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Ozet

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani saglik sektérinin en 6énemli problemlerinden
birini teskil etmektedir. iskandinav (lkeleri gibi bazi llkeler hem finansmani hem de hizmet
sunumu devlet eliyle yaparken, Almanya, Fransa, Japonya ve Kanada gibi bazi ulkelerde
hizmetler hem 6zel sektér hemde devlet tarafindan sunulmakta, sunulan bu hizmetlerin
finansmani vergi gelirleri ve primlerle karsilanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ise Ozel sektorin sundugu hizmetler ya 6zel sigortalar ya da cepten harcamalar
seklinde saglanmaktadir. Saglik hizmetleri ylksek profesyonellik iceren ve yluksek maliyetler
iceren hizmetlerdir. Bu ylksek maliyetlerin finansmaninin nasil saglanacagi bir tartisma
konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri finansmaninin bir diger tartismali
olan konusu ise 6deme ydntemlerinin ne sekilde olacagidir. Saglik hizmetlerinde verilen
hizmetin karmagikligi 6deme islemlerinin de karmasik hale gelmesinin baglica
nedenlerinden biridir. Ulkeler kisitl kaynaklarini saglk hizmetleri igin harcarken mumkin
olan en kaliteli ve hakkaniyete uygun hizmetlere ulasmak ve optimal verimliligi saglamak icin
farkh 6deme ydntemlerinin arayislarina girmiglerdir. Dinyada 6deme sistemleri arasinda
dnemli bir yere sahip olan Teshisle lligkili Gruplar (TiG) bu amagla ortaya ¢ikarilan bir
siniflandirma ya da puanlandirma yéntemidir. Dinyada 20'den fazla Ulke halen Diagnosis
Related Groups (DRG) adi altinda sistemler gelistirmekte ve 6deme ydntemi olarak
kullanmaktadir. Turkiye’de ise Saglikta Donlisim Programi ¢ergevesinde Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligu tarafindan, Teshisle lligkili Gruplar galismalari ylritilmektedir. Bu
sistematik derlemenin amaci, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ve teshisle iligkili gruplarin
Turkiye ve Dunya’daki uygulamalarini incelemektir. Calismamizda anahtar kelimelerinden
yararlanilarak, sistematik bir inceleme yapildi. Konu kavramsal olarak literatur temelinde
tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Odeme mekanizmalari, saglik finansmani, teshis.
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HEALTH SERVICES PAYMENT MECHANISMS and DIAGNOSTIC RELATED GROUP
(DRG)

The provision and financing of health services is one of the most important problems of the
health sector. While some countries, such as Scandinavian countries, provide both financing
and service delivery by the state, in some countries such as Germany, France, Japan and
Canada, services are offered both private sector and by the state, and these services are
financed by tax revenues and premiums. In the United States, the services offered by the
private sector are either private insurance or out-of-pocket expenses. Health care services
include high professionalism and high costs. How to finance these high costs is a matter of
debate.Another controversial issue of healthcare financing is the way of payment methods.
The complexity of the services provided in health services is one of the main reasons for the
payment procedures to be complicated. Countries spend their limited resources on
healthcare services, and they have sought different payment methods to achieve the highest
quality and fair services available and to ensure optimal efficiency. Diagnosis Related
Groups (DRG), which have an important place among the world's payment systems, are a
classification or scoring method. More than 20 countries around the world are currently
developing DRG-based systems and are using them as a payment method. In Turkey,
within the framework of the Health Transformation Program, by the Directorate General of
Health Services, Diagnosis-Related Groups (DRG) studies are conducted.The purpose of
this systematic review, the pricing of health services and the diagnosis-related groups is to
examine the application in Turkey and the world. In our study, a systematic review was
performed using the keywords. The subject is conceptually discussed on the basis of
literature.

Key words: Payment mechanisms, health financing, diagnosis related groups.
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Giris

aghk hizmetlerine ulasim ve
Syagamlnl saghkh bir sekilde

surduirme en  temel insan
haklarindan biridir. Devletler bu temel
haktan vatandaslarinin mahrum
kalmamasi icin gerekli dnlemleri almak
ve uygulamak zorundadir. Sosyal devlet
olmanin temel kurali budur. Bu temel
kurali uygulamaya caligirken ayni
zamanda verilecek saglik hizmeti igin
yapilan 6demeleri de kontrol etmeleri
gerekmektedir. Ozellikle saghk
hizmetleri finansmanini vergi ve primler
yoluyla finanse eden devletlerin bu
kaynaklari israf etmeden verimli ve etkili
kullanmalari buylk énem arz eder.

Genel Saglk Sigortasi (GSS) ve
bu sigortanin kapsami genellikle herkes
icin saglik hedefine ulagsmanin en kolay
yollarindan  biridir. Bugune kadar,
Amerika  Birlesik  Devletleri  (ABD)
diginda (1) ¢cogu gelismis ulke GSS ve
benzeri yapillanmalarla bu hedefe
ulasmistir. Kore ve Tayvan gibi bazi orta
gelirli Ulkeler de vatandaslarini GSS
kapsamina alarak bu hedefe ulasan
ulkeler arasindadir (2,3).

