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kuruldugu giinden bu yana

sUrekli bir gelisim ve degi-

simigerisinde hem mevzuat

hem teknik hem insan gicu

kapasitesini gelistirmeye
yonelik calismalar yapmakta hem de
es zamanli olarak mdmkin mertebe
bunu -basta saglik sigortaciligr olmak
Uzere- ilgili alanlarin gelisimine ve sur-
durulebilirligine hasretmektedir. Bugiin
itibariyla tim bilesenleri ile SGK, saglik
sisteminin regllasyonunda 6nemli bir
rol oynamakta ve 6zellikle geri 6deme
politikalari ile sistem igerisinde basat bir
aktor olarak yerini almaktadir. SGK’nin
saglk sigortasi teminat paketi gok
kapsamli olup basta koruyucu saglik
hizmetleri olmak Uzere tedavi edici hiz-
metler, rehabilitasyon ve bu hizmetlere
iliskin ilag, tibbi malzeme ve 6zellikli
tUm Urunleri icermektedir. Bu baglamda
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu’nun 6zellikle
63. ve 73. maddeleri ana politikayi
belirlemektedir. Bu iki madde saglik
sigortaciliginin yapi tagi olmakla birlikte
sistemin temel isleyisi ve etki alanini net
bir sekilde ortaya koymaktadir. Finans-
mani saglanacak saglik hizmetlerine
iliskin 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63.
maddesi irdelendiginde, saglik sigortasi
teminat paketinin ne kadar genis ve kap-
sayici oldugu gértlmektedir. Bumadde;
genel saglik sigortalisinin ve bakmakla
yUkUmlu oldugu kisilerin saglikli kalma-
larini, hastalanmalari halinde sagliklarini
kazanmalarini, is kazasi ile meslek has-
taligi, hastalik ve analik sonucu tibben
gerekli gorulen saglk hizmetlerinin
karsilanmasini, is gdéremezlik hallerinin
ortadan kaldiriimasini veya azaltiimasini
temin etmeyi amaclamaktadir. Bu ama-
ca binaen; kigilerin hastalanmalarina
bakilmaksizin kisiye ydnelik koruyucu
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K gsisterminde
odeme mek

saglk hizmetleri ile insan saghgina
zararll madde bagimliigini 6nlemeye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri;
kisilerin hastalanmalari halinde ayakta
veya yatarak yapilabilecek tUm is ve
islemler (agiz ve dis sagligi hizmetleri
dahil); analik sebebiyle ayakta veya
yatarak yapilabilecek tumis ve islemler;
belli sartlari yerine getirmeleri kaydiyla
yardimci Ureme yéntemi tedavileri; saglik
hizmetleriyle ilgili teshis ve tedavileriigin
gerekli olabilecek kan ve kan urunleri,
kemik iligi, asI, ilag, ortez, protez, tibbi
arag ve gereg, kisi kullanimina mahsus
tibbi cihaz, tibbi sarf, iyilestirici nitelikteki
tibbi sarf malzemelerinin saglanmasi,
takilmasi, garanti siresi sonrasi bakimi,
onariimasi ve yenilenmesi hizmetleri
finanse edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin 6denecek bedelle-
rinin belirlenmesine ydnelik 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigor-
tasi Kanunu’nun 73. maddesi ise; genis,
esnek ve yonetilebilir bir sistem kurulma-
sini tegvik edici hususlar icermektedir.
Bumaddede; SGK tarafindan ddenecek
bedelleri belirlemeye ilgili Bakanlik,
kurum ve saglik hizmet sunucularinin
yer aldigi dokuz kisiden olusan Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu
yetkili kilinmistir. Ayrica Komisyonun, tip
egitimini, hizmet basamagini, alt yapi ve
kaynak kullanimi ile maliyet unsurlarini
dikkate alarak saglik hizmeti sunucularini
fiyatlandirmaya esas olmak Uzere ayri
ayri siniflandirabilmesine ve 63. madde
hukdmlerine gore finansmani saglanan
saglik hizmetlerinin SGK tarafindan
O0denecek bedellerini; saglik hizmetinin
sunuldugu il ve basamak, devletin
dogrudan veya dolayli olarak saglamis
oldugu stibvansiyonlar, saglik hizmetinin
niteligi itibariyla hayati Sneme sahip olup
olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari,

