Cocuk Acil Tip

“10/12/2021 SUT Degisiklik Tebligi Islenmis Giincel 2013 SUT Ek-2B Hizmet Basi Islem
Puan Listesi’ kapsaminda Cocuk Acil Servislerinde Saglik Uygulama Tebligi ve Performans
Sistemi ile ilgili sorunlar ve degisiklik onerileri asagida 6zetlenmistir.
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Acil servis basvurularinin, toplam poliklinik muayenelerinin  %20’sini ge¢mesi
istenmemesine ragmen bazi hastanelerde bu oran yiiksek bulunmaktadir. 520.020 kodlu
‘Acil poliklinik muayenesi’ ve 520.021 kodlu ‘Yesil alan muayenesi’ {icretlerinin
artirilmasi gereklidir. Ozellikle ‘Yesil alan muayenesi’ iicretlerinin artirilmasi hastalarin
acil servis yerine normal poliklinigi tercih etmesini ve acil servisin gereksiz kalabalik
yiikiiniin azalmasini saglayacaktir.

Teblig degisikligi ile Yatak Puanlar1 baghg: altinda 510.021 islem kodu ile ‘Pandemi
Bakim Hizmeti’ eklenmistir. Ancak acil servislerde pandemiye yonelik alanlar ayrilmis
ve bu alanlarda pandemi déneminde hastalar ayri ve Ozellikli bir sekilde ¢ocuk acil
hekimleri tarafindan risk alarak muayene ve tetkik edilmektedir. Bu hastalardan “Acil
poliklinik muayenesi’ veya ‘Yesil alan muayenesi’ iicreti alinmaktadir. Bu bagligin
‘Acil pandemi muayenesi’ vb. seklinde diizenlenmesi ve pandemi doneminde
kullanilmas1 uygun olacaktir. Bu muayenenin performansa da yansimasi dnerilebilir.

"Triyaj uygulamasi" acil servislerin olmazsa olmaz 6nemli bir hizmet alani. Ancak
faturalandirma ve performans ek 6demede yeri yok. Hatta mesai i¢inde triyaji yapilip
poliklinige yonlendirilen hastalar i¢in de kendi kayitlarimiz disinda resmi bir
faturalandirma ve ek 6deme yok. Bu konu giindeme getirilebilir. Bu durum 6zel bir alan
ve emek harcanan triyajin daha motivasyonla yapilmasini ve kayitlarin daha giivenli
saklanmasin saglayacaktir.

‘Intraossedz infiizyon uygulamas1’® 530.085 kodu ile SUT ta vardir. Ancak acil serviste
onemli bir uygulama olan ‘intraosseéz yol agma’ igsleminin faturalandirma ve o6zellikle
performans ek 6demede yer almas1 uygun olacaktir.

Acil servislerde siklikla kullanilan ‘yiiksek akisli nazal kaniil ile oksijen tedavisi’
(YANKOT/HFNC ile oksijen uygulamasi) isleminin SUT karsilig1 yok. Kritik ¢cocuk
hastalarda kullanilan bu 6zellikli ve yakin takip gerektiren uygulama performans ek
ddemeye de yansimamaktadir. Islem icin kullanilan tibbi sarf malzemesi sadece "Nazal
yiiksek akis pediatrik cpap seti" adiyla faturalandirilabiliyor. NIV uygulamasi da
girilebiliyor ama karsilig1 degil.

530.080 kodlu ‘damar yolu agilmasi’ islemi 530.150 intravendz infiizyon ve 530.870
kodlu ‘intravendz mayi takilmasi, yenidogan’ birlikte faturalandirilamamaktadir.
Ozellikle gocuk hastalarda damar yolu agilmasi islemi ayni1 giin iginde dahi tekrarlayan
islemler seklinde uygulanabilmektedir. Bu nedenle ayri sekilde faturalandirilmasi
uygun olabilir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

‘Sedo-analjezi’ islemi 551.340 koduyla SUT ta yer almakta ve ‘Ayni giin genel anestezi
ile birlikte faturalandirilmaz. Lokal ya da rejyonel anestezi altinda cerrahi girisim
uygulanan hastalara, ayrica tanisal veya tedavisel bir girisim uygulanacak hastalarin
sedatize edilmesi amaciyla uygulanir.” agiklamasi ile faturalandirilmistir. Bu islem
ancak anestezi uzmani uygularsa SUT ta faturalandirilmakta ve performans ek 6demeye
yansimaktadir. Ancak islem, acil servislerde anestezistlerden bagimsiz olarak ¢ocuk acil
hekimi tarafindan siklikla uygulanmakta ve kritik hastalarda acilen risk alinarak
yapilmaktadir. Cocuk acil uzmani islemi uygulamasi halinde de SUT ve performans ek
O0demede puanlandirilabilmelidir.

