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1 Pilot Hastanelerde AR-DRGs Sisteminin Asagidan
Yukariya” (Bottom-Up) Maliyetlendirme Ydntemine Gére
Uygulamaya Gecgilmesi, Izlenmesi Ve Degerlendirmesi

Bu rapor, proje igin secilen 8 pilot hastanede yurutulen ¢alismayi agiklamaktadir.Bu
hastaneler, proje ekibi ile birlikte, hastalarin AR-DRG’ler adi verilen Klinik
kategorilerine ayrilabilmesini ve bu klinik kategorilerine maliyet agirliklarinin
atanabilmesini saglamak tzere, klinik ve maliyet verilerinin toplanmasini desteklemek
amaciyla bir dizi etkinlik Uzerinde c¢alismistir.Bu c¢alismay! bir butin olarak
yurutebilmek icin, proje ekibi tarafindan hastanelere egitim, yazilim araglari ve destek
saglanmistir.Yurutialen bu 06zel c¢alisma ve alinan sonuglar bu raporda

aciklanmaktadir.

Bu pilot projenin esas amaci, bir Turk DRG’ye dayali 6deme sisteminin tasarimina ve
geligtiriimesine baslamak igin gerekli verileri toplamanin mimkin olup olmadigini
belirlemekti.Bu, dncelikle tani ve islem kodlariyla ve proje ekibi tarafindan saglanan
yazilim araciligiyla hasta duzeyinde toplanan ilgili tim demografik verilerle
belgelendigi bicimde, tedavi goren hastalarin tiplerini acgiklayan hastane verileri
olmaksizin yapilamamaktadir.Buna ilaveten, ayri bir goérev olarak, DRG'lere
gruplandirilan hastalara dayali yeni bir 6deme sistemi olusturmak amaciyla, her bir
DRG grubu icin bir ortalama maliyet bulmak Uzere, ideal olarak hasta dizeyinde
maliyet verilerini toplamamiz gerekmistir.Esasen s6z konusu pilot projeden dnce bu
konuya fazla 6zen gosterilmediginden, klinik ve maliyet verilerini toplamak zorlu bir is

olarak gerceklesmisgtir.

Projedeki 8 pilot hastaneden ilk olarak yaklagik 16 ay once katilm gostermedeki
isteklilikleri, ikinci olarak ise hem klinik hem de maliyet verilerini toplama ve proje
ekibine sunma konusunda surmekte olan kesintisiz igbirlikleri ve baglliklari agisindan

bahsedilmelidir.



2  Kilinik maliyetlerde revizyonlar yapiimasi ve DRG deger
tablolarinin iyilestirimesi.

Gelecekteki hastane 6demeleri AR-DRG Klinik kategorilerini temel alacaksa, AR-
DRG maliyet agirliklarina intiya¢ duyulacaktir. Bu maliyet agirliklari, bir DRG’nin bir
digerine kiyasla goreli maliyetliligini temsil eder ve bu nedenle, neden bazi vakalara
(AR-DRG’lere gruplanan hastalar) ortalama vakadan (maliyet agirhgi 1,0) daha fazla
0deme yapilmasi gerekirken digerlerine ortalamanin altinda 6deme yapiimasi
gerektigini aciklayan bir faktdr veya carpan olarak disutnulebilir.Maliyet agirliklarinin
olusturuimasina yonelik bir dizi yontem vardir: Ornegin; en kolay yéntem, bir bagka
ulkeden maliyet agirhgini (bagil degerleri) "0ding¢ almaktir". Bu maliyet agirliklar
kusursuz degildir; ancak, uygulama goruntuleri benzerse kolaylikla uygulanabilirler.
Ulkeye 6zel maliyet agirliklari gelistirmek énemli bir calismadir; ancak, dzellikle ideal
model benimsenmisse — deneme ve hasta duzeyinde maliyet verileri toplama — zorlu
ve zaman alici olabilmektedir. Maliyet agirliklarinin hesaplanmasina yonelik olarak
pek cok kesim tarafindan ayni derecede yeterli bulunan bir diger segenek ise,
bélimlerden veya maliyet merkezlerinden baslayip hasta dlzeyine inerek maliyetlerin
nasil tahsis edilecegi konusunda belirli varsayimlarda bulunan bir "yukaridan asagi
maliyetlendirme" yaklasimini kullanmaktir.Her iki durumda da, bir metodoloji secgilmeli
ve maliyet verilerinin toplanmasina baglamadan oOnce hastanelere bunun ilkeleri

konusunda egitim verilmesi gerekmektedir.

Hastanelerin mevcut insan kaynaklari ve temin imkanlari dikkate alinarak klinik ve
maliyet verilerinin toplanmasina yonelik personel altyapisi olusturulmasi galigmalari
tamamlanmistir.Buna yonelik olarak; c¢ekirdek gruplarda alinan Kkararlar
dogrultusunda hastanelerle temas kurularak s6z konusu personelin belirlenmesi ve

egitim verilmesi ¢caligmalari tamamlanmistir.

10-11 Kasim 2005 tarihlerinde verilen “DRG Uygulamalari ve Klinik Maliyetlendirme
Calismalar” konusunda verilen egitimden sonra yapilan saha gezilerinde hastane
yonetimlerinin belirledigi personele bilgilendirme yapilmistir.Hastanelerde yapilan
incelemeler sonucunda gerekli olan insangucu belirlenerek hastanelerden (varsa)

eksik olan personeli temin etmeleri ve isimlerini  bildirmeleri istenmistir. Gerek



kadrolu gerekse sdzlesmeli personelden olusan ekipler tamamlandiktan sonra egitim

asamasina gegilmigtir.

Klinik maliyetlendirme konusunda c¢alisacak olanlar, 01-03 Subat 2006 tarihlerinde

Ankara’da egitime alinmistir.

21 Subat 2006 tarihinde Ankara’da duzenlenen bir bagska seminerde ise hastanelerde
bilgi islem birimlerinde gorev yapan gerek hastane personeline gerekse yuklenici
sirket elemanlarina kullanilacak yazilimlar, istenilen veriler, veri toplama ve aktarim

metodlari konusularinda bilgi ve egitim verilmistir.

Egitimler ve egitimlere katilanlarin listesi Ek-1" de verilmistir

Veri Toplama — Araglar ve Siire¢

DRG projelerine dahil olan her hastanenin asil amaci gelen tim hastalarin bilgilerinin

standart bir formatta saglanmasidir:

° Sosyo demografik Veri

° Klinik Veri (Ana tanilar, ikincil tanilar, Komplikasyonlar ve Komorbiditeler

Prosedur verisi )

° Maliyet Verisi (Hasta bazinda maliyet verisi,diger bir deyisle hastane maliyet

verisi maliyet gesitleri ve maliyet merkezleri kullanilarak yapilir)

° Diger Faaliyet Verileri

Bu veriler merkez proje ekibi tarafindan toplaniimakta ve sunulmaktadir.

Bu proje kapsaminda hasta dizeyinde veri toplanmasi minimum temel veri seti

anlamina gelir ve klinik ve kaynak kullanimini icerecek sekilde DRG

gruplandirmasinda kullanilir. Sonugta veri analizi ve hastane kiyaslamalari igin



hastane maliyet modellemesine ulasmak amacglanmistir. Hastaneler, verilerini sahip
olduklari yazilim sistemlerine uygun formatta almayi beklerler ancak MBDS, projeye
uygun sekildeki tanimlamalara gore duzenlenmektedir.

Maliyet modelleme c¢alismasi icin, dogrudan hastalarla iligkilendirilemeyen diger
hizmetlerin maliyetlerini de modele yansitabilmek igin ayrica bolum seviyesinde
finansal veri toplama faaliyetleri de proje kapsaminda yer almaktadir. Bu faaliyetler
daha asagida ayrintili bir sekilde ele alinmistir. Asagida yer alan tabloda, kullanilan
araclar ve veri akigi gosterilmektedir. Bu veri akiginin detayl agiklamalarini gelecek

boliimde bulabilirsiniz.
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Veri akis sureci asagidaki tabloda 6zet bir sekilde anlatiimigtir:

Veri Akig Tablosu

+—1 Hastane Enformasyon Sistemleri

— Kodlama |
v v 3
(transferfile) Min.Temel Veri Seti Dagitim Gider
- Klinik Veri Kriterleri Dagitim
- Kaynak Kullanim Verisi Tablosu

A
(analysistool)
v Proje Yazilim Araci

A 4 \ 4

(grouperinputtbl)

(volumefile) || (costfile)

A 4

(separationstbl)

A

DRG Grouper 4
Yazilimi \ Combo Yazilimi
PICQ Yazilimi ¢
\ v Maliyet Raporlari,
» DRGler Veri Analiz Raporlari Agirliklar

Hasta Bazinda Klinik ve Kaynak Kullanim Verisi Toplama Siireci

Hasta dlzeyinde standart veri grubunun hastanelerden toplanmasi icin gerekli alan
ve formatlari igeren bir Microsoft Access veritabani dosyasi olusturulmustur. Bu
dosya “transferfile.mdb” olarak isimlendirilir. Hastaneler bu dosyayi kendi verilerine
gbre olusturmakta ve proje grubuna internet Uzerinden goéndermektedir.
“Transferfile”in olusturulmasi ve génderilmesi tim formatlara uygunlugu saglamaktir.
Dosya 5 adet “data tables” igerir (MBDS): mbdsGeneral, mbdsDiagnosis,

mbdsProcedures, mbdsExtended and mbdsSupplemental. Alanlar ve formatlar



asagida ayrintili bir bicimde anlatilmigtir. Bakiniz Tablo - 1 : Minimum Temel Veri
Seti

TUm veriler kodlanmistir. Bunun igin 13 adet “list tables” kodlu bir sekilde mevcuttur:

Hastane Kodu
Hasta Tipi
Cinsiyet

Kabul no

Aciliyet Durumu
Taburcu Sekli
ICD10AM tan listesi
But prosedirleri
ACHI proseddrleri
Departmanlar
Bolum Uzmanlik
Doktor Uzmanlik
DRG listesi

Bakiniz Tablo - 2 : Liste Dosyalari

2005 yilinin ikinci yarisinda baslanilan veri toplama surecinde hastaneler tani
kodlamalarini 3’ It ICD10 ile ve prosedurler icin BUT kodlarini kullanmislardir.
Asamali olarak tani kodlari igin ICD 10-AM ve prosedur kodlari igin ACHI tanitiimis ve

hastaneler bu yeni kodlar ile galismaya baslamiglardir.

Ayrica BUT kodlari ve ACHI kodlarinin eslestirildigi bir tablo mevcuttur. (ACHI =
Australian Classification of Health Interventions). ACHI kodunun bulunmayip yalnizca
BUT kodunun oldugu hasta dosyalarinda, ACHI kodlarinin gruplandirma ve
eslestirme iglemleri ilk fazda hastane tarafindan degil Proje Grubu tarafindan
yapilmaktir. — Bakiniz Tablo 3 : BUT - ACHI Eslestirme Tablosu. Bu liste yalnizca

bilgi olarak bulundurulur, herhangi bir gereksinim igin kullaniimaz.



Tablo 1:Minimum Temel Veri Seti (Minimum Basic Data Set)

Gerekli | Veri Alani Aciklama Kod Listesi/Tablo
Genel
X Hospital Identifier (Hastane Numarasi) text 4 Hastanenin kodu listHospitalldentifier
X Patient Identifier (Hasta Numarasi) text 10 Hastane basvurusunda alinan hasta
numarasi
X Admission Identifier (Hasta Kabul No) text 10 Hasta kabullerinde verilen epizot no
Patient Type (Hasta Grubu) text 1 Yesil kart, SSK gibi listPatientType
X Patient Date of Birth (Hastanin Dogum date dd/mml/yyyy
Tarihi)
X Patient Gender (Hastanin Cinsiyeti) text 1 Erkek, Kadin listGender
X Admission Date (Bagvuru Tarihi) date dd/mm/yyyy
X Admission Time (Basvuru zamani) time hh:mm
X Discharge Date (Taburcu Tarihi) date dd/mm/yyyy
X Discharge Time (Taburcu Zamani) time hh:mm
X Number of Leave Days (Tatil Gunleri) number | 2 Hasta epizotu boyunca hastanin izinli olarak
ayrildigi guinler (hasta ¢ikisinda belirlenir)
Admission Mode (Kabul Sebebi) text 1 Bir bagka hastaneden sevk ile veya dogrudan | listAdmissionMode
bagvuru gibi
Admission Urgency (Aciliyet Durumu) text 1 Acil, planli (acil olmayan tim yatiglar) gibi. listAdmissionUrgency
X Discharge Mode (Taburcu Sebebi) text 1 , transfer ve 6lum gibi listDischargeMode
X New Born Admission Weight (Yeni Dogan number | 4 28 gunluk veya daha klgclk olan bebeklerin,
Cocuk Kilosu) hastaneye yatigl esnasinda agirligidir.
GRAM olarak yazilmalidir. Ornegin: 2550
Admission Diagnosis Code (On Tani Kodu) | text 7 ICD10-AM tani kodu listDiagnosisICD10AM
DRG Code (DRG Kodu) text 4 DRG kodu (Merkezde gruplandirildiktan listDRGs
sonra hastaneye geri bildirilecektir)
User Name (Kullanici ismi) text 25 Kullanicinin ismidir.
Tanilar
X Hospital Identifier (Hastane Numarasi) text 4 Hastanenin kodu listHospitalldentifier
X Patient Identifier (Hasta Numarasi) text 10 Hastane basvurusunda alinan hasta

numarasi




zamani)

Gerekli | Veri Alani Aciklama Kod Listesi/Tablo
X Admission Identifier (Hasta Kabul No) text 10 Hasta kabullerinde verilen epizot no
(DiagnosisNo) (Tani No) number Tanilarin geri sayimi
X Discharge Diagnosis Code (Kesin Tani text TUimu ICD10-AM den derlenmistir. listDiagnosisICD10AM
Kodu)
X Principal Diagnosis Flag (Temel Tani text 1
Bashgr)
Prosediirler
X Hospital Identifier (Hastane Numarasi) text 4 Hastanenin kodu listHospitalldentifier
X Patient Identifier (Hasta Numarasi) text 10 Hastane basvurusunda alinan hasta
numarasi
X Admission Identifier (Hasta Kabul No) text 10 Hasta kabullerinde verilen epizot no
(ProcedureNo)(Prosed(ir No) number Proseddrlerin geri sayimi
Procedure BUT Code (BUT Prosediir text Tdm toplanan veriler: Gortintiileme ve listProcedureBUT
Kodlarr) patoloji gibi.
X Procedure ACHI Code (ACHI Prosediir text 8 Tim toplanan ACHI Kod Prosediirleri listProcedureACHI
Kodlarr)
Procedure Date (iglem tarihi) date dd/mm/yyyy Eger mimkiinse her prosedur igin
Procedure Cost (islem maliyeti) number | 6 Tedarik fiyati YTL
Procedure Price (islem fiyat) number | 6 Olusan islemin fiyati YTL
| Minimum Basic Data Set - Genisletimis
Yonetim ve Transfer Departmanlari
Hospital Identifier (Hastane Numarasi) text 4 Hastanenin kodu listHospitalldentifier
Patient Identifier (Hasta Numarasi) text 10 Hastane basvurusunda alinan hasta
numarasi
Admission Identifier (Hasta Kabul No) text 10 Hasta kabullerinde verilen epizot no
DepartmentNo (Departman Numarasi) number 2 Departmanlarin gerisayimi
Department Code (Department Kodu) text 4 Tudm hastaneler icin departman kodlar listDepartment
Department Speciality Code (Departman text 4 Uzmanlik kodu listdDepartmentSpecialty
Uzmanlik Kodu)
Date moved into Department (Bolime gelis | date dd/mml/yyyy
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Gerekli | Veri Alani Aciklama Kod Listesi/Tablo

Time moved into Department (Bolimden time hh:mm

cikis zamani)

Date moved out of Department (Bolime date dd/mml/yyyy

gelis tarihi)

Time moved out of Department (Bolimden | time hh:mm

cikis tarihi)

Doctor's Code (Doktor kodu) text 11 Hastane bagvurusunda kullanilan doktor
kodu

Doctor's Specialty Code (Doktor Uzmanlik | text 4 Uzmanlik kodu listDoctorSpecialty

Kodu)

Diger

Hospital Identifier (Hastane Numarasi) text 4 Hastanenin kodu listHospitalldentifier

Patient Identifier (Hasta Numarasi) text 10 Hastane basvurusunda alinan hasta
numarasi

Admission Identifier (Hasta Kabul No) text 10 Hasta kabullerinde verilen epizot no

Time spent in Theatre (Ameliyathanede time hh:mm Cerrahi operasyon boyunca

gecirilen zaman)

Anaesthetic Time (Anestezi sliresince time hh:mm Anestezi suresince

gecen zaman)

Hours of Mechanical Ventilation (Mekanik time hh:mm Mekanik ventilasyon siresince

Ventilasyon Saati)

Time spent in Emergency (Acil Serviste time hh:mm Departman olarak tutulmuyor ise

Harcanan Zaman)

Time spent in ICU (ICU’da harcanan time hh:mm Departman olarak tutulmuyor ise

zaman)

Medical Time (Doktorla gegirilen zaman) time hh:mm Hastanin doktorla gegirdigi zaman

Nursing Time (Hemsireyle gegirilen zaman) | time hh:mm Hastanin hemsireyle gecirdigi zaman

Allied Health Time (iligkili uzmanlik dallar time hh:mm Hastanin iligkili uzmanlik dallari uzmanlari ile

ile gecirilen zaman) gecirdigi zaman

Total Cost for Drugs & Medical Materials number | 6 llag ve malzemelerin toplam tedarik fiyati YTL

(llag ve malzemelerin toplam maliyeti)

Total Charge (Toplam tutar) number | 6 YTL olarak olusan toplam fiyat

11




Tablo 2: Liste Tablolari
listHospitalldentifier

Hospitalldentifier HospitalldentifierDescription_Tr

HospitalldentifierDescription_En

ACH Acibadem Hastanesi Istanbul Acibadem Private Hospital

AFY Afyon Devlet Hastanesi Afyon State Hospital

ANK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara Training and Research Hospital

ANT Antalya Devlet Hastanesi Antalya State Hospital

DOK Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi Hastanesi Dokuz Eylil Medical School Hospital

GAZ Gaziantep Devlet Hastanesi Gaziantep State Hospital

HUH Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hacettepe University Hospitals

LKH Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Dr. Lutfi Kirdar Training and Research
Hastanesi Hospital

listPatientType

PatientType | PatientTypeDescription_Tr PatientTypeDescription_En
1 Yesil Kart Green Card

2 Emekli Sandigi Retired Fund

3 SSK SSK

4 Bag-Kur Bag-Kur

5 Devlet Memuru Civil Servant

6 Ozel Saglik Sigortali Private Heath Insurance

7 Diger Other

listGender

PatientGender GenderDescription_Tr GenderDescription_En
1 Erkek
2 Kadin

Masculin

Feminin

listAdmissionMode

AdmissionMode

AdmissionModeDescription_Tr

Birinci basamaktan sevk ile

AdmissionModeDescription_En

Sent by the GP

2 Bir baska hastaneden sevk ile Transferred from another hospital
3 Dogrudan bagvuru At request

4 Hasta tlri/servisi degisimi Statistical admission

5 Diger Other

9 Bilinmiyor Unknown

12



listAdmissionUrgency

AdmissionMode

AdmissionModeDescription_Tr

AdmissionModeDescription_En

1 Acil Emergency

2 Planli Elective (Planned)

3 Atanmamis Urgency status not assigned
9 Bilinmiyor Not known / Not reported

listDischargeMode

DischargeMode

DischargeModeDescription_Tr

Akut Bakim Hastanesine Taburcu/Transfer

DischargeModeDescription_En

Discharge/Transfer To Acute Hospital

2 Evde Bakim Discharge/Transfer To Nursing Home

3 Psikiyatri Discharge/Transfer To Psych

4 Rehabilitasyon igin Taburcu/Transfer Discharge/Transfer To Care

Accomodation

5 istatistiksel Taburcu - Hasta Tirii/Servisi Statistical Discharge - Type Changed
Degisimi

6 Tavsiyeye Kargin Ayrilis Left Again Advice

7 istatistiksel Taburcu - izinli Ayrilis Statistical Discharge - From Leave

8 Olim Died

9 Eve Home

listDiagnosisICD10AM

DiagnosisiICD10AMCode

DiagnosisDescription_Tr

DiagnosisDescription_En

A00 Kolera Cholera

A00.0 Kolera, Vibrio cholerae 01, biovar Cholera due to Vibrio cholerae 01, biovar
koleraya bagl cholerae

A00.1 Kolera, Vibrio cholerae 01, biovar eltora | Cholera due to Vibrio cholerae 01, biovar
bagh eltor

A00.9 Kolera, tanimlanmamis Cholera, unspecified

AO01 Tifo ve paratifo Typhoid and paratyphoid fevers

A01.0 Tifo Typhoid fever

A01.1 Paratifo A Paratyphoid fever A

A01.2 Paratifo B Paratyphoid fever B

A01.3 Paratifo C Paratyphoid fever C

listProcedureBUT

ProcedureBUTCode ProcedureBUTDescription_Tr

ProcedureBUTDescription_En

510.010

1. sinif banyolu tek yatakl odalar

1st class single-bed rooms with bath

510.020

1. Sinif: Tek yatakli banyosuz veya iki
yatakli banyolu odalar

1st class: Single-bed rooms without bath or
double-bed rooms with bath

13




listProcedureACHI

Procedure

ACHICode CHID

on_T

ProcedureA ProcedureACHI

escripti Description_Sh
r ort_Tr

ProcedureACHIDescription_E
n

ProcedureACHIDescription_Shor
t_ En

11000-00 Electroencephalography Electroencephalography

11003-00 Electroencephalography of >=3 | Electroencephalography of >= 3
hours duration hours

11006-00 Temporosphenoidal Temporosphenoidal
electroencephalography electroencephalography

11009-00 Electrocorticography Electrocorticography

11012-00 Electromyography [EMG] Electromyography [EMG]

