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Giris: 2005 yilindan itibaren iilkemizde pilot uygulamalarla baglayip 2011 yilindan
bu yana ise Saglik Bakanlig1 hastanelerinde uygulanan Teshisle iliskili Gruplar (TIG)
6nemli bir veri havuzunun olugmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada, se¢ilmis 4 hasta-
nede bir y1llik TIG verileri i¢inde diyabet vakalarina giren hastalar demografik, klinik

ve finansal agidan degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsaminda, 2011 yilinda Saglik Bakanligina bagh 2
adet devlet ve 2 adet egitim ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi goren tiim diyabet
vakalar1 evreni “veri’ olarak kullanilmstir. Bir yillik TIG verileri i¢inde diyabet tanisi
almig olanlar analiz edilmistir. Bu gruplara atanan vakalar; cinsiyet dagilimi, yaslari,
hastanede ortalama kalis siireleri, taburculuk durumlari, vaka karma indeksleri, bagil

degerler ve hastanelere yapilacak geri ddeme miktarlari agisindan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Diyabet vakalar1 kadinlarda % 58, erkeklerde % 42 oraninda goriilmistiir.
Hastalarin yaklasik %781 45 yas ve iizerindeydi. Diyabet TiG’leri arasinda K60B
TiG’inin % 83 goriilme oraniyla en sik goriilen diyabet vakasi oldugu, tiim diyabet

vakalari i¢in ortalama hastanede kalig siiresinin 7,4 giin oldugu, diyabet vakalarinin
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% 89,9 oranla sifa durumu ile taburcu edildigi, hastane geri 6demelerinde bagil deger-
lerin ve diyabet TiG cesitliligi frekanslarinin dogrudan etkili oldugu ve vaka karma

indeksleri ile geri 6deme miktar1 arasinda pozitif yonlii iligki oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik kurumlarinda TIG verileri, geri 6deme sistemlerinde daha adil ve hakka-
niyetli finansman modeli olarak kullanilma amaci ile birlikte, hastalarin kiyaslanabilir
gruplanmasi, spesifik yatak ihtiyaci, hastanelerin kompleks vaka sayilari, tedavideki
kaynak tiiketimi, insan kaynaklar1 planlamasi ve diger parametreler agisindan analiz
edilerek, karar destek sistemlerinde kullanilacak 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Di-
yabet vakalarmin yaninda diger tani iliskili gruplarin da analizi, makro ve mikro bazda

politikalarin gelistirilmesine dnemli oranda katki saglayacag diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teshis iliskili Gruplar, Diyabet, Bagil Deger, Geri Odeme, Vaka Karma
Indeksi
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ABSTRACT

Introduction: 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 diabetes patients undergoing demographic, clinical and

financial aspects aimed to evaluate.

Materials and Methods: In the study, two states in 2011 under the Ministry of Health
and two training and research hospital inpatients in the universe of all diabetes cases
are used as the data source. DRG datas for a year in those who have received a
diagnosis of diabetes 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.

Findings: Cases of diabetes in women 58%, men 42% was observed. Patients, about
78% aged 45 or old. Diabetes DRGs between the K60B drg’s 83% of the incidence
of the most frequent cases of diabetes, which is all diabetes cases for the average
hospital stay of 7.4 days is, of cases of diabetes 89% , 9 cases with healing rates were
discharged, hospital DRG reimbursement and diabetes diversity in the relative values
of the frequencies that are directly affected and with case-mix index is a positive

correlation between the amount of reimbursement have been identified.

Conclusion: 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, Diabetes, Relative Value, Payback, Case Mix Index.
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Saglik Hizmetlerinde Teghisle iliskili Gruplar (TiG):
Diyabet Vakalari Uzerine Karsilagtirma

1. DIYABET VAKALARINA VE TESHISLE iLiSKi GRUPLAR
YAPISINA GENEL BAKIS

1.1.Diyabet Hakkinda Genel Bilgiler

Diyabet; insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle orga-
nizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, sii-
rekli tibb1 bakim gerektiren kronik ve sistemik bir metabolizma hastaligidir
(TEMD, 2013). Hastaligin akut komplikasyon riskini azaltmak ve uzun do-
nemde de tedavisi pahali kronik sekelleri (retinal, renal, noral, kardiyak ve
vaskiiler)’nden korunmak i¢in klinik ve maliyet verilerini kullanarak gerekli

Onlemlerin alinmast hedeflenmektedir.

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 simiflandirma sistemidir. Sinirli kaynaklari1 vakalarin tiirlerine ve

siddetine dayali olarak adil bigimde 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-
nan bir vaka siniflama sistemidir. 1983 yilinda Medicare kapsamina alinmaistir.
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 Amac¢ (TIG Uygulama Rehberi, 2011):

* Hastalik gruplar arasinda maliyet farkliliklarini ortaya koymak
*  Yonetilebilir bir 6deme yontemine gegmek

* Saglik insan giicli planlamas1 yapmak

e Planlama ve arastirmalara 1s1k tutmak
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 TIG uygulayan iilkelerle karsilastirma yapmak

e Hastane yonetim araci olarak kullanmak

TIG Kullanim Alanlari:

* Hastanelerde maliyet kontroliinii saglayarak verimliligi artirmak

e Saglik politikalarinin ve istastistiklerinin gelistirilmesine katki saglamak
e Saglik hizmetlerindeki siireglerin 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.
*  Kompleksligin 6l¢iilmesidir.

* Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu 6lgmenin bir gostergesidir.

Y (TIG Bagil Deger x Vaka Sayisi)

X Hastanesi Vaka Karma Indeksi =

A Hastanesi i¢in Toplam Vaka Sayis1

Vaka karmasi terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hasta-
larin tiiri veya karmasini ifade eder. Hastalarin tiirii veya karmasini belirle-
yebilmek icin siniflama sistemlerine ihtiya¢ vardir. En bilinen siniflama sis-
temlerinden birisi DRG ya da dilimizdeki karsihigiyla TIG’dir. Bunun disinda
benzer nitelikte HRG (Healthcare Resource Group), LDF (Austrian Leistung-
sorien Diagnosen Fallgruppen), DBC (Diagnosis Treatment Combination)
gibi hastalik smiflama sistemleri de mevcuttur. TIG, bir hasta yatismin grup-
landirilmasidir. Bu gruplama i¢in Tablo 1’°deki verilere ihtiyag bulunmaktadir
(Sencan ve Demir, 2013).
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Tablo 1. TiG icin gerekli temel veriler

Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatisinin esas nedeni

auiul olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.
Genellikle, TIG atamasi iizerinde yalnizca bir islem etkilidir.
Islem(ler) Birden fazla islemin kaydedildigi durumda, kaynak kullaniminin

yiiksek oldugu TIG’lere dogru bir gegis olur.

Ek tanilar (6nemli
komorbidite veya

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

(taburcu edildikten
sonra gidecegi yer)

komplikasyonlar)

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

Taburcu sekli

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

Yenidoganin dogum

Dogum agithg1 TIG gruplamasi igin kullanilan verilerden biridir.

agirligi

1.3.TiG Uygulamasina Genel Balag

Diinyada TiG’lerin cesitli kullanmim alanlar1 mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi
siralanabilir (Sencan ve Demir, 2013):

* Klinik faaliyetlerin dl¢iilmesi,

e Hastanede klinik ve finansal kararlarin verilmesi,

e Hastane ici ve hastaneler arasi1 bakim kalitesi karsilastirmalari,

e Klinik rehberler, protokoller ve siirekli kalite gelisimi projeleri i¢in destek

saglamasi,
* Veri ve tanimlama standartlarinin olusturulmast,

« TiG’e dayal biitceleme modellerinde maliyetlerin etkili bir sekilde takip

edilmesi.

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

Vaka karmasi sistemi ¢aligmalar1 onderligini tilkemizde Saglik Bakanligi yap-
maktadir. Bu ¢aligmalara 2005 yilinda Avustralya modeli baz alinarak bas-
lanmistir. Universite, dzel sektdr ve resmi temsilcilerle ortak calismalar siir-
diirtilmiistiir. 2009 yilinda bu konu ile ilgili gerekli ¢aligmalar1 yapacak birim
Saglik Bakanlig1r Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagl bir ‘sube ola-
rak’ kurulmustur. Bakanlik organizasyon yapisindaki degisiklikler nedeni ile

2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda ‘Daire Bagkanligr’
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haline getirilmistir. Toplanan veriler ilk olarak Bakanlik Global biit¢esi devlet

hastanelerine dagitilirken kullanilmistir.

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

mu1 araciligi ile nihai TIG olusturur.

TiG Olusum Siireci:

MT S lere Atama-
O Degerendirme | Onch MTS TG g Alana Arama
Balidenmasi

. . R
F, rum'::u- '.

- /
{ K
e
Feltanre
Dxirararirani

R . TS,

@

Sekil 1. TIG Olusum Siireci
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Klinik Maliyetlendirme

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

lagimlar 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. Yonetim muhasebesi i¢in ise
temel kurallar belli olmakla birlikte genelde insiyatif yonetim muhasebesi uy-
gulayan kurumlara birakilmistir. Saglik igletmeleri diger isletme tiplerinden
farkliliklart g6z oniinde bulunularak irdelenmeli ve uygulamalar buna gore

gelistirilmelidir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Saglik hizmeti sunumunda hasta hakkinda idari ve klinik siirecleri igeren, de-
gisik amaclh kullanimlar i¢in birgok veri toplanmaktadir. Bu verilerin bilgiye
doniistiiriilmesi ve niceliksel ¢calismalar 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 acidan 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 higbir eksen tek basina
yeterli degildir. Alternatif olarak, her bir hastaligin birkag eksene gore siniflan-
dirlldigi, ¢ok eksenli bir siniflandirma kurulabilir ancak bu durum hastaligin

tiim kriterlere gore tanitmlanmasini gerektireceginden kullanimi zorlastirir.

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. Geligmis saglik sistemlerinde iilkeler kendi tan1 ve prosediir
kod smiflamalarini kullanmaktadir. Ornegin Avustralya’da ICD 10 AM (Hasta-

liklarin Uluslararas1 Smiflandirilmasi 10. Versiyon Avustralya Uyarlamasi) ve
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ACHI (Avustralya Saglik Islemleri Simflandirmast) gibi. Bu kodlama standart-
larina gére de farkli gruplamalar olusturulmaktadir. AR-TIG (TIG Avustralya
Uyarlamasi) gibi. Ulkemizde hastalik gruplamalari icin bir ¢alisma olmadig1
icin ICD 10 AM ve ACHI iizerinden olusturulan AR-TIG kullamlmaktadir.

