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Abstract: How to establish and run an efficient, productive and fair reimbursement
process in health services is a hotly debated matter in many countries in the World.
When World examples are examined, it is seen that DRG is a widely used system in
this area. In Turkey also there are significant studies carried out in the field of DRG
and the present reimbursement system is being ameliorated. In this study, the
procedures needed to be followed during the adaptation of the current national
health grid to the new DRG system are explained and a guiding roadmap is
provided.
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Ozet: Saglikta geri 6deme mekanizmasmn etkili, verimli ve adaletli bir sekilde
kurulmast ve isletilmesi konusu diinyada bir¢ok iilkenin giindemindedir. Diinya
ornekleri incelendiginde bu mekanizma icin yaygin olarak Teshis Iliskili Gruplar
(TIG) Sisteminin kullamldigi goriilmektedir. Tiirkive de de diinyaya benzer sekilde
TIG alaminda yapilmis énemli ¢alismalar bulunmaktadir ve mevcut geri édeme
sistemi iyilegtirilmektedir. Ulusal TIG sistemini adapte etme siirecinde izlenmesi
gereken yol farkli 6rnekler ¢ercevesinde bu ¢calismada ele alinmigtir ve yol haritast
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ulusal Teshis iliskili Gruplar (TiG) Sistemi; Yol haritas;
Diinyadan TIG 6rnekleri

1. Giris

Saglik sistemleri, siklikla birbiri ile ¢elisebilen iki ana etken arasinda sekillenmektedir.
Bu etkenlerden ilki bakim kalitesinin artiriimast, her ne kadar en 6nemli hedefmis gibi
diisiiniilse de, kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi mali olanaklarla sinirlanmaktadir.
Bu noktada genellikle ikinci etken olan maliyet ve performansin iyilestirilmesi hedefi
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik bakimi igin siirsiz kaynaklar ayirma olanagina sahip
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olmadigimiz i¢in, eldeki kaynaklarin azami yarar saglayacak sekilde kullanilabilmesi
fikri daha On plana ¢ikmaktadir.

Bu amaglara yonelik olarak saglik hizmetleri verilerinin analizinin birgok farkli
boyutla birlikte ele alinmasinin ve tartigilmasinin 6nemi gittikge artmaktadir. Ayni
zamanda politika araclarma da yol haritasi olma iglevine sahip bu tarz caligmalarin
sayisinin artmasinin ve farkli disiplinler altinda tartisilmasinin bir zenginlik yarattigini
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Stirdiiriilen ¢aligmalarda kalite ve maliyet etkenlerini dengeleyebilecek stratejik
araclardan en Onemlisi saglikta geri 6deme sistemleridir. Uygulanacak geri 6deme
sisteminin, bakim Kkalitesini artirmayir Odullendirirken, gereksiz maliyetleri de
cezalandiracak bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Geri deme sistemleri, bu 6nemli
misyonu nedeniyle saglik sisteminin en Onemli arastirma alanlarindan biri haline
gelmistir.

Bu ¢alismada geri 6deme sistemleri icerisinde popiiler olan TiG sistemi hakkinda
bilgi verilecek, iilkemizde devam eden ¢aligmalar ve ulusal TIG sistemine gegcis icin
onerilen yol haritas: agiklanacaktir.

Saghk Ekonomisi Gostergeleri

Tirkiye'de, 2008 yil1 verileri itibariyle, toplam saglik harcamalar1 Gayri Safi Yurtici
Hasila (GSYIH) diizeyinin %6,1’ine esittir. Diger Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) iilkeleri, 2010'da, GSYIH diizeyinin
ortalamada %9,5’ini saglik harcamalarina aktarmistir. ABD, 2010'daki %17,6 diizeyi ile
ekonomisinin biiyiikliigiine gore en yliksek saglik harcamasini yapan iilkedir.

Tiirkiye, kisi bagina ve Satin Alma Giicii Paritesine (SGP) gore diizeltilmis toplam
saglik harcamasi itibariyle de diger OECD iilkelerinin gerisinde yer almaktadir. Buna
gore, Tiirkiye'nin kisi bagina diisen saglik harcamasi 2008'de 913 (SGP) ABD dolarina
esittir. 2010 yili i¢in, OECD ortalamasi1 ve ABD verisi, sirastyla, 3268 ve 8233 (SGP)
ABD dolarina isaret etmektedir.

