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1. OZET

EURODRG VE DUNYADAKIi DIiGER TiG UYGULAMALARI ISIGINDA
TURKIYE’'DEKI TiG UYGULAMALARI VE TiG UZERINDE SAGLIK
YONETICILERININ GORUSLERININ INCELENMESI

Teshis iliskili Gruplar (TIG), 1970’lerden itibaren hem hastaneler tarafindan
maliyet hesaplamalarinda; hem de 6deyici kurumlar tarafindan bir geri 6ddeme
modeli olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ulkemizde ise 2005 yilindan
itibaren TG ile ilgili gesitli ¢alismalar yiiriitiilmiis, 2010 yilindan itibaren ise Saglik
Bakanlig1 tarafindan bir geri 6deme modeli olarak benimsenip yayginlastirilmistir.
Basarili bir TIG ¢alismasin igin, diinyadaki diger calismalarm detayli sekilde
incelenmesi, teshise dayali gruplarin ve bagil degerlerin iilke sartlarina uygun
olarak belirlenmesi ve slirekli izleme ve degerlendirme yapilmasi oldukga
onemlidir. Calismamizin iki temel amaci vardir: Birincisi, 1970'lerden itibaren
yaygin kullanimi olan TIG yaklastminm, diinyadaki ve &zellikle Avrupa
bolgesindeki uygulamalarini detayli sekilde incelemektir. Ikinci amag ise,
iilkemizde 2005 yilindan itibaren kamu hastanelerinde kullanilmaya baslanan TIG
uygulamasinin, saglik yoneticileri tarafindan nasil degerlendirildiginin tespit

edilmesidir.

Bu calismada, TIG ile ilgili detayl bir literatiir taramas1 yapilmis ve diinyadaki
uygulamalar, amaci, uygulayicisi, uygulama siireleri, vb. kriterlere gore tasnif
edilmistir. Buna ek olarak Tiirkiye’deki TIG uygulamasini hastane ydneticileri
acisindan degerlendirmek {izere, 15 Subat—1 Nisan 2017 tarihleri arasinda istanbul
Anadolu Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh
hastanelerde ¢alisan 72 hastane yoneticisi ile anket yapilmistir. Elde edilen veriler
analiz edilmistir. Yapilan bu ¢alismada, yoneticilerin biiyiikk ¢ogunlugunun TIG

Geri Odeme Sistemi hakkindaki diisiincelerinin olumlu oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Teshis Iliskili Gruplar, saglik geri 5deme modeli, maliyet

yonetimi



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF TURKEY’S DRG APPLICATION AMONG OTHER
APPLICATIONS AND FROM THE POINT OF LOCAL HEALTHCARE
MANAGERS

Diagnosis Related Groups (DRG) has a variety of usage in the World since 1970s,
not only for hospital cost management issues; but also as a payment model by
social security institutions. Turkey has been working on DRG since 2005 and MoH
decided to apply it as a payment model in 2010. For a successful nation-wide DRG
application, it is highly important to investigate the previous studies by other
countries and decide on a proper set of diagnosis related groups and relevant mutual

values, and off-course to apply a continuous monitoring and evaluation process.

We have two targets in this study. The first is to investigate the previous DRG
studies and applications in other countries, especially in Europe. The second is to
measure the satisfaction of the DRG application in Turkey from the point of

healthcare managers.

In this study, we made a literature review to investigate the previous DRG
applications and classified them with respect to the responsible institution, the aim
of the usage, the period of application, etc. Additionally, we conducted a survey
with 71 hospital managers working in the North Anatolia Public Hospital Unit
region of Istanbul between 15" of February and 1% of April in 2017. Then the

gathered data has been evaluated.

The result of the survey shows that the hospital managers are mostly agreed on the

benefits of DRG application in Turkey.

Keywords: DRG, healthcare payment model, cost management



3. GIRIS VE AMAC

Teshis Iliskili Gruplar (TiG), cogunlukla 6deme bir geri 6deme mekanizmasi olarak
anlagilmasina ragmen, asil amaci hastanelerde maliyet esasli performans
karsilastirmalarii yapmaktir (1). islem bas1 6deme modelinde her bir islem igin sabit
bir fiyat 6denirken; TIG’in de esas aldig1 vaka bas1 6deme modelinde, hastalik veya
vaka basma tiim hizmetler i¢in Onceden belirlenmis tutarlara goére Odeme
yapilmaktadir. Bunun temel nedeni, tedavi siirecleri benzer olan vakalara benzer
miktarda kaynak kullanimi yapilacaginin varsayilmasidir. Ancak vaka basi 6deme
yonteminde her vaka tiiriiniin 6nceden belirlenmis bir degeri oldugu icin saglik
hizmet sunucularimin daha zor ve degerli olan vakalar1 digerlerine gore daha ¢ok
yapma egilimleri olabilmektedir. Bu dezavantaji onlemek igin, saglik hizmet
sunucusuna yapilacak 6demenin hesaplanmasinda, ilgili kurumun vaka karmasiklik
endeksi de bir ¢arpan olarak yer almaktadir. Bu sayede olabildigince vakalar arasinda

adil bir dagilimin saglanmasi hedeflenmistir (2).

TIG caligmalari, 1970’lerden itibaren hizli bir sekilde yaygmlasmistir. Ulkelerin
TIG’i kullanim amac1, uygulama kapsami, kag grup ile uygulama yaptig, elde ettigi
sonuglar, vb. farklilik gostermektedir. Uygulama siireci igerisinde 6grenilmis dersler

sayesinde bazi degisiklikler de yapilmistir.

Tiirkiye’de ise 2005 yilinda Saglik Bakanhigi, SGK ve Hacettepe Universitesinin
birlikte yiiriittiigii HUAP projesi ile ilk defa TIG ¢aligmalari baglamis, 2009 yilindan
itibaren de Saglik Bakanligi’nin koordinasyonunda devam etmistir. Avustralya’nin
TIG altyapisinin drnek alindigi bu ¢alismalarda, zaman igerisinde iilke sartlarina gore
bazi diizenlemeler yapilmistir. Tirkiye’deki calismalarin daha basarili olabilmesi
icin, hem diinyadaki diger uygulamalarin; hem de Tiirkiye’deki 12 yillik deneyimin

dikkatle degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.

Bu aragtirmanin iki amaci vardir; Birincisi, 1970'lerden itibaren hastanelerde maliyet
etkinligini artirmak amaciyla, saglik geri 6deme sistemlerinde vaka basi 6deme

modeli olarak yaygm kullanmmi olan TIG yaklasimimin, diinyadaki ve &zellikle



Avrupa bolgesindeki yakin dénem uygulamalarini detayli sekilde incelemektir. ikinci
amag ise, iilkemizde 2005 yilindan itibaren kamu hastanelerinde kullanilmaya
baslanan TIG uygulamasinin, saglik yoneticileri tarafindan nasil degerlendirildiginin,

basarili ve aksayan yonlerinin saha ¢alismasi ile tespit edilmesidir.

Calismanin iiretecegi bilgilerin Tiirkiye’de yiiriitiilmekte olan TIG ¢alismalarinin

karar siireglerinde etkili olacagi timit edilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. TiG Kavramlari

Teshis liskili Gruplar (TiG); hastaliklarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak
gruplandirilmasimi ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren yatan
hasta siniflama sistemidir. TIG, hastaliklar1 ana taniya ve islemlerine gore
gruplandirmaktadir. Tedavi giderleri bagil deger olarak belirlemektedir (3).
Kaynaklar vaka tiiriine ve siddetine gore adil bir sekilde dagitilmaktadir (4). TiG
sistemi hastane verimliligini ve etkililigini tesvik etmekte ve anlamli klinik veri

toplanmasini saglamaktadir (5).

Cogunlugu TIG veri setinde de yer alan temel kavramlar asagida agiklanmustir:
Ana tan::

Hastanin sikayetleri dikkate alinarak yapilan muayene ve tetkik sonuglarinda ortaya
konulan tamidir (6). Bir kisi saglik sorunu ile geldiginde ve saglik sorununun esas

nedeni ortaya konuldugunda, s6z konusu esas neden ana tani olarak kodlanmalidir

(7).
Ek Tani:

Ana Tani ile birlikte var olan, saglik hizmeti esnasinda olusan veya saglik
kurumuna basvurdugu sirada ortaya c¢ikan bir durum veya sikayetlerdir. Ornegin;
Femur kirigi nedeniyle hastaneye yatirilan bir hastanin tedavi siirecinde, ayni
zamanda katarakt oldugu da tespit edilirse ise femur kirigi Ana Tani, katarakt ise
Ek Tam olarak ele alinir. Ek Tani, hastalarin tan1 ve tedavi islemleri sirasinda
vakanin seyrini inceleyebilmek ve tedavi siirecini degerlendirebilmek amact ile

kullanilmaktadir (6).

Islemler: Tiim cerrahi islemler, medikal ACHI (Avustralya Saglk Girisimleri
Siniflamasi) ve yardimci saglik hizmetleri girisimleri ile dis islemlerini

kapsamaktadir. ACHI’nin yapisi anatomik bolgeye gore diizenlenmistir ve kodlama



yapisit niimerik 6zellik tagimaktadir. Birbiri arkasina gelen ilk 5 rakam o islemin
genel Ozelliklerini gosterip bilgi verirken, 6.ve 7. rakamlar ise islemin detay1

hakkinda bilgi vermektedir (8).

Sekil 4.3.1.1: islemler (8)

Bagil Degerler: Bir TIG’ in maliyetinin, tiim TIG’lerin ortalama maliyet oranina
denir. Bagil degeri hesaplamak igin maliyet verileri gereklidir. Bir TIG’in bagil
degerinin diger TIG’lerden herhangi birinin bagil degerinden biiyiik olmasi tedavi
icin daha fazla kaynak gerektirdigi anlamina gelmektedir. Bagil degerler listesine
ulasmak igin bu hesaplama her bir TIG igin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Bulunan
degerlerde normalizasyon yapildiktan sonra 1.0’1n altinda ve {izerinde olmak {izere
liste olusturulmaktadir (8). Bagil degerin hesaplanmasi igin asagidaki formiil

kullanilmaktadir.

1 TiG'in Ortama Maliyeti
Tium TiG'lerin Ortalama Maliyeti

Vaka Karma Indeksi: Bir hastanenin vaka iiretimini baska bir hastane ile
karsilagtirmamizi  saglayan bir endekstir. Hastanenin tedavi etmis oldugu
hastaliklarin karmasikliginin/gesitliliginin dl¢tilmesini saglar. Bir hastanenin diger
bir hastaneye kiyasla daha yiiksek vaka karmasi indeksine sahip olmasi demek,
daha yiiksek bagil degerli vakalar1 tedavi ettigini gostermektedir. Vaka Karma

Indeksinin hesaplamasi igin asagidaki formiil kullanilmaktadir (8).

Y(TIG Bagil Deger X Vaka Sayist)
A Hastanesi I¢in Vaka Sayist




4.2. TIiG Olusum Siireci

TIG olusum siireci 4 bashk altinda toplanmaktadir. Bunlar; On degerlendirme,

major tan1 smiflandirmasi (MTS) atamasi, alan atamast ve TIG’in saptanmasidir

).

TiG OLUSUM SURECI

Klinik
WVeriler

Demografi
k Veriler

Hasta

Dosyasi . Medikal
Alan J

On Degerlendire MTE lere Atama Tgzili Alana Atarna
=

Sekil 4.3.1.1: TIG Olusum Siireci (7)

On degerlendirme, asamasinda veriler toplanip detayl olarak incelenmektedir. Bu
inceleme 3 basliga ayrilmaktadir. Bunlar; hasta dosyasi, demografik veriler, klinik
verilerdir. Hasta dosyasi, en ince detayma kadar incelenmeli ve dosya tam
anlamiyla degerlendirildikten sonra kodlama asamasina geg¢ilmelidir. Bu kisimda
dikkat edilmesi gereken en Onemli noktalardan birisi de hasta dosyasi
degerlendirilirken sadece epikriz ya da hasta 6zet raporu olarak ifade edilen
dokiiman baz almmamalidir. Tim dosya verilerinin dikkatlice incelenmesi
gerekmektedir. Tam1 ve islemlerin kodlanmasinda asil tani1 ve tedavilere iliskin
bilgiler epikriz disindaki diger dosya verileri igerisinde bulunabilmektedir.
Demografik veriler, hastanin cinsiyeti, yasi, hastanede kalis siiresi, yatis sekli,
yogun bakimda kaldigi giin sayisi, izinli giin sayisi, bebekse yatis agirligr gibi

verilerin eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir. Bu veriler TIG olusum



stirecinde Onemli yer tutmaktadir. Klinik veriler, islem olarak kodlanmasi
gerekenler, detayli olarak incelendikten sonra ilk Once ana tani, sonra varsa ek
tanilar ve sonrasinda da islemler olmak {tizere klinik veriler tespit edilerek

kodlamaya hazir hale getirilmektedir (7).

MTS atamasinda, On degerlendirme kisminda tespit edilen kodlanacak
durumlardan sonra sistemin Veri Giris Programi tizerinden isleyen basamaklari

icermektedir.

Hastaliklar1 ve saglik durumlarini etkileyen diger faktdrlerin  kodlamalar
sonucunda ana tantya uygun olarak 25 MTS’ye atama olmaktadir. Bu, ek taniy1 ve

islemleri esas alan bir algoritma ile yapilmaktadir (7).

Alan atamasi, var olan tanilara ya da hastada tespit edilen diger durumlara yonelik
yapilan islem tiiriine gore gerceklesmektedir. TIG veri setinde, medikal, cerrahi ve
diger alan seklinde 3 farkli alan bulunmaktadir. Medikal alan, viicudun ig
organlarin tedavisine yonelik yapilan yatiglarda, cerrahi miidahale igermeyen
hasta gruplarmdan olusan TIG’lerdir. Cerrahi alan, viicuttaki yap1 bozukluklarmin
ameliyatla onarilmasi, hastalikli organin Kesip ¢ikarilarak iyilestirilmesi gibi cerrahi
nitelikteki ameliyathane islemlerinin yer aldig1 vakalardir. Diger alan, ayni giin
icinde yapilan, ameliyathanede gergeklestirilmeyen basit miidahaleleri igeren

islemlerdir. (7).

TiG’in saptanmasi, Alan atamasindaki gibi ilgili alanlara atanan ana tanilar daha
sonra ek tanilar, komplikasyon ve eslik eden hastalik durumlarinin varlig1 dikkate
alinarak ilgili TIG gruplarina atanmaktadir. Olusan her bir TiG genel kod yapist ilk
béliim, ikinci béliim ve diciincii boliim seklinde ayrilir. [Tk boliim, bir harften olusur
ve TIG’in ait oldugu MTS grubunu gésterir. fkinci béliim, TIG’in hangi alana ait
oldugunu gosterir. 01-99 arasinda degisen rakamlardan olusur. Ugiincii béliim,
kaynak kullanim derecesini gostermektedir. A, B, C, D ve Z olarak harflerden

olugmaktadir.



