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HUH’de Uygulanabilecek, DRG’lere Dayali Alternatif
Bir Butceleme Modeli Secilecektir.

DRG’lerie Neler Yapilabilir?

DRG’ler, diger adiyla tani iligkili gruplar, hastane yatiglarini kaynak
gereklerine gore siniflandirmaya yonelik bir aractr.”

DRG’ler, kendi baslarina bir degere sahip degildir. Cogu Ulkede DRG yillardir
uygulanmaktadir, ancak ¢ok az saglik reformu basaril olmustur. Her aragta
oldugu gibi, gerceklestirebileceginiz seyler ne yapmaya c¢alistiginiza,
kullanmak durumunda kaldiginiz malzemenin kalitesine, projenizi ne kadar
yaratici bir sekilde tasarladiginiza ve bu araci teknik olarak ne kadar beceriyle
kullandiginiza baglidir.

Bu projede, saglik hizmetleri verimliligi ve etkinliginde iyilestirmeleri
baglatacak bir ara¢ olarak, DRG’lerin potansiyel kullanimlari ele alinmaktadir,
ancak, her durumda DRG’lerin yaratici bir sekilde ve beceriyle kullanildigi
varsayllmaktadir. DRG’lerin 6zensiz ve teknik olarak uygunsuz bir sekilde
kullaniimasi fayda saglamayacaktir ve faaliyet gézetimine direng gibi
sorunlara neden olabilecektir. Bu, ilk uygulamalarin kusursuz bir gekilde
tasarlanmasi ve uygulanmasi gerektigi anlamina gelmemektedir; daha ziyade,
programin nasil gelisecegine iligkin net bir bakig agisiyla, uygun gecis
dizenlemelerinin getirilmesi gereklidir.

DRG Gerekleni

DRG uygulamalari, buyuk oranda veri varligina dayahdir. Klinik kayitlar, DRG
siniflandirmasinin anlamli bir sekilde yapilandirmaya calistigi temel
malzemelerdir. Eger temel klinik bilgiler (ICD kodlar) hataliysa, yetersiz
nitelikteyse yada kapsami sinirli ise, kullanilan teknik becerilere
bakilmaksizin, DRG uygulamasinin kalitesi de sinirli olacaktir. Diger yandan,
sinirli araglarla gozetim ve karsilastirmaya baslama eyleminin bile daha dogru
OlcUm yapmaya olan ilgiyi uyandirdigi dusunultrse, sinirli verilerle baglamak
hi¢ baglamamaktan daha iyidir.

Temel klinik kayitlarin niteligi, DRG’lerin gelistiriimesi surecinde dikkate
alinmasi gereken bir dizi faktére baghdir. Bu faktorler sunlardir:

Hastalara verilen kodlarin dogrulugu,

Kullanilan kodlama sistemindeki mevcut klinik ayrintilar,

Her bir hasta igin raporlanan kodlarin tamligi (6rnegin; butun ikincil tanilarin
mevcut olup olmamasi vs.),

Kodlamanin kapsami (6rnegin; butiin hastalarin dahil edilmesi gerekliligi) ve

' Farkli DRG versiyonlari mevcuttur. Hepsi, benzer 6zellikler gostermekle birlikte; her bir DRG'nin tanimlamasinda
kullanilan net kurallar acisindan farklilik gosterirler. Bu projede AR-DRG’ler kullaniimaktadir.



Nelerin kodlanmasi gerektigi ve kodlamanin nasil gergeklesecegini
aclklayacak kodlama kurallarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi.

Eksiksiz ve nitelikli klinik bilgileri esas almayan bir DRG uygulamasi, eger kilit
paydaslarin gikarlari korunacaksa, ilk DRG uygulamalarina paralel olarak
temel klinik verilerin gelistirilecegi bir sureci de icermelidir. Bireysel hasta
dizeyinde ayrintili klinik bilgilerin senelerdir mevcut oldugu ulkelerde bile,
DRG gdzetimine gecisten sonra, tibbi belgelemede énemli iyilesmeler
gorulmektedir. Rutin olarak toplanan tibbi bilgilerdeki bu kalite artigi, DRG’leri
kullanmaya gecerken beklenen faydalardan biridir.

Cogu DRG uygulamasinda, tipik olarak maliyetler temelinde, her bir DRG igin
bir dizi goreli deger puani (yada agirlik) gereklidir. Agirliklari geligtirmek Uzere
kimi zaman hastane faturalarina dayal Ucretler kullanilabilmektedir, ancak bu
uygulama, Ucretlerin kalemler arasinda dogrudan 6denek tahsisine izin
vermesi nedeniyle istenmeyen bir durumdur. Ornegin; bitiin olarak karli daha
genis bir programi yurutmek Uzere, bir hastane belirli bir hizmeti zararina
gerceklestirmeye karar verebilir. Dolayisiyla, Gcretlerin DRG’ler arasindaki
gercek maliyet iliskisini yansitmasi gerekmemektedir.

Bir dizi DRG maliyet agirhiginin gelistiriimesi, hastane maliyetlerinin tek tek
hastalara bolinmesini gerektirmektedir. Bu iglem igin 6zel bir yazilim
gelistiriimigtir. Bu dlizeyde bir maliyet bilgisine sahip olmak, dogru sekilde
kullanildiginda, kismen hastane yonetiminin ve klinik personelin dikkatini
hastalarin tedavisinden saglanan gelirden, hizmet sunmanin maliyetine gore
uygunluguna yoneltebilir.