Genel olarak, toplam saghik harcamasi, gelir artis1, yani ekonominin GSYIH
diizeyindeki biiytime ile iligkilidir. OECD iilkeleri i¢in ve satin alma giicii paritesine gore
diizeltilmis veriler itibariyle, kisi basina toplam saglik harcamasi ile kisi basina gelir
diizeyi arasinda pozitif ve hatta dogrusal olmaya yakin bir iligki vardir. Tiirkiye, goreli
olarak diisiik kisi bagina saglik harcamasi ve kisi bagina gelir diizeyi ile 2009 yili verileri
itibariyle, bu iligkiye uymaktadir.

Saglik harcamalarinin bilyiimesi agisindan, 6zellikle yaklasik son on yillik siiregte,
Tirkiye yillik %6,3’1iik ortalama biiylime saglamistir ve bu bakimdan da reel kisi bagina
saglik harcamasi en hizli biiytiyen OECD fiilkeleri arasindadir. Saglik harcamalarinda bu
sekilde bir trendin oldugu dikkate alindiginda mutlaka bir ya da birden fazla kontrol
mekanizmasinin ¢alismasi gerektigi agik hale gelmektedir.

Tirkiye'de, 2008 yil1 itibariyle, toplam saglik harcamasinin %73" kamu kaynaklar
ile finanse edilmekte olup, bu oran 2010 y1l1 OECD ortalamasi olan %72'ye ¢ok yakindir.
2000 yilinda kaydedilen %63 ile kiyaslandiginda, bu oran, kamu kaynaklarinin
agirliginda kayda deger bir artisa tekabiil etmektedir.

Saglik sistemlerine ekonomik gostergeler 1s18inda bakildiginda sistem iizerindeki
maliyet baskisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle geri 6deme sistemleri daha
kritik hale gelmektedir [1].
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Vaka temelli geri 6deme sistemleri

Saglikta geri 6deme yontemleri igin, islem ya da hastalik ig¢in 6denecek fiyatin dnceden
belirlenip belirlenmemesine, 6demenin Onceden yapilip yapilmamasma ya da
ticretlendirmenin girdilere veya ¢iktilara gore yapilmasina gore degisik siniflandirmalar
yapilabilmektedir. Saglik kurumlarinda performans esasina gore ddeme yontemlerinin
diinyada uygulanan baglica sekilleri soyledir [2]:

e Hizmet bag1 6deme

e Vaka basi 6deme

e  Giinliik 6deme

e Ikramiye seklinde yapilan 6demeler
e Aylik veya yillik sabit 6deme

o Kisi bag1 6deme

e Ucret ve genel program biitce

Teshis/Tan Iliskili Gruplar

TIG, hastane ¢iktilart igin iiriin tanimlar1 saglamak adina kullanilmaktadir. Hastanelerde
biitceleme, maliyet ve kalite kontroliiniin temellendirilmesi i¢in gelistirilmistir. 1983’te
Amerika Birlesik Devletleri Saglik Sistemi (Medicare) i¢in ileriye doniik 6deme sistemi
(prospective payment system-PPS) ne uyarlanmistir. Bu gruplama ¢abasimin altinda
hastane performansini degerlendirme ve 6lgiilebilir hale getirme istegi vardir [3].

Hastane ¢iktilar1 tan1 ve tedavide benzer hizmetleri alan hastaliklar1 siniflandirmak
icin kullanilmaktadir. Bu sekilde triinlere kod verilmis olacak ve biitceleme, maliyet ve
kalite kontroliine uygun bir ara¢ gelistirilmis olacaktir.

