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ONSOZ

Gliniimiizde saglik hizmeti sunumunun sonucunda ortaya c¢ikan giderlerin
kargilanmasi icin yapilan geri 6demeler ¢esitli yontemlerle yapilmaktadir. Bu
yontemlerden birisi olan ve bir hastanenin tedavi ettii hasta tipini hastane igin
ortaya ¢ikan maliyetlerle iliskilendiren yatan hasta smiflandirma sistemi olarak
tanimlanan Teshis Iliskili Gruplar son yillarda giderek 6nem kazanmistir.
Hastanelerin tedavi ettikleri vakalarin tiirlerini anlamak, kaynaklarin vakalarin
tirlerine ve ciddiyetine gore adil ve hakkaniyetli bir sekilde dagitilmasinda ve
hastane  verimliliginin  artirllmasinda  Teshis iliskili ~Gruplar sisteminden
yararlanilmaktadir. Bu aragtirmanin, hastanelerin vaka karmasi indekslerinin
tespitinde, Teshis Iliskili Gruplar verilerinin biitceleme ile iliskilendirilmesinde ve
teshis iligkili gruplarla ilgili yapilan ¢alismalar kapsaminda literatiire katki saglamasi
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1. GIRIS

Birey ve toplum i¢in 6nemli bir unsur olan sagliga yonelik yapilan harcamalar,
niifusun yaglanmasi, tibbi teknolojide yasanan gelismeler, hastaliklarin yapisinda
meydana gelen degisimler, bireylerin artan beklentileri ve saglik gilivencesi
kapsaminin genislemesi gibi sebeplerle giderek artmaktadir (Kilavuz, 2010). Saglik
harcamalarindaki bu artis saglik finansmani konusunu siirekli giindemde olan bir

konu haline getirmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasindaki iligki, kaynaklarin degis
tokusu veya aktarimi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetleri sunuculart saglik
hizmetlerini hastalara, hastalar veya ii¢lincii taraf ddeyiciler ise finansal kaynaklarini
hizmet sunucularina aktarmaktadir. Bir mal veya hizmet i¢in en basit islem sekli
dogrudan 6demedir. Tiiketici, malin veya hizmetin karsiliginda hizmet sunucusuna
dogrudan 6deme yapmaktadir. Sagliktaki belirsizlikten ortaya g¢ikan ve risklerin
paylasilmasina izin veren bir sistem olan li¢lincii taraf ddeyiciler, hasta olmanin
finansal riskine karsi niifusa koruma saglamaktadirlar. Kamu veya 6zel kurulus
olabilen iicilincii taraf 6deyiciler, dogrudan veya dolayl1 olarak kapsami altinda olan
niifustan saglik hizmetlerini finanse etmek icin gelir/prim tahsil etmektedirler.
Toplanan gelirler daha sonra hastaya veya hizmet sunuculara geri 6deme yapmak
i¢in kullanilmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002, s:2-3).

Hizmet sunumu .
Vatandas < Hizmet Sunucusu

Finansman Kaynak tahsisi

Ucgiincii taraf
odeyici

Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri Uggeni (Mossialos ve Dixon, 2002, s:2)



Saglik hizmetleri finansmani, paranin saglik hizmetlerinde faaliyetlerin finanse
edilmesinde nasil kullanilacagini igermekle birlikte ayn1 zamanda toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesi ve saglhigin gelistirilmesinde de 6nemli araglardan birisidir.
Saglik hizmetleri finansmaninda, bireylerin saglik hizmetine finansal olarak
erisebilmesini saglamak i¢in; siirdiiriilebilir kaynak yaratmak, kaynaklari etkili ve
verimli bir sekilde kullanmak, finansmanda hakkaniyet saglamak ve kisilerin kaynak
olusturulmasi siirecinde fakirlesmesini engellemek gerekmektedir (Celik, 2013,
5:169).

Saglik hizmetleri finansmaninin ii¢ temel islevi; gelir toplama, fon havuzlama
ve hizmet sunucularina 6deme yapmadir. Gelir toplama; saglik sisteminin para
toplama yontemlerini gosteren bir fon olusturma siirecidir. Fon havuzlama ise saglik
hizmetlerinde yapilacak 6demelerin riskinin fonlara katki saglayan tiim {iyelerce
paylasilmasi esasina dayanan bir gelir biriktirme ve yonetim bi¢imidir. Bu kapsamda
toplanan gelirlerin iyelerin saglik hizmetleri kullanimi karsiliginda hizmet
sunucularina aktarilmasi hizmet sunucularina 6deme olarak tanimlanmaktadir. Fon
havuzlama ve 6deme yapma isini iistlenen kurumlar genellikle ayn1 olmaktadir
(Celik, 2013, 5:169-171). Temel fonksiyonlar: gelirleri toplama, fon havuzlanmasi ve
hizmet sunucularina 6deme olarak sekillenen saglik hizmetleri finansman sisteminin
temel amaci; bireylerin ihtiyact olan saglik hizmetinin uygun yer ve zamanda, uygun
kisi ve kurumlar tarafindan kaliteli, verimli, etkili ve hakkaniyetli bir sekilde
aliabilmesi icin kabul edilebilir diizeyde bir teminat paketi ile tiim niifusu
kapsayacak sekilde verilmesi ve bu durumun siirdiiriilebilirligini saglamaktir

(Y1ldirim ve ark., 2011).

Saglik  hizmetlerinin sunumu sonucunda ortaya ¢ikan maliyetlerin
karsilanmasimni ifade etmek icin; saglik sektoriinde geri O6deme kavrami
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde genellikle hizmetlerin 6deme yapilmadan
once sunumu s6z konusudur. Bu nedenle, doktorlar, klinisyenler, hastaneler ve diger
saglik kuruluglar1 halihazirda sunmus olduklar1 hizmetler ve daha once yaptiklar
malzeme gibi masraflar i¢in geri 6deme talep etmektedir (Casto ve Layman, 2006,
s:4).



Saglik kurumlar1 tarafindan hizmet sunumu sirasinda olusan giderler igin
yapilan geri 6demeler, hizmet sunum maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi igin
farkli yontemler kullanilarak yapilmaktadir. Saglik hizmeti geri 6deme yontemlerini
tanimlayan ii¢ 0zellik bulunmaktadir. Bu 6zellikler, 6deme birimi, yontemin ileriye
doniik veya geriye doniik olup olmadigi ve taraflar a¢isindan mali riskin derecesidir
(Celik, 2013, s:209; Wouters ve ark.,1998). Odeme birimi, her bir laboratuvar testi
i¢cin bir 6deme gibi, her bir hizmet i¢in yapilan bir 6demeden, belirli bir siire i¢in ve
belirli bir kesime yonelik olarak devlet saglik kurulusuna biit¢e aktarilmasi gibi bir
blok 6deme arasinda degisebilir.  Geri 6deme yontemleri zaman agisindan
degerlendirildiginde; geriye donilk Odeme yontemlerinde, hasta halihazirda
hizmetleri aldiktan sonra saglik hizmetlerinin maliyetlerini 6grenir. Hizmet sunucu
hizmetler saglandiktan sonra 6deme alir. Ileriye doniik bir 6deme yonteminde ise
O0demeler saglik hizmeti verilmeden Once belirlenmistir. Finansal risk agisindan
degerlendirildiginde, saglik hizmeti verildikten sonra hizmet maliyetleri
Ogrenilecekse, tiglincii taraf 6deyici (saglik sigortasi kurulusu) risk altindadir. Hizmet
sunucular, hastalar1 tedavi etmenin gelecekteki maliyetlerini 6ngormeli ve soz
konusu tahmini maliyetleri karsilamak igin s6zlesme yapmali ise hizmet sunucu risk
altindadir. Hastalar, maliyetlerin gittik¢e daha yiiksek yiizdelerini paylasmak zorunda
kaldiklari igin risk tagimaktadir (Casto ve Layman, 2006, s:4).

Bir iilkenin maliyetleri kontrol altinda tutmasi, bir politika konusu olarak saglik
hizmetleri i¢in harcanacak en uygun miktarin ne oldugunun belirlenmesiyle ilgilidir.
Saglik hizmetlerinin maliyetlerini sadece ekonomik tercihler degil ayni zamanda
sosyal tercihler de etkiledigi ic¢in geri Odeme sisteminin bircok boyutta
degerlendirilmesi gerekmektedir (Celik, 2013, 5:209).

Cok paydasli olan saglik sektoriinde geri 6deme yontemlerini etkileyen dort
temel paydas bulunmaktadir. Bunlar; saglik kurumlari (kamu ve 6zel hastaneler
gibi), saglik hizmeti sunuculari (hekim ve hemsire gibi), geri 6deme yapan kurum ve

kisiler (sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel saglik sigortalari gibi) ve hastalardan



olusmaktadir. Burada bahsedilen her bir paydas oOncelikle kendi amaglarim
gerceklestirmek icin hareket etmektedir. Geri 6deme yoOntemleriyle tiim taraflarin

¢ikarlarin bir arada toplanmas1 amaglanmaktadir (Top ve Tarcan, 2007).

Calismanin birinci boliimiinde, saglik hizmetlerinde geri 6deme yoOntemleri
hakkinda genel agiklamalar yapilmis olup; Teshis Iliskili Gruplar (TiG), bagil deger,
vaka karmasi indeksi (VKI) ve diinyada ve Tiirkiye’de TIG uygulamalarina iliskin
literatiir bilgilerine yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimii olan “Gereg ve
Yontem” kisminda arastirmanin yontemi, verilerin toplanmasi ve analizi hakkinda
bilgi verilmistir. Calismanin {i¢iincii boliimiinde ise, Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu (TKHK)Y’na bagli hastanelerin TIG, global biitce ve ayakta
hasta verileri dogrultusunda hastanelerin vaka karmasi indeksi degerleri hesaplanmis
olup; global biit¢e, hastanelerin iirettikleri bagil degerlere ve doniistiiriilmiis muayene
sayilarina gore hastanelere dagitilmistir. Bu dagitim sonucunda hastanelerin almasi
gereken tutarlar, global biitgeden 2015 yilinda aldiklar: tutarlarla karsilastirilmis ve
farkliliklar ~ degerlendirilmistir. ~ Caligma;  bulgularin  benzer  calismalarla
karsilastirmasinin yer aldigi “Tartisma” bolimii ile genel bir degerlendirmenin

yapildig1 ve énerilerin yer aldig1 “Sonug ve Oneriler” boliimii ile tamamlanmistir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme Yéntemleri

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri, saglik sistemlerinin gelistirilmesini
tesvik etmek ve saglik politikast hedeflerine ulasmak i¢in giicli araglar
olabilmektedirler. Geri 6deme sistemi, sdzlesme, 6deme yontemine eslik eden hesap
verebilirlik mekanizmalar1 ve yonetim bilgi sistemleri gibi tim destekleyici
sistemlerle birlestirilmis 6deme yontemi olarak kapsamli bir sekilde tanimlanabilir.
Dolayisiyla saglik sistemleri baglaminda, geri ddeme Odeme sistemleri, hizmet
maliyetlerini  karsilamak i¢in sadece fon transferinden daha fazlasim

gerceklestirmektedir. Hizmet sunucu 6deme yontemleri tarafindan yaratilan tesvikler

1 694 Sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname ile Saglik Bakanligi merkez teskilatina dahil edilmis ve Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigl adimi almagtir.



ve hizmet sunucularmin bu tegviklere verdikleri yanitlar, 6deme ydntemlerini
destekleyen yoOnetim bilgi sistemlerini ve hizmet sunucular ile alicilar arasinda
kurulan hesap verebilirlik mekanizmalari, saglik hizmeti kaynaklarinin hangi yonde
tahsis edilecegi ve hizmetlerin nasil sunulacagi iizerinde derin etkiler yaratabilir.
Odeme sistemleri, kaynaklarin verimli ve etkin kullammmi ve uygun oldugu
durumlarda maliyeti sinirlamayr tesvik ederek, hastalar igin gerekli saglik
hizmetlerine, kaliteli bakima ve esitligin gelistirilmesi gibi saglik politikas1
hedeflerine ulasilmasina yardimci olmalidir (Langenbrunner ve ark., 2009, s:3). Geri
O6deme yoOntemleri, hizmet sunucularin verimliligini artirmak i¢in bir ara¢ olarak da

kullanilmaktadir (Garcia-Lacalle ve Martin, 2013).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemlerine yonelik bir¢ok yenilikgi
yaklasim gelistirilmistir. Saglik hizmetleri 6deme sistemlerinin temel amaci, hizmet
sunucularma sunduklar1 hizmetin karsiiginda geri 6deme yapilmasidir. Saglik
harcamalarinda  goriilen  biiyiikk artis O6deme mekanizmalarinin  yeniden
diizenlenmesini zorunlu hale getirmistir. Hizmet sunucular1 yetersiz 6deme
aldiklarin belirtirken, ddeyici kuruluslar ise bunun aksine 6deme tutarlarinin belirgin
sekilde arttigini iddia etmektedirler. Bu durum saglik 6deme sistemlerinin gerekli
hizmetleri i¢in 6deme yapilacak sekilde yeniden tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir
(Abbey, 2013, s:2).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemleri bir veya birden fazla geri 6deme
yontemine dayanmaktadir. En sik kullanilan geri 6deme yontemleri asagidaki gibidir

(Cashin, 2015, s:3):

e Kisi Basina Odeme Y&ntemi

e Harcama Kalemli Biit¢ce Y ontemi
¢ Global Biitge Yontemi

e Hizmet Basina Odeme Y&ntemi
e Giin Bagma Odeme Yontemi

e Vaka Basina Odeme Yéntemi (TIG vb.)



1.1.1. Kisi Basina Odeme Yontemi

Kisi basina 6deme, {iglincii taraf 6deyicinin, hizmet sunuculara belirli bir siire
boyunca kisi bagina sabit bir tutar 6dedigi saglik hizmetleri 6deme yontemidir. Kisi
basina 6deme yonteminde hizmet sunucular1 genellikle kisi basina-ay basina seklinde
sabit bir 6deme alirlar ve ihtiya¢ duyulmasi halinde herhangi bir saglik hizmetini
sunmaktadirlar. Bu 6deme tiirii ¢ercevesinde her bir hastaya sunulan hizmetlerin
yogunlugu ya da hacmi 6demeyi hicbir sekilde etkilemez. Daha fazla hizmet
O0demeyi artirmaz ya da daha az hizmet 6demeyi azaltmaz (Casto ve Layman, 2006,
s:7; Abbey, 2013, s:9). Odeme genellikle yas ve cinsiyet gibi saglik hizmetlerine olan
ihtiyac1 etkileyen c¢esitli ozelliklerle agirliklandirilir ve genellikle ileriye doniik

olarak ddenir (Brick ve ark., 2010, s:52).

Kisi basina 6deme hizmet sunucular arasinda rekabet olmasi ya da olmamasi
halinde uygulanabilir. Rekabetin olmamasi halinde dahi kisi basina ddeme global
biitcenin verimlilik avantajini saglayabilir ve kaynaklarin esit bir sekilde tahsis
edilmesini tesvik edebilir. Kisi basina 6deme hizmet sunucularima maliyetlerini
minimize etmek i¢in tesvik saglamaktadir. Bu durum hizmet sunucularinin maliyet
diisiirme teknolojilerinde yenilik yapmasina, daha diisiik maliyetli alternatif
tedavileri kullanmasina ve saglik koruma onlemleri gelistirmesine neden olabilir,
ancak bu tesviklerin hepsi olumlu degildir. Kisi basina 6deme, hizmet sunucularina
kayith hasta grubuna hizmet saglama maliyetlerini diistirmek icin diisiik risk sahibi
hastalar1 segmeye ve verilen hizmetlerin sayisin1 ve kalitesini sinirlandirmaya tesvik
edebilir (Barnum ve ark.,1995, s:7). Bu yontemde hizmet sunuculari, hasta kabuld,
yatis siiresi ve kaynak kullanimi agisindan tiim riskleri istlenmis durumdadirlar
(Bodenheimer ve Grumbach, 2016, s:41). Uygun risk ayarlamasiyla kisi basina
O0demeler, hizmet sunucularina, hastalarla gecirilen siireyi en aza indirerek,
tekrarlayan muayeneleri azaltarak ve hastalart miimkiin oldugunca diger hizmet
sunucularina sevk ederek, is yiikiinli azaltma konusunda tesvik saglamaktadir (Brick

ve ark., 2010, s:52).

Kisi basina 6deme tarafindan olusturulan maliyet kontrolii, risk se¢imi ve

kalite sinirlamalari igin tesviklerin biliyiikligii gesitli faktorlere baglidir: Bunlar, (i)



kisi basina 6demenin kapsadigi belirli hizmetler, (ii) tercih edilen risk se¢imine
iliskin diizenlemeler ve uygulamalar ve (iii) piyasa icerigi, 6zellikle de hizmet
sunucularin kayitli hastalar i¢in ne derecede rekabet ettigi ve hastalarin farkli hizmet

sunucularmi tercih etme hakkinin varligidir (Barnum ve ark., 1995, s:7).

1.1.2. Harcama Kalemli Biitce Yontemi

Harcama kalemli biitce yOntemi, hastanelerin kalem bazinda elde edilen
biitgelere dayanarak finanse edilmesini ifade etmektedir. Bu yaklasimi kullanan
hastane finansmani, kalemlerin toplamina dayanmaktadir (Sutherland, 2011, s:8).
Bircok gelismekte olan iilkede hastaneler, geleneksel olarak, merkezi olarak
belirlenmis harcama kalemli biit¢eler bazinda finanse edilmektedir. Bunlar arasinda
merkezi finansman birimi hastanenin sadece toplam biit¢esini degil, ayn1 zamanda o
biitgenin tam olarak nasil harcanacagini da belirlemektedir. Bir¢ok durumda bu
uygulama yasalar veya yonetmeliklerle diizenlenir ve yerel gereksinimler, talepler
veya kalem biitcesini etkili bir sekilde harcama kabiliyeti gbz oniine alinmaksizin,
kalemler arasinda paranin aktarilmasi i¢in ¢ok az hareket kabiliyeti vardir veya hig

yoktur (Dredge, 2004, s:12).

Bu yaklagim, finansman birimine girdi maliyetlerini belirleme ve kontrol etme
teminat1 vermesi avantajina sahiptir. Ayn1 zamanda devamli istihdam konusunda
giivence verebilecegi icin de olumlu bir arag¢ olabilir. Bununla birlikte asagidakiler
gibi birgok bariz eksiklikleri bulunmaktadir (Dredge, 2004, s:12):

e Esnek Olmamasi: Girdilerin rolatif maliyetlerinde yil i¢i veya yillar arasi
degisikliklere izin vermez.

e Tegvikler: Klinisyenlere veya yoneticilere davranislarimi ya da tedavi
yontemlerini iyilestirmek i¢in hicbir tesvikte bulunmaz.

e Yil Sonu: Genel biitgenin tamamen harcanmast gibi olumsuz bir tesviki
bulunmaktadir, ¢iinkii genellikle biitge acig1 ya da fazlasini ilerleyen yillara

tasima olanag1 bulunmamaktadir.



1.1.3. Global Biit¢ce Yontemi

Hastane diizeyinde bir global biitce, hastane ve hizmet alicisi tarafindan
tizerinde anlasilmis olan bir dizi hizmetin saglanmasi i¢in belirli bir siire zarfinda
(genellikle bir yi1l) bir hastanenin toplam harcamalarini kapsayacak sekilde dnceden
belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu da fiyati kisitlayan ve saglanacak
hizmetlerin kalitesini belirleyen genel bir harcama hedefi veya siniridir. Konsept
basit olmakla birlikte, global biitce tiirleri biitgenin esnekligine, hizmet sunucularinin
tipi ve sayilarina, alici sayisina, biitce iist snir1 hedefine ve biit¢ce tabanina gore
degismektedir (Langenbrunner ve ark., 2009, s:11). Global bir biit¢e, tek kalemli bir
biitceyi temsil eder ve hastaneye kaynaklar tahsis etmek icin daha fazla yonetim
esnekligi saglar. Zaman igerisinde global biitceleme gelismis iilkelerde saglik
harcamalarin1 kontrol etmek icin piyasa gii¢lerinden ziyade diizenlemeye dayanan
ilgili harcama kalemli biitge yonteminin yerini almistir (Berenson ve ark., 2016,
s:31). Global biitgede yiiksek maliyetli, daha kompleks veya yiiksek hizmet hacmi
icin ek 6demeler bulunmamaktadir (Akyiirek, 2012).

Global biitcenin miktari, tarihsel olarak, ge¢mis biitceler, enflasyon oranlari,
sermaye yatirrm kararlari, miizakereler ve politikalar gibi faktorlerin bir
kombinasyonuna dayanmaktadir. Hastane tarafindan verilen hizmetlerin tiirii veya
karmagikligi, global biitge belirlerken genel olarak bir faktor olarak dikkate
alinmamistir (Sutherland, 2011, s:4). Global biit¢eler esneklik derecesine gore
yumusak ve sert olmak {lizere iki gruba ayrilabilir. Yumusak biitgede alici hacim
artiglarinin  maliyetlerini dstlenirken, sert biitcede hizmet sunucu finansal riski
istlenir. Global biit¢eler hastane hizmetleri, hekim hizmetleri, ilaglar ve hem
hizmetler hem de ilaglar olarak da gruplandirilabilir. Ayrica, bir veya birden ¢ok
aliciya sahip olmalariyla da smiflandirilabilirler. Bunun yani sira global biitceler,
girdi veya ciktilara veya iKisinin bir birlesimine de dayanabilirler (Langenbrunner ve
ark., 2009, s:11-12).



Her yontemde oldugu gibi global biitce uygulamasmin da giiclii ve zayif

yonleri bulunmaktadir. Global biit¢enin giiclii ve zayif yonleri agagida yer almaktadir

(Berenson ve ark., 2016, s:33-34):

Giiclii Yonleri

Hasta basmma Odemeye benzer sekilde, global biitgeleme hastanelerin
karsilagtig1 tegvikleri temelinden degistirerek faaliyet verimliligini artirmak
ve vaka hacmini, ayakta tedavi islemlerini ve hasta basina diisen hizmetleri
azaltmak i¢in dogrudan bir tesvik saglar.

Zorlayici bir global biitge, harcama limitlerini titizlikle uygulamaktadir ve
Odeyiciler ve saglik politikast belirleyicileri igin harcama ongoriilebilirligini
saglamaktadir.

Global biitce, bir kalem biit¢esinin aksine hastane yoOnetimine saglik
hizmetlerinin etkin {iretimini artirmak icin daha fazla 6zerklik ve esneklik

saglar.

Zayif Yonleri

Global biitge, tiim ddeyicilerin ayn1 fiyat1 6dedigi veya tek ddeyici tarafindan
odemeli bir ortamin disinda kolayca uygulanamaz.

Global biitgeler, hastaneler arasinda rekabeti tesvik etmez ve hastaneleri pazar
payinin biiylimesi nedeniyle 6diillendirmez.

Belirli performans tegvikleri ve degerlendirmeleri yapilmaksizin, global biitge
kapsamindaki hastanelerin harcama azaltma yaklasimi, erisimi ve kaliteyi
olumsuz etkileyebilecek olsa dahi harcamalar sinirlayarak biitgeleri dahilinde
faaliyet gosterebilirler.

Biitce belirlemeye yonelik yaygin kullanilan tarihsel temelli yaklasim, ihtiyag
veya piyasa degerini tam olarak yansitmayabilecek mevcut kaynak akislarini
giiclendirir.

Odeyiciler, enflasyondaki artis veya gayri safi yurtici hasila biiyiimesi veya
saglik sektorii disindaki biitce kisitlamalar1 gibi saglikla ilgisi olmayan
faktorler lizerindeki yillik biitge artislari icin 6denekler ayirabilir ve bdylece
global biit¢enin satin alma giiclinii zayiflatirlar.

Normatif bir yaklasim, global biit¢enin, ¢ogu durumda gercek olmaktan

ziyade beklentiye dayali olabilecek, cok ayrintili ve dogru verilere



dayandigin1 varsaymaktadir. Tarihsel harcamalardan ¢ok fazla sapilmasi,
hastanelerin mali agidan zor bir duruma diismelerine ve bu durum

hastanelerin kalite ve bakim hizmetlerinden taviz vermelerine neden olabilir.

Tiirkiye’de global biitce Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
arasinda imzalanan protokol geregi olarak Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum ve
kuruluslarmi kapsayacak sekilde uygulanmaktadir. Universite hastaneleri ise 2015
yilinda global biitceye ge¢cmeye baslamis olup, 2017 yilinda 40 kamu {iniversitesi
hastanesi global biitce sdzlesmesi imzalamistir. Ozel saglik kuruluslarinda ise global

biitge uygulamasi heniiz bulunmamaktadir.

1.1.4. Hizmet Basina Odeme Yontemi

Hizmet basina 6deme yonteminde saglik hizmeti sunucularmna irettikleri her
hizmet i¢in 6deme yapilmaktadir. Bu yontemde, saglik hizmeti sunuculari dnceden
belirlenmis fiyatlar iizerinden sunmus olduklar1 hizmetler i¢in {glincii taraf
Odeyicilere fatura diizenlemekte ve daha sonra iigiincii taraf ddeyiciler tarafindan
gerekli incelemeler yapildiktan sonra hizmet sunucularina geriye doniik 6deme

yapilmaktadir (Harrington, 2016, s:46; Akyiirek, 2012).

Hizmet basina 6deme ydntemi, hizmet sunucularini iiretken olmaya ve hasta
basina ¢ok sayida hizmet sunmaya giiclii bir sekilde tesvik etmesi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim garanti altina almaktadir. Hizmet basina 6deme yapilan bir saglik
sigortasina sahip kisiler biiyiik bir bagimsizlik avantajina sahiptir. Bu kisilerin saglik
sigortasi planlari, onlara hangi doktoru gorecegi ve hangi sartlarda tedavi edilecegi
gibi neredeyse tiim saglik kararlarini vermelerine imkan tanimaktadir (Jegers ve ark.,

2002; Casto ve Layman, 2006, s:5).

Hizmet basina 6deme yontemi geri doniik bir 6deme oldugundan belirsizlik
hizmet sunucular1 i¢in 6nemli maliyetler getirebilmektedir. Hizmet sunuculari

gereginden fazla ve daha maliyetli hizmet sunma egilimine girmeleri bu yontemin
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olumsuz yonleri olarak degerlendirilmektedir. Hizmet basma Odeme yOntemi;
kaliteyi artirmak, koruyucu hizmetler veya hasta egitimi gibi diisiik kar marjina sahip
saglik hizmetlerini sunmak igin tesvikler saglamamaktadir (Steinbrook, 2009; Casto

ve Layman, 2006, s:5; Jegers ve ark., 2002).

1.1.5. Giin Basina Odeme Yontemi

Gilin basina 6deme yonteminde, hastalara yatarak veya ayakta saglanan
hizmetleri i¢in hizmet sunucularina belirli bir oranda giin bagina O6deme
yapilmaktadir. Bu yontem, sunulan hizmetleri ve bu hizmetlerin maliyetlerini dikkate
almadan biitlin hizmetleri tek bir ¢at1 altinda toplamaktadir (Celik, 2013, s:225-226).
Bu yontemde, hizmet sunucularina 6denecek miktarlar gegmis yillara ait verilerden
yararlanarak belirlenmektedir. Gegmis yillara ait verilerin olmamasi durumunda ise
liclincli taraf Odeyiciler ve hizmet sunuculari hizmet hacimleri, maliyetler, kalis
stireleri ve hastalik siddetleri vb. faktorleri goz Oniinde bulundururlar (Akyiirek,

2012).

Gilin basina 6deme yonteminde temel tesvik, hastanede yatis giinii sayisini
artirmak ve bunu yaparken de yatak doluluk oranmi artirmaktir. Bunun yatak
kapasitesinin artirilmasi, ayakta tedavi ve toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinin
hastane ortamina kaydirilmasi gibi ikincil etkileri bulunmaktadir. Ayni zamanda,
hizmet sunucular her yatis giinii i¢in hizmet yogunlugunu azaltmak icin tesvik
edilirler. Yiiksek doluluk oranlari, hastaneye kabulii ve ortalama yatis siiresini
artirmak yoluyla saglanmaktadir. Bu yontem uygulanmasi ve idare edilmesi
acisindan oldukga basit bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Langenbrunner ve

ark., 2009, s:3).

1.1.6. Vaka Basina Odeme Yontemi

Vaka basina 6deme yonteminde, hizmet sunucular her bir vaka i¢in dnceden

belirlenmis sabit bir deme almaktadirlar. Ugiincii taraf 6deyiciler, giin veya hizmet
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basina degil, her vaka i¢in hizmet sunucularina 6deme yapmaktadirlar. Odemeler,
belirli kosullar veya hastaliklar i¢in her bir hastanin ortalama kaynak gereksinimine
gore geemis yillardaki verilerden yararlanarak belirlenmektedir. Vaka basina 6deme
yontemi, vaka basina sabit bir oran olabilecegi gibi vaka kategorilerini temsil eden

birden fazla oran da olabilmektedir (Casto ve Layman, 2006, s:9).

Vaka basina 6deme yoOntemi, vaka sayisini artirmak ve her bir vaka igin
kullanilan girdileri azaltmak i¢in eszamanl tesvikler olusturur. Hizmet sunucularin,
tedavi edilen vakalarin sayisindan ziyade kaynak kullanimi iizerinde daha fazla
kontrole sahip olmalari nedeniyle, ikincil tesvik genellikle daha giiclidir ve
dolayisiyla da vaka bagina 6deme yontemi, hastane sektdriindeki maliyetleri kontrol
altina almak ve kapasiteyi azaltmak i¢in bir mekanizma olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemin, hem hastaneye kabulleri hem de gereksiz yeniden yatiglar1 artirabilme ve
faturalar1 oldugundan fazla gosterme gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir

(Langenbrunner ve ark., 2009, s:9-10).

1.1.7. Degere Dayah Odeme Yéntemi

Degere dayali 6deme, saglik hizmet bedelini saglanan hizmet kalitesiyle
iliskilendiren ve hizmet sunuculart hem verimlilik hem de etkinlikleri igin
odiillendiren bir geri 6deme sistemidir. Bu geri 6deme sistemi, hizmet basina 6deme
yontemine alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Degere dayali 6deme, 6zel ve kamu
sektorlerinde yaygin olarak benimsenmistir. Bunun yakin zamanimizdaki kayda
deger Ornekleri arasinda Medicare’in 2013’te hastane degere dayali 6deme
programini devreye sokmast ve Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi'min saglik
sisteminin kalite tabanli 6deme sistemine gecisi i¢in Olciilebilir hedefler ve bir
program yayinlamasidir. Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi 2018 yili sonunda ise
%350’sinin degere dayali 6deme modeline doniistiirme hedefini belirlemistir (Bao ve
ark, 2017; Belliveau, 2016). Degere dayali 6deme yonteminin en sik kullanildig: alan
ise belirli bazi ilaglarin geri ddemesinde goriilmektedir. Ornegin, 2015 yilinda saglik
sigortasi sirketi Harvard Pilgrim sirketi ile Amgen ila¢ firmas1 arasinda evolocumab

etken maddeli kolesterol diisiiriicii ilag i¢in yapilan anlagma kapsaminda hastalar icin
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belirli kolesterol hedefleri belirlenmis olup, bu hedeflere ulasilamamasi halinde
Amgen firmas1 Harvard Pilgrim’e geri 6deme yapmayi kabul etmistir. Ilgili firmalar
arasinda 2017 yilinda yapilan yeni anlagsmayla da ilacin kullanimi esnasinda kalp
krizi veya felg geciren her hasta icin Amgen ila¢ firmasi1 Harvard Pilgrim’e geri

O0deme yapmay1 taahhiit etmistir (Sagonowsky, 2017).

Degere dayali 0deme yonteminde geri O0demeler, ¢esitli kalite Olgiitleri
kullanilarak ve genel toplum sagligi belirlenerek hesaplanmaktadir. Hizmet
sunucular hastaneye yeniden yatirilma oranlari, olumsuz olaylar, toplum saghgi,
hasta katilim1 vb. konularn takip ve rapor etmektedirler. Bu yontem kapsaminda
hizmet sunucular, sunduklari hizmetlerin 6demesini almak ic¢in kanita dayali tip
uygulamalari kullanmaya, hastalarla yakindan ilgilenmeye, saglik bilisim sistemlerini
giincellemeye ve veri analizini kullanmaya tesvik edilmektedir. Hastalar daha
koordineli, daha uygun ve daha etkili bir bakim aldiklar1 zaman hizmet sunucular

odillendirilmektedir (Belliveau, 2016).

1.1.8. Teshis iliskili Gruplara Gére Odeme Yéntemi

Vaka kategorileri lizerine kurulmus vaka basina 6deme sisteminin bir drnegi,
Medicare'in yatan hastaya yonelik hizmetler i¢in kullandigi 6deme yontemidir. Bu
odeme yontemi, "Teshis Iliskili Gruplar" (TIG) adi verilen ddeme kategorilerine
dayanmaktadir. Her TIG, klinik profiller ve gerekli kaynaklar agisindan homojen
olan hastalar1 kategorize etmektedir. Bu nedenle ayni grupta degerlendirilen hastalar,
benzer tan1 ve tedavilere, kaynak tiiketimine ve yatis siirelerine sahiptir. Her TIG'de
"agirhik" adi verilen bir 6deme orani bulunur ve agirhiklar birbirine gore
degismektedir. Daha yiiksek agirliklar, hastalarin bakim ve tedavi i¢in daha fazla
kaynak gerektiren hastalarin bulundugu gruplarla ilgilidir. Daha fazla kaynak
tilketimi; hastaligin ciddiyeti, bakim, tedavi i¢in pahali ekipman veya ilaglar
kullanilmasi gibi ihtiya¢ duyulan hizmetler nedeniyle hizmet yogunluguyla iligkilidir.
Daha yiiksek agirliklar, daha yiiksek 6demelere doniismektedir (Casto ve Layman,
2006, s:9-10).
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Cizelge 1.1, geri 6deme yontemleri, yontemlerin olusturdugu tesvikleri ve her
bir yontemin yararl olabilecegi noktalar1 6zetlemektedir. Her 6deme yontemi farkli
bir tesvik grubu olusturur ve her yontemin farkli baglamlarda giiclii ve zayif yonleri

bulunmaktadir.
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Cizelge 1.1.

Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri ve Olusturduklar Tesvikler (Cashin, 2015: 4)

Odeme Hizmet Sunucularina Yonelik
Tanim Yontemin Yararh Olabilecegi Noktalar
Yontemi Tesvikler
Hizmet sunucular, her kayith birey igin | Kayith kisi sayisim1 artirma, ¢ikt1 | Alici ve hizmet sunucularmin yonetim
belirli bir sabit siire boyunca tanimli | karmasini iyilestirme, girdi karmasinin | kapasitesi ortalama ile ileri diizey
hizmet paketini saglamak {izere sabit bir | verimliligini  iyilestirme,  girdileri | arasindadir, hizmet sunucular arasinda
Kisi meblagi 6nceden alir. azaltma, hizmetleri gereginden az | se¢im ve rekabet miimkiindiir. Birinci
Basina saglamak, diger hizmet sunuculara | basamak tedavi ile maliyet kontroli
Odeme sevki artirmak ve daha saglikli (daha | 6nceliklerdir ve birinci basamak saglik
az  maliyetli) hastalart segmeye | hizmetlerini giliclendirmek ve sagligin
caligmak. gelistirilmesi i¢in kapsamli bir strateji
bulunmaktadir.
Hizmet sunucular belirli bir siire | Gereginden az hizmet verilmesi, diger | Alict ve hizmet sunucularin yonetim
boyunca belirli masraflarin1 (personel, | hizmet sunuculara sevkleri artirmasi, | kapasitesi diigiiktiir, maliyet kontroli
Harcama | altyap1 masraflari, ilaglar vb.) karsilama | girdileri artirmasi, biitce yili sonuna | dnceliklidir; finansal yonetim ve denetim
Kalemli | icin sabit bir miktarda 6deme alir. Biitce | kadar geriye kalan fonlarin tiimiini | zayiftir.
Biitce esnek degildir ve masraflar harcama | harcanmasi. Verimliligi artirmak igin
kalemlerini takip etmelidir. hicbir tesvik ya da mekanizma
bulunmamaktadir.
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Cizelge 1.1. Devam. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri ve Olusturduklar1 Tesvikler

Odeme Hizmet Sunucularina Yonelik
Tanim Yontemin Yararh Olabilecegi Noktalar
Yontemi Tesvikler
Hizmet sunucular belirli bir siire | Global biit¢e girdilere bagli olarak | Alict ve hizmet sunucularin yonetim
boyunca iizerinde anlasilmis olan | olusturulmus 1ise; gereginden az | kapasitesi en azindan ortalama
hizmetleri saglamak i¢in toplam | hizmet  vermek, diger  hizmet | diizeydedir; hizmet sunucular arasinda
masraflari1  karsilayacak sabit  bir | sunucularina sevkleri artirmak, | rekabet miimkiin degildir ya da bir amag
miktarda 6deme alir. Biitce esnek bir | girdileri artirmak. Global biitce hacme | degildir, maliyet kontrolii 6nceliklidir.
Global sekilde harcanabilir ve kalemlere bagli | bagl olarak olusturulmus ise; hizmet
Biitce
degildir. sayisint ~ artirmak, diger  hizmet
sunuculara sevkleri artirmak, girdileri
disiirmek. Verimliligi artirmak icin
mekanizmalar mevcuttur, ancak diger
tesviklerle birlestirilmeleri gerekebilir.
Hizmet sunucular sagladiklar1 her bir | Gerekli  diizeyin  ilizerinde  de | Alict ve hizmet sunucularin yonetim
Hizmet | hizmet i¢in 6deme alir. Her bir hizmet | olabilecek sekilde hizmet sayisimi | kapasitesi ~en  azindan  ortalama
Basina | ya da hizmetler biitiinii icin Ucretler | artirmak, hizmet basina girdileri | diizeydedir; iiretkenlik, hizmet temini ve
Odeme | veya tarifeler onceden sabitlenmistir. azaltmak. erisimin artirilmasi onceliklerdir; maliyet

kontrolii diisiik 6ncelige sahiptir.
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Cizelge 1.1. Devam. Saglik Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri ve Olusturduklar1 Tesvikler

Odeme Hizmet Sunucularina Yonelik
Tanim Yontemin Yararh Olabilecegi Noktalar
Yontemi Tesvikler
Hastaneye kabul edilen her bir | Asirt hasta kabulii ve wuzun siireli | Alict ve hizmet sunucularinin yonetim
hasta i¢in hastaneye glinliikk sabit | hastanede yatis ile sonuclanabilecek | kapasitesi ortalama diizeydedir,
Giin Basma bir 6deme yapilir. Giinliik 6deme | sekilde yatis giin sayisini artirmak ve | verimliligi ve doluluk oranini artirmak
Odeme orant  birim, hasta, klinik | yatig giinii bagina girdileri azaltmak. onceliklerdir, alict ¢ikt1 tabanli 6demeye
ozellikler ve diger faktorlere gore geemek istemektedir, maliyet kontrolii
degisebilir. ortalama oncelige sahiptir.
Hastaneler, hastanin ~ kabul | Hastaneye kabullerini asir1  diizeyde | Alict ve hizmet sunucularin yonetim
edildigi birim, teshis ve diger | artirmak; vaka basina girdileri azaltmak; | kapasitesi ortalama ile ileri diizey
Vaka Bagina | faktorleri de igerebilecek hasta ve | hizmetleri birbirinden ayirmak (kabul | arasindadir, asirt hastane kapasitesi
(")(.iel.n-e | klinik ~ ozelliklere bagli olarak | dncesi testler vb. ile); hastanede yatis | ve/veya kullanimi mevcuttur, verimliligin
((T;iil;falrhslg_l )h hastaneye kabul ve taburcu edilme | siiresini  diisiirmek;  rehabilitasyon | artirilmas1 onceliktir, maliyet kontrolii
bagina sabit bir 6deme alir. bakiminin ayakta tedavi ortamina | ortalama dncelige sahiptir.
kaydirmak.




