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Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin her gegen giin biiyiimesi; siirdiiriilebilir saglik sisteminin olusturulmasi ve
hastalar i¢in daha kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasim tiim iilkeler i¢in dnemli bir hale getirmistir. Teshisle iliskili
Gruplar (TIG) diinya genelinde cogu gelismis iilkede farkli amaglar dogrultusunda kullamlsa da, hastaliklarin
tedavisinde hizmet sunucular1 olan hastaneleri teshis esasli ve optimum maliyet anlayisi ile kaliteli ve verimli saglik
hizmeti sunmaya tesvik etmektedir. Bu ¢aligsma, giliniimiiz teknoloji ¢ag1 olmasi, iglenmis bilginin artik her alanda
kullanilabilmesi, saglik hizmetlerine kaynak saglamasi, saglik hizmeti sunucularinin hakkaniyetli bir sekilde hak
edislerini alabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. S6z konusu sistem sadece geri 6deme sistemi olarak degil ayni
zamanda verilen saglik hizmetleri ile ilgili birgok istatistiki verilere ulagmamizi saglayacak olup bu durum da
kurumlarin mevecut durumlarina, personel ihtiyaglarina, olumlu ve olumsuz ydnlerine ulasmamizi saglayacaktir.
Teshisle Iliskili Gruplar sisteminin bir 6zelligi de siirekli olarak degisime ayak uydurabilmesi ve yeni ortaya ¢ikan
hastalik durumlar1 ve cerrahi gelismelere gore giincellenebilmesidir.

Anahtar Kelimeler: 1CD-10, Teshisle iliskili Gruplar, Geri Odeme Sistemleri, TiG, Klinik Kodlama

ABSTRACT

Nowadays creation of a sustainable health system and providing better quality health care for patients are quite
important implementation for all of countires. Because, expenditures on health services grows day by day. Although
Diagnostic Related Groups (DRG) are used in many developed countries worldwide for different purposes, its basic
purpose encourages to provide quality and efficient health services with diagnosis-based and optimum cost
understanding. This study can be significant that the processed information uses in every field, especially, for resource
of health services and equality of health care providers. ICD-10 will not only provide a system of reimbursement, but
also access to many statistical data on health services. Thus, health care providers are able to reach their needs, staff
needs, and their positive and negative aspects. The other characteristic of DRG is quite resilience that can be update
according to emerging disease states and surgical developments.DRG is extremely important for billing.
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1. GIRIS

Teknoloji ¢aginda olmamiz, insanlarin ve toplumlarin artik daha bilingli olmast ile birlikte artan hizmet
taleplerinin basinda saglik hizmetleri ilk siralarda yer almaktadir. Bu derece 6nem arz eden saglik
hizmetlerinin, herkese, zamaninda, esit sartlarda, nitelikli ve etkili bir sekilde sunulmasi tim gelismis
devletlerin en onemli saglik politikasi haline gelmistir. Etkili ve nitelikli saglik hizmeti sunumunun
gerceklesebilmesi ise hizmet sunumunda kullanilan metotlarin giiniimiiz sartlarima uyumlulugu ile ancak
miimkiin olacaktir.

Ulkemizde saglik politikalarmin olusturulmasinda eski uygulamalarim tetkik edilmesi ve giiniimiiz sartlarina
uyarlanmas: siiphesiz gelecege 151k tutacak, etkinligi ve yerindeligi arttiracaktir. Iste bu noktada, “Teshisle
Mliskili Gruplar” galismalar1 Saglik Bakanligi’nin saglik hizmeti sunumunda kalite ve siirdiiriilebilirlik amaglart
dogrultusunda yiiriitiilen faaliyetleri arasinda yer almaktadir. Teshisle iliskili Gruplar(TiG) diinya genelinde
cogu gelismis tilkede farkli amaglar dogrultusunda kullanilsa da, hastaliklarin tedavisinde hizmet sunuculari
olan hastaneleri teshis esasli ve optimum maliyet anlayisi ile kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunmaya tesvik
etmektedir.

Teshisle iliskili Gruplar ¢aligmalar1 saglik verilerinin belirli bir sistematik ile analizini miimkiin kilarak, saglik
hizmet sunucusu olan hastanelerin hak edislerinin hakkaniyetli bir bicimde dagitilmasini miimkiin kilmaktadir.
Ayrica bir 6deme sistemi olmasinin yaninda ulusal ve bolgesel diizeyde veri olusmasini saglayarak kaynak ve
personel planlamasina da énemli bir veri saglayici olacaktir. Ulkemizde 2005 yilinda Hacettepe Universitesi
Arastirma Projesi (HUAP) ile baslayan TIG calismalar1 2009 yilindan itibaren Saglik Bakanlig: tarafindan
aktif olarak yiiriitiilmeye baslanms ve kurumsal yapinin temelleri atilmistir. Bu atilan temelle birlikte TIG
sisteminin yazilim altyapis1 hazirlannms ve TIG sistemine veri girisi yapmak icin gerekli olan klinik
kodlamacilarin egitilmesi ile de insan giicii kapasitesi olusturulmustur. Iste tiim bu gelismelere istinaden soz
konusu arastirmanin konusunu, sunulan saglik hizmetlerinde &deme sistemi olarak TIG’in kullaninm
olusturmaktadir.

Bu ¢alisma, giiniimiiz teknoloji ¢agi olmasi, islenmis bilginin artik her alanda kullanilabilmesi, bireyler ve
toplumlar i¢in son derece nem arz eden saglik hizmetlerine kaynak saglamasi, saglik hizmeti sunucularimin
hakkaniyetli bir sekilde hak edislerini alabilmesi agisindan TIG sisteminin agiklanmasi bakimindan oldukca
onemlidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1 1CD-10 Uygulamas ve Teshisle iliskili Gruplar (TIG)

Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin her gecen giin biiyiimesi; siirdiiriilebilir saglik sisteminin
olusturulmasi ve hastalar i¢in daha kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasini tiim tlkeler i¢in énemli bir hale
getirmistir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO)'niin yaptig1 aragtirmalara gore 1995 yili iilkemizin toplam saglik
harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 %2.5, 2000 y1l1 %5, 2014 yili %S5.4'tiir. Aym sekilde ABD'nin 1995 ve
2000 yili toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki payr %13.1, 2014 yii % 17.1'dir
(http://www.who.int/gho/health_financing/total_expenditure/en/). Boylece, saglik hizmetlerinin finansmani
da giindeme gelmistir.