TIG, maliyetleri gz oniinde tutarak on binlerce tan1 ve islemden yiizlerce grup
olusturur. Her grubun maliyetlerine gore birer agirlik (bagil deger) hesaplar. Bu bagil
degerler, geri 6demeye konu olacak tutarin hesaplanmasi icin kullanilir. Geri 6deme
yapilirken her vaka, taniya ya da yapilan isleme gore durumun karmasikligi da g6z
oniine almarak belirli bir TIG grubuna yerlestirilir. Vakalarmn dahil oldugu gruplara ait
bagil degerler toplami, deme katsayisi ile ¢arpilarak 6denecek rakam belirlenir.

TIG, diger sistemlere gére onemli avantajlar sunmaktadir. Gruplandirmalarda
vakalarin karmasikliginin g6z oniine alinmasi, hastanelerin zor vakalardan kagmasinin
Oniine gecer. On binlerce hastalik i¢in ayri ayrt ugragmak yerine yiizlerle ifade edilen
gruplar ile caligmak saglik sisteminin yonetilebilirligi agisindan ciddi bir avantaj saglar.
Sonug odakli bir sistem olmasi nedeniyle, hastalarin gereksiz yere ve uzun siireli
yatirtlmasinin 6niine geger. Kullanilan kaynaklar ile ilgili dogrudan bir tasarrufu
olmadig1 i¢in, maliyetlerin kontroliiniin sorumlulugunu hastaneye birakir. Bu da
kaynaklarin etkin kullanimi i¢in ¢ok énemli bir etken olusturur.
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Tablo 1-TIG GZFT analizi

Giiclii Yanlar Zayif Yanlar Firsatlar Tehditler
Hastane kalis Hastane bagvurularinin | Hastanelerde toplanan Kaynaklarin
stirelerinde kisalma ve tekrar veri kalitesinde artis gereginden daha az

bagvurularnin artig kullanilmasi

Hastane kaynaklarmin

Fazla kodlama egilimi

Kurulmasi daha zor

Hastalarin gereginden

daha etkin kullanilmasi olsa da, ulusal daha az tedavi edilmesi
versiyonun
gelistirilmesi
Performans artigt Kurulmasinin Komplike vakalardan
karmasik olmasi kacinilmasi
TIG Sisteminin Temel Yapi Taslart
Klinik ve Mali Hasta/Hastahk Maliyetler Geri Odeme
Verilerin Siiflamasi o Maliyetlere o Katsayilarin
Toplanmas: e Tanilar ve gore vaka belirlenmesi
N Islemler S gruplarmin ve o Stratejik ve
o Siddet, Derece, bagil degerlerin mali
Evre ve Smif hesaplanmasi ayarlamalar
e Gruplama
Sekil 1-TIG sisteminin temel yapi taslar:
Veri Toplama

Sistemin saglikli islemesi ve degisen kosullara gére diizenlenmesi i¢in stirekli bir veri
akis1 saglanmalidir. TIG agisindan bakildiginda, veri gereksinimleri klinik ve mali
veriler ile sinirlidir. Veri toplama asamasinda bilgi sistemleri ve hastane siiregleri kritik
rol oynadigindan modern teknolojilerden faydalanilmasi gereklidir.

Hasta ve Hastalik Siniflamast

TIG gruplari, vaka karmasi olarak da adlandirilan, hastanede verilen hizmetlere yonelik
bir siniflamadir. Major tanisal gruplarin olusturulmasi ve hastaliklarin ve islemlerin
gruplara ayrilmasi1 TIG sisteminin en &nemli asamasidir. Bu islem, iilkelerin kendi
kosullaria gore degisebilir. Benzer maliyetli islem ve tanilar ayn1 TiG altinda toplanur.
Kodlarla ifade edilen klinik verinin karsilastirilabilir ve standart bir yapida olmasi
smiflandirma ve gruplandirmayr miimkiin hale getirmektedir. Her ne kadar olusturulan
grup sayisi, gruplarin homojenlestirmesine bagliysa da, mevcut drneklerinde bu sayi
450-1500 arasinda olabilmektedir.