1.2. Teshis Iliskili Gruplar

TIG; teshise, prosediirlere ve hasta tedavisinin rolatif kaynak yogunluguna
dayali bir 6deme diizeyi atayan belirli bir gruplama algoritmasina dayali bir vaka
karmas1 araci bigimidir. Bunlar, yatan hasta vakalarini siniflandirmak igin yaygin
olarak kullanilan ve en bilinen vaka karmasi aracidir. TIG, hastanede bulunan yatan
hasta tibbi kayitlarindaki demografik ve klinik bilgiler kullanilarak gelistirilmistir.
Hastalar klinik olarak karsilastirilabildigi ve kaynak kullaniminin benzer bir
oriintiisiine sahip gruplara atanir. TIG'ler, bir hastanenin tedavi ettigi hasta tipini
(yani vaka karmasini) hastane i¢in ortaya ¢ikan maliyetlerle iligskilendiren bir hasta
smiflandirma sistemidir. Dolayisiyla, TIG ayn1 zamanda hastanede yatarak tedavi
hizmetleri i¢in bir 6deme sistemi yontemi olarak da kullanilmaktadir (World Bank,

2015, s:7-8; Abbey, 2009, s:28).

TiG’ler ilk olarak hastane kosullar1 i¢cinde hizmet kullanimin1 denetlemek igin
etkili bir ¢erceve olusturmak amaciyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Yale
Universitesi'nde 1960'arin sonlarinda 750 farkli TIG olarak gelistirilmistir. TiG ile
ilgili ilk 6demeler 1980 yilinda New Jersey’de baslatilmis olup, 1983 yilinda
ABD’nin tamaminda Medicare hastane geri 6deme yontemi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Kullanilan bu TIG siniflamast sisteminin yerine 2007 yilinda, Medicare
Severity Diagnosis Related Group (MS-DRG) olarak adlandirilan sistem
kullanilmaya baslanmistir. Bu yeni sistem, dnceki sisteme gore hastalik ciddiyeti ve
kaynak tiiketimini daha iyi gostermektedir. MS-DRG simiflama sistemindeki énemli
bir diger degisiklik ise ek tani1 kodlarinin dahil edilmesi olmustur (Herbert, 2012,
s:61; Ferenc, 2013, s:437; World Bank, 2015, s:7-8).

TIG’in temel amac1; hastanedeki vaka karmasini, kaynak ihtiyaci ve hastanede
ortaya ¢ikan ilgili diger harcamalar ile iliskilendirmektir. Bu nedenle TIG, yalnizca
kaynak miktarina odaklanmustir. Dolayisiyla TIG nezdinde, bir hastanede daha
karmagik bir vaka karmasinin goriilmesi, hastanenin daha fazla kaynaga ihtiyag
duyan bir hastay1 tedavi ettigini géstermektedir; ancak bu, tedavi edilen hastanin agir

bir hastalik gecirdigi, biiyiik bir 6liim riski ile kars1 karsiya kaldigi, daha zor bir
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tedavi siireci gecirdigi, etkili bir teshis yapilmadigi ya da daha ¢ok miidahaleye

ihtiya¢c duydugu anlamina gelmemektedir (Averill ve ark., 1998).

TiG’in bir baska islevi ise, Medicare de dahil olmak iizere diger sistemlerde ek

bir 6deme yontemi olarak kullanilmasidir. Hastaneler, iirettikleri TIG sayisina ve

tiiriine gore 6deme almaktadir. Bu yaklasim, hastanelerin ¢esitlilige sahip hastalari

tedavi ettiklerini varsaymaktadir. Hastalik ciddiyeti farkliliklarini yansitmak igin

daha fazla TIG kategorisi olusturmak, farkli klinik kosullarla iliskili maliyetlerdeki

sistematik degisimleri daha dogru yansitacagi i¢in rastgele ¢esitlilik hakkinda belki

de gergekei olmayan varsayimlar azaltacaktir. TIG bazli hastane 6demesi igin temel

diizen asagidaki unsurlar1 igermektedir (Berenson ve ark., 2016, s:24):

Benzer klinik ozellikleri ve goreli olarak homojen kaynak tiiketimi olan
hastalar1 yiizlerce TIG altinda gruplamak igin bir hasta smiflandirma sistemi;
TIG agirliklarnin  belirlenmesi icin genellikle her bir TIG altinda
degerlendirilen hastalarin rolatif ortalama tedavi maliyetleri baz alinarak
kullanilan hastane maliyet bilgisi;

TIG agirliklarini her bir TIG igin taban édeme oranlarina déniistirmek igin
kullanilan bir standart parasal doniisiim faktorii;

TIG taban fiyatlarinin hastaneler genelindeki yapisal farkliliklar (maas
diizeyleri, 6gretim durumu vb.) ve diger kaynak tiikketimi degiskenleri (yatig
stiresi, yeniden kabul, yiiksek maliyetli ila¢ veya hizmet kullanimi, vb.) icin

diizeltilmesiyle elde edilen ger¢ek 6deme oranlari.

Her geri ddeme sisteminde oldugu gibi TiG’in de giiclii ve zayif yonleri

bulunmaktadir. TiG’in giiglii yonleri ve zayif yonleri asagida yer almaktadir

(Berenson ve ark., 2016, s:25-27):

Giiclii Yonleri

Temel teshis basina 6deme tutar1 sabit oldugu i¢in hastanelerin yatis basina
maliyetlerini diistirmeye yonelik giiglii tesvikleri bulunmaktadir.
Geri 6deme kurumlart zaman icinde tasarruf saglayabilirler, c¢linki

hastanelerin TIG tesviklerine yanitlar1 vaka basina diisen ortalama maliyeti
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diisirmekte ve bu da daha diisik TIG &deme seviyelerini miimkiin
kilmaktadir.

Hastaneler, genellikle hizmet kalitesini artiracagi ve yatis siirelerini azaltacagi
icin bakim kalitesini artirabilir.

Hastanelerin rekabet avantajina sahip oldugu hastalar1 tedavi ederek kalite ve
verimliligi artirabilecegi igin TIG'ler diger hastane ddeme sistemlerine gore
daha pazar odakli olabilir.

Biitiinlesik, standart bir siniflandirma sistemine sahip olunmasi seffafligi
miimkiin kilar ve geri 6deme kurumlar1 ve tiiketiciler tarafindan hastaneler
arasi karsilagtirmalar yapilmasina izin verir.

TIiG'ler hastanmn kalis siiresi boyunca saglanan her hizmetin uygunlugunu
gbzden gecirme ihtiyacini ortadan kaldirir, bu nedenle de denetim faaliyetleri
yatis siiresinin uygunluguna odaklanabilir.

Cogu saglik sistemi giiniimiizde TIG’leri kullanmaktadir; kalite ve maliyet
korunumunu artirmaya yonelik yeni yaklasimlar iyilestirilmis TIG modeli

tasarimlarina aktarilabilir.

Zayif Yonleri

Vaka basina sabit bir 6deme yapilan hastaneler, ayakta tedavi yonetiminin
kabul edilebilir veya tercih edilebilir olmas1 halinde dahi hastaneye kaldirilan
hasta sayisini artirma dogrultusunda tesvik edilir.

Hastaneler, tan1 ve prosediirlerin kodlama uygulamalarii degistirerek (TIG
kaymas1) veya hastalarin daha yiiksek ddeme yapan TIG'ler altinda yeniden
smiflandirilmasina  yol acan hizmetler sunarak kolaylikla gelir artis1
saglanmasindan fayda elde eder.

Hastanelere = 6deme  yapmak icin  kullanilan  diger yoOntemlerle
karsilastinldiginda TIG'ler daha karmasiktir ve kodlama uzmanligi, veri
sistemleri ve kodlamanin aktif gozetimini gerektirir.

Yaygin olarak kullanilan TIG tasarimlarinda cerrahi bir prosediir
gergeklestirmek, ayni tani i¢in bir prosediir olmaksizin ¢ok daha yiiksek bir
net 0deme maliyeti meydana getirir. Dolayisiyla, klinik kararlar tibbi
yonetimin yeterli olmasi halinde potansiyel olarak prosediirler lehine

kaymaktadir.
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e Hastaneler, her bir TIG'de karh, diisiik maliyetli hastalar1 (kaymagini alma)
segmek ve karsiz, daha yiiksek maliyetli hastalardan ka¢inmak i¢in tesvik
edilmistir.

e Hastaneler, hastalar1 tekrar kabul ediyorsa kaliteden 6diin vererek ama

hastanenin lehine olacak sekilde hastalar1 zamanindan 6nce taburcu edebilir.

Giliniimiizde tiim diinyada saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemi olarak
kullanilan TIG ile ilgili bazi temel endiseler ve elestiriler bulunmaktadir. Bu
elestirileri ile temel endiseler ve bunlar1 gidermeye yonelik sunulan agiklamalar

Cizelge 1.2 ‘de yer almaktadir.
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Cizelge 1.2. TIG’e Yéneltilen Elestiriler ve TIG Gergekleri (World Bank, 2015, s:9-10)

Temel Endiseler / Elestiriler / Sorular

TiG Gercekleri

TiG'ler ileriye doniik bir ddeme aracidir ve hastane biitcelerini

olusturmak i¢in kullanilamaz.

TiG'ler, tedavi edilen vakalarin kaynak yogunlugunu &lger; vaka
bazli 6deme sisteminin temeli olarak ve/veya sozlesmeli hastane

biitgeleri gelistirmek gibi ¢esitli amaglarla kullanilabilirler.

TiG’ler, hastanelere fon saglamak icin mevcut olan para

miktarini azaltmak veya kesmek i¢in kullanilan bir aragtir.

Hastane hizmetlerini finanse etmek i¢cin mevcut toplam para miktari
bir politika kararidir. TiG'lerin mevcut fonlari artirma veya azaltma
giicli yoktur. Bu arag¢ yalnizca mevcut fonlar1 adil ve esit bir sekilde

dagitir.

TiG'ler, doktorlarin nasil calistiklarini  ve/veya hizmet

verdiklerini kontrol etmek i¢in kullanilan bir aragtir.

TIG dogru bir sekilde uygulanir ve denetlenir ise, hizmet sunucular,
geri 6deme kurumlar1 ve hastalar agisindan fayda yaratan verimlilik
tesvikleri yaratabilir. TIG aract hangi tedavinin uygulanmasi veya
bunun nasil uygulanmasi gerektigine iliskin kurallar veya

gerekliliklere sahip degildir.
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Cizelge 1.2. Devam. TIG’e Yéneltilen Elestiriler ve TIG Gergekleri

Temel Endiseler / Elestiriler / Sorular

TiG Gercekleri

Hastaneler hastalar1 "daha hizli ve daha sagliksiz" taburcu
edecekleri veya gerekli saglik hizmetini sunmayacaklari i¢in
TiG'lerin kullanilmas1 hastanin aldizn  bakim kalitesini

dustirecektir.

TiG'ler, bakim kalitesini otomatik olarak artirmaz veya azaltmaz.
Aksine, bunlar en iyi kosullar altinda miimkiin oldugunca verimli
sekilde gerekli bakimi saglamak icin tesvikler olusturmak igin
kullanilir. TiG'ler, kiyaslama yoluyla bakim saglanmasindaki
farkliliklar1 vurgulamaya da yardimci olabilir. Hekimlerin veya
hastanelerin  herhangi bir uygunsuz davranigini ortadan
kaldirmanin en iyi yolu, bu faaliyetler ve sonuclart {izerinde
gozetim saglamak icin denetim ve izleme yapilmasin

saglamaktir.

Ulkede 6deme ya da biitceleme sisteminin temeli olarak
TIG’lerin kullanilabilmesinden 6nce daha iyi finanse edilmis

bir saglik sistemi gereklidir.

Yukarida da belirtildigi {izere, sistemde mevcut olan fonlarin
miktar1 ayr1 bir politik karardir ve TIG siirecinden
kaynaklanmamaktadir. TIG’ler mevcut fonlarin dagitilmasina
yardimct olur ancak saglik sisteminde mevcut olan parayi

olusturmaz ya da sinirlamaz.

TiG’lerin kullanimi masraflarda (harcamalarda) bir artis

olacagi anlamina gelmektedir ve bu sistemin i¢ini bosaltacaktir.

TiG'ler ve diger vaka karmasi araclari harcama diizeylerini
otomatik olarak artirmaz veya azaltmaz; bu ara¢ sadece mevcut

fonlar1 objektif ve adil bir sekilde boliistiirtir.
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Cizelge 1.2. Devam. TIG’e Yéneltilen Elestiriler ve TIG Gergekleri

Temel Endiseler / Elestiriler / Sorular

TiG Gercekleri

TiG'lerin uygulanmasi, TiG'leri bir dédeme yéntemi veya
biitceleme araci olarak kullanmak ig¢in eksiksiz ve dogru

maliyet verilerinin bulunmasina baghdir.

Dogru ve eksiksiz maliyet verileri 6nemlidir, ancak yine de
finansman sisteminin temelini olusturdugu icin veriler zaman iginde
geligir. Cogu {iilke ya sahip olduklari sinirh veri ile siirece baglar ya

da rolatif maliyet bilgisini diger benzer tilkelerden almaktadirlar.

TIG lere gegis biiyiik kaymalara neden olacak ve hastaneleri

olumsuz etkileyecektir.

Mevcut finansman sisteminden yeni bir sisteme gegilirken biiyiik
kaymalarin olusabilecegi dogrudur, ancak bu kaymalar, TIG'lerde
dikkatli bir sekilde asamal1 olarak diizenlenebilir ve boylelikle biiyiik

kisa vadeli yeniden finansman dagitimlar1 ger¢eklesmez.

TiG’lerin kullanim1 doktorlarm artik fiyat pazarliklari

yapamayacagl anlamina gelir.

TiG'ler gergevesinde, ¢ogu iilkede objektif maliyet verilerini temel
alarak hesaplanan nispi agirliklarin miizakere edilmesine izin
verilmedigi dogrudur. Bununla birlikte, tartismalar ve miizakereler

taban (veya ulusal) fiyat {izerinden gerceklesebilir.

TIG’lerin kullamimi hasta/vaka gruplarindan TIG’lere ¢ok
sayida yiiksek kaliteli veri aktarilabilmesine baglidir.

TIG’lerin uygulanmas, iilkedeki klinik verilerin mevcut olmasini
gerektirir ve farkli {ilkeler farkli miktarlarda veri ile siirece
baslamistir. Ornegin, alti aylik klinik veri bir pilot uygulama

baslatmak i¢in yeterli olabilir.
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Cizelge 1.2. Devam. TIG’e Yéneltilen Elestiriler ve TIG Gergekleri

Temel Endiseler / Elestiriler / Sorular

TiG Gercekleri

TIG’ler hastane hacmini artirmak icin tesvik edecektir.

TiG’lerin vakalara tesvik olusturmasi ve vakalar1 artirmasi
miimkiindiir, ancak bu durum hacim smirlarinin kullanilmasi ya da
geri 6deme kurumu tarafindan belirlenen bir harcama sinir1
kullanilmastyla ¢oziilebilir. Buna ek olarak, hacmin denetlenmesi,
hastanelerin hastalar1 uygunsuz sekilde kabul etmesini veya ayakta
tedavi ortaminda tedavi goren hastalar1 yatirmasini veya bazi
hastalar1 geri ¢evirirken belirli hasta tiplerini segmesini ya da hacmi
artirma ¢abasi ile hasta bakimini boliimlendirmesinin  Oniine

gecildiginden emin olacaktir.

Hastaneler kendi para/6demelerini maksimize edecek sekilde

teshis ve prosediirleri rapor edecektir.

Hastanelerin bunu yapmaya g¢alismalari miimkiindiir ve bu durum
genelde "TIG-kaymas1" olarak adlandirilir. TIG kaymasinmn iki tiirii
bulunmaktadir. Birincisi, paranin bu kodlamaya bagli olmasi
nedeniyle hastanelerin kodlamalarmin dogal olarak geligsmesidir.
Ikincisi ise, hastaneler yanls teshis ve prosediirleri rapor ederek
sistemi dolandirmaya caligabilir. Bu durum, hastane vaka karmasi

indekslerinin denetlenmesi ve izlenmesi ile dikkatle takip edilmelidir.




1.2.1. TIG Olusum Siireci

TIG olusum siireci incelendiginde dort temel asamanin yer aldig
goriilmektedir. Bu dort temel agama asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2013, s:14):
e On degerlendirme
e Major Tan1 Sinift (MTS) atamasi
e Alan atamas1

e TIG'in saptanmasi

"
L
b—

Sekil 1.2. TIG Olusum Siireci (Saglik Bakanlhig, 2013, s:14)

Birinci asama olan ve kodlama siirecinin temeli olan 6n degerlendirme
asamasinda verilerin toplanarak incelenmesi yapilmaktadir. Bu kapsamda hastalara
ait hasta dosyalari, hastalarin demografik verileri ve klinik veriler detayli bir sekilde

incelenmektedir (Saglik Bakanligi, 2013, s:15-16).

Ikinci asama olan MTS atamasi, 6n degerlendirme asamasinda saptanan

kodlanacak durumlarin veri giris programindaki yapilacak olanlari igermektedir.
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Igili programda teshis ve islemlere iliskin kodlar girilirken dncelikle ana tan1 olarak

belirtilen durum birinci sirada yer almalidir (Saglik Bakanligi, 2013, s:16).

eni F2 ydet F4 iptal Kapat XML F5 Hasta sil
| =g

AMATAML KOD ACIKLAMA TARIH

5 L10.9 Pemfigus, tanimlanmanmis 02.04.2013
*

Sekil 1.3. Ana Tan1 Kodlama Islemi (Saglik Bakanlig1, 2013: 16)

MTS atama asamasindaki ana tan1 kodlama islemine iligkin gorsel Sekil 1.3” te
gosterilmistir. Sekilde goriildiigii lizere, kodlama isleminde ana tani ilk sirada yer

almaktadir.

Bu islemlerden sonra ana taniya uygun sistemlere gore siniflandirilmanin
yapildig1 bir algoritmaya sahip, hatali TIG’lerin de smiflama olarak yer aldigi, 25
farkli MTS’ye atama islemi yapilmaktadir (Saghik Bakanlhigi, 2013, s:17). TIG’de
bulunan 16013 tani, 6055 islem ve 2408 morfoloji 25 MTS’den olusmaktadir.
Tiirkiye’de 25 MTS altinda toplam 665 TIG kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig,
2014, s:4). MTS’ye iliskin Cizelge 1.3 asagida yer almaktadir:
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Cizelge 1.3. MTS Listesi (Saglik Bakanligi, 2013, s:17)

MTS S:i?s | Kl SA'\I/I_:Ir'i/I ASI
MTS - 99 Hatali TIG’ler 6 .
MTS - 00 Oncii-Major Tan1 Simiflar1 (MTS) 12 A
MTS - 01 Sinir Sistemi Hastaliklar 53 B
MTS - 02 G6z Hastaliklar 20 C
MTS - 03 KBB & Agiz Hastaliklar1 28 D
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklar1 42 E
MTS - 05 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 67 E
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 52 G
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 29 H
MTS - 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 79 |
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklar 29 J
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastaliklar 19 K
MTS - 11 Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklari 37 L
MTS - 12 Erkek Ureme Organlar1 Hastaliklart 19 M
MTS - 13 Kadin Ureme Organlar1 Hastaliklar 20 N
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 17 0
MTS - 15 Yenidogan (ve Diger Neonatlar) 25 p
MTS - 16 Kan ve Kan Yapic1 Organlarin Hastaliklar1 10 Q
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 18 R
MTS - 18 Enfeksiydz ve Parazitik Hastaliklar 17 T
MTS - 19 Akil Saglig1 Bozukluklar 13 U
MTS - 20 Alkol/ilag Kullanimi/ bunlara bagl
Organik Akil Sagligi Bozukluklar 8 \4
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ilag
Etkileri 24 W, X
MTS - 22 Yaniklar 8 Y
MTS - 23 Saglig: Etkileyen Faktorler ve Saglik
Hizmetleri ile Kurulan Diger Tip Temaslar 13 VA

TIG olusum siirecinin ii¢iincii asamasi olan alan atamasi kisminda mevcut tani
veya hastada saptanan diger durumlar icin yapilan islemlere gore alan atamasi iglemi
yapilir. TIG kodlama yapisinda dahili, cerrahi ve diger alan olmak iizere {i¢ alan
bulunmaktadir (Saghk Bakanlhigi, 2013, s:18). TIG algoritmasina iliskin dagilim
Cizelge 1.4’te yer almaktadir.
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Cizelge 1.4. TiG Algoritmasina iliskin Alan Dagilim1 (Saglik Bakanligi, 2013, s:18)

ALANI KOD ARALIGI SAYISI
Dahili 60-69 347
Cerrahi 01-39 280
Diger 40-59 38

TIG olusum siirecinin son asamasinda ise dahili, cerrahi ve diger alanlara
atanan ana tanilar, daha sonra eslik eden ek tanilar, komplikasyon ve komorbidite
bulunma durumlar1 da gdz 6niine alinarak TIG’e atanma islemleri yapilmak suretiyle

TiG’in saptanmas1 gerceklesmis olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013, s:18).

K60A
Diabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan

MTS Grubu Sinifi Siddeti
K 60 A

Sekil 1.4. TIG Kod Yapist Ornegi (Saglik Bakanligi, 2013, s:18)

Sekil 1.4’te TIG atanmasina iliskin kodlama 6rnegi yer almaktadir. Ornekte
goriildiigii {izere birinci kisim tek harften olusan TIG’e iliskin MTS grubunu, ikinci
kisim 01-99 arasi rakamlardan olusan ve TIG’in hangi alana ait oldugunu belirten
rakamdan, iiclincii kisim ise A,B,C,D,Z harflerden olusan ve kaynak kullanim

derecesini gosteren harften olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013, s:19).
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1.2.2. Bagil Deger ve TIiG Maliyetlendirmesi

Bir TIG isleminin maliyetinin tiim TIG islemlerinin ortalama maliyetine orani
bagil deger olarak tanimlanmaktadir (Ayanoglu ve Beylik, 2014, s:101). Bagil
degerler kendi aralarinda gorecelidirler. Bakim ve tedavi i¢in daha fazla kaynak
gerektiren vakalarin bulundugu gruplarin bagil deger agirliklar1 daha yiiksektir ve
bagil degeri daha yiiksek olan vakalar i¢in daha fazla 6deme yapilmaktadir (Casto ve
Layman, 2006, s:10).

Bagil degerin hesaplanmasi hastalarin uygun TIG gruplarina atandiktan sonra
maliyet analizi yapilmasi seklinde olmaktadir. Saglik kurumlarinda maliyet analizi
iki yaklasimla yapilabilmektedir (Aral, 2014, s:126):

e Klinik maliyetlendirme (Asagidan yukariya maliyetlendirme)

e Maliyet modelleme (Yukaridan asagiya maliyetlendirme)

Klinik maliyetlendirme, maliyet modelleme veya bu ikisinin bir kombinasyonu
arasindaki se¢im, hizmet sunucunun 6deme amacina, maliyetlendirme ¢aligmasi
kapsamina ve se¢ilen maliyet amaglarina baghidir. Maliyet sonuglarinin dogrulugu
ve bu sonuclar1 elde etmenin fizibilitesi de dikkate alinacak faktorler arasindadir.
Iki yontem arasindaki en énemli fark, klinik maliyetlendirme yaklasimim hizmet veya
hasta diizeyinde ayrintili maliyetlere dayaniyorken, maliyet modelleme yaklagiminin

ise ortalama maliyetlendirmeye dayanmasidir (Ozaltin ve Cashin, 2014, s:27).

Klinik maliyetlendirme, dar tanimli bir hizmet sunmak veya bir hasta tipini
tedavi etmek icin kullanilan belirli kaynaklar1 belgelemektedir. Bu yontem, hizmet
veya hasta basina toplam maliyeti hesaplar ve ardindan, tekrarlanan maliyet
Olctimleri araciligiyla, hizmet veya hasta tiirli i¢cin ortalama bir maliyet olusturur.
Maliyet modelleme yaklasimi ise, toplam tesis maliyetini belgelemekte ve daha sonra
toplam maliyeti birimlere indirgemekte ve en sonunda da toplam birim maliyetlerini
taburcu edilen hasta sayisina bolerek taburcu edilen hasta sayisina indirgemektedir

(Ozaltin ve Cashin, 2014, s:27).
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Saglik kurumlarinda TiIG maliyetlendirme siireci iki asamadan olusmaktadir.
Birincisi departmantal maliyetlendirme siireci olup, bu asamada saglik isletmesi
giderleri gider yeri ve tiirleri olarak ayrima tabi tutularak gider tiirleri gider yerlerine
belli oranda dagitilmaktadir. ikinci asama ise TIG bazinda vaka karmasi
maliyetlendirme siirecidir. Bu ydntemde ise maliyetler TIG’lere dagitilmaktadur.
(Tchealth, 2006, s:37-38). TIG e iliskin maliyetlendirme akis semas1 Sekil 1.5’de yer

almaktadir.

ojlk Madde ve
Malzeme Gid.

Tibbi Sarf,

*Isgilik Gcret ve
Giderleri
Hekim tcret
Hemsire Uc.
Diger Sag Per
Diger Personel
*Disardan saglan.
Fayda ve Hizmetier
*Cesitli Giderler
*Amortismaniar ve

Sekil 1.5. TIG Maliyetlendirme Akis Semas1 (Agirbas, 2014)

TIG maliyetlendirme asamasinin son asamasi bagil degerlerin hesaplanmasidir.
Bagil deger hesaplanirken oncelikle bir TIG grubunun ortalama maliyeti; o TIiG
grubundaki hastalarin toplam maliyeti, toplam hasta sayisina bdliinerek
hesaplanmaktadir. Bir TIG grubunun ortalama maliyeti hesaplandiktan sonra tiim
iilke veya pilot hastaneler i¢in ortalama maliyet; maliyetlerin toplami, toplam hasta
sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Bir TIG grubunun ortalama maliyeti tiim
TIiG’lerin genel ortalama maliyetine boliinerek bagil deger hesaplanmaktadir (TIG
Biilteni, 2009).
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Bir TIG igin Ortalama Maliyet

Bagil Deger =
Tiim Ulke veya Pilot Hastaneler

Grubu icin Tiim TiG’leri Temsil Eden

Genel Ortalama Maliyet

1.2.3. TIG Fiyati

TIG fiyat;, taban fiyat ile her TIG’in bagil degeri ayr1 ayri carpilarak
hesaplanmaktadir. Taban fiyat (baz fiyat), ortalama hastanin ortalama maliyetini
ifade etmektedir. Taban fiyat, 1,0 bagil degere sahip olan ortalama vaka i¢in gegerli
olan fiyattir. TIG 6deme sisteminde taban fiyatlarin tiim maliyet unsurlarmi igerdigi
varsayilarak calismalara baglanmis olup, zaman iginde bazi ek &deme Olgiitleri
(hastaneye iliskin yapisal degiskenler, 6rnegin hastane yeri ve maas farkliliklari) de
olusturulmustur. Taban fiyat, ampirik olarak sabit bir biitgenin adil olarak
dagitilmasinda da kullanilabilmektedir (Aral, 2014, s:137-138).

TIG Fiyat1 = Taban Fiyat x Bagil Deger

1.2.4. Vaka Karmasi ve Vaka Karmasi indeksi

Vaka karmasi, hastaneden taburcu edilen hastalart klinik ve maliyet
ozelliklerine dayanarak klinik agidan anlamli ve homojen kaynakli gruplara atayarak
ve daha sonra da ortalama vakay1 temsil etmesi hedeflenen maddi degeri atayarak
saglik kuruluslarinin (yani hastanelerin) {iretimini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Vaka
karmasinin kullanim amaglar1 asagida yer almaktadir (World Bank, 2015, s:5):

e Smirh kaynaklarin adil bir sekilde dagilimi;

e Hastanelerin ¢ok cesitli kaynak ve sonug Olclimleri ile karsilastirilmast;
e Yatan hastalarda 6liim oranlarinin degerlendirilmesi,

e Yonetim ve planlama faaliyetlerinin yliriitiilmesi,

e Hastanelerin, birimlerin, hekimlerin vb. kiyaslanmast;

e Kullanimin gozden gegirilmesi ve kalite giivence faaliyetleri yiiriitiilmesi
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TiG'lerin gelisimi ve Medicare'in hastane geri ddeme sistemindeki temel
O0deme sistemi olarak kullanilmasi, bir hastanenin vaka karmasinin o hastanenin
maliyetlerini belirlemede oynadigi temel roliin farkinda olundugunun bir
gostergesidir. Gegmiste hastane rolii ve yatak sayisi gibi hastane ozellikleri,
hastaneler arasinda mevcut biliyiik maliyet farkliliklarin1 acgiklama c¢alismalarinda
kullanilmistir.  Bununla birlikte, bu gibi 6zellikler hastanenin vaka karmasinin
maliyet etkisini yeterince agiklamayr basaramamistir. Hastaneler siklikla yiiksek
maliyetleri, daha “karmasik™ bir hasta karmasina hizmet verdiklerini ileri siirerek
hakli gostermeye calismistir; siklikla rastlanan iddia ise tedavi edilen hastalarin
“daha hasta” olduklaridir. Her ne kadar hastane endiistrisinde daha karmasik bir vaka
karmasinin daha yiiksek maliyetlerle sonu¢landigi konusunda fikir birligi olsa da,
vaka karmasinin karmasiklig1 konsepti tarihsel olarak kesin bir tanimdan yoksundur.
TiG'lerin gelistirilmesi, bir hastanenin vaka karmasmin karmasikligini tanimlamak
ve Olgmek ig¢in ilk operasyonel yontemi sunmustur (Centers for Medicare &
Medicaid Services, 2016).

Vaka karmasinin karmasikligi kavramina; klinisyenler, yoneticiler ve kanun
koyucular deneyimleri ve amaglarina bagli olarak farkli anlamlar eklemislerdir. Vaka
karmasmin karmasikligir terimi, hastalik siddeti, prognoz, tedavinin zorlugu,
miidahale gereksinimi ve kaynak yogunlugu gibi birbiriyle iliskili ancak birbirinden
farkl1 bir dizi hasta 6zelliklerini ifade etmek i¢in kullanilmistir. Bu 6zelliklere iliskin
aciklamalar asagida yer almaktadir (Centers for Medicare & Medicaid Services,
2016):

e Hastahigin ciddiyeti: Belirli bir hastalig1 olan hastalar i¢in rolatif islev kaybi

ve Olim oranlarini ifade eder.

e Prognoz: Hastaligin ciddiyetinde iyilesme veya kotilesme olasiligi,
niiksetme ihtimali ve muhtemel yasam siiresi de dahil olmak iizere bir

hastaligin muhtemel sonuglarini ifade eder.

e Tedavinin zorlugu: Belirli bir hastaligin saglik hizmeti sunucular igin teskil
ettigi hasta yonetimi sorunlarii ifade eder. Bu tiir hasta yonetimi sorunlari,

belirgin semptomlar1 olmayan hastaliklarla, gelismis ve teknolojik agidan
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zorlu prosediirler gerektiren hastaliklarla ve yakin izleme ve denetim
gerektiren hastaliklarla iligkilidir.
e Miidahale gereksinimi: Hemen ya da siirekli bakimin olmayisinin meydana

getirecegi hastalik siddeti agisindan sonuglar ile ilgilidir.

e Kaynak yogunlugu: Belirli bir hastaligin yonetiminde kullanilan rolatif

hacim ve tani, tedavi ve yatak hizmetleri tiirlerini ifade eder.

Klinisyenler vaka karmasi karmasikligi kavraminmi kullandiklarinda, tedavi
edilen hastalarin daha siddetli bir hastaliga sahip oldugunu, tedavide daha fazla
zorluk ¢ekildigini, daha kotii bir prognoz gosterdiklerini ve miidahaleye daha fazla
gereksinimleri oldugunu anlatmaktadirlar. Dolayisiyla, klinik a¢idan bakildiginda,
vaka karmasi karmagiklig1 tedavi edilen hastalarin durumunu ve bakim saglamakla
iligkili tedavi zorlugunu ifade etmektedir. Diger yandan, yoneticiler ve kanun
koyucular genellikle tedavi edilen hastalarin daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyduklarini
ve bunun bakim i¢in daha yiiksek bir maliyetle sonuglanacagini belirtmek i¢in vaka
karmasi karmasikligi kavramimi kullanmaktadir. Dolayisiyla yoneticiler ve kanun
koyucularin bakis agisiyla vaka karmasinin karmasikligi, hastalarin kurumdan talep
ettikleri kaynak yogunlugunu ifade etmektedir. Vaka karmasinin karmasikliginin bu
iki yorumu siklikla birbirleriyle yakindan baglantili olsa da bazi belirli tipteki
hastalar i¢in son derece farkli da olabilmektedir. Ornegin, éliimciil kanser hastalart
son derece ciddi bir sekilde hasta ve zayif bir prognoza sahip iken, bu hastalar temel
hemsirelik hizmetleri disinda az sayida hastane kaynagi gerektirmektedir (Centers for
Medicare & Medicaid Services, 2016).

Hastane 6deme veya biitceleme sisteminin temeli olarak vaka karmasinin
kullanilmasmin saglayacagi avantajlarin  yani sira bazi riskli  yonleri de
bulunmaktadir. Vaka karmasinin avantajlar1 ve riskleri asagida yer almaktadir
(World Bank, 2015, s:6-7):

Avantajlan
o Seffafligin artirllmasi: Vaka karmasi sistemleri, girdi dlgiitleri ya da hastane
lokasyonu veya miilkiyeti gibi subjektif kriterler yerine hastanelerin tedavi

edilen vaka sayis1 ve tipi ile dogrudan baglantili fonlar1 aldigindan emin
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olarak, objektif ve veri odakli bir sekilde fonlarmn dagitilmasina yardimci
olur.

Verimliligin artirllmasi: Vaka karmasi sistemleri, girdiler yerine ¢iktilart
odiillendirerek ve hizmetleri en verimli sekilde saglayan hastaneleri
odiillendirerek hastane verimliligini tesvik etmektedir. Hastaneler vaka-
karmas1 siiflandirma gruplarina goére belirli bir ortalama yatis siiresi i¢in
sabit bir miktar 6deme alir; bu durum da hastaneleri hizmet sunarken verimli
olmaya tesvik eder ve hem hasta yatis siiresini hem de hasta basina maliyeti
azaltir.

Esitligin taninmasi ve tesvik edilmesi: Vaka karmasi sistemleri hastaneler
arasinda esitligi saglar ve hizmet sunuculara adil muamele yapildigindan
emin olur. Hastanenin kontrolii disinda masraflarini artirabilecek herhangi bir
Ozellik ya da kosullar diizenlemeler yoluyla ele alinabilir (hastane tipi, yeri,

arastirma hastanesi olup olmamasi vb.)

Riskleri

Hastalarin hastaneden “daha hizli” ve “daha hasta” taburcu edilmesi,
Standardin altinda bakim sunulmasi (kar elde etmek ya da tasarruf etmek igin
az sayida prosediir ve/veya daha az bakim sunulabilir),

Daha fazla para kazanmak i¢in sahte tanilar koyulmasi ve/veya ‘yukari
kodlama/TiG kaymas1’ ile sonuglanan durumlar,

Diger hastanelere yersiz sevkler,

Hacim artislari,

Hastalarin itinayla sec¢ilmesi (“kaymagini alma” olarak da bilinir); hastaneler
sadece belirli tipte hastalar1 seger ve digerlerini bagka yerde tedavi gérmeye

tesvik ederler.

“Vaka karmas1 indeksi” (VKI), bir hastanenin ne kadar cesitli ve kompleks

vakaya baktigin1 gosteren, sayisal degerle ifade edilen bir terimdir. Vaka karmasi

indeksinin hesaplanmasinda, her hastanenin her TIG’i i¢in ayr1 ayr1 raporladig1 vaka

sayilarmin o TIG’lerin bagil degeri ile ¢arpilarak bunlarin toplami almmakta ve

hastanedeki toplam vaka sayisina bdliinmektedir (TIG Biilteni, 2009).
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Y (TiG’in Bagil Degeri x Vaka Saysi)

VKI = :
Hastanedeki Toplam Vaka Sayisi

Bir hastanenin vaka karma indeksi, hastanenin baktigr vakalarin klinik ve
maliyet acisindan Ozellikleri hakkinda bilgi vermektedir. Genel olarak vaka karmasi
indeksi 1’in altinda olan hastanelerin daha ucuz ve daha az karmasik vakalara
baktigi, 1’in {istiine olan hastanelerin ise daha pahali ve daha komplike vakalara

baktiklar1 belirtilmektedir.

