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v
Ozet

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan saglik
hizmetleri biiyilk oranda kamu kaynaklar1 ile finanse
edilmekte, saglik kuruluslar1 verdikleri saglik hizmetlerinin
kargilig1 olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan geri
0deme almaktadirlar. Bununla birlikte, farkli basamaktaki
saglik kurumlarma basvuran hastalarin personel, donanim,
klinik ve maliyet tablolarmin farkli oldugu gdoriilmektedir.
Bu noktada en ¢ok tercih edilen geri 6deme yontemi olan
teshis iliskili gruplar (TiG) sistemi, genel anlamiyla saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarin benzer klinik ve maliyet
verilerine gore smiflandirilarak, benzer hasta gruplari igin
benzer kaynaklarin kullanildig1 prensibi ile hasta tanisina
gore geri ddeme yapilmasi, boylece hastane etkinligine veya
sinifina gore kaynak tahsisinin yapilmasma dayanir. Bu
calismanin amaci, saglik hizmetlerinde bir geri 6deme yontemi
olarak diinyada yaygin bir sekilde kullanilan, Tiirkiye’de ise
gecis siirecinde ¢alismalart devam eden teshis iliskili gruplar
(TIG) sisteminin etkinligi ve gelecegine iliskin bir 6ngdriiyle
genel bir degerlendirme yapmak, geri ddeme sistemlerine
ilisgkin Tirkiye’nin saglik politikalarinin belirlenmesine
katkida bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: TIG (Teshis iliskili Gruplar), Geri
Odeme, Saglik Hizmetleri Finansmani

Abstract

Health services offered by public and private sector in Turkey
are largely funded by public sources and health care institutes
get reimbursed by the Social Security Administration for
health care services they provide. However, staff, equipment,
clinical and costtablesof the patient sadmitted to different
levels of health care institutions seems to be different. At
this point, most preferred refund method of diagnosis related
groups (DRQ) system, depends on classifying the patients
according to similar clinical and cost data and paying back for
patient groups according to principle ofusing similar sources
for the similar diagnosis of patients and allocatesre sources on
the basis of hospital activity or classification level. The aim
of this study is to make an over all predictive assessment on
system efficiency of Diagnosis-Related Groups (DRG) which
is used widely in the world as a back payment method for
health care services, transition process continuing in Turkey,
and to contribute to the determination of reimbursement
system of Turkey’s health care policies.

Key Words: DRG (Diagnosis Related  Groups),
Reimbursement, Funding of Healthcare Services
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Giris onemlidir.
Tirkiye’de 2003 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan Genel olarak saglik hizmetlerinin finansmani, saglik

uygulamaya konulan Saglikta Doniisim Programi (SDP)
ile gergeklestirilen saglik reformlari kapsaminda iilkemiz
saglik sisteminde koklii bir degisim yasanmaya baslamigtir.
Saglik hizmetleri alaninda gerceklestirdigi reformlarla saglik
sistemini giiglendirmeye calisan Tiirkiye, bir taraftan saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedeflerken bir taraftan da
saglik hizmetleri i¢in gerekli finans kaynaklarinin hizmet
sunucularina dengeli bir sekilde dagitilmasi i¢in en dogru
geri 6deme modeli iizerine ¢alismalarini yogunlagtirmigtir.
Saglikta dontisim programinda belirtildigi gibi saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun olarak
stirdiiriilebilirligi bakimindan kit kaynaklarin adil ve akilel
bir sekilde saglik hizmetlerine finanse edilmesi son derece

hizmetlerini sunabilmek igin yeterli kaynak kullanimidir.
Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin finansmani biiyiik
oranda kamu kaynaklart ile finanse edilmektedir. Geri 6deme
yontemi olarak Saglik Bakanligi’nabaglisaglik kuruluslarii¢in
2006 yilindan itibaren “Global Biitge Modeli” kullanilirken,
liglincli basamak saglik kuruluslart olan ve ayni zamanda
egitim ve arastirma faaliyetlerinde bulunan ¢ogu {iniversite
hastaneleri i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’nun belirledigi
kurallar ¢ergevesinde hizmet basina ddeme, taniya dayali
paket 6deme ve vaka basina 6deme yontemi kullanilmaktadir.
Ancak, ayaktan ve giiniibirlik saglik hizmetleri sunan birinci
basamak saglk kurumlar ile kisa siireli tedavi gerektiren
hastalara hizmet sunan ikinci basamak hastanelerden farkli
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olarak Ttciinci basamak hizmet sunan hastaneler ileri
teknolojik donanima sahip, birinci ve ikinci basamakta tedavi
edilemeyen komplike, uzmanlik gerektiren, maliyetli ve uzun
stire tedavi gerektiren hastalarin tedavi edildigi kuruluslardir.
Bu nedenle farkli basamaklara bagvuran hastalarin personel,
donanim, klinik ve maliyet tablosunun da farkli oldugu
goriilmektedir.

