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'TANI iLISKILi GRUPLARA (DRG) GORE HASTANELER VE
ULKELER ARASI KARSILASTIRMA: BiR VAKA ORNEGI

TO DIAGNOSIS RELATED GROUPS (DRG) BY COMPARISON BETWEEN HOSPITAL
AND COUNTRY: A CASE STUDY
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Oz
Bu calismada; se¢ilmis 4 hastanede bir yillik DRG verileri i¢inde Solunum Sistemi Enfeksiyon (E62) vakalarina
giren hastalar demografik, klinik ve finansal agidan karsilastirmali degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma
verileri, 2011 yilinda Saglik Bakanligina bagli Gogilis Hastaliklar1 Hastanelerinde yatarak tedavi géren E62
vakalarini icermektedir. Bu vakalar demografik verileri, ortalama kalis siireleri, taburculuk durumlari, vaka
karma indeksleri, bagil degerler ve geri 6deme miktarlar1 agisindan hastane ve {ilke bazinda kargilagtirilmistir.
E62 vakalarn erkeklerde % 67, kadinlarda % 33 oraninda goriilmistiir. E62C DRG’sinin %52 goriilme oraniyla
en sik goriilen E62 vakasi oldugu, E62 vakalari igin ortalama hastanede kalig siiresinin 18,7 giin oldugu, E62
vakalarinin % 91,4 oranla sifa durumu ile taburcu edildigi, hastane geri 6demelerinde bagil degerlerin ve E62
DRG g¢esitliligi frekanslarinin dogrudan etkili oldugu ve vaka karma indeksleri ile geri 6deme miktar1 arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir. Hem hastaneler arasinda hem de iilkeler arasinda DRG verileri
bakimindan 6nemli oranda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. DRG verilerinin finansman amacglh kullanimi
yaninda vakalarin epidemiyolojik ve demografik parametreler acisindan karar destek sistemleri igin dnemli bir
kaynaktir. Diger DRG vakalari i¢inde analiz ¢alismalari yapilmasi, vaka bazli saglik planlamalarma 6nemli
oranda katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tani iligkili Gruplar, Solunum Sistemi Enfeksiyonlari, Bagil Deger, Geri Odeme, Vaka
Karma Indeksi

Abstract

In this study; DRG data was gathered in one year in four different hospitals where Respiratory Infections (E62 )
cases of patients were evaluated in order to retain their demographic, clinical and financial backgrounds.. Study
data, attached to the Ministry of Health in 2011 in Chest Diseases Hospital inpatient cases include E62. These
cases demographic data, the average length of stay, discharge status, case mix index, in terms of relative values
and repayment amounts were compared on the basis of hospitals and countries. E62 cases in men 67%, women
33% were observed. E62C drg's 52% of the incidence of the most common E62 cases where, E62 cases the
average length of hospital stay of 18.7 days, which was the E62 cases of 91.4% compared healing with the
condition were discharged, hospital reimbursement in the relative values and E62 DRG diversity frequencies that
are directly affected and with case-mix index is a positive correlation between the amount of reimbursement
have been identified. Both between countries and between hospitals terms DRG data were found to be
significantly different. Besides the use of DRG data for the financing of the cases in terms of epidemiological
and demographic parameters is an important resource for decision support systems. DRG analysis studies done
in other cases, case-based health planning is expected to contribute significantly to.
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GIRIS

Halen Diinya’da bircok gelismis iilkede kullanilmakta olan “Tani iliskili Gruplar” yani
DRG (Diagnostic Related Groups)’ler: hastanelerin tedavi ettigi hasta tiirlerini anlamak,
hastalarin ne kadar “hasta” olduklarini/hastalik siddetlerini O6l¢gmek, bir hastanenin tedavi
ettigi hastalar acisindan neden bir baska hastaneye gore daha fazla kaynak ihtiyaci oldugunu
anlamak, hasta bakiminin finansmanini saglamak, hastaneler arasindaki farkliliklar1 ortaya
koymak ve uluslararast karsilastirmalar yapmak amaciyla benzer klinik ve maliyet

ozelliklerine sahip hastane vakalarini tespit etmeye ve gruplamaya yarayan bir aractir.

DRG'lerin; klinik faaliyetlerin 6l¢iilmesi, finansman araci, hastane i¢in yonetim araci,
kalite ve kullanim Ol¢limlerine baglamak i¢in bir arag, hastanede klinik ve finansal kararlarin
verilmesi vb. kullanim alanlar1 bulunmaktadir. DRG'ler Saghk Bakanligi, Sosyal Giivenlik
Kurumu gibi merkezi kurumlara; hangi sayida, hangi tip hastalarin kim tarafindan tedavi
edildiginin anlasilmasi, izleme sistemlerinin olusturulmasi, kaynak tahsisi, karsilagtirmali veri
analizlerinin hazirlanmasi ve c¢esitli gostergeler kullanilarak performansin izlenmesi gibi
olanaklar sunmaktadir. Hastanelere; hangi sayida, hangi tip hastalarin kim tarafindan tedavi
edildiginin anlasilmasi, hastane, bolim, hekim, vs. diizeyinde izlemelerin ve analizlerin
yapilmasi, kullanilmakta olan bakim yontemlerinin ve sonuglarinin gelistirilmesi, hastane ici
maliyetlerin kontrol edilmesi, karsilastirmali veri analizlerinin hazirlanmast ve ¢esitli

gostergeler kullanilarak performansin izlenmesi gibi yonetsel olanaklar sunmaktadir.

Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 Tiirkiye’de ve pek cok iilkede en sik goriilen vakalar
arasindadir. DRG uygulamasti ile vakalarin demografik olarak goriilme sikliginin belirlenmesi
ile bakim ve tedavi hizmetlerinin hastaneler arasindaki farkliliklarinin ortaya konmasi
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri acisindan yonlendirici olmakla birlikte ayrica
saglik hizmetlerinin finansmani1 konusunda da saglik kurumlar1 i¢in daha dogru ve
hakkaniyetli bir kaynak dagitimi noktasinda dnemli veriler saglanabilmektedir. Bu calisma ile
Solunum Sistemi Enfeksiyonlart DRG vakalari 6zelinde hastaneler ve iilkeler arasinda
karsilastirmalar ve degerlendirmelerde bulunularak vaka yapilar1 hakkinda yonlendirici
sonuclar ortaya konulmaya calisilmistir. Bu vakalar bazinda ortaya konan bulgu ve
degerlendirmeler; DRG finansman sistemi agisindan dogrudan degerlendirilebilecegi, dolayli
olarak da koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin planlanmasinda veri olarak kullanilabilecegi
diistiniilmiis olup, bakim ve tedavi hizmetlerinin nasil yapilacagi hakkinda bir degerlendirme

icermemektedir.

274



Gliz-2014 Cilt:13 Sayi:51 (273-290) www.esosder.org Autumn-2014 Volume:13 Issue:51

1. Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 Vakalarma ve Tam lliski Gruplar (DRG)
Yapisina Genel Bakis

1.1.  Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 Hakkinda Genel Bilgiler

Solunum sistemi; burun, agiz, bademcikler, bogaz, ses telleri, geniz, soluk borusu,
akciger i¢i hava yollar1 ve akciger gibi organlardan olusur. Agiz, burun, bogaz ve
bademciklerin iltihaplanmasina iist solunum yolu enfeksiyonlar1 denir. Soguk alginligi,
iisiitme diye bilinen nezle, farenjit ve tonsillit iist solunum yollarinda bulunan ve hastalik
yapan mikroplarin soluk borusu ve akcigerlerle, akciger i¢i hava yollarini
iltihaplandirmasina alt solunum yolu enfeksiyonlari denir. Solunum yolu enfeksiyonlari
Tiirkiye'de ¢ocuk hastaliklar1 ve 6liimlerinin ana sebeplerindendir. Solunum yolu hastaliklar
daha c¢ok kis ve bahar aylarinda sogugun viicut direncini diigiirmesi ile solunum yollarinin
mikroplar tarafindan iltihaplanmasiyla meydana gelir. 200’den fazla sayidaki viriisler iist
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Bu viriisler ¢ok hizli yayilir ve ¢cok bulasicidir.
Bu virtisler herhangi bir kiginin solunum yoluna tokalagma gibi direk temas yolu ile yiyecek
veya icecek paylasimi ve Oplisme gibi temas ile bulasabilir. Ayrica, oksiiriik ve hapsirma
yoluyla da yayilabilir. En sik goriilen neden, enfekte yiizeylere dokunduktan sonra kendi elleri
ile gozlerini, burun veya agiza dokunarak bulastirmasini icerir. Akut farenjit hastaligina bazi

bakteriler de neden olabilir (http://www.saglikvakti.com).
1.2. DRG Kavrami ve Vaka Karmasi

Tam Iligkili Gruplar; hastalarm klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak
gruplandirilmasin1 ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini iceren yatan hasta
siiflandirma sistemidir. Sinirlt kaynaklar1 vakalarin tiirlerine ve siddetine dayali olarak adil

bicimde dagitir.

Tan1 iligkili gruplar 1970’li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale
Universitesi’nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistirilmis bir arag olup 1980
yilindan itibaren geri 6demelerde de kullanilmaya baglanan bir vaka siniflama sistemidir.
1983 yilinda Medicare kapsamina alinmistir. Sonrasinda maliyet verileri kullanilarak 6deme

modeline doniistiiriilmiistiir (www.tig.saglik.gov.tr).

Hastane verimliligini ve etkililigini tesvik eder. DRG; sistematik, anlamli klinik veri toplar.

DRG’de amag (TIG Uygulama Rehberi, 2011):

* Hastalik gruplari arasinda maliyet farkliliklarini ortaya koymak
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*  Yonetilebilir bir 6deme yontemine gegmek

» Saglik insan giicii planlamas1 yapmak

* Planlama ve aragtirmalara 151k tutmak

* TIG uygulayan iilkelerle karsilagtirma yapmak
* Hastane yonetim araci olarak kullanmak

Bagil Deger; Bir DRG’ in maliyetinin, tiim DRG’lerin ortalama maliyetine oramidir (TIG e-
Biilten, 2009).

Bir DRG i¢in Ortalama Maliyet
Bagil Deger =

Tiim Grubun Tiim Vakalarim1 (DRG’leri) Temsil Eden Genel Ortalama Maliyet

Bagil Deger formiiliinde hem payr hem de paydayr hesaplamak icin maliyet verileri

gereklidir.
Vaka Karma Indeksi (VKI) (TIiG e-Biilten, 2009):
* Bir hastanenin vaka {iretimini bir bagka hastane ile karsilagtirmay saglayan
orandir.
* Kompleksligin 6l¢iilmesidir.
* Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu 6l¢menin bir gostergesidir.

Y (DRG Bagil Deger X Vaka Sayisi)

Hastane Vaka Karma Indeksi =
A Hastanesi i¢in toplam vaka sayis1

Vaka karmasi terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hastalarin tiirii
veya karmasini ifade eder. Hastalarin tiirli veya karmasini belirleyebilmek i¢in siniflama
sistemlerine ihtiya¢ vardir. En bilinen siniflama sistemlerinden birisi DRG. Bunun disinda
benzer nitelikte HRG (Healthcare Resource Group), LDF (Austrian Leistungsorien Diagnosen
Fallgruppen), DBC (Diagnosis Treatment Combination) gibi hastalik siniflama sistemleri de
mevcuttur. DRG, bir hasta yatisinin gruplandirilmasidir. Bu gruplama i¢in Tablo 1’deki

verilere ihtiya¢ bulunmaktadir (Sencan ve Demir, 2013).
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Tablo 1. DRG i¢in gerekli Demografik ve Klinik Veriler
Demografik Veriler

Yas Yeni doganlar disinda y1l olarak alinmasi yeterlidir.
Cinsiyet Erkek veya kadin
Taburcu Sekli Hastanin taburcu edildigi siradaki durumu (Sifa, Oliim) ve ilgili

oldugu hallerde gidecegi yeri (Sevk, Istekle Ayrilis vb.) ifade eder.
Yenidoganin Dogum agirligt DRG gruplamasi i¢in kullanilan verilerden biridir.
dogum agirhig

Klinik Veriler

Ana Tani Arastirma sonunda, hastanin hastanedeki yatisinin esas nedeni

olarak ortaya konulan tanidir veya ana yatis nedenidir.

