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Amag: Bu calismanin amaci, saglik hizmeti sunucularina yapilan geri 6demelerde kullanilan yéntemlerin
aciklanmasi, Teshis lliskili Gruplar (TIG) hakkinda detayli bilgi verilmesi ve bir kamu Universite hastanesinin vaka
karmasi indeksinin hesaplanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada Ankara’da bir kamu Universite hastanenin kliniklerinde tutulan Mart 2015’e ait
tiim TIG verileri taranmistir. ilgili TIG verilerine ait bagil degerler icin Saglik Bakanhgi Teshis iliskili Gruplar Daire
Baskanligi tarafindan yayinlanan “Tiirkiye Teshis iliskili Gruplar Bagil Deger Listesi” incelenmistir. Calismada
tanimlayici arastirma yontemi kullaniimis olup, calisma belirli bir dénemi kapsadigi icin kesitsel 6zelligi de
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda hastaneden alinan TIiG verileri diizenlenerek, ilgili verilere ait bagil
degerler saptanmistir. Veriler Excel programinda analiz edilmis olup, hastanenin vaka karmasi indeksi (VKi)
hesaplanmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda toplam 293 adet TIG verisinin oldugu saptanmis olup, ilgili verilerin bagil deger-
lerinin toplami 260,28 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan bu rakam toplam vaka sayisina boliinmek suretiyle
hastanenin vaka karmasi indeksi 0,89 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Calismanin yapildigi hastanenin vaka karmasi indeksi olan 0,89 degeri 1'in altinda oldugu icin hastane-
nin daha ucuz ve daha az karmasik vakalara baktigi sonucuna ulasilmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda
hastanede TiG ve Maliyet Analizi birimi kurulmasinin, global biitcenin kamu ve 6zel tim saglik kurumlarini
kapsamasinin ve geri ddemenin TiG + VKi gére yapilmasinin yararli olacadi sdylenebilir.

Anahtar Sozctkler: Geri Odeme, Hastane, TIG, Vaka Karmasi Indeksi

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 benéeficial for the hospital.
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Kiresellesmenin etkisiyle gelisen tekno-
loji, hizlt niifus artist, yashlik vb. ne-
denlerden dolayr saglik harcamalart
giderek artmaktadir. Bu durum gerek
gelismis gerekse gelismekte olan tilke-
ler icin 6nemli bir sorun haline gel-
mistir. Saglk harcamalarinin strekli
artmast nedeniyle saglik sektorii karar
vericileri maliyetlerin  kontroli  ve
harcamalarin  azalulmasi icin farkl
yontemler kullanmaktaditlar. Bu yon-

temler igerisinde saglik hizmeti sunu-
cularina yapilan 6demeler de yer al-
maktadir.

Saglik hizmeti sunucularina yapilan 6de-
melerde degisik yontemler kullanil-
maktadir. Her yontemin sunulan sag-
lik hizmetlerinin kalitesi, maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasi ve yonetimi
tUzerinde farkl etkileri bulunmaktadir
(1). Dolayistyla saglik hizmeti sunucu-
larina yapilan 6demelerde yontem be-
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litlenirken, 6zelliklerinin ~ bilinmesi
o6nem arz etmektedir. Tedaviye bag-
lanmadan 6nce saglik hizmetinde kul-
lanilacak olan bir paket kaynagin tuta-
1 Uzerine gorusulip anlagsma yapil-
mas, ileriye yonelik 6deme olarak bi-
linmektedir. Vakaya dayalt geri 6de-
meler ve kisi bagina yapilan 6demeler
de dahil olmak tzere ileriye yonelik
O6deme yontemleri, verimlilige yo-
neltmektedir. Hizmet karsilanmadan
once ya da kargilandigy stirecte 6deme
yonteminin belirlenmesi, gegmise yo-
nelik 6deme olarak tanimlanmakta ve
harcama miktarini azaltmaktansa, at-
tirmast ile bilinmektedir (2).

Kisi Basina Odeme

Kisi basina 6deme altinda hizmet sunu-

cularina, hizmet paketi harcamalarint
finanse etmesi icin her sigortali hasta
basina, dizenli olarak belirli bir tcret
6denmektedir. Kisi basina 6demele-
rinin 6nemli bir etkisi, harcamalari
kontrol altinda tutma tUzerine hizmet
sunucularint yéneltmek ve uygun ma-
liyetli hizmet olanaklart saglamaktir.
Kisi bagina 6deme, ayrica yapilan sag-
lik hizmetinin toplam maliyetini 6n-
gormeyi kolaylastirmakta ve saglk fi-
nansman yetkilileri tarafindan kontro-
lint saglamaktadir. Kisi bast 6deme,
tedarikgiler arasinda rekabet olsun ya
da olmasin, her kosulda uygulanabilir.
Rekabetin olmadigi durumlarda bile
kisi bast 6demenin uygulanmasi, glo-
bal biitceye verim avantaji saglar ve
kaynaklarin dengeli dagitimina katki-
da bulunmaktadir (3).

Harcama Kalemli Biitce ve Global

Biitce

Gelismekte olan tlkelerde hukimetler,

saglik hizmetlerine genellikle belirli
bir harcama kalemi siralamasina gore
(maas, ilag, donanim bakimi ve ben-
zeri kategoriler) butce ayarlarlar. Ku-
rallar ve diizenlemeler, merkezi yetki-
liler tarafindan onaylanmadik¢a yone-
ticilerin, belirlenen stralamaya gore
ayarlanan sermayede degisiklik yap-
masinin 6ntne gecmektedir. Cogun-
lukla, bitceyi artirmak i¢in yapilan
gecici diizenlemeler, 6zellikle harca-
ma kalemlerinin tamamen tiikenmesi
durumunda, bltce dénemi ya da son-
rasinda kolayca yapilir. Her bir liste

malzemesinin tamamen harcanmig
oldugunu garantilemeleri haricinde,
yoneticilerin performans yukumlalik-
leri sinithidir. Harcama kalemli biitce
diizenleme, merkez kontrolli saglik
sistemlerinin 6nemli bir parcasidir (3).

Harcama kalemli biit¢enin aksine, global

bir biitge, belli bir dénemin toplam
harcamalarint karsilamak tzere 6nce-
den belitlenmis sabit miktarda bir
6demedir. Global biitce, yoneticilere
etkili bir performans sorumlulugu ve-
rirken aynt zamanda esnekliklerini ar-
tirmay1l da hedefler. Kurumsal olarak
(hastane vs.) global biitceler, sabit
butcelerde maliyet kullanimi konu-
sunda kurumlarin hassasiyetinin bir
gostergesidir. Global biitceler, saglik
sisteminde 6zerklesmeyi iceren saglik
sektort yeniliklerinde 6nemli bir un-
sur olabilir (3).

Global biitge uygulamasinda daha yiiksek

hizmet hacmi, daha karmasik hizmet-
ler veya pahalt hizmetler icin ek 6de-
me yapilmamaktadir. Belitlenen glo-
bal biitce tavaninin asildigr durumlar
en ¢ok dile getirilen konulardan biri
olmustur. Devlet hastanelerine yone-
lik belitlenen tavan izleme strecinde-
ki kontroller sirasinda cok istisnai bir
durum yoksa astlmamaktadir; fakat
devlet hastanesi Dbelitlenen dizeyi
asacak sekilde hizmet sunumunda bu-
lunursa, bitce dahilindeki kistm ku-
ruma 6denmekte kalan miktar icin ise
terkin islemi yapilarak alacaktan vaz-
gecilmektedir (4).

Tirkiye’de global biitce Saglik Bakanlig:

ile Sosyal Guvenlik Kurumu arasinda
imzalanan protokol geregi olarak Sag-
lik Bakanligi’na bagl saghk kurum ve
kuruluslarint kapsayacak sekil-
de uygulanmaktadir. Universite has-
taneleri ise 2015 yilinda global biitce-
ye gecmeye baslamistir. Mevcut du-
rumda G¢ Universite SGK ile global
butce protokolii imzalamistir (Ankara
Universitesi, Hacettepe Universitesi
ve Dicle Universitesi). Bu sayinin ar-
tacagl tahmin edilmektedir. Ozel sag-
lik kuruluslarinda ise global biitge uy-
gulamasi hentiz bulunmamaktadir.

Hizmet Basina Odeme

Hizmet basina yapilan geri 6deme bir

saglik kurumunun sundugu her hiz-

met kalemine karsilik geriye déntk
yapilan 6demelerdir. Saglik kurumu-
nun sundugu her hizmet icin bir fiyat
s6z konusudur. Saglik hizmetlerine
yapilan geri 6demelere esas olan sag-
lik kurumunun ¢ikarmis oldugu fatu-
ralardir. Geri 6demeyi yapacak olan
kurum gerekli incelemeleri yapar ve
gerekli gordugti kesintileri yaparak
kuruma 6demeyi gerceklestirir (4).

Saglik sigorta kuruluglari agisindan bakil-

diginda yontemin en belirgin dezavan-
tajt belirsizliktir. Hizmet sunucularinin
hastalara hangi saglik hizmetlerini su-
nacagl bilinmediginden sunulan hiz-
metler karsihginda yapilacak 6deme-
letle ilgili maliyetin de bilinmesi s6z
konusu degildir. Ayrica hastalarin bek-
lenenden daha fazla hizmet almalart
ve ucuz hizmetler yerine daha pahali
hizmetlerin tercih edilmesi maliyetle-
rin artmasina neden olacaktr (5).

Giin Basina Odeme

Gin basina 6deme ya da gin bagina

yaptlan 6deme (ginlik oran), ileriye
doniik 6deme biciminin sinirlandiril-
mis bir cesididir. Sigortalt kimse has-
taneye yatirildigt takdirde hizmet su-
nucusuna her giin i¢in sabit bir mik-
tar 6deme yapar. Giin bagina 6deme
bicimi geleneksel olarak, yatan hasta-
lar icin verilen hastane hizmeti icin
hizmet sunucularina yapilan 6deme-

lerde kullanilir (5).

Gin basina 6deme yonteminde 6deme

tutarint belirlemek igin pek ¢ok unsu-
ru gbz o6ntnde bulundurmak gerek-
mektedir. Bunlar maliyet, hastanede
yatilt kalinan giin sayist, hizmet mikta-
r1 ve hastaligin ciddiyet derecesi gibi
unsurlardir. Giin basina 6deme bigi-
mine getirilen en buyik elestiri ise,
hizmet sunucularinin hastaneye kabul
edilen yatili hasta sayisini, kaldiklari
yatilt giin sayisini ya da her ikisini de
artirmaya calismalaridir (5).

Vaka Basina Odeme Yontemi

Vakaya dayali geri 6deme yonteminde,

hizmet sunucularina  her bir va-
ka(belitli bir durum ya da hastaliga
bagli olarak saglik hizmeti alan hasta-
lar) icin 6nceden belirlenmis sabit bir
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miktar 6denmektedir. Ugilinci taraf
Odeyiciler, hizmet sunucularina giin
veya hizmet basina 6deme yapmak
yerine her bir vaka i¢in 6deme yapar-
lar. Odemeler, belirli sartlar altinda ya
da bir hastaliga baglt olarak, her bir
hasta icin ihtiyag¢ duyulan ortalama

kaynak miktarina dair ge¢mis verilere
gore tespit edilmektedir (6).

Hizmet sunucularina yapilan 6demelerde

kullanilan geri 6deme yontemlerinin
cesitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
yontemlerin  hizmet Unitesi, geri-

Tablo 1: Hizmet Sunucularina Geri Odeme Yéntemi ve Temel Yonelimler

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

Odeme Yontemi Hizmet Unitesi

Geriye/ ileriye Yénelik
Olma Durumu

Temel Yonelimler

Kisi basina diisen fon sahibi
konumundaki saglik
hizmeti sunucuna

Kisi Basina Odeme

ileriye yonelik

Yetersiz yonelim, verimliligi artirmak icin yapilan glcli
yonelimler bulunmaktadir.

Harcama Kalemli
Buitce

Fonksiyonel bitce
kategorileri

Her ikisi de

Kaynak kullaniminda cok az esneklik, toplam maliyet kontrol(,
Uretimin gelismesi icin yetersiz yonelim olabilir.

Global Butce Saglik tesisi

lleriye yonelik gbrillebili,

Global biitge, kisitll hizmetleri sigortaliyorsa maliyet degisimi

Hizmet Basina

Sdeme Her bir hizmet basina

Geriye yonelik

Hizmeti artirmaya yoneltir.

Giin Basina Odeme | Giin basina

ileriye yonelik
Uzerindeyse).

Guinluk hizmet miktarini azaltmaya calisir, fakat hastanede
bulunma stiresini uzatir (gtnlik ticret, en diistik maliyetin

Vaka Basina

Odeme Vaka ya da durum basina

ileriye yonelik

Her vaka icin verilen hizmet miktarini azaltmaya calisir, ancak
vaka sayisini artirir (her bir vakanin maliyeti, en diisiik maliyetin
Uzerindeyse), her vakada verimliligi artirmaya yoneltir.

Teshis iliskili Gruplar (TiG)

Teshis iliskili gruplar; hastanelerin tedavi
ettigi hasta tirlerini anlamak, hastalik
siddetlerini 6lgmek, hasta bakiminin
finansmanini  saglamak, hastaneler
arasindaki farkliliklart ortaya koymak
ve uluslararast karsilastirmalar yap-
mak amactyla benzer klinik ve maliyet
Ozelliklerine sahip hastane vakalarini
tespit eden ve gruplayan bir ara¢ ola-
rak tanimlanmaktadir (7).

Teshis lliskili Gruplar (TIG), Amerika
Bitlesik Devletleri’nde ilk olarak 1983
yilinda, Tibbi Bakim Sigortast Prog-
ramt kapsaminda hastanelere 6deme
yapmaya baslamistir. Bu gelisme, ye-
tersiz ve gittikce masrafli hale gelen
hizmet basina 6deme yontemine olan
bagimliliktan kurtarma geregiyle orta-
ya ¢tkmistir. O zamandan beri TIG
temelli hastane 6demeleri, verim ar-
tirmak amactyla uluslararast alanda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu durumun ¢ temel nedeni, asagida

Ozetlenmistir (8):

1. Teshis Iliskili Gruplar temelli has-
tane 6demeleri, hizmet sunucula-
rindan elde edilen geliri dogrudan
is yuktyle iliskilendirerek, saglik
hizmetlerinin finansmaninda daha
buyiik bir seffaflik saglamaktadir.

2. Odemeler, hastanin niteligine bag-
lidir (cogunlukla demografik ve kli-
nik). Teshis Tliskili Gruplar temelli
hastane Odemelerinde esas, hasta
tedavi seklinin tam olarak ifade
edilmesidir (Vaka karmasi).

3. Teshis iliskili Gruplar temelli has-
tane 6demeleri, pazar rekabetinin
olmadigi durumlarda verimliligi
artirmaya yoneltmek icin diizen-
lenmis bir cesit “goreli reka-
bet”tir.

Teshis 1liskili Gruplarin temel amact;

hastanedeki vaka karmasini, kaynak
ihtiyact ve hastanede ortaya ¢ikan, il-
gili diger harcamalar ile iliskilendir-
mektir. Bu nedenle TIG, yalnizca
kaynak miktarina odaklanmistir. Do-
layistyla TIG nezdinde, bir hastanede
daha karmasik bir vaka karmasinin
gorilmesi, hastanenin daha fazla kay-
naga ihtiya¢ duyan bir hastayt tedavi
ettigini géstermektedir. Ancak bu, te-
davi edilen hastanin agir bir hastalik
gecirdigi, buyik bir 6lim riski ile kar-
st karsiya kaldigi, daha zor bir tedavi
sureci gecirdigi, etkili bir teshis ya-
pilmadigt ya da daha ¢ok miidahaleye
ihtiya¢ duydugu anlamina gelmemek-
tedir (9).

Saglik hizmetleri sektéra gelistikce, her-

hangi bir kaynak kullanilmaksizin,
harcama ve 6deme gerektirmeyen uy-
gulamalar icin gelistirilen hasta sinif-
lama sistemine olan talep de artis gos-
termistir. Hasta siniflama sisteminin,
ozellikle su islevleri gérmesi gerek-
mektedir (9):

e Hastaneleri genis kaynak cesitliligi
ve sonug¢ Ol¢umlerine gore kiyasla-
mak

e Yatarak tedavi goren hastalarin
olum oranlarindaki farkliliklart de-
gerlendirmek

e Kiritik yollart uygulamak ve bunlart
desteklemek

e Siirekli kalite gelistirme projelerine
olanak saglamak

e Dahili idare ve planlama sistemleri-
ni desteklemek

e Bireysel 6deme ayarlamalarint yo-
netmek

Sekil 1.’de TIG temel tasarim unsurlari
yer almaktadir. Tlgili sekilde aynt zamanda
unsurlarin igerikleri ve karar vericilere
yonelik potansiyel etkileri agiklanmakta-
dir (10).