Demografik, klinik ve maliyet verisi kullanilarak, DRG’ler hastanelerde tedavi
edilen farkli hastalarin kaynak kullanimina goére iligkilendirilmesini saglar. Bu,
ilk olarak tim hastalarin DRG’lere dagitiimasiyla baslar ve daha sonra
ortalama vaka ile fakli gruplarin kaynak kullanimlari karsilastirilarak
iligkilendirme gercgeklestirilir.Bu iliskilendirme bagil degeri veya bagil agirligi
belirler ve DRG’lerin bir biri ile kaynak kullanimindaki yogunluk agisindan
karsilasgtiriimasina yardimci olur. Farkli vakalarin DRG oraninin, bagil agirlik
ile carpilmasi ile hastanenin vaka karmasi indeksi elde edilir.Bu vaka karmasi
indeksi, hastanelerin kaynak ihtiyaci oranina gore kendi aralarinda
kargilagtirilabilmelerine olanak saglar.

DRG’lerin Kullanimlan

Asagidaki tabloda, DRG’lerin gelistiriimesiyle desteklenen bir dizi etkinlik,
DRG’lerin faydali oldugu 6nerilen ancak az yada muhtemelen olumsuz etki
ettigi bir dizi etkinlik ve DRG’lerin ¢cok az 6nemi olmasina ragmen DRG’ye
yonelik bilgi altyapisinin gerekli oldugu bir dizi etkinlik siralanmaktadir. Her bir
alan ayrica incelenecektir.



DRG’ler tarafindan desteklenen etkinlikler

DRG'ler tarafindan DRG'ler tarafindan

desteklenen desteklenmeyen Karma

Global Etkinlik Gozetimi Tek tek hastalar i¢in uygun | Klinik yollarin
olmayan bakimin devreye sokulmasi
tanimlanmasi

Global Kaynak Tahsisi Hastane icerisinde bolim Klinik Yenilik
biitcesinin belirlenmesi

Kiyaslama Bakim Kalitesi

Finansman

Gercek zamanl siireg izleme*

Global Etkinlik Gozetimi

Klasik olarak, DRG’lerin en yaygin kullanim alani, hastane performansini
g6zlemlemektir. DRG’ler gelistirimeden dnce, performans ya hastane
ayrilmalarinin sayisi yada dolu yatak gunlerinin sayisi olgulerek
g6zlemlenmekteydi. DRG’ler kapsaminda, “agirlikli” ayrilmalarin sayisi
izlenmektedir; diger bir deyisle, her bir DRG’%/e tayin edilen hasta sayisi, bu
DRG’ye ait maliyet agirhgi ile gcarpilmaktadir.

Global Kaynak Tahsisi

DRG’ler ve bunlarin ilgili maliyet agirliklari, mevcut kaynaklari hastaneler
arasinda esit bir sekilde dagitmak tzere siklikla kullanilabilir. Kaynak tahsisi
icin tek bir “dogru” DRG metodolojisi olmamakla birlikte, DRG temelli
yaklasimlar, bir dizi Gnemli 6zellik gostermektedir:

Hastanelerde tedavi edilen hastalarin agikg¢a Olculebilir olan 6zelliklerini esas
alirlar.

Acikga ve (matematiksel agidan) dogru bir sekilde tanimlanabilirler.
Taretilebilirler.

Kiyaslama

DRG’ler hastane kiyaslamalarina iki sekilde yardimci olur. Mikro diizeyde,
hastaneler belirli DRG’ler igerisindeki bilesen maliyetlerini (6rnegin, kalga
protezi DRG’lerindeki protez maliyetlerini) karsilastirabilirler. Farkli hastaneler
arasinda yapilacak gorusmeler, genellikle bu gibi maliyet farklarini hizla
tanimlayabilir. Maliyet farklihginin satin alma uygulamalari yada klinik
tercinten kaynaklandigi durumlarda, maliyetleri azaltmak tzere adimlar
atilabilir.

DRG’ler ayrica makro yada kurumsal dlizeyde kiyaslamaya da yardimci
olabilir. Klasik olarak, bu gibi kargilagtirmalara, tedavi edilen hastalarin sayisi
ve hasta tiplerine (yani hasta karmasikligi) iliskin savlarla karsi ¢ikilmaktadir.
DRG'ler temelinde agirlikli ayirmalarin yada dogrudan/dolayli vaka bilesimi

2 Ayrilmalar hesaplanirken, her bir hastaya etkin sekilde bir agirhgi verilmektedir ve yatak giin sayisi hesaplanirken,
her bir hasta, hastanede kaldidi giin sayisiyla etkin olarak agirliklandiriimaktadir.




standardizasyonu gibi istatistiksel tekniklerin kullaniimasi, tedavi edilen hasta
tiplerindeki farklari biyuk oranda kontrol altina alabilir.

Finansman ve Soézlesme Miizakereleri

Hastaneler, ileriye donuk olarak hastalarinin DRG’lerine gore finanse
edilebilir. Pek ¢ok farkli finansman modeli gelistirilebilir; ancak, 6ziinde
bunlarin tUmuU agsagidakilere dayalidir:

BUTCELEME/ODEME=MALIYETAGIRLIGIXBIRIMFIYAT + AYARLAMALA

Maliyet agirliklari, hastane maliyet verilerinden turetilir. Birim fiyatlar,
gelistirilecek politika yada muzakere ile belirlenir. “AYARLAMALAR” terimi,
finansman modellerine gore degisiklik gosterir ve (outliner adjustment)
aykirilik ayarlamalari, 6zel hasta gruplari i¢in katki payi, karmasik durum
yardimlari vs. gibi bilesenleri igerir.

Proje ekibi tarafindan, Hacettepe Universitesi Hastanesi verisi ve Tlrkiye deki
pilot hastanelerin verileri kullanilarak, DRG 6deme mekanizmasi altinda
Hacettepe Universitesi Hastanesi icin cok secenekli bir biitce modeli
gerceklestirilmistir.

DRGs ddeme sistemini kullanan Glke modellerinden kazanilan uluslararasi
deneyim ve yerel mevzuat gibi ¢esitli faktorlerde géz 6ntunde bulundurulmus
ve en onemlisi projede olusturulan yerel maliyet agirliklari kullanilarak
simulasyon drnegi igerisinde hastanelerin vaka karmasi indeksleri
kullanilabilmistir. Maliyet raporlari ve yerel maliyet agirliklari hakkinda daha
fazla detay icin lutfen Ek-2 Maliyetlendirme tablosuna bakiniz.

