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Saglik hizmeti sunumunun devamlihgi igin saghk
kurumlarinin  finansal agidan siirdiiriilebilir durumda
olmalar1 gerekmektedir. Saglik hizmeti sunucularina
yapilan geri Odemede kullanilan yontem kurumlarin
finansal siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle iilkelerin saglik sistemlerinde kullanilan geri
6deme yontemlerine karar verme islemi biiyiik bir dikkat
gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunumunda kaliteden
o0diin  verilmemesi adina, kullanilan geri 6deme
yonteminin saglik kurumlar arasinda adil kaynak dagitimi
saglayan Ozellikte olmasi gerekmektedir. Bu aragtirmada
saglik hizmetlerinde kullanilan geri 6deme yontemlerini
actklamak ve vaka basina d6deme yonteminin bir drnegi
olan Teshis Iliskili Gruplara dayali geri ddemenin énemini
vurgulamak amaglanmistir. T.C. Saglik Bakanligma bagl
A2 grubu genel bir hastanenin 2018 yilina ait aylik Teshis
Tiskili Gruplar verileri kullanilarak Vaka Karmast Indeksi
hesaplanmistir. Hastanenin yillik ortalama Vaka Karmasi
Indeksi 1,01 olarak bulunmustur. Ayhik bazda en yiiksek
Vaka Karmasi Indeksi 1,13 ile Aralik ayinda ve en diisiik
Vaka Karmasi indeksi 0,91 ile Mayis ayindadir. Saglik
hizmetlerinin geri 6demesinde Teshis iliskili Gruplara
dayali geri 6deme yonteminin kullanilmasiyla kurumlarin
hizmet sunumu planlamalarini daha giivenilir verilerle
yapabilecegi, sunduklari hizmet dogrultusunda finansman
elde edebilecegi, saglik kurumlari arasinda hem ulusal
hem de uluslararasi Kkarsilagtirmalarin yapilabilecegi
ongorilmektedir. Boylece hem &deyici kurumun hem de
saglik hizmeti sunucusunun olusabilecek maliyet riskleri
veya diger bazt risklerden korunabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geri 6deme yontemleri, teshis iligkili
gruplar, vaka karmasi indeksi

Cilt: 9 Sayi: 2 Yil: 2019 /Volume: 9 Issue: 2 Year: 2019
Sayfa Araligi: 431-448 / Pages: 431-448
DOI: 10.32331/sgd.658891

ABSTRACT

Health institutions need to be financially sustainable for
contiunity of delivery of health care. The method used in
the reimbursement to healthcare providers directly affects
the financial sustainability of the institutions. Therefore, it
requires great attention that the decision-making process
of methods of reimbursement used in healthcare systems
of countries. In order to not to compromise on quality in
delivery of health care, the reimbursement method used
should be in a way to provide fair resource allocation
among health institutions.In this study, it is aimed to
explain the reimbursement methods used in healthcare
servicesand to emphasize the importance of Diagnosis
Related Groups-based reimbursement as an example of the
case based payment method. The case mix index was
calculated by using monthly Diagnosis Related Groups
data of 2018 of a general hospital with group A2
dependent on Republic of Turkey Ministry of Health. The
annual mean case mix index of the hospital was 1.01. On a
monthly basis, the highest case mix index is 1.13 in
December and the lowest case mix index is 0.91 in May. It
is predicted that institutions will be able to make service
delivery planning with more reliable data and obtain
financing in line with the services they provide and both
national and international comparisons can be made
between health institutions when reimbursement of
healthcare services by the use of Diagnosis Related
Groups-based reimbursement method. Thus, it is
considered that both the payer institution and the
healthcare provider can be protected from the cost risks or
other risks that may occur.

Keywords: Case mix index, diagnosis-related groups,
reimbursement method

Onerilen atif sekli: Isikgelik, F., Oztiirk, N. ve Agirbas 1. (2019). Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemlerinden
Teshis Iliskili Gruplar. Sosyal Giivenlik Dergisi (Journal of Social Security). 9(2). 431-448.

Gelis Tarihi/Received: 15/04/2019 e Giincelleme Tarihi/Revised: 17/09/2019 e Kabul Tarihi/Accepted: 16/12/2019

Ars. Gor., Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yénetimi Bolimii, buluc@ankara.edu.tr
Dr., Antalya il Saghk Miidiirliigii, nazife_sahan@yahoo.com
" Prof. Dr., Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, agirbas@ankara.edu.tr

431




Sosyal Guvenlik Dergisi ¢ Journal of Social Security » 2019/2

GIRIS

Saglik hizmetlerinin dzellikleri geregi kisilerin hangi saglik hizmetine ne zaman ihtiyag
duyacagi konusunda belirsizlik vardir. Saglik hizmetine ihtiya¢ oldugu zamanlarda
maliyetlerin karsilanabilirligi garanti edilememektedir. Bu noktada hizmet sunucular ile
hizmet alanlar arasinda {igiincii taraf 6deyicinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ugiincii taraf
Odeyici belirli kurallar ¢ercevesinde vatandastan finansman saglayarak hizmet sunucusuna

kaynak aktarmaktadir. BOylece hakkaniyet ilkesi ¢ergevesinde ihtiyaci olan bireylerin
karsilayamayacag1 maliyetler konusunda ¢6ziim olugmaktadir (Tatar, 2011: 105).

Ihtiyac aminda gereksinim duyulan saglk hizmetlerine ulagilabilmesi igin saghk
kurumlarinin kesintisiz hizmet vermesi gerekmektedir. Kesintisiz saglik hizmeti sunumu
icin finansal stirdUrulebilirlik, finansal strdirllebilirlik igin de geri 6deme ydntemi buyik
onem arz etmektedir. Ugiincii taraf ddeyicilerin saglik hizmetlerinin finansmani igin hizmet
sunuculara kaynak tahsisi siirecinde kullandig1 geri 6deme yontemleri saglik kurumlari,
saglik profesyonelleri, hastalar ve 6deme yapan kurum ve kisilerden etkilenmektedir. Bu
aktorler kendi amaglarmi belirlemekte ve bu dogrultuda hareket etmektedir. Aktdrlerin
amaglarinin Ortiisebilecegi gibi ¢eligebilecegi de bir ihtimaldir. Geri ddeme ydntemleri
aktorler arasindaki amac belirsizliklerini ve catigmalari miimkiin oldugunca azaltmali ve
amaglarin ortak bir noktada kesigmesini saglamalidir (Top ve Tarcan, 2007: 171).

Refah devletin bir ayagi olan saglik hizmetlerine hiikiimetlerin giderek artan miktarda kamu
kaynag tahsis ettigi goriilmektedir (Lacalle ve Martin, 2013: 335). Saglik hizmetlerinin
ozellikle kamu kaynaklari ile karsilandigi {ilkelerde hizmetlerin finansmani igin yeterli
kaynak kullanimini saglayacak ve adil kaynak dagitimina imkan verecek en dogru ve en
etkili geri ddeme yonteminin secimi onemlidir (Arik ve ileri, 2016: 79). Geri 6deme
yontemleri bu gibi nedenlerle saglik sisteminin en 6nemli arastirma alanlarindan biri haline
gelmistir (Narmanli vd., 2012: 30).