Mali veriler acisindan 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 amac¢lanmaktadir. Bu ¢alismalar ile elde edilen
ciktilar 6deme kurumlari tarafindan fiyat verilerine ve biit¢e planlamalarina

temel olusturacaktur.

1.4.TiG Maliyetleri ve TiG Bagil Degerlerinin Hesaplanmasi
a) Veri toplama

Egitimlerin ardindan veri toplama g¢aligmalarina baglanmistir. Veri toplama;
TIG verileri, ek klinik veriler ve mali veriler olmak iizere 3 ana kisimda ya-

pilmustir.

b) TIG Verileri

Saglik Bakanligi’nin TIG veri tabanindan 2011 yilmna ait rneklem kapsamin-
daki hastanelerin olusturdugu kayitlar TiG verileri olarak alinmistir. Saglhk Ba-
kanlig1’'ndan alinan TIG verilerinin yani sira belirlenen veri setine gore hastane-
lerden ek klinik veriler de toplanmistir. Bu ek verilerin toplanma amaci, TIG dii-
zeyinde yatan hasta sayilarinin, yatilan giin sayilarinin ve bu yatiglara ait olusan
hizmet kalemlerinin belirlenmesidir. Ayrica bu veriler toplanirken, hastaneler
tarafindan veriler sisteme yiiklenmeden once gelistirilen ara yazilimla hastanin

kimligine ulagilamayacak sekilde tek yonlii sifreleme gergeklestirilmistir.

c) Mali Veriler

Mali verilerin toplanmasi siireci, hastane i¢in maliyet olusturan tiim unsurla-
rin programa girisi amaci etrafinda degerlendirilmistir. Bu kapsamda hastane
genel biitce ve doner sermaye verileri iizerinde ¢alisilmistir. Bu iki biitge tiirii
i¢in 2011 y1l1 Biitge Giderleri ve Odeme Emirleri Cetveli ile Doner Sermaye

Y1l Sonu Kesin Mizani1 esas alinmustir.
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Mali verilerin toplanmasi, ilgili bilgileri toplamak i¢in gelistirilen ekranlar ara-

cilig1 ile web iizerinden hastanelerin direkt verileri girmesi seklinde yapilmistir.

d) Veri igleme, kontrol ve dogrulama
Veri Isleme

Hastanelerden aliman ek klinik verileri ve hasta hizmet detaylari, hastalarin
TIG verileri ile eslestirilerek sisteme aktarilmistir. Bu sayede TIG diizeyinde

birgok veriye ulasilmistr.

Tutarlilik Kontrolleri

Mali i¢ tutarlilik

TDMS + GB (Genel Biitce)
Toplam bazli kontroller

Grup bazl kontroller
e Mantiksal Tutarlilik Kontrolleri

o llag, malzeme, laboratuvar, personel i¢in Hasta Tedavi Sekli bazindaki

kontroller

o llag, malzeme, laboratuvar, personel ‘in yiiklendigi Boliim bazli kon-
troller

o Endirekt gider yerlerinde olmasi zorunlu verilerin kontrolleri
 Saglhk Bakanlig1 TIG Verileri ile hastane yatis hareketlerinin eslestirilmesi
* Saglik Bakanlig1 TIG Verileri ile SUT (Saglik Uygulama Tebligi) verileri-

nin eslestirilmesi
Hesaplamalar

* Kullanilan dagitim teknikleri

o

YHS (Yatan Hasta Sayis1)

o

YGS (Yatilan Giin Sayis1)
o SUT

O

Karma (YGS + SUT)
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* Gergeklestirilen hesaplama kirilimlari
o Tiirkiye bazli
o Hastene tipleri bazli

* Hacim tablosu

* Maliyet tablolarinin olusturulmasi

e Analiz tablosunun olusturulmasi

2. TESHISLE iLiSKiLi GRUPLAR VERILERi KAPSAMINDA
DiYABET VAKALARI: HASTANELER ARASI
KARSILASTIRMA VE DEGERLENDIRMELER

2.1.Calismanin Amaci

Bu c¢alisma ile secilmis hastanelerde TIG diyabet 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 yilm kapsamaktadir. Temin
edilen verilerin dogru oldugu varsayilmistir. Veriler diyabet vakalarina ait
olup, 2’si Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 2’si Devlet Hastanesi olmak iizere
4 adet Saglik Bakanlig1 Hastanesini kapsamaktadir. Calismanin daha yonetile-
bilir olmasi agisindan hastane sayisi sinirl tutulmus ve bu vaka tiirii agisindan

nispeten daha yogun hizmet veren hastanelere ait veriler temin edilmistir.