1.2.5. TiG Hastane Odeme Yontemleri

TIG sistemleri kullamlarak iki farkli yontemle 6deme yapilabilmektedir. Bu
yontemler asagidaki gibidir (Aral, 2014, s:143):
e Vaka basina ddeme yonteminin bir parcas olarak TIG kullanilabilmektedir.

e Biitce ddemesinin bir pargasi olarak TIG kullanilabilmektedir.

Vaka basina 6deme sisteminde hastaneye basvuran hastalar i¢in, hastanin
kodlamalar sonrasinda atandigi TIG’in bagil degerine gore vaka basina 6deme
yapilmaktadir. Tlgili hastane i¢in anlasilmis olan taban fiyat ile TIG’in bagil degeri
carpilarak hastaneye ileriye doniik olarak ddeme yapilmaktadir (Aral, 2014, s:143-
144).

TiG1 6demesi = Taban fiyat x TIG1Bagil deger

TIG biitgeleme ydnteminde ise gegmis yillardaki vaka hacmi ve vaka karmasi
indeksi kullanilarak hastaneler i¢in biitceler olusturulmaktadir. Bu sistemin baslangi¢
noktas1 olan taban fiyat, toplam ayrilan biitcenin toplam diiretilen bagil degere
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Taban fiyat mevcut biitceyi vaka karmasina gore
ayarlanmis hasta sayisina bolerek ortalama zorluktaki hasta icin fiyat: vermektedir ve
birim bagil deger icin hastanelere Odenecek fiyati1 ifade etmektedir. Hastanelere

yapilacak 6demeler trettikleri toplam bagil degerlerin taban fiyat ile carpilmasiyla
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hesaplanmaktadir (Aral, 2014, s:147-150). Ayrica hastanelerin 6zelliklerine gore
diizeltme faktorleri de kullanilmaktadir (Mathauer ve Wittenbecher, 2013).

TIG Hastane Odemesi = Toplam Bagil Deger x Taban Fiyat x (Diizeltme Faktorleri)

TiG'e dayali hastane 6deme sistemlerinde hastaneler, hasta basma diisen
maliyetleri azaltma, hasta basma geliri artirma ve hasta sayisini artirmaya tesvik
edilmektedir (Cots ve ark., 2011). Bu tesvikler, hastanelerin tesviklere iliskin
stratejileri ve bu stratejilerin hastanede sunulan hizmetlerinin kalite ve verimliligi

tizerinde olas1 olumlu ve olumsuz etkileri Cizelge 1.5’te gosterilmektedir.
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Cizelge 1.5. TiG’e Dayali Hastane Odeme Sistemlerinin Tesvikleri ve Saglhk
Hizmetlerinin Kalite ve Verimliligi Uzerindeki Etkileri (Cots ve ark., 2011)

TiG’E DAYALI
HASTANE
ODEMELERININ
TESVIKLERI

HASTANELERIN
STRATEJILERI

ETKIiLER

1. Hasta basina
diisen maliyetleri

azaltma

a) Yatis siirelerinin

kisaltilmasi

I¢ bakim yollarmi optimize

etmek

Kalite 1, Verimlilik 1

Diger hizmet sunucularina

transfer

-Diger hizmet sunucularla
koordinasyon / entegrasyon

gelistirmek

Kalitet , Verimlilik 1

-Karsi1z vakalarin devri /

kaginilmasi

Kalite |

Erken taburcu etmek

Kalite |

b) Saglanan hizmetlerin

yogunlugunun azaltilmasi

Gereksiz hizmetleri sunmaktan

kaginmak

Verimlilik 1

Yiiksek maliyetli hizmetleri
diisiik maliyetli alternatiflerle

degistirmek

Verimlilik 1

Gerekli hizmetleri vermemek

Kalite |

¢) Ozel hastalarin secilmesi

Hastanenin rekabet avantajina
sahip oldugu hastalarin
tedavisinde uzmanlasmak
TIiG'deki diisiik maliyetli

hastalar1 segcmek

Kalite 1, Verimlilik 1

Verimlilik |

38




Cizelge 1.5. Devam. TIG’e Dayali Hastane Odeme Sistemlerinin Tesvikleri ve
Saglik Hizmetlerinin Kalite ve Verimliligi Uzerindeki Etkileri

TiG’E DAYALI
HASTANE HASTANELERIN ,
. .. ) ) ETKILER
ODEMELERININ STRATEJILERI
TESVIKLERI

a) Kodlama uygulamalarimin
degistirilmesi
Teshis ve islemlerin kodlamasini | Kalite 1
tyilestirmek
Hastalarin yeniden kodlanmas1 | Verimlilik |

2. Hasta basina

diisen geliri artirma

b) Calisma modellerinin

degistirilmesi

Hastalarin daha yiiksek 6deme
yapan TiG'lere yeniden
siiflandirilmasina yol acan

hizmetler sunmak

Kalite |, verimlilik |

3. Hasta say1sini

artirma

a) Hasta kabul kurallarimin

degistirilmesi

Bekleme listesini azaltmak

Verimlilik 1

Bakim bolumlerini birden fazla

hasta kabule ayirmak

Kalite 1, Verimlilik 1]

Gereksiz hizmetler i¢in hasta Verimlilik |
kabul etmek

b) Hastanenin itibarmin

artirilmasi

Hizmet kalitesini artirmak Kalite 1
Yalnizca 6lgiilebilir alanlara Kalite 1]

odaklanmak
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1.2.6. Diinyada TiG Uygulamalar

TIG’lerin tasarlanmasi ve gelistirilmesi ABD’de bulunan Yale Universitesi’nde
ve 1960’11 yillarin sonlarinda baslamstir. TIG bir hastane ortaminda bakim kalitesini
ve hizmetlerin kullanimim1 izlemek i¢in etkili bir ¢ergeve olusturmak amaciyla
tasarlanmustir. TIG’lerin ilk biiyiik 6lgekli uygulamast New Jersey Eyaletinde ve
1970’11 yillarin sonlarinda gergeklesmistir. Bu uygulama kapsaminda tedavi edilen
her hasta i¢in hastanelere TIG’e 6zel sabit bir meblag ile geri ddeme yapildig1 olasi
bir 6deme sisteminin temeli olarak TIG kullanilmistir. TIG’in hastane ddemelerinde
ilk kez kullanimi 1983 yilinda ABD’de Medicare programi kapsaminda
gerceklesmistir (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2016; Street ve ark.,
2011, s:93).

Bu temel TIG sistemi Medicare hak sahiplerine hastaneler tarafindan saglanan
hizmetler icin 6deme yapilmast ve hastaneleri daha verimli hale gelmeye tesvik
etmek i¢in kullanilmigtir. Medicare programiin yerini 2007 yilinda, gruplamalarda
onemli bir iyilestirme saglayan Medicare siddeti ayarlanmis TiG'ler (MS-DRG)
almistir. Bu ilk TIG sistemi basta yaslhlara verilen bakimi ele almak igin
kullanilmistir ve TIG smiflandirmasinin kullanimi, uygulamasi ve tipleri zaman
icerisinde bliylik Olgiide genislemistir. 3M Saglik Bilgi Sistemleri (3M HIS); Tim
Hasta TiG'leri (AP-DRG), Tiim Hasta Iyilestirilmis TIG’leri (APR-DRG) ve
Uluslararas1 lyilestirilmis TIG (IR-DRG) de dahil olmak iizere ilk genisletilmis

sistemlerden bazilarin1 meydana getirmistir (World Bank, 2015, s:8).

TIG’in uygulamaya girmesinden sonra ekonomistler siirekli olarak TIG 6deme
sisteminin etkilerini tahmin ve analiz etmislerdir. Bu sistemin ortalama yatis siiresini
azaltacagl sonucuna varmiglar ve bu tahminleri dogru ¢ikmistir. Bununla birlikte,
ortalama yatis siiresindeki diisiisiin sebebi kesin olarak tespit edilmemistir. TIG’ler
ile ilgili baz1 problemler ortaya c¢ikmis ve sistemde bazi degisiklikler yapilmis
olmasina ragmen ABD’de TIG ddemesi sistemi halen etkin olarak kullanilmaktadir.
TIG sadece Medicare programinda degil, ayn1 zamanda &zel sigortali ve Medicaid

O0deme sisteminin bir parcast olarak da kullanilmistir. Giin basina 6demeler veya
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sozlesmeye dayali 6demeler de dahil diger 6deme formiilleri de kullanilmis olsa da
TiG’ler baslica ddeme sistemi olmay: siirdiirmektedir ve bircok plan ve hizmet
sunucu ag1 tarafindan kullanilmaktadir. Her ne kadar TIG ddemelerinin ¢ok diisiik
olduguna dair baz1 sikayetler séz konusu olsa da bu durum sadece TIG 6deme
sistemi ile ilgili degil, diger tim O6deme sistemleri ile ilgili genel bir sorundur.
ABD’nin hastanede bakim kalitesi ile ilgili bircok problemi bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan arastirmalara gore TIG 6deme sisteminin bundan sorumlu oldugunu
gbsteren ¢ok az kanit bulunmaktadir. Bununla birlikte TIG 6deme sisteminin yatakli
hasta bakimindan ayakta hasta bakimina gegisine tesvik etmistir ki bu durum maliyet

tasarrufu ile bagdastirilmaktadir (Mihailovic ve ark., 2016).

Diinyada TIG sistemi konusunda énemli bir yeri olan Avustralya’da TIG ile
ilgili ilk calismalar 1980°1i yillarin ortalarinda ABD’deki TIG sistemi esas alinarak
baslamistir. Yapilan c¢alismalarin sonucunda ICD-9 temel alinarak 1992 yilinda
Avustralya TIG sistemi AN-DRG gelistirilmistir. Gelistirilen bu sistem klinik
siireclerdeki degisimlere bagli olarak giincellenerek, 1998 yilinda Avustralya
modifikasyonlar1 ile ICD-10 kodlamaya dayali AR-DRG (Australian Refined
Diagnosis Related Groups) sistemi olusturulmustur. AR-DRG’ler, Bagimsiz Hastane
Ucretlendirme Kurumu tarafindan Avustralya kamu hastanelerindeki akut vakalarin
fiyatlandirilmasiyla kamu ve 0zel hastaneler ve ile bolgesel saglik kurumlar
tarafindan daha iyi yonetilen, daha iyi 6l¢iilen ve daha yiiksek kaliteli ve verimli
saglik hizmetlerinin 6denmesi i¢in kullanilmaktadir. Diger kullanicilar arasinda
saglik fonlari, aragtirmacilar, epidemiyologlar, saglik ekonomistleri ve istatistikg¢iler
yer almaktadir. 1998’den bu yana her iki senede bir AR-DRG’lerin revizyonu
yayinlanmaktadir ve bu gelenek sadece ii¢ yillik gelistirme siiresine sahip olan AR-
DRG versiyon 7.0 ile bozulmustur. AR-DRG versiyon 8.0 giiniimiizde kullanilan
siniflandirma  versiyonudur ve Temmuz 2016’dan beri Bagimsiz Hastane
Ucretlendirme Kurumu tarafindan fiyatlandirma icin kullanilmaktadir (Australian

Consortium for Classification Development, 2017; Duckett, 2000).
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AR-DRG smniflandirmasinda her yeni versiyon ile asagidakiler
gerceklestirilmektedir (Australian Consortium for Classification Development,
2017):

o Kabul edilen degisiklikleri iceren giincel bir AR-DRG Siniflandirmast
e Giincellenmis bir AR-DRG Tanimlamalar El Kitab1
e AR-DRG smiflandirmasi igerisindeki incelenmis ve gelistirilmis klinik siddet

sureci

AR-DRG smiflandirma sisteminin devam eden bu gelisimi Avustralya’nin
baslica alanlarindaki aktiviteyi denetlemek i¢in ulusal bir standart sunulmasinda ve
kamu hastaneleri i¢in bir ulusal efektif fiyat belirlenmesinde Oonem tasimaktadir
(Australian Consortium for Classification Development, 2017). Avustralya TIG
sistemi birgok iilkede kullamlmasinin yam sira kendi TIG sistemini olusturan

tilkelerin de 6rnek aldig1 bir sistemdir.

Avrupa'da 1980'lerin sonlarinda is sagligi sigortasi planlarinin 6demesi
nedeniyle TiG'e dayali hastane 6demelerini gerceklestiren oncii iilke Portekiz
olmustur. Son yillarda diger birgok Avrupa iilkesinde (Ingiltere, Fransa ve Almanya)
TIG tabanli hastane ddeme sistemleri; genel olarak verimliligi ve seffafli1 artirmak,
bekleme siirelerini ve hastanede yatis siiresini azaltmak, bakim kalitesini artirmak ve
hastaneler arasindaki rekabetin tesvik edilmesi i¢in temel hastane 6deme sistemi
haline gelmistir. Bununla birlikte, Isve¢ ve Finlandiya'da, TIG'ler hala hastane
hizmetlerinin planlanmast ve yonetiminde seffaflifa yardimci olmak i¢in

kullanilmaktadir (Geissler ve ark., 2011a, s:12).

Avrupa’da iilkelerin TIG sistemine gecis zamanlari ve amaclar farklilhik
gostermistir.  Genellikle baglangicta hasta simiflandirma ve seffafligi artirmak
amaciyla yola ¢ikilmisken daha sonra hastanelere geri 6deme amaciyla kullanilmaya
baslanmistir. Bu siiregte, TIG temeline dayali 6deme sistemine baslamadan 6nce TIG
gruplama mantig1 hakkinda bilgi sahibi olmaya calisilmistir. Bu dontistimii kisa bir

siire igerisinde tamamlayan iilkeler de olmustur. Ornegin Irlanda TIG sistemine
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1992°de gegmis ve ilk olarak 1993 yilinda biitge tahsisi amaciyla kullanmigtir

(Geissler ve ark., 2011a, s:11). Avrupa iilkelerinde TIG Sistemine gecis yillar1 ve

amaclar Cizelge 1.6’da yer almaktadir.

Cizelge 1.6. Avrupa Ulkelerinde TIG Sistemlerine Gegis Yillar1 ve Amaglari
(Geissler ve ark., 2011a, s:10)

TiG Sistemine 2010 Yilindaki Temel
. Orjinal Amaclari
Ulke Gegis Yih Amaglar
Avusturya 1997 Biitge tahsisi Biitge tahsisi, planlama
Ingiltere 1992 Hasta siiflandirma Odeme
Estonya 2003 Odeme Odeme
Hastane Planlama ve yonetim,
Finlandiya 1995 faaliyetlerinin kiyaslama, hastane
tanimi, kiyaslama faturalari
Hastane
Fransa 1991 faaliyetlerinin Odeme
tanimi
Almanya 2003 Odeme Odeme
Irlanda 1992 Biitce tahsisi Biitce tahsisi
) Odeme
Hollanda 2005 Odeme
Polonya 2008 Odeme Odeme
) Hastane ¢iktilarinin
Portekiz 1984 Biitce tahsisi
Olclimii
Ispanya B, .
1996 Odeme Odeme, kiyaslama
(Katolonya)
Kiyaslama, performans
Isvec 1995 Odeme yonetimi,

Hastane 6demeleri

43




Avrupa’daki iilkelerin TIG sistemine bakildiginda iilkelerin ¢ogu kendilerine
ozgii TIG sistemlerini kullandiklar1 goériilmektedir (Geissler ve ark., 2011a, s:12).
Avrupa’da kendine o6zgii TIG sistemi gelistiren iilkelerin basinda Almanya
gelmektedir. G-DRG adi verilen sistem, Avustralya TIG sistemi (AR-DRG, versiyon
4.1) baz alinarak 2003 yilinda yirirlige girmistir. G-DRG sistemi ayakta hasta
hizmetlerini kapsamamaktadir. Bu sistemde grup sayist 2003’te 664 iken, 2010’da
1200’e yiikselmistir. Bir TiG’e tedavi vakalar1 atama prosediirii, hasta 6zellikleri
(yas, cinsiyet ve yeni dogan kilosu), yatig sliresi, ventilasyon siiresi, hastaneden
taburcu olma nedeni ve hastaneye yatis sekli (6rnegin, acil durum, pratisyen
hekimden sevk ya da bagka hastaneden sevk) bilgilerini iceren yatan hastalara iligkin
veri kiimesi kullanan gruplama algoritmasina dayanmaktadir. Her bir TIG baslica 25
MTS’den birine atamir ve Hastane Ucret Sistemi Kurumu tarafindan ortalama
maliyetlere gore hesaplanmis sabit bagil agirhga sahiptir (Geissler ve ark., 2011b,
S:247-248).

Almanya’da TIG tipi hastane 6deme sisteminin yiiriirliige giris siireci ii¢
asamadan olusmustur. Hazirlik asamasinda sistemin temel 6zellikleri tanimlanmustir.
Ikinci asamada ise biitce dahilindeki 6deme birimlerinin giinliik 6demelerden
TiG’lere déniistiiriildiigii bir biitce ndtrlestirme islemi yapilmistir. Birlesme asamasi
adir verilen tiglincii asamada, tilke genelinde sabit bir taban fiyat sistemi 6n plana
cikarilmistir. Bu {i¢ asama ile ilgili yapilan degerlendirmelerde genel olarak
Almanya’da TIG sisteminin basarili bir sekilde uygulandigi goriilmektedir.
Almanya’daki TIG sisteminin hastane sektoriindeki seffaflig1 artirdig, tiim paydaslar
tarafindan genel kabul gordiigli ancak hizmet kalitesindeki etkilerinin net olarak
tespit edilemedigi belirtilmektedir. Ozellikle baslica paydaslar ile yakin isbirligiyle
caligan Hastane Ucret Sistemi Kurumu’nun saglikli veri analizlerine dayali G-DRG
yullik raporlar: sistemin gii¢lii yonii olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, mevcut
veriler hala hastane sektoriindeki degisikliklerin TIG tipi hastane Odemesinin
yirlirlige girmesine baglanip baglanamayacagi sorusuna yeterli yaniti

verememektedir (Fiirstenberg ve ark., 2013; s:12, Quentin ve ark, 2010).
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Iskandinav iilkeleri ise 1990’11 yillarin basinda ortak TIG sistemi i¢in calisma
baslatmig ve 1990’11 yillarin ortasinda NordDRG olarak adlandirilan hasta siniflama
sistemini olusturmuslardir. NordDRG sistemine gegisle birlikte 1996 yilinda Isveg ve
Finlandiya, 2000 yilinda Danimarka ve 2002 yilinda ise izlanda ve Norveg iilke
versiyonlar1 olusturulmustur. Danimarka 2002 yilinda kendi TiG sistemini kurmak
icin sistemden ayrilmig olup, 2003 yilinda ise Estonya, NordDRG sistemine dahil
olmustur (Linna ve Virtanen, 2011: 293-294). NordDRG deneyimi, tan1 ve prosediir
kodlamalarmin uyumlastirilmasiyla ortaya cikarilacak ortak bir Avrupa TIG sistemi
icin ilk asama olarak degerlendirilmektedir, ancak iilkelerin TiG sistemlerinin uzun
zamandir farkl1 yollar izlemesi nedeniyle Avrupa genelinde ortak bir TiG sisteminin
kurulmast yakin bir gelecekte olasi goziikmemektedir (Geissler ve ark., 2015;

Schreyogg ve ark., 2006).
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or

Cizelge 1.7. On Iki Avrupa Ulkesinde TIG ile Odenen Hastane Masraflarinin Pay1 ve Hizmet Kapsami (Tan ve ark, 2014)

TIG ile 6denen TIG 6demesi ,
) hastane kapsamindaki hizmetler TIG 6demesi kapsami disindaki hizmetler
Ulke prsraflagm Yatarak | Giiniibirlik | Ayakta | Psikiyatri [Rehabilitasyon Yogun Acil
payi Tedavi Tedavi Tedavi | Hizmetleri Hizmetleri Bakim Bakim
Avusturya 96% X X X X
Ingiltere 60% X X X
Estonya 39% X X X°
Hastaneye gore X X X¢ X X X
Finlandiya degismektedir.
Fransa 80% x? X X X X X
Almanya 80% S X X
Irlanda <80% X X X X X
Polonya >60% X X X X
Portekiz 80% X X X°
Hollanda 84% X X X
Ispanya/Katalonya 15-20% X X°
) Hastaneye gore X X X X
Isveg degismektedir.

a: Sadece akut yatarak tedavilerde

b: Sadece cerrahi poliklinik tedavilerde

c: Sadece bazi bolgelerde




Cizelge 1.7 incelendiginde on iki Avrupa iilkesindeki (Ispanya/Katolonya ve
Estonya harig) hastanelere yapilan geri ddemede baslica ydntemin TIG oldugu
goriilmektedir. Kapsam agisindan degerlendirildiginde; on iki Avrupa iilkesinde bazi
istisnalar igermekle birlikte yatarak tedavi, giiniibirlik tedavi ve ayakta tedavi
hizmetleri TIG kapsaminda yer almaktadir. Psikiyatri, rehabilitasyon hizmetleri ile
yogun bakim ve acil bakim hizmetlerinin ise iilkeler arasi farklilik gostermekle

birlikte genel olarak TIG 6demesi kapsaminda olmadig1 goriilmektedir.

Avrupa genelinde TIG sistemlerini yiiriirliige koymak yoniinde acik bir egilim
bulunmaktadir ve Avrupali hastalarin artan mobilitesi nedeniyle saglik hizmetleri
icin geri 6deme yapilmasi yontemleri lilkeler arasi diizeyde dnem kazanmaktadir.
Avrupa Komisyonu bu gerekliligi 7. Cergeve Programi altinda 2009 ve 2011 yillart
arasindaki donemde fonlanacak bir arastirma alani olarak belirlemistir. Uzun vadede
Avrupa TIG sisteminin Avrupa Birligi iiye iilkeleri genelinde yiiriirliige girmesinin
gerekli oldugu diisiniilmektedir. Bu kapsamda gergeklestirilen EuroDRG projesinin
amaci, lye iilkeler arasinda yatan hasta hizmetlerinin maliyet ve fiyatlarin
karsilastirilabilirliginin saglanmasi i¢in yontemlerin arastirilmasi ve gelistirilmesine
yonelik bir sistemin kurulmasidir. Proje kapsaminda on iki Avrupa iilkesinden
arastirmacilardan olusan bir ekip yatan hasta verilerinden olusan temsil giicii yiiksek
bir érneklemi kullanarak, nicel ve nitel arastirma yontemleriyle ulusal TIG tabanl
hastane 6deme sistemlerini analiz etmistir. Bu projenin &tesinde, EuroDRG ekibi
giiniimiizde de devam eden arastirmalar ve yayinlanmak iizere olan c¢alismalara

istirak etmektedir (EuroDRG, 2013).

1.2.7. Tiirkiye’de TIiG Uygulamalar

Tiirkiye’de TIG uygulamalarina ydnelik ilk ¢alismalar 2005 yilinda Hacettepe
Universitesi’'nin  yiiriittiigii “Saghk Hizmetleri Finansman Yapisinin Yeniden
Yapilandirilmas: Projesi”’nin bir alt projesi olarak baslamistir. Saglik Bakanligi
biinyesinde 2009 yilinda kurulan Teshis Iliskili Gruplar Sube Miidiirliigii, 2012
yilinda Teshis Iliskili Gruplar Daire Baskanligi’na déniistiiriilmiis olup calismalarina

devam etmektedir. Tiirkiye’deki caligmalarda diinyada TIG konusunda ekol olan
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iilkelerden birisi olan Avustralya’min TIG sistemi esas alinarak ICD-10 AM
(International Classification of Diseases, Australian Modification) 4.Gtlincellemesi ve
AR-DRG 5.1 versiyonu kullanilmis olup, 2014 yilinda ICD-10 AM 7.0 ile AR-DRG
6.0 versiyonlarinin lisans alimlar1 yapilmustir. TIG ile yapilan ¢alismalar kapsaminda
2012 yilinda, 2011 yilinin verileri baz alinarak 81 pilot hastanede maliyet analizi
calismas1 yapilmis ve Tiirkiye TIG Bagil Deger Listesi olusturulmustur (Saghk
Bakanligi, 2014, s:5-6).

Tiirkiye’de siirdiiriilen TIG calismalar1 kamu hastaneleri, {iniversite hastaneleri
ve Ozel hastaneleri kapsayacak sekilde devam etmektedir. Bu ¢alismalar kapsaminda
yatan hastalara yonelik teshis ve islemler klinik kodlama vasitasiyla TIG veri
sistemine aktarilmaktadir. Bunun yani sira poliklinik hizmeti alan hastalarin verileri
Brans Bazli Ayaktan Gruplar, giiniibirlik ve bir tedavi plan1 kapsaminda tedavi géren
hastalarin verileri de Islem Bazli Ayaktan Gruplar olarak sisteme aktarilmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2014, s:5).

Saglik Bakanlhigi TIG verilerinin saglikli bir sekilde sisteme aktarilmasina
yonelik klinik kodlama egitimleri, TIG odakl1 galistaylar ve bilgilendirme toplantilari
diizenlemektedir. Bunun yaninda TiG, hastane 6demelerinde de belli bir oranda

kullanilmaya baglanmistir.

1.3. Hastanelerin Rollerine Gore Siniflandirilmasi

Saglik Bakanligi’na ait yatakli saglik tesislerinin hizmet sunum rolleri
belirlenmis ve 03.12.2009 tarihli ve 46143 sayili Bakanlik oluru ile uygulamaya
konulan “Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi
ve Gruplandirilmasma Iliskin Kriterler” uyarinca, tiim hastaneler hizmet roliine
uygun olarak A-1, A-II, B, C, D ve E (I, II ve III) Grubu olarak siniflandirilmistir.
Yatak doluluk orani, hizmet rolii, hizmet verdigi niifus, nitelikli yatak kapasitesi ve
ongoriilen nihai planlama dikkate alinarak yatak kapasiteleri yeniden belirlenmis ve
25/06/2010 tarihli ve 24181 sayili Bakanlik oluru ile tescil edilmistir. Hastanelerin

rollerine gore tanimlar1 ve kriterleri asagida yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2010):
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https://eposta.saglik.gov.tr/Exchange/Ibrahim.Ekinci/Gelen%20Kutusu/No%20Subject-4613.EML/020%20HastaneRolleri%20Tescil%20Onayı.doc/C58EA28C-18C0-4a97-9AF2-036E93DDAFB3/020%20Hastane%20Rolleri%20Onay.doc

“A-l1 Grubu Genel Hastaneler

Tanim:

Bakanlikca ilgili mevzuatina gére en az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna

gore egitim kadrolar1 tamamlanmis, {iclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii ve ayn1 zamanda

uzman ve yan dal uzman tabiple yetistirildigi genel/dal yatakli tedavi kurumlar1 A-I

Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterler:

Bakanlikca ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

Bakanlik¢a egitim yetkisi verilen uzmanlhk dallarinda egitim kadrosunun
tamamlanmis olmasi,

Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,
Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile
goriintiileme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi1 yolu ile
karsilanabilmesi,

Asgari dort brans olmak kaydiyla, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 (kadin dogum ve
cocuk branslarinda o ilde dal hastanesi mevcut ise bu branslar istisna tutulur),
beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, anesteziyoloji ve
reanimasyon branglarinda 6 ve {izeri uzman tabip bulunmas: ve miistakil acil
brans nobeti diizenlenebilmesi,

Kurum harici veya il disindan ti¢iincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci i¢in
sevkle gelen hastalarin kabuliinii yapmas1 ve saglik hizmeti ihtiyaglarim
karsilayabilmesi,

Biinyesinde; III. basamak yogun bakim iinitesi ve III. seviye acil servis

bulunmasi gerekir.

Istisna:

Bakanlik¢a egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolar1 heniiz tamamlanmamais

egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolari tamamlanip fiili olarak egitim

fonksiyonu kazanana kadar A-II Grubu hastaneler statiisiinde degerlendirilir.
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A-1 Grubu Dal Hastaneleri

Tanim:

Asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statiisiindeki dal hastaneleri
bu gruba girer.

Kriterler:

e Egitim ve arastirma statiisiiniin bulunmasi,

e Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi III. basamak yogun bakim
ve/veya yenidogan yogun bakim iinitesinin bulunmasi,

e Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya branglarda III.
seviye acil servis hizmeti verilmesi,

e Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi
gerekir.

Istisna:

Bakanlikca egitim yetkisi verilen ancak egitim kadrolar1 heniiz tamamlanamamis dal
egitim ve arastirma hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar
tamamlanip fiili olarak egitim fonksiyonu kazanana kadar A-1l Grubu dal hastaneler
statlisiinde degerlendirilir.

A-11 Grubu Genel Hastaneler

Tamm:

Bolge saglik merkezi statiisiindeki illerde veya bu merkezlere bagli illerde faaliyet
gOsteren, egitim arastirma statiisii bulunmayan ve asagidaki kriterlere uygun olan
genel hastaneler, A-II Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterler:

e Saglk bolge merkezi konumundaki illerde veya bu illere bagh alt bolge
merkezi olan illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet
gostermesi,

e Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, c¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 olmak {izere en az dort brangin her birinden (ilgili
branglarda dal hastanesi bulunan yerlesim merkezleri hari¢ olmak {izere) 6
veya izeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil brang nobeti

diizenlenebilmesi,
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o Agir ve yiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin
saglanabilmesi, komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,

e Biinyesinde III. seviye acil servis bulunmasi,

e Biinyesinde; III. basamak yogun bakim tinitesi bulunmasi,

e Hastanenin statiistiniin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme
hizmetleri gereksinimlerinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi
yolu ile karsilanabilmesi gerekir.

Aciklama:

Bu grup hastaneler, ligiincii basamak saglik hizmeti diizeyinde takip ve tedavisi
gereken hastalar ile ileri tetkik islemi gereken vakalari, ihtiyag halinde A-I Grubu
hastanelere sevk edebilir.

A-11 Grubu Dal Hastaneleri

Tanim:

Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olmayan tiim dal hastaneleri A-I11 Grubu dal
hastaneleri olarak adlandirilir.

Kriterler:

e Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi III. basamak yogun bakim
ve/veya yeni dogan yogun bakim iinitesinin bulunmasi,

e Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve/veya brangslarda III.
seviye acil servis hizmeti verilmesi gerekir.

B Grubu Genel Hastaneler

Tanim:

A-1 ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel hastaneler ile
giiclendirilmis ilcelerde faaliyet gdsteren ve asagidaki kriterlere uygun olan genel
hastaneler B Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterler:

e Il merkezinde veya giiclendirilmis ilge merkezi konumunda olan ilgelerde
faaliyet gostermesi,

e 24 saat esasina dayali olarak dahili brang acil havuz nobeti ve cerrahi brang
acil havuz nobeti tutulabilmesi,

e Biinyesinde en az II. seviye acil servis ve II. basamak yogun bakim {initesi

bulunmasi gerekir.
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C Grubu Genel Hastaneler

Tanim:

C grubu hastaneler asagidaki kriterlere gore gruplandirilan genel hastanelerdir.

Kriterler:

Giiclendirilmis il¢elerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bolge
planlamasi kapsaminda gili¢lendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilmig
ilgelerde faaliyet gostermesi,

Biinyesinde dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak
diger branglardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

Biinyesinde en az I. basamak yogun bakim iinitesi ve 1. seviye acil servis

bulunmasi gerekir.

D Grubu Genel Hastaneler

Tanim:

Asagidaki kriterlere uygun olarak giiclendirilmis ve saglik bolge planlamasi

kapsaminda gii¢clendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet gosteren en az

25 hasta yatag1 bulunan genel hastanelerdir.

Kriterler:

Dort ana bransta, her brans i¢in en az bir uzman tabip planlamasinin yapilmis
olmasi ve aile hekimi dahil olmak iizere birden fazla uzman tabibin mevcut
olmasi,

Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

Acil saglik hizmetlerinin I. Seviye acil servis yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

Biinyesinde, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi,
dogumhane, monitorlii gozlem odast bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

Liizumu halinde D Grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine

dontistiiriilebilmesi gerekir.
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E Grubu Hastaneler

Tanim:

E grubu hastaneler, hasta yatagi sayis1 25 yatagin altinda olan entegre ilce

hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan

saglik hizmetlerinde ayni1 yapi i¢inde sunuldugu saglik tesisleridir. Asagidaki

kriterlere gore li¢ gruba ayrilir.

E-1 Grubu Hastaneler

Kriterler:

Toplam niifusu 18.000 ve lizerinde olan ilgelerde faaliyet géstermesi,
Tabiplerce 24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore hizmet vermesi,

Aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak dort ana bransta uzman tabip
planlamasinin yapilabilmesi,

Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti
verilebilmesi ve yatis1 yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve
tedavisinin saglanabilmesi,

Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin
mesai saatleri haricinde lizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet
edilmesi,

Biinyesinde, goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, ameliyat sonras1 bakim
odasi, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

Diyaliz biriminin ihtiya¢ halinde yapilandirilabilmesi,

Ihtiyag halinde D Grubu hastaneye doniistiiriilebilmesi gerekir.

E-2 Grubu Hastaneler

Kriterler:

Toplam niifusu 9.000 ile 18.000 arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet
gostermesi,

En az bir aile hekimi uzmani bulunmasi,

24 saat kesintisiz saglik hizmeti esasina gore tabip diizeyinde hizmet vermesi,
Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde pratisyen
tabiplerce yiiriitiilmesi,

Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuvar

bulunmasi,
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e Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

e Normal dogum yaptirilabilmesi,

e Dis poliklinigi bulunmasi gerekir.

E-3 Grubu Hastaneler
Kriterler:

e Toplam niifusu 9.000°¢ kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

e Biinyesinde en az iki tabibin aktif olarak gorev yapmasi,

e Mesai saatleri haricindeki acil ndbet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi
igerisinde yardimci saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi ve hastalarin
oncelikle bu personel tarafindan karsilanmasi,

e Pratisyen tabiplerin icap nébeti yontemine gore nébetle yiikiimlendirilmesi ve
lizumu halinde kuruma davet edilmesi,

e Normal dogum yaptirilabilmesi,

e Direkt grafi ve rutin laboratuvar hizmetlerinin verilebilmesi,

e Miisahade amagli hasta yatis1 ve takibi yapilabilmesi gerekir.”

Caligsma kapsamina yukarida tanimlar1 ve kriterleri agiklanan Saglik Bakanligi
TKHK’ya bagh A1, Al-Dal, A2, A2-Dal, B,C,D ve E-1 hizmet roliindeki hastaneler
dahil edilmistir.

Bu calismada TKHK’ya bagli hastanelerin; 2015 yilma ait TIG verileri
kapsaminda hastanelerin vaka karmasi indekslerinin hesaplanmasi, hastanelerin
ayakta hasta verileri ve irettikleri toplam bagil degerlere gore ayakta ve yatan hasta
gelirleri hesaplanarak global biitgeden almalari gereken tutarlarin belirlenmesi ve

global biitgeden 2015 yilinda aldiklar1 tutarlarla karsilastiriimasi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

Hizmet sunucularma geri 6deme yapilmasi 6nemli bir problem alani olup,
akademik calismalara konu olmaktadir. Bu problemden hareketle planlanarak
yiriitilen ¢alismanin bu bdliimiinde; arastirmanin evren ve Orneklemi, veri
kaynaklar1 ve veri toplama araci, yontemi, varsayimlar ve sinirliliklara iliskin

basliklara yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligit TKHK’ya bagli devlet hastaneleri
olusturmaktadir. Calismada 6rnekleme yapilmadan TKHK’ya bagli olan 707 devlet
hastanesinden TIG verisi olan 665 devlet hastanesinin 2015 yilma ait TIG verileri,

global biit¢eden aldiklari tutarlar ve ayakta hasta verileri analiz kapsamina alinmistir.

2.2. Arastirmanin Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada, TKHK Klinik Tan1 ve Maliyet Y6netimi Daire Baskanligi’ndan
kuruma bagli hastanelerin 2015 yilma ait TIG verileri, TKHK Déner Sermaye Biitce
ve Muhasebe Islemleri Daire Baskanligi’ndan kuruma bagl hastanelerin 2015 yilina
ait ayakta ve yatan hasta gelirleri ile global biitgeden aldiklari tutarlar, Saglik
Bakanligi Teshis Iliskili Gruplar ve Sosyal Giivenlik Uygulamalar1 Daire
Baskanligi’'ndan ilgili hastanelerin 2015 yilina ait branglara ve iglemlere gore ayakta
hasta verileri alinmistir. Hastanelere iliskin ilgili kurumlardan alinan veriler tasnif

edilerek hastane bazinda diizenlenmistir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma tamimlayic1 tipte retrospektif bir caligmadir. Arastirma

kapsaminda elde edilen veriler Microsoft Office Excel programinda analiz edilmistir.
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Arastirma kapsaminda Oncelikle TIG verileri hastanelere gore diizenlenerek
TIG kodlar1 ile kodlara ait bagil degerlerinin eslestirilmesi yapilmistir. TIG
kodlarinin bagil degerleri ile eslestirilmesi yapildiktan sonra hastane bazinda her TIG
koduna ait bagil degerler ilgili TiG’lerin vaka sayisi ile carpilmak suretiyle elde
edilen toplam, hastanedeki toplam vaka sayisina boliinerek hastanelerin VKI
degerleri hesaplanmigtir. Calismada yer alan 665 hastanenin trettikleri bagil degerler
toplaminin toplam vaka sayisina bdliinmesi suretiyle ortalama VKI degeri
hesaplanmistir. Hastanelerin tiim iilkeyi temsil ettigi varsayildigi i¢in hesaplanan
ortalama vaka karmasi indeksinin 1’e esitlenmesi gerektiginden, biitiin hastaneler
icin tespit edilen VKI degerleri hesaplanan ortalama VKI degerine béliinerek
diizeltilmis VKI degerleri hesaplanmistir. Ayrica hastanelerin hizmet rollerine gore

ortalama VKI degerleri de hesaplanmistir.