Hastalik tamlari olarak Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan idame ettirilen
International Classification of Disease (ICD) siniflama sistemi yaygin kabul gormektedir.
Bu smiflamanin 9. ve 10. siirimleri yaygin olarak kullanilmaktadir. ICD saglik
istatistiklerinin olusturulmasina ydnelik bir siniflama olmasi nedeniyle, geri 6demede
genellikle yeterli degildir. Bu nedenle iilkeler, bu siniflamada eksik kalan kisimlar
kendilerine gore degistirmektedir. Ornegin Avustralya, kendi idame ettigi ICD-10 AM
(ICD 10. siiriim, Austaralian Modification) olarak adlandirilan siniflandirmayi
kullanmaktadir. Almanya ise ICD-10 GM (German modification) simiflamasini
kullanmaktadir.
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Islem kodlar1 konusunda yaygin olarak kabul gérmiis uluslararasi bir standart
olmamas1 nedeniyle ¢ok daha farkli bir tablo bulunmaktadir. Ornegin ABD, Current
Procedural Terminology (CPT) olarak adlandirilan bir kodlama sistemi kullamirken,
Avustralya, Australian Classification of Health Interventions (ACHI), Almanya
Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) 301 kodlarim kullanmaktadir.

Maliyetlerin Hesabt

Geri 6demeler hesaplanirken, vakalarin maliyetlerine gére de uygun bir siniflamaya tabi
tutulmasi gerekmektedir. Siklikla kullanilan hizmet birimi maliyetleri yaninda, islem ya
da tam temelli maliyetlerin de hesaplanmasi gerekmektedir. TIG bagil degerleri,
genellikle karmagik bir siire¢ ile maliyet verilerinin istatistiksel analizleri sonucunda
elde edilir. Yillik ya da 6 aylik gibi belirli araliklarla bu hesaplamalar tekrarlanmali ve
gruplama mantig1 degisen sartlara gore tekrar gozden gegirilmelidir.

Geri Odeme

Geri 6demede grup bagil degerleri kadar, saglik kurumlarinin maliyetlerine etki eden
faktorler de gz Oniine alinarak bazi oranlar belirlenmektedir. Bu noktada, hastalarin
tanilar1 ve uygulanan islemler goz dniine alinarak vaka igin uygun TiG’lerin segilmesi ve
geri ddemelerin bu TIG bagil degerleri iizerinden yapilmasi igin ulusal olarak
belirlenmis bir gruplama algoritmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

2. Diinya’da TiG Kullanim

Sekil-2’de Diinya’da TiG’i tam olarak, kismi olarak kullanan ve hi¢ kullanmayan iilkeler
harita tizerinde gosterilmistir [4].

TAM TIG KULLANIMI
B wasmi TiG KuLLANIMI
[ i kuLLANmMAYANLAR

Se'kil 2-Diinya'da TIG kullanim

Diinya’da TIiG Bakimindan Onde Gelen Ulkeler

TIG sistemi Amerika Birlesik Devletleri - Yale Universitesi kaynakli olmasina ragmen
zamanla bu alanda diger iilkeler 6n plana ¢ikmistir. Diinya'da TIG kullanimi agisindan
onde gelen iilkeler, Avustralya, Kanada ve Norveg olarak goriilmektedir [4]. OECD'nin
29 iiye iilkeyi yasam siiresi beklentisine gore siraladig1 indekse gore ilk 5 iilke sirasiyla;
Avustralya, Isvigre, Kore, Japonya ve Izlanda'dir. Tiirkiye bu siralamada 11. siradadir
[5]. Avustralya'min TIG bakiminda énde gelen iilkelerden birisi olmasi ve OECD
indeksinde de ilk sirada olmasi arasindaki iliski incelemeye degerdir.

Avustralya'min  kendi TIG sistemini yayginlastirdigi iilkeler; Bosna-Hersek,
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Bulgaristan, Irlanda, Makedonya, Moldova, Karadag, Yeni Zelanda, Filipinler, Katar
Devleti, Suudi Arabistan, Sirbistan, Singapur, Slovenya'dir [6].

Son zamanlarda TIG sistemini uygulay1s agisindan diger iilkelere gore farkliliklar
gosteren Almanya'nin ise kendine 6zellestirdigi sistemini kisa siirede yaygilastirdigi
ilkeler ise; Isvicre, Giiney Kibris Rum Kesimi ve Slovakya'dir.

