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Ankara Üniversitesi Sa l�k Bilimleri Fakültesi Sa l�k Yönetimi Bölümü 
 Amaç: Bu çal� man�n amac�, sa l�k hizmeti sunucular�na yap�lan geri ödemelerde kullan�lan yöntemlerin 

aç�klanmas�, Te his li kili Gruplar (T G) hakk�nda detayl� bilgi verilmesi ve bir kamu üniversite hastanesinin vaka 
karmas� indeksinin hesaplanmas�d�r.  

Gereç ve Yöntem: Çal� mada Ankara’da bir kamu üniversite hastanenin kliniklerinde tutulan Mart 2015’e ait 
tüm T G verileri taranm� t�r. lgili T G verilerine ait ba �l de erler için Sa l�k Bakanl� � Te his li kili Gruplar Daire 
Ba kanl� � taraf�ndan yay�nlanan “Türkiye Te his li kili Gruplar Ba �l De er Listesi” incelenmi tir. Çal� mada 
tan�mlay�c� ara t�rma yöntemi kullan�lm�  olup, çal� ma belirli bir dönemi kapsad� � için kesitsel özelli i de 
bulunmaktad�r. Ara t�rma kapsam�nda hastaneden al�nan T G verileri düzenlenerek, ilgili verilere ait ba �l 
de erler saptanm� t�r. Veriler Excel program�nda analiz edilmi  olup, hastanenin vaka karmas� indeksi (VK ) 
hesaplanm� t�r.  

Bulgular: Çal� ma sonucunda toplam 293 adet T G verisinin oldu u saptanm�  olup, ilgili verilerin ba �l de er-
lerinin toplam� 260,28 olarak hesaplanm� t�r. Hesaplanan bu rakam toplam vaka say�s�na bölünmek suretiyle 
hastanenin vaka karmas� indeksi 0,89 olarak hesaplanm� t�r. 

Sonuç: Çal� man�n yap�ld� � hastanenin vaka karmas� indeksi olan 0,89 de eri 1’in alt�nda oldu u için hastane-
nin daha ucuz ve daha az karma �k vakalara bakt� � sonucuna ula �lmaktad�r. Bu sonuçlar do rultusunda 
hastanede T G ve Maliyet Analizi birimi kurulmas�n�n, global bütçenin kamu ve özel tüm sa l�k kurumlar�n� 
kapsamas�n�n ve geri ödemenin T G + VK  göre yap�lmas�n�n yararl� olaca � söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Geri Ödeme, Hastane, T G, Vaka Karmas� ndeksi 

Aim: This study aims to describe the methods used in reimbursements made to healthcare providers, to inform 
detailed information about Diagnosis-Related Groups (DRG) and to calculate the case mix index of a public 
university hospital.  

Materials and Methods: In this study, all DRG clinical data of March 2015 were screened in a public university 
hospital located in Ankara. “Turkey’s Diagnosis-Related Groups Relative Value List” published by Diagnosis-
Related Groups Department of The Ministry of Health was investigated for the relative values of relevant 
Diagnosis Related Groups data. In this study was used descriptive research method and it is also cross-sectional 
as it covers a specific period. DRG data obtained from the hospital is determined relative values of the relevant 
data. Data were analyzed in Excel, the hospital’s case mix index (CMI) was calculated. 

Results: The result of this study found that of the total 293 DRG data is calculated as the sum of the relative 
values of the respective data 260.28. This figure is calculated by dividing the total number of cases of hospital 
case mix index is calculated as 0.89.  

Conclusion: The hospital case-mix index value of 0.89 of the study because it is less than 1, it is concluded that 
the hospital looked to cheaper and less complex cases. In the line of these results, it can be said that establis-
hing a DRG and Cost Analysis unit, having the global budget to cover all public and private health institutions 
and making reimbursements based on DRG + CMI would be beneficial for the hospital. 
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Küreselle menin etkisiyle geli en tekno-
loji, h�zl� nüfus art� �, ya l�l�k vb. ne-
denlerden dolay� sa l�k harcamalar� 
giderek artmaktad�r. Bu durum gerek 
geli mi  gerekse geli mekte olan ülke-
ler için önemli bir sorun haline gel-
mi tir. Sa l�k harcamalar�n�n sürekli 
artmas� nedeniyle sa l�k sektörü karar 
vericileri maliyetlerin kontrolü ve 
harcamalar�n azalt�lmas� için farkl� 
yöntemler kullanmaktad�rlar. Bu yön-

temler içerisinde sa l�k hizmeti sunu-
cular�na yap�lan ödemeler de yer al-
maktad�r. 

Sa l�k hizmeti sunucular�na yap�lan öde-
melerde de i ik yöntemler kullan�l-
maktad�r. Her yöntemin sunulan sa -
l�k hizmetlerinin kalitesi, maliyetlerin 
kontrol alt�nda tutulmas� ve yönetimi 
üzerinde farkl� etkileri bulunmaktad�r 
(1). Dolay�s�yla sa l�k hizmeti sunucu-
lar�na yap�lan ödemelerde yöntem be-
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lirlenirken, özelliklerinin bilinmesi 
önem arz etmektedir. Tedaviye ba -
lanmadan önce sa l�k hizmetinde kul-
lan�lacak olan bir paket kayna �n tuta-
r� üzerine görü ülüp anla ma yap�l-
mas�, ileriye yönelik ödeme olarak bi-
linmektedir. Vakaya dayal� geri öde-
meler ve ki i ba �na yap�lan ödemeler 
de dahil olmak üzere ileriye yönelik 
ödeme yöntemleri, verimlili e yö-
neltmektedir. Hizmet kar �lanmadan 
önce ya da kar �land� � süreçte ödeme 
yönteminin belirlenmesi, geçmi e yö-
nelik ödeme olarak tan�mlanmakta ve 
harcama miktar�n� azaltmaktansa, ar-
t�rmas� ile bilinmektedir (2). 