Tablo 4.1: Major Tam Siniflar

MTS TiG MTS
SAYISI KISALTMASI
MTS - 00 Oncii - Major Tam Siniflar1 (MTS) 12 A
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar1 53 B
MTS - 02 Goz Hastaliklari 20 C
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar1 28 D
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 42 E
MTS - 05 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 67 F
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar 52 G
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 29 H
MTS- 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari 79 [
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklari 29 J
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilar 19 K
MTS - 11 Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklart 37 L
MTS - 12 Erkek Ureme Organlari Hastaliklar 19 M
MTS -13 Kadin Ureme Organlar1 Hastaliklari 20 N
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 17 O
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 25 P
MTS- 16 Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar 10 Q
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 18 R
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 17 T
MTS - 19 Akil Saglig1 Bozukluklari 13 U
MTS - 20 Alkol/Ila¢ Kullanim1/ bunlara bagli 8 \Y
Organik Akil Saglig1 Bozukluklar
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ha(; 24 W, X
Etkileri
MTS - 22 Yaniklar 8 Y
MTS - 23 Saglig Etkileyen Faktorler ve Saglik Hizmetleri 13 4
ile Kurulan Diger Tip Temaslar

A, B, C, D olarak ifade edilenler kaynak kullaniminin daha ¢ok olandan az olana
dogru degistigini gostermektedir. Z olarak ifade edilen TIG’lerin ise kaynak

kullanimina gére ayrimin olmadigini gostermektedir (7).

4.3. Diinyada TiG Uygulamasi

TIG Sistemi 1970°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri-Yale Universitesi
tarafindan hastanelerde biitceleme, maliyet ve kalite kontroliinliin saglanmasi
amaciyla gelistirildi. 1983 Yilinda ABD Saglik Sigorta Sistemi i¢in ileriye doniik

bir 6deme sistemine uyarlandi ve hastane performansinin degerlendirilmesi i¢inde



kullanilmaktadir (3). Diinya’da TIG kullanimi agisindan onde gelen iilkeler,
Avustralya, Kanada ve Norveg olarak goriilmektedir (8). OECD'nin 29 iiye iilkeyi
yasam siiresi beklentisine gore siraladigi indekse gore ilk 5 {ilke sirasiyla;
Avustralya, Isvigre, Kore, Japonya ve Izlanda'dir. Tiirkiye bu siralamada 11.
Siradadir (9). Avustralya'min kendi TIiG sistemini yayginlastirdig: iilkeler; Bosna-
Hersek, Bulgaristan, Irlanda, Makedonya, Moldova, Karadag, Yeni Zelanda,
Filipinler, Katar Devleti, Suudi Arabistan, Sirbistan, Singapur, Slovenya'dir. Son
zamanlarda TIG sistemini uygulayis acisindan diger iilkelere gore farkliliklar
gosteren Almanya'nin ise kendi ihtiyaglarmma gore oOzellestirdigi sistemini kisa
siirede yayginlastirdig iilkeler; Isvicre, Giiney Kibris Rum Kesimi ve Slovakya'dir.
2015 Yili itibariyle TIG uygulayan iilkeler sunlardir: Avustralya, ABD; Fransa,
Portekiz, Kanada, Irlanda, Italya, Ispanya, Almanya, Macaristan, Cek Cumhuriyeti,
Bulgaristan, Romanya, Slovenya, Isvicre, Ingiltere, Kosta Rika, izlanda, Norveg,
Isve¢, Danimarka, Finlandiya, Belcika, Hollanda, Japonya, Singapur, Malezya,
Tayland, Kore, Tayvan, Cin, Yeni Zelanda (8). TIG sistemini her iilke farkli
amaglar i¢cin kullanmaktadir. Bu amaglar; maliyet hesaplamasi, saglik
politikalariin  gelistirilmesi, hastane biit¢elerinin olusturulmasi, arastirma ve
planlamanin yapilmasi, seffaflik diizeyinin artirilmasi, hizmet kullanimlarinin

Iyilestirilmesi gibi siralanabilmektedir. (10).

Asa@idaki tabloda, TIG kullanan iilkelerin uygulamaya baslama yillar1 ve
uygulayan kurum bilgileri yer almaktadir (11). (Amerika eklenerek
giincellenmistir).

Tablo 4.2: Ulkelerin Baslama Yili, Uygulayan Kurum

. BASLAMA KULLANIM

ULKE YILI UYGULAYAN KURUM SURELERI
Ingiltere 1992 Saglik Bakanlig1 25
Almanya 2003 - 14
Amerika 1983 Amerika Hiikkiimeti 34
Federal Hiikiimet ve Sosyal Sigorta 20

Avusturya 1997 Fonlari

Belcika 1985 Saglik Bakanligi 32
Danimarka 2002 I¢ Isleri ve Saglik Bakanlig 15
Finlandiya 1995 - 22
Italya 1992 Italyan Hiikiimeti 25
Portekiz 1984 Finansal ve Bilgi Yonetimi Enstitiisii 33
Ispanya 1996 Saglik Bakanlig1 ile Bolgelerarasi 21
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Saglik Kurulu
Isvec Saglik Hizmetleri Gelistirme 27
Isveg 1990 Enstitiisii
Hollanda 2005 Saglik Bakanlig 12
Isvicre 1995 Isvicre Parlamentosu 22

4.3.1. Almanya

Almanya’da TIG sisteminin uygulanmasindan ve devamliligindan TIG Enstitiisii,
sorumludur. TIG Enstitiisi Almanya Saghk Bakanhigi’'ndan bagimsiz bir
yapilanmaya gitmektedir. Yiiriitmesi %50’si kamu olmak {izere 6zel ve lniversite
hastanelerinin ig¢inde bulundugu hastane birlikleri tarafindan, %50 devlet ve 6zel
sigorta sirketleri birlikleri tarafindan yapilmaktadir. Her hasta gittigi hastaneden ve
yararlanmis oldugu sigorta c¢esidinden bagimsiz olarak ayni hastalik tiirii icin ayni
licreti 6demektedir. Tutarlar, ihtiyaca gére TIG Enstitiisii tarafindan degistirilmekte

ve kimi zaman yeni TiG gruplar da olusturulmaktadir (12).

TIG uygulamasinin kalite denetimi, TIG Enstitiisi’nden bagimsiz kuruluslar
tarafindan diizenli olarak yapilmaktadir. Biitiin hastanelerin 2 yilda bir medikal

kalite raporlar1 yaymlanmaktadir (13).

2009 Yilinda Hastane Finansmani Reformu Yasasiyla Almanya’da hastane

finansmanin1 daha ileri boyutta gelmistir. (14);

e Eyalet genelinde baz alinan oranlarin 2005 yilina kadar tilke genelinde baz
alinan oranlaria yakinsamasi planlanmaktadir.

e 2013 Yih itibariyle kendi kendini yoneten saglik kurumlarinda verilen
psikiyatrik hizmetler ig¢in TIG 6deme sisteminin gelistirilmesi ve
baslatilmasi zorunlu tutulmaktadir.

e 2012 Yilindan itibaren, eyalet hiikiimetlerine mevcut “ikili finansman”
sistemini terk ederek, yatirim maliyeti agirliklar1 kullanilarak TIG tipi
O0deme sistemini diizenleyen tek Odeyecili sistemi se¢gme Ozgiirliigi

verilmektedir.
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Bu ii¢ gelismeyle Almanya'da TiG’i esas alan hastane édeme sisteminin &neminin
artmaya devam ettigi goriilmektedir. G-DRG’lerin (Germany Diagnostic Related
Groups) 2003 yilinda baslayan TIG uygulamasinin ilk 10 yillik uygulanma siireci
esas alindiginda, bu sistem c¢ogunlukla kabul gordiigii ve genellikle bir basari

oldugu degerlendirilmektedir (14).

4.3.2. Amerika

Medicare, Birlesik Devletlerde 65 yas iizerindekilere, engellilere ve diger bazi 6zel
kriterlere uyan kisilere saglik sigortasi sunan bir “sosyal sigorta” programidir.
Medicare programi 1965 yilinda uygulanmaya baslandi. 1960 Yilindan 1983 yilina
kadar hastanelere "makul maliyet" yOntemine dayanarak geri G&demede
bulunulmaktadir. Bu uygulamanin baslangicinda hastanelerin kendi harcama verileri
ve maliyet raporlar1 kullanilarak yapilan hesaplamalara gére G6deme
olusturulmaktadir. Ancak bu yaklasim, hastanelerin daha fazla hizmet sunmasina,
yatis silirelerinin uzamasina ve hastanelerin Medicare’den daha fazla para almalarina
neden olacaktir (15).

Robert Feter bir grup arastirmaciyla birlikte 1960’11 yillarin sonunda Amerikan
Universite hastanelerinde maliyet etkinlik amaciyla vaka karmasi sistemi
gelistirmeye basladi. Elde edilen sonuglara gore de vaka karmasi sistemi ulusal
saglik sistemine uyarlandi (16).

ABD Hiikiimeti, Medicare programi kapsaminda yatarak tedavi goren hastalar i¢in
hastanelere yapilan geri O0demelerde ileriye doniik 6deme sistemi (Inpatient
Prospektif Payment System-1PPS) gelistirmek iizere TIG gruplarinin kullanilmasini 1
Ekim 1983 tarihinden itibaren zorunlu kildi. 1983 Yilinda TIG sistemi ilk
uygulanmaya baslandig1 zaman ABD’de 468 adet TIG grubu vardi. ABD'deki TIG
O0deme sistemi uygulamasi i¢in maliyet unsuru 6nemli bir kavramdir. Buna kargin,
bunun dikkatle gergeklestirilmesi geregi ve “bir dl¢iitiin tiim durumlar i¢in uygun
olmayacagma” dair net bir anlayls da mevcuttur. Bu anlayis, hastanelerin kendi
kontrollerinin disinda olan unsurlarda daha yiiksek maliyetlerle karsilastig1 durumlar

icin birtakim 6deme ayarlamalarmin yapilmasini gerektirmistir. TIG 6deme
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sisteminin adil olmasini saglamak ve hastaneler arasinda verimlilik, i¢ yonetim veya
klinik uygulama ile hi¢ ilgisi olmayan ger¢ek maliyet farkliliklarini belirleyebilmek
adina bu gibi ayarlamalar 6nemli goriildii (15).

Uygulamanin ilk yillarda hizmet kalitesiyle ilgili olarak elde edilen bazi1 sonuglar1
asagidaki gibidir (15);

e 1983'ten 1989 yilina kadar kalis siiresi 10 giinden 8,5 giine diistii.

e Vaka Karma indeksi ilk yillarda artmasina ragmen, sonraki yillarda istikrara
kavustu.

e Hastaneye yatma oraninda anlamli bir artis goriilmedi.

e Oliim oranlarinda bir degisiklik goriilmedi.

e 1983 Yilindan 1986 yilina kadar lens islemleri gibi uygulamalar giinlik
cerrahi merkezlerde yapilmaya baslandi. Bununla birlikte giinliikk cerrahi
merkezlerinde (ayakta hasta cerrahi hizmetlerinde) %500 artis oldu.

e Ayaktan hasta bakim hizmetlerinde ve harcamalarinda artis oldu.

e Hastaneye yeniden yatma oranlarinda herhangi bir anormal degisiklikle
karsilasilmadi.

e Evde bakim ve hemsirelik hizmetlerinden yararlanma oraninda artis oldu.

e Hastalarin bir hastaneden digerine sevk oraninda anormal bir degisme
olmadi.

Birlesik Devletlerde TIG smiflandirmasi sisteminde hastanmn hastalik siddeti
dikkate alinmaktadir. Hastanin hastalik siddetinde 6deme orami artik yalnizca briit
ticret verilerinden tiiretilen maliyet tahminlerinden ¢ok, hastanenin isletme
maliyetlerine dayanmaktadir. Ekim 2007 itibariyla, 526 adet eski TIG grubunun
yerini, 745 adet yeni DRG grubu almistir. Ayrica komplikasyonlari ve es zamanli
hastaliklar1 igeren tii¢ alt sinif olusturulmustur. Bunlar siddete gore diizenlenen
(severity-adjusted DRGs MS-DRG), “performans édemesi (pay-for performance)”,
“deger bazli satin alma (value based purchased)” yaklagimlarin1 da TIG 6demeleri
ile iliskilendirerek saglik hizmetinin performansim1 ve kalitesini Olgmeye

baglamistir (15).
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4.3.3. Avusturya

1997 Yilindan beri Avusturya’da hastaneler biiyiik 6lciide Avusturya TIG sistemi
kapsaminda finanse edilmektedir. Burada uygulanan TIG sisteminin amaci; maliyet
artts  oranlarimin  slrdiriilebilirligini  6nlemek,  kaynaklarin  kullanim
optimizasyonunu saglamak, tibbi sartlara uygun olarak yatarak tedavi sikligini

azaltmak, hastanede kalis siiresini ve gereksiz prosediirleri azaltmaktir (17).

Avusturya’da TIG Sistemine gegilmesi (18);

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, izlenmesi ve yonlendirilmesi i¢in daha
fazla bilgi elde edilmesini ve hastane faaliyetlerinin daha seffaf hale
gelmesini saglamistir.

- Ayrica, sigorta sirketlerinin 6deme siireclerinde ve alinan hizmetler arasinda
daha iyi Kkarsilastirma yapabilmeleri agisindan daha ¢ok ve daha iyi bilgi
elde edebilmeleri de sagland:.

- Diger taraftan uygulama, hastaneler tarafindan da kabul gordi ve tiim

tilkedeki saglik istatistikleri daha giivenilir bir hale geldi.

4.3.4. lIngiltere

Ingiltere’de TIG uygulamasi, Saglik Hizmetleri Kaynak Grubu (HRG-Healthcare
Resource Group ) tarafindan 1990 yilinin ortalarinda ii¢ temel amag¢ igin
kullanilmaya baglanmistir. Bu amaglar, saglik hizmet kaynak gruplarinda
performans degerlendirme karsilastirmalar igin temel veri saglanmasi; hastanelerin
ic kaynak yonetimine yardimci olmasi i¢in saglik hizmeti kaynak gruplarini
kullanmaya tesvik edilmesi ve saglik hizmet kaynak gruplari sézlesme siireci i¢in
bilgilendirmesidir. Ingiltere’de mevcut hasta siiflandirma sistemi olarak kullanilan
saglik hizmet kaynak gruplari, saglik kaynaklarinin benzer sekilde kullanmildigi,
benzer klinik tedavileri kapsayan standart gruplari igermektedir. Saglik hizmet

kaynak gruplar klinisyenler, finans uzmanlari, istatistikg¢iler, saglik ekonomistleri,
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geri 6deme ekibi ve vaka karma uzmanlarinin yer aldigr 33 klinik ¢alisma grubu

tarafindan gelistirilmistir (19).

4.3.5. Finlandiya

Finlandiya’da ilk olarak TIG sistemi 1980’li yillarda hastane ydnetimi igin
desteklenmistir. 1987°de ise FinDRG denilen DRG gruplandirma sistemi
gelistirilmistir (20). 1996 yilinda Finlandiya’nin da icerisinde oldugu Iskandinav
iilkeleri tam kodlama kullanimma karar vermistir. Iskandinav versiyonu yaygimn

olarak NordDRG her iilkede ulusal versiyonlar kabul edilmistir (21).

Finlandiya’da TIG sistemine gecilmesiyle (18):

- Hastane faaliyetleri daha seffaf olmus ve verimliliklerinde artis meydana
gelmistir.

- NordDRG yaygin olarak TIG sorumlular tarafindan hastane performansinin
analiz edilmesi sirasinda saglik hizmetleri arastirma araglar olarak
kullanilmaktadir.

- Hastalar i¢in 6nemli etkilerinin olmadig1 raporla bildirilmistir.

- 2005 Yilinin basindan bu yana 6zel sigorta sirketlerinin trafik ve is kazasi
nedeniyle olusan tedavi masraflarini kamu ve Ozel hastaneler ddemek
zorundadir. Bu hizmetler TiG sistemine dayali olarak tanimlanmus.

- Yukari ve asagi dogru kodlama uygulamalarinda arastirmalari yoktur.

