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Saghk Hizmetleri Finansmani ve Geri Odeme Yontemleri: Teshis Tliskili Gruplar

Uygulama Ornegi

Healthcare Finance and Reimbursement Methods: The Case of Diagnosis Related Groups

Burak SAYAR?, ismail AGIRBAS?

oz

Saglik  hizmetlerinin finansmani, bir saglik
sisteminin  siirdiiriilebilirligini,  etkililigini  ve
performansini etkileyen temel unsurudur. Uygun bir
geri 6deme yontemi saglik hizmetlerinin finansman
sorununu ortadan kaldirarak saglik hizmetlerinin
sunulmasini siirdiiriilebilir kilacaktir. Bu ¢aligsmanin
amaci, Saglik Bakanligi’na bagli 235 yatakli B grubu
genel bir hastanenin Teshis Iliskili Gruplar verisi
1s131inda 2019 yilina ait Vaka Karmasi Indeksini (VKI)
hesaplayip  hizmet sunulan hasta  grubunun
kompleksligini saptamaktir. Hastanenin 2019 yilina
ait, ortalama hastane yatig giin sayisi, taburcu sayisi,
yogun bakim yatig giin sayisi, hastane yatis giin sayisi
ve TIG verileri degerlendirmeye alinmstir.
Hastanenin toplam bagil degeri vaka sayisina
béliinerek aylik Vaka Karmasi indeksi hesaplanmistir.
Aylik olarak TIG verileri incelenip hastanenin hangi
aylarda daha komplike, hangi aylarda daha az
komplike vakalara bakildigi saptanmgtir. Aylik VKI
degerlerinin ortalamasit hesaplanarak hastaneye ait
2019 yilma ait VKI hesaplanmustir. Verilerin
diizenlenmesinde ve analizinde M. S. Excel programi
kullanilmistir. Hastanede 2019 yilinda 2039 kodda
15.571 hastaya hizmet sunumu gerceklestirilmistir.
2019 yilina ait vaka karmasi indeksi 0,81 olarak
bulunmustur. VKI en yiiksek mart (0,88) ayinda
gerceklesmistir. Saghik kurumlarimin saglik hizmetini
talebini kargilamalart mevcut kaynaklarin hakkaniyet
gergevesinde kullanilmasiyla mimkiindiir.
Kaynaklarin hakkaniyete uygun dagilmasinin yani sira
geri 6deme yoOntemleri de 6nem arz eden bir diger
husustur.

Anahtar Kelimeler: Bagil Deger, Geri Odeme
Yéntemleri, Teshis iliskili Gruplar, Vaka Karmasi
Indeksi

ABSTRACT

Financing of health services is the basic element
that affects the sustainability, effectiveness and
performance of a health system. An appropriate
reimbursement method will eliminate the financing
problem of health services and make the provision of
health services sustainable. The aim of this study is to
determine the complexity of the patient group served
by calculating the Case Mix Index (CMI) for 2019 in
the light of Diagnosis-Related Groups data of a 235-
bed group B general hospital affiliated to the Ministry
of Health. The number of hospitalization days, the
number of discharges, the average number of days of
hospitalization, the number of days of intensive care
hospitalization and DRG data of the hospital for 2019
were evaluated. Monthly Case Mix Index was
calculated by dividing the total relative value of the
hospital by the number of cases. DIG data were
examined monthly and it was determined in which
month the hospital was looking at more complicated
cases and in which months less complicated cases
were examined. By calculating the average of the
monthly CMI values, the CMI of the hospital for the
year 2019 was calculated. M. S. Excel program was
used to organize and analyze the data. In 2019, the
hospital provided services to 15,571 patients in 2039
codes. The CMI for 2019 was found to be 0.81. CMI
was highest in March (0.88). It is possible for health
institutions to meet the demand for health services by
using existing resources within the framework of
equity.

Keywords: Case Mix Index, Diagnosis-Related
Groups, Reimbursement Methods, Relative Value
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik
hizmetlerinin sunumunu, saglik sisteminin
performansin1 ve toplumun saglik statiisiinii
etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir.  Saghk  kurumlart  hizmet
sunumunu gerceklestirebilmeleri i¢in belirli
kaynaklara  ihtiya¢ ~ duymaktadir.  Bu
kaynaklarmn etkili ve verimli kullanimi ise
yapilan geri O0deme yontemlerine gore
degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik sektérii  icin  fon saglayan
kuruluglar, = hangi  kuruluslara  6deme
yapacaklarima, onlara ne i¢in Odeme

yapacaklarina ve ne kadar Odeyeceklerine
karar vermeleri gerekmektedir. Bu Kararlar,
saglik sistemi icerisinde yer alan tim
kuruluglarin ~ ve  bireylerin  eylemlerini
etkileyerek, saglik hizmetinin ne kadar

kullanilacagini ve hangi kalitede
kullanilacagini belirlemede oldukca
etkilidir.!