Saglik yoneticileri, buradan hareketle gittikce artan saglik
hizmetleri talebini karsilamak i¢in kit kaynaklarmn etkili bir
geri 6deme yontemi ile nasil dagitilmasi gerektigi iizerinde
calisarak kaynaklarin maliyet tabanli hastane etkinligine
gore tahsisine yonelmislerdir. TIG (Teshis Iliskili Gruplar),
degisik tilkeler tarafindan farkli amacglar igin uygulansa
da genellikle finansman araci olarak goriilerek geri 6deme
yontemi seklinde kullanilmistir. Bu yoniiyle TIG, bir
hastanenin bagka bir hastaneye goére neden daha fazla kaynak
kullandiginin ortaya konulmasina, hastanelerin farkliliklarina
gore siniflandirilmasina ve bdylece geri ddeme ile ulusal
diizeyde dengeli bir kaynak dagilimmin yapilmasina olanak
saglamaktadir.

Bu c¢alismada, saglik hizmetlerinde bir geri 6deme yontemi
olarak Tirkiye’de gecis siirecinde olan teshis iliskili
gruplar (TIG) yontemi hakkinda bilgi vermek, farkli saglik
hizmet sunucularinin ve O6zellikle {iniversite hastanelerinin
finansman1 agisindan genel bir degerlendirme yaparak,
ilkemiz saglik politikalarinin ~ belirlenmesine  katkida
bulunmak amac¢lanmaktadir.

Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii’ne goére saglk, yalmzca hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmaktir. Ulagilmast miimkiin en yiiksek
saglik standardindan yararlanma, 1k, din, siyasal inang,
ekonomik ve sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin
temel haklarindan biridir (1).

Saglik hizmetleri, bireylerin ve dolayistyla toplumun saglikli
ve uzun Omiirli olmasi, verimli ¢alismasi i¢in sunulan
hizmetlerin biitiiniidiir. Yasayan herkesin, zorunlu bir
ihtiya¢ niteliginde olan bu hizmet i¢in potansiyel miisteri
oldugu disiintildiigiinde saglik hizmetleri sunan isletmeler,
diger hizmet isletmelerinden ayr1 distnilmelidir (2).
Bu acidan bakildiginda niteligi ve sunumu geregi saglik
hizmetleri diger hizmetlerden bir¢ok yonden farklidir. Saglik
hizmetlerinin temelde sosyal bir hak olmasi nedeni ile
kullanim1 ve sunumunun zorunlu olmasi, insan hayati i¢in
acil ve ertelenemez olmasi, stoklanamayip tretildigi anda
kullanilmasi ve biitlin bunlara bagli olarak maliyetinin yiiksek
olmasi finansmaninin siirekliligini de gerekli kilmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti sunabilmek icin ulusal
gelirden yeterli pay ayrilmasi ve hakkaniyetin gozetilerek
bu payin verimli bir sekilde kullanilmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin finansmani, harcama yapilacak saglik
hizmetlerinin kapsami, hizmetin sunulabilmesi i¢in gerekli
olan paranin miktari, bu paranin hangi taraflarca ve kimlere
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ddenecegi, bu finansman sisteminin denetiminde yer alacak
taraflarin belirlenmesi ile ilgilenir (3).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tammlamaya gére, saghk
finansmaninin amaci, bireysel ve kamu saglik hizmetleri ve
tibbi hizmetlere erisimi saglayacak sekilde saglik hizmeti
saglayicilarini motive etmek icin yeterli fon olusturmaktir
(4). Saglik sistemlerinin saglik finansmani ile ilgili amaci,
onceleri bireyler i¢in yeterli ve adil finansal kaynak dagilimi
iken, ilerleyen zamanlarda demografik ve ekonomik
nedenlere bagli olarak kaynaklarin sirdiriilebilir sekilde
verimli kullanilmasi olmustur (5).