- Finlandiya'da tibbi kodlama uzun bir gelenege sahip olmasina ragmen
kalitesi degisebilmektedir.

- Saglik istatistiklerine kars1 daha az giivenilirlik vardir.

- Ortalama hastanede kalis siiresi diistiktiir
4.3.6. Belcika
Saghk Bakanhig 1985 yilinda Belgika Universite Hastanelerinde TiG’lerin

deneysel kayitlarina baslamaya karar verdi. 1987 yilina gelindiginde uygulama 40
genel hastaneye yaygmlastirildi. 1990 Yilinda ise Belgika’daki tiim akut bakim
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hastaneleri i¢in TIG uygulamas: zorunlu hale getirildi. Bakanlik 1994 yilinda ilk
kez 1991 yilindaki TIG verileri hesaplarmi diizeltmek icin kulland1 (18).

Belcika’da TIG sistemine gecilmesiyle (18):

- Hasta yatis siirelerini azaltmak egilimi gosterdi.

- Yatis siiresinin azalmasi sonucunda hastalari tamamen iyilestirmek igin
evde bakim vb. hizmetleri giindeme geldi.

- Hastane finansman kuruluslariyla ilgili 2002 yilinda yeni finansman tanitimi
basladi.

- Kamu sigorta sirketleri ve hastaneler arasinda 6demeler i¢in de yeni bir yol
tanitildi.

- Hasta basma giinde ortalama bir miktar 6deme yerine aylik 6demeler
getirildi.

- Asagi ve yukar1 dogru kodlamalar yapilmaktadir. Ama asagi dogru kodlama
daha sik kullanilmaktadir.

- Yeni finansman sisteminin 2002 yilinda getirilmesiyle bazi hastaneler eski

ve yeni biit¢enin arasinda 6nemli farklar yasandi.
4.3.7. ispanya
1996yilinda Saglik Bakanlig1 ile Bolgelerarasi Saglik Kurulu, Ispanya’da yer alan

tiim hastanelerde vaka karmasmi da esas alan TIG sistemini kullanmaya karar

vermistir (18).

Ispanya’da TIG Sistemine gecilmesiyle (18):

- Hastanede kalis siirelerinde oldukg¢a dikkate deger bir azalma oldu.

- Baglangigta hiikiimetin amaci sistemin yillik biitge oranin1 azaltmak
olmustur.

- Asag ve yukar1 dogru kodlamalarda vaka basina tan1 sayisi ilk yillarda ¢ok
artis gosterdi.

- Sistemin uygulandigi ve kullanildigi bolgelerde daha ayrintili bilgiler

bulunmaktadir.
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- Saglik istatistikleri daha da giivenilir hale geldi.

4.3.8. lsvec

Isveg’te 1998 yilindan bu yana uygulanan sistem Almanya’nin sistemine c¢ok
benzemektedir (16). TiG Sistemine gegis karar1 Isve¢ Saglik Hizmetleri Gelistirme
Enstitiisii tarafindan verildi. Isve¢’teki bolgeler TIG sisteminin asagida belirtildigi

tizere dort ¢esit kullanimi vardir;
1. Biiytik dl¢iide yatan hasta hizmetlerinin geri 6denmesinde kullanilmaktadir.

2. Saglik hizmetlerinin daha az bir kismi i¢in geri 6deme sisteminin bir 6gesi olarak

kullanilmaktadir.
3. Yalnizca vaka karmasi hesaplamalarinda ve analiz araci olarak kullanilmaktadir.
4. Isveg’teki bolgelerin tamaminda TIG sistemi kullanilmamaktadir.

Bu uygulamanim sonuglarma baktigimizda, TIG Sistemine gecilmesiyle birlikte
hastanelerin verimliliginde bir artis gerceklestigi, hastalarin bekleme listelerinde
azalma saglandigi gozlemlenmistir. Diger taraftan yukar1 dogru kodlama

konusunda vakalarla ¢ok az karsilasildigi rapor edilmistir (18).

4.3.9. lsvicre

Isvigre TIG smiflandirma ve gruplama sistemi Alman G-DRG sistemine
dayanmaktadir. 2007 Yilinda Isvigre Parlamentosu 2012 Yilindan itibaren
uygulanmak iizere TIG bazli tarife yapisini iceren yeni bir hastane finansman yasasi

kabul edildi (22).

Isvicre’de TIG Sistemine gecilmesiyle (18):

- Hastaneler icin TIG’ler yoneticiler ve klinisyenler arasmnda daha iyi bir
iletisim anlamina gelmektedir.
- Hastanelerin iyi egitimli kodlayicilar1 bulunmaktadir.

- Saglik istatistikleri daha giivenilir hale gelmektedir
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- Finansal nedenlerden dolay1 tedavi siireglerinin yarim kalmadigindan emin
olmak i¢in yatis oranlari takip edilmistir.

- Hastanelerde kalis siirelerinde azalma olmustur.

4.3.10. Danimarka

TIG Sistemine gegis karar Igisleri ve Saglik Bakanlhig tarafindan verilmistir.

Danimarka’da TIG Sistemine gecilmesiyle (18):

- Hastane etkinligi artt1.

- Finansal nedenlerle yukar1 ve asagi kodlama yapilmaktadir fakat yaygin
degildir.

- Saglik sektoriinde klinik kodlama ¢aligmalari, Danimarka’da 1977 yilindan
beri bir gelenek haline gelmis ve zamanla kodlama kalitesinde ciddi
gelismeler elde edilmistir.

- Danimarka TIG Sistemini bir bilgi sistemi, fiyatlandirma ve finansman arac1
olarak kabul olarak etmektedir.

- TIG sisteminin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin ana maliyetler oldukga
diistik tutuldu.

- TIG sisteminin hastane faaliyetlerindeki seffafligi artmaktadir.

- lIk versiyondaki teknik uygulama yaklasik olarak 2,5 yil siirdii.

- TIG Sisteminin baslatilmasi ile ayaktan ve giindiiz bakim faaliyetine dogru
kaymaya tesvik etmektedir.

- TIG Sistemi hastane ekonomisine dikkat cekmektedir.

4.3.11. Ttalya

TIG Sistemine gecis karari Italyan Hiikiimeti tarafindan verilmistir. Italyan TIG
sistemi Saglik Bakanligi, Ulusal Saglik Arastirmalart Enstitiisii, Hastaneler ve
Kamu Kuruluslarindan secilmis olan bir grup teknik gelisimi ic¢in destek
vermektedir.

Italya’da TIG Sistemine gecilmesiyle (18);
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- Sunulan hizmetlerin maliyeti diigmiistiir.

- Hastanelerde ortalama kalis siiresinde azalma olmustur.

- Hastane yatak sayisinda azalma olmustur.

- Saghk sektoriinde harcama planlama ve kontrol etme yetenegi
gelistirilmistir.

- TIG Sistemine gecilmesi saglik sigortas: planlari icin yeni bir yol olmustur.
Yani saglik sigortasi plani ulusal saglik hizmetleri igerisine dahil olmayan
hizmetleri, plastik cerrahi, alternatif tip vb. saglik hizmetleri i¢in ek kapsam
saglayabilmektedir.

- Kamu ve 6zel hastanelerin kodlamalar1 arasinda farkliliklar vardir.

- Ozel hastaneler yukar1 kodlama yaparken kamu hastaneleri kodlama
konusuna daha az ilgi gostermektedir.

- Son 5-6 yildir saglik istatistikleri daha giivenilir hale gelmistir.

4.3.12. Portekiz

1984 yilinda Finansal ve Bilgi Yonetimi Enstitiisii, bilgi sistemlerinin
oryantasyonu, degerlendirilmesi ve uygulanmasi, hastanelerin finansmani gibi
caligmalar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitmeye baslanmistir. Biitiin akut yatan
hasta bakiminda ve cerrahi uygulamalarda TIG finansman sistemi kullanilmaktadir
ve tim saglik meslek maliyetlerini i¢cermektedir. Saglik hizmetlerinin daha iyi
planlanmasi igin bakanlik TIG finansman sistemi kullanmaktadir. Hastanelere
Odenek aktaran kuruluslar i¢in mevcut kaynaklarin daha uygun bir dagilimi vardir

(18).

4.3.13. Hollanda

TIG Sistemine gegis karar1 Saglik Bakanlig1 tarafindan 2000 yilinda alinmistir.

Hollanda’da TIG Sistemine gecilmesiyle (18);

- Teshis Tedavi Birlesimi (Diagnosis Treatment Combination— DBC)

verilerinin segilecek olan tedavinin maliyeti konusunda bir fikir sunmustur.
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Bu maliyetler ve tibb1 icerik agisindan personel ve yonetim bilincini

arttiracagi beklenmektedir.

- Teshis Tedavi Birlesimi metodolojisinin baglamasiyla birlikte hastanelerde

bilgi ve iletisim teknolojisinde bir artis meydana getirmistir. Bu artig

Elektronik Hasta Kaydinin baglamasina tesvik olmustur.

- Teshis Tedavi Birlesimi verilerin kiyaslanmasina imkan sunmustur.

4.2.1.1. Ulkelere Gore TiG Kullanim Amaci

Asagida iilkelere gore TIG kullanim amaglar1 verilmistir. Amerika eklenerek

giincellenmistir (17).

Tablo 4.2.1.1: Kullanim Amacina Gére Ulkeler (11)

ULKE KULLANIM AMACI 2010 YILINDAKI ASIL
AMACLAR

Ingiltere Hasta siniflandirma Odeme

Almanya Odeme Odeme

Amerika Biitceleme, maliyet ve kalite kontroliini | -
saglamak

Avusturya | Biitge tahsisi Biitge tahsisi ve planlama

Belgika - -

Danimarka | - -

Finlandiya | Hastane faaliyetlerinin tanimlanmasi ve | Planlama ve yOnetim, kiyaslama,
kiyaslanmasi hastane fatura

Italya -

Portekiz Hastane ¢iktisinin 6l¢iilmesi Biitce tahsisi

Ispanya Odeme Odeme kiyaslama

Isveg Odeme Kiyaslama ve performans lgiim

Hollanda Odeme Odeme

Isvigre Odeme -

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere Almanya, Ispanya, isveg, Hollanda ve Isvigre
gibi iilkelerin TIG kullanim amaci 6deme, Amerika’nin maliyet ve kalite
kontroliinii saglamak, Avusturya’nin biitce paylastirma, Finlandiya ve Portekiz’in
hastanenin verimliligin dl¢iilmesi son olarak da Ingiltere’nin hasta smiflamasidir.
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4.2.1.2. Ulkelere Gore Kullanilan TiG Sistemleri

Asagida iilkelere gore kullanilan TIG sistemleri verilmistir. Belgika eklenerek

giincellenmistir (25).

Tablo 4.2.1.2:TIG Sisteminin Kaynagina Gore Ulkeler (11)

ULKE TiG SISTEMININ KAYNAGI
Ingiltere EURO-DRG
Almanya G-DRG
Amerika CMS-DRG
Avusturya AR-DRG
Belgika APR-DRG
Danimarka DKDRG
Finlandiya Nord-DRG
Italya -

Portekiz EURO-DRG
Ispanya AP-DRG
Isveg Nord-DRG
Hollanda G-DRG
Isvigre G-DRG

4.2.1.3. Ulkelere Gore TIG Sayisi

Asagidaki tabloda iilkelere gore yaklasik TIG sayisi verilmistir.

Tablo 4.2.1.3:TiG Sayisina Gore Ulkeler

ULKE TIG SAYISI
Ingiltere 1216 (23)
Almanya 1387 (23)
Amerika 745 (15)
Avusturya 982 (24)
Belgika 956 (25)
Danimarka -
Finlandiya 1020 (19)
Italya 679 (23)
Portekiz 669 (19)
Ispanya 684 (19)
Isveg 773 (23)
Hollanda -

Isvigre 1052 (23)




Tablo 4.2:TiG Uygulama Takvimi (18)

Ulke TIG’ler ile ilgili Baslama Karar | TiG’lerin Tamitim Tarihi TiG’lerin  Finansal | TiG’lerin Uygulama Siireci
Tarihi Kullanim i¢in | i¢in Son Bagvuru
Tanitim Tarihi
Ingiltere 1992 1994 2003 2008
Almanya 2000 2003:Birinci y1l goniillii bir tanitim 2005 (hastanelerin 2009 Yilindan itibaren devlet
2004 yilindan itibaren tiim hastaneler gelirleri izerinde ilk diizeyinde tek tip taban fiyatlari
(psikiyatri hastaneleri ve boliimler harig) | etkileri) olacaktir.
TIiG’ler ile hesaplarin genel
gercevesinde biitge tarafsizliklarini ve
bireysel temel fiyatlari dengelemek
Amerika 1983 - - -
Avusturya 1985 ve 1987 yillart arasinda farkli | 1989 1997 1997
hastane finansman sistemleri test
edildi. Avusturya TIG sistemini
gelistirme kararim1 1987 yilinda
almugtir.
Belgika Saglik Bakani, Saglik Bakanlig: ile | 1990 Yilinda Belgika’da TIG kayitlar1 | 1994: Bakanlik | 1994 VYilindan 2002 yilina
birlikte Belgika Universitesi | tim akut bakim hastaneleri icin zorunlu | 1991°den sonra ilk kez | kadar, simdiki ad1  "eski
Hastanesinde 1985 yilinda | hale getirilmistir. diizeltme hesaplamak | finansman" sorumlu olmustur.
TiG’lerle ilgili deneysel bir kayit icin TIG verilerini | Yeni sistemin basinda, eski ve
baslamaya karar vermigtir. 1987 kulland1. yeni sistem arasindaki yazilmast
Yilinda, bu girisim 40 genel gereken yasa 01.07.2005
hastane i¢in bitytitiilmistiir. tarihine kadar tamamlanacaktir.
Danimarka 1995 1996 2000 Zaman kisitlamasi yok.
Finlandiya 1995 1996 [1k hastane bolgeler -
i¢in 1997
Italya 1992 1995 1995 1997
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Ulke TIG’ler ile ilgili Baslama Karar | TiG’lerin Tamitim Tarihi TiG’lerin  Finansal | TiG’lerin Uygulama Siireci

Tarihi Kullanim i¢in | i¢cin Son Bagvuru
Tanitim Tarihi

Portekiz 1987 1990 1990 -

Ispanya Katalonya'da 1992-1996 arasinda Dogrulama arastirmasi 80’lerin Katalonya'da 1996 Bu kullanimlar bolgeden
diger alanlarda kararlar sonlarinda gerceklesti. 90'1 yillarin yilinda yeni bir bolgeye degismesine ragmen
degisiyordu. baslarinda hastanelerin bir grup finansman sistemi ortalama 90’lar da sona erdigi

performans takibi i¢in kullanmaya olarak kabul edildi. kabul edilir.
baglandi.

Isvec Isvec'te TIG uygulanmast ilk 1992 1992 1992
Stockholm County bagladi. Karar
1991-1992 yillarinda alindi. Bati
Boélgesinde 1993 yilinda TiG
tanitildi. Diger bolgeler 90’11
yillarin sonunda TIG kullanmaya
basladi.

