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TANI ILISKIiLI GRUP VERILERININ KARSILASTIRMA AMACLI
KULLANILMASI: KALP VE DAMAR HASTALIKLARI ORNEGI

FkkKk

Umut BEYLIK™ Ali YILMAZ™ Nesrin AKCA

Oz

Bu calismada Kalp ve Damar Hastaliklar1 alaninda faaliyet gdsteren bes hastaneye ait Tan1 iliskili Gruplar (TIG)
verileri kullanilarak Dolagim Sistemi Bozukluklar1 (F42) vakalari; demografik, klinik ve finansal agidan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya ait veriler 2013 yili aralik donemine ait, 3 Saglik Bakanligi, 1
Universite ve 1 Ozel Hastane’ye ait verileri igermektedir. Bes hastaneden elde edilen kalp ve damar hastalarina
ait verilerin demografik 6zellikleri, ortalama kalig siireleri, taburculuk durumlari, vaka karma indeksleri, bagil
degerler ve geri 6deme miktarlar1 degerlendirilmis ve hastaneler arasinda karsilastirilima (benchmarking)
yapilmistir. F42 vakalar1 erkelerde % 59, kadinlarda % 41 oraninda, %78 oraninda 45 yas ve listiinde oldugu
goriilmiistiir. F42A vakasi daha yiiksek ortalama kalis siiresine (4,8 giin) sahip iken F42B vakasi daha diigiik
ortalama kalis siiresine (4,3 giin) sahip cikmustir. Oliim oranlar1 acisindan ise daha siddetli bir vaka olan
F42A’min F42B’ye gore 10 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Vaka Karma Indeksleri acisindan, Saglik
Bakanligi Hastaneleri, Ozel ve Universite Hastanelerine gore daha yiiksek degerler elde etmistir. TIG’ler
finansal bir ara¢ olarak kullanilmalar1 yaninda idari ve klinik kararlara destek olmak amaciyla kurumsal ve klinik
performansin dl¢iilmesinde de etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tani iliskili Gruplar, Karsilastirma, Dolasim Sistemi Bozukluklar1, Finansman, Hastane

USING BENCHMARKING PURPOSEFUL DIAGNOSIS RELATED GROUP DATAS':
CARDIOVASCULAR DISEASES CASE

Abstract

Diagnosis Related Group (DRG), which operates five hospitals in the field of Cardiovascular Diseases in this
study using data roaming system disorders (F42) cases; demographic, it aimed to evaluate the clinical and
financial aspects. The study of 2013 data for December period of 3 Ministry of Health, contains 1 University and
one of the private hospital data. Five obtained from hospital heart and demographic characteristics of the data
belonging to vascular patients, the average length of stay, discharge status, case mix index, relative value and
repayment of amounts assessed and hospitals of the benchmarking between is made. F42 59% of cases in men,
41% women, 78% were found to be 45 years and above. F42 cases higher than the average residence time (4.8
days) while F42B case a lower average residence time (4.3 days) increased. In terms of mortality rates by more
F42AM is a severe case of f42b'y 10 times it was determined that more visible. Case Mix Index in terms of the
Ministry of Health hospitals, private and attained higher values according to the University Hospital. Besides
diagnosis related groups their use as financial tools to support the administrative and clinical decision can be
used as an effective tool for measuring organizational and clinical performance.

Keywords: Diagnostic Related Groups, Benchmarking, Circulatory System Disorders, Finance, Hospital
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GIRIS

Diinya’da basta gelismis iilkeler olmak iizere pek cok iilkede kullanilmakta olan TiG yani
DRG (Diagnostic Related Groups)’ler: geri 6deme yontemleri arasinda vakaya dayali geri
O0deme yoOntemi icerisinde yer almaktadir. Bu baglamda son donemin adindan en ¢ok sz
ettiren uygulamasi olan TIG, klinik profili ve ihtiya¢ duydugu kaynaklar agisindan homojen
olan hastalar1 gruplamaya yarayan bir sistemdir (Folland v.d., 1997: 453). Aym grup
icerisinde siiflanan hastalar, benzer teshis ve tedavilere, kaynak tiiketimine ve kalig
siirelerine sahip olmaktadirlar. Her bir TIG, agirlik adi verilen bir 6deme oranina sahiptir.
Agirliklar kendi icerisinde gorecelidirler. Daha yiiksek diizeydeki agirliklar, bakim ve tedavi
icin daha fazla kaynaga gereksinimi olan hastalarin yer aldig1 gruplarla ilgilidir. Daha yiiksek
diizeyde kaynak tiikketimi, hastaligin siddetine ya da pahali ekipmanla tibbi uygulamalar gibi
bakim ve tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirlerine bagli olarak sunulacak hizmetlerin
yogunlugu ile alakalidir. Daha yiiksek agirliklar, daha yiliksek 6demelere dontismektedir
(Casto ve Layman, 2006: 9).

TIG ile saghk kurumlarmin demografik, klinik ve maliyet verilerinin birbirleri ile
karsilastirilmast miimkiin olmaktadir. Karsilastirma hastaneler arasinda iyi uygulamalarin
goriilmesi ve ulasilabilir hedefler agisindan yol gosteren onemli bir kavramdir. Ornegin, bagil
Deger hesaplanmasi hastanelerin ortalama maliyetleri iizerinden yapilmakta, ayrica ortalama
kalis siireleri, yas-cinsiyet farkliliklari, vakalarin taburculuk durumlari, vaka frekanslar1 gibi
birgok faktor TIG iizerinden ulusal ve uluslararasi karsilastirmalara konu edilmektedir.

Bu c¢alismada Tiirkiye’de en sik 6liim ve hastalik nedeni olarak goriilen Dolasim Sistemi
Bozukluklarina ait vakalar TIG verileri ¢er¢evesinde karsilastirilmistir. Miilkiyet agisindan iic
farkl1 hastane tiiriine gore (Saglik Bakanligi, Universite Hastanesi ve Ozel Hastane) sahip bes
adet Kalp/Kardiyoloji Hastaneleri iizerine yapilan karsilastirmalar ile ortaya ¢ikan bulgular
degerlendirilmis ve Oneriler getirilmistir. Sonucta, TIG’in karsilastirma yoluyla makro ve
mikro diizeyde saglik politikacisi, planlayicisi, yoneticisi ve profesyonelleri i¢in énemli bir
ara¢ oldugu diisiintilmektedir.

DOLASIM SISTEMI HASTALIKLARI

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2012 yilinda tiim diinyada bulasici olmayan hastaliklara
bagli 6limlerin % 46,2°s1 (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyledir. Bu 6liimlerin
7,4 milyonu kalp krizine, 6,7 milyonu inmeye baghdir. Kalp ve damar hastaliklarma baglh
Oliimlerin artarak, 2030 yilinda 22,2 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine bakildiginda ise Tiirkiye’de en ¢ok goriilen 6liim nedenlerinin baginda kalp-
damar hastaliklar1 gelmekte, onu Kanser vakalari izlemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2012 verilerine bakildiginda kalp-damar hastaliklar1 mortalite oram1 Tiirkiye’de yiiz binde
310,3 ile ilk sirada yer almaktadir. Sonug¢ olarak bu vakalar Tiirkiye’de en ¢cok mortalite ve
morbidite oranlarina sahip vaka gruplari arasinda yer almaktadir
(http://apps.who.int/gho/data/; Saglik Bakanligi, 2014: 23-30).
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TANI iLISKIiLi GRUPLAR

Tarihcesi ve Gelisimi: TIG’ler ilk olarak Yale Universitesi’'nden arastirmaci Robert Fetter ve
arkadaslar1  tarafindan 1970°li yillarda gelistirilmis olup, asil amaci hastane ¢iktilarini
tanimlamak, hastanelerin ger¢ekte ne yaptiklarini 6lgmektir (Quentin vd., 2013: 1972). Esas
olarak hasta siniflandirmasini ve hastane geri 6demesini amaglayan bir sistemdir (Hsiao v.d.,
1986: 32).

Ik kez 1980°de New Jersey’de uygulanmaya baslamistir. 3 yillik bir tecriibeden sonra
Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere 1983’den itibaren Diinya genelinde
uygulamaya ge¢mistir. Avustralya, ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Singapur, Tayland,
Malezya, Kore, Tayvan, Cin, Kostarika, Romanya, Cek Cumbhuriyeti, Irlanda, Macaristan,
Slovenya, Bulgaristan ve daha bir cok iilkede bu sistem aktif olarak kullanilmaktadir (Hsiao
vd., 1986). Avrupa’da da Euro-DRG kapsaminda; Avusturya, Belgika, Danimarka, Hollanda,
Ingiltere, Finlandiya, Fransa, Almanya, Italya, Portekiz, ispanya, Isvec, Isvicre ve Galler’de
TIG uygulanmaktadir (www.eurodrg.eu). Son déonemde Avrupa’da gelistirilen TIG tabanli
hastane 0deme sistemleri, etkinligi artirmayi ve maliyetleri kontrol etmeyi hedeflemistir
(Cylus ve Irwin, 2010: 3).

Tiirkiye’de ilk olarak HUAP (Saglik Hizmetleri Finansman Y&netiminin Giiglendirilmesi ve
Yeniden Yapilandirilmasi i¢in Alt Yapt Gelistirilmesi Projesi ) kapsaminda 2005-2006
yillarinda 7 pilot hastanede Tani Iliskili Gruplar (TIG) ad ile veri girisi yapilmaya baslanmus,
daha sonra 2008 yili sonuna kadar 40 hastanenin katilimi ile pilot ¢aligma siirdiiriilmiis ve
Kasim 2009°da pilot calisma tamamlanarak proje bitirilmistir (Hacettepe Universitesi — Rapor
D.B.3.1, 2006).

Saglik Bakanlig1 bu siire¢ bitiminde devreye girerek bu sistemin devami ve yerlesmesi adina
bakanlik biinyesinde kurumsal bir yapi kurmus ve ulusal TIG sistemi igin ¢alismalarini
yogunlastirmistir. Ik olarak Kasim 2010 tarihi itibari ile segilen 50 pilot hastaneye TIG
kapsaminda belli bir oranda 6deme gerceklestirerek resmen TIG sistemi ile geri 6deme
donemini baglatmistir. Halen Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli hastanelere global
biitce iizerinden ddeme yapilmakta olup, dagitilacak tutarmn belli bir oram1 TIG iizerinden
yapilmaktadir. Bu oran 2015 yilinda 4% olarak gergeklesmistir (www.tkhk.gov.tr).

TiG Metodolojisi ve Kavramlar: Her bir hasta i¢in TIG bagil degerleri hastanelerin veri
tabanlarindan elde edilir. Temel olarak TIG agirliklar1, hastanin birincil tanisi, ek tanilari ve
yapilan islemlere gore belirlenir (Kenneth vd., 2003: 1730). Temelde TIG 6deme sistemi ile
basta birincil tan1 olmak {izere, bazen ikincil taniy1 (ek tan1) da dikkate alarak yapilan islemler
bazinda hastanelere 6deme saglamaktadir (Ballentine, 2009: 125).

Bu sistem hastane vakalarii, ICD (International Classification of Disease) tanilari, yapilan
islemler (ACHI - The Australian Classification of Health Interventions), yas, cinsiyet,
taburculuk durumu, komplikasyon ve komorbiditesi olup olmamasina gore gruplandirir. Bu
gruplama cabasinin altinda hastane performansin1 degerlendirme ve Olgtilebilir hale getirme
istegi vardir (Fetter, 1991: 21). Her bir grubun bir bagil degeri (maliyet agirlik) mevcut olup
hasta basina yapilacak geri 6deme bu bagil degere gore hesaplanmaktadir.
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TIG; hastane veri tabanlarindan, taburcu 6zetlerinden hareket ederek hastaya verilen bakim ve
tedavi hizmetlerine odaklanarak saglik hizmet sunucusuna verilecek geri 6demeyi tahmin
etmekte dnemli bir aractir (Pilotto vd., 2005: 167). TIG 6deme sisteminde tiim hastaneler,
benzer seviyede bakim alan ve benzer siddetteki hastalar i¢in esit oranda bir geri 6deme
alirlar. Aym sekilde bu édeme sisteminde her bir hastane diizeyinde de TIG’lerin ortalamasi
tizerinden hesaplamalar yapilmaktadir (Frank vd., 1987: 418).

Sonug olarak temelde hastanelere yapilan geri 6deme planini diizenleyen bir sistemdir (Hsiao
vd., 1986). TiG’lerin geri 6deme sistemindeki kullanim1 disinda prospektif olarak biitgeleme
sisteminde de kullanilabilmektedir (Busse vd., 2011). Geri 6deme plani diizenleme islevini
hesaplanan “Bagil Deger”’ler yapar. Ayrica bu Bagil Degerler iizerinden hastanelerin
birbirlerine gére ne kadar karmasik/kompleks vaka baktiklarini da “Vaka Karma Indeksi
(VKI)” ile aciklar. Bu kavramlar asagida tanimlanmistir.

Bagil Deger; Bir DRG’in maliyetinin, tiim DRG’lerin ortalama maliyetine oranidir (TIG e-
Biilten, 2009).

Bir DRG i¢in Ortalama Maliyet
Bagil Deger =

Tim Grubun Tiim Vakalarin1 (DRG’leri) Temsil Eden Genel Ortalama Maliyet

Bagil Deger formiilinde hem payr hem de paydayr hesaplamak i¢in maliyet verileri
gereklidir.

Vaka Karma Indeksi (TIG e-Biilten, 2009): Bir hastanenin vaka iiretimini bir baska hastane
ile karsilagtirmamizi saglayan orandir. Kompleksligin 6l¢iilmesi olup, hastalarin ne kadar
“hasta” oldugunu 6l¢gmenin bir gostergesidir.

' Y (DRG Bagil Deger x Vaka Sayisi)
Hastane Vaka Karma Indeksi =~ ========mmmmmmmm e
A Hastanesi i¢in toplam vaka sayisi

Kullanim Alanlari: TIG’lerin temel kullanim alanlari incelendiginde, bunlarim baslicalari
arasinda;

Etkinlik Gozetimi,

Kaynak/Biitce Tahsisi,

Karsilastirma,

Es Zamanl Siire¢ izleme,

Uygun Olmayan Hizmetlerin Tanimlanmasi,

Klinik Uygulamalara Yenilikler yer almaktadir.

VVVYYY

TIG uygulamasimin énemli bir islevi de istatistik ¢alismalarinda kullanilmasidir. TIG sistemi
ile hastaneler arasindaki farkliliklar ortaya konarak, hastaneler arasi ve hatta uluslararasi
karsilastirmalar1 yapmak miimkiin olmaktadir (Ozmen, 2007:4).

TIG’de temel amaglar $dyle siralanabilir (TIG Uygulama Rehberi, 2011):
» Hastalik gruplari arasinda maliyet farkliliklarini ortaya koymak,
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* Yonetilebilir bir 6deme yontemine gegmek

* Saglik insan giicii planlamas1 yapmak

* Planlama ve aragtirmalara 151k tutmak

+ TIG uygulayan iilkelerle karsilastirma yapmak
* Hastane yonetim araci olarak kullanmak

» Benzer hastane/hastaliklar1 karsilagtirmak.

KARSILASTIRMA VE TANI iLISKiLi GRUPLAR

Bir seyin veya Kkiginin performansinin i¢ veya dis kaynaklarla karsilastiriimasi
(benchmarking) saglik kuruluslarindaki pek ¢ok performans iyilestirme inisiyatifinin temelini
olusturabilir. Karsilastirma ¢aligmalar1 ¢esitli sebeplerden dolayi yiiriitiiliir;

hasta ciktilarinin iyilestirilmest,

hasta bakim hizmetleri sunma sistemlerinin iyilestirilmesi,

maliyetlerin azaltilmasi ve

yerel, bolgesel veya ulusal inisiyatiflerine, akreditasyon ve saglik hizmeti reform
gereklilikleri dahil olmak iizere uyulmasi.

ANANENEN

Kurumlarin bu hedeflere basariyla ulasabilmek ic¢in kendi tesislerindeki, zaman igindeki ve
diger kurumlarla karsilagtirmal performanslarini kiyaslayabilmeleri sarttir
(http://tr.jointcommissioninternational.org/).

TIG sistemi, vaka karmasi ydntemini temel alir. Vaka karmasi, bir hastanede gerceklesen
vakalarin cesitliligini aciklayan bir terimdir. Hastanede belirli bir donemde yatan hasta
sayilar1 ve bu hastalar i¢in yapilan islemler goz onilinde bulundurularak elde edilir. Hastalarin
ne kadar “hasta” oldugunu Slgmenin bir gdstergesidir. TIG sistemi ile hastaneler arasindaki
farkliliklar ortaya konarak, hastaneler arasi ve hatta uluslararas1 karsilagtirmalar1 yapmak
miimkiin olmaktadir (www.eurodrg.eu, 2013).

TIG sistemleri ii¢ kategoriye ayrilabilecek genis bir amag araliginda kullanilmaktadirlar: 1.
Performans karsilastirmalar (seffaflig1 artirmak),

2. Etkinligi saglamak,

3. Hastanelerin yonetimini desteklemek.

Boyle bir yaklagimin temel faydasi, maliyeti etkinlik ve kalite karsilagtirmalart gibi belli
analizleri yapmaya imkan tanimasidir (Scheller-Kreinsen v.d., 2009: 1- 5).

Tim hasta tedavileri 6nceden belirlenmis demografik ve klinik karakteristiklere ve hastanede
icerdigi kaynak yogunluguna gore benzer yontemlerle siniflandirilabilir. Bu birimlerin
siniflandirilmasi ve hastane iirlinlerinin tanimlanmasi i¢in yaklasim saglar (Thompson, et al.,
1979: 112).

Bu kapsamda benzer hastanelerin ya da klinik olarak benzer olan hastaliklarin
karsilastirilmas1 onlari; biz neredeyiz, ne gibi iyilestirmelere ihtiyacimiz var, is akislarinda
hangi degisikliklere gitmeliyiz ya da mevcut uygulanan programlar1t daha iyi nasil

301


http://www.eurodrg.eu/

AKADEMIK BAKIS DERGISI
Sayi: 59 Ocak - Subat 2017
Uluslararasi Hakemli Sosyal Bilimler E-Dergisi
ISSN:1694-528X iktisat ve Girisimcilik Universitesi, Tiirk Diinyast
Kirgiz — Tiirk Sosyal Bilimler Enstitiisii, Celalabat — KIRGIZISTAN
http://www.akademikbakis.org

diizenleyebiliriz gibi ¢abalarin icine itecektir. Iyi durumda olan hastanelerin onlara 6rnek
olarak gosterilmesi hastanelerin izleyecekleri yola da rehber olacaktir. Klinik dokiimantasyon
stireclerinin, bakim ve tedavi hizmeti sunanlarin profillerinin, hizmet kalitesinin ve hasta
giivenliginin iyilesmesi hastanelerin vaka karma indeksi ile alacaklar1 geri 6deme iizerinde
onemli etkiler yapacaktir.

ARASTIRMA

Amag ve Yontem: Bu arastirmada Tiirkiye’de en sik goriilen TiG’lerden olan F42 (Dolasim
Sistemi Hastaliklar1) vakalar1 incelenmistir. Saglik Hizmetleri Finansman YOnetiminin
Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmas: Igin Altyapr Gelistirilmesi Arastirma
Projesi’nin 2006 yilindaki rapora gére F42B TIG’i Tiirkiye’de en sik goriilen (ilk sirada) TiG
olmustur (TC Health Bilgi Teknolojileri Ltd. Sti., 2006: 81). Yine yapilan bagka bir ¢aligmada
F42B TIG’i en sik goriilen TIG olarak ¢ikmustir (Ayanoglu ve Beylik, 2014). Sonug olarak,
Tiirkiye’de mortalitesi ve morbiditesi en yiiksek vakalardan bir olmas1 nedeniyle F42 TIG’leri
calisma kapsamina alinmustir.

Bu calismanin amaci; TIG verisi bulunun kalp ve damar hastaliklart / kardiyoloji
hastanelerinde dolagim sistemi bozukluklart (F42A ve F42B) vakalar1 karsilastirilarak
hastaneler arasinda benzerlik ve farkliliklara gore degerlendirmeler yapmak ve ortaya ¢ikan
sonuclara gore dnerilerde bulunmaktir.