Ilgili hastaneler ve temel istatistiki verileri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Orneklem Hastane Temel Istatistikleri, 2011

Yatak Yatak Doluluk Ortalama

Hastaneler Sayisi Orani (%) Kalis Giinii

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

(Antalya EAH) i fhet) 3l
Batman Bolge Devlet Hastanesi 279 52,6 3,5
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 304 73,4 3,1
Izmir Bozkaya Egitim ve Arastirma 638 7223 49

Hastanesi (EAH)
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Mevcut 666 TIG igerisinde diyabet TIG vakalart KO1Z : Ayak, Diyabetik
Ayak Islemleri, K60A : Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK (Komplikasyon /
Komorbidite) Bulunan, K60B : Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunma-
yan olmak {izere 3 adet diyabetle ilgili TIG ¢esidi mevcuttur. Bu ii¢ TIG cesidi
MTS(Major Tant Sinifi) - 10 Endokrin, Nutrisyonel (Beslenme) ve Metabolik
Hastaliklar grubunda yer almaktadir ve bu TIG cesitleri asagidaki tablolarda

belirtilen tanilar ile olusmaktadir:

Tablo 3. KO1Z: Ayak, Diyabetik Ayak Islemleri Ana Tan1 Kodlar1

No | Tam Kodu Tam A¢iklamasi
1 E11.9 Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis
2 E11.8 " 7
komplikasyonlarla birlikte
3 E10.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte Tip 1 diyabetes mellitus

4 E10.9 Komplikasyonsuz Tip 1 diyabetes mellitus

5 E14.9 Komplikasyonsuz tanimlanmamis diyabetes mellitus

Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte diger tanimlanmis diyabetes
6 E13.8 .

mellitus
7 E14.8 Tammlanmamis komplikasyon ile birlikte tanimlanmamis diyabetes mellitus
8 E13.9 Komplikasyonsuz diger tanimlanmis diyabetes mellitus

Tablo 4. K60A: Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan Ana Tan1 Kodlar1

No | Tam Kodu Tam A¢iklamasi
1 E10.9 Komplikasyonsuz Tip 1 diyabetes mellitus
2 E10.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte Tip 1 diyabetes mellitus
3 E11.9 Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlar1 olmayan

Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, tanimlanmamis

4 E11.8 komplikasyonlarla birlikte

5 E14.9 Komplikasyonsuz tanimlanmamis diyabetes mellitus

6 E13.9 Komplikasyonsuz diger tanimlanmis diyabetes mellitus

7 E13.8 Tanlmlanmamls komplikasyon ile birlikte diger tanimlanmis diyabetes
mellitus

3 F14.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte tanimlanmamis diyabetes

mellitus
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Tablo 5. K60B: Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan Ana Tan1 Kodlari
No | Tam1 Kodu Tam A¢iklamasi
1 E10.9 Komplikasyonsuz Tip 1 diyabetes mellitus
2 E14.9 Komplikasyonsuz tanimlanmamis diyabetes mellitus
3 E10.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte Tip 1 diyabetes mellitus
4 E11.9 Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlari olmayan
5 E13.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte diger tanimlanmis diyabetes

mellitus

Insiilin bagimli olmayan diyabetes mellitus, tanimlanmamis

6 E118 komplikasyonlarla birlikte
7 E13.9 Komplikasyonsuz diger tanimlanmis diyabetes mellitus
3 E14.8 Tanimlanmamis komplikasyon ile birlikte tanimlanmamis diyabetes

mellitus

Temin edilen veriler ham halde olup, 2011 yilinda 4 hastanede goriilen top-
lam 1523 adet diyabet vakalarina ait demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik
(atandiklar1 diyabet TiG’leri) verileri igermektedir. Ayrica Diyabet Bagil De-
ger verisi olarak Avustralya Bagil Degerleri, TIG algoritmasi olarak da yine
Avustralya Uyarlamasi (AR-DRG(TIG)) kullanilmistur.

2.3.Diyabet Vakalarinin Cinsiyet Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler hastane bazinda cinsiyete gore ayristirilarak Tablo 6’da

gosterilmistir.
Tablo 6. Diyabet Vakalar1 Cinsiyet Dagilimi
Erkek Kadin
Hastaneler Toplam
Say1 | Oran (%) | Say1 | Oran (%)
Antalya EAH 169 51 161 49 330
Batman Bolge Devlet Hastanesi 132 29 328 71 460
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi | 105 39 164 61 269
[zmir Bozkaya EAH 229 49 235 51 464
Toplam 635 42 888 58 1523

Tablo 6 degerlendirildiginde sadece Antalya EAH’nde erkek diyabet vakala-
rinin % 51 oran ile kadinlardan fazla oldugu goriilmiistiir. Diger 3 hastanede
kadin diyabet vaka oranlar1 daha yiiksek ¢ikmakta, Batman Bolge Devlet Has-

tanesinde ise bu oran % 71 oran ile en yliksek degere ¢ikmaktadir.
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Bu kapsamda dogu bolgesinde diyabet vakalarinin kadinlarda bati bolgelerine
gore daha yiiksek oranda goriildiigii sdylenebilir. Ayrica secilmis hastanelerde
% 42 erkek, % 58 kadin diyabet vaka goriilme oranlari, bu vakalarin kadinlar-
da daha sik goriildiigi ortaya ¢ikmugtir.