Hollanda 2000 2004 yilinin ikinci yarisinda baslayan 2005 Heniiz belirlenmis degil.

bir siire¢ olmakla beraber, 1 Ocak 2005
ve sonrasinda saglik iiriinlerine dayali
tam tescil ve ilan ile sonuglandi.
Isvigre - - Isvigre tiim iilkede Isvigre TIG kullanimini 2010

2008 yilina kadar TIG
getirmedi.

yilina kadar tiim tilkeler i¢in
getirdi.
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4.4.  Ulkemizde TiG Uygulamasi

Tiirkiye’de bilimsel olarak 2014 ve 2015 yillarinda TIG sistemi ile ilgili 2 adet
yiiksek lisans tezi yazilmistir. 2014 yilinda yazilan tez  “Geri Odeme Modeli Olan
TIG ve Bu Model Uzerinde Saglik Yéneticilerinin Gériislerinin Degerlendirilmesi”
ile ilgili anket ¢alismasidir (20). 2015 yilinda yazilan tez ise “Ankara Numune Egitim
Ve Arastirma Hastanesi'nde Islem Maliyetleri, Fatura Bedelleri Ve Teshis Iliskili
Gruplara Dayali Maliyet Analizi” ile ilgilidir (26).

4.4.1. Hacettepe Universitesi arastirma projesi

Biitge Uygulama Talimatina (BUT) gore 01.07.2005 tarihinden sonra Hastaliklarin
ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siiflamasi ICD-10’da
belirtilen “Hastalik Smif Adi ile Hastalilk Kodu”nun faturalarda bulundurulmasi
zorunlulugu getirilmistir. 25 Mart 2010 tarihine kadar SGK aracilig: ile karsilanan
saglik yardimlart BUT ile 6denmistir.

25 Mart 2010 tarihinde ise ayn1 amag i¢in 27532 miikerrer sayili resmi gazetede
saglik kurumlarina 6deme yapilabilmesi i¢in yeni bir biitge talimat1 yaymlanmastir.
Bu talimata Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ad1 verilmistir. Hastanede yapilan her
islemin SGK tarafindan belirlenen bir fiyat1 vardir. Uygulanan islemin fiyat1 ile soz
konusu islemin hastaneler tarafindan doner sermaye uygulamasinda kullanilan
performans puani arasinda pozitif bir korelasyon vardir. SUT’ta fiyat1 olan bazi
islemlere performans puani verilmezken, fiyati tanimlanmayan bazi uygulamalara

ise ekstra performans puani verilmistir (27).

Yatan hastalara yonelik bir ddeme ydntemi olan TIG konusunda 2005 yilinda
baslayan bir proje ile iilkemizde ilk ¢aligmalar baslamistir. Hacettepe Universitesi
Aragtirma Projesi (HUAP) olarak “Saghk Hizmetleri Finansman Yapisinin
Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi igin Altyap: Gelistirilmesi Projesi”
adinda bir proje 2005-2009 yillar1 arasinda, yani TIG’in kullanima gegcirilmesinden
cok daha once Saglik Bakanligi, SGK ve Hacettepe Universitesi isbirligi ile
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yapilmistir. HUAP kapsaminda 8 hastanede klinik verilerin kodlanmasi ve
toplanmasi, klinik verilerin TiG’ler altinda gruplanmasi, mevcut her TIG igin
maliyet ve kaynak tliketimi verilerinin modellenmesi ile egitim ve yayginlastirma
faaliyetleri yiiriitillmiistiir. Projenin 2. asamasinda, ilave olarak 40 hastane daha
TIG ¢aligmalar1 kapsamina dahil edilmistir. Saglik Bakanhig: tarafindan HUAP
kapsaminda daha 6nce TIG ¢alismalarma katilan hastaneler arasindan secilen 15
hastanede pilot uygulamaya gecilmistir (28). Saglik Bakanligi tarafindan 2009
yilindaki ¢alismalar Teshis iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii altinda yiiriitiilmiistiir.
Daha sonra 2012 yilinda, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Teshis
Iliskili Gruplar Daire Baskanligi kurularak calismalara devam edilmistir.
Tiirkiye’deki TIG calismalarinda Avustralya modeli &rnek almmustir. Yan
smiflamasi olarak ICD10-AM (International Classification of Diseases, Australian
Modification) 4. Giincellemesi ve TIG algoritmasi olarak da AR DRG (Australian
Refined Diagnosis Related Groups: Gruplar tayin eden algoritma) 5.1 versiyonu
kullanilmigtir. Nisan 2014 tarihi itibari ile ICD-10 AM (7.0) ve AR-DRG (6.0)

versiyonlarinin lisans alimi gergeklestirilmistir (8).

2004-2006 (HUAP) 7 Hastane
2006-2008 (HUAP) 48 Hastane
2009 sB 50 Hastane
2010 260 Hastane
2011 550 Hastane
2012 TIG Daire Baskanhg
2013-2014 523 Hastane

Sekil 4.3:Saglik Bakanhig TIG Calismalan Siireci [2]

Yatan hastalarin teshisi ve islemleri i¢in TIG veri sistemine klinik kodlar1 yapilarak
kayit altina alinmaktadir. Bu sisteme ek olarak giiniibirlik ve ayaktan hasta
verilerinin de toplandigi ve tiim saglik hizmetlerini kapsayan biitiinciil bir yap1

olusturulmustur. TIG' e dayali 6deme sistemine ek olarak, polikliniklere ayaktan
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yapilan basvurular Brang Bazli Ayaktan Gruplar (BBAG) ile giiniibirlik ve bir
tedavi plan1 dogrultusunda tedavisi gergeklestirilen basvurular ise Islem Bazli

Ayaktan Gruplar (IBAG) ile toplanmaktadir (8).
4.4.2. Genel saglik sigortasi

2006 Y1ilinda ¢ikartilan 5510 sayil1 sosyal sigortalar kanunu ile tiim bireyler (ayrica
0zel saglik sigorta poligesi olsa dahi) sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmistir.
Dolayisiyla acik ara en biiyiik ve en kapsamli 6deme kurumu SGK’dir. SGK,
0deme modeli olarak hizmet basi ve paket fiyat 6deme modelini kullanmakta ve
bunun i¢in SUT esas alinmaktadir. Ancak buradaki paket fiyat 6deme modeli
taburcu veri setini esas alan TIG’den farkli olarak, baz1 hizmetleri (6zellikle cerrahi
hizmetleri) islem koduna gore degil, hizmetin paket koduna gore provizyonu esas
almaktadir. Dolayisiyla paket bazli bir bildirim yapilsa da paket basi ddeme
yapildig1 icin neticede hizmet basi 6deme modeli ile benzer bir mantikla
calismaktadir. SGK, bu 6deme modelinin yonetilmesinde Medikal Ulak
(MEDULA) ad1 verilen elektronik provizyon sistemi ile her 6deme talebinin SUT
ile uyumlulugu online olarak kontrol etmekte ve donem sonlarinda yapilan ek
kontroller sonrasinda saglik hizmet sunucusuna yapilacak Odeme tutarim
belirlemektedir. 2009 Yilina kadar, devlet hastanelerine MEDULA ’daki veriler esas
alinarak SGK tarafindan 6deme yapilmistir (29).

2005 i HUAP
2006 GSS

2007
2008
2009 Global Biitce

2010 SUT

2011

2012

Sekil 4.4.2.1: TiG Uygulamasi Kronolojisi
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4.4.3. Global biitce ve Saghk Bakanhig TIG uygulamasi

2009 Yilinda 5510 sayili kanunla Sosyal Gilivenlik Kurumu ile Saglik Bakanlig
arasinda "gotlirii bedel lizerinden hizmet alim sézlesmesi" imzalanarak Global
Biitceleme uygulamasma gecilmistir. Devlet hastanelerinin saglik hizmetleri
karsiliginda alacagi 6demeler, SGK yerine Saglik Bakanlig1 biitgesine aktarilmistir.
Bu sayede Saglik Bakanligi, kendisine bagl hastanelerin hem yaptiklar1 hizmetleri;
hem de yatirim faaliyetlerini de dikkate alarak 6deme yapma imkani bulmustur.
Ancak o tarihlerde hangi hastaneye ne kadar 6deme yapilacagi konusunda eldeki
tek arag, hizmet basi 6deme modeli uygulayan MEDULA idi. Ancak Saglik
Bakanlig buna ek olarak TIG uygulamasim da hayata gecirmeye karar vermistir.
Tiikel ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada, Saglik Bakanligi’nin bu kararinin
gerekeeleri arasinda, hem daha esnek ve kolay yonetilebilir bir yontem olmasi; hem
de yilsonu biitce hedeflerini tutturmak adina yapilacak kesintileri daha adil bir
sekilde yansitmasi gosterilmistir (29).

4.4.4. Ozel saghk sigortast:

Ozel Saglik Sigortasi, sigortalanan kisinin hastaliklar ve kazalar sonucu olusacak
saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in hazirlanmis kisiye ©zel plandir (30).
Ulkemizde 1980 yilinin basindan itibaren 6zel saglik sigortasina olan talep atmustir.
Ozel saglik sigortas1 1999 ve 2000 yillarinda duragan bir déneme girmistir. Bu
duraganligin ortadan kaldirilmasi ve 6zel saglik sigortasinin tesvik edilmesi icin
ozel saglik sigortalarindan alinan Banka ve Sigorta Muamele Vergisi 4697 sayili
Kanun ile 07.10.2001 tarihinde yiirtirlikten kaldirilmistir. Boylelikle sigortalilar
tarafindan 6zel saglik sigortalari igin ddenen prim %35 azalmustir. Ulkemizde de
1997 ve 2002 yillar1 arasinda 6zel saglik sigortali kisi sayisinda artig olmustur (31).
2015 Yili verilerine gore Tiirkiye’de 912.792 kadar kayitli 6zel saglik sigortasina
sahip kisi bulunmaktadir (32). Ozel saglik sigorta sektdrii, provizyon esash ve
hizmet bas1 6deme modeline dayali olarak yiiriitiilmektedir. Fiyatlandirma i¢in ise,
ulusal capta kullanimi olan tarifeler (Tiirk Tabipler Birliginin hizmet tarifesi, Saglik
Uygulama Tebligi (SUT), vb.) ile 6zel hastanelerin kendi cari islem listeleri

referans almmaktadir. Ozel saglik sigorta sektdrii, her bir islem 6ncesi provizyon
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alinmasini esas kabul ettigi i¢in, TIG gibi taburcu sonrasi olusan veri seti iizerinden

isleyen bir 6deme modelini simdiye kadar uygulamaya gecirmemistir.

5. MATERYAL VE METOT

Amag boliimiinde belirtildigi iizere ¢alismanin iki amaci s6z konusudur. Birinci
amag, 4. Boliimdeki basliklarda ele alinmis ve TiG’in Diinyadaki ve iilkemizdeki
uygulamalar1 detayli sekilde incelenmistir. Calismamizin ikinci amact ise, 2005
yilindan itibaren iilkemizde uygulanmakta olan TIG uygulamasmin, hastane
yoneticileri tarafindan nasil algilandigini 6lgmekti. Bu boliimde, bu amaca dair

yapilan calismalar ele alinmaktadir.

5.1 Calisma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Yiiksek
Lisans tez ¢aligmasi olarak planlanip, yiiriitiilen kesitsel ve tanimlayici tipteki bu

calisma icin Etik Kurul Onay1 21.12.2016 tarihinde alinmustir.

Calisma 15.02.2017 — 01.04.2017 tarihleri arasinda Istanbul Anadolu Kuzey
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli tiim hastanelerde,
hastane yoneticilerinin TIG geri 6deme sistemi hakkinda gériislerini anket aracilig

ile elde ederek yapilmistir.

Bu c¢ercevede asagida verilen 10 hastanedeki 72 hastane yoneticisi anketi

cevaplamstir.

e Devlet Hastanesi

- Beykoz Devlet Hastanesi

- Uskiidar Devlet Hastanesi

- Validebag Hastanesi

- Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
e Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Universite Hastanesi

- Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi
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- Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

- Siyami Ersek Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

- Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

5.2. Verilerin Toplanmasi

Anket formu diizenlemesi yapilirken Zekiye ERSOY ’un “Geri Odeme Modeli Olan
Teshis iliskili Gruplar (TIG) ve Bu Model Uzerinde Saglik Yoneticilerinin
Goriislerinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezindeki anket ¢aligmasindan
yararlanilmigtir (20). Zekiye Ersoy’un onay1 alinarak anket sorular1 olusturulmustur
(EK 10.3). Anket formu yiliz yiize konusma teknigi ile arastirici tarafindan
uygulandi. Veri toplamak i¢in hazirlanan anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde toplam 72 hastane yOneticisine yas, cinsiyet, gorev unvani, ¢aligsma siiresi
ve TIG sistemi hakkinda bilgilendirme egitimi alip alinmadigina dair sorular
soruldu. lkinci béliimde ise hastane yoneticilerinin TIG Sistemini Geri Odeme,
Klinik Faaliyetler, Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve
Saglik Hizmetleri Yonetimi agisindan degerlendirmeleri istendi. Bu bes baslik
altinda yoneticilerin TIG sistemi ile ilgili beklentilerini dlgmek i¢in ydneticilerin bu
ifadelere katilim derecelerine gore 5°li likert sistemi kullanildi. Deneklere

(61’?

yoneltilen ifadeler i¢in alinan cevaplarda katilmiyorum, “2” biraz katiliyorum,
“3” orta diizeyde katiliyorum, “4” katiliyorum, “5” tamamen katiltyorum anlamina

gelmektedir.
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5.3. Hipotezler

Hipotez 1: TIG Odeme Modeli ’ne iliskin degerlendirmelerle hastane

yoneticilerinin gorev aldiklari hastane tiirii ile arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 2: TIiG Odeme Modeli ’ne iliskin degerlendirmelerle hastane

yOneticilerinin gorev unvani arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 3: TIG Odeme Modeli ’ne iliskin degerlendirmelerle hastane

yoneticilerinin gorevde ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez 4: TIG Odeme Modeli ’ne iliskin degerlendirmelerle hastane
yoneticilerinin TIiG ile ilgili bilgilendirme toplantisma katilip katilmama durumlar

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

5.4.  Verilerin Giivenirligi

Giivenilirlik, daha 6nceden belirlenmis bir 6lgek tiiriine gére hazirlanmis ankete

verilen yanitlarin tutarliligini 6l¢mektedir.

Cronbach’s Alpha katsay1 degerleri asagidaki sekildedir (33).
0.00 <a <0.40 1se olcek giivenilir degil,

0.40 <a <0.60 ise olcek diisiik glivenilirlikte,

0.60 <a < 0.80 ise dlgek oldukca gilivenilir,

0.80 < a < 1.00 ise dlgek yiiksek giivenilirlikte bir 6lgektir anlamina gelmektedir.
Yapilan arastirma kapsaminda anketin giivenirligi 0,790 - 0,947 c¢ikmustir. EK

10.2°de gorebilirsiniz.
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5.5.  Verilerin Analizi

Veri toplama islemi 15.02.2017 — 01.04.2017 tarihleri arasinda yapildi. Hastane
yoneticilerinden toplanan veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz

edildi.

