Sagjlik Hizmetlerinde Teshisle Iliskili
Gruplar: KOAH Vakalari Uzerine
Karsilastirma

Yrd. Dog. Dr. Miicahit AVCIL'
Dr. Umut BEYLIK?
Ibrahim DOLUKUP?

OZET

2005 yilindan itibaren iilkemizde pilot uygulamalarla baslayip 2011 yilindan bu
yana ise Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanan Teshisle Iliskili Gruplar (TIG)
O6nemli bir veri havuzunun olusmasini saglayacaktir. Bu calismada, se¢ilmis 4 has-
tanede bir yillik TIG verileri iginde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
vakalarma giren hastalar demografik, klinik ve finansal acidan degerlendirilmesi

amaglanmistir.

Calisma kapsaminda, 2011 yilinda Saglik Bakanligina bagl 3 Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 1 Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hasta-
nesinde yatarak tedavi goren tiim KOAH vakalar1 evreni veri kaynagi olarak kullanil-
mustir. Bir yillik TiG verileri iginde KOAH tanis1 almis olanlar analiz edilmistir. Bu
gruplara atanan vakalar cinsiyet dagilimi, yaslari, ortalama kalis siireleri, taburculuk
durumlari, vaka karma indeksleri, bagil degerler ve hastanelere yapilacak geri 6deme

miktarlart karsilastirilmstir.

KOAH vakalari cinsiyet agisindan kadinlarda %28, erkeklerde %72 oranda goriildii-
gii; yas bakimindan yaklagik %61’inin 65 yas ve iizerinde goriildiigii, KOAH TiG’leri
arasinda E65B TiG’inin %55 goriilme oraniyla en sik goriillen KOAH vakasi oldugu,
tim KOAH vakalari i¢in ortalama kalis siiresinin 8,1 gilin oldugu, hastane geri dde-
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melerinde bagil degerlerin ve KOAH TiG cesitliligi frekanslarinin dogrudan etkili
oldugu ve vaka karma indeksleri ile geri 6deme miktar1 arasinda pozitif yonlii iliski
oldugu tespit edilmistir.

Saglik kurumlarinda TiG verileri, geri 6deme sistemlerinde daha adil ve hakkaniyetli
finansman modeli olarak kullanilma amaci ile birlikte, hastalarin kiyaslanabilir grup-
lanmasi, spesifik yatak ihtiyaci, hastanelerin vaka komplekslikleri, tedavideki kaynak
tiiketimi, insan kaynaklar1 planlamasi ve diger parametreler agisindan analiz edilerek
karar destek sistemlerinde kullanilacak 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. KOAH
vakalarinin yaninda diger tani iliskili gruplarin da analizi, makro ve mikro bazda poli-

tikalarin gelistirilmesine 6nemli oranda katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teshis Iliskili Gruplar, KOAH, Bagil Deger, Geri Odeme, Vaka Karma
Indeksi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi



Diagnosis Related Groups in Health Care Service:
The Comparison on COPD Cases

ABSTRACT

Since 2005, starting with a pilot application in our country since 2011 implemented in
the Ministry of Health hospitals in the diagnosis related group (DRG) will give rise to
a significant pool of data. In this study, an annual DRG data in 4 hospitals in selected
cases of COPD patients undergoing demographic, clinical and financial aspects aimed

to evaluate.

In the study, three in 2011 under the Ministry of Health Chest Diseases and Thoracic
Surgery Training and Research Hospital for Chest Diseases and Thoracic Surgery
Training Hospital, and one who is treated in all cases of COPD are used as the data
source of the universe. A year who have received a diagnosis of COPD in the DRG
data were analyzed. Cases assigned to this group sex, age, average length of stay,
discharge status, case mix index, relative value and the amount of reimbursement to

be made to the hospital were compared.

COPD cases in terms of gender in women 28%, men 72% seen in, in terms of age about
61% of age 65 and over can be seen, COPD DRGs between the E65B drg’s 55% of the
incidence of the most common cases of COPD, which is all COPD cases the average
length of stay was 8.1 days for hospital reimbursement in the relative frequency of
the diversity of values and diabetes are directly affected by the DRG case-mix index,
and with the positive correlation between the amount of reimbursement that have been
identified.

In health care DRG datas, the reimbursement system more just and equitable funding
model used as a purpose, along with the patients comparable grouping, specific bed
needs, hospital case complexity, treatment in resource consumption, human resource
planning and other terms of parameters analyzed and decision support systems
constitutes an important source to be used. Diagnosed cases of diabetes as well as
other associated groups in the analysis, development of policies at the macro and

micro base is expected to contribute significantly.

Keywords: Diagnostic Related Groups, COPD, Relative Value, Payback, Case Mix Index.
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Saglik Hizmetlerinde Teghisle iliskili Gruplar:
KOAH Vakalar Uzerine Kargilastirma

1. KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) VE
TESHISLE iLiSKi GRUPLAR YAPISINA GENEL BAKIS

1.1.KOAH Hakkinda Genel Bilgiler

KOAH (Kronik Obstiiktif Akciger Hastalig1); ilerleyici ve tam olarak geri do-
niisiimli olmayan, buna karsilik 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir akciger
hastaligidir. KOAH havayollarin1 daraltir, solunumu gii¢lestirir. Genellikle
kronik bronsit ve amfizem zemininde gelisen KOAH’da hastalar, oksiiriik ve
balgamdan kisa mesafeli yiiriiyiisde bile olusan nefes darligina kadar degisik

semptomlara sahiptirler.