2.4.Diyabet Vakalarinin Yas Dagilim Acisindan Karsilastirmasi

Temin edilen veriler hastane bazinda yas dagilimia gore ayristirilarak Tablo
7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Diyabet Vakalar1 Yas Dagilimi

1-20Yas | 21-44 Yas | 45- 64 Yas | O Y23 Ve
Ortalama lizeri
Hastaneler Toplam
Yas - Oran . Oran S Oran Sa Oran
oo P e Y @) Y o)
Antalya EAH 53 16 5 78 24 142 | 43 94 28 330
Batman
Bolge Devlet 52 16 3 102 | 22 | 248 | 54 | 94 20 460
Hastanesi
Denizli
R 62 4 1 | 25| 9 |115] 43 |[125| 46 269
Devlet
Hastanesi
[zmir Bozkaya
EAH 57 7 2 80 17 | 228 | 49 |149| 32 464
Toplam 56 43 3 285 19 | 733 | 48 |462| 30 1523

Tablo 7’ye gore tiim hastanelerde ortalama yas 56 olarak tespit edilmistir.. Ge-
nel olarak yas dagilimlar incelendiginde Denizli Servergazi Devlet Hastanesi
disindaki hastanelerin yas dagilimi ortalama ile uyumlu iken, bu hastanede or-
talama diyabet yas1 62 olarak belirlenmistir. Hastanenin verileri yas dilimleri
kapsaminda degerlendirildiginde 45 yas ve lizeri goriilen diyabet vakalarinin
diger hastanelere gore daha yiiksek oranda (%89) gorildiigii tespit edilmistir.
45 yas ve lizeri diyabet vakalar1 diger hastanelerde %71 ile %81 arasinda yer
almakta olup, ¢alismada yer alan 4 hastane ortalamasi ise %78 olarak gercek-

lesmistir.

Bu kapsamda daha ayrintili bir degerlendirme yapmak amaciyla Diyabet
TiG’leri kapsaminda ve hastane bazinda yas ortalamalar1 Tablo 8’de gdste-

rilmistir.
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Tablo 8. TIG Diyabet Vakalar1 Ortalama Yas
Hastaneler K01Z | K60A & Koo | 'um Divabet
Vakalari

Antalya EAH 60 59 50 53
Batman Bolge Devlet Hastanesi 59 62 52 52
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 77 73 61 62
[zmir Bozkaya EAH 64 63 55 57
Ortalama 61 63 54 56

Tablo 8’de dikkat ¢ceken husus K60B Diyabet vakasinin (komplikasyon ve
komorbiditesi bulunmayan diyabet vakasi) yas ortalamasinin 54 ile en diisiik
oldugu, Antalya EAH’i de 50 yas ortalamasi ile de bu vakanin en diisiik ¢iktig1
hastane olmustur. Antalya EAH’inde 45 yas alt1 K60B diyabet vakasi goriil-
me orant % 29 ile diger hastanelere gore en yiiksek ¢ikmistir. Bu durumda
digerlerine gore daha kiiciik yaslarda seyreden bu diyabet vakasinin (K60B),
daha geng yaslardaki insanlarin genellikle bir kronik hastaliklarinin olmamasi
sebebiyle komplikasyon ve ek hastalik icermeyen bu vaka tiiriiniin yas ortala-

masinin daha diisiik olmasi normal olarak karsilanmistir.

2.5.Diyabet Vakalarinin Vaka Sayilari Acisindan Karsilastirmasi

Diyabet vakalar1 TIG gesitliligi ve hastane bazinda vaka sayilar1 Tablo 9°da

gosterilmistir.
Tablo 9. TiG Diyabet Vaka Sayilari
K01Z K60A Ko60B
Hastaneler o) o) 0} Toplam
ran ran ran
Vakalar
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Antalya EAH 81 25 36 11 213 65 330
LEkiisTE B 9 DAt 8 2 | 1 2 | 441 | 9 460
Hastanesi
Denizli Servergaz_l Devlet 1 0.4 10 4 58 9% 269
Hastanesi
Izmir Bozkaya EAH 27 6 90 19 347 75 464
Toplam 117 8 147 10 | 1259 83 1523

Tablo 9 incelendiginde diyabet TIG’leri arasinda yer alan K60B vakasimnin
tiim hastanelerde ve genelde en yiiksek oranda goriilen vaka oldugu tespit

edilmistir. Nispeten daha geng yaslarda goriilen K60B diyabet vakasi, komp-
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likasyonsuz ve ek hastalik igermeyen diyabet ¢esidini igermektedir. Bu kap-
samda daha ¢ok teshisleri yeni konan ve kontrolii saglanmig vakalarin bu vaka

icerisinde yer alabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu tabloda dikkat ¢ceken bir diger husus Antalya EAH’nde % 25°lik oran
ile KO1Z vakasinin diger hastanelere gore bariz olarak sik goriilmiis olma-
sidir. Yine Izmir Bozkaya EAH’ nde de Diyabet vakalari agisindan K60A
vakas1 %19 oran ile diger hastanelere gore bariz olarak yiiksek goriildiigii
ortaya ¢ikmistir. K60A vakasinda Antalya EAH %11 oran ile 2. sirada yer

almistir.