Uygulanan anket formunda niteliksel veriler, sayr (n) ve yiizde (%) olarak
degerlendirildi. Iki grup karsilastirmasinda gruba ait ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadig: ile ilgili hipotezleri test etmek igin ANOVA Testi ve
Bagimsiz Orneklem T Testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Kruskal Wallis testi ve sonrasi ikili karsilagtirmalarinda Mann-Whitney-U testi

kullanilarak yapild1. Istatiksel karsilastirmalarda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan yoneticilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 6.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.1: Hastane Yéneticilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyeti n %

Kadin 36 50,0

Erkek 36 50,0
Toplam 72 100,0

Yas1 n %

30-35 Yas 18 25,0

36-40 Yas 24 33,3

41-45 Yas 14 19,4

46-50 Yas 8 11,1

50 ve Uzeri Yas 8 11,1
Toplam 72 100,0

Calisilan Hastanenin Tiirii n %
Devlet Hastanesi 20 27,8
Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 46 63,9

Universite Hastanesi 6 8,3
Toplam 72 100,0

Gorev Unvam n %
Bashekim ve Baghekim Yardimcisi 22 30,6
Hastane Mudiiri 10 13,9
Hastane Miudiir Yardimecisi 29 40,3
Birim Sorumlusu 11 15,3
Toplam 72 100,0

Sektorde Calisma Siiresi n %
1-10 Y1l 11 15,3

11-20 Y1l 39 52,2

21-30 Y1l 17 23,6

31-40 Y1l 5 6,9
Toplam 72 100,0

Tablo 6.1’de anket arastirmasina katilan hastane yoneticilerin sosyo-demografik
ozellikleri verildi. Goriildiigii lizere arastirma kapsamina katilan ydneticilerimizin
%50’s1 kadin, %50’s1 erkektir. Arastirma kapsamindaki yoneticilerimizin %33,3’1
36-40 yas araligindadir. Calismamiza katilan yoneticilerimizin %63,9’u Egitim ve

Arastirma Hastanesinde c¢alismaktadir. Ankete katilan yoneticilerin hastanedeki
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gorevleri incelendiginde, %40,3’li hastane miidiir yardimcist olarak calismaktadir.
Yoneticilerin bulunduklar1 sektdrde galigma siirelerine gore ise en biiylik katilimcei

grubunun %52,2 ile 11-20 yi1l arasinda ¢alisanlar oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2: Ankete Katilan Hastane Yéneticilerinin TIG Geri Odeme Sistemi ile
figili Bilgilendirme Toplantisma Katilmasina/ Egitim Almasina Gore ve
Bilgilendirme Toplantisina Katilmayan/Egitim Almayanlarin Toplantiya veya

Egitime Thtiyac Duyup Duymamasina Gére Dagilimi

Toplantiya Katilma/Egitim Alma Durumu n %
Toplantiya Katilan/Egitim Alan 31 43,1
Toplantiya Katilmayan/Egitim Almayan 41 56,9
Toplam 72 100,0
Toplantiya Katilmayan/Egitim Almayanlarin n %
Egitim - Toplant: Thtiyac

Ihtiya¢c Duyan 30 73,0
Ihtiyac Duymayan 11 27,0
Toplam 41 100,0

Calismaya katilan 72 hastane yoneticisinin %43,1°’i TIG Geri Odeme Sistemi ile
ilgili bilgilendirme toplantisina/egitimine katildig1 goriilmektedir. TIG Geri Odeme
Sistemi ile ilgili bilgilendirme toplantisina/egitimine katilmayan 41(%56,9)
yoneticiden 30°u (%73,0) konuyla ilgili bilgilendirme toplantisina/egitimine ihtiyag
duyarken 11 ydneticinin konuyla ilgili bilgilendirme toplantisina/egitimine ihtiyag

duymadig goriilmektedir.
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Tablo 6.3: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Geri Odeme Sistemi ile

flgili Bilgilendirme Toplantisna Katilmasina/ Egitim Almasi Durumunun

Gorev Unvanlarina Gore Dagilin

TIG Geri Odeme Sistemi ile ilgili bilgilendirme toplantisina

katildiniz m1 veya bu konuya iligkin egitim aldiniz nu?

Bashekim ve Hastane Hastane Md. Birim Toplam
Bashekim Yrd. Md. Yrd. Sorumlusu
n % n % n % n % n %
Katildim/ 10 32,3 5 16,1 7 22,6 9 29,0 | 31 100
Aldim
Katilmadim/ | 12 29,3 5 12,2 22 53,7 2 4.9 41 100
Almadim
Toplam 22 30,6 10 13,9 29 40,3 11 153 | 72 100

Ankete katilan hastane ydneticilerini TIG geri 6deme sistemi ile ilgili bilgilendirme

toplantisina katilan veya katilmayan yoneticilerin unvanlarina gore inceledigimizde

bashekim/bashekim yardimecilarinin ve hastane miidiir yardimcilarinin ¢ogunun

bilgilendirme toplantisina katilmadigini gérmekteyiz. Bunun nedeni her hastanede

TIG biriminden sorumlu bir bashekimin ve hastane miidiir yardimcisinin oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6.4: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Geri Odeme Sistemi ile

flgili Bilgilendirme Toplantisina Katilmasina/ Egitim Almasi Durumunun

Hastane Tiiriine Gore Dagilim

TIG Geri Odeme Sistemi ile ilgili bilgilendirme toplantisina katildiniz

mi veya bu konuya iligkin egitim aldiniz m?

Devlet Hastanesi Egitim ve Arastirma Universite Toplam

Hastanesi Hastanesi
n % n % n % n %

Katildim/ 10 13,9 18 25,0 3 42 31 | 431
Aldim
Katilmadim/ 10 13,9 28 38,9 3 42 41 | 56,9
Almadim
Toplam 20 27,8 46 63,9 6 8,4 72 | 100

Ankete katilan hastane yoneticilerini TIG geri 6deme sistemi ile ilgili bilgilendirme

toplantisina

degerlendirdigimizde

katilan veya

Egitim

veE

Arastirma Hastanesinde

katilmayan yoneticilerin hastane

tiriine

gore

calisan hastane

34




yoneticilerinin egitime ve toplantiya katilan arasinda %25 ile biiylik bir grubu

olusturmaktadir.

Tablo 6.5: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Geri Odeme Sistemi ile

figili Bilgilendirme Toplantisma Katilmasma/ Egitim Almasi Durumunun

Sektorde Calisma Siiresine Gore Dagilim

TIG Geri Odeme Sistemi ile ilgili bilgilendirme toplantisina katildiniz

mi1 veya bu konuya iligkin egitim aldiniz mi1?

1-10 Y1l 11-20 Yul 21-30 Yil 31-40 Y1l Toplam
n % n % n % n % n %
Katildim/ 4 5,6 17 23,6 8 11 2 2,8 31 43
Aldim
Katilmadim/ 7 9,7 22 30,6 9 12,5 3 42 41 57
Almadim
Toplam 11 15,3 39 54,2 17 23,5 5 7 12 100

Ankete katilan hastane yoneticilerinin TIG geri 6deme sistemi ile ilgili

bilgilendirme toplantisina katilan veya katilmayan yoneticilerin ¢aligma siiresine

gore degerlendirdigimizde egitime ve toplantiya katilanlar arasinda %47,1 ile

cogunun 21-30 y1l arasinda ¢alisan yoneticiler oldugu goériilmektedir.
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Tablo 6.6: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TiG Sisteminin Geri Odeme

Agisindan Degerlendirilmesi

TIG

Sisteminin Geri
Odeme A¢isindan
Degerlendirilmesi

Biraz

Orta Diizeyde

o [Katilmiyorum

>

2 Katiltyorum

2 Katiliyorum

¢ Katiltyorum

‘Tamamen
X
Katiltyorum

TiG’e dayal: 6deme
sistemi, geleneksel
hastane geri 6deme
metotlarindaki sorunlart
¢Ozecektir.

=
SN

o
o

25

w
>
~

29

I
o
w

13

[N
oo
[EEN

72

TIG sistemi hizmet

sunuculara yaptiklari ise
gore adil bir sekilde geri
6demede bulunmaktadir.

2,8

9,7

17

23,6

28

38,9

18

25,0

72

100,0

TiG’e dayali geri 6deme
sistemi, saglik hizmet
sunucularinin gereksiz
hizmet sunumlarini
engellemeyi
amacglamaktadir.

4,2

8,3

19

26,4

27

37,5

17

23,6

72

100,0

TiG’e dayali geri 6deme
sistemi diger 6deme
yontemlerine gore daha
esnek bir yapiya sahiptir.

12,5

12,5

22

30,6

23

31,9

12,5

72

100,0

TIG geri 6deme sisteminin
denetim mekanizmasi
diger 6deme yontemlerine
gore daha saglamdir.

11,1

24

33,3

21

29,2

19

26,4

72

100,0

Kompleks hastaliklarin
tedavisi i¢in daha fazla
0deme yapilacagindan bu
tiir hastaliklarin tedavi
edilmesini tesvik
edecektir.

1,4

5,6

12,5

30

41,7

28

38,9

72

100,0

Mevcut kaynaklarin
hastaneler arasinda esit bir
sekilde dagitilmasini
saglayacaktir.

5,6

12,5

21

29,2

18

25,0

20

27,8

72

100,0

Hizmet sunuculara
masraflarini geri
6demekten ziyade
iirettikleri {irlin i¢in 6deme
yapmak ¢ok daha iyidir.

4,2

6,9

11

15,3

33

45,8

20

27,8

72

100,0
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Ankete katilan hastane yoneticilerinin “TIG’e dayali édeme sistemi geleneksel
hastane geri 6deme metotlarindaki sorunlart ¢ozecektir” sorusuna katilanlar ve
tamamen katilanlar toplamda 42 yoneticiyle %58,4 oranindadir.  Buradan
anlasildign iizere TIG geri 6deme modelinde var olan sorunlarin ¢dziilecegi
diisiiniilmektedir. “TIG sistemi hizmet sunuculara yaptiklari ise gére adil bir
sekilde geri 6demede bulunmaktadr” sorusuna katilanlar ve tamamen katilanlar
toplamda 46 yoneticiyle %63,9 oranindadir. “TIG’e dayali geri édeme sistemi,
saglhk  hizmet sunucularimin  gereksiz  hizmet sunumlarimin  engellemeyi
amaglamaktadir” sorusuna baktigimizda katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda
44 yoneticiyle %61,1 oranindadir. Bu sonugtan anlasildigi tizere yoneticilerin
cogunun geri O0demeyle gereksiz islemlerin Oniine gecildigini diisiinmektedir.
“TIG e dayali geri 6deme sistemi diger 6deme yéntemlerine gore daha esnek bir
vapiya sahiptir” ve “Mevcut kaynaklarin hastaneler arasinda esit bir sekilde
dagitilmasint saglayacaktir” ifadesine katilmayanlar ve biraz katilanlar toplamda
sirasiyla 18 (%25) ve 13 (%18,1) yoneticiyken bu ifadeye katilanlar ve tamamen
katilanlar toplamda sirasiyla 32 (%44,4) ve 38 (%52,8) yoneticidir. “TIG geri
odeme sisteminin denetim mekanizmas: diger 6deme yontemlerine gére daha
saglamdir” sorusuna bakildiginda katilmayanlar ve biraz katilanlar toplamda 8
(%11,1) yoneticiyken bu ifadeye katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda 40
yoneticiyle %55,6 oramindir. “Kompleks hastaliklarin tedavisi i¢in daha fazla
odeme yapilacagindan bu tiir hastaliklarin tedavi edilmesini tegvik edecektir”,
“Hizmet sunuculara masraflarini geri 6demekten ziyade iirettikleri iiriin i¢in odeme
yvapmak ¢ok daha iyidir” ifadelerini inceledigimizde katilanlar ve tamamen
katilanlar sirasiyla toplamda 58(%80,6) ve 53 (%73,6) yoneticiyle en biiyiik grubu

olusturmaktadir.
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Tablo 6.7: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin

Kodlama Acisindan Degerlendirmesi

TiG Sistemini Tibbi

TiG Sisteminin Tibbi
Acisindan

Kodlama
Degerlendirilmesi

Katilmiyorum

Biraz

Orta Diizeyde

=S

2 Katiltyorum

2 Katiliyorum

¢ Katiltyorum

‘Tamamen
X
Katiltyorum

Bu sistemin
uygulanmasiyla birlikte
bilimsel bir hastalik
kodlama ve
siniflandirma kiltiirii
gelismektedir.

2,8

o
o

oo
w

29

N
o
w

31 72 | 100,0

IS
L
il

Hastanelerde
simiflandirma ve
kodlama sistemleri
konusunda yetigmis
insan giicii her gegen
giin artmaktadir.

14

11,1

19

26,4

25

34,7119

26,4 | 72 | 1000

Tibbi kayitlarin
kalitesinde 6nemli bir
iyilestirme saglanacaktir.

5,6

5,6

10

13,9

27

37,5 | 27

37,5 | 72| 100,0

Hizmet sunucularin
gelirini arttirma istegi ile
hastanin sahip
oldugundan ¢ok daha
karmasik bir taniy1
koymasina neden
olabilir.

11,1

12,5

25

34,7

16

222 | 14

194 | 72 | 1000

Kodlama verilerine
dayali olarak detayl veri
analizlerine
ulagilabilecektir.

42

5,6

11

15,3

26

36,1 | 28

38,9 | 72| 1000

Ulkenin hastalik
haritalarinin
¢ikarilmasini
saglayacaktir.

42

4,2

9,7

25

34,7 | 34

47,2 | 72 | 100,0

Ankete katilan hastane yoneticilerinin

“Bu sistemin uygulanmasiyla birlikte

bilimsel bir hastalik kodlama ve simiflandirma kiiltiirii gelismektedir” ifadesine

katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda 60 yonetici %83,4 orani ile biiylik

cogunlugu olusturmaktadir.

Yoneticilerimizin ¢ogu tibbi

kodlamayla ilgili

diizenlemelerden sonra bilimsel bir hastalik kodlama sisteminin gelisecegini
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disiinmektedir. “Hastanelerde siniflandirma ve kodlama sistemleri konusunda
yetismis insan giicii her gecen giin artmaktadir” ifadesine katilanlar ve tamamen
katilanlar toplamda 44 yoneticiyle %61,1 oranindadir. Ayrica 19 ydnetici de bu
ifadeye orta diizeyde katildigini belirtmistir. “Tibbi kayitlarin kalitesinde énemli bir
iyilestirme saglanacaktir” ifadesine katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda 54
yonetici %75 orani ile biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir. “Hizmet sunucularin
gelirini arttirma istegi ile hastanmin sahip oldugundan ¢ok daha karmagsik bir taniy
koymasina neden olabilir” ifadesine katilanlar ve tamamen katilanlarin toplamda
30 yoneticiyle %41,6 oranindadir. “Kodlama verilerine dayali olarak detayli veri
analizlerine ulasilabilecektir” ve “Ulkenin hastalik haritalarmn cikarilmasini
saglayacakur” ifadelerine katilan ve tamamen katilanlarin toplamda sirasiyla 54

(%75) ve 59 (%81,9) yoneticiyle bityiik gogunlugu olusturdugunu gérmekteyiz.
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Tablo 6.8: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Saghk

Politikalar: ve Yonetsel Kararlar A¢isindan Degerlendirmesi

TIG Sisteminin Saghk
Politikalar1 ve Yonetsel
Kararlar Acisindan
Degerlendirilmesi

Katilmiyorum

Biraz

Orta Diizeyde

X

2 Katiltyorum

2 Katiliyorum

¢ Katiltyorum

‘Tamamen
X
Katiltyorum

Ulke diizeyinde saglik
politikalariin
gelistirilmesine, geri
6deme sistemlerinin
kurulmasina ve
izlenmesine olanak
saglayacaktir.

©
\'

15

N
o
[

26

w
o
[N

24

w
w
w

72

Hastaneler igin yonetim
kararlarinda
kullanilabilecek ger¢ek
maliyet verileri
olugmaya baslayacaktir.

1,4

10

13,9

13

18,1

25

34,7

23

31,9

72

100,0

Ayni kosullari tagiyan
saglik kurumlarinin
izlenmesi ve birbirleri
arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi miimkiin
olabilecektir.

12,5

13

18,1

22

30,6

28

38,9

72

100,0

Ulke saglik
harcamalarinin dengeli
dagitimina olanak
saglayacaktir.