Islem(ler) Genellikle, DRG atamas1 iizerinde yalnizca bir islem etkilidir.
Birden fazla islemin kaydedildigi durumda, kaynak kullaniminin
yiiksek oldugu DRG’lere dogru bir gecis olur.

Ek Tani(lar) Gerek ana tani ile birlikte seyreden (komorbidite) gerek hasta
yatisinda ortaya ¢ikan (komplikasyon) bir durum veya sikayet.

1.3. DRG Uygulamasina Genel Bakis
Diinyada TiG’lerin ¢esitli kullamim alanlari mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi

siralanabilir (Sencan ve Demir, 2013):

» Klinik faaliyetlerin 6l¢iilmesi,

* Hastanede klinik ve finansal kararlarin verilmesi,

* Hastane i¢i ve hastaneler aras1 bakim kalitesi karsilastirmalart,

* Klinik rehberler, protokoller ve siirekli kalite gelisimi projeleri i¢in destek saglamasi,
* Veri ve tanimlama standartlarinin olusturulmasi,

* DRG’ye dayal1 biitgeleme modellerinde maliyetlerin etkili bir sekilde takip edilmesi.

Tiirkiye ’de DRG Caligsmalar: (www.tig.saglik.gov.tr):

Vaka karmasi sistemi c¢aligmalar1 Onderligini  Tirkiye’de Saglik Bakanligi
yapmaktadir. Bu caligmalara 2005 yilinda Avustralya modeli baz alinarak baslanmistir.
Universite, 6zel sektor ve resmi temsilcilerle ortak ¢alismalar siirdiiriilmiistiir. 2009 yilinda bu
konu ile ilgili gerekli ¢caligmalar1 yapacak birim Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigiine baghi bir ‘sube olarak’ kurulmustur. Bakanlik organizasyon yapisindaki
degisiklikler nedeni ile 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii altinda ‘Daire
Bagkanlig1’ haline getirilmistir. Toplanan veriler ilk olarak Bakanlik Global biitgesi devlet

hastanelerine dagitilirken kullanilmigtir.
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DRG Klinik Veri Girig Programi (TIG Uygulama Rehberi, 2011):

DRG Klinik Veri Giris programi hasta diizeyinde gerekli medikal ve finansal verilerin
miimkiin oldugunca hizli, dogru ve giivenli bir sekilde toplanmasi, hasta bazinda DRG
(Diagnosis Related Group)’lerin otomatik olusturulmasi ve de sonrasinda gerekli analizlerin
yapilabilmesi amaciyla gelistirilmistir. DRG Klinik Veri Girisi internet lizerinden g¢aligan bir

sistemdir.

Klinik kodlama biriminde iiretilen ve hastanin klinik seyrini gosteren ICD 10 AM
(Hastaliklarin Uluslar arast Siniflandirilmasi 10. Versiyon Avustralya Uyarlamasi) kodlari
veri tabanina DRG Klinik Veri Girig programi aracilig ile gonderilmektedir. Hastane Bilgi
Sisteminde yer alan hastaya ait demografi ve maliyet verileri alinarak XML dosyasi aracilig1
ile DRG Klinik Veri Giris programina entegre edilmektedir. Programa kaydi yapilan her hasta

icin gruplama programi araciligi ile nihai DRG olusturulmaktadir.

Sekil 1. Tani Iliskili Gruplar (DRG / TiG) Olusum Siireci

TiG Olusum Sureci:

MTS'lere Atama-
On Degerlendirme Oncia MTS TIG ilgili Alana Atama
Belirlenmesi

Tam Yatan
Hasia
Kaytlan

Cermogralik |
Bilgilerin
Diizenlenmesi
} Ana Tamya Gore .@ .
Flinik Bilgilerin TS min
ol | Belirlenmesi ('®_ Dig ]
+
Cincil MTS TG D=hi @
Balirlanmesi
Dahili «‘
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Klinik Maliyetlendirme

Mali wveriler, iilkelerin muhasebe standartlarina gore sekillenen bir yapida
incelenmektedir. Tiirkiye’de Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)’ne gegilmesinden bu
yana standartlar olusturulmustur. Yonetim muhasebesi i¢in ise temel kurallar belli olmakla
birlikte genelde insiyatif yonetim muhasebesi uygulayan kurumlara birakilmistir. Saglik
isletmeleri diger isletme tiplerinden farkliliklar1 g6z Oniinde bulunularak irdelenmeli ve

uygulamalar buna gore gelistirilmelidir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Klinik maliyetlendirme (clinical costing), maliyet muhasebesi yontemleri ile {inite
bazinda olusturulan maliyetlerin klinik veriler ile birlestirilmesidir. Klinik veriler agisindan
tilkeler farkli siiflandirma sistemlerini kullanabilirler ve buna gore bir yonetim sistemi
icerisinde karar destek araci olusturmaktadirlar. Geligmis saglik sistemlerinde iilkeler kendi
tam ve prosediir kod siniflamalarmi kullanmaktadir. Ornegin Avustralya’da ICD 10 AM
(Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmast 10. Versiyon Avustralya Uyarlamasi) ve ACHI
(Avustralya Saglik Islemleri Siniflandirmasi) gibi. Bu kodlama standartlarma gore de farkli
gruplamalar olusturulmaktadir. AR-DRG (DRG Avustralya Uyarlamasi) gibi. Tiirkiye’de
hastalik gruplamalart i¢in bir ¢alisma olmadigir icin ICD 10 AM ve ACHI iizerinden
olusturulan AR-DRG kullanilmaktadir. Mali veriler agisindan ise iilkeler genel kabul gormiis
maliyet muhasebesi standartlar1 kullanmaktadirlar. Tiirkiye’de bu tiir ¢alismalar1 2005 yilinda

baslatilmistir.

