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Amac: Bu calismanin amaci; Saghk Bakanligi'na bagli hastanelerin 2015 yilina ait Teghis iliskili Gruplar verileri kapsaminda vaka karmasi indeksi
degerlerinin hesaplanmasi, hastanelerin ayakta hasta verileri ve Urettikleri toplam bagil degerlere gore global blitceden almalari gereken tutarlarin
belirlenmesi ve global biitceden 2015 yilinda aldiklar tutarlarla karsilastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte retrospektif bir calismadir. Calismada Saglik Bakanligi'na bagli 665 hastanenin 2015 yilina ait Teshis
ili§kili Gruplar verileri, global biitceden aldiklari tutarlar ve ayakta hasta verileri Excel programinda analiz edilerek, hastanelerin vaka karmasi indeksi
degerleri ile hastanelerin Urettikleri bagil degerler ve muayene sayilarina gore global blitceden almalari gereken tutarlar hesaplanmistir.

Bulgular: Calismada incelenen 665 hastanenin ortalama vaka karmasi indeksi degeri 0,97 olarak bulunmustur. Hastanelerin hizmet rollerine gore
ortalama vaka karmasi indeksi degerlerinin 0,72 ile 1,22 arasinda degistigi saptanmistir. Calisma kapsamindaki 665 hastaneden 274 (%41,2)'tinlin
2015 yilinda global biitceden aldigi tutardan daha fazla 6deme almasi gerektigi, 387 (%58,2)'sinin ise daha az 6deme almasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Calisma kapsaminda 4 (%0,6) hastanenin global biitceden aldiklar tutarlar tespit edilemedigi icin hesaplama sonucu elde edilen
tutarlarla karsilastirmasi yapilamamistir.

Sonuc: Calismada A1 ve A1-Dal hastanelerinin ortalama vaka karmasi indeksi degerlerinin 1'in lizerinde oldugu, E1 hizmet rolliindeki hastanelerin
tamaminin global biitceden daha az 6deme almasi gerektigi saptanmistir. Saglik Bakanhigi global biitcesinin Teshis iliskili Gruplara dayali olarak
hastanelere dagitiimasi ve global biitcenin kamu ve 6zel tiim saghk kurumlarini kapsamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Global Biitce, Teshis iliskili Gruplar, Vaka Karmasi indeksi

Abstract

Objectives: The aim of this study is to calculate case mix index values obtained for hospitals affiliated to Ministry of Health in context of the
Diagnosis Related Groups data for the year of 2015, to determine the amounts which has to be received from global budget by calculating
outpatient and inpatient incomes with respect to outpatient data and relative value produced by these hospitals, and to compare with the amounts
received from the global budget in 2015.

Materials and Methods: This study is a retrospective study of descriptive type. In the study, 665 hospitals affiliated with the Ministry of Health
data of 2015 diagnosis related groups, global budget amounts, and outpatient data were analyzed in the Excel program to calculate the hospital
case mix index values and the amounts received from the global budget according to the relative values they produced and medical examination
numbers of the hospitals.

Results: Mean case mix index of these 665 hospitals included in the study was calculated as 0.97. According to the service roles of the hospitals,
the mean case mix index values were found to vary between 0.72 and 1.22. It was determined that 274 (41.2%) out of 665 hospitals analyzed in
this study actually needed to receive more amounts, while 387 (58.2%) out of 665 hospitals needed to receive less amounts when compared to the
amounts they have received from the global budget in 2015. As it was impossible to determine the exact amounts received by 4 (0.6%) hospitals
from the global budget in the study, they could not be compared with the amounts obtained at the end of the calculation.

Conclusion: In the study, it was determined that the AT and A1 branch hospitals’ mean case mix index values were above 1, and that all hospitals
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in the E1 service role were needed to receive less amount than the global budget. It is proposed that the Ministry of Health's global budget should
be distributed to hospitals based on the Diagnosis Related Groups, and the global budget should cover all public and private health institutions.

Key Words: Global Budget, Diagnosis Related Groups, Case Mix Index

Birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yere sahip olan saglik
hizmetleri icin yapilan harcamalar; teknolojinin gelismesi,
hastalik yapisi ve demografik yapinin degismesi ve bireylerin
artan beklentileri gibi nedenlerle artmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak bireyler gelirlerinin, tlkeler de Gayri Safi Yurtigi
Hasilalarinin  6nemli  bir bollimiinii saghk hizmetleri icin
harcamaktadirlar. Saglik harcamalarindaki bu artis, geri 6deme
ile ilgili calisma ve tartismalari da beraberinde getirmistir.

Saghk hizmetlerinde geri &deme ydntemleri, saghk
sistemlerinin gelistirilmesini tesvik etmek ve saghk politikasi
hedeflerine ulasmak icin glcli araclar olabilmektedirler (1).
Saglik hizmetlerininsunumusonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerin
karsilanmasini ifade etmek icin; saghk sektorlinde geri 6deme
kavrami  kullanilmaktadir. Saghk hizmetlerinde genellikle
hizmetlerin 6deme yapilmadan 6nce sunumu s6z konusudur.
Bu nedenle, doktorlar, klinisyenler, hastaneler ve diger saglk
kuruluslari halihazirda sunmus olduklari hizmetler ve daha
once yaptiklari malzeme gibi masraflar icin geri 6deme talep
etmektedir (2). Odeme ydntemleri, kaynaklarin verimli ve etkin
kullanimini ve uygun oldugu durumlarda maliyeti sinirlamayi
tesvik ederek, hastalar icin gerekli saghk hizmetlerine, kaliteli
bakima ve esitligin gelistirilmesi gibi saglik politikasi hedeflerine
ulasiimasina yardimer olmalidir (1). Geri 6deme yontemleri,
hizmet sunucularin verimliligini artirmak i¢in bir ara¢ olarak da
kullaniimaktadir (3).

Saghk hizmetlerinde geri 6deme uygulamalari, bir veya
birden fazla geri 6deme ydntemine dayanmaktadir. En sik
kullanilan geri deme yontemleri asagidaki gibidir (4):

* Kisi Bagina Odeme Yontemi

® Harcama Kalemli Biitce Yontemi

® Global Biitce Yontemi

* Hizmet Bagina Odeme Yontemi

* Giin Basina Odeme Yéntemi

* Vaka Basina Odeme Yontemi [Teshis iliskili Gruplar vb.]
* Degere Dayali Odeme Yontemi

Teshis iligkili Gruplar (TiG)

Saglik hizmetlerinde vaka basina 6deme yontemi olan
TiG; teshise, prosediirlere ve hasta tedavisinin rélatif kaynak
yogunluguna dayali bir 6deme dizeyi atayan belirli bir
gruplama algoritmasina dayali bir vaka karmasi araci bicimidir.
Bunlar, yatan hasta vakalarini siniflandirmak icin yaygin olarak
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kullanilan ve en bilinen vaka karmasi aracidir. TiG, hastanede
bulunan yatan hasta tibbi kayitlarindaki demografik ve klinik
bilgiler kullanilarak gelistirilmistir. Hastalar klinik olarak
karsilastirilabildigi ve kaynak kullaniminin benzer bir 6riintiisiine
sahip gruplara atanir. TiG'ler, bir hastanenin tedavi ettigi hasta
tipini (yani vaka karmasini) hastane icin ortaya cikan maliyetlerle
iliskilendiren bir hasta siniflandirma sistemidir. Dolayisiyla,
TiG ayni zamanda hastanede yatarak tedavi hizmetleri icin bir
6deme sistemi yontemi olarak da kullaniimaktadir (5,6).

Bagil Deger

Bir TiG isleminin maliyetinin tiim TiG islemlerinin ortalama
maliyetine orani bagil deder olarak tamimlanmaktadir (7). Bagil
degerler kendi aralarinda gorecelidirler. Bakim ve tedavi icin
daha fazla kaynak gerektiren vakalarin bulundugu gruplarin
bagil deger agirhklari daha ylksektir ve bagil degeri daha yliksek
olan vakalar icin daha fazla 6deme yapilmaktadir (2).

Bagil deger hesaplanirken &ncelikle bir TiG grubunun
ortalama maliyeti; o TIG grubundaki hastalarin toplam
maliyeti, toplam hasta sayisina boliinerek hesaplanmaktadir.
Bir TIG grubunun ortalama maliyeti hesaplandiktan sonra tiim
tlke veya pilot hastaneler icin ortalama maliyet; maliyetlerin
toplami, toplam hasta sayisina bdliinerek hesaplanmaktadir. Bir
TiG grubunun ortalama maliyeti tiim TiG'lerin genel ortalama
maliyetine boliinerek bagil deger hesaplanmaktadir (8).

Bagil Degjer— Bir TIG icin Ortalama Maliyet

Tiim Ulke veya Pilot Hastaneler
Grubu icin Tim TIG'leri Temsil Eden
Genel Ortalama Maliyet

Vaka Karmasi indeksi

Vaka karmasi indeksi (VKi), bir hastanenin ne kadar cesitli
ve kompleks vakaya baktigini gosteren, sayisal degerle ifade
edilen bir terimdir. Vaka karmasi indeksinin hesaplanmasinda,
her hastanenin her TiG'i icin ayri ayri raporladigi vaka sayilarinin
o TiG'lerin bagil degeri ile carpilarak bunlarin toplami alinmakta
ve hastanedeki toplam vaka sayisina boliinmektedir (8).

VKiz Y (TiG'in Bagil Degeri x Vaka Sayisi)

Hastanedeki Toplam Vaka Sayisi

Bir hastanenin vaka karma indeksi, hastanenin baktigi
vakalarin klinik ve maliyet agisindan ozellikleri hakkinda bilgi
vermektedir. Genel olarak vaka karmasi indeksi 1'in altinda olan
hastanelerin daha ucuz ve daha az karmasik vakalara baktigi,
1'in Ustline olan hastanelerin ise daha pahali ve daha komplike
vakalara baktiklari belirtiimektedir.
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TiG Fiyati

TiG fiyati, taban fiyat ile her TiG'nin bagil degeri ayri ayri
carpilarak hesaplanmaktadir. Taban fiyat (baz fiyat), ortalama
hastanin ortalama maliyetini ifade etmektedir. Taban fiyat, 1,0
bagil degere sahip olan ortalama vaka i¢in gecerli olan fiyattir.
TiG 6deme sisteminde taban fiyatlarin tiim maliyet unsurlarini
icerdigi varsayilarak calismalara baslanmis olup, zaman icinde
bazi ek 6deme olgitleri (hastaneye iliskin yapisal degiskenler,
ornedin hastane yeri ve maas farkhliklar) de olusturulmustur.
Taban fiyat, ampirik olarak sabit bir biitcenin adil olarak
dagitiimasinda da kullanilabilmektedir (9).

TiG Fiyati = Taban Fiyat x Bagil Deger
TiG Hastane Odeme Yontemleri

TiG sistemleri kullanilarak iki farkli yontemle odeme
yapilabilmektedir. Bu yontemler asagidaki gibidir (9):

e Vaka basina 6deme ydnteminin bir parcasi olarak TiG
kullanilabilmektedir.

* Biitce 5demesinin bir parcasi olarak TiG kullanilabilmektedir.

Vaka basina ddeme sisteminde hastaneye basvuran hastalar
icin, hastanin kodlamalar sonrasinda atandigi TiG'nin bagil
degerine gore vaka basina ddeme yapilmaktadir. ilgili hastane
icin anlasiimis olan taban fiyat ile TIG'nin bagil degeri carpilarak
hastaneye ileriye donik olarak 6deme yapilmaktadir (9).

TiG1 6demesi = Taban fiyat x TiG1Bagil deger

TiG biitceleme yonteminde ise gecmis yillardaki vaka hacmi
ve VKi kullanilarak hastaneler icin biitceler olusturulmaktadir.
Bu sistemin baslangic noktasi olan taban fiyat, toplam
ayrilan bitcenin toplam duretilen bagil degere bollinmesiyle
hesaplanmaktadir. Taban fiyat mevcut biitceyi vaka karmasina
gore ayarlanmis hasta sayisina bolerek ortalama zorluktaki hasta
icin fiyati vermektedir ve birim bagil deger icin hastanelere
odenecek fiyati ifade etmektedir. Hastanelere yapilacak 6demeler
urettikleri toplam bagil degerlerin taban fiyat ile carpilmasiyla
hesaplanmaktadir (9).