Hastanelerin global biitceden aldiklar1 tutarlar ayakta ve yatan hasta olarak
olarak tasnif edilmis olup, 665 hastanenin 2015 yilinda global biitceden aldiklar
toplam tutarlar tespit edilmistir. Caligmada yatan hasta verilerine gore hastanelerin
global biitceden almasi1 gereken tutarlar ise, 2015 yil1 global biitce yatan hasta toplam
tahsilat tutarinin hastanelerin trettikleri toplam bagil degerine bdliinerek taban
fiyatin hesaplanmasi ve hesaplanan taban fiyat ile hastanelerin tirettigi toplam bagil
degerin carpilmasi ile elde edilmistir. Ayakta hasta verileri dogrultusunda
hastanelerin global biitgeden almasi gereken tutarlar, 2015 yil1 global biit¢e ayakta
hasta toplam tahsilat tutarinin hastanelerin brans bazinda muayene sayilarina yapilan
dontistiirme islemi sonucunda elde edilen doniistiiriilmiis muayene sayilarina gore

belirlenmistir.

Doéniistiirme islemi kapsaminda, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Ek-2/A
Ayaktan Bagvurularda Odeme Listesi’nde yer alan hastane rollerine gore olan paket
fiyatlar esas alinmis olup, her brans bazinda E1 hizmet roliindeki paket fiyatlara 1
katsayis1 verilerek paket fiyatlara gore diger hizmet rollerindeki hastanelerin
doniistiirme katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplanan doniistiirme katsayilart ilgili

hastanelerin brans bazinda muayene sayilar1 ile ¢arpilarak donistiiriilmiis muayene

56



sayilart hesaplanmig ve brans bazli doniistiiriilmiis muayene sayilar1 toplanarak

hastanelerin doniistiiriilmiis toplam muayene sayilarina ulagilmistir

Hastanelerin ayakta hasta ve yatan hasta verilerine gore global biitgeden almasi
gereken tutarlar hesaplanmis olup, 2015 yilinda almis olduklar1 tutarlar ile

karsilastirilarak farkliliklar degerlendirilmistir.

2.4. Varsayimlar

Aragtirmada veri kaynagi olarak kullanilan TIG verileri, global biitge verileri
ve ayakta hasta verileri gercegi yansitmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin
tiim tilkeyi temsil ettigi varsayilmistir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular ve bu

bulgular1 analiz etmede kullanilan analiz yontemi yeterli ve gecerlidir.

2.5. Stmirhliklar

Arastirmanin sonucu TKHK’ya baglh olan ve teshis iliskili gruplar verisi
yollayan 665 hastanenin 2015 yili verileri ile simirlidir. Universite hastaneleri ve 6zel
hastaneler diizenli TIG verisi gondermedigi icin calisma kapsami disinda

birakilmustir.
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3. BULGULAR

Arasgtirma kapsaminda, TKHK’ye bagli 665 hastanenin VKIi degerleri
hesaplanmus, TIG ve ayakta hasta verilerine gore global biitgeden almalar1 gereken
tutarlar belirlenmis ve global biitceden 2015 yilinda aldiklar1 tutarlarla
karsilastirilmistir. Arastirmanin bu bdliimiinde, bu analizler sonucu clde edilen
bulgulara yer verilmistir. Aragtirmanin kapsaminda yer alan TKHK’ye bagli 665
hastanenin 2015 yilina ait verilerinin analizi sonucu elde edilen bazi bilgileri asagida

yer almaktadir:

e Hastane Sayisi: 665

e Toplam Vaka Sayisi: 8.660.782

e Toplam Bagil Deger: 8.420.672,54

e VKI Ortalamasi: 0,97

e Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi: 260.137.043,56

¢ Global Biitceden Aktarilan Tutar (Yatan Hasta): 9.242.582.140,49 TL
o Global Biitge Aktarilan Tutar (Ayakta Hasta): 10.095.524.647,28 TL
¢ Global Biitce Aktarilan Toplam Tutar: 19.338.106.787,77 TL

3.1. Hastanelerin Rollerine Gére VKI Degerleri

Calisma kapsaminda TIG verileri incelenen hastanelerin VKI degerleri
hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen toplam bagil degerin
toplam vaka sayisina boliinmesiyle tiim hastanelerin ortalama VKI degeri 0,97 olarak
bulunmustur. Calismadaki hastanelerin tiim iilkeyi temsil ettigi varsayimindan dolay1
ortalama VKI degerinin 1’e esitlenmesi islemi yapilmistir. Bu baglamda her
hastanenin VKI degeri 0,97 ye béliinerek diizeltilmis VKI degerleri hesaplanmustir.
Ayrica hastanelerin hizmet rollerine gore ortalama VKI degerleri de hesaplanmistir.
Hastanelerin VKI ve diizeltilmis VKI degerlerinin hesaplanmas: asagidaki sekilde
yapilmistir:

H1 hastanesinin VKI : 37.940,39 / 38.689 = 0,98

Hastanelerin ortalama VKI : 0,97
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H1 hastanesinin diizeltilmis VKI: 0,98/0,97 = 1,01

Cizelge 3.1°de hastanelerin hizmet rollerine gore sayis1 ve ortalama VKI
degerleri yer almaktadir. VKI ortalamasi en yiiksek 1,22 ile A1-Dal hastaneleri iken,
en disiik 0,72 ile D hizmet roliindeki hastaneler olmustur. Sonuglarda dikkat ¢eken
durumlardan birisi VKI ortalamasmin en diisiik olmas: beklenen El roliindeki
hastanelerin VKI ortalamasinin 0,74 olmasidir. Bu sonucun nedeninin TKHK’ya
bagli E1 hizmet roliinde 90 hastane bulunurken calisma kapsaminda sadece 68
hastanenin verilerine ulasilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bir bagka
dikkat ceken sonug¢ ise A2 ve A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerinin VKI
ortalamasinin 1’in altinda 0,98 ve 0,87 olarak bulunmasidir. Bu bulgular ilgili
hastanelerin genel olarak ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan vakalara

baktigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.1. Hastanelerin Rollerine ve VKI Ortalama Degerlerine Gére Dagilimi

HASTANE ROLU HASTANE SAYISI VKi ORTALAMASI

Al 49 1,10
Al1-DAL 25 1,22

A2 68 0,98
A2-DAL 50 0,87

B 124 0,88

C 155 0,79

D 126 0,72

El 68 0,74
TOPLAM 665 0,97

Cizelge 3.2°de A1 hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam
bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.
Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,83 ile 1,88

arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan
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hastanenin 1,88 ile H37 hastanesi, en diisiik ise 0,83 ile H23 hastanesinin oldugu

saptanmistir. A1 hizmet roliinde faaliyet gosteren 49 hastaneden 12’sinin (%24,5)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda c¢ikmustir. Bu sonug¢ ilgili hastanelerin

ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan vakalara baktigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.2. A1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL vKi DUZELTILMI$
ADI HIiZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H1 Al 38.689 37.940,39 0,98 1,01
H2 Al 29.922 44.997,08 1,50 1,55
H3 Al 29.533 34.907,91 1,18 1,22
H4 Al 21.907 24.550,43 1,12 1,15
H5 Al 32.713 49.161,45 1,50 1,55
H6 Al 26.401 36.261,59 1,37 1,41
H7 Al 50.585 52.703,11 1,04 1,07
H8 Al 41.217 39.461,64 0,96 0,98
H9 Al 40.164 50.326,24 1,25 1,29
H10 Al 91.062 96.050,37 1,05 1,08
H11 Al 51.052 66.600,70 1,30 1,34
H12 Al 30.500 29.295,62 0,96 0,99
H13 Al 57.843 57.988,99 1,00 1,03
H14 Al 47.499 52.783,96 1,11 1,14
H15 Al 65.996 76.049,03 1,15 1,19
H16 Al 100.126 98.937,94 0,99 1,02
H17 Al 37.958 42.625,65 1,12 1,15
H18 Al 50.177 46.053,99 0,92 0,94
H19 Al 64.741 82.575,13 1,28 1,31
H20 Al 46.736 48.199,69 1,03 1,06
H21 Al 54,307 51.968,49 0,96 0,98
H22 Al 79.485 80.390,66 1,01 1,04
H23 Al 55.995 44.997,72 0,80 0,83
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Cizelge 3.2. Devam. A1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degetleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H24 Al 48.366 55.499,60 1,15 118
H25 Al 59.476 66.158,99 11 1,14
H26 Al 39.284 39.507,35 1,01 1,03
H27 Al 32549 28.835,84 0,89 091
H28 Al 62517 66.367,14 1,06 1,09
H29 Al 48.458 59.142,21 1,22 1,26
H30 Al 32176 38.906,42 1,21 1,24
H31 Al 84.938 91.648,56 1,08 1,11
H32 Al 45.809 65.938,91 1,44 1,48
H33 Al 41.077 38.908,84 0,95 0,97
H34 Al 77.490 97.905,06 1,26 1,30
H35 Al 74.493 91.063,52 1,22 1,26
H36 Al 59.879 61.238,38 1,02 1,05
H37 Al 24.476 44.798,66 1,83 1,88
H38 Al 38.205 38.913,03 1,02 1,05
H39 Al 31.989 30.678,64 0,96 0,99
H40 Al 51.492 58.554,42 1,14 1,17
Ha1 Al 35.382 36.281,29 1,03 1,05
H42 Al 43.080 46.254,73 1,07 1,10
H43 Al 20.528 18.007,59 0,88 0,90
H44 Al 32.775 30.056,78 0,92 0,94
H45 Al 15.136 16.176,87 1,07 1,10
H46 Al 19.303 16.837,65 0,87 0,90
H47 Al 26.388 26.066,82 0,99 1,02
H48 Al 53.114 51.283,79 0,97 0,99
H49 Al 34.416 39.044,20 113 117

Cizelge 3.3’te Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari,

toplam bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.

Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,42 ile 2,66
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arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan
hastanenin 2,66 ile H69 hastanesi, en diisiik ise 0,42 ile H52 hastanesinin oldugu
saptanmistir. A1-Dal hizmet roliinde faaliyet gosteren 25 hastaneden 6’sinin (%24)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda ¢ikmuistr.

Cizelge 3.3. Al-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE 'HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL VKi DI"JZELT@LMis
ADI HiZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H50 Al-Dal 34.933 14.668,14 0,42 0,43
H51 Al-Dal 47.829 42.427,79 0,89 0,91
H52 Al-Dal 21.014 8.674,31 0,41 0,42
H53 Al-Dal 6.324 7.558,59 1,20 1,23
H54 Al-Dal 18.054 30.420,74 1,68 1,73
H55 Al-Dal 33.507 40.302,53 1,20 1,24
H56 Al-Dal 14.373 17.061,55 1,19 1,22
H57 Al-Dal 2.703 6.143,30 2,27 2,34
H58 Al-Dal 14.992 32.257,55 2,15 2,21
H59 Al-Dal 24.649 21.606,91 0,88 0,90
H60 Al-Dal 18.707 25.690,00 1,37 1,41
H61 Al-Dal 10.029 18.335,91 1,83 1,88
H62 Al-Dal 21.157 42.315,14 2,00 2,06
H63 Al-Dal 19.792 16.209,12 0,82 0,84
H64 Al-Dal 27.140 52.146,84 1,92 1,98
H65 Al-Dal 9.922 17.611,20 1,77 1,83
H66 Al-Dal 14.619 21.851,27 1,49 1,54
H67 Al-Dal 21.415 33.981,26 1,59 1,63
H68 Al-Dal 19.652 22.065,97 1,12 1,15
H69 Al-Dal 2.674 6.916,36 2,59 2,66
H70 Al-Dal 59.826 50.551,74 0,84 0,87
H71 Al-Dal 31.798 30.948,65 0,97 1,00
H72 Al-Dal 18.136 40.387,14 2,23 2,29
H73 Al-Dal 7.102 10.882,20 1,53 1,58
H74 Al-Dal 1.384 2.384,42 1,72 1,77
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Cizelge 3.4’te A2 hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam

bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.

Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,76 ile 1,43

arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan

hastanenin 1,43 ile H112 hastanesi, en diislik ise 0,76 ile H90 hastanesinin oldugu

saptanmistir. A2 hizmet roliinde faaliyet gosteren 68 hastaneden 34’iiniin (%50)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda ¢ikmustir. Bu durum A2 hizmet roliindeki

hastanelerin yarisinin ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan vakalara baktigini

gostermektedir.

Cizelge 3.4. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VK Degerleri

HASTANE 'HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL VKi DI"JZELT@LMis
ADI HiZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H75 A2 32.051 34.126,57 1,06 1,10
H76 A2 45.473 42.178,88 0,93 0,95
H77 A2 26.909 21.178,31 0,79 0,81
H78 A2 43.299 41.614,44 0,96 0,99
H79 A2 29.495 37.135,85 1,26 1,29
H80 A2 61.040 50.282,48 0,82 0,85
H81 A2 29.527 32.986,73 1,12 1,15
H82 A2 45.840 51.612,81 1,13 1,16
H83 A2 38.633 35.135,40 0,91 0,94
H84 A2 52.747 43.528,56 0,83 0,85
H85 A2 67.948 63.364,15 0,93 0,96
H86 A2 39.324 45.584,61 1,16 1,19
H87 A2 30.251 32.182,14 1,06 1,09
H88 A2 48.005 46.322,82 0,96 0,99
H89 A2 20.126 23.419,66 1,16 1,20
H90 A2 26.645 19.783,68 0,74 0,76
Ho1 A2 31.128 26.357,42 0,85 0,87
H92 A2 28.601 25.556,69 0,89 0,92
H93 A2 17.527 16.872,86 0,96 0,99
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Cizelge 3.4. Devam. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degetleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
Ho4 A2 36.843 30.547,22 0,83 0,85
H5 A2 22.359 23.213,26 1,04 1,07
H6 A2 13.161 15.291,10 1,16 1,19
H97 A2 24.792 29.532,17 1,19 1,23
Ho8 A2 23.466 20.576,71 0,88 0,90
H99 A2 14.313 14.925,37 1,04 1,07
H100 A2 31.319 32.421,07 1,04 1,06
H101 A2 80.825 86.289,57 1,07 1,10
H102 A2 24,595 26.457,08 1,08 1,11
H103 A2 61.043 57.337,40 0,94 0,97
H104 A2 25.624 28.815,91 112 1,16
H105 A2 23318 27.316,14 117 1,20
H106 A2 29.748 28.382,27 0,95 0,98
H107 A2 20.269 19.825,76 0,98 1,01
H108 A2 24.194 24.810,20 1,03 1,05
H109 A2 39.082 37.047,21 0,95 0,97
H110 A2 35.998 45.994,76 1,28 1,31
H111 A2 34542 36.053,11 1,04 1,07
H112 A2 17.898 24.824,24 1,39 143
H113 A2 66.145 60.146,32 091 0,94
H114 A2 24.974 24.844,28 0,99 1,02
H115 A2 83.147 78.907,56 0,95 0,98
H116 A2 44.843 42.584,36 0,95 0,98
H117 A2 25.773 25.851,19 1,00 1,03
H118 A2 43.255 50.100,10 1,16 1,19
H119 A2 14.186 13.888,87 0,98 1,01
H120 A2 53.959 60.506,92 112 1,15
H121 A2 30.372 32.617,77 1,07 1,10
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Cizelge 3.4. Devam. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H122 A2 34.271 40.901,36 1,19 1,23
H123 A2 24.498 23.061,45 0,94 0,97
H124 A2 24.858 20.947,41 0,84 0,87
H125 A2 31.239 25.169,65 0,81 0,83
H126 A2 58.710 52.881,35 0,90 0,93
H127 A2 41.461 40.112,97 0,97 1,00
H128 A2 24.220 27.308,52 113 1,16
H129 A2 29.818 25.039,34 0,84 0,86
H130 A2 47.483 39.416,87 0,83 0,85
H131 A2 53593 48.627,74 091 093
H132 A2 64.491 56.739,97 0,88 0,90
H133 A2 26.009 20.473,03 0,79 0,81
H134 A2 44511 40.130,39 0,90 0,93
H135 A2 29.200 28.481,78 0,98 1,00
H136 A2 31511 26.895,03 0,85 0,88
H137 A2 13.602 12.625,98 093 0,95
H138 A2 23.666 20.030,64 0,85 0,87
H139 A2 31.135 28.112,96 0,90 0,93
H140 A2 22.951 22.471,89 0,98 1,01
H141 A2 33.922 40.698,01 1,20 1,23
H142 A2 3.305 3.443,80 1,04 1,07

Cizelge 3.5’te A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari,
toplam bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadur.
Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,62 ile 3,73
arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan
hastanenin 3,73 ile H182 hastanesi, en diisiik ise 0,62 ile H177 hastanesinin oldugu
saptanmistir. A2-Dal hizmet roliinde faaliyet gdsteren 50 hastaneden 25’inin (%50)
diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda ¢ikmistir.
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Cizelge 3.5. A2-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H143 A2-Dal 26.594 17.802,54 0,67 0,69
H144 A2-Dal 27.052 26.556,98 0,98 1,01
H145 A2-Dal 1.307 1.702,42 1,30 1,34
H146 A2-Dal 30.075 22.980,62 0,76 0,79
H147 A2-Dal 6.229 7.019,09 113 1,16
H148 A2-Dal 24.701 18.587,70 0,75 0,77
H149 A2-Dal 1.308 3.627,79 2,77 2,85
H150 A2-Dal 12.770 8.133,04 0,64 0,66
H151 A2-Dal 5.086 7.150,63 1,41 1,45
H152 A2-Dal 22.801 18.747,10 0,82 0,85
H153 A2-Dal 4.401 5.950,84 135 1,39
H154 A2-Dal 29.123 20.820,14 071 0,74
H155 A2-Dal 15.473 10.200,18 0,66 0,68
H156 A2-Dal 42,013 34.944,74 0,83 0,86
H157 A2-Dal 8.125 13.576,03 1,67 1,72
H158 A2-Dal 40.336 29.415,33 0,73 0,75
H159 A2-Dal 23223 18.684,04 0,80 0,83
H160 A2-Dal 2588 4.909,30 1,90 1,95
H161 A2-Dal 16.801 10.546,73 0,63 0,65
H162 A2-Dal 31.250 26.182,01 0,84 0,86
H163 A2-Dal 3.080 3.868,54 1,26 1,29
H164 A2-Dal 5.497 9.653,67 1,76 1,81
H165 A2-Dal 27.899 41.498,28 1,49 1,53
H166 A2-Dal 3591 3.374,89 0,94 0,97
H167 A2-Dal 5.548 6.705,81 1,21 1,24
H168 A2-Dal 17.462 21.654,06 1,24 1,28
H169 A2-Dal 23.944 18.942,36 0,79 0,81
H170 A2-Dal 18.707 12.764,77 0,68 0,70
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Cizelge 3.5. Devam. A2-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H171 A2-Dal 6.485 6.418,47 0,99 1,02
H172 A2-Dal 56.568 37.915,89 0,67 0,69
H173 A2-Dal 10.218 17.153,11 1,68 1,73
H174 A2-Dal 74.977 59.634,86 0,80 0,82
H175 A2-Dal 315 509,13 1,62 1,66
H176 A2-Dal 3.468 4.526,55 131 1,34
H177 A2-Dal 9.753 5.887,92 0,60 0,62
H178 A2-Dal 61.822 53.041,57 0,86 0,88
H179 A2-Dal 8.251 6.724,26 0,81 0,84
H180 A2-Dal 50.848 40.945,26 0,81 0,83
H181 A2-Dal 518 1.087,74 2,10 2,16
H182 A2-Dal 350 1.270,38 3,63 3,73
H183 A2-Dal 5.719 11.888,87 2,08 2,14
H184 A2-Dal 2.088 3.527,00 1,69 1,74
H185 A2-Dal 4.679 3.959,63 0,85 0,87
H186 A2-Dal 1.021 1.040,08 1,02 1,05
H187 A2-Dal 2524 1.914,94 0,76 0,78
H188 A2-Dal 87.175 68.019,11 0,78 0,80
H189 A2-Dal 1.724 2.720,45 1,58 1,62
H190 A2-Dal 1.203 221811 1,84 1,90
H191 A2-Dal 10.616 7.268,78 0,68 0,70
H192 A2-Dal 1.077 1.444,22 1,34 1,38

Cizelge 3.6’da B hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam
bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.
Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,56 ile 1,64
arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan
hastanenin 1,64 ile H206 hastanesi, en diisiik ise 0,56 ile H197 hastanesinin oldugu
saptanmistir. B hizmet roliinde faaliyet gosteren 124 hastaneden 95’inin (%77)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda ¢ikmustir. Bu durum B hizmet roliindeki
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hastanelerin biiyiilk kismimnin ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan vakalara

baktigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.6. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAMVAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H193 B 17.360 19.362,39 112 1,15
H194 B 11.286 9.059,75 0,80 0,83
H195 B 22558 19.332,65 0,86 0,88
H196 B 9.181 8.289,08 0,90 0,93
H197 B 9.619 5.227,82 0,54 0,56
H198 B 16.212 13.767,63 0,85 0,87
H199 B 30.436 30.281,85 0,99 1,02
H200 B 13.964 12.11591 0,87 0,89
H201 B 8.734 8.655,15 0,99 1,02
H202 B 19.282 16.746,46 0,87 0,89
H203 B 18.462 14.256,05 0,77 0,79
H204 B 12.858 10.688,12 0,83 0,85
H205 B 12.436 11.199,31 0,90 093
H206 B 4.322 6.875,79 1,59 1,64
H207 B 17.609 19.810,43 113 1,16
H208 B 28.814 28.451,29 0,99 1,02
H209 B 9.598 8.947,72 093 0,96
H210 B 10.779 9.146,70 0,85 0,87
H211 B 16.951 22.311,51 1,32 1,35
H212 B 17.391 17.618,31 1,01 1,04
H213 B 6.411 3.977,38 0,62 0,64
H214 B 7.254 6.359,62 0,88 0,90
H215 B 16.439 14.816,56 0,90 0,93
H216 B 7.743 7.571,34 0,98 1,01
H217 B 14.270 11.245,70 0,79 0,81
H218 B 8.236 6.278,39 0,76 0,78
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Cizelge 3.6. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H219 B 12.280 7.972,65 0,65 0,67
H220 B 20.353 16.693,95 0,82 0,84
H221 B 11.966 9.324,79 0,78 0,80
H222 B 17.158 14.559,96 0,85 0,87
H223 B 22.165 19.684,99 0,89 091
H224 B 23471 18.575,19 0,79 0,81
H225 B 9.466 8.791,45 093 0,96
H226 B 12.936 12.959,21 1,00 1,03
H227 B 22509 16.999,58 0,76 0,78
H228 B 7.079 5.701,47 0,81 0,83
H229 B 14.390 11.499,51 0,80 0,82
H230 B 14.962 12.338,10 0,82 0,85
H231 B 7.779 6.988,02 0,90 0,92
H232 B 20.768 18.135,98 0,87 0,90
H233 B 15.566 14.198,50 091 0,94
H234 B 12.128 9.033,75 0,74 0,77
H235 B 17.441 14.068,23 0,81 0,83
H236 B 18.564 17.019,77 0,92 0,94
H237 B 8.763 6.496,31 0,74 0,76
H238 B 18.302 19.640,90 1,07 1,10
H239 B 16.345 17.062,94 1,04 1,07
H240 B 19.556 16.834,23 0,86 0,89
H241 B 14.947 13.137,08 0,88 0,90
H242 B 13.199 11.531,05 0,87 0,90
H243 B 12.229 8.161,92 0,67 0,69
H244 B 28.922 21.092,30 0,73 0,75
H245 B 3.756 2.418,42 0,64 0,66
H246 B 15.956 13.253,38 0,83 0,85
H247 B 13.327 8.813,07 0,66 0,68
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Cizelge 3.6. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H248 B 10.258 8.888,26 0,87 0,89
H249 B 12.454 9.511,94 0,76 0,79
H250 B 13.146 13.385,65 1,02 1,05
H251 B 11.178 11.127,94 1,00 1,02
H252 B 6.942 6.771,27 098 1,00
H253 B 12.171 11.291,79 093 0,95
H254 B 14.104 10.675,23 0,76 0,78
H255 B 13.863 10.831,25 0,78 0,80
H256 B 14.718 14.193,25 0,96 0,99
H257 B 20.982 20.804,55 0,99 1,02
H258 B 765 817,96 1,07 1,10
H259 B 16.840 12.282,12 0,73 0,75
H260 B 27.113 24.991,92 0,92 0,95
H261 B 6.309 5.490,77 0,87 0,90
H262 B 16.117 14.952,36 093 0,95
H263 B 13.310 14.783,38 11 1,14
H264 B 7.073 5.196,10 0,73 0,76
H265 B 8.604 6.194,90 0,72 0,74
H266 B 20.997 20.350,67 0,97 1,00
H267 B 9.841 9.980,56 1,01 1,04
H268 B 9.006 7.763,87 0,86 0,89
H269 B 9.620 7.792,95 0,81 0,83
H270 B 12.502 13.118,28 1,05 1,08
H271 B 14.586 14.287,30 0,98 1,01
H272 B 25.931 23.363,75 0,90 0,93
H273 B 18.831 14.806,81 0,79 0,81
H274 B 16.613 14.208,71 0,86 0,88
H275 B 10.102 9.186,25 091 0,94
H276 B 9.363 8.692,47 093 0,95
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Cizelge 3.6. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H277 B 18.130 18.272,95 1,01 1,04
H278 B 15.989 16.053,50 1,00 1,03
H279 B 10.306 8.596,44 0,83 0,86
H280 B 11.005 12.413,19 113 1,16
H281 B 18.335 15.440,49 0,84 0,87
H282 B 17.301 15.689,51 091 0,93
H283 B 14.645 10.471,61 0,72 0,74
H284 B 6.969 6.726,20 0,97 0,99
H285 B 7.200 4.757,38 0,66 0,68
H286 B 9.359 9.541,88 1,02 1,05
H287 B 15.635 14.033,76 0,90 0,92
H288 B 13.889 11.226,68 0,81 0,83
H289 B 12.161 8.753,23 0,72 0,74
H290 B 19.143 13.045,94 0,68 0,70
H291 B 21.192 22.164,20 1,05 1,08
H292 B 15.507 12.690,92 0,82 0,84
H293 B 11.676 8.893,81 0,76 0,78
H294 B 6.603 5.613,99 0,85 0,87
H295 B 11.432 9.927,59 0,87 0,89
H296 B 24.014 22.133,83 0,92 0,95
H297 B 17.160 12.109,54 071 0,73
H298 B 31.539 27.478,63 0,87 0,90
H299 B 15.560 10.832,49 0,70 0,72
H300 B 18.581 12.635,46 0,68 0,70
H301 B 10.957 8.216,85 0,75 0,77
H302 B 13.589 9.495,63 0,70 0,72
H303 B 17.440 14.417,06 0,83 0,85
H304 B 12.467 10.803,82 0,87 0,89
H305 B 5.733 5.292,85 0,92 0,95
H306 B 11.455 9.654,80 0,84 0,87
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Cizelge 3.6. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H307 B 8.342 8.622,07 1,03 1,06
H308 B 7.862 5.340,40 0,68 0,70
H309 B 17.007 14.934,47 0,88 0,90
H310 B 13.417 14.675,24 1,09 1,12
H311 B 2.157 1.650,40 0,77 0,79
H312 B 5.906 4.633,06 0,78 0,81
H313 B 11121 9.406,90 0,85 0,87
H314 B 11.037 9.102,08 0,82 0,85
H315 B 12.478 9.528,39 0,76 0,79
H316 B 16.403 19.962,81 1,22 1,25

Cizelge 3.7°de C hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam

bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.

Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gére incelendiginde, degerlerin 0,49 ile 1,56

arasida degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan

hastanenin 1,56 ile H436 hastanesi, en diisiik ise 0,49 ile H463 hastanesinin oldugu

saptanmistir. C hizmet roliinde faaliyet gosteren 155 hastaneden 147’sinin (%95)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda c¢ikmustir. Bu durum C hizmet roliindeki

hastanelerin tamamina yakininin ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan

vakalara baktigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.7. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE 'HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL VKi DUZELTILMIS
ADI HiZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H317 C 2.796 2.110,77 0,75 0,78
H318 C 8.134 6.712,17 0,83 0,85
H319 C 2.994 2.696,76 0,90 0,93
H320 o 3.531 2.364,13 0,67 0,69
H321 o 4.957 4.599,93 0,93 0,95
H322 C 1.399 1.402,78 1,00 1,03
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Cizelge 3.7. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H323 c 4.743 4.177,03 0,88 091
H324 c 6.996 4.668,33 0,67 0,69
H325 c 2.983 2.248,15 0,75 0,78
H326 c 2599 2.261,65 0,87 0,90
H327 c 2.060 1.480,88 0,72 0,74
H328 c 5.338 3.698,44 0,69 071
H329 c 3.617 2.838,35 0,78 0,81
H330 c 4.852 3.846,97 0,79 0,82
H331 c 3.154 2.408,76 0,76 0,79
H332 c 1.885 149321 0,79 0,81
H333 c 5.705 4.807,61 0,84 0,87
H334 c 2.961 1.758,02 0,59 0,61
H335 c 1.507 1.035,61 0,69 0,71
H336 c 2110 1.696,37 0,80 0,83
H337 c 7.791 5.006,98 0,64 0,66
H338 c 4.497 2.813,72 0,63 0,64
H339 c 3.203 2.030,55 0,63 0,65
H340 c 5.782 4.502,45 0,78 0,80
H341 c 8.272 6.894,83 0,83 0,86
H342 c 3.363 2.537,05 0,75 0,78
H343 c 2629 1.856,18 071 0,73
H344 c 5.885 4.792,41 0,81 0,84
H345 c 9.674 7.205,40 0,74 0,77
H346 c 2219 1.976,58 0,89 0,92
H347 c 3.877 3.205,90 0,83 0,85
H348 c 2399 1.807,63 0,75 0,77
H349 c 3.262 2583,24 0,79 0,81
H350 c 3.860 3.186,58 0,83 0,85
H351 c 3.234 2312,16 071 0,74
H352 c 5.883 4.169,37 071 0,73
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Cizelge 3.7. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H353 c 4.049 2.689,90 0,66 0,68
H354 c 1.276 940,28 0,74 0,76
H355 c 2590 2.334,71 0,90 0,93
H356 c 2.901 2.217,18 0,76 0,79
H357 c 1.271 847,28 0,67 0,69
H358 c 5.230 4.357,71 0,83 0,86
H359 c 7.895 4.913,17 0,62 0,64
H360 c 3.354 3.012,06 0,90 0,92
H361 c 1571 1.223,14 0,78 0,80
H362 c 3.524 248745 071 0,73
H363 c 4.903 3.850,97 0,79 0,81
H364 c 3.123 2.425,24 0,78 0,80
H365 c 2719 2.293,40 0,84 0,87
H366 c 4.776 2525,18 0,53 0,54
H367 c 11.443 6.945,21 0,61 0,62
H368 c 4.756 3.738,98 0,79 0,81
H369 c 5.786 5.368,12 093 0,95
H370 c 10.587 8.061,79 0,76 0,78
H371 c 8.758 6.515,46 0,74 0,77
H372 c 9.252 7.258,01 0,78 0,81
H373 c 3.451 3.007,53 0,87 0,90
H374 c 2.483 1.687,48 0,68 0,70
H375 c 2.859 2.342,06 0,82 0,84
H376 c 3.809 2.899,84 0,76 0,78
H377 c 3.801 3.964,50 1,04 1,07
H378 c 4.704 3.675,32 0,78 0,80
H379 c 7.332 5.279,29 0,72 0,74
H380 c 8.742 9.237,93 1,06 1,09
H381 c 5.046 3.897,67 0,77 0,79
H382 c 2.608 1.871,91 0,72 0,74
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Cizelge 3.7. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H383 c 3.616 3.160,42 0,87 0,90
H384 c 12.105 11.704,24 0,97 0,99
H385 c 5.203 4.673,13 0,90 0,92
H386 c 4.363 3.052,13 0,70 0,72
H387 c 6.975 5.187,18 0,74 0,76
H388 c 4.788 4.193,82 0,88 0,90
H389 c 9.404 7.155,75 0,76 0,78
H390 c 4.887 4.053,69 0,83 0,85
H391 c 4.429 3.108,09 0,70 0,72
H392 c 4.234 2.759,80 0,65 0,67
H393 c 2.989 1.829,22 0,61 0,63
H394 c 4.668 4.178,20 0,90 0,92
H395 c 4551 3.839,38 0,84 0,87
H396 c 9.301 7.267,25 0,78 0,80
H397 c 3.827 2.494,68 0,65 0,67
H398 c 2.887 2.009,91 0,70 0,72
H399 c 2516 2.209,37 0,88 0,90
H400 c 7.008 6.329,03 0,90 0,93
H401 c 10.533 9.176,30 0,87 0,90
H402 c 5579 3.885,99 0,70 0,72
H403 c 1.886 1.358,07 0,72 0,74
H404 c 4.464 2.960,24 0,66 0,68
H405 c 8.839 7.927,65 0,90 0,92
H406 c 7.165 6.479,50 0,90 0,93
H407 c 2.866 1.843,15 0,64 0,66
H408 c 3.367 2.942,29 0,87 0,90
H409 c 1.442 1.082,14 0,75 0,77
H410 c 2.939 2.291,22 0,78 0,80
H411 c 9.705 8.638,99 0,89 0,92
H412 c 5.398 4.371,81 0,81 0,83
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Cizelge 3.7. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H413 c 11.184 8.258,52 0,74 0,76
H414 c 4310 3.638,03 0,84 0,87
H415 c 2172 1.911,64 0,88 091
H416 c 2120 2.484,76 117 1,21
H417 c 2.784 2.078,20 0,75 0,77
H418 c 1.562 1.526,84 098 1,01
H419 c 3.473 3.068,10 0,88 091
H420 c 2.290 1.602,31 0,70 0,72
H421 c 8.834 6.823,44 0,77 0,79
H422 c 3.837 3.704,87 0,97 0,99
H423 c 1.762 1.149,16 0,65 0,67
H424 c 5.331 4.877,58 091 0,94
H425 c 5.773 4.020,05 0,70 0,72
H426 c 5.799 447327 0,77 0,79
H427 c 4.980 3.826,85 0,77 0,79
H428 c 4597 4.129,46 0,90 0,92
H429 c 4.221 3.115,40 0,74 0,76
H430 c 4111 3.825,77 093 0,96
H431 c 3.470 2.882,26 0,83 0,85
H432 c 7.149 7.015,42 0,98 1,01
H433 c 9.554 6.287,80 0,66 0,68
H434 c 1.739 959,14 0,55 0,57
H435 c 8.331 7.688,19 0,92 0,95
H436 c 4.901 7.444,72 1,52 1,56
H437 c 3.143 1.999,35 0,64 0,65
H438 c 3.649 2.407,06 0,66 0,68
H439 c 11.004 8.290,18 0,75 0,77
H440 c 7.027 5.412,28 0,77 0,79
H441 c 4.046 3.140,17 0,78 0,80
H442 c 8.066 7.414,11 0,92 0,95
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Cizelge 3.7. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H443 c 3.063 2.450,38 0,80 0,82
Ha444 c 5.446 3.757,06 0,69 0,71
H445 c 2.478 1.525,13 0,62 0,63
H446 c 3.337 2.139,11 0,64 0,66
H447 c 2.160 154375 071 0,74
H448 c 2.077 1.497,95 0,72 0,74
H449 c 1.215 764,65 0,63 0,65
H450 c 4.705 2.911,60 0,62 0,64
H451 c 4.106 3.270,93 0,80 0,82
H452 c 1.498 1.118,15 0,75 0,77
H453 c 2118 1.723,68 0,81 0,84
H454 c 5579 3.551,29 0,64 0,65
H455 c 1.393 1.099,02 0,79 0,81
H456 c 1.582 999,02 0,63 0,65
H457 c 2.135 1.436,24 0,67 0,69
H458 c 3.357 2.430,42 0,72 0,74
H459 c 4.824 3.288,71 0,68 0,70
H460 c 2.624 1.843,65 0,70 0,72
H461 c 1.062 819,33 0,77 0,79
H462 c 3.755 2.964,58 0,79 0,81
H463 c 88 41,71 0,47 0,49
H464 c 1.520 966,46 0,64 0,65
H465 c 1.627 1.153,48 071 0,73
HA466 c 2.082 1.726,22 0,83 0,85
H467 c 612 383,01 0,63 0,64
H468 c 7.298 6.699,54 0,92 0,94
H469 c 4.400 2.148,40 0,49 0,50
H470 c 7.017 5.144,51 0,73 0,75
H471 c 17 25,32 1,49 1,53
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Cizelge 3.8’de D hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam

bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.

Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,56 ile 1,29

arasinda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan

hastanenin 1,29 ile H542 hastanesi, en diisiik ise 0,56 ile H499 hastanesinin oldugu

saptanmistir. D hizmet roliinde faaliyet gosteren 126 hastaneden 120’sinin (%95)

diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda c¢ikmistir. Bu durum D hizmet roliindeki

hastanelerin C hizmet roliindeki hastanelerde oldugu gibi tamamina yakininin

ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan vakalara baktigin1 gostermektedir.