Tarkiye’de 2012 yilinda saglik
alaninda yapilan buyuk bir reform ile
GSS uygulamasina gegcildi. Bu tarihten
itibaren de nufusun tamami zorunlu
olarak GSS kapsami altina alindl.

Saglikta  Donusum  Programi ile
Turkiye'deki hastanelerin etkinligi
sorgulanmaya baglanmis, hizmet

standartlarinda birtakim degisiklikler ve
iyilestirmeler ortaya ¢ikmisg, is akislarinin
standart hale gelmesi ve kalite
standartlarina ulasiilmasi hedef olarak
gosterilmistir. Bu donusim sireci saglik

Kavramsal Cerceve

Odeme sistemlerinden biri olan
TiG dinyada halen yaygin olarak
kullanilan 6nemli bir édeme sistemidir.
Saglik hizmetlerinde  fiyatlandirma
yontemleri ve bu yontemlerden TIG
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hizmetlerinin gelismesine,
cesitlenmesine saglik teknolojisindeki
geligsmelerin hizla ulkemize
kazandirilmasina ve hizmete ulasimda
kolayliga da neden olmustur. Hizmete
ulasmanin kolaylagsmasi giderek artan
bir saglk talebinin ortaya ¢ikmasini da
beraberinde getirmistir. Gelismis
teknolojinin kullanilmasi ve artan talep
saglik hizmetlerinin  maliyetlerini de
arttirmistir.  Artan saglik harcamalari
hangi finans yontemi kullanildiina
bakilmaksizin ciddi bir sorun haline
gelmigtir. Hastaneler arasindaki giderek
artan rekabet ve Dblylyen saglk
sektdrinden daha fazla pay alma yarigi
0deme sistemlerinin de tekrar ele
alinmasini gerekli kilmigtir. Hastanelerin
verdikleri hizmetleri karsilastirarak dogru
fiyatlandirilmasini saglamak ve
kaynaklari daha verimli bir sekilde
dagitmak onem kazanmigtir. Kimseyi
saglik hizmetlerinden mahrum
birakmadan saglik harcamalarini kontrol
etmek saglik politikalari yapanlar igin
onemli bir gérev haline gelmistir.

Bu sistematik derlemenin amaci,
Saglik hizmetlerinin  fiyatlandiriimasi,
fiyatlandirma yontemleri ve bu
yontemlerden biri olan teghisle iligkili
gruplarin  Tlrkiye ve Duinya’da ki
uygulamalarini  incelemektir. Konuyla
ilgili cesitli yayinlar, kitaplar ve web
sitelerinde  “6deme  mekanizmalari,
saglik finansmani, teshisle iligkili gruplar”
anahtar kelimelerinden yararlanilarak
sistematik  bir  inceleme  yapildi.
Calismamizda teshisle iligkili gruplar,
kavramsal olarak literatir temelinde
tartisiimis ve onerilerde bulunulmustur.

kavramina iligkin degisik kaynaklardan
elde edilen bilgiler bir araya getirilerek,
konu kavramsal olarak asagida
incelenmisgtir.

198



Saglik Hizmetlerinin Fiyatlandiriimasi

Tuketicilerin alacadi urun veya
hizmet karsiligi 6deyecegi bedele fiyat,
bu fiyati tespit etmek igin kullanacagi
yontemlere de fiyatlandirma ydéntemleri
denir (4). Fiyatlandirmanin gergekgi
verilere dayanilarak yapilmasi
igletmelerin  devamlihgini  saglayan
onemli bir unsurdur. Diger isletmelerden
farkli olarak saglik hizmetlerinin birtakim
Ozelliklerinin  fiyatlandirma  Uzerinde
etkileri vardir. Saglik hizmetlerinin
ertelenmeyecek hizmetler olmasi,
ikamesinin  mUmkun olmamasi, kamu
mall olmasi, alinacak saglik hizmetinin
neler olacagl konusunda agirlikli olarak
saglk profesyonellerinin karar verici

olmasi ve ddemelerin sigorta
kapsaminda olup olmamasi  gibi
nedenlerle tuketici uzerinde

fiyatlandirma c¢ok ©onemli bir kavram
olmamaktadir (5). Devlet ve meslek
odalarinin  sagliktaki fiyatlandirmada
temel belirleyicilerden olmasi da saglik
hizmetlerindeki fiyatlandirmayi
etkilemektedir.

Saglik hizmetlerindeki karmasik
yap! ve c¢esitlilik nedeniyle hizmetin
maliyetini ve fiyatini belirlemek oldukc¢a
zordur  (4). Saglk  hizmetlerinde
fiyatlandirmaya etki edebilen pek c¢ok
bilesen  vardir. Anlasmali  sigorta
kurumunun niteligi (Ozel saghk
sigortalilar veya genel sosyal guvenlik
kurumuna tabi olanlar), hizmet alanlarin
cebinden para o6deyip 6demeyecekleri
ve saghk  kurumunun  bulundugu
cevrenin  demografik  ozellikleri  bu
bilesenlere 6rnek olarak verilebilir.
Saglik kuruluglar fiyatlandirma yaparken
birtakim temel fiyatlandirma yontemlerini
kullanirlar.  Bu  yontemler;  zorunlu
fiyatlandirma, talep odakl fiyatlandirma,
maliyete  dayali fiyatlandirma  ve
rekabete dayali fiyatlandirmadir (6).