11012-01 Conduction studies on 1 nerve | Conduction studies on 1 nerve

listDepartment

DepartmentCode DepartmentDescription_Tr DepartmentDescription_En
1001 Acil Cerrahi Servisi

1002 Acil Dahiliye Servisi

1003 Acil Poliklinik

1004 Acil Servis

1005 Acil Yogun Bakim

1006 Cocuk Acil

1007 Alerji Hastaliklari

listDepartmentSpecialty

DepartmentSpecialtyCode | DepartmentSpecialtyDescription_Tr | DepartmentSpecialtyDescription_En
1000 ic Hastaliklar

1048 Yogun Bakim

1053 Tibbi Onkoloji

1055 Romatoloji

1062 Nefroloji

1068 is ve Meslek Hastaliklari

14




listDoctorSpecialty

DoctorSpecialtyCode DoctorSpecialtyDescription_Tr DoctorSpecialtyDescription_En
1000 ic Hastaliklar

1048 Yogun Bakim

1053 Tibbi Onkoloji

1055 Romatoloji

1062 Nefroloji

1068 is ve Meslek Hastaliklari

1069 immiinoloji

Tablo 3: BUT - ACHI Eslestirme Tablosu

mapBUT_ACHI

BUTCode

BUTDescr

ACHICode

ACHIDescr

703.120 | Wada testi sirasinda EEG kaydi 11000-00 | Electroencephalography

703.030 | EEG monitorizasyonu, 1 saat 11000-00 | Electroencephalography

703.020 | Rutin EEG (gocuk-biiyiik) 11000-00 | Electroencephalography

703.010 [ Ameliyatta EEG monitorizasyonu 11000-00 | Electroencephalography

703.000 | Aktivasyonlu EEG 11000-00 | Electroencephalography

703.040 | EEG monitorizasyonu, 3 saat 11003-00 | Electroencephalography of >= 3 hours

703.050 | EEG monitorizasyonu, 24 saat 11003-00 | Electroencephalography of >= 3 hours

703.080 | Video-EEG, sfenoid elektrotlar ile 11006-00 | Temporosphenoidal

electroencephalography

614.760 | Elektrokortikografi 11009-00 | Electrocorticography

703.270 | Rutin EMG taramasi / Elektrodiagnostik 11012-00 | Electromyography [EMG]
konstltasyon

703.190 EMG, periodik paralizi protokol(i 11021-00 | EMG with quantitative computer

analysis
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Alanlarin Kullanimi

mbdsGeneral Kullanim Sekli
Hastane Kodu Veri Tabani ID
Hasta No Veri Tabani ID
Kabul No Veri Tabani ID
Hasta Tipi Klinik Analizler
Dogdum Tarihi DRG Gruplama
Cinsiyeti DRG Gruplama
DRG Gruplama,
Gelig Tarihi Maliyetlendirme
Gelis Saati Maliyetlendirme
DRG Gruplama,
Cikis Tarihi Maliyetlendirme
Cikis Saati Maliyetlendirme

Gulnluk Cikiglar

Maliyetlendirme

Basvuru Sekli

Klinik Analizler

Acil Bagvuru Sekli

Klinik Analizler

Taburcu Sekli

DRG Gruplama

Yeni Dogan Bebek Agirhgi DRG Gruplama

On Tani Klinik Analizler
Kullanici Adi Veritabani Kullanicisi
DRG Kodu Hastanelere Geribildirim

mbdsDiagnosis

Kullanim Sekli

Hastane Kodu Veri Tabani ID
Hasta No Veri Tabani ID
Kabul No Veri Tabani ID
Son Tani DRG Gruplama
Ana Tani DRG Gruplama
mbdsProcedures Kullanim Sekli
Hastane Kodu Veri Tabani ID
Hasta No Veri Tabani ID
Kabul No Veri Tabani ID
DRG Gruplama,
ProcedureBUTCode Maliyetlendirme
ProcedureACHICode | DRG Gruplama
ProcedureDate Maliyetlendirme
ProcedureCost Maliyetlendirme
ProcedureCharge Maliyetlendirme
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mbdsExtended

Kullanim Sekli

Hastane Kodu Veri Tabani ID

Hasta No Veri Tabani ID

Kabul No Veri Tabani ID

Departman No Maliyetlendirme
Department Kodu Maliyetlendirme
Department Uzmanlik Maliyetlendirme
Gelis Tarihi Maliyetlendirme
Gelis Saati Maliyetlendirme
Cikis Tarihi Maliyetlendirme
Cikis Saati Maliyetlendirme
Doktor Kodu Klinik Analizler

Doktor Uzmanlik Kodu

Klinik Analizler

mbdsSupplemental

Kullanim Sekli

Hastane Kodu Veri Tabani ID
Hasta No Veri Tabani ID
Kabul No Veri Tabani ID

Ameliyathanede Gegen Sure

Maliyetlendirme

Anestezi Siresi

Maliyetlendirme

Mekanik Ventilasyon Siresi

Maliyetlendirme

Acilde Gegen Siire

Maliyetlendirme

Yogun Bakimda Gegen Siire

Maliyetlendirme

Doktorla Gegen Siire

Maliyetlendirme

Hemsireyle Gegen Siire

Maliyetlendirme

Yardimci Saglik P. ile Gegen
Sdre

Maliyetlendirme

Toplam lac ve Malzeme

Maliyetleri

Maliyetlendirme

Toplam Gelir

Maliyetlendirme

Veri Toplama islemleri

Tranferfile, hastanelere teknik bilgileri iceren ve kapsamli aciklamalar bulunan
kullanici rehberi ile birlikte gonderilmigtir. Hastaneler bu verileri alabilmek ve proje
ekibine gonderebilmek icin kendi Hastane Enformasyon Sistemleri ve Transferfile
arasindaki baglantiy1 saglayacak bir yazilim araci yapmak durumundadirlar. Proje
ekibi hem hastane ziyaretlerinde hem de telefon ile hastane personeline bu konuda
surekli teknik destek vermislerdir. Periyodik olarak toplanan veriler asagida yer
almaktadir;
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Epizot | Epizot | Epizot | 2006 Mbds Mbds Mbds Mbds Mbds
No. Eszhane E;sitane Sayisi | Sayisi | Sayisi | Veri General | Diagnosis i’rocedure EXtende i;l pplement
2004 2005 2006 Toplama 2006 2006 2006 2006 2006
1 | HUH Hacettepe | 29664 | 31924 | 26049 | 9 ay evet evet evet evet kismen
2 | ANK Ankara - 36422 | 26664 | 9ay evet evet evet evet kismen
3 | LKH Kartal - 14979 | 18903 | 9 ay evet evet evet hayir hayir
4 | BKR Bakirkoy - - 9254 - evet evet evet evet kismen
5 | KDK Kadikoy - - 11125 | 6 ay evet evet evet evet kismen
6 | KOz Kozyatagi - - 5222 - evet evet evet evet kismen
7 | AFY Afyon - 12547 | 10840 | 9ay evet evet evet evet kismen
8 | ANT Antalya - 34658 | 32249 | 9ay evet evet evet evet kismen
9 | GAZ Antep - 35248 | 25910 | 9 ay evet evet evet evet kismen
10 | DOK 1zmir - - - - hayir hayir hayir hayir hayir
Total

Departmantal Duzeyde Maliyet ve Kaynak Kullanim Verisi Toplama Siureci

Hasta bazinda veri toplandigi gibi bir de departman bazinda veri toplanmasi
gerekmektedir. Hasta bazinda veri toplama slreci yukarida bahsedilen Transferfile
ile yapilirken departman bazinda mali veriler bagka bir aracgla; Gider Dagitim Tablosu
ile toplanmaktadir. Asagida Gider Dagitim Tablosu ile ilgili ve bu tablonun

doldurulmasi igin olusturulmus iki adet rehber hakkinda ayrintili bilgileri bulabilirsiniz.

Gider Dagitim Tablosu

Gider Dagitim Tablosu, gider cesitlerinin departman bazinda dagilimidir. Gider
Cesitleri ve Yerleri, Tekdizen Muhasebe Sistemi (TMS) sistematigi icerisinde ele
alinarak siniflandiriimistir. Gider yerlerinin tekdizen siniflamasinda, TMS’den ayri
olarak EUGY ve YUGY’lerinin Tipta Uzmanlk Tizigi'ne uygun bir yapida
siniflandirimasina  da dikkat edilmigtir ve fonksiyonel bodlumleme yontemi
kullaniimistir. Gider cesitlerinin siniflandiriimasinda  TMS’nin sekiz ana gruplu
yapilanmasindan yararlaniimistir. Asadida Gider Dagitim Tablosu’nun bir érnegini

gorebilirsiniz;

18



iC HASTALIKLARI KARDIYOLOJi PSiKivATRI

POLIKLINIK 1 [POLIKLINIK 2 [POLIKLINIK ] KLIMIK | VOGUN BAKIM |POLIKLINIK]  KLINIK KLt
1000P1 1000P2 1011P 1011K1 1015Y 1016P 1016K1 1016
0 |iLK MADDE VE MALZEME GIDERLERi 220,41 229,90 352,16 507,02 82,35 12,10 16,03
01 |TIBBi SARF MAL ZEMESi KULLAHIMLARI 209,13 205,66 340,16 195,99 70,25 0,00 0,00
010 fiLacLAR 20913 20566 34016 324,71 58,39 - -
011 |TIBBI SARF MALZEMELER 0,00 0,00 - 171,28 11,37

012 | TIBBI GOROMTULEME MALZEMELERI

013 |LABORATUY AR MALFEMELERI

014 |TIBBI GAZLAR

015 |RADYOAKTIF MALIEMELER

016 |KAR VE KaN URINLER

019 |DIGER TIBBI SARF MALZEMELERI

02 [DIGER MALZEME KULLANIMLARI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

020 |BURC WAl FEMES]

021 | TEMIZLIK MALZEMES]

022 |ISITMA MALZEMES]

023 |AKARYAKIT VE ¥AGLAR

024 |YiYECEK MALZEMESI

025 [icECEK MALZEMES]

027 |DOSEME § MEFRUSAT WAL ZEMESI

026 |TASIT ARACLARIPARCALARI

029 |DIGER MALZEMELER

03 |BAKIM VE ONARIM MAL ZEMEL ERi KULLAHIML 11,28 24,24 12,00 11,03 12,10 12,10 16,03
030 |iNgaAsT MALZIEMELERI
03 |HRDAYAT MALTEMELERI 11,28 2424 12,00 11,03 12,10 12,10 16 03

052 |ELEKTRIK MALZEMELERI

033 |BOYA MALZEMELERI

Gider Cesitleri Rehberi

Bu rehber; hastane igletmelerinde maliyet muhasebesinin temel unsurlarini olusturan
gider cesitlerinin, Tekdlzen Muhasebe Sistemi (TMS) sistematigi igerisinde ele
alinarak siniflandiriimasi ve gider gesitlerinin maliyet dénemlerini ilgilendiren toplam
tutarlarinin belirlenmesinde kullanilacak veri kaynaklarinin tanimlanmasi amaciyla

duzenlenmigtir.

Rehber icerisindeki ikinci bdlimde, metin igerisinde kullanilan kisaltmalara iligkin

tanimlara yer verilmistir.

Ucglincli bdlimde ise TMS sistematigi icerisinde siniflandirilan, kodlanan ve
gruplandirilan gider cesitlerine iliskin olarak, Universite, devlet ve 06zel hastane
isletmelerinde yararlanilabilecek veri kaynaklarinin tanimlarina deginilmigtir. Bu
bolumde giderler temel olarak TMS sistematigi icerisinde kullanilan 8'li ayrima tabi

tutulmus 0-7 baslangi¢ kodlariyla sekiz ana grupta desimal tasnifler yapiimigtir.

Gider gesitlerinin siniflandiriimasinda kullanilan sekizli kod sistematigi temel olarak

TMS hukuki yapilanmasindan alinmigtir. Kullanilan kodlarin, ileride maliyet
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muhasebesi ile ilgili olarak kurulacak muhasebe hesap planlarina da esas olabilecegi

ongorulmektedir.

Rehberin dérdinci boéluminde, bir dnceki bélumde topluca sunulan gider gesitlerinin

aciklamalarina ve ¢ degisik hastane turtine (Universite, devlet, 6zel) yonelik olarak

kullanilabilecek veri kaynaklari analizlerine deginilmistir.

Gider cesitleri, veri kaynaklarinin farkhhdr nedeniyle, stoklanabilen giderler ve

stoklanamayan giderler olarak ayrigtirilarak ele alinmistir. Rehberde Gider Cesitleri

asagidaki sekilde siniflandiriimistir;

0. ILK MADDE VE MALZEME GIDERLERI

01.
02.
03.
04.
05.
09.

Tibbi Sarf Malzemesi Kullanimlari

Diger Malzeme Kullanimlari

Bakim Ve Onarim Malzemesi

Uretim ilk Maddesi Kullanimlari

insaat ilk Madde Kullanimlari

Diger ilk Madde Ve Malzeme Kullanimlari

1. iISGi UCRET VE GIDERLERI

10.
11.
12.
13.

Hekim iscilik Giderleri

Hemsire iscilik Giderleri

Diger Saglik Personeli iscilik Giderleri
Diger Personel iscilik Giderleri

2. MEMUR UCRET VE GIDERLERI

20.
21.
22.
23.

Hekim Iscilik Giderleri

Hemsire iscilik Giderleri

Diger Saglik Personeli iscilik Giderleri
Diger Personel Iscilik Giderleri

3. DISARDAN SAGLANAN FAYDA VE HIZMETLER

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
39.
4. CESITLI
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46,
47.
48.

Elektrik, Su, Yakacak Giderleri

Haberlesme Giderleri

Bakim Onarim Giderleri

Disardan Saglanan Hizmet Giderleri

Disardan Saglanan Personel Hizmetleri

Disardan Saglanan Tibbi Hizmetler

Pazarlama Faaliyeti ile ilgili Disardan Saglanan Hizmetler
Danismanlik Hizmetleri Giderleri

Disardan Saglanan Diger Fayda Ve Hizmet Giderleri
GIDERLER

Sigorta Giderleri

Pazarlama Ve Reklam Giderleri

Kira Giderleri

Sosyal Giderler

Egitim Ve Klltur Giderleri

Konaklama Ve Seyahat Giderleri

Ortak Giderlere Katilma Paylari

Mahkeme Ve Noter Giderleri

Oda Aidatlari
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49. Diger Cesitli Giderler
5. VERGI RESiIM VE HARCLAR
50. Vergiler
51. Resimler
52. Harglar
53. Kamu Paylari
54. Vergi Resim Ve Harglara iliskin Gecikme Zamlari
59. Diger Vergi Resim Ve Harglar
6. AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI
60. Maddi Duran Varlik Amortismanlari
61. Maddi Olmayan Duran Varlik Amortisman Giderleri
62. Ozel Tikenmeye Tabi Varliklar Tikenme Payi
69. Diger Amortismanlar Ve Tukenme Paylari
7. FINANSMAN GIDERLERI
70. Kisa Vadeli Banka Kredi Faizleri
71. Uzun Vadeli Banka Kredi Faizleri
72. Kisa Vadeli Diger Kredi Kurumlari Faizleri
73. Uzun Vadeli Diger Kredi Kurumlari Faizleri
74. Kisa Vadeli Borglanmalardan Dogan Kur Farklari
75. Uzun Vadeli Borglanmalardan Dogan Kur Farklari
76. Saticilara Verilen Faizler
79. Diger Finansman Giderleri

Gider Yerleri Rehberi

Bu rehber; hastane igletmelerinde maliyet muhasebesinin temel unsurlarini olusturan
gider vyerlerinin, Tekdizen Muhasebe Sistemi (TMS) sistematigi igerisinde ele
alinarak siniflandiriimasi ve gider yerlerine vyapilacak gider dagilimlarinda

kullanilabilecek gider dagitim kriterlerinin tanimlanmasi amaciyla dizenlenmisgtir.

Gider yerlerinin siniflandiriimasinda kullanilan sekizli kod sistematigi temel olarak
TMS hukuki yapilanmasindan alinmistir. Kullanilan kodlarin, ileride maliyet
muhasebesi ile ilgili olarak kurulacak muhasebe hesap planlarina da esas olabilecegi
ongorilmektedir.

Rehber igerisinde gider yeri ayrimina esas olan teorik yaklagimlara yer verilmis ve
hastane isletmelerine 6zgu genellestirilerek kullanilabilecek bir gider yeri hesap

planinin olugturulmasina galisiimistir.
isletmeler gider yerlerini belirlerken genelde isletmenin organizasyon semalarini esas

alirlar. Ancak gider vyerlerinin siniflandiriimasinda ve isimlendiriimesinde bazi

metotlar da uygulanmaktadir. Bu yontemleri asagidaki gibi siralayabiliriz:
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e Yerel Bolumleme: Yer bakimindan ayni ozellikleri tasiyan veya digerlerinden
belirli fiziksel unsurlarla ayrilabilen yerlerden her biri, tek tek veya
gruplandirilarak bir gider yeri olarak kabul edilir. Bu ayirrmda temel olgut
fiziksel mekandir. Ornegin hastanenin her bir katinin ayri bir gider yeri olarak

siniflandiriimasi gibi.

e Fonksiyonel Boliumleme: Bu esasa gore ayni igi yapan personel, ara¢ ve
gerecgten olugsan her birim, ayri bir gider yeri olarak kabul edilir. Burada temel
dlgit mekan degil, mekanda yapilan istir. Ornegin, bir kattaki dahiliye kliniginin

bir gider yeri olarak siniflandiriimasi gibi.

e Sorumluluklara Gére Boélimleme: Bu esasa gore de basinda sorumlu bir

yoneticisi bulunan her 6rgut birimi ayri bir gider yeri olarak kabul edilir.

Gider yerlerinin siniflandiriilmasinda ideal olan, yukaridaki U¢ esasin mumkunse bir
arada uygulanmasidir. Genel kural olarak; maliyet belirleme ve denetim calismalari
acisindan onem tasiyan belirli bir is, belirli bir yerde ve belirli bir kisinin sorumlulugu
altinda yapiliyorsa, bunun tartismasiz olarak ayri bir gider yeri olarak kabul edilmesi
gerekir. Bu esaslarin bagdasmamasi durumunda hangi esasin temel alinarak gider

yeri siniflandirmasi yapilacagi isletme yoneticisinin karari ile belirlenir.

HASTANE iSLETMELERINDE GIDER YERLERI

Hastane isletmelerinde gider yerleri belirlenmesinde fonksiyonel bolimleme temel
olarak kullanilir. Gider yerlerinin siniflandiriimasinda ise Tekduzen Muhasebe
Sistemi (TMS)'nin gider vyerleri siniflandirmasina esas sekizli siniflamasi esas

alinmaldir.

TMS siniflamasina gore gider yerleri 1-8 arasi sayisal kodlarla tanimlanacak bigimde

asagidaki gibi yapiimaktadir:

1. Esas Uretim Gider Yerleri (EUGY): isletmenin ana faaliyet konusu ile ilgili
mal veya hizmet Uretiminin gergeklestirildigi birimlerdir. Hastane
isletmelerinde herhangi bir bilim dali altinda bagimsiz olarak yurutilen
poliklinik, klinik, ameliyathane, dogumhane, yogun bakim, Kklinik
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laboratuvarlari ve egitim hizmeti Uretimi birimleri EUGY olarak
siniflandirilir.

. Yardimci Uretim Gider Yerleri (YUGY): isletmenin ana faaliyet konusu
olan mal veya hizmet uretimine yardimci mal veya hizmet Ureten isletme
birimleridir. Hastane igletmelerinde, goéruntileme merkezleri, laboratuvarlar,
klinik uzmanliklarina bagh laboratuvarlar, musterek kullanildiklari takdirde
ameliyathaneler ve dogumhaneler ile, saglikla ilgili mal Ureten; protez,
ortez, ilag, serum Uretim laboratuvarlari gibi gider yerleri YUGY'ler arasinda
siniflandirilir.

. Yardimci Hizmet Gider Yerleri (YHGY): isletmenin ana faaliyet gider
yerlerine ve diger gider yerlerine musterek nitelikte destek hizmet Ureten
birimlerdir. Hastane isletmelerinde hasta kabul, merkezi sterilizasyon,
teknik bakim ve onarim merkezi gibi gider vyerleri YHGY olarak
siniflandirilir.

. Yatinm Gider Yerleri (YGY): isletmenin duran varliklarindan birisine
donusturilmek Uzere yapimi veya insasi devam eden bina, tesis gibi
yatinm amagch gider yerleridir. Hastane isletmelerinde yapilmakta olan
herhangi bir tesis veya bina YGY olarak nitelendirilir.

. Uretim Yerleri Yénetimi Gider Yerleri (UYYGY): Uretim hizmetlerinin
planlama, puantaj ve denetim gibi hizmetlerini yurutmek Uzere, uretim
birimlerine bagli olarak kurulmus bulunan gider yerleridir. Hastane
isletmelerinde pek fazla rastlanmayan bir gider yeri tarudur.

Arastirma ve Geligtirme Gider Yerleri (AGGY): isletmelerde yeni bir
arin gelistirmek,  yeni bir teknoloji gelistirmek, eski bir teknolojiyi
iyilegtirmek amaciyla kurulan her turli aragtirma ve gelistirme Unitesi bu
grupta siniflanir. Ornedin hastanelerde biyomedikal Uriin arastirma ve
gelistirme merkezleri bu grupta yer almalidir.

. Pazarlama Satis ve Dagitim Gider Yerleri (PSDGY): Pazarlama satis ve
dagitim ile ilgili isletme birimlerinin siniflandirildigi gider yerleridir. Hastane
isletmelerinde, halkla iligkiler, kurumsal iligkiler gibi birimler PSDGY'ler
arasinda nitelendirilir.