Son on yillik dénemde, saglik hizmetlerinin artan hasta dolasimi karsisinda Avrupa
capinda yayilmasi, Avrupa’daki ulusal geri 6deme sistemleri {izerinde baski olusmustur.
Avrupa capinda ortak bir geri ddeme mekanizmasinin olusturulmas: gerekli hale
gelmistir. Bu nedenle Euro-DRG olusturulmasi ¢alismalar1 baslamis 2012 yilinda bu
calisma bitirilerek sonuglar paylagilmigtir [7].

TiG Sistemini Yiiriiten Kuruluslar

Diinya'da TIG sistemini veya geri ddeme sistemlerini yiiriiten kuruluslar olarak Saglik
Bakanliklari, diger devlet kurumlarina ve bagimsiz yapilara rastlanmaktadir. Saglikta
geri 6deme, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, devlete ait sigorta kurumlar1 ve 6zel
sigorta sirketlerini ilgilendiren bir konu oldugundan bagimsiz bir organizasyon
tarafindan yonetilmesi ve yiiriitiilmesi yerinde olacaktir.

Ornegin, Almanya’da TIG sisteminin isletilmesinden ve devamliligindan TiG
Enstitiisti (InEK GmbH - Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus) sorumludur.
Enstitii Almanya Saglik Bakanlii’ndan bagimsiz bir yapilanmaya gitmistir.
Yiriitmesi %50 kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin iginde bulundugu hastane
birlikleri tarafindan, %50 devlet ve 0zel sigorta sirketleri birlikleri tarafindan
yapilmaktadir.

TIG Gruplayict Yaklasimlart

Diinya ornekleri incelendiginde, Gruplama algoritmalarinin merkezi olarak tek yerde
veya hastanelerde merkezden bagimsiz olarak calistigi goriilmektedir. Gruplama
algoritmasinin merkezi olarak ¢alismasinin avantaji, kontroliin ve giincellemelerin
merkezi olarak tek yerden siirdiiriilmesi; dezavantaji ise, saglik kuruluslarinin islerini
yiiriitebilmesi i¢in merkeze bagimliliklarinin olmasidir.

Algoritmanin merkezden bagimsiz olarak caligmasina 6rnek olarak Almanya
verilebilir. Almanya’da 10 adet firma TIG Enstitiisii tarafindan akredite edilmistir ve
Gruplama algoritmasi hastanelere ayr1 ayri satilmaktadir. Satilan Gruplama algoritmalari,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ile entegre sekilde calismaktadir.

Sistemin merkezi sekilde calisip ¢alismamasi tercihi genel olarak TIG sisteminin
kullanim amacinin faturalandirma veya biitcelendirme aract olmasma gore
yapilmaktadir. Birgok iilke yillik saglik harcamalari biitgesini olustururken, ge¢mis
yillardaki TIG istatistiklerini dikkate almaktadir ve Odeme simir1 yilin basinda
belirlenmektedir. Bdylece TiG sistemi biitcelendirme sistemi olarak hizmet vermektedir.

Ancak Almanya’da, hastaneler kendi biinyelerinde ¢alisan Gruplayict yazilimlar
iizerinden faturalarin1 kesmektedir ve belirli periyodlarda édemelerini faturadaki tutar
iizerinden almaktadir. Béylece TIG sistemi faturalandirma sistemi olarak
kullanilmaktadir. TIG sisteminin faturalandirma amach kullanilmasinin seffafliga
katkis1 oldugu diistiniilmektedir.

Faturalandirma veya biit¢elendirme tercihi sistemin alindigi iilkeyle bagimsizdir. Bu
karar sistemin amacina gore verilebilir. Ornegin, Isvigre TIG sistemini Almanya’dan
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satin almasina ragmen biit¢elendirme amacli olarak kullanmaktadir.
Almanya’daki Gecis Siireci ve isleyig

Almanya yakin zamanda TIG sistemine gecis asamalarini tamamlamistir. TIG sistemini
uygulama acgisindan diger tilkelere gore farkliliklar gostermektedir ve 3 iilkeye kendi
sistemini satmistir. Bu nedenle, Almanya ornegi ve gecis asamalari 6rnek olarak
incelenmistir.