Finansmanin daha net anlasilabilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii, saglik terminolojisi ve uluslararas: standart
smiflandirmalar olusturmustur. Bu siniflandirmalardan biri olan Uluslararasi Standart Hastalik Siniflandirmasi
(ICD), ulusal ve uluslararasi saglik istatistiklerinde hastalikla ilgili verilerin sunumunun yani sira, bu verilerin
toplanma, siniflandirma ve iglenme siirecini kapsayan uluslararasi saglik bilgi standardidir. Diinya Saglik
Orgiitii, 1948 yilindan beri periyodik olarak yaklasik on yilda bir ICD'yi giincellemektedir. WHO iiye iilkeleri,
hastalik ve 6lim istatistikleri i¢in ICD kullanmaya yonelik ilk uluslararasi diizenlemeyi 1967'de kabul etmistir.
ICD-10 edisyonu, 1982-1989 yillar1 arasinda yillik revizyon toplantilari siirecinde tiretilmistir ve Diinya Saglik
Meclisi tarafindan 1990 yilinda adaptasyonu saglanmistir (https://unstats.un.org/Unsd/accsub/2013docs-
22nd/SA-2013-12-Add1-Health-WHO.pdf), 191 iye iilkeden sadece 96'simin ICD-10 uygulamasini
kullanmasi, WHO icra Kurulu'nu yeni revizyon hazirlanmas1 konusunda harekete gecirmistir. 1CD-11
uygulamasinin yakin bir tarihte yiiriirlige girmesi beklenmektedir
(https://unstats.un.org/Unsd/accsub/2013docs-22nd/SA-2013-12-Add1-Health-WHO.pdf).

Uluslar arasi standart hastalik siniflandirmasi (ICD) ise, yaralanma veya hastaliklarin dissal nedenleri, sosyal
kosullari, sikayetler, anormal bulgular, semptomlar ve hastaliklarin tanimlanmast i¢in veri kod setleri saglayan
bir siiflandirmadir (Paiste vd., 2012). ICD, bu &zellikleri itibariyle epidemiyolojik arastirmalar ve halk
sagligimin gelistirilmesi i¢in de dnemli bir aragtir. Ayrica hastaliklarin tanimlanmasinda uluslar arasi bir dil
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ortaya c¢ikmasini saglamakta ve hastaliklarin istatistiksel a¢idan uluslararasi karsilastirilabilirligini
artirmaktadir (Akduman, 2012).

ICD-10 uygulamasi, saglik sektoriiniin oldukga ilgisini ¢ekmistir. Amerikan Profesyonel Kodlayicilar
Akademisi (AAPC)'ne gore; basarili bir sekilde uygulanmasi bazi kritik adimlar igerir. ICD-10 iletisim
planinin gelistirilmesi ve bir etki analizi yapilmalidir. Ardindan, ¢apraz fonksiyonel iletisim ag1 organize
edilip, biitce diizenlenmeli ve dahili bir sistem tasarlanmalidir. Bunlar yapildiktan sonra bir egitim plani
hazirlanmalidir. ilk asamadan sonra egitim tamamlanmaktadir, bir is siireci analizi yapilmalidir. ikinci
asamada, degisiklik gerekiyorsa siire¢ gézlemlenir. Daha sonra, sonuglarin asamalari tartisilir ve kodlama da
uyumluluk arastirilir (Lovett, 2015). Siniflandirma, 23 béliimden meydana gelmekte olup, ICD kodunun ilk
karakteri bir harf ile baslamaktadir. Tablo 1.'de ICD-10’da yer alan boliimlerin 6zellikleri verilmistir
(Serinoglu, 2015).

Bilgi ve Yonetim Sistemleri Dernegi Baskan yardimcisi John Casillas'a gore; 'ICD-10, modern zamanlar
icindeki en biiyiik saglik hizmetleri bilgi doniisiimiidiir.' Doniisimiin mantiginda; bilyiik 6l¢iide genisletilmis
ICD-10 kodlama sisteminin hastalik kosullar1 ve saglik bakim miidahaleleri konusunda belirginlik ayrica daha
fazla kesinlik olusturacag yatar. Ornegin, ICD-9 kodlama sistemi sadece bir koda sahiptir. "Kapali" bir kirik
femur veya uyluk kemigi igin: 821,01. ICD-10 uyarinca, ayn sartlar igin ayirt edici otuz alti kod vardir.
Uylugun kirilmasi, hassasiyeti, kirigin dogasi, kirik olup olmadigi ve iyilesme siireci gibi (Meyer, 2011).
Ancak, yoneticilerin, hastaliklar ve prosediirler hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in kodlayicilar1 tesvik
etmesi 6nemlidir. Kodlayicilarin bunlari ayirt edebilmek igin, drnegin, bir durumun belirtisi nedir ve neyin
durumdan ayri, ya da yeni bir bulgu konusunda tibbi sozliikler, giincel ve bagimsiz referans araglar1 gibi
giivenilir klinik kaynaklara aninda erisebilmesi gerekir (Price ve Robinson, 2011).