. Genel Yonetim Gider Yerleri (GYGY): isletmelerin genel yénetim, finansal
yonetim, insan kaynaklari yonetimi birimleri ve sosyal amagcli birimlerinin
siniflandigi gider yerleridir. Hastane igletmelerinde, bashekimlik, hastane
mudurlugu, finans direktorlugu, bilgi igslem birimleri gider yerleri GYG'ler
arasinda siniflandiriimaktadir.
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Veri Toplama iglemleri

Gider Dagitim Tablosu’nun doldurulmasi igin yapilan ¢alismalar hastane ziyeretleri ile
baglamis ve proje ekibi ile hastane personeli arasinda uyumlu c¢aligmalar
surdurilmastiir. ik calisma ziyaretlerinde mizan toplam tutarlari alinarak tabloya
yerlestiriimis ve departmanlara gore bu rakamlarin nasil dagitilacagi ile ilgili hastane
personeline egitim verilmigtir. Bu suUrecte hastanelere surekli hem fiziksel hem de
telefonda destek verilmigtir. Bununla ilgili ayrintih aciklamalari 2. bdlimde

bulabilirsiniz. . Periyodik olarak toplanan veriler agagidaki yer almaktadir;

No. Hastane Ha;tane GDT GDT GDT 200§
Kodu Ismi 2004 2005 2006 Periyodu
1 | HUH Hacettepe | evet evet evet 9 ay
2 | ANK Ankara - evet evet 9 ay
3 | LKH Kartal - evet evet 9 ay
4 | BKR Bakirkoy - - - -
5 | KDK Kadikoy - - evet | 6ay
6 | KOz Kozyatagi | - - - -
7 | AFY Afyon - - evet 9 ay
8 | ANT Antalya - - evet 9 ay
9 | GAZ Antep - evet evet 9 ay
10 | DOK Izmir - - - -
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3 Tibbi Kayit Kodlama Egitimlerinin Yayginlastiriimasi

Klinik kodlama, hastaliklarin, yaralanmalarin, diger saglik problemlerinin ve
islemlerinin yazili agiklamalarinin alfa-nimerik kodlara c¢evrilmesidir. Bu, cesitli
amaglarla saglik bilgilerini daha kolay saklamak, dizenlemek ve analiz etmek amaci
ile gerceklestirilir. Ozellikle, tani baglantili gruplarin kullaniimasi (DRG) gibi vaka
bilesimi sistemleri, buylk oranda klinik kodlamanin toplanmasina ve bu toplanan

klinik kodlarin kalitesine dayanmaktadir.

ICD-10-AM’de hastalik siniflandirmasinin temel yapisi ve ilkeleri

ICD-10-AM’deki ‘temel’ hastalik siniflandirmasi G¢ karakterli bir kod yapisina
dayanmakta olup, bu yapi genel uluslararasi karsilastirmalar icin Dunya Saglik
Orgiitiine (WHO) yapilacak uluslararasi raporlamada zorunlu kodlama diizeyini
olusturmaktadir. Bu temel kod kimesi, faydali ve anlasilir bilgilerin elde edilmesini
saglamak amaciyla bilgiler buyuk gruplar halinde sunulmaya devam ederken, dnemli
spesifik hastalik antitelerinin tanimlanabilmesi igin dort ve bes karakterli kodlari

icerecek sekilde genigletilmigtir.
DRG siniflandirma sisteminin Turkiye’de yerlestiriimesi ve yayginlastiriimasi amaci

ile yurutulen pilot proje kapsaminda, ICD 10-AM hastaliklarin ve medikal iglemlerin

siniflandiriima sistemi segilmigtir.
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ICD 10-AM Kitap Seti

ICD-10-AM i
DIOAM o Am 10AM

ST OF PROCEDIRES

f ety Pl 2 -~

Klinik kodlama ekibi tarafindan yuritulen ana faaliyetler:

A .Klinik kodlama egitimleri

B.Pilot hastane ziyaretleri

C.Pilot hastanelerde yurutulen klinik kodlama ¢alismalari

D.Pilot hastanelerden elde edilen klinik kodlama verilerinin analiz edilmesi,

raporlanmasi ve hastanelere geribildirimlerin saglanmasi

Klinik Kodlama Egitimleri

HUAP kapsaminda, kodlama birimi tarafindan, 8 pilot hastaneden segilen
kodlayicilara, ileriki donemlerde kodlayici egiticisi olarak gorevlendirilebilecek kigilere
ve Saglik Bakanligr'ndan konuyla ilgili birimlerden goénderilen yetkili personele 1ICD
10-AM’in genel yapisini, kodlama ilkelerini acgiklayici sekilde editimler verilmigtir.
Egitimlerin detay bilgileri EK-1’de verilmistir ancak asagida da egitimler hakkinda

Ozet bilgileri bulabilirsiniz.
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ICD 10-AM egitimleri ve katilimci sayilari

Hacettepe Universitesi Hastanesi klinik kodlama birimi personelinden toplam 24

kodlayici ve egiticiye 2 egitim,

7 pilot hastaneden klinik 33 kodlayici adayina 2 egitim,

Tum egitimlerde kullanilan Ortak Materyaller ve Metodoloji

e Health Information Management Association of Australia (Avustralya Saglik
Bilgi Yonetimi Dernegi - HIMAA) calisma kitabi — An Introduction to Coding
with ICD-10-AM 4th Edition (ICD-10-AM ile Kodlamaya Giris 4ncu Baski)

e ICD 10-AM 5 ciltlik kitap seti

e ICD 10-AM eBook

Yukaridaki materyali temel alan, daha fazla talimat ve ornek iceren tiurkge slide
sunumlari. Tum slide’lar egitim haftasinin basinda dagitiimistir.
ilave egitim ginlerinde ICD-10-AM’nin bazi daha zorlu alanlarina iligkin diger

alistirmalar ve pekistirme saglanmistir.

Egitmenler

Julie Rust, Lauren Jones, Catherine Perry, NCCH, Dr. Secil Olger, Dilek Uslu, Omur
Yadikar, Handan Ugar, Tepe Teknoloji A.S.; Ali Yilmaz, Hacettepe Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek YUksekokulu.

Egitimle ilgili onemli hususlar

Dogru ve eksiksiz kodlama yetisi Uzerinde etkili olan, dokimantasyonla ilgili kayda
deger hususlar vardir. Bunlarin sadece kodlamayla ilgili olarak degil; hasta bakiminin

sureliligi, faturalandirma ve arastirma gibi saglik kaydinin diger kullanimlari agisindan

da ele alinmasi gereklidir.
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Her episoda ait kayitlarin bulunmasi igin sistemlerin olusturulmasi gereklidir. Buna,

hastalara saklamalari i¢in verilen kayitlarin kopyalarinin alinmasi dahildir.

Tuarkge siniflandirma hazir oldugunda, kodlama kalitesinin geligtiriimesi 6nem

tasiyacaktir.

ICD-10-AM’nin  uygulanmasindan bu yana kodlamada kayda deger ilerleme
saglanmistir. Episodlarin kaydedilmesi surecinde ¢ogu ele alinmis olan kimi ozel
alanlarda da ilerleme saglanmasi gereklidir. Ozellikle test sonuglari, kodlama
sirasinda saglik kaydinin butin yonleriyle ilgilenirken kaydedilmesi gereken en

onemli ilerlemedir.

Kodlamaya etki edebilecek bir eksik bilginin oldugu goéruldagunde, belirli bir sire

sonra (6rnegdin 2 hafta) klinik kayitlar yeniden incelenmelidir.

Pilot Hastane Ziyaretleri

Pilot hastanelere verilen ICD 10-AM kodlama egitimlerinin ardindan pilot hastane

ziyaretleri gerceklestirildi.

14-15-16 Mart 2006 tarihlerinde Hacettepe Universitesi Hastanesi,
20-21-22 Mart 2006 tarihlerinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
23-24 Mart 2006 tarihlerinde Afyon Devlet Hastanesi,

27-28 Mart 2006 tarihlerinde Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi,
29-30 Mart 2006 tarihlerinde Ozel Acibadem Hastaneleri,

06-07 Nisan 2006 tarihlerinde Antalya Devlet Hastanesi,

17-18 Nisan 2006 tarihlerinde Gaziantep Devlet Hastanesi,

24-25 Nisan 2006 tarihlerinde Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi ziyaret edildi.

Hastane ziyaretlerinde kodlayicilarla birebir galisma imkani saglandi. Kodlayici
egitimlerinde anlatilan konular kisaca tekrar vurgulandi, hasta taburcu dosyalarindan
ornek kodlamalar yapildi. Kodlamalarin sisteme girilmesini saglayan “DRG Klinik Veri
Giris Programi” ve kodlarin secgilmesinde kullanim kolayli§i saglayan “ICD 10-AM

elektronik versiyonu-eBook” her kodlayicinin bilgisayarina yuklendi, kullanimlari
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anlatildi ve anlagilmasi agisindan program kullanilarak ornek hasta girisleri yapildi
(sekil 1’de “DRG Kilinik Veri Giris Programi’ndan ve “eBook”tan ornek goérintiler
bulabilirsiniz).

Sekil 1. DRG Klinik Veri Girigs Programi

ir*qRG Klinik Veri-RC (Siiriim:1.3,1.19431)

IR R |

Filtre

Mesaj Tig Dururid
s Hatalar Uyarilar - Boglar
Taburcu Tarin Arahg |1E' Mayis 2006 Cuma ||1_ Mayis 2006 Cuma

Hasta Tanisi
Hasta numaras! I B Girilmigler Girilmemisler

Hasta Listes| (Local)

Res Ad sovad Hasta no Cinsiyet | Yatr

Kullamzr :  secilolcer

Sifre kK

Hastane |ff)ze| Acibadem Hastanesi-Me —|

LS Cnline J [3 Offline J [x Wazges J [‘@ Yardim J

Hasta Listes] (Server)

Hastane  Hasta no Cinsiyet | Yatig Mo

OFFLINE

& analiz
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Sekil 2- ICD 10-AM eBook ana sayfasi goriinumu

National Centre for ssification in Health

July 2004

ICD-10-AM Fourth Edition eBook v1.4

Including Errata 1, 2, 3 and 4 — June 2005

1: Tabular List of Diseases

2: Alphabetic Index of Diseases

3: Tabular List of Procedures

4: Alphabetic Index of Procedures

5: Australian Coding Standards (V)

Hasta dosyalari dokimantasyon kalitesi agisindan degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda gorulen izlenimler rapor edildi. Hastane yonetimine, kodlayicilara verilen
egitimler, bilgisayarlara ylklenen programlar konusunda bilgi verildi. istenen
dizeyde, Kkaliteli Kklinik kodlama vyapilabilmesi igin hasta dosyalarindaki
dokumantasyonun ¢ok 6énemli oldugu ve gelistiriimesi yoninde c¢alismalar yapiimasi

gerektigi vurgulandi.
Klinik Kodlama Calismalari

Hastane ziyaretlerinin ardindan tum pilot hastanelerde 1 Nisan 2006 tarihi itibariyle
ICD 10-AM klinik kodlama calismalari basglatildi ve bu c¢alismalar suresince
kodlayicilarla devamli iletisim halinde bulunarak, telefonla, maille gonderilen sorular
kodlama birimimiz tarafindan duzenli olarak cevaplandirildi. Bu sorular “query
database/soru bildirim veritabani” nda toplandi. Bu sure iginde yaklasik 300 adet soru
cevaplandirihp kodlayici arkadaslara geribildirimlerde bulunuldu. Sorular, her gin
kodlama ekibinin toplanip tartigarak ve ortak karar verilmesi sonucunda
cevaplandirildi. (Sekil 3'te query database/soru bildirim veritabanindan 6rnek bir

gOruntl bulabilirsiniz).
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Sekil 3 - Query database/Soru bildirim veritabani

ST [ICD-10-AM Turkish Queries_draft1] =
i3 Fle Edt Wiew Insert Format Records Tools  Window  Help Ll |-

i - s sans Ser -5 ~|BIU|E DAL=
LA BT AR GNP RN AT A A =R=RaC) |

7 Dueny I0/5or Ha|[Que Date/San Gelis Tarki] A
152 16.05.2008
First namedsim  |[Sumame/Sayad |[Orgarisation/Hastane Adi | [Hasspital Fief No/Hastane Referans No|
Hacettepe University Hospitals v 0
Phore/Telefon Mo | [Email/Email Adresi | Specialty/Hastanin v attigi Bolum |
v
DRG | DRG No  DRG Descriptar FICD  Indicator Mo PICO Indicator Desciptor
N[ [ Mol 2l
Query text Turkish/Turkce So Giris Bolumu
Mormal dodan bebeklenn kiosu ve haftas kodlanacak m? 'y
v
Surnmary Query Texst Tukish/Turkee Ozet Soru Gitis Bolumu [[Cluery test English/Ingiizee Soru Giris Bolumu |
Acknowledger/S orupu Alan | Discuzsion/T artisma

Secil Olcer v

Diate of acknowledgament/Sanrun Alivis T arihi |
16.05. 2005

Status/Sornun Dunimu |
Complete v

[Response Turkish/Turkce Cevap Bolumu v

Record: E[I] l—?g E]@ of 79

Farm Yiew UM
I —— - [ "
?{ start o & > [@cokenku. | fwsourar.. | O hwap i 5., [ query da... FE ICo_to_... B 1co-10-8... r B Microsoft... TR & )Ll: i

L

Hastanelere aylik olarak ICD 10-AM tani ve islem kodlariyla ilgili analizler gonderildi.
Bu analizlerde, DRG Data Entry Tool'dan her hastanenin Top 20 ICD 10-AM tani ve
islem kodlari alindi, bu kodlarin iginde hatali olabilecek kodlar belirlendi ve bu kodlara
yonelik kurallari kodlayicilara tekrar hatirlatmak amacli raporlar hazirlandi. Her ay bu
hazirlanan raporlar kodlayicilara mail araciligiyla gonderildi. Ayni zamanda her
hastaneye aylik olarak kodlama Kkalitesini 6lgen PICQ yazilim sonug raporlari
gonderildi (Sekil 4'de PICQ vyazilimindan o6rnek goruntlu bulabilirsiniz). PICQ,
kodlama Kkalitesini O6lcmek amacli belli indikatérlerden, belirteclerden olusan bir

yazilimdir. Bu yazilimla her hastanenin ICD 10-AM tani ve islem kodlamalarinin
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hatalar1 siniflandirilabilmekte ve kodlayicilara yaptiklari kodlama hatalariyla ilgili daha

detayl geri bildirimlerde bulunulabilmektedir.

Sekil 4 - Bir hastanenin PICQ sonug raporundan oérnek bir goruntii

— summary_report_fatal_huh may22 - Microsoft Word

! File Edit Wew Insett Format  Took  Table  Window  Help Type a question for help = X
NEE AT E L B S0 e8RS e - @ FHeesd B e =12 -|Bu/=A-§
lz‘I'E'I'I'I'Z'I'B'I'4'\'S'I'S'I‘?'I'S'I'?'I'lU'I'll'I'12'I'13'|_I'14'I'15'I'16'I'1?'I'18'I'19'I'20'I'21'I'22'I'23'I‘24'I&ZS'T_I

- Analysis Definition: 89 - 'fatal indicators'

- Indicator Numerator  Denominator
o Mo. Type Degree Count Count Ratio Rationale
- 100344 2 A ] i 0,0000%  This mndicator identifies records contaming the open wound

m cotnmunicating with a fracture code but no fracture code. ACS
- 1918 'Fracture and dislocation' states that, where a fracture 13

+ open, two codes are required: a code for the fracture followed by
z the code for the open wound communicating with the fracture.

Indicator 101449 checks thiz problem by the anatomical site
{lower legfankle/foat).

- 100345 2 FA 1 1 100,0000%  This mndicator identifies records contaning a code representing a
- burn of external body surface but no code indicating body

surface area burnt. ACE 1911 'Burns' states that a burn of external
body surface code (e, excluding burmns of eye and mternal
organs) should be accompanied by a body surface area code.

100344 2 FA i I 0,0000%  This mndicator identifies records contaming a code indicating
body surface area burnt but no code representing a burn of
[zternal body surface. ACS 1911 'Burns' states that a body
surface area code should accompany a burn of external body
surface (ie, excluding burmns of eye and mternal organs).

100347 3 FA 1 2 50,0000%  This mdicator identifies records contaming hoth the impawred
glucose regulation code and a diabetes code. ACS 0401 'Diabetes
mellituz and wnpaired glicose regulation’ states that patients
with impaired glucoze regulation are not classified as having
frark diabetes melitus.

Sonovdde 4300 v 200 41 A0 09

H O WL

=S m|E|zHE < ¥
Page & Sec 1 6/44 At 12,5cm Ln 19 Col 2 Turkish 103

— = C
?.‘.’ start a2 e » f Gelen Kutusu - Mi.., f '@I huap 1 sonuc rap... f ﬁ Microsaft PowerP. ., i ] summary_reports @I suUmmary_repork_, .. TR Q)El: B
L

100347 numaral belirte¢ (indikator), diyabet ve bozulmusg glukoz reguilasyonu ilgili bir
standardi belitmektedir. Bu standarda goére diyabet ve bozulmus glukoz regulasyonu
tani kodlari birarada kullanilamaz. Bu standartla ilgili 2 hasta dosyasi mevcuttur ve 1
dosyada hata tespit edilmistir, bu nedenle hata orani (ratio) %50 olarak saptanmistir.

Bu raporlar her ay agiklamalari ile birlikte kodlayicilara duzenli olarak gonderilmistir.
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Klinik Kodlama Verilerinin Analiz Edilmesi

1 Nisan-15 Aralik 2006 tarihleri arasinda tum pilot hastanelerde yapilan tim
kodlamalar, DRG Data Entry Tool'dan alinmis ve analizleri yapiimistir. Genel sonug¢
tablolari asagida belirtiimisitir. Daha detayli tablolari EK-2’de bulabilirsiniz.
Tablolarda, Ozel Acibadem Hastaneleri; Acibadem Kadikdy, Bakirkdy ve Kozyatagi
Hastaneleri olarak belirtildigi icin 10 adet hastane goértlmektedir. DRG Data Entry
Tool'a girilen toplam yatan hasta taburcu sayisi 143322 olarak saptanmistir (Tablo
4). J Hastanesi’'nde ilk 3 aylik donemde kodlayici gorevlendiriimedigi i¢cin bu surecgte

kodlama yapilamamis ve bu nedenle tablodaki ilgili alanlar bos birakilmistir.

Tablo 4 - DRG Data Entry Tool’dan alinan toplam taburcu sayilari

Aylar | HastaneA | HastaneB | HastaneC | Hastane D | HastaneE |t F |Hastane G|Hastane H| Hastane I |Hastane J [Toplam
Nisan 2590 1036 675 507 3779 865 2769 790 1076 - 14087
Mayis 3013 2416 1169 1752 4346 2459 3272 491 1146 - 20064
Haziran 3100 2662 989 1669 4389 2853 3222 123 912 - 19919
Temmuz| 3023 3272 893 1303 3316 2821 2475 503 725 12 18343
Agustos| 2705 3273 993 1447 2795 2790 2472 761 516 327 18079
Eylul 2742 3087 854 1086 1878 2788 866 719 452 203 14675
Ekim 2560 2673 937 1699 1266 2736 315 155 878 208 13427
Kasim 2650 3023 967 1529 2134 2698 | 2004 453 675 225 | 16358
Aralik 1342 1674 469 748 1033 1436 967 225 338 138 8370
Toplam| 23725 23116 7946 11740 24936 | 21446 | 18362 | 4220 6718 1113 143322

Bu veriler dogrultusunda, tum hastaneler genelinde HIS’de kayitli taburcu edilen
hasta verilerinin yaklagsik %75’i DRG Data Entry Tool'a girilmistir. Aradaki %25’lik
farkin blyuk bir kismi hasta dosyalarina ulasim gucliginden; dosyalarin arsive

gunlik gonderilememesi, servislerde yada kliniklerde ¢ok bekletiimesi gibi
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nedenlerden, daha dusuk bir kismi da kodlayicilarin secici davranmasindan yani bazi
hasta dosyalarini gunlik ya da gegmigse yonelik kodlamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Ancak %75’lik bir kodlama orani basarili bir sonugtur. “Veri
analizleri eki’nde (EK-2) yer alan detayh tablolarin hepsi, 1 Nisan-15 Aralik 2006
tarinleri arasinda DRG Data Entry Tool'dan alinan hasta verilerine dayanilarak

yapilan analizlerin sonuglaridir.
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4 Hastane Diizeyinde Vaka Bilesimi Yonetimi — Finansal
Raporlama ve Kalite Giivencesi Sisteminin Gelistiriimesi

Vaka bilesimi, hastanelerin taburcu ettikleri vakalarin sayisini (frekans) ve tarlerini
(kaynak yogunlugu bakimindan ciddiyeti) 6lgmenin bir yoludur. Klinik verilere
ulagtiktan ve gruplayici adi verilen bir yazihm kullanilarak AR-DRG'lere
gruplandirdiktan (bir algoritma her hasta igin MBDS'yi inceler ve uygun AR-DRG'yi
atar) ve her AR-DRG igin maliyet agirliklari gelistirildikten sonra, vaka bilesimi
kavrami yardimiyla hastane etkinligini karsilastirmaya baglayabiliriz. Her hastanenin
vaka bilesimi endeksi, belirli bir stre icine taburcu edilen tUm vakalarin frekansini ve
kaynak yogunlugunu gosteren birimsiz bir sayidir ve birimsiz bir deger oldugundan,
hastaneler arasinda kiyaslanabilir. Birden buyuk bir vaka bilesimi olan hastanelerin
ortalama hastaneden daha kaynak yogun vakalari oldugu sdylenirken, vaka bilesimi
birden kuguk olan hastanelerin ortalamadan daha az kaynak yogun vakasi oldugu
soylenir. Her hastanenin vaka bilesimi endeksi bilindiginde, bir hastanenin bir
digerine kiyasla almasi gereken kaynaklarin/fonlamanin miktari (vakalar temelinde —
frekans ve tip) tartisiimaya baslanabilir.  Bu tur bir analizi yapabilecek duzeye
ulasiimasi oncelikle klinik ve maliyet verilerinin toplanmasi, veri kalitesi gbzden
gecirmeleri ve eksiksizlik/dogruluk konulari gibi temel 6gelerin varligini gerektirmistir;
¢unkd, pilot projenin buylk bolumdu, altyapinin geligtirimesi ve kurulmasi Gzerine
odaklanmistir.  Toplanan veriler yetersiz ve eksikse, AR-DRG gruplari, maliyet
agirliklari, vaka bilesimi endeksi ve butinlyle hastane finansmani (6demeler ve
butceler) hatali olacaktir. Dolayisiyla, tum klinik verilerinin kodlanmasi ve maliyet
verilerine baglanmasi; tedavi edilen hastalarin tarleri, bu hastalar igin potansiyel
0demenin incelenmesine baslamak Uzere hastane igin ydnetim dulzeyindeki
raporlarin geligtiriimesine ve kullaniimasina ve zaman iginde bakim kalitesi konularini
ele almaya baglayan diger hastanelerle kiyaslamalara imkan tanir.  Ornegin; bitiin
pilot hastanelerde normal dogum AR-DRG'si i¢in genel ortalama yatis suresi 8,0 gun
ise ve tek tek 3,0 glin veya 13 gunlUk yatis surelerine sahip hastaneler gorullyorsa,
bu durumda her hastane sunulan bakim tiplerini ve hastanin ortalamaya kiyasla bu
denli kisa veya uzun surelerle hastanede tutulmasinin uygun olup olmadigini daha iyi

anlamak i¢in "neden" sorusunu sormaya baglayabilir. Bir hastaneye ait yatis sUresini
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digerleriyle karsilastirmak, uygulama o6runtulerindeki farkhliklari ve belki de sunulan

bakimin kalitesini anlamaya baglamak agisindan iyi bir ilk adimdir.

Casemix maliyetlendirme yodntemi hastanelerde gider yerlerinin hasta epizot ve
DRG’leri bazinda istatistiksel analizlerinin incelenmesini saglar. Hastanede

maliyetlendirme altyapisinin olusturulmasinin birgok avantaji vardir;

e Paranin kolay yonetimini saglar.

¢ Finansman yapisinin avantajlarini saglar.

o Kontrat yonetim kalitesinin artiriimasini saglar.

e Finansal yonetim kalitesinin arttirilmasini saglar.

e Kaynak kullanim ve planlama kalitesinin arttiriimasini saglar.

o Diger hastane verileri ile kiyaslama imkani saglar.

Maliyet, hastanelerde hasta epizotunda hastanin giderlerinin nereye harcandigini
gbrmemizi saglayarak, elde edilen verilerin hastane duizeyinde, hastane
departmanlari duzeyinde ve hasta bazinda incelenmesini saglar. Maliyetlendirme,

hasta bazinda direkt ve indirekt giderleri belirlemek igin yapiimaktadir.

Direkt giderler hasta epizodu bazinda yapilan tedavi giderlerinden olusmaktadir.
Ornegin, radyoloji giderleri, eczanelilag giderleri, laboratuar giderleri, doktor/hemsire
ucretleri...gibi. Direkt giderler, bireysel hasta bakimiyla direkt iligkisi olmayan,
hastanelerin genel yonetim giderleri ve yonetimsel igleyisi ile ilgili olan giderlerin
farklidir.

Genel giderler hasta tedavi epizodu disinda kalan hastane harcamalarindan
olusmaktadir. Ornegin, camasirhane giderleri, ev idaresi giderleri, elektrik giderleri ve
amortisman giderleri...gibi. Genel giderler hasta giderlerinin icine direkt olarak
eklenmezler bununla birlikte genel giderlerin toplam maliyetler icine dagitiimasi

gerekmektedir.

Gider yerleri saglik kuruluglarinda benzer personel, ekipman ve yontem kullanan

saglik departmanlarindan olusur. Hastanelerde gider yerleri departmanlardan olusur.
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Casemix maliyetlendirme metodolojisinin i¢cinde bazi gider yerleri Direkt Gider Yerleri
olarak tanimlarinken bazilari da indirekt Gider Yerleri olarak tanimlanmistir.
Ameliyathane, radyoloji gibi bolumler direkt gider yeri olarak adlandirilirken,

camasirhane, merkezi sterilizasyon gibi bélimler indirekt gider yeri olarak adlandirilir.

Maliyetlendirme metodolojisi i¢in iki yaklagim s6z konusudur:

Hasta bazinda maliyetlendirme (asagidan yukariya maliyetleme) ve Maliyet
Moddelleme (yukaridan asagiya maliyetleme). iki yaklasim her zaman birlikte

kullanilir.

Hasta dizeyinde maliyetlemenin anlami tim maliyet verilerinin hasta bazinda
toplanmasidir. Ornegin hastalara kullanilan ilag ve malzemeler gibi. Hesaplanan

maliyet bir kabulde hasta bakimi i¢in harcanan toplam tutari yansitir.

Maliyet modelleme ise hastane mizani ve ilgili tablolardan maliyet verisinin hastalara
dagitim surecidir. Gergek tutarlarin hesaplanamadigi durumlarda maliyetler tahmin
edilen kaynak kullanimlarina gore dagitilir. Maliyet dagitim sirecinde c¢esitli oranlar
ve yontemler kullaniimaktadir. (Genel Yénetim Giderlerinin Esas Uretim Gider
Yerleri'ne Dagitilmasi gibi) ve bununla birlikte cesitli dagitim mekanizmalari

kullaniimaktadir. (Dagitim kriterleri gibi)

Hasta bazinda ve kaynak kullanim verilerinin toplanmasi Transferfile araciligi ile
yapilmaktadir. Diger yandan departmanlara goére giderlerin toplanmasi Gider
Dagitim Tablosu aracihigi ile yapilmaktadir. Hasta bazinda veri Minimum Taburcu
Veri Seti(Transferfile) ile saglanir ve bu da hasta bazinda ve kaynak kullanim verisini
icerir. Gider Dagitim Tablosu ise departmanlara gore gider gesitlerinin dagihmidir.
Gider Dagitim Tablosu’'ndaki degerler farkl tablolardan gelmektedir, Mizan, gelir
tablosu ve bilangco gibi. Proje ekibi bu iki veri kaynagini her hastaneden alarak
Combo adi verilen bir program ile analize tabi tutmaktadir. Combo ilk etapta Genel

Yoénetim Giderleri’ni Direkt Giderlere dagitir ve Direkt Giderleri de DRG’lere aktarir.

Projede yer alan hastaneler igin maliyetlendirme sureci iki basamaktan olugsmaktadir.

ilki Departmantal maliyetlendirme surecidir.(Gider dagitim tablosu araciligi ile). Bu
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yontemde hastane giderleri gider yeri ve cesitleri olarak ayrima tabi tutulur. Gider
cesitleri gider yerlerine belli oranlara gére dagitilir. ikincisi ise DRG bazinda Casemix

maliyetlendirme surecidir. Bu yontemde de maliyetler DRG’lere dagitilir.

¢ Departmantal Maliyetlendirme (Gider dagitim tablosu araciligi ile)

Hastane mizaninda bulunan tum gider cesitleri hastanede yer alan gider yerlerine
gider dagitim tablosu araciligi ile manuel olarak dagitilmaktadir. Gider Cegitleri ve
Yerleri Tekdlizen Hesap Plani’'na gére ve Tipta Uzmanlik dallarina gére ayrilmistir.
Olusturulan bu tablo resmi evraklar referans alinarak doldurulmaktadir. ilk etapta
mizan rakamlari gider gesitlerine yuklenmekte ikinci adim olarak bu toplam tutarlar

departmanlara belli kriterler kullanilarak dagitiimaktadir.

e Casemix Maliyetlendirme

Casemix maliyetlendirme iki basamak izlenerek yapilir. ilki Genel Giderlerin Direkt
Giderlere dagilimi, ikincisi Genel Giderlerin yuklendigi Direkt Giderlerin DRG’lere
dagihmidir. Bu dagihm hasta sayisina departman yatis gunlerine ve prosedur sayilari
gibi kriterlere gore vyapilabilir. Bu slUre¢ asagidaki diagramda goOsteriimektedir.

Ayrintili agiklamalari gelecek bdlimde bulabilirsiniz.

Genel Giderler
(Bilgi Islem — PC Sayisi)

(Elektrik Giderleri — m2)
Yatan Hasta

Giderler Ayakta Hasta
Direkt Giderler
(I Hastaliklari — IH Gun Sayist)
Egitim (Radyoloji — Radyoloji Test Sayisi)

DRGler

38



Genel Giderler Direkt Giderlere Dagilimi

Genel Giderlerin, direkt giderlere dagitimi (temizlik, elektrik ve su giderleri gibi)
hastaneden alinan belirli verilere gére yapilmaktadir. Metrekareler, verilen yemek

adetleri, yikanan c¢amasgirin kilosu gibi. Bu asama zaten departmantal

maliyetlendirmeda yapilmigti. Genel Giderlerin dagitimi igin gesitli  kriterler
kullanilabilecegi gibi mizan igindeki payi esas alinarak da dagitim yapilabilir. Bu
calismada mizan icindeki oranlar kullaniimigtir. Asagidaki dagitimin nasil yapildigina

dair bir tablo bulunmaktadir.

Y.Saglik Klinikler Yogun Acil Servis
Hizmetleri OTll?bi ].Birimller., Cerrahi, Bakim e Acil Servis

«Odvoloii Pediatri & Klinikler *Yetiskin Yogun e Acil Gozlem

. Yol eKardiyoloji, Renal, 5 Yataklar1
eDiet Y Bakim (ICU)

Transplant, Dental, AN

eFizik Tedavi ve R. Kadin Hastaliklar1 ve OYejnldogan & Cocuk
@oSQnaval Yardim Dogum Yogun Baklm (NICU)

Patoloji Genel Giderler Goriintiilem
ONumupe Toplama eTemizlik, Camasir Hizmetleri e
Mérkem loii eoYemek Hizmetleri eRadyoloji (Xray)
eHematoloji
oOtopsi ! OHast.a Hlagin eMagnetic Residence

. M- eT1bbi Dokiimantasyon Imaging (MRI)
sMikrobiyoloit oGenel Miid., Sigorta, Hukuk oCT Tarama

B., Finans

Ameliyathane Eczane Diger
ve Ilglll oGenel Eczane SerVISIEI'
Birimler Opispanser eEgitim ve Aragtirma
*Anestezi ellag Yapim eRehabilitasyon
Giinliik Cerrahi eYiiksek Maliyetli flaglar ePalliative Tedavi
eGenel Cerrahi (Section 100) Intake

oFlektrik, Yakit, Su Giderleri
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Direkt Giderlerin DRG’lere Dagilimi

Hastanenin direk giderlerinin DRGlere dagitiimasi icin dedisik dagitim kriterleri
kullanilmistir. Dagitim kriterleri hastanelerden aldigimiz klinik veri kalitesi oraninda

gelistiriimigtir. Genel olarak slre¢ su sekilde gelismistir:

llk olarak tani kodlarini gruplayarak olusturdugumuz DRGlerdeki hastalarin toplam
yatis gunlerinin hastanedeki toplam yatis slresine oranla maliyetler dagitilmigtir.
Daha sonra transferfile’dan alinan klinik verilerle bu hastalarinin departmanlari tespit
edilmistir ve departman maliyetleri o departmanlardaki DRGlerde bulunan hastalarin
yatig guinlerine gére DRG’lere dag@itilmistir. Ornegin i¢ hastaliklarda yatan hastalarin
DRGleri bulunmustur ve i¢ hastaliklarindaki maliyetler DRG’lere bu hastalarin yatis
gunleri orani ile dagitilmistir. 3. adimda yardimci tretim gider yerleri icin DRG basina
hastalara uygulanan toplam test sayisi hesaplanmistir ve yardimci Uretim gider
yerlerindeki maliyetler bu test sayisi oranlarina gére DRG’lere dagitilmigtir. Su anda
uzerinde galigiimakta olan ancak henuz tamamlanmayan analizde ise genel yonetim
giderlerini esas uretim gider yerlerine toplam maliyet oranlari yerine her bir genel
yonetim icin uygun dagitim istatistigi hesaplanarak dagitalacaktir. Ornegin; bir genel
yonetim gider yeri olan hasta kabul giderlerini esas Uretim gider yerlerine dagitirken o

departmanlardaki hasta sayisi oranlari kullaniimaktadir.

Asagida bir hastanede kullanilan dagitim kriterlerinin listesi bulunmaktadir;
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Bolimler
ic Hastaliklar Klinigi

ic Hastaliklari Yogun Bakim
Endokrinoloji Klinigi

Gastroentropoloji ve Hepatoloji Klinigi
Nefroloji Klinigi

Hematoloji Klinigi

Medikal Onkoloji Klinigi

Kardiyoloji Klinigi

Kardiyoloji Yogun Bakim

Go6gis Hastaliklari Ameliyathanesi
Gogus Hastaliklan Klinigi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
Noroloji Klinigi

Noroloji Yogun Bakim
Psikiyatri Klinigi
Dermatoloji Klinigi
Rehabilitasyon Klinigi

Anestezi Yogun Bakim
Genel Cerrahi Ameliyathanesi
Genel CerrahiKlinigi

Genel Cerrahi Yogun Bakim
Kalp ve Damar Cerrahi Ameliyathanesi

Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim
Beyin ve Sinir Cerrahi Ameliyathanesi

Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim
Plastik,Rekonstrik ve Estetik Cerrahi
Ameliyathanesi

Ortopedi ve Travmatoloji
Ameliyathanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Uroloji Yogun Bakim

Uroloji Klinigi
Kulak,Burun,Bogaz Ameliyathanesi
Kulak,Burun,Bogaz Klinigi

GOz Hastaliklari Yogun Bakim
GOz Hastaliklari Klinigi

Agiz ve Dig Hastaliklari Cerrahisi
Klinigi

Radyoloji

Ultrasonografi

Bilgisayarli Beyin Tomografisi
Mamografi

Nukleer Tip

Patoloji

Biyokimya Laboratuvari

Ure ve Uriinleri Laboratuvari

Dagitim anahtarlari

ic Hastaliklar Kliniginde Yatilan Giin Sayisi

I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Gin Sayisi

Endokrinoloji yatilan glin sayisi

Gastroentreloji Yatan giin sayisi

Genel Yatilan gln sayisi

Hematoloji Laboratuvari Test Sayisi

Genel Yatilan guin sayisi

Kardiyoloji Klinigi Yatilan Gin sayisi
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde yatilan Giin
Sayisi

Go6gus Hastaliklari Yatilan Gin Sayis

Gogus Hastaliklar Yatilan Gin Sayis
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi Yatilan Gin Sayisi
Noroloji Kinigi Yatilan Giin Sayisi

I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Gin Sayisi

Psikiyatri Klinigi Yatilan Gun sayisi

Dermatoloji Yatilan Gln sayisi

Rehabilitasyon Klinigi Yatilan Giin Sayisi

i¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Giin Sayisi

Genel Cerrahi Klinigi Yatilan Gin Sayisi

Genel Cerrahi Klinigi Yatilan Gin Sayisi

ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Gun Sayisi

Kardiyoloji Klinigi Yatilan Gin sayisi

ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Gun Sayisi

Noroloji Kinigi Yatilan Giin Sayisi

ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatilan
Gulin Sayisi

PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
CERRAHI Kilinigi Yatilan Giin Sayisi
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI Klinigi Yatilan
Gun Sayisi

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI Klinigi Yatilan
Gun Sayisi

UROLOJI Klinigi Yatilan Giin Sayisi

UROLOJI Kilinigi Yatilan Giin Sayisi

KBB Kilinigi Yatilan Gin Sayisi

KBB Kilinigi Yatilan Giin Sayisi

GOZ HASTALIKLARI Klinigi Yatilan Giin Sayisi
GOZ HASTALIKLARI Klinigi Yatilan Giin Sayisi

Agiz ve Cene cerrahisi Yatilan gun sayisi
Radyo onkoloji yatis giin sayisi

Radyoloji Test Sayisi

Radyoloji Test Sayisi

Radyoloji Test Sayisi

Nukleer tip test sayisi

Patoloji Test sayisi

Biyokimya Laboratuvari Test sayisi
UROLOJI Klinigi Yatilan Giin Sayisi
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Hormon Laboratuvari
Mikrobiyoloji

Hematoloji Laboratuvari
Kan Bankasi

Kan Alma Odasi

EKG Laboratuvari

Eforlu EKG (Tredmill)

Acil Roéntgen

Acil Biyokimya Laboratuvari

Gastroentropoloji ve Endoskopi
Laboratuvari

Tubaj Laboratuvari

EEG Laboratuvari

EMG Laboratuvari
Fizyoterapi Unitesi
Hemodiyaliz Merkezi

Fizik Tedavi Unitesi

Saglik Kurulu

Bulasici Hastaliklar Komitesi

Diger Yardimci Hizmet Uretim Gider

Yerleri

Elde edilen veriler kullanilarak hastane ydnetimine, ydnetim tablolari

Laboratuvarlardaki Toplam Test Sayisi
Mikrobiyoloji Test Sayisi

Hematoloji Laboratuvari Test Sayisi
Genel Yatilan gln sayisi

Genel Yatilan guin sayisi

Kardiyoloji Klinigi Yatilan Gin sayisi
Genel Yatilan glin sayisi

Genel Yatilan glin sayisi

Genel Yatilan gln sayisi

Gastroentreloji Yatan giin sayisi
Laboratuvarlardaki Toplam Test Sayisi
Noroloji Kinigi Yatilan Giin Sayisi
Noroloji Kinigi Yatilan Giin Sayisi
Psikiyatri Klinigi Yatilan Giin Sayisi
Genel Yatilan gin sayisi

Psikiyatri Klinidi Yatilan Gun Sayisi
Genel Yatilan guin sayisi

Genel Yatilan guin sayisi

Genel Yatilan guin sayisi

olarak

adlandirdigimiz analiz sonuglari hazirlanilarak, sunulmustur. Yonetim tablolari kar ve

zarar edilen islemleri gorme konusunda Ust yonetime karar verme asamasinda

yardimci olan analiz sonuglaridir.Proje ekibi tarafindan olugturulan Yonetim Tablolari

EK-3’te mevcuttur.
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5 DRG yoluyla finansman icin gerekebilecek mevzuat
dlzenlemeleri ile ilgili 6neriler

Mevzuata Genel Bakis ve DRG’ye Dayali Fonlamanin Desteklenmesinde

Mevzuatin Onemi

Guclu ve surdurllebilir bir mevzuat cergevesinin olusturulmasi, DRG'ye dayall
fonlama sisteminin basariyla uygulamaya konmasi i¢in son derece onemli bir
faktordur. Bu tur bir gergceve sadece yeni sistemin hedeflerini desteklemekle kalmaz,
ayni zamanda hastane hizmet sunuculari ve ddeyenler igin olumlu 6zendirmeler
olustururken olumsuz olanlari kontrol altina alir ve ortadan kaldirir.  Mevcut
mevzuatin degistiriimesi veya yeni mevzuat olusturulmasi, normalde farkl
kurumlardan paydaslarin girdisini ve mutabakatini gerektiren uzun bir suregtir. Bu
nedenle, yeni mevzuatin gerekliligine iligkin tartisma devamlilik gdstermeli ve geg¢

degil, erken baglamalidir.

Tarkiye dahil olmak uUzere pek c¢ok Ulke, kendi saglik sistemlerini temelden
destekleyen idari slre¢ yasalarini ve sistemlerini olusturan, iyi hazirlanmis yasal
cergeveleri tesis etmistir. Bu nedenle, yeni reformlarin bu amacglarini gergeklestirmek
icin buyuk caph veya temel mevzuat hukumleri ¢ikarmak cogunlukla gereksizdir.
Ancak, bu tur cergeveler mevcutsa, onerilen reformlari mevcut kanunlarin yetkisi
dahilinde tesis etmek oOnemlidir. Bu genellikle, reformlarin gergeklestiriimesi igin
gerekli duzenleyici talimatlari olusturmak igin var olan yetki, gorus birligi ve
yonlendirme sisteminin kullanilmasini gerektirir.  Bu, ayni zamanda oOnerilen
reformlarin s6z konusu yasalarla ve bunlarin gerektirdigi sureclerle tutarliiginin

saglanmasini da gerektirir.

Diger Ulkelerin deneyimleri, yetersiz bir yasal ¢ergevenin bir DRG’ye dayali fonlama
sistemiyle amaclanan etkilerden ciddi tavizler veriimesine neden olabilecegini
goOstermistir.  Dolayisiyla, Turk paydaslar igin yeni hastane fonlama sistemi tzerinde
calismak, bunu geligtirmek ve uygulamaya koymak ve yeni yasalarin gerekip

gerekmedigini veya mevcut yasalarda degisiklik (veya belki de c¢ikariimasinin)
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gerekip gerekmedigini belirlemek ve butun Tark saglik sistemi genelinde

O0zendirmeleri butlnlestirmek ve uyumlastirmak onem tasiyacaktir.

Proje surecinde karar alma, gayri resmi olarak gekirdek grup veya kararlari alan ve
bunlari proje hastanelerine bildiren diger paydaslar tarafindan gerceklestirilebilir.
Zaman iginde mevcut yasalardaki mevzuat dili genigletilerek veya yenileri
olusturularak bu bildirime daha fazla resmiyet katilmasi gerekebilir. Kodlama, veri
toplama ve fonlama kavramlarinin kurumsallastirimasinda kullaniimak Uzere
paydaslar tarafindan gdsterilen birincil yasal belge BUTtur. BUT'a Temmuz 2005
itibariyle hastanelerin batin taburcular icin ICD-10 tani kodlarini bildirmelerini isteyen
ifadeler eklenmigtir. Bu, 06zel gerekliliklere nasil resmiyet kazandirildigina ve
hastanelere iletildigine bir ornektir. Ozel gerekliliklere resmiyet kazandiriimasina
iliskin bir diger segenek, ilgili Bakanliklardan ¢odunlukla "Bakanlik Yénergeleri" olarak
adlandirilan resmi belgelerin istenmesidir.  Bu yaklasim, DRG’ye dayali fonlama
sistemi gelistirmenin kapsamina bagl olarak, kisa ve orta vadede ¢ok daha faydall

olabilir.

Halihazirda, Turk paydagslar, yasa ve yonetmeliklere duyulan gereksinimin yeni
programlar tarafindan 6zendirmelerin olugsturulmasi ve bunlarin iletiimesi kadar
onemli olmadigina isaret etmektedirler. Bu, proje suresince ve sonrasinda akilda

tutulmalidir.

Yeni Mevzuata Gecgilmesi veya Mevcut Mevzuatin DRG’ye Dayali Fonlama
Modelinin Uygulanmasini Destekleyecek Sekilde Degistirilmesi icin Zaman

Cizelgesi

Fark Analizi Raporunda (D.B.1.2), halihazirda projeden beklenen ciktilar temelinde
kisa vadede oncelikli proje amagclarinin yani sira, orta ve uzun vadede daha genis
kapsamli hedefler vurgulanmaktadir.Bunlar Tablo 1’de siralanmistir. Kisa vade,
mevcut proje suresini temsil etmekte olup, beklenen bitis tarihi Aralik 2006'dir; orta
vade, projenin tamamlanmasinin ardindan 2-3 yil sureyle devam edecek olan
calismay! temsil eder; uzun vade ise projenin tamamlanmasinin ardindan 4-10 yil

sureyle devam edecek olan ¢alismayi temsil eder.Bu, aslinda Tuirkiye i¢in bir DRG’ye
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dayali fonlama modelinin gelistirimesi ve uygulamaya konmasi kapsaminda U¢ ana

evreye bolunebilecek bir zaman ¢izelgesidir. ,

Bu amaclarin anlagiimasi, hastane bakimi igin bir DRG’ye dayali fonlama modeline
gecilmesi ile ilgili olarak, Turk paydaslarin yonlendirildigi bir baglam saglar. Ayrica, bu
amaclar, ele alinmasi gereken 0zel kurallar, gereklilikler veya yasalarin ele alinmasi

icin bir baslangi¢ noktasi olusturur.

Ayrintilarin anlasiimasi i¢in, Fark Analizi Raporuna(D.B.1.2) bakiniz.

KISA, ORTA VE UZUN VADEDE BEKLENEN CIKTILAR VE AMACLARI

1. Kisa vadede beklenen ciktilarla (projenin bitis tarihi olan Aralik 2006 itibariyle tamamlanacak)
oncelikle yeni kodlama ve maliyetlendirme metodolojilerinin kullanimina, verilerin toplanmasi
ve iletilmesine, taburcu edilen hastalarin DRG’lere gruplandirilmasina, raporlarin
yayinlanmasina ve sanal bir ortamda alternatif DRG’ye dayali fonlama seceneklerinin simiile
edilmesine yonelik pilot denemelerin yapilmasi amaglanir. Bu etkinlikler pilot hastaneler,
cekirdek grup Tiirk taraf1 ve uluslararas1 danisma ekibi tarafindan yiiriitiilmektedir.

2. Orta vadede beklenen c¢iktilarla (bu projenin tamamlanmasindan sonra iki ila ii¢ y1l devam
eder) oncelikle pilot test deneyimini, iilkeyi temsil eden bir ilave Tiirk hastaneleri havuzuna
genisletmek amaclanir; sanal simiilasyonun sonuglarina ve ¢ekirdek grup ve kilit paydaslar
tarafindan alinan kararlara bagli olarak, bu ayn1 zamanda yeni bir fonlama modelinin pilot
uygulamasini da igerebilir.

3. Uzun vadede beklenen ¢iktilarla (bu projenin tamamlanmasinin ardindan dért ila on y1l devam
eder) oncelikle, kismen biitiin Tiirk hastaneleri i¢in yeni bir fonlama modelinin siirekli gelisimi
ve fiili uygulamasi yoluyla, Tiirk hastanelerinin etkin bir maliyetle kaliteli bakim saglamaya
yaklastirilmasi amaglanir. Hastane bakimi i¢in yeni finansman sisteminin daha erken olmasa
bile bu siire icinde uygulamaya konmas1 beklenmektedir. Etkinlikler klinik kayitlarinin
denetlenmesi, maliyet verilerinin kiyaslanmasi, hastane hizmetlerine ait DRG bagil
agirliklarinin / fiyatlarin yenilenmesi ve her yil giincellenmesi, kronik bakim dahil olmak iizere
diger bakim tipleri icin ilave fonlama modellerinin gelistirilmesi ve klinik yol ¢ercevelerinin ve
epizoda dayali raporlama ve fonlamanin yeni fonlama yontemine entegre edilmesi tizerine
odaklanacaktir.

Kisa vadeli yonlendirmeler/degerlendirmeler

Genellikle DRG’ye dayali fonlama modellerini kullanmayi distinen ulkeler ise bir pilot
proje ile baslarlar.Pilot denemelerin yapilmasi oncelikle, daha genis Olgekte

hastanelerin kapsanmasina ve ardindan yeni bir fonlama mekanizmasinin
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uygulamasina gecmeden 6nce, kuglk bir hastane grubuna DRG ilkeleri, kodlama
sistemleri, kodlama kurallari, maliyetlendirme verilerinin toplanmasi ve verilerin
toplanmasi ve iletiimesi ile ilgili egitim verilmesi Uzerine odaklanir.Turkiye’deki mevcut

proje, sekiz pilot proje hastanesi ile bagslamak tUzere benzer sekilde yapilandiriimistir.

Fark Analizi Raporunda belirtildigi gibi, DRG uygulamalari buyuk olgude kullanim ve
morbidite verilerine, Ozellikle ayri ayri hastalara ait esas klinik bilgilerine (tani ve
islem kodlarina) dayanir.Bu bilgiler hatali, eksik veya yetersiz kalitedeyse veya
kapsami sinirliysa, DRG’lerin kullanim kalitesinden taviz verilebilir. Sonug olarak, bu,
fonlama, kistas olusturma, hastane ydnetimi, morbidite/mortalite etkinlik izlemesi ve
uygulama Oruntilerinin  karsilastirlmasi gibi DRG verilerine dayali alanlari
etkileyecektir.Dolayisiyla, kisa vadede tamamlanan g¢alismanin g¢ogu kapsaml
kodlama sistemlerinin kullaniminin denenmesi ve geligtiriimesini, klinik ve maliyet
verilerinin belirlenen tanimlar yardimiyla rapor edilmesini ve butun verilerin analiz ve
gbzden gecirme igin standartlastiriimis bir formatta iletiimesini kolaylastirir.Bunlar,
hastalarin klinik agidan anlamli ve kaynak homojen gruplara ayriimasi igin gerekli
yapi taslaridir.Bu, hastanelere ve karar vericilere, bir DRG'ye dayali fonlama sistemi
gelistirmeye gecip gegmemeyi ve nasil gegilecegini belilemede buyuk bir esneklik

saglar.

Yukaridaki kisa vadeli amagclarin dikkatle uygulanmasiyla, muhtemelen daha fazla
hastaneyi ve fonlama politikasinda bir degisikligi kapsayacak orta ve uzun vadeli
adimlari  kolaylastiracaktir.Dolayisiyla, az sayida pilot hastane ile ¢alismak,
Tarkiye’nin daha buyuk gereksinimlerini 6grenmenin ve basarili bir DRG’ye dayall
fonlama sistemin ortaya konmasi igin orta ve uzun vadede hangi yasa ve

yonetmeliklerin tesis edilmesi gerektigini 6grenmenin anahtaridir.

Paydas girdisi temelinde, pilot proje hastanelerinden, ¢ekirdek gruplar ve proje ekibi
araciligiyla iletildigi sekliyle, proje yonetimi yoluyla proje gerekliliklerine uymalari
istendiginden ve s6z konusu hastaneler bunu kabul ettiginden, kisa vadede yeni
yasalari uygulamaya koymak veya Bakanlik Talimatlari yayinlamak gerekli
olmayabilir.Ancak, pilot projenin slresinin kisa olmasi nedeniyle, proje ekibi proje

gerekliliklerine uygunlugu dikkatle izlemelidir; bu, toplanan verilerin Turkiye igin
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alternatif fonlama modellerinin sanal simulasyonlarinin hazirlanmasinda kullanilacak

olmasi nedeniyle son derece dnemlidir.

Orta ve uzun vadeli yonlendirmeler

Kisa vadeden sonra sistem gelisimi ve uygulanmasi ile ilgili olarak paydaslar
tarafindan alinan kararlar, Ozellikle DRG’lerin gelecekteki kullanimina iligkin
‘neden’ler, “ne zaman’lar ve “nasil’lar konusunda, ister bir fonlama sistemi
olusturmak amaciyla ister orta ve uzun vadeli diger amaclarla, sonunda mevzuat
gerekliliklerini gundeme getirecektir.  Bu kararlar projenin kisa vade doneminde
alindigindan, orta ve uzun vadedeki mevzuat gereksinimlerini 6zel olarak ele

alabilecek ve bu dokiman uygun sekilde revize edebilecek.

Vakaya Dayali Fonlamanin Gelistirilmesi ve Kisa, Orta ve Uzun Vadede
Tirkiye’de Uygulamaya Konmasini Desteklemek Uzere Karar Almayi ve

Mevzuat Degisikligini Gerektiren Kilit Hususlar :

Saglam bir DRG’ye dayali fonlama sisteminin gelistiriimesi ve uygulanmasi, énemli
oranda, bir kismi proje ¢ekirdek gruplari ve Turk paydaslar tarafindan halihazirda ele
alinan bir dizi kilit bilesene dayanir.Bu kilit bilesenler, genel olarak asagida Tablo 2'de
siralanmigtir. Ardindan gelen Tablo 3’te her bilesenle ilgili alt konularin ayrintil bir
listesi, kisa, orta veya uzun vadede Kkararlar gerekip gerekmedigine iligkin
aciklamalarla birlikte verilmektedir.Bu agiklamalar sadece bir baglangi¢ noktasidir ve

Onceliklere ve proje suresince alinan kararlara bagl olarak degisebilir.
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DRG'YE DAYALI FONLAMANIN MEVZUATTA/DUZENLEMELERDE
DEGISIKLIK GEREKTIREN KiLiT BILESENLERI

1. Tani1 ve Islemler icin Siniflandirma Sistemi

2. Kodlama Kurallari, Gereklilikler ve Tanimlar

3. Tibbi Dokiimantasyon Kurallari, Gereklilikler ve Standartlar

4. Hastaneler Tarafindan Klinik ve Maliyet Verilerinin Toplanmasi ve Sunulmasi
5. Hastaneler Tarafindan Sunulan Klinik ve Maliyet Verilerinin Islenmesi,

Gruplandirilmasi ve Analizi

6. Kararlastirilan Secenek(ler) Temelinde Finansman Kurallarinin Uygulanmasi

7. Insan Kaynaklarinin Organizasyonu, Egitim ve Cekirdek Kavramlarin
Kurumsallastirilmasi

8. Hastane Yonetimi/Ozerkligi

9. Denetleme/izleme/Kalite Giivencesi

10. Kurumsal Gorev ve Sorumluluklarin Resmen Belirlenmesi

Yukaridaki bilegenlerin her birinin, asagidaki tabloda goruldugu gibi bir dizi ilgili alt
konusu vardir.Bunlar, bir DRG'ye dayali 6deme sisteminin gelistiriimesini ve

uygulanmasini kolaylastirmak icin 6zel kararlar gerektirir.

Dahasi, bunlardan bazilari bir DRG sistemi kapsamindaki butun faaliyetlerin
"yerellestiriimesini" saglamak igin 6zel yenilik ve uyarlama sureglerinin tasarlanmasini

ve onaylanmasini gerektirir.

Asagida siralanan 6zel alt konularin, yorucu bir is adimlari listesi degil, daha ziyade
kisa, orta ve uzun vadelerde 6zel dlizenlemeler yoluyla hastaneler ve saglik sistemi
paydaslar tarafindan alinmasi ve uygulanmasi zorunlu kararlar gerektiren konular

oldugu unutulmamalidir.
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MEVZUAT DEGISIKLIKLERI ILE UYGULAMAYA KONAN RESMI KARAR ALINMASINI
GEREKTIREN KIiLIT KONULAR

1. Tan1 ve Islemler i¢in Siniflandirma Sistemi Kisa Orta Uzun Vade
vade Vade
Tani1 ve islem kodlama sistemlerinin resmen sec¢ilmesi kurumsallastir
ve atanmasi (ICD-10-AM ve ACHI) pilot pilot ma
Pilot proje hastanelerinin her egitim i¢in segilen
kodlama sistemlerini (ICD-10-AM) kullanmalarinin kurumsallastir
talep edilmesi ve uygulamaya konmasi pilot pilot ma
Biitiin Tiirk hastanelerinin segilen kodlama sistemlerini kurumsallastir
kullanmalarinin talep edilmesi pilot pilot ma
2. Kodlama Kurallari, Gereklilikler ve Tanimlar
Hastaneye yatis, yatarak tedavi, ayaktan tedavi, giinliik
yatis, taburcu vb. dahil olmak ancak bunlarla sinirli
kalmamak tizere, farkl1 hizmet tipleri icin standart gelistir | kurumsallastir
tanimlarin belirlenmesi pilot me ma
Yeni kodlama sistemleri i¢cin kodlama standartlar1 ve kurumsallastir
rehber ilkelerin belirlenmesi pilot pilot ma
Eksiksiz ve dogru tibbi kayit dokiimantasyonunun kurumsallastir
tutulmas i¢in standartlarin belirlenmesi | pilot pilot ma
Tani1 ve islem kodlarinin bildirilmesi i¢in standart kurumsallastir
tanimlar ve kurallarin belirlenmesi pilot pilot ma
3. Hastaneler Tarafindan Klinik ve Maliyet Verilerinin
Toplanmasi ve Sunulmasi
DRG’ye dayal1 fonlama sistemi ile birlikte kullanilmak
tizere bir Asgari Temel Veri Kiimesi (MBDS) kurumsallastir
olusturulmasi pilot pilot ma
MBDS’nin elektronik tibbi kayitla entegre edilmesi kurumsallastir
pilot pilot ma
Verilerin bildirilmesi i¢in standart gerekliliklerin
konulmasi (veri sablonlari, zaman ¢izelgeleri, altyap1 kurumsallastir
gereklilikleri, yazilim/donanim vb.) pilot pilot ma
Veri erisimi, giivenligi ve gizliligi konularinda kurumsallastir
gerekliliklerin belirlenmesi pilot pilot ma

4. Hastaneler Tarafindan Sunulan Klinik ve Maliyet
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Verilerinin Islenmesi, Gruplandirilmas1 ve Analizi

Klinik ve maliyet verilerinin toplanmasi i¢in kurumun | gelistir | gelistir | kurumsallastir
secilmesi me me ma
Verilerin gozden gecirilmesi, analizi ve raporlanmas1 | gelistir | gelistir | kurumsallastir
icin kurumun secilmesi me me ma
Toplanan verilere erisimi olan kurumlar i¢in kurallarin | gelistir | gelistir | kurumsallastir
belirlenmesi me me ma
5. Kararlastirilan Secenek(ler) Temelinde Finansman
Kurallarinin Uygulanmasi
Hastaneler i¢in bir DRG’ye dayal1 6deme sisteminin
uygulanmasina iliskin ulusal makamlarca resmi | gelistir | gelistir | kurumsallastir
yasa/yonetmelik yayinlanmasi me me ma
Hastane fonlamasina etki eden ayarlama faktorlerinin
ve gecis politikalarinin gelistirilmesi ve uygulamaya | gelistir | gelistir | kurumsallastir
konmasi me me ma
DRG finansmaninin kullanilmasi i¢in hastanelerle | gelistir gelistir | kurumsallastir
sozlesme siirecinin uyarlanmasi me me ma
Sistemin idamesi ve yenilenmesi i¢in standart bir
siirecin olusturulmasi (kodlar, gruplar, bagil agirliklar, | gelistir | gelistir | kurumsallastir
tarifeler vb.) me me ma
Birden fazla bakim hizmeti tipini biitiinlestiren
fonlama modellerinin gelistirilmesi (bakim epizodu | gelistir | gelistir | kurumsallastir
kavrami) me me ma
6. Insan Kaynaklarinin Organizasyonu, Egitim ve
Cekirdek Kavramlarin Kurumsallastirilmasi
Kisa, orta ve uzun vadede genel sistem uygulamas1 i¢in | gelistir | gelistir | kurumsallastir
gorev ve sorumluluklarin tanimlanmasi me me ma
Kodlayicilar, yoneticiler, doktorlar, hemsireler ve diger
saglik yonetimi ¢alisanlar: i¢cin mevcut programlar
yoluyla standart egitimin talep edilmesi veya | gelistir | gelistir | kurumsallastir
yenilerinin gelistirilmesi me me ma
8. Denetleme/izleme/Kalite Giivencesi
Veri kalitesinden ve verilerin dogrulugunu
denetlemekten ve izlemekten sorumlu kurumun gelistir | kurumsallastir
belirlenmesi pilot me ma
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Eksiksiz ve dogru verilerle ilgili veri denetleme kurumsallastir

standartlarinin belirlenmesi pilot pilot ma
Goniillii hastanelerle yeni sisteme uyum anlasmalarinin kurumsallastir
belirlenmesi pilot pilot ma

Mesleki en iyi uygulama protokolleri, klinik yollar ve
standart bakim rehberlerinin hazirlanmasi ve gelistir | kurumsallastir
yayinlanmasina katilim pilot me ma

Yukarida siralanan bir dizi alt konu kisa vadeli proje surecinde kararlarin alinmasini
gerektirirken, digerlerinin (0ncelikle fonlamayla ilgili olanlar) orta veya uzun vadeye

kadar mevzuat veya duzenleme araclariyla resmen ele alinmasi gerekmemektedir.
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Tibbi Dokiimantasyon ve Bakima iliskin Standart Tanimlar

Hastaneye Yatirma

Hastaneye yatirma, hastanenin hastanin bakim ve/veya tedavi sorumlulugunu

ustlendigi suregtir. Hastaneye yatirma, hastanin bir gunlik ya da bir gecelik bakim

veya tedaviye ihtiyaci olmasi kriterini temel alan bir klinik karari takip eder.

Cekirdek Grup tarafindan alinan projeye 6zel kararlar:

Yenidoganlar: Sadece komplikasyonlu yenidoganlar degil tim yenidogan
epizotlari hastaneye yatiriimalhdir (ve kodlanmalidir). Bu, en azindan bazi
hastaneler icin bir degisikliktir. (Karar 2/8/05 tarihinde alinmistir)

izin: izin kavramini tanimlayin (ve bdylece, hasta izne ¢iktiginda hasta icin
taburcu ve yeniden hastaneye yatirma islemleri yapmayin). Bu bir degisiklik
degildir. (Karar 31/8/05 tarihinde alinmistir)

o Proje amaglari kapsaminda, mimkun oldugu hallerde, tim izin gunlerini
(veya tarihlerini ve surelerini) elektronik olarak toplayarak bunlarin, yatis
suresi hesaplanirken cikarilabilmesini mimkun kilin. Bunun tim hastaneler
icin mumkun olamayabileceginin bilincinde olun.

o Proje bilgilerini kullanarak, ulusal konulari ve bdylece standartlarda
gelecekte yasanacak gelistirmeleri belirleyin.

Hastaneye Yatirma Kategorileri: Mevcut sistemle devam etmek (bakim turleri
arasinda resmi bir gecis yoktur) ancak bakim turda degisikliklerini klinik kayitlara
girmek. (Karar 31/8/05 tarihinde alinmigtir)

o Bazi bakim tdrleri i¢in, rehabilitasyon gunleri gibi, gostergeler toplamaya
calismak. Boylece bunlar, hastaneler arasinda akut maliyetler ve yatis
suresi (LOS) karsilastirmalari yapmak amaciyla LOS hesaplamalarindan
dusulebilir.

Gunliik bakim epizotlar: Hastanelerin, yatan hasta bakimi verilerini daha 6nceki
uygulamalara goére toplamaya devam etmesi gerekliligidir. (Karar 31/8/05
tarihinde alinmistir)

o Gunluk bakim islemlerinin neler olduguna iliskin kararin kabul edilmesi
gerektigi hakkindaki tartismaya U¢ agidan yaklagsmak mumkundur:

1 Onceden karar vermek

"1 HUH’dan ICD-10-AM’deki bir aylik kodlamaya bakmak

[J Hastanedeki doktorlara, gunlik bakim iglemlerinin onlara gore neler
olmasi gerektigini disunduklerini sormak
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o OECD ve digerlerine (SD olarak kabul edilen islemlerin 2001 listesi —
kaynagindan pek emin degilim) iligkin gunluk yatis tanimi hakkinda
Turkiye'de halihazirda bir dizi kural vardir.

o Ek Kararlar:

'l Surece bilgi saglamak icin Eylul ayinda HUH’dan yapilan gunluk ve
gecelik taburcu islemlerini mevcut kurallar 1g1ginda gézden
gecirmek.

1 Asagidaki amaglar kapsaminda, bir gunlik yatislari (sadece gunluk
degil) incelemek: A: Gunluk islemler igin bir liste olugturmaya yonelik
idari "¢cozumleri" incelemek, B: Politikanin desteklemesi durumunda,
gecelik yatis olarak baglayip gunlik yatisa donme ihtimali yuksek
olan vakalari ( en azindan bir bolimu igin) belirlemek.

Bakim epizodu
Proje kapsaminda epizot, hastanin hastaneye yatiriimasi ile taburcu edilmesi
arasinda gegen sure anlamina gelmektedir (Hastaneye yatirma ile taburcu arasinda

gecen bu sure hastaneye yatirilan hasta olarak da adlandiriimaktadir).

Yatan hasta (hastaneye yatirmalar veya yatakli hastalar veya tedavi goren hastalar)
Tedavi ya da bakim sunulmasi amaciyla bir hastanenin hastaneye yatirma
surecinden gecen hasta. Asagidaki kosullardan en az biri gerceklesirse hasta

hastaneye yatirilabilir:

e Hastanin durumunun, klinik yonetimi ve/veya ikamet ettikleri cevrede bulunmayan
klinik olanaklari gerektirmesi

e Hastanin, degerlendirme veya tani amaciyla gézlem altina alinmasinin gerekmesi
e Hastanin ilag ihtiyaclarinin, en azindan gunlik degerlendirmeyi gerektirmesi

e Hastanin, dzellestiriimis destek gereclerinin ve/veya uzmanhgin bulunmadigi bir
doktor odasi gibi bagimsiz bir tesiste gergeklestiriilemeyecek igslem(ler)e ihtiyag
duymasi (6rn, kalp kateterizasyonu)

e Hastaneye yatirma igin hukuki zorunluluk olmasi (6rn, mahkumlar)

e Hastanin dokuz gunlik ya da daha kuguk olmasi.
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Tibbi kayit (klinik kayit, hasta kaydi)

ister yazil ister elektronik ortamda olsun, hastanin tibbi durumuyla ilgili olan ve bir
hekim, hastane veya diger hizmet sunucular ya da tibbi tedavi tesisleri tarafindan
muhafaza edilen oykiler, raporlar, tanilar, prognozlar, agiklamalar ve diger veri ve
kayitlar.

Hastaya ne olduguna iligkin bir kayit olarak gorev yaptigindan, Kkaliteli tibbi
dokumantasyon olduk¢a onemlidir. Bu, hastanin devam etmekte olan tedavisine
iliskin hedefler, arastirma ve faturalama hedefleri ile hukuki hedeflerin yani sira
kodlama amaglari gibi birgok amag acgisindan oldukga faydalidir.

Kodlama amaglari kapsaminda (ve belki de diger amaglar igin) bir hastalik ya da
islemi destekleyen dokumantasyon bulunmamasi durumunda (yazili ya da elektronik
olarak), bu hastalik/igslemler kodlanmamaldir. Bu, “Belgelendiriimemigse
gerceklesmemistir” deyisiyle 6zetlenmistir.

Projede yer alan hastanelerin, ozellikle taburcu raporuyla ilgili olanlar basta olmak
Uzere tum saglik kayitlarinda yer alan dokiimantasyonlarin kalitesini (siklik ve igerik)
degerlendirmesi gerekecektir. Buna ek olarak, tum saglk kayitlarinin zaman
cizelgelerini ve kodlamayi gerceklestiren personel icin kullanilabilirligini (fiziksel ya da
elektronik ) dikkate almalidirlar. DRG atamasi igin, ayri alanlar seklinde az sayida
veri kaleminin bulunmasi konusuna dikkat edilmelidir; aksi takdirde, bu veri
kalemlerinin kodlama sirasinda tanimlanmasi gerekecektir (Yani, yenidogan icin yatig
agirhigi, mekanik ventilasyon ve izin gunleri).

ICD-10-AM kodlari seklindeki klinik veriler (Dinya Saghk Orgitii Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflandirmasi, Onuncu Surim, Avustralya modifikasyonu), epizotlarin
AR-DRG’lere gruplanmasi igin gerekli olan temel girdilerden biridir. 1CD-10-AM’nin
de bir 6rnegini teskil ettigi kodlama sistemleri, hastaliklar, yaralanmalar ve diger
saglik sorunlarinin dykuleyici anlatimlarini alfasayisal kodlara donustirar. Kodlar,
komplikasyonlari ve/veya komorbiditeleri, dis etkenleri, hastaya uygulanan islemleri
(ameliyathane igslemleri veya ameliyathane digi islemler) de kapsayan ana (asil) tani,
ikincil tanilara iligskin belirli kurallari takip ederek atanir. Bu tani ve islemler, hastanin
tibbi kayitlarindan alinmali, kodlanmali ve daha sonra DRG’lere gruplama igin gerekli
olan diger ilgili verilerle birlikte elektronik olarak toplanmalidir.

Ozet tanimlar ve veri kalemleri agagida siralanmistir;

Ana Tani (PDx)

Arastirma sonunda, hastaneye yatirilan hasta bakiminin bir epizodunun, bakimevi
bakiminin bir epizodunun veya bir saglik hizmeti tesisinde bulunmanin esas nedeni
olarak ortaya konulan tanidir.

Ana tani, Avustralya Yenilenmis Tani iligkili Gruplar ve Ana Tani Kategorileri
siniflandirmasinda temel tayin edicilerden biridir.

Yatan hastanin bakimina iliskin her epizodun bir ana tanisi olmalidir ve ek tanilari da
olabilir. Tani, saglik durumunu etkileyen bir hastalik, durum, yaralanma, zehirlenme,
belirti, semptom, anormal bulgu, sikayet veya diger faktorler olabilir.
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Komplikasyon ve/veya komorbidite (CC) kodlari
Bu kodlar, cok daha bluyuk kaynak tiketimine yol agma ihtimali olan tanilardir. (AR-
DRG V5.1)

Islem kodu

Bakim epizodu sirasinda gergeklestirilen tum islemleri, 1CD-10-AM Avustralya
Kodlama Standartlarina uygun olarak kaydedin ve kodlayin. Islemler, Klinik
dokUumantasyonlardan alinmigtir ve yine bunlarla dogrulanmalidir.

Ameliyathane Disi (NonOR) islemler

NonOR’lar, bazi MDC’lere iligskin siniflandirmalar tarafindan 6nemli kabul edilen
islemlerdir. Ancak, AR-DRG Versiyon 5.1 kapsaminda NonOR olarak tanimlanan
islemler ameliyathanelerde gergeklestirilebilir. Bir nonOR islemi bir MDC’de énemli
degilse, bir tibbi DRG’ye gruplandirilacaktir. (AR-DRG V5.1)

Ameliyathane (OR) islemleri

OR iglemleri, AR-DRG Versiyon 5.1 kapsaminda 6nemli kabul edilen islemlerdir. Bir
OR, epizodun atandigi MDC'de 6nemli degilse, hata DRG’leri 901Z, 902Z ve
903Z'den birine gruplandirilacaktir. (AR-DRG V5.1)
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Siniflandirma Sisteminin Tiirkiye icin Uyarlanmasi, idamesi ve Yenilenmesi

Orta veya uzun vadeli asamalarin daha fazla sayida hastaneyi icermesi ve yeni
fonlama sisteminin pilot testlerini kapsamasi beklenmektedir. Boyle olmasi
durumunda, alinmasi gereken karar turleri su konulari kapsar:

DRG siniflandirma sisteminin uyarlanmasi, idamesi ve yenilenmesi — 6ncelikle teknik
¢alisma gruplari kurun ve daha sonra kurumsal sorumluluklari belirleyin

Klinik kodlama sisteminin uyarlanmasi, idamesi ve yenilenmesi — oncelikle teknik
¢alisma gruplari kurun ve daha sonra kurumsal sorumluluklari belirleyin

Klinik ve maliyet verilerine iliskin standartlar ve dizilerin stregelen yenilenmeleri
Hastanelerden veri toplama ve hazirlama - 6ncelikle teknik galigma gruplari kurun ve
daha sonra kurumsal sorumluluklari belirleyin (raporlar sunmak ve fonlama igin
verilerden faydalanmak amaciyla)

Hastanelerden GSS, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, vb. klinik ve mali bilgi akigini
gerektiren DRG’ye dayali bir fonlama sistemi uygulamaya iliskin hukuki temel nasil
olacaktir?

Sunulan vakalarin denetlenmesi ve/veya gecerlenmesi ve yeni fonlama sisteminin
s6zlesme ve mutabakat slrecinin gdzlenmesi igin bir kurulug uyarlanacak/kurulacak
midir?

Saglik fonlama, saglik sigortasi ve hastane yapilari ile ilgili hangi diger mevzuatlara
da ihtiya¢ duyulabilir?

Bir siniflandirma sisteminin yerellestiriimesi s6z konusu oldugunda, suregler ve
uygulamalari ilk proje ¢abalar tarafindan gelistirilebilir ve simule edilebilir.
Olasiliklardan biri, farkli ¢alisma gruplarinin belirli goérevlerle ilgilenmesi ve bu
gorevlerin zamaninda uygun kurumsal kapasitelere donusturulebilmesidir.
Baslangigta teknik gruplar olarak galismak, vaka bilesimi fonlamasi da dahil olmak
Uzere uzun vadede Turkiye’de farkli amaglar icin kullanilacak siniflandirma
sistem(ler)inin idamesi, yenilenmesi ve uyarlanmasina yoénelik gelecek kurumlasma
icin gorev tanimlarinin hazirlanmasi sonucunu da dogurabilir.

Esas ¢alisma alanlar :

Standartlar, tanimlar ve kurallar dahil olmak Gzere Hastanelerin klinik verilerinin tani
ve islem kodlamalari i¢in kullanilmakta olan kodlama sistemi; ICD 10 AM ile ilgili
mevcut deneyim, daha ayrintili yenilemeler i¢in temel olarak kullanilabilir.

Hastalari DRG’lere tahsis etmede kullaniimakta olan ikincil siniflandirma sistemi;
mevcut pilot proje dizenlemeleri kapsaminda kullaniimakta olan sistem AR-DRG'dir
ve tani ve iglemler icin birincil siniflandirma ile 6nemli duzeyde iligkilidir.

Bunlar, uzmanhgin birbiriyle siki iliski icinde olan alanlaridir; bu nedenle, aktiviteler
Vaka Bilesimi Klinik Danigma Grubu'nun tavsiyeleri ve rehberligi altinda yuratilebilir.
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Bu grup uygun zamanda,Turkiye’de kullaniimakta olan siniflandirma sistemlerinin
idamesi ve yenilenmesinden resmi olarak sorumlu bir Ulusal Komite'ye
donustarulebilir.CG veya Komite’nin koordinasyona iliskin temel gorevleri sunlardir:

e Tibbi dokumantasyon ve Klinik kodlama kalitesinin degerlendiriimesi ve
geligtirimesine yonelik metodoloji gelistirme ve altyap iyilestirme aktiviteleri
gerceklestirmek

e Tibbi dokimantasyon ve yatan hasta kodlama islemlerinin degerlendiriimesine
yonelik performans gostergeleri gelistirmek

e Secilen/kullanilan klinik veri kodlama sistemini temel alan gruplama
metodolojisi gdzden gegirmek

e Uygun araglarin (gerekli yaziim gibi) gelistiriimesini ve kullaniimasini ve
kavramlar ile araglarin kullanimina iligkin egitimlerin verilmesini saglamak

Klinik siniflandirma c¢aligmalari; veri toplama ve analizine iligkin standart surecler ve
sablonlar gelistirmek ve yenilemektir.

Veri yonetimi

Bunlar, Saglik Bilgi Yénetimi ve istatistiksel Veri Bitiinliigii alaninda calisma gruplari
kurulmasini gerektirecek uzmanlik alanlaridir; yukarida da tanimlandigi gibi, uzun
vadede, bu gruplara uyarlanan islevler ve bu gruplarin is Tanimlari ulusal temsilci
komitelerin kurulmasina temel hazirlayabilir.

Hangi kanunlara ihtiya¢g duyulacagini belirlemek burada da zordur ve proje olarak
uygulamanin henuz erken asamalarinda bulunulmaktadir.Sonu¢ olarak, DRG’ye
dayali bir fonlama modeli Uzerinde calisiimasi ve bdyle bir modelin geligtiriimesi
gerektigine dair genel mutabakatin 6tesine gecen kararlar alinmamistir.

Daha once de deginildigi Uzere, fonlama igin sadece DRG'leri kullanarak higbir sey
elde edilemez.Saglik sistemi genelindeki 6zendirmeleri uyumlastirmadan ve, klinik ve
maliyet verileri ile genel fonlama mekanizmasini izlemek ve denetlemek amacglh
yeterli kanun ve dizenlemeleri hazirlamaksizin, édemeler icin DRG’leri uygulayan
bircok Ulke beklenen sonuglar elde edememistir.Dikkatli bir sekilde uygulandiginda
DRG’ye dayali bir fonlama sistemi, hem hastane sunuculari hem de ddeyene yonelik
verimlilik 6zendirmeleri ve firsatlarin yaratilmasini kolaylastirabilir. DRG’ye dayali
fonlama sistemleri sirasiyla, saglik bakim hizmetlerinin sunulmasina ve birincil bakim,
ayakta tedavi ve hastanede yatigtan dnce ve sonra hastane bakimini da kapsayan
¢oklu bakim ortamlarinin finansmanina yonelik baglantilar glglendirmigtir.

Ozellikle ulusal uygulama icin fazla siire yoksa ve hastane sayisi ¢oksa, farkll saghk
sistemi paydaslarindan DRG’ye dayali bir fonlama sisteminin geligtiriimesi ve
uygulanmasini da kapsayan yeni reformlara yonelik gugli bir isbirligi ve stratejik bir
yaklagim kritik 6neme haizdir.DRG'ye dayal bir fonlama sisteminin uygulanmasi
konusuna stratejik agidan yaklasmak, paydaslarin yeni reformlarla neler elde etmek
istedikleri ve gelecekte yapilacak dedgisiklikleri destekleyecek yasal altyapi, bilgi,
egitim, sistem, arag, is gucl, vb. altyapisinin mevcut olup olmadigini
degerlendirmelerini gerektirir.Ornegin, Turkiye halihazirda agik ve net stratejik
hedefler belirlemistir ve bu proje kapsamindaki bilgi ve muhasebe altyapi araglari bu
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stratejileri desteklemekle iliskilidir. Onerilen reformlar yeni veya lzerinde degisiklik
yapilmis mevzuat gerektirse de gerektirmese de veya mevcut kanunlar kapsaminda
salahiyetli olsa da olmasa da, Uzerinde mutabik kalinan politika ve stratejilere acik bir
sekilde atifta bulunmalidir.  Bu sekilde, mevzuat degisiklikleri stratejik reformlari
desteklemeye odaklanacaktir; boylece, beklenen turde verim ve saglik hizmeti
sunma sonuglarini doguracak yeni araclarin, DRG’'ye dayali fonlama gibi,
gelistiriimesini saglayacak uygun 6zendirmeler yaratilabilecektir.

Aksine, gereksiz yere veya bakim hizmetinin sunulmasi ya da kalitesini, verimliligin
hayata gecirilmesini, hastane dizeyinde degerlendiriimesini, vb. amaglayan uygun
O0zendirmeler olmadan hazirlanan ek kanunlar ve dizenlemeler sadece, hastaneleri
kUsturecek ve muhtemelen yeni fonlama sisteminin istenen etkilerini zayiflatacaktir.
Bu nedenle, her tirll yeni kanun veya mevcut kanunlar kapsamindaki idari eylemler,
temel olarak stratejik hedeflere atifta bulunmali ve yine bu hedefler tarafindan
dogrulanmalidir.

Son olarak oOzellikle, Turkiye'de saglik butgesini idare etme goérevini tek basina
yurutecek bir Kurumun kurulmasi sonucunu kismen dogurabilecek Genel Saglik
Sigortasi Kanunu gibi bir dizi saglik reformu girisimi hazirlanmakta oldugu igin,
mevzuat degisiklikleri temelsiz sekilde yapilmamalidir. __Turkiye’de gergeklestiriime
asamasinda olan diger reformlarla birlikte bu reform da, DRG’ye dayali fonlama
uygulamasina yonelik kisa, orta ve uzun vadeli yeni idari degisiklikler yapiimadan
once dikkate alinmalidir. _Hastane bakimina ydnelik yeni fonlama sistemi ilkelerini ve
O0zendirmeleri Genel saglik sistemi hedeflerinin daha genis kapsami igine dahil etmek
icin, mevcut mevzuat da gdézden gecirilmeli (ingilizce dilinde bir kopyasi varsa proje
ekibi tarafindan, sadece Turkce olarak mevcut bulunuyorsa Turk muadillerle birlikte)
ve gerekli olmasi durumunda Uzerinde degisiklik yapiimalidir.

Uzerinde anlagilan yaklasima bakilmaksizin, sunulan tiim idari degisikliklerin:

e Bagimsiz olmasi ve DRG sistemi hedef ve takvimlerine agik bir sekilde katki
saglamasi

Stratejik olarak, agikc¢a dile getirilen halihazirdaki ilkeleri temel almasi

Yeni fonlama sisteminin beklenti ve faydalarini yansitmasi

Tam kilit paydaslar tarafindan desteklenmesi

Mantikli, anlaml ve hizmet sunucular ve o&deyenlere agiklanabilir olmasi
gerekmektedir.
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6 Bir Turk Gruplama Motoru Gelistirilmesi Icin Gerekliliklerin
Degerlendiriimesi ve Onerileri

Avustralya’da DRG gruplandirmasi i¢in kullanilan Laeta Grouper yazilimi incelenmis
ve yeniden gelistirilmigtir.

Geligtirilen gruplama motoru diger yazilimlar tarafindan c¢agrilmak suretiyle
kullanilabilecegi gibi toplu hasta kayitlarinin (disardan bir dosya gosteriimek
suretiyle) dosya olarak verilmesi ile de ¢alisabilmelidir.

Bu gruplama motorunun hastanelere dagitilmasi gerektiginden ve bir ¢ok yazilim
tarafindan kullanilmasi gerekeceginden dolayi, ¢agdrilabilir bir yapida olmasi
gerekmektedir.

Bazi DRG kodlamalarinin Turkiye’de olmamasindan dolayi, bu DRG lerle ilgili
algoritmanin ilerde degistiriimesi uygun olur.
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7/ Uygulama destek hizmetleri verilmesi

Klinik kodlama verilerinin tek bir sistemde toplanabilmesi amaciyla, proje
kapsamindaki 8 pilot hastane ziyaretleri sirasinda kodlayicilarin bilgisayarlarina DRG
Klinik Veri Giris Programi yuklenmistir. Bu program ile kodlayicilarin hasta
dosyalarindan elde ettikleri klinik kodlari sisteme girmeleri saglanmaktadir. Hastane
ziyaretleri sirasinda kodlayicilarin bu programa hastalarin demografik verilerini
girmelerini kolaylastirmak amaciyla DRG Klinik Veri Girig Programi ve Hastane Bilgi
Sistemi arasinda teknik personelin destegi ile xml dosyasi hazirlanarak link
olusturulmustur. Bu link ile, kodlayicilar gunlik taburcu listelerini ve taburcu edilen
hastalarin demografik verilerini hastane bilgi sisteminden otomatik olarak aldiklari igin
DRG Kilinik Veri Giris Programina bu verileri tekrar girme zorunlulugu ortadan
kaldirilmigtir. xml dosyasinin hazirlanmasi surecinde proje yazilim biriminden ilgili
hastane teknik personeline teknik destek vermistir. Hastane ziyaretleri sonrasi
karsilasilan sorunlarla ilgili olarak da telefon, mail araciligiyla iletisim strdaridlmus,
olusan hatalar proje merkez ofisinde yurutulen galismalarla giderilmigtir.

DRG Kilinik Veri yaziimi,sunucu ve istemci olarak iki bolumdur.
Sunucu

Internete acik bir sunucu makina da bulundurulmaktadir. .Net Remoting teknolojisi ile
istemcilerle haberlesmektedir. istemcilerden girilen kayitlar Remoting teknolojisi ile
sunucuya iletimekte ve sunucu tarafindan veritabani sunucusuna iletiimektedir.
Veritabanina goénderilmeden once gerekli controllerin yapilabilmesi igin, ICD10-AM
kontolcisu, ACHI kontrolcisu, ve temel hasta verisi kontrolcusu icerir. Bu
kontrollerden hata doénmesi durumunda, kayit yapilmadan, hata bilgisi, istemciye
gonderilir.

istemci

istemci hastanelerde calismaktadir. Kurulumu
http://drg.huap.org/DRGKIinikVeri/yukle.htm adresinden kolayca yapilabilir. istemci
temel hasta bilgisi, ICD10-AM ve ACHI kodlarinin girilebilmesi igin gerekli ekranlari
icerir. ICD10-AM ve ACHI kodlarinin bulunmasinda yardimci olmak maksath gelismis
bir kod bulucu igerir. istemci hem on-line, hem de off-line calisabilir. internet te
problem oldugu zamanlar off-line girilen kayitlar, internet a baglanildiginda sunucu ya
iletilir. Sunucu igerisinde barindirdigi konrolculerden ( ICD10-AM, ACHI ve temel
hasta bilgisi kontrolculeri) veriyi gegirip, hatasiz ise kaydeder. Hatali ise istemciye
internet Uzerinden, mesaj gonderir.

Sunucu ve istemcilerde SQL Server kullaniimaktadir. Sunucu Uzerindeki otomatik
yedekleme kod parcaciklari sayesinde vyedekler her gun otomatik olarak
alinmaktadir. Alinan bu yedekler belli periyodlarla, baska bir makinaya ve cd lere
aktarilmaktadir.
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istemciler tizerinde SQL Express 2005 vardir. Ancak bunlarin yedekleride kolaylikla
alinabilir.
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8  Pilot Hastanelerde Gercgeklestirilen AR-DRGs “Asagidan
Yukariya” (Bottom-Up) Maliyetlendirme Calismalari Analizleri

Veri Analiz islemleri
Analiz Araci, ARDRG Grouper, Combo

TransferFile ve Gider Dagitim Tablosu ile toplanan veriler, proje icin gelistirilen Analiz
Aracinda c¢alistirilarak belli formatta dosyalar olusturulmakta ve bu tablolar da AR-
DRG Grouper ve Combo yazilimlari i¢in girdi tablolari haline getiriimektedir.

Analisys Tool i¢cinde yer alan suregler sunlari icermektedir:

e |CD10 U¢ basamakh kodlar ile en uygun ICD10-AM tani kodlarinin
eslestirmesi,

BUT prosedur kodlarinin ACHI kodlari ile eslestiriimesi,

ACHI kodlarinin siralanmasi,

Verilerin kalitesi ve gecerli analizlerin yapilmasi,

TransferFile verilerinin ARDRG Laeta Grouper yapisina donusturilmesi,
Grouper Girdi Dosyasinin olusturulmasi,

Tark Maliyet merkezlerinin Avustralya Maliyet merkezleri ile eslestiriimesi
Tark Gider Cesitleri ile Avustralya Gider Cesitlerinin eslestiriimesi,
Combo Maliyet Tablosunun olusturulmasi,

Combo Gider Yerleri Tanitim Dosyasinin olusturulmasi,

Combo Volume File olusturulmasi.

ARDRG Grouper hasta bazindaki klinik verileri belli bir isleme tabi tutan ve her hasta
icin DRG kodlari atayan bir yaziim programidir. DRG kodlari ile birlikte, ARDRG
Grouper proseslerin gruplanmasinda kullanilan her veri igin onaylanmis isaretleri de
saglamaktadir.Proseslerin gruplanmasinda Laeta Grouper yazilimi (versiyon
5.1)kullaniimistir.

Combo, departmanlar,DRG maliyetleri ve kaynak kullanim verileri bazinda iglem
yapan ve DRG maliyet raporlari Ureten bir maliyet modelleme  yazilimidir.
Maliyetlendirme surecinde Combo’nun 3.5 versiyonu kullaniimistir.Combo her
hastane icin standart dosyalar kullanmaktadir. Maliyetlendirme ekibi TransferFile,
CostSheet ve Analisys Tool kullanarak bu dosyalari Gretmigtir.

Combo’da kullaniimasi gereken ana tablolari su sekilde agiklamak mumkindur;
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Cost File (cst file): Maliyetlerin gider yerleri ve cesitleri bazinda ayrildigi ve
maliyetlerin ayakta, yatan ve egitim olarak ayri ayri gosterildigi ayrica genel giderler
ve direkt giderlerin dagitim kriterleri ile bolim agirliklarini igceren bir dosyadir. Cost

File’in genel gérunumu asagidaki gibidir.

cc

name Stat Vol Wgt

Initcost

Ifrac

ARDRG50

Outpat0

Teaching

Genled

0_3005_021

LAUNDRY
ROOM_CLEANING
MATERIALS GenlLed

26582

26582

0_3005_230

LAUNDRY ROOM_BASIC
WAGE GenlLed

6107

6107

0O_3005_231

LAUNDRY ROOM_BONUS
AND PREMIUMS GenlLed

2886

2886

0_3007_021

DIET
KITCHEN_CLEANING
MATERIALS GenlLed

152

152

D_1000K_010

GENERAL MEDICINE
Clinical _DRUGS GenMedDays One

151665

N

151665

151665

D_1000K_011

GENERAL MEDICINE
Clinical _MEDICAL
MATERIALS GenMedDays One

18231

N

18231

18231

D_1000K_019

GENERAL MEDICINE
Clinical _OTHER MEDICAL
MATERIALS GenMedDays One

319

319

319
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Prod
901Z
9027
960Z
9612
963Z
A06Z
B01Z
B02C
B03B

1. Volume File (vol file): Direkt Giderlerin DRG’lere dagiliminda kullanilan dagitim

kriterlerini icerir. Volume File’in genel gérunumu asagidaki gibidir:

1244
221
42
29

67

Pats Days DermatDays EmergMedDays EndocrinDays ENTDays GenMedDays GenSurgDays
826 6742 293 36 210 1575
96 654 83
372 4261 1956
106 482 22 52
37 219
55 1591 146
2 35
157 2367
72 909 21
o Bolum Agirliklari Dosyasi: Maliyet modelleme icin kullanilan bolim agirliklarini
icerir. Dosyanin genel gérinimu asagidaki gibidir:
ALLIED | ALLIEDU | PHYSIO | PHYSIOU SPTHER || SPTHERU | NUTRDIET
Prod c c c c oTC || oTuC c c c
901Z 1.90 5.05 1.48 4.42 1.39 || 4.90 1.13 4.58 1.68
9027 1.52 2.04 1.39 2.03 1.20 || 1.18 1.31 4.41 1.19
10.1
9037 1.53 9.05 1.18 8.84 1.01 7 0.00 0.00 0.85
12.6
9607 9.61 3.01 2.80 0.67 7 8.12 2.40 4.62 6.54
961Z 1.03 2.65 1.44 2.81 0.00 || 0.00 0.00 0.00 0.00
9637 1.79 4.92 0.69 1.44 0.00 || 0.00 0.00 0.00 0.97
22.8
A01Z 5.48 19.25 5.38 28.09 3.05 8 0.39 0.73 1.37
41.3
A03Z 21.89 70.00 14.31 139.42 || 1.57 2 1.75 137.96 0.00
A05Z 0.00 50.00 0.00 0.00 0.00 || 0.00 0.00 0.00 0.00
13.0
A06Z 6.22 28.61 5.15 34.20 2.35 7 1.97 46.21 2.69
A07Z 4.81 16.45 245 6.23 3.68 || 9.94 0.48 0.71 3.63
A08A 2.21 8.03 2.01 3.70 2.07 || 1.81 1.10 0.96 2.27
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Combo yazilimi bu uU¢ dosyayi genel giderlerin dagitim kriterleri kullanilarak (cost
file’da yer alan stat sttunu) direkt giderlere dagitiimasi ve sonradan diger dagitim
kriterlerinin ve agirliklarin kullanilarak (cost file’daki vol ve wgt situnlari ile volume ve
wgt dosyalari) DRG’lerin olusturulmasini saglar. Bununla birlikte Combo yazilimi
maliyetleri Ana Gider Kalemi‘ne (Buckets) dagitir. Siniflamasi su sekildedir:

Kod isim

WardMed Doktor Ucretleri
WardNurs Hemsire Ucretleri
NonClinical Diger Personel Ucretleri
Path Patoloji

Imag Goruntileme

Allied Yardimci Saglik Hizmetleri
Pharm Eczane

Critical Yogun Bakim

OR Ameliyathane

ED Acil Servis
WardSupplies Medikal Malzemeler
SPS Ozel islem Odalari

Pros Protez

OnCosts Personel Genel Giderleri
Hotel Cesitli Servis Hizmetleri
Deprec Amortisman

Bu maliyet dagiliminin yapilabilmesi i¢in su adimlarin atilmasi gerekir:

1. Gider Yerleri Tanitim Dosyasinin Kullanimi (Cost Definition File) Bu dosya
hastane gider yeri ve gesitleri ile Avustralya gider yeri ve gesitlerinin
eslesmesini igerir. Ornek gosterimi agagidaki gibidir:

Kod isim cdcO04cc cdc04itm
O_3001_02

0 ARCHIVE_STATIONERY MATERILAS DocXmit GS
O_3001_04

6 ARCHIVE_TEXTILE AND NEEDLEWORK ROW MATERIALS DocXmit MS
0_3001_22

0 ARCHIVE_BASIC WAGE DocXmit SWOther
03001 22

1 ARCHIVE_BONUS AND PREMIUMS DocXmit SWOther
03001 22

3 ARCHIVE_TREATMENT RELIEF DocXmit SWOther
O_3001_23

0 ARCHIVE_BASIC WAGE DocXmit SWOther
O_3001_23

1 ARCHIVE_BONUS AND PREMIUMS DocXmit SWOther
O_3001_23 ARCHIVE_TREATMENT RELIEF DocXmit SWOther
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3
0_3001_30
0
0_3001_30
1
0_3001_31
0
0_3001_31
1
0_3001_31
3
O_3001_33
0
0_3001_33
1
0_3001_33
2
0_3001_60
2
0_3002_01
1
0_3002_02
0
0_3002_03
1
0_3002_04
6

ARCHIVE_ELECTRICITY EXPENDITURES
ARCHIVE_WATER EXPENDITURES
ARCHIVE_POSTAL EXPENSES

ARCHIVE_PHONE EXPENSES

ARCHIVE_TELEFAX EXPENSES

ARCHIVE_Personnel transportation expenses
ARCHIVE_CLEANING SERVICES EXPENSES
ARCHIVE_MEAL SERVICE EXPENSES
ARCHIVE_BUILDING DEPRECIATION EXPENSES
CENTRAL STERILIZATION _MEDICAL MATERIALS
CENTRAL STERILIZATION _STATIONERY MATERILAS
CENTRAL STERILIZATION _HARDWARE MATERIALS

CENTRAL STERILIZATION _TEXTILE AND NEEDLEWORK
ROW MATERIALS

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

DocXmit

CSSD

CSSD

CSSD

CSSD

GS
GS
GS
GS
GS
GS
Hotel
Hotel
Deprec
MS
GS
GS

MS
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2. Daha sonra maliyet merkezleri standart hale getirilir;

Tiirkiye’de Kullanilan
Maliyet Merkezleri

Standart M. Merkezi Gruplari
Yardimci Saglik Hizmetleri

Standart Maliyet Merkezleri(cc) COrtinttileme

Genel Cerrahi Patoloji
Enfeksiyon Hastaliklar Eczuane
Eslestirme Yogun Bakim YOgU-I} Bakim
Anestezi Ameliyathane
Hematoloji Ozel Islem Uygulamalar1 MM
Radyoloji Acil Servis
Klinikler
Protez Birimleri
Diger Servisler

Eslestirme GYG Maliyet Merkezleri
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3. Gider cesitleri de standart hale dénusturalir;

Tiirkiye’de Kullanilan

Gider Cesitleri Standart Gider Cesitleri
Genel Giderler

Hemsire Ucretleri
Doktor Ucretleri

Diger Saglik P.Ucretleri
Diger Personel Ucretleri
Protez Giderleri

Ilac Giderleri

Medikal Malzemeler
Amortisman

Cesitli Giderler

Patoloji

Goriinttileme

Cesitli Servis Hizmetleri

Eslestirme >

4. Son olarak standart gider yerleri ve standart gider cesitleri ana gider kalemi
haline (buckets) donasturalur:

Standart Ana Gider Cesitleri
Doktor Ucretleri
Hemsire Ucretleri
Diger Personel Ucretleri
Patoloji
Goriintiileme
Tirkiye’de Kullanilan Yardimai Saglik Hizmetleri
Maliyet Merkezleri Eczane

Turkiye’de Kullanilan Felestime ——s Yogup Balum

Gider Cesitleri Ameliyathane

Acil Servis

Medikal Malzemeler
Ozel Islem Uygulamalar
Protez

Genel Giderler

Cesitli Servis Hizmetleri
Amortisman
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Bahsedilen ¢aligmalar sonucu matriks su sekilde olusmaktadir;

—

Gider Cesitleri

A

—

Cdc04grp | SWNurs | SWMed SWAH | SWOther |Oncosts GS Deprec MS Pros| Pharm Path Imag [Hotel
Allied |Allied Allied Allied Allied Oncosts [Allied Deprec |Allied Pros |Pharm Path Imag Hotel
Clinical |WardNurs [WardMed |Allied NonClinical |Oncosts |WardSupplies [Deprec |WardSupplies |Pros |Pharm Path Imag Hotel
Critical |Critical Critical Critical Critical Oncosts |Critical Deprec |Critical Pros |Critical Critical Critical Hotel
Imag [Imag Imag Imag Imag Oncosts [Imag Deprec |Imag Pros [Imag Path Imag Hotel
Path |Path Path Path Path Oncosts |Path Deprec |Path Pros [Path Path Imag Hotel
OR OR OR OR OR Oncosts |OR Deprec |OR Pros [OR OR OR Hotel
Pharm |Pharm Pharm Pharm Pharm Oncosts [Pharm Deprec |Pharm Pros |Pharm Pharm Pharm Hotel
ED ED ED ED ED Oncosts [ED Deprec |ED Pros |ED ED ED Hotel
Pros Pros Pros Pros Pros Oncosts |Pros Deprec |Pros Pros |Pros Pros Pros Hotel
SPS SPS SPS SPS SPS Oncosts |SPS Deprec |SPS Pros |SPS SPS SPS Hotel

OtherServ|NonClinical [NonClinical |[NonClinical |NonClinical [Oncosts [NonClinical ~ |Deprec [NonClinical ~|Pros |NonClinical [NonClinical |[NonClinical |Hotel

» Gider Yerleri

Combo cok farkl sekillerde DRG ve Ana Gider Kalemi bazinda raporlar
uretebilmektedir.

Yapilan Calismalara Genel Bakis

Proje suresi boyunca 2004-2006 tarihleri arasinda ve ilgili yillari kapsayan veriler
Uzerinde analizler yapilmistir. Ancak bazi hastanelerden hem klinik hem de hasta
bazinda veriler toplanamamistir:

No ﬂzzt:ne :—;arl:itane mzlc?:lzlteme mzlcllﬁlteme ngﬁame gggi(;ot
2004 2005 2006

1| HUH Hacettepe | evet evet evet 9 ay
2 | ANK Ankara - evet evet 9 ay
3 | LKH Kartal - evet evet 9 ay
4 | BKR Bakirkoy - - - -
5 | KDK Kadikoy - - evet 6 ay
6 | KOz Kozyatagi - - - -
7 | AFY Afyon - - evet 9 ay
8 | ANT Antalya - - evet 9 ay
9 | GAZ Antep - evet evet 9 ay

10 | DOK Izmir - - - -

Veri analiz sonugclari EK-4’te sunulmaktadir.
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9  Ulusal DRGs gelistirilmesi ¢calismalarinin sonuglarinin bir
demonstrasyon ile sunulmasi

11-12 Aralik 2006 tarihlerinde Pilot Hastaneler Proje Sorumlulari ile Bakanliktan
katilan katihmcilarin yer aldigi iki gunluk bir toplanti duzenlenmistir. Pilot
Hastanelerde gergeklestirilen ¢alismalar sunulmus olup 2006 yilina ait klinik ve
maliyet verilerinin analizi sonugclari katilimcilar ile paylasiimis, karsilasilan sorunlar ve
sonraki asamalarda nelerin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir sonuca

variimistir. Bu toplantinin katilimci listesi ve gundemi EK — 5’tedir.
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EK-1 Egitimler ve Katilimci Listeleri

(10-11 KASIM 2005)

BERIL ONGEN Acibadem Hastaneleri

BURCU TANER Acibadem Hastaneleri

DR.VELI NEOLDUM Afyon Devlet Hastanesi

HIDAYET TOPATAN Afyon Devlet Hastanesi

DR.SONGUL DOGAN Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig:
DR.OZCAN CENGIZ Antalya Devlet Hastanesi

GULSEN CETIN

Antalya Devlet Hastanesi

NURI SASMAZ Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugi
DR.OMER FARUK EMRE Gaziantep Devlet Hastanesi

BULENT YILDIZ Gaziantep Devlet Hastanesi

ALPARSLAN KURTULUS Birim Bilgi Islem

DR.EMRE SEZGIN Tepe Teknolojik Servisler

DR.NIHAL DIZDAR Dr.Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ERCAN OZCELIK Dr.Liitfti Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
DR.TAYFUN ENUNLU Tepe Teknolojik Servisler

OSMAN LEVENT AKAY Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

HACER TARAKCIOGLU Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

DR.SECIL OLCER Tepe Teknolojik Servisler

PROF.DR.MUSTAFA OZMEN Hacettepe Universitesi Hastaneleri

DR.ALTUG NARLI Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

EBRU SARI AYDAV Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

AYSUN BAYRAM Hacettepe Universitesi Hastaneleri

CEREN ISTANBULLU DEMIRYUREK

Hacettepe Universitesi Hastaneleri

DILEK KAYMAK

Tepe Teknolojik Servisler

SUNUMLAR-EGITMENLER

RIC MARSHALL Health Insurance Commision
DANA BURDUJA TCHEALTH Bilgi Teknolojileri
DANIEL CIUREA TCHEALTH Bilgi Teknolojileri
JUGNA SHAH TCHEALTH Bilgi Teknolojileri
CETIN AKAR Hacettepe Universitesi Hastaneleri
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BOGDAN MARTIAN Health Insurance Commision
CATHERINE PERRY NCCH

SECIL OLCER Tepe Teknolojik Servisler
DILEK KAYMAK Tepe Teknolojik Servisler
GOKSENIN AKTULAY Tepe Teknolojik Servisler
TAMER HOTOMAROGLU Tepe Teknolojik Servisler
TAYFUN ENUNLU Tepe Teknolojik Servisler

DRG UYGULAMALARI iCIN KLINIK MALIYETLENDIRME EGITIMI

PILOT HASTANELER
(01-03 SUBAT 2006)

KATILIMCILAR

DENIZ TUNCELLI Acibadem Hastaneleri

NESLIHAN ERKIS Acibadem Hastaneleri

DR. VELI NEOLDUM Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

HIDAYET TOPATAN Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

GOKHAN CAKAR Antalya Devlet Hastanesi

GULSEN CETIN Antalya Devlet Hastanesi

IBRAHIM OZARSLAN Gaziantep Devlet Hastanesi

BULENT YILDIZ Gaziantep Devlet Hastanesi

ERCAN OZCELIK Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
NURDAN CIFTCI BOZ Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
OSMAN LEVENT AKAY Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

HACER TARAKCIOGLU Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

HATICE KACAR Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

EBRU SARI AYDAL Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

NURI SASMAZ Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Muduirlugi
MENDERES TARCAN Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirlugi
SENIZ CETIN Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigi
AHMET KARA Saglik Bakanlhig: Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirltigii
DR. SONGUL DOGAN Saglik Bakanlig: Bilgi Islem Daire Baskanlig1

CEREN ISTANBULLU DEMIRYUREK Hacettepe Universitesi Hastaneleri

AYSUN BAYRAM Hacettepe Universitesi Hastaneleri

GULPEMBE ERGIN Hacettepe Universitesi Hastaneleri

SERAP DURUKAN Hacettepe Universitesi Hastaneleri

AHMET ABDULLAH BILGIC Tepe Teknolojik Servisler

TOLGA AKTAN Tepe Teknolojik Servisler

TURKER TOPCU Tepe Teknolojik Servisler
SUNUMLAR-EGITMENLER

CETIN AKAR Hacettepe Universitesi Hastaneleri

ISMET SAHIN Hacettepe Universitesi Hastaneleri
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TAMER HOTOMAROGLU Tepe Teknolojik Servisler
GOKSENIN AKTULAY Tepe Teknolojik Servisler
SIMON JARMAN Health Insurance Commission
DANIEL CIUREA TCHEALTH Bilgi Teknolojileri

KODLAYICI EGITICI EGITIMI

(01-02 SUBAT 2006)

KATILIMCILAR
NURI ASLAN Hacettepe Universitesi Hastaneleri
AYLIN OZTURK Hacettepe Universitesi Hastaneleri
ALIM YILMAZ Hacettepe Universitesi Hastaneleri
OZLEM DEMIR Hacettepe Universitesi Saglik Hiz. Meslek Y.O.
ALI YILMAZ Hacettepe Universitesi Saglik Hiz. Meslek Y.O.
AHMET SALIVER Hacettepe Universitesi Hastaneleri
BAHAR DOGAN HUTF Halk Saglhig1 A.D
SEZGIN YAMANER Tepe Teknolojik Servisler
OMUR YADIKAR Tepe Teknolojik Servisler
DILEK USLU Tepe Teknolojik Servisler
SUNUMLAR-EGITMENLER
SECIL OLCER Tepe Teknolojik Servisler
JULIE RUST NCCH
LAUREN JONES NCCH
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ICD-10-AM KLINiK KODLAYICI EGITIMI

(13-17 SUBAT 2006)

KATILIMCILAR

NESE KAPLAN Acibadem Hastaneleri

TANER GURLEK Acibadem Hastaneleri

MUSTAFA TURKMEN Afyon Devlet Hastanesi

LEVENT GUMUSSOY Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanlig
HABIB KARADAS Saglik Bakanlig1 Bilgi islem Daire Bagkanlig
HAVVA CELIK Antalya Devlet Hastanesi

DUYGU KARA Antalya Devlet Hastanesi

SEZEN CELIK Antalya Devlet Hastanesi

SINAN BAYRAM GULMEZ Gaziantep Devlet Hastanesi

MINTAHA OCAL Gaziantep Devlet Hastanesi

FAZILET GULMEZ Gaziantep Devlet Hastanesi

AYSE SEVIK Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
HAKAN TANACAN Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
GULAY CAKIROGLU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
GURCU KOYUNCU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
HATICE KACAR Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
NESLISAH AKYUZ Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
YASEMIN AKYUZ Hacettepe Universitesi Hastaneleri
DERYA CALISKAN Hacettepe Universitesi Hastaneleri

ALI YILMAZ Hacettepe Universitesi S.H.M.Y.O.
OZLEM DEMIR Hacettepe Universitesi S.H.M.Y.O.

Dr. SONGUL DOGAN Saglik Bakanlig: Bilgi Islem D.Baskanlig1
MUSTAFA ACAR Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

SUNUMLAR-EGITMENLER

Dr.SECIL OLCER Tepe Teknolojik Servisler A.S.
DILEK USLU Tepe Teknolojik Servisler A.S.
OMUR YADIKAR Tepe Teknolojik Servisler A.S.
JULIE RUST NCCH
LAUREN JONES NCCH
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IT TOPLANTISI
(21 Subat 2006)

KATILIMCILAR

Mustafa Demir

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Murat Kaya

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

Dr. Veli Neoldum

Afyon Devlet Hastanesi

Hidayet Topatan

Afyon Devlet Hastanesi

Ebru Sari Aydal

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ulas Yetiskin

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mehmet Cicek

Fonet Bilg. Yazilim

A. Kerim Gezen

Fonet Bilg. Yazilim

Aysun Bayram

Hacettepe Universitesi Hastanesi

Jugna Shah

TCHEALTH Bilgi Teknolojileri

Dr. Omer Faruk Emre

Gaziantep Cengiz Gokgek Devlet Hast.

Sinan Bayram Giilmez

Gaziantep Cengiz Gokgek Devlet Hast.

Levent Akay

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Sinan Alper

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Menderes Tarcan

TC SB Ted. Hizm. Gen. Mud.

Bora Gokge

Acibadem Hastanesi

Duran Eyiyurek

Sentim Yazilim

Ercan Ozgelik

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Alparslan Kurtulus

Birim Bilgi islem

Tolga Aktan

Tepe Teknolojik Servisler

Emre Sezgin

Tepe Teknolojik Servisler

Goksenin Aktulay

Tepe Teknolojik Servisler

ismail Sevdir

Tepe Teknolojik Servisler

Deniz Katircioglu

Tepe Teknolojik Servisler

ismail Kiictikkulakl

Tepe Teknolojik Servisler

Nurali Unal

Tepe Teknolojik Servisler
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ICD-10-AM KLINiK KODLAYICI EGITIMI
(27 SUBAT - 03 MART 2006)

KATILIMCILAR

Levent Glimtiissoy

Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagk.