Ayrica tablo, hastane tiirleri agisindan da degerlendirmeye agik bir konum al-
mistir. SOyle ki Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nin her ikisinde de K60B
vakasinin digindaki Diyabet vakalar1 dnemli sayilabilecek oranda goriilmiis-
lerdir. K60B vakasiin Bagil Degerine bakildiginda 0,90 ile digerlerine gore
en disiik (K01Z=3,37 ve K60A=1,64 ) bagil degere sahip diyabet vaka ¢esi-
didir. Bu durumda daha kompleks yani komplikasyon ve ek hastalik igeren
diger diyabet vakalarinin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde bulundugu go6-
rilmiistlir. Yine Devlet Hastanelerinin her ikisinde de en az kompleksligi ice-
ren K60B diyabet vakalari ¢ok yiiksek oranlarda goriilmiistiir. Bu kapsamda
ortaya c¢ikan bulgular, hastanelerin fonksiyon ve rollerine uygun bir goriintii

olusturmustur.

2.6.Diyabet Vakalarinin Ortalama Kalig Sireleri Acisindan
Karsilastirmasi

Diyabet vakalar1 TIG Cesitliligi ve hastane bazinda ortalama kalis siireleri

Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. TIG Diyabet Vakalar1 Ortalama Kalis Siireleri (Giin)

Hastaneler K0IZ | Ke60A | Keop | Ium Divabet
Vakalari
Antalya EAH 15 9,2 6,1 8,6
Batman Bélge Devlet Hastanesi 17,3 8,5 6,1 6,4
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 16 3,9 4,1 4,1
[zmir Bozkaya EAH 21,6 10,1 8,1 9.4
Ortalama 16,7 9,8 6,2 7,4
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Tablo 10 degerlendirildiginde ortalama yatis giinii agisindan en yiiksek KO1Z
(16,7 giin), sonra K60A (9,8 giin) vakas1 ve en az ise 6,2 giin ile de K60B
vakasi ¢ikmistir. K60B TIG’inin nispeten geng insanlarda goriilmesi ve ayrica
komplikasyonsuz ve ek hastalik icermemesi nedeniyle ortamla kalis siiresinin

az olmasi dogal karsilanmistir.

Ortalama kalis siireleri acisindan tiim diyabet vakalarinda genel ve ayr ayri
olarak Egitim ve Aragtirma Hastaneleri ile Devlet Hastaneleri arasinda belir-
gin farkliliklar oldugu gorilmiistiir. Daha az komplike vakalarin yer aldigi
Devlet Hastanelerinde ortalama kalis siireleri daha kisa, Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde ise daha uzun ¢ikmis olup, bu durumun da diyabet vaka cesi-
di ve kompleksligi ile iliskili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte her iki
devlet hastanesi arasindaki farkin ise Batman’daki Devlet Hastanesinin bir
‘Bolge Hastanesi’ 6zelligi gostermesi nedeniyle ¢evre bdlgelerden nispeten
daha kompleks vakalarin sevk ile ya da dogrudan bu hastaneye gelmesinden

kaynaklanabilecegini diislindiirmiistiir.

2.7.Diyabet Vakalarinin Taburculuk Durumlar A¢isindan
Karsilastirmasi

Diyabet vakalar1 hastane bazinda taburculuk durumlarina gére (oransal ola-
rak, %) Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. TiG Diyabet Vakalar1 Taburculuk Durumlari (Oran, %)

Hastaneler Sevk | Oliim Sifa If:t:g: Di;:iilsni
Antalya EAH 0,6 2.4 80,9 16,1 0,0
Batman Bolge Devlet Hastanesi 1,3 0,0 86,7 12,0 0,0
Denizli Servergazi Devlet Hastanesi 0,0 0,0 99,3 0,7 0,0
Izmir Bozkaya EAH 0,4 1,7 94,0 1,3 2,6
Toplam 0,7 1,1 89,9 7,6 0,8

Tablo 11 degerlendirildiginde tiim hastaneler bazinda diyabet vakalariin %
89,9 oraninda sifa sonucuyla taburcu edildikleri goriilmiistiir. Oliim ile so-
nuglanan taburcu durumu agisindan bakildiginda sadece Egitim ve Arastir-
ma Hastanelerinde goriilmiis olmasi nedeniyle bu hastanelere gelen vakalarin

daha agir seyrettigini yine nitelemistir. Oliim ile sonuglanan diyabet vakala-
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rinm % 56’smin K60A, % 38’inin KO1Z ve % 6’sinin ise K60B vakasindan
kaynaklandig1 goriilmistiir. Sevk ile taburculuk durumu agisindan degerlen-
dirildiginde rakamlarin oldukga diisiik oldugu, Batman Devlet Hastanesi’n-
de nispeten bu tiir taburculuk durumunun daha ¢ok yasandigi goriilmiistiir.
Dikkat ¢eken 6nemli bir nokta da kendi istegi ile hastaneden ayrilma durumu
Antalya EAH ile Batman Bolge Devlet Hastanesi’nde diger hastanelere gore
cok yiiksek oranda gerceklesmis olmasidir. Sadece izmir Bozkaya EAH nde
de % 2,6’lik oranda diyabet vakasindan yatan hastalarin baska hastaliklar1 6n
plana ¢ikmis ya da 6n planda oldugu farkedilmis olmasi nedeniyle (ana tani

olarak) servis degistirdikleri goriilmiistiir.