Almanya’da her yil Mart ayinda verilerine gilivenilen ve toplam hasta
sayisinin %25’ine (4,5 milyon veri) hizmet veren hastanelerden hastaneler tarafindan
iretilen gergek maliyetler de alinmaktadir. Bu veriler Mayis ay1 sonuna kadar
hastanelerle goriisiilerek iyilestirilmekte ve kalite elemeleri yapilmaktadir (%601
elemeyi gecmektedir.). Ortaya ¢ikan sonuglara gore TIG Enstitiisii tarafindan 6demeler
degistirilmekte, yeni gruplar olusturulmaktadir. Tiim paydaslarla 6 haftalik ortak ¢alisma
sonrasinda mutabakat saglanarak Ocak aymnda yeni TIG’ler ve ddemeler devreye
alinmaktadir.

Alman sisteminde, hastane katsayist bulunmamaktadir. 3. basamak saglik
kuruluslari, daha komplike vakalarla ilgilendigi ve yillik olarak hasta dagilimlar: ile
maliyetler iyi hesaplanarak gerektiginde yeni gruplar olusturuldugundan ve gruplarin
O0demeleri degistirildiginden zarar etmemektedirler. %100 hasta kapsamasi
saglanmaktadir. Tiim hastane ¢esitleri (kamu, 6zel, liniversite), tiim sigorta kuruluglari
(devlet ve dzel) ve tiim calisan tipleri (is¢i, memur, esnaf) TIG sistemine dahildir. Her
hasta i¢in, gittigi hastaneden ve yararlandigi sigorta ¢esidinden bagimsiz olarak ayni
hastaliga ayni iicret 6denmektedir.

Kalite TIG Enstitiisii’'nden bagimsiz kuruluslar tarafindan siirekli kontrol edilmekte,
Almanya Saglik Bakanligi kaliteyi saglamak i¢in mevzuati olusturmaktadir. Biitiin
hastaneler 2 yilda bir medikal kalite raporlar1 yaymmlamaktadir. Kaliteyi saglayan bir
diger husus da vatandasglarin hastaneler hakkindaki goriislerini kendi aralarinda
paylasmalaridir.

On yil i¢inde Almanya'da bu sistemle pozitif gelismeleri gézlenmistir. Almanya’da
yedi yillik bir gecis dénemi yasanmustir. Sistemin test edilmesi, yazilim altyapisinin
gelistirilmesi ve kullanim kitaplarinin hazirlanarak egitimlerin verilmesi i¢in 2 yillik
gegis asamasi yasanmigtir.

3. Ulusal TiG Sistemi

Yatan hastalara yonelik bir ddeme yontemi olan TIG konusunda 2005 yilinda baslayan
bir proje ile iilkemizde ilk ¢alismalar baglamistir. Bu proje 2009 Kasim ayi itibar ile
sonuclanmustir. TIG ¢alismasi, Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi (HUAP) olarak
da adlandirilan bu projenin alt ¢alisma basliklarindan sadece birisidir. Bu siiregte olusan
birikimler, Saglik Bakanlig1 biinyesinde Teshis Iliskili Gruplar Subesi’nin olusturulmasi
ile degerlendirilmeye baslanmigtir [4]. Su anda T.C. Saglik Bakanligi’'min yeni
yapilanmasi ile birlikte Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda TIG Daire
Baskanligi1 kurulmustur.