Tablo 1. : ICD-10 Dokiimaninda Yer Alan Boliimler ve Konu Basliklari

Baéliim I Enfeksivon ve Paraziter Hastaliklar A00-B99
Ba&liim IT Neoplazmlar C00-D48
Kan ve Kan Yapic: Organ Hastaliklar: ve Immun Mekanizmay:
Bolam II1 : P £ ¥ D50-D89
Iceren Hastaliklar
Bolim IV Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar EQO-E90
Boliim V Alal ve Davramis Bozukluklar: FOO-F99
Baliim VI Sinir Sistemi Hastaliklarn G00-G99
Boliim VII Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklan HO0-H59
B&limWVIIT Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklar: H60-H95
Boliim IX Dolasim Sistemi Hastaliklar: I00-199
Bolim X Solunum Sistemi Hastaliklan JOO-J99
Balim X1 Smdinm Sastemu Hastaliklan KOQO-K93
Baliam XTI Calt we Cilt alta Dokusu Hastaliklar: LOO-L99
Balinm XIIT Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar: MOO-MOD
Balim XIW Urogenatal Sastem Hastaliklar NOO-INGS
Boliam 3W Gebelik, Dofgum ve Lobhusalik Dénenu Hastaliklamn O00-099
Balim XWVI Perinatal Ddnemden Kaynaklanan Hastaliklar POO-P96
Balim XWVII Konjenital Malformasyon., Deformasyvon ve Kromozom Anomaliler: QOO-Q99
BoliamX VI Semptomlar, _B_e-lirtiler wve Anormal Khinik ve Laboratuvar Bulgular:, BROO-R9O
Baska Yerde Sumflanmanusg
Balivm XTI Yaralanma, Zehirlenme wve Dhig Nedenlenn Baz Diger Sonuglar S00-T98
Boliam XX Hastalik ve Oliimiin Dhis Nedenler WO01-YWos
Bolim X1 Saglik Servislenivle Temas ve Saglik Durumunu Etkile ven Faktarler Z00-Z99
Balinm XTI Ozel Amach Kodlar TTo0-TT99
Bolim XXTIT Neoplazmlarnn Morfolojisa MEOO-M99E
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Saglik hizmetlerinde hastaliklarin ve isleyisin anlasilmasi i¢in standart bir dil tabanl elektronik saglik kaydinin
uygulanmasi, biitiinlesik bir saglik bilgi sistemi agisindan olduk¢a yararli olacak (Escorpizo vd., 2013).
Boylece, daha hizli se¢ime olanak taniyacak sofistike elektronik kodlama araclart ile birlikte gelistirilmis ICD-
10, yapist ve Ozginligi bakimindan muhtemelen gittikce gelismeye yardimer  olacaktir
(https://www.cms.gov/Medicare/Coding/ICD10/Downloads/ICD-10MythsandFacts.pdf). Bu  sistemde
141.000'den fazla bireysel tibbi prosediir ve teshis kodlar1 bulunmaktadir (Shinn, 2016). Yalniz bazi hekimler,
ICD-10 uygulamasinin kullanimini zor olarak algilamigtir. Klinik dokiimantasyon igin gerekli islemleri
basitlestirmekten ziyade detaylar1 ve 'Hasta basina gegen siire'yi arttirdigini ifade etmislerdir (Monestime,
2015). Bu baglamda hastalik kodlarinin hasta raporlar: ile iliskilendirilmesi heniiz ¢6ziimlenememis bir
problemdir. ICD-10 klinik raporlarin kodlanmasinda bir standart sunmaktadir. Dogru kodlarin raporlara
atanmasi isi hem emek yogun ve hem de ciddi konsantrasyon ve genis bir bilgi birikimi gerektiren karmasik
bir stiregtir. Kodlar1 atayan kisi binlerce kod iginden sadece az sayida ilgili kodu raporla iliskilendirmelidir.
Karmagikligi nedeniyle hataya acik bir islemdir ve uzman kisiler tarafindan gergeklestirilmelidir (Ceylan vd.,
2012). Yanlig ICD kodlamas1 sonucu olusabilecek dongii Sekil 1. ‘de gosterilmistir.

Ulkemizde ilk olarak 2005 yilinda saglik hizmetleri finansman yonetiminin yeniden sekillendirilmesi ve daha
adil bir 6deme metodu gelistirilmesi amagli baslatilan proje 2009 yilinda tamamlanarak caligmalara
baglanmistir. Sagliga iliskin verilerin kullaniminda mevcut durumun karar vericilere ve uygulayicilara en iyi
sekilde yansitilabilmesi icin Teshisle iliskili Gruplar (TIG) algoritmasinda vakalarn; dogru kaydi, dogru
kodlanmasi, gruplanmasi ve dogru istatistik, analiz kisimlarindan gegmesi gerekmektedir (Cukurova vd.,
2016).

Tan1 girme ve
Prosediirleri
uygulama

CPT kod setleri
(Doktorlar)/ICD-10

\ (Kodlayicilar,

Analiz/Atama
(APC/DRG/Direk
ICD-10)

Odeme
tamamlandi.
Dongii sonlandi.

Yanlig atamalar ve
hatalar. Hastaneye
geri 6deme yok.

Sekil 1: Yanlis ICD kodlamasi Sonucu Olusabilecek Dongii
Kaynak: Rahmathullah, G., Deen, H. G., Dokken, J.A., Pirris, M.S., Pichelmann, M.A., Nottmeier, E.W. et all, (2014).
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2.2.Teshisle Iliskili Gruplar (TIiG)

TIG; maliyet ve klinik verilerini baz alarak gruplandiran ve aym hastaliklarm ayn1 gruplara atanmasini igeren
yatan hasta siniflandirma sistemidir. Sinirlar1 belli olan kaynaklar1 olgularin tiirlerine ve siddetine gore adil
olarak dagitir (Avcil vd., 2014). TIG’ler, 1983°de Yale Universitesi'nden Robert Fetter ve ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Robert Fetter’e gore TiG’lerin olusturulmasimin esas amaci, birbirine yakin ciktilar veya
hizmetler almasi beklenen olgu tiplerinin bir taniminin yapilabilmesidir. ABD'de Medicare programi
kapsamindaki hastalara yapilan édemeler, TIG sistemi baz alinarak yapilmistir. Zamanla bazi yenilemelerden
gecerek tiim hastalar1 kapsayan bir hal almistir ve her gegen giin gelismis tilkelerin dikkatini ¢ekerek, hastane
geri 6deme sistemlerinin temel yapisini teskil etmeye baslamistir (Ileri ve Arik, 2016).