I- SAGLIK HIiZMETLERINDE GERi ODEME YONTEMLERI

Geri 6deme yontemleri saglik hizmetlerini satin alanlardan, saglik hizmeti sunucularina fon
aktarmak icin kullanilan mekanizmalar1 ifade etmektedir (Langenbrunner vd., 2009: 3;
Agyepong vd., 2014: 2). Bu yontemler, ileriye yonelik ve geriye doniik olmak tzere iki ana
gruba ayrilmaktadir (Waters ve Hussey, 2004: 3; Sar1, 2007: 11). ileriye yonelik 6deme
yontemlerinde saglik hizmeti sunum bedeli hizmet sunulmadan 6nce tahsil edilmektedir.
Geriye donik 6deme yontemlerinde ise saglik hizmetlerinin sunum bedeli hizmet sunumu
gerceklestirildikten sonra tahsil edilmektedir (Waters ve Hussey, 2004: 3). ileriye yonelik
yontemler finansal riski diisiik ve saglik hizmeti sunumunda verimliligi artirict yontemler
olarak kabul edilirken geriye doniik 6deme yontemleri finansal riski yiiksek ve verimliligi
kisitlayict yontemler olarak kabul edilmektedir (Yildiz, 2008: 1-2). Saglik hizmetlerinin
geri 0demesinde kullanilan baglica geri 6deme yontemleri sunlardir (World Health
Organization, 2017: 2):

e  Harcama Kalemli Bitce Y&ntemi
e  Global Bitce Yontemi

e  Giin Basina Odeme Yontemi

e  Hizmet Basina Odeme Yontemi
e  Kisi Basina Odeme Yontemi

e  Vaka Basina Odeme Yontemi

e Degere Dayali Odeme Yontemi
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Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Y®&ntemlerinden Teshis iliskili Gruplar

Odeme yéntemleri konusunda altin standart veya miikemmel ddeme yontemi yoktur. Her
yontemin gii¢lii ve zayif yonleri bulunmaktadir (Cashin, 2015: 14,19). Tim &deme
yontemleri belirli zamanlarda veya baglamlarda yararli olabilmektedir. Bu bakis agisindan
hareketle iilkeler, saglik sistemi Oncelikleri ve hedefleriyle uyumlu tegvikler yaratacak
yontemlerden olusan karma bir model tanimlamalidir. Karma &deme modeli, her 6deme
yonteminin faydali tesviklerini (olasi istenmeyen sonuglari en aza indirerek) maksimize
edebilmektedir (Cashin, 2015: 14).

A- Kisi Basina Odeme Yontemi

Kisi bagina ddeme yontemi, saglik hizmeti sunucularina belirli bir hizmetin maliyetini
finanse etmek i¢in sigortali kisi bagina belirli bir sabit {icret 6denmesi seklinde
tanimlanmaktadir (Barnum vd., 1995: 7; Waters ve Hussey, 2004: 6). Hizmet verdikleri
niifusun goreceli ihtiyaglarina dayali olarak sunucular arasinda kaynak dagitmay1
amaclayan (Dredge, 2004: 6) ve ileriye yonelik uygulanan bu yontemde niifus, 6demenin
nihai miktarim belirleyen en 6nemli faktordir (Lacalle ve Martin, 2013: 343). YoOntem
kapsaminda saglik hizmeti sunucusu, hizmetin icerigine bakilmaksizin, belirli bir zaman
periyodunda sigortali kisi basina toplu 6deme almaktadir (Jegers vd., 2002: 266; Waters ve
Hussey, 2004: 6).

Kisi bagina 6deme yontemi, saglik hizmeti sunucularimi maliyet kontrolii saglamaya ve
maliyet etkili hizmet sunmaya tesvik etmektedir. Saglik hizmetlerinin toplam maliyetinin
kolay tahmin ve kontrol edilmesini saglamaktadir (Barnum vd., 1995: 7). Ydntemde
fiyatlarin beklenen maliyetlerin altinda olmasi durumunda sunucularin diisiik riskli hastalar
secerek beklenen maliyetleri diisiirerek aci81 telafi etmeleri beklenebilmektedir (Waters ve
Hussey, 2004: 6). Diisiik riskli hastalarin segilmesinin saglik hizmetinin Kalitesini
sinirlayabilmesi nedeniyle bu durum her zaman yararli olmayabilir (Barnum vd., 1995: 7).
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlerine kendilerine kayitli kisi
bagina 6deme yapilmasi bu yonteme 6rnek teskil etmektedir.

B- Harcama Kalemli Bltge Yontemi

Harcama kalemli bitce yontemi, belirli bir siire icin personel, kamu hizmetleri, ila¢ ve sarf
malzemeleri gibi 6zel harcama kalemlerini kapsayacak sekilde saglik hizmeti sunucularina
kaynaklarin sabit bir miktarinin tahsis edilmesini kapsamaktadir (Langenbrunner vd., 2009:
5). Harcama kalemli biitgelerin hazirlanmasinda bir dnceki yilin biitgesi ve enflasyon
parametreleri dikkate alinmaktadir. Bu kapsamda saglik kurumlarina simirli kaynaklar
verimli sekilde kullanabilme konusunda 6nceden planlama yapma imkani tanimaktadir.
Karmagik ve uygulanmasi zor olan veri toplama sistemlerine gereksinim duyulmamasi
yonetim giderlerinin diisiik olmasini saglamaktadir (Kisa, 2015).

Harcama kalemli butceler yerel bdlgelerde yonetim becerilerinin yetersiz oldugu
durumlarda, giiglii bir merkezi kontrol ve her faaliyetin asgari standartlarda kargilandig:
ongoriilebilir diizeyde biitce ve harcamalarin gergeklestirilmesini garanti etmektedir. Saglik
bakim hizmetini standardin altinda tutmaya tesvik etmesi, yenilik¢i veya yerel kosullara
uyum saglama noktasinda esnekliginin diisik olmasi, ¢iktilar veya sonuglar igin tesvik
icermemesi, sabit kaynaklarin yiiksek seviyelerde olusturulmasi ve harcama kalemlerine
tahsisin nadiren degismesi ise yontemin baslica dezavantajlaridir (Langenbrunner ve Wiley,
2002: 152). Ayrica biitcelerin gergek verilerle yapilmamasi durumunda gereksiz tahsis ve
maliyet artiglar1 meydana gelebilmektedir (Kisa, 2015).
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C- Global Bitge Yontemi

Global biitce; en basit haliyle genel bir harcama limiti ve hedefidir (Dredge, 2004: 1). Bu
0deme yontemi toplam saglik harcamalarini kontrol etme hedefiyle onerilmis olup saglik
hizmetlerinin fiyatinin ve hacminin {riiniidiir (Altman ve Cohen, 1993: 195). Ydntem
kapsaminda saglik hizmetinin hacmi belirlenmekte ve bu dogrultuda toplam bir fiyat
bigilmektedir. Boylece genel sistem lizerinde bir simir gorevi olusturulmaktadir. Bu finansal
amaca ek olarak alici, biitgenin sagladigi hizmetlerin miktarmin ve kalitesinin, dnceden
belirlenmis hacim ve standartlar1 kargiladigindan emin olmak istemektedir (Dredge, 2004:
3). lleriye ydnelik uygulanmakta olan ydéntemde, finansal risk hizmet alan igin diisiik
olmakla birlikte hizmet sunucusu i¢in yiiksektir. Dagitilan gotiirii bedelin onceki yila gore
hesaplanmasi hizmet sunucular1 maliyet kontroliine ve daha fazla hizmet sunmaya tesvik
etmemektedir ¢iinkii hastanenin cari yilda maliyetlerini azaltmasi gelecek yil i¢in daha az
geri 6deme almasina neden olmakta ve hizmet sunumunda artiy yasanmasi hastanenin
alacagi 6demeyi artirmamaktadir (Berenson vd., 2016: 33-34).