2.8.Diyabet Vakalarinin Vaka Karma indeksleri, Bagil Degerler ve
Geri Odeme Acisindan Karsilagtirmasi

Diyabet vakalari hastane bazinda vaka karma indeksleri (VKI) Tablo 12°de

gosterilmistir.
Tablo 12. Diyabet Vaka Karma Indeksleri (VKI)
KO01Z K60A K60B s
z =
z z z & 2
slelt |&lelf |&|l2|f | 3|85
Hastaneler| & | 2 |5 | 2 > 5L 2| 2|5 S =5 VKi
2|2 53 2 2 E5 2|2 E5 & f3
S - R - - - R - N - R -
® | > |E & 5 |E @ | > | E g | £
Y] ST pT) = >80
< < < <
Antalya | 501 g1 | 273 | 164 | 36 | 59 | 09 |213| 192 | 330 | 524 | 1,59
EAH
Batman
Bolge | 431 g | 27 |164| 11 | 18 | 09 |441| 397 | 460 | 442 | 0.96
Devlet
Hastanesi
Denizli
Servergazi | 3 37| 1 | 3 |164] 10 | 16 | 09 | 258 | 232 | 269 | 252 | 0,94
Devlet
Hastanesi
{zmir
Bozkaya [3,37| 27 | 91 | 1,64 | 90 | 148 | 0,9 | 347 | 312 | 464 | 551 | 1,19
EAH

Genel | 1523 | 1768 | 1,16
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Tablo 12 degerlendirildiginde Vaka Karma Indeksi 1,59 ile en yiiksek ¢ikan
Antalya EAH’ne gelen diyabet vakalarinin diger hastanelere gére daha komp-
leks yapida oldugu sdylenebilir. Bu durumun temel sebebi de bagil degeri en
yiiksek olan yani maliyet agisindan diger diyabet TIG’lerine gore daha mali-
yetli olan KO1Z vakasini biiyiik oranda igermesi nedeniyle oldugu goriilmiis-
tir. Aym1 sekilde Denizli Servergazi Devlet Hastanesi’nde yogun olarak en
diisiik bagil degere sahip diyabet vakasi olan K60B vakasi goriilmiis olmasi
sebebiyle VKI en diisiik ¢ikmistir. Sonug olarak burada da 3.Basamak hasta-
neler olan Egitim ve Arastirma Hastanelerinde vaka karma indeksleri 2.Basa-
mak hastaneler olan Devlet Hastanelerinden yiiksek ¢ikmistir. Vaka karma in-
deksleri hastanelerin vaka kompleksligini ifade ettiginden hastaneler rollerine

uygun vaka karma indekslerine sahip ¢iktiklar1 goriilmiistiir.

Diyabet vakalar1 TIG ¢esitliligi ile hastane bazinda bagil degerleri ve geri 6de-

meye esas katsayilar1 Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13. TIG Diyabet Vakalarina Gére Geri Odeme Belirleme

K01Z K60A K60B Diyabet
Vakalari
S L (o %) - 5
Hastaneler S| & Ez % S |Ez | & Ez Toplam
3 < B2 3 < =Bz 5’ < =z Geri
= O @ s O = =g |C 2| 4
— 8 == = 8 |[= = = < | = 2| Odeme
Y = = S| ko > = S| ko o = 8
g ° 3 M g O 3 - g 93 ¥ | Katsayisi
Antalya EAH 3,37 | 25 83 [ 1,64 | 11 18 | 0,9 | 65 58 159
Batman Bolge Deviet) 5 371 5 | ¢ | 164l 2 | 4 09| 9 | 86 96
Hastanesi
Denizli Servergazi
. 337 04 1 1,64 | 4 6 0,9 | 96 86 94
Devlet Hastanesi
[zmir Bozkaya EAH | 3,37 | 6 20 (1,64 | 19 32 109 | 75 67 119

Tablo 13 dncelikle bagil degerler agisindan degerlendirildiginde ortalama ka-
l1g siireleri ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yani ortalama kalis siiresi en uzun
olan K01Z TIG inin bagil degeri de en yiiksek ¢ikmus (3,37); onu K60A (1,64)
ve K60B (0,90) takip etmistir. Ortalama kalis siiresi de en diisiik olan K60B
TiG’inin komplikasyonsuz ve ek hastaliksiz olmasi nedeniyle en diisiik bagil

degere sahip olmasi normal karsilanmustir.
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Bagil degerler TiG’ler arasindaki maliyet iliskilerini yansitmaktadir. Yani ba-
g1l degeri digerine gore yiiksek olan bir TIG, diger TIG’e gére daha yiiksek
maliyetle tedavi edilmektedir. Bunun nedenleri ortalama kalig siireleri ola-
bilecegi gibi, yapilan tan1 ve tedavi islemlerinin tiirii ve miktart da énemli
etkenlerdendir. Hesaplanan bu bagil degerler gostermektedir ki; KO1Z Ayak,
Diyabetik Ayak Islemleri TIG’i hastanelerde 3,37 bagil deger ile en yiiksek
maliyetle tedavi edilmekte, K60B TIG’i ise en diisiik maliyetle tedavi edil-

mektedir.