Boylece yatan hastalarin tibbi dan elde dokiimantasyonlarindan elde edilecek tanisal veriler, prosediirlerle ilgili
veriler ve demografik verilerini klinik a¢idan anlamli ve kaynak kullanimi bazinda homojen gruplar seklinde
diizenlenmesiyle, klinik olarak tanilar ve prosediirler iceren ve yine benzer maliyetlerin oldugu Teshisle Iliskili
Gruplar (TIG) gelistirilmistir (Aydin vd., 2013).

TIG'le Iliskili Kavramlar

TIG, vakalar1 6ncelikle ana taniya gore, daha sonra uygulanan islemlere gére gruplar. Harcanan tedavi
giderlerini parasal deger olarak ele almayip, bagil deger olarak belirler.

Ana Tani; Hastanin, hastanede bulunmasinin esas nedeni olarak ortaya konulan tanidir. Bu degerlendirmeler;
mental degerlendirme, uzman doktorlarin yapmis olduklar1 konsiiltasyonlar, hasta anamnezi, fiziki muayene,
tan1 amagli testler ve prosediirler ve herhangi bir radyolojik-patolojik muayeneden elde edilen bulgulardir.
Hastanin hastanede yatisina neden olan sebep belirlendikten sonra, esas sebep ana tani olarak kodlanir,
semptomlar ise kodlanmaz.

Ek Tani; Ana tam ile birlikte goziiken ve hastanin saglik kurulusunda yatisi esnasinda ortaya cikan
sikayetlerdir. Genelde, hastane enfeksiyonlari ek tani olarak ele alinabilir.

Islemler; Biitiin cerrahi islemleri, medikal ACHI (Australian Classification of Health Interventions -
Avustralya Saglik Girisimleri Siiflamasi) ve dis islemleri ile yardimci saglik hizmetleri girisimlerini
kapsamaktadir.

Bagil Deger; Bir TiG’in maliyetinin, tiim TIG’lerin ortalama maliyetine oranidir. Bagil degeri hesaplamak igin
maliyet verilerine ihtiyag vardir. Bir TIG’in bagil degeri diger TIG’lerden herhangi birinin bagil degerinden
biiyiik olursa, o TIG igin tedavi amaciyla daha fazla kaynak gerektirdigini soylemek miimkiindiir. Her bir TIG
icin ayr1 ayr1 hesaplama yapilarak bagil degerler listesi olusturulabilir. Bulunan degerlerde normal deger
yaratildiktan sonra 1.0’1n {izerinde ve altinda olan listeler olusturulur. Béylece hastanelerin kaynak ihtiyact
tespit edilmis olunur.

Vaka Karma indeksi (VKI); Herhangi bir hastanenin olgu iiretimini baska bir hastane ile kiyaslamasimni
saglayan orandir. Hastanenin tedavi etmis oldugu hastaliklarin komplekslik derecesini 6lger (Unal vd., 2014).
Bu indeks, her hastane i¢in ayr1 hesaplanmaktadir. Her TiG igin ayr1 raporlama olusturdugu hasta sayilari, bu
hesaplama i¢in 6nemlidir. Hasta sayilari, mevcut

TiG'lerin bagil degeri ile carpilarak bunlarin toplamlari alimir ve sonunda saglik kurulusundaki toplam hasta
sayisina boliiniir (Ileri ve Arik, 2016).

Vaka Karmasi1 Yonteminin Kullanim Alanlar;

Klinik islemlerin 6lgiilmesi

Hastanelerin birbirleri ile kiyaslanarak peformanslarinin degerlendirilmesi
Finansman

Kurum i¢i yonetim aract

Kaliteyi 6lgebilmek i¢in bir arag

Klinik ve idari anlamda karar destek

Hekimler arasi kiyaslama istatistikleri ve hizmet sunucu profilleri tespitinde
Kurum i¢i ve kurumlar arasi bakim kalitesinin kiyaslanmasi

Klinik protokoller, rehberler ve siirekli kalite gelisimi projelerini destekleme
Siniflandirma ve veri standartlarinin olusturulmasi (Ayanoglu vd., 2014).

N N N NN
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Vaka Karma Indeksi (VKI) Hesaplanmasi
Vaka Karma Indeksi hesaplamasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
Y (TIG Bagil Deger x Vaka Sayisi)

S Hastanesi i¢in toplam vaka sayisi

TIG'in Olusumu, Amaci ve Diger Faturalandirma Sistemlerine Gére Ustiinliikleri

Her hasta, benzer olmayan bir veridir. Her hastanin kendine 6zgii riskleri, aile 6ykiisii, Klinik tanisi, kisisel
oykist, ek tanist ile hastalardaki bu ¢esitlilik sonsuz olasiliktadir. Bu yiizden, gesitliligin sinirlandirilmasi ve
daha saglikli anlamlandirilmasi i¢in benzer olgulari tagiyan hastalar belirli gruplara ayrilir ve sistem otomatik
olarak hastaya 6zgii bir TIG olusturur.

TIG olusum siireci doért madde altinda toplanmaktadir. Bunlar; 6n degerlendirme, MTS (Major Tam
Siniflandirmasi) atamasi, Alan atamasi ve TIG'in saptanmasidir. TIG'in saptanmasindaki amag; kit kaynaklarin
sonsuz ihtiyaca adil bicimde dagitilmasini saglayip, saglik kuruluslarimin etkililigini ve verimliligini tesvik
ederek sistemli anlaml1 klinik veri toplamaktir.

Diger geri ddeme sistemlerine gére ustiinliikleri ise; yalniz cerrahi islemler degil, tiim yatan hastalar
tammlayabilirken, hastaligin siddetini de dikkate alir. Ayrica VKI'yi kullanarak saglik kuruluslarinin
performanslarini kiyaslayabilir (Unal vd., 2014).