T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003
yilinda yiiriirliige giren Saglikta Dontisiim
Programiyla (SDP) birlikte saglik sisteminde
koklii degisimler meydana gelmistir. Bir
taraftan bu kokli degisimler saglik sistemini
giiclendirmeyi hedeflerken diger taraftan
saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli olan
finans kaynaklarinin hizmet sunucularina
dengeli bir sekilde dagitilmast ig¢in en dogru
geri O0deme yontemi konusu iizerinde
yogunlasma s6z konusu olmaktadir.?

Bu calismada, saglik hizmetlerinin
finansmani1 ve saglik hizmetlerinde kullanilan
geri 0deme yontemleri agiklanarak Teshis
Mliskili Gruplar (TIG) detayli bir sekilde
aciklanmistir. Bu calisma kapsaminda 235
yatakli kapasiteli ikinci basamak bir devlet
hastanesinin 2019 yilina ait TIG verileri
incelenmistir. Incelemeler sonucunda aylik
ve yillik olmak iizere Vaka Karmasi Indeksi
(VK1) hesaplanmustir.

1.SAGLIK HIZMETLERI FINANSMANI

Saglik  hizmetleri  finansmani,  bir
toplumda saglik hizmetleri sunumu ig¢in
kullandig1 6deme sistemini ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, toplumun
tikettigi saglik hizmetleri icin nasil 6deme
yapildigini gostermektedir. Saglik hizmetleri
finansmani, saglik kuruluslarmin muhasebe
ve finansal yonetim islevlerini kapsar.®

Hizmet sunumu

Hasta < Hizmet Sunucusu

Finansman Kaynak Tahsisi

Ugtinct Taraf Odeyici
(Sigorta Fonlar)

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Ucgeni

Saglik hizmeti iicgeni; finansman, kaynak
tahsisi, hizmet sunumu, hasta, hizmet
sunucusu ve lglnci taraf odeyicilerden
olusmaktadir. 4°

1.1.8aghk Hizmetlerinde Geri Odeme
Yontemleri

Saglik hizmetleri sunumunda bir¢ok geri
O0deme yontemi kullanilmaktadir. En c¢ok
kullanilan ~ 6deme  yoOntemleri asagida
verildigi gibidir:®
e Kisi Bagina Odeme Yoéntemi (Capitation

Payment Method),

e Vaka Basina Odeme Yéontemi (Or. Teshis

Mliskili Gruplar) (Case Based Payment
Method),

e Hizmet Basina Odeme Yontemi (Fee For
Service Payment Method),

e Global Biitce Yontemi (Global Budget
Method),

e Giin Bagma Odeme Yéntemi (Per Diem
Payment Method),

e Harcama Kalemli Biitge Yontemi (Line
[tem Payment Method).

Kisi Basina Odeme Yontemi, sunulan
saglhik  hizmeti i¢in  saglik  hizmeti
sunucularina belli bir siire igerisinde kisi
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basina sabit bir tutarin 6dendigi yontemdir.
Kisi basina o6deme yapildigindan dolay1
sunulan hizmetin hacmi ve yogunlugu
yapilan 6deme tzerinde herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Kisiye sunulan hizmetin
daha az veya fazla olmasi yapilan 6demeyi
etkilememektedir. Kisi basina  0deme
yonteminde, saglik hizmetlerinin
karmagiklig1 veya kapsami i¢in herhangi bir
diizenleme yoktur.’