Saglik Bakanligi’ndan elde edilen veriler 2013 yilinin Aralik ayin1 kapsamaktadir. Temin
edilen verilerin dogru oldugu varsayilmisgtir. Veriler, dolasim sistemi bozukluklar1 (F42A ve
F42B) vakalarma ait olup 3’ii Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1’i Ozel Hastane ve 1’i
Universite Hastanesi olmak iizere 5 adet kalp ve damar hastaliklari alaninda hizmet veren
hastaneleri kapsamaktadir. Calismanin daha yonetilebilir olmasi agisindan bu vaka tiiriinde
hizmet veren ve TIG verisi olan hastanelere ait veriler temin edilmistir. Hastaneler sunlardir:

A Hastanesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 (Istanbul)
B Hastanesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 (istanbul)
C Hastanesi: Universite Hastanesi (Istanbul)

D Hastanesi: Ozel Hastane (Giiney Marmara)

E Hastanesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 (Dogu Karadeniz)
Calisma kapsaminda AR-DRG algoritmasi igerisinde bulunan 665 TIG igerisinde dolasim
sistemi bozukluklar1 (akut myokard enfarkti bulunmayan) vakalar1 2 ciddiyet diizeyi ile

tanimlanmaistir:

F42A: Dolasim Sistemi Bozukluklar1 Akut Myokard Enfarkti Bulunmayan, Invaziv Kardiyak
Inceleme Islemleri lle Kompleks Tan1/islem Bulunan,
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F42B: Dolasim Sistemi Bozukluklar1 Akut Myokard Enfarkt: Bulunmayan, Invaziv Kardiyak
Inceleme Islemleri ile Kompleks Tani/Islem Bulunmayan

Bu iki TIG cesidi MTS (Major Tan1 Sinifi) - 003 - dolasim sistemi hastaliklar1 grubunda yer
almaktadir.

Temin edilen veriler ham halde olup, 2013 yilinda 5 hastanede goriilen toplam 2.893 adet
vakaya ait demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik (atandiklar1 TIG’leri) verileri igermektedir.
Yine finansman amagcli karsilastirma yapmak icin ilgili TIG’lerin bagil degerleri Saglk
Bakanligi TIG Daire Baskanlig1 web sitesinden (www.tig.saglik.gov.tr) almmustir.

Calismada kullanilan yontem ise; temin edilen verilerden hareketle TIG’ler ve hastaneler
arasinda demografik veriler, ortalama kalis stireleri, taburculuk durumlari, vaka karma
indeksleri, bagil degerler ve geri 6deme miktarlar agisindan karsilastirma yapmaktir.

BULGULAR

Demografik Karsilastirma: Bu bolimde TiG’ler ve hastaneler arasinda; cinsiyet, yas,
frekans, ortalama kalis siiresi ve taburculuk durumlar1 agisindan yapilan karsilagtirmalar
sonucu elde edilen bulgular ortaya konmustur.

Temin edilen veriler hastane bazinda cinsiyete gore ayristirilarak Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: F42 TIG Vakalar: Cinsiyet Dagilimu.

Hastaneleri Oran Oran
Sayl (%) Sayi (%)
A Hastanesi 615 57 460 43 1075
B Hastanesi 549 61 349 39 898
C Hastanesi 61 74 21 26 82
D Hastanesi 68 63 40 37 108
E Hastanesi 405 55 325 45 730
Toplam 1698 59 1195 41 2893

Tablo 1 degerlendirildiginde tiim hastanelerde erkek vakalarinin kadin vakalardan fazla
oldugu goriilmiistiir. Hastanelerde % 59 erkek, % 41 kadin vaka goriilme oranlari, bu
vakalarin erkeklerde daha sik goriildiigiinii ve bir {iniversite hastanesi olan C Hastanesinde
erkeklerde %74’liik oran ile erkeklerde en yiiksek goriilme oranina sahip oldugunu ortaya
cikarmistir. Erkek hastalarin kadinlara gére C Hastanesi’ni tercih etme nedenleri ayrica
arastirma konusu olabilecegi diisiiniilmiis ancak C Hastanesi’nde toplam vaka sayisinin diger
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hastanelere gore oldukca az oldugu da bu degerlendirme agisindan bir faktor olarak dikkate
deger gorlilmiistiir.

Temin edilen veriler hastane bazinda yas dagilimma gore ayristirilarak Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: F42 TIG Vakalar: Yas Dagilimu.

65 yas ve Tobl
1-20 Yas 21-44Yas | 45-64 Yas iizeri oplam
Hastaneler
Oran Oran Oran Oran
Say1 | (%) Say1 | (%) Say1 | (%) | Say1 | (%)
A Hastanesi
95 9 208 19 442 41 330 31 1075
B Hastanesi
40 4 152 17 410 46 296 33 898
C Hastanesi
0 0 4 5 46 56 32 39 82
D Hastanesi
1 1 11 10 62 57 34 31 108
E Hastanesi
20 3 103 14 278 38 329 45 730
Toplam 156 5 478 17 | 1238 | 43 | 1021 | 35 2893

Tablo 2’ye gore F42 TIG vakalar1 %78 oranda 45 yas ve iistiinde, %43 ile de en ¢ok 45-64
yas aralifinda goriildiigii tespit edilmistir. Bir liniversite hastanesi olan C Hastanesi ile 6zel
hastane olan D Hastanesinde bu oranlar Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’ne gore oldukca yiiksek
cikmistir. Buna karsilik Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde de diger hastanelere gore daha
yiiksek oranda 45 yas alti vaka gergeklestigi goriilmiistiir. Bunun nedeni de bir arastirma
konusu olmakla birlikte, Saglik Bakanlig1 Hastaneleri’nin ilgili yas grubu i¢in daha taninir ya
da erisilebilir hizmet sunan kurumlar oldugu algisinin olabilecegi diisiiniilm{istiir.

Hastaneler bazinda F42 TIG vakalarina ait ortalama yas dagilimlar1 Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3: F42 TIG Vakalar: Yas Ortalamast.

Tim
Hastaneler
F42A F42B Vakalar
A Hastanesi 57 50 53
B Hastanesi 58 55 56
C Hastanesi 59 62 62
D Hastanesi 56 59 59
E Hastanesi 61 60 60
Ortalama 58 55 56
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Tablo 3’e gore tiim hastanelerde ortalama yas 56 olarak tespit edilmistir. Genel olarak yas
dagilimlan incelendiginde vakalarin ciddiyet diizeyi ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.
F42A vakalar1 58 yas ortalamasina sahip iken F42B vakalar1 55 yas ortalamasina sahip
cikmistir. Bu kapsamda yapilan degerlendirmede; F42A vakasi icin daha yiiksek yasta
olanlarin ek hastaliklarinin olabilecegi ve bakim ile tedavi hizmetlerinin de daha komplike
olabilecegi ongdrilmiistiir. Yine dikkat ¢geken 6nemli bir hususta Saglik Bakanligr Hastaneleri
olan A, B ve E Hastanelerinde F42A vakalar1 yas ortalamasi yliksek ¢ikmis iken, 6zel ve
tiniversite hastanelerinde F42B vakalar1 yas ortalamasi daha yiiksek ¢ikmaistir.

F42 vakalari TIG gesitliligi ve hastane bazinda vaka sayilar1 Tablo 4’de gsterilmistir.

Tablo 4: F42 TIG Vaka Sayilar.

Toplam
F42A F42B Vakalar
Hastaneler
Sayr | Oran (%) | Sayi | Oran (%)
A Hastanesi
444 41 631 59 1075
B Hastanesi
342 38 556 62 898
C Hastanesi
19 23 63 77 82
D Hastanesi
9 8 99 92 108
E Hastanesi
223 31 507 69 730
Toplam 1037 36 1856 64 2893

Tablo 4 incelendiginde TIG’ler arasinda yer alan F42B vakasinin tiim hastanelerde daha
yiiksek oranda goriilen vaka oldugu ve ortalama %64 siklikta goriildiigli belirlenmistir. F42A
vakasinin ise tiim hastanelerde ve genelde %36 goriilme sikligina sahip oldugu goriilmiistiir.
Yine dikkat c¢eken Onemi bir hususta Saglik Bakanligi Hastaneleri olan A, B ve E
Hastanelerinde TIG cesitlilikleri goriilme sikliklar1 genel ortalamaya daha yakin ve
birbirlerine benzer cikmisken, Universite ve Ozel Hastaneler olan sirasiyla C ve D
Hastanelerinde F42B vakalarinin daha sik, F42A vakalarinin ise daha seyrek goriildigi
belirlenmistir.

Bu tabloda dikkat ¢eken bir diger husus D Ozel Hastanesinde F42A vakasmin digerlerine gore
oldukea az goriilmiis olmasidir. Diger hastaneler Egitim ve Arastirma ile Universite hastanesi
olarak hizmet veren hastanelerdir. F42A vakasinin daha sik goriilmesi, bu tiir hastanelerin
kaynaklar itibart ile yeterli donanima sahip olmasi ve diger hastane tiirli ve bolgelerden daha
agir hasta kabul etmesi ile iliskili olabilecegini diislindiirmiistiir. Bu durumda daha kompleks
yani komplikasyon ve ek hastalik iceren vakalarin bu tiir hastanelerde yogunlastigini
gostermistir. Bununla birlikte 6zel hastanenin hizmetlerini etkileyebilecek olan diger
faktorleri (insan kaynaklari ve donanim kapasitesi, licretlendirme politikas1 vb.) de ortaya
koymak gerekmektedir.
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F42 vakalani TIG gesitliligi ve hastane bazinda ortalama kalis siireleri Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5: F42 TIG Vakalar: Ortalama Kalis Siireleri (OKS) (Giin).

Tim
Hastaneler
F42A F42B Vakalar
A Hastanesi
6,3 4,3 5,2
B Hastanesi
4,3 4 4,1
C Hastanesi
8,4 6,5 6,9
D Hastanesi
1,1 9,6 8,9
E Hastanesi
2,2 3,4 3,0
Ortalama
4,8 4,3 4,5

Tablo 5 degerlendirildiginde ortalama kalis siireleri D ve E Hastanesi hari¢ diger hastanelerde
vaka ciddiyet diizeyleri ile dogru orantili olarak ortaya ¢ikmistir. Yani F42A vakasi daha
yiiksek ortalama kalis siiresine (4,8 giin) sahip iken F42B vakasi daha diisiik ortalama kalis
siiresine (4,3 giin) sahip ¢ikmustir. Ortalama kalis siireleri agisindan C Universite hastanesi,
F42B’ye gore daha siddetli vaka olan F42A vakasinda tiim hastanelere gore en yiiksek
OKS’ye sahip hastane ¢ikmistir. Bu hastaneyi ayni vaka bakimindan istanbul’da yer alan ve
Saglik Bakanligi hastaneleri olan A ve B Hastaneleri izlemistir. D Ozel Hastanesi ile E
Hastanesi’nin (Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bir hastane olmasi) kapasite ve donanim
bakimindan eksikliklerinin olabilecegini diisiiniilerek diger donanimli hastanelere sevk
nedenleriyle OKS nin diisiik olabilecegi degerlendirilmistir. Bu nedenle taburculuk durumlari
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigi Ongoriilmiistiir.
taburculuk durumlarina gore Tablo 6’da gosterilmistir.