Yenidoganda transport kuvoz ile hastane disi (530.930) ve i¢i (530.940) nakil ayr1 ayri
SUT’ta faturalandirilmis olmakla beraber kritik hastalarin acil servisten yogun bakim
iinitesine veya dis merkeze sevkinin yapilmasinda herhangi bir faturalandirma
bulunmamaktadir, eklenmesi uygun olacaktir.

700.420 islem kodu ile kardiyoversiyon uygulamasi SUT’ta bulunmaktadir. Ancak
defibrilasyon faturalandirmada yoktur, eklenmelidir.

530.150 kodlu intravendz enjeksiyon giinde 3 defa faturalandirilabilmektedir. Cocuk
hastalarda intravendz uygulama siklikla infiizyon seklinde ve birden fazla
yapilabilmektedir. Ancak 530.160 kodlu intravendz ilag inflizyonu giinde 1 kez
faturalandirilabilmektedir. infiizyon uygulamas: da 3 defa faturalandirilabilir.

Acil serviste gozlemde izlenen hastalara sik araliklarla tekrarlayan vizitler yapilmakta
olup; bunlarin higbiri SUT’ta faturalandirilmamaistir. Performans ek ddemede oldugu
gibi giinde iki kez yapilan vizit 1 kez faturalandirilabilir

Acil servislerde bazi acil olmayan uygulamalar maalesef yapilabilmektedir. Bu hastalar
‘yesil alan’ kategorisinde olmakla beraber islem uygulandiginda faturalandirilamadigi
icin hastalar ‘sar1 alan’ triyaj koduyla kabul edilebilmektedir. Ornegin bebek yas
grubunda idrar 6rnegi alim1 i¢in mesane sonda uygulamasi, palyatif bakim hastasinda
beslenme kateteri degistirilmesi veya trakeostomi aspirasyon islemi vb. Bu islemlerin
yesil alan hastasina da faturalandirilmasinda fayda var diye diistiniiyorum.

Bazi ilaglarin (Laksatif lavman, parasetamol vb.) ‘yesil alan’ kategorisindeki hastalarda
da SUTta faturalandirilmasinda fayda var.

Son olarak; Saglik Uygulama Teblig’indeki islem karsilig1 puanlar 0,599 ile ¢arpilarak
hesaplandigindan giiniimiiz sartlar1 g6z Oniine alindiginda islem karsiligi fatura
licretlendirmeleri genel olarak ¢ok diisiik kalmaktadir. Revize edilmesi uygun olacaktir.

Tipk1 yogun bakimlarda oldugu gibi acil servislerin seviyesine gore puan verilmesi ve
O0deme yapilmasinin saglanmasi. 3. Basamak bir hastane ile 2. Basamak bir hastanedeki
acil servis hizmeti denk olamaz. Su anda bu uygulamanin belirttigim sekilde yapilmasi
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en azindan benim isime gelmez, ancak tarihsel olarak yenidogan yogun bakim, ¢cocuk
yogun bakimlar bu seviyelendirme nedeniyle motive olarak yonetimler tarafindan
yenilendi. En azindan fizik ortamlar1 yetersiz acil servislerin yeniden yapilmasini
saglamak icin bu durum ¢ok dnemli ama gergekte de 2. Basamak bir acille 3. Basamak
bir acile verilen hasta bakim hizmeti ve hasta ¢esitliligi ayn1 olamaz. Puanlarin da buna
gore ayarlanmasi iyi olabilir. Yogun bakimlarda bdyle bir fark var m1 bilemiyorum ama
olmal:.

Yatakbast USG i¢in de fiyatlandirma yapilmasi ve puan verilmesi 6nemli. Bu
uygulamada olduk¢a emek ve zaman gerektiriyor.

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Y6netim Kurulu