6,9

12,5

21

29,2

19

26,4

18

25,0

72

100,0

Saglik yatirrmlarimnin
daha bilingli ve reel
yapilmasini
saglayacaktir.

8,3

11,1

17

23,6

23

31,9

18

25,0

72

100,0

Ulkeler aras1 saglik
geligmislik diizeyinin
kiyaslanmasina yardim
edecektir.

6,9

6,9

18

25,0

27

37,5

17

23,6

72

100,0

Bu sistem gelecek yillar
i¢in planlama yapma
imkanini bilimsel tabanli
olarak sunmaktadir.

1,4

8,3

15

20,8

26

36,1

24

33,3

72

100,0

Ankete katilan hastane yoneticilerinin “TIG Sisteminin Saglhk Politikalar: ve

Yonetsel Kararlar A¢isindan Degerlendirilmesi” ifadelerine baktigimizda katilanlar

ve tamamen katilanlarin en az 36 (%50), en fazla 51 (%70,8) yonetici oldugunu
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gérmekteyiz. Yoneticilerin cogunlugunun TIG sisteminin saglik politikalarinimn
gelistirilecegini, saglik harcamalarinda dengeli dagitim olacagini, saglik
yatirnmlarinin  daha bilingli yapilacagmi, iilkeler aras1 kiyaslamaya imkan
saglayacagini, gelecek yil planlamalar1 icin bilimsel imkan sunacagini

diistindiiklerini gérmekteyiz.

Tablo 6.9: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Klinik

Faaliyetler A¢isindan Degerlendirmesi

TIiG Sisteminin
Klinik Faaliyetler
Acisindan
Degerlendirilmesi

Katilmiyorum

Biraz

Orta Diizeyde

Katiliyorum

X

B3 Katiliyorum

X Katiliyorum

< [Katiliyorum

© Tamamen

2 [Toplam

Bakim y6ntemlerinin
ve sonuglarinin
gelistirilmesini
saglamaktadir.

4,2

6,9

22

30,6

28

w
oo
©

14

[N
©
SN

72

100,0

Hizmet bakim
kalitesini
yiikseltmektedir.

9,7

12,5

25

34,7

20

27,8

11

15,3

72

100,0

Ortalama hastanede
yatig siirelerinde
azalma olacaktir.

6,9

18

25,0

22

30,6

15

20,8

12

16,7

72

100,0

Bekleme siirelerini
kisaltmaktadir.

111

20

27,8

19

26,4

16

22,2

12,5

72

100,0

Klinik faaliyetlerin
Ol¢iilmesini
saglamaktadir.

4,2

4,2

19

26,4

26

36,1

21

29,2

72

100,0

Hekimler aras1
karsilastirma
yapilabilmektedir.

6,9

4,2

18

25,0

21

29,2

25

34,7

72

100,0

TIG uygulamas1
doktorlara farkli karar
verme konusunda
bask1 yapmaktadir.

11

15,3

10

13,9

27

37,5

12,5

15

20,8

72

100,0

Ankete katilan hastane yoneticilerinin  “Bakim ydntemlerinin ve sonuglarinin
gelistirilmesini saglamaktadir” sorusuna katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda

42 yoneticiyle %>58,3 oranindadir. 22 Hastane yoneticisi ise bu soruya orta
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diizeyde katildigint belirtmistir. “Hizmet bakim kalitesini yiikseltmektedir”
sorusuna katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda 31 (%43,1) yoneticiyken , orta
diizeyde katilan yonetici sayis1 25 (%34,7)’tir.  “Ortalama hastanede yatis
stirelerinde azalma olacaktir”, “Bekleme siirelerini kisaltmaktadir” ifadelerini
inceledigimizde katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda sirasiyla 27 (%37,5) ve
25 (%34,7) yoneticidir. Sirasiyla 22 (%30,6) ve 19 (26,4) yonetici ise bu sorulara
orta diizeyde katildigini belirtmistir. Bu sonuclardan anlasildig: lizere yoneticilerin
biiyiik bir kismmin TIG sisteminin hastanede yatis siireleri ve bekleme siiresi
konusunda katilim oranmin disiik oldugu goriilmektedir. “Klinik faaliyetlerin
Olgiilmesini saglamaktadir” ve “Hekimler arasi karsilastirma yapilabilmektedir”
sorularina baktigimizda katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda sirayla 47
(%65,3)ve 46 (%63,9) yoneticiyle biiyiikk cogunlugu olusturmaktadir. Sirasiyla 19
(9%26,4) ve 18 (%25,0) yonetici ise bu sorulara orta diizeyde katildigini belirtmistir.
“TIG uygulamas: doktorlara farkl karar verme konusunda baski yapmaktadir”
sorusuna baktigimizda katilanlar ve tamamen katilanlar toplamda 24 (%33,3)

yoneticidir. 27 (%37,5) Yonetici ise bu soruya orta diizeyde katildigini belirtmistir.
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Tablo 6.10: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Saghk

Hizmetleri Yonetimi A¢isindan Degerlendirmesi

TIG Sisteminin Saghk

Hizmetleri  Yonetimi
Acisindan
Degerlendirilmesi g ()

g g S E g g

s z g2 2 c 2

= o 5 O o o f=

E LZ | 82| 2 E 2 §

= < = 8 S = E = =

< = = < < c < o

M 0 M O M M = M =

n | % n | % n | % n | % n | % n %

TIG sisteminin tam 2 28 |11 |153|15|208| 26 | 36,1 | 18 | 25,0 | 72 100,0
olarak uygulanmasiyla
birlikte hastane i¢i
maliyetler
izlenebilmektedir.
Hastanelerin klinik ve 0 0 8 | 11,1 |18 | 250 |23 | 31,923 |319 |72 100,0
finansal kararlarinin
verilmesinde
kullanilabilmektedir.
Hastane performansinin 1 (14 |8 (11,112 |16,7 |25 | 34,7 |26 | 36,1 | 72 100,0
izlenmesinde yardimci
olmaktadir.
Hastane, boliim, hekim 1 (14 10139 (16| 222 |26|361|19 |26/4 |72 100,0
diizeyinde etkin bir
yonetim aracidir.
Saglik bakim 2 |28 |10|139|14|19,4|26|36,1|20|278]| 72 100,0
maliyetlerinin kontrol
altina alinmasini boylece
saglik kurumlarinin
verimli bir sekilde
yonetilmesini
saglamaktadir.
Kaynak kullaniminin 2 | 28 |14 |194 |14 (19,4 |28 |389 |14 | 194 |72 100,0
degerlendirilmesini
saglamaktadir.
Bu sistem yonetsel ve 12 | 16,7 | 20 | 278 |16 | 22,2 |16 | 222 | 8 | 11,1 | 72 100,0
uygulama olarak
olduk¢a karmagik ve
zordur.

Ankete katilan hastane yoneticilerinin “TIG Sisteminin Saghk Hizmetleri Yonetimi

Ag¢isindan Degerlendirilmesi” ifadelerine baktigimizda katilanlar ve tamamen

katilanlarin en az 24 (%33,3), en fazla 54 (%75) yonetici oldugunu gérmekteyiz.

Bu sistem ile ilgili farkli iilke 6rnekleri incelendiginde hastane maliyetleri kontrol

43




ederek maliyetlerin diislirdigiinii, verimi arttirdifin1 ve bdylelikle hastane
performansinin izlendigini goérmekteyiz. Hastane yoneticilerinin de vermis
olduklar1 cevaplarla farkli {ilke ornekleri desteklenmektedir. Ayrica “Bu sistem
yonetsel ve uygulama olarak olduk¢a karmagsik ve zordur” ifadesine katilanlarin ve
tamamen katilanlar toplamda 24 yonetici oldugunu gérmekteyiz. Yoneticilerin

¢ogu sistemin yonetsel ve uygulamada zor oldugunu diisiinmektedir.
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Tablo 6.11: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Geri Odeme
ve Klinik Faaliyetler Acisindan Degerlendirilmesi Ifadelerine Katiim

Derecelerinin Hastane Tiiriine Gore Degerlendirmesi

Hastane Tiirii n Ortalama Standart F P
X) Sapma
Devlet Hastanesi 20 31,20 4,420
TIG Sisteminin
Geri Odeme —
Acisindan igltltm Ve 46 28,89 6,019 1,208 | 0,305
Degerlendirilme rastirma
g o Hastanesi
Universite 6 29,00 5,932
Hastanesi
Toplam 12 29,54 5,634 1,208 0,305
Devlet Hastanesi 20 25,25 6,858
TIG Sisteminin
Klinik —
Faaliyetler Egitim ve 46 22,78 o288 1,580 0,213
Aragtirma
Agisindan .
Degerlendirilme Hastanesl
& o Universite 6 26,00 4,604
Hastanesi
Toplam 12 23,73 6,171 1,580 0,213

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Geri Odeme ve Klinik Faaliyetler Agisindan
Degerlendirilmesi  ifadelerine katilim  derecelerinin  hastane tiirline  gore
degerlendirmesini gostermektedir. Hastane yoneticilerinin TIG Sisteminin Geri
Odeme Agisindan Degerlendirilmesini hastane tiiriine gére karsilastirildiginda en
yiiksek ortalamanin Devlet Hastanesinde c¢alisan yoneticilere (X=31,20) ait
oldugunu gériilmektedir. Bunu Universite Hastanesinde ¢alisan hastane yoneticileri
(X=29,00) izlemekte ve en diisiik ortalama ise Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan hastane yoneticilerinde (X=28,89) goriilmektedir. TIG Sisteminin Klinik
Faaliyetler Ac¢isindan Degerlendirilmesini hastane tiiriine gore karsilastirildiginda
en yiiksek ortalamanm Universite Hastanesinde calisan yoneticilere (X=26,00) ait
oldugunu goriilmektedir. Bunu Devlet Hastanesinde ¢alisan hastane yoneticileri
(X=25,25) izlemekte ve en diisiik ortalama ise Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan hastane yoneticilerinde (X=22,78) goriilmektedir. Hastane tiirlerine gore

katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigim1i gérmek amaciyla
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Parametrik Testlerden olan AVOVA TESTI uygulanmistir. Burada Geri Odeme ve
Klinik Faaliyetler agisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri (0,305-
0,213) 0,05’ten biiyiiktiir. Bu ylizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Tablo 6.12: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TiG Sistemini Tibbi
Kodlama, Saghk Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve Saghk Hizmetleri
Yonetimi Acisindan Degerlendirilmesi ifadelerine Katiim Derecelerinin

Hastane Tiiriine Gore Degerlendirmesi

Hastane Tiirii n Ortalama KW p
Siralamasi
TIG T1bb: Kodlama Devlet Hastanesi 20 41,70
Agisindan
Degerlendirilmesi Egitim ve Arastirma 46 31,61 7,301 0,026
Hastanesi
Universite Hastanesi 6 53,60
TIG Sisteminin Devlet Hastanesi 20 45,53
Saglik Politikalar1 ve
YoOnetsel Kararlar 10,269 0,006
HAQISIHfi?.n ) Egitim ve Arastirma 46 30,67
Degerlendirilmesi Hastanesi
Universite Hastanesi 6 51,08
TIG Sisteminin Devlet Hastanesi 20 42,43
Saglik Hizmetleri
Yonetimi Agisindan Egitim ve Arastirma 46 33,09 3,407 0,182
Degerlendirilmesi Hastanesi
Universite Hastanesi 6 42 92

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Y®netsel
Kararlar ve Saglik Hizmetleri Yonetimi Acisinda Degerlendirilmesi ifadelerine
katilim derecelerinin hastane tiirline gore degerlendirmesini gostermektedir.
Hastane tiirlerine gore katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gérmek amaciyla Non- Parametrik Testlerden olan KRUSKAL WALLIS TESTI
uygulanmistir. Tibb1 Kodlama ve Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar agisindan
degerlendirilmesi ifadelerinin hastane tiirline gore karsilastirma sonucunda p

degerlerimiz 0,05’den kii¢iikk oldugu icin gruplar arast anlamli bir farklilik
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bulunmustur (0,026 — 0,006). Saglhik Hizmetleri YoOnetimi agisindan
degerlendirilmesi ifadelerinin hastane tiiriine gore karsilagtirllmasina baktigimizda
p degeri (0,182) 0,05’ten biiyiiktiir. Bu yiizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Tablo 6.13: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Geri
Odeme ve Klinik Faaliyetler Acisindan Degerlendirilmesi ifadelerine Katilim

Derecelerinin Gorev Unvanina Gore Degerlendirmesi

Gorev Unvani n Ortalama Standart F p
Sapma
Bashekim ve 22 30,36
TIG Sis_teminin Baghekim Yrd. 4,685
Geri Odeme Hastane Midiri 10 30,1 5,665
Agisindan
Degerlendirilme | Hagtane Midiir 29 28,55 6,050
Sl Yardimcisi
_ 0,501 0,683
Birim Sorumlusu 11 30,00 6,557
Toplam 72 29,54 5,634 0,501 0,683
Baghekim ve
TiG Sisteminin Bashekim Yrd. 22 23,03
Klinik 6,487
Faaliyetler
Agisindan Hastane Miidiiri 10 24,10 6,806
Degerlendirilme 0,121 0,947
si
Hastane Miudiir 29 24,10 6,166
Yardimcisi
Birim Sorumlusu 11 23,72 5,693
Toplam 72 23,73 6,171 0,121 0,947

Yukaridaki tablo TiG Sisteminin Geri Odeme ve Klinik Faaliyetler Acisindan
Degerlendirilmesi ifadelerine katilim derecelerinin  gbérev unvanina gore
degerlendirmesini  gdstermektedir. TIG Sisteminin Geri Odeme Acisindan
Degerlendirilmesini gorev unvanina gore karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin
Bashekim/ Bashekim Yardimcisina (X=30,36) ait oldugunu goriilmektedir. Bunu
Universite Hastane Miidiirii (X=30,1), Birim Sorumlusu (X=30,0) izlemekte ve en
diisiik ortalama ise Hastane Miidiir Yardimcisinda (X=28,55) goriilmektedir. TIG
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Sisteminin Klinik Faaliyetler Agisindan Degerlendirilmesini gérev unvanina gore
karsilastirildiginda en yiliksek ortalamanin Hastane Miidiir ve Hastane Miidiir
Yardimcisina (X=24,10) ait oldugunu goriilmektedir. Bunu Universite Birim
sorumlusu (X=23,72) izlemekte ve en diisiik ortalama Bashekim ve Bashekim
Yardimcisinda (X=23,09) goriilmektedir. Gorev unvanina gore katilim dereceleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini gérmek amaciyla Parametrik Testlerden
olan ANOVA TESTI uygulanmistir. Burada Geri Odeme ve Klinik Faaliyetler
acisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri (0,683 - 0,947) 0,05’ten

biiyiiktiir. Bu ylizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 6.14: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Tibbi
Kodlama, Saghk Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve Saghk Hizmetleri
Yonetimi Acisindan Degerlendirilmesi ifadelerine Katihm Derecelerinin

Gorev Unvanina Gore Degerlendirmesi

Gorev Unvam n Ortalama KW p
Siralamasi
Bashekim ve
Bashekim Yrd. 22
TIG Tibbi Kodlama 32,45
Agisindan Hastane Midiirii 10 39,39
Degerlendirilmesi 1,094 | 0,778
Hastane Midiir 29 36,69
Yardimcisi
Birim Sorumlusu 11 38,50
Baghekim ve Bashekim 39,07
Yrd. 22
TIG Sisteminin Saglik
Politikalar1 ve | Hastane Muduri 10 42,75
Y o6netsel Kararlar
Agisindan Hastane Miudiir 29 33,14 2,082 10,556
Degerlendirilmesi Yardimcist
Birim Sorumlusu 11 34,55
Bashekimi ve Bashekim 37,20
Yrd. 22
TIG Sisteminin Saghk
Hizmetleri Yonetimi | Hastane Miidiirii 10 39,85
Agisindan 1,870 | 0,600
Degerlendirilmesi Hastane Miidiir 29 32,83 ’ ‘
Yardimcisi
Birim Sorumlusu 11 41,73