Saglik hizmetlerinin hem kamu hem de kar amacli 6zel saglik
sunucularindan saglanmasi halinde saglik sisteminin karma
bir yapiya sahip oldugu soylenebilir. Saglik sistemlerinde
gegerli olan saglik hizmeti finansman yontemi, saglik hizmet
sunucularinin ve saglik hizmetini kullananlarin davranislarini
olumlu veya olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle
uygulanan yontemin saglik hizmetleri sunumunun etkinligi,
verimliligi, hakkaniyeti ve ayn1 zamanda saglik hizmetlerine
ulasilabilirligine iliskin pozitif veya negatif etkisi s6z
konusudur. Saglik hizmetlerinin nasil, ne kadar, kim tarafindan
ve kime sunulacagi biiyilk Ol¢iide finansman yodntemi
ile tayin edilmektedir (3). Bu nedenle, siirekli artirilmasi
hedeflenen ve buna baglik olarak maliyet bilesenleri de artan
saglik hizmetlerinin kalitesi ile mali stirdiiriilebilirlik ilkesi
dengede tutulmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin finansal
strdiirtilebilirligi ise bu ozelligi koruyarak adil kaynak
dagitimi saglayacak bir geri ddeme yontemi ile miimkiindiir.

Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme Mantig1

Hastalanma durumunda ortaya c¢ikan finansal risk,
saglik sistemlerinde odeyici kuruluslari gerekli kilmistir.
Bu amagla kamu veya oOzel nitelikte olabilen &deyici
kuruluslar, saglik hizmetlerinin finansmani i¢in, giivence
kapsamindaki niifustan gelir toplamakta, elde edilen kaynak
ise saglik hizmeti bedeli olarak dogrudan geri 6deme seklinde
hastalara veya verdikleri hizmet karsiliginda saglik hizmeti
sunucularma aktartlmaktadir (6). Saglik hizmetlerinin
sunum maliyetleri de geri 6deme siireciyle karsilanmaktadir.
Finansman ac¢isindan diger hizmet sektorlerinden farkl
olarak saglik hizmetleri dogasi geregi genellikle ddeme
yapitlmadan once sunulmaktadir. Hizmet sunumundan
yararlanan hastalar saglik kuruluslarindan genellikle herhangi
bir 6deme yapmadan ayrilirken, hizmet sunuculart ise daha
once verdikleri hizmetin karsiligint ve yapilan harcamalari
geri alma cabasina girmektedirler (7).

Saglik hizmetinin finansorligiinii  istlenen kuruluslarin,
giivencesi kapsaminda olan kesimin yararlandig1 hizmetlerin
karsiliginda saglik hizmeti sunucularma 6deme yapmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetinin adil ve verimli olarak
sunulmasi i¢in gerekli olan 6deme sistemleri, hizmet sunan ve
finansor kurumlar arasindaki iliski icin belirleyici araclardir.
Geri 6deme siireci, biiyiik ol¢iide giivence altindaki kisilere
verilen hizmet bedeli olarak yapilan 6demelerin yaninda,
saglik hizmet sunucularinin ileriye doniik yatirimlarim
da kapsama almaktadir (7). Tirkiye’de saglik hizmet
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sunucularinin en biliylik misterisi olan Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun yaptig1 geri 6deme, kamu hastanelerinde doner
sermaye biitgesini olusturmakta ve bu biitge ile sabit giderlerin
yaninda tibbi cihaz gibi saglik yatirimlarmin maliyetleri
de karsilanmaktadir. Hizmet sunumu karsiligi olmaksizin
dogrudan biit¢e 6denegi gibi finans kaynaklarinin az olmasi
geri 6demeyi en 6nemli finans kaynag1 yapmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri

Odeme sistemleri, saglik politikalarmin basariya ulagmasi
ve saglik sistemlerinin gelisimi agisindan kritik Oneme
sahip araclardir. Bir 6deme sistemi, kaynaklarin saglik
bakim hizmetlerini satin alanlardan saglik hizmeti sunanlara
aktarilmasinda kullanilan, bazi destekleyici sistemler ile
birlestirilmis bir mekanizma olarak tanimlanabilir (3). Kisaca,
kaynak transferi saglayan bir sistemdir. Ancak, burada dnemli
olan nokta, transfer igleminin ne kadar adil ve hizmetin tam
kargilig1 oldugudur.

Yapilan aragtirmalar geri 6deme sistemlerinin saglik hizmeti
iireten ve sunan kurumlarin davranislarini etkiledigini
gostermektedir. Saglik kuruluslarinda hastaligin teshis
edilmesinde kullanilan yontemler, tetkik istenme sikligi,
hizmetinsunulmasekli, recete edilenilaglarintiiriive miktarlari,
ayaktan ve yatarak tedavi edilen hasta oranlari, hastanede kalis
siiresi gibi parametrelerde ddeme yontemlerinin etkili oldugu
deneysel ¢aligmalar ile dl¢iilmiistiir.  (5). Sayilan bu hususlar
maliyet bilesenleri olma &zelligi tasimakla birlikte hizmet
sunucularin karliligin1 direkt olarak etkileyen unsurlardir.