anizmalar
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maliyet-etkililik dlcUtleri ve genel saglik si-
gortasli butcesi dikkate alinmak suretiyle,
her sinif icin tek tek veya gruplandirarak
belirlemek gorevi verilmistir. Global
butcelemeye iliskin kanun hikmu de 73.
maddenin 8. fikrasinda yer almaktadir.
ilgili fikrada SGK, kamu idarelerince
verilecek saglik hizmetlerini gotirt bedel
Uzerinden hizmet alim s6zlesmesiyle de
saglamaya yetkili kilinmistir. Kamu idaresi
saglik hizmeti sunucularinin, s6zlesmede
belirtilen géturd bedel karsiliginda genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yukumlu
oldugu kisilere s6zlesme kapsaminda
verilmesi gereken her turld saglk
hizmetini sunmakla yUkimlU oldugu ve
sOzlesmede belirtilen géturt bedel disin-
da SGK'dan veya genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukimlt oldugu kisilerden
Kanun'da belirtilen ilave Gcretler ve katiim
paylari disinda ayrica bir bedel talep
edemeyecegdi 6ngordlmustur. Ayrica
goturt bedel Uzerinden hizmet alim
s6zlesmesiyle temin edilen hizmetler
icin SGK’ya ayrica fatura ve dayanag
belge génderiimeyecedi ve uygulama
iliskin usul ve esaslarin Saglik Bakan-
g1 ile mUstereken belirlenecedi ortaya
konmustur. 73. maddenin 12. fikrasinda
ise SGK'ya, fatura denetimi konusunda
kriterler koyma, alternatif geri 6deme
modelleri olusturma ve bu konularda
tespitler ve denetimler yapma yetkisi
verilmistir. Bunun yani sira ¢zellikle 5510
saylll Kanun'un 63. ve 73. maddelerinin
uygulanmasina yénelik ¢ikarilan ikincil
mevzuatlar (SGK Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), SGK saglik hizmeti satin alim s6z-
lesmelerinin/protokollerinin hazirlanmasi
ve akdedilmesine iliskin yonetmelik ve
bu yénetmelik esas alinarak hazirlanan
s6zlesme ve protokoller vb.) taraflar arasi
uygulamalarin ana ¢ergevesini gcizmekte
ve belirleyici olmaktadir.



Bircok gelismis Ulkede geri
odemede kullanilan TIG'in
Ulkemizdeki sertveni; 2004
yiinda Saglik Bakanligt,
Maliye Bakanligi ile
Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanliginin yer aldigi
Hacettepe Universitesi
Arastirma Projesi (HUAP)
kapsaminda 665 gruptan
olusan Avustralya modeli
(ICD-10-AM 4. Versiyon ve
AR-DRG 5,1) ile baglamistir.
Bu proje 2008 yilinda
tamamlanmis ve 2009
yilindan itibaren Saglik
Bakanhginin bu konudaki
gayreti sayesinde daha

da gelistiriimis ve ciddi
mesafeler kat edilmistir.

Mevcut Durum ve Global Biitce

Bugun itibariyla saglik finansmaninda
6nemli bir yere sahip olan ve geri
6demenin anayasasi olarak adlandira-
bilecegimiz Saglk Uygulama Tebligi;
kamu, 6zel ve Universite saglik kurum ve
kuruluglarini kapsamakta ve kismen de
olsa sektdr bazinda farkli fiyatlandirma
ve kurallarr igermektedir. Ayni zamanda
ayaktan hasta, yatan dahili brang hastalar
ve yatan cerrahi brans hastalar bagla-
minda da farkli fiyatlandirma konseptini
icinde barindirmaktadir. Buna ilaveten
Ulkemizdeki gerek kalite caligmalari
gerek elektronik kayit sistemlerinde kat
edilen ciddi ve énemli mesafeleri firsata
dénustirme adina geri édemede; hasta
guvenliginin gelistiriimesi, ¢zellikli saglik
hizmetlerini tesvik etme, hastalik yUku
fazla olan hastaliklara sahip hastalarin
daha nitelikli hizmet almasini saglama ve
bazi tibbiiglemlerin sonuglari Uzerinden
degerlendirilmesini éngéren hususlarin
yer almasi artik bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢itkmaktadir.

SUT temelinde ele alinan global bitce
uygulamasinin Ulkemizdeki genel seyrine
baktigimizda; ik olarak 2009 yilinda
Saglik Bakanli@i ile basladigini ve son
yilllarda Universite hastanelerinin de
kismen katilimiyla biraz daha kapsaminin

Tablo 1: Geri Odemede Mevcut Durum

Saghk Kurumu Faturalandirma Yontemi
SGK
SeKtOrAd | AyaktanHasta | — 20 MESt3 | Ggeme Agiklama
(EK-2A+EK-2A-2) | Dahili | Cerrahi | Yontemi
(EK-2B) | (EK-2C)
Tiirkiye Vaka Basl + Ayrica | Hizmet Paket *Global TKHK SUT kurallari, Saglik
Kamu Faturalandinilabilecek | Basi Biitce Bakanligi politikalari, saglk
Hastaneleri islem Listesi kurumunun gelir gider
Kurumuna dengesi ve 6zel durumlari ve
(TKHK) tahakkuk miktarini dikkate
Bagh Saghk alarak o ayki gonderilecek
Kurumlari tutari belirlemektedir.
5 Vaka Bagi + Ayrica | Hizmet | Paket | **Global
Universitelere | Faturalandinlabilecek |  Bas Biitge
Bagli Saglk Islem Listesi veya
Kurumlari Fatura
Kargilgi
Ozel Sektore | VakaBasi+Ayrica | Hizmet Paket Fatura
Bagli Saglik | Faturalandirilabilecek |  Basl Karsiligi
Kuruluglari Islem Listesi

*Agirlikli olarak hizmet hacmi dikkate alinarak belirlenmektedir.
*Agirlikli olarak hizmet hacmi ve (niversitelerin varsa ézel durumlan dikkate alinarak belirlenmektedir.
Ayni zamanda 3-6 aylik dénemlerde SGK'ca belirlenen hedeflere ulasma durumu da gézetilmektedir.

genigledigini géruyoruz. Saglk Bakanli-
gina yonelik uygulanan global butgenin
hastane bazli degil, Saglik Bakanlgina/
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’'na
(TKHK) bagh tum saglik kurum ve ku-
ruluglarinin genel olarak hizmet hacmi
dikkate alinarak yillik bir tutar belirlenmek
suretiyle 12 ay Uzerinden aylk bazda
6deme yapildigini gértyoruz. Hastane
bazli ddemeyi ise Saglik Bakanligi
SUT kurallarini dikkate almak kaydiyla,
kendi politikalar, saglik kurumunun gelir
gider dengesi, kuruma 6zel durumlar ve
tahakkuk miktari gibi hususlari gozeterek
global butce Uzerinden yapmaktadir.
SGK-Saglk Bakanligl global butge
mantiginda genel olarak hizmet hacmi
Uzerinden butcenin belirlendigini ifade
edebiliriz. Bazi Gniversite hastanelerinin
global butceye gecmesiyle birlikte
Universite hastanelerinde de global
butce uygulamasi baslamis olup her
gecen gun global butceye gegen Uni-
versite hastanesi sayisi da artmaktadir.
Universite hastanelerine yénelik global
butce uygulamasi hastane bazinda
uygulanmakta, butce miktari da yillik
ve genel olarak hizmet hacmi dikkate
alinarak belirlenmektedir. Ozel sektérde
ise SUT kapsaminda faturalar da gerekli
incelemeler yapildiktan sonra fatura
karsiigi 6deme gergeklestirimektedir.
Global bitcelemenin Saglik Bakanligin-
dan sonra Universite hastanelerini de
kapsamasil, 6zel sektoriin de bu modele
gobre sistem icerisinde yer almasini ge-
rekli kilmaktadir. CUnkd sektorler arasi
parcall yapi, bazi handikaplari icinde
barindirmaktadir. Parcali yapinin ydnetim
ve kontrollinUn zorlagsmasiyla birlikte
6zellikle hizmet dengesi ve rekabet
olumsuz etkilenebilmektedir. Diger bir
husus ise global butce uygulamasinda
belirlenecek global butce miktarinin
genel olarak hizmet hacmi Uzerinden
belirlenmesi, ilk yillarda yeterli ve dnemli