Tirkiye’de Saglikta Doniistim Programu ile saglik hizmetleri i¢in ddenecek toplam bedele
bir sinir koyarak saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi amaciyla 2006 yilinda
Global Biitceye dayali 6deme gelistirilmistir. Global Biit¢e uygulamasi kapsaminda Saglik
Bakanligi biinyesinde hizmet veren saglik kurumlarinin geri 6demeleri Sosyal Giivenlik
Kurumu, Saglik Bakanlig1 ve Hazine ve Maliye Bakanligi arasinda yapilan “Gotiirii Bedel
Hizmet Alm So6zlesmesi” dogrultusunda yapilmaktadir. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde Global Biit¢ceye gecilmesinin ardindan, 2014 yilinda {iniversite hastaneleri ile
Sosyal Giivenlik Kurumu arasinda Global Biitge Protokolleri imzalanmaya baslanmistir.
2015 yil1 igin Ankara Universitesi Hastaneleri, Hacettepe Universitesi Hastaneleri ve Dicle
Universitesi Hastanesiyle imzalanan protokollerle baglayan bu siire¢ 2018 yilinda 43
iiniversite hastanesinin protokol imzalamasiyla devam etmektedir. Ayrica Sosyal Giivenlik
Kurumu ile Global Butge Protokolii imzalayan diger bir hastane de Girne Asker
Hastanesi’dir.

D- Giin Basina Odeme Yéntemi

Gilin bagina 6deme yontemi, belirli bir tedavi donemi boyunca ortaya ¢ikan maliyetlerden
bagimsiz olarak belirlenen bir gilinlik hastane bakimi i¢in her sey dahil fiyatlar
kapsamaktadir (Frank ve Lave, 1989: 590). Ydntemde, hizmet sunucusuna Ugiincl taraf
Odeyici tarafindan saglik hizmeti alan her birey icin hizmet aldig1 glin basma sabit bir
miktar ddenmektedir. Odeme tutari, giin basina hesaplanan oran ile hastanede kalman giin
sayisinin  ¢arpimiyla hesaplanmaktadir. Genellikle yatakli tedavi hizmetlerinin geri
O0demesinde kullanilan bu yontemde, ddenecek miktar ge¢mis donemlere ait veriler,
maliyetler, hizmet hacimleri, kalig siireleri, hastalik siddetleri gibi ¢esitli faktorler ile
belirlenmektedir (Akyurek, 2012: 134-135).

Ileriye yonelik uygulanan ydntem, basit yonetim ve sézlesmeler saglamaktadir. Odemeler,
farkli giin basma 6deme katsayisi sunabilmektedir. Yontem kapsaminda, hastaneler ek
O0demeli giinleri giivence altina almak i¢in daha uzun kaliglar saglama tesvikine sahip
olsalar da giin basina diisen maliyeti diisiirmek istemektedirler. Tiim hastane masraflarinin
bir temsilcisi olarak hastaneler arasinda fiyat ve konaklama siirelerini karsilagtirma yapmak
icin biiylik bir seffaflik saglamaktadir (Berenson vd., 2016: 2-3). Giin basma diisen
iicretlerin hastanede kalis siiresi {izerindeki etkisi, iicret ile hastanenin marjinal maliyetleri
arasindaki iligkiye baghdir. Ucret marjinal maliyetleri asarsa, hastaneler ek bakim giiniinde
net gelir elde etmektedir ve bu durum yatis siiresini uzatmak agisindan tesvik
olusturmaktadir. Glinliik ticretin marjinal maliyetlerin altinda olmasi halinde ise hastaneler
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her bakim giinii i¢in para kaybetmekte ve bunun sonucunda bakim giinlerini azaltmak i¢in
giiclii bir tegvik olugmaktadir (Frank ve Lave, 1989: 590). Tiirkiye’de Palyatif Bakim ve
Yogun Bakim Hizmetlerinin geri 6demesinde giin basina 6deme yontemi kullanilmaktadir.

E- Vaka Basma Odeme Yoéntemi

Vaka bagina 6deme hastane hizmetlerini finanse etmek icin yaygin olarak kullanilan ¢ikt1
tabanli bir aragtir. Hastaneler i¢in 6deme sistemleri veya global biitceler olusturmak igin
kullanilmaktadir (World Bank, 2015: 5). Yontem kapsaminda tan1 konulmus tibbi durumlar
ve standart tedavi maliyetlerine gore ileriye yonelik ddeme yapilmaktadir (Docteur ve
Oxley, 1992: 34). Tedavi edilen vaka tipine gore yapilan édemelerde (Jegers vd., 2002:
265), her bir vaka i¢in 6nceden belirlenmis sabit bir miktar 6denmektedir (Akyiirek, 2012:
135). Farkli hastane hizmetlerinin, vakalarinin yogunluklarina gore fiyatlarini belirleyen
vaka basmna odemeler (Lacalle ve Martin, 2013: 337) sunucular agisindan girdilerin
etkinligini gelistirmek, verimliligi artirmak ve gereksiz hizmetlerin azaltilmasi igin tesvikler
olusturmaktadir (Cashin, 2015: 22).

Vaka basina 6deme yontemi, vaka sayisini artirmak ve her bir vakada kullanilan girdileri
azaltmak i¢in eszamanli tegvikler olusturmaktadir. Hizmet sunucularinin, tedavi edilen
vakalarin sayisindan ziyade kaynak kullanimi iizerinde daha fazla kontrole sahip olmalar1
nedeniyle ikincil tesvik genellikle daha gii¢liidiir. Bu yontemin, gereksiz yeniden yatiglari
artirabilme ve faturalar1 oldugundan fazla gosterme gibi dezavantajlari da bulunmaktadir
(Langenbrunner vd., 2009: 9-10). Vaka basina 6deme yontemine ornek olarak Teshis
[liskili Gruplara (TIG) Dayali Odeme yontemi verilebilir.

F- Hizmet Basina Odeme Yéntemi

Hizmet basina ddeme yontemi bireylere saglanan hizmetlere gére 6deme yapilmasini
kapsamaktadir (Docteur ve Oxley, 1992: 34). Odemelerin geriye doniik yapildigi bu
yontem kapsaminda (Maceira, 1998: 4), sunulan her bir hizmet kalemi i¢in belirli bir fiyat
vardir. Saglik hizmeti sunuculari, hizmetleri bu fiyatlar iizerinden fatura etmektedir
(Akyiirek, 2012: 130). Tirkiye’de kullanilan Saglik Uygulama Tebligi, Hekimlik
Uygulamalari1 Veri Tabam1 ve Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi bu sisteme 6rnek
teskil etmektedir. Bunlara gore belirli hizmetler veya mallar i¢in daha 6nceden belirlenen
ticret veya fiyatlar kullanilmakta, alt ya da st limitler belirlenmektedir (Celik, 2013: 216).

Hizmet sunucularina ve hizmeti satin alanlara idari agidan kolaylik saglayan bu yontemde
(Langenbrunner ve Wiley, 2002: 154) ddeme temeli, bireysel hizmettir. Bu nedenle temel
tesvik, hizmet sunucularin daha yiiksek getiri saglayan hizmetleri sunmalar1 ve gereginden
fazla hizmet sunmalaridir. Bu tesvik, saglik hizmetlerinin kullanimini, hizmetlere erisimi
veya sunucu verimliligini artirmay1 hedefliyorsa yararlidir. Her hizmet igin fiyat dnceden
belirlenmesine ragmen hizmetlerin tiirii ve miktar1 konusunda bir sinirlandirma yoktur. Bu
nedenle bu tesvik, gerektiginden fazla hizmet sunuldugunda veya yiiksek kaliteli, diisiik
oncelikli hizmetlerin dagitimini artirirsa zararh olabilmektedir (Maceira, 1998: 4). Ugiincii
taraf Odeyiciler agisindan bakildiginda yontemin dezavantaji ddemelerin geriye doniik
yapilmasindan  kaynakli  belirsizliktir. Hastalara hangi hizmetlerin  sunulacagi
bilinmediginden yapilacak 6demelerle ilgili maliyetin bilinmesi s6z konusu degildir.
Hizmet sunucularinin her bir hizmet i¢in ticretleri artirmalari ve ucuz hizmetler yerine daha
pahalt hizmetlerin tercih edilmesi durumunda maliyetler artacaktir (Casto ve Layman,
2006: 5). Ayrica bu yontemde makro kontrolii saglamak zayiftir (Docteur ve Oxley, 1992:
34).
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G- Degere Dayalh Odeme Yontemi