KOAH igin en 6nemli risk faktorii sigara i¢imidir. Pipo, puro ve birgok tilkede
yaygin olan tiitlin tiikketiminin diger yollar da risk faktoriidiir. Sigaraya pasif
maruziyet de solunumsal semptomlara ve KOAH gelisimine katkida bulunur.
KOAH’nin diger kanitlanmig nedenleri; is yeri ortamindaki tozlar ve kimya-
sal maddeler (buhar, iritan maddeler, dumanlar) ve iyi havalanmayan evlerde
yemek pisirme ve 1sinma amaciyla kullanilan organik yakitlarin (odun, tezek
vb) yol agtig1 i¢ ortam hava kirliligidir. Diinya Saglik Orgiitii “WHO”, organik
yakitlarin dumanlarina maruziyete bagl olarak olusan KOAH nedeniyle her
y1l 400,000 kisinin 6ldiigiinii tahmin etmektedir. D1s ortam hava kirliliginin
KOAH gelisimindeki 6zgiil rolii heniiz ¢ok iyi bilinmemekle birlikte, akciger-
lere inhale edilen partikiil yiikiine katkida bulunduguna inanilmaktadir. Erken
cocukluk déneminde gegirilen solunumsal enfeksiyonlar, akciger fonksiyon-
larinda azalma ve erigkin donemde solunumsal semptomlardaki artma ile ilis-

kilidir (http://www.toraks.org.tr).

1.2.TiG Kavrami ve Vaka Karmasi

Teshis iliskili Gruplar; hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak
gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren
yatan hasta siniflandirma sistemidir. Sinirl kaynaklar vakalarin tiirlerine ve

siddetine dayali olarak adil bigcimde dagitir.

Teshis iligkili gruplar 1970’li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale
Universitesi’nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistirilmis

bir ara¢ olup 1980 yilindan itibaren geri 6demelerde de kullanilmaya basla-
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nan bir vaka siiflama sistemidir. 1983 yilinda Medicare kapsamina alinmistir.
Sonrasinda maliyet verileri kullanilarak 6deme modeline doniistiiriilmiistiir

(www.tig.saglik.gov.tr).

Hastane verimliligini ve etkililigini tesvik eder. TIG; sistematik, anlamli kli-

nik veri toplar.

TiG’de Amag¢ (TIG uygulama Rehberi, 2011)

e Hastalik gruplar arasinda maliyet farkliliklarini ortaya koymak
* Yonetilebilir bir ddeme yontemine gegmek

e Saglik insan giicii planlamas1 yapmak

e Planlama ve arastirmalara 151k tutmak

 TIG uygulayan iilkelerle karsilagtirma yapmak

» Hastane yonetim araci olarak kullanmak

TIG Kullanim Alanlart

* Hastanelerde maliyet kontroliinii saglayarak verimliligi artirmak

o Saglik politikalarinin ve istatistiklerinin gelistirilmesine katki saglamak
e Saglik hizmetlerindeki siire¢lerin etkin kontrol ve yonetimini saglamak

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

Bir TiG igin ortalama maliyet

Bagil Deger =
Tiim iilke veya pilot hastaneler grubu i¢in tiim vakalari

(TiG'leri) temsil eden genel ortalama maliyet

Bagil Deger formiiliinde hem pay1 hem de payday1 hesaplamak i¢in maliyet

verileri gereklidir.

Vaka Karma Indeksi (VKI) (TIG e-Biilten, 2009)

e Bir hastanenin vaka iiretimini bir bagka hastane ile karsilastirmamizi sag-

layan orandir.
e Kompleksligin dl¢tilmesidir.

e Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu 6l¢menin bir gostergesidir.
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Y (TiG Bagil Deger x Vaka Sayis1)

X Hastanesi Vaka Karma Indeksi =
A Hastanesi i¢in Toplam Vaka Sayisi

Vaka karmasi terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hastalarin
tiirli veya karmasini ifade eder. Hastalarn tiirii veya karmasini belirleyebilmek
icin siniflama sistemlerine ihtiyag¢ vardir. En bilinen siniflama sistemlerinden bi-
risi DRG ya da dilimizdeki karsiligryla TIG’dir. Bunun disinda benzer nitelikte
HRG (Healthcare Resource Group), LDF (Austrian Leistungsorien Diagnosen
Fallgruppen), DBC (Diagnosis Treatment Combination) gibi hastalik siniflama
sistemleri de mevcuttur. TIG, bir hasta yatisinmn gruplandiriimasidir. Bu grupla-

ma i¢in Tablo 1°deki verilere ihtiyag bulunmaktadir (Sencan ve Demir, 2013).

Tablo 1. TIG igin gerekli temel veriler

Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatismin esas nedeni

Ana tam olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.
Genellikle, TIG atamas iizerinde yalnizca bir iglem
Islem(ler) etkilidir. Birden fazla islemin kaydedildigi durumda, kaynak

kullanmminin yiiksek oldugu TIG’lere dogru bir gegis olur.

Ek tamlar (6nemli komorbidite

Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerek
hasta yatisinda ortaya ¢ikan (komplikasyon) bir durum

edildikten sonra gidecegi yer)

veya komplikasyonlar) —

Yatista hastanin yas1 Yenidoganlar disinda y1l olarak alinmasi yeterlidir.
Cinsiyet Erkek veya kadin

Taburcu sekli (taburcu Hastanin taburcu edildigi siradaki durumu ve ilgili

oldugu hallerde gidecegi yeri ifade eder.

Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatisinin esas nedeni

Ana tam olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.

Genellikle, TIG atamas iizerinde yalnizca bir islem
. etkilidir. Birden fazla iglemin kaydedildigi durumda,
Islem(ler)

kaynak kullaniminin yiiksek oldugu TIG’lere dogru bir
gegis olur.

Ek tamilar (6nemli
komorbidite veya
komplikasyonlar)

Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerek
hasta yatisinda ortaya ¢ikan (komplikasyon) bir durum
veya sikayet.

Yatista hastanin yas1

Yenidoganlar disinda yil olarak alinmasi yeterlidir.

Cinsiyet

Erkek veya kadin

Taburcu sekli (taburcu
edildikten sonra gidecegi yer)

Hastanin taburcu edildigi siradaki durumu ve ilgili
oldugu hallerde gidecegi yeri ifade eder.

Yenidoganin dogum agirhgi

Dogum agirhig1 TIG gruplamasi igin kullanilan verilerden
biridir.
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1.3.TiG Uygulamasina Genel Balas

Diinyada TiG’lerin cesitli kullanim alanlar1 mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir (Sencan ve Demir, 2013):

e Klinik faaliyetlerin 6l¢iilmesi,

e Hastanede klinik ve finansal kararlarin verilmesi,

e Hastane i¢i ve hastaneler aras1 bakim kalitesi karsilastirmalari,

e Klinik rehberler, protokoller ve siirekli kalite gelisimi projeleri igin destek

saglamasi,
e Veri ve tanimlama standartlarinin olusturulmast,

» TIG’e dayali biitgeleme modellerinde maliyetlerin etkili bir sekilde takip

edilmesi.

Tiirkiye’de TIG Calismalari (www.tig.saglik.gov.tr)

Vaka karmasi sistemi ¢aligmalar1 6nderligini ilkemizde Saglik Bakanlig1 yap-
maktadir. Bu ¢aligmalara 2005 yilinda Avustralya modeli baz alinarak bas-
lanmistir. Universite, dzel sektdr ve resmi temsilcilerle ortak ¢alismalar siir-
diiriilmiistiir. 2009 yilinda bu konu ile ilgili gerekli caligmalar1 yapacak birim
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiine bagl bir ‘sube ola-
rak’ kurulmustur. Bakanlik organizasyon yapisindaki degisiklikler nedeni ile
2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda ‘Daire Bagkanligr’
haline getirilmistir. Toplanan veriler ilk olarak Bakanlik Global biit¢esi devlet

hastanelerine dagitilirken kullanilmistir.
TIG Klinik Veri Girig Programi (TIG Uygulama Rehberi, 2011)

TIG Klinik Veri Giris programi hasta diizeyinde gerekli medikal ve finansal
verilerin miimkiin oldugunca hizli, dogru ve giivenli bir sekilde toplanmasi,
hasta bazinda TIG (Diagnosis Related Group) ’lerin otomatik olusturulmasi
ve de sonrasinda gerekli analizlerin yapilabilmesi amaciyla gelistirilmistir.

TIG Klinik Veri Girisi internet {izerinden calisan bir sistemdir.

Klinik kodlama biriminde {iretilen hastanin klinik seyrini gosteren ICD 10
AM kodlari veri tabanma TIG Klinik Veri Girig programi aracihigi ile génde-

rilmekte. Hastane Bilgi Sisteminde yer alan hastaya ait demografi ve maliyet
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verileri alinarak XML dosyas1 araciig1 ile TIG Klinik Veri Giris programina
entegre edilmektedir. Programa kaydi yapilan her hasta i¢in gruplama progra-

mi aracilig1 ile nihai TIG olusturur.

MTS'lere Atama

On A o : Ilgili Alana :
- . Oncii MTS TIG & TIG'lere Atama
Degerlendirme . . Atama
Belirlenmesi
Tiim Yatan
Hasta Kayitlar
Demografik
Bilgilerin (ric)—>(i6)
Diizenlenmesi
Klinik Ana Tantya
Bilgilerin »| Gore MTS'nin @
Diizenlenmesi Diizenlenmesi | [ | > Diger
Y
Oncii *%
MTSTIG |
Belirlenmesi

Sekil 1. TIG Olusum Siireci
Klinik Maliyetlendirme

Klinik veriler, lilkemizde ve geligsmis saglik sistemlerinde klinik ve stratejik
karar destek sistemlerinde kullanilmaktadir. Karsilasilan en biiyiik zorluk bu
verilerin gruplanip analiz edilebilmesidir. Bunun i¢in farkli iilkeler farkli yak-

lasimlar sergilemislerdir.

Mali veriler, iilkelerin muhasebe standartlarina gore sekillenen bir yapida in-
celenmektedir. Ulkemizde Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)’ne gegil-
mesinden bu yana standartlar olusturulmustur. Ydnetim muhasebesi igin ise
temel kurallar belli olmakla birlikte genelde insiyatif yonetim muhasebesi uy-

gulayan kurumlara birakilmistir. Saglik isletmeleri diger isletme tiplerinden
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farkliliklart g6z onilinde bulunularak irdelenmeli ve uygulamalar buna gore

gelistirilmelidir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Saglik hizmeti sunumunda hasta hakkinda idari ve klinik siirecleri i¢eren, de-
gisik amaclh kullanimlar i¢in birgok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye
doniistiiriillmesi ve niceliksel ¢caligmalar yapilabilmesi igin siniflandirilmasi ve

kodlanmas1 gerekmektedir.