Tiirkiye’de ulusal TIG Sistemine gegis siirecinde asagidaki konulara dikkat edilmesi
Onem tasir:

e Madde 1: is Hedeflerinin Belirlenmesi: TiG Sistemine gecis icin amaclar ve
is hedefleri tespit edilmeli ve bu hedeflere ulagmak icin saglik politikalar1 (mevzuat, vb.)
gelistirilmelidir.
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e Madde 2: Basarih Uygulamalarin incelenmesi: Diinya’da TIG sistemini
basarili ile uygulayan iilke 6rnekleri mutlaka incelenmelidir.

e Madde 3: Paydaslarin Tespiti: TIG Sistemi paydaslari tespit edilmelidir. T.C.
Saglik Bakanlig1 birimlerinin yani sira Sosyal Giivenlik Kurumu ve diger paydaslar ile
goriisiilerek ihtiyag analizleri yapilmalidir.

e Madde 4: Disiplinler Aras1 Yaklasim: Hem sisteme gecis asamalarinda hem
de sistemin igletim siireclerinde Proje ekiplerinde ve ilgili komitelerde ve kurullarda
farkli disiplinlerden uzmanlara ihtiyag bulunmaktadir. Asagida belirtilen alanlardan
uzmanlar ve danigmanlar mutlaka gérev almalidir:

- Tip Alanindan Uzmanlar: Tibbi islemlerin ve tanilarin iizerinde
calisildigt icin, 6zellikle hasta ve hastalik siniflama agamasinda alan
uzmant olarak katki verebilecek brang uzmanlarina ihtiyag duyulacaktir.

- Maliyet Uzmanlari: Hizmet birimi maliyetleri, islem temelli maliyetler
ve bu maliyetleri olusturan faktorlerin belirlenerek buna gére benzer tani
ve islemlerin gruplandirilmasinda maliyet uzmanlarinin gelistirecegi
yontemler kullanilmalidir.

- Sosyal Giivenlik Uzmanlari: Saglik harcamalarinin yapildig: biitce ile
ilgili islemler hakkinda Sosyal Giivenlik Uzmanlarina bagvurulmalidir.

- Istatistik Uzmanlar: Verilerin dogru yontemler ile analizi i¢in 6zellikle
mali veriler iizerinde galisabilecek istatistik uzmanlari gerekmektedir.

- Saghk Bilisimi Uzmanlar1: Verinin dogru ve siirekli toplanmast igin bilgi
sistemlerinin sundugu olanaklardan yararlanilmalidir. Etkin ve etkili
sekilde saglik verisinin toplanmasi igin model gelistirilmesi amactyla
saglik bilisimcilerine ihtiya¢ vardir.

e Madde 5: Veri Kalitesi Calismalari: Gruplandirmaya, G6demelere ve
degerlendirmelere esas olan verinin kalitesi biiyiik nem tasir. Veri kalitesi i¢in hedefler
belirlenmeli ve ardindan bu hedeflere ulagsmak i¢in ilgili politikalar ve siiregler
olusturulmalidir. Denetimler planlanmalidir. Kodlama kalitesi de bu kapsamda ele
alinmalidir.

e Madde 6: Ulke ihtiyaclariin Karsilanmasi: Ulusal bir TIG Sisteminin
stirdiiriilebilir olmast i¢in ihtiyaglar bazinda ulusal tami kodlari ve ulusal gruplar
belirlenmelidir. Sistemin hassas bir bileseni olan Gruplayict (Grouper) yazilimda
bulunan algoritmalar analiz edilmeli ve degisen tanilar ve gruplarla birlikte revize
edilmelidir.

e Madde 7: Sistem Isletimi: Ulusal TIG Sisteminin isletimi icin gereken insan
kaynaklart ile siirdiiriilebilir ve yonetilebilir bir yapilanma saglanmalidir. Bu yapilanma,
ilgi catigmalarina izin vermeyecek sekilde akademik ¢aligmalar1 da takip eden bagimsiz
ve seffaf bir kurum olarak tasarlanmalidir. Kurulacak komiteler ve galisma gruplari,
bagil degerleri, tan1 setlerini, gruplar1 ve katsayilar1 belirli araliklarla gézden gecirmeli
ve ulusal saglik politikalarini esas alarak bilimsel esaslara gore sistematik sekilde revize
etmelidir.

4. Sonug
Tiirkiye’de ulusal bir TIG Sistemine gegis i¢in “Ulusal TIG Sistemi” baslig1 altindaki
maddelerden her biri atlanmadan yerine getirilmelidir. Ayrica ayrintili sekilde

hastaliklarin maliyet ¢aligmalar1 yapilarak gergek maliyetler bulunmalidir. Bunun
yaninda asagidaki konulara da 6nem verilmesi ve gerekli tercihlerin yapilmasi sistemin
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basarisini arttiracaktir.

Tiirkiye’de vatandaslar basit bir hastalik i¢in istedigi basamaktaki saglik kurulusuna
gitmekte 6zgiirdiir, boylece vatandaslarin alternatifleri cogalmaktadir. Ancak, bu durum
karsisinda liniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri basit poliklinik vakalar1
i¢in vakit ayirmaktadir ve isgiicii kaynagi harcamaktadir. Bu durumun engellenmesi igin
Aile Hekimligi Sistemi etkili sekilde isletilmeli ve diizenlemeler yapilarak ek dnlemler
alinmalidir. TIG sistemi agisindan bakildiginda hastaneler arasindaki katsay1
uygulamalarinin kaldirtlmasi 2. basamak ve 3. basamak saglik kuruluglarinin komplike
vakalara olan ilgisini arttiracaktir.

Tiim hasta gruplar1 (yatan, ayaktan, giiniibirlik) TIG sistemine dahil edilmelidir.
Boylece daha etkili, karsilastirilabilir ve kapsayici bir sistem olusturulabilecektir.

Tum hastane gesitleri (kamu, 6zel, iniversite), tim sigorta kuruluslar1 (devlet ve
dzel) ve tiim calisan tipleri (is¢i, memur, esnaf) TIG sistemine dahil edilmelidir. Her
hasta icin, gittigi hastaneden ve yararlandig1 sigorta ¢esidinden bagimsiz olarak ayni
hastaliga ayni {icret 6denmelidir. Ayni ise ayn1 hizmet mantig1 oturtularak sistemin adil
sekilde yiirtitiilmesi saglanmalidir.

Ulusal TIG sisteminin olusturulmasi icin satin alinacak ve ¢alismalarin baslangig
noktasi olacak iilke sistemine belirlenmis net kriterlere gore karsilagtirma yapilarak karar
verilmelidir. Onemli olan hangi iilke sistemiyle ¢alismalara baslandig1 degil, sistemin
tilke sartlarina gore nasil uyarlandigi, sistemin devamliligi igin nasil bir altyapi
olusturuldugudur.

Ulusal TIG sisteminin olusturulmast igin gesitli uzmanliklara ve danismanliklara
ihtiya¢c duyulacaktir. Bu nedenle sistemin satin alinacagi iilkelerin daha oOnceki
satiglarinda diger iilkelere bu konuda ne seviyede ve ne kalitede danismanlik hizmeti ve
destek sagladiklar1 incelenmelidir. Sistemin {ilke sartlarina gore uyarlanarak ulusal hale
getirilmesi i¢in kaynak kodlarin da alinmas1 6nemlidir. Gerekirse, sistemin satin alindigi
tilkeden bagimsiz olarak uyarlama siirecinde uzmanlagmis kisilerden destek alinmalidir.

Yukarida sayilan maddelerin tiimiinden 6nemli olan ulusal TIG sisteminin
hedeflerinin belirlenmesidir. Oncelikli hedefler seffaflik, etkinlik ve kalite kavramlari 6n
planda tutularak olusturulmalidir. Yeni gelistirilecek Teshisle iliskili Gruplar (TiG)
sisteminin temel amact; meveut TIG sisteminde kazanilmis tecriibeler temelinde daha
verimli, iilke sartlarina uyarlanabilir, Slgeklenebilir ve siirdiiriilebilir bir altyap1
saglamaktir. Boylece TIG sistemi araciligiyla elde edilen veriler saglik politikalarinin
olusturulmasi, kaliteli ve ekonomik saglik hizmetinin sunulabilmesi amaciyla
kullanilabilecektir. Ayrica toplanan veriler, performans ve kalite degerlendirme
faaliyetlerinde de kullanilabilir. Saglikta geri 6demenin bilimsel temellere dayanan
adaletli bir sistem c¢ercevesinde yapilmasi sistemin basarisimi arttiracak ve
kabullenilmesini saglayacaktir.
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