Gerec ve Yontem

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini  Saghk Bakanhgi'na bagl devlet
hastaneleri olusturmaktadir. Calismada 6rnekleme yapiimadan
TiG verisi olan 665 devlet hastanesinin 2015 yilina ait TiG verileri,
global biitceden aldiklari tutarlar ve ayakta hasta verileri analiz
kapsamina alinmistir.

Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araci

Bu arastirmada; Klinik Tani ve Maliyet Yonetimi Daire
Baskanligi'ndan hastanelerin 2015 yilina ait TiG verileri, Déner
Sermaye Biitce ve Muhasebe islemleri Daire Baskanligi'ndan

hastanelerin 2015 yilina ait ayakta ve yatan hasta gelirleri
ile global biitceden aldiklari tutarlar ve Teshis iliskili Gruplar
ve Sosyal Givenlik Uygulamalari Daire Baskanligi'ndan ilgili
hastanelerin 2015 yilina ait ayakta hasta verileri alinmigtir.

Yontem

Bu arastirma tanimlayici tipte retrospektif bir calismadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler Excel programinda
analiz edilmistir.

Arastirma hastane bazinda her TiG koduna ait bagil
degerler ilgili TiG'lerin vaka sayisi ile carpilmak suretiyle elde
edilen toplam, hastanedeki toplam vaka sayisina bdllinerek
hastanelerin VKi degerleri hesaplanmistir. Calismada yer alan
665 hastanenin Urettikleri bagil degerler toplaminin toplam
vaka sayisina boliinmesi suretiyle hastanelerin ortalama VKi
degeri hesaplanmistir. Hastanelerin VKi degerleri hesaplanan
ortalama VKi degerine béliinerek diizeltme islemi yapiimistir.
Ayrica hastanelerin hizmet rollerine gére ortalama VKi degerleri
de hesaplanmistir.

Hastanelerin global biitceden aldiklari tutarlar ayakta ve
yatan hasta olarak olarak tasnif edilmis olup, 665 hastanenin
2015 yilinda global biitceden aldiklari toplam tutarlar tespit
edilmistir. Calismada yatan hasta verilerine gére hastanelerin
global butceden almasi gereken tutarlarise, 2015 yili global biitce
yatan hasta toplam tahsilat tutarinin hastanelerin {rettikleri
toplam badgil degerine boliinerek taban fiyatin hesaplanmasi
ve hesaplanan taban fiyat ile hastanelerin Urettigi toplam
bagil degerin carpilmasi ile elde edilmistir. Ayakta hasta verileri
dogrultusunda hastanelerin global biitceden almasi gereken
tutarlar, 2015 yili global biitce ayakta hasta toplam tahsilat
tutarinin hastanelerin brans bazinda muayene sayilarina Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2/A Ayaktan Basvurularda Odeme
Listesi'nde yer alan hastane rollerine gore olan paket fiyatlar
esas alinarak yapilan doniistiirme islemi sonucunda elde edilen
donustlrilmis muayene sayilarina gore belirlenmistir.

Hastanelerin ayakta hasta ve yatan hasta verilerine gore
global biitceden almalari gereken 6demeler hesaplanmis olup,
2015 yilinda almis olduklari tutarlar ile karsilastirilmistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda, Saghk Bakanligi'na bagh 665
hastanenin VKi degerleri hesaplanmis, TiIG ve ayakta hasta
verilerine gore global biitceden almalari gereken tutarlar
belirlenmis ve global biitceden 2015 yilinda aldiklari tutarlarla
karsilastirlimistir. Calisma kapsaminda yer alan hastanelerin
2015 yilina ait verilerinin analizi sonucu elde edilen bazi bilgileri
asagida yer almaktadir:

® Hastane Sayisi: 665,
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® Toplam Vaka Sayisi: 8.660.782,

® Toplam Bagil Deger: 8.420.672,54,

* VKi Ortalamasi: 0.97,

® Donistiirlilmis Muayene Sayisi: 260.137.043,56,

e Global Biitceden Aktarilan Tutar (Yatan Hasta):
9.242.582.140,49 TL,

® Global Biitce Aktarilan Tutar (Ayakta Hasta): 10.095.524.647,28
TL,

® Global Biitce Aktarilan Toplam Tutar: 19.338.106.787,77 TL.

Tablo 1'de hastanelerin hizmet rollerine en dislk, en yiiksek
ve ortalama VKi degerleri ile VKI degerleri 1'in altinda olan
hastane sayisi yer almaktadir. Tablo 1'de gorildigu Uzere, en
diisiik VKi degeri 0,42 ile A1-Dal hastanelerinde en yiiksek VKI
degeri ise 3,73 ile A2-Dal hastanelerinde oldugu saptanmistir.
Hastane hizmet rollerine gore VKi degerleri incelendiginde;
tiim hastanelerin ortalama VKi degeri 0,97, VKi ortalamasi
en yiiksek 1,22 ile A1-Dal hastaneleri iken, en distik 0,72 ile
D hizmet roliindeki hastaneler olmustur. A1 hizmet roliindeki
hastanelerin  %24,5'inin, E1 grubundaki hastanelerin ise
9680,9'unun VKi degerlerinin 1'in altinda oldugu goriilmektedir.
Calisma kapsamindaki hastanelerin %74,3'liniin VKi degerinin
1'in altinda oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calisma kapsaminda TiG verileri incelenen hastanelerin
urettikleri toplam bagil degerler ve donustiriilmis toplam
muayene  sayilari  hesaplanmistir. ~ Yapilan  hesaplamalar
sonucunda 665 hastanenin toplam bagil degeri 8.420.672,54
olarak bulunmustur. Hastanelerin 2015 yilinda global biitceden
yatan hastalar icin aldiklari toplam tutar 9.242.582.140,49
TL. olarak tespit edilmistir. ilgili tutarin, toplam bagil degere
bollinmesiyle taban fiyat 1.097,606170 TL bulunmustur:

Tablo 1: Hastanelerin Hizmet Rollerine Gore VKi Degerleri*
Hastane

Hizmet rolii

Al
A1-Dal
A2
A2-Dal
B

C

D

E1
Toplam

Sayi

49
25
68
50
124
155
126
68
665

e Taban Fiyat: 9.242.582.140,49 [ 8.420.672,54 =
1.097,606170 TL

Bulunan taban fiyat hastanelerin urettikleri toplam bagil
degerlerle carpilarak her hastanenin yatan hastalar icin
global biitceden almalari gereken toplam &deme tutarlari
hesaplanmistir.