Harcama Kalemli Biitce Yontemi,
belirli bir donem i¢in ileriye doniik yapilan
O0demelerdir. Yapilan O6demeler belirli bir
enflasyon faktorii géz oniinde bulundurularak
geemis donem ddemelere dayanmaktadir. Bu
yontemin dezavantajlarin1  azaltmak igin
diger yontemlerle birlikte kullanilmasi daha
fayda saglayacaktir.®

Deger Bazh Odeme Yéntemi, odemeyi
onceden tanimlanmis kalite veya verimlilik
hedeflerine sahip saglayicilara baglayarak
kaliteyi ve bakimin sonuclarini
iyilestirilmesini tesvik eder.®

Global Biit¢ce Yontemi, sunulan hizmetin
ticretini ve kalite diizeyini belirleyen genel
bir harcama hedefi veya limiti olarak
tanimlanmaktadir. Birgok bi¢ime sahip olan
Global biitce yontemi, harcama programinin
tiimiline ya da bu programlarin sadece belirli
boliimlerine uygulama imkani1 tanimaktadir.

Hizmet Basma Geri Odeme, hizmet
sunucusuna sunulan her birim hizmet igin
0deme gergeklestirilmektedir. Sunulan her
bir saglik hizmeti kalemi i¢in bir fiyat
belirtilmis durumdadir. Hizmet sunucular
belirlen fiyat iizerinden sunulan hizmetleri
fatura etmektedir. Kesilen bu faturalar, geri
O0deyici konumunda olan saglik sigortasi
kurulusu tarafindan Odenecek hizmetler
igerisinde bulunan hizmetler i¢in hizmet
sunucusuna gerekli odemeler
gerceklestirilir.!?

Giin Bagina Odeme Yontemi, giinliik bir
orana dayanarak saglayicilara, hizmetin
niteligine bakilmaksizin, hizmetin verildigi
her giin i¢in sabit bir miktarin 6demesine
dayanmaktadir. Bu 6deme yontemi giinliik
bir orana dayandigindan dolayr genellikle
yatan hasta hizmet sunumu ortamlar1 igin

gecerlidir. Sunulan hizmetlerin
cesitliliginden dolayr gilinlik 6demenin
dayandigi oran degisiklik gostermektedir.
Ornegin, bir hastaneye tibbi / cerrahi bir giin
icin bir oran, yogun bakim iinitesi gilinii i¢in
daha yiiksek bir oran O0demesi
yapilabilmektedir.!2

Vaka Basmma Odeme Yoéntemi, saglik
hizmeti sunucularmma hastalik veya vaka
bagsina tiim  hizmetler icin  Onceden
belirlenmis miktarlara goére 6deme yapilmasi
soz konusudur. Vaka Dbasma Odeme
yonteminin basit modelinde ayni tedavi
siireclerini gerektiren ve benzer miktarda
kaynak kullanimi s6z konusu olan hastalik
gruplart i¢in benzer vaka kategorilerine gore
odemeler  gergeklestirilmektedir.’®  Vaka
basina Odeme yontemi Ozellikle yatarak
sunulan saglik hizmetlerinde
kullanilmaktadir. Vaka basma Odeme
yontemine &rek Teshis iliskili Gruplar
(TIG) verilebilir.*

1.2.Teshis Tliskili Gruplar

Teshis Iliskili Gruplarda iicretlendirme
mekanizmasi ile finansman, vaka veya vaka
karmasi tiirlerindeki cesitlilik i¢in
standardize edilmis birim basina ileriye
doniik olarak belirlenmis bir 6deme sistemine
dayanmaktadir. Farkli patolojiler, tibbi
kosullar veya cerrahi miidahaleler temelinde
homojen maliyet gruplari altinda
gruplandirilir ve her grup i¢in ortalama
tedavi maliyetleri tahmin edilir. Hasta
hastaneden taburcu edildiginde, belirli bir
gruba atanir ve hastane bu gruptaki bir
hastanin ortalama maliyetine karsilik gelen
toplu bir &deme almaktadir.’® Amerika
Birlesik  Devletleri  (ABD),  Avrupa,
Avustralya ve bagka bircok iilkede hastane

finansmant  amaciyla  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. TIG hastanede yatan
hastalar1 siniflandirmak i¢in

kullanilmaktadir.®

Teshis Iliskili Gruplar, 1970’1i yillarda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan
Yale Universitesi’nde saglik hizmetlerinin
kalite denetimi amaciyla gelistirilmis bir
yontemdir.’
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4§ Hastane

TIG SubeDid.
Kirulsa

0 haste

100 Hastaze

50 Hastare
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Sekil 2. TIG ile Tlgili Gelismeler

Tiirkiye’de TIG calismalar1 ilk olarak
2005 yilinda  Hacettepe  Universitesi
Arastirma Projesinin (HUAP) bir alt projesi
olarak  baslamistir. ~ Saghk  Bakanlig
tarafindan 2009 yilinda c¢aligmalar Teshis
Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii altinda
yiirlitilmeye baglanmistir. Daha sonrasinda
ise 2012 yilinda, Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii ~ biinyesinde  Teshis  liskili
Gruplar Daire Baskanhigi kurulmustur. TIG
ile 1ilgili gelismeler Sekil 2’de verildigi
gibidir.18

TIG SWOT Analizi *°
Giiclii Yanlar;
e Hastane kalis siiresinde azalma,

. Hastane kaynaklarinin daha etkin
kullanilmasi,

° Performansta artis.
Zayif Yanlar;

e Hastane basvurularinda ve  tekrar
basvurularda artis,

e Fazla kodlama egilimi gosterme,

e Kurulmasinin karmasik olmasi.
Firsatlar;

e Hastanede toplanan verilerde kalite artisi,

e Kurulmasi zor olmasma ragmen ulusal
versiyonunun gelistirilmesi,

Tehditler;

e Kaynaklarin  gereginden daha az
kullanilabilme durumunun s6z konusu
olmasi,

e Komplike vakalardan kaginilmasi.
TiG Olusumu

Her hasta birey bircok acidan cesitlilik
gostermektedir. S0z konusu olan ¢esitliligin
anlamlandirilabilmesi ~ amaciyla  benzer
sartlar1 tasiyan hastalar belirli gruplara
ayrilmaktadir. TIG’de bulunan 16013 tan,
6055 islem ve 2408 morfoloji, 25 major tan
siiflandirilmasini  meydana getirmektedir.
Tiirkiye’de 25 Major Tan1 Siniflandirmasinin
(MTS)  altinda  toplam 665  TIG
kullanilmaktadir. TIG olusum siireci 4 ana
basliktan olusmaktadir. Bunlar;®

1. On Degerlendirme (Hasta Dosyasl,
Demografik Veriler ve Klinik Veriler),

2. MTS Atamasi (Ana Tani, MTS),
3. Alan Atamasi,
TIG’in Atamast.

TIG kodlarmmn yapist 3 boliimden
olusmaktadir. Birinci bélim; TIG’in ait
oldugu genis grubu, ikinci bolim; MTS
icerisinde dagilimi ve hangi gruba ait
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oldugunu belirleyen rakamsal degeri ifade
etmektedir. Bu rakamsal degerler;

TiG Alam ve Kod Arahklari

Alam Kod Arahg Sayisi
Cerrahi 01-39 280
Diger 40-59 38
Dahili 60-99 347
Toplam 665

Ucgiincii béliim; kaynak kullanimma gore
dagilimi gostermektedir. A, B, C, D, Z
harfleriyle ifade edilmektedir.?0-?*

Bagil Deger

Bagil deger, bir TIG maliyetinin, tiim
TiG’lerin ortalama maliyetine oranina denir.
Bagil degeri hesaplayabilmek icin maliyet
verilerinin  bilinmesi gerekmektedir. Bir
TiG’e ait bagil degerinin diger TiG’lerden
herhangi birinin bagil degerinden biiyiik
olmasi durumu tedavi i¢in daha fazla kaynak
gerektirdigini  ifade  etmektedir.  Bu
hesaplama her bir TIG igin ayn ayn

yapilarak bagil degerler listesini
olusturulmaktadir. Bulunan bu degerlerde
normalizasyon yapildiktan sonra 1.0’in
altinda ve (stiinde olmak {izere liste
oOlusturulur. Bagil degerler  formiil
kullanilarak ~ hesaplanabilmektedir. Bu
formiil: '8

1 TiG’in Ortalama Maliyeti

Bagil Deger =

Vaka Karmasi indeksi

Hastanelerin ~ tedavi  etmis  oldugu
hastaliklarin =~ kompleksliginin ~ 6l¢ililmesini
saglayan kavrama vaka karmasi indeksi
(VKI) ad1 verilmektedir. VKI bir hastanenin
vaka Tlretimini bir bagka hastane ile
karsilastirma olanagi saglamaktadir;?°

Vaka karmasi indeksinin hesaplanmasinda
formiil bulunmaktadir. Bu formiil;

B TIG Bagil Deger * Vaka Sayis
~ Hastanenin Toplam Vaka Sayis1

MATERYAL VE METOT

Calismanin Amaci

Bu calismanin  amaci, T.C. Saghk
Bakanligi’na bagli 235 yatakli B grubu genel
bir hastanenin Teshis iliskili Gruplar verisi
is1ginda 2019 yilina ait Vaka Karmasi
Indeksini hesaplayip hizmet sunulan hasta
grubunun kompleksligini saptamaktir.