2.3. Tiirkiye Uygulamalarinda TIG

Ulkemizde hastanelerin geri 6demelerinde kullanilan yeni bir yontem olan TIG konusunda ilk calismalar 2005
yilinda HUAP adli proje ile baslamustir. Bu proje 2009 Kasim ay1 itibari ile sonuglannustir. TIG ¢aligmasi,
Hacettepe Universitesi (HUAP) dnderliginde gelistirilmis bir arastirma projesidir. Bu projenin ¢iktilar1, Saglhik
Bakanlig1 biinyesinde TiG ile ilgili bir birimin olusturulmasini saglamustir (Unal vd., 2014).

TIG calismalarma temel olacak yap1 icin Avustralya érnegi ele alinmistir. Calismanin baslangicindan itibaren
ICD-10 AM 4. giincellemesi ve TIiG algoritmas: olarak da AR DRG (Gruplar: tayin eden algoritma) 5.1
versiyonu kullamlmaya baglanmistir (Unal vd., 2014).

Yapilacak ddemelerde yatan hastalar icin TIG sistemi, ayaktan hastalar i¢in BBaG (Brans Bazli Ayaktan
Gruplama) ve ayaktan gelip giiniibirlik islem alan hastalar icin ise IBaG (islem Bazl1 Ayaktan Gruplar) sistemi
temelinde 6demeler yapilandirilmis ve gergeklestirilmistir. Birgok yonetimsel rapor birtakim internet ara
yiizleri ile hem Bakanlik hem de sahada her bir hastane i¢gin yapilandirilmistir (Tosun vd., 2011).

Saglik Bakanlig1 biinyesinde 50 pilot hastanenin 2010 yili Kasim dénemine saglik hizmeti bedelleri, ilk olarak
1 Aralik 2010 tarihinde TiG sistemi esas alinarak 6denmistir. Aralik ayindan itibaren tiim il merkezlerindeki
206 kamu hastanesi, 2011 Ocak ay itibari ile de tiim ilge hastaneleri sisteme dahil edilmis, boylece toplam
555 kamu hastanesine ait 6demelerin %10’u TiG esasli yapilmistir. Caligmalari devam etmesi ile birlikte,
2013 itibari ile Saglhik Bakanligi tarafindan TIG maliyet analizi yapilmistir. Simdiki duruma gore; Tiirkiye TIG
uygulamasinda, 81 pilot hastanedeki maliyet analizine gore hesaplanan 661 TiG’e ait bagil degerler
kullamlmustir. Bu galismalar, TIG uygulamasinin Saghik Bakanligi’na bagli tiim hastanelerde uygulanabilir
oldugunu gostermektedir (ileri ve Arik, 2016).

2.4. Diinya Uygulamalarinda TIG

TIG sistemi, diinyada gelismis iilkelerin ¢ogunda uygulanmaktadir. Ozellikle, Avrupa Birligi catis1 altinda
gerceklestirilen “Euro DRG” ¢alismas1 TIG sistemine dikkatleri ¢ekmistir. Fransa, Almanya, ingiltere gibi
Avrupa’nin bir ¢ok iilkesi bu ¢alismalara katilmistir. Diinyada 6nde gelen ii¢ ana TiG uygulayicist iilke vardir.
Bunlar; Avustralya, Norveg ve Kanada'dir. Kanada ve Norveg TIG sistemini, Avustralya'y: baz alarak ve revize
ederek kullandig1 goriilmektedir. Amerika, TIG sistemini bulan iilke olmasina ragmen 1973 yilindan bu yana
ICD9-CM edisyonunu revize ederek kullanmaktadir. Genel olarak; baz iilkeler TiG’e dayali 6deme planini
uygulamamaktadir. Bunun nedeni ise; ulusal kodlama sistemlerine uygun TIG siniflandirmalarini gelistirmek
icin ertelemeleridir. (ileri ve Arik, 2016).

2.5. Hastanelerde TIG ve ICD-10 Uygulamasi

TIG Klinik Veri Giris progranu hasta diizeyinde gerekli olan klinik ve finansal verilerin olabildigince hizli,
giivenli ve dogru bir gekilde toplanmasi, hasta bazinda TIG’lerin otomatik olusturulmasi ve son olarak gerekli
analizlerin olusturulmas1 amaciyla gelistirilmistir. TIG Klinik Veri Girisi online ¢alisan bir sistemdir. Klinik
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kodlama biriminde girilen hastanin klinik gidisatin1 gosteren ICD-10 AM kodlar1 veri tabanina TIG Klinik
Veri Giris programu vasitasiyla génderilmektedir. Hastane Bilgi Sisteminde yer alan hastaya ait maliyet ve
demografi verileri almarak XML dosyast ile TIG Klinik Veri Giris programina entegre edilmektedir. Programa
giris yapilan her hasta igin gruplama programu vasitastyla son TIG olusturulur (Avcil vd., 2014).

Her TIG uygulamas, klinik kodlarin belirli bir formatta toplanmasin gerektirir. AR-DRG’ler, kodlarm AR-
DRG’lerin ozel stirimiiniin gelistirilmesi sirasinda Avustralya’da gecerli olan ICD-10-AM ve ACHI
kodlarinda toplanmasini saglar (6rnegin, ARDRG siiriim 5.1, ICD-10-AM’nin 4ncii siiriimiinii gerektirir).
Uygun klinik kodlarin bulunmamasi halinde, DRG yazilimi, mevcut kodlarin yazilimin ihtiya¢ duydugu
kodlarla eslestirilmesine ihtiyag duyar (http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/eklenti/3509,drgraporrv2pdf.pdf).

Hastanelerde bu isin temel unsurlar1 hasta dosyalarindaki tibbi veriyi olusturan hekimler ve bu verileri kodlara
cevirecek olan klinik kodlamacilar ve TiG’den sorumlu hastane yéneticileridir.