Zorunlu fiyatlandirma: Saglik
hizmetleri kamunun yogun mudahale
ettigi alanlardan biridir. Politika yapicilar,
saglik bakanhgi, meslek odalar ve
saglikla dolayl da olsa ilgisi olan diger
bakanliklar saghk hizmetlerinin
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fiyatlandirilmasinda direkt ya da indirekt
olarak rol alirlar. Zorunlu
fiyatlandirmanin  en 6nemli  bileseni
Saglik Uygulama Tebligidir (SUT). SUT
zorunlu bir fiyatlandirma olmasi yani sira
saglik  hizmetleri  fiyatlandirmasinda
regulasyon yapmaya yarayan bir
faktordur. SUT fiyatlari, Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun (SGK) hizmet bazinda
ve/veya paket bazinda yapilan islemler
icin fiyatlandirma komisyonu tarafindan
belirli  hizmetler igin belirledigi bir
fiyatlandirma politikasidir (7). Bunun
yani sira meslek odalar olarak gecgen
tabip odalari, dis hekimleri odasi gibi
kurumlarda her sene saglik hizmetleri ile
ilgili alt sinirlan  belirleyen fiyatlar
yayinlayarak saglik hizmetleri
fiyatlandirmasinda bir aktor olarak yerini
alir.

Talep odakhi fiyatlandirma:
Talebe dayali fiyatlandirmada, verilecek
hizmet ya da Uurlne olan talep g6z
onuinde bulundurularak fiyatlandirma
yapilir. Talep ylUksekse fiyat ylksek,
talep duslkse fiyat da disuk olmaktadir.
Bu fiyatlandirma ydnteminde talep
esnekligi en 6nemli noktalardan biridir
(8). Saglik hizmetlerinde talebin fiyat
esnekligi katt oldugu icin fiyat
degisikliklerine ¢cok duyarli degildir.
Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma da bu
yontemin uygulanmasi saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayi ¢ok
kullaniilmamaktadir.

Maliyete dayali fiyatlandirma:
Maliyete dayali fiyatlandirmada, Grun ya
da hizmetin Uretimi, dagitimi ve
tutundurma faaliyetlerini icerecek bir
sekilde fiyatlandirma yapilmasidir.
Maliyete dayali fiyatlandirma da temel
alinan maliyet Uzerine belirli bir oranda
kar miktarinin uygulanmasi sonucu
ortaya ¢ikacak rakam satis fiyati olarak
belirlenir  (9). Saglik hizmetlerinde
maliyete dayali fiyatlandirma 6zellikle de
hedef maliyetleme yontemi (HMY) sikca
kullaniimaktadir. Saglik isletmelerinin bir
taraftan rakiplerine Ustlinlik saglamak,
diger taraftan ise hizmet verdigi
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toplumun beklenti ve ihtiyacglarina cevap

verebilmek icin yeni hizmetler
tasarlayarak pazara sunmalari
gerekmektedir. Saglik hizmetleri

maliyetleri olduk¢a yuksek hizmetlerdir.
Bu maliyetleri  dusurebilmek igin
verilecek  hizmetin  maliyeti HMY
teknikleri  kullanilarak  duguruimeye
cahsilmalidir (10). Tarkiye’de ddemelerin
SUT Uzerinden yapilmasi dolayisiyla
HMY daha fazla 6nem arz etmektedir.
Maliyete dayali fiyatlandirma igin
kullanilmasi gereken bir diger yonetim
fonksiyonu ise maliyet analizi yontemidir.
Maliyet analizinde, hastanenin hizmet
uretiminde rol oynayan maliyet

Saghk Hizmeti Fiyatlandirmasi

Kapsaminda Hastane Odeme
Modelleri
Saglik hizmeti odemeleri

dogrudan 6deme ya da dolayli 6deme
seklinde ki farkli yontemle vyapilir.
Cepten  harcamalar da dedigimiz
dogrudan 6demede kisi saglik hizmeti
alirken hizmet sunucusuna 06deme
yapar. Dolayli 6deme yonteminde ise
Kisi saglik hizmeti ddemesi yapmaz.
Verilen hizmetin 6demesi daha 6nceden
verdigi  primlerle  sigorta  sirketleri
tarafindan kargilanir. Bu sigorta sirketleri
Ozel sigortalar veya SGK (Sosyal
Gulvenlik ~ Kurumu)  olabilir. ~ SGK
kapsaminda yapilan dolayli 6édemelerde
Kisilerin primleri veya 6deme gucu yoksa
GSS kapsaminda devletin yatirdidi
primler finansman kaynag:i olarak
kullanihir.  Odeme modeli ne olursa
olsun temel amac¢ dagitilacak kaynagin
verimliik ve hakkaniyet esaslarini
saglamasi ve sosyal faydanin artmasidir
(13). Dolayll 6deme yonteminin temel
kaynak saglayicisi olan kamu ya da 6zel
sigorta sirketleri hizmetlerin
fiyatlandirilmasi  konusunda da so6z
sahibi olmak isterler. Ozellikle SGK
alinacak saglik hizmetleri karsiliginda
O0demeleri gereken paray! bilmek ister
(14). Bu oOdemeleri yaparken degisik
0deme modelleri  kullanilabilir.  Bu
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merkezlerinde ortaya ¢ikan maliyetlerin,
nihai olarak ortaya g¢ikan maliyet
merkezlerine Olcutler kullanilarak
dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz
edilmesi surecidir (11).