2. Tam Iiligkili Gruplar Verileri Kapsaminda Solunum Sistemi Enfeksiyon

Vakalar1: Hastaneler ve Ulkeler Arasi Karsilastirma ve Degerlendirmeler
2.1. Literatiir

Tiirkiye’de bilimsel olarak 2014 yilina kadar DRG uygulamast ile ilgili 2 adet yiiksek
lisans tezi yapilmis olup, bunlar da DRG’nin uygulanmasina yonelik Tiirkiye’deki Hekim ve
Saglik Yoneticilerinin tutum ve davraniglar ile ilgili (anket) ¢alismalardir. Solunum Sistemi
Enfeksiyonlar ile ilgili pek ¢cok akademik yaym bulunmakla birlikte bu vakalara DRG bazl
yaklagimlar1 igeren bilimsel ¢alismalar bulunmamaktadir. Ancak Avustralya ve Almanya

basta olmak tizere bazi iilkeler DRG verilerini donemsel olarak yaymlamaktadirlar.

Diinya’da yaklasik 30 yillik gegmisi olan DRG iizerine yapilan ¢aligmalar genellikle
maliyet hesaplamalarindan Bagil Degerlerin tespitine, DRG algoritmalarinin olusturulup
giincellenmesine ve DRG kodlamalarina yonelik olmustur. Tiirkiye’de ise 2005-2009 yillari

arasinda gergeklestirilen DRG Projesi ile klinik ve mali veriler toplanmis, bu siirecte islem
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basamaklar1 basta olmak {izere nasil bir yontem izlendigini igeren rapor niteliginde
dokiimanlar yayinlanmistir. Saglik Bakanligi ise 2009 yilindan itibaren DRG klinik kodlamasi
lizerine saglik kurumlarma rehberlik edecek dokiimanlar yayinlamis, ve yine pilot
uygulamalar yaparak 2011 yili i¢in Tirkiye Bagil Deger setini olusturmustur. Goriildiigi
tizere Tiirkiye’de DRG uygulamasi heniiz gelistirilme diizeyinde olup, halen DRG

uygulamasina gegis siireci devam etmektedir.
2.2. Amag, Veriler, Varsayimlar, Kapsam ve Sinirhliklar

Bu ¢alisma ile se¢ilmis hastanelerde DRG Solunum Sistemi Enfeksiyonlar1 vakalari
kargilastirilarak hastaneler ve iilkeler arasinda benzerlik ve farkliliklar ortaya konarak
degerlendirmeler yapilmig ve ortaya ¢ikan sonuglara gore onerilerde bulunulmustur. Saglik
Bakanligindan elde edilen veriler 2011 yilin1 kapsamaktadir. Temin edilen verilerin dogru
oldugu varsayilmistir. Veriler solunum sistemi enfeksiyon vakalarina ait olup, 3’ii Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve 1’i Ozel Dal Hastanesi olmak iizere 4 adet Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi alaninda hizmet veren Saglik Bakanligi Hastanelerini kapsamaktadir. Calismanin
daha yonetilebilir olmasi agisindan hastane sayist sinirh tutulmus ve bu vaka tiirii agisindan

yogun hizmet veren hastanelere ait veriler temin edilmistir.
flgili hastaneler ve temel istatistiki verileri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Orneklem Hastane Temel Istatistikleri, 2011

Yatak Ortalama
Hastane Yatak | Doluluk
Hastaneler Kalis
Ad1 Sayis1 Oram Giinii
(%0)
A Hastanesi Istanbul Siireyyapasa Qogus Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim 904 748 5.1
ve Arastirma Hastanesi
B Hastanesi [zmir Dr.S.Seren Gggus Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve 279 52,6 3.5
Arastirma Hastanesi
C Hastanesi Ankara Atatiirk Gogus Hastal{klarl ve Cerrahisi Egitim ve 304 734 3.1
Arastirma Hastanesi Hastanesi
D Hastanesi | Denizli Buldan Gogiis Hastaliklari Hastanesi 688 72,3 4,9

AR DRG algoritmast igerisinde bulunan 665 DRG igerisinde solunum sistemi

enfeksiyon vakalar1 3 ciddiyet diizeyi ile tanimlanmaistir:

E624: Solunum Sistemi, Enfeksiyon/Enflamasyon, Katastrofik KK
(Komplikasyon/Komorbidite) Bulunan,
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E62B: Solunum Sistemi, Enfeksiyon/Enflamasyon, Siddetli/Orta Siddetli KK Bulunan,

E62C: Solunum Sistemi, Enfeksiyon/Enflamasyon, KK Bulunmayan olmak {izere 3

adet bu vaka ile ilgili DRG c¢esidi mevcuttur.

Bu ii¢ DRG ¢esidi MTS (Major Tani Sinifi) - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 grubunda yer

almaktadir ve bu DRG c¢esitleri Tablo 3’de belirtilen tanilar ile olusmaktadir.

Tablo 3. E62A-E62B-E62C DRG Vakalar1 Ana Tani ICD 10 Kodlart

ICD 10 Kod ICD 10 Kod Agiklama E62A | E62B | E62C
A.15 Solunum yollari tiberkiilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmis * * *
A.16 Solunum yolu tiberkilozu, bakteriyolojik ve histolojik olarak dogrulanmamis * * *
A.20.2 Pnomonik Veba * o) o
A31.0 Pulmoner mikobakteriyel enfeksiyon * o *
B67.1 Akcigerin Echinococcus granulosus enfeksiyonu * * *
J10 Tanimlanmis influenza virtsiine bagl influenza o o *
J11 influenza, tanimlanmamis viriis * * *
J12 Viral pnémoni, baska yerde siniflandiriimamis o * o
J13 Streptococcus pneumoniae’ya bagli pnémoni o * o]
J14 Haemophilus influenza’ya bagli pndmoni * * *
J15 Bakteriyel pndmoni, baska yerde siniflandirilmamis * * *
J16 Diger enfeksiyo6z organizmalara bagli pndmoni, baska yerde siniflandirilmamis | * * *
118 Pnémoni, organizma tanimlanmamis * * *
J69 Kati ve sivilara bagli pnémoni * * o]
185 Akciger ve mediyasten apsesi * * *
186 Piyotoraks * * *
J92 Plevral plak * * 0
194 Diger plevral durumlar * o *
R0O9 Dolagim ve solunum sistemine ait diger semptom ve belirtiler * * *
* DRG tlrinde o tani kodlanmistir
o DRG tiriinde o tani kodlanmamistir

Temin edilen veriler ham halde olup, 2011 yilinda 4 hastanede goriilen toplam 6275

adet solunum sistemi enfeksiyonu vakalarina ait demografik (yas ve cinsiyet) ve klinik

(atandiklar1 DRG’leri) verileri igermektedir. Ayrica DRG algoritmast olarak Avustralya

Uyarlamasi (AR-DRG) kullanilmistir. Yine finansman amagli karsilastirma yapmak i¢in ilgili

DRG’lerin Tiirkiye Bagil Degerleri Saghik Bakanligi’ndan, Avustralya Bagil Degerleri

Avustralya Saglik Bakanlig1 web sitesinden (www.health.gov.au) ve Almanya Bagil Degerleri

de Almanya DRG Enstitlisii web sitesinden (www.g-drg.de) temin edilmistir.
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2.3. Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalarinin Demografik Veriler Ac¢isindan

Karsilastirmasi

Temin edilen veriler hastane bazinda cinsiyete gore ayristirilarak Tablo 4°de

gosterilmistir.

Tablo 4. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalar1 Cinsiyet Dagilimi

Hastaneler Erkek Kadin Toplam
Say1 Oran (%) Say1 Oran (%)
A Hastanesi 1621 63 947 37 2568
B Hastanesi 1328 70 581 30 1909
C Hastanesi 1135 71 473 29 1608
D Hastanesi 120 63 70 37 190
Toplam 4204 67 2071 33 6275

Tablo 4 degerlendirildiginde sadece tiim hastanelerde erkek wvakalarinin kadin
vakalardan fazla oldugu goriilmiistiir. Hastanelerde % 67 erkek, % 33 kadin vaka goriilme
oranlari, bu vakalarin erkeklerde daha sik goriildiigiinii, C Hastanesinde erkeklerde 9%71°lik
oran ile en yiiksek goriilme oranina sahip hastane oldugu ortaya ¢ikmistir. Ozellikle soguk
mevsimlerde sik karsilagilan bu vakalarin, kadinlara gore erkeklerde daha sik goriilme nedeni
olarak iklim sartlarina erkeklerin daha fazla maruz kalmasi nedeni ile olabilecegini
diistindiirmiistiir. C Hastanesinin bulundugu cografi konum itibar1 ile daha soguk iklim
sartlarina sahip olmasi dolayisiyla burada daha fazla erkek vakanin goriilmesi normal

karsilanmistir.

Temin edilen veriler hastane bazinda yas dagilimina gore ayristirilarak Tablo 5’de

gosterilmistir.
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Tablo 5. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalar1 Yas Dagilimi

Hastaneler Tim
E62A | E62B | E62C Vakalar
A Hastanesi 66 56 38 50
B Hastanesi 70 64 52 59
C Hastanesi 68 59 49 51
D Hastanesi o* 67 53 57
Ortalama 67 60 46 53

*: Vaka bulunmamaktadir

Tablo 5’e gore tiim hastanelerde ortalama yag 53 olarak tespit edilmistir. Genel olarak
yas dagilimlari incelendiginde vakalarin ciddiyet diizeyi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. En
ciddi vaka olan E62A tiim hastanelerde ortak olarak (ortalama 67 yas) en yiiksek yas
ortalamasina sahip iken en hafif vaka olan E62C en diisiik yas ortalamasina (46 yas) sahip
cikmislardir. Bu kapsamda yapilan degerlendirmede; E62A vakasi i¢in daha yiiksek yasta
olanlarin ek hastaliklarinin olabilecegi ve bakim ile tedavi hizmetlerinin de daha komplike

olabilecegi ongoriilmiistiir.

Hastane bazinda degerlendirme yapildiginda A Hastanesinin tiim vakalarda en diisiik
yas ortalamasina sahip hastane oldugu goriilmiistiir. Diger hastanelerde ise yas ortalamalari
vaka tiirlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. A Hastanesi diger hastanelere gore
daha hem kapasite hem de hizmet ¢esitliligi bakimindan biiylik bir hastane olmakla birlikte
ayrica veri tabani incelendiginde onemli sayida gen¢ ve c¢ocuk hasta vakalarina diger

hastanelere gore daha fazla rastlandigi belirlenmistir.

2.4. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalarimin Vaka Sayillan ve

Ortalama Kalis Siireleri A¢isindan Karsilastirmasi

Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalari DRG ¢esitliligi ve hastane bazinda vaka sayilari

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vaka Sayilari

Hastaneler E62A E62B E62C Toplam Vakalar
Sayi | Oran (%) | Sayi | Oran (%) | Sayi | Oran (%)
A Hastanesi 346 13 1129 44 1093 43 2568
B Hastanesi 192 10 862 45 855 45 1909
C Hastanesi 26 2 372 23 1210 75 1608
D Hastanesi 0 0 59 31 131 69 190
Toplam 564 9 2422 39 3289 52 6275

Tablo 6 incelendiginde DRG’ler arasinda yer alan E62C vakasinin genelde en yiiksek
oranda goriilen vaka (%52), E62A vakasiin ise tiim hastanelerde ve genelde en az goriilen
vaka oldugu tespit edilmistir. A ve B Hastanelerinde E62B ve E62C vaka goriilme sikliklari
neredeyse birbirinin ayn1 ¢ikmistir. Ozellikle mevsimsel hastalik 6zelliginden dolay1 bu
vakalar soguk mevsimlerde ortaya ¢ikmakta ve genellikle bilinen bakim ve tedavi yontemleri
ile etkili bir sekilde agirlasmadan iyilestirilebildigi sdylenebilir. Bu kapsamda taburculuk
durumlan ile birlikte degerlendirme yapmak daha gergekei bir sonug ortaya koyabilecektir.
Daha ileri yaglarda goriilen E62A vakasi agisindan bakildiginda ise nispeten isgiicii igerisinde
yer almayan kesim olduklar1 igin, vaka sayisi olarak daha az goriilmeleri ile
iliskilendirilmistir.