Ki i Ba �na Ödeme 

Ki i ba �na ödeme alt�nda hizmet sunu-
cular�na, hizmet paketi harcamalar�n� 
finanse etmesi için her sigortal� hasta 
ba �na, düzenli olarak belirli bir ücret 
ödenmektedir. Ki i ba �na ödemele-
rinin önemli bir etkisi, harcamalar� 
kontrol alt�nda tutma üzerine hizmet 
sunucular�n� yöneltmek ve uygun ma-
liyetli hizmet olanaklar� sa lamakt�r. 
Ki i ba �na ödeme, ayr�ca yap�lan sa -
l�k hizmetinin toplam maliyetini ön-
görmeyi kolayla t�rmakta ve sa l�k fi-
nansman yetkilileri taraf�ndan kontro-
lünü sa lamaktad�r. Ki i ba � ödeme, 
tedarikçiler aras�nda rekabet olsun ya 
da olmas�n, her ko ulda uygulanabilir. 
Rekabetin olmad� � durumlarda bile 
ki i ba � ödemenin uygulanmas�, glo-
bal bütçeye verim avantaj� sa lar ve 
kaynaklar�n dengeli da �t�m�na katk�-
da bulunmaktad�r (3).  

Harcama Kalemli Bütçe ve Global 
Bütçe 

Geli mekte olan ülkelerde hükümetler, 
sa l�k hizmetlerine genellikle belirli 
bir harcama kalemi s�ralamas�na göre 
(maa , ilaç, donan�m bak�m� ve ben-
zeri kategoriler) bütçe ayarlarlar. Ku-
rallar ve düzenlemeler, merkezi yetki-
liler taraf�ndan onaylanmad�kça yöne-
ticilerin, belirlenen s�ralamaya göre 
ayarlanan sermayede de i iklik yap-
mas�n�n önüne geçmektedir. Ço un-
lukla, bütçeyi art�rmak için yap�lan 
geçici düzenlemeler, özellikle harca-
ma kalemlerinin tamamen tükenmesi 
durumunda, bütçe dönemi ya da son-
ras�nda kolayca yap�l�r. Her bir liste 

malzemesinin tamamen harcanm�  
oldu unu garantilemeleri haricinde, 
yöneticilerin performans yükümlülük-
leri s�n�rl�d�r. Harcama kalemli bütçe 
düzenleme, merkez kontrollü sa l�k 
sistemlerinin önemli bir parças�d�r (3). 

Harcama kalemli bütçenin aksine, global 
bir bütçe, belli bir dönemin toplam 
harcamalar�n� kar �lamak üzere önce-
den belirlenmi  sabit miktarda bir 
ödemedir. Global bütçe, yöneticilere 
etkili bir performans sorumlulu u ve-
rirken ayn� zamanda esnekliklerini ar-
t�rmay� da hedefler. Kurumsal olarak 
(hastane vs.) global bütçeler, sabit 
bütçelerde maliyet kullan�m� konu-
sunda kurumlar�n hassasiyetinin bir 
göstergesidir. Global bütçeler, sa l�k 
sisteminde özerkle meyi içeren sa l�k 
sektörü yeniliklerinde önemli bir un-
sur olabilir (3). 

Global bütçe uygulamas�nda daha yüksek 
hizmet hacmi, daha karma �k hizmet-
ler veya pahal� hizmetler için ek öde-
me yap�lmamaktad�r. Belirlenen glo-
bal bütçe tavan�n�n a �ld� � durumlar 
en çok dile getirilen konulardan biri 
olmu tur. Devlet hastanelerine yöne-
lik belirlenen tavan izleme sürecinde-
ki kontroller s�ras�nda çok istisnai bir 
durum yoksa a �lmamaktad�r; fakat 
devlet hastanesi belirlenen düzeyi 
a acak ekilde hizmet sunumunda bu-
lunursa, bütçe dahilindeki k�s�m ku-
ruma ödenmekte kalan miktar için ise 
terkin i lemi yap�larak alacaktan vaz-
geçilmektedir (4). 

Türkiye’de global bütçe Sa l�k Bakanl� � 
ile Sosyal Güvenlik Kurumu aras�nda 
imzalanan protokol gere i olarak Sa -
l�k Bakanl� �’na ba l� sa l�k kurum ve 
kurulu lar�n� kapsayacak ekil-
de uygulanmaktad�r. Üniversite has-
taneleri ise 2015 y�l�nda global bütçe-
ye geçmeye ba lam� t�r. Mevcut du-
rumda üç üniversite SGK ile global 
bütçe protokolü imzalam� t�r (Ankara 
Üniversitesi, Hacettepe Üniversitesi 
ve Dicle Üniversitesi). Bu say�n�n ar-
taca � tahmin edilmektedir. Özel sa -
l�k kurulu lar�nda ise global bütçe uy-
gulamas� henüz bulunmamaktad�r. 

Hizmet Ba �na Ödeme 

Hizmet ba �na yap�lan geri ödeme bir 
sa l�k kurumunun sundu u her hiz-

met kalemine kar �l�k geriye dönük 
yap�lan ödemelerdir. Sa l�k kurumu-
nun sundu u her hizmet için bir fiyat 
söz konusudur. Sa l�k hizmetlerine 
yap�lan geri ödemelere esas olan sa -
l�k kurumunun ç�karm�  oldu u fatu-
ralard�r. Geri ödemeyi yapacak olan 
kurum gerekli incelemeleri yapar ve 
gerekli gördü ü kesintileri yaparak 
kuruma ödemeyi gerçekle tirir (4). 

Sa l�k sigorta kurulu lar� aç�s�ndan bak�l-
d� �nda yöntemin en belirgin dezavan-
taj� belirsizliktir. Hizmet sunucular�n�n 
hastalara hangi sa l�k hizmetlerini su-
naca � bilinmedi inden sunulan hiz-
metler kar �l� �nda yap�lacak ödeme-
lerle ilgili maliyetin de bilinmesi söz 
konusu de ildir. Ayr�ca hastalar�n bek-
lenenden daha fazla hizmet almalar� 
ve ucuz hizmetler yerine daha pahal� 
hizmetlerin tercih edilmesi maliyetle-
rin artmas�na neden olacakt�r (5). 

Gün Ba �na Ödeme 

Gün ba �na ödeme ya da gün ba �na 
yap�lan ödeme (günlük oran), ileriye 
dönük ödeme biçiminin s�n�rland�r�l-
m�  bir çe ididir. Sigortal� kimse has-
taneye yat�r�ld� � takdirde hizmet su-
nucusuna her gün için sabit bir mik-
tar ödeme yapar. Gün ba �na ödeme 
biçimi geleneksel olarak, yatan hasta-
lar için verilen hastane hizmeti için 
hizmet sunucular�na yap�lan ödeme-
lerde kullan�l�r (5).  

Gün ba �na ödeme yönteminde ödeme 
tutar�n� belirlemek için pek çok unsu-
ru göz önünde bulundurmak gerek-
mektedir. Bunlar maliyet, hastanede 
yat�l� kal�nan gün say�s�, hizmet mikta-
r� ve hastal� �n ciddiyet derecesi gibi 
unsurlard�r. Gün ba �na ödeme biçi-
mine getirilen en büyük ele tiri ise, 
hizmet sunucular�n�n hastaneye kabul 
edilen yat�l� hasta say�s�n�, kald�klar� 
yat�l� gün say�s�n� ya da her ikisini de 
art�rmaya çal� malar�d�r (5).  

Vaka Ba �na Ödeme Yöntemi 

Vakaya dayal� geri ödeme yönteminde, 
hizmet sunucular�na her bir va-
ka(belirli bir durum ya da hastal� a 
ba l� olarak sa l�k hizmeti alan hasta-
lar) için önceden belirlenmi  sabit bir 
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miktar ödenmektedir. Üçüncü taraf 
ödeyiciler, hizmet sunucular�na gün 
veya hizmet ba �na ödeme yapmak 
yerine her bir vaka için ödeme yapar-
lar. Ödemeler, belirli artlar alt�nda ya 
da bir hastal� a ba l� olarak, her bir 
hasta için ihtiyaç duyulan ortalama 

kaynak miktar�na dair geçmi  verilere 
göre tespit edilmektedir (6). 

Hizmet sunucular�na yap�lan ödemelerde 
kullan�lan geri ödeme yöntemlerinin 
çe itli özellikleri bulunmaktad�r. Bu 
yöntemlerin hizmet ünitesi, geri-

ye/ileriye yönelik olma durumu ve 
temel yönelimleri Tablo 1’de belirtil-
mektedir (2).  

 

 

Ödeme Yöntemi Hizmet Ünitesi 
Geriye/ leriye Yönelik 

Olma Durumu 
Temel Yönelimler 

Ki i Ba �na Ödeme 
Ki i ba �na dü en fon sahibi 
konumundaki sa l�k 
hizmeti sunucuna  

leriye yönelik 
Yetersiz yönelim, verimlili i art�rmak için yap�lan güçlü 
yönelimler bulunmaktad�r. 

Harcama Kalemli 
Bütçe 

Fonksiyonel bütçe 
kategorileri  

Her ikisi de 
Kaynak kullan�m�nda çok az esneklik, toplam maliyet kontrolü, 
üretimin geli mesi için yetersiz yönelim olabilir. 

Global Bütçe Sa l�k tesisi leriye yönelik 
Global bütçe, k�s�tl� hizmetleri sigortal�yorsa maliyet de i imi 
görülebilir. 

Hizmet Ba �na 
Ödeme 

Her bir hizmet ba �na Geriye yönelik Hizmeti art�rmaya yöneltir. 

Gün Ba �na Ödeme Gün ba �na leriye yönelik 
Günlük hizmet miktar�n� azaltmaya çal� �r, fakat hastanede 
bulunma süresini uzat�r (günlük ücret, en dü ük maliyetin 
üzerindeyse). 

Vaka Ba �na 
Ödeme 

Vaka ya da durum ba �na leriye yönelik 
Her vaka için verilen hizmet miktar�n� azaltmaya çal� �r, ancak 
vaka say�s�n� art�r�r (her bir vakan�n maliyeti, en dü ük maliyetin 
üzerindeyse), her vakada verimlili i art�rmaya yöneltir. 

 
 
Te his li kili Gruplar (T G) 

Te his ili kili gruplar; hastanelerin tedavi 
etti i hasta türlerini anlamak, hastal�k 
iddetlerini ölçmek, hasta bak�m�n�n 

finansman�n� sa lamak, hastaneler 
aras�ndaki farkl�l�klar� ortaya koymak 
ve uluslararas� kar �la t�rmalar yap-
mak amac�yla benzer klinik ve maliyet 
özelliklerine sahip hastane vakalar�n� 
tespit eden ve gruplayan bir araç ola-
rak tan�mlanmaktad�r (7). 

Te his li kili Gruplar (T G), Amerika 
Birle ik Devletleri’nde ilk olarak 1983 
y�l�nda, T�bbi Bak�m Sigortas� Prog-
ram� kapsam�nda hastanelere ödeme 
yapmaya ba lam� t�r. Bu geli me, ye-
tersiz ve gittikçe masrafl� hale gelen 
hizmet ba �na ödeme yöntemine olan 
ba �ml�l�ktan kurtarma gere iyle orta-
ya ç�km� t�r. O zamandan beri T G 
temelli hastane ödemeleri, verim ar-
t�rmak amac�yla uluslararas� alanda 
yayg�n bir ekilde kullan�lmaktad�r. 
Bu durumun üç temel nedeni, a a �da 
özetlenmi tir (8): 

1. Te his li kili Gruplar temelli has-
tane ödemeleri, hizmet sunucula-
r�ndan elde edilen geliri do rudan 
i  yüküyle ili kilendirerek, sa l�k 
hizmetlerinin finansman�nda daha 
büyük bir effafl�k sa lamaktad�r. 

2. Ödemeler, hastan�n niteli ine ba -
l�d�r (ço unlukla demografik ve kli-
nik). Te his li kili Gruplar temelli 
hastane ödemelerinde esas, hasta 
tedavi eklinin tam olarak ifade 
edilmesidir (Vaka karmas�). 

3. Te his li kili Gruplar temelli has-
tane ödemeleri, pazar rekabetinin 
olmad� � durumlarda verimlili i 
art�rmaya yöneltmek için düzen-
lenmi  bir çe it “göreli reka-
bet”tir. 

Te his li kili Gruplar�n temel amac�; 
hastanedeki vaka karmas�n�, kaynak 
ihtiyac� ve hastanede ortaya ç�kan, il-
gili di er harcamalar ile ili kilendir-
mektir. Bu nedenle T G, yaln�zca 
kaynak miktar�na odaklanm� t�r. Do-
lay�s�yla T G nezdinde, bir hastanede 
daha karma �k bir vaka karmas�n�n 
görülmesi, hastanenin daha fazla kay-
na a ihtiyaç duyan bir hastay� tedavi 
etti ini göstermektedir. Ancak bu, te-
davi edilen hastan�n a �r bir hastal�k 
geçirdi i, büyük bir ölüm riski ile kar-
� kar �ya kald� �, daha zor bir tedavi 

süreci geçirdi i, etkili bir te his ya-
p�lmad� � ya da daha çok müdahaleye 
ihtiyaç duydu u anlam�na gelmemek-
tedir (9). 

Sa l�k hizmetleri sektörü geli tikçe, her-
hangi bir kaynak kullan�lmaks�z�n, 
harcama ve ödeme gerektirmeyen uy-
gulamalar için geli tirilen hasta s�n�f-
lama sistemine olan talep de art�  gös-
termi tir. Hasta s�n�flama sisteminin, 
özellikle u i levleri görmesi gerek-
mektedir (9): 

Hastaneleri geni  kaynak çe itlili i 
ve sonuç ölçümlerine göre k�yasla-
mak 
Yatarak tedavi gören hastalar�n 
ölüm oranlar�ndaki farkl�l�klar� de-
erlendirmek 

Kritik yollar� uygulamak ve bunlar� 
desteklemek 
Sürekli kalite geli tirme projelerine 
olanak sa lamak 
Dahili idare ve planlama sistemleri-
ni desteklemek 
Bireysel ödeme ayarlamalar�n� yö-
netmek 

ekil 1.’de T G temel tasar�m unsurlar� 
yer almaktad�r. lgili ekilde ayn� zamanda 
unsurlar�n içerikleri ve karar vericilere 
yönelik potansiyel etkileri aç�klanmakta-
d�r (10). 
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Te his li kili Gruplar , maliyetleri dikka-
te alarak on binlerce tan� ve i lemden 
yüzlerce grup olu turmaktad�r. Her 
grubun maliyetlerine göre birer a �rl�k 
(ba �l de er) hesaplanmaktad�r ve he-
saplanan bu ba �l de erler, geri öde-
meye konu olacak tutar�n belirlenme-
sinde kullan�lmaktad�r. Geri ödeme 

yap�l�rken her vaka, tan�ya ya da yap�-
lan i leme göre vakan�n karma �kl� � 
da göz önüne al�narak belirli bir T G 
grubuna yerle tirilmekte ve vakalar�n 
dahil oldu u gruplara ait ba �l de er-
ler toplam�, ödeme katsay�s� ile çarp�-
larak ödenecek tutar belirlenmektedir 
(11). Te his li kili Gruplar’�n güçlü 

ve zay�f yanlar�n�n yan�nda, sa l�k sis-
teminden kaynaklanan T G’e yönelik 
f�rsatlar ve tehditler de bulunmakta-
d�r. Te his li kili Gruplar’a yönelik 
SWOT analizi Tablo 2.’de yer almak-
tad�r (11).

Güçlü Yanlar Zay�f Yanlar F�rsatlar Tehditler 

Hastanede kal�  sürelerinde 
k�salma 

Hastane ba vurular�n�n ve tekrar 
ba vuru say�s�n�n artmas� 

Hastanelerde toplanan veri 
kalitesinde art�  

Kaynaklar�n gere inden daha az 
kullan�lmas� 

Hastane kaynaklar�n�n daha 
etkin kullan�lmas� 

Fazla kodlama e ilimi 
Kurulmas� zor olsa da,ulusal 
versiyonun geli tirilebilmesi 

Hastalar�n gere inden daha az tedavi 
edilmesi 

Performans art� � Kurulmas�n�n karma �k olmas�  Komplike vaklardan kaç�nma ihtimali 

Her bir T G sisteminin algoritmas�n� 
gruplama (Te his koyma ve vaka 
prosedürleri için bir grup kodlama 
standard� ve kural�) 

Özel T G, klinik vakaya 
atan�r. 

Bir vaka grubu için T G 
temelli ödeme oran� 

Maliyet 
a �rl� � 

Temel 
oran Ayarlama faktörü 

Klinik vakan�n esas 
ödemesidir. Özel bir 
T G’e ba l� olan 
zorunlu bir miktard�r. 
 

Maliyet a �rl� �, genelde 
di er T G’lerle 
kar �la t�r�lan özel bir 
T G’e ba l� kaynak 
kullan�m�n� yans�tan bir 
ölçüdür. 

Temel oran, 
genellikle anl�k 
bir de erdir ve 
tüm T G’ler 
için ayn�d�r. 

Ayarlama faktörleri, T G 
temelli ödeme oranlar�n� 
ayarlamada kullan�lan 
araçlard�r. Ayarlaman�n, e itim 
ve ara t�rma hastaneleri ve 
bölgesel farkl�l�klar için ek 
fonlama gibi pek çok nedeni 
olabilir. 

T G de i keni: 
T G de i keni (vaka 
s�n�fland�rmas�), grup 
say�lar�n� ve grup 
bölünmesinin nas�l 
gerçekle ece ini 
belirler. Vaka 
gruplar�n�n say�s� çok 
azsa tedarikçiler, her 
grup için basit vakalara 
odaklanmaya yönelir. 

Maliyet a �rl� � 
düzenlemesi ve 
adaptasyonu: 
Ülke ko ullar�na uygun bir 
maliyet için, bir adaptasyon 
gerekmektedir. Maliyet 
a �rl�klar�, prensipte 
bütçeden ba �ms�zd�r.  
Nispeten daha yüksek 
maliyet a �rl�klar�, maliyet 
etkilili i yüksek olan 
hizmetleri telafi 
etmektedir.  

Harcama tavan�: 
Fiyat tespiti yap�l�rken, temel 
oran�n belirlenmesi için 
birtak�m unsurlar göz 
önünde bulundurulmal�d�r. 
Bu, ayn� zamanda tüm 
mevcut fonlar taraf�ndan 
etkilenecektir ve bir masraf 
tavan� olu turmaya ortam 
haz�rlayacakt�r.  Temel oran, 
tüm maliyeti ya da özel 
maliyetleri kapsayabilir. 

Ayarlama faktörleri: 
Daha sonraki 
ayarlamalara ortam 
haz�rlar. Ayarlama 
faktörlerinin pek çok 
sebebi vard�r; ancak 
maliyet a �rl�klar�, 
kaynak 
yo unlu undaki fark� 
yans�tt� �ndan bunlar, 
sisteme uygundur.  

Klinik vaka: 
Hastan�n ki isel özellikleri 

(ya , cinsiyet, e  tan� vb.) 
Te hisler 
Prosedürler  
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Vaka Karmas�  

Vaka karmas�, hastanede belirli bir dö-
nemde yatan hasta say�lar� ve bu has-
talar için yap�lan i lemler göz önünde 
bulundurularak elde edilen, hastalar�n 
klinik ve maliyet verilerinin kullan�la-
rak grupland�r�lmas�n� ve benzer has-
tal�klar�n benzer gruplara atanmas�n� 
içeren bir yöntem olarak tan�mlan-
maktad�r. Vaka karmas� yönteminde, 
bir hastanenin “hasta çe itlili i“ ile bir 
ba ka hastanenin “hasta çe itlili i”ni 
kar �la t�r�lmaktad�r (12). 

Ba �l De er 

Ba �l de er, bir T G maliyetinin tüm 
T G’lerin ortalama maliyetine oran�-
d�r (6). Ba �l de erler kendi aralar�nda 
görecelidirler. Bak�m ve tedavi için 
daha fazla kaynak gerektiren vakalar�n 
bulundu u gruplar�n ba �l de er a �r-
l�klar� daha yüksektir. Ba �l de erleri; 
daha yüksek düzeyde kaynak tüketi-
mine, vakan�n ciddiyetine veya teda-
vide kullan�lan ilaç ve ekipmanlara, 
bak�m ve tedavi için ihtiyaç duyulan 
hizmetin türüne ve yo unlu una göre 
de i mekte olup, ba �l de eri daha 
yüksek olan vakalar için daha fazla 
ödeme yap�lmaktad�r (5). 

Ba �l de er hesaplan�rken öncelikle bir 
T G grubunun ortalama maliyeti; o 
T G grubundaki hastalar�n toplam 
maliyeti, toplam hasta say�s�na bölü-
nerek hesaplanmaktad�r. Bir T G 
grubunun ortalama maliyeti hesap-
land�ktan sonra tüm ülke veya pilot 
hastaneler için ortalama maliyet; ma-
liyetlerin toplam�, toplam hasta say�-
s�na bölünerek hesaplanmaktad�r. Bir 
T G grubunun ortalama maliyeti, ge-
nel ortalama maliyete bölünerek ba �l 
de eri hesaplanmaktad�r (13).

 

Vaka Karmas� ndeksi 

Vaka karmas� indeksi (Case Mix Index), 
bir hastanenin ne kadar çe itli ve 
kompleks vakaya bakt� �n� gösteren, 
say�sal de erle ifade edilen bir terim-
dir. Vaka karmas� indeksinin hesap-

lanmas�nda, her hastanenin her T G’i 
için ayr� ayr� raporlad� � vaka say�lar�-
n�n o T G’lerin ba �l de eri ile çarp�-
larak bunlar�n toplam� al�nmakta ve 
hastanedeki toplam vaka say�s�na bö-
lünmektedir (13). 

 
Genel olarak vaka karmas� indeksi 1’in 

alt�nda olan hastanelerin daha ucuz ve 
daha az karma �k vakalara bakt� �, 
1’in üstünde olan hastanelerin ise da-
ha pahal� ve daha komplike vakalara 
bakt�klar� belirtilmektedir.  

T G Fiyat� 

Te his li kili Gruplar fiyat�n�n hesap-
lanmas�nda, geri ödeme kurumu tara-
f�ndan belirlenen bir taban fiyat ile 
her T G’in ba �l de eri ayr� ayr� çarp�-
larak o T G’in fiyat� hesaplanmakta-
d�r (13). 

T G Atanma/Olu um Süreci 

T G olu um sureci 4 ana ba l�k alt�nda 
toplanmaktad�r (14): 

Ön de erlendirme 
Majör Tan� S�n�f� (MTS) atamas�  
Alan atamas�  
T G'in saptanmas� 

T G’in Atanmas� ve Olu umu 

Sistemin, alan atamas� ve T G olu umu 
basamaklan gruplay�c� program tara-
f�ndan verilerin bulunmas�na göre il-
gili bölümlere sistem taraf�ndan oto-
matik olarak atanmaktad�r. Olu an 
her bir T G genel kod yap�s� ise u 
ekildedir (14):  

lk bölüm: Bir harften olu ur. T G'in ait 
oldu u MTS grubunu gösterir.  

kinci bölüm: Te his li kili Gruplar’�n 
hangi alana alt oldu unu gösterir. 01-
99 aras�nda de i en rakamlardan olu-
ur.  

Üçüncü bölüm: Kaynak kullan�m dere-
cesini göstermektedir. A, B, C, D ve 
Z olarak harflerden olu maktad�r.  

Bunlardan A, B, C, D olarak ifade edilen-
ler kaynak kullan�m�n�n daha çok 
olandan az olana do ru de i ti ini 
gösterirken, Z olarak yer alan 
T G’lerin ise tek oldu u ve kaynak 
kullan�m�na gore ayr�m�n olmad� �n� 
göstermektedir (14). 

T G (Casemix-Vaka Karmas�) Ma-
liyetlendirmesi 

Vaka Karmas� maliyetlendirmesi iki bas-
mak izlenerek yap�l�r. lki Genel Gi-
derlerin Direkt Giderlere da �l�m�n�, 
ikincisi Direkt Giderlerin T G’lere 
da �l�m�d�r. Bu da �l�m hasta say�s�na, 
departman yat�  günlerine ve prose-
dür say�lar� gibi kriterlere göre yap�la-
bilir. Bu süreç ekil 2‘deki diyagram-
da gösterilmektedir (6): 

Giderler 
 
 

 
Ayaktan Hasta    E itim ve Ara t�rma 

 
 

Yatan Hasta 
 
 

1. Da �t�m   1. Da �t�m 

 
Genel Giderler Direkt Giderler 

 
 

2. Da �t�m  
 

 
3. Da �t�m 

 
 

T G’ler 

Türkiye’de Gerçekle tirilen T G 
Çal� malar� 

Türkiye’de hastanelerin geri ödemelerin-
de kullan�lan yeni bir yöntem olan 
T G konusunda ilk çal� malar 2005 
y�l�nda HÜAP adl� proje ile ba lam� -
t�r. Bu proje 2009 Kas�m ay� itibari ile 
sonuçlanm� t�r (15). 

Te his li kili Gruplar Projesi'nin amac�; 
sa l�k hizmetlerine ihtiyaç duyan ki i-
lerin hastal� �n�n niteli i, derecesi, al-
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T G 
KODU 

TANIM 
VAKA 
SAYISI 

BA IL DE ER 

O01C 
Do um, Sezeryan, Katastrofik/ iddetli KK 
Bulunmayan 

67 1,01 

O01B Do um, Sezeryan, iddetli KK Bulunan 26 1,61 

O60C 
Do um, Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olmayan, 
Di er Olumsuzluklar�n E lik Etmedi i 

95 0,73 

O64B 
Eylem, Yalanc� (Yalanc� Eylem), 37 Hafta Sonras�nda, 
Katastrofik KK Bulunmayan 

7 0,15 

C16A Göz, Lens Tan� ve Tedavi lemleri 7 0,68 

C10Z Göz, Strabismus ( a �l�k), Tan� ve Tedavi lemleri 6 0,52 

N04Z 
Histerektomi, Malinite Nedenli Olmayan Nedenlere 
Yönelik 

26 1,44 

N08Z 
Kad�n Üreme Organlar�, Endoskopik ve 
Laparaskopik lemleri 

5 0,63 

N06Z Kad�n Üreme Organlar�, Rekonstrüktif lemleri 2 0,95 

F62B Kalp Yetmezli i ve ok, Katastrofik KK Bulunmayan 5 1,31 

G67B 
Özofajit, Gastroenterit & Çe itli Sindirim Sistemi 
Bozukluklar�, 9 Ya  Üzeri, Katastrofik/ iddetli KK 
Bulunmayan 

3 0,53 

I10B 
S�rt ve Boyun lemleri, Di er, Katastrofik/ iddetli KK 
Bulunmayan 

4 1,71 

N10Z Tan�sal Küretaj veya Tan�sal Histeroskopi 20 0,26 

N07Z 
Uterus ve Adneks lemleri, Malinite Haricindeki 

lemler 
20 0,49 

TOPLAM 293 260,28 

mas� gereken tedavi için ihtiyaç duyu-
lan kaynaklar ve finansman ihtiyaçla-
r�n� belirlemek, hastal�klar aras�ndaki 
farkl�l�klar� ortaya koyarak gerek yurt 
içi gerek yurt d� � kar �la t�rmalar� ya-
pabilmek, benzer klinik ve maliyet 
özelliklerine sahip hastane vakalar�n�n 
istatistiksel analizini yaparak hastane 
yönetimlerine katk� vermek, kamu 
maliyesinin etkin ve uygun kullan�m�-
n� sa layabilmektir (16). 

 Te his li kili Gruplar çal� malar�na 
temel olacak yap� için Avustralya ör-
ne i ele al�nm� t�r. Çal� man�n ba -
lang�c�ndan itibaren ICD10-AM 5.1 
versiyonu kullan�lmaya ba lanm� t�r. 
Yap�lacak ödemelerde yatan hastalar 
için T G sistemi, ayaktan hastalar için 
de (BBaG) Bran  Bazl� Ayaktan 
Gruplama ve ayaktan gelip günübirlik 
i lem alan hastalar için ise ( BaG) -
lem Bazl� Ayaktan Gruplar sistemi 
temelinde ödemeler yap�land�r�lm�  ve 
gerçekle tirilmi tir. Birçok yönetimsel 
rapor bir tak�m internet ara yüzleri ile 
hem Bakanl�k hem de sahada her bir 
hastane için yap�land�r�lm� t�r. Bu 
amaçla T G karar destek sistemi, 
Web servis, Web yönetim, Klinik 
kodlamac� profil ara yüzleri olu tu-
rulmu tur (15). 

Te his li kili Gruplar temelinde hastane 
ödemeleri, 01 Aral�k 2010 tarihinde 50 
pilot hastanenin Kas�m dönemine ili -
kin sa l�k hizmeti bedellerinin T G ve 
BBaG sistemi do rultusunda öden-
mesiyle ba lam� t�r. Aral�k ay� itibariy-
le tüm il merkezlerinde bulunan 206 
kamu hastanesi de sisteme dahil edile-
rek ödemeye al�nm� , 2011 y�l� Ocak 
ay� itibari ile de tüm ilçe hastaneleri 
sisteme dahil edilerek toplam 555 ka-
mu hastanesinin ödemesinin %10’u 
T G üzerinden verilmi tir. Sa l�k Ba-
kanl� � ile Sosyal Güvenlik Kurumu 
aras�nda 20.08.2014 tarihinde proto-
kol imzalanarak “T G‘e Dayal� Geri 
Ödeme Sisteminin Geli tirilmesi” 
projesi ba lam� t�r ve Aral�k 2016 iti-
bariyle projenin tamamlanmas� hedef-
lenmektedir (17).  

Bu çal� mada, sa l�k hizmeti sunucular�na 
yap�lan ödemelerde kullan�lan yön-
temler aç�klanarak, Te his li kili 
Gruplar(T G) hakk�nda detayl� bilgi 
verilmi  olup; bir kamu üniversite 
hastanesinin vaka karmas� indeksinin 
belirlenmesi amaçlanm� t�r. Yap�lan 

analizin neticesinde sonucu ortaya ç�-
kan sonuç kapsam�nda gerek hastane 
yönetimine gerekse karar vericilere 
önerilerde bulunulmu tur. 

I. YÖNTEM 

A-Evren ve Örneklem 

Ara t�rman�n evrenini, Ankara’da bir 
kamu üniversite hastanesinin 2015 y�-
l�na ait T G verileri olu turmaktad�r. 
Örneklem olarak hastanenin Mart 
2015’e ait T G verileri incelenmi tir. 

B-Veri Kaynaklar� ve Veri Topla-
ma Arac� 

Bu çal� mada hastanenin ilgili kliniklerinde 
tutulan Mart 2015’e ait tüm T G veri-
leri taranm� t�r. Yap�lan inceleme sonu-
cunda hastanenin belli bran lar için 
T G verilerini kodlad� � tespit edilmi -
tir. Hastane ba �l de erleri bulunmad� � 
ve mevcut verilerle ba �l de erler he-
saplanamad� �ndan, ilgili T G verilerine 
ait ba �l de erler için Sa l�k Bakanl� � 
Te his li kili Gruplar Daire Ba kanl� � 
taraf�ndan yay�nlanan “Türkiye Te his 

li kili Gruplar Ba �l De er Listesi” in-
celenmi tir. (18)  

C-Yöntem

Bu çal� mada tan�mlay�c� ara t�rma yön-
temi kullan�lm�  olup, çal� ma belirli 
bir dönemi kapsad� � için kesitsel 
özelli i de bulunmaktad�r. Ara t�rma 
kapsam�nda teorik bilgi verilerek, elde 
edilen veriler bu bilgiler do rultusun-
da analiz edilmi tir. Ara t�rma kap-
sam�nda hastaneden al�nan T G veri-
leri düzenlenerek, ilgili verilere ait ba-
�l de erler saptanm� t�r. Veriler 

Excel program�nda analiz edilmi  
olup, hastanenin vaka karmas� indeksi 
hesaplanm� t�r.  

II. BULGULAR 

Bu uygulama örne inde Ankara’da bir 
kamu üniversite hastanesinin Mart 
2015’e ait T G verilerinden yararlana-
rak vaka karmas� indeksi hesaplanm� -
t�r. Hastaneye ait T G verileri (T G 
kodu, Tan�m�, Vaka Say�s� ve Ba �l 
De er) Tablo 3.’te yer almaktad�r. 
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Tablo 3. ‘de görüldü ü üzere en fazla 
görülen vaka 060C kodlu “Do um, 
Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olma-
yan, Di er Olumsuzluklar�n E lik 
Etmedi i” olurken en az görülen va-
ka ise N06Z kodlu “Kad�n Üreme 
Organlar�, Rekonstrüktif lemleri” 
olmu tur.  

Çal� mada yap�lan inceleme sonucu top-
lam 293 adet T G verisi oldu u sap-
tanm�  olup, ilgili verilerin ba �l de-
erlerinin toplam� 260,28 olarak he-

saplanm� t�r. Hesaplanan bu rakam, 
toplam vaka say�s�na bölünmek sure-
tiyle hastanenin vaka karmas� indeksi 
hesaplanm� t�r. 

Bu çal� man�n yap�ld� � hastanenin vaka 
karmas� indeksi sonucu de erlendiril-
di inde; vaka karmas� indeksi 1’in al-
t�nda oldu u için bu hastanenin daha 
ucuz ve daha az karma �k vakalara 

bakt� � ve T G ve VK ’ye dayal� bir 
geri ödeme sisteminden hastane 
olumsuz olarak etkilenece i sonucuna 
ula �lmaktad�r.  

III. SONUÇ VE ÖNER LER 

Bu çal� mada belirtildi i gibi sa l�k hiz-
meti sunucular�na yap�lan ödemelerde 
farkl� yöntemler kullan�lmaktad�r. Bu 
yöntemlerin kendilerine özgü özellik-
leri, avantaj ve dezavantajlar� bulun-
maktad�r. Çal� ma kapsam�nda Anka-
ra’da bir kamu üniversite hastanesin-
de Mart 2015’de üretilen T G’ler ve 
ilgili T G’lere ait ba �l de erler ince-
lenerek hastane vaka karmas� indeksi 
hesaplanm� t�r. Yap�lan hesaplama 
sonucu hastane vaka karmas� indeksi 
0,89 olarak bulunmu  olup, bu sonuç 
hastanenin daha ucuz ve daha az 
komplike vakalar� tedavi etti ini gös-
termektedir.  

T G yönteminin, di er sistemlere göre 
farkl� avantajlar� bulunmakla birlikte 
bu yöntemin sa l�kl� bir ekilde kulla-
n�lmas� için gerek hastane yöneminine 
gerekse karar vericilere yönelik öneri-
ler a a �da yer almaktad�r: 

Hastanede T G ve Maliyet Analizi 
birimi kurulmas�n�n, 
Global bütçenin kamu ve özel tüm 
sa l�k kurumlar�n� kapsamas�n�n, 
Tedavi yöntemlerinde meydana ge-
lecek de i ikliklerin ba �l de erlere 
yans�t�lmas�n�n, 
Geri ödemenin T G + VK  göre 
yap�lmas�n�n, 
Yap�lan s�n�fland�rman�n maliyet 
da �l�m�n� gerçekçi bir ekilde yan-
s�tmas�n�n 
yararl� olaca � dü ünülmektedir. 
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