F42 vakalar

Tablo 6: F42 TIG Vakalar: Taburculuk Durumlart (%).

. F42 | FA2 | F42 | FA2 | F42 | FA2 | F42 | FA2 | F42 | F42
\J
TIG'ler A B A B A B A B A B F42A | F42B
Hastaneler Sevk Oliim Sifa K.e ndi Istegi SEIV.'S . | Toplam | Toplam
ile Ayrilis Degisimi
A . 0,0 0,0 0,9 0,0 | 99,1 | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 100 100
Hastanesi
B Hastanesi| 0,3 0,0 1,2 04 918|937 0,3 0,7 6,4 52 100 100
c . 0,0 0,0 0,0 0,0 [ 947|952 | 0,0 0,0 53 4,8 100 100
Hastanesi
D . 0,0 0,0 0,0 0,0 | 55,6 | 58,6 | 22,2 | 16,2 | 22,2 | 25,3 | 100 100
Hastanesi
E Hastanesi| 0,4 0,4 0,9 0,0 | 96,0 | 96,3 | 2,7 3,4 0,0 0,0 100 100

hastane bazinda
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0,2 ‘ 0,1 | 1,0 ‘ 0,1 |95,6 ‘ 9471 09 | 20 | 24 ‘ 31 | 100 ‘ 100 |

| Ortalama

Tablo 6 degerlendirildiginde tiim hastaneler bazinda vakalarin % 95 oraninda sifa sonucuyla
taburcu edildikleri goriilmiistiir. F42B vakasinda goriilen toplam 6liim orani sadece %0,1
oldugu tespit edilmistir. Tiim Oliim vakalari arasinda F42A vakasindan 6lim orani %l
gerceklesmis olup, bu deger F42B vakasina gore 10 kat yiiksek ¢ikmistir. Hastane bazinda
Olim vakalarma bakildiginda tiim oOlim vakalarinin Saglik Bakanligi Hastaneleri’nde
gorildiigii tespit edilmis olup, bunun en 6nemli nedenleri arasinda hem frekans olarak hem de
hastalik siddeti olarak diger hastanelere gore ¢cok daha fazla say1 ve oranlarda hasta bakmalari
oldugu soylenebilir. D Hastanesi’nden kendi istegi ile ayrilis ve servis degisimi diger
hastanelere gore en yiiksek oranda gerceklesen taburcu durumu olarak karsimiza ¢ikmistir. En
az sayida vaka goriilen C Hastanesi’nde ise Sifa ile taburcu disinda sadece 5%’lik bir oranda
servis degisimi durumu gergeklesmistir.

VAKA KARMASI VE FINANSMAN BULGULARI
Bu boliimde ise TiG bagil degerleri, hastane vaka karma indeksleri ve bu kapsamda olusacak
geri 6deme kapsami ¢ercevesinde karsilastirmali degerlendirmeler yapilmistir.

F42 TiG vakalar hastane bazinda vaka karma indeksleri (VKI) Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: F42 TIG Vaka Karma Indeksleri.

F42A F42B
Hastaneler Vaka Agirliklandinlm | VKi
Bagil Vaka Agr. Bagl Vaka Agr. sayisi is Vaka
Deger Sayisi Vaka Deger Sayisi Vaka
A Hastanesi | 0,86 444 382 0,52 631 328 1075 710 0,66
B Hastanesi 0,86 342 294 0,52 556 289 898 583 0,65
C Hastanesi 0,86 19 16 0,52 63 33 82 49 0,60
D Hastanesi | 0,86 9 8 0,52 99 51 108 59 0,55
E Hastanesi 0,86 223 192 0,52 507 264 730 455 0,62
Ortalama VKi 0,64

Tablo 7°de hastanelerin vaka karma indeksleri TIG c¢esidi bagil degerlerine gore
belirlenmistir. Elde edilen sonuglara baktigimizda ilk {i¢ sirayr alan Saglik Bakanligi
hastaneleri sirasiyla A, B ve E Hastaneleri olmustur. Ancak E Hastanesi Ortalama VKI’nin
altinda kalmustir. D Ozel Hastanesi en diisiik VKI’ye sahip olmustur. Bu kapsamda Saglk
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Bakanlig1 Hastanelerine gelen vakalarin tiniversite ve 6zel hastanelere gelen vakalardan daha
kompleks/siddetli ve maliyet agirliklar1 daha yiliksek olan vakalar olduklar1 sOylenebilir.