Odemeyi performansa baglayan degere dayali édeme ydntemi saglik sektoriinde saglik
hizmetlerinin kalitesini, seffafligin1 ve performansini tesvik edip odiillendiren bir 6deme
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Centers For Medicare & Medicaid Services, 2017: 2).
Hizmet basina 6deme yonteminin gereksiz hizmet sunumuna yonelik tesvikini ortadan
kaldirmak igin alternatif olarak gelistirilen (LaPointe, 2016) bu yontemin amaci sadece
hacme dayali 6demeden, ii¢lii amaci tesvik eden ddemeye (daha iyi saglik, daha iyi bakim
deneyimi, daha diisiik kisi bas1 bakim maliyeti) gegcmektedir. Yontem kapsaminda niifusun
sagliginin ve refahinin maliyet etkili bir sekilde iyilestirilmesi ddillendirmekte (Valance
Health, 2013; HITEQ, 2016) ve &deyici kurumlarin, saglik hizmetlerinin maliyetlerini
kontrol etmelerine imkan tanimaktadir (Nejm Catalyst, 2017).

Degere dayali 6deme yonteminde; hastaneler 6liim ve komplikasyonlar, saglikla iliskili
enfeksiyonlar, hasta giivenligi, hasta deneyimi, siire¢, etkinlik ve maliyet azaltma gibi
Olciitler cercevesinde degerlendirilmektedir. Bu kapsamda hastaya zarar veren olumsuz
olaylar1 engelleyerek hastalar icin bakim kalitesini ve giivenligini artirmaya tesvik
etmektedir. Ayrica ¢gogu hasta igin en iyi sonuglar1 veren kanita dayali bakim standartlarini
ve protokolleri benimsemeye, hastane siireclerini gelistirmeye, tiiketiciler i¢in bakim
seffafliginin artirilmasina ve daha diisiik maliyetle kaliteli bakim saglayan hastanelerin
taninmasina olanak saglamaktadir (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2018).
Yontemin hastalarin daha ¢abuk iyilesmelerine ve kronik hastaliklardan kaginmaya
odaklanmasi, kisilerin saglik harcamalarinin azalmasina ve memnuniyetlerinin artmasina
katk: saglamaktadir. Saglik harcamalarinin azalmasiyla birlikte toplum daha saglikli hale
gelmektedir (Nejm Catalyst, 2017).

I1- TESHIS ILISKILi GRUPLAR

TIG, saglik hizmeti sunucularma yapilan geri ddemeyi standart hale getiren ve maliyet
kontrol girigimlerini tesvik eden bir yatan hasta siniflandirma sistemidir (HMSA, 2018).
Sinirli kaynaklarin vaka tiirlerine ve siddetine dayali olarak adil bicimde dagitilmasini
saglayan bu yontem, hastalara ait klinik ve maliyet verilerinin siniflandirilmasini ve benzer
hastaliklarin benzer gruplara atanmasini icermektedir (Avcil vd., 2014: 25).

fleriye yonelik olarak uygulanan TiG’e dayali 6demeler (Pirson, 2013: 67) tedavi edilen
vaka sayisini artirmak ve vaka basina hizmet sayisini azaltmak icin giigli tegvikler
saglamaktadir. Hizmet basina 6demenin aksine saglik hizmeti sunucularinin faaliyetlerini
gerekli hizmetlerle sinirlamak i¢in global biitgenin aksine hastaneleri daha fazla hasta
tedavi etmek icin tesvik yaratmaktadir. Hangi vaka sayismin artirilacagi ve azaltilacagi
maliyet kontrolii acisindan TIG’e dayali ddeminin etkisini gdstermektedir. Prensip olarak
bu durum TIG’den 6nce kullamilan geri deme yontemine baglhdir. Hizmet basina 6deme
yonteminden TIG’e gecis maliyet tasarrufu saglarken, global biitceden TIG’e gecis maliyet
artisina neden olabilmektedir (Busse vd., 2011: 15).

TiG’ler hasta gruplari arasindaki farkliliklart veya verilen hizmetlerdeki farkliliklari
yeterince kontrol etmiyorsa olduk¢a karmasik vakalar i¢in 6demeler ¢ok diisiik, daha az
karmagik vakalar icin 6demeler ¢ok yiiksek olabilmektedir. Bunun sonucu olarak hastaneler
daha karmasik vakalar1 tedavi etme riskinden kagiabilir. Ayrica TIG, ayrintili ve standart
bir teshis ve prosediir kodlamasi ve TIG basina ortalama maliyet hakkinda bilgi
gerektirdiginden idari agidan karmagiktir (Busse vd., 2011: 15). Ote yandan,
karsilastirilabilir, yiiksek kaliteli maliyet muhasebesi sistemlerini kullanan yalnizca az
sayida hastane dahil edilmigse, elde edilen verilerin kalitesi daha yiiksek olabilir
(Schreydgg vd., 2006: 216).
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A- Teshis Iliskili Gruplar Tarihgesi

TIG’ler ilk olarak Yale Universitesinde arastirmact Robert Fetter ve arkadaslari tarafindan
1970°1i yillarda gelistirilmis olup (Quentin vd., 2013: 1972) ilk olarak 1980’de New
Jersey’de uygulanmaya baglanmistir. Sonrasinda ise 1983’te Amerika Birlesik Devletleri
basta olmak iizere diger iilkelerde de kullanilmaya baglanmistir. Avustralya, ABD, Kanada,
Irlanda, Singapur, Yeni Zelanda, Tayland, Kore, Cin, Malezya, Tayvan, Romanya,
Kostarika, Cek Cumhuriyeti, Macaristan, Slovenya, Bulgaristan gibi ¢esitli iilkelerde aktif
bir sekilde kullanilmaktadir (Hsiao vd., 1986: 32). TIG, Avrupa’da Euro-DRG kapsaminda;
Avusturya, Danimarka, Belgika, Hollanda, Ingiltere, Fransa, Almanya, Finlandiya, ispanya,
Italya, Portekiz, Isvec, Isvigre ve Galler’de uygulanmaktadir (http://eurodrg.eu/about.html).
ABD’de kullanilan sistem 2007 yilinda yerini Medicare Severity Diagnosis Related Group
(MS-DRG) olarak adlandirilan sisteme birakmistir. Bu sistem, digerine kiyasla hastalik
ciddiyeti ve kaynak tiketimini daha iyi gostermektedir (World Bank, 2015: 7-8).

Tiirkiye’de TIG caligmalar1 ilk olarak 2005 yilinda baslamistir. Saglik Hizmetleri
Finansman Yonetiminin Giiclendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi igin Alt Yap:
Gelistirilmesi Projesi kapsaminda 2005 yilinda 7 pilot hastanede Tani Iliskili Gruplar ad1 ile
veri girisi yapilmaya baslanmistir. Sonrasinda 2008 yili sonuna kadar 40 hastanenin
katilimu ile pilot ¢alisma siirdiiriilmiis ve Kasim 2009’da tamamlanarak proje bitirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2011). Saglik Bakanligi biinyesinde o donemdeki adi ile Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl olarak 2009 yilinda kurulan Teshis iliskili Gruplar
Sube Miidiirliigii devreye girerek bu sistemin devami ve yerlesmesi amactyla hareket etmis
ve ulusal TIG sistemi icin calismalarini yogunlastirmistir. Saglik Bakanhigimin yeniden
yapilanmasindan sonra ise 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli Teshis
[liskili Gruplar Daire Baskanligi kurulmus ve iilke genelinde calismalara devam etmistir
(Saglik Bakanligi, 2014: 11).

Tiirkiye’deki ¢aligmalarda Avustralya’nin  TIG sistemi esas alinarak ICD-10 AM
(International Classification of Diseases, Australian Modification) 4. Giincellemesi ve AR-
DRG 5.1 versiyonu kullanilmig olup 2014 yilinda ICD-10 AM 7.0 ile AR-DRG 6.0
versiyonlarmin lisans alimlar1 yapilmistir. TIG ile ilgili yapilan calismalar kapsaminda
2012 yilinda, 2011 yilinin verileri baz alinarak 81 pilot hastanede maliyet analizi ¢alismasi
yapilmus ve Tiirkiye TIG Bagil Deger Listesi olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2014: 5-6).

Tiirkiye’de TIG temelli hastane 6demeleri 1 Aralik 2010 tarihinde 50 pilot hastanenin
Kasim donemine iliskin saglik hizmeti bedellerinin ddenmesiyle baslamistir. Aralik 2010
itibariyle tiim il merkezlerindeki 206 kamu hastanesi sisteme dahil edilmis ve Ocak 2011
itibariyle de tiim ilce hastaneleri sisteme dahil edilerek toplam 555 kamu hastanesinin
ddemesinin %10’u TIG iizerinden yapilmustir (Saglik Bakanlhigi, 2011: 10). TIG’e dayah
global biitce dagitimina 2013’te ara verilmistir. Ocak 2015’te global biitgenin %5’i TIG’e
dayal1 dagitilmaya baslanmis olup 2016’da bu oran %10’a ¢ikarilmstir. Ocak 2015°te 693
Saglik Bakanligi hastanesinden sisteme veri gonderen 538 hastanenin 472’si; Agustos 2016
doneminde ise 685 Saglik Bakanli1 hastanesinden sisteme veri gonderen 653 hastanenin
646’s1 TiG’e dayali 6deme almustir. Agustos 2016 doneminden sonra TiG’e dayali
odemeler kaldirilarak TIG verileri istatistiki amacl tutulmaya devam etmistir.

15/08/2017 tarihli ve 694 Sayili Kanun Hilkkmiinde Kararname ile Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu kapatilarak Saglik Bakanliginin teskilat yapist degismistir. Bu
kapsamda T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagl Teshis Tliskili
Gruplar ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Daire Bagkanligi kurulmustur. Sonrasinda ise
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“Teshis Iliskili Gruplar” ibaresi kaldirilmis olup Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Daire
Baskanlig1 biinyesinde TIG calismalar devam ettirilmektedir.

Onuncu Kalkinma Plan1 (2014- 2018)’nda yer alan 332 numarali “Tibbi ve ekonomik
degerlendirme ¢alismalarmi dikkate alan bir geri 6deme sistemi olusturulacak geri 6deme
kapsaminda olmayan saglik hizmetlerinin saglanmasi icin tamamlayict saghk sigortacilig
tesvik edilecektir.” politika hedefi dogrultusunda hem 2018 yili hem de 2019 yili
Cumhurbaskanligi programlarinda konu ile ilgili yillik tedbirler belirlenmistir. Halen
yirtirliikte olan 2019 yili programinda konuya 137. tedbir olarak asagidaki sekilde yer
verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Onuncu Kallinma Plani 332 Numarali Politika ve 2019 Yillik Programi 137 Numarall

Tedbir
Politika/ Tedbir %:;:lr: Lgi{l%ﬁ;ﬂ:ﬁ;ar Sure Yapilacak Islem ve Aciklama
Tedbir 137. Tam fliskili ~ SGK (S), Aralik Sonu SGK biinyesinde TIG’e
Gruplara (TIG) dayali Saglik Bakanligy, flgili yonelik geri 6deme altyapisi
geri 6deme ydnteminin Kamu Kurum ve olusturulacak, pilot ¢caligma
yayginlastirilmasi Kuruluglar yapilacak hastanelerden
kapsaminda pilot gelecek olan TIG verilerinin
caligmalara mevcut ddeme yontemiyle
baslanacaktir. karsilastirmali ¢aligmasi

yapilacaktir.

Kaynak: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2013; T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitge
Baskanligi, 2018a; T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitge Baskanlhigi, 2018b.

SGK biinyesinde TiG’e yonelik bir geri 6deme altyapisi olusturulmasi hedeflenmistir.
Bununla birlikte SGK biinyesinde TiG’e yénelik altyapt olusturulmasit caligmalart
baslatilmistir. Bu amagla “Tam {liskili Gruplara Dayali Geri Odeme Sisteminin
Gelistirilmesi Projesi” yiiriitiilmiigtiir. Ancak projenin sonuglarina iligkin herhangi bir bilgi
ya da veriye ulasilamamistir. Bununla birlikte SGK’nin mevcut organizasyon yapisi
incelendiginde konuyla ilgili olabilecek Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirliigi
biinyesinde Alternatif Geri Odeme Sube Miidiirliigii ve Global Odemeler Sube Miidiirliigii
gibi birimlerin oldugu goriilmektedir.

B- TIG Olusumu

TIG, yatan hastalar1 siniflandiran bir sistemdir. Bu simiflandirmay1 yapmak kolay degildir
¢iinkii her hastanin klinik tamisini, risk faktord, aile durumu ve cgevresi farklilik
gostermektedir. Bu smursiz ¢esitliligi anlamlandirabilmek icin hastalar benzer kosullari
tastyan gruplara ayrilmalidir. Hastalara ait demografik, teshis ve tedaviye iliskin
degiskenler kapsaminda gruplandirma gergeklestirilmektedir. Sekil 1’de goriildiigii iizere
TIG olusum siireci On degerlendirme, Major Tani Simifi (MTS) atamasi, Alan atamasi ve
TiG’in belirlenmesi olmak iizere 4 asamadir. Klinik kodlama olarak da adlandirilan 6n
degerlendirme asamasinda hastalara ait dosyalar, demografik ve klinik veriler detayli olarak
incelenmektedir. On degerlendirme sonrasinda MTS atamasi yapilmaktadir. Bu kapsamda
ana tan1 ve MTS belirlenir. Sonrasinda ise Cerrahi, Dahili ve Diger olmak iizere lige ayrilan
alan atamasi gergeklestirilmektedir. Son olarak eslik eden tanilar, komplikasyon ve
komorbidite bulunma durumlar1 géz &niine almarak TIG belirleme islemi gergeklestirilir
(Saglik Bakanhigi, 2011: 23; Saglik Bakanligi, 2013: 14-18; Aral, 2014: 108-109; Saglik
Bakanligi, 2014: 10).
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Sekil 1. T/G Olusum Siireci

B y o

On Degerlendirme | MTS’lere Atama | llgili Alana Atama | TiG'in Belirlenmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013: 11.

Sekil 2°de TIG atanmasina iliskin kodlama 6rnegi yer almaktadir. Ornekte goriildiigii lizere
birinci kisim tek harften olusan TiG’e iliskin MTS grubunu, ikinci kisitm TiG’in hangi
alana ait oldugunu belirten rakamdan, tgiincli kisim ise kaynak kullanim derecesini
gosteren harften olugmaktadir. Olusan TiG’in kod yapist su sekildedir (Saglik Bakanhg,
2011: 24; Saglik Bakanligi, 2013: 85):

e ik Bélim: Bir harften olusan bu bélim, TiG’in ait oldugu MTS grubunu
tanimlamaktadir.

e ikinci Béliim: TIG’in ait oldugunu alam gdsteren bu béliim, 01-99 arasinda degisen
rakamlardan olusmaktadir (01-39 arasi cerrahi, 40-59 arasi diger, 60-99 arasi medikal
TiG’leri tanimlamaktadir.

e Ugiincii Béliim: Kaynak kullamim derecesini gdsteren bu béliimde, A, B, C, D olarak
ifade edilen harfler kaynak kullaniminin daha ¢ok olandan az olana dogru degistigini
gosterirken; Z harfinin yer aldig1 TIG’lerin ise tek oldugu ve kaynak kullanimina gore
ayrim yapilmadigini gostermektedir.