bir asama olarak degerlendirmekle
birlikte zaman icerisinde kapsam ve
icerik olarak gelistirilememesi bltcele-
menin eksik bir noktasi olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Bugun itibaryla gecikmis
olmakla birlikte global butge iceriginin
kaliteli, nitelikli ve hasta glvenligini esas
alan ayni zamanda pozitif ve negatif
tesvik mekanizmalari ile desteklenen bir
huviyete burinmesi saglik sistemini ve
saglik finansmanini olumlu etkileyecektir.
Her seye ragmen global butge deneyimi
daha da gelistirilmeli, saglik finansmani
ve hasta guvenligine olumlu katkilar
yapacak sekilde evrilmelidir. Denetim
boyutu da muhakkak sistem igerisinde
yer almalidir.

Teshis ilikili Gruplar (TiG)

Bilindigi Uzere TiG; benzer klinik ve
kaynak kullanim &zelliklerine sahip
vakalarin gruplandigi, yatan hastalara
yonelik gelistirilmis bir sistemdir. TIG
sistematiginde yaklasik olarak 16.013
tani, 6.055 islem ve 2.408 morfoloji
tanisi belli bir algoritma ¢ercevesinde
bir araya getirilerek dahili, cerrahi ve
diger kategorilerde olmak Uzere tim
yatan hastalari kapsayan ulke ihtiyacla-
rina gore yaklagik 490-1.200 arasinda
degisen yonetilebilir sayida TIG grubuna
donudsturdlmektedir. Birgok gelismis
tlkede geri ddemede kullanilan TIG'in
Ulkemizdeki sertiveni; 2004 yilinda Saglik
Bakanligi, Maliye Bakanligiile Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanliginin yer aldigi
Hacettepe Universitesi Arastirma Projesi
(HUAP) kapsaminda 665 gruptan olusan
Avustralya modeli (ICD-10-AM 4. Versi-
yon ve AR-DRG 5,1) ile baglamigtir. Bu
proje 2008 yilinda tamamlanmis ve 2009
yllindan itibaren Saglik Bakanhginin bu
konudaki gayreti sayesinde daha da ge-
listirilmis ve ciddi mesafeler kat edilmistir.
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Saglik Bakanliginin yaptigi calismalarin
birkacini 6zetleyecek olursak; TIG veri
giris programi yazilimi gergeklestiriimistir.
Programa tim kamu, 6zel ve Universite
hastaneleri sorunsuz, duzenli bir sekilde
veri génderimi yapmaktadir. Veri génde-
rimi icin 5.200’e yakin saglik calisanina
bes gunluk temel egitim verilerek sek-
torde yeterli sayi ve nitelikte insan gucu
kapasitesi olusturulmustur. lleri ve brans
bazli egitim calismasi yapilarak kodlayici
kalitesi artirlmistir. Gelistirilen kodlama
degerlendirme sistemi (KoDeSis) ile
veri kalitesi izleme ve degerlendirme
sistematigi kurulmustur. Maliyet calig-
mas! yapilarak 665 TiG'e ait Tirkiye
Bagil Deger Skalasi olusturulmustur.
Avustralya’dan gtincel TiG versiyonlarinin
(ICD-10-AM 7. Versiyon ve AR-DRG
6,0) lisansi alinmistir. TIG alaninda
basili materyaller (kitaplar) hazirlanmis,
sempozyumlar, kurslar ve bilgilendirme
toplantilar gergeklestiriimistir. Saglk
Bakanliginin TIG konusundaki tecriibesi
ve gerceklestirdigi faaliyetler bir bakima
SGK’nin geri 6demede TiG'i kullanmasi
icin ciddi bir altyapi olusturmustur. Bu
faaliyetlerin gecis strecinin daha saglikli
olmasi ve bu konu da atilacak adimlarin
daha hizli atimasi noktasinda ciddi
katkilari olacaktir.

Saglik Sigortaciliginda
Paradigma Degisikligi

SGK olarak sUreg icerisinde edindigimiz
tecrlibe ve kat ettigimiz mesafe, MEDU-
LA veri havuzu, mevcut kaynaklarimiz,
paydaslarin faaliyetleri, katma degeri ve
degisen ihtiyaglar g6z éntinde bulundu-
rularak saglik sigortaciliginda kaginimaz
gbrunen paradigma degisikligini kur-
gulamamiz ve yénