Cocuk Yogun Bakim SUT odemeleri ile ilgili sorunlar:

Cocuk yogun bakim paket iicreti

SUT’ta CYB ve Yenidogan yogun bakim paket {icretlerinin ayni olmasi dogru degildir.
Yenidoganlar viicut agirligi olarak ¢cocuklara gore ¢ok daha diisiik agirlikta olmasi nedeniyle
hastalara kullanilan ve paket icinde olan ilaglar (antibiyotikler, inotroplar, sedatifler,
analjezikler, vb), kan lriinleri (eritrosit siispansiyonu, IVIG, albiimin) ¢ocuk yogun bakim
hastalarinin maliyetleri ¢ok daha fazla olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk yogun bakim hastalarinin
paket fiyatlarinin belirlenmesinde bu nokta dikkate alinmalidir.

Diizey 2 ve 3 CYB hastasi

CYB hastalar faturalandirilmasinda hastalar klinik agirlik diizeyine gore Diizey 2 ve 3 CYB
hastasi olarak tanimlanmaktadir. Bu hasta epikrizlerinde agik¢a tanimlanmalidir. Bu klinik
diizeye gore paket iicret giinliik olarak hastanelere 6denmektedir. Bazen bu paket fiyatlari hasta
icin harcanan malzeme ve ilagdan dolay1 ¢ok diistik kalmaktadir.

Kan trinleri

Paket icinde olan ve ¢ok sik kullanilan kan iirlinlerinin (albiimin, IVIG ve Eritrosit
siispansyonu) fiyatlar1 kullanildiklar: giinlerde paket {icretlerinin ¢ok tlizerindedir. Asagida kan
iirlinleri ve bu iirlinlerin fiyatlar1 verilmektedir. Bu nedenle bu iiriinlerin ticretleri paket digina
atilmahdir.
a) Albiimin flk, 1g/kg’dan kullandiginizda paketin neredeyse tamamini doldurmaktadir.
Albiimin yogun bakimda kritik hastalarda birgok nedenle ¢ok sik kullanilmaktadir.
b) Intravenéz Immiinglobulin (IVIG) flk, 10g/100ML: 4000TL, 40kg bir hastaya
2g/kg’dan verilirse 80 g yapiyor, bu da 32.000TL yapmaktadir. Bu da yogun bakimda
yatan hastalarda 3. Basamak hastasi seklinde faturalansa bile dogrudan 35 giiniinii
gotiirliyor. Bu higbir sekilde kabul edilir degil. Mutlaka paket digina atilmalidir.
c) Eritrosit siispansiyonu, Cocuk yogun bakimda o6zellikle biiyiik cerrahi Oncesi ve
sonrasi ¢ok fazla kullanilmaktadir. Bazi hastalarda kontrol edilemeyen kanamalar i¢in
10 U ve daha fazlas1 kullanilmaktadir. Filtre ve kanlarin karsilastirma islemi (cross)
ayrica faturalandirilmalidir. Bu durumlarda sadece bu kan iiriinii paketi tamamen
doldurup ge¢mektedir. Eger ES bir hastaya birden fazla kullaniliyorsa paket disinda
ayrica fatura edilmelidir.
d) Taze donmus plazma; yogun bakimda kanama diyatezi olan hastalarda ¢ok sik
kullanilan bu kan iiriinii yine paketi ¢ok rahat doldurmaktadir.

Plazmaferez islemi i¢in kullanilan TDP veya albiimin

Yogun bakimda hastalara plazmaferez yapilmasi durumunda set {icreti ve islem paras1 paket
disinda ayrica 6denmektedir. Ama plazmaferez islemi i¢in kullanilan TDP veya albiimin paket
icinde kalmakta ve paketi tiiketmektedir. Bu nedenle Plazmaferez amacli albiimin veya TDP
kullanilmast durumunda mutlaka paket diginda faturalandirilmalidir.

Yapilan islemin karsilig1 puan ¢ok diisiik olup islem puaninin yiikseltilmesi gerekir.



Inhale nitrik oksit

Paket 6demesi i¢inde kalan inhale nitrik oksit tedavisi ve takibi (SUT kodu:530.365) paket
disina atilmalidir.

Intraossedz (kemikigi) infiizyon yol uygulamasi

Cok 0zel durumlarda ve 6zel bir bilgi beceri gereken intraossedz (kemikigi) infiizyon yol
uygulamasi (SUT kodu:530.085) paket disina atilmalidir. Kemik i¢i yol ignesi paket disi
olmalidir.

Eksitus olan hastalar i¢in son giin iicretlendirme

Yogun bakima yatan hastalarin yatis ve eksitus olmalart durumunda son giinleri hizmet
iizerinden paket uygulamasi yapilmiyor. Son giin hizmet iizerinden paket uygulamasi
yapilmalidir.

Ucretlendirilmeyen veya ok diisiik iicretli hizmetler

Cocuk yogun bakim iinitesinde uygulanan ancak ayrica licretlendirilmeyen islemlerin (Yiiksek
frekansli ossilatuar ventilasyon (HFOV), prone pozisyon uygulamasi, intraabdominal basing
monitorizasyonu, intrakraniyal basing monitorizasyonu) SUT'da iicretlendirilmesi
gerekmektedir.

Yogun Bakimda ve Acillerde ¢ok sik olarak USG yapilmaktadir. Yapilan USG’lerin daha
detayl1 olarak iicretlendirilmesi.

Yogun Bakim iicretlerdirilmesinde paket uygulamasmin kaldirilmasi ve yapilan her
uygulamanin ayr1 ayr1 icretlendirilmesi.

Yiiksek akis nazal kanil oksijen tedavisi ve Noninvazif ventilasyon:

SUT listesinde yer almayan yeni bir non invaziv solunum destek tedavisidir SUT islem kodu
tanimlanmali ve puanlandiriimalidir. Cihazlara ait nazal kaniil ve devre setleri su anda nazal CPAP
maskesi (OR 4280, OR 4320) ve CPAP devre set (OR 4270) ile eslestirilmistir. Ancak yiiksek akis nazal
kanil ve devre setleri igin ayri olarak yeni SUT kodlari olusturulmalidir. Noninvaziv mekanik ventilator
uygulamasi sadece anestezi-reanimasyon, ¢ocuk yogun bakim ve yenidogan yogunbakim igin
tanimlanmistir. Cocuk Acil servisi icin de tanimlanmalidir.

Performans Sistemi ile ilgili uygulamadaki sorunlar ise;

1. Su anda iiniversite hastanelerinde sadece hastalara yapilan gilinliik vizit bir kez
girilmektedir. Universitelerde hastaya uygulanan tedavi ve islemlerden bagimsiz olarak
hasta basina sabit bir performans 6demesi yapilmaktadir ve bu performans puanlar1 gok
diistiktiir. Birgok durumda referans hastaneleri olan bu ¢ocuk yogun bakim {initelerinde
plazmaferez, EKMO, renal replasman tedavileri gerektiren, organ nakli,
kardiyovaskiiler cerrahi, hemotolojik onkolojik malignite gibi altta yatan kronik
hastaliklar1 bulunan yiiksek riskli hastalar yatmaktadir. Cerrahi hastalarda ilk giin
performans girisi yapilamamaktadir. Islem girisine bagl hak edilen performans ddemesi
bu sistemde neredeyse tamamen ortadan kaldirildiginda Cocuk Yogun Bakimda ¢alisan




10.

Ogretim iiyesinin performansi uyguladigi islemler ve ger¢ek performansina degil sadece
yatak sayisina bagimli hale getirilmistir. Yatak basma yapilan performans ddemesi
artirilmali veya yapilan islem girisine dayali hakkaniyetli bir performans puani
uygulamasina gecilmelidir.

SB Hastanelerinde ise giinliikk vizitle birlikte yapilan islemler girilmektedir. Buna
ragmen elde edilen performans puanlar1 sigorta risk primi katsayilarina gore
degerlendirildiginde bile Cocuk yogun bakim uzmanlar1 agisindan son derece diisiik
kalmaktadir. Emek ve emegin karsilig1 arasindaki denge bozulmustur.

Universite hastanelerinde giindiiz vizitleri disinda aksam hastaneye gidilmesi
durumunda herhangi bir vizit ya da icapci viziti gibi bir sey girilmezken SB
hastanelerinde gece icapci viziti girilebilmektedir. Universite hastanelerinde de gece
icapci viziti girilebilmelidir.

SB hastanelerinde hastalara uygulanan sedasyon analjezi tedavileri sadece Anestezi
uzmanlarina girilebiliyor. Bu hak CYB uzmanlarina da verilmelidir.

Yogun Bakimda izlem sirasinda islem olarak girilebilen MV de hasta izlemi giinliik 10
ve Nazal CPAP 20 puan olarak tanimlanmistir. Burada 6zellikle MV’de hasta izleminin
puan1 mutlaka giinliik 40-50 puan gibi olacak sekilde artirilmalidir. Noninvaziv’de 30
puan olmasi uygun olacaktir.

Beyin 6liimii tanis1 koyan doktor listesinde CYB uzmanlar1 olmadigi i¢in Beyin 6liimii
tanis1 koyma ve apne testi yapma ¢ocuk yogun bakimcilara da tanimlanmalidir.

Cocuk Yogun Bakimda karaciger, kalp, akciger ve ince barsak nakli yapilan hastalarin
izlemi sirasinda servislerde oldugu gibi giinliik vizit disinda organ nakli sonrasi giinliik
izlem ayrica girilebilmelidir.

Yogun bakim izlemi sirasinda kemoterapi uygulanan hastalara katta oldugu kemoterapi
uygulamasi ayri bir islem olarak vizit disinda girilebilmelidir.

Performans uygulamalarin da 24 saat, hafta sonu dahil devamli acil olarak gelen ¢ocuk
yogun bakime1 ve ¢ocuk acilci arkadaglarimizin aldiklari performans sadece poliklinik
bakanlara gore oldukc¢a azdir. O nedenle ¢ocuk yogun bakimda ¢alisan arkadaslarimiza
uygulanan katsay1 ve performans puanlar yiikseltilmelidir.

Ayrica hastaneler arasinda bashekimler bazi1 performanslarin girilip/girilmemesi
konusunda bireysel kararlar verebilmektedir. Bu uygulama da hastaneler arasinda
farkliliklara neden olmaktadir. Bu durumun diizeltilmesi uygun olacaktir.

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Y6netim Kurulu



