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1. GIRIS

Gegtigimiz 5 yil igerisinde Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti saglik sektoriinde 6nemli reform
girigimlerinde bulunmustur. Bu girisimlerin sonucunda, siirmekte olan pek ¢ok proje ile, hastaneler
tarafindan sunulan akut yatarak tedaviye yonelik 6deme mekanizmalar1 da dahil olmak {izere, sosyal

saglik giivence sisteminin yeniden diizenlenmesi ile ilgili pek ¢ok gelismeler kaydedilmistir.

Hastanelerin performans izlemesi ve iirettikleri hizmetlere iliskin geri 6deme sistemleri gelistirilmesi
icin diinyada en yaygin olarak kullanilan sistemlerden biri olan DRG sistemi (Diagnostic Related
Groups; Tam Iliskili Gruplar); taburcu edilen hastalardan elde edilen standartlastirilmis klinik ve
demografik verilerle, maliyet verilerini esas alarak hastalar1 benzer maliyetleri olan benzer klinik

gruplara dagitan bir siniflandirma sistemidir.

Farkli 6deme parametrelerinin kullanildig1 6zel DRG simiflandirmalari, fonlama kurumlari tarafindan
hastanede yatarak tedavi hizmetleri i¢in sdzlesme ve geriye veya ileriye doniik olarak 6deme yapmak

amaciyla kullanilmaktadir.

Bu alandaki ilk pilot uygulamalar Tiirkiye’de 2005-2006 doneminde “Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri
Finansman Yonetiminin Giliglendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmas: icin Altyap1 Gelistirilmesi”

projesi kapsaminda hayata gegirilmistir.

Ana paydaslarla (HU, SB, SGK, MB, CSGB vd.) birlikte segilen 7 pilot hastanede, 2005-2006 yillar1
itibariyle; klinik verilerin kodlanmasi ve toplanmasi, klinik verilerin DRG’ler altinda gruplanmasi,
mevcut her DRG i¢in maliyet ve kaynak tiiketimi verilerinin modellenmesi ile egitim ve

yayginlagtirma faaliyetleri ytiriitiilmiistiir.



Bu projenin 2. asamasinda, 7 hastanede yiiriitillen ¢aligmalara ilave olarak 41 hastane daha DRG
caligmalar1 kapsamina alinmigtir. Bu asamaya “Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Saglik Hizmetleri
Odemeleri i¢in Altyap1 Gelistirilmesi” ad1 verilmistir. Bu asama faaliyetleri, aym paydaslar tarafindan
daha oOnce denetimi yapilmis DRG ile ilgili tiim faaliyetlerin pilot uygulamasi iizerinde

odaklanmaktadir.

Uluslararas1 deneyim ve Tiirkiye saglik sistemindeki son gelismeler temelinde, baslangigtaki 7
hastanede pilot uygulamasi yapilan (ve ikinci asamaya eklenen ilave 41 hastanede siirdiiriilen) teknik
faaliyetlerin Tiirkiye saglik sisteminde yer alan uygun kurumlarca, gilinlik rutin isleriyle ve

faaliyetleriyle kademeli olarak “kaynastirilmast” uygun goriilmektedir.

Bu diisiinceyle, DRG gelistirme, uygulama ve yiiriitmesinin tiim boyutlan ile ilgili olarak Saglik
Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan, birimlerin veya dairelerin kurulmasinin veya

koordine edilmesinin gerektigi agiktir.

Bu faaliyetler, DRG’lerin teknik yonlerine iligkin (diger bir deyisle kodlama, maliyetlendirme, veri
toplama, gruplama, sdzlesme yapma, 6deme, dolandiriciligin ve suiistimalin izlenmesi vb.) egitim
almak, halihazirda proje ekibi tarafindan yapilan faaliyetlerin s6z konusu birimlerdeki personele
aciklamak, DRG siniflandirma sisteminin yiiriitiilmesi ile ilgili faaliyetleri gelistirmek, ilerletmek ve
Tirk hastanelerinde sunulan akut yatarak tedavi hizmetlerinin geri 6denmesinde DRG'lerin nasil

kullanilacagini belirlemek amacini igerir,.



2. KISALTMALAR

Bu 6neri raporu igerisinde gecen kisaltmalarin karsiliklar agagidaki tablo iizerinde gosterilmistir.