Okan Ozkan, Ismail Adirbas
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Klinik vaka:
e Hastanin kigisel 6zellikleri Her bir TIG sisteminin algoritmasint
(vas, cinsiyet, es tant vb.) gruplama (Teshis koyma ve vaka . .
e Teshisler prosedirleri icin bir grup kodlama Ozel TIG, Klinik vakaya
. Pr(;s ediirler standard: ve kuralr) atanif.
/
\l/ e N
Bir vaka grubu i¢in TIG |_ | ~ Maliyet Temel -
temelliéédeme‘;oram - agilig X oran X Ayarlama fake6r
. J
Ayarlama faktérleri, TIG
Klinik vakanin csas g.lualiyet_a%rhg, genelde Temel oran, temelli 6deme oranlarint
. R i iger TIG lerle . ayarlamada kullanilan
6demesidir. Ozel bir Larsil lan 6z¢l bi genellikle anlik raclardir. Avarl o
o arsilagtirilan 6zel bir e araglardir. Ayarlamanin, egitim
TIG'e bagl olan TiG’e bagh kaynak bir degerdir ve ve arastirma hastaneleri ve
zorunlu bir miktardir. lull 1 Kay ) . tim TIG ler L : -
ullanimint yansitan bir icin aynidir bolgesel farkliliklar i¢in ek
Slcudir. ’ ’ fonlama gibi pek ¢ok nedeni
olabilir.
N N
T_iG degiskeni: Maliyet agirligt Harcama tavani: Ayarlama fakt6rleri:
TIG degiskeni (vaka diizenlemesi ve Fiyat tespiti yapilirken, temel Daha sonraki
siniflandirmasi), grup adaptasyonu: oranin belirlenmesi igin ayarlamalara ortam
saytlarint ve grup Ulke kosullarina uygun bir birtakim unsurlar g6z hazirlar. Ayarlama
bélinmesinin nasil maliyet i¢in, bir adaptasyon ontinde bulundurulmalidir. faktorlerinin pek ok
gerceklesecegini gerekmektedir. Maliyet Bu, ayn1 zamanda tiim sebebi vardir; ancak
belirler. Vaka agitliklary, prensipte mevcut fonlar tarafindan maliyet agirliklari,
gruplarinin sayist ¢ok biitceden bagimstzdir. ctkilenecektir ve bir masraf kaynak
azsa tedarikgiler, her Nispeten daha yiiksek tavani olusturmaya ortam yogunlugundaki farki
gtup icin basit vakalara maliyet agrliklari, maliyet hazirlayacaktir. Temel oran, yansittagindan bunlar,
odaklanmaya yonelir. etkililigi yiiksek olan tim maliyeti ya da 6zel sisteme uygundur.
hizmetleri telafi maliyetleri kapsayabilir.
etmektedir.

Sekil 1. Teshis lligkili Gruplar (TiG) Tasarimi

Teshis Tliskili Gruplar , maliyetleri dikka-
te alarak on binlerce tant ve islemden
yuzlerce grup olusturmaktadir. Her
grubun maliyetlerine gore birer agirlik
(bagil deger) hesaplanmaktadir ve he-
saplanan bu bagil degerler, geri 6de-
meye konu olacak tutarin belirlenme-
sinde kullanilmaktadir. Geri 6deme

yapilirken her vaka, taniya ya da yap1-
lan isleme gore vakanin karmagikligt
da g6z 6niine alnarak belirli bir TIG
grubuna yerlestirilmekte ve vakalarin
dahil oldugu gruplara ait bagil deger-
ler toplami, 6deme katsayist ile ¢arpi-
larak 6denecek tutar belitflenmektedir
(11). Teshis Iligkili Gruplar'in giigli

Tablo 2. Teshis lliskili Gruplar SWOT Analizi

ve zayif yanlarinin yaninda, saglk sis-
teminden kaynaklanan TIG’e yonelik
firsatlar ve tehditler de bulunmakta-
dir. Teshis Iliskili Gruplara yonelik
SWOT analizi Tablo 2.’de yer almak-
tadir (11).

Giicli Yanlar Zayif Yanlar Firsatlar Tehditler
Hastanede kalis siirelerinde Hastane basvurularinin ve tekrar | Hastanelerde toplanan veri Kaynaklarin gereginden daha az
kisalma basvuru sayisinin artmasi kalitesinde artis kullanilmasi

Hastane kaynaklarinin daha
etkin kullanilmasi

Fazla kodlama egilimi

Kurulmasi zor olsa da,ulusal
versiyonun gelistirilebilmesi

Hastalarin gereginden daha az tedavi
edilmesi

Performans artisi Kurulmasinin karmasik olmasi

Komplike vaklardan kaginma ihtimali
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Vaka Karmasi

Vaka karmast, hastanede belirli bir do-
nemde yatan hasta sayilart ve bu has-
talar icin yapilan islemler g6z 6niinde
bulundurularak elde edilen, hastalarin
klinik ve maliyet verilerinin kullanila-
rak gruplandirilmasint ve benzer has-
taliklarin benzer gruplara atanmasini
iceren bir yontem olarak tanimlan-
maktadir. Vaka karmast yonteminde,
bir hastanenin “hasta cesitliligi* ile bir
baska hastanenin “hasta gesitliligi”ni
karsilastirilmaktadir (12).