Rekabete dayali fiyatlandirma:
Rekabete dayali fiyatlandirmada amag
mevcut rekabet ortaminda en ekonomik
karin elde edilmesidir. isletmeler
fiyatlandirma yaparken, rakip
isletmelerin fiyatini da g6z 6nune alir.
Saglik hizmetlerinde rekabet kavrami ve
rekabete dayali fiyatlandirma ydntemi
uygulanabilen yontemler arasinda c¢ok
fazla bir yer tegkil etmez (12).

modeller asagida siralanarak, ayrintil
olarak agiklanmigtir.

Gun basina 6édeme: Gun basina
O0deme, yonetim maliyeti oldukga dusik
ve kolay bir yontemdir. Fakat bu 6deme
yonteminde hizmet sunuculari tarafindan
hastalarin gereginden uzun sureler
hastanede yatirilmasi gibi suistimallere
aclk olmasi mumkundur (15). Gun
basina 6demede saglik sunucularina
yapilan d6demeler kurumdan kuruma
degisebilir.  Ornegin  bir  Universite
hastanesine yapilan gin basina édeme
ile ikinci basamak bir devlet hastanesine
yapillacak olan gin basina o6deme
birbirinden farkh olmalidir. Bu ydntem
kolay bir 6deme ydntemi olarak gézikse
de hizmet sunucularinin farkh
Ozelliklerine gobre gun basina 6deme
yapilmasi nedeniyle birtakim maliyetlerin
hesaplanmasini da gerektirebilir. Bu
hesaplamada maliyet analizleri yapilarak
saglk hizmeti sunucusunun bir yillik
maliyeti belirlenir ve bu maliyet yillk
toplam vyatan hasta glin sayisina
bolinerek, hasta gun basina maliyet
hesaplanir (16).

Kisi bagina 6deme: Kisi basina
O0deme, yonetimi kolay 0deme
sekillerinden biridir. Kisi basina
belirlenmis Ucretlerin belirli bir sure
boyunca 6deme kurumlarinca hizmet
sunucularina ddenmesi esasina dayanir.
Kisiye  verilmesi gereken saghk
hizmetlerinin timunu kapsayacak bir
ucret belirlenir. Gereksiz bir hizmet
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sunumunu  engelleyebilir.  Maliyetler
onceden belirlendigi icin kontrol edilmesi
kolaydir (17). Odeme kurumlari igin
belirli sure icin odeyecekleri paranin
belirli olmasi, hizmet sunuculari icinde
garantili bir masteri kitlesinin olmasi bu
yontemin olumlu yonleri olsa bile
birtakim  belirsizliklerde icermektedir.
Ornegin saglikh  kigilerin sayisi  ve
demografik ozellikleri degistikce saglik
hizmetlerine basvuru sayisl da
degisecek, hizmetin az kullanildigi
donemlerde kar elde edilirken, yaglh ve
kronik hastaligi olanlarin ¢ok oldugu bir
grupta saglik hizmeti kullanim oranlari
artacagl igin  hizmet sunucusunun
maliyetleri de artacaktir (18). Bu 6édeme
sisteminde saglik hizmet sunuculari
maliyetleri azaltabilmek igin yetersiz
hizmet sunabilir ya da sundugu
hizmetlerin kalitesini g6z ardi edebilir.
Bu sistemdeki olumsuzluklari ortadan
kaldirabilmek igin hizmet kalite dlgumleri
yapilmali ve hastalara hizmet alacagi
kurumu segme hakki verilmelidir. Kigi
basina 6deme ybdntemi ayni zamanda
saglik hizmet sunucularinin gok oldugu
kentsel alanlarda uygulanabilecek fakat
kirsal alanda ¢ok iglevsel gormeyecek
bir ydontemdir (19).

Harcama kalemli butcgeler:
Harcama kalemli bltce odeme
sisteminde yapilacak her islem igin tespit
edilmis kalemler vardir ve bu kalemler
arasinda yoneticilerin kaynak artirimi
s6z  konusu olmamaktadir  (20).
Odenecek miktarin tespitinde enflasyon
faktori géz onune alinarak bir dnceki yil
yapilan 0Odemelere goére karar verilir.
Genellikle dusuk gelirli ve orta gelirli
ulkeler bu 6deme sistemini kullanirlar
(21). Harcama kalemli butgelerin,
enflasyon faktori dikkate alinarak
mevcut yiIl 6deneginin  belirlenmesi,
kategoriler arasinda gecisin olmamasi
ve zor ekonomik sartlarda maasglar,
yiyecek ve ilag oncelikli kalemler olmasi
gibi birtakim kurallari vardir (22). Bunun
yaninda harcama kalemli bltgelemenin
hem olumlu hem de olumsuz o6zellikleri
bulunmaktadir. Bu 06zellikler agsagidaki
gibi siralanabilir (23).
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Olumlu yénler:

e Yonetmek kolaydir, guglu bir
merkezi kontrol vardir.

e Bolgelere gore butce ve kalem
ayarlamak mumkundur.

e Her saglik hizmet sunucusunun bir
takim asgari standartlari kargilar.