Cizelge 3.8. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE 'HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL VKi DI"JZELT@LMis
ADI HiZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H472 D 1.097 714,33 0,65 0,67
H473 D 351 435,22 1,24 1,28
H474 D 985 589,05 0,60 0,62
H475 D 1.460 1.210,48 0,83 0,85
H476 D 852 656,18 0,77 0,79
H477 D 1.517 1.050,84 0,69 0,71
H478 D 3.036 2.430,63 0,80 0,82
H479 D 3.797 2.687,21 0,71 0,73
H480 D 1.198 910,53 0,76 0,78
H481 D 1.318 1.209,47 0,92 0,94
H482 D 6.593 4.463,07 0,68 0,70
H483 D 2.721 1.708,83 0,63 0,65
H484 D 1.569 979,40 0,62 0,64
H485 D 2.054 1.132,71 0,55 0,57
H486 D 1.395 1.040,31 0,75 0,77
H487 D 1.308 965,78 0,74 0,76
H488 D 3.030 1.999,53 0,66 0,68
H489 D 3.152 1.827,84 0,58 0,60
H490 D 1.772 1.929,06 1,09 1,12
H491 D 3.441 2.185,21 0,64 0,65
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Cizelge 3.8. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H492 D 1.560 1.203,24 0,77 0,79
H493 D 1.322 910,34 0,69 0,71
H494 D 3.802 2.188,47 0,58 0,59
H495 D 2.477 1.806,72 0,73 0,75
H496 D 1.944 1.148,88 0,59 0,61
H497 D 1.384 1.037,71 0,75 0,77
H498 D 829 633,60 0,76 0,79
H499 D 1.946 1.067,99 0,55 0,56
H500 D 379 238,68 0,63 0,65
H501 D 643 528,62 0,82 0,85
H502 D 1.080 905,93 0,84 0,86
H503 D 846 665,95 0,79 0,81
H504 D 244 222,30 091 0,94
H505 D 2559 1.770,48 0,69 0,71
H506 D 1.020 840,09 0,82 0,85
H507 D 1.236 779,59 0,63 0,65
H508 D 1.158 827,03 071 0,73
H509 D 2.049 1.327,67 0,65 0,67
H510 D 1.260 999,69 0,79 0,82
H511 D 1.502 1.288,87 0,86 0,88
H512 D 4.971 3.415,97 0,69 0,71
H513 D 671 461,42 0,69 0,71
H514 D 2.830 1.709,59 0,60 0,62
H515 D 2.658 1.850,27 0,70 0,72
H516 D 1.794 1.435,69 0,80 0,82
H517 D 1.097 847,98 0,77 0,80
H518 D 758 631,46 0,83 0,86
H519 D 849 703,54 0,83 0,85
H520 D 913 722,27 0,79 0,81
H521 D 2.897 2.182,07 0,75 0,77
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Cizelge 3.8. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H522 D 1.295 892,18 0,69 071
H523 D 1.195 809,97 0,68 0,70
H524 D 718 570,87 0,80 0,82
H525 D 575 399,59 0,69 0,71
H526 D 2.482 2.004,76 081 0,83
H527 D 1.170 946,86 081 0,83
H528 D 2.819 2.685,86 0,95 0,98
H529 D 1.069 868,44 0,81 0,84
H530 D 2545 1.759,72 0,69 0,71
H531 D 1.892 1.143,59 0,60 0,62
H532 D 920 601,10 0,65 0,67
H533 D 1.174 1.022,08 0,87 0,90
H534 D 3.729 2.435,39 0,65 0,67
H535 D 1.281 932,14 0,73 0,75
H536 D 748 470,92 0,63 0,65
H537 D 196 145,76 074 0,76
H538 D 1.073 975,48 091 0,94
H539 D 550 384,60 0,70 0,72
H540 D 339 269,10 0,79 0,82
H541 D 934 784,49 0,84 0,86
H542 D 146 183,65 1,26 1,29
H543 D 20 11,08 0,55 0,57
H544 D 1.488 1.207,88 0,81 0,83
H545 D 1.667 1.062,85 0,64 0,66
H546 D 668 447,50 0,67 0,69
H547 D 935 750,38 0,80 0,83
H548 D 291 266,22 091 0,94
H549 D 156 98,83 0,63 0,65
H550 D 1.004 900,07 0,90 0,92
H551 D 378 306,02 0,81 0,83
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Cizelge 3.8. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H552 D 510 376,18 0,74 0,76
H553 D 480 372,35 0,78 0,80
H554 D 28 27,30 0,98 1,00
H555 D 773 499,90 0,65 0,67
H556 D 432 345,89 0,80 0,82
H557 D 1.014 651,36 0,64 0,66
H558 D 1117 838,15 0,75 0,77
H559 D 529 432,35 0,82 0,84
H560 D 180 129,11 0,72 0,74
H561 D 525 438,19 0,83 0,86
H562 D 157 93,18 0,59 0,61
H563 D 176 138,20 0,79 0,81
H564 D 1.163 771,21 0,66 0,68
H565 D 485 286,94 0,59 0,61
H566 D 1.056 718,61 0,68 0,70
H567 D 545 357,22 0,66 0,67
H568 D 501 380,50 0,76 0,78
H569 D 1.281 982,20 0,77 0,79
H570 D 523 462,20 0,88 0,91
H571 D 1.275 705,15 0,55 0,57
H572 D 154 106,23 0,69 0,71
H573 D 842 514,91 0,61 0,63
H574 D 391 349,39 0,89 0,92
H575 D 193 208,48 1,08 11
H576 D 55 53,88 0,98 1,01
H577 D 792 620,84 0,78 0,81
H578 D 570 437,35 0,77 0,79
H579 D 122 104,61 0,86 0,88
H580 D 670 599,24 0,89 0,92
H581 D 1.379 1.000,61 0,73 0,75
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Cizelge 3.8. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H582 D 508 480,14 095 0,97
H583 D 710 608,84 0,86 0,88
H584 D 1.085 799,55 0,74 0,76
H585 D 838 764,75 091 0,94
H586 D 1.142 793,10 0,69 0,71
H587 D 554 495,62 0,89 0,92
H588 D 1.077 622,86 0,58 0,59
H589 D 2.164 1.442,24 0,67 0,69
H590 D 299 248,28 0,83 0,85
H591 D 925 675,88 0,73 0,75
H592 D 1.389 974,32 0,70 0,72
H593 D 323 263,34 0,82 0,84
H594 D 821 518,84 0,63 0,65
H595 D 1.923 1.168,05 0,61 0,62
H596 D 920 564,59 0,61 0,63
H597 D 295 247,42 0,84 0,86

Cizelge 3.9°da E1 hizmet roliindeki hastanelerin toplam vaka sayilari, toplam
bagil degerleri, VKI degerleri ve diizeltilmis VKI degerleri yer almaktadir.
Hastaneler diizeltilmis VKI degerlerine gore incelendiginde, degerlerin 0,54 ile 1,14
arasmnda degistigi goriilmektedir. En yiiksek diizeltilmis VKI degerine sahip olan
hastanelerin 1,14 ile H634 ve H653 hastaneleri, en disiik ise 0,54 ile H610
hastanesinin oldugu saptanmistir. E1 hizmet roliinde faaliyet gosteren 68 hastaneden
55’inin (%81) diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda ¢ikmistir. Bu durum E1 hizmet
roliindeki hastanelerin biiyiik kisminin ortalamanin altinda maliyet ve zorlukta olan

vakalara baktigin1 gostermektedir.
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Cizelge 3.9. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAM BAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H598 E1 6.578 4.119,12 0,63 0,64
H599 E1 103 109,10 1,06 1,09
H600 E1 915 599,53 0,66 0,67
He601 E1 611 595,21 0,97 1,00
H602 E1 443 325,49 0,73 0,76
H603 E1 952 705,59 0,74 0,76
H604 E1 121 110,99 0,92 0,94
H605 E1 452 298,93 0,66 0,68
H606 E1 307 262,86 0,86 0,88
H607 E1 112 107,68 0,96 0,99
H608 E1 321 233,84 0,73 0,75
H609 E1 100 69,73 0,70 0,72
H610 E1 452 237,31 053 0,54
H611 E1 222 216,84 0,98 1,00
H612 E1 897 749,75 0,84 0,86
H613 E1 667 526,50 0,79 0,81
H614 E1 182 120,02 0,66 0,68
H615 E1 719 584,48 0,81 0,84
H616 E1 886 524,93 0,59 0,61
H617 E1 201 196,60 0,98 1,01
H618 E1 479 310,16 0,65 0,67
H619 E1 465 259,29 0,56 0,57
H620 E1 334 310,65 093 0,96
H621 E1 3.207 1.975,07 0,62 0,63
H622 E1 191 138,72 0,73 0,75
H623 E1 1.325 998,76 0,75 0,78
H624 E1 807 628,56 0,78 0,80
H625 E1 445 418,20 0,94 0,97
H626 E1 109 73,89 0,68 0,70
H627 E1 1.246 717,00 0,58 0,59
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Cizelge 3.9. Devam. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H628 E1 139 116,60 0,84 0,86
H629 E1 202 169,65 0,84 0,86
H630 E1 314 270,38 0,86 0,89
H631 E1 352 234,97 0,67 0,69
H632 E1 15 13,32 0,89 091
H633 E1 219 163,99 0,75 0,77
H634 E1 275 304,93 11 1,14
H635 E1 436 338,90 0,78 0,80
H636 E1 217 264,95 0,96 0,98
H637 E1 444 468,23 1,05 1,08
H638 E1 603 441,10 0,73 0,75
H639 E1 20 19,77 0,99 1,02
H640 E1 321 266,68 0,83 0,85
H641 E1 122 82,40 0,68 0,69
H642 E1 337 230,10 0,68 0,70
H643 E1 180 140,25 0,78 0,80
He644 E1 478 511,02 1,07 1,10
H645 E1 569 414,92 0,73 0,75
H646 E1 142 140,06 0,99 1,01
H647 E1 503 347,52 0,69 0,71
H648 E1 371 335,80 091 0,93
H649 E1 381 292,20 0,77 0,79
H650 E1 635 573,67 0,90 0,93
H651 E1 123 109,26 0,89 0,91
H652 E1 525 481,87 0,92 0,94
H653 E1 193 214,31 11 1,14
H654 E1 189 154,16 0,82 0,84
H655 E1 1.295 896,37 0,69 0,71
H656 E1 433 323,63 0,75 0,77
H657 E1 423 323,29 0,76 0,79
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Cizelge 3.9. Devam. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin VKI Degerleri

HASTANE | HASTANE | TOPLAM VAKA | TOPLAMBAGIL | (.. | DUZELTILMIS$
ADI HIZMET ROLU SAYISI DEGER VKi
H658 E1 463 447,66 0,97 0,99
H659 E1 440 342,28 0,78 0,80
H660 E1 429 326,32 0,76 0,78
He61 E1 176 154,70 0,88 0,90
H662 E1 137 135,42 0,99 1,02
H663 E1 239 248,02 1,04 1,07
H664 E1 328 323,73 0,99 1,02
H665 E1 342 261,80 0,77 0,79

3.2. Hastanelerin Rollerine Gore Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar: ve Global
Biitce Karsilastirmasi

Calisma kapsaminda TIG verileri incelenen hastanelerin iirettikleri toplam
bagil degerler ve doniistiiriilmiis toplam muayene sayilart hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda 665 hastanenin toplam bagil degeri 8.420.672,54 olarak
bulunmustur. Hastanelerin 2015 yilinda global biitgeden yatan hastalar i¢in aldiklar
toplam tutar 9.242.582.140,49 TL olarak tespit edilmistir. Ilgili tutarin, toplam bagil
degere boliinmesiyle taban fiyat bulunmustur:

e Taban Fiyat: 9.242.582.140,49 / 8.420.672,54 = 1.097,606170 TL
Yapilan hesaplama sonucu bulunan taban fiyat hastanelerin tirettikleri toplam bagil
degerlerle carpilarak her hastanenin yatan hastalar i¢in almalar1 gereken toplam

O0deme tutarlart hesaplanmigtir.

Hastanelerin ayakta hastalar igin almalar1 gereken Odeme tutarinin
belirlenmesinde doniistiiriilmiis toplam muayene sayilari kullanilmistir. Hastanelerin
farkli hizmet rollerine sahip olmasi, farkli branglarda ve fiyatlarda muayene hizmeti
vermesi nedeniyle hastanelerin ayakta hastalar i¢in almalar1 gereken tutarlarin
belirlenmesinde muayene sayilarina doniistiirme islemi yapilmistir. Hastanelerin

2015 yilina ait toplam muayene sayist (acil servis muayene vb. hari¢) 195.661.332
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olarak tespit edilmistir. Yapilan doniistiirme islemi sonucunda doniistiiriilmiis toplam
muayene sayist 260.137.043,56 olarak bulunmustur. Hastanelerin 2015 yilinda
global biitceden ayaktan hastalar i¢in aldiklar1 toplam tutar 10.095.524.647,28 TL
olarak tespit edilmistir. Ilgili tutarin, doniistiiriilmiis toplam muayene sayisina
boliinmesiyle muayene birim fiyatt bulunmustur:
e Muayene Birim Fiyati: 10.095.524.647,28 / 260.137.043,56 = 38,808485 TL

Yapilan hesaplama sonucu bulunan muayene birim fiyati hastanelerin doniistiiriilmiis
toplam muayene sayilariyla ¢arpilarak her hastanenin ayakta hastalar igin almalari

gereken toplam 6deme tutarlar1 hesaplanmustir.

Hastanelerin yatan ve ayakta ddeme tutarlari toplanarak hastanelerin global
biitgeden almasi gereken toplam ddeme tutarlari hesaplanmistir. Hesaplanan tutarlar,
hastanelerin 2015 yilinda global biitgeden aldiklar1 6deme tutarlarindan ¢ikarilarak
hastanelerin almalar1 gereken tutarlar ile aldiklari tutarlar arasindaki farklar tespit

edilmistir.

Cizelge 3.10’da Al hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitce ddemeleri ve bu 6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam ddeme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 261.524.774,35 TL ile H16 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 45.807.623,06 TL ile H46 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar: ile hastanelerin 2015 yilinda global biitgeden aldiklar
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiylik fark H32 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken édeme tutarinin global biitgeden aldig1 tutara
gore 110.081.008,35 TL diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar
sonucunda A1l hizmet roliindeki 49 hastanenin 28’inin (%57,1) global biitceden

aldiklari tutarlara gére daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulagilmigtir.
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Cizelge 3.10. A1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H1 Al 1.304.082,14 37.940,39 50.609.452,64 41.643.606,18 92.253.058,82 95.414.891,01 - 3.161.832,19
H2 Al 1.684.350,62 44.997,08 65.367.096,38 49.389.072,67 114.756.169,05 157.806.704,49 - 43.050.535,44
H3 Al 2.143.081,60 34.907,91 83.169.750,90 38.315.137,42 121.484.888,32 120.749.227,40 735.660,92

H4 Al 1.254.269,72 24.550,43 48.676.308,07 26.946.703,46 75.623.011,53 75.400.449,27 222.562,26

H5 Al 3.180.360,75 49.161,45 123.424.983,61 53.959.910,88 177.384.894,49 196.359.166,44 -18.974.271,95
H6 Al 1.827.622,53 36.261,59 70.927.262,20 39.800.944,94 110.728.207,14 146.992.695,43 - 36.264.488,29
H7 Al 2.102.936,99 52.703,11 81.611.799,39 57.847.258,75 139.459.058,14 145.168.241,35 -5.709.183,21
H8 Al 2.666.274,22 39.461,64 103.474.064,04 43.313.339,57 146.787.403,61 179.488.872,85 - 32.701.469,24
H9 Al 1.425.884,05 50.326,24 55.336.400,28 55.238.391,57 110.574.791,85 101.121.439,02 9.453.352,83
H10 Al 2.063.558,59 96.050,37 80.083.583,33 105.425.478,80 185.509.062,14 192.649.798,28 - 7.140.736,14
H1l Al 2.219.037,90 66.600,70 86.117.499,86 73.101.339,29 159.218.839,15 151.257.704,72 7.961.134,43
H12 Al 1.523.999,42 29.295,62 59.144.109,18 32.155.053,28 91.299.162,47 94.230.992,95 - 2.931.830,48
H13 Al 1.916.033,51 57.988,99 74.358.358,43 63.649.073,25 138.007.431,68 144.991.539,41 - 6.984.107,73
H14 Al 1.837.231,01 52.783,96 71.300.152,76 57.936.000,20 129.236.152,96 131.460.533,07 - 2.224.380,11
H15 Al 2.711.372,99 76.049,03 105.224.279,00 83.471.884,60 188.696.163,59 224.853.082,68 - 36.156.919,09
H16 Al 3.940.629,98 98.937,94 152.929.880,90 108.594.893,45 261.524.774,35 227.441.243,99 34.083.530,36
H17 Al 1.171.219,53 42.625,65 45.453.255,99 46.786.176,47 92.239.432,45 104.288.219,78 -12.048.787,33
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Cizelge 3.10. Devam. Al Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BAGIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | GiEs | (ropram ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H18 Al 1.918.124,43 46.053,99 74.439.503,87 50.549.143,60 124.988.647,47 121.039.311,49 3.949.335,98
H19 Al 2.083.139,74 82.575,13 80.843.498,11 90.634.972,23 171.478.470,33 202.638.082,99 - 31.159.612,66
H20 Al 1.574.797,88 48.199,69 61.115.520,48 52.904.277,16 114.019.797,64 109.500.227,00 4.519.570,64
H21 Al 1.696.931,49 51.968,49 65.855.340,89 57.040.935,30 122.896.276,19 89.686.843,77 33.209.432,42
H22 Al 2.003.626,32 80.390,66 77.757.702,71 88.237.284,47 165.994.987,19 190.559.540,22 - 24.564.553,03
H23 Al 1.973.092,06 44.997,72 76.572.714,33 49.389.775,13 125.962.489,46 116.660.789,35 9.301.700,11
H24 Al 2.010.431,39 55.499,60 78.021.797,17 60.916.703,43 138.938.500,60 168.001.265,95 - 29.062.765,35
H25 Al 2.015.621,52 66.158,99 78.223.218,26 72.616.515,66 150.839.733,92 233.046.925,95 - 82.207.192,03
H26 Al 2.082.214,51 39.507,35 80.807.591,33 43.363.511,14 124.171.102,48 121.916.423,93 2.254.678,55
H27 Al 1.627.930,11 28.835,84 63.177.501,85 31.650.395,92 94.827.897,76 81.699.012,54 13.128.885,22
H28 Al 2.436.971,40 66.367,14 94.575.168,91 72.844.982,39 167.420.151,30 180.755.632,07 -13.335.480,77
H29 Al 1.195.368,05 59.142,21 46.390.423,47 64.914.854,64 111.305.278,11 131.272.393,68 -19.967.115,57
H30 Al 1.287.362,61 38.906,42 49.960.593,01 42.703.926,67 92.664.519,67 120.058.829,04 - 27.394.309,37
H31 Al 2.215.939,97 91.648,56 85.997.273,89 100.594.024,98 186.591.298,87 191.385.232,25 -4.793.933,38
H32 Al 1.260.619,13 65.938,91 48.922.719,05 72.374.954,50 121.297.673,55 231.378.681,90 -110.081.008,35
H33 Al 2.369.907,75 38.908,84 91.972.530,23 42.706.582,87 134.679.113,10 129.617.131,28 5.061.981,82
H34 Al 2.256.514,15 97.905,06 87.571.896,36 107.461.197,99 195.033.094,35 192.767.194,92 2.265.899,43
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Cizelge 3.10. Devam. Al Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | i | (ropram ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H35 Al 2.254.866,70 91.063,52 87.507.961,32 99.951.881,47 187.459.842,79 189.378.234,98 -1.918.392,19
H36 Al 1.935.935,86 61.238,38 75.130.738,49 67.215.623,77 142.346.362,25 161.337.364,05 -18.991.001,80
H37 Al 344.415,69 44.798,66 13.366.251,26 49.171.285,65 62.537.536,91 101.280.711,06 - 38.743.174,15
H38 Al 1.504.015,35 38.913,03 58.368.557,70 42.711.181,84 101.079.739,54 116.809.751,04 -15.730.011,50
H39 Al 1.123.622,97 30.678,64 43.606.105,58 33.673.064,57 77.279.170,15 73.887.732,72 3.391.437,43
H40 Al 2.157.120,80 58.554,42 83.714.590,99 64.269.692,71 147.984.283,70 103.822.954,13 44.161.329,57
H41 Al 1.362.071,21 36.281,29 52.859.920,62 39.822.567,78 92.682.488,40 78.849.653,82 13.832.834,58
H42 Al 1.501.170,09 46.254,73 58.258.137,46 50.769.477,07 109.027.614,53 112.707.345,31 - 3.679.730,78
H43 Al 1.071.028,87 18.007,59 41.565.008,22 19.765.241,90 61.330.250,13 55.980.822,46 5.349.427,67
H44 Al 1.203.257,52 30.056,78 46.696.601,85 32.990.507,20 79.687.109,05 63.394.044,81 16.293.064,24
H45 Al 1.805.877,91 16.176,87 70.083.386,44 17.755.832,33 87.839.218,77 82.323.852,06 5.515.366,71
H46 Al 704.137,62 16.837,65 27.326.514,52 18.481.108,54 45.807.623,06 39.076.648,11 6.730.974,95
H47 Al 1.119.070,89 26.066,82 43.429.446,25 28.611.102,48 72.040.548,73 66.472.407,74 5.568.140,99
H48 Al 1.484.555,08 51.283,79 57.613.334,09 56.289.404,36 113.902.738,45 136.756.391,98 - 22.853.653,53
H49 Al 1.495.741,51 39.044,20 58.047.462,50 42.855.154,85 100.902.617,34 105.288.052,28 -4.385.434,94
TOPLAM 88.047.426,13 2.498.903,07 3.416.987.248,18 2.742.811.429,36 6.159.798.677,54 | 6.589.024.287,02 -429.225.609,48




Cizelge 3.11’de Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerin dontistiirilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 95.126.838,40 TL ile H64 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 6.499.590,68 TL ile H74 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitgeden aldiklari
O0deme tutarlarn karsilastirildiginda en biiyiik fark H62 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 43.203.055,39 TL diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
Al-Dal hizmet roliindeki 25 hastanenin 13’liniin (%52) global biitgeden aldiklar

tutarlara gére daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 3.11. A1-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H50 Al-Dal 680.164,62 14.668,14 26.396.158,70 16.099.840,98 42.495.999,67 26.196.153,16 16.299.846,51
H51 Al-Dal 786.385,17 42.427,79 30.518.417,36 46.569.004,11 77.087.421,47 64.509.752,63 12.577.668,84
H52 Al-Dal 558.537,03 8.674,31 21.675.976,15 9.520.976,18 31.196.952,33 20.243.249,84 10.953.702,49
H53 Al-Dal 445.698,69 7.558,59 17.296.891,09 8.296.355,03 25.593.246,11 18.889.609,49 6.703.636,62
H54 Al-Dal 599.351,47 30.420,74 23.259.922,75 33.389.991,94 56.649.914,69 48.777.507,19 7.872.407,50
H55 Al-Dal 778.070,40 40.302,53 30.195.733,73 44.236.305,62 74.432.039,35 68.811.571,05 5.620.468,30
H56 Al-Dal 552.057,19 17.061,55 21.424.503,38 18.726.862,56 40.151.365,94 59.988.667,16 -19.837.301,22
H57 Al-Dal 332.594,86 6.143,30 12.907.502,76 6.742.923,99 19.650.426,74 24.459.420,77 - 4.808.994,03
H58 Al-Dal 887.123,64 32.257,55 34.427.924,80 35.406.085,93 69.834.010,73 80.397.288,14 -10.563.277,41
H59 Al-Dal 585.171,93 21.606,91 22.709.636,28 23.715.877,74 46.425.514,02 48.098.232,43 -1.672.718,41
H60 Al-Dal 620.641,15 25.690,00 24.086.142,99 28.197.502,52 52.283.645,51 47.735.004,52 4.548.640,99
H61 Al-Dal 801.243,27 18.335,91 31.095.037,72 20.125.607,96 51.220.645,68 43.343.347,24 7.877.298,44
H62 Al-Dal 587.769,09 42.315,14 22.810.428,13 46.445.358,77 69.255.786,90 112.458.842,29 - 43.203.055,39
H63 Al-Dal 434.610,39 16.209,12 16.866.570,96 17.791.230,13 34.657.801,09 22.556.343,69 12.101.457,40
H64 Al-Dal 976.336,61 52.146,84 37.890.145,04 57.236.693,36 95.126.838,40 90.316.696,01 4.810.142,39
H65 Al-Dal 271.688,05 17.611,20 10.543.801,71 19.330.161,79 29.873.963,50 48.064.728,36 - 18.190.764,86
H66 Al-Dal 332.943,42 21.851,27 12.921.029,84 23.984.088,79 36.905.118,63 55.670.646,81 - 18.765.528,18
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Cizelge 3.11. Devam. Al-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H67 Al-Dal 1.176.357,54 33.981,26 45.652.654,37 37.298.040,66 82.950.695,03 123.048.586,27 -40.097.891,24
H68 Al-Dal 691.618,39 22.065,97 26.840.662,16 24.219.744,83 51.060.407,00 56.217.608,49 - 5.157.201,49
H69 Al-Dal 110.815,23 6.916,86 4.300.571,23 7.591.988,22 11.892.559,45 18.962.983,68 - 7.070.424,23
H70 Al-Dal 658.722,79 50.551,74 25.564.033,75 55.485.901,76 81.049.935,51 76.960.298,06 4.089.637,45
H71 Al-Dal 591.237,46 30.948,65 22.945.030,31 33.969.429,21 56.914.459,52 58.050.848,42 - 1.136.388,90
H72 Al-Dal 779.330,42 40.387,14 30.244.633,20 44.329.174,08 74.573.807,27 101.121.761,64 - 26.547.954,37
H73 Al-Dal 93.306,00 10.882,20 3.621.064,54 11.944.369,87 15.565.434,40 13.800.661,95 1.764.772,45
H74 Al-Dal 100.040,92 2.384,42 3.882.436,58 2.617.154,11 6.499.590,68 6.538.579,65 - 38.988,97
TOPLAM 14.431.815,73 613.399,13 560.076.909,51 673.270.670,13 1.233.347.579,64 | 1.335.218.388,94 -101.870.809,30




Cizelge 3.12’de A2 hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 169.246.776,56 TL ile H101 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 8.391.764,61 TL ile H142 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlan karsilastirildiginda en biiyiik fark H82 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 22.532.824,36 TL diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
A2 hizmet roliindeki 68 hastanenin 54’linlin (%79,4) global biitgeden aldiklar

tutarlara gére daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 3.12. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalari Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H75 A2 818.681,26 34.126,57 31.771.779,70 37.457.533,81 69.229.313,51 61.904.576,10 7.324.737,41
H76 A2 1.740.424,33 42.178,88 67.543.232,14 46.295.798,96 113.839.031,09 116.394.681,83 - 2.555.650,74
H77 A2 589.761,12 21.178,31 22.887.735,79 23.245.443,74 46.133.179,53 51.899.895,58 - 5.766.716,05
H78 A2 656.454,00 41.614,44 25.475.985,45 45.676.266,13 71.152.251,58 70.747.912,26 404.339,32
H79 A2 873.296,14 37.135,85 33.891.300,47 40.760.538,11 74.651.838,58 81.879.874,87 - 7.228.036,29
H80 A2 966.274,70 50.282,48 37.499.657,55 55.190.360,32 92.690.017,87 71.679.089,50 21.010.928,37
H81 A2 788.544,10 32.986,73 30.602.202,16 36.206.438,40 66.808.640,56 59.731.739,40 7.076.901,16
H82 A2 1.636.945,46 51.612,81 63.527.373,92 56.650.538,74 120.177.912,66 142.710.737,02 - 22.532.824,36
H83 A2 1.127.103,04 35.135,40 43.741.161,83 38.564.831,85 82.305.993,68 78.668.882,87 3.637.110,81
H84 A2 1.077.373,83 43.528,56 41.811.246,51 47.777.216,05 89.588.462,56 77.193.914,45 12.394.548,11
H85 A2 1.535.854,42 63.364,15 59.604.183,78 69.548.882,03 129.153.065,81 119.583.948,15 9.569.117,66
H86 A2 1.241.610,96 45.584,61 48.185.040,77 50.033.949,22 98.218.989,99 108.542.796,14 -10.323.806,15
H87 A2 962.207,07 32.182,14 37.341.798,99 35.323.315,45 72.665.114,44 54.997.812,36 17.667.302,08
H88 A2 1.358.326,16 46.322,82 52.714.580,90 50.844.213,07 103.558.793,97 83.665.724,93 19.893.069,04
H89 A2 1.016.183,75 23.419,66 39.436.552,19 25.705.563,33 65.142.115,52 63.000.774,76 2.141.340,76
H90 A2 963.461,96 19.783,68 37.390.499,37 21.714.689,25 59.105.188,62 58.291.503,38 813.685,24
HI1 A2 1.025.446,37 26.357,42 39.796.020,44 28.930.066,83 68.726.087,27 54.777.429,02 13.948.658,25
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Cizelge 3.12. Devam. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H92 A2 818.220,80 25.556,69 31.753.909,94 28.051.180,64 59.805.090,58 55.446.825,62 4.358.264,96
H93 A2 906.701,48 16.872,86 35.187.711,11 18.519.755,25 53.707.466,37 50.969.710,73 2.737.755,64
H94 A2 648.493,75 30.547,22 25.167.060,20 33.528.817,17 58.695.877,37 49.430.700,13 9.265.177,24
H95 A2 1.061.915,41 23.213,26 41.211.328,65 25.479.017,42 66.690.346,06 65.889.728,88 800.617,18
H96 A2 531.971,18 15.291,10 20.644.995,75 16.783.605,72 37.428.601,47 37.145.195,55 283.405,92
H97 A2 767.866,98 29.532,17 29.799.754,45 32.414.692,02 62.214.446,48 70.010.995,96 - 7.796.549,48
H98 A2 777.139,70 20.576,71 30.159.614,67 22.585.123,87 52.744.738,54 46.561.645,57 6.183.092,97
H99 A2 559.022,06 14.925,37 21.694.799,43 16.382.178,21 38.076.977,64 34.013.189,21 4.063.788,43
H100 A2 1.130.715,36 32.421,07 43.881.350,50 35.585.566,49 79.466.916,99 67.562.724,24 11.904.192,75
H101 A2 1.920.580,29 86.289,57 74.534.812,07 94.711.964,49 169.246.776,56 149.520.273,11 19.726.503,45
H102 A2 642.792,88 26.457,08 24.945.818,07 29.039.454,26 53.985.272,34 56.838.374,38 - 2.853.102,04
H103 A2 1.891.952,11 57.337,40 73.423.795,77 62.933.884,05 136.357.679,81 149.503.057,89 - 13.145.378,08
H104 A2 852.068,67 28.815,91 33.067.494,51 31.628.520,63 64.696.015,14 82.511.407,39 -17.815.392,25
H105 A2 1.254.164,40 27.316,14 48.672.220,76 29.982.363,82 78.654.584,58 68.874.209,68 9.780.374,90
H106 A2 608.804,72 28.382,27 23.626.789,06 31.152.554,69 54.779.343,75 52.198.156,54 2.581.187,21
H107 A2 623.038,37 19.825,76 24.179.175,46 21.760.876,51 45.940.051,98 40.326.163,90 5.613.888,08
H108 A2 789.462,46 24.810,20 30.637.842,32 27.231.828,61 57.869.670,94 54.850.699,06 3.018.971,88
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Cizelge 3.12. Devam. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H109 A2 1.028.961,28 37.047,21 39.932.428,77 40.663.246,30 80.595.675,07 76.420.803,25 4.174.871,82
H110 A2 1.226.593,42 45.994,76 47.602.232,79 50.484.132,39 98.086.365,18 100.717.953,37 - 2.631.588,19
H111 A2 999.370,84 36.053,11 38.784.068,62 39.572.116,01 78.356.184,62 74.859.850,41 3.496.334,21
H112 A2 720.619,29 24.824,24 27.966.143,17 27.247.239,00 55.213.382,17 61.542.075,32 - 6.328.693,15
H113 A2 1.503.822,73 60.146,32 58.361.082,41 66.016.971,97 124.378.054,38 124.281.493,30 96.561,08
H114 A2 894.703,74 24.844,28 34.722.097,00 27.269.235,03 61.991.332,03 52.640.374,89 9.350.957,14
H115 A2 1.529.180,33 78.907,56 59.345.172,45 86.609.424,76 145.954.597,22 145.467.133,15 487.464,07
H116 A2 1.153.708,51 42.584,36 44.773.679,82 46.740.856,31 91.514.536,13 78.111.498,07 13.403.038,06
H117 A2 693.400,70 25.851,19 26.909.830,92 28.374.425,66 55.284.256,58 45.767.715,96 9.516.540,62
H118 A2 1.175.603,79 50.100,10 45.623.402,48 54.990.178,91 100.613.581,38 89.971.844,02 10.641.737,36
H119 A2 539.549,72 13.888,87 20.939.107,41 15.244.509,41 36.183.616,83 33.961.965,75 2.221.651,08
H120 A2 1.059.276,39 60.506,92 41.108.912,28 66.412.768,76 107.521.681,03 94.553.482,18 12.968.198,85
H121 A2 833.537,82 32.617,77 32.348.340,29 35.801.465,62 68.149.805,91 61.111.662,37 7.038.143,54
H122 A2 788.863,23 40.901,36 30.614.587,11 44.893.585,12 75.508.172,24 70.484.880,65 5.023.291,59
H123 A2 516.622,13 23.061,45 20.049.322,37 25.312.389,82 45.361.712,19 42.743.786,89 2.617.925,30
H124 A2 908.272,47 20.947,41 35.248.678,86 22.992.006,47 58.240.685,33 45.551.495,46 12.689.189,87
H125 A2 728.160,28 25.169,65 28.258.797,57 27.626.363,15 55.885.160,72 50.129.186,89 5.755.973,83
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Cizelge 3.12. Devam. A2 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H126 A2 1.196.171,94 52.881,35 46.421.621,22 58.042.896,07 104.464.517,29 90.628.658,61 13.835.858,68
H127 A2 837.936,74 40.112,97 32.519.055,71 44.028.243,39 76.547.299,10 62.765.645,81 13.781.653,29
H128 A2 630.102,59 27.308,52 24.453.327,14 29.974.000,06 54.427.327,20 50.559.334,61 3.867.992,59
H129 A2 921.174,67 25.039,34 35.749.393,70 27.483.334,09 63.232.727,79 55.471.117,62 7.761.610,17
H130 A2 994.710,53 39.416,87 38.603.209,04 43.264.199,74 81.867.408,78 74.359.277,07 7.508.131,71
H131 A2 1.288.477,02 48.627,74 50.003.841,57 53.374.107,49 103.377.949,06 87.597.433,33 15.780.515,73
H132 A2 1.231.186,35 56.739,97 47.780.477,44 62.278.141,19 110.058.618,63 89.522.535,50 20.536.083,13
H133 A2 1.087.157,92 20.473,03 42.190.952,23 22.471.324,06 64.662.276,28 68.242.340,97 - 3.580.064,69
H134 A2 905.687,07 40.130,39 35.148.343,40 44.047.363,69 79.195.707,09 69.144.989,13 10.050.717,96
H135 A2 945.343,80 28.481,78 36.687.361,02 31.261.777,48 67.949.138,50 55.122.058,08 12.827.080,42
H136 A2 710.709,43 26.895,03 27.581.556,51 29.520.150,89 57.101.707,40 58.630.755,28 -1.529.047,88
H137 A2 856.763,27 12.625,98 33.249.684,82 13.858.353,56 47.108.038,38 42.672.091,44 4.435.946,94
H138 A2 601.714,11 20.030,64 23.351.613,23 21.985.754,07 45.337.367,30 37.554.373,25 7.782.994,05
H139 A2 995.550,63 28.112,96 38.635.812,05 30.856.958,37 69.492.770,42 61.669.605,69 7.823.164,73
H140 A2 834.251,04 22.471,89 32.376.019,27 24.665.285,13 57.041.304,40 51.989.350,96 5.051.953,44
H141 A2 1.063.463,50 40.698,01 41.271.407,67 44.670.386,91 85.941.794,58 107.718.449,35 -21.776.654,77
H142 A2 118.835,57 3.443,80 4.611.828,48 3.779.936,13 8.391.764,61 6.338.702,69 2.053.061,92