Bagil Deger

Bagil deger, bir TIG maliyetinin tiim
TiG’lerin ortalama maliyetine orani-
dir (6). Bagil degerler kendi aralarinda
goreceliditler. Bakim ve tedavi icin
daha fazla kaynak gerektiren vakalarin
bulundugu gruplarin bagil deger agir-
liklar1 daha ytksektir. Bagil degerleri;
daha yiksek dizeyde kaynak tiketi-
mine, vakanin ciddiyetine veya teda-
vide kullanidan ilag ve ekipmanlara,
bakim ve tedavi icin ihtiya¢ duyulan
hizmetin tiriine ve yogunluguna gore
degismekte olup, bagil degeri daha
yiksek olan vakalar icin daha fazla
6deme yapilmaktadir (5).

Bagil deger hesaplanitken 6ncelikle bir
TIG grubunun ortalama maliyeti; o
TIG grubundaki hastalarin toplam
maliyeti, toplam hasta sayisina boli-
nerek hesaplanmaktadir. Bir TIG
grubunun ortalama maliyeti hesap-
landiktan sonra tim tlke veya pilot
hastaneler icin ortalama maliyet; ma-
liyetlerin toplami, toplam hasta sayi-
sina boliinerck hesaplanmaktadir. Bir
TIG grubunun ortalama maliyeti, ge-
nel ortalama maliyete boliinerek bagil
degeri hesaplanmaktadir (13).

Bir TiG igin Ortalama Maliyet

Bagil Deger =
Tum ulke veya Pilot Hastaneler

Grubu Igin Tum TiG'leri Temsil

Eden Genel Ortalama Maliyet

Vaka Karmasi indeksi

Vaka karmasi indeksi (Case Mix Index),
bir hastanenin ne kadar cesitli ve
kompleks vakaya baktigint gosteren,
sayisal degerle ifade edilen bir terim-
dir. Vaka karmasi indeksinin hesap-

lanmasinda, her hastanenin her TIG’
icin ayr1 ayrt raporladigl vaka sayilari-
nin o TIG’lerin bagil degeri ile ¢arpi-
larak bunlarin toplami alinmakta ve
hastanedeki toplam vaka sayisina bo-
linmektedir (13).

Y (TIG'in Bagil Degeri

X
TIG’deki Hasta Sayisi)

Hastanedeki Toplam Vaka
Sayisi

Genel olarak vaka karmasi indeksi 1’in
altinda olan hastanelerin daha ucuz ve
daha az karmagsik vakalara baktigy,
1’in ustiinde olan hastanelerin ise da-
ha pahali ve daha komplike vakalara
baktiklart belirtiimektedir.

TiG Fiyati

Teshis Tliskili Gruplar fiyatitnin hesap-
lanmasinda, geri 6deme kurumu tara-
findan belitlenen bir taban fiyat ile
her TIG’in bagil degeri ayr1 ayri ¢arpi-
larak o TIG’in fiyati hesaplanmakta-
dir (13).

TiG Fiyati = Taban Fiyat x Bagil Agirlik

TiG Atanma/Olusum Siireci

TIG olusum sureci 4 ana baslk altinda
toplanmaktadir (14):

e On degerlendirme
e Major Tant Sinift (MTS) atamast
o Alan atamast

o TiG'in saptanmast

TiG’in Atanmasi ve Olusumu

Sistemin, alan atamast ve TIG olusumu
basamaklan gruplayict program tara-
findan verilerin bulunmasina gére il-
gili bolimlere sistem tarafindan oto-
matik olarak atanmaktadir. Olusan
her bir TIG genel kod yapist ise su
sckildedir (14):

Ik boliim: Bir harften olusur. TIG'in ait
oldugu MTS grubunu gosterir.

Ikinci boliim: Teshis Iliskili Gruplarin
hangi alana alt oldugunu gésterir. 01-
99 arasinda degisen rakamlardan olu-
suf.

Ugiincii boliim: Kaynak kullanim dere-
cesini gostermektedir. A, B, C, D ve
7 olarak harflerden olusmaktadir.

Bunlardan A, B, C, D olarak ifade edilen-
ler kaynak kullanimmin daha ¢ok
olandan az olana dogru degistigini
gosterirken, 7 olarak yer alan
TiGlerin ise tek oldugu ve kaynak
kullanimimna gore ayrimin olmadigint
gostermektedir (14).

TiG (Casemix-Vaka Karmasi) Ma-
liyetlendirmesi

Vaka Karmast maliyetlendirmesi iki bas-
mak izlenerek yapilir. Tlki Genel Gi-
derlerin Direkt Giderlere dagiliminy,
ikincisi Direkt Giderlerin  TIGlere
dagilimidir. Bu dagilim hasta sayisina,
departman yatig gunlerine ve prose-
dir sayilari gibi kriterlere gbre yapila-
bilir. Bu stire¢ Sekil 2°deki diyagram-
da gosterilmektedir (6):

Giderler

Ayaktan Hasta Egitim ve Arastirma

Yatan Hasta

< N

1.Dagitim 1.Dagitim

Genel Giderler > Direkt Giderler
2. Dagitim
3.Dagitim

TiG'ler

Sekil 2. TIG ile Maliyetlendirmede Giderlerin
Dagitim Akis Semasi

Tiirkiye’de Gergeklestirilen TiG
Calismalan

Turkiye’de hastanelerin geri 6demelerin-
de kullanilan yeni bir yontem olan
TIG konusunda ilk caligmalar 2005
yilinda HUAP adli proje ile baslamis-
tir. Bu proje 2009 Kasim ayi itibari ile
sonuclanmistr (15).

Teshis Tliskili Gruplar Projesi'nin amact;
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi-
lerin hastaliginin niteligi, derecesi, al-
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masi gereken tedavi icin ihtiya¢ duyu-
lan kaynaklar ve finansman ihtiyacla-
rint belitlemek, hastaliklar arasindaki
farkliliklart ortaya koyarak gerek yurt
ici gerek yurt digt karsilastirmalart ya-
pabilmek, benzer klinik ve maliyet
Ozelliklerine sahip hastane vakalarinin
istatistiksel analizini yaparak hastane
yonetimlerine katki vermek, kamu
maliyesinin etkin ve uygun kullanimi-
nt saglayabilmektir (106).

Teshis Iliskili Gruplar ~calismalarina

temel olacak yapt icin Avustralya 6r-
negi ele alinmistir. Calismanin bas-
langicindan itibaren ICD10-AM 5.1
versiyonu  kullanilmaya baslanmustir.
Yapilacak 6demelerde yatan hastalar
icin TIG sistemi, ayaktan hastalar icin
de (BBaG) Bransg Bazli Ayaktan
Gruplama ve ayaktan gelip giintbirlik
islem alan hastalar icin ise (IBaG) Ts-
lem Bazli Ayaktan Gruplar sistemi
temelinde 6demeler yapilandirilmis ve
gerceklestirilmistir. Bircok yonetimsel
rapor bir takim internet ara yiizleri ile
hem Bakanlik hem de sahada her bir
hastane icin yapilandirdmistir. Bu
amacla TIG karar destek sistemi,
Web servis, Web yonetim, Klinik
kodlamact profil ara ytzleri olustu-
rulmustur (15).

Teshis Tliskili Gruplar temelinde hastane

Bu

6demeleri, 01 Aralik 2010 tarihinde 50
pilot hastanenin Kasim dénemine ilis-
kin saglik hizmeti bedellerinin TIG ve
BBaG sistemi dogrultusunda 6den-
mesiyle baslamistir. Aralik ayr itibariy-
le tim il merkezlerinde bulunan 206
kamu hastanesi de sisteme dahil edile-
rek 6demeye alinmus, 2011 yili Ocak
ayt itibari ile de tim ilge hastaneleri
sisteme dahil edilerek toplam 555 ka-
mu hastanesinin 6demesinin %10u
TIG iizerinden verilmistir. Saglik Ba-
kanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
arasinda 20.08.2014 tarihinde proto-
kol imzalanarak “TIG‘e Dayali Geri
Odeme  Sisteminin  Gelistirilmesi”
projesi baglamistir ve Aralik 2016 iti-
bariyle projenin tamamlanmast hedef-
lenmektedir (17).

calismada, saglik hizmeti sunucularina
yapilan Odemelerde kullanilan yo6n-
temler aciklanarak, Teshis Tliskili
Gruplar(TIG) hakkinda detayli bilgi
verilmis olup; bir kamu tniversite
hastanesinin vaka karmasi indeksinin
belirlenmesi amaglanmigtir.  Yapilan

analizin neticesinde sonucu ortaya ¢i-
kan sonu¢ kapsaminda gerek hastane
yonetimine gerekse karar vericilere
onerilerde bulunulmustur.

I. YONTEM Bu

A-Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini, Ankara’da  bir
kamu tniversite hastanesinin 2015 yi-
lina ait TIG verileri olusturmaktadir.
Orneklem olarak hastanenin  Mart
2015 ait TIG verileri incelenmistir.