Olumsuz yénler:

e Ihtiyag duyulan bakimi saglamak
icin tesvikler yapmak mumkin
degildir.

e Yerel veya yenilik¢i kosullara uyum
saglama konusunda az esnektir.

e Bilgi veya yonetim uzmanhgi igin
dogrudan tesvik yoktur.

e Ciktilar igin dogrudan tesvik yoktur.

e Harcama kalemi olarak yuksek
seviyelerde sabit kaynak yaratma
egilimi nadirdir.

Global biitgceler: Global butge
yonteminde kaynaklarin daha verimli
kullanimindan bahsedilebilir. Ozellikle
kamu da yoneticilerin  performans
degerlendiriimesi ile verimlilik artigi
saglanabilir. Bu ydntemde harcamalarin
kontrol altina alinmasi mumkundur.
Global butceleme birden c¢ok butce
dénemi ya da sadece bir but¢ce donemi
olarak planlanabilir. Butgelemenin uzun
sureli ya da kisa sureli olmasi saglk
hizmetlerindeki maliyeti de degistirir.
Ayrica yoneticilere karar alma esnekligi
ve hizmetlerin Gretimi icin gerekli girdileri
planlama yetkisi verilebilir (24).

Global  butgelerin,  verimliligi
arttirmak gibi olumlu yonleri haricinde
birtakim olumsuz yoénleri de vardir. Bu
olumsuzluklar (20);

e Global bultcenin hazirlanmasi ve
maliyetlerin hesaplanmasi
kapsamli ve karisik bir stre¢ olarak
kargimiza gikar.

e Yapilacak odemelerdeki
karmasiklik  genellikle  butgenin
karmasgikligi ile artar.

e Hizmet sunucular iginde idari ve
operasyonel olarak karmasik bir

sistemdir.
e Butce karmasi yapilirken riskler ve
sosyal durumlar dikkate

alinmayabilir.
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e Bakim ve hizmet kalitesini arttirmak
icin  bUtce sabit oldugundan
tesvikler verilemeyebilir.

Vaka basina odeme; Vaka
basina 6deme yonteminde hastaliklar ve
vakalar i¢in dnceden belirlenmis Ucretler
vardir ve saglik hizmeti sunan kurumlara
bu Ucretler Gzerinden yaptiklari vakalara
gbre odemeler vyapilir. Vaka basina

alip daha wucuz fiyatlari olan
vakalari ise baska kurumlara sevk
edebilecek olmasidir (26). Vaka basina
0deme yonteminde iki temel model
vardir: Ilki vaka bagina veya tedavi
basina 6deme yapilmasi, ikincisi ise
vaka karmasi kullanilarak  6deme
yapiimasidir.

Birinci model uygulanmalarinda;

e Veriler genellikle mevcuttur.

e Ogzellikle kaliteyi olumsuz ydnde
etkileyebilecek olan  6demeler
maliyetleri asarsa, hasta kabullerini
artirmak icin mudahale yapilabilir.

e Tahsis edilen kaynaklarin,
saglanan bakimin maliyeti ile iligkisi
¢ok az olabilir.

ikinci model uygulanmalarinda;

e idari ve operasyonel sirecler
oldukca karmasiktir.

e Tutarh ve kapsaml bir
uygulamanin etkin olabilmesi igin
gercekci maliyet verilerine ihtiyag
vardir.

e Geri 6demeler, verilen hizmetlerin
birlesik bir dl¢utine dayandigindan,
daha adildir.

Vaka basina o6demelerin bu iki
modelinden uluslararasi alanda en
yaygin kullanilan yaklasim TIG yani
taniya bagh gruplandirma modeline gore
0deme yapilmasidir. Bu modelde degisik
varyasyonlar i¢in standardize edilmig
vaka turleri ya da vaka karmalari yer alir.
Bu sistemi kullanmak igin hasta grubu
dizeyinde kaynak kullanimina iliskin
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0demenin bir diger seklinde ise
O0demeler vaka guruplarina goére yapilir.
Vaka gruplarina goére o6demedeki en
onemli nokta bu gruplari duzenlerken
esit kaynak kullanimini da saglamak
zorunda olunmasidir (25). Bu 6deme
yonteminin en buylk sikintilarindan biri
saglik hizmeti sunan kurumlarin yiksek
fiyatlar olan vakalari
tahminler yapilir ve hastane tarafindan
tedavi edilen vaka karisiminin nispi
maliyetini dlgen bir vaka karisimi indeksi
kullanihr (20).

