu tutar butun apendektomi hastalari icin,
uygulamada farkli hizmet girdisi demetleri alsalar
bile ayni kaliyor

o Komplikasyonlu hastalarin tedavisi, hastaneye
daha pahaliya mal oluyor



Hizmet ‘Demetleri’ Icin Odeme

Ornegin, pratisyen hekim /aile hekimi
tarafindan sunulan hizmetler icin odeme

o Pratisyen hekime her hasta gorusmesinde
odeme yapmaktan ziyade, bakim yilinin
tamamini kapsayacak tek bir odeme yapilabilir

0 Hasta gorusmesi sayisi veya pratisyen hekim
tarafindan sunulan hizmet turlerine
bakilmaksizin, bakim yilina iliskin cdeme ayni
olacaktir



Odeme, taburcu edilen her hasta tira icin (bir baska deyisle
DRG) belirlenen fiyata bagli olarak degisir

Avantajlari

Tedavi edilen hasta sayisi ile turt arasinda bag kurulmasi,
hastanelere rasyonel finansman dagitimini beraberinde getirir

Makul yonetim giderleri
Kaynak kullaniminin verimliligini artirmaya yonelik tegvik
Risk, 6deyen ve hizmet sunucu tarafindan paylasiliyor



TIG
Dezavantajlari

Hastanin hastaneden ‘daha cabuk ve daha hasta’
nalde taburcu edilmesine yonelik tesvik

-Her hastaya daha dusuk / az kaynak yogun hizmet
sunmaya yonelik tesvik
Hasta sayisini, ozellikle de daha saglikli hasta

sayisinl artirmaya yonelik tesvik (bir baska deyisle
yuksek yatak devir hizi)



Kamu Hastane Birliklert Yasa Tasarist

Hastane siniflandirmasi

Olcutler: (1) Hasta ve galisan memnuniyeti, (2) Hizmet altyapisi,
(3) Organizasyon, (4) Kalite, (5) Verimlilik

Siniflandirma: A, B, C, D, E

o A: %10 fazla ddeme / 2 yildan sonra %20 fazla 6deme
o C: %10 az 6deme

o D: % 15 az 6deme

o E: %20 az odeme



Fiyatlandirma Icin Secilen Ik 20 DRG’nin Listesi

AMI gorulmeyen dolasim bozukluklari

Sezaryen ile dogum

Komplikasyonsuz kraniyotomi

Lens prosedurleri

Bobrek, ureter ve belli basli mesane prosedurleri
Aclik kolesistektomi

Komplikasyonsuz apendektomi

Tiroid prosedurleri

Disi Ureme sistemi rekonstruksiyonu

Malignite gostermeyen, katastrofik komplikasyonlarin
gorulmedigi karin, 6zofagal ve duodenal prosedurler



Katastrofik veya ciddi komplikasyonlar ve komorbiditeler gostermeyen
diger sirt ve boyun prosedurleri

Malignite gorulmeyen, katas./cid. komp. ve komor. gostermeyen
ooforektomiler ve komplike fallop tipu prosedurleri

Pompasiz, katas./cid. komp. ve komor. gostermeyen, buyuk
rekonstriksiyon hari¢ vaskuler prosedurler

Inguinal ve femoral herni

Malignite gostermeyen diger uterin ve adneksa prosedurleri
Nazal prosedurler

Alt ekstremite bilateral ve multiple major eklem prosedurleri

Invazif kardiyak incelemesiz, katas./cid. komp. ve komor. gbstermeyen
koroner by-pass

Ciddi veya orta siddette komp. ve komor. gosteren kraniyotomi

Katas./cid. komp. ve komor. gostermeyen, prostatektomi hari¢
transuretal prosedurler



Hekimleri ne bekliyor?

7 1

Egitimde “klinik yollarin hazirlanmasi”, “tani ve tedavi
rehberleri’nin kullanilmasinin fazlaca agirlik tagimasi

o lyi bakim yontemleri kullaniimazsa, 6deme yapilmayarak
cezalandiriima

Yatarak tedavi edilecek hastalarin se¢iminde yanlilik

o Yatan hastalarda “saglikli” hastalara agirlik verme,
hastanin bir an once taburcu olmasina ¢alisma ya da bu tur
hastalari yatirmayi secme

o Zor, komplikasyonlu ya da komplikasyon riski yuksek
hastalardan uzak durma

Rekabet dayali ortamda sozlesmeli calisma



TIP FAKULTELERI ICIN
TALEPLERIMIZ VAR!




TIP FAKULTELERI ICIN TALEPLERIMIZ VAR

Universite Hastanelerinin Saglik Bakanlg
le iliskilendirilmesi akademik ozerklige
aykiri bir gelisme oldugundan gundemden
cikariimalidir.

Tip Fakultelerine gittikge artan sayida
ogrenci alinmasi egitim kalitesini
dusurdugunden engellenmelidir.



TIP FAKULTELERI ICIN TALEPLERIMIZ VAR

Alt yapisi ve egitmen kadrosu olmayan tip
fakultelerinin acilmasina izin verilmemelidir.

Universitelerde egitim ve arastirma
faaliyetleri genel butce kaynakli bir finansal
guvence altinda olmalidir. Performans
uygulamasi ise ancak bu kaynagi
tamamlayan ve calisanlari motive etmek
uzere iyl tanimlanmis ve hizmetin niteligini
gelistirecek parametreler Uzerinden yeniden
duzenlenmelidir.