Hastanelerin ayakta hastalar icin global bitceden almalari
gereken Odeme tutarinin belirlenmesinde doniistlirilmis
toplam muayene sayilar kullanilmistir. Hastanelerin farkh
hizmet rollerine sahip olmasi, farkli branslarda ve fiyatlarda
muayene hizmeti vermesi nedeniyle hastanelerin ayakta
hastalar icin almalari gereken tutarlarin belirlenmesinde
muayene sayilarina donlstiirme islemi yapilmistir. Yapilan
donustlrme islemi sonucunda donustiiriilmis toplam muayene
sayisi 260.137.043,56 olarak bulunmustur. Hastanelerin 2015
yilinda global biitceden ayakta hastalar icin aldiklari toplam
tutar 10.095.524.647,28 TL olarak tespit edilmistir. ilgili tutarin,
donistiriilmis toplam muayene sayisina béltinmesiyle muayene
taban fiyati bulunmustur:

e Muayene Taban Fiyati: 10.095.524.647,28 [ 260.137.043,56
=38,808485 TL

Bulunan muayene taban fiyati hastanelerin donustiriilmus
toplam muayene sayilariyla carpilarak her hastanenin ayakta
hastalar icin global biitceden almalari gereken toplam 6deme
tutarlar hesaplanmistir.

Hastanelerin yatan ve ayakta 6deme tutarlari toplanarak
her hastanenin global biitceden almasi gereken toplam 6deme
tutar hesaplanmistir. Hesaplanan tutarlar, hastanelerin 2015
yilinda global biitceden aldiklari 6deme tutarlarindan ¢ikarilarak
hastanelerin almalari gereken tutarlar ile aldiklari tutarlar
arasindaki farklar tespit edilmistir.

VKi

En diigiik  En yiiksek  Ortalama VKi <1

Sayi %
0.83 1,88 1,10 12 24,5
0,42 2,66 1,22 6 24
0,76 1,43 0,98 34 50
0,62 3,73 0,87 25 50
0,56 1,64 0,88 95 76,6
0,49 1,56 0,79 147 94,8
0,56 1,29 0,72 120 95,2
0,54 1.14 0,74 b5 80,9
0,42 3,73 0,97 494 74,3

* Calisma kapsaminda hastanelerin hizmet rollerine gére VKi degerlerine yonelik tablolarin sayfa olarak cok fazla olmasi nedeniyle hastane hizmet rollerine gére en yiiksek, en diistik

ve ortalama VKi degerleri ile VKi degeri 1'den kiiclik olan hastane sayilari belirtilmistir
VKi: Vaka Karmasi indeksi
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Tablo 2: A1 hizmet roliindeki hastanelerin teshis iliskili gruplar hesaplamasina goére global biitceden almalan gereken 6deme

tutarlarn ve global biitce karsilastirmasi®

Hastane
adi

H1
H2
H3
H4
H5
H6
H7
H8
H9
H10
H11
H12
H13
H14
H15
H16
H17
H18
H19
H20
H21
H22
H23
H24
H25
H26
H27
H28
H29
H30
H31
H32
H33
H34

Hastane
hizmet
rolii

Al
A1
Al
A1
Al
A1
A1
Al
Al
A1
Al
A1
Al
Al
A1
Al
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l
Al
A1l

Doniistiiriilmiis

toplam muayene

sayIsl

1.304.082,14
1.684.350,62
2.143.081,60
1.254.269,72
3.180.360,75
1.827.622,53
2.102.936,99
2.666.274,22
1.425.884,05
2.063.558,59
2.219.037,90
1.523.999,42
1.916.033,51

1.837.231,01

2.711.372,99

3.940.629,98
1.171.219,53

1.918.124,43
2.083.139,74
1.574.797,88
1.696.931,49
2.003.626,32
1.973.092,06
2.010.431,39
2.015.621,52
2.082.214,51

1.627.930,11

2.436.971,40
1.195.368,05
1.287.362,61

2.215.939,97
1.260.619,13
2.369.907,75
2.256.514,15

Toplam
bagl
deger
37.940,39
44.997,08
34.907,91
24.550,43
49.161,45
36.261,59
52.703,11
39.461,64
50.326,24
96.050,37
66.600,70
29.295,62
57.988,99
52.783,96
76.049,03
98.937,94
42.625,65
46.053,99
82.575,13
48.199,69
51.968,49
80.390,66
44.997,72
55.499,60
66.158,99
39.507,35
28.835,84
66.367,14
59.142,21
38.906,42
91.648,56
65.938,91
38.908,84
97.905,06

Ayakta hasta
odemesi

50.609.452,64
65.367.096,38
83.169.750,90
48.676.308,07
123.424.983,61
70.927.262,20
81.611.799,39
103.474.064,04
55.336.400,28
80.083.583,33
86.117.499,86
59.144.109,18
74.358.358,43
71.300.152,76
105.224.279,00
152.929.880,90
45.453.255,99
74.439.503,87
80.843.498,11
61.115.520,48
65.855.340,89
77.757.702,71
76.572.714,33
78.021.797,17
78.223.218,26
80.807.591,33
63.177.501,85
94.575.168,91
46.390.423,47
49.960.593,01
85.997.273,89
48.922.719,05
91.972.530,23
87.571.896,36

Yatan hasta
odemesi

41.643.606,18
49.389.072,67
38.315.137,42
26.946.703,46
53.959.910,88
39.800.944,94
57.847.258,75
43.313.339,57
55.238.391,57
105.425.478,80
73.101.339,29
32.155.053,28
63.649.073,25
57.936.000,20
83.471.884,60
108.594.893,45
46.786.176,47
50.549.143,60
90.634.972,23
52.904.277,16
57.040.935,30
88.237.284,47
49.389.775,13
60.916.703,43
72.616.515,66
43.363.511,14
31.650.395,92
72.844.982,39
64.914.854,64
42.703.926,67
100.594.024,98
72.374.954,50
42.706.582,87
107.461.197,99