Klinik Kodlama: Hastaya ait klinik kaydin tiim detaylari ile incelenerek, kodlanmaya esas durumlari; ana tani,
ek tani, islemler ve hastanin yatis gidisatini ilgilendiren hastaya iliskin diger durumlarin tam, dogru ve tutarlh
olarak, standartlara uygun sekilde tespit edilir ve TIG veri giris sistemine kaydedilir (Tosun vd.,2011).

Klinik Kodlayict: Saghk Bakanlig: tarafindan ya da Bakanlik¢a TIG egiticiligi konusunda yetkilendirilmis
tiniversiteler tarafindan verilen Klinik kodlama temel egitimine katilmig ve belge almis, TIG veri sistemine
kayd1 yapilmis ve sifre verilmis olan personeldir.

Klinik Kodlayicinin Gorevleri,

v" Klinik verileri TIG sistemine tam, dogru ve zamaminda girmek,

v" Klinikten gelen dosyalarda kodlama agisindan eksiklikler varsa zamaninda ilgili klinige ve TIG Birim
Sorumlusuna bildirmek,

v' www.tig.saglik.gov.tr adresindeki duyurular1 diizenli takip etmek,

v Veri giris sisteminde meydana gelen teknik sorunlar1 Genel Miudiirliige ve kuruma bildirmek.

TIG Birimi: Hastanelerin klinik siireglerine iliskin verilerinin, TiG sistemine uygun olarak hazirlanmasi, dogru
ve tutarl kodlanmasi ve sisteme gonderilmesi gorevlerinin hastane biinyesinde gerceklestirildigi teknik
birimdir. TIG Birimi, Bakanlik ve hastane arasindaki baglantiy1 saglar, hastane biinyesindeki TIG
uygulamalarimi koordine eder ve sistemin gerekliliklerini yerine getirir. TIG Birimi, hastanelerde {ist yonetim
tarafindan belirlenmis bir bashekim yardimcisina, bashekim yardimcisinin olmadigi hastanelerde ise direk
bashekime bagli olarak faaliyetlerini yiirttiir.

Hekimlere Diisen Gorevler: Dogru klinik kodlama, tam ve tutarli Klinik bilgilere erisim ile saglanabileceginden
hekimlere diisen baz1 sorumluluklar bulunmaktadir. Bunlar;

v Hasta dosyalar1 (epikriz, goriintiileme, laboratuar sonuglari, hemsire gézlem kagidi vs. ) vaktinde,

eksiksiz ve dogru kaydedilmelidir. Ana tani basta olmak {izere tan1 ve islemler tiim detaylariyla

(Ventilasyon siireleri, ASA skorlari, kisisel ykiiler, diyabet vs. ) belirtilmelidir.

Hekimler ve klinik kodlamacilar arasinda bilgi aligverisinin yapilmasi saglanmalidir.

Kendi uzmanlik alanlarina ait tan1 ve islemler e-Kitaptan incelenmelidir.

Mevcut hastaligin yaninda 0 yatis1 uzatan ya da yeni bir tedavi prosedirii yaratan durumlar

belirtilmelidir.

v' Yaralanma ve kazalara ait dokiimantasyonda, dis neden, olay yeri ve aktivite bilgileri mutlaka
belirtilmelidir.

v’ Hastaya ait birden fazla tan1i mevcutsa ana tam net bir sekilde belirtilmelidir (Tosun vd.,2011).

ANANEN

2.6. Hastane Yoneticilerinin TIG Sorumluluklar:

Klinik kodlama taburcu sonrasi gergek zamanli veri toplanmasini gerektiren dinamik bir siiregtir. Bu nedenle
hasta dosyalarinin (elektronik veya kagit ortaminda olusturulan) gecikmeden kodlamacilarin 6niine gelmesi,
bu konuda aksakliklarin olmamasi igin yoneticilerin gerekli diizenlemeyi yapmasi gerekir.

Klinik kodlamacilarin ayr1 bir odasi olmalidir. Her kodlamaci i¢in bir bilgisayar, internet hizmeti
saglanmalidir. Bilgilerin giivenliginin saglanmasi agisindan bu bilgisayarlarda yazilimsal ve donanimsal
giivenliklerin de saglanmasi gereklidir. Kodlamacilarin odasinda Vademecum, tibbi terimler sozligi
bulunmalidir. Kodlamacilarin gerektiginde Bakanlik Merkez Teskilatina ulagabilmelerini veya en azindan
hasta servislerinden hasta bilgisi sorgulamay1 saglayacak telefonlar1 olmalidir (Tosun vd.,2011).
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Bir kodlamaci tarafindan baslangigta giinde 30-35 taburcu dosyasinin, tecriibe kazandikga 50-60 dosyanin
kodlanmasi idealdir. Taburcu sayisinin ¢ok oldugu hastanelerde, klinik kodlamacilarin is yiikiiniin adil
dagilmasini saglayacak gerekli personel istihdami saglanmalidir. Is yogunlugu ve Kaliteli veri génderilmesi
icin klinik kodlamacilarin tam giin bu iste caligmasi gereklidir. Bagka islerde ¢alistirilmalar1 hastanelerin veri
yollamalarinda gecikmeye, aksakliklara neden olup veri kalitesini etkileyecektir.Yeni istihdam edilen klinik
kodlamacilarin Bakanlin merkezince diizenlenen egitimlere katilimlari igin gereken diizenlemeler
yapilmalidir.

Klinik kodlama egitimi alms bir personelin gérev yeri degisikligi durumunda yeni gorev yerinde TiG
biriminde calismasini saglamak icin gerekli énlemler alinmalidir. Bu degisimler zaman gegirilmeden TIG
Merkez Teknik Birimi’ne bildirilmelidir. Bu nedenle hastane yoneticilerinin Klinik kodlamacilarin gérevlerini
eksiksiz yapmalarini saglayacak her tiirlii diizenlemeyi yapmalar1 6nemlidir (Tosun vd.,2011).