Tablo 8’de hesaplanan Hastane VKI ile Ortalama VKi’ne gore geri ddeme simiilasyonu
sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 8: DRG F42 Vakalarina Gére Geri Odeme Simiilasyonu.

ort Taban Hastane VKi Ort. VKi Uzerinden Geri Gdeme Farki
Hastaneler VKi VKi. Vaka | Fiyat Uzerinden Geri Geri Odeme Miktari (TL-%)
Sayisi| (TL) | 6deme Miktar (TL) (TL) ?

A . 0,66 0,64 |1.075| 1.000 709.960 688.000 21.960 - 3%
Hastanesi
B Hastanesi | 0,65 0,64 898 1.000 583.240 574.720 8.520- 1%
C . 0,60 0,64 82 1.000 49.100 52.480 3.380-7% (-)
Hastanesi
D . 0,55 0,64 108 1.000 59.220 69.120 9.900 - 17%(-)
Hastanesi
E Hastanesi | 0,62 0,64 730 1.000 455.420 467.200 11.780 - 3%(-)

Tablo 8’de Ortalama VKI ile hastaneler arasinda vaka siddetleri arasinda bir fark olmadig
kabul edilmesi varsayimiyla bir analiz yapilmaya ¢alisilmistir. Bu kapsamda eger hastanelerin
kendi VKI dikkate alinmadan genel ortalama VKI’ye gére bir geri 6deme aldiklari durumda
VKI’leri ortalama VKi’nden yiiksek olan A ve B Hastaneleri sirastyla 3% ve 1% oraninda
daha az geri 6deme almis olacaklardi. Aym sekilde kendi VKI’lerine gore degil de genel
ortalama VKi’ne gére C, D ve E Hastaneleri ise sirasiyla 7%, 17% ve 3% oraninda daha fazla
geri 0deme alacaklar idi. Bu ¢ergcevede hastanelerin diger hastanelere goére ne kadar
yogun/karmasik ya da maliyetli vaka baktiklarii gosteren VKI hastanelere daha adil ve
hakkaniyetli bir dagitim i¢in 6nemli bir fonksiyonu bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

2013 yi1linin son aymna ait F42 vakalarindan elde edilen bulgulardan (3’1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 1’i Universite Hastanesi ve 1’i Ozel Hastane olmak iizere 5 Kalp/Kardiyoloji
Hastanesi’nde) ¢ikan sonuglar séyle dzetlenebilir:

F42 vakalarn erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmektedir.

F42 vakalarinin yas ortalamasi 56 olup, ciddiyet diizeyi yiikseldikce yas ortalamasi
da yiikselmektedir.

Vakalarin ciddiyet diizeyleri (bagil degerleri) ile ortalama kalig siireleri arasinda
iliski kurulamamustir.

Hastanelerin alacaklar1 geri ddemeleri, TIG ¢esitlilikleri, frekanslari ve bagil
degerleri belirlemektedir.

Hastane VKI ile hastanelerin alacaklari geri ddeme miktarlari arasinda pozitif
yonlii iliski oldugu goriilmistiir.

YV WV VY VYV
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Hastanelerin alacag1 geri 6demede &nemli bir etken VKI ile hastanenin kar/zarar iliskisini
belirleyebilmek miimkiin degildir. Onemli olan hastanelerin o vaka i¢in ne kadar ortalama
maliyete sahip olduklarinin ve o vaka i¢in tiim hastaneler ortalama maliyetinin ne oldugudur.
Bu nedenle hastaneler igin gerek bagil deger belirlenmesi ve buna bagl hesaplanan VKi’nin
hesaplanmasinda temel nokta, hangi tiir hastanelerin ayni1 havuzda yer aldig1r ya da farkli
Ozellikteki hastanelerin ayni havuzda yer alip almamasidir. Hastanelerin hizmet sunum
kaynaklart birbirinden farklilik gostereceginden bu farkliliklari en aza indirecek sekilde
hastane tiirlerine gore Bagil Deger setleri olusturulmasi daha dogru bir yaklagim olabilir.
Tiirkiye’de TIG verileri 2005 yilindan itibaren toplanmaktadir. TIG’lerin finansal bir arag
olarak kullanilmalar1 yaninda, idari ve klinik kararlara destek olmak amaciyla kurumsal ve
klinik performansin &lgiilmesinde de etkili bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ozellikle hasta
tercihleri, yerel farkliliklar, hastane miilkiyetlerinin etkisi gibi hastaneler arasindaki farklilik
kaynaklarinin belirlenmesi agisindan oneli bir ara¢ oldugu gibi, demografik olarak vaka
dagilimi, vaka seyri gibi konularda karar vericilere 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bununla
birlikte daha genis bir evren ile ¢alismanin yapilmast daha gecerli sonuglar ortaya koymasi
bakimmdan 6nerilmekte ayrica diger TIG vakalari igin de benzer galigmalarin yapilmasi
gerektigi vurgulanmakta olup, bu tiir ¢alismalarin rol alan tiim aktorler agisindan yonlendirici
bilgiler saglayacagi degerlendirilmektedir.

Son olarak neredeyse tiim gelismis iilkelerde uygulamaya gecmis olan TIG uygulamasinin
saglik kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir finansman saglamanin disinda;
hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet tiirlerinin belirlenmesi, insan kaynaklar
planlamas1 ve donanim ihtiyaglarimin belirlenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin
yonlendirilmesi gibi sagligin her alaninda yerel ve ulusal bazda onemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir.
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