TOPLAM 65.682.342,14 2.331.902,12 2.549.032.213,52 2.559.510.156,14 5.108.542.369,67 | 4.805.628.271,78 302.914.097,89




Cizelge 3.13’de A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerin dontistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 94.681.703,76 TL ile H188 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 1.290.589,83 TL ile H181 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyiik fark H178 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 38.918.353,89 TL yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
A2-Dal hizmet roliindeki 50 hastanenin 29’unun (%58) global biitgeden aldiklar

tutarlara gére daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 3.13. A2-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H143 A2-Dal 285.860,83 17.802,54 11.093.825,84 19.540.177,76 30.634.003,59 19.007.744,58 11.626.259,01
H144 A2-Dal 266.594,21 26.556,98 10.346.117,50 29.149.105,12 39.495.222,62 33.876.524,78 5.618.697,84
H145 A2-Dal 86.367,71 1.702,42 3.351.800,01 1.868.586,70 5.220.386,71 6.961.107,77 - 1.740.721,06
H146 A2-Dal 365.288,16 22.980,62 14.176.280,21 25.223.670,32 39.399.950,53 29.795.226,62 9.604.723,91
H147 A2-Dal 122.062,39 7.019,09 4.737.056,48 7.704.196,50 12.441.252,97 17.986.233,20 - 5.544.980,23
H148 A2-Dal 138.158,24 18.587,70 5.361.712,03 20.401.974,22 25.763.686,25 20.191.284,05 5.572.402,20
H149 A2-Dal 241.716,96 3.627,79 9.380.669,10 3.981.884,69 13.362.553,79 18.219.519,35 - 4.856.965,56
H150 A2-Dal 240.068,52 8.133,04 9.316.695,64 8.926.874,89 18.243.570,53 19.742.507,06 - 1.498.936,53
H151 A2-Dal 59.632,61 7.150,63 2.314.251,27 7.848.575,61 10.162.826,88 11.686.172,99 - 1.523.346,11
H152 A2-Dal 197.958,01 18.747,10 7.682.450,53 20.576.932,64 28.259.383,17 17.724.425,49 10.534.957,68
H153 A2-Dal 51.276,01 5.950,84 1.989.944,28 6.531.678,70 8.521.622,99 10.272.682,79 -1.751.059,80
H154 A2-Dal 259.094,17 20.820,14 10.055.052,30 22.852.314,14 32.907.366,44 34.269.127,18 -1.361.760,74
H155 A2-Dal 168.634,80 10.200,18 6.544.461,17 11.195.780,51 17.740.241,68 11.381.258,01 6.358.983,67
H156 A2-Dal 484.743,36 34.944,74 18.812.155,59 38.355.562,25 57.167.717,85 41.741.339,52 15.426.378,33
H157 A2-Dal 184.553,28 13.576,03 7.162.233,27 14.901.134,30 22.063.367,57 20.125.875,28 1.937.492,29
H158 A2-Dal 308.915,29 29.415,33 11.988.534,51 32.286.447,72 44.274.982,23 25.435.400,81 18.839.581,42
H159 A2-Dal 321.217,20 18.684,04 12.465.953,00 20.507.717,60 32.973.670,60 23.174.571,66 9.799.098,94
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Cizelge 3.13. Devam. A2-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H160 A2-Dal 80.419,26 4.909,30 3.120.949,67 5.388.477,97 8.509.427,65 9.829.669,03 -1.320.241,38
H161 A2-Dal 200.900,61 10.546,73 7.796.648,38 11.576.155,93 19.372.804,31 12.803.688,18 6.569.116,13
H162 A2-Dal 186.924,51 26.182,01 7.254.257,11 28.737.535,73 35.991.792,84 16.734.208,81 19.257.584,03
H163 A2-Dal 37.383,79 3.868,54 1.450.808,27 4.246.133,38 5.696.941,64 5.655.125,68 41.815,96
H164 A2-Dal 89.875,59 9.653,67 3.487.935,52 10.595.927,76 14.083.863,28 14.988.265,56 - 904.402,28
H165 A2-Dal 335.364,15 41.498,28 13.014.974,71 45.548.768,20 58.563.742,90 57.578.286,96 985.455,94
H166 A2-Dal 78.977,09 3.374,89 3.064.981,24 3.704.300,09 6.769.281,33 7.965.805,80 - 1.196.524,47
H167 A2-Dal 84.303,65 6.705,81 3.271.696,97 7.360.338,43 10.632.035,40 12.965.105,51 - 2.333.070,11
H168 A2-Dal 218.948,87 21.654,06 8.497.074,02 23.767.629,87 32.264.703,89 43.437.429,49 -11.172.725,60
H169 A2-Dal 347.259,66 18.942,36 13.476.621,43 20.791.251,22 34.267.872,65 38.002.480,54 - 3.734.607,89
H170 A2-Dal 141.219,16 12.764,77 5.480.501,70 14.010.690,32 19.491.192,02 13.487.800,40 6.003.391,62
H171 A2-Dal 80.831,16 6.418,47 3.136.934,89 7.044.952,28 10.181.887,17 10.767.050,72 - 585.163,55
H172 A2-Dal 449.640,23 37.915,89 17.449.856,28 41.616.714,83 59.066.571,11 39.587.906,80 19.478.664,31
H173 A2-Dal 234.795,10 17.153,11 9.112.042,20 18.827.359,38 27.939.401,58 26.448.257,49 1.491.144,09
H174 A2-Dal 319.015,42 59.634,86 12.380.505,26 65.455.590,32 77.836.095,58 49.421.714,37 28.414.381,21
H175 A2-Dal 142.146,17 509,13 5.516.477,56 558.824,23 6.075.301,79 912.825,26 5.162.476,53
H176 A2-Dal 88.696,10 4.526,55 3.442.161,30 4.968.369,21 8.410.530,51 8.761.563,65 - 351.033,14
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Cizelge 3.13. Devam. A2-Dal Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H177 A2-Dal 86.585,64 5.887,92 3.360.257,54 6.462.617,32 9.822.874,87 5.892.477,37 3.930.397,50
H178 A2-Dal 140.976,25 53.041,57 5.471.074,73 58.218.754,53 63.689.829,26 24.771.475,37 38.918.353,89
H179 A2-Dal 133.379,55 6.724,26 5.176.258,31 7.380.589,27 12.556.847,58 12.469.094,82 87.752,76
H180 A2-Dal 176.690,52 40.945,26 6.857.091,46 44.941.770,03 51.798.861,49 40.142.478,48 11.656.383,01
H181 A2-Dal 2.491,20 1.087,74 96.679,70 1.193.910,14 1.290.589,83 1.536.915,19 - 246.325,36
H182 A2-Dal 77.958,86 1.270,38 3.025.465,28 1.394.376,93 4.419.842,20 8.357.750,11 - 3.937.907,91
H183 A2-Dal 179.656,29 11.888,87 6.972.188,50 13.049.297,07 20.021.485,57 23.134.073,16 - 3.112.587,59
H184 A2-Dal 137.667,53 3.527,00 5.342.668,32 3.871.256,96 9.213.925,29 11.860.057,62 - 2.646.132,33
H185 A2-Dal 307.646,64 3.959,63 11.939.300,13 4.346.114,32 16.285.414,45 11.596.499,62 4.688.914,83
H186 A2-Dal 139.686,54 1.040,08 5.421.023,04 1.141.598,23 6.562.621,27 4.656.157,74 1.906.463,53
H187 A2-Dal 94.108,34 1.914,94 3.652.202,14 2.101.849,96 5.754.052,10 4.162.681,58 1.591.370,52
H188 A2-Dal 515.956,98 68.019,11 20.023.508,91 74.658.194,85 94.681.703,76 62.337.369,50 32.344.334,26
H189 A2-Dal 68.037,88 2.720,45 2.640.447,07 2.985.982,71 5.626.429,78 4.996.063,05 630.366,73
H190 A2-Dal 37.064,20 2.218,11 1.438.405,46 2.434.611,22 3.873.016,69 8.179.139,00 -4.306.122,31
H191 A2-Dal 207.684,41 7.268,78 8.059.917,39 7.978.257,78 16.038.175,17 11.574.029,02 4.464.146,15
H192 A2-Dal 53.740,51 1.444,22 2.085.587,80 1.585.184,78 3.670.772,58 6.072.814,51 - 2.402.041,93
TOPLAM 9.258.173,61 765.115,96 359.295.695,03 839.795.998,92 1.199.091.693,95 972.677.261,53 226.414.432,42




Cizelge 3.14’te B hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 62.448.133,12 TL ile H199 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 6.922.924,17 TL ile H311 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyiik fark H260 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 21.195.540,41 TL yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
B hizmet roliindeki 124 hastanenin 87’sinin (%70,2) global biitgeden aldiklari

tutarlara gére daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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Cizelge 3.14. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | i | (r5pram ODEME -

ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H193 B 517.669,93 19.362,39 20.089.985,90 21.252.278,74 41.342.264,64 41.661.436,09 - 319.171,45
H194 B 279.744,08 9.059,75 10.856.444,03 9.944.037,50 20.800.481,54 15.588.340,69 5.212.140,85
H195 B 614.947,57 19.332,65 23.865.183,77 21.219.635,93 45.084.819,70 39.891.508,11 5.193.311,59
H196 B 309.041,50 8.289,08 11.993.432,53 9.098.145,36 21.091.577,89 17.718.369,21 3.373.208,68
H197 B 532.239,81 5.227,82 20.655.420,88 5.738.087,49 26.393.508,37 18.670.383,40 7.723.124,97
H198 B 574.883,55 13.767,63 22.310.359,84 15.111.435,64 37.421.795,48 31.412.010,52 6.009.784,96
H199 B 752.685,59 30.281,85 29.210.587,70 33.237.545,42 62.448.133,12 60.460.365,34 1.987.767,78
H200 B 344.236,54 12.115,91 13.359.298,72 13.298.497,58 26.657.796,30 25.629.221,55 1.028.574,75
H201 B 361.169,70 8.655,15 14.016.449,02 9.499.946,05 23.516.395,06 22.141.216,14 1.375.178,92
H202 B 348.104,83 16.746,46 13.509.421,20 18.381.017,83 31.890.439,03 28.684.499,78 3.205.939,25
H203 B 366.468,80 14.256,05 14.222.099,06 15.647.528,45 29.869.627,51 26.377.479,95 3.492.147,56
H204 B 310.615,27 10.688,12 12.054.508,16 11.731.346,46 23.785.854,62 21.921.433,34 1.864.421,28
H205 B 406.713,74 11.199,31 15.783.944,23 12.292.431,76 28.076.375,99 23.142.005,37 4.934.370,62
H206 B 481.865,66 6.875,79 18.700.476,41 7.546.909,53 26.247.385,94 27.268.444,19 - 1.021.058,25
H207 B 633.660,11 19.810,43 24.591.389,10 21.744.050,21 46.335.439,31 52.255.230,17 - 5.919.790,86
H208 B 593.458,50 28.451,29 23.031.225,51 31.228.311,47 54.259.536,98 43.413.458,55 10.846.078,43
H209 B 470.259,15 8.947,72 18.250.045,34 9.821.072,68 28.071.118,02 30.483.086,42 - 2.411.968,40
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Cizelge 3.14. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -

ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H210 B 693.971,98 9.146,70 26.932.001,43 10.039.474,36 36.971.475,79 38.316.890,81 - 1.345.415,02
H211 B 475.066,75 22.311,51 18.436.621,01 24.489.251,05 42.925.872,07 40.197.417,99 2.728.454,08
H212 B 723.101,67 17.618,31 28.062.480,58 19.337.965,77 47.400.446,35 37.896.195,27 9.504.251,08
H213 B 590.586,69 3.977,38 22.919.774,91 4.365.596,83 27.285.371,75 24.325.026,44 2.960.345,31
H214 B 332.401,93 6.359,62 12.900.015,43 6.980.358,15 19.880.373,59 19.729.382,31 150.991,28
H215 B 518.137,47 14.816,56 20.108.130,42 16.262.747,68 36.370.878,10 31.665.863,18 4.705.014,92
H216 B 366.764,12 7.571,34 14.233.559,98 8.310.349,50 22.543.909,49 21.475.995,08 1.067.914,41
H217 B 322.791,25 11.245,70 12.527.039,50 12.343.349,71 24.870.389,21 20.003.560,02 4.866.829,19
H218 B 249.992,55 6.278,39 9.701.832,22 6.891.199,61 16.593.031,82 18.023.546,15 - 1.430.514,33
H219 B 690.625,63 7.972,65 26.802.134,65 8.750.829,84 35.552.964,49 33.112.418,24 2.440.546,25
H220 B 512.688,19 16.693,95 19.896.652,12 18.323.382,53 38.220.034,65 32.833.424,75 5.386.609,90
H221 B 278.621,90 9.324,79 10.812.893,93 10.234.947,04 21.047.840,97 20.049.281,00 998.559,97
H222 B 448.125,41 14.559,96 17.391.068,41 15.981.101,94 33.372.170,35 34.207.190,79 - 835.020,44
H223 B 621.813,71 19.684,99 24.131.648,26 21.606.366,49 45.738.014,75 41.676.051,42 4.061.963,33
H224 B 484.171,54 18.575,19 18.789.964,12 20.388.243,16 39.178.207,29 32.249.426,57 6.928.780,72
H225 B 289.911,81 8.791,45 11.251.038,23 9.649.549,77 20.900.588,00 17.605.877,01 3.294.710,99
H226 B 374.891,92 12.959,21 14.548.987,59 14.224.108,86 28.773.096,45 25.993.846,75 2.779.249,70
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Cizelge 3.14. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -

ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H227 B 944.333,79 16.999,58 36.648.164,07 18.658.843,91 55.307.007,97 53.481.199,43 1.825.808,54
H228 B 192.169,27 5.701,47 7.457.798,30 6.257.968,65 13.715.766,96 14.098.663,55 - 382.896,59
H229 B 261.172,00 11.499,51 10.135.689,74 12.621.933,13 22.757.622,87 18.362.861,69 4.394.761,18
H230 B 500.183,93 12.338,10 19.411.380,73 13.542.374,69 32.953.755,42 29.899.315,92 3.054.439,50
H231 B 243.762,93 6.988,02 9.460.070,10 7.670.093,87 17.130.163,97 18.724.237,38 -1.594.073,41
H232 B 355.265,04 18.135,98 13.787.298,10 19.906.163,56 33.693.461,66 29.305.013,16 4.388.448,50
H233 B 473.015,13 14.198,50 18.357.000,75 15.584.361,21 33.941.361,96 30.759.420,35 3.181.941,61
H234 B 319.044,48 9.033,75 12.381.633,03 9.915.499,74 22.297.132,78 23.790.099,53 - 1.492.966,75
H235 B 409.258,10 14.068,23 15.882.686,98 15.441.376,06 31.324.063,04 20.415.039,12 10.909.023,92
H236 B 510.512,65 17.019,77 19.812.222,70 18.681.004,57 38.493.227,28 26.523.455,61 11.969.771,67
H237 B 422.237,28 6.496,31 16.386.389,30 7.130.389,94 23.516.779,24 17.941.082,11 5.575.697,13
H238 B 491.616,01 19.640,90 19.078.872,73 21.557.973,04 40.636.845,76 36.974.702,79 3.662.142,97
H239 B 554.722,75 17.062,94 21.527.949,72 18.728.388,23 40.256.337,96 34.586.250,64 5.670.087,32
H240 B 618.715,73 16.834,23 24.011.420,35 18.477.354,73 42.488.775,08 37.879.444,09 4.609.330,99
H241 B 486.094,39 13.137,08 18.864.587,02 14.419.340,07 33.283.927,09 29.248.728,16 4.035.198,93
H242 B 623.478,16 11.531,05 24.196.243,05 12.656.551,63 36.852.794,68 30.065.558,34 6.787.236,34
H243 B 1.003.852,29 8.161,92 38.957.986,90 8.958.573,76 47.916.560,66 38.090.223,41 9.826.337,25
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Cizelge 3.14. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H244 B 803.612,73 21.092,30 31.186.992,87 23.151.038,63 54.338.031,50 47.407.352,95 6.930.678,55
H245 B 226.380,57 2.418,42 8.785.487,04 2.654.472,72 11.439.959,75 10.200.225,55 1.239.734,20
H246 B 555.829,03 13.253,38 21.570.882,77 14.546.991,67 36.117.874,44 36.406.381,56 - 288.507,12
H247 B 763.047,03 8.813,07 29.612.699,49 9.673.280,01 39.285.979,51 37.355.714,84 1.930.264,67
H248 B 545.676,97 8.888,26 21.176.896,70 9.755.809,02 30.932.705,72 33.324.277,77 - 2.391.572,05
H249 B 774.163,20 9.511,94 30.044.101,22 10.440.364,04 40.484.465,25 31.724.613,48 8.759.851,77
H250 B 323.181,94 13.385,65 12.542.201,59 14.692.172,04 27.234.373,63 29.314.267,88 - 2.079.894,25
H251 B 339.744,37 11.127,94 13.184.964,41 12.214.095,61 25.399.060,02 30.720.173,24 -5.321.113,22
H252 B 196.540,32 6.771,27 7.627.432,13 7.432.187,73 15.059.619,87 17.285.408,27 - 2.225.788,40
H253 B 469.573,77 11.291,79 18.223.446,78 12.393.938,38 30.617.385,16 29.036.702,27 1.580.682,89
H254 B 340.642,15 10.675,23 13.219.805,89 11.717.198,32 24.937.004,21 24.768.684,50 168.319,71

H255 B 290.095,56 10.831,25 11.258.169,29 11.888.446,84 23.146.616,13 21.982.384,96 1.164.231,17
H256 B 337.981,79 14.193,25 13.116.561,35 15.578.598,78 28.695.160,13 21.991.544,10 6.703.616,03
H257 B 644.649,99 20.804,55 25.017.889,70 22.835.202,46 47.853.092,16 40.917.036,17 6.936.055,99
H258 B 406.732,70 817,96 15.784.680,03 897.797,94 16.682.477,98 7.624.009,67 9.058.468,31
H259 B 392.143,91 12.282,12 15.218.511,19 13.480.930,70 28.699.441,89 23.469.470,99 5.229.970,90
H260 B 552.320,07 24.991,92 21.434.705,35 27.431.285,61 48.865.990,96 27.670.450,55 21.195.540,41
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Cizelge 3.14. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H261 B 204.182,57 5.490,77 7.924.016,28 6.026.703,03 13.950.719,31 17.859.806,65 - 3.909.087,34
H262 B 450.431,78 14.952,36 17.480.575,14 16.411.802,60 33.892.377,74 33.722.645,90 169.731,84

H263 B 393.913,57 14.783,38 15.287.189,02 16.226.329,11 31.513.518,13 24.018.340,85 7.495.177,28
H264 B 192.236,07 5.196,10 7.460.390,71 5.703.271,42 13.163.662,13 14.441.229,38 -1.277.567,25
H265 B 269.747,14 6.194,90 10.468.477,93 6.799.560,47 17.268.038,40 17.802.736,96 - 534.698,56
H266 B 550.041,74 20.350,67 21.346.286,82 22.337.020,97 43.683.307,78 38.999.476,97 4.683.830,81
H267 B 413.496,56 9.980,56 16.047.175,20 10.954.724,24 27.001.899,44 24.738.638,45 2.263.260,99
H268 B 321.499,02 7.763,87 12.476.890,01 8.521.671,62 20.998.561,63 17.108.562,10 3.889.999,53
H269 B 264.876,18 7.792,95 10.279.443,35 8.553.590,01 18.833.033,36 16.506.237,53 2.326.795,83
H270 B 349.915,48 13.118,28 13.579.689,78 14.398.705,08 27.978.394,86 21.975.272,21 6.003.122,65
H271 B 330.959,33 14.287,30 12.844.030,31 15.681.828,64 28.525.858,96 23.815.123,23 4.710.735,73
H272 B 650.182,60 23.363,75 25.232.601,92 25.644.196,17 50.876.798,08 42.353.218,81 8.523.579,27
H273 B 327.758,54 14.806,81 12.719.812,50 16.252.046,02 28.971.858,52 35.923.635,39 - 6.951.776,87
H274 B 396.708,09 14.208,71 15.395.640,10 15.595.567,77 30.991.207,88 37.881.615,47 - 6.890.407,59
H275 B 330.067,02 9.186,25 12.809.401,11 10.082.884,68 22.892.285,80 22.776.356,59 115.929,21

H276 B 362.235,30 8.692,47 14.057.803,34 9.540.908,71 23.598.712,05 24.878.297,58 -1.279.585,53
H277 B 630.977,17 18.272,95 24.487.268,27 20.056.502,68 44.543.770,94 32.467.291,35 12.076.479,59
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H278 B 482.513,32 16.053,50 18.725.611,12 17.620.420,66 36.346.031,78 31.745.375,56 4.600.656,22
H279 B 409.659,90 8.596,44 15.898.280,23 9.435.505,59 25.333.785,82 25.654.083,65 - 320.297,83
H280 B 303.257,80 12.413,19 11.768.975,89 13.624.793,94 25.393.769,83 20.888.396,25 4.505.373,58
H281 B 742.367,11 15.440,49 28.810.143,12 16.947.577,10 45.757.720,22 37.694.850,67 8.062.869,55
H282 B 499.246,87 15.689,51 19.375.014,85 17.220.902,99 36.595.917,84 28.557.322,50 8.038.595,34
H283 B 380.851,51 10.471,61 14.780.270,25 11.493.703,75 26.273.974,00 26.790.482,72 - 516.508,72
H284 B 376.424,59 6.726,20 14.608.468,19 7.382.718,62 21.991.186,82 19.380.627,43 2.610.559,39
H285 B 435.471,05 4.757,38 16.899.971,87 5.221.729,64 22.121.701,51 23.014.740,22 - 893.038,71
H286 B 334.122,50 9.541,88 12.966.788,15 10.473.226,37 23.440.014,52 24.531.704,34 - 1.091.689,82
H287 B 220.660,52 14.033,76 8.563.500,56 15.403.541,57 23.967.042,13 15.870.095,35 8.096.946,78
H288 B 372.944,67 11.226,68 14.473.417,77 12.322.473,24 26.795.891,01 38.019.417,67 -11.223.526,66
H289 B 357.031,06 8.753,23 13.855.834,67 9.607.599,26 23.463.433,93 24.508.988,69 - 1.045.554,76
H290 B 305.944,66 13.045,94 11.873.248,86 14.319.304,25 26.192.553,10 23.693.355,05 2.499.198,05
H291 B 715.740,36 22.164,20 27.776.799,28 24.327.562,69 52.104.361,97 44.318.433,46 7.785.928,51
H292 B 584.764,13 12.690,92 22.693.810,18 13.929.632,10 36.623.442,28 36.958.933,36 - 335.491,08
H293 B 364.499,45 8.893,81 14.145.671,57 9.761.900,74 23.907.572,31 25.707.298,13 -1.799.725,82
H294 B 243.580,37 5.613,99 9.452.985,22 6.161.950,07 15.614.935,29 14.489.787,71 1.125.147,58
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | R | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H295 B 438.327,30 9.927,59 17.010.818,61 10.896.584,04 27.907.402,65 29.113.335,63 - 1.205.932,98
H296 B 698.622,78 22.133,83 27.112.491,93 24.294.228,39 51.406.720,32 45.630.621,17 5.776.099,15
H297 B 432.708,80 12.109,54 16.792.773,13 13.291.505,83 30.084.278,96 26.198.736,47 3.885.542,49
H298 B 774.506,78 27.478,63 30.057.435,03 30.160.713,85 60.218.148,88 44.057.785,38 16.160.363,50
H299 B 275.618,67 10.832,49 10.696.343,12 11.889.807,87 22.586.150,99 21.001.424,95 1.584.726,04
H300 B 494.465,68 12.635,46 19.189.464,10 13.868.758,86 33.058.222,97 28.400.937,97 4.657.285,00
H301 B 299.831,29 8.216,85 11.635.998,23 9.018.865,26 20.654.863,49 18.185.470,83 2.469.392,66
H302 B 265.517,69 9.495,63 10.304.339,39 10.422.462,08 20.726.801,47 19.297.826,32 1.428.975,15
H303 B 605.183,72 14.417,06 23.486.263,54 15.824.254,02 39.310.517,56 38.348.943,28 961.574,28
H304 B 331.242,03 10.803,82 12.855.001,47 11.858.339,50 24.713.340,97 24.596.052,35 117.288,62
H305 B 188.918,11 5.292,85 7.331.625,71 5.809.464,82 13.141.090,53 15.263.488,38 - 2.122.397,85
H306 B 315.437,62 9.654,80 12.241.656,26 10.597.168,06 22.838.824,31 24.631.184,54 -1.792.360,23
H307 B 319.923,47 8.622,07 12.415.745,30 9.463.637,24 21.879.382,54 20.736.842,32 1.142.540,22
H308 B 223.955,78 5.340,40 8.691.384,61 5.861.655,99 14.553.040,60 11.539.579,18 3.013.461,42
H309 B 476.995,70 14.934,47 18.511.480,64 16.392.166,43 34.903.647,07 31.491.003,14 3.412.643,93
H310 B 813.238,06 14.675,24 31.560.537,35 16.107.633,98 47.668.171,33 62.399.012,75 -14.730.841,42
H311 B 131.709,21 1.650,40 5.111.434,95 1.811.489,22 6.922.924,17 6.770.130,70 152.793,47
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Cizelge 3.14. Devam. B Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H312 B 841.643,34 4.633,06 32.662.903,24 5.085.275,24 37.748.178,49 37.810.076,56 - 61.898,07
H313 B 568.725,19 9.406,90 22.071.363,21 10.325.071,49 32.396.434,70 36.954.706,85 - 4.558.272,15
H314 B 531.677,56 9.102,08 20.633.600,80 9.990.499,17 30.624.099,98 33.125.291,70 -2.501.191,72
H315 B 476.753,96 9.528,39 18.502.099,08 10.458.419,66 28.960.518,74 26.969.785,59 1.990.733,15
H316 B 729.163,33 19.962,81 28.297.724,42 21.911.303,44 50.209.027,86 59.704.395,78 - 9.495.367,92
TOPLAM 56.045.652,98 1.526.361,92 2.175.046.903,31 1.675.344.261,96 | 3.850.391.165,27 | 3.548.742.886,65 301.648.278,62




Cizelge 3.15’te C hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 24.087.782,68 TL ile H384 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 1.024.759,26 TL ile H471 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyiik fark H367 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 6.008.013,55 TL yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
C hizmet roliindeki 155 hastanenin 94’iiniin (%60,6) global biitceden aldiklar
tutarlara gére daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmis olup, H471
hastanesinin global biitceden aldig1 tutara ait veri olmadigi igin karsilastirma

yapilamamigtir.
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Cizelge 3.15. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H317 C 129.777,41 2.110,77 5.036.464,72 2.316.794,18 7.353.258,89 6.792.180,14 561.078,75
H318 C 217.688,93 6.712,17 8.448.177,65 7.367.319,21 15.815.496,86 13.259.102,65 2.556.394,21
H319 C 127.897,26 2.696,76 4.963.498,94 2.959.980,42 7.923.479,36 8.160.724,81 - 237.245,45
H320 Cc 145.790,45 2.364,13 5.657.906,54 2.594.883,68 8.252.790,22 7.190.519,05 1.062.271,17
H321 Cc 173.790,16 4.599,93 6.744.532,88 5.048.911,55 11.793.444,43 15.131.062,09 - 3.337.617,66
H322 Cc 120.358,83 1.402,78 4.670.943,89 1.539.699,98 6.210.643,88 7.679.429,43 - 1.468.785,55
H323 C 168.590,70 4.177,03 6.542.749,71 4.584.733,90 11.127.483,62 13.520.602,29 - 2.393.118,67
H324 C 120.268,03 4.668,33 4.667.420,08 5.123.987,81 9.791.407,90 10.575.097,31 - 783.689,41
H325 C 58.681,36 2.248,15 2.277.334,70 2.467.583,31 4.744.918,01 5.711.875,58 - 966.957,57
H326 C 149.640,56 2.261,65 5.807.323,48 2.482.401,00 8.289.724,48 10.303.493,65 - 2.013.769,17
H327 C 81.403,43 1.480,88 3.159.143,82 1.625.423,03 4.784.566,85 6.296.399,56 -1.511.832,71
H328 C 212.017,40 3.698,44 8.228.074,16 4.059.430,57 12.287.504,73 12.308.915,89 -21.411,16
H329 C 186.774,24 2.838,35 7.248.425,36 3.115.390,47 10.363.815,83 10.613.323,93 - 249.508,10
H330 C 106.836,09 3.846,97 4.146.146,83 4.222.458,01 8.368.604,85 9.633.399,58 -1.264.794,73
H331 C 163.404,46 2.408,76 6.341.479,59 2.643.869,84 8.985.349,43 8.559.142,26 426.207,17
H332 C 41.963,44 1.493,21 1.628.537,55 1.638.956,51 3.267.494,06 5.958.439,58 - 2.690.945,52
H333 C 203.960,33 4.807,61 7.915.391,48 5.276.862,40 13.192.253,88 12.224.274,90 967.978,98
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Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H334 C 96.315,91 1.758,02 3.737.874,58 1.929.613,60 5.667.488,18 11.047.332,46 - 5.379.844,28
H335 C 46.218,43 1.035,61 1.793.667,26 1.136.691,93 2.930.359,19 3.153.437,36 - 223.078,17

H336 C 36.043,49 1.696,37 1.398.793,25 1.861.946,18 3.260.739,43 5.166.462,58 - 1.905.723,15
H337 Cc 175.846,29 5.006,98 6.824.328,17 5.495.692,14 12.320.020,32 15.034.538,53 -2.714.518,21
H338 Cc 78.691,74 2.813,72 3.053.907,24 3.088.356,43 6.142.263,67 9.514.016,83 - 3.371.753,16
H339 Cc 112.747,69 2.030,55 4.375.567,08 2.228.744,21 6.604.311,29 7.486.615,55 - 882.304,26

H340 C 133.462,44 4.502,45 5.179.475,15 4.941.916,90 10.121.392,05 8.958.264,33 1.163.127,72
H341 C 250.750,68 6.894,83 9.731.254,09 7.567.807,95 17.299.062,05 16.827.373,20 471.688,85

H342 C 338.525,78 2.537,05 13.137.672,78 2.784.681,74 15.922.354,51 18.957.638,45 - 3.035.283,94
H343 C 71.286,71 1.856,18 2.766.529,24 2.037.354,62 4.803.883,86 7.221.685,33 -2.417.801,47
H344 C 128.006,91 4.792,41 4.967.754,29 5.260.178,79 10.227.933,08 8.419.653,40 1.808.279,68
H345 C 213.149,64 7.205,40 8.272.014,68 7.908.691,50 16.180.706,19 14.587.177,17 1.593.529,02
H346 C 84.793,72 1.976,58 3.290.715,84 2.169.506,40 5.460.222,25 6.761.941,55 -1.301.719,30
H347 C 89.730,47 3.205,90 3.482.303,63 3.518.815,62 7.001.119,25 6.883.904,20 117.215,05

H348 C 75.808,40 1.807,63 2.942.009,18 1.984.065,84 4.926.075,02 6.363.823,62 - 1.437.748,60
H349 C 92.257,39 2.583,24 3.580.369,57 2.835.380,16 6.415.749,73 7.681.113,52 - 1.265.363,79
H350 C 136.220,57 3.186,58 5.286.514,00 3.497.609,87 8.784.123,87 9.655.625,63 - 871.501,76
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H351 C 97.196,65 2.312,16 3.772.054,77 2.537.841,08 6.309.895,85 6.020.229,88 289.665,97
H352 C 126.537,14 4.169,37 4.910.714,75 4.576.326,24 9.487.040,99 9.126.883,18 360.157,81
H353 C 135.910,41 2.689,90 5.274.477,16 2.952.450,84 8.226.928,00 8.263.073,54 - 36.145,54
H354 Cc 78.709,35 940,28 3.054.590,66 1.032.057,13 4.086.647,79 6.443.610,66 - 2.356.962,87
H355 Cc 150.362,45 2.334,71 5.835.338,94 2.562.592,10 8.397.931,04 8.119.515,44 278.415,60
H356 Cc 68.417,56 2.217,18 2.655.181,88 2.433.590,45 5.088.772,33 5.238.123,15 - 149.350,82
H357 C 69.130,76 847,28 2.682.860,09 929.979,76 3.612.839,84 6.224.687,05 -2.611.847,21
H358 C 133.007,36 4.357,71 5.161.814,18 4.783.049,39 9.944.863,57 8.615.442,16 1.329.421,41
H359 C 258.004,06 4.913,17 10.012.746,79 5.392.725,71 15.405.472,50 14.654.263,96 751.208,54
H360 C 92.549,98 3.012,06 3.591.724,54 3.306.055,64 6.897.780,19 9.828.724,80 - 2.930.944,61
H361 C 52.426,09 1.223,14 2.034.577,15 1.342.526,01 3.377.103,16 4.375.406,22 - 998.303,06
H362 C 75.927,84 2.487,45 2.946.644,47 2.730.240,47 5.676.884,94 4.797.604,35 879.280,59
H363 C 97.864,37 3.850,97 3.797.967,97 4.226.848,43 8.024.816,41 8.382.725,84 - 357.909,43
H364 C 59.428,61 2.425.24 2.306.334,34 2.661.958,39 4.968.292,73 6.966.485,95 - 1.998.193,22
H365 C 95.277,17 2.293,40 3.697.562,66 2.517.249,99 6.214.812,65 6.723.181,45 - 508.368,80
H366 C 304.252,69 2.525,18 11.807.586,07 2.771.653,15 14.579.239,22 13.270.485,98 1.308.753,24
H367 C 386.443,52 6.945,21 14.997.287,69 7.623.105,35 22.620.393,04 16.612.379,49 6.008.013,55
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Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H368 C 101.131,43 3.738,98 3.924.757,62 4.103.927,52 8.028.685,14 9.523.003,09 -1.494.317,95
H369 C 140.859,83 5.368,12 5.466.556,65 5.892.081,64 11.358.638,29 12.282.527,88 - 923.889,59
H370 C 234.556,80 8.061,79 9.102.794,14 8.848.670,45 17.951.464,59 13.030.543,37 4.920.921,22
H371 C 228.176,72 6.515,46 8.855.192,90 7.151.409,10 16.006.602,00 15.553.548,32 453.053,68
H372 Cc 318.209,98 7.258,01 12.349.247,35 7.966.436,56 20.315.683,91 19.781.021,74 534.662,17
H373 Cc 165.399,33 3.007,53 6.418.897,48 3.301.083,49 9.719.980,96 10.426.110,39 - 706.129,43
H374 C 51.712,88 1.687,48 2.006.898,55 1.852.188,46 3.859.087,01 5.485.246,65 - 1.626.159,64
H375 C 54.964,43 2.342,06 2.133.086,28 2.570.659,51 4.703.745,79 5.317.822,83 - 614.077,04
H376 C 99.657,86 2.899,84 3.867.570,60 3.182.882,28 7.050.452,88 6.837.495,53 212.957,35
H377 C 122.875,33 3.964,50 4.768.605,45 4.351.459,66 9.120.065,11 9.953.450,28 - 833.385,17
H378 C 131.890,79 3.675,32 5.118.481,79 4.034.053,91 9.152.535,70 11.550.532,03 - 2.397.996,33
H379 C 232.683,18 5.279,29 9.030.081,79 5.794.581,28 14.824.663,07 12.127.928,58 2.696.734,49
H380 C 231.407,50 9.237,93 8.980.574,58 10.139.608,97 19.120.183,55 17.057.130,81 2.063.052,74
H381 C 130.349,84 3.897,67 5.058.679,86 4.278.106,64 9.336.786,50 11.376.030,57 - 2.039.244,07
H382 C 84.046,66 1.871,91 3.261.723,57 2.054.619,97 5.316.343,54 7.360.876,47 - 2.044.532,93
H383 C 115.017,65 3.160,42 4.463.660,79 3.468.896,49 7.932.557,28 8.196.349,74 - 263.792,46
H384 C 289.656,67 11.704,24 11.241.136,64 12.846.646,05 24.087.782,68 19.529.384,89 4.558.397,79




oT1

Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H385 C 133.323,09 4.673,13 5.174.067,19 5.129.256,32 10.303.323,51 8.096.975,04 2.206.348,47
H386 C 141.680,47 3.052,13 5.498.404,45 3.350.036,72 8.848.441,17 9.538.428,59 - 689.987,42
H387 C 174.326,32 5.187,18 6.765.340,44 5.693.480,78 12.458.821,21 11.211.383,79 1.247.437,42
H388 C 142.074,51 4.193,82 5.513.696,54 4.603.162,71 10.116.859,25 11.848.197,17 -1.731.337,92
H389 Cc 158.018,97 7.155,75 6.132.476,88 7.854.195,36 13.986.672,24 13.432.230,06 554.442,18

H390 Cc 109.752,34 4.053,69 4.259.322,08 4.449.355,16 8.708.677,24 9.365.875,14 - 657.197,90
H391 C 126.827,86 3.108,09 4.921.997,15 3.411.458,76 8.333.455,91 8.910.433,42 -576.977,51
H392 C 95.927,37 2.759,80 3.722.795,93 3.029.173,51 6.751.969,44 5.499.863,65 1.252.105,79
H393 C 63.992,94 1.829,22 2.483.469,08 2.007.763,16 4.491.232,23 7.663.449,46 -3.172.217,23
H394 C 94.754,41 4.178,20 3.677.275,13 4.586.018,10 8.263.293,24 7.702.746,32 560.546,92

H395 C 124.080,33 3.839,38 4.815.369,67 4.214.127,18 9.029.496,85 8.176.878,53 852.618,32

H396 C 226.017,12 7.267,25 8.771.382,09 7.976.578,44 16.747.960,54 13.395.817,30 3.352.143,24
H397 C 67.970,99 2.494,68 2.637.851,17 2.738.176,16 5.376.027,33 5.614.356,80 - 238.329,47
H398 C 110.859,56 2.009,91 4.302.291,61 2.206.089,62 6.508.381,23 6.924.272,77 -415.891,54
H399 C 51.211,59 2.209,37 1.987.444,24 2.425.018,15 4.412.462,39 4.992.411,98 - 579.949,59
H400 C 244.118,60 6.329,03 9.473.873,11 6.946.782,38 16.420.655,50 15.919.848,42 500.807,08

H401 C 240.829,08 9.176,30 9.346.211,83 10.071.963,50 19.418.175,33 15.299.002,36 4.119.172,97
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Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H402 C 71.193,77 3.885,99 2.762.922,38 4.265.286,60 7.028.208,98 5.661.106,33 1.367.102,65
H403 C 84.573,38 1.358,07 3.282.164,78 1.490.626,01 4.772.790,79 6.768.077,53 - 1.995.286,74
H404 C 81.677,96 2.960,24 3.169.797,92 3.249.177,69 6.418.975,61 5.866.158,90 552.816,71

H405 C 217.487,83 7.927,65 8.440.373,27 8.701.437,56 17.141.810,83 13.757.060,38 3.384.750,45
H406 Cc 304.668,72 6.479,50 11.823.731,56 7.111.939,18 18.935.670,74 16.039.595,86 2.896.074,88
H407 C 81.977,74 1.843,15 3.181.431,92 2.023.052,81 5.204.484,74 6.707.780,36 - 1.503.295,62
H408 C 135.924,63 2.942,29 5.275.029,01 3.229.475,66 8.504.504,67 7.917.161,90 587.342,77

H409 C 101.032,27 1.082,14 3.920.909,37 1.187.763,54 5.108.672,91 8.659.057,77 - 3.550.384,86
H410 C 123.712,16 2.291,22 4.801.081,55 2.514.857,21 7.315.938,76 8.719.169,21 - 1.403.230,45
H411 C 259.666,22 8.638,99 10.077.252,70 9.482.208,73 19.559.461,43 17.441.501,96 2.117.959,47
H412 C 225.451,52 4.371,81 8.749.432,01 4.798.525,63 13.547.957,65 12.713.590,33 834.367,32