Bu tabloda dikkat ¢eken bir diger husus D Hastanesinde E62A vakasinin goriilmemis
olmasidir. Diger 3 hastane Egitim ve Arastirma Hastanesi statiisiinde ve kapsamli biiyiik
hastaneler, D Hastanesi ise ¢cok daha kiigiik bir Ozel Dal Devlet Hastanesidir. E62A vakasinin
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde daha sik goriilmesi, bu tiir hastanelerin kaynaklar itibari
ile yeterli donanima sahip olmasi ve diger hastane tiirli ve bolgelerden daha agir hasta kabul
etmesi ile iligkilidir. Yine burada da taburculuk durumlari ile iliskilendirme yaparak daha net
degerlendirme yapilabilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu durumda daha kompleks yani komplikasyon
ve ek hastalik iceren vakalarin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde bulundugu goriilmiistiir.
Bu kapsamda ortaya c¢ikan bulgular, hastanelerin fonksiyon ve rollerine uygun bir goriintii

olusturmustur.

DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalari DRG Cesitliligi ve hastane bazinda

ortalama kalis siireleri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalar1 Ortalama Kalis Siireleri (Giin)

Hastaneler E62A | E62B | E62C V:lii;’ar
A Hastanesi 17,2 18,2 249 20,9
B Hastanesi 12,6 11,9 15,3 13,5
C Hastanesi 17,8 24,1 21,7 22,2
D Hastanesi 0 13,9 12,2 12,7
Ortalama 15,6 16,7 20,7 18,7

Tablo 7 degerlendirildiginde ortalama yatis giinii genel olarak vaka ciddiyet diizeyleri
ile ters orantili olarak ortaya ¢ikmistir. Yani E62C vakasi en yiiksek ortalama kalig siiresine
sahip iken E62A vakasi en diisiik ortalama kalis siiresine sahip ¢ikmistir. Genel ortalama 18,7
giindiir. Ancak hem hastane bazinda hem de vaka bazinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
Her hasta kendine 6zgii olmakla birlikte ayni zamanda bakim ve tedavi hizmetlerine
verdikleri cevap da farkli olabilmektedir. Bir vakanin agir ya da hafif olmasi, bakim ve tedavi
islemlerinin tiirleri ve miktar1 bu vaka i¢in ortalama kalis siiresi ile iliskilendirilememistir.
Ayrica genel olarak ortalama kalis siiresi uzun olan vakalarin daha kisa olan vakalara gore
daha yiiksek Bagil Degere sahip olmasi beklenmektedir. Ancak E62 vakasi i¢in bu durumun

gerceklesmedigi goriilmiistiir.

Bununla birlikte D Hastanesi vaka ciddiyet diizeyi ile uyumlu ortalama kalis siiresine
sahip tek hastane ¢ikmistir. Yani daha agir vaka olan E62B vakasi, daha hafif olan E62C

vakalarina gore daha yiiksek ortalama kalis siiresine sahip ¢ikmustir.

Ortalama kalis siireleri agisindan tiim vakalarda genel ve ayri ayr olarak Egitim ve
Arastirma Hastaneleri (A,B,C) ile D Hastanesi arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Daha az
komplike vakalarin yer aldigi D Hastanesinde ortalama kalig siiresi 12,7 giin ile en kisa

cikmustir.

2.5. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalarimin Taburculuk Durumlar:

Acisindan Karsilastirmasi

DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalar1 hastane bazinda taburculuk durumlarina

gore (oransal olarak, %) Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalari Taburculuk Durumlari (Oran, %)

Hastaneler Sevk Oliim Sifa Iiisetel(:gii Toplam
A Hastanesi 0,7 2,7 94,5 2,1 100,0
B Hastanesi 1,3 7,6 88,3 2,8 100,0
C Hastanesi 2,7 3,2 90,7 3,3 100,0
D Hastanesi 5.8 2,6 85,3 6,3 100,0
Toplam 1,5 43 91,4 2,7 100,0

Tablo 8 degerlendirildiginde tiim hastaneler bazinda vakalarin % 91,4 oraninda sifa
sonucuyla taburcu edildikleri goriilmistiir. Sifa ile taburcu edilen vakalarin biiyiik cogunlugu
E62C vakasi olup, bu vakadan goriilen toplam 6liim sayis1 sadece %2 (bunlarin %75’1 E62B
vakasi) oldugu tespit edilmistir. Tiim 6liim vakalar1 arasinda E62A vakasindan 6liim orani
%39 iken, E62B vakasi %59 c¢ikmistir. B ve C Hastaneleri’nde E62B vakasindan oliimler
diger vakalara gore sik goriilirken, A Hastanesinde E62A vakasindan daha sik dliimler
gerceklesmistir. Ayrica D Hastanesinde en az 6liim vakasinin goriilmesi, en yiiksek sevk ve
kendi istegi ile ayrilma oranina sahip hastane ¢ikmis olmasi nedeniyle hastane tiirii ve
kapasitesiyle uyumlu bir goriintii sergilemistir. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde (A, B, C)
taburcu durumu agisindan bakildiginda 6liim ile sonuglanan taburcu seklinin 6zellikle B
Hastanesinde (sonra sirastyla C ve A Hastanesi) yliksek oranda goriildiigl tespit edilmistir.
Ayrica buna ilaveten bu hastanelerde sevk oranlari ile kendi istegi ile ayrilmalarin diisiik
olmasi nedeniyle bu hastanelere gelen vakalarin daha (D Hastanesine gore) agir seyrettigini

nitelemistir.