B-Veri Kaynaklari ve Veri Topla-
ma Araci

Bu calismada hastanenin ilgili kliniklerinde
tutulan Mart 2015 ait tim TIG veri-
leri taranmustir. Yapilan inceleme sonu-
cunda hastanenin belli branglar icin
TIG verilerini kodladig1 tespit edilmis-
tir. Hastane bagil degerleri bulunmadigi
ve mevcut veriletle bagil degerler he-
saplanamadigindan, ilgili TIG verilerine
ait bagil degerler icin Saglik Bakanlig
Teshis Tliskili Gruplar Daire Baskanlig:
tarafindan yaymlanan “Tirkiye Teghis

Il.
Bu

Tablo 3. Hastane TiG Listesi

Tliskili Gruplar Bagil Deger Listesi” in-
celenmistir. (18)

C-Yontem

calismada tanimlayict arastirma yon-
temi kullanilmis olup, calisma belirli
bir doénemi kapsadigi icin kesitsel
ozelligi de bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda teorik bilgi verilerek, elde
edilen veriler bu bilgiler dogrultusun-
da analiz edilmistir. Arastirma kap-
saminda hastaneden alinan TIG veri-
leri diizenlenerek, ilgili verilere ait ba-
gl degerler saptanmustir.  Veriler
Excel programinda analiz edilmis
olup, hastanenin vaka karmast indeksi
hesaplanmustir.

BULGULAR

uygulama Orneginde Ankara’da bir
kamu dniversite hastanesinin  Mart
2015% ait TIG verilerinden yararlana-
rak vaka karmast indeksi hesaplanmis-
tir. Hastaneye ait TIG verileri (TIG
kodu, Tanimi, Vaka Sayisi ve Bagil
Deger) Tablo 3.’te yer almaktadir.

TiG VAKA , ,
KODU TANIM SAYISI BAGIL DEGER
001C Dogum, Sezeryan, Katastrofik/Siddetli KK 67 1,01
Bulunmayan

0O01B Dogum, Sezeryan, Siddetli KK Bulunan 26 1,61
Dogum, Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olmayan,

060C Diger Olumsuzluklarin Eslik Etmedigi 93 0,73
Eylem, Yalanci (Yalanci Eylem), 37 Hafta Sonrasinda,

0648 Katastrofik KK Bulunmayan / 015

C16A Gbz, Lens Tani ve Tedavi Islemleri 7 0,68

c10Z GOz, Strabismus (Sasilik), Tani ve Tedavi i;lemleri 6 0,52

N04Z H}.ster.ektoml, Malinite Nedenli Olmayan Nedenlere 26 1,44
Yonelik

NOSZ Kadin Uremg Qrganlarl, Endoskopik ve 5 0,63
Laparaskopik Islemleri

N0o6Z Kadin Ureme Organlari, Rekonstriiktif islemleri 2 0,95

F62B Kalp Yetmezligi ve Sok, Katastrofik KK Bulunmayan 5 1,31
Ozofajit, Gastroenterit & Cesitli Sindirim Sistemi

G678B Bozukluklari, 9 Yas Uzeri, Katastrofik/Siddetli KK 3 0,53
Bulunmayan

1108 Sirt ve Boyun Islemleri, Diger, Katastrofik/Siddetli KK 4 171
Bulunmayan

N10Z Tanisal Kurretaj veya Tanisal Histeroskopi 20 0,26

NO7Z Uterus ve Adneks Islemleri, Malinite Haricindeki 20 0,49
Islemler

TOPLAM 293 260,28
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Tablo 3. ‘de goruldigh tzere en fazla

gorilen vaka 060C kodlu “Dogum,
Vajinal Yolla, Tekil, Komplike Olma-
yan, Diger Olumsuzluklarin Eslik
Etmedigi” olurken en az gorilen va-
ka ise N06Z kodlu “Kadin Ureme
Organlart, Rekonstriiktif Islemleri”
olmustur.

Calismada yapilan inceleme sonucu top-

lam 293 adet TIG verisi oldugu sap-
tanmis olup, ilgili verilerin bagil de-
gerlerinin toplamt 260,28 olarak he-
saplanmistir. Hesaplanan bu rakam,
toplam vaka sayisina boélinmek sure-
tiyle hastanenin vaka karmast indeksi
hesaplanmigtir.

VKi=260,28/293=0,89

Bu calismanin yapildigi hastanenin vaka

karmasi indeksi sonucu degerlendiril-
diginde; vaka karmasi indeksi 1’in al-
tinda oldugu icin bu hastanenin daha
ucuz ve daha az karmastk vakalara
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