Calismanin Yontemi

Arastirma, T.C. Saglik Bakanligi’na baglh
235 yatakli B grubu genel bir hastanenin
2019 yili TiG verilerini kapsamaktadir. Bu
calisma, tanimlayict  tipte  tasarlanmig
retrospektif  bir  ¢alismadir.  Verilerin
diizenlenmesinde ve analizinde M. S. Excel
programi kullanilmigtir.

Hastanenin 2019 yilina ait hastane yatis giin
say1s1, taburcu sayisi, ortalama hastane yatis
giin sayisi, yogun bakim yatis gilin sayis1 ve
TIG verileri degerlendirmeye almmustir.

Hastanenin toplam bagil degeri vaka sayisina
boliinerek aylik Vaka Karmasi indeksi (VKI)
hesaplanmistir. Aylik olarak TIG verileri
incelenip hastanenin hangi aylarda daha
komplike, hangi aylarda daha az komplike
vakalara bakildigi saptanmigtir. Ayhk VKI
degerlerinin ortalamasi hesaplanarak
hastanenin 2019  yilma  ait  VKI
hesaplanmagtir.

Etik Kurul izni

(Calismaya baslamadan oOnce Bitlis Eren
Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurulunun
29.01.2021 tarih ve 21/1-XVII sayil
karariyla etik kurul izni alinmistir. Gerekli
kurumsal izinler alindiktan sonra arastirmaya
baslanmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

boélimunde
edilen

calisma
bulgular yer

Calismanin ~ bu
kapsaminda elde
almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyet Durumlari

bilgileri incelendiginde ise en yliksek subat
(4,07) en diisiik mayis (2,69) ayina aittir.

Tablo 3. 2019 Yili Aylara Gére TiG Bilgileri

Kad1 | Erke o TOPL
Aylar n % K Yo AM

TiG | Toplam | Toplam | Vaka

Ocak 804 | 55,60 | 642 44,40 1446
Subat 719 | 58,98 | 500 41,02 1219
Mart 855 | 58,08 | 617 41,92 1472
Nisan 776 | 54,15 | 657 45,85 1433
Mayis 816 | 56,78 | 621 43,22 1437
Haziran 646 | 56,37 | 500 43,63 1146
Temmuz 792 | 56,37 | 613 43,63 1405
Agustos 610 | 52,54 | 551 47,46 1161
Eyliil 699 | 54,87 | 575 45,13 1274
Ekim 613 | 56,34 | 475 43,66 1088
Kasim 598 | 55,12 | 487 44,88 1085
Arahk 793 | 56,44 | 612 43,56 1405

Aylar Veri Vaka Bagil Karmasi

Sayis1 | Sayisi Deger | Indeksi
Ocak 181 1446 1156,75 0,80
Subat 143 1219 932,51 0,76
Mart 161 1472 1297,83 0,88
Nisan 174 1433 1076,5 0,75
Mayis 171 1437 1182,56 0,82
Haziran 151 1146 915,56 0,80
Temmuz | 178 1405 1072,25 0,76
Agustos 165 1161 926,35 0,80

Eyliil 194 1274 1058 0,83

Ekim 166 1088 939,53 0,86
Kasim 176 1085 936,66 0,86
Aralik 179 1405 1165,7 0,83

Toplam 8721 | 56,01 | 6850 | 43,99 | 15571

Toplam | 2039 15571 12660,2 0,81

Hastalarin cinsiyet bilgilerine ait sayisal
degerler aylik ve yillik olarak Tablo 1’de
verildigi gibidir. Bu bilgiler incelendiginde;
2019 yilinda hizmet sunulan hastalarin
%56,01 kadin iken %43,99°u erkektir.

Tablo 2. Taburcu Sayilar: ve Yatis Giin Sayilari

Topla
Topla | Toplam | Ortalam m
m Hastan a Yogun
Aylar Tabur | e Yatis | Hastane | Bakim
cu Giin Yatis Yatis
Sayis1 | Sayisi Giinii Giin
Sayisi
Ocak 1446 5384 3,72 466
Subat 1219 4958 4,07 598
Mart 1472 4703 3,19 525
Nisan 1433 4407 3,08 491
Mayis 1437 3862 2,69 538
Haziran 1146 3777 3,30 509
Temmuz | 1405 4668 3,32 532
Agustos 1161 3821 3,29 464
Eyliil 1274 3938 3,09 512
Ekim 1088 3621 3,33 448
Kasim 1085 3922 3,61 511
Arahk 1405 4778 3,40 650
Toplam 15571 | 51839 3,33 6244

2019 yilina ait taburcu sayilar1 ve yatis
giin sayilar1 Tablo 2°de verildigi gibidir. Bu
bilgilere gore; 2019 yilinda toplam taburcu
sayist 15571, toplam hastane yatis giin sayisi
51839, ortalama hastane yatis giinii 3,3 ve
toplam yogun bakim yatis giin sayisi
6244°diir. Ortalama hastane yatis giinii

Hastanenin 2019 yilina ait TIG veri sayist,
toplam vaka sayisi, toplam bagil deger ve
VKIi degerleri Tablo 3’te verildigi gibidir.
Hastanede 2019 yilinda 2039 kodda 15.571
hastaya hizmet sunumu gercgeklestirilmistir.
Aylara ait VKI; Ocak (0,80), Subat (0,76),
Mart (0,88), Nisan (0,75), Mayis (0,82),
Haziran (0,80), Temmuz (0,76), Agustos
(0,80), Eylil (0,83), Ekim (0,86), Kasim
(0,86), Aralik (0,83) olarak gerceklesmistir.
VKI en yiiksek Mart (0,88) ayidir. Bundan
dolayr hastane 2019 yilinda en kompleks
vakalara bu ayda baktig1 saptanmistir. VKI
en diisiik olan ay ise Nisan (0,75) ay1 olarak
gerceklesmistir.

Bagil Degeri en yiiksek olan vakalar
aylara gore incelendiginde; Nisan ve Agustos
aylarinda 23,98 ile P61Z Yenidogan,
Bagvurudaki Agirhk 750 g Alt, Aralik
aymda 993 ile P63Z  Yenidogan,
Basvurudaki Agirlik 1000-1249 g Arasi,
Onemli Ameliyathane Islemi Olmaksizin,
Ocak, Mart, Mayis, Haziran, Temmuz, Eyliil,
Ekim ve Kasim aylarinda 9,8 ile A06Z
Trakeostomi veya Ventilasyon, 95 saat iizeri,
Subat ayinda 6,14 ile LO9A Bobrek ve Uriner
Traktus  Hastahiklari, Diger Islemleri,
Katastrofik KK Bulunan, seklinde
gerceklesmistir.
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Bagil Degeri en diisiik olan vakalar aylara
gore incelendiginde; Ocak, Subat, Nisan,
Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Eyliil,
Ekim, Kasim ve Aralik, aylarinda 0,11 ile
0O66B Bagvuru, Antenatal ve Diger Obstetrik
Nedenler, Ayn1 Giin Igerisinde, mart aymda
0,15 ile C13Z Lakrimal, Tam1 ve Tedavi
Islemleri, seklinde gerceklesmistir.

Radu vd., (2010) tarafindan 2005-2009
yillar1 arasinda VKIi hesaplamasi
yapilmigtir.??  2005-2007 yillart ig¢in 276
hastane ve 2009 yil1 i¢in ise 291 hastane TIG
verileri analiz edilmistir. VKI bakildiginda
ise 2005: 0,76, 2006: 0,76, 2007: 0,80, 2008:
0,93 ve 2009: 1,00 olarak bulunmustur. Bu
calisma ile kiyaslandiginda hastaneler
arasinda VKI degerleri arasinda fark oldugu
goriilmektedir. VKI degerleri incelendiginde
degerlerin birbirine yakin (1,00-0,81) oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gore hastanelerin
hizmet  sundugu  hastalarin  hastalik
durumlarinin  ve kompleksliginin farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

Ammar vd., (2013) tarafindan Liibnan’da
bulunun 122 hastanenin Haziran 2011 —
Mayis 2012 tarihlerine ait VKI hesaplamasi
yapilmistir.? Hastanelerin genel ortalamas:
1,13, 50- yatakli hastaneler 1,04, 50-100
yatakli hastanelerde 1,12 ve 100+ yatakli
hastaneler 1,23 olarak bulunmustur. 100+
yatak kapasiteli hastaneler i¢in VKI 1,23
olarak  bulunmustur. Bu c¢alisma ile
kiyaslandiginda hastaneler arasinda VKI
degerleri arasinda fark oldugu (1,23-0,81)
goriilmektedir. Bu ¢aligmanin  yapildig
hastanenin VKI degerinin oldukca diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yatak kapasitesine gore
daha az karmagik vakalara hizmet sunuldugu
sOylenebilir.