KIS. ‘ INGILIZCE TANIM

TURKCE TANIM

AM Australian Modification Avustralya Uyarlamasi

AR Australia Avustralya

CM Clinic Modifications Klinik Uyarlamast

CMS Centers for Medicare&Medicaid | Tibbi Bakim ve Yardim Hizmetleri Merkezi
Services (ABD)

CG Cekirdek Grup

CSGB Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

DHHS Department of Health and Human | Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ABD)
Services

DRG Diagnostic Related Groups Tanu iliskili Gruplar

ESRI Economic and Social Research | Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Enstitiisi
Institute (Irlanda)

GSS Genel Saglik Sigortasi

HU Hacettepe Universitesi

HUAP Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi

ICD International ~ Classification  of | Uluslar aras1 Hastalik Siniflandirmasi
Diseases

IiBF iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

MB Maliye Bakanlig

NCCH | National Centre for Classification in | Ulusal Saglik Stmiflandirma Merkezi (Avustralya)
Health

NCCHC | National Commission on | Saglik Hizmetleri Siniflandirma Merkezi (Norveg)
Correctional Health Care

NCHS National Center for Health Statistics | Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (ABD)

NHIF National Health Insurance Fund Ulusal Saglik Sigortast Fonu (Romanya-

Macaristan)

NHS National Health Service Ulusal Saglik Hizmetleri

NSPH National School of Public Health Ulusal Halk Saglig1 Okulu (Romanya)

SB Saglik Bakanlig1

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

TRM Turkish Modification Tiirk¢e Uyarlamasi

WHO World Health Organization Diinya Saglik Orgiitii




3. DRG UYGULAMA SISTEMININ GENEL YAPISI

DRG uygulama sistemi, hastaliklarin diizgiin siniflandirilmasint ve bu hastaliklarin ortalama

maliyetlerinin dogru hesaplanmasini saglamay1 amaglar.

DRG'lerin bir 6deme ve finansman araci olarak kullanilmasiyla sonuglanacak amaca ulasabilmek igin,

merkezi veya yerel kurumlarca yerine getirilmesi gereken bazi gérevler bulunmaktadir.

Bu yapmin grafik gosterimi asagida verilmistir. Bu grafikte, her biri igletimsel uygulama ve yiiriitme
ile ilgili olarak farkli iilkelerden drnekler iceren 4 ana goérevin gosterildigi dikkate alinmalidir. 5. gérev
olan Kalite ve Izleme, tiim alanlar icin gecerlidir ve bu rapor metninde de aciklanmaktadir. Bu
gorevlerden herhangi biri igin, farkli teknik faaliyetlerin gerceklestirilmesine yardimci olmak iizere

belirli diizenlemelere ihtiyag duyulmaktadir.
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3.1. KLINIK KODLAMA

Hastalara 6zel klinik verilerin kodlanmasi, bu verilerin DRG siniflandirma sisteminin temelini temsil

etmesi bakimindan 6nem tasir. Pek c¢ok iilkede, klinik kodlama sisteminin isletimi ve gelistirilmesi

Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiiliir ve denetlenirken, bazi iilkelerde ise bu islevin gergeklestirmesi

i¢in 6zel kurumlar olusturulmustur.

Asagida klinik kodlama islemlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili kurumlar ve kullanilan siniflandirma

sistemleri ile ilgili {ilke uygulamalar1 sunulmaktadir:

Avustralya: Klinik kodlama islevi (gelistirme, diizenleme, egitim vb.) Brisbane ve Sydney
Universitelerinin sorumlulugundaki Ulusal Saglik Siniflandirma Merkezi (NCCH) tarafindan
gergeklestirilir. NCCH tarafindan kullanilan ve yiiriitiilen kodlama sistemi, ICD - 10 - AM ad1

verilen ICD - 10 tan1 kodlama sisteminin yenilenmis halidir.

Amerika Birlesik Devletleri: Ulusal Saglk Istatistikleri Merkezi (NCHS), ICD-9-CM tam
kodlama sistemini giinceller ve yiiriitiir; ABD Saglik ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (DHHS)
kapsaminda yer alan Tibbi Bakim ve Yardim Hizmet Merkezleri (CMS) ise ICD-9-CM islem
kodlama sistemini yiiriitir. CMS’nin gerek ICD-9-CM islem kodlama sisteminin gerekse su
an kullanilan siniflandirma ve 6deme sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi1 ve siirekli
yenilenmesi ve yuriitiilmesi ile ilgili bir dizi gérev ve sorumlulugu da bulunmaktadir.
Kodlama giincellemeleri son derece onemlidir ve tami ile iglem kodlar1 hastanede yatarak
tedavi hizmetleri 6demelerinin yapilmasinda kullanilan esas klinik veri dgeleri oldugundan,
CMS bir sonraki yil i¢in d6deme veya politika degisiklikleri teklif etmeden once bu
giincellemeler gergeklestirilmektedir. ICD-9-CM'nin giincellenmesi i¢in teklif almak iizere bir
forum olarak ICD-9-CM Koordinasyon ve Yiriitme Komitesi kurulmustur. NCHS’den ve
CMS’den birer temsilci, komite toplantilarina es bagkanlik ederler. ICD-9-CM’nin
yuriitiilmesi sorumlulugu iki kurulus arasinda paylasilmistir; NCHS tarafindan tanilarin
siniflandirilmasi ve CMS tarafindan igslemlerin siniflandirilmasi gergeklestirilir. Her ne kadar
ICD-9-CM Koordinasyon ve Ylriitme Komitesi bir Federal Komite olsa da, degisiklik
onerileri hem kamu sektoriinden hem de dzel sektdrden gelmektedir. ilgili taraflar, planlanmis
bir toplantidan 6nce degisiklik tavsiyelerini sunarlar. Tavsiye ve goriisler, nihai bir karara
varilmadan oOnce dikkatle gézden gegirilir ve degerlendirilir. ICD-9-CM Koordinasyon ve
Yiiriitme Komitesi danigman rolii oynar. Tiim nihai kararlar NCHS Direktorii ve CMS
idarecisi tarafindan almmaktadir. Egitimin bu kurumlar tarafindan resmen verilmedigi, daha
ziyade alici tarafindan 6denen bir {icret karsiliginda baska bazi dernekler, orgiitler ve 6zel

sitketler araciligiyla verildigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Almanya: DIMDI Almanya Tibbi Dokiimantasyon ve Enformasyon Enstitiisii, K6ln, Almanya
(ICD10)



Finlandiya, Norveg, Isve¢, Danimarka ve Estonya: NCCHC Norve¢ Saglik Hizmetleri
Simiflandirma Merkezi, Uppsala Universitesi (ICD 10), Isveg

Irlanda: ESRI Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Enstitiisii (ICD10AM), Dublin

Romanya: Tibbi Dokiimantasyon ve Saglik Bilisimi Ulusal Merkezi, Romanya Saglik
Bakanligi Kurumu (ICD10 ve ICD10AM)

Ingiltere: Saghk Kayitlar1 ve Yonetim Bilgileri Enstitiisi ve NHS (NHS Enformasyon
Idaresinin yerini almistir), (ICD10)



3.2. VERI TOPLAMA VE ANALIZ

Hasta diizeyindeki klinik veriler ile maliyet verilerinin toplanmasini ve analizini ifade eder. Bunlardan
her biri, merkezi veya bdlgesel veri toplamada, bagimsiz bir kurumda veya merkezi idareler diizeyinde
gerceklestirilebilir. Klinik veriler ¢ogunlukla merkezi bagimsiz kuruluslar tarafindan toplanir ve
merkezi idareler (finansman kurumlari, Saglik Bakanligi vd.) tarafindan farkli amagclarla kullanilir.
Maliyet verileri, klinik verilerine gére daha hassastir; bu nedenle, pek ¢ok iilkede bu islem bagimsiz
projeler kapsaminda, merkezi diizeyde, ancak finansman Kkurumunun gozetiminde

gerceklestirilir,

Asagida veri toplama ve analiz islemlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili kurumlar ve kullanilan araglar ile

ilgili tilke uygulamalar1 detayli olarak sunulmustur:

e  Avustralya: Ulusal Saglik ve Sosyal Yardim Enstitlisti, 6ncelikli veri toplayicisidir. Ulusal
Asgari Veri Kiimelerini toplar.Ulusal Saglik Verileri Sozliigii islevleri i¢in sekreterya destegi

sunar.

Avustralya Saglik Bakanlig1 da vaka bilesimi gelistirme amaciyla veri toplar ve Tibbi Hizmet
Teminatlar1 ve Farmasotik Teminat Tarifeleri verileri ile ilgili olarak Tibbi Hizmet 6demeleri

ve faaliyet veri kiimelerinin gézetimini gerceklestirir.