H413 C 211.449,55 8.258,52 8.206.036,77 9.064.602,51 17.270.639,28 15.965.999,79 1.304.639,49
H414 C 123.659,59 3.638,03 4.799.041,39 3.993.124,18 8.792.165,57 9.894.717,67 -1.102.552,10
H415 C 103.144,28 1.911,64 4.002.873,28 2.098.227,86 6.101.101,14 6.610.421,90 - 509.320,76
H416 C 101.721,18 2.484,76 3.947.644,93 2.727.287,91 6.674.932,83 7.745.264,84 -1.070.332,01
H417 C 74.404,74 2.078,20 2.887.535,26 2.281.045,14 5.168.580,41 5.451.494,78 - 282.914,37
H418 C 46.380,59 1.526,84 1.799.960,45 1.675.869,01 3.475.829,45 3.115.150,11 360.679,34
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Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H419 C 188.312,78 3.068,10 7.308.133,77 3.367.565,49 10.675.699,26 8.552.601,74 2.123.097,52
H420 C 134.707,63 1.602,31 5.227.799,09 1.758.705,34 6.986.504,43 6.112.026,07 874.478,36
H421 C 255.607,49 6.823,44 9.919.739,53 7.489.449,85 17.409.189,38 14.476.757,17 2.932.432,21
H422 C 153.172,95 3.704,87 5.944.410,19 4.066.488,17 10.010.898,36 12.810.621,51 - 2.799.723,15
H423 C 56.917,42 1.149,16 2.208.878,86 1.261.325,11 3.470.203,97 4.030.094,81 - 559.890,84
H424 C 140.296,95 4.877,58 5.444.712,13 5.353.661,91 10.798.374,04 11.493.806,75 -695.432,71
H425 C 181.553,38 4.020,05 7.045.811,69 4.412.431,69 11.458.243,38 9.947.681,08 1.510.562,30
H426 C 172.654,25 4.473,27 6.700.449,93 4.909.888,75 11.610.338,69 13.437.473,65 - 1.827.134,96
H427 C 108.593,01 3.826,85 4.214.330,24 4.200.374,17 8.414.704,41 11.883.759,51 - 3.469.055,10
H428 C 155.690,65 4.129,46 6.042.118,31 4.532.520,78 10.574.639,09 13.843.615,39 - 3.268.976,30
H429 C 95.477,71 3.115,40 3.705.345,31 3.419.482,26 7.124.827,57 8.499.530,04 -1.374.702,47
H430 C 193.309,99 3.825,77 7.502.067,92 4.199.188,76 11.701.256,68 10.734.829,02 966.427,66
H431 C 157.046,40 2.882,26 6.094.732,92 3.163.586,36 9.258.319,28 9.205.266,28 53.053,00
H432 C 103.915,50 7.015,42 4.032.803,16 7.700.168,28 11.732.971,44 9.721.002,51 2.011.968,93
H433 C 215.568,27 6.287,80 8.365.878,05 6.901.528,08 15.267.406,13 9.903.319,22 5.364.086,91
H434 C 323.283,27 959,14 12.546.134,05 1.052.757,98 13.598.892,03 11.997.794,24 1.601.097,79
H435 C 245.053,99 7.688,19 9.510.174,18 8.438.604,78 17.948.778,97 18.614.773,30 - 665.994,33
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H436 C 195.977,12 7.444,72 7.605.575,19 8.171.370,61 15.776.945,80 16.744.929,93 - 967.984,13
H437 C 104.030,43 1.999,35 4.037.263,42 2.194.498,90 6.231.762,32 7.280.435,66 -1.048.673,34
H438 C 86.339,31 2.407,06 3.350.697,85 2.642.003,91 5.992.701,76 6.043.303,63 - 50.601,87
H439 Cc 162.480,33 8.290,18 6.305.615,51 9.099.352,72 15.404.968,23 18.166.766,52 -2.761.798,29
H440 C 194.183,62 5.412,28 7.535.972,17 5.940.551,93 13.476.524,10 14.272.598,78 - 796.074,68
H441 Cc 234.060,80 3.140,17 9.083.545,13 3.446.669,97 12.530.215,10 13.969.153,41 - 1.438.938,31
H442 C 192.981,75 7.414,11 7.489.329,42 8.137.772,89 15.627.102,31 16.528.121,58 - 901.019,27
H443 C 112.493,38 2.450,38 4.365.697,69 2.689.552,21 7.055.249,90 6.688.418,41 366.831,49
H444 C 100.480,73 3.757,06 3.899.504,94 4.123.772,24 8.023.277,18 13.253.408,12 - 5.230.130,94
H445 C 51.242,66 1.525,13 1.988.650,02 1.673.992,10 3.662.642,12 3.375.894,47 286.747,65
H446 C 59.791,87 2.139,11 2.320.431,91 2.347.900,34 4.668.332,25 7.059.808,29 - 2.391.476,04
H447 C 59.566,51 1.543,75 2.311.686,03 1.694.429,53 4.006.115,56 4.934.550,59 - 928.435,03
H448 C 67.980,65 1.497,95 2.638.226,06 1.644.159,16 4.282.385,22 5.206.866,54 - 924.481,32
H449 C 53.748,15 764,65 2.085.884,29 839.284,56 2.925.168,85 4.996.668,26 -2.071.499,41
H450 C 77.732,02 2.911,60 3.016.661,96 3.195.790,13 6.212.452,09 6.460.289,13 - 247.837,04
H451 C 87.864,21 3.270,93 3.409.876,91 3.590.192,95 7.000.069,86 8.255.650,71 - 1.255.580,85
H452 C 31.615,09 1.118,15 1.226.933,76 1.227.288,34 2.454.222,10 3.157.989,46 - 703.767,36




0c1
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ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H453 C 134.453,88 1.723,68 5.217.951,43 1.891.921,80 7.109.873,24 8.490.774,02 - 1.380.900,78
H454 C 105.073,04 3.551,29 4.077.725,53 3.897.917,82 7.975.643,35 5.574.884,32 2.400.759,03
H455 C 67.778,50 1.099,02 2.630.380,93 1.206.291,13 3.836.672,06 6.673.677,65 - 2.837.005,59
H456 Cc 34.529,29 999,02 1.340.029,45 1.096.530,52 2.436.559,96 4.555.312,50 -2.118.752,54
H457 C 73.333,11 1.436,24 2.845.946,93 1.576.425,89 4.422.372,81 5.346.551,55 -924.178,74
H458 Cc 82.996,10 2.430,42 3.220.952,93 2.667.643,99 5.888.596,92 5.945.413,15 - 56.816,23
H459 C 105.624,80 3.288,71 4.099.138,50 3.609.708,39 7.708.846,89 7.988.066,05 - 279.219,16
H460 C 91.489,25 1.843,65 3.550.559,22 2.023.601,62 5.574.160,84 5.782.980,73 - 208.819,89
H461 C 34.470,43 819,33 1.337.745,18 899.301,66 2.237.046,84 2.922.693,46 - 685.646,62
H462 C 213.900,88 2.964,58 8.301.169,17 3.253.941,30 11.555.110,47 13.447.464,67 - 1.892.354,20
H463 C 377.161,41 41,71 14.637.063,06 45.781,15 14.682.844,21 9.281.678,38 5.401.165,83
H464 C 50.324,15 966,46 1.953.004,04 1.060.792,46 3.013.796,50 4.700.456,65 - 1.686.660,15
H465 C 50.374,17 1.153,48 1.954.945,24 1.266.066,77 3.221.012,00 2.857.965,13 363.046,87
H466 C 128.471,94 1.726,22 4.985.801,40 1.894.709,72 6.880.511,13 7.940.643,19 - 1.060.132,06
H467 C 123.419,51 383,01 4.789.724,25 420.394,14 5.210.118,39 7.377.965,07 - 2.167.846,68
H468 C 391.224,35 6.699,54 15.182.824,46 7.353.456,44 22.536.280,90 21.782.480,25 753.800,65
H469 C 68.993,85 2.148,40 2.677.546,82 2.358.097,10 5.035.643,91 4.915.785,96 119.857,95
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Cizelge 3.15. Devam. C Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biit¢e Karsilastirmasi

HASTANE | HASTANE | DONUSTURULMUS | 1y pp AN BAGIL | AYAKTA HASTA | YATAN HASTA TOPLAM Clomal FAIRLS ULIUARL
oo | HIZMET | TOPLAM MUAYENE selis poliatie, plaiplon et ‘BUTCE | (TOPLAM ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
HA470 c 233.219.65 5.14451 9.050.901,37 5.646.645,92 14.697.547 29 8.875.835,69 5.821.711,60
HA71 c 25.689.43 25,32 996.967,87 27.791,39 1.024.759,26 ; 1.024.759,26
TOPLAM 21.382.891,92 544,096 59 820.837.648,09 | 597.203.77459 | 1.427.041.422,67 | 1.465.436.327,30 - 38.394.904,63




Cizelge 3.16’da D hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 10.693.236,73 TL ile H530 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 428.079,78 TL ile H543 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar karsilastirildiginda en biiyiik fark H535 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 5.217.108,07 TL diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda D
hizmet roliindeki 126 hastanenin 114’liniin (%90,5) global biitgeden aldiklar
tutarlara gére daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulagilmis olup, H501
hastanesinin global biitceden aldig1 tutara ait veri olmadigi igin karsilastirma

yapilamamigtir.
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Cizelge 3.16. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H472 D 39.974,08 714,33 1.551.333,50 784.053,02 2.335.386,51 3.591.344,36 - 1.255.957,85
H473 D 57.802,86 435,22 2.243.241,45 477.700,16 2.720.941,60 5.524.095,65 - 2.803.154,05
H474 D 41.374,44 589,05 1.605.679,35 646.544,91 2.252.224,26 2.766.589,83 - 514.365,57
H475 D 36.196,40 1.210,48 1.404.727,46 1.328.630,32 2.733.357,78 4.240.715,31 - 1.507.357,53
H476 D 25.249,56 656,18 979.897,18 720.227,22 1.700.124,40 2.535.993,90 - 835.869,50
H477 D 55.976,64 1.050,84 2.172.368,61 1.153.408,47 3.325.777,08 4.301.609,89 - 975.832,81
H478 D 20.771,88 2.430,63 806.125,20 2.667.874,49 3.473.999,69 3.359.484,68 114.515,01

H479 D 42.944,08 2.687,21 1.666.594,70 2.949.498,28 4.616.092,98 7.220.916,76 - 2.604.823,78
H480 D 18.300,44 910,53 710.212,36 999.403,35 1.709.615,70 3.189.315,21 - 1.479.699,51
H481 D 18.062,16 1.209,47 700.965,07 1.327.521,74 2.028.486,81 3.407.484,99 - 1.378.998,18
H482 D 38.627,00 4.463,07 1.499.055,36 4.898.693,17 6.397.748,54 7.347.602,99 - 949.854,45
H483 D 85.700,92 1.708,83 3.325.922,90 1.875.622,35 5.201.545,25 6.407.580,90 - 1.206.035,65
H484 D 57.442,77 979,40 2.229.266,90 1.074.995,48 3.304.262,38 4.355.143,73 - 1.050.881,35
H485 D 54.622,51 1.132,71 2.119.816,88 1.243.269,49 3.363.086,37 7.041.736,92 - 3.678.650,55
H486 D 47.721,92 1.040,31 1.852.015,43 1.141.850,68 2.993.866,11 5.021.483,50 - 2.027.617,39
H487 D 11.954,56 965,78 463.938,37 1.060.046,09 1.523.984,45 4.796.264,50 - 3.272.280,05
H488 D 44.271,62 1.999,53 1.718.114,52 2.194.696,47 3.912.810,98 4.121.509,19 - 208.698,21
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H489 D 24.355,76 1.827,84 945.210,16 2.006.248,46 2.951.458,62 4.081.629,96 -1.130.171,34
H490 D 13.222,36 1.929,06 513.139,76 2.117.348,16 2.630.487,92 2.394.277,55 236.210,37

H491 D 58.414,80 2.185,21 2.266.989,91 2.398.499,98 4.665.489,89 5.406.273,62 - 740.783,73
H492 D 26.512,08 1.203,24 1.028.893,67 1.320.683,65 2.349.577,32 2.935.101,50 - 585.524,18
H493 D 28.585,48 910,34 1.109.359,18 999.194,80 2.108.553,98 3.335.907,05 - 1.227.353,07
H494 D 45.782,36 2.188,47 1.776.744,05 2.402.078,18 4.178.822,22 3.691.492,36 487.329,86

H495 D 57.260,96 1.806,72 2.222.211,13 1.983.067,02 4.205.278,15 5.142.923,66 - 937.645,51
H496 D 38.508,40 1.148,88 1.494.452,68 1.261.017,78 2.755.470,46 3.973.588,35 -1.218.117,89
H497 D 45.693,18 1.037,71 1.773.283,11 1.138.996,90 2.912.280,01 3.703.739,16 - 791.459,15
H498 D 84.368,03 633,60 3.274.195,46 695.443,27 3.969.638,73 2.961.315,27 1.008.323,46
H499 D 34.180,20 1.067,99 1.326.481,79 1.172.232,41 2.498.714,21 6.878.641,09 - 4.379.926,88
H500 D 92.905,40 238,68 3.605.517,86 261.976,64 3.867.494,50 5.415.356,28 - 1.547.861,78
H501 D 11.889,72 528,62 461.422,02 580.216,57 1.041.638,60 - 1.041.638,60
H502 D 26.945,68 905,93 1.045.721,03 994.354,36 2.040.075,39 3.792.770,93 - 1.752.695,54
H503 D 15.047,68 665,95 583.977,67 730.950,83 1.314.928,50 2.680.814,54 - 1.365.886,04
H504 D 7.038,80 222,30 273.165,17 243.997,85 517.163,02 2.132.168,95 - 1.615.005,93
H505 D 39.057,74 1.770,48 1.515.771,73 1.943.289,77 3.459.061,50 4.866.990,68 - 1.407.929,18
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HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H506 D 31.461,49 840,09 1.220.972,77 922.087,97 2.143.060,74 3.274.810,21 -1.131.749,47
H507 D 31.598,52 779,59 1.226.290,70 855.682,79 2.081.973,50 4.615.513,57 - 2.533.540,07
H508 D 16.710,08 827,03 648.492,90 907.753,23 1.556.246,13 3.611.269,75 - 2.055.023,62
H509 D 24.860,73 1.327,67 964.807,28 1.457.258,78 2.422.066,06 1.826.081,58 595.984,48

H510 D 23.897,60 999,69 927.429,66 1.097.265,91 2.024.695,57 3.351.476,24 - 1.326.780,67
H511 D 36.630,68 1.288,87 1.421.581,21 1.414.671,67 2.836.252,87 3.140.902,61 - 304.649,74
H512 D 41.942,80 3.415,97 1.627.736,54 3.749.389,75 5.377.126,29 9.732.630,37 - 4.355.504,08
H513 D 16.961,44 461,42 658.247,80 506.457,44 1.164.705,24 2.949.054,15 -1.784.348,91
H514 D 44.486,48 1.709,59 1.726.452,91 1.876.456,53 3.602.909,44 5.478.222,78 -1.875.313,34
H515 D 56.846,05 1.850,27 2.206.109,10 2.030.867,77 4.236.976,87 4.599.067,59 - 362.090,72
H516 D 44.775,80 1.435,69 1.737.680,98 1.575.822,20 3.313.503,18 4.286.695,39 -973.192,21
H517 D 22.340,16 847,98 866.987,77 930.748,08 1.797.735,85 2.645.048,23 - 847.312,38
H518 D 41.099,72 631,46 1.595.017,88 693.094,39 2.288.112,27 3.816.085,01 -1.527.972,74
H519 D 28.144,35 703,54 1.092.239,60 772.209,85 1.864.449,44 3.559.913,13 - 1.695.463,69
H520 D 32.758,40 722,27 1.271.303,89 792.768,01 2.064.071,90 2.734.563,10 - 670.491,20
H521 D 36.852,88 2.182,07 1.430.204,45 2.395.053,50 3.825.257,95 5.094.360,52 -1.269.102,57
H522 D 34.027,86 892,18 1.320.569,71 979.262,27 2.299.831,98 3.080.953,25 - 781.121,27
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Cizelge 3.16. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H523 D 50.002,92 809,97 1.940.537,59 889.028,07 2.829.565,66 4.214.705,46 - 1.385.139,80
H524 D 32.303,62 570,87 1.253.654,56 626.590,43 1.880.245,00 3.516.252,68 - 1.636.007,68
H525 D 50.235,48 399,59 1.949.562,89 438.592,45 2.388.155,34 3.367.567,07 -979.411,73
H526 D 79.287,50 2.004,76 3.077.027,78 2.200.436,95 5.277.464,73 6.100.174,29 - 822.709,56
H527 D 46.879,04 946,86 1.819.304,54 1.039.279,38 2.858.583,92 5.091.065,82 -2.232.481,90
H528 D 33.931,16 2.685,86 1.316.816,93 2.948.016,51 4.264.833,44 5.738.082,63 - 1.473.249,19
H529 D 34.501,91 868,44 1.338.966,87 953.205,10 2.292.171,97 2.892.156,72 - 599.984,75
H530 D 225.769,11 1.759,72 8.761.757,20 1.931.479,53 10.693.236,73 10.235.501,16 457.735,57

H531 D 18.780,08 1.143,59 728.826,46 1.255.211,44 1.984.037,90 4.331.649,91 - 2.347.612,01
H532 D 16.989,84 601,10 659.349,96 659.771,07 1.319.121,03 4.785.517,27 - 3.466.396,24
H533 D 31.517,44 1.022,08 1.223.144,11 1.121.841,31 2.344.985,42 3.410.865,74 - 1.065.880,32
H534 D 56.999,04 2.435,39 2.212.046,41 2.673.099,09 4.885.145,50 4.316.974,53 568.170,97

H535 D 16.849,52 932,14 653.904,35 1.023.122,62 1.677.026,97 6.894.135,04 -5.217.108,07
H536 D 37.995,68 470,92 1.474.554,79 516.884,70 1.991.439,49 1.919.931,78 71.507,71

H537 D 26.717,86 145,76 1.036.879,68 159.987,08 1.196.866,75 1.129.383,78 67.482,97

H538 D 48.406,40 975,48 1.878.579,07 1.070.692,87 2.949.271,93 4.934.469,47 -1.985.197,54
H539 D 32.988,32 384,60 1.280.226,73 422.139,33 1.702.366,07 2.774.928,55 -1.072.562,48




LZT

Cizelge 3.16. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H540 D 26.796,24 269,10 1.039.921,49 295.365,82 1.335.287,31 2.581.105,82 -1.245.818,51
H541 D 34.642,56 784,49 1.344.425,28 861.061,06 2.205.486,35 3.487.122,66 - 1.281.636,31
H542 D 7.861,38 183,65 305.088,25 201.575,37 506.663,62 2.218.040,46 -1.711.376,84
H543 D 10.717,20 11,08 415.918,30 12.161,48 428.079,78 2.569.732,73 - 2.141.652,95
H544 D 17.176,76 1.207,88 666.604,04 1.325.776,54 1.992.380,58 3.477.190,81 - 1.484.810,23
H545 D 42.509,80 1.062,85 1.649.740,95 1.166.590,72 2.816.331,67 5.730.847,23 - 2.914.515,56
H546 D 11.230,20 447,50 435.827,05 491.178,76 927.005,81 3.435.551,98 - 2.508.546,17
H547 D 33.230,60 750,38 1.289.629,25 823.621,72 2.113.250,97 4.298.926,66 - 2.185.675,69
H548 D 10.021,48 266,22 388.918,46 292.204,71 681.123,17 1.230.582,59 - 549.459,42
H549 D 17.322,56 98,83 672.262,32 108.476,42 780.738,73 2.512.739,44 -1.732.000,71
H550 D 24.787,20 900,07 961.953,69 987.922,39 1.949.876,07 4.514.905,77 - 2.565.029,70
H551 D 12.800,48 306,02 496.767,24 335.889,44 832.656,68 2.748.332,05 - 1.915.675,37
H552 D 32.372,16 376,18 1.256.314,50 412.897,49 1.669.211,99 2.175.814,37 - 506.602,38
H553 D 25.613,80 372,35 994.032,78 408.693,66 1.402.726,44 2.780.827,49 -1.378.101,05
H554 D 11.536,72 27,30 447.722,63 29.964,65 477.687,28 2.295.837,67 - 1.818.150,39
H555 D 22.896,96 499,90 888.596,34 548.693,32 1.437.289,66 4.970.370,74 - 3.533.081,08
H556 D 26.103,88 345,89 1.013.052,04 379.651,00 1.392.703,04 3.326.630,62 -1.933.927,58
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Cizelge 3.16. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | i | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H557 D 44.039,44 651,36 1.709.103,96 714.936,76 2.424.040,72 3.510.588,32 - 1.086.547,60
H558 D 26.380,04 838,15 1.023.769,40 919.958,61 1.943.728,01 4.629.509,83 - 2.685.781,82
H559 D 12.289,60 432,35 476.940,76 474.550,03 951.490,79 3.546.807,57 - 2.595.316,78
H560 D 8.640,04 129,11 335.306,87 141.711,93 477.018,80 2.232.020,03 - 1.755.001,23
H561 D 16.506,48 438,19 640.591,49 480.960,05 1.121.551,54 1.915.439,17 - 793.887,63
H562 D 17.217,24 93,18 668.175,01 102.274,94 770.449,95 2.610.299,94 - 1.839.849,99
H563 D 13.104,32 138,20 508.558,81 151.689,17 660.247,98 1.404.388,51 - 744.140,53
H564 D 2497224 771,21 969.134,81 846.484,85 1.815.619,67 2.858.745,99 - 1.043.126,32
H565 D 11.923,44 286,94 462.730,65 314.947,11 777.677,76 2.203.858,74 -1.426.180,98
H566 D 35.752,94 718,61 1.387.517,45 788.750,77 2.176.268,22 2.957.022,72 - 780.754,50
H567 D 14.267,88 357,22 553.714,81 392.086,88 945.801,69 2.209.212,98 -1.263.411,29
H568 D 18.089,00 380,50 702.006,69 417.639,15 1.119.645,84 1.462.773,22 - 343.127,38
H569 D 34.550,76 982,20 1.340.862,66 1.078.068,78 2.418.931,44 4.333.727,74 -1.914.796,30
H570 D 30.399,00 462,20 1.179.739,15 507.313,57 1.687.052,72 2.900.492,09 -1.213.439,37
H571 D 48.177,60 705,15 1.869.699,68 773.976,99 2.643.676,68 4.025.534,19 - 1.381.857,51
H572 D 15.632,00 106,23 606.654,24 116.598,70 723.252,95 2.057.706,40 - 1.334.453,45
H573 D 42.835,08 514,91 1.662.364,58 565.168,39 2.227.532,97 4.470.112,82 - 2.242.579,85
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Cizelge 3.16. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H574 D 6.434,48 349,39 249.712,42 383.492,62 633.205,04 2.702.654,08 - 2.069.449,04
H575 D 14.889,76 208,48 577.849,03 228.828,93 806.677,97 1.886.661,95 - 1.079.983,98
H576 D 13.321,16 53,88 516.974,04 59.139,02 576.113,06 1.671.126,35 - 1.095.013,29
H577 D 19.360,70 620,84 751.359,44 681.437,81 1.432.797,26 1.423.918,96 8.878,30
H578 D 27.063,56 437,35 1.050.295,77 480.038,06 1.530.333,83 2.461.981,46 - 931.647,63
H579 D 18.164,20 104,61 704.925,09 114.820,58 819.745,67 1.448.015,63 - 628.269,96
H580 D 23.463,68 599,24 910.589,88 657.729,52 1.568.319,40 2.162.775,58 - 594.456,18
H581 D 24.204,36 1.000,61 939.334,55 1.098.275,71 2.037.610,26 1.624.266,49 413.343,77
H582 D 21.991,04 480,14 853.438,95 527.004,63 1.380.443,58 2.026.790,07 - 646.346,49
H583 D 15.165,56 608,84 588.552,41 668.266,54 1.256.818,95 2.524.664,42 - 1.267.845,47
H584 D 59.378,60 799,55 2.304.393,53 877.591,01 3.181.984,54 3.604.703,15 -422.718,61
H585 D 23.655,21 764,75 918.022,87 839.394,32 1.757.417,19 2.982.421,86 - 1.225.004,67
H586 D 14.324,24 793,10 555.902,06 870.511,45 1.426.413,51 2.589.296,33 -1.162.882,82
H587 D 26.127,31 495,62 1.013.961,33 543.995,57 1.557.956,90 3.190.224,90 - 1.632.268,00
H588 D 30.355,32 622,86 1.178.043,99 683.654,98 1.861.698,97 5.809.981,28 - 3.948.282,31
H589 D 45.468,12 1.442,24 1.764.548,87 1.583.011,52 3.347.560,39 4.302.244,72 - 954.684,33
H590 D 11.615,76 248,28 450.790,05 272.513,66 723.303,71 2.252.691,84 - 1.529.388,13
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Cizelge 3.16. Devam. D Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitge Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H591 D 21.945,40 675,88 851.667,73 741.850,06 1.593.517,79 2.596.042,73 -1.002.524,94
H592 D 34.432,08 974,32 1.336.256,87 1.069.419,64 2.405.676,52 4.219.072,95 - 1.813.396,43
H593 D 32.338,24 263,34 1.254.998,11 289.043,61 1.544.041,72 2.220.604,11 - 676.562,39

H594 D 22.310,40 518,84 865.832,83 569.481,99 1.435.314,82 3.072.899,97 - 1.637.585,15
H595 D 57.448,65 1.168,05 2.229.495,09 1.282.058,89 3.511.553,98 4.190.567,66 -679.013,68

H596 D 32.721,25 564,59 1.269.862,15 619.697,47 1.889.559,62 2.924.526,18 - 1.034.966,56
H597 D 13.432,78 247,42 521.305,85 271.569,72 792.875,56 1.857.277,45 - 1.064.401,89

TOPLAM 4.144.321,37 113.484,72 160.834.835,23 124.561.528,94 285.396.364,17 455.500.082,11 -170.103.717,94




Cizelge 3.17°de E1 hizmet roliindeki hastanelerin doniistiiriilmiis toplam
muayene sayilari, toplam bagil degerleri, yapilan hesaplama sonucu almalar1 gereken
O0demeler ile 2015 yili global biitge 6demeleri ve bu O6demeler arasindaki fark
tutarlar1 yer almaktadir. Hastaneler, almalar1 gereken toplam 6deme tutarlarina gore
incelendiginde, en yiiksek 6demeyi 5.853.985,31 TL ile H598 hastanesi alirken, en
diisiik 6demeyi 241.045,89 TL ile H632 hastanesi almaktadir. Hesaplama sonucu
elde edilen 6deme tutarlar1 ile hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyiik fark H647 hastanesinde tespit edilmis
olup, ilgili hastanenin almasi gereken 6deme tutarinin global biitceden aldigi tutara
gore 3.657.353,06 TL diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda
E1 hizmet roliindeki 68 hastaneden global biitce verisi olan 66’smnin tamaminin
global biitceden aldiklar tutarlara gére daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna
ulagilmis olup, H642 ve H643 hastanelerinin global biitceden aldiklar tutarlara ait

veri olmadigi i¢in karsilastirma yapilamamustir.
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Cizelge 3.17. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H598 E1l 34.343,36 4.119,12 1.332.813,78 4.521.171,53 5.853.985,31 6.453.809,66 - 599.824,35
H599 El 5.305,00 109,10 205.879,01 119.748,83 325.627,85 1.260.238,98 -934.611,13
H600 El 17.825,08 599,53 691.764,36 658.047,83 1.349.812,18 2.081.005,97 - 731.193,79
H601 El 13.394,20 595,21 519.808,61 653.306,17 1.173.114,78 2.360.516,91 -1.187.402,13
H602 El 7.828,12 325,49 303.797,48 357.259,83 661.057,31 2.421.032,43 -1.759.975,12
H603 El 22.123,00 705,59 858.560,12 774.459,94 1.633.020,06 2.890.069,53 - 1.257.049,47
H604 El 15.220,44 110,99 590.682,22 121.823,31 712.505,53 1.207.814,33 - 495.308,80
H605 El 3.525,64 298,93 136.824,75 328.107,41 464.932,16 1.667.069,88 -1.202.137,72
H606 El 11.053,00 262,86 428.950,19 288.516,76 717.466,95 2.702.128,01 - 1.984.661,06
H607 El 12.507,00 107,68 485.377,73 118.190,23 603.567,96 2.431.041,11 -1.827.473,15
H608 El 6.723,20 233,84 260.917,21 256.664,23 517.581,44 2.193.389,23 -1.675.807,79
H609 El 11.646,00 69,73 451.963,62 76.536,08 528.499,70 1.121.045,18 - 592.545,48
H610 El 19.520,80 237,31 757.572,68 260.472,92 1.018.045,60 2.046.707,48 -1.028.661,88
H611 El 10.087,00 216,84 391.461,19 238.004,92 629.466,11 2.503.272,78 - 1.873.806,67
H612 El 20.593,28 749,75 799.194,01 822.930,23 1.622.124,23 2.423.932,98 - 801.808,75
H613 El 29.257,76 526,50 1.135.449,35 577.889,65 1.713.339,00 2.477.444,33 - 764.105,33
H614 El 68.976,12 120,02 2.676.858,74 131.734,69 2.808.593,44 5.137.348,44 - 2.328.755,00
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Cizelge 3.17. Devam. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H615 E1l 18.521,00 584,48 718.771,96 641.528,85 1.360.300,81 2.853.927,00 - 1.493.626,19
H616 El 16.864,00 524,93 654.466,30 576.166,41 1.230.632,70 2.824.586,77 - 1.593.954,07
H617 El 16.426,28 196,60 637.479,05 215.789,37 853.268,42 2.462.159,35 - 1.608.890,93
H618 El 36.232,92 310,16 1.406.144,75 340.433,53 1.746.578,28 3.670.784,01 - 1.924.205,73
H619 El 15.698,00 259,29 609.215,60 284.598,30 893.813,91 1.039.901,22 - 146.087,31
H620 El 9.660,00 310,65 374.889,97 340.971,36 715.861,33 1.822.583,79 -1.106.722,46
H621 El 29.428,00 1.975,07 1.142.056,11 2.167.849,02 3.309.905,13 3.345.237,46 - 35.332,33

H622 El 59.897,40 138,72 2.324.527,37 152.259,93 2.476.787,30 4.566.367,13 - 2.089.579,83
H623 El 8.812,00 998,76 341.980,37 1.096.245,14 1.438.225,51 2.145.768,57 - 707.543,06
H624 El 13.364,00 628,56 518.636,60 689.911,33 1.208.547,93 2.437.461,77 -1.228.913,84
H625 El 19.136,00 418,20 742.639,18 459.018,90 1.201.658,08 3.093.218,97 - 1.891.560,89
H626 El 39.265,00 73,89 1.523.815,18 81.102,12 1.604.917,30 3.565.561,72 - 1.960.644,42
H627 El 33.269,08 717,00 1.291.122,60 786.983,62 2.078.106,23 4.229.008,17 - 2.150.901,94
H628 El 4.957,00 116,60 192.373,66 127.980,88 320.354,54 2.256.220,95 - 1.935.866,41
H629 El 2.148,28 169,65 83.371,49 186.208,89 269.580,38 1.062.899,64 - 793.319,26
H630 El 11.422,00 270,38 443.270,52 296.770,76 740.041,28 1.917.964,83 -1.177.923,55
H631 El 18.067,20 234,97 701.160,67 257.904,52 959.065,19 1.915.668,76 - 956.603,57
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Cizelge 3.17. Devam. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)

H632 E1l 5.834,44 13,32 226.425,78 14.620,11 241.045,89 671.719,40 -430.673,51

H633 El 25.853,76 163,99 1.003.345,27 179.996,44 1.183.341,70 2.297.996,14 - 1.114.654,44
H634 El 23.572,00 304,93 914.793,62 334.693,05 1.249.486,67 2.973.193,38 -1.723.706,71
H635 El 5.148,00 338,90 199.786,08 371.978,73 571.764,81 1.826.241,60 -1.254.476,79
H636 El 3.339,00 264,95 129.581,53 290.810,75 420.392,29 1.368.271,77 - 947.879,48

H637 El 4.344,00 468,23 168.584,06 513.932,14 682.516,20 2.521.583,79 - 1.839.067,59
H638 El 21.114,00 441,10 819.402,36 484.154,08 1.303.556,44 3.780.389,83 - 2.476.833,39
H639 El 7.778,00 19,77 301.852,40 21.699,67 323.552,07 1.628.567,59 - 1.305.015,52
H640 El 8.835,00 266,68 342.872,97 292.709,61 635.582,58 2.408.278,07 -1.772.695,49
H641 El 18.146,84 82,40 704.251,37 90.442,75 794.694,12 2.398.350,82 - 1.603.656,70
H642 El 19.349,00 230,10 750.905,38 252.559,18 1.003.464,56 - 1.003.464,56
H643 El 6.555,00 140,25 254.389,62 153.939,27 408.328,89 - 408.328,89

H644 El 7.705,00 511,02 299.019,38 560.898,71 859.918,09 2.196.506,77 - 1.336.588,68
H645 El 9.656,00 414,92 374.734,73 455.418,75 830.153,49 2.584.587,98 -1.754.434,49
H646 El 5.456,00 140,06 211.739,10 153.730,72 365.469,82 2.429.833,06 - 2.064.363,24
H647 El 17.069,00 347,52 662.422,04 381.440,10 1.043.862,13 4.701.215,19 - 3.657.353,06
H648 El 13.726,00 335,80 532.685,27 368.576,15 901.261,42 2.511.054,18 - 1.609.792,76




GET

Cizelge 3.17. Devam. E1 Hizmet Roliindeki Hastanelerin Almalar1 Gereken Odeme Tutarlar1 ve Global Biitce Karsilastirmasi

HASTANE | T | TOPLAM MUAVENE | TOPLAM BACIL | AYAKTAHASTA | YATANHASTA | TOPLAM | iR | (rGprav ODEME -
ROLU SAYISI ODEMESI GLOBAL BUTCE)
H649 E1l 17.168,00 292,20 666.264,08 320.720,52 986.984,60 2.407.803,93 - 1.420.819,33
H650 El 16.060,00 573,67 623.264,27 629.663,73 1.252.928,01 3.085.179,28 - 1.832.251,27
H651 El 13.812,00 109,26 536.022,80 119.924,45 655.947,25 2.098.840,84 - 1.442.893,59
H652 El 24.354,00 481,87 945.141,85 528.903,49 1.474.045,34 2.907.114,90 - 1.433.069,56
H653 El 14.187,00 214,31 550.575,98 235.227,98 785.803,96 2.105.869,57 - 1.320.065,61
H654 El 22.831,28 154,16 886.047,40 169.206,97 1.055.254,36 3.382.750,60 - 2.327.496,24
H655 El 40.236,88 896,37 1.561.532,37 983.861,24 2.545.393,61 2.818.086,74 - 272.693,13
H656 El 15.955,32 323,63 619.201,80 355.218,28 974.420,09 2.839.195,21 -1.864.775,12
H657 El 9.748,00 323,29 378.305,12 354.845,10 733.150,21 3.177.773,31 - 2.444.623,10
H658 El 12.649,68 447,66 490.914,92 491.354,38 982.269,30 2.388.215,86 - 1.405.946,56
H659 El 12.779,08 342,28 495.936,74 375.688,64 871.625,38 1.939.675,26 - 1.068.049,88
H660 El 21.584,68 326,32 837.668,74 358.170,85 1.195.839,58 2.371.629,48 -1.175.789,90
H661 El 17.298,56 154,70 671.330,91 169.799,67 841.130,59 2.098.885,07 - 1.257.754,48
H662 El 10.110,00 135,42 392.353,79 148.637,83 540.991,61 1.572.897,30 - 1.031.905,69
H663 El 7.122,00 248,02 276.394,03 272.228,28 548.622,32 1.549.812,48 -1.001.190,16
H664 El 12.869,00 323,73 499.426,40 355.328,05 854.754,44 3.101.215,54 - 2.246.461,10
H665 El 9.076,00 261,80 352.225,81 287.353,30 639.579,11 1.149.360,16 - 509.781,05
TOPLAM 1.144.419,68 27.409,03 44.413.194,40 30.084.320,46 74.497.514,86 165.879.282,44 -91.381.767,58




Cizelge 3.18’de yapilan hesaplamalar sonucu ¢alisma kapsamindaki 665

hastaneden 274 (%41,2)’iniin 2015 yilinda global biitgeden aldigi tutardan daha

fazla almasi gerektigi, 387 (%58,2)’sinin daha az almasi gerektigi sonucuna

ulagilmigtir. Calisma kapsaminda 4 (%0,6) hastanenin global biitgeden aldiklar

tutarlar tespit edilemedigi i¢in hesaplama sonucu elde edilen tutarlarla karsilagtirmasi

yapilamamistir. Yapilan hesaplamalar sonucu Al hizmet roliindeki 49 hastanenin

21’1 (%42,9) global biitceden aldiklar1 tutarlara gére daha fazla 6deme almasi

gerekirken, E1 hizmet roliinde karsilastirmasi yapilan hastanelerin tamaminin daha

az 6deme almasi gerektigi saptanmustir.

Cizelge 3.18. Rollerine Gore Hastanelerin Global Biit¢e Degerlendirmesi

GLOBAL BUTCEDEN | GLOBAL BUTCEDEN
DAHA FAZLA ODEME DAHA AZ ODEME KARSILASTIRMA
HASTANE | HASTANE | ALMASI GEREKEN ALMASI GEREKEN YAPILAMAYAN
ROLU SAYISI HASTANE SAYISI HASTANE SAYISI HASTANE
SAYISI*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Al 49 21 42,9 28 57,1
Al-DAL 25 12 48,0 13 52,0
A2 68 54 79,4 14 20,6
A2-DAL 50 29 58,0 21 42,0
B 124 87 70,2 37 29,8
C 155 60 38,7 94 60,6 1 (%0,7)
D 126 11 8,7 114 90,5 1 (%0,8)
El 68 0 0 66 97,1 2 (%2,9)
TOPLAM 665 274 41,2 387 58,2 4 (%0,6)

* Calisma kapsaminda dort hastanenin global biitceden aldiklari tutarlar tespit

edilemedigi i¢in karsilagtirma yapilamamustir.
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4. TARTISMA

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’de TiG’e yénelik az sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin igerigi ve giincelligi sinirlt kalmistir.
Bu c¢alisma ulusal ve uluslararas: literatiirdeki c¢alismalarla karsilastirildiginda
hastane sayis1 olarak en genis kapsamli ¢alismadir. Bu calisma; hastanelerin 2015
yilina ait teshis iligkili gruplar verilerinin incelenerek vaka karmasi indekslerinin
hesaplanmasi ve elde edilen sonuglar cergevesinde hastanelerin global biitceden
almas1 gereken tutarlarin belirlenmesi ve hastanelerin global biitceden 2015 yilinda
almis olduklar tutarlarla karsilastirilmasi agisindan bu konuda yapilacak ekonomik,
idari ve tibbi caligsmalarda bagvurulacak bir kaynak 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢aligma
ile hem literatiire 6nemli bir katki saglanacagi hem de elde edilen sonuglarin Saglik

Bakanlig1 ve diger aragtirmacilara yararli bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.