Klinik Kodlama ve Asamalart

Klinik kodlama siireci hastanin taburcu olmasi ve hasta dosyasinin klinik kodlama birimine gelmesiyle baslar
ve iki asamada gergeklesir.Bunlar;

v Kodlanacak verileri bulmak i¢in hasta dosyasmin incelenmesi
v" Kaodlanacak verilerin e-kitaptan bulunmasi

Birinci asamada tibbi kayitlar hangi durumlarin kodlanacagini belirlemek icin analiz edilir. Kayitlardan
hastanin yasi, cinsiyeti, taburcu tarihi vb. bilgileri kontrol edilir. Hastanin epikrizi, ameliyat raporlari, gézlem
notlar1, radyoloji raporlari, laboratuar sonuglari, konsiiltasyon raporlari, patoloji raporu vb. temel kayitlar
incelenerek hastaneye yatis nedeni, hastanin oykiisii, fiziksel muayene bulgulari, tanilari, hastaya uygulanan
islemler, morbiditeleri, komplikasyonlar1 belirlenir. ICD-10 AM kodlama standartlar1 gergevesinde hangi
durumun/durumlarin kodlanacagina karar verilir (Tosun vd., 2011).

Ana tani ve ek tanilarin belirlenmesi i¢in bu son derece Onemlidir. Ana tanit ve ek tani ayirimi dogru
kodlamanin yapilmas: ve kodlarin uygun TIG’lere yerlesmesi agisindan son derece onemlidir. Hasta bir
semptom ile yatirilir, yatisi sirasinda semptomun esas nedeni bilinir ve bu durum tedavi edilirse ana tan
semptom olur semptomun nedeni ise ek tani olarak kodlanir. Ek tanilar ek terapotik tedavi ve tanisal islemler
gerektirdiginden, artan hasta bakimi ve maliyetine neden olup hastanede yatis siiresini uzatacagindan mutlaka
kodlanmas1 gerekir. Ilagla kontrol altinda hastaligi olan ve yatis sirasinda degismeyen kronik durumlar
kodlanmamalidir. Ornegin hipertansiyon, KOAH vs. Ancak tedavi sirasinda ila¢ degistirilir veya ilaglarinda
bir diizenleme yapilirsa kodlanmalidir.

Ikinci asama kodlanacak durumlarin sistemden bulunarak kodlarin atanmasidir. Bu asamada su adimlar izlenir:
Tan1 ve iglemler i¢in alfabetik indeksin uygun kismina bagvurulur. Tiim agiklayici, yonlendirici notlar okunur
ve en uygun kod/kodlar belirlenir. Kontrol etmek amaciyla tablo listesinden kod/kodlar kontrol edilir. Tablo
listede bulunan agiklayict notlar okunur, kod/kodlar atanir. Kodlayici, atanan bu kodlarin hastanin tibbi
durumunu tam olarak ifade ettiginden emin olmalidir. Elde edilen kodlar asagida verilen sirada diizenlenir.

Tanilar:

v" Ana tam

v Ana taninin altinda yatan nedenler

v' Birlikte bulunan o yatisi ilgilendiren veya yatis sirasinda tedavi edilen durumlar
v' Ek tanilar

Islemler:

v Ana tani tedavisi igin gergeklestirilen islemler

v Ek tan1 tedavisi igin gerceklestirilen igslemler

v" Ana tan ile iligkili tanisal amagl islemler

v EKk tan ile iligkili tanisal amagli islemler (Tosun vd., 2011).

2.7. Saglik Yénetimi Acisindan TIG Swot Analizi

Biitiin hizmet isletmeleri gibi saglik isletmeleri de hizmet satarak ve sattigi hizmetin karsiliginda belirli oranda
odeme alarak maliyetlerini karsilamakta, kamu saglik kurumlari ise ilaveten aldiklar1 6demeleri doner
sermayelerinde kullanmaktadirlar. Bu yiizden saglik kurumlari verdikleri hizmetlerin maddi olarak karsiligini
almak igin hizmet basina 6deme, vaka basina 6deme, giinlilk 6deme, prim 6demesi, tek fiyat 6demesi, kisi
bagina 6deme, maas 6demesi ve biitce 6demesi yontemlerini kullanmaktadirlar.
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Her yontemin, bir diger yonteme gore iistiinliikleri ve zayifliliklarmin olmasi tabiidir. Onemli olan; bu
ustiinliikleri ve zayifliliklart iyi analiz ederek maksimum verim alinabilecek sistemin bulunmasi ve
uygulanmasidir. TIG sistemi de, bu noktada diger sistemlerden ayrilmaktadir. Giiniimiize kadar siiregelen bazi
odeme sistemleri, hastalik siddetini ve ¢esitlerini dikkate almadig: i¢in geri 6demelerde biiyiik hak kayiplar
ve magduriyetler yasanmigtir. Bu durum da her isletme gibi saglik kurumlarinin da isleyisini aksatmakta ve
mali yeterliliklerini olumsuz etkilemektedir. Oysa ki TiG sistemi, saglik kurumlaridan hizmet alan hastalarin
maliyetlerinin belirlenmesinde ve karsiliginda isletmeye getirecek 6demeyi belirlemede hastalik siddetini baz
almakta ve hastalik gesitlerine gore farkli miktarda para 6demesi yapilmaktadir. Bu agidan incelendiginde;
TIG sisteminin diger sistemlere gére en énemli iistiinliigiiniin bu temel oldugu géze ¢arpmaktadir. S6z konusu
durum saglik kurumlarinin daha hakkaniyetli 6deme almasi ve daha az magduriyete ugramasini saglamaktadir.

Yine TIG sisteminin sadece édeme ydntemi olarak degil, saghik kurumlarmin verdigi hizmetlerin istatistik
verilerinin tutulmasinin saglanmasi ve sonuglarinin da kurumun kaynak planlamasinda kullanilmas1 diger bir
iistiin yonii olarak ifade edilebilir. Sistem de tutulan veriler artik 6yle boyutlara ulasmistir ki, hastanelerin
karsilagtirmali analizleri hatta saglik kurumlarinda ¢aligan hekimlerin verdikleri hizmetlerin karsilagtirmali
analizlerini bile miimkiin kilmaktadir.