Bir hastalik siniflandirmasi, hastalik isimlerinin kesin kriterlere gore bir araya
getirilmesinden olusan bir kategoriler sistemi olarak tanimlanabilir. Tamamen
teorik bir agidan bakilirsa, siniflandirmalar bu eksenlerden birine ya da digerine
dayanarak sekillendirilebilir. Fakat pratikte, hastaliklarin viicudun birden fazla
boliimiinii etkileyebilmeleri, bazi hastaliklarin nedeninin bilinmemesi ve bazi
patolojik degisikliklerin 6zgiin olmamasi gibi nedenlerle hi¢bir eksen tek basina
yeterli degildir. Alternatif olarak, her bir hastaligin birkag¢ eksene gore smiflan-
dirldig1, ¢ok eksenli bir siniflandirma kurulabilir ancak bu durum hastaligin

tiim kriterlere gore tanimlanmasini gerektireceginden kullanimi zorlagtirir.

Klinik maliyetlendirme (clinical costing), maliyet muhasebesi yontemleri ile
iinite bazinda olusturulan maliyetlerin klinik veriler ile birlestirilmesidir. Klinik
veriler acisindan iilkeler yukarida bahsedilen farkli siniflandirma sistemlerini
kullanabilirler ve buna gdre bir yonetim sistemi icerisinde karar destek araci
olusturmaktadirlar. Gelismis saglik sistemlerinde iilkeler kendi tan1 ve prosediir
kod smiflamalarii kullanmaktadir. Ornegin Avustralya’da ICD 10 AM (Hasta-
liklarin Uluslar aras1 Smiflandirilmasi 10. Versiyon Avustralya Uyarlamasi) ve
ACHI (Avustralya Saglik islemleri Simflandirmast) gibi. Bu kodlama standart-
larina gore de farkli gruplamalar olusturulmaktadir. AR-TIG (TIG Avustralya
Uyarlamasi) gibi. Ulkemizde hastalik gruplamalari igin bir galigma olmadig
icin ICD 10 AM ve ACHI iizerinden olusturulan AR-TIG kullamlmaktadir.

Mali veriler agisindan ise iilkeler genel kabul gérmiis maliyet muhasebesi
standartlar1 kullanmaktadirlar. Ulkemizde her iki verinin birlikte kullaniimasi
caligmalar1 2000’li yillardan sonra baglamistir. Hastanelerin daha etkin bir se-
kilde yonetiminin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Bu calismalar ile elde edilen
ciktilar 6deme kurumlari tarafindan fiyat verilerine ve biit¢e planlamalarina

temel olusturacaktir.

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Saglik Hizmetlerinde Teghisle iliskili Gruplar:
KOAH Vakalar Uzerine Kargilastirma

2. TESHISLE iLiSKiLi GRUPLAR VERILERi KAPSAMINDA
KOAH VAKALARI: HASTANELERARASI KARSILASTIRMA
VE DEGERLENDIRMELER

2.1. Calismanin Amac

Bu calisma ile secilmis hastanelerde TIG KOAH Vakalar1 karsilastirilarak
hastaneler arasinda benzerlik ve farkliliklar ortaya konarak degerlendirmeler

yapilacak ve ortaya ¢ikan sonuglara gore dnerilerde bulunulacaktir.

2.2. Veriler, Varsayimlar, Kapsam ve Sinirliliklar

Saglik Bakanligindan elde edilen veriler 2011 yilin1 kapsamaktadir. Temin
edilen verilerin dogru oldugu varsayilmistir. Veriler KOAH Vakalarma ait
olup, 3’ii Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 1’i Ozel Dal Hastanesi olmak
tizere 4 adet Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi alaninda hizmet veren Saglik
Bakanlig1 Hastanelerini kapsamaktadir. Calismanin daha yonetilebilir olmasi
acisindan hastane sayist sinirli tutulmus ve bu vaka tiirii agisindan yogun hiz-

met veren hastanelere ait veriler temin edilmistir.

Ilgili Hastaneler ve temel istatistiki verileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Orneklem Hastane Temel Istatistikleri, 2011

Yatak Yatak Ortalama
Hastaneler Savist Doluluk Kahs
¥ Oram (%)  Giinii
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve 904 74.8 51
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) > ?
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi 279 56 35
Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) ? ’
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi 304 734 31
Egitim ve Aragtirma Hastanesi (EAH) Hastanesi ? ?
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 688 72,3 49

KOAH TIG vakalar1 acisindan ise meveut olan 666 TIG icerisinde 2 TIG ¢esidi
bulunmakta olup bunlar, “E654 : Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligt KOAH),
Katastrofik/Siddetli KK Bulunan” ve “E65B : Kronik Obstriiktif Havayolu Has-
tahgr KOAH), Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan ”dur.. Bu iki TiG ¢esidi MTS
(Maj6r Tam Sinifi) - 4 Solunum Sistemi Hastalilar1 grubunda yer almaktadir ve bu
TIG ¢esitleri asagidaki tablolarda belirtilen tamlar ile olusmaktadir:
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Tablo 3. E65A: Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligt KOAH), Katastrofik/Siddetli
KK Bulunan Islemleri Ana Tan1 Kodlari