2.6. DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vakalarimin Vaka Karma Indeksleri,

Bagil Degerler ve Geri Odeme Acisindan Karsilastirmasi

DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalari hastane ve iilke bazinda vaka karma

indeksleri (VKI) Tablo 9°da gdsterilmistir.
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Tablo 9. DRG Vaka Karma Indeksleri (Tiirkiye - Avustralya - Almanya)

DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vaka Karma indeksleri (Tiirkiye)

E62A E62B E62C
Toplam Toplam .
Hastaneler P Agirhklandirilmis | VKI
Bagil Vaka Agirhikl. Bagil Vaka Agirhiklandirilmis | Bagil Vaka Agirhklandinimis | Vaka Sayist Vaka
Deger Sayis1 Vaka Deger Sayis1 Vaka Deger Sayis1 Vaka
A Hastanesi 2,3 346 796 1,48 1129 1671 0,9 1093 984 2568 3450 1,34
B Hastanesi 2,3 192 442 1,48 862 1276 0,9 855 770 1909 2487 1,30
C Hastanesi 2,3 26 60 1,48 372 551 0,9 1210 1089 1608 1699 1,06
D Hastanesi 2,3 0 0 1,48 59 87 0,9 131 118 190 205 1,08
DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vaka Karma indeksleri (Avustralya)
E62A E62B E62C Toolam Toplam
Hastaneler VakapSa 151 Agirliklandinlmis | VKi
Bagil Vaka Agirhkl. Bagil Vaka Agirhiklandirilms | Bagil Vaka Agirhiklandirilms Y Vaka
Deger Sayis1 Vaka Deger Sayis1 Vaka Deger Sayis1 Vaka
A Hastanesi 2,56 346 886 1,88 1129 2123 1,06 1093 1159 2568 4167 1,62
B Hastanesi 2,56 192 492 1,88 862 1621 1,06 855 906 1909 3018 1,58
C Hastanesi 2,56 26 67 1,88 372 699 1,06 1210 1283 1608 2049 1,27
D Hastanesi 2,56 0 0 1,88 59 111 1,06 131 139 190 250 1,31
DRG Solunum Sistemi Enfeksiyon Vaka Karma indeksleri (Almanya)
E62A E62B E62C
Toplam Toplam .
Hastaneler Vak pS Agirhiklandiriimis | VKI
Bagil Vaka Agirhikl. Bagil Vaka Agirhiklandirilmis | Bagil Vaka Agirhklandiriimis aka Sayist Vaka
Deger Sayisi Vaka Deger Sayisi Vaka Deger Sayisi Vaka
A Hastanesi 2,96 595 1761 1,86 1973 3670 - 2568 5431 2,11
B Hastanesi 2,96 347 1027 1,86 1562 2905 - 1909 3932 2,06
C Hastanesi 2,96 123 364 1,86 1485 2762 - 1608 3126 1,94
D Hastanesi 2,96 0 0 1,86 190 353 - 190 353 1,86

Tablo 9’da hastanelerin vaka karma indeksleri {ilke bagil degerlerine gore
belirlenmistir. Almanya’da solunum sistemi enfeksiyon vakalar1 Tiirkiye ve Avustralya’da
oldugu gibi 3 ciddiyet diizeyine gore degil (E62A - B ve C) 2 ciddiyet (E62A ve E62B)
diizeyine gore belirlenmistir. Bu nedenle E62C vaka sayilari, hastanelerin E62A ve E62B

vaka siklik oranlarina gore bu vakalara dagitilmistir.

Ayni1 DRG algoritmasini (AR DRG) kullanan 3 iilkede tilkelerin kendine 6zgii olarak
DRG algoritmalarint zamanla sekillendirmeleri nedeniyle farkliliklar olusabildigi
goriilmistiir. Aynmi sekilde Almanya icin 3, diger iilkeler i¢in daha az ya da fazla ciddiyet
diizeyleri iilkelerin yapilarina goére yaptig1 analizler sonucu revize edilerek farklilik

gosterebilecektir.
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Vaka Karma Indeksi hastanelerin diger hastanelere gore ne derece daha komplike yani
aslinda maliyetli vaka baktiklarini ortaya koyan bir degerdir. Bu deger; 6zellikle hastanelere
yapilacak geri 6demede, dogrudan bir ¢arpan olmasi nedeniyle maliyetli vaka yani yiiksek
bagil degerli hasta bakan hastaneler i¢in daha adil ve hakkaniyetli bir kaynak dagitiminin

saglanmasinda dnemli bir parametredir.

Vaka Karma indeksi hesaplamalarinda dogrudan bir carpan oran vaka Bagil
Degerlerine bakildiginda her ii¢ vaka i¢inde en diisiik Bagil Degerler ve dolayisiyla Vaka
Karma Indeksleri Tiirkiye nin ¢ikmistir. Almanya E62A vakasinda énemli bir farkla yiiksek,
Avustralya ise E62B vakasinda 6nemsiz sayilabilecek bir farkla yiiksek Bagil Degerlere sahip
cikmustir.

Hastane bazinda degerlendirme yapildiginda ise Tiirkiye ve Avustralya Vaka Karma
Indeksler siralamalar1 ayn1 ¢ikmistir. Ancak Avustralya Bagil Degerlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle VKi’leri de yiiksektir. Almanya’da ise oOzelikle E62C vakasmin olmamasi
nedeniyle Tiirkiye ve Avustralya verisinde VKI acisindan son sirada yer alan C Hastanesi, 3.
Siraya yiikselmis, D Hastanesi ise son siraya inmistir. Hastane tiirleri agisindan degerlendirme
yapildiginda Almanya verisinden elde edilen verinin bu bakimdan uyumlu oldugunu
gostermistir. Yani Almanya verisi ile tim Egitim ve Arastirma Hastaneleri (A,B,C), D
Hastanesinden daha fazla geri 0deme (vaka sayisina gore) alabilecektir. Tiirkiye ve
Avustralya verisinden degerlendirme yapildiginda ise D Hastanesi, C Hastanesinden daha
maliyetli (komplike) vaka bakmasi ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle, eger ayni sayida vaka
baksalar idi daha fazla geri 6deme alabilecegi sdylenebilir. Bu durumun bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi olan C Hastanesi’nin oransal olarak az miktarda E62A vakasina ve yine
oransal olarak yiiksek miktarda E62C ve sonrasinda E62B vakasinda sahip olmasindan

kaynaklandigini sdylenebilir.