Odeme sistemleri, saglik hizmetini satin alan taraflarla saglik
hizmetini iireten ve sunan taraflar arasinda yapilan hizmet
sozlesmeleri kapsaminda 6deme yapacak birimleri, tedavi
icin hastaya diizenlenecek belgeleri, hasta faturalarinin
nasil diizenlenecegi, fatura etme usul ve esaslari ile hatali
faturalandirma sonuglari ve 6deme siiresi gibi daha birgcok
ayrintiyr  diizenlemektedir (8). Hizmet sunuculart ile
Odeyici taraflar arasinda ¢ikan sorunlar bu sozlesmeler ve
diizenlemeler ¢ergevesinde ele alinarak ¢oziilmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6deme yontemleri literatiirde genel
olarak iki ana grupta incelenmektedir. Bunlardan birincisi
kurumsal saglik hizmeti sunucularina yapilan G6deme
yontemleri, ikincisi ise bireysel saglik hizmeti sunan kisilere
yapilan O6deme yoOntemleridir. Saglik sistemi icindeki
kurumsal saglik hizmeti sunucularina yapilan baslica 6deme
yontemleri sunlardir;

*Harcama Kalemli (Line-Item) Biitgeler

*Global Biitgeler,

*Vaka Basma Odeme,

*Hizmet Basia Odeme,

+Kisi Basina Odeme,

Giinlik Odeme,

*Bonus (Prim) Odeme Y6ntemi

*Taban Fiyat (Flat — Rate) Odemesi Yntemi

*TiG (Teshis iliskili Gruplar)

Bu calismada iizerinde durulan konu, son yillarda gelismis
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iilkelerin ¢ogunda tercih edilen, Tiirkiye’de ise gegis siireci
ile Saglik Bakanligi’na baglik hastanelerde kismi olarak
uygulamaya konulmus, Universite hastanelerinin ise veri
génderme asamasinda oldugu “Teshis Iliskili Gruplar (TIiG)”
geri 6deme yontemidir.

Teshis Iliskili Gruplar (TiG)
Tarihgesi

Baslangigtadegisikamaclarlaplanlananhastasiniflandirmalart
zamanla, Odeme sistemlerinin temelini olusturmaya
baslamistir. ilk 6nemli simiflandirma Teshis iliskili Gruplar
(TIG)-Diagnosis Related Groups (DRG) seklinde ortaya
cikmustir. TIG’ler, 1983°de Yale Universitesi'nden Robert
Fetter ve ekibi tarafindan gelistirilmistir. Robert Fetter’e gore
TiG’lerin olusturulmasindaki temel amag, benzer ciktilar
veya hizmetler almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin
yapilmasidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde Medicare
programi (Federal Hiikiimet tarafindan 65 yas ve iistii gruba
saglanan genel saglik sigorta sistemi) kapsamindaki hastalara
yapilan 6demeler, TDG (Teshise Dayali Gruplandirma) sistemi
esas alinarak yapilmistir. Zamanla, TDG sistemi degisik
revizyonlar gegirerek nihayetinde tim hastalart kapsayan
teshise dayali gruplandirma (THK-TDG) sistemi olugmustur.
Teshis iliskili gruplar giin gegtikce gelismis lilkelerin cogunda
hastane geri 6deme sistemlerinin esas yapisint teskil etmeye
baslamustir (3).

Tanim

TIG; klinik ve maliyet verilerine bakilarak benzer
hastaliklarin benzer gruplara dahil edilmek suretiyle hastalarin
gruplandirilmasini iceren bir yatan hasta smiflandirma
yontemidir. TIG yénteminde, hastaliklar 6ncelikle ana tantya
gore, daha sonra ise islemlerine gore gruplandirilirken, sistem
tedavi harcamalarini parasal deger yerine bagil deger olarak
belirlemektedir (9).

TiG’ler; hastalarm ne kadar “hasta” olduklarini 6lgmek,
hastanelerde tedavi edilen hasta tiirlerini belirlemek,
bir hastanede tedavi edilen hastalara bakildiginda baska
bir hastaneye kiyasla neden daha fazla kaynaga ihtiyag
duyuldugunu anlamak, hastanedeki saglik bakimini finanse
etmek, hastaneler arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarak
karsilagtirmalar yapmak amaciyla, klinik ve maliyet 6zellikleri
acisindan benzer vakalar1 6zetleyen ve anlamli hale getiren bir
aractir (10). Kisaca TIG, benzer kaynak ve tedavi siireclerini
gerektiren vaka gruplarini siniflandirma planidir (11).