No Tani1 Kodu | Tam A¢iklamasi
1 J41.1 Mukopiiriilan Bronsit
2 J41.8 Karma basit ve Mukopiiriilan kronik bronsit
3 J42 Tanimlanmamis Kronik Brongit
4 J43.0 MacLeod sendromu
5 J43.2 Sentrilobiiler amfizem
6 J43.8 Diger amfizem
7 J43.8 Tanimlanmamis Amfizem
8 J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte KOAH
9 J44.1 Akut alevlenme ile birlikte KOAH Tanimlanmamis
10 J44.8 Diger Tanimlanmamis KOAH
11 J44.9 KOAH Tanimlanmamig
12 147 Bronsiyektazi
13 Q334 Konjenital Bronsiyektazi

Tablo 4. E65B: Kronik Obstriiktif Havayolu Hastaligt KOAH), Katastrofik/Siddetli
KK Bulunmayan islemleri Ana Tani Kodlari

No Tam Kodu | Tam Ac¢iklamasi
1 J41.1 Mukopiiriilan Bronsit
2 J41.8 Karma basit ve Mukopiiriilan kronik bronsit
3 J42 Tanimlanmamis Kronik Bronsit
4 J43.0 MacLeod sendromu
5 J43.1 Panlobiiler Amfizem
6 J43.2 Sentrilobiiler Amfizem
7 J43.8 Diger Amfizem
8 J43.9 Tanimlanmamis Amfizem
9 J44.0 Akut alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte KOAH
10 J44.1 Akut alevlenme ile birlikte KOAH Tanimlanmamis
11 J44.8 Diger Tanimlanmamis KOAH
12 J44.9 KOAH Tanimlanmamig
13 147 Bronsiyektazi
14 768.8 Kirvnyag'illlarmn,. gazlarin, dumanlarin veya buharlarin solunmasina
bagl diger respiratuar durumlar
15 Q334 Konjenital Bronsiyektazi

Temin edilen veriler ham halde olup, 2011 yilinda 4 hastanede goriilen top-
lam 13331 adet KOAH vakalarina ait demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik
(atandiklar1 KOAH TiG’leri) verileri igermektedir. Ayrica KOAH Bagil De-
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ger verisi olarak Avustralya Bagil Degerleri, TIG algoritmas1 olarak da yine
Avustralya Uyarlamas1 (AR-DRG(TIG)) kullanilmustir.

2.3. KOAH Vakalarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler hastane bazinda cinsiyete gore ayristirilarak Tablo 5°de

gosterilmistir.

Tablo 5. KOAH Vakalar1 Cinsiyet Dagilimi

E65A

E65B

KOAH Vakalar1 Toplam

Hastaneler

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Kadin

Say1

Oran
(%)

Say1

Oran
(%)

Toplam

Say1

Oran
(%)

Oran

Say1 (%)

Toplam

Say1

Oran
(%)

Say1

Oran
(%)

Toplam

Istanbul
Siireyyapasa
Gogiis
Hastaliklari
ve Cerrahisi
EAH

2001

69

894

31

2895

856

77

251 | 23

1107

2857

71

1145

29

4002

[zmir
Dr.S.Seren
Gogiis
Hastaliklart
ve Cerrahisi
EAH

1084

69

484

31

1568

1042

71

310 | 23

1352

2126

73

794

27

2920

Ankara
Atatiirk
Gogiis
Hastaliklar1
ve Cerrahisi
EAH

723

66

379

34

1102

2551

68

1177 | 32

3728

3274

68

1556

32

4830

Denizli
Buldan
Gogiis
Hastaliklari
Hastanesi

365

81

88

453

970

86

156 | 14

1126

1335

85

244

1579

Toplam

4173

69

1845

31

6018

5419

74

1894 | 26

7313

9592

72

3739

28

13331

Tablo 5 degerlendirildiginde gerek hastane bazinda gerekse her iki KOAH vaka

tiirli bazinda bu vakanin erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oranda goriil-

diigii tespit edilmistir. Vaka tiirleri bazinda degerlendirildiginde E65B vakasinin

E65A’ya gore daha da yiiksek oranda erkeklerde dolayisiyla daha da az oranda

kadnlara goriildiigii tespit edilmistir. Hastane bazinda degerlendirme yapildi-

ginda Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesinde diger hastanelere gore

erkeklerde KOAH vakalarinin her ikisi de daha yiiksek oranda goriilmiistiir.

Sonug olarak sec¢ilmis hastanelerde %72 erkek, %28 kadin KOAH vaka goriilme

oranlar1 sonucu olarak bu vakalarmn erkeklerde daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir.
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2.4. KOAH Vakalarinin Yas Dagilimi Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler KOAH TIG’leri kapsaminda ve hastane bazinda yas or-

talamalar1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. TIG KOAH Vakalari: Ortalama Yas

Hastaneler E65A  Eesp | |um KOAH
Vakalari
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH | 69 65 68
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 69 65 67
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 69 67 67
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 69 69 69
Ortalama 69 66 67

Tablo 6 degerlendirildiginde komplikasyonlu ve/veya ek tanili KOAH vaka
tiirii olan E65A’nin yas ortalamasinin diger vaka tiiriine gore biraz daha yiik-
sek yaslarda seyrettigi goriilmiistiir

Bu kapsamda daha ayrintili bir degerlendirme yapmak amaciyla KOAH vaka-
larinin hastane bazinda yas gruplarina gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. KOAH Vakalar1 Yas Dagilimi