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Tibb1 Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Yd&netsel
Kararlar ve Saghik Hizmetleri Yonetimi Agisinda Degerlendirilmesi ifadelerine
katilim derecelerinin gorev unvanina gore degerlendirmesini gostermektedir. Gorev
unvanina gore katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini goérmek
amactyla Non- Parametrik Testlerden olan KRUSKAL WALLIS TESTI

uygulanmistir. Burada Tibb1 Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve
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Saglik Hizmetleri Yonetimi agisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri
(0,778 - 0,556 - 0,600) 0,05’ten biiyiiktiir. Bu yiizden gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Tablo 6.15: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Geri
Odeme, Klinik Faaliyetler, Tibbi Kodlama, Saghk Politikalar1 ve Yonetsel
Kararlar ve Saghk Hizmetleri Yonetimi Acisindan Degerlendirilmesi

ifadelerine Katilim Derecelerinin Calisma Siiresine Gore Degerlendirmesi

Calisma n Ortalama Standart F p
Siiresi Sapma
1-10 Yil 11 27,81 6,867
TIG Sisteminin  Geri
Odeme Acisindan | 11-20 Yil 39 28,92 5,926 1,534 | 0,213
Degerlendirilmesi
21-30 Y1l 17 31,88 4,075
31-40 Y1l 5 30,20 3,114
Toplam 72 29,54 5,634 1,534 0,213
1-10 Yil 11 23,00 6,449
TIG Sisteminin Klinik
Faaliyetler ~ Acisindan | 11-20 Y1l 39 23,84 6,523 0,184 | 0,907
Degerlendirilmesi
21-30 Y1l 17 24,35 5,894
31-40 Yil 5 22,40 4,827
Toplam 72 23,73 6,171 0,184 0,907
1-10 Yil 11 20,81 2,143
TIG Tibbi Kodlama
Acisindan 11-20 Yil 39 24,15 0,792 1473 0,230
Degerlendirilmesi 2130 Y1l 17 23,88 1,242
31-40 Yil 5 21,00 2,529
Toplam 72 23,352 0,644 1,473 0,230
1-10 Y1l 11 19,36 6,004
TIG Sisteminin Saglik
Politikalar1 ve Yonetsel | 11-20 Yil 39 23,10 5,660 1,426 0,243
Kararlar
Agisindan 21-30 Yil 17 22,17 4,333
Degerlendirilmesi 3140 Y1l 5 24.20 8814
Toplam 72 22,38 5,725 1,426 0,243
1-10 Y1l 11 22,00 5,385
TIG Sisteminin Saglik .
Hizmetleri Yonetimi 1120 Y1l 39 26,00 5316 1,731 | 0,169
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Agisindan 21-30 Y 17 26,17 6,287
Degerlendirilmesi

31-40 Y1l 5 23,20 8,348

Toplam 72 25,23 5,873 1,731 | 0,169

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Geri Odeme, Klinik Faaliyetler, Tibbi Kodlama,
Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve Saglik Hizmetleri Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ifadelerine katilim derecelerinin  ¢alisma siiresine  gore
degerlendirmesini  gdstermektedir. TIG Sisteminin Geri Odeme Acisindan
Degerlendirilmesini ¢aligma siiresin gore karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin
21-30 yil calisan hastane yoneticilerine (X=31,88) ait oldugunu goriilmektedir.
Bunu 31-40 yil calisan hastane yoneticileri (X=30,20), 11-20 y1l ¢alisan hastane
yoneticileri (X=28,92) izlemekte ve en diisiik ortalama ise 1-10 yil calisan hastane
yoneticilerinde (X=27,81) goriilmektedir. TIG Sisteminin Klinik Faaliyetler
Agisindan Degerlendirilmesini ¢alisma siiresin gore karsilastirildiginda en yiiksek
ortalamanin 21-30 yil ¢alisan hastane yoneticilerine (X=24,35) ait oldugunu
goriilmektedir. Bunu 11-20 yil ¢alisan hastane yoneticileri (X=23,84), 1-10 yil
calisan hastane yoneticileri (X=23,00) izlemekte ve en diisiik ortalama ise 31-40 yi1l
calisan hastane yoneticilerinde (X=22,40) goriilmektedir. TIG Sisteminin Tibb1
Kodlama Ag¢isindan Degerlendirilmesini ¢aligsma siiresin gore karsilastirildiginda en
yiiksek ortalamanin 11-20 y1l calisan hastane yoneticilerine (X=24,15) ait oldugunu
goriilmektedir. Bunu 21-30 yil ¢alisan hastane yoneticileri (X=23,88), 31-40 yil
calisan hastane yoneticileri (X=21,00) izlemekte ve en diisiik ortalama ise 1-10 yil
caligan hastane yoneticilerinde (X=20,81) goriilmektedir. TIG Sisteminin Saglk
Hizmetleri Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesini ¢alisma siiresin  gore
karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin 21-30 yil ¢alisan hastane yoneticilerine
(X=26,17) ait oldugunu goriilmektedir. Bunu 11-20 y1l ¢alisan hastane yoneticileri
(X=26,00), 31-40 y1l ¢alisan hastane yoneticileri (X=23,20) izlemekte ve en diisiik
ortalama ise 1-10 yil calisan hastane yoneticilerinde (X=22,00) goriilmektedir.
Caligsma siiresine gore katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gormek amaciyla Parametrik Testlerden olan ANOVA TESTI uygulanmistir.
Burada Geri Odeme, Klinik Faaliyetler, Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve
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Yonetsel Kararlar ve Saglik Hizmetleri Yonetimi agisindan degerlendirilmesine
baktigimizda p degerleri (0,213 - 0,907 - 0,230 - 0,243 - 0,169) 0,05’ten biiyiiktiir.

Bu yiizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 6.16: Ankete Katilan Hastane Yéneticilerinin TIG Sistemini Geri
Odeme ve Klinik Faaliyetler Acisindan Degerlendirmesi ifadelerine Katihm
Derecelerinin TIG Sistemi ile Tlgili Bilgilendirme Toplantisina veya Egitime

Katihip Katilmama Durumuna Gore Karsilastirmasi

Bilgilendirme n Ortalama | Standart | T P
Toplantisina ve Sapma
Egitimine
Katilma/Katilmama
Durumu
TIG Katildim/Aldim 31 28,70 6,111
Sisteminin
Geri  Odeme 1,091 0,279
Agtsindan Katilmadim/ 41 30,17 5,234
Degerlendiril | Almadim
mesi
TIG Katildim/Aldim 31 22,16 5,190
Sisteminin
Klinik 1,918 0,059
Faaliyetler Katilmadim/ 41 24,92 6,634
Agisindan Almadim
Degerlendiril
mesi

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Geri Odeme ve Klinik Faaliyetler Agisindan
Degerlendirilmesi ifadelerine katilim derecelerinin bilgilendirme toplantisina katilip

katilmama durumuna goére degerlendirmesini gostermektedir.

Bilgilendirme toplantisina katilip katilmama durumuna gore katilim dereceleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigin1 gérmek amaciyla Parametrik Testlerden
olan BAGIMSIZ ORNEKLEM T TESTI uygulanmistir. Burada Geri Odeme
acisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri (0,279) 0,05’ten biiyiiktiir.
Bu yiizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Klinik Faaliyetler
acisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri (0,059) 0,05’ten kiigiiktiir.

Bu yiizden gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur.
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Tablo 6.17: Ankete Katilan Hastane Yoneticilerinin TIG Sistemini Tibbi
Kodlama, Saghk Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve Saghk Hizmetleri
Yonetimi A¢isindan Degerlendirmesi Ifadelerine Katihm Derecelerinin TIiG
Sistemi ile Ilgili Bilgilendirme Toplantisina veya Egitime Katihp Katilmama

Durumuna Gore Karsilastirmasi

Bilgilendirme n Ortalama U P
Toplantisina ve Siralamasi
Egitimine
Katilma/Katilmama
Durumu
TIG Tibbi Kodlama | Katildim/Aldim 31 33,25 532,500 0,335
Agisindan
Degerlendirilmesi
Katilmadim/ 41 38,01
Almadim
TIiG Sisteminin | Katildim/Aldim 31 35,31 598,500 0,673
Saglik Politikalar1 ve
Yonetsel Kararlar
Agisindan Katilmadim/ 41 37,40
Degerlendirilmesi Almadim
TIG Sisteminin | Katildim/Aldim 31 34,87 585,000 0,565
Saglik Hizmetleri
Yonetimi  Ag¢isindan
Degerlendirilmesi Katilmadim/ 41 37,73
Almadim

Yukaridaki tablo TIG Sisteminin Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Y&netsel
Kararlar ve Saglik Hizmetleri Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ifadelerine
katilim derecelerinin bilgilendirme toplantisina katilip katilmama durumuna gore
degerlendirmesini gostermektedir Bilgilendirme toplantisina katilip katilmama

durumuna gore katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini gormek

amactyla Non-Parametrik bir test olan MANN WHITNEY U TESTI uygulanmustir.

Burada Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar ve Saglik
Hizmetleri Y6netimi agisindan degerlendirilmesine baktigimizda p degerleri (0,335
- 0,673 - 0,565) 0,05’ten biiyiiktiir. Bu yiizden gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir.
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7. SONUC

Hastane yoneticilerinin yas, cinsiyet, gorev unvani, ¢alisma siiresi ve TIG sistemi
hakkinda bilgilendirme egitimi alip almadigi, TIG Sistemini Geri Odeme, Klinik
Faaliyetler, Tibbi Kodlama, Saglik Politikalar1 ve YoOnetsel Kararlar ve Saglik

Hizmetleri Yonetimi agisindan degerlendirmesi amaglanan ¢alismamizin sonuglari;

> TIG Sistemi Geri Odeme Acisindan degerlendirilmis ve ankette yer alan
“TIG e dayali geri 6deme sistemi diger 6deme yontemlerine gére daha esnek
bir yapiya sahiptir” ifadesine yoneticilerin %44,4’ii TiG’e dayali 6deme
sisteminde esnek bir yapinin oldugunu diisiiniirken; %355,6’sinin bu ifadeye
katilmadig1 goriilmistiir. Bu ifade digindaki 7 ifadeye katilim oran1 %52,8 ile
%80,6 arasindadir. 2014 Yilinda ERSOY’un yapmis oldugu anket
calismasinda da hemen hemen ayni sonuglar ¢ikmistir (20). Bu sonuglardan
anlasildig1 iizere hastane yoneticilerinin TIG’in esnekligi disindaki diger
konularda (%52,8 ile %80,6 arasinda) olumlu baktiklar1 goriilmiistiir.

> TIG Sistemi Tibbi Kodlama Agisindan degerlendirilmis ve ydneticilerin
ankette yer alan ““ Hizmet sunucularimin gelirini arttirma istegi ile hastanin
sahip oldugundan ¢ok daha karmagsik bir tami koymasina neden olabilir”
ifadesi disinda diger tiim ifadelere katilim dereceleri %61,1 ile %83,4
arasindadir. 2014 Yilinda yapilmis olan anket calismasinda da bu ifadelere
katilim oranlart ise %75,6 ile %91,1 arasindadir (20). Hastane yoneticilerinin
hizmet sunucularinin gelirini arttirma istegi ile hastanin sahip oldugundan ¢ok
daha karmasik bir tani koymasina neden olabilecegini diisiinmedikleri
goriilmiistiir. TIG Sisteminin uygulanmasinda tibb1 kodlama kalitesinin
gelistigi, saglik analizlerinin daha gilivenilir hale geldigi goriilmiistiir.

> TIG Sistemi Saghk Politikalari ve Yonetsel Kararlar Agisindan
degerlendirilmis ve yoneticilerin tiim ifadelere katilim oranlarinin %50 fazla
oldugu goriilmiistiir. 2014 Yilinda yapilmis olan anket ¢alismasinda da bu
ifadelere katilim oranlar1 %68 ile %87,2 arasindadir (20). Bu sonuglardan

anlasildign iizere TIG sistemiyle saglik harcamalarinda dengeli dagitim
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olacagi, saglik yatirmlarinin daha bilingli yapilacagi, iilkeler arasi
kiyaslamaya imkan saglayacagi ve mevcut kaynaklarin uygun dagitildig: elde
edilmistir.

TIG Sistemi Klinik Faaliyetler A¢isindan degerlendirilmis ve yoneticilerin bu
anket sorularinda yer ifadelerine katilim oranlarinin disiik oldugu
goriismiistiir. Ozellikle “Hizmet bakim kalitesini yiikseltmektedir, Ortalama
hastanede yatis siirelerinde azalma olacaktir, Bekleme siirelerini
kisaltmaktadir, TIG uygulamas: doktorlara farkli karar verme konusunda
baski yapmaktadir” ifadelerine yoneticilerin katilim oranlart digiiktiir. 2014
Yilinda yapilmis olan anket ¢aligmasinda da bu ifadelere katilim oranlari
diisiik ¢ikmustir (20). Bunun nedeni Teshis Iliskili Gruplarin bizim iilkemizde
yeni olmasi sebebiyle sistemin etki ve ciktilarinin klinik siireglerle entegre
olmamis olmasi olabilir.

TIG Sistemi Saglik Hizmetleri Yonetimi Agisindan degerlendirilmis ve
yoneticilerin ankette yer alan “ Bu sistem ydnetsel ve uygulama olarak
olduk¢a karmagik ve zordur” ifadesi disinda diger tiim ifadelere yoneticilerin
katilm derecelerinin %58,3 ile % 70,8 arasinda oldugu goriilmiistiir. 2014
Yilinda yapilmis olan anket calismasinda da “ Bu sistem yonetsel ve
uygulama olarak olduk¢a karmasik ve zordur” ifadesi disinda diger tiim
ifadelere yoneticilerin katilim dereceleri % 60,3 ile %83,3 arasinda ¢ikmustir
(20). TiG Sistemiyle verimliligin arttig1 maliyetin diistiigii goriilmiistiir.
Ankete katilan hastane yoneticilerinin hastane tiiriine gére TIG sisteminin
Geri Odeme, Klinik Faaliyetler ve Saglik Hizmetleri Yonetimi Acisindan
Degerlendirilmesi kismina baktigimizda ifadelere katilim dereceleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak Tibbi Kodlama ve Saglk
Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar Acisindan Degerlendirilmesi kismina
bakildiginda katilim dereceleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Yapilan karsilastirmalar sonucu farklilik yaratan hastane tiiriiniin Universite
Hastanesi oldugu goriilmiistiir.

Ankete Katilan Hastane Yoneticilerin TIG Sisteminin Geri Odeme, Tibbi

Kodlama, Saglik Politikalar1 ve Yonetsel Kararlar, Klinik Faaliyetler ve
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Saglik Hizmetleri Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ifadelerinin gorev
unvanlarmma gore katilim dereceleri arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamustir.