TiG’in Olusumu

TIG mantigina gore her hasta benzersizdir. Her hasta igin
hastaligina iligkin kendine 6zgii klinik verileri, tasidig1 risk
faktorleri, gelisim Oykiisii ve benzeri diger faktorlerin etkisiyle
olusan ¢esitlilik 6l¢iilemeyecek kadar goktur. Olduke¢a daginik
ve ¢esitli olan verilerin anlamli bir hal alabilmesi i¢in benzer
ozellikteki hastalar belli gruplara ayrilmaktadir. Hastanin
yasl1, cinsiyeti, hastanede kalig siiresi, yogun bakim siiresi,
hastaliklarin teshisi ve tedavi islemleri, komplikasyonlari gibi
daha birgok parametre dikkate alinarak hasta belli bir gruba
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dahil edilmekte, TiG sistemi tarafindan otomatik olarak ilgili
hastaya 6zel bir TIG olusturulmaktadir (9).

TiG’de Amac

TIG’in birincil amaci, kit kaynaklar1 hastaliklarin siddeti ve
tirleri dikkate alinarak adil bir sekilde dagitmak, hastane
verimliligini ve etkililigini tegvik etmek, anlamli ve
sistematik klinik veri toplamak, gozlenebilir ve olgiilebilir
hasta ozellikleri (6zellikle tanilar) ile degisen oranlarda
hastaya yapilan miidahaleler 1siginda belirli bir hastanin
tedavi maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
saglamaktir. Teknik agidan TiG’lerin hem klinik hem de
ekonomik olarak anlamli gruplara dayanmasi gerekir.
Ekonomik agidan ise ayni grup igerisindeki hastalarin
homojen maliyetli olmasi1 beklenmektedir (9, 3).

TiG’in Diger Odeme Sistemlerine Gore Ustiinliikleri
TIG sistemi ile geri 6deme (9);
*Hastalik siddetini dikkate alir,
*Sadece cerrahi vakalari degil tiim yatan hastalarisiniflayabilir,

*Vaka karmasi indeksi yoluyla hastaneleri kiyaslamayi
veperformans 6l¢limiinii miimkiin kilar.

TiG’de Gegen Kavramlar

Ana Tam

Hastaliga iliskin bulgularin degerlendirilmesine doéniik
arastirmanin sonunda, hastanin hastanede bulunmasinin esas
nedeni olarak ortaya konulan tanidir (9).

Ek Tam
Hastaligin  seyri esnasinda ana tami ile  birlikte
beliren veya hastanin saglik kurulusunda bulundugu

sirada meydana gelen durum ya da sikayettir (9).
Islemler
Biitiin cerrahi islemleri, medikal ACHI (Australian

Classification of Health Interventions - Avustralya Saglik
Girisimleri Smiflamasi) ve dig islemleri ile yardimc1 saglik
hizmetleri girigimlerini kapsamaktadir (9).

Bagil Deger
Bagil deger, bir TIG’in maliyetinin tiim TIG’lerin ortalama

maliyetine oranidir. Bagil degerin hesaplanabilmesi i¢in
maliyet verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

1(Bir) TIG in Ortalama Maliyeti

Bagil Deger=
Tiim TIG lerin Ortalama Maliyeti

Hesaplanan bagil degeri, diger TiG’lerin herhangi birine gore
biiyiik olan TIG, tedavi icin daha fazla kaynak gerektirdigini
gostermektedir. Her bir TIG igin ayr1 ayr1 hesaplama yapilarak
bagil degerler listesi olusturulabilir (9). Buna gore, elde edilen
bagil degerler listesinin ileri analizi ile vaka tiirlerine gore
hangi hastanenin daha fazla kaynak ihtiyac1 oldugu bilgisine
ulagilabilir.
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Vaka Karmasi

Bir hastanedeki vakalarim ¢esitliligi ile ilgili bir kavram olup,
belli bir zaman diliminde hastanede yatan hasta sayilari ve
hastalara yapilan islemlere dayanir. Hastalara ait klinik
ve maliyet verileri alinarak gruplama yapilmasi, benzer
hastaliklarin benzer gruplara dahil edilmesi yontemidir.
Bir hastanenin hasta c¢esitliligi ile baska bir hastanenin
hasta gesitliliginin  kiyaslanmasinda bu  yontemden
yararlanilmaktadir (12).

Bir saglik hizmeti sunucusu tarafindan tedavi edilen vaka
tiplerindeki gesitlilik, o hizmet sunucusunun vaka karmasidir.
Ornegin; bir hastanede tedavi edilen hastalarm %80’i kanser,
%20’si kadin hastaliklar1 ve dogum vakasi iken, vaka oranlar1
%80 kadin hastaliklar1 ve dogum, %20 ise kanser vakasi olan
bir baska hastanenin vaka karmalar1 farklidir. Bu bakimdan,
bu hastanelerde alinacak tibbi ve idari kararlar da farkli
olacaktir (3).

Vaka Karmasi Indeksi

Vaka karmas1 indeksi her hastane i¢in ayrica hesaplanmaktadir.
Bu hesaplamada her hastanenin her TIG’i igin ayr ayri
raporladig1 hasta sayilarina ihtiyac vardir. TIG lerde yer alan
hasta sayilar1 o TIG’lerin bagil degeri ile ¢arpilarak bunlarm
toplam1 alinmakta ve hastanedeki toplam hasta sayisina
boliinmektedir (13).

Ayni zamanda, farkli hastanelerin niteligine gore vaka
iiretimlerini kargilastirma imkani veren bir orandir. Hastanede
tedavi edilen hastaliklarin ne kadar kompleks vakalar
oldugunun 6l¢iilmesini saglamaktadir (9).

TiG Fiyat

TIG fiyatinin hesaplanmasi igin dncelikle geri ddeme kurumu
tarafindan bir taban fiyat hesaplanmasi gerekmektedir. Taban
fiyat belirlendikten sonra her TIG’in bagil degeri ile bu fiyat
ayri ayni carpilarak o TIG’in fiyat1 hesaplanacaktir (13).

TIG Fiyat: = Taban Fiyat x Bagil Agirlik

Klinik Kodlama ve Kodlayici

Klinik kodlama islemi, tibbi islemler sonucunun bir Urtiniidiir.
Hasta dosyasi i¢indeki tibbi belgeleri incelemeyi gerektirdigi
icin tibbi terminoloji hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.
Buna gore klinik kodlama, hasta ile ilgili tutulan klinik
kayitlarin detaylica incelenerek, kodlanmaya esas durumlarin
standartlara ve ait oldugu kodlara uygun sekilde TIG veri
girig sistemine kaydedilmesidir. Klinik kodlayic ise; klinik
kodlama konusunda temel egitim gormiis, TiG egiticiligi ile
ilgili yetkilendirilerek belge almis, TIG veri sistemine kayit
edilerek sifre verilmis olan kurum calisanidir (9,14).

Diinyada TiG Uygulamalar1

TIG sistemi ile ilgili yapilan ¢alismalar ve uygulamalar
diinyada gelismis ilkelerin ¢ogunda kullanilmaktadir.
Ozellikle, Avrupa Birligi biinyesinde gerceklestirilen “Euro
DRG” calismas TIG sistemine olan ilgiyi artirmistir. Fransa,
Almanya, Ingiltere, Hollanda, Avusturya, Ispanya, Isvec,
Polonya, Finlandiya gibi Avrupa’nin 6nemli iilkeleri bu
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calismaya dahil olmuslardir (14).

Ekol olmas1 bakimindan diinyada ii¢ ana TIG uygulayicist
tilke vardir. Bu iilkeler; Avustralya, Kanada ve Norveg’tir.
Genel olarak bakildiginda Kanada ve Norveg TIG sistemi,
Avustralya 6rnegi temel aliarak gelistirildigi goriilmektedir.
Amerika, TIG sisteminin baslangic noktas: olmasma
ragmen, uyguladiklar1 saglik sistemlerinin kendine 06zgii
ozellikleri nedeniyle halen 1973 yilindan bu yana ICD9-CM
(International Classification of Diseases 9th Edition Clinical
Modification) siiriimiinii revize ederek kullanmaktadirlar
(15).

Birgok iilke TIG’e dayali 6deme sistem planini benimsememis,
ulusal kodlama sistemlerine dayali TIG kategorileri
gelistirmek igin uygulamay1 ertelemislerdir. Oyle ki her iilke,
6deme sistemi degisikliginin gelecekte ortaya ¢ikaracagi olasi
etkilere hazirlanmak amaciyla TIG sistemini kabul etmeden
once kamu politikalarinin birkag yil tartisilmast igin zaman
tanimustir. Clinkii farkli bolgelerden taburcu olan hastalara ait
verileri analiz etmek ve saglik hizmeti sunucularmin genel
bir dagilim i¢in anlamli olabilecek ortalama kalis siirelerini
gelistirmek zordur (3).

Vaka karmasi veya TIG sistemi farkli iilkelerde farkli amaglar
i¢in kullanilmaktadir. Bu sistem (12,16);

*Kaynaklarin ulusal diizeyde ve/veya hastane diizeyinde etkin
tahsisinin yapilmasi,

*Maliyetlerin hesaplanmasi

*Saglik politikalarimin gelistirilmesi,

*Arastirma ve planlamanin yapilmast,

*Saglik hizmetlerinde siireglerin ve ¢iktinin degerlendirilmesi,
*Yeni 6deme sistemlerinin geligtirilmesi,

*Hastane biitgelerinin olusturulmasi,

*Uluslararast sinirlarin  veya yerel smirlarin  Gtesindeki
hesaplarin 6denmesi,

*Dolandiricilik  ve  suistimalin
diizeylerinin artirilmast,

izlenmesinde  seffaflik

*Hastane yonetimi, kalite giivence ve hizmet kullaniminin
iyilestirilmesi,

*Kiyaslamalarin yapilmasi: kaynak tiiketim, ortalama yatis
siiresi veya hastalarin ¢esitliligi gibi pek cok degiskenin
bir hastanenin servisleri arasinda, bir ililkedeki hastaneler
arasinda veya iilkeler arasinda karsilagtirilmasi gibi amaglar
i¢in kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de TIG Uygulamalari

Tiirkiye’de 2005 yilinda uygulamaya konulan Hacettepe
Universitesi Arastirma Projesinin (HUAP) kapsaminda
baslayan TIG calismalari, 2009 yilinda gelistirilerek Saglik
Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii biinyesinde
siirdiirilmiistiir. Akabindeki ¢alismalara, 2012 yilinda Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne baglh olarak Teshis Iliskili
Gruplar Daire Bagkanligi catist altinda devam edilmistir.
TIG caligmalarinda Avustralya’nin ICD10-AM (International
Classification of Diseases, Australian Modification) 4.
giincellemesi ornek alinirken, TIG algoritmasi igin de
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AR DRG (Australian Refined Diagnosis Related Groups:
Gruplar1 tayin eden algoritma) 5.1 versiyonu tercih edilmistir.
Nisan 2014’ten itibaren ICD-10 AM (7.0) ile AR-DRG (6.0)
stirlimleri sisteme dahil edilmistir (9,14).

Caligsmalar kapsaminda, yatan hastalarin teshis ve tedavisine
iliskin islemlerinin TG veri sistemine klinik kodlama suretiyle
kayitlar1 yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin biitiiniiyle
sisteme dahil edilmesi amaciyla, sistemin kapsadigi yap1
gelistirilerek yatan hastalara ait verilerin yaninda ayaktan ve
giintibirlik hasta verileri de toplanmistir. Ayaktan poliklinik
bagvurulart Brang Bazli Ayaktan Gruplar (BBAG) seklinde,
giiniibirlik tedavi edilen hasta verileri ise Islem Bazl1 Ayaktan
Gruplar (IBAG) verisi olarak kayit edilmektedir. (9).

Saglik Bakanligi biinyesinde 50 pilot hastanenin 2010 yili
Kasim donemine saglik hizmeti bedelleri, ilk olarak 1 Aralik
2010 tarihinde TIG sistemi esas almarak 6denmistir. Aralik
ayindan itibaren tiim il merkezlerindeki 206 kamu hastanesi,
2011 Ocak ay1 itibari ile de tiim ilge hastaneleri sisteme dahil
edilmis, bdylece toplam 555 kamu hastanesine ait 6demelerin
%10’u TIG esaslh yapilmistir (14). Devam eden calismalar
sonucunda, 2013 y1l1 bast itibari ile Saglik Bakanligi tarafindan
uygulanan bilgisayar teknolojileri ile TIG sistemine iliskin
maliyet analizi hesaplamalar1 da yapilmistir. Mevcut durumda
Tiirkiye TIG sisteminde, 81 pilot hastanede yapilan maliyet
analizine gore hesaplanan 661 TIG’e ait bagil degerler
kullanilmaktadir (9). Yapilan bu c¢alismalar sistemin Saglk
Bakanligi’'na bagli tiim hastanelerde uygulanabilirligini
gostermektedir

Sonug¢

TIG sisteminin Tiirkiye’de geri 6deme modeli olarak
uygulanmasma iliskin bugiine kadar yapilan ¢aligmalar
oldukca umut vericidir. Ge¢ bir adim da olsa Tiirkiye’nin
gelismis iilkelerin ¢ogunda uygulanan TIG sisteminin
benimsenmesi adma ulusal diizeyde yaptigi calismalarin
ilerleme adina 6nemsenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmet sunucularina uygulanan mevcut
6deme sistemlerine bakildiginda farkli saglik hizmet
sunucularina farkli 6deme yontemlerine gore 6deme yapildigi
goriilmektedir. Halihazirda Saglik Bakanlhigi’na bagh tiim
hastanelerde global biitce modeli uygulanirken, iiniversite
hastanelerine, 6zel hastanelere ve diger saglik hizmet
sunucularina Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan ¢ikartilan
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) hiikiimlerine goére hizmet
basina 6deme, vaka basina veya taniya dayali islem {izerinden
6deme yapilmaktadir. Bu durum, saglik hizmet sunucularinin
farklt mali yapilari, kurulus amaglari ve sunduklari saglik
hizmetinin niteligi dikkate alindiginda adil olmayan bir
kaynak dagitimina yol agmaktadir.

Daha o6nce de ifade edildigi gibi farkli basamaklara bagvuran
hastalarin personel, donanim, klinik ve maliyet tablosu
da farklidir. Ozellikle {iniversite hastaneleri, uygulama ve
aragtirma merkezleri olarak ayni zamanda ligiincli basamak
saglik hizmeti sunan kamu kurumlaridir. Bu hastaneler,
tiniversiteler biinyesindeki tip  fakiiltelerinde  verilen
uygulamali egitimler ile Giniversitelerin ana islevi olan egitim
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ve arastirma fonksiyonunu da yerine getirmektedirler.

Ebetteki, kamu hizmeti Ureten kamu kurumlarimin hedefi
karliligr degil hizmet miktar ve kalitesini artirmak olmalidir.
Ancak {niversite hastaneleri, kendi kaynaklart (biiyiik
¢ogunlugu doéner sermaye) ile bu temel islevlerini yerine
getirirken, bir taraftan da topluma kaliteli saglik hizmeti
sunmak amaciyla genel isletme ilkelerine gore finansal
siirdiiriilebilirligini saglamak zorundadir. Uretilen saglik
hizmetlerinin niteligi ele alindiginda, tigincii basamak saglik
hizmeti sunan bir kurumun geregi olarak tiniversite hastaneleri,
alt basamak saglik kurumlarinda tanist konulamamis veya
tedavisi yapilamamis, komplike, zor ve hayati a¢idan yiiksek
riskli hastalarin kabul edildigi ve isletme agisindan maliyetli
girisimlerin uygulandigi bir merkez olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Bu nedenle iniversite hastanelerinde sunulan
hizmetlere iliskin kapasite, akademik kadro, nitelikli is giicii
ve bilimsel ve teknolojik imkanlar, 6zel sektorde hatta Saglik
Bakanligi’nin diger basamaklarinda dahi bulunmamaktadir.
Bu imkanlarise hasta basmna diisen emek, malzeme ve
teknoloji maliyetini bilyiik oranlarda artirmaktadir.

Bu fiili durumda, {iniversite hastanelerinde egitim ve bilimsel
calismalarin gelistirilmesi devam ederken mali yapinin
giiclendirilmesi ve gelir gider dengesinin mutlak surette
saglanmas1 onem arz etmektedir. Universite hastanelerinin
yok denecek kadar az olan diger finans kaynaklarinin yaninda
tek gelir kaynagi, iiretilen saglik hizmetlerinin fatura edildigi
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yapilan 6demelerdir. Bu
nedenle, Saglik Bakanligi hastaneleri global biitce esasina
gore ddeme alirken, arastirma ve egitim islevi sayesinde
doktor yetistiren tiniversite hastaneleri ile karlilik hedefi olan
6zel hastanelerin, farkli hizmet statiisii olan diger basamak
hastanelerinin tabiri caiz ise ayni otobanda yaristirilmalari,
bir iiniversite hastanesine gitmek disinda bagka bir sansi
bulunmayan hastanin sagligina kavusturulmasi karsiliginda,
dogal olarak bir takim girdilerde maliyetlerin artmasina
dolayisiyla gelir gider dengesinin bozulmasma sebep
olacaktir.

Bu agidan bakildiginda, saglik hizmeti sunucularinin
iistlendigi  fonksiyona gore sunulan saglik hizmetinin
niteligini ortaya koyma ozelligine sahip TIG sisteminde,
hangi basamaktaki hangi saglik hizmet sunucusuna basvuru
yapildigr fark etmeksizin ayni hasta igin ayni iicretin
6denmesi, adil bir kaynak dagitimmi saglamakla birlikte,
gelir endisesi ortadan kalkan ii¢lincii basamak hastanelerin
kok hiicre, organ nakli gibi bilimsel faaliyetlere, komplike
ve zor vakalara odaklanmasini saglayacaktir. Bu baglamda,
Tiirkiye’de iiniversite hastaneleri icin TIG modelinin geri
O6deme yoOntemi olarak kullanilmasimin yukarida agiklanan
gerekgeler 15181inda dogru ve gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, TIG sistemi hastane yerine hasta temeline
dayanmasi ve yontemin yeterli ve dengeli kaynak dagilimina
imkan vermesi gibi 6zellikleri sayesinde saglik finansmaninin
stirdiiriilebilirligini saglayabilecegi ongoriilmektedir.
Bu nedenle, calismalarin bir an 6nce tamamlanarak TIG
sisteminin Tiirkiye’de ulusal diizeyde gegerli tek geri 6deme
yontemi olarak uygulanmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
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