1-20Yas | 21-44Yas | 45-64 Yas “ﬁ‘z{ziive

Hastaneler Toplam
Say1 Oran Oran Oran Oran

(%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Istanbul
Stireyyapasa
Gogiis 17 0,4 131 3 1270 32 2584 65 4002
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

[zmir

Dr.S.Seren
Gogiis 16 0,5 97 3 961 33 1846 63 2920
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

Ankara
Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH

Denizli
Buldan Gogiis
Hastaliklar1
Hastanesi

Toplam 45 0,3 444 3 4351 33 8491 64 13331

11 0,2 189 4 1671 35 2959 61 4830

1 0,1 27 2 449 28 1102 70 1579
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Tablo 7’ye gore genel olarak yas dagilimlar1 incelendiginde hastanelerde va-
kalarin %96 ve {istii oranlarda 45 yas ve lizerinde, %61 ve {istii oranlarda ise
65 yas ve iizerinde KOAH vakalarinin goriildiigii ortaya ¢ikmustir. Ozellikle
Denizli Buldan Go6giis Hastanesinde gerek 45 yas gerekse 65 yas tistii vaka
oranlar1 en yliksek degeri almistir. Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 Has-
tanesinde diger hastanelere gore nispeten az miktarda daha fazla 45 yas alti

KOAH vakalar1 goriilmiistiir.

2.5. KOAH Vakalarinin Vaka Sayilari A¢isindan Karsilagtirmasi

KOAH vakalar1 TIG Cesitliligi ve hastane bazinda vaka sayilar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.
Tablo 8. TIG KOAH Vaka Sayilari
E65A E65B
Hastaneler Toplam
Sayy | Oran | o Oran Vakalar
SN CO R I €73
Istanbul Siireyyapasa Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH 2ED (z L7 2 At
Izmir Dr.S.Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH L = 22 & 2t
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1
ve Cerrahisi EAH 1102 23 3728 77 4830
Denizli Buldan Gogug Hastaliklar1 453 29 1126 71 1579
Hastanesi
Toplam 6018 45 7313 55 13331

Tablo 8 incelendiginde KOAH vakalarindan E65A Istanbul ve izmir’de,
E65B ise Ankara ve Denizli’de daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Ozel-
likle denize kiyis1 olan Istanbul ve Izmir’de KOAH vakalarindan daha agir
seyreden ve komplikasyon ile ek hastalik iceren E65A vakasinin sik goriil-
mesi bu yerlesim yerlerinde nispeten i¢ bolgelere gore daha nemli olmasin-
dan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle nemli hava kosullarinin
KOAH’I1 hastalar i¢in daha kotii hastalik seyrine neden olabilecegi diisii-

niildiigiinde bu baglamda bir iligkinin etkisinin oldugu ongoriilmiistiir. An-
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kara ve Denizli Buldan’da ise komplikasyon ve ek hastalik igermeyen E65B
KOAH vakasi diger vaka tiiriine gore oldukca yiiksek oranlarda goriildiigii
tespit edilmistir.

2.6. KOAH Vakalarinin Ortalama Kalis Siireleri A¢isindan
Karsilastirmasi

KOAH vakalar1 TIG Cesitliligi ve hastane bazinda ortalama kalis siireleri
Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. TIG KOAH Vakalar1 Ortalama Kalis Siireleri (Giin)

Hastaneler E65A E65B Tim KOAH
Vakalan
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar: 8.5 73 8.1
ve Cerrahisi EAH ? ’ ’
Izmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH G L2 g
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH 11,9 51 s
Denizli Buldan Gbgﬁ§ Hastaliklar: 12,9 10,5 112
Hastanesi
Ortalama 9,3 7,1 8,1

Tablo 9 incelendiginde ortalama yatis giinii acisindan E65A vakasi 9,3 giin,
E65B vakasi ise 7,1 giin ve KOAH vakalari ortalama kalis siiresi de 8,1 giin
olarak ortaya ¢cikmistir. Diger vakaya gore komplikasyon ve ek hastalik ice-
ren E65A vakasiin bakim ve tedavi hizmetlerinin daha uzun siirmesi normal

karsilanmustir.

Ortalama kalis siireleri acisindan tiim KOAH vakalarinda genel ve ayr ayri
olarak Denizli Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi diger hastanelere gore
daha yiiksek kalis siirelerine sahip ¢ikmistir. Bu durumun; diger hastanelerin
Egitim ve Arastirma Hastaneleri olmalar1 nedeniyle nicelik ve nitelik olarak
daha fazla insan ve tibbi donanima sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi
diistinlilmiistiir. Ayrica Denizli Buldan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesine gelen
vakalarin diger hastanelere gore daha yash olmasi da yine 6nemli bir etken

olarak degerlendirilmistir.
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2.7. KOAH Vakalarinin Taburculuk Durumlari A¢isindan
Karsilastirmasi

KOAH vakalar1 hastane bazinda taburculuk durumlarina gore (oransal olarak,

%) Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. TIG KOAH Vakalar1 Taburculuk Durumlar1 (%)

Hastaneler Sevk Olim | Sifa I-(enfl.l
Istegi
Istanbul Siireyyapasa Goégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi EAH U3 12 02 L
[zmir Dr.S.Seren Gogiis Hastaliklar ve
Cerrahisi EAH L1 27 912 34
Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH ke 7 2B 1
Denizli Buldan G6giis Hastaliklar1 Hastanesi 3,3 0,3 90,9 5,1
Toplam 1,4 1,2 94,4 2,2