Hacettepe Universitesi Hastanesi icin simiile edilen 4 secenekli sanal DRG
butgesi ve teknik detaylar asagida agiklanmaktadir.

Seceneklerin 6zellikleri :
Simulasyon icin secilen veri seti :

Projede yer alan 5 hastanenin 2006 yilina ait 9 aylik (Ocak-Eylll) kodlanmis
klinik verisi “transfer dosyas!” ile hastanelerden toplanmis yatan hastalari
icermektedir ve Simulasyon Tablosunda gosterilmistir .Bu tablo EK-1’ de
sunulmaktadir. Projede yer alan 7 hastaneden 5 hastanenin segilmis
olmasinin sebebi veri kalitesini dusurmemek icindir gunku Kartal ve Acibadem
hastanelerinden sadece 6 aylik klinik ve maliyet verisi toplanabilmistir.

Proje icerisindeki hastanelerin toplam gelirleri www.saglik.gov.tr/dms internet
sayfasindan, 11.5 aylik zaman periyodunda elde edilmis olup, 9 aylik ddneme
ait toplanmis klinik verilerle ayni donem Uzerinde galisabilmek i¢in uyarlama
gerceklestiriimis ve hastane gelirleri 9 aya gore uyarlanmistir (bakiniz EK-1).

Toplam hastane gelirleri, proje ekibi tarafindan yatan hastalara yizde olarak
ayristirimis olup ve bu hesaplama Maliyetlendirme Raporunda detaylica
anlatiimigtir.



Agirhklandiriimis hastalar (standartlastiriimis hastalar), “DRGi Igerisindeki
Vakalarin Sayisi * DRGi’'nin Maliyet Agirhd1” sonucu elde edilen degerlerin
toplami olarak hesaplanmistir.

Vaka Karmasi indeksleri (Case Mix Index) her bir hastane icin ayri ayri “a”
boélimuande belirtilen klinik verilere dayanarak ve olusturulan maliyet agirliklari
kullanilarak hesaplanmistir. Maliyet agirliklarinin nasil olusturuldugu “Ulusal
DRGs Geligtirilmesi Calismalarinin Sonuglari” raporunda detaylica
acliklanmistir ve ayni raporun 4 nolu ekinde tablolar halinde sunulmusgtur.
Vaka Karmasi indeksi hesaplanirken asagidaki formil kullaniimistir;

“‘DRGi Igerisindeki Vaka Sayisi * DRGi’'nin Maliyet Agirhgi / Toplam Hasta
Sayis1” sonucu ¢ikan degerlerin toplamidir ( veya Agiliklandiriimis Hasta
Sayisi / Toplam Hasta Sayisi )

1. Secenek

Yerel maliyet agirliklari kullanilarak agirliklandiriimig hastalar i¢in Ulusal
Taban Fiyat segenegdi. Simulasyon ¢alismasi i¢in 5 hastanenin gruplandirimis
verisi “Ulusal” veri olarak farzedilmistir.

Bu simdlasyon ¢alismasinda, tim ornek grup Uzerinden agirliklandiriimig bir
hasta icin tek bir ulusal fiyat kullanilarak hastanelerde but¢celeme modeli
dizayn edilmigtir.

Toplam yatan hasta geliri i¢cin ayni paranin mevcut oldugu, agirliklandiriimis
hastalara saglanan hizmet igin 6denen paranin esit oldugu ve de hizmetlerin
hacminin ve karmasikliginin benzer oldugu varsayilmaktadir.

Bunu saglayabilmek i¢in, Ulusal Taban Fiyat (Mevcut Butgce Miktari /
Agirhklandiriimig Hasta Sayisi) hesaplanmis ve butceler simule edilmistir :
Hastane 1’ in Geliri (Turkiye icin DRG Bagil Degeri kullanilarak) =
Hastane 1 icin Agirliklandiriimis Hasta Sayisi * Ulusal Taban Fiyat
Sonuglar simulasyon tablosunda gergek gelirle karsilagtirmali olarak
sunulmustur.

2. Secenek

Yerel maliyet agirliklar ve %5’lik Egitim Hastaneleri Ayarlama Carpani
kullanilarak agirliklandiriimis hastalar igin Ulusal Taban Fiyat kullaniimasi
secenegi

1. segenekteki metodoloji aynen kullanilarak egitim hastaneleri igin
agirhklandinimig hastalari hesaplarken %5’lik Egitim Hastaneleri Ayarlama
¢arpani kullaniimistir ve bu yeni de@erler, ayni formaller kullanilarak “Ulusal
Taban Fiyat” ve “Gelirlerin” hesaplanmasinda yer almigtir.

Sonuglar simulasyon tablosunda (EK-1) gergek gelirle karsilastirmali olarak
sunulmustur.



3. Secenek

Yerel maliyet agirliklari kullanilarak agirliklandiriimis hastalar igin Benzer
Grup Fiyatlarinin kullanilmasi segenegi.

Bu degerler agagidaki gibi hesaplanmig olup Simulasyon Tablosunda
gOsterilmektedir.

- Egitim Hastaneleri Benzer Grup Fiyatlari :

Egitim Hastanelerinin Toplam Geliri / Egitim Hastanelerinin Toplam
Agirhklandiriimis Hasta Sayisi (HUH ve Ankara)

- Genel Hastaneleri Benzer Grup Fiyati :

Genel Hastanelerin Toplam Geliri / Genel Hastanelerin Toplam
Agirhklandiriimig Hasta Sayisi (Afyon, Antalya ve Gaziantep)
(“Tarkiye bagil degerlerine gore Benzer Grup Fiyat)

Hastanelerin gelirleri dahil oldugu Benzer Grup Fiyati ile her bir
agrirliklandiriimis hasta sayisi ¢arpilarak elde edilmistir.

Sonuglar simulasyon tablosunda (EK-1) gergek gelirle karsilastirmali olarak
sunulmustur.

4. Secenek

Yerel maliyet agirliklari kullanilarak agirliklandiriimig hastalar igin hastanelerle
ayri ayri Ulusal Taban Fiyat karmasi kulaniimasi segenegi.

Hastanelerin ayri ayri fiyat hesaplamasi asagidaki gibi hesaplanmistir ve
Simulasyon Tablosunda gosterilmigtir.

Hastane 1'in Toplam Geliri / Hastane 1’in Toplam Agirliklandiriimig Hasta
Sayisi

Butce simulasyonu yapilirken agirliklandirilmig hastalarin %50’si Hastane
Fiyati ile hesaplanirken, %50’si ise Ulusal Taban Fiyat kullanilarak
hesaplanmig ve bu iki degerin toplami alinmistir.

Sonuglar simulasyon tablosunda (EK-1) gergek gelirle karsilastirmali olarak
sunulmustur.



Gelistirilecek Biitceleme Modeli, Mevcut Yasal Butceleme Sistemine Paralel Bir Sekilde,
Sanal Olarak HUH’de Uygulanacaktir.

1. SECENEK 2. SECENEK 3. SECENEK 4. SECENEK
TN AgiTikland Gelir o
(Tiirkiye [|inlmig Gelir (DRG (Egitim % Gelir %50-|Karm
Epizod RVU'lan |Hasta (TR |Gelir (9 aylik Tirkiye % TR |Diizeltme 5% Gelir (Benzer |Benze |[Hastane |%50 Karma a
Hastane Sayisi ile) Rvs) yatan hasta) RVU'lari ile) RVs Faktorii ile) Egitim Grup) r Grup |Fiyatlan |Fiyatlandirma |Fiyat
AFYON 10,780.00 0.74] 7,969.37 7,809,924.88 8,388,880.39] 1.07 8,155,320.09 1.04 6,431,360.20] 0.82 979.99 8,099,402.64| 1.04
ANTALYA 32,208.00 0.69| 22,242.42| 20,440,278.81| 23,413,276.34| 1.15| 22,761,412.02 1.11] 17,949,858.21| 0.88 918.98| 21,926,777.57| 1.07
ANKARA 26,664.00 0.87| 23,307.08| 30,200,154.25| 24,533,975.38] 0.81| 25,043,454.39 0.83] 28,804,030.96f 0.95] 1,295.75| 27,367,064.81| 0.91
GAZIANTEP| 25,910.00 0.77] 19,870.33| 12,166,568.00f 20,916,312.32| 1.72] 20,333,967.61 1.67| 16,035,553.29] 1.32 612.30[ 16,541,440.16] 1.36
HUH 21,666.00 2.02] 43,838.80] 52,782,014.32| 46,146,495.82[ 0.87| 47,104,786.14 0.89] 54,178,137.61| 1.03] 1,204.00] 49,464,255.07| 0.94
TOTAL 117,228.00 1.00] 117,228.00] 123,398,940.25] 123,398,940.25| 1.00| 123,398,940.25 1.00] 123,398,940.25| 1.00| 1,052.64| 123,398,940.25| 1.00
Ulusal Fiyat
(TR RVs) 1,052.64
Grup Fiyat
Au RVs 1,301.70
HUH Fiyat
TR RVs 1,204.00
Egitim
Ayarlamali
Grup Fiyat 1,023.33
Benzer
Grup Fiyat
TR RVs 807.01| 1,235.85
Yatan % 'si |Ayaktan %
Maliyet 'si Maliyet
Tablosunda| Tablosund
n an
AFYON 0.53 0.47
ANTALYA 0.48 0.52
ANKARA 0.45 0.55
GAZIANTEP| 0.43 0.57
HUH 0.4 0.6




Mevcut Ve Sanal Butge Uygulamalarinin Sonuglari
Hakkinda Rapor Hazirlanacaktir.

Hizmet Sunucuya Odeme Yapiimasi

Hicbir ddeme veya bltgeleme sistemi iyi ya da kotudiur diyemeyiz. Asil konu,
odemenin saglik hizmeti sistemini iyilegtirip iyilegtirmedigidir.

Onemli bir temel hedef, édeme sistemini hizmet yontemlerindeki gelismeleri
0zendirmek ve ddullendirmek amaciyla kullanmaktir. Asgari olarak, saglik
hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyanlara iyi saglik hizmeti sunma kabiliyetini kisitlayan
ters tesvikleri doguran zayif yonler azaltiimali veya ortadan kaldiriimahdir.

Bazi saglik hizmeti sistemlerinde, hakim hedef, hizmet sunuculara adil
davranilmasini, mevcut 6demeden adil bir pay almalarini saglamaktir. Bu 6nemlidir
ancak, tek hedef olmamalidir. Dahasi, hizmet sunuculara adil davranmayi
hedeflemek, hastalara (ve saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan herkese) adil davranmayi
hedeflemek kadar 6nemli degildir.

Odeme ve Masraflann Geri Odenmesi

Odeme sistemi, Griinlerin tanimlanmasi ve bir Griin her Uretildiginde 6nceden
belirlenen bir demenin yapilmasi anlamina gelmektedir. Onceden belirlenen édeme,
hizmetin fiili bedelinin 6deme tutarinin ¢ok Ustinde veya ¢ok altinda olup olmamasina
bakilmaksizin yapilir.

Buna mukabil, masraflarin geri ddenmesi, hizmet sunuculara, fiili olarak harcadiklari
tutara esdeger bir tutarin geri 6denmesi anlamina gelmektedir. Bu durumda, hizmet
sunucularin ne dretmek zorunda oldugunu tam olarak belirtmemize gerek yoktur.
Bilmemiz gereken tek sey, ne harcadiklaridir.