Teshisle iligkili Gruplar (TiG);
Hastaneler 12.000’den 45.000’e kadar
degisen girdileri olan ama tek bir ¢iktisi
olan karmasik kurumlardir. Bu kadar ¢ok
girdinin olmasi hastanelerde maliyet
analiz ve maliyet muhasebelerini
yapmayl da olduk¢a zorlastirir (27).
Saglhiga ayrilan kaynaklarin kisithligi,
saghk hizmetlerinin  giderek artan
cesitliligi ve maliyetlerin yukselmesi
ulkeleri ellerindeki kaynaklari verimli, esit
ve hakkaniyete uygun bir gekilde
paylasmaya zorlamistir. Bu faktorler
O0deme sistemlerinin ¢gokga tartisilmasina
neden olmus ve ilk kez 1983 yilinda
ABD’de TiG uygulamasi Medicare (65
yas ve ustiindeki kisileri ve
malulleri kapsayan ABD sigorta sistemi)

hastalara verilen saglk hizmetleri
odemeleri icin uygulanmaya
baglanmigtir. llk olarak ABD’de

uygulanmaya baslanan TiG daha sonra
Avrupa’da da genis bir sekilde
uygulanmaya baglanmistir. TIG, benzer
kaynak tuketim dizenine sahip ve klinik
olarak anlamli olan hastalarla “taniya
bagl” gruplardir (28). Bunlar; teshis
vakalari, prosedurler ve demografik
Ozellikler gibi siniflandirma degiskenleri
temelinde  TIG  sistemleri  olarak
tanimlanir.
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Hasta Bilgi toplama Ucret ayarlamas Geri 6deme oram

siiflandirma
sistemi

e Tani «Klinik bilgiler * Ortalama * Ug degerler

« Uygulanacak + Ucret/maliyet fiyatlar * Yiiksek
prosediirler bilgileri * Maliyetler maliyetli

+Hastaligin *Orneklem vakalar

ciddiyeti biiyiikligi

Sekil 1: TiG sisteminde Ucretlerin tespiti; Kaynak: Scheller vd., (2009).

TIG' kullanirken, hasta gruplarini  temin etmek icin, TIG
gruplarinin tedavi maliyetleri agisindan sistemlerinin  kaynak tuketiminin en
yeterince homojen olmasi onemli  belirleyicilerini  siniflandirma

gerekmektedir. Aksi takdirde, TiG'e
dayali performans karsilastirmalari,
farkh gruplardaki hastalarin farkhliklarini
yeterince kontrol etmemektedir. Bu
durum c¢ok sayida hasta igin ele
alindiginda geri 6deme ¢ok yuksek veya
¢ok dusuk olabilir. Homojen hasta surecine resmi olarak

degiskenleri  olarak g6z  o6nunde
bulundurmalari gerekir. Bir¢cok Ulkede,
profesyonel tip birlikleri, uzmanlar veya
danismanlar, komiteler, uzman
oturumlari veya istisareler araciligiyla
se¢cme, tanimlama ve glncelleme
katilirlar.

« Cinsivet, Yas,

* Ana Tam

¢ Diger Tanilar

« Hastaligin Derecesi

DRG Geri
Odeme

» Vaka Karmalari
« Teknoloji Kullanimi
« Insan kaynaklars Kullanimi

Hastane Maliyet

Belirleyicileri

« Universite Hastanesi

« Egitim ve Arastirma
Hastanesi

* Hizmet Hastanesi

» Ozel Hastane

\ 4

Diizeltici

Faktorler

Sekil 2: Hastane maliyet belirleyicileri; Kaynak: Scheller vd., (2009).

TiG'lerin bir ddeme mekanizmasi
olarak rolu sadece saglik hizmeti
saglayicilar igin adil bir sekilde geri
O0demeyi saglamak degil, ayni zamanda
verimli hizmeti tesvik etmek ve gereksiz
hizmetlerin azaltiimasini saglamaktir. Bu
cercevede, metodolojik olarak saglam
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bir TIG sisteminin yani sira dikkatli bir
sekilde dengelenmis kontroller de
gerektirir. TIG uygulamalarinda ortaya
cikabilecek olan sorunlar ve olumlu
yonler asagida siralanmistir (30);
o Seffafligl arttirir ve performanslari
karsilastirir.
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e Odemelerde ve kaynak
tahsislerinde verimliligi saglar.

e Beklenen maliyetleri ilgili geri
0demeden daha dusik olan
hastalarin tedavisini tesvik eder.

e Beklenen maliyetleri ilgili geri
0demeden daha vyuksek olan
hastalarin tedavisini caydirir.

Tiirkiye’de ve Diinyada TiG Kullanimi

TIG o6deme sistemleri birgok
gelismis ulke tarafindan kullaniimaktadir.
Avrupa Birligi TIG kullaniminin
yayginlagsmasi igin “Euro DRG” adi
verilen bir galisma yaparak Ulkelerin bu
konuya ilgisini  ¢ekmigtir.  OECD

e TiGden  alinacak  6demeyi
arttirmak icin daha fazla
komplikasyon kodlamasini tesvik
edebilir.

e Geri Odemesi yUksek olan
hastalarin daha yogun tedavi
edilmesini tegvik edebilir.

Bir tedavi grubunda, maliyetleri en
aza indirgeyerek tedavi masraflarini
diger taraflara kaydirmay:i tesvik edebilir.

Ulkelerinin bltceyi TIG bazli ddemelere
ayri olarak finanse etmesi yaygin bir
durumdur. Tablo 1'de cesitli Ulkelerin
hastane mulkiyetine gére 6deme sekilleri
gOsterilmigtir (31).