Bununla birlikte hastanelerin alacagi geri 6demede 6nemli bir etken VKI ile
hastanenin kar/zarar iliskisini belirleyebilmek miimkiin degildir. Onemli olan hastanelerin o
vaka i¢in ne kadar ortalama maliyete sahip olduklarinin ve o vaka i¢in tiim hastaneler
ortalama maliyetinin ne oldugudur. Bu nedenle hastaneler i¢in gerek Bagil Deger belirlenmesi
ve buna bagli hesaplanan Vaka Karma Indekslerinin hesaplanmasinda temel nokta, hangi tiir
hastanelerin ayn1 havuzda yer aldig1 ya da farkli 6zellikteki hastanelerin ayn1 havuzda yer alip
almamasidir. Hastanelerin hizmet sunum kaynaklar1 birbirinden farklilik gostereceginden bu
farkliliklar1 en aza indirecek sekilde hastane tiirlerine gore Bagil Deger setleri olusturulmasi

daha dogru bir yaklasim olabilir.
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SONUC ve ONERILER

2011 yilina ait Solunun Sistemi Enfeksiyonu vakalarindan elde edilen verilerle 3’

Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1’i Ozel Dal Devlet Hastanesi olmak iizere 4 Saglik Bakanlig

hastanesinde yapilan ¢alisma sonuglarini sdyle 6zetlenebilir:

E62 vakalar1 erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir.

E62 vakalarinin yas ortalamasi 53 olup, ciddiyet diizeyi yiikseldik¢ce yas

ortalamasi da yilikselmektedir.

Yas ve cinsiyet agisindan hastaneler arasinda genel olarak farklilik bulunmamakta,
ancak 6zelikle A Hastanesi’nde E62C yas ortalamasinin ¢ok daha diisiik seyrettigi

gorilmistir.

Vakalarin ciddiyet diizeyleri (bagil degerleri) ile ortalama kalis siireleri arasinda

negatif yonde iliski oldugu goriilmiistiir.

Hastanelerin alacaklar1 geri odemeleri, DRG gesitlilikleri ve bagil degerleri
belirlemektedir. Bagil degerleri yiiksek olan DRG’lere sahip hastanelerin daha
yiiksek geri 0demeler alacaklari, bagil degerleri daha diisiik olan DRG’leri iceren

hastanelerin ise daha diisiik geri 6demeler alacaklar1 ortaya ¢ikmistir.

Hastane Vaka Karma Indeksleri ile hastanelerin alacaklar1 geri ddeme miktarlar:
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Vaka Karma Indeksleri ile
hastane tiirleri arasinda iliski oldugu goriilmiis, daha yiiksek VKI’ye sahip

hastaneler Egitim ve Arastirma Hastaneleri ¢ikmuistir.

Ulkeler acisindan degerlendirildiginde ise iilkelerin DRG algoritmalarmin farklilik
gosterebilecegi ortaya ¢ikmis, her iilkenin kendi saglik ve maliyet yapisini
yansitan Bagil Degerlerin kendilerine 6zgii olmalari nedeniyle baska iilkeler i¢in

kullanilmasinin dogru bir yaklasim olmadig goriilmiistiir.

(Calisma sonugclar1 degerlendirildiginde 6zellikle daha komplike olan vakalarin Egitim

ve Arastirma Hastanelerinde tedavi edilmesinden dolay1 bu tiir hastanelerde daha yiiksek vaka

maliyetleri goriilmektedir. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin 3. Basamak saglik kurumu

olmasi nedeniyle egitim ve arastirma fonksiyonu da bulunmakta, daha nitelikli ve profesyonel

insan kaynaklar1 gorev yapmakta ve daha donanimli tibbi malzeme ve cihazlar

kullanilmaktadir. Saglik hizmeti geri ddemelerinde hastane tiirleri arasindaki farkliliklarin g6z

oniinde bulundurulmak suretiyle bagil degerlerin belirlenmesi ile daha adaletli ve hakkaniyetli

289



Gliz-2014 Cilt:13 Sayi:51 (273-290) www.esosder.org Autumn-2014 Volume:13 Issue:51

geri 6deme yapilmasina imkan saglayacagi disiiniilmektedir. Ayrica daha genis bir evren ile
calismanin yapilmasi daha dogru sonuglar ortaya koyacagi ve diger DRG vakalar i¢in de
benzer calismalarin yapilmasi bu konuda rol alan aktorler agisindan yol gosterici bilgiler

saglayacagi degerlendirilmektedir.

Son olarak neredeyse tiim gelismis tlkelerde uygulamaya ge¢mis olan DRG
uygulamasinin saglik kurumlarina daha adil ve bilimsel temelli bir finansman saglamanin
disinda; hastanelerin kurulus yeri, kapasite ve hizmet tiirlerinin belirlenmesi, insan kaynaklari
planlamasi ve donanmim ihtiyaclarinin belirlenmesi, Birinci basamak saglik hizmetlerinin
yonlendirilmesi gibi sagligin her alaninda yerel ve ulusal bazda 6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

KAYNAKCA

Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Finansman Yapismin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi
icin Altyapr Gelistirme Projesi (2006) “Ulusal DRGs Gelistirilmesi Caligmalarinin Sonuglar1”, (D.B.3.2)
Raporu, TCHEALTH Bilgi Teknolojileri Ltd.Sti.

http://www.health.gov.au, erisim: 10.03.2014

http://www.g-drg.de, erisim: 12.03.2014

http://www.saglik.gov.tr, erisim: 10.03.2014

http://www.saglikvakti.com,erisim:12.03.2014' G

Saglik Bakanlig1 Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanlig1, http:// www.tig.saglik.gov.tr, erisim: 16.12.2013

Sencan, 1., Demir, M. (2013); Saglik Bakanhig1 Teshis iliskili Gruplar ileri Klinik Kodlama Standartlar1 Kitaba,
Ankara

Tam {liskili Gruplar (TiG) e-Biilteni. (2009), “Maliyetlendirmeye iliskin Sik¢a Sorulan Sorular”, Say: 8. Mart -
Nisan, s. 16

TIG Uygulama Rehberi. (2011), Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanlig1 Yayinlari, Ankara

290