Toplam 6deme

92.253.058,82
114.756.169,05
121.484.888,32
75.623.011,53
177.384.894,49
110.728.207,14
139.459.058,14
146.787.403,61
110.574.791,85
185.509.062,14
159.218.839,15
91.299.162,47
138.007.431,68
129.236.152,96
188.696.163,59
261.524.774,35
92.239.432,45
124.988.647,47
171.478.470,33
114.019.797,64
122.896.276,19
165.994.987,19
125.962.489,46
138.938.500,60
150.839.733,92
124.171.102,48
94.827.897,76
167.420.151,30
111.305.278,11
92.664.519,67
186.591.298,87
121.297.673,55
134.679.113,10
195.033.094,35

Global biitce
odemesi

95.414.891,01
157.806.704,49
120.749.227,40
75.400.449,27
196.359.166,44
146.992.695,43
145.168.241,35
179.488.872,85
101.121.439,02
192.649.798,28
151.257.704,72
94.230.992,95
144.991.539,41
131.460.533,07
224.853.082,68
227.441.243,99
104.288.219,78
121.039.311,49
202.638.082,99
109.500.227,00
89.686.843,77
190.559.540,22
116.660.789,35
168.001.265,95
233.046.925,95
121.916.423,93
81.699.012,54
180.755.632,07
131.272.393,68
120.058.829,04
191.385.232,25
231.378.681,90
129.617.131,28
192.767.194,92

Fark tutan
(toplam 6deme
- global biitce)

-3.161.832,19
- 43.050.535,44
735.660,92
222.562,26

- 18.974.271,95
- 36.264.488,29
- 5.709.183,21
- 32.701.469,24
9.453.352,83
-7.140.736,14
7.961.134,43
-2.931.830,48
- 6.984.107,73
- 2.224.380,1
- 36.156.919,09
34.083.530,36
- 12.048.787,33
3.949.335,98

- 31.159.612,66
4.519.570,64
33.209.432,42

- 24.564.553,03
9.301.700,11

- 29.062.765,35
-82.207.192,03
2.254.678,55
13.128.885,22

- 13.335.480,77
- 19.967.115,57
- 27.394.309,37
- 4.793.933,38
- 110.081.008,35
5.061.981,82
2.265.899,43
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Tablo 2: Devam. A1 hizmet roliindeki hastanelerin teshis iliskili gruplar hesaplamasina gore global biitceden almalari gereken
odeme tutarlan ve global biitce karsilastirmasi

H Hastane Déoniistiiriilmiis . Fl izl
astane hizmet  toplam muayene Toglam ) {_\yakta _hasta !atan h_asta Toplam Sdeme Eilobal t_)utge !_toplam

adi . bagil deger ddemesi odemesi odemesi odeme -

rolii sayisi global biitce)

H35 A1l 2.254.866,70 91.063,52 87.507.961,32 99.951.881,47 187.459.842,79 189.378.234,98 - 1.918.392,19
H36 A1 1.935.935,86 61.238,38  75.130.738,49 67.215.623,77  142.346.362,25 161.337.364,05 - 18.991.001,80
H37 Al 344.415,69 44.798,66 13.366.251,26 49.171.285,65  62.537.536,91 101.280.711,06 - 38.743.174,15
H38 A1 1.504.015,35 38.913,03 58.368.557,70 42.711.181,84 101.079.739,54  116.809.751,04 - 15.730.011,50
H39 A1 1.123.622,97 30.678,64  43.606.105,58 33.673.064,57  77.279.170,15 73.887.732,72 3.391.437,43
H40 A1 2.157.120,80 58.554,42  83.714.590,99 64.269.692,71 147.984.283,70 103.822.954,13 44.161.329,57
H41 A1 1.362.071,21 36.281,29 52.859.920,62 39.822.567,78  92.682.488,40 78.849.653,82 13.832.834,58
H42 Al 1.501.170,09 46.254,73 58.258.137,46 50.769.477,07 109.027.614,53  112.707.345,31 - 3.679.730,78
H43 A1l 1.071.028,87 18.007,59 41.565.008,22 19.765.241,90  61.330.250,13 55.980.822,46 5.349.427,67
H44 A1 1.203.257,52 30.056,78  46.696.601,85 32.990.507,20  79.687.109,05 63.394.044,81 16.293.064,24
H45 A1 1.805.877,91 16.176,87  70.083.386,44 17.755.832,33  87.839.218,77 82.323.852,06 5.515.366,71
H46 A1 704.137,62 16.837,65  27.326.514,52 18.481.108,54  45.807.623,06 39.076.648,11 6.730.974,95
H47 A1 1.119.070,89 26.066,82  43.429.446,25 28.611.102,48 72.040.548,73 66.472.407,74 5.568.140,99
H48 A1 1.484.555,08 51.283,79  57.613.334,09 56.289.404,36  113.902.738,45 136.756.391,98 - 22.853.653,53
H49 A1 1.495.741,51 39.044,20  58.047.462,50 42.855.154,85 100.902.617,34  105.288.052,28 - 4.385.434,94
Toplam 88.047.426,13 2.498.903,07 3.416.987.248,18 2.742.811.429,36 6.159.798.677,54 6.589.024.287,02 -429.225.609,48

*Calisma kapsaminda hastanelerin hizmet rollerine gore global biitceden almalari gereken ddeme tutarlari ve global biitce karsilatirmasina yonelik tablolarin sayfa olarak cok fazla olmasi

nedeniyle sadece A1 hizmet roliindeki hastanelere iliskin tablo 6rnek olarak verilmistir.

Tablo 2'de drnek olarak A1 hizmet roliindeki hastanelerin
donustlrilmis toplam muayene sayilari, toplam bagil degerleri,
yapilan hesaplama sonucu global bitceden almalari gereken
odemeler ile 2015 yili global biitce ddemeleri ve bu 6demeler
arasindaki fark tutarlari yer almaktadir. Hastaneler, almalari
gereken toplam d6deme tutarlarina goére incelendiginde,
en vyiksek odemeyi 261.524.774,35 TL ile H16 hastanesi
alirken, en disiik 6demeyi 45.807.623,06 TL ile H46 hastanesi
almaktadir. Hesaplama sonucu elde edilen ddeme tutarlari
ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari 6deme
tutarlar karsilastirildiginda en biiyiik fark H32 hastanesinde
tespit edilmis olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme
tutarinin global bitceden aldigr tutara gore 110.081.008,35 TL
dusik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda A1
hizmet roliindeki 49 hastanenin 28'inin (%57,1) global biitceden
aldiklari tutarlara gore daha az 6deme almalari gerektigi
sonucuna ulasiimistir.

Tablo 3'te rollerine gore hastanelerin global biitce
degerlendirmesi yer almaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucu
calisma kapsamindaki 665 hastaneden 274'tinlin (%41,2) 2015
yilinda global biitceden aldigi tutardan daha fazla 6deme
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Tablo 3: Rollerine gore hastanelerin global biitce
degerlendirmesi

Rolii Global Global Karsilastirma Toplam

biitceden biitceden yapilamayan*

daha fazla daha az

odeme odeme

almasi almasi

gereken gereken

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
A1 21 429 28 571 - - 49 100
A1-Dal 12 480 13 52,0 = = 25 100
A2 54 794 14 20,6 - - 68 100
A2-Dal 29 58,0 21 420 - - 50 100
B 87 70,2 37 29,8 - - 124 100
C 60 38,7 94 60,6 1 0,7 155 100
D n 8,7 114 90,5 1 0.8 126 100
E1 - - 66 97.1 2 29 68 100
Toplam 274 41,2 387 582 4 0,6 665 100

*Calisma kapsaminda dort hastanenin global biitceden aldiklari tutarlar tespit
edilemedigi icin karsilastirma yapilamamistir.

almasi gerektigi, 387'sinin (%58,2) daha az Gdeme almasi
gerektigi sonucuna ulasiimistir. Calisma kapsaminda 4 (%0,6)
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hastanenin global biitceden aldiklari tutarlar tespit edilemedigi
icin hesaplama sonucu elde edilen tutarlarla karsilastirmasi
yapilamamistir.  Yapilan hesaplamalar sonucu A2 hizmet
roliindeki 68 hastanenin 54'liniin (%79,4) global biitceden
aldiklan tutarlara gore daha fazla 6deme almasi gerekirken, E1
hizmet rollinde karsilastirmasi yapilan hastanelerin tamaminin
daha az 6deme almasi gerektigi saptanmistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan calismalar
degerlendirildiginde; ulusal literatlirdeki calismalarin genellikle
belirli alanlarda yogunlastigi, sinirli oldugu ve Tiirkiye genelinde
bir calismanin yapilmadigi goriilmektedir. Bu durum hem VKi
degerleri icin hem de TiG verileri dogrultusunda biitce tespiti
icin gegerlidir.

Uluslararasi literatiirdeki calismalarin daha genis kapsamli
oldugu ve yapildigi iilkelerin TiG sistemleri ile VKi degerleri
hakkinda bilgi verdigi goriilmektedir. Ozellikle iilkelerin yillar
icinde VKI degerlerindeki degisiklikler TiG sistemlerindeki
degisiklikleri gostermesi acisindan onemlidir. Bu durum,
tilkelerin TiG sistemini dinamik bir siirec olarak gordiiklerinin,
hastaliklardaki ve saghk teknolojisindeki degisiklikleri TiG
sistemi ile finansman sistemine yansittiklarinin ve maliyetleri
kontrol altinda tutmaya yonelik calismalar yaptiklarinin somut
gostergesidir.

TiG ile ilgili Tiirkiye'de yapilan calismalar incelendiginde;

Aydemir ve Agirbas (10) tarafindan yapilan calismada
Ankara ve Adana'da faaliyet gosteren iki egitim ve arastirma
hastanesinin Ocak 2016 verilerine gore VKi hesaplanmis olup,
hastanelerin VKIi degerlerinin sirasiyla 1,22 ve 1,34 oldugu tespit
edilmistir.

Beylik ve ark. (11) tarafindan yapilan arastirmada, Saglik
Bakanhgi'na ait bir egitim ve arastirma hastanesinin 2013 yilina
ait tiim kolesistektomi vakalarina ait SUT paket puanlari ile TiG
bagil degerleri dikkate alinarak, sanal bir global bitce lizerinden
SUTve TiG'e gore belirlenecek geri 6deme fiyatlari karsilastiriimis,
SUT geri 6deme fiyati bakimindan laparoskopik kolesistektomi
fiyati yiiksek iken, TiG acisindan acik kolesistektomi fiyatinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Beylik (12) tarafindan yapilan calismada TiG'e dayali geri
o6deme yontemi ile 2009 yilina ait veriler kapsaminda Tiirkiye
ve Avustralya karsilastirmasi yapilmistir. Avustralya verileri tilke
bazinda, Tiirkiye verileri ise 14 hastane bazinda olup, lilkeler ve
hastaneler arasi karsilastirma ve degerlendirmeler; frekansi en
yiiksek ilk 20 TiG, TiG bagil degerleri, hastanelere geri 6deme
miktarlari, karlilik durumlari, hastane VKi'leri ve TiG maliyet
yapilari tizerine yapilmistir. Calisma sonucunda Avustralya bagil
degerleri ile Turkiye'deki hastanelere geri 6deme yapildiginda

Tirkiye bagil degerleri ile yapilan geri ddemeye gore %14,53'liik
bir fark olustugu belirlenmistir.

Avcil ve ark. (13) yapilan calismada 2011 yilinda Saglk
Bakanhgi'na bagl l¢ Gogus Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve bir Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi
Hastanesinde yatarak tedavi goren tiim kranik obstriiktif akciger
hastali§i (KOAH) vakalari evren olarak belirlenmis ve bir yillik TiG
verileri icinde KOAH tanisi almis olanlar analiz edilmistir. Calisma
sonucunda hastane geri 6demelerinde bagil degerlerin ve KOAH
TiG gesitliligi frekanslarinin dogrudan etkili oldugu ve vaka karma
indeksleri ile geri 6deme miktar arasinda pozitif yonli iliski
oldugu tespit edilmistir.

Ayanoglu ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada; dort
hastanede bir yillik TiG verileri kapsaminda Solunum Sistemi
Enfeksiyon (E62) vakalarina giren hastalar demografik, klinik ve
finansal acidan karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalarinin hastane
bazinda vaka karmasi indeksleri Tlrkiye, AlImanya ve Avustralya
bagil degerlerine gdre hesaplanmis olup, hem hastaneler
arasinda hem de iilkeler arasinda TiG verileri bakimindan énemli
oranda farklilklar oldugu tespit edilmistir.