Tablo 1: Cesitli Ulkelerin hastane mulkiyetine gore 6deme sekilleri

Ulkeler Kamu hastanesi Kar"amam olmayan Kar amaci olan 6zel
O6zel hastane hastane
Odeme Metodu
TIG benzeri vaka Prosedire veya Prosedire veya
Avustralya basina 6deme hizmete dayali 6deme | hizmete dayali 6deme
Avusturya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Belgika TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
sili TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka Harcama kalemli
basina 6deme basina 6deme O0deme
. , TIG benzeri vaka
Finlandiya basina 6deme
Fransa TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Almanya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
Yunanistan TiG benzeri vaka TiG benzeri vaka Prosediire veya
basina 6deme basina 6deme hizmete dayali 6deme
Hollanda TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
Polonya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme
Slovenya TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
isvigre TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka TIG benzeri vaka
basina 6deme basina 6deme basina 6deme
; . . Gecmige yonelik
P TIG benzeri vaka Prosedire veya 8
Ingiltere basina 6deme hizmete dayali 6(}'jleme t“m.. masraﬂgrm
6denmesi
Amerika TiG benzeri vaka TiG benzeri vaka Prosediire veya
basina 6deme basina 6deme hizmete dayali 6deme

Kaynak: Kumar ve Schoenstein (2013)
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Tirkiye'deki  TiG  calismalari
Hacettepe Universitesi arastirma
projesinin (HUAP) alt projesi olarak 2005
yihinda baslamistir. Turkiye Cumhuriyeti,
Saglik Bakanhgi 2009 yilinda
calismalarina baglamis ve c¢alismalar
halen devam etmektedir. Calismalarda

(International Classification of Diseases,
Australian Modification) ve algoritmasi
olarak da AR TIiG (Australian Refined
Diagnosis Related Groups: Gruplari
tayin eden algoritma) kullaniimigtir. Sekil
3’'de Saglik Bakanhgi calismalari sureci
gOsterilmigtir (32).

Avustralya’nin  kullandigr  ICD10-AM
( N\
2004-2006 (HUAP) +7 Hastane pilot uygulama
. i
2006-2008 (HUAP) *48 Hastane
\_ J
>
2009 Saghk Bakanhg: *50 Hastane
calismalari *TIG Sube Miidiirliigii'niin kurulmasi )
(&
(
2010 260 Hastane sisteme dahil oldu
\_ J
( 3\
2011 550 Hastane sisteme dahil oldu
\_ J
( N
2012 +TiG Daire Bagkanlig1 kuruldu
> _ .
523 Hastane sisteme entegre oldu (Ozel hastane ve
2013-2014 tiniversite hastaneleri dahil) )

Sekil 3: Tirkiye'de TiG galismalari siireci; Kaynak: tig.saglik.gov.tr

Neden TiG Kullanilmah?

Odeme mekanizmalari, herhangi
bir saglk sisteminin temel vyapi
taslarindan birini temsil eder. Son birkag
yil icinde, politika yapicilarin artan
hastane masraflari konusunda giderek
artan endiseleri vardir (27). Hikimetler,
sigorta sirketleri veya diger o6deme
kurumlart  saglik hizmet sunumunu
finanse ederken dusuk maliyetli, verimli
ve Ozenli bir sekilde davranmali, 6deme
mekanizmalarini buna uygun bir sekilde
yapilandirmalidirlar. Dunya’da  birgok
ulke, seffafligr veya verimliligi artirmak
icin hastane ddemelerini TiG esas alarak
yapmaktadir  (33). TIG  seffafligi
arttirmaktadir. Cunku saglik hizmetleri
¢ok karmasik ve hastalarin bireysel
Ozelliklerine bagli olarak dedisebilen
bircok parametreyi icermektedir. TiG'de

ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi 2019;4(2):196-209.

klinikk acidan homojen gruplar ele
alindiginda, komplikasyonsuz elektif bir
kalga protezi grubu veya 70 vyasin
altindaki eglik eden bir hastaligi olmayan
iskemik ataklar bu gruplandirmalara
ornek olarak verilebilir. TiG'de baslica
maliyet  gOstergeleri; primer tani,
sekonder  tani, primer  prosedur,
sekonder prosedur, taburculuk varis yeri,
cinsiyet, yas ve kalg suresi olarak
gosterilebilir. Bu faktorlere gore hastalar,
hastane bakimi  sirasinda kaynak
kullanimindaki gruplar arasi farkhliklari
yansitan gruplara ayrilir. TIG'in géreceli
maliyetleri, goreceli agirliklara
yansitilmistir. Odeme  kurumlarinin
bitgesi ve her bir TIG kategorisinin nispi
maliyetleri ve hacmi dikkate alinarak
standart bir miktar belirlenmistir. TIG
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sisteminde vaka o6demeleri, dogru
yonetilirse, maliyet kontrolinu ve teknik
verimliligi iyilestirebilir. TIG 6deme
yontemi igin prensip, bazi risk veya
onem kategorileri icindeki  vakalar
arasindaki maliyetlerin
gruplandirilabilecegi ve fiyatlarin her bir
kategoriye atanabilecegidir. Bu
kategorilendirme de teghisler igin
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi
(ICD) tipik olarak risk veya vaka siddeti
icin kullanihr (34).