Tablo 10 degerlendirildiginde tiim hastaneler bazinda KOAH vakalarinin
%94,4 oran ile sifa sonucuyla taburcu edildikleri gériilmiistiir. Oliim ile
sonuclanan taburcu durumu agisindan bakildiginda izmir Dr.S.Seren Gé-
giis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH’nde digerlerine gore ¢ok daha yiiksek
oranda goriildiigii belirlenmistir. Oliim ile sonuclanan vakalar daha alt
veri tabaninda incelendiginde Egitim ve Arastirma Hastanelerinde daha
sik goriilmiis olmasi nedeniyle bu hastanelere gelen vakalarin daha agir
seyrettigini yine nitelemistir. Yine komplikasyonlu ve ek hastalik i¢eren
E65A vakasinda 6liim oranlarinin diger vakaya gore daha yiiksek oldugu

da gorillmiistiir.

2.8. KOAH Vakalarimin Vaka Karma indeksleri, Bagil Degerler ve Geri
Odeme Acisindan Kargilastirmasi

KOAH vakalar1 hastane bazinda vaka karma indeksleri (VKI) Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11. KOAH Vaka Karma Indeksleri (VKI)

E65A E65B s
S
z - 7 2
Hastaneler _ = | = = =5 = = = | yKi
ma 22 EE B8 22 TS g‘g ol
SO S P s 8D =% s58 | FHE|H=
- =R = P -- W= g = S =
e el T
o =11}
= < <
Istanbul
Sureyyapasa | o1 | 5295 | 5529 | 1,28 | 1107 | 1417 | 4002 | 6946 | 1,74
Gogiis Hastaliklart
ve Cerrahisi EAH

[zmir Dr.S.Seren
Gogiis Hastaliklart | 1,91 | 1568 | 2995 | 1,28 | 1352 | 1731 | 2920 | 4725 | 1,62
ve Cerrahisi EAH

Ankara Atatiirk
Gogiis Hastaliklar | 1,91 | 1102 | 2105 | 1,28 | 3728 | 4772 | 4830 | 6877 | 1,42
ve Cerrahisi EAH

Denizli Buldan
Gogiis Hastaliklart | 1,91 | 453 | 865 | 1,28 | 1126 | 1441 | 1579 | 2307 | 1,46
Hastanesi

Genel | 13331 | 20855 | 1,56

Tablo 11 degerlendirildiginde Vaka Karma indeksi 1,74 ile en yiiksek ¢ikan
Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH ne gelen KOAH
vakalarimin diger hastanelere gore daha kompleks yapida oldugu sdylenebilir.
Bu durumun temel sebebi de bagil degeri en yiiksek olan yani maliyet aci-
sindan diger KOAH TiG’ine gére daha maliyetli olan E65A vakasini biiyiik
oranda i¢cermesi nedeniyle oldugu goriilmiistiir. Ayni sekilde Anakara Atatiirk
Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi EAH’nde yogun olarak en diisiik bagil de-
gere sahip KOAH vakasi olan E65B vakasi goriilmiis olmasi sebebiyle VKI
en diisiik ¢ikmistir. Sonug olarak 4 Hastane verilerinin ortalama Vaka Karma
Indeksi 1,56 ¢ikmis olup, Istanbul ve Izmir’de bulunan Gégiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Hastaneleri diger iki hastaneye gore daha kompleks KOAH vakala-

rina hizmet sundugu tespit edilmistir.

KOAH vakalari TiG ¢esitliligi ile hastane bazinda bagil degerleri ve geri 6de-

meye esas katsayilar1 Tablo 12°de gésterilmistir.
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e Say1
Tablo 12. TIG KOAH Vakalar1 i¢in Geri Odeme Oranlari
KOAH
E6SA E6SB Vakalari
Toplam
Hastaneler i i .
Bagil | Oran (“)?1::1e Bagil | Oran (")GdZ:Ille Geri
Deger | (%) Kat Deger | (%) Kat Odeme
atsayist atsayist Katsayisi
Istanbul
Siireyyapasa
Gogiis 1,91 72 138 1,28 28 35 174
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH
[zmir
Dr.S.Seren
Goglis 1,91 54 103 1,28 46 59 162
Hastaliklar1 ve
Cerrahisi EAH
Ankara
Atatiirk Gogiis
Hastaliklar ve 1,91 23 44 1,28 77 99 143
Cerrahisi EAH
Denizli
Buldan Gogiis
Hastaliklart 1,91 29 55 1,28 71 91 146
Hastanesi

Tablo 12 6ncelikle Bagil Degerler agisindan degerlendirildiginde ortalama ka-
lig siireleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yani ortalama kalis siiresi (OKS)
en uzun olan E65A TiG’inin Bagil Degeri de en yiiksek ¢ikmus (1,91), OKS’si
daha kisa olan E65B vakasinin ise daha diisiik (1,28) Bagil Degere sahip oldu-
gu goriilmiistiir. Ortalama kalis siiresi daha diisiik olan E65B TI1G’inin komp-
likasyonsuz ve ek hastaliksiz olmasi nedeniyle daha diisiik bagil degere sahip

olmasi normal karsilanmistir.