Ankete katilan yoneticilerin TIG’i Geri Odeme, Tibbi Kodlama, Saglik
Politikalar1 Ve Yonetsel Kararlar, Klinik Faaliyetler Ve Saglik Hizmetleri
Yonetimi Acisindan Degerlendirilmelerinde ¢alisma siirelerine bir etkisinin

olmadig1 anlasilmstir.
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9. EKLER

Anket Formu

EURODRG VE DUNYADAKi DIiGER TiG UYGULAMALARI ISIGINDA
TURKIYE’'DEKI TiG UYGULAMALARI ve TiG UZERINDE SAGLIK
YONETICILERININ GORUSLERININ INCELENMESI

Calismamizin iki amaci vardir. Birincisi, 1970'lerden itibaren hastanelerde maliyet
etkinligini artirmak amaciyla, saglik geri 6deme sistemlerinde ise vaka basi 6deme
modeli olarak yaygin kullammi olan TIG yaklasiminin, diinyadaki ve ozellikle
Avrupa bolgesindeki yakin dénem uygulamalarim detayli sekilde incelemektir. Ikinci
amag ise, ililkemizde son 10 yildir devam eden ve 2005 yilindan itibaren kamu
hastanelerinde kullanilmaya baglanan TIG uygulamasinin, saghk ydneticileri
tarafindan nasil degerlendirildiginin, basarili ve aksayan yonlerinin saha ¢alismasi ile
tespit edilmesidir. Anketlerden elde edilecek bilgiler, yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Anket formunu tam ve dogru olarak cevaplandirmaniz c¢aligmay1

dogrudan etkileyecektir. Zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Kiibra Aksoy

BIRINCI BOLUM

1) Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek
2) Yasmz: ........
3) Calistiginiz hastanenin tiirii nedir?
() Devlet Hastanesi

() Egitim ve Arastirma Hastanesi

() Universite Hastanesi

60



4) Hastanedeki goreviniz nedir?
() Bashekim
() Bashekim Yardimcisi
() Hastane Miidiirti

() Hastane Miidiir Yardimcist

() Diger (Litfen Belirtiniz).............ccccoeveiiiiininannnn..
5) Saglik sektoriinde kag¢ yildir ¢alistyorsunuz? ...................... yil
6) Hastanedeki bu gérevinizde kag yildir ¢alistyorsunuz? ................. yil
7) Universitede bitirdiginiz bolimiin adim1  yazimz ( var ise lisansiistii
bilgilerinizi de
D274 1112 1S

8) TIG Geri Odeme Sistemi ile Ilgili Bilgilendirme toplantisia veya bu konuyla
ilgili egitim aldiniz m1?
() Katildim/Aldim (Ikinci Béliime geginiz) (
)Katilmadim/Almadim
9) TIG Geri Odeme Sistemine iliskin bilgilendirme egitimi almadiysaniz boyle
bir egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?

() Evet () Hayrr

IKiNCi BOLUM

Bu boliimde TIG sisteminin uygulamaya gegmesi ile saglik sektdriinde ortaya

cikacak degisiklikler {lizerinde saglik yoneticilerinin beklentilerini 6lgmeye iligkin

degerlendirmelere yer verilmektedir.

1 Katilmiyorum
2 Biraz Katiliyorum
3 Orta Diizeyde Katiliyorum
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Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

Teshis Iliskili Gruplar Sisteminin Geri Odeme Agisindan

Degerlendirilmesi

TiG’e dayali 6deme sistemi geleneksel hastane geri 6deme

metotlarindaki sorunlar1 ¢ozecektir.

TIG sistemi hizmet sunuculara yaptiklari ise gore adil bir sekilde geri

6demede bulunmaktadir.

TiG’e dayali geri 6deme sistemi, saglik hizmet sunucularinin gereksiz

hizmet sunumlarinin engellemeyi amaglamaktadir.

TiG’e dayal geri 6deme sistemi diger 6deme yontemlerine gére daha

esnek bir yapiya sahiptir.

TIG geri ddeme sisteminin denetim mekanizmasi diger 6deme

yontemlerine gore daha saglamdir.

Kompleks hastaliklarin tedavisi igin daha fazla 6deme yapilacagindan

bu tiir hastaliklarin tedavi edilmesini tesvik edecektir.

Mevcut kaynaklarin hastaneler arasinda esit bir sekilde dagitilmasini

saglayacaktir.

Hizmet sunuculara masraflarimi geri 6demekten ziyade iirettikleri

iiriin i¢cin 6deme yapmak ¢ok daha iyidir.

Teshis Iliskili Gruplar Sisteminin Tibbi Kodlama Acisindan

Degerlendirilmesi

Bu sistemin uygulanmasiyla birlikte bilimsel bir hastalik kodlama ve

simiflandirma kiltiri gelismektedir.

Hastanelerde siniflandirma ve kodlama sistemleri konusunda yetismis

insan giicii her gegen giin artmaktadir.

T1bbi kayitlarin kalitesinde 6nemli bir iyilestirme saglanacaktir.

Hizmet sunucularin gelirini arttirma istegi ile hastanin sahip

oldugundan ¢ok daha karmasik bir taniy1 koymasina neden olabilir.

Kodlama verilerine dayali olarak detayli veri analizlerine

ulasilabilecektir.

Ulkenin hastalik haritalarinin ¢ikarilmasini saglayacaktir.
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Teshis lliskili Gruplar Sisteminin Saghk Politikalar1 ve Yonetsel

Kararlar Acgisindan Degerlendirilmesi

Ulke diizeyinde saglik politikalarinin gelistirilmesine, geri 6deme

sistemlerinin kurulmasina ve izlenmesine olanak saglayacaktir.

Hastaneler i¢in yonetim kararlarinda kullanilabilecek gercek maliyet

verileri olugsmaya baglayacaktir.

Ayni kosullar1 tasiyan saglik kurumlariin izlenmesi ve birbirleri

arasindaki farkliliklarin belirlenmesi miimkiin olabilecektir.

Ulke saglik harcamalarinin dengeli dagitimina olanak saglayacaktir.

Saglik yatirnmlarinin daha bilingli ve reel yapilmasini saglayacaktir.

Ulkeler aras1 saglik gelismislik diizeyinin kiyaslanmasma yardim

edecektir.

Bu sistem gelecek yillar igin planlama yapma imkanini bilimsel

tabanl olarak sunmaktadir.

Teshis iliskili Gruplar Sisteminin Klinik Faaliyetler A¢isindan

Degerlendirilmesi

Bakim yontemlerinin ve sonuglarinin gelistirilmesini saglamaktadir.

Hizmet bakim kalitesini yiikseltmektedir.

Ortalama hastanede yatis siirelerinde azalma olacaktir.

Bekleme siirelerini kisaltmaktadir.

Klinik faaliyetlerin dl¢iilmesini saglamaktadir.

Hekimler arasi karsilastirma yapilabilmektedir.

~N| o g B W N P

TIG uygulamasi doktorlara farkli karar verme konusunda bask1

yapmaktadir.
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Teshis Iliskili Gruplar Sisteminin Saghk Hizmetleri Yonetimi

Acisindan Degerlendirilmesi

TIG sisteminin tam olarak uygulanmasiyla birlikte hastane ici

maliyetler izlenebilmektedir.

Hastanelerin  klinik ve finansal kararlarinin  verilmesinde

kullanilabilmektedir.

Hastane performansinin izlenmesinde yardimer olmaktadir.

Hastane, boliim, hekim diizeyinde etkin bir yonetim aracidir.
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5 Saglik bakim maliyetlerinin kontrol altina alinmasini bdylece saglik 2 |3 |4
kurumlarmin verimli bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir.
6 Kaynak kullaniminin degerlendirilmesini saglamaktadir. 2 |3 |4
7 Bu sistem yo6netsel ve uygulama olarak oldukg¢a karmagik ve zordur. 2 |3 |4
Anketin Giivenirligi
Anketin Boyutlar
TiG Sisteminin Geri Odeme Acisindan Giivenirlik Kat
Degerlendirilmesi Sayisi
TiG’e dayali 6deme sistemi geleneksel hastane geri ddeme metotlarindaki 0,793
sorunlar1 ¢dzecektir.
TIG sistemi hizmet sunuculara yaptiklari ise gore adil bir sekilde geri 0,790
6demede bulunmaktadir.
TiG’e dayal1 geri 6deme sistemi, saglik hizmet sunucularinin gereksiz hizmet 0,805
sunumlarini engellemeyi amaglamaktadir.
TiG’e dayali geri ddeme sistemi diger ddeme ydntemlerine gore daha esnek 0,837
bir yapiya sahiptir.
TIG geri 6deme sisteminin denetim mekanizmasi diger 6deme yontemlerine 0,807
gore daha saglamdir.
Kompleks hastaliklarin tedavisi i¢cin daha fazla 6deme yapilacagindan bu tiir 0,822
hastaliklarin tedavi edilmesini tesvik edecektir.
Mevcut kaynaklarin hastaneler arasinda esit bir sekilde dagitilmasin 0,811
saglayacaktir.
Hizmet sunuculara masraflarini geri 6demekten ziyade iirettikleri iiriin igin 0,807
O6deme yapmak ¢ok daha iyidir.
TiG Sisteminin Tibb1 Kodlama A¢isindan Giivenirlik Kat
Degerlendirilmesi Sayisi
Bu sistemin uygulanmasiyla birlikte bilimsel bir hastalik kodlama ve 0,896
smiflandirma kiiltiirii gelismektedir.
Hastanelerde siiflandirma ve kodlama sistemleri konusunda yetigsmis insan 0,895
giicli her gecen giin artmaktadir.
T1bbi kayitlarin kalitesinde dnemli bir iyilestirme saglanacaktir. 0,886
Hizmet sunucularin gelirini arttirma istegi ile hastanin sahip oldugundan ¢ok 0,947
daha karmasik bir tanty1 koymasina neden olabilir.
Kodlama verilerine dayali olarak detayl veri analizlerine ulasilabilecektir. 0,892
Ulkenin hastalik haritalarinin ¢ikarilmasini saglayacaktir. 0,883
Teshis Tliskili Gruplar Sisteminin Saghk Politikalar: ve Giivenirlik Kat
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Yonetsel Kararlar Acisindan Degerlendirilmesi Sayis1
Ulke diizeyinde saglik politikalarmnin gelistirilmesine, geri 6deme 0,924
sistemlerinin kurulmasina ve izlenmesine olanak saglayacaktir.
Hastaneler igin yonetim kararlarinda kullanilabilecek gergek maliyet verileri 0,931
olusmaya baglayacaktir.
Ayni kosullari tagiyan saglik kurumlarinin izlenmesi ve birbirleri arasindaki 0,928
farkliliklarin belirlenmesi miimkiin olabilecektir.
Ulke saglik harcamalarinin dengeli dagitimina olanak saglayacaktir. 0,926
Saglik yatirnmlarinin daha bilingli ve reel yapilmasini saglayacaktir. 0,928
Ulkeler aras1 saglik gelismislik diizeyinin kiyaslanmasina yardim edecektir. 0,920
Bu sistem gelecek yillar i¢in planlama yapma imkanini bilimsel tabanli olarak 0,929
sunmaktadir.
Teshis Tliskili Gruplar Sisteminin Klinik Faaliyetler Giivenirlik Kat
Acisindan Degerlendirilmesi Sayisi
Bakim yontemlerinin ve sonuglarinin gelistirilmesini saglamaktadir. 0,852
Hizmet bakim kalitesini ylikselmektedir. 0,860
Ortalama hastanede yatis siirelerinde azalma olacaktir. 0,853
Bekleme siirelerini kisalmaktadir. 0,849
Klinik faaliyetlerin dl¢iilmesini saglamaktadir. 0,847
Hekimler arasi karsilastirma yapilabilmektedir. 0,864
TIG’ler uygulamasi doktorlara farkli karar verme konusunda baski 0,899
yapmaktadir.
Teshis Tliskili Gruplar Sisteminin Saghk Hizmetleri Giivenirlik Kat
Yonetimi Acisindan Degerlendirilmesi Sayisi
TIG sisteminin tam olarak uygulanmasiyla birlikte hastane ici maliyetler 0,864
izlenebilmektedir.
Hastanelerin klinik ve finansal kararlarinin verilmesinde kullanilabilmektedir. 0,847
Hastane performansinin izlenmesinde yardimei olmaktadir. 0,840
Hastane, boliim, hekim diizeyinde yonetim aracidir. 0,841
Saglik bakim maliyetlerinin kontrol altina alinmasim1 bdylece saglik 0,840
kurumlarmin verimli bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir.
Kaynak kullaniminin degerlendirilmesini saglamaktadir. 0,851
Bu sistem yonetsel ve uygulama olarak oldukg¢a karmagik ve zordur. 0,938
Anketin Giivenirligi 0,918
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tarihli 535 karar no ile onay verdigi “EURODRG Ve Diinyadaki Diger TIG Uygulamalan
Isiginda Tiirkiye'deki TIG Uygulamalan igin Yol Haritas1 Onerisi” isimli galisma bashginin
“EURODRG Ve Diinyadaki Diger TIG Uygulamalan Isiginda Tirkiye'deki TIG
Uygulamalari ve TIG Uzerinde Saghk Yéneticilerinin Goriiglerinin Incelenmesi” olarak
degistirilmesi hususundaki isteginiz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 17 04,2017 rarihinde c-imzalanmigtir
Evragimzi hitps:/ebys. medipol.edu. tr/c-imza linkinden 774E03F7X7 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 1 10840098-604.01.01-E.27474 21/12/2016
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. ilker KOSE

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “EURODRG Ve Diinyadaki Diger TIG Uygulamalar: Isiginda Tiirkiye’deki TIG
Uygulamalan I¢in Yol Haritasi Onerisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karart
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 21.12.2016 tarihinde e-imzalannustir
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden F3FB477DXS kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacnk‘Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

e Versiyon ki
.§ Belge Ad1 Tarihi Numarass Dili
b
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5% ; 06.12. 2016 Tirkge [ ingilizce[ ]  Diger [ ]
5 &
S0 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ——
a FORMU e
Tiirkge & Ingilizce D Diger D
E, Karar No: 535 Tarih: 21/12/2016
)
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
2 etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;i:;;':;n ile Katihm * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref . " ’
DEMIRAY AK Eczacilik yeq.po! | E X |xO [ed |uX |eX |uOd
niversitesi
Istanbul =
Prof, Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX (kD [ed |uX [eX |uOd &_
Universitesi
g Istanbul Y
Yrd, g(C’;;GQrN Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e [k |ed |[uX |eX |ud / K&/
Universitesi \ 3
; Istanbul f
Yrd. Dog. Dr. Devrim 3
TARAKCI Ergoterapi ?Jrle_dxpo! R [ xO |0 |uX X |uO M\\
niversitesi Bile v \
g - istanbul
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve : =
KESKIN Embriyoloji | Medipol 1 ED] kB e[ | u e e s =
Universitesi
Istanbul R
Yrd. Dog. Dr. Mehmet g - A
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji ge'dlpo! |E XK (kO [ed |uX |eX |[ud = J[{,,
niversitesi U
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRi

SIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Tirkiye’deki TIG Uygulamasinda Kullanilan Bagil
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Degerlerin Turkiye’deki Saglik Ucret Tarifeleri ile
Iligkisinin Analizi
E KOORDINATOR/SORUMLU ] .
= ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Ilker KOSE
= UNVANIADI/SOYADI
« —
Q
| KOORDINATOR/SORUMLU
e ARASTIRMACININ Saghik Y6netimi
= UZMANLIK ALANI
-
% KOORDINATOR/SORUMLU |
S ARASTIRMACININ Istanbul
78 BULUNDUGU MERKEZ
<
& DESTEKLEYIiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER Fal = = a
Sayfa 1
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Kiibra Soyadi AKSOY
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2015
Lise Atasehir Mevlana Lisesi 2011
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce orta orta orta
* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin
Esit Agirhk

ALES Puam

59,21
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