Hastanelerin mevcut diyabet TIG’leri iizerinden alacaklar1 geri 6demeler ac1-
sindan yapilan degerlendirmede en yiiksek geri 6demeyi Antalya EAH’nin
alacagi ortaya ¢ikmistir. Veriler incelendiginde en yiiksek bagil degere sahip
KO01Z TiG’inin en ¢ok sayida gergeklestigi hastanenin Antalya EAH oldugu
goriilmiistiir. Bu kapsamda TiG’lerin bagil degeri onemli olmakta, ayrica vaka
sayilar1 da ¢arpan olarak yer alacagi i¢in 6nemli bir etken oldugunu sdylemek
gerekir. Tablodaki degerlendirmede vaka sayilari ile ¢arpma islemi yapilma-
mis hastaneler ayn1 diizleme c¢ekilmek amaciyla diyabet TIG ¢esitliliklerinde
yer alan vaka sayilarinin hastane diyabet vakalar1 igerisindeki oranlar1 tespit
edilmistir. Boylece her hastane esit duruma getirilerek TIG ¢esitlilikleri ve
mevcut bagil degerlere gore alacagi geri 6deme miktarlar igin temel katsa-
yilar tespit edilmistir. Sonug olarak elde edilen katsayilar sabit 1,0 TIG bagil
deger fiyat1 ile ¢arpilacagindan alacaklar1 geri 6deme miktarlarinin da oransal

kargilagtirmasi yapilabilmistir.

Tabloya gore Denizli Servergazi Devlet Hastanesi en az geri 6deme alacaktir,
¢linkii bagil degeri en diisiik olan K60B TiG’i diyabet TiG gesitliliginin %
96’s1m1 igermektedir. Yine diger Devlet Hastanesi olan Batman Bolge Devlet

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

SONUC

2011 yilina ait diyabet vakalarindan elde edilen verilerle 2’si Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi, 2’si Devlet Hastanesi olmak tizere 4 Saglik Bakanligi hasta-

nesinde yapilan ¢aligma sonuglarini sdyle 6zetleyebiliriz:

* Diyabet vakalar1 kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
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* Diyabet vakalarinin yas ortalamasi 56 olup, genellikle yasli insanlarda go-

riilmekte; ayrica geng yaslarda da goriilme 6zelligi gosterebilmektedir.

* Yas ve cinsiyet acisindan; K01Z ve K60A vakalar1 benzer olup, bu her iki
vaka da K60B vakasi ile farklilik gostermektedir.

* Yas ve cinsiyet agisindan hastaneler arasinda genel olarak farklilik bu-
lunmamakta, ancak Batman Devlet Hastanesinde kadinlarda, Antalya
EAH’sinde ortalama yasmn altinda, Denizli Servergazi Devlet Hastane-
si’nde ise ortalama yagin ilizerinde diger hastanelere gére yogun diyabet

vakalar1 goriilmiistiir.

* Diyabet vakalar1 bagil degerleri ile ortalama kalis siireleri uyumlu olup,

aralarinda pozitif yonde iligki vardir.

 Hastanelerin alacaklari geri ddemeleri, TIG ¢esitlilikleri 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.

« Diyabet vakalar1 agisindan hastane Vaka Karma Indeksleri ile hastanelerin
alacaklar1 geri 6deme miktarlar1 arasinda pozitif yonlii iligki oldugu go-
riilmiistiir. Vaka Karma Indeksleri ile hastane tiirleri arasinda iliski oldugu
goriilmiis, daha yiiksek VKI’ye sahip hastaneler Egitim ve Arastirma Has-

taneleri ¢ikmustir,

Caligma sonuglar1 degerlendirildiginde 6zellikle daha komplike olan vakalar
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde tedavi edilmesinden dolay1 bu tiir has-
tanelerde daha yiiksek vaka maliyetleri goriilmektedir. Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin 3. Basamak saglik kurumu olmasi nedeniyle egitim ve arastir-
ma fonksiyonu da bulunmakta, daha nitelikli ve profesyonel insan kaynaklari
gorev yapmakta ve daha donaniml tibbi malzeme ve cihazlar kullanilmakta-
dir. Saglik hizmeti geri 6demelerinde hastane tiirleri arasindaki farkliliklarin
gdz Oniinde bulundurulmak suretiyle bagil degerlerin belirlenmesi ile daha
adaletli ve hakkaniyetli geri 6deme yapilmasina imkan saglayacag diisiiniil-

mektedir.
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Saglik Hizmetlerinde Teghisle iliskili Gruplar (TiG):
Diyabet Vakalari Uzerine Karsilagtirma

Ayrica daha genig bir evren ile ¢alismanin yapilmasi daha dogru sonuglar or-
taya koyacag1 ve diger TIG vakalari icin de benzer ¢aligmalarin yapilmasi bu
konuda rol alan aktorler agisindan yol gosterici bilgiler saglayacagi degerlen-
dirilmektedir.

Son olarak neredeyse tiim gelismis iilkelerde uygulamaya ge¢mis olan TIG
uygulamasinin saglik kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir finansman
saglamanin disinda; 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 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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 algoritmasmin olusturulmasi icin saglk politikacilarinin ve diger ilgili
aktorlerin gerekli kararlilig1 gostermeleri gerektigi diistintilmektedir.
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