TIG 6deme sistemi ile 6deme
yapillmasi Uzerine pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Schuetz ve vd. (2011),
yaptiklari g¢alismanin sonucunda TIG
0deme sistemlerinin  kullaniimasinin
hastanede kalig suresini dusurdigunu
belirlemislerdir (35). TiG édeme sistemi,
0deme icin Ucretleri tespit ederken
hastaliklarin siddetini dikkate alir. Bu
ddeme yontemi ile yalniz cerrahi vakalari
degil dahili hastaliklar da siniflanabilir,
vaka karmasi indeksi kullanilarak
hastaneler kiyaslanabilir ve performans
dlcimi  yapilabilir (36). TIiG 6deme
sisteminin  olumsuz yonlerini ortaya
koyan caligmalar da vardir. Bu sistem ile
saglk hizmeti saglayicilarinin hastalari
en cok karli olan TIG kodlanmasina
tesvik ettigi, hastanelerin tedavileri
goOrece kolay olan hastalar segtiktigi ve
hastanelere c¢ok fazla odaklanmalarini
sagladigi éne surulmastur (37). Yapilan
calismalardan bazilari, hastanelerin TIG
O0demesinin  uygulanmasindan sonra
hastanelerde verilen saglik bakim

Sonug

Saglik hizmetleri karmasik, maliyetleri
yuksek ve yonetiimesi oldukga zor
hizmetlerdir. Ulkeler insanlarin en temel
hakki olan saglik hakkini vatandaslarina
kullandirirken bu karmasik yapida
kaynaklari olabildigince verimli, egitlik ve
hakkaniyete uygun olarak kullanmak
zorundadirlar.  Ancak  unutulmamasi
gereken dnemli bir unsur insanin sadece
biyolojik degil, ayni zamanda psiko-
sosyal bir varlik oldugudur. Bu nedenle
klasik bir sdylem olarak “hastalik yok,
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hizmetlerinin  yogunlugunun azaldigini
tespit ederken, bazi calismalar ise bakim
yogunlugunda oOnemli bir degisiklik
bulmamistir (38, 39). TiG dayali hastane
Odemesi, etkileri ¢ok gugli oldugu
sirece amaglanmayan bir  sonug
dogurabilir.  Ornegin, TiG'a dayall
odemelerin, kalis sUresini ve tedavi
maliyetini  azaltmasi  amacglanmisgtir.
Diger yandan kalig suresinin agiri
derecede artmasi, ayni zamanda bakim
kalitesini de dusurebilecek 6nemli bir
unsurdur. Avrupa'da yapilan
arastirmalar, TiG tabanli hastane
o0demeleri yapildiginda 6lum oranlarinda
ve geri alimlarda ¢ok az degisiklik tespit
etmistir  (40). isvec'te vyapilan bir
aragtirma, hastanin algilanan bakim
kalitesinin azaldigini ortaya koymustur
(41). TiG bazh hastane édemesinin diger
istenmeyen sonuglarina; hastalar
arasinda se¢im yapma, asiri kodlama,
asiri tedavi ve sik yapilan geri 6demeler
ornek verilebilir. Bazi hastalar i¢in segim
yapilabilir. Ornegin; bir grupta sistematik
olarak daha maliyetli olan hastalar degil
de hastanelerin daha az maliyetli, daha
karli vakalari segmelerine ve Kar
etmeyenleri ise transfer etmelerine veya
onlari tedavi etmekten kaginmaya tesvik
etmelerine yol acabilir. Hastalari daha
yuksek bir 6deme grubuna tasimak igin
hastanelerin ek tanilar  kodlayarak
gelirlerini  arttirmalarini  saglayabilir.
Ayrica, hastaneler, hastalarini daha
yuksek Ucretli gruplara yerlestiren
prosedurler uygulayabilirler (30).

hasta var” terimi g6z ardi edilmemelidir.
Hastaliklar her kiside farkl bir sekilde
seyrederken, ayni tedavi prosedurler
uygulansa bile tedaviye verecekleri
cevaplar Kisiden kisiye farklihk
goOsterebilmektedir. Bu farklihklar da
kisiye yapilan hastalik harcamalarinin
beliri  standartlara  kavusturulmasini
zorlastirmaktadir.

TiG sistemleri 6deme konusunda
en son gelistirilen ve olabildigince genis
kapsamli vaka gruplari olusturulmaya
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calisilan bir sistem olmasina ragmen, bu
sistemin de aksayan ve olumsuz birgok
etkisi bulunmaktadir. Sistem
geligtiriimeye devam etmekte olsa bile
sistemde taninabilecek istisnai durumlar
hem suistimallerin dnline ge¢gmek hem
de maliyeti fazla olan hastalarin
tedavilerinden kacg¢inma yolu igin bir
¢b6zum  olabilir. Bunun yani sira
yapilacak maliyet analizlerinin bilimsel

dlclitlere uygun yapilarak TiG sisteminin
kapsami da incelenmelidir. Yapilacak
denetimlerle hangi dusuk riskli hastalarin
tercin edildikleri, riskli hastalarin sayisi,
gereksiz tedaviler, kodlama
manipulasyonlari engellenmeli ve
bunlarin neden ortaya ¢iktigi ve nasil
engellenebilecedi konulari da ayrica ele
alinmahdir.

Ek: Calismamiz sézel bildiri olarak 21-24 Nisan 2019 tarihlerinde Rabat/Fas’ta yapiimis
olan 15. Uluslararasi Bilgi, Ekonomi ve Yénetim Kongresinde kisa O6zet olarak

sunulmustur.
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