TIG sisteminin carpic1 denilebilecek eksik veya zayif yan1 olmamakla birlikte, mevcut sistemlere gore en zayif
yoni ¢ok yeni bir sistem olusudur. Yeni sistem olusunun getirdigi eksiklik, siirekli olarak giincellenme
yapilmasina neden olmaktadir. Her yeni siirimiin belli bir maliyeti vardir. Ayrica, yeni bir sistem olarak
calisanlar tarafindan direngle karsilanmaktadir.

Her yeni sistem gibi TIG sistemi de kabullenme siirecinde baz1 zorluklarla karsilasmus, saglik kurumlar
tarafindan sisteme ilk zamanlarda hasta kayitlar1 yapilmasi sebebiyle kuruma ekstra yiik getirdigi
diistiniilmustiir. Fakat siireg ilerledikce ve sistemin diger 6deme yontemlerine gore ustiinliikleri fark edildikge;
saglik kurumlari tarafindan benimsenmis ve daha aktif olarak kullanilmaya baslanmigtir. Sisteme génderilen
veriler iizerinden saglik isletmelerine 6deme yapilmasina baglanmasiyla birlikte TIG sistemi itibar goren ve
hak ettigi degeri almaya baslayan bir sistem haline gelmistir.

Yeni bir sistem olmasi, mevcut 6deme sistemlerine gore daha detayh verilere ihtiyag duymasi bir yana TIG
sistemi ¢ogu gelismis tilkede genel olarak kabul gérmiis bir sistem olmasiyla bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
kurumlarina diisen gérev; sisteme adaptasyonun ivedilikle saglanmasi, para odakli degil dogru verilerin dogru
kayit edilmesi odakli ¢alisilmasi olacaktir.

S6z konusu durumlari saglayan saglik kurumlari, hem verdikleri hizmetlerin karsiliginin alinmasi yoniinden
hem de mali devamliliklarinin saglam bir zeminde olmasi yoniinden yol kat etmis olacaklardir. Boylece, saglik
kurumlar1 hizmet sunumu sirasinda daha etkin daha verimli ve daha az maliyetli hizmet anlayisina ge¢mis
olacaklardir.

3. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin insan hayatinda ne kadar 6nemli yer tuttugu artik tartisilmaz bir konu haline gelmistir.
Saglik hizmetleri ad1 altinda bireylere ve toplumlara verilen bu hizmetlerin etkinliligi ve kalitesi somut olarak
ol¢lilmesi zor olan gruba girmektedir.

Giiniimiiz diinyasinda teknoloji, hemen hemen hayatimizin her aninda kullanilmasi artik zorunlu hale gelmis
bir durumdur. Bu teknolojik gelismeler hizmet sektorlerini ¢ok yakindan etkiledigi gibi saglik hizmetleri de
hizmet sektdriine girdigi igin bu gelismelerden dogal olarak etkilenmektedir ve etkilenmelidir. iste saglik
sektortiniin  finansmaninin, maliyetlerinin, istatistiklerinin, verimliliginin ve kalitesinin 6lgiilmesinde
teknolojik olarak en mantikli ve hakkaniyetli sistem TIG (Teshisle iliskili Gruplar) sistemidir. ilk olarak
Amerika’da gelistirilen sonrasinda Avustralya’nin ICD — 10 AM versiyonu ile tiim diinyada gecerlilige erisen
artik ¢ogu gelismis tilkenin saglik finansmani, maliyet hesaplamasi, geri 6deme sistemi olarak bu sistemi
kullanmas: giiniimiiz sartlarina en yakin ve az hata yap1 igeren sistemin TIG sistemi oldugunu gostermektedir.

TIG sisteminin hastanelerde aktif olarak kullanilmasi hastalara verilen hizmetlerin maliyet olarak karsiliginimn
alinmasi anlaminda en hakkaniyetli sistem oldugunu ortaya koymustur. Yine séz konusu sistem sadece geri
o6deme sistemi olarak degil ayn1 zamanda verilen saglik hizmetleri ile ilgili bir¢ok istatistiki verilere
ulagmamizi saglayacak olup bu durum da kurumlarin mevcut durumlarina, personel ihtiyaglarina, aksayan
yonlerine ve gayet saglikli ¢alisan yonlerine ulasmamizi saglayacaktir. Teshisle Iliskili Gruplar sisteminin bir
Ozelligi de siirekli olarak degisime ayak uydurabilmesi ve yeni ortaya ¢ikan hastalik durumlari ve cerrahi
geligmelere gore giincellenebilmesidir. Bu durum sistemi kullanilan diger sistem ve metodlara gére bir adim
daha 6ne ¢ikarmakta ve diger metodlara gore daha akilcr ve ¢oziimleyici bir konuma sokmaktadir. Tim bu
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yonleri ile TIG sistemi artik saglik alaninda ve hastanelerimizde mutlak surette kullanilmasi gereken bir sistem
durumuna gelmistir. Diger her sistem ve metod gibi bu sistemin de aksayan yonleri olabilecegi unutulmamali
ve ona gore onlemler alinmalidir.

Artik cogu Avrupa iilkesinde ve diger gelismis iilkelerin biiyiik bir cogunlugunda gecerlilik kazanmus, saglikli
calistigr ve diger sistemlere gore daha hakkaniyetli oldugu ispatlanmig olan bu sistem tilkemizde de daha aktif
olarak kullanilmalidir. Bununla ilgili gerekli ¢alismalar ve diizenlemeler T.C. Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde
ilerlemekte ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurumu Klinik Tan: ve
Maliyet Yonetimi Daire Bagkanligi tarafindan gerekli egitimler, seminerler ve galistaylar yapilmakta ve siire¢
aktif olarak takip edilmektedir.
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