Arife Aslan Acibadem Hastaneleri
Ferit Mert Acibadem Hastaneleri
Pertev Pak Acibadem Hastaneleri
Pinar Geggil Acibadem Hastaneleri

Muhammet Rusvanoglu

Gaziantep Devlet Hastanesi

Osman Yildiz Gaziantep Devlet Hastanesi
Mehmet Cevik Gaziantep Devlet Hastanesi

Tugba Okul Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Fevzi Tatar Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Sultan Sar1 Afyon Devlet Hastanesi

Nilgtin Dorum Afyon Devlet Hastanesi

Dr. Nihal Dizdar

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gamze Giiner

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Deniz Ozgiil Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozgiir Sinan Aksu Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sakine Yetisen Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hatice Duygu Stier Antalya Devlet Hastanesi

Aytekin Oduncuoglu Antalya Devlet Hastanesi

Fatma Stimbitil Antalya Devlet Hastanesi
EGITMENLER

Dr.SECIL OLCER Tepe Teknolojik Servisler A.S.

DILEK USLU Tepe Teknolojik Servisler A.S.
OMUR YADIKAR Tepe Teknolojik Servisler A.S.
LAUREN JONES NCCH
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EK-2 KLINIK KODLAMA VERI ANALIZLERI EKI

Analiz edilen veriler dogrultusunda, DRG’ye gruplandirilamayan toplam veri sayisi
622 olarak tespit edilmigtir (Tablo 1). DRG Data Entry Tool'a girilen toplam 143322

veriden sadece 622'inin DRG’ye gruplandirilamamasi ¢ok iyi bir sonug¢ olarak

degerlendirilmigtir. 24 Kasim 2006 tarihinde tim hastanelere gonderilen raporlarda,

DRG’ye gruplandirilamayan verilerin tim hastaneler bazinda ve her hastanenin ayri

ayri gruplandirilamama nedenleri tablolar halinde sunulmustur. Buna goére genel

olarak DRG’ye gruplandirilamama nedenlerinin baginda; eksik yada yanlis temel tani

kodu atanmasi, temel tani kodu olarak kullanilamayan tani kodu atanmasi, belli

hastalik gruplari

yenidogan agirhginin belirtimemesi gelmektedir.

icin gecersiz yas araliginin belirtiimesi

ve yenidoganlarda,

Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|
Veri Tiiri Aylar A B C D E F G H 1 J [Toplam
Gruplan.dlrllamayan
veri sayisl:

Nisan 4 7 13 2 26 8 25 1 86
Mayis 9 5 21 5 41 19 20 1 2 123
Haziran 5 7 11 2 42 30 18 2 117

Temmuz] 5 13 13 6 18 8 6 1 1 71

Adustos| 5 17 14 2 17 8 5 1 1 70

Eyliil 4 6 7 2 10 9 1 1 40

Ekim 5 2 11 1 3 9 2 1 34

Kasim 4 5 13 2 9 8 8 2 1 1 53

Arahk 2 4 6 1 5 4 3 1 1 1 28

Toplam| 43 66 109 23 171 103 86 7 11 3 622

Tablo 1. DRG Data

Entry

Tool'dan alinan toplam taburcu sayilari

gruplandirilamayan veri sayilari

dogrultusunda DRG’ye
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Bu veriler 1s1ginda hasta basina disen ortalama ICD 10-AM tani kodu sayisi 1.81,

hasta basina dusen ortalama ACHI islem kodu sayisi 2,11 olarak tespit edilmistir

(Tablo 2-3.). Bu da, her hasta icin yaklasik ortalama ikiser tani ve islem kodunun
kullanildig1 seklinde aciklanabilir. Hasta dosyalarindaki dokimantasyon kalitesinin
arttinimasi durumunda bu sayilarin daha da artmasi mumkunddar.

Hast:
Veri Tiri Aylar Hastane A asBElne Hastane C|Hastane D|Hastane E |Hastane F|Hastane G| Hastane H | Hastane | | Hastane J | Toplam
Hasta
basina
diisen
ICD 10-
AM Tani
kodu
sayisi:
Nisan 2,19 1,51 1,56 1,56 1,73 2,00 1,68 1,66 1,46 - 1,77
Mayis 2,24 1,59 1,75 1,73 1,89 1,73 1,79 1,49 1,46 - 1,81
Haziran| 2,17 1,61 1,58 1,77 1,92 1,82 1,87 1,74 1,39 - 1,84
Temmuz| 2,25 1,63 1,57 1,72 1,77 1,80 1,63 1,59 1,38 1,75 1,78
Agustos| 2,24 1,75 1,44 1,75 1,89 1,80 1,67 1,61 1,37 1,33 1,80
Eylul 2,26 1,63 1,50 1,74 1,73 1,75 1,70 1,50 1,43 1,49 1,77
Ekim 2,19 1,66 1,78 1,76 1,71 1,87 1,81 1,53 1,41 1,46 1,81
Kasim | 2.12 1.56 1.68 1.73 1.82 1.84 1.69 1.58 1.43 1.56 1.79
Aralik 2.21 1.67 1.60 1.74 1.79 1.79 1.71 1.52 1.41 1.44 1.78
Toplam| 2.19 1.63 1.62 1.74 1.81 1.82 1.72 1.56 1.42 1.43 1.81

Tablo 2. DRG Data Entry Tool'dan alinan toplam taburcu sayilari dogrultusunda hasta basina disen

ICD 10-AM tani kodu sayilari

Veri
Tiirli

Aylar

Hastane|

A

Hastane|
B

Hastane|
C

Hastane|
D

Hastane)
E

[Hastane|
F

|[Hastane|
G

|[Hastane|
H

|[Hastane|
|

|Hastane]|
J

Toplam|

Hasta
basinal
diisen
ACHI
islem
kodu
sayisi:

Nisan

2,38

1,89

1,84

2,19

2,24

2,01

1,57

2,25

2,35

2,10
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Mayis | 2,55 1,93 1,69 2,13 2,38 2,02 1,59 2,14 2,31 - 2,12

Haziran| 2,54 2,24 1,97 2,06 2,46 2,11 1,58 2,12 2,37 - 2,20

Temmuz| 2,53 2,02 1,83 2,15 2,16 2,12 1,64 2,12 2,31 1,60 2,13

Agustos| 2,60 1,96 1,85 2,11 2,11 2,11 1,63 2,17 2,21 2,04 2,11

Eylil 2,47 1,93 1,80 2,02 2,07 2,04 1,47 2,16 2,23 2,15 2,08

Ekim 2,52 1,94 1,95 1,98 2,05 2,04 1,61 1,95 2,25 2,11 2,11

Kasim | 2.42 1.96 1.86 1.94 2.02 2.05 1.58 1.89 2.14 2.06 2.08

Aralik | 2.41 2.01 1.90 1.99 2.07 2.09 1.54 1.92 2.21 2.13 2.05

Toplam| 2.50 2.00 1.85 2.07 2.23 2.07 1.57 2.15 2.26 2.09 2.11

Tablo 3. DRG Data Entry Tool'dan alinan toplam taburcu sayilari dogrultusunda hasta basina disen

ACHI islem kodu sayilari

DRG Data Entry Tool'dan elde edilen veriler dogrultusunda hastalarin ortalama
hastanede kalis suresi (ALOS), 6,03 gun olarak saptanmistir (Tablo 4.). A
Hastanesi’nde kalis suresi, tum hastanelerin ortalamasinin yaklasik 2 kati iken, H, |,
J Hastanelerindeki kalis suresi tUm hastanelerin ortalamasinin yaklagsik 1/3’0
oraninda tespit edilmistir. Bu farlihgin, saglik bakim hizmeti veren hastanelerin
turinden (Universite, devlet, 6zel..) kaynaklandigi dusinulmektedir.

Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|

Veri Tiirii | Aylar A B C D E F G H | J [Toplam|

Hastanede|

ortalama

kalis

siiresi:
Nisan | 10,92 5,76 6,15 6,58 5,53 6,27 4,87 1,80 1,71 - 6,02
Mayis | 10,55 6,47 6,59 5,50 5,82 6,20 5,11 1,74 1,74 - 6,22
Haziran| 10,26 6,94 6,56 5,46 5,65 6,52 5,34 1,54 1,79 - 6,44

Temmuz| 9,47 5,45 5,95 4,91 5,07 6,05 4,30 2,14 2,32 3,25 5,75

Agustos| 10,79 | 5,32 5,72 5,19 4,33 5,39 4,90 1,77 1,74 2,46 5,65

Eyliil | 10,54 | 5,60 5,97 5,39 4,99 5,66 5,00 1,99 1,77 2,24 6,09

Ekim | 10,68 | 5,40 5,67 4,95 3,47 5,39 9,73 1,67 1,78 2,06 5,95
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Kasim | 10,65 | 5,30 5,79 5,03 4,75 5,63 4,87 1,69 1,76 2,08 6,04

Aralik | 10.56 5,35 5,84 5,11 3,98 5,56 4,75 1,84 1,74 2,21 6,02

Toplam| 10,46 5,79 6,09 5,28 5,17 5,85 5,02 1,85 1,81 2,31 6,03

Tablo 4. DRG Data Entry Tool'dan alinan toplam taburcu verileri dogrultusunda hastanede ortalama

kalis sureleri

CMI-Casemix Index; vaka bilesimi orani, hastanelere saglik bakim hizmeti almak igin
yatan hastalarin komplikasyon oranlarini beliten 6nemli bir belirleyicidir. Bu
degisken, her hastane bazinda, her DRG’nin ayri ayri goértlme sikliklariyla o DRG’ye
ait Avustralya bagil degerlerinin (relative weight) carpilip toplam vaka sayisina
bdélinmesiyle hesaplanmaktadir. Tablo 5’te goruldigu gibi tim hastanelerin ortalama
CMI degeri 1,34 olarak tespit edilmistir. Buna gére, A Hastanesi'nin degeri 1,34’e
oranla en yuksek olarak saptanmig, diger hastanelerin CMI degerleri arasinda ¢ok
belirgin bir farkhliga rastlanmamistir. CMI’i ylksek olan hastanelerde, komplikasyonlu
hasta gorulme oraninin daha fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Veri Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|Hastane|
Tiirii Aylar A B C D E F G H 1 J [Toplam
Casemix|
Index:
Nisan 1,80 1,44 1,09 1,24 1,34 1,48 1,13 1,24 1,35 - 1,38
Mayis 1,85 1,43 0,99 1,19 1,28 1,43 1,11 1,19 1,31 - 1,35
Haziran| 1,82 1,56 1,03 1,20 1,34 1,565 1,15 1,17 1,26 - 1,41

Temmuz| 1,85 1,25 1,01 1,28 1,31 1,52 1,00 1,37 1,32 2,02 1,37

Adustos| 1,75 1,20 0,97 1,17 1,14 1,42 1,05 1,32 1,18 1,43 1,28

Eyliil 1,80 1,19 0,97 1,13 1,03 1,44 0,98 1,22 1,29 1,29 1,31

Ekim 1,84 1,24 1,04 1,27 1,01 1,34 1,24 1,23 1,22 1,25 1,34

Kasim | 1.83 1.23 1.02 1.23 1.12 1.42 1.03 1.33 1.19 1.32 1.31

Aralik | 1.79 1.18 0.98 1.20 1.05 1.48 1.21 1.19 1.23 1.28 1.29

Toplam| 1.82 1.29 1.01 1.21 1.23 1.45 1.11 1.26 1.26 1.33 1.34

Tablo 5. DRG Data Entry Tool'dan alinan toplam taburcu verileri dogrultusunda hesaplanan CMI-

Casemix Index

80



F42B
060C

0o01C
C16A

Q61C

B81B
G09z

G67B
D11Z
G07B
K06Z
R63Z
901Z

X62B

P67D
J11Z

ALOS (Hastanede ortalama kalis suresi) ve CMI-Casemix Index, hastalarin
komplikasyon oranini belirleyen onemli etkenlerdendir, bu nedenle hastanelerin
birbirleriyle kiyaslama yapmalarinda dikkat edilmesi gereken belirleyiciler olarak
degerlendiriimelidirler. Bu veriler i1s1dinda, A Hastanesi’nde hem hastanede kalig
suresi, hem de CMI deg@eri ortalamanin ¢ok Ustunde tespit edildiginden bu hastanede
komplikasyon orani yuksek hastalarin tedavi edildigi izlenimine varilmigtir.

1 Nisan-15 Aralik 2006 tarihleri arasinda yapilan klinik kodlama verilerinin analizleri
sonucunda, bu veriler DRG (tani iligkili gruplar)lere gruplandiriimistir. Bu DRG
gruplarindan tim hastanelerde en ¢ok gorulen (top) 25 DRG’nin kodu, agiklamasi,
tum hastanelerdeki toplam gorulme sikhgr ve tum hastanelerdeki ortalama kalig
sureleri tablo 6’da belirtiimistir. Bu tablo genel olarak degerlendirildiginde, tim
hastanelerde dogum vakalarinin, lensle ilgili iglemsel gruplarin, dolasim sistemi,
gunubirlik kemoterapi vaka gruplarinin, zehirlenme vakalarinin, komplikasyon ve
komorbiditenin eslik etmedigi vaka gruplarinin ¢ok olmasi Oncelikle goze
carpmaktadir.

Ayrica komplikasyon ve komorbidite eslik etmedigi halde sezeryanla dogum, herni,
diyabet, spinal, sirt ve boyun hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklari, tiroid
hastaliklari vakalarinin; sinir sistemi, sindirim sistemi, soluinum sistemi hastalik
gruplarinin, apendisektomi, kolesistektomi islem vakalarinin  hastanede kalis
surelerinin fazla oldugu saptanmistir.

Kompleks tani yada islem ile birlikte gérilmeyen akut MI'nin
eslik etmedigi dolagim sistemi hastaliklari, invaziv kardiyak

calisma yapilarak 3476 1.40
Diger durumlardan bagimsiz, tek komplike olmayan vaijinal

dogum 3334 1.58
Katastrofik yada ciddi KK ile birlikte gérilmeyen sezeryan

dogum 3275 3.96
Lens islemleri 2636 3.79
Katastrofik yada ciddi KK ile birlikte gérilmeyen, kirmizi kan

hicre hastaliklar 2015 2.18
Katastrofik yada Ciddi KK ile birlikte gérilmeyen Diger Sinir

Sistemi Hastaliklari 1756 718
inguinal ve femoral herni islemleri yag>0 1641 413
Katastrofik yada Ciddi KK ile birlikte goriilmeyen 6zofajit,

gastrointestinal ve ¢esitli sindirim sistemi hastaliklari yag>9 1608 3.87
Tonsillektomi ve/veya Adenoidektomi 1504 3.35
Katastrofik yada Ciddi KK ile birlikte gérilmeyen apendisektomi 1466 3.44
tiroid iglemleri 1389 6.07
Kemoterapi 1376 37
Temel Tani ile iliskisiz Kapsamli Cerrahi Islem 1342 10.76
ilac yada diger maddelerin zehirleyici/toksik etkileri

yas<60 yada KK ile birlikte gérilmeyen 1296 2.19
yenidogdan, basvuru agirhgi>2499 gr, belirgin cerrahi

islem uygulanmayan, problemi olmayan 1174 3.45
Diger deri, subkutan doku ve meme iglemleri 1137 2.52
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E65B

110B

HO08B
168B
D09Z

L60C
K60B
F62B
O66A

Ciddi yada Katastrofik KK ile birlikte gériilmeyen

Kronik Obstriktif Havayolu Hastaliklari

Katastrofik yada Ciddi KK ile birlikte gérilmeyen sirt ve boyun
islemleri

Katastrofik yada ciddi KK ile birlikte gortlmeyen, laparoskopik
kolesistektomi, kapali ortak safra yolu eksplorasyonu
yapilmaksizin

KKile birlikte gérilmeyen cerrahi olmayan spinal hastaliklar
Cesitli Kulak, burun, agiz ve bogaz islemleri

Katastrofik yada ciddi KK ile birlikte goriilmeyen bébrek
yetmezIigi

Katastrofik yada ciddi KK ile birlikte gorilmeyen diyabet
Katastrofik KK ile birlikte goriilmeyen Kalp yetmezligi ve sok

Antenatal ve diger obstetrik bagvuru

Tablo 6.- Tim hastanelerde en sik gorilen (Top) 25 DRG
KK — Komplikasyonla birlikte komorbidite

1130

1121

1099
1087
1071

1062
1056
957
934

8.70

6.77

4.90
9.26
4.46

6.30
8.10
5.74
3.48
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EK — 3 Ybnetim Tablolari

Yonetim tablolari ekte CD olarak teslim edilmistir

83



EK — 4 Maliyet Verisi Analiz Sonuclari

Maliyet verisi analiz sonuglari ekte CD olarak teslim edilmistir.
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EK — 5 Proje Sonug¢ Toplantisi Gindemi ve Katilimci Listesi

PROJE SONUC TOPLANTISI
11-12 Aralik 2006
Bilkent Otel
(PROGRAM)
1.GUN
Siire Konu Sunucu Zaman
OGLE YEMEGI 12:00 - 13:00
GIRIS
1.Sunum = Projeye Genel Bakis Prof.Dr.Mustafa | 13:00 — 13:30
OZMEN
2.Sunum DRG SISTEMINE GENEL BAKIS Ric Marshall | 13:30 - 14:00
Hastanelerden Elde Edilen Klinik Verilerin
3.Sunum Toplanmasi ve Analiz Siirecine Genel Bir Dana Burduja 14:00 — 16:30
Bakis
» Hastanelerin Genel Olarak Durum Dr.Secil OLCER | 14:00 - 14.30
Analizleri
4.Sunum Omiir Yadikar
* Kodlama Kalitesi Handan Ugar 14:30 - 15:30
Hastanelerden Elde Edilen Klinik Verilerin )
5.Sunum Toplanmasi ve Analiz Siirecine Genel Bir Dr.Secil OLCER | 15:30 - 16:30

Bakis

= DRG Faaliyet Analizleri
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Ara 16:30 — 17:00
Tartisma Ve Degerlendirme 17:00 - 18:00
AKSAM YEMEGiI 18:30
2.GUN
Siire Konu Sunucu Zaman
Hastanelerden Elde Edilen Maliyet .
Verilerinin Toplanmasi ve Analiz Siirecine (;etl_n Ak_ar/ 09:00 —11:00
- Daniel Ciurea
1S Genel Bir Bakis
-~Sunum Cetin Akar 09:00 - 9:30
= Maliyet Verisi Toplama ve Analiz
Sdrecinin Degerlendirilmesi
2.Sunum Tolga Aktan 09:30 — 10:00
= Maliyet Tablosu
= Maliyet Raporlar 10:00 - 11:00
Tartisma ve Degerlendirme
Ara 11:00 — 11:30
Hastanelere DRG'lerin Etkisi Tolga Aktan | 11.30 - 13.00
3.Sunum
= Yénetici Raporlari Tolga Aktan | 11:30—12:30
=  Tartisma ve Degerlendirme 12:30 — 13:00
Ogle Yemegi 13:00 - 14:00
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Planlanan Diger Agsamalar

14.00 - 17.00

4.Sunum

5.5 = HUAP2 Projesine Genel Bakis Goksenin 14.00 — 14.30
-Sunum Aktulay
» HUAP2 Kapsaminda 8 Hastaneye 14.30 — 15.00
Ozel Faaliyetler Ahmet Bilgic
Ara 15.00 - 15.30
= HUAP1 Projesinden Cikarilan Dersler Dr.Segil OLGER | 15.30 - 17.00
6.Sunum

Tolga Aktan
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PROJE SONUC TOPLANTISI
11-12 Aralik 2006
BILKENT OTEL

KATILIMCI LISTESI

KATILIMCILAR KURUM
PROF.DR.MUSTAFA OZMEN Hacettepe Universitesi Hastaneleri
DR.SONGUL DOGAN Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Bagkanlig
DR.MEHMET DEMIR Saglik Bakanlig:

NURI SASMAZ Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii
DR.OMER VAROL Saglik Bakanlig1 Hifsizihha Mektebi Miuidurlagu
DR.MEHMET KABAKCI SSK Saglik Isleri Genel Miidiirliigii
ASLI ALTAY Emekli Sand1g1 Genel Mudiirliigii
DR.RASIM KOSELERLI GSS Genel Mudiirliigii

GULDEM OKEM GSS Genel Mudurlugii

EMRE SARI GSS Genel Miudurlugi

KADIR GURSOY GSS Genel Miidiirliigii

NURI ASLAN Hacettepe Universitesi Hastaneleri
BERIL ONGEN Ozel Acibadem Hastaneleri

BURCU TANER Ozel Acibadem Hastaneleri
NESLIHAN ERKIS Ozel Acibadem Hastaneleri

TANER GURLEK Ozel Acibadem Hastaneleri

DR.VELI NEOLDUM Afyon Devlet Hastanesi

HIDAYET TOPATAN Afyon Devlet Hastanesi

NILGUN DORUM Afyon Devlet Hastanesi

DR.ONAT CAKIT Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
DR.AKIN ERTAN Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
HATICE KACAR Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
DR.OZCAN CENGIZ Antalya Devlet Hastanesi

GOKHAN CAKAR Antalya Devlet Hastanesi

SEZEN CELIK Antalya Devlet Hastanesi

DR.NIHAL DIZDAR Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
ERCAN OZCELIK Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
SAKINE YETISEN Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
DR.OMER FARUK EMRE Gaziantep Devlet Hastanesi

METIN MAYDA Gaziantep Devlet Hastanesi

MEHMET CEVIK Gaziantep Devlet Hastanesi

CEREN ISTANBULLU Hacettepe Universitesi Hastaneleri
AYSUN BAYRAM Hacettepe Universitesi Hastaneleri
ALI YILMAZ Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
ISMET SAHIN H.U.Saglik Idaresi Yiiksek Okulu
CETIN AKAR Tepe Teknoloji

GOKSENIN AKTULAY Tepe Teknoloji

AHMET BILGIC Tepe Teknoloji

SECIL OLCER Tepe Teknoloji

TOLGA AKTAN Tepe Teknoloji
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BURCAK GULTEKIN Tepe Teknoloji
BURCU AKTAN Tepe Teknoloji
NIHAL OZDERELI Tepe Teknoloji
HANDAN UCAR Tepe Teknoloji
OMUR YADIKAR Tepe Teknoloji
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