Demir ve ark. (15) tarafindan yapilan calismada Saglik
Bakanligi'na bagl 2 devlet ve 2 egitim ve arastirma hastanesinde
yatarak tedavigoren tiim diyabetvakalari evren olarak belirlenmis
ve bir yillik TIG verileri icinde diyabet tanisi almis olanlar analiz
edilmistir. Calisma sonucunda hastane geri 6demelerinde bagil
degerlerin ve diyabet TiG cesitliligi frekanslarinin dogrudan
etkili oldugu ve vaka karma indeksleri ile geri 6deme miktari
arasinda pozitif yonlui iligki oldugu tespit edilmistir.

TiG ve vaka karmasi indeksi ile ilgili uluslararasi calismalar
incelendiginde ise;

Mendez ve ark. (16) tarafindan yapilan calismada Amerika
Birlesik Devletleri'nde 364 hastanenin VKi incelenmis olup, tiim
hastanelerin VKi ortalamasi 1996 yilinda 1,04 iken 2009 yilinda
1,18 olarak bulunmustur. Devlet hastanelerinde vaka karma
indeksi ortalamasi 1996 yilinda 0,99 iken, 2009 yilinda 1,05; 6zel
hastanelerde ise 1996 yilinda 1,02 iken, 2009 yilinda 1,25 olarak
tespit edilmistir. Hastaneler egitim-arastirma faaliyetlerine
gore incelendiginde ise; devlet egitim arastirma hastanelerinde
VKi ortalamasi 1996 yihnda 1,12 iken, 2009 yilinda 1,21; 6zel
hastanelerde ise 1996 yilinda 1,15 iken, 2009 yilinda 1,34
olarak bulunmustur. Ozellikle ABD'de 2007 yilinda uygulanmaya
baslayan Medicare Severity Diagnosis Related Groups (MS-
DRG) sistemiyle birlikte VKi degerlerinin daha da arttigi tespit
edilmistir. Calismamizda 665 devlet hastanesinin 2015 yilinda
ortalama VKi degeri 0,97 iken, A1 hizmet rollindeki egitim ve
arastirma hastanelerinin ortalama VKi degeri 1,10 olarak tespit
edilmistir.
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Pirson ve ark. (17) tarafindan Belgika'daki 4 hastanenin ve
Isvicre'deki 5 hastanenin ortalama maliyetlerinin karsilastiriimasi
amaciyla yapilan calismada, hastanelerin ortalama VKI
hesaplanmis olup, Belcika hastanelerin VKi ortalamasi 1,15,
isvicre hastanelerinin ise 1,04 bulunmustur. Calismamizda tiim
hastanelerin ortalama VKi degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Ammar ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢alismada Liibnan'da
122 hastaneye ait ortalama VKi degeri 1,13 olarak bulunmustur.
Akreditasyon kategorilerine gore VKI degerleri incelendiginde
yliksek diizeyde akreditasyon kategorisinde bulunan hastanelerin
VKi degerlerinin diisiik diizeyde olanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizda ise 665 hastanenin ortalama
VKIi degeri 0,97, A1 hizmet roliindeki hastanelerin ortalama VKi
degeri 1,10 ve A1-Dal hizmet roliindeki hastanelerin ortalama
VKIi degeri 1,22 olarak bulunmustur.

Endreiveark. (19) tarafindan yapilan ¢alismada Macaristan'da
TiG'ye dayali 6deme yapilan hastanelere 2004 yilinda getirilen
performans hacim siniri sisteminin etkisini incelemis olup,
2003 yilinda 1,13 olan VKi degerinin 2008 yilinda 1,08 oldugu
sonucuna ulasiimistir. Yapilan arastirma sonucunda hastanelere
basvuran kompleks vaka sayisinda azalis oldugu saptanmis
olup, bu durumun sonucu olarak da VKi degerlerinin diistiigii
belirtilmistir. Calismamizda ise 665 hastanenin ortalama VKi
degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Radu ve ark. (20) tarafindan yapilan calismada Romanya'da
bulunan hastanelerin (2005-2007 yillari arasinda 276 hastane,
2009 yilinda 291 hastane) VKi degerleri hesaplanmis olup,
hastanelerin 2005 yilinda ortalama VKi degeri 0,7561 iken 2009
yilhinin ilk yarisinda 1,0039 olarak tespit edilmistir. Bu durumun
sebebi olarak 2005-2006 yilinda TiG sistemi olarak Amerikan
Health Care Financing Administration (HCFA-DRG) sistemi
kullanilirken 2007 yilinda Avustralya AR-DRG sistemine gecilmesi
olarak gosterilmistir. Ayrica o6zellikle dal hastanelerinin VKI
degerlerinin yillar itibariyle arttigi saptanmistir. Calismamizda
tlim hastanelerin 2015 yilina ait ortalama VKi degeri 0,97,
A1-Dal hastanelerinin ortalama VKi degeri 1,22 ve A2-Dal
hastanelerinin ortalama VKIi degerinin 0,87 oldugu saptanmistir.

Bu calisma; hastanelerin 2015 yilina ait teshis iliskili gruplar
verilerinin incelenerek VKi'lerinin hesaplanmasi ve elde edilen
sonuclar cercevesinde hastanelerin global biitceden almasi
gereken tutarlarin belirlenmesi ve hastanelerin global biitceden
2015 yilinda almis olduklar tutarlarla karsilastiriimasi acisindan
bu konuda yapilacak ekonomik, idari ve tibbi calismalarda
basvurulacak bir kaynak ozelligi tasimaktadir. Bu calisma ile
hem literatlire 6nemli bir katki saglanacagi hem de elde edilen
sonuglarin Saglk Bakanhgi ve diger arastirmacilara vyararh
bilgiler sunacagi dustiniilmektedir.
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Calismadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen
oneriler asagida siralanmaktadir:

e Calisma sonucunda TiG'ye gére dagilimin daha dengeli
oldugu sonucuna variimisolup, Saglik Bakanhgi global biitcesinin
TiG'e dayali olarak hastanelere dagitilmasi dnerilmektedir.