Pirson vd., (2013) tarafindan Belc¢ika’da
ortalama yaklagitk 370 yatak kapasiteli 4
genel hastane ve Isvigre’de ortalama 370
yatak kapasiteli 5 hastanenin 2005 yili
verileri ile VKIi hesaplanmustir.?
Belgika’daki hastanelerin  VKI ortalamasi
1,15, Isvigre’de hastanelerin VKI ortalamasi
1,04 olarak bulunmustur. Bu c¢alisma ile
kiyaslandiginda hastaneler arasinda yatak
kapasitesi farkindan kaynakli olarak VKI
degerleri arasinda fark olmasi (Belgika 1,15 —

0,81; Isvicre 1,04 — 0,81) beklenen bir
sonugtur. Ulkelerin hastalik profilleri goz
onlinde bulundurularak yatak kapasitesine
gore kiyaslandiginda daha az karmasik
vakalara hizmet sunuldugu sdylenebilir.

Mendez vd., (2014) tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde 364 hastanenin 1996
ve 2009 yillarma ait VKI hesaplamasi
yaptlmistir.?® 2009  yilma ait VKI’leri
incelendiginde; tiim hastanelerin  genel
ortalamas1 1,18, kamu hastanelerinde 1,05,
Ozel hastanelerde 1,25, 100-249 vyatak
kapasiteli kamu hastanelerinde 1,02, 100-249
yatak kapasiteli 6zel hastanelerde 1,20 ve
100-249 yatak kapasiteli hastanelerin genel
ortalamasi ise 1,17 olarak bulunmustur. Bu
calisma ile kiyaslandiginda hastaneler
arasinda yatak kapasitesi ve miilkiyet
farkindan kaynakli olarak VKI degerleri
arasinda fark oldugu (Kamu hastanesi 1,05 —
0,81, 100-249 Yatak kapasiteli kamu
hastanelerinde 1,02 — 0,81) goriilmektedir.
Bu c¢aligmaya gore daha kompleks ve
karmasik hastalara hizmet sunuldugu bundan

dolay VKi’nin yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Beylik  (2014)  tarafindan  yapilan
calismada Tiirkiye’de 14 hastane,

Avustralya’nin ise tilke bazinda 2009 verileri
iizerinden VKI hesaplanmustir.?® Tiirkiye’de
VKI ortalamas1 0,99, Avustralya’nin ise 1,14

olarak  bulunmustur. Bu c¢alisma ile
kiyaslandiginda Tirkiye’de yapilan
calismaya (0,99 — 0,81) yakin, Avustralya
(1,14 - 0.81) ile ise fark oldugu

goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan caligma
bu caligmayla hemen hemen ayni kompleks
ve karmagik hastalara hizmet sunuldu
sOylenebilir.

Ozkan ve Agirbas (2016) tarafindan
Ankara’da kamuya ait bir {iniversite
hastanesinin  kliniklerinde tutulan  Mart
2015’e ait VKI hesaplanmistir.?’ Calisma
kapsamina mart ayr VKI 0,89 olarak
hesaplanmigtir. Calisma {iclinci basamak
saglik kurulusunda yapildigindan dolay1
bagil degeri yiiksek olan saglik hizmetleri
sunulmustur. Bu calisma ile kiyaslandiginda
hastaneler arasinda basamak farkindan
kaynakli olarak VKI degerleri arasinda fark
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olmas1 (0,89 — 0,88) beklenen bir sonugtur.
VKI degerleri incelendiginde degerlerin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore hastanelerin hizmet sundugu
hastalarin ~ hastalik ~ durumlarinin =~ ve
kompleksliginin ~ birbirine yakin oldugu
sOylenebilir.

Aydemir ve Agirbag (2017) tarafindan iki
egitim ve arastirma hastanelerinin ocak ay1
VKI hesaplamalar1 yapilmistir.?® Calisma
kapsaminda Adana Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (1,34) ve Ankara Egitim
ve Arastirma (1,22) olarak bulunmustur.
Calisma ti¢iincli basamak saglik kurulusunda
yapildigindan dolay1 bagil degeri yiiksek olan
saglik hizmetleri sunulmustur. Bu c¢alisma ile
kiyaslandiginda hastaneler arasinda basamak
farkindan kaynakli olarak VKI degerleri

arasindaki farkin fazla olmasi (1,34, 1,22 —
0,80) beklenen bir sonugctur.

Ozkan  (2018) tarafindan  Tiirkiye
genelinde yapilan g¢alismada B grubu
hastaneler i¢in VKI 0,88 olarak bulunmustur.
%0 Bu ¢alismada ise 0,81 olarak saptanmustir.
Bu sonuglara gore hastaneler ayn1 grupta

hizmet sunmalarina ragmen VKI
degerlerinde bir farkin oldugu goriilmektedir.
Bunun sonucunda calismanin  yapildig

hastanede daha az kompleks vakalara hizmet
sunuldugu soylenebilir.

Isikgelik, Oztiirk ve Agirbas (2019)
tarafindan yapilan c¢alismada A2 grubu
hastane i¢in VKI 1,01 olarak bulunmustur.?®
Bu calisma ile kiyaslandiginda hastanelerin
gruplarmin farkli olmasindan dolayr VKI
degerleri arasindaki farkin fazla olmasi (1,01
—0,81) beklenen bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, T.C. Saglik Bakanligi’na
bagli 235 yatakli B grubu genel bir
hastanenin Teshis Iliskili Gruplar verisi
1s1ginda 2019 yilina ait Vaka Karmasi
Indeksini (VKI) hesaplayip hizmet sunulan
hasta grubunun kompleksligini saptamak
amaclanmigstir. Hastanenin 2019 yilina ait
hastane yatis gilin sayisi, taburcu sayisi,
ortalama hastane yatis giin sayisi, yogun
bakim yatis giin sayis1 ve TIG verileri

degerlendirmeye almmistir. Aylik VKI
degerlerinin ortalamasi hesaplanarak
hastaneye ait 2019 yilma ait VKI
hesaplanmuistir.

Saglik kurumlarinin  saghk hizmetini
talebini karsilamalar1 mevcut kaynaklarin
hakkaniyet ¢ergevesinde kullanilmasiyla
miimkiindiir. Kaynaklarin hakkaniyete uygun
dagilmasinin yani1 sira geri 6deme yontemleri
de onem arz eden bir diger husustur. Geri
O0deme yoOntemlerinin uygun se¢ilmemesi;
kaynaklarin verimli ve etkili kullanilmasin
engelleyerek saglik hizmeti sunumunu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Tiirkiye’de  saglik  hizmetinin  geri
O0demesinde karma bir modelden
faydalanilmaktadir. Kisi basmma 6deme

yontemi; birinci basamak saglik
hizmetlerinde aile hekimliginde, glin basina
O0deme yoOntemi; palyatif bakim ve yogun
bakim hizmetlerinde, global biitce yontemi;
Saglik Bakanlig1 ve liniversite
hastanelerinde, hizmet basmna geri O0deme

yontemi  oOzel  saglhik  kuruluslarinda
kullanilmaktadir.?®
Tirkiye  mevcut  durumda  saglk

hizmetlerinin geri 6demesinde karma bir
model  kullanmaktadir.  Geri ~ 6deme
yontemlerinde  degere  dayali  6deme
yonteminin  kullanilmas1  6nerilmektedir.
Degere dayali o6deme yontemi gereksiz
hizmet  sunumunu ortadan  kaldirarak
kaynaklarin rasyonel kullanilmasin
saglamaktadir. Bu yoOntem ayni zamanda
saglik hizmetlerinde seffafligi ve hizmet
kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Il ve bolge diizeyinde TIG bilgileri
kullanilarak ~ mevcut  hastalik  profili
cikarillarak saglik hizmeti sunumu i¢in
kaynak tahsisi yapilirken hastalik profilinin
g6z Oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.
Hastalik profillerinin yan1 sira tekrar yatiglar
dikkate alinmas1 ve gereksiz yatislarin oniine
gecilmesi gerekmektedir. TIG verilerinden
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elde edilen hastalik profili konusunda planlanmasinda  TIG  bilgileri 1s181nda

koruyucu saglik hizmetlerinin planlamasi branglarin is  yiiklerinin gdz Oniinde
Onerilmektedir. Insan kaynaklarinin bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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