Sekil 2. T/G Kod Yapis: Ornegi

K60A
Diabet, Katastrofik/ Siddetli KK Bulunan

@ @ @
® ® ®

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2011: 24.
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C- Bagil Deger ve Vaka Karmasi Indeksi

TiG’e dayali 6demede bir TIG kapsamindaki tiim hastalarm kaynak tiiketimlerinin ayni
miktarda oldugu kabul edilmektedir. Harcanan tedavi kaynaklar1 parasal degerlerden ziyade
bagil deger kavramiyla ifade edilmektedir. Maliyetlerin bagil deger olarak hesaplanmasi bu
sistemi uluslararasi boyuta tagimistir. Bagil deger, bir saglik durumunda digerlerine gore ne
kadar ¢ok veya az kaynak kullandigini gostermektedir (Aral, 2014: 104). Bir TiG’in bagil
degerinin diger bir TIG’in bagil degerinden biiyiik olmasi, tedavi icin daha fazla kaynak
gerektigini ifade etmektedir. Her TIG igin ayr1 ayr1 hesaplamalar yapilarak bagil deger
listesi olugturulmaktadir. Buna gore elde edilen bagil degerler 1’in altinda ve {izerinde
olmak iizere listelenir. Bagil deger, bir TIG maliyetinin tiim TiG’lerin ortalama maliyetine
oranlanmastyla elde edilmektedir. (Saglik Bakanligi, 2014: 9):

Bir TiG igin Ortalama Maliyet (1)
Tiim Ulke veya Pilot Hastaneler

Grubu i¢in Tim TIG leri Temsil Eden
Genel Ortalama Maliyet

Bagil Deger =

Bagil degerler yardimiyla Vaka Karmasi Indeksi (VKI) hesaplamalari yapilmaktadir. VKI,
hastanelerin tedavi ettigi hastalarin hastalik siddetlerinin standart bir gosterimidir (Mendez
vd., 2014: 28). Bu deger hastaneler arasinda kiyaslama yapma imkan saglamaktadir. Bir
hastanenin VKi’sinin diger bir hastanenin VKi’sinden yiiksek olmasi daha kompleks
vakalara baktigim ifade etmektedir (Saglik Bakanhgi, 2014: 9). VKI hastalik siddetini
izlemenin yani sira hastane geri ddemelerini hesaplamak icin tasarlanmistir ve biiyiik
oranda dokiimantasyon ve kodlama dogruluguna baghidir (Mendez vd., 2014: 28). VKi
degeri 1’in altinda olan hastanelerin daha diisiik maliyetli ve daha az karmagik vakalara
baktigi, 1’in Ustiine olan hastanelerin ise daha yiiksek maliyetli ve daha komplike vakalara
baktiklar1 ifade edilmektedir (Ozkan ve Agirbas, 2018: 164). VKI su sekilde
hesaplanmaktadir (Aral, 2014: 141):

z (TiG'in Bagil Degeri x Vaka Saylsl)

VKi = O]

Kiiresel anlamda TIG’e dayali 6demede iki secenek mevcuttur. Birincisi, TIG vaka basina
O0demenin bir pargast olarak kullanilabilmektedir. Bu kapsamda hastalarin kodlamalar
sonrasinda atandigi TIG’in bagil degerine gore vaka bast 6deme yapilmaktadir. Soz
konusu hastane i¢in anlasilmis taban fiyat ile TIG’in bagil degeri carpilarak ileriye yonelik
olarak 6deme yapilmaktadir. ikinci secenek ise TIG’e dayali biitgeleme yontemidir. Bu
yontemde gecmis yillara ait vaka hacmi ve VKI degerleri kullanilarak hastaneler igin
biitgeler olusturulmaktadir (Aral, 2014: 143-146).

I11- YONTEM

Aragtirma Saglik Bakanligina bagli 400 yatakli A2 grubu genel bir hastanenin 2018 yilina
ait verilerini kapsamaktadir. Verilerin diizenlenmesinde ve degerlendirilmesinde M.S.
Excel programindan yararlanilmistir. Tlgili doneme ait hastane kayitlarindan elde edilen
toplam taburcu sayisi, toplam hastane yatig giin sayisi, ortalama hastane yatis giin sayis1 ve
toplam yogun bakim yatis giin sayis1, TIG veri sayisi, toplam vaka (hasta) say1s1 ve toplam
bagil deger verileri aylik ve yillik bazda incelenmistir. Toplam bagil deger, toplam vaka
sayisina boliinerek aylik ve yillik VKI degerleri hesaplanmustir. Hesaplanan VKIi’ler ile
hastanenin tedavi ettigi vakalarin komplekslik derecesi ve tedavide kullandig1 kaynaklarin
agirhgr  degerlendirilmistir. Aylilk VKI degerleri kendi aralarinda karsilastirilarak
hastanenin hangi ayda daha komplike, hangi aylarda daha az komplike vakalara baktigi

Hastanedeki Toplam Vaka Sayist
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tespit edilmistir. Yillik ortalama VKI degerleri, bu konuda yapilmis benzer arastirmalarin
sonuglartyla karsilastirilmisgtir.

IV- BULGULAR

Arastirma kapsaminda A2 grubu genel bir hastanenin 2018 yilina ait TIG ve genel
istatistiki verileri degerlendirilmis ve VKI hesaplamalar1 yapilmustir. Tablo 2’de toplam
taburcu sayisi, toplam hastane yatis giin sayisi, ortalama hastane yatis giin sayisi ve toplam
yogun bakim yatig giin sayisinin aylik ve yillik degerleri yer almaktadir. Toplam taburcu
sayist 27.006 ve bunun en yiiksek oldugu ay Ekim ay1 iken en diisiik oldugu ay Nisan
ayidir. Toplam hastane yatis giin sayist 79.987°dir. Toplam hastane yatis giin sayisi en
yiiksek olan ilk ii¢ ay sirasiyla Aralik, Kasim ve Ekim ay1 iken en diisiik olan ii¢ ay sirasiyla
Agustos, Nisan ve Haziran ayidir. Ortalama hastane yatis giin sayist 2,95 ve bunun en
yiiksek oldugu aylar Aralik, Kasim ve Eyliil ay1 iken en diisiik oldugu aylar ise Agustos,
Mayis ve Haziran ayidir. Toplam yogun bakim yatis giin sayist 8.321°dir. Toplam yogun
bakim yatis giin sayisinin en yiiksek oldugu ti¢ ay Aralik, Eyliil, Temmuz ay1 ve en diisiik
oldugu ii¢ ay Nisan, Subat ve Mart ayidir.

Tablo 2. Taburcu ve Yatig Giin Sayilar

Sayisi
Ocak 2.218 6.369 2,87 643
Subat 2.035 6.081 2,99 477
Mart 2.190 6.238 2,85 500
Nisan 1.909 5.523 2,89 382
Mayis 2.417 6.524 2,70 664
Haziran 2.163 5.870 2,71 708
Temmuz 2.443 7.035 2,88 862
Agustos 2.056 4.898 2,38 534
Eylul 2.233 7.352 3,29 1.042
Ekim 2.480 7.804 3,15 795
Kasim 2.420 8.065 3,33 622
Aralik 2.442 8.228 3,37 1.092
Toplam 27.006 79.987 2,95 8.321

Tablo 3’te hastanenin aylik bazda TIG veri sayisi, toplam vaka sayisi, toplam bagil deger
ve VKI degerleri yer almaktadir. Hastanede 2018 yilinda 2.965 farkli kodda TiG veri girisi
yaptig1 saptanmustir. Aylar arasinda karsilastirma yapildiginda, en fazla farkli kodda TIG
verisinin girildigi aylar Aralik, Temmuz ve Mart ay1 iken en az farkli TIG verisinin girildigi
aylar Ocak, Subat ve Agustos ayidir. Hastanenin toplam vaka sayis1 27.006’dir. Vaka
sayisinin en yiiksek oldugu ilk ii¢ ay Ekim, Temmuz, Aralik ay1 ve en diisiik oldugu ilk ii¢
ay ise Nisan, Subat ve Agustos ayidir. Hastanenin yillik toplam bagil degeri 27.287,51 dir.
Toplam bagil degeri en yiiksek aylar Aralik, Kasim, Ekim ay1 ve en diisiik aylar Subat,
Nisan ve Agustos ayidir.
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Her ay igin ayr1 ayr1, toplam bagil degerler vaka sayisina boliinerek, aylik VKI degerleri ve
yillik toplam bagil degerler vaka sayisina béliinerek yillik ortalama VKI degeri
hesaplanmugtir. Hastanenin yillik ortalama VKI degeri 1,01°dir. VKI degeri Ocak ayinda
0,92, Subat ayinda 0,96, Mart ayinda 0,94, Nisan ayinda 1,04, Mayis ayinda 0,91, Haziran
ayinda 0,95, Temmuz ayinda 1,06, Agustos ayinda 0,98, Eyliil ve Ekim aymda 1,06, Kasim
aymnda 1,09 ve Aralik ayinda ise 1,13’tiir. VKI degeri en yiiksek aylar sirasiyla Aralik,
Kasim, Temmuz, Eyliil ve Ekim ayidir. VKI degeri en diisiik aylar ise sirastyla Mayzs,
Ocak ve Mart ayidir.

Tablo 3. Aylara Gore VKI Degerleri

Vaka Karmasi

Aylar TiG Veri Sayis1  Toplam Vaka Sayis1  Toplam Bagil Deger indeksi
Ocak 224 2.218 2.035,36 0,92
Subat 225 2.035 1.952,26 0,96
Mart 257 2.190 2.063,88 0,94
Nisan 247 1.909 1.984,61 1,04
Mayis 248 2417 2.210,91 0,91
Haziran 240 2.163 2.056,27 0,95
Temmuz 261 2.443 2.597,30 1,06
Agustos 238 2.056 2.007,33 0,98
Eylul 254 2.233 2.366,96 1,06
Ekim 250 2.480 2.629,32 1,06
Kasim 256 2.420 2.633,13 1,09
Arahk 265 2.442 2.750,18 1,13
Toplam 2.965 27.006 27.287,51 1,01

V- TARTISMA

TIG, vaka tiirleri ile hastane tedavisi sirasinda harcanan kaynaklarin miktarim ve tiirlerini
iliskilendirmektedir (Radu vd., 2010: 251). Bu kapsamda hastanelerin tedavi ettigi
vakalarin  kompleksliginin  Ol¢iimiinii  saglamaktadir. Belirli kriterler temelinde
degerlendirilen hastanelere bir VKI degeri belirlenmektedir. Aylik veya yillik olarak
hesaplanabilen VKI degeri ile bir hastanenin vaka komplekslik derecesi aylar arasinda veya
yillar arasinda karsilastirilabilmektedir. Ayrica hastaneleri sayisal bir deger ile tanimlama
imkam veren VKI ile hastaneler arasinda kiyaslama yapmak da miimkiindiir. Bu arastirma
kapsaminda da “Ilgili hastanenin aylik VKI degerleri arasinda fark var mi?” ve “Fark var
ise bunun nedenleri nelerdir?” sorularina cevap aramak ve ilgili hastanenin yillik ortalama
VKI degeri ile literatiirden elde edilen arastirmalarm kapsamindaki hastanelerin VKI
degerlerini karsilastirmak amaglanmustir.

Bir iilkedeki tiim hastanelerin ortalama VKI degerleri 1 kabul edilmektedir. VKI degeri,
I’in altinda olan hastanelerin daha az kaynak gerektiren ve daha az karmasik vakalara
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baktigi, 1’in {stiine olan hastanelerin ise daha fazla kaynak gerektiren ve kompleks
vakalara baktigi ifade edilmektedir (Ozkan ve Agirbas, 2018: 164). Arastirma
kapsamindaki hastanenin aylik VKI degeri 0,91 - 1,13 arasinda degisim gostermektedir. Bu
kapsamda 1 esik degerine kiyasla hastanenin bazi aylarda daha komplike vakalara baktigi
goriiliirken bazi aylarda ise daha az komplike vakalara baktigi goriilmektedir. Aylar
arasinda goriilen bu degisimin toplam bagil deger farkindan kaynaklandigi saptanmistir
ciinkii VKI degerleri en diisiik olan May1s, Ocak ve Mart aylarinin toplam bagil degerleri
VKI degeri en yiiksek Aralik, Kasim, Temmuz, Eyliil ve Ekim aylarmin toplam bagil
degerlerinden diisiiktiir. Ocak ve Mart aylarinin VKI degerlerinin diisiik olmasinin bir diger
nedeni ise bu aylarda tedavi edilen vaka sayilarinin diigik olmasidir.

Hastanenin yillik ortalama VKI degeri 1,01 olarak hesaplanmistir. Bu durum
incelendiginde; hastanenin 1 degerine olduk¢a yakin VKI’ye sahip olmasi ortalama
komplekslikte vakalari tedavi ettigini gostermektedir. Ozkan ve Agirbas (2018) tarafindan
T.C. Saghk Bakanligina bagli 665 hastanenin 2015 yili TiG verileriyle VKI degerleri
hesaplanmis ve A2 grubu genel hastanelerin ortalama VKI degerleri 0,98 olarak
bulunmustur. Bu arastirma kapsamindaki hastanede de ortalama degere yakin VKI
goriilmesi, hastanenin Tiirkiye ortalamasina yakin ve orta komplekslikte vakalara baktigin
gostermektedir. Hem evrensel ortalama hem de Tirkiye A2 grubu genel hastaneler
ortalamasi ile yakin degerler gozlemlenmesi, hastanenin ortalama komplekslikte vakalara
baktig1 bulgusunu desteklemektedir.

Literatiir incelendiinde hastanelere iliskin birer aylik veya yillik ortalama VKI
hesaplamalar1 yapildig1 goriilmektedir. Bir hastaneye iliskin aylik bazda VKI
hesaplamasinin yapildig1 arastirmalara rastlanmanustir. Bu arastirmanin, aylik bazda VKI
hesaplanmasi ve aylar arasinda karsilastirilma yapilmasi agisinda 6zgiin oldugu ve alana
katki sagladigi diisiiniilmektedir. Ayrica aylik VKI hesaplamalarinin cesitli paydaslara
cesitli katkilar1 mevcuttur. Hastaneler retrospektif olarak aylik VKI degerlerini inceleyerek
daha iyi is giicii ve stok planlamasi yapabilecektir. Uretici ve tedarikgi firmalarin iiretim ve
satis planlamalarina katki saglayacaktir. Saglik hizmeti alicilarmi, acil olmayan saglik
hizmeti ihtiyaglarim1 daha rahat giderebilmeleri igin hastanelerin daha az yogun oldugu
zamanlara yonlendirebilecek kanita dayali bilgi saglanmaktadir.