Eyaletlerin Saglik Bakanliklar1 da; devlet hastanelerinin ve 6zel hastanelerin faaliyetleri ve

vaka bilesimi analizi ile ilgili daha ayrintil1 verilerde veri gdzetmenligi gorevlerini yiiriitiirler.

o  Amerika Birlesik Devletleri: Her bir finansman kurumu, hizmet sunuculardan klinik verileri,
talep formu veya fatura bilgileri Ulzerinde bildirilen Ttcretlerle birlikte alir. Birlesik
Devletler’deki en biiyilk 6deyici kurum olan Medicare bu verileri, farkli saglik hizmet
sunucularindan talepleri teslim alan, gozden gegiren, diizenleyen, isleyen ve Odemeyi
gergeklestiren yerel ve bolgesel kurumlar araciligiyla toplar. Talepler isleme girdikten ve
O0dendikten sonra, analiz edilmesi ve gelecekte 6deme ve politika sisteminin geligtirilmesi igin

CMS’deki merkez ofise iletilir.

e  Romanya: Ulusal Halk Saghigi Okulu (NSPH) tarafindan gergeklestirilir. Bu kurum, egitim
kismi i¢in Halk Sagligi Bakanligi ve Egitim Bakanligi ile koordineli olan bagimsiz bir

kurumdur.

NSPH’de yiiriitiilen baslica islevler sunlardir; Veri toplama araglarina iligkin standartlarin
giincellenmesi, klinik ve maliyet verilerinin toplanmasi, analiz ve politika tavsiyeleri, deme
raporlariin hazirlanmasi ve siniflandirma sisteminin gelistirilmesi. Ham klinik veri tabani,

bazi1 morbidite raporlart ile birlikte {i¢ ayda bir Halk Sagligi Bakanligina sunulur; toplu 6deme



ve kullanim raporlari, tamami sdzlesme esasinda olmak iizere, aylik ve {i¢ aylik bazda

NHIF'ye sunulur.

®  Macaristan: Baslangigta bagimsiz bir kurum tarafindan gerceklestirilirken su anda bu kurum

Ulusal Saglik Sigorta Fonu (NHIF) ile koordineli olarak ¢alismaktadir.

o Almanya: Almanya Tibbi Dokiimantasyon ve Enformasyon Enstitisi tarafindan

gercgeklestirilmektedir.



3.3. SINIFLANDIRMA SISTEMI

Smiflandirma faaliyetleri verilerin DRG'ler altinda gruplanmasi islemi olarak goriilebilecegi gibi,

analiz, izleme ve performans degerlendirmesi, kalite 6l¢iimii ve bunun gibi konular1 iceren daha

kapsamli bir islem olarak da goriilebilir. Cogu zaman bu faaliyetler, farkli mesleki komitelerin

denetimi altinda yiiriitiiliir. Siniflandirma sistemi diizenli olarak giincellenmekte, ayrica siklikla genel

meslek camiasindan Oneriler de alinmaktadir.

Asagida siniflandirma islemlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili kurumlar ve kullanilan araglar ile ilgili {ilke

uygulamalar1 sunulmaktadir:

Avusturalya: Federal Saglik ve Yaslanma Bakanligi, Vaka Bilesimi Birimi tarafindan

gergeklestirilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri: Smiflandirma sisteminin siirekli giincellenmesi ve yiiriitiilmesi
oncelikle DHHS ile s6zlesme yapan bir 6zel sirket tarafindan gergeklestirilir. Agik toplantilar
diizenlenir ve CMS tip topluluklarini, saglik ¢alisanlar1 orgiitlerini ve ilgili diger taraflar1 DRG
gruplar1 gibi mevcut smiflandirma sistemlerinin uygun olup olmadigi veya degisikliklerin
gerekip gerekmedigi konusunda genel goriis bildirmeye ve girdi saglamaya ¢agirir. Bu, yillik
olarak gergeklesir. Hastaneler tarafindan bildirilen veriler siklikla hastaneler, 6deme
yapilmasindan sorumlu yerel/bolgesel yiiklenici kurumlar ve ayrica CMS Merkez Ofisi
tarafindan gruplanir. Birden fazla diizeyde gruplama, 6demeye temel olusturdugundan, klinik
ve maliyet verilerinin uygun bi¢imde yapildiginda tiim taraflara daha fazla rahatlik sunar.
Veriler, merkezi diizeyde izlenir ve DRG’ler altinda gruplanir ve faturalandirma modelleri ve

kalite 6lglimleri bakimindan dogruluk ve uygunluk analizleri yapilir.

Romanya: Ulusal Halk Sagligi Okulu, klinik ve maliyet verilerinin analizi ile hizmet
sunuculardan ve merkezi diizeydeki kurumlardan gelen oneri ve tavsiyeler temelinde faaliyet

gosterir.