® Global biitcenin kamu ve 6zel tim saghk kurumlarini
kapsamasinin ve Sosyal Guivenlik Kurumu'nun Tirkiye genelinde
TiG ve VKi sistemine gegmesinin yararli olacagr disiiniilmektedir.

e TiG sisteminin basariyla uygulanabilmesi icin dogru
maliyet verilerine gereksinim vardir. Bu nedenle, TiG'nin 6nemli
bir bileseni olan maliyet muhasebesi sisteminin kamu ve ozel
hastanelerde olusturularak TiG ve maliyet analizi birimlerinin
kurulmasi ve TiG maliyetlendirmesi ile ilgili personel yetistirilmesi
onerilmektedir.

e Calismada kodlama ile ilgili 6nemli sorunlar yasandigi
gézlenmistir. Dolayisiyla TiG'nin bir diger 6nemli bileseni olan
klinik kodlamanin; Universitelerin ilgili lisans programlarinda
ders olarak yer almasinin ve mevcut klinik kodlamaci egitimine
devam edilmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

e Tirkiye genelinde giincel veriler esas alinarak maliyet ve
bagil deger calismasi yapiimasi ve mevcut Tiirkiye TiG Bagl
Deger Listesi'nin yeniden hazirlanmasi dnerilmektedir.

e Tiirkiye'de yapilan mevcut calismalarin devam ettirilmesi
ve hukuki, teknik ve beseri altyapinin tamamlanarak Tirkiye'ye
6zgii bir TG sisteminin olusturulmasi énerilmektedir.

e Tlrkiye'de ayakta hasta yogunlugu ve global biitce icindeki
parasal biiyiikliigii nedeniyle; TiG verilerinin sadece yatan
hastalar degil, ayakta hastalar icin de olusturularak ayakta hasta
odemelerinde kullaniimasina yonelik calismalar yapilmasinin
faydali olacagi distintiimektedir.

® Hastanelerin statiileri, hizmet rolleri, cografi konumu,
personel sayisi, yatak sayisi vb. faktérlerin dikkate alinarak TiG
odemesinde diizeltme katsayisi uygulanmasinin 6zellikle ti¢lincu
basamak hastaneler acisindan yararli olacagi diisiinilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismada Saghk Bakanligi'nin kurumsal
verileri kullanildigi icin Etik Kurul kararina ve Hasta Onayina
gereksinim duyulmamis olup ilgili kurumdan izin alinmistir.

Hasta Onayi: Hasta Onayina gereksinim duyulmamis olup
ilgili kurumdan izin alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Konsept: 0.0., I.A,, Dizayn: 0.0., I.A., Veri Toplama veya
isleme: 0.0., A, Analiz veya Yorumlama: 0.0., I.A., Literatiir
Arama: 0.0, I.A., Yazan: 0.0, I.A.



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(3)

Ozkan ve Agirbag
Teshis lliskili Gruplar

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Langenbrunner JC, Cashin C, O'dougherty S. What, How, and Who: An
Introduction to Provider Payment Systems. In: Langenbrunner JC, Cashin C,
O'Dougherty S, editors. Designing and Implementing Health Care Provider
Payment Systems: How-To Manuals. Washington DC; The International
Bank for Reconstruction and Development / The World Bank; 2009. p. 1-26.
Casto BA, Layman E. Principles of healthcare reimbursement. Chicago:
American Health Information Management Association; 2006.
Garcia-Lacalle J, Martin E. Efficiency improvements of public hospitals
under a capitation payment scheme. Health Economics. Health Econ Policy
Law. 2013;8:335-364.

Cashin C. (Ed.) Assessing health provider payment systems: a practical guide
for countries working toward universal health coverage. Washington DC:
Joint Learning Network for Universal Health Coverage; 2015.

World Bank (2015). Final action plan for the implementation of Drgs-based
payments. Washington DC: World Bank Group; 2015.

Abbey DC. Healthcare payment systems: an introduction. United States of
America: CRC Press; 2009.

Ayanoglu Y, Beylik U. Saglik isletmelerinde geri 6deme modeli olarak DRG:
Kavramlar, metodolojiler, iilke deneyimleri ve karsilastirmalari. Ankara: Gazi
Kitabevi; 2014.

TiG Biilteni. Maliyetlendirmeye iliskin sikca sorulan sorular, TiG E-Biilteni
2009;7:16.

Aral A. Saglikta yeni donem DRG (TiG). Ankara: Bizim Akademi Yayinlari;
2014.

. Aydemir I, Agirbas I. Saghk kurumlarina yapilan geri 6deme yontemleri:

Teshis iliskili gruplar, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi 2017;20:49-67.

20.

. Beylik U, Yilmaz A, Akca N. Hastanelere geri ddemede saglik uygulama

tebligi ile tani iliskili gruplarin karsilastirmasi: Kolesistektomi vakasi 6rnegi.
isletme Bilimi Dergisi. 2015;3:39-53.

. Beylik U. Saglik kurumlarinda tan iliskili gruplara dayali geri 6deme modeli:

Tiirkiye-Avustralya karsilastirmasi. Doktora Tezi. Ankara: Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi; 2014.

. Avcil M, Beylik U, Dolukiip i. Saglik hizmetlerinde teshisle iliskili gruplar:

KOAH vakalar tizerine karsilastirma. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi.
2014;7:21-42.

. Ayanoglu Y, Beylik U, Orhan F. Tani iliskili gruplara (DRG) gore hastaneler ve

tilkeler arasi karsilastirma: Bir vaka 6rnegi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi.
2014;13:273-290.

. Demir M, Beylik U, Oztiirk M, et al. Saglik hizmetlerinde teshisle iliskili

gruplar (TiG): Diyabet vakalari iizerine karsilastirma. Saglikta Performans ve
Kalite Dergisi. 2013;6:1-23.

. Mendez CM, Harrington DW, Christenson P, et al. Impact of hospital

variables on case mix index as a marker of disease severity. Population
Health Management. 2014;17:28-34.

. Pirson M, Schenker L, Martins D, et al. What can we learn from international

comparisons of costs by DRG? European Journal of Health Economics.
2013;14:67-73.

. Ammar W, Khalife J, El-Jardali F, et al. Hospital accreditation, reimbursement

and case mix: Links and insights for contractual systems. BMC Health
Services Research. 2013;13:505.

. Endrei D, Zemplenyi A, Molics B et al. The effect of performance-volume

limit on the DRG basedacute care hospital financing in Hungary. Health
Policy. 2014;115:152-156.

Radu CP, Chiriac DN, Vladescu C. Changing patient classification system
for hospital reimbursement in Romania. Croatian Medical Journal.
2010;51:250-258.

171