TIG ile ilgili Tiirkiye’de yapilan galismalar incelendiginde;

Aydemir ve Agirbas (2017) tarafindan yapilan calismada Ankara ve
Adana’da faaliyet gosteren iki egitim ve arastirma hastanesinin Ocak 2016 verilerine
gdre VKI hesaplanmis olup, hastanelerin VKI degerlerinin sirastyla 1,22 ve 1,34
oldugu tespit edilmistir.

Bulut (2016) tarafindan yapilan ¢alismada TKHK’ya bagli hastanelerin Ekim
2015- Mart 2016 arasindaki alt1 aylik yatan hasta verileri analiz edilerek, aktif gorev
yapan 117.742 hekimin ek performans iicretlerinin VKI, bagil deger gibi TIG
parametrelerine gore ddenmesi ele alinmis olup, ek 6deme sisteminde performans
puan1 ve vaka karmasi indeksinin birlikte kullanilmasinin daha adil bir 6deme

yontemi olacagi sonucuna ulasilmistir.

Beylik ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada, Saglik Bakanligi’na ait
bir egitim ve arastirma hastanesinin 2013 yilina ait tiim kolesistektomi vakalarina ait

SUT paket puanlari ile TIG bagil degerleri dikkate alinarak, sanal bir global biitge
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iizerinden SUT ve TIG’e gére belirlenecek geri ddeme fiyatlar1 karsilastiriimis, SUT
geri 6deme fiyat1 bakimindan laparoskopik yapilan kolesistektomi fiyat1 yiiksek iken,
TIG agisindan acik cerrahi ile yapilan kolesistektominin fiyatinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Beylik (2014) tarafindan yapilan calismada TiG’e dayali geri 6deme ydntemi
ile 2009 yilma ait veriler kapsaminda Tiirkiye ve Avustralya karsilastirmasi
yapilmistir. Avustralya verileri iilke bazinda, Tirkiye verileri ise 14 hastane bazinda
olup, iilkeler ve hastaneler arasi karsilastirma ve degerlendirmeler; frekansi en
yiiksek ilk 20 TiG, TIG bagil degerleri, hastanelere geri ddeme miktarlar1, karlilik
durumlari, hastane vaka karma indeksleri ve TIG maliyet yapilari iizerine yapilmistir.
Calisma sonucunda Avustralya bagil degerleri ile Tirkiye’deki hastanelerine geri
O0deme vyapildiginda Tiirkiye bagil degerleri ile yapilan geri 6demeye gore

%14,53'liik bir fark olustugu belirlenmistir.

Avcil ve ark. (2014) yapilan calismada 2011 yilinda Saglik Bakanligina bagh
tic Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bir Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesinde yatarak tedavi goren tiim KOAH vakalari
evren olarak belirlenmis ve bir yillik TIG verileri i¢inde KOAH tanis1 almis olanlar
analiz edilmistir. Calisma sonucunda hastane geri 6demelerinde bagil degerlerin ve
KOAH TIG g¢esitliligi frekanslarmin dogrudan etkili oldugu ve vaka karma indeksleri

ile geri 6deme miktar1 arasinda pozitif yonlii iligki oldugu tespit edilmistir.

Ayanoglu ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada; dort hastanede bir yillik
TIG verileri kapsaminda Solunum Sistemi Enfeksiyon (E62) vakalarina giren
hastalar demografik, klinik ve finansal ag¢idan karsilastirmali  olarak
degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda Solunum Sistemi Enfeksiyon vakalarinin
hastane bazinda vaka karmasi indeksleri Tiirkiye, Almanya ve Avustralya bagil
degerlerine gore hesaplanmis olup, hem hastaneler arasinda hem de {ilkeler arasinda

TIG verileri bakimidan énemli oranda farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
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Ersoy (2014) tarafindan yapilan c¢alismada Tirkiye'de 2011 yilinda
uygulanmaya baslayan “TIG Geri Odeme Modeli” incelenmis, Ankara’da faaliyet
gosteren 24 hastanenin yoneticilerine anket uygulanarak ilgili modele iliskin
goriisleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, hastane yoneticilerinin biiytik bir
kisminin, sistem ile ilgili diisiincelerinin olumlu oldugu ve sistemin uygulandiginda
saglik sektoriinde Onemli gelismelerin yaganacagi goriisiine sahip olduklari

saptanmistir.

Demir ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢calismada Saglik Bakanligina bagli 2
adet devlet ve 2 adet egitim ve arastirma hastanesinde yatarak tedavi goren tiim
diyabet vakalar1 evren olarak belirlenmis ve bir yillik TiG verileri icinde diyabet
tanis1 almis olanlar analiz edilmistir. Calisma sonucunda hastane geri 6demelerinde
bagil degerlerin ve diyabet TIG gesitliligi frekanslarmin dogrudan etkili oldugu ve
vaka karma indeksleri ile geri 6deme miktar1 arasinda pozitif yonlii iligki oldugu

tespit edilmistir.

Aydin ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, bir yillik TIG verileri
iginde iiroloji alanina giren hastalar ve Ozellikle genitoliriner kanserli vakalarin
nicelik ve nitelik agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda
hastalarin biiyiik gogunlugunu olusturan frekansi en yiiksek ilk 10 TIG i¢inde kanser
vakas1 bulunmadigi sonucuna ulasilmis olup, toplam 14.154 {irogenital kanser
vakasinin % 60,07’sini {iriner sistem kanserleri, % 39,93’linli ise genital sistem
kanserleri oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarin % 14,4’linlin cerrahi miidahale
gecirdigi saptanmistir. Bagil degerlerle yapilan karsilastirmada ise kanser gruplarina

yapilan cerrahi ve dahili miidahaleler esit agirlikta bulunmustur.

TIG ve vaka karmasi indeksi ile ilgili uluslararasi calismalar incelendiginde;

Mendez ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada Amerika Birlesik
Devletleri’nde 364 hastanenin VKI incelenmis olup, tiim hastanelerin VKI
ortalamas1 1996 yilinda 1,04 iken 2009 yilinda 1,18 olarak bulunmustur. Devlet
hastanelerinde vaka karma indeksi ortalamasi 1996 yilinda 0,99 iken, 2009 yilinda
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1,05; 6zel hastanelerde ise 1996 yilinda 1,02 iken, 2009 yilinda 1,25 olarak tespit
edilmistir. Hastaneler egitim—arastirma faaliyetlerine gore incelendiginde ise; devlet
egitim arastirma hastanelerinde VKI ortalamasi 1996 yilinda 1,12 iken, 2009 yilinda
1,21; 0Ozel hastanelerde ise 1996 yilinda 1,15 iken, 2009 yilinda 1,34 olarak
bulunmustur. Ozellikle ABD’de 2007 yilinda uygulanmaya baslayan MS-DRG
sistemiyle birlikte VKI degerlerinin daha da arttig1 tespit edilmistir. Bu calismada
665 devlet hastanesinin 2015 yilinda ortalama VKI degeri 0,97 iken, Al hizmet
roliindeki egitim ve arastirma hastanelerinin ortalama VKI degeri 1,10 olarak tespit

edilmistir.

Pirson ve ark. (2013) tarafindan Belcika’daki 4 hastanenin ve Isvicre’deki 5
hastanenin ortalama maliyetlerinin karsilastirilmast amaciyla yapilan calismada,
hastanelerin ortalama VKI hesaplanmis olup, Belgika hastanelerin VKI ortalamasi
1,15, Isvicre hastanelerinin ise 1,04 bulunmustur. Bu calismada tiim hastanelerin

ortalama VKI degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Thompson ve ark. (2016) tarafindan Amerika’da yapilan c¢aligmada
Clostridium difficile enfeksiyonu ile vaka karma indeksi arasindaki iliski incelenmis
olup, verileri incelenen 1.468 hastanenin VKI ortalamasi 1,49 olarak bulunmustur.
Ayni zamanda Clostridium difficile enfeksiyonu insidansinda %3,4’likk bir artisin
VKI’de 0,1°lik bir artisa neden oldugu bulunarak, Clostridium difficile enfeksiyonu
ile vaka karma indeksi arasindaki iliski onemli derecede anlamli bulunmustur

(p<0,0001).

Ammar ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada Liibnan’da 122 hastaneye
ait ortalama VKI degeri 1,13 olarak bulunmustur. Akreditasyon kategorilerine gore
VKI degerleri incelendiginde yiiksek diizeyde akreditasyon kategorisinde bulunan
hastanelerin VKI degerlerinin diisiik diizeyde olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada ise 665 hastanenin ortalama VKI degeri 0,97, A1 hizmet
roliindeki hastanelerin ortalama VKI degeri 1,10 ve Al-Dal hizmet roliindeki

hastanelerin ortalama VKI degeri 1,22 olarak bulunmustur.
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Endrei ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada Macaristan’da TIG’e dayali
O0deme yapilan hastanelere 2004 yilinda getirilen performans hacim sinir1 sisteminin
etkisini incelemis olup, 2003 yilinda 1,13 olan VKI degerinin 2008 yilinda 1,08
oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan arastirma sonucunda hastanelere basvuran
kompleks vaka sayisinda azalis oldugu saptanmis olup, bu durumun sonucu olarak da
VKI degerlerinin diistiigii belirtilmistir. Bu calismada ise 665 hastanenin ortalama

VKI degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Radu ve ark. (2010) tarafindan yapilan c¢alismada Romanya’da bulunan
hastanelerin (2005-2007 yillar1 arasinda 276 hastane, 2009 yilinda 291 hastane) VKI
degerleri hesaplanmis olup, hastanelerin 2005 yilinda ortalama VKI degeri 0,7561
iken 2009 yilinin ilk yarisinda 1,0039 olarak tespit edilmistir. Bu durumun sebebi
olarak 2005-2006 yilinda TIG sistemi olarak Amerikan HCFA-DRG sistemi
kullanilirken 2007 yilinda Avustralya AR-DRG sistemine gecilmesi olarak
gdsterilmistir. Ayrica dzellikle dal hastanelerinin VKI degerlerinin yillar itibariyle
arttign saptanmistir. Bu calismada tiim hastanelerin 2015 yilma ait ortalama VKI
degeri 0,97, Al-Dal hastanelerinin ortalama VKIi degeri 1,22 ve A2-Dal

hastanelerinin ortalama VKI degerinin 0,87 oldugu saptanmustir.

Ulusal ve uluslararasi literatiirde yapilan caligmalar degerlendirildiginde; ulusal
literatlirdeki calismalarin genellikle belirli alanlarda yogunlastigi, sinirli oldugu ve
Tiirkiye genelinde bir ¢alismanin yapilmadigi gériilmektedir. Bu durum hem VKIi
degerleri i¢in hem de TIG verileri dogrultusunda biitge tespiti icin gecerlidir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin sonuglart diger ¢alismalarla karsilagtirilamamis ve gegmis

yillara gore kiyaslama yapilamamuistir.

Uluslararasi literatiirdeki ¢aligmalarin daha genis kapsamli oldugu ve yapildigi
iilkelerin TIG sistemleri ile VKI degerleri hakkinda bilgi verdigi goriilmektedir.
Ozellikle iilkelerin yillar icinde VKI degerlerindeki degisiklikler TIG sistemlerindeki
degisiklikleri gdstermesi acisindan &nemlidir. Bu durum, iilkelerin TIG sistemini

dinamik bir siire¢ olarak gordiiklerinin, hastaliklardaki ve saglik teknolojisindeki
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degisiklikleri TIG sistemi ile finansman sistemine yansittiklarinin ve maliyetleri

kontrol altinda tutmaya yonelik ¢alismalar yaptiklarinin somut gostergesidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirma kapsaminda TKHK’ya baglh hastanelerin 2015 yilma ait TIG
verilerine gore vaka karmasi indeksleri hesaplanmigtir. Hastanelerin ayakta hasta
verilerine ve {rettikleri bagil degerlere goére almalari gereken 6deme tutarlar
hesaplanarak 2015 yilinda global biitceden aldiklari tutarlarla karsilastirilmistir. Bu

boliimde elde edilen bulgular dogrultusunda varilan sonuglara yer verilmistir:

> Calisma kapsaminda TKHK’ya bagli 665 hastanenin TiG verilerinin
incelenmesi sonucunda hastanelerin toplam vaka sayilar1 8.660.782
oldugu, irettikleri toplam bagil degerlerinin ise 8.420.672,54 oldugu
tespit edilmistir.

> Calismada incelenen 665 hastanenin ortalama VKI degeri 0,97 olarak
bulunmustur. Tlgili degeri 1’e esitlemek icin hastanelerin VKI

degerlerinde diizeltme islemi yapilmistir.

> Hastanelerin hizmet rollerine gore ortalama VKI degerinin, A1 hizmet
roliindeki hastanelerde 1,10, Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerde
1,22, A2 hizmet roliindeki hastanelerde 0,98, A2-Dal hizmet roliindeki
hastanelerde 0,87, B hizmet roliindeki hastanelerde 0,88, C hizmet
roliindeki hastanelerde 0,79, D hizmet roliindeki hastanelerde 0,72 ve

E1 hizmet roliindeki hastanelerde 0,74 oldugu sonucuna ulagilmistir.

> Al hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanenin 1,88 ile H37 hastanesi, en diisiik ise 0,83 ile H23
hastanesinin oldugu saptanmistir. A1 hizmet roliinde faaliyet gosteren
49 hastaneden 12’sinin (%24,5) diizeltilmis VKI degeri 1’in altinda
cikmustir.

> Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI

degerine sahip olan hastanenin 2,66 ile H69 hastanesi, en diisiik ise 0,42
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ile H52 hastanesinin oldugu saptanmistir. Al-Dal hizmet roliinde
faaliyet gosteren 25 hastaneden 6’smin (%24) diizeltilmis VKI degeri

I’in altinda ¢ikmustir.

A2 hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanenin 1,43 ile H112 hastanesi, en diisiik ise 0,76 ile
H90 hastanesinin oldugu saptanmistir. A2 hizmet roliinde faaliyet
gbsteren 68 hastaneden 34’iiniin (%50) diizeltilmis VKI degeri 1’in
altinda ¢ikmustir.

A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI
degerine sahip olan hastanenin 3,73 ile H182 hastanesi, en diislik ise
0,62 ile H177 hastanesinin oldugu saptanmistir. A2-Dal hizmet roliinde
faaliyet gosteren 50 hastaneden 25’inin (%50) diizeltilmis VKI degeri

I’in altinda ¢ikmustir.

B hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanenin 1,64 ile H206 hastanesi, en diisiik ise 0,56 ile
H197 hastanesinin oldugu saptanmistir. B hizmet roliinde faaliyet
gosteren 124 hastaneden 95’inin (%77) diizeltilmis VKI degeri 1’in
altinda ¢ikmustir.

C hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanenin 1,56 ile H436 hastanesi, en diisiik ise 0,49 ile
H463 ile H177 hastanesinin oldugu saptanmustir. C hizmet roliinde
faaliyet gosteren 155 hastaneden 147’sinin (%95) diizeltilmis VKI

degeri 1’in altinda ¢ikmustir.

D hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanenin 1,29 ile H542 hastanesi, en diisiik ise 0,56 ile
H499 hastanesinin oldugu saptanmistir. D hizmet roliinde faaliyet
gbsteren 126 hastaneden 120’sinin (%95) diizeltilmis VKI degeri 1’in
altinda ¢ikmustir.
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E1 hizmet roliindeki hastanelerde en yiiksek diizeltilmis VKI degerine
sahip olan hastanelerin 1,14 ile H634 ve H653 hastaneleri, en diisiik ise
0,54 ile H610 hastanesinin oldugu saptanmistir. E1 hizmet roliinde
faaliyet gosteren 68 hastaneden 55’inin (%81) diizeltilmis VKI degeri

I’in altinda ¢ikmustir.

Calisma kapsamindaki hastanelerin 2015 yilinda global biitceden
ayakta hastalar i¢in aldiklar1 toplam tutar 10.095.524.647,28 TL, yatan
hastalar igin aldiklar1 toplam tutar ise 9.242.582.140,49 TL olarak tespit

edilmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda taban fiyat 1.097,606170 TL,
doniistiiriilmiis muayene birim fiyati ise 38,808485 TL olarak

bulunmustur.

Al hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biit¢ceden
aldiklar1 6deme tutarlart karsilagtirildiginda, en biyiikk fark H32
hastanesinde tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan 6deme
tutarinin global biitgeden aldig: tutara gore 110.081.008,35 TL diisiik
oldugu saptanmustir. Yapilan hesaplamalar sonucunda Al hizmet
roliindeki 49 hastanenin 28’inin (%57,1) global biitceden aldiklari

tutarlara gore daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biitceden
aldiklar1 6deme tutarlar1 karsilagtinnldiginda en biiyliik fark H62
hastanesinde tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan 6deme
tutariin global biitceden aldig1 tutara gore 43.203.055,39 TL diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda Al-Dal hizmet
roliindeki 25 hastanenin 13’linlin (%52) global biitceden aldiklari

tutarlara gore daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir.

A2 hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biit¢ceden aldiklar
O0deme tutarlart karsilastirildiginda en biiyiik fark H82 hastanesinde

145



tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan 6deme tutarinin global
bilitceden aldig1 tutara gore 22.532.824,36 TL disiikk oldugu
saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda A2 hizmet roliindeki 68
hastanenin 54’{iniin (%79,4) global biitceden aldiklar1 tutarlara gore

daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulagilmistir.

A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerin hastanelerin 2015 yilinda global
blitceden aldiklar1 6deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyilik fark
H178 hastanesinde tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan
O0deme tutarinin global biitceden aldigi tutara gore 38.918.353,89 TL
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda A2-Dal
hizmet roliindeki 50 hastanenin 29’unun (%58) global biitceden
aldiklar tutarlara gore daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna

ulasiimistir.

B hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biit¢eden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiyiik fark H260 hastanesinde
tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan édeme tutarinin global
biitceden aldig1 tutara gore 21.195.540,41 TL yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda B hizmet roliindeki 124
hastanenin 87’sinin (%70,2) global biitgeden aldiklari tutarlara goére

daha fazla 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulagilmistir.

C hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biit¢eden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiylik fark H367 hastanesinde
tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan 6deme tutarinin global
biitceden aldig1 tutara gore 6.008.013,55 TL yiiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan hesaplamalar sonucunda C hizmet roliindeki 155
hastanenin 94’iintin (%60,6) global biit¢eden aldiklar1 tutarlara goére
daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmis olup, 1 hastanenin
global biitgeden aldig1r tutara ait veri olmadig1 igin karsilastirma

yapilamamustir.
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» D hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biitceden aldiklari
O0deme tutarlar1 karsilastirildiginda en biiylik fark H535 hastanesinde
tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan 6deme tutarinin global
biitgeden aldig: tutara gore 5.217.108,07 TL diislik oldugu saptanmustir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda D hizmet roliindeki 126 hastanenin
114’iniin (%90,5) global biitceden aldiklar1 tutarlara gore daha az
O0deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmis olup, 1 hastanenin global
blitceden aldig1 tutara ait veri olmadig i¢in karsilagtirma

yapilamamustir.

» E1 hizmet roliindeki hastanelerin 2015 yilinda global biitgeden aldiklari
O0deme tutarlan karsilagtirildiginda en biiyiik fark H647 hastanesinde
tespit edilmis olup, ilgili hastanenin hesaplanan édeme tutarinin global
biitgceden aldig: tutara gore 3.657.353,06 TL diisiik oldugu saptanmaistir.
Yapilan hesaplamalar sonucunda E1 hizmet roliindeki 68 hastaneden
global biitge verisi olan 66’smin tamamiin global biitgeden aldiklari
tutarlara gore daha az 6deme almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmig
olup, 2 hastanenin global biitgeden aldiklar1 tutarlara ait veri olmadigi

icin karsilastirma yapilamamistir.

» Calisma kapsamindaki 665 hastaneden 274 (%41,2)’linlin 2015 yilinda
global biitceden aldig1 tutardan daha fazla almasi gerektigi, 387
(9%58,2)’sinin ise daha az almasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.
Calisma kapsaminda 4 (%0,6) hastanenin global biitgeden aldiklar
tutarlar tespit edilemedigi i¢cin hesaplama sonucu elde edilen tutarlarla

karsilastirmasi yapilamamustir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak gelistirilen Oneriler asagida

siralanmaktadir:
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Calisma sonucunda TiG’e gore dagilimin daha dengeli oldugu
sonucuna varilmig olup, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin yatan

hasta ddemelerinin TIG’e dayali olarak yapilmasi &nerilmektedir.

Global biitcenin kamu ve 6zel tiim saglik kurumlarini1 kapsamasinin ve
SGK’ni Tiirkiye genelinde TIG ve VKI sistemine ge¢mesinin yararli

olacag diisiiniilmektedir.

TIG sisteminin basarryla uygulanabilmesi i¢in dogru maliyet verilerine
gereksinim vardir. Bu nedenle, TiG’in énemli bir bileseni olan maliyet
muhasebesi sisteminin kamu ve 6zel hastanelerde olusturularak TiG ve
maliyet analizi birimlerinin kurulmasi ve TIG maliyetlendirmesi ile

ilgili personel yetistirilmesi 6nerilmektedir.

Calismada kodlama ile ilgili 6nemli sorunlar yasandigi gézlenmistir.
Dolayisiyla TIG’in bir diger énemli bileseni olan klinik kodlamanin;
tiniversitelerin ilgili lisans programlarinda ders olarak yer almasinin ve
mevcut Klinik kodlamaci egitimine devam edilmesinin yararli olacagi

distiniilmektedir.

Hastaliklar, tedavi yontemleri ve saglik teknolojisindeki degisiklikler
gdz oniinde alinarak TIG listesinin giincellenmesinin ve bu
degisikliklerin bagil degerlere yansitilmasinin faydali olacag:

diistiniilmektedir.

Tiirkiye genelinde giincel veriler esas alinarak maliyet ve bagil deger
calismas: yapilmasi ve mevcut Tiirkiye TIG Bagil Deger Listesi

yeniden hazirlanmas1 6nerilmektedir.
Tirkiye’de yapilan mevcut ¢alismalarin devam ettirilmesi ve hukuki,

teknik ve beseri altyapinin tamamlanarak Tiirkiye’ye 6zgii bir TIG

sisteminin olusturulmasi onerilmektedir.
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Hastanelerin statiileri, hizmet rolleri, cografi konumu, personel sayisi,
yatak sayis1 vb. faktdrlerin dikkate alinarak TIG ddemesinde diizeltme
katsayist uygulanmasmin Ozellikle T{g¢iinci basamak hastaneler

acisindan yararli olacag diistintilmektedir.

Tirkiye’de ayakta hasta yogunlugu ve global biit¢e i¢indeki parasal
bilyiikliigii nedeniyle; TIG verilerinin sadece yatan hastalar degil,
ayakta hastalar i¢in de olusturularak ayakta hasta O0demelerinde
kullanilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasimnin faydali olacagi

distiniilmektedir.

Acil bakim, psikiyatri, yogun bakim ve rehabilitasyon vb. saglik
hizmetlerinin TIG kapsami disinda birakilarak bu hizmetlere farkli

0deme yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

TiG’e dayali 6deme sistemindeki dezavantajlarin yasanmamasi igin
gerekli  diizenlemelerin  yapilmasimin  ve kontrol sistemlerinin
olusturulmasinin adil ve hakkaniyetli bir 6deme saglayacagi

distiniilmektedir.

Hastanelerin poliklinik hizmet yiikiiniin azaltilmasi amaciyla, birinci
basamak saglik hizmetlerinin altyapisinin giiglendirilmesi ve sevk
zincirinin saglikli ve etkili bir sekilde uygulanmasini saglamaya yonelik

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Hastanelerin mevcut durumlar1 g6z oniline alinarak hizmet rollerinin
yeniden degerlendirilmesinin ve bazi hastanelerin birlesme veya
devrolma yoluyla saglik personeli ve tedavi imkanlar1 acisindan

giiclendirilmesinin yararli olacag diistiniilmektedir.
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TIG uygulamalarinin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasinin ve
verilerin dogru ve eksiksiz tutulmasmin hem 6deme sistemi agisindan
hem de hastanelerin karsilastirilmas:t agisindan faydali olacagi

diistiniilmektedir.

TIG ile ilgili calismalarin kararlilikla devam ettirilmesi ve olusturulacak
saglikli bir TIG sisteminin verilerinin karar alma siireclerinde ve saglik
politikas1 belirleme asamalarinda etkin bir sekilde kullanilmasi

Onerilmektedir.

TIG caligmalarinda klinik kodlama ve maliyet temel bilesenlerdir. Bu
alanda gelecekte yapilacak olan caligmalarda fiili maliyet verilerinin
hesaplanmasinin ve klinik uygulama rehberlerinin dikkate alinmasinin

yararli olacag diistiniilmektedir.

TIG ile ilgili veri paylasiminda bulunulmasinin bilimsel calismalara

onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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OZET

Saghik Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri ve Teshis iliskili Gruplara Dayah Bir
Uygulama

Bu calismanin amact Saglik Bakanligr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na baglh
hastanelerin 2015 yilina ait Teshis Iliskili Gruplar verileri kapsaminda hastanelerin vaka
karmas1 indekslerinin hesaplanmasi, hastanelerin ayakta hasta verileri ve iirettikleri toplam
bagil degerlere gore ayakta ve yatan hasta gelirleri hesaplanarak global biitgeden almalar:
gereken tutarlarin belirlenmesi ve global biitceden 2015 yilinda aldiklar1 tutarlarla
karsilastirilmasidir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh
devlet hastaneleri olusturmaktadir. Caligmada Ornekleme yapilmadan Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagl olan 707 devlet hastanesinden Teshis Iliskili Gruplar verisi
olan 665 devlet hastanesinin 2015 yilina ait Teshis liskili Gruplar verileri, global biitceden
aldiklar tutarlar ve ayakta hasta verileri analiz kapsamina alinmistir.

Calismada incelenen 665 hastanenin ortalama vaka karmasi indeksi degeri 0,97 olarak
bulunmustur. Hastanelerin hizmet rollerine gore ortalama vaka karmasi indeksi degerlerinin,
Al hizmet roliindeki hastanelerde 1,10, Al-Dal hizmet roliindeki hastanelerde 1,22, A2
hizmet roliindeki hastanelerde 0,98, A2-Dal hizmet roliindeki hastanelerde 0,87, B hizmet
roliindeki hastanelerde 0,88, C hizmet roliindeki hastanelerde 0,79, D hizmet roliindeki
hastanelerde 0,72 ve E1 hizmet roliindeki hastanelerde 0,74 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisma kapsaminda 665 hastaneden 274 (%41,2)’ tiniin 2015 yilinda global biitgeden
aldig1 tutardan daha fazla 6deme almasi gerektigi, 387 (%58,2)’sinin ise daha az 6deme
almas1 gerektigi sonucuna ulasilmigtir. Calisma kapsaminda 4 (%0,6) hastanenin global
biitceden aldiklar1 tutarlar tespit edilemedigi i¢in hesaplama sonucu elde edilen tutarlarla
karsilastirmasi yapilamamustir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin
yatan hasta 6demelerinin Teshis Iliskili Gruplara dayali olarak yapilmasi, global biitgenin
kamu ve Ozel tim saglik kurumlarin1 kapsamasi, kamu ve Ozel hastanelerde maliyet
muhasebesi sistemi olusturularak Teshis Iliskili Gruplar ve maliyet analizi birimlerinin
kurulmasi, Tirkiye’de yapilan mevcut ¢alismalarin devam ettirilmesi ve teknik, beseri ve
hukuki altyapimin tamamlanarak Tiirkiye’ye &6zgii bir Teshis Iliskili Gruplar sisteminin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bagil Deger, Geri Odeme, Global Biitge, Teshis Iliskili Gruplar, Vaka
Karmas: Indeksi
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SUMMARY

Reimbursement Methods in Health Services and a Practice Based on Diagnosis Related
Groups

The aim of this study is to calculate case mix indexes obtained for hospitals affiliated
to Ministry of Health the Public Hospitals Administration of Turkey in context of the
Diagnosis Related Groups data for the year of 2015, to determine the amounts which has to
be received from global budget by calculating outpatient and inpatient incomes with respect
to outpatient data and relative value produced by these hospitals, and to compare with the
amounts received from the global budget in 2015. The universe of the study is consist of
public hospitals operating under the Public Hospitals Administration of Turkey. Analyses
performed in this study were based on Diagnosis Related Groups data, amounts received
from the global budget, and outpatient data by 665 public hospitals out of 707 public
hospitals operating under the Public Hospitals Administration of Turkey which were
included without a sampling study based on their reporting of Diagnosis Related Groups data
in 2015.

Mean case mix index of these 665 hospitals included in the study was calculated as
0.97. The mean case mix index values for service roles of hospitals were determined 1.10 in
the Al service role, 1.22 in the A1-Branch service role, 0.98 in the A2 service role hospitals,
0.87 in the A2-Branch service role, 0.88 in the B service role hospitals, 0.79 in the C service
role, 0.72 in the D service role and 0.74 in the E1 service role.

It was determined that 274 (41.2%) out of 665 hospitals analyzed in this study actually
needed to receive more amounts, while 387 (58.2%) out of 665 hospitals needed to receive
less amounts when compared to the amounts they have received from the global budget in
2015. As it was impossible to determine the exact amounts received by 4 (0.6%) hospitals
from the global budget in the study, they could not be compared with the amounts obtained
at the end of the calculation.

In accordance with the findings of this study, it is recommended that to make inpatient
payments based on Diagnosis Related Groups of affiliated Ministry of Health hospitals, to
cover all public and private health institutions of global budget, to establish Diagnosis
Related Groups and cost analysis units by creating cost accounting system in public and
private hospitals, to continue existing work in Turkey and to create Diagnosis Related
Groups system specific to Turkey with completing technical, human and legal infrastructure.

Keywords: Case Mix Index, Diagnosis Related Groups, Global Budget, Reimbursement,
Relative Weight
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Ek-4. Ayakta Bagvurularda Odeme Listesi ve Doniistiirme Katsayilar

Al

A2

UZMANLIK DALLARI* Al A2 B C D E
Dal Dal
Aile Hekimligi 36 33 23 23 23 22 22 22
164 | 150 | 1,056 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 33 30 23 23 23 20 20 20
165 | 150 | 1,45 | 1,15 | 1,15 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Beyin ve Sinir Cerrahisi 45 42 27 26 26 26 23 23
19 | 183 | 1,17 | 1,43 | 1,13 | 1,13 | 1,00 | 1,00
Cocuk Cerrahisi 40 38 25 24 24 24 23 23
1,74 | 165 | 1,09 | 1,04 | 1,04 | 1,04 | 1,00 | 1,00
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 37 38 27 27 24 23 23 23
161 | 165 | 1,17 | 1,47 | 1,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve 41 44 32 33 31 29 26 o5
Hastaliklar1
164 | 1,76 | 1,28 | 1,32 | 1,24 | 1,16 | 1,04 | 1,00
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 33 30 24 26 23 23 21 20
165 | 150 | 1,20 | 1,30 | 1,15 | 1,15 | 1,05 | 1,00
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik I\}/,Iikrobiyoloji 4 42 21 26 26 25 24 23
191 | 183 | 1,47 | 1,13 | 1,13 | 1,09 | 1,04 | 1,00
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 40 42 30 30 24 23 23 21
190 | 2,00 | 1,43 | 1,43 | 1,14 | 1,10 | 1,10 | 1,00
Genel Cerrahi 45 44 28 27 27 26 25 24
1,88 | 183 | 1,17 | 1,13 | 1,13 | 1,08 | 1,04 | 1,00
Gogiis Cerrahisi 40 43 28 28 24 23 23 23
1,74 | 1,87 | 1,22 | 1,22 | 1,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Gogiis Hastaliklar 41 43 26 27 25 24 24 24
1,71 | 1,79 | 1,08 | 1,23 | 1,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Goz Hastaliklar 34 37 23 22 22 21 21 20
1,70 | 1,85 | 1,45 | 1,20 | 1,10 | 1,05 | 1,05 | 1,00
I¢ Hastaliklart 45 41 28 27 27 26 25 24
188 | 1,71 | 1,17 | 1,23 | 1,13 | 1,08 | 1,04 | 1,00
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 50 53 31 30 30 29 28 27
185|196 | 1,15 | 1,21 | 1,11 | 1,07 | 1,04 | 1,00
Kalp ve Damar Cerrahisi 47 50 27 26 26 26 24 22
2,14 | 2,27 | 1,23 | 1,18 | 1,18 | 1,18 | 1,09 | 1,00
Kardiyoloji 55 58 34 33 33 32 30 29
190 | 2,00 | 1,17 | 1,24 | 1,14 | 1,10 | 1,03 | 1,00
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 34 32 24 23 23 22 22 20
1,70 | 1,60 | 1,20 | 1,45 | 1,15 | 1,10 | 1,10 | 1,00
Noroloji 41 39 29 28 28 27 27 25
164 | 156 | 1,16 | 1,22 | 1,12 | 1,08 | 1,08 | 1,00
Niikleer T1p 36 35 24 23 23 23 22 22
164 | 159 | 1,09 | 1,05 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 1,00
Ortopedi ve Travmatoloji 39 41 24 28 23 22 22 22
1,77 | 1,86 | 1,09 | 1,27 | 1,05 | 1,00 | 1,00 | 1,00
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Ek-4. Devam. Ayakta Basvurularda Odeme Listesi ve Déoniistiirme Katsayilar

Al

A2

UZMANLIK DALLARI Al A2 B C D E
Dal Dal
PlastikZ Rekonstriiktif ve Estetik a4 44 26 o5 25 24 23 22
Cerrahi
2,00 | 200|118 | 114 | 1,14 | 1,09 | 1,05 | 1,00
Radyasyon Onkolojisi 36 35 24 23 23 23 22 22
164 | 159 | 1,09 | 1,05 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 1,00
Radyoloji 36 35 24 23 23 23 22 22
164 | 159|109 | 105 | 105 | 1,05 | 1,00 | 1,00
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 49 49 36 36 31 30 25 25
196 | 196 | 1,44 | 144 | 124 | 1,20 | 1,00 | 1,00
Spor Hekimligi 42 44 30 30 24 23 23 23
183 1191|130 | 130 | 104 | 1,00 | 1,00 | 1,00
%1;1‘(1 Hekimligi ve Hiperbarik 36 35 o4 23 23 23 29 29
164 | 159 | 109 | 1,05 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 1,00
T1bbi Ekoloji ve
HidroklimatJoIoji 42 45 30 30 23 23 23 23
183 |19 | 130 | 1,30 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
T1bbi Genetik 36 35 24 23 23 23 22 22
164 | 159 | 1,09 | 1,05 | 1,05 | 1,05 | 1,00 | 1,00
Uroloji 44 43 26 25 25 24 24 22
200 | 195|118 | 1,14 | 1,14 | 1,09 | 1,09 | 1,00

* Yan dallar, ana dallar igerisinde degerlendirilmistir.
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Ek-5. Ayakta Basvurularda Muayene Déniistiirme Ornegi

UZMANLIK DALLARI Al H35

Aile Hekimligi 36 6.402
Doniigtiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayis1 1,64 10.499,28
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 33 30.067
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayist 1,65 49.610,55
Beyin ve Sinir Cerrahisi 45 59.207
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,96 116.045,7
Cocuk Cerrahisi 40 24.269
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,74 42.228,06
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 37 87.417
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayist 1,61 140.741,4
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar: 41 5.418
Déniistiirme Katsayis1 ve Déniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 8.885,52
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: 33 103.657
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,65 171.034,1
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 44 13.972
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,91 26.686,52
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 40 40.470
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,90 76.893
Genel Cerrahi 45 51.202
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,88 96.259,76
Gogiis Cerrahisi 40 2.994
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,74 5.209,56
Gogiis Hastaliklar 41 40.096
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayist 1,71 68564,16
Goz Hastaliklar1 34 121.033
Déniistiirme Katsayisi1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,70 205.756,1
i¢ Hastaliklan 45 111.776
Déniistiirme Katsayisi ve Déniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,88 210.138,9
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 50 64.929
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayist 1,85 120.118,7
Kalp ve Damar Cerrabhisi 47 20.397
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 2,14 43.649,58
Kardiyoloji 55 86.551
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,90 164.446,9
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 34 122.249
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayis1 1,70 207.823,3
Noroloji 41 66.947
Déniistiirme Katsayisi ve Déniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 109.793,1
Niikleer Tip 36 890
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 1.459,6
Ortopedi ve Travmatoloji 39 74.547
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayist 1,77 131.948,2
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Ek-5. Devam. Ayakta Basvurularda Déniistiirme Ornegi

UZMANLIK DALLARI Al H35
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 44 12.928
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 2,00 25.856
Radyasyon Onkolojisi 36 926
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 1.518,64
Radyoloji 36 -
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 -
Ruh Saghgi ve Hastahklar: 49 34.270
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,96 67.169,2
Spor Hekimligi 42 3.789
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,83 6.933,87
Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip 36 -
Déniistiirme Katsayisi1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 -
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 42 -
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,83 -
Tibbi Genetik 36 7.269
Déniistiirme Katsayisi ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 1,64 11.921,16
Uroloji 44 66.838
Déniistiirme Katsayis1 ve Doniistiiriilmiis Muayene Sayisi 2,00 133.676
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