Finlandiya, Norvecg, I'sveg, Danimarka ve Estonya: Norveg Saglik Hizmetleri Siniflandirma

Merkezi tarafindan gergeklestirilir.
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3.4. ODEME MODELLERI

DRG’lerin kullanildigt 6deme modelleri, seffaf ve hakkaniyetli bir finansman mekanizmasi

tanimlamak {izere, mevcut fonlari, gruplanan klinik verileri ve bu klinik kategorilerinin maliyetlerini

bir araya getiren 0zel bir iglevdir.

Finansman diizenlemelerine tesvikler dahil edilerek, iilkenin kendine 6zgii saglik sistemi hedefleri,

0zel diizenlemeler ve ayarlamalar yoluyla daha genis bir kapsamda ele alinir. Bu, genellikle, baslangic

noktasinda kararlagtirilan bir hedefe dek olan gecis asamalarini kapsayan, stireklilik gdsteren bir

stirectir veya baslangictaki modelin yenilenmesidir.

Asagida 6deme modeli islemlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili kurumlar ve kullanilan araglar ile ilgili {ilke

uygulamalar1 detayli olarak sunulmaktadir:

Avustralya: Federal Hiikiimet ile Eyalet Hiikiimetleri arasinda 5 yil siireyle diizenlenen
Avustralya Saglik Hizmetleri Anlasmalar1 ¢ercevesinde, her bir eyaletin Saglik Bakanligi

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri: Hangi hizmetlerin kapsama girdigini ve bunlara nasil 6deme
yapildigint belirlemenin yam sira, kullandigi farkli 6deme sistemlerinin biitiinligiini
yiiriitmek ve yenilemek, CMS’nin sorumlulugundadir. Medicare tarafindan kullanilan 6deme
sistemlerinin ¢ogu ya Federal Mali Yilin baslangicma (1 Ekim) ya da takvim yilinin
baslangicina (01 Ocak) denk gelecek sekilde yillik olarak giincellenir ve kodlama ve
smiflandirma sistemi giincellemeleri dahil olmak iizere saglik hizmetleri ortaminda
gergeklesen diger giincellemeler de dikkate alinir. Kamu da, agik toplantilara katilarak ve/veya
CMS tarafindan yayinlanan yillik diizenleme teklifine iligkin goriiglerini sunarak nihai

kararlar1 etkileme olanagina sahiptir.

CMS’nin yerel ve bolgesel yiiklenicileri, yil i¢inde, tiim ulusal kanun ve yonetmeliklere uygun
olarak hizmet sunuculara 6demeleri yaparlar; ancak, ulusal kararlarla ¢elismedigi siirece
sigorta kapsami ve politikaya iliskin diger kararlar1 uygulamak konusunda takdir yetkisine de
sahiptirler. Bu yiikleniciler, saglanan hizmet sunucu tazminat talepleri verileri temelinde
O0demeleri yaparlar ve ardindan, tazminat taleplerini s6z konusu verilerin analiz edilip
gelecekteki 6deme oranlarini gelistirmede kullanilacagt CMS Merkez Ofisine gonderirler.
Boylece, neredeyse tek basina veriler, ddeme sistemi yenileme siirecinin itici giicli olmaktadir.
Medicare’e dahil olmayan 6deyenler, kendi 6deme sistemlerini biitiin olarak gelistirmek igin
politika kurallarini, ayarlama parametrelerini, kapsam simirlamalarini vb'ni belirlemede kendi

takdir yetkilerini kullanabilirler.

Romanya: Hangi hastane hizmetlerin kapsama girdigini ve bunlara nasil 6deme yapildigini

belirlemenin yani sira, kullandigi farkli 6deme sistemlerinin biitiinliigiinii yiirlitmek ve
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yenilemek, Ulusal Saglik Sigorta Fonunun baslica sorumlulugudur. NHIF tarafindan
kullanilan 6deme sistemlerinin ¢ogu takvim yilinin baslangicina (01 Ocak) denk gelecek
sekilde yillik olarak giincellenir ve kodlama ve simiflandirma sistemi gilincellemeleri dahil
olmak tizere saglik hizmetleri ortaminda gergeklesen diger giincellemeler de dikkate alinir.
Veri toplama, sozlesme, raporlama ve faturalama prosediirleri dahil olmak iizere tiim

degisiklikler yillik mevzuata kaydedilir.
Macaristan: Ulusal Saglik Sigorta Fonu

Bulgaristan: Ulusal Saglik Sigorta Fonu
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4. TURKIYE’DE DRG UYGULAMA BIRIMLERINE AIT ONERILER

Bu teknik islevlerin, karar alicilar tarafindan stratejik bir bakis agisiyla koordine edilmesi ve DRG
sisteminin Tiirkiye’de hayata gecirilmesi siirecinde genel saglik politikas1 hedeflerine uyarlanmasi
gereklidir. Mevcut asamada bu islevler farkli paydaslar arasinda boliisiildiigiinden, yukarida
bahsedilen teknik faaliyetlerin uygulanmasinda HUAP 2 Projesinin Onerdigi Ulusal Komitelerin

rehberlik saglamasi 6nerilmektedir.