Tiirkiye’de yapilmis bazi caligmalar incelendiginde; Ozkan ve Agirbas (2016) tarafindan
yapilan arastirmada bir kamu {iniversite hastanesinin 2015 Mart ay1 verileri ile hesaplanan
VKI degerinin 0,89 oldugu saptanmustir. Bu sonug bu arastirma ile karsilastirildiginda ise
A2 grubu genel bir hastanenin kamu Universite hastanesinden daha kompleks vakalara
baktig1 goriilmektedir. Aydemir ve Agirbas (2017) tarafindan iki egitim ve arastirma
hastanesinin Ocak 2016 verileriyle VKi’leri hesaplanmis olup swrasiyla 1,22 ve 1,34
degerleri elde edilmistir. Bu aragtirma ile karsilastirildiginda, A2 grubu genel hastanenin
Ocak dénemi VKI degeri (0,91) ile egitim ve aragtirma hastanelerinden daha az kompleks
vakalara baktig1 saptanmistir. Isikgelik vd. (2019) tarafindan C hizmet roliindeki iki
hastanenin 2018 Agustos verileriyle VKI hesaplamalar1 yapilmis olup hastanelerin VKI
degerlerinin 0,71 ve 1,01 oldugu saptanmustir. Bu arastirmada ise Agustos dénemi VKI
degeri 0,98’dir. Bu durum A2 hizmet roliindeki hastanenin C grubu bir hastaneden daha
komplike vakalara baktigini gosterirken, C grubu diger hastaneye yakin olmakla birlikte,
daha az komplike vakalara baktigini1 gdstermektedir.

Ammar vd. (2013) tarafindan Liibnan’da 122 hastanenin Haziran 2011- Mayis 2012 arast
donemlerine ait VKI hesaplamalar1 yapilmistir. Bu kapsamda hastanelerin ortalama VKI
degeri 1,13 ve 100 yatak ve iizere hastanelerin ortalama VKI degerleri 1,23 olarak
bulunmustur. Bu arastirma ile karsilastirildiginda ilgili hastanenin Liibnan’daki 100 yatak
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ve Ulzeri hastanelerden daha az kompleks vakalara baktig tespit edilmistir. Radu vd. (2010)
tarafindan Romanya’da 2005-2009 yillar1 arasinda VKI hesaplamasi yapilmistir. VKI
degerleri sirasiyla 2005°te 0,76, 2006°da 0,76, 2007°de 0,80, 2008’de 0,93 ve 2009’da
1,00’dir. Bu aragtirma kapsamindaki hastanenin ise Romanya’daki hastanelere gore daha
kompleks vakalara baktig1 goriilmektedir. Kaliforniya Saglik ve insan Hizmetleri Acik Veri
Portali’nda, Kaliforniya’daki hastanelerin VKI degerleri bulunmaktadir. Bu kapsamda
hastanelerin ortalama VKI degerleri 2017 yilindan 1996 yilina kadar sirastyla; 1,39; 1,37;
1,33; 1,32; 1,29; 1,27; 1,24; 1,22; 1,19; 1,16; 1,10; 1,06; 1,05; 1,06; 1,05; 1,05; 1,04; 1,04;
1,04; 1,03;1,04; 1,02 degerlerini almistir (California Health and Human Services Open
Data Portal, 2018). Bu arastirma kapsamindaki hastanenin VKI’sini Kaliforniya’daki
hastanelerin 2017 yili ortalama VKI degerleri ile karsilastirildiginda Kaliforniya’daki
hastanelerin daha kompleks vakalara baktig1 goriilmektedir. Mendez vd. (2014) tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri'nde 364 hastaneye ait 1996 ve 2009 yillarmin VKI degerleri
incelenmistir. Hastanelerin ortalama VKI degerleri 1996’da 1,04 iken 2009°da 1,18 olarak
hesaplanmustir. Ayn1 arastirmada kamu hastanelerinin ortalama VKI degerleri 1996°da 0,99
iken, 2009°da 1,05 olarak bulunmustur. Bu aragtirma kapsamindaki kamu hastanenin ise
1996 yilina gore daha komplike vakalara bakarken 2009 yilinda benzer yogunluktaki
vakalara baktig1 saptanmustir.

Aragtirma kapsamindaki hastanenin VKI degerlerinden daha yiiksek veya daha diisiik VKI’
ye sahip hastanelerin gorildiigli arastirmalara rastlanmistir. Bu arastirmanin 2018 yili
verileri ile yapilmasi literatiirdeki ¢aligmalarin ise farkli zamanlara ait verilerle yapilmasi,
hastaneler arasinda karsilastirma yapmak agisindan kisitlilik olarak goriilebilmektedir.
Goriilen farkli sonuglar, hastanelerin biiyiikliikleri, yonetimsel yapilari, hizmet verdigi
gruplarin  farkliliklari, zaman farkliliklari, gevresel faktorler gibi nedenlerden
kaynaklanabilmektedir.

SONUC

Saglik kurumlarinda finansal biitgenin ayarlanmasi i¢in gerekli temel ilke hakkaniyettir.
Bunu saglamak i¢in biitceler, mevcut kaynaklarin sinirliligi dahilinde, adil olan bir tahsisati
kurma amaciyla belirlenmektedir (Dredge, 2004: 6). Bu kapsamda iilkelerde en uygun geri
6deme yonteminin tercih edilmesi 6nemlidir. Bu geri 6deme yontemleri tlkelerin sosyal,
kiiltiirel, politik ve ekonomik kosullar1 gibi farkli parametreler géz Oniine alinarak
belirlenmektedir. Geri 6deme yontemlerinin sadece birinin kullanilacag: gibi birkaginin da
bir arada kullanildig1 karma sistemler mevcuttur.

Bu aragtirmada saglik hizmetlerinde kullanilan geri 6deme yontemlerini aciklamak ve vaka
basma 6deme ydnteminin bir 6rnegi olan TIG’e dayali 6demenin 6nemini vurgulamak
amaglanmistir. Bu kapsamda A2 grubu genel bir hastanenin 2018 yili VKI hesaplamasi
yapilmistir. Hastanenin saglik hizmeti sunumunda tiikettigi kaynak agirligi ve tedavi ettigi
vakalarin komplekslik derecesi ortaya konmustur. Saglik hizmetlerinin geri 6demesinde
TIG’ e dayali geri 6deme ydnteminin kullanilmasiyla kurumlarin sunduklari hizmet
dogrultusunda finansman elde edecegi, boylece hem 6deyici kurum hem de saglik hizmeti
sunucusunun olusabilecek maliyet risklerinden korunacag: diisiiniilmektedir. Ayrica TIG
verileri araciligiyla diger ulusal ve uluslararasi saglik kurumlari ile daha dogru karsilastirma
yapma imkan1 olugsmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin geri 6demesinde karma model kullanilmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasinda kisi basina 6deme yontemi,
palyatif bakim ve yogun bakim hizmetlerinde giin basina 6deme yontemi, Saglik Bakanligt
ve TUniversite hastanelerinin geri Odemesinde global biitce yontemi, &zel saglik
kuruluslarinin geri 6demesinde ise hizmet basi geri 6deme yontemi uygulanmaktadir.
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Ulkede farkli 6deme yontemlerinin kullanilmasi ve bunlarin avantajlari ve dezavantajlarinin
farkli olmasi1 saglik kurumlar1 agisindan adil kaynak dagitimina engel olabilmektedir. Bu
nedenle iilkedeki tiim saglik kurumlarin1 kapsayan adil kaynak dagitimina imkén veren bir
O6deme yonteminin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada kamu ve 6zel tiim saglik
kurumlarim kapsayan global biitgeye gecilmesi ve global biitce dagitiminda bagil deger ve
VKI degerlerinin parametre olarak kullanilmas1 énerilmektedir.
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