Onceden belirlenen 6deme modelleri, hizmet sunucu kuruma, hizmetin sunulma
bicimi acisindan daha fazla esneklik tanidigindan genelde en iyi olan modellerdir. Bu
modeller ayrica, hizmet sunucu kurumu daha verimli olmaya, gereksiz hizmet
sunmaktan kaginmaya, tesvik eder.
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Hizmetlerin Hesaplanmasi — epizodik veya zamana dayali

Zamana dayall hesaplama ile, satin alinacak hizmet biriminin sure ile, bir gun, bir ay
veya bir yil gibi, tanimlanmasini ifade ediyoruz. S6z konusu surede sunulan batin
hizmetler, satin alinacak hizmet paketine dahil olacaktir.

Zamana dayall hesaplama yontemleri genelde ‘adam basgi Ucret’ sistemleri olarak
adlandiriimaktadir.. Bunun nedeni, 6demenin, ‘saglik hizmeti etkinligi basina’
biciminde olmasindan ziyade ‘adam bagina’ veya ‘kisi basina’ bigciminde olmasidir.
Bunun bir érnegi, bir bakimevinde sunulan hizmettir. Bakimevinde sunulan hizmet
genellikle bir aylik birimler Gzerinden satin alinir. Bir baska 6rnek ise, birinci basamak
tibbi bakimdir: birgok tlkede, tibbi bakim bir yillik birimler Gzerinden satin alinir.

Epizodik hesaplamayla ise, satin alinacak hizmet biriminin baglangigtaki bir olay ve
sona erme anindaki bir olay ile, hastaneye kabul ve hastaneden taburcu edilme gibi,
tanimlanmasini ifade ediyoruz. Bu durumda, hizmetin fiili stresi degisebilmektedir.
Bu sure bir veya birden fazla gun, bir veya birden fazla ay, vb. olabilmektedir.

Bunun bir 6rnegi, bir hastane tarafindan sunulan yatarak tedavi hizmetidir — birgok
ulkede, bu hizmet epizodik temelde satin alinmakta ve hastaneye kabul ile
hastaneden taburcu edilme arasinda gegen surede sunulan hizmetlerin tamamindan
olusmaktadir.

Hasta uzun sure gesitli hizmet tirlerine ihtiya¢ duyuyorsa, zamana dayall hesaplama
genelde en iyi hesaplamadir. Kisa bir strede ele alinabilecek tek bir saglk sorunu
varsa, bu kez epizodik hesaplama en iyi hesaplamadir.

Giktiya Dayall Odeme

Cogu saglk hizmeti sigortacisi, gecmiste hizmet sunucularin masraflarini geri
odemigtir ve bu bir¢ok Ulkede hala yaygin bir uygulamadir. Harcamalar genellikle
girdi tirtine (sarf malzemeleri veya hemsire maaslari gibi) gére gruplara ayriimistir.

Hizmet sunuculara, masraflarini geri ddemekten ziyade Urettikleri Grtin icin 6deme
yapmak ¢ok daha iyidir. Bu yaklagim, genelde ¢iktiya dayali 6deme (6rnegin vaka
bilesimi) olarak adlandiriimaktadir; hizmet sunuculari Urettikleri Griine odaklanmaya
0zendirmekte ve masraflarini kontrol etmeye tesvik etmektedir. Buna mukabil,
girdilerin (klinik tedavi uzmanlarinin maaslari veya ekipman kullanimi i¢in yapilan
harcamalar gibi) geri 6denmesi kaynaklari asiri, klinik tedavi uzmaninin zamanini ise
kotu kullanmaya itmektedir.

Ciktilarin etkilili sekilde tanimlanmasi halinde, c¢iktiya dayali 6deme, hizmet
sunucularin performansinin karsilastiriimasi i¢in daha iyi bir temel — boylece,
verimlilik ve bakim kalitesindeki iyilesmelerin 6zendirilmesi i¢in daha iyi bir temel —
sunar.
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Hizmet ‘Demetleri’ icin Odeme

Almanya, ABD, Cin ve Turkiye dahil olmak Uzere bir¢ok Ulkede kullanilan yaygin bir
yaklasim, ayrintili 6demedir. Bu, her hastaya sunulan her hizmet turu igin bir kayit
tutulmasi anlamina gelmektedir. Bu durumda, her hastanin Ucreti ayrintili bir listeye
dayanmaktadir. Ornegin, bir hastanede yatarak tedavi epizodu igin yapilacak 6deme,
hastanede kalinan her gun igin 200 YTL, A ilaci i¢in 50 YTL, iki tip B
enjeksiyonundan her biri i¢cin 30 YTL, vb. bigciminde olabilmektedir.

Birlestirilmis 6deme sistemlerinde ise, bir hastanin bir bakim epizodunda alabilecegi
hizmet girdilerinin birgok farkli turt i¢in yapilacak 6deme, dnceden belirlenen tek bir
tutar Gzerindendir. Ornegin, apendektomi olan her hasta édemesi icin belirlenen
toplam tutar 700 YTL olabilir. Bu tutar batin apendektomi hastalari igin, uygulamada
farkli hizmet girdisi demetleri alsalar bile aynidir. Komplikasyonlu hastalarin tedavisi,
hastaneye daha pahaliya mal olacaktir; ancak, yapilacak 6deme ayni kalacaktir.
Bununla birlikte, hastane ayrica olasilikla ortalama olarak tedavileri hastaneye daha
ucuza mal olacak, komplikasyonu daha az olan hastalari da tedavi edecektir; bu
durumda da yapilacak 6deme ayni kalacaktir. Bu ylzden, hastanenin ortalama
masraflari, 6deme oranlari veya fiyatlar uygun sekilde belirlenirse belli bir 6lguye
kadar karsilanmis olacaktir.

Ayrintili 6demenin bir avantaji, her hasta igin 6denen tutarin fiili hizmet bedeli ile
yakindan ilgili olmasidir. Daha fazla hizmet alan hastalar daha yUksek Ucret
ddeyecektir. Ancak, bunun ciddi dezavantajlari vardir. idari karmasiklik bu
dezavantajlardan biridir. Bir baska dezavantaj ise hizmet sunucunun daha fazla gelir
elde etmek i¢in daha fazla hizmet sunmaya (gereksiz ilaglar gibi) mali agidan tegvik
edilmesidir.

Ayrintili faturalar karsiliginda édeme yapilan bir hastaneye yonelik tesvikler iyi
bilinmektedir. Yatarak tedavi epizodunun ilk gunlerinde, kisi hasta oldugundan ve
operasyonlar, tanisal testler gibi pahali hizmetlerin sunulmasi gerekeceginden hizmet
masraflari yuksektir.

Kisinin hastalig1 hafiflemeye ve kendisi de iyilesmeye baslayacagindan epizodun
sonraki evrelerinde kiimuilatif masraflar azalir. ihtiya¢ duyulan test ve tedavi sayisi
daha azdir. Ancak, kumulatif gelirler ayni oranda azalmaz. Yatarak tedavi
epizodunun sonraki agsamalarinda verilen bir test, ilk glin verilenle ayni oranda
ucretlendirilir; 1 guinldk barinma Ucreti ile 10 gunlik barinma tcreti hemen hemen
aynidir. Hastalarin daha uzun sure hastanede kalmasi ve daha fazla hizmet almasi,
hastaneler agisindan daha fazla kar getirici bir durum oldugundan; hastanelerin bunu
saglamasinin kendileri igin daha iyi olacagi agiktir.

Birlestirilmis 6demede tesvikler de degisir. Her vaka tlrl igin yapilacak toplam 6deme
onceden sabitlenerek, hastaya sunulan hizmet ister az ister gok olsun ayni kalir. Bu,
‘kar alanini’ degistirme etkisine sahiptir. Bugun, hastaneler en ¢ok kari hastayi ¢abuk
taburcu ederlerse ve gereksiz hizmet sunmaktan kaginirlarsa kazanmaktadirlar.

Birlestiriimis 6deme ydntemi bu proje ile akut bakim yatarak tedavi ‘demetleri’ veya
vakalarin DRG’lerle tanimlandigi Turkiye’de pilot uygulama olarak uygulanacaktir.

12



Belirli Saglik Hizmeti Uriinleri ile iigili Odemeler

Bircok Ulkede, devlete ait hizmet sunucularina hiikimet tarafindan her yil genel bitce
ayrilmasi halen yaygin bir uygulamadir. Genel butce, basit¢e, hizmet sunucunun
gelecek yilda gerceklestirecegi butlun faaliyetleri karsilayacak tek bir miktardir. Bu
miktar, esas olarak onceki yilda gerceklesen harcama toplamina dayanir.

Bu yontem, dl¢uimesi veya tahmin edilmesi gereken ¢ok az sey oldugundan goérece
basittir. Onceki yilda gerceklesen harcamalarin bir kaydi disinda ¢ok az sey
gerekmektedir. Bu yontemin bazi agik dezavantajlari vardir. Bu dezavantajlardan biri,
hastanenin yaptigi harcamadan 6tirt édullendiriimesidir. Mevcut donemde
verimliligini artirarak tasarruf yapmasi halinde, hastane, gelecek yilin genel butgesi
ayarlandiginda zarar edecektir.

Net olan bir baska zayif yon ise, hizmet sunucular arasinda veya zaman iginde
maliyet etkililigindeki farkhliklarin belirlenmesi i¢in higbir temel olmamasidir. Hizmet
sunucular da kendi uUretim sorunlarini kolayca belirleyememektedir.

Hizmet sunuculara, dnceki donemde aldiklarindan ziyade Urettikleri Grln i¢cin ddeme
yapilacaksa, bu Urun ulusal duzeyde surekli olarak kullanilabilecek sekilde
siniflandiriimahdir. Bu ytzden, Urln siniflandirma sistemlerinin, tanimlarinin mamkin
oldugunca agik olmasi énemlidir. Ornegin, ‘kalga replasmani’ seklindeki bir Griin
tanimi tam veya kismi, ilk veya replasman, uzun émurla veya kisa d6murlu protez,
genc veya yagli kisi ve saglikli veya kronik hasta gibi 6nemli nitelendirmeleri
belirtmekten uzaktir.

Muglak bir tanim, sigortacilar ve hizmet sunucular tarafindan farkli yorumlanma
olasiligi tagiyorsa 0Ozellikle tehlikelidir. Bunun doguracagi bir sorun, hi¢ kimsenin bir
fiyatin digerinden daha iyi oldugunu kanitlayamayacak olmasidir. Bu durum
ihtilaflara, guven kaybina ve hizmet sunumunda verimsizliklere yol agacaktir. Ayrica,
hizmet yontemlerinde planlanmayan degisikliklerin belirlenmesi ve ele alinmasinin
veya iyilestirme hedeflerinin tanimlanabilmesi ve izlenebilmesinin saglanmasi zor
olacaktir.

Vaka bilesiminin adam basi Ucret, gundelik ve taburcu 6demesi yontemine gore Kilit
avantajl hastanelere 6denen tutarin, hastanede yatis sUresi veya hasta sayisindan
ziyade hastanenin tani ve prosedurlerle tanimlanan klinik faaliyetiyle dogrudan
baglantili olmasidir. Hastane bakiminin vaka bilesimi yontemi ile satin alinmasi,
hastaneye yapilacak 6demenin hastalarin klinik durumlarina ve bakimlari igin
harcanan kaynaklara bagli olacagi anlamina gelmektedir. Bir bagka temel avantaji
ise vaka bilesimi ydnteminin kullaniimasiyla, saglik hizmeti kaynaklarinin, dizgin
sekilde bicimlendirilirse ihtiyaci yansitacak olan kullanima gore dagitildigi seffaf bir
ortam saglanmasidir.

Vaka bilesimi yonteminde, komplike hastalari tedavi eden hastanelere, nesnel ve
Olculebilir veriler temelinde daha fazla 6deme yapilirken, sayica daha az olan veya
komplike ya da kaynak yogun olmayan hastalara bakan hastanelere yapilacak
ddeme miktari daha az olacaktir. Onemli olan ise, hastane hizmetlerinin vaka bilesimi
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yontemiyle alinmasinin, sinirli olan saglik hizmeti kaynaklarinin daha dizgin
dagitilmasina imkan tanimasidir. Vaka bilesimi yontemi, bu kaynaklarin en yuksek
saglik sonucu dénlsu olan faaliyetlere yoneltiimesini saglamakta ve basitge ifade
edersek, hastanede yatis surelerini gereksiz yere uzatan veya daha fazla sayida
prosedlr uygulayan hastaneleri ddullendirmektedir.

Daha Komplike Yatakl Hastalar icin Adil Odeme

ilke olarak, DRG’ler gibi bir siniflandirmanin hizmet ihtiyaglarindaki farkhliklar ile sevk
sisteminin en altinda ve en Ustinde hastanelerin dolayli maliyetlerini agiklamasi
gerekir. Bunun kismen dogru oldugu ortaya konulmustur; ancak, her DRG’de hasta
karmasikliginda sevk dizeyi ile bagintil ilave bazi degiskenlikler her zaman vardir.
Bu nedenle, vaka bilesimi farklarini 6lgmek icin DRG siniflandirmasindan fazlasini
kullanmak gerekmektedir.

Tark finansman modeli, hastane yatakl hastasi vaka bilesimiinin, maliyet farklarini
kestiren diger olgulere sahip olmalidir. Bu, sevk zincirinde ust halkalarda bulunan
hastanelere, Ust dizey hastanelerin daha yuksek 6demeyi hak ettigi (Uglncu derece
hastane hizmetlerine iliskin tartisma icin bkz. bolim 3.1) inanci tzerine hareket
etmekten ziyade klinik ihtiyacin nesnel dlg¢lleri temelinde ilave 6deme yapilmasi
olabilir.

Olgller, ciddiyet farklarina iliskin gdstergelerden (ikincil tani ve prosedirlerin sayisi
ve turleri gibi) olusabilir. Olgiiler ayrica, yogun bakim (APACHE gibi araglari dikkate
alarak), yuksek maliyetli aykiri degerler ve yedek tesisleri i¢in ilave 6deme
yapilmasini igerebilir.

Koordineli Hizmetin Ozendirilmesi

Genelde, giktilar yuksek bir birlestirme duzeyinde tanimlanmalidir (bir baska deyisle,
vaka basina yontemi, giin basina yénteminden ve gin basina ydntemi hastane
yatarak tedavi hizmeti kalemlerinden daha iyidir). Bu gorusun kapsamini genigletmek
gerekirse, hem hastane hem hastane digi ortamlarda hizmet sunumuna ihtiyag
duyulmasi halinde, 6demenin yapildigi ¢ikti tanimina her iki bilesen de dahil
edilmelidir.

Ornegin, dogum normalde toplum temelli dogum éncesi ve dogum sonrasi bakimin
yani sira hastane bakimini gerektirir. Bu yuzden, butun bilegenleri iceren ¢iktiya
dayali tek bir 6deme ve sonug olarak hem hastane igcinde hem hastane disinda
bakimdan sorumlu bir s6zlesmeli ekip olmalidir.

Bu sekilde 6deme, hizmetin sinirlarin 6tesinde de devam ettiriimesini 6zendirir, daha

kaliteli bakim ve sonuglar elde edilmesini saglar. Ayrica, hizmet sunuculara
verimliligin artirlmasi ile ilgili olarak daha fazla yenilik yapma firsati sunar.
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Hizmet demetlerinin durumlara gére mimkun oldugunca genis tanimlandigi bu
yaklasim sekli ‘epizot yonetim birimi’ veya EMU ile iligkilidir. EMU, basitce, 6demeye
esas bir paket olarak tanimlanmaktadir ve su anda etkilili sekilde kullanilabilecek en
genis pakettir. Bu gorus (0deme paketlerinin buyuklugu ile klinik yonetim amaglarinin
surekli olarak gézden gegirilmesi ve ayarlanmasi gerektigi) oldukgca énemlidir. Net bir
sekilde anlasiimasi ve yaygin olarak uygulanmasi gerekir.

lyi Sonuglann Odiillendiriimesi

Sonuca dayali 6demeler, hastalarin saglik sonuglarinin 6denen tutar zerinde etkili
oldugu édemelerdir. Ornegin, rehabilitasyon hizmeti icin, hastalarin her hizmet
sunucu i¢in ortalama islevsel kazancina bagli olarak daha ylksek oranlarda 6deme
yapllabilir (hastaneye kabulde vaka bilesimia iliskin standartlastirmadan sonra).

Bu esas olarak iyi bir gérustur; ancak, vaka bilesimia uyarlanmig sonug élgulerinin
uygulanabileceg@i kapsama bagimhdir. Turkiye’de planlanan 6édeme sistemi reformu
kapsaminda, 6rnedin, en azindan bazi hizmet turleri igin, rehabilitasyon gibi, sonuca
dayali 6deme yapilmasi dugunulmelidir. Boyle bir yaklagim hem hizmet sunuculara
hem hastalara dnemli bir mesaj verir ve hizmet sunuculari hizmet yontemlerini
hastalarin sonuglari agisindan surekli degerlendirmeye tegvik eder.

Sonug Ve Oneriler

Daha kapsamli bir analiz gergeklestiriimeden once kullanilan verinin kisitlari Gzerinde
durulmalidir : klinik verinin dogrulugu ( raporlanan hasta sayisi, kullanilan ICD10 tani
kodlari ve BUT iglem kodlari, ve bunlarin daha sonradan gruplandiriimak tzere
ICD10-AM ile eslestiriimesi v.b), yatan hasta maliyetinin herbir hastanede dagitiimasi
ve yatan hasta igin gelirlerin ayri ayri dagitiimasi.

Fakat, simlUlasyonda butun hastaneler icin ayni metodolojinin kullaniimig olmasindan
yola ¢ikilarak, 4. segenek icinde sonugclara bakildiginda, en azindan yuzdelik
hesaplarla bile dogru yorumlar yapilabilecegini sOyleyebiliriz.

Hastanelerde sunulan hizmetler i¢in daha genis bir bakis agisi yakalamak istenirse,
Hacettepe hastanesinin verilerine biraz daha detaylica bakmak ve yorumlamak dogru
olacaktir. Hem klinik hemde maliyet verileri analiz edildiginde, Hacettepe’'nin sundugu
hizmetlerin diger hastanelere gore yaklasik iki kat daha karmasik iglemlerden
olustugu goériulmektedir. Turkiyede sunulan hizmetler géz 6nune alindigi taktirde,
hastalara sunulan hizmetlerin karmasik(yiksek kaynak kullanimi gerektiren)
islemlerden olustugu gorulmektedir ve bu hastalar devlet hastanelerinden ve hatta
egitim hastanelerinden, Universite hastanelerine sevk edilebilecek tipte hastalardir.

Bu kosullar altinda, yapilan simtlasyon calismasinda da oldugu gibi, DRG
o0demelerinde baslangi¢ olarak bazi uyarlama garpanlari (segenek 3 ve 4’te oldugu
gibi egitim veya benzer hastane grup ¢arpani) kullanmak uygun olarak dusunulebilir,
diger uyarlama garpanlari ileriki calismalarda daha uygun hale getirilebilir
(ortalamanin diginda kalan yatis sureleri ve maliyetler v.b. gibi )
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Ayni tip hastanelerin gruplandigi benzer hastane grubu igindeki hastaneler tek tek
incelendiginde, hizmet bagina 6deme sisteminden DRG 6demesine ge¢gmek isteyen
diger Ulke orneklerine bakilarak uluslar arasi deneyimide g6z énune alarak tahmin
edilen oranda bir degisiklik gergceklesmemigstirki buda énemli bir
gOstergedir.Gergeklesen bu durum, uygulama asamasinda simulasyon ¢alismasinda
ki 3. segenegin daha uygun oldugu dusuncesi Uzerinde durulmasi gerektigini
gOstermektedir. Fakat, bir karar verilmeden dnce, simulasyon ¢alismasi temsil
yetenegdi daha yuksek bir veri seti kullanilarak tekrarlanmalidir. Bu veri setindeki
veriler, temsil yetenegi yuksek daha fazla hastaneyi, Gzerinde calisiimis ve
geligtiriimis maliyet agirliklarini, ortalamanin disindakilerin simale edildigi ve ¢alisma
dahilindeki butin hastanelere standart bir sekilde yatan hasta ve ayaktan hasta
maliyetleri dagitimini iceren bir veri seti olmahdir.

16



EK-1 Simulasyon Tablosu
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Agirlikiand Gelir (DRG Gelir (Egitim o
CMI irimig Gelir (9 aylik Tirkiye % TR |Diizeltme Faktorii|5% Hastane |Gelir (Benzer |Benzer

Hastane Epizod Say| TR RVs Hasta TR |yatan hasta) RVU'lari ile) RVs [ile) Egitim Fiyati Grup) Grup
AFYON 10,780.00 0.74| 7,969.37 7,809,924.88 8,388,880.39| 1.07 8,155,320.09 1.04 979.99] 6,431,360.20 0.82
ANTALYA 32,208.00 0.69| 22,242.42| 20,440,278.81] 23,413,276.34] 1.15 22,761,412.02 1.11 918.98| 17,949,858.21 0.88
ANKARA 26,664.00 0.87| 23,307.08] 30,200,154.25| 24,533,975.38| 0.81 25,043,454.39 0.83] 1,295.75| 28,804,030.96 0.95
GAZIANTEP 25,910.00 0.77| 19,870.33| 12,166,568.00] 20,916,312.32| 1.72 20,333,967.61 1.67 612.30] 16,035,553.29 1.32
[HUH 21,666.00 2.02| 43,838.80] 52,782,014.32| 46,146,495.82| 0.87 47,104,786.14 0.89] 1,204.00] 54,178,137.61 1.03
TOTAL 117,228.00 1.00| 117,228.00| 123,398,940.25| 123,398,940.25| 1.00 123,398,940.25 1.00] 1,052.64| 123,398,940.25 1.00
Ulusal Fiyat (TR RVs) 1,052.64
HUH Fiyat (TR RVs) 1,204.00
Egitim Ayarlamali Grup Fiyat 1,023.33
Benzer Grup Fiyat TR RVs 807.01 1,235.85

Yatan % 'si |Ayaktan %

Maliyet 'si Maliyet

Tablosunda| Tablosunda

n n
[AFYON 0.53 0.47]
ANTALYA 0.48 0.52
ANKARA 0.45 0.55
GAZIANTEP 0.43 0.57
HUH 0.40 0.60
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EK-2 Maliyet Raporu

Veri Kaynagr: TransferDosyasi + Maliyet Tablosu

Veri Kaynagi: DRG Veri Girig

Programi

TR Maliyet Agurliklart ile Au Maliyet Aguriiklar: ile Au Maliyet Agurliklari ile

Hesaplanan CMI| Hesaplanan CMI| Hesaplanan CMI|
A |HUH 2,02 2.00 1.82
D [ANK 0.87 147 1.21
C |AFY 0.74 0.93 1.01
E [ANT 0.69 1.04 1.25
G |GAZ 0.77 1.04 1.0
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