DRG sisteminin uygulamaya konulmasiyla ilgili olarak bu Komitelerin ilgilenmesi 6nerilen baslica
alanlar ile orta ve uzun vadede her Komite i¢in dnerilen yapi, proje ekibi tarafindan hazirlanip sunulan
“E.1.2 DRG Faaliyetlerinin Yayginlastirilmas1 I¢in Gerekli Politikalarin Gelistirilmesi ve izlenmesi
Amaciyla Ulusal (DANISMA) Komitelerinin Kurulmasi” 6neri raporunda tanimlanmistir. Kisa vadede
komitelerin, Projenin Cekirdek Gruplarinin temsilcilerinden uygun sekilde atanarak olusmasi

Onerilmistir.
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4.1. SAGLIK BAKANLIGI DRG BiRiMi

4.1.1. Tanim

Saglik Bakanligi (SB) DRG Birimi “ICD-10-AM TRM kodlamasinin ve AR-DRG hasta epizodu

gruplamalarimin izlenmesi ve denetimi ile ilgili faaliyetlerin yan1 sira DRG klinik kodlama faaliyetleri

cercevesindeki klinik maliyetlendirme faaliyetleri"ni yiiriiten birimdir.

4.1.2. Amagclar

Yatarak tedavi ortamlarindan baglayarak, ICD 10 AM (TRM) kodlama sisteminin Tiirkiye
saglik sektoriiniin 6zelliklerine gore yiriitiilmesi, uygulanmasi ve gelistirilmesi,

Tibbi dokiimantasyon standartlarinin gelistirilmesi,

Yatarak tedavi siniflandirma sisteminden baslayarak, epizotlar icin DRG benzeri smiflandirma
sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve yliriitmesi,

Kalite ve performans izlemeye iliskin faaliyetlerin yiiriitiillmesi (diger bir deyisle, klinik
kilavuzlari, ulusal performans gostergeleri vb.),

Veri toplama faaliyetlerini amaclar.

4.1.3. Gorev ve Sorumluluklar

Baglangicta, asagida siralanan faaliyetler dogrudan s6z konusu birim tarafindan gergeklestirilebilir;

uygulama iilke geneline yayilmaya basladik¢a, bu faaliyetlerin SB DRG birimi tarafindan mu

yiiriitiilecegi veya 6zel, bagimsiz (yeni) kurum(lar)a devredilip SB tarafindan DRG birimi araciligiyla

sadece denetlenecegi mi konusunda karar alinmalidir.

Gorev ve Sorumluluklari :

Kodlama sistemin kullanilmasina yonelik 6zel diizenlemelerin yayinlanmasi,

Kodlama sisteminin yiirlitmesine yonelik siirecin tasarlanmas,

Kodlama sistemi giincellemeleri igin tekliflerin merkezi hale getirilmesi,

Kodlama sistemi i¢in ulusal bir uygulama plani tasarlanmasi, teklif edilen kodlama sistemi
kullanilarak bakim tiplerinin belirlenmesi ve diizenlemelerin yiiriirlige konmasi,

Kodlu veri toplama siirecine karar verilmesi ve belirli hizmet sunucu tiplerinden elde edilen
kodlu verilerin analizi,

SGK ve diger paydaslar ile birlikte siniflandirma sistemi yiiriitmesi tasarim siirecine katilim,
Simiflandirma sistemin kullanilmasina yonelik gerekli/6zel diizenlemelerin yayinlanmasi,
Gruplama ve veri analizi siirecinin tasarimina katilim,

Faaliyetlerin saglik hizmetleri sunumunun yeniden orgiitlenmesi, saglik hizmetleri 6deme

reformu, saglik hizmetleri performans izlemesi vb ile koordinasyonu.

14



e  Ulusal hastalik siniflandirma raporlarinin periyodik olarak yaymlanmasinin saglanmast.

4.1.4. Koordinasyon

SB DRG Birimi i¢ koordinasyon acisindan; Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Strateji Gelistirme ve Bilgi Islem Daire Baskanliklari ile koordineli
bicimde ¢aligan ve faaliyetlerini Miistesarliga rapor eden bagimsiz birimlerden birinin pargasi olarak

diizenlenmelidir..

SB DRG Birimi ayrica Saglikta Déniisiim Programu ile ilgili birimler, Izleme ve Degerlendirme
birimleri, Kalite Koordinasyon Birimi, ve diger gerekli ve kurum iginde tanimli diger birimlerle de

isbirligi icerisinde ¢aligmalidir.

SB DRG Birimi dis koordinasyon acisindan Vaka Karnas1 Danigma Komitesi, Saglik Bilgi Yonetimi
Danisma Komitesi ve Istatistiksel Veri Biitiinliigii ve Kalite Izleme Danmisma Komitesindeki
temsilciler, diger kurumlarin DRG birimleri ve SGK igerisindeki ilgili diger birimler ile kamuya

kodlama ve siniflandirma egitimleri sunan 6gretim kurumlart ile isbirligi i¢erisinde ¢aligmalidir.
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4.1.5. Personel Nitelikleri/Gerekleri

Bu birimde calisacak personelde asagida tanimlanan genel ve oOzel sartlar1 tasimasi kosullari

aranmalidir:

Genel gerekler:

Asgari On lisans diizeyinde egitim

Temel bilgisayar becerileri

Egitime ve yeni kavramlara agik olmak

Ozel literatiire ¢ogunlukla Ingilizce dilinde erisilebildiginden, Ingilizce bilgisi bir avantaj

olacaktir.

Ozel gerekler:

1.

4

Siniflandirma uzmam

Tibbi/klinik veya tibbi dokiimantasyon egitimi almis (Tercihen Tibbi Sekreterlik ve
Dokiimantasyon egitimi almisg)

Kodlama ve siniflandirma sistemleri bilgisi (ICD, DRG’ler, morbidite, mortalite vb.)
Uluslararasi kodlama standartlari/gerekleri bilgisi (WHO gibi)

(Tercihen) Kodlama faaliyetlerinin ulusal dlgekteki uygulamasina iliskin deneyim

T1bbi bilisim deneyimi (elektronik veri kiimeleri, tibbi bilisimi terminolojisi, veritabanlari)
Saghk hizmetleri sunumu ve organizasyonu uzmani

Tibbi/klinik veya saglik isletmeciligi egitimi almis (Tercihen Saghk Idaresi, veya Saglk
Kurumlari Isletmeciligi egitimi almus)

Tiirk saglik sisteminin orgiitlenisine ve saglik hizmetleri sunumuna iligskin deneyim

Tibbi bilisim deneyimi (elektronik veri kiimeleri, performans gostergeleri, veritabanlari)
Hastane performansi ve kalite izleme bilgisi

Ucretlendirme ve maliyetlendirme uzmam

Ekonomi/mali egitimi almis (Tercihen Saglik idaresi, Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi veya
[IBF egitimi almis)

Odeme/iicretlendirme mekanizmalari bilgisi

Bir saglik ortaminda, tercihen hastanelerde, maliyet hesaplamasi/modellemesi deneyimi

Istatistik ve veri analizi bilgisi

. Saghk bilisimi ve veri analizi uzmanlar

Veritabanlarinin tasarimi ve isletimleri
[statistik ve veri analizi

Elektronik raporlama ve iletisim
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4.2. SOSYAL GUVENLIK KURUMU DRG BIRIMI

4.2.1. Tanim

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) DRG Birimi “ICD-10-AM TRM kodlamasinin ve AR-DRG hasta
epizodu gruplamalarinin izlenmesi ve denetimi ile ilgili faaliyetlerin yami sira DRG klinik kodlama
faaliyetleri ¢ercevesindeki klinik maliyetlendirme faaliyetlerine dayali 6deme bigimlerinin

gelistirildigi birimdir.

4.2.2. Amaglar

e Yatarak tedavi siniflandirma sisteminden baglayarak, epizotlar i¢cin DRG benzeri siniflandirma

sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve yliriitmesinin denetimi;

e Saglhk hizmetleri 6deme mekanizmalarii gelistirme, degerlendirme ve uygulama

faaliyetlerini amaglar.

4.2.3. Gorev ve Sorumluluklar

Baslangicta, asagida siralanan faaliyetler dogrudan SGK DRG birimi tarafindan gergeklestirilebilir;
uygulama {ilke geneline yayilmaya basladik¢a, bu faaliyetlerin s6z konusu birim tarafindan mi
ylriitillecegi veya oOzel, bagimsiz (yeni) kurum(lar)a devredilip SGK tarafindan DRG birimi

araciligiyla sadece denetlenecegi mi konusunda karar alinmalidir.:

SGK DRG Biriminin gorev ve sorumluluklar1 asagida belirtilmistir

e Raporlama ve 6demelere yonelik olarak siniflandirma sisteminin kullanilmasina iliskin 6zel
diizenlemelerin yayinlanmasi,

e SB ve diger paydaslarla birlikte siniflandirma sisteminin tasarimi ve yiiriitmesine katilim,

e Maliyetlendirme ilkelerinin giincellenmesine iliskin tekliflerin ve goriislerin sunulmasi,

e DRG’lerin kullanildig1 6deme ve raporlama yontemlerinin tasariminda yer alma,

e Maliyet verilerinin silirekli toplanmasi ve analizi i¢in bir ulusal uygulama planinin
hazirlanmasi ve diizenlemelerin yiirtirliige konulmasi,

e Saglk sigortast sisteminin isletimi ile ilgili olarak siniflandirma sisteminin kullanilmasi igin
gerekli 6zel diizenlemelerin yaymlanmasi,

e Gruplama ve veri analizi slirecinin tasarimina katilim,

e Faaliyetlerinin GSS dahilindeki ve haricindeki ilgili daire ve birimlerle koordinasyonu,

e Ulusal DRG maliyet raporlarinin yaymlanmasinin saglanmast.

4.2.4. Koordinasyon

SGK DRG Birimi i¢ koordinasyon agisindan; SGK’nin politika birimine rapor veren bagimsiz daire

veya birimleri ile 6deme modellerinin ve teminat paketlerinin tasarlanmasi gelistirilmesi ve yiiriitmesi
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acisindan koordineli bigimde calismalidir. Ayrica Teminat Talepleri Islem Birimleriyle, Odeme
Birimiyle ve Hastaneler/Vaka Bilesimi Odemeleri Dairesi ile dogrudan isbirligi ve koordinasyon
icinde bulunmalidir. Diger SGK ve GSS birimleriyle de geregince ve uygun bir koordinasyon i¢inde

olmalidirlar.

SGK DRG Birimi dis koordinasyon acisindan; Vaka Karmasi Danigsma Komitesi, Saglik Bilgi
Yonetimi Danisma Komitesi ve Istatistiksel Veri Biitiinliigii ve Kalite Izleme Danigma Komitesindeki
temsilciler, diger kurumlarin DRG birimleri ve SGK igerisindeki ilgili diger birimler ile kamuya

kodlama ve smiflandirma egitimleri sunan dgretim kurumlari ile isbirligi icerisinde ¢alismalidir.

4.2.5. Personel Nitelikleri/Gerekleri

Bu birimde calisacak personelde asagida tanimlanan genel ve Ozel sartlar1 tasimasi kosullari

aranmalidir

Genel gerekler:
- Asgari 0n lisans diizeyinde egitim
- Tiirkiye’de GSS siteminin orgiitlenisi ve isleyisi
- Temel bilgisayar becerileri
- Egitime ve yeni kavramlara agik olmak
- Ogzel literatiire ¢ogunlukla Ingilizce dilinde erisilebildiginden, Ingilizce bilgisi bir avantaj

olacaktir.

Ozel gerekler:

1. Smiflandirma uzmam

- Tibbi/klinik egitimi almig (Tercihen Tibbi Sekreterlik ve Dokiimantasyon egitimi almis)

- Kodlama ve siniflandirma sistemleri bilgisi (ICD, DRG’ler, morbidite, mortalite vb.)

- Tiirk saglik sisteminin orgiitlenisine ve saglik hizmetleri sunumuna iliskin deneyim

- Hastane performansi ve kalite izleme bilgisi

2. Ucretlendirme (6deme) ve maliyetlendirme uzmani

- Ekonomik/mali egitimi almis (Tercihen Saghk Idaresi, Saglik Kurumlari Isletmeciligi veya
[iBF egitimi almis)

- Odemefiicretlendirme mekanizmalar1 bilgisi

- Ulusal diizeyde maliyet hesaplamasi/modellemesi ve tarife hesaplamas1 deneyimi

- Istatistik ve veri analizi bilgisi

3. Saglik bilisimi ve Veri analizi uzmani

- Veritabanlarimin tasarimi ve igletimleri

- Istatistik ve veri analizi

- Elektronik raporlama ve iletigim
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