Bagil degerler TIG ler arasindaki maliyet iligkilerini yansitmaktadir. Yani Ba-
g1l Degeri digerine gore yiiksek olan bir TIG, diger TiG’e gore daha yiiksek
maliyetle tedavi edilmektedir. Bunun nedenleri ortalama kalis siireleri ola-
bilecegi gibi, yapilan tan1 ve tedavi islemlerinin tirii ve miktart da 6nemli
etkenlerdendir. Hesaplanan bu bagil degerler gostermektedir ki; E65A TIG’i
hastanelerde 1,91 Bagil Deger ile daha yiiksek maliyetle tedavi edilmekte,
E65B TiG’i ise daha diisiik maliyetle tedavi edilmektedir.
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Hastanelerin mevcut KOAH TiG’leri iizerinden alacaklar1 geri 6demeler agi-
sindan yapilan degerlendirmede en yiiksek geri 6demeyi Istanbul Siireyyapasa
Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH nin alacagi ortaya ¢ikmistir. Veriler in-
celendiginde en yiiksek bagil degere sahip E65A TiG’inin en ¢ok sayida ger-
ceklestigi hastanenin bu hastane oldugu gériilmiistiir. Bu kapsamda TiG’lerin
bagil degeri 6nemli olmakta, ayrica vaka sayilar1 da ¢arpan olarak yer alacag:
icin 6nemli bir etken oldugunu séylemek gerekir. Tablodaki degerlendirmede
vaka sayilari ile ¢arpma iglemi yapilmamis hastaneler ayni diizeleme ¢ekil-
mek amactyla KOAH TIG cesitliliklerinde yer alan vaka sayilarinin hastane
KOAH vakalar1 igerisindeki oranlar1 tespit edilmistir. Boylece her hastane esit
duruma getirilerek TIG cesitlilikleri ve mevcut bagil degerlere gére alacag
geri 6deme miktarlar1 i¢in temel katsayilar tespit edilmistir. Sonug olarak elde
edilen katsaylar sabit 1,0 TIG Bagil Deger fiyat ile carpilacagindan alacakla-

11 geri 6deme miktarlariin da oransal karsilastirmasi yapilabilmistir.

Tabloya gore Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH en az geri
odeme alacaktrr, giinkii bagil degeri daha diisiik olan E65B TIG’i KOAH TiG
cesitliliginin %77’sini icermektedir. Yine Denizli Buldan Gogiis Hastaliklari ve

Cerrahisi Hastanesi de en az geri 6deme alan 2. Hastane konumunda olmustur.

SONUC

2011 yilina ait KOAH vakalarindan elde edilen verilerle 3’1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, 1’1 Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Dal Hastanesi olmak {ize-
re 4 Saglik Bakanlig1 hastanesinde yapilan ¢alisma sonuglarini soyle dzetle-
yebiliriz:

* KOAH vakalarn erkeklerde kadinlara gére daha sik goriilmektedir.

*  KOAH vakalar1 yas ortalamasi 67 olup, %61 65 yas ve lizerinde, %95 oran-

da ise 45 yas ve lizerinde yaglarda goriilme 6zelligi gosterebilmektedir.

* Yas ve cinsiyet acisindan; E65A ve E65B vakalar1 benzerlik gostermekte-
dir. Yas ve cinsiyet agisindan hastaneler arasinda genel olarak farklilik bu-
lunmamakta, ancak Denizli Buldan Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Has-
tanesinde diger hastanelere gore erkeklerde ve 65 yas listiinde daha fazla

oranda KOAH vakalar1 goriilmektedir.
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* KOAH vakalar1 Bagil Degerleri ile ortalama kalis siireleri uyumlu olup,

aralarinda pozitif yonde iliski vardir.

 Hastanelerin alacaklar1 geri ddemeleri, TIG cesitlilikleri ve Bagil Deger-
leri belirlemektedir. Bagil Degerleri yiiksek olan TiG’lere sahip hastane-
ler daha yiiksek geri 6demeler alacaklari, bagil degerleri daha diisiik olan
TiG’leri igeren hastaneler ise daha diisiik geri 6demeler alacaklari ortaya

¢cikmustir.

» KOAH vakalari a¢isindan hastane Vaka Karma Indeksleri ile hastanelerin
alacaklar1 geri 6deme miktarlar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugu goriil-

mustir.

Caligmanin daha genis bir evren ile yapilmasi daha dogru sonuglar ortaya koya-
cag1 ve diger TIG vakalar i¢in de benzer ¢aligsmalarin yapilmasi bu konuda rol

alan aktorler agisindan yol gosterici bilgiler saglayacagi degerlendirilmektedir.

Son olarak neredeyse tiim gelismis iilkelerde uygulamaya ge¢mis olan TIG
uygulamasinin saglik kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir finansman
saglamanin diginda; hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet tiirlerinin
belirlenmesi, insan kaynaklar1 planlamasi ve donanim ihtiyaglarinin belirlen-
mesi, Birinci Basamak saglik hizmetlerinin yonlendirilmesi gibi sagligin her
alaninda yerel ve ulusal bazda énemli katkilar saglayacag diisliniilmektedir.
Bu kapsamda TiG calismalarinin iilke bazinda hizlandirilmasi, saghkli TIG
verilerinin teminine yonelik gerekli hukuki mevzuat, insan kaynaklar1 ve di-
ger TIG Sistemi altyapilarin hizla tamamlanarak Tiirkiye’nin kendine 6zgii
TIG algoritmasiin olusturulmasi igin saghk politikacilarinin ve diger ilgili

aktorlerin gerekli kararlilig1 gostermeleri gerektigi diistintilmektedir.

KAYNAKLAR
* http://www.toraks.org.tr/userfiles/file’koah_nedir.pdf, Erisim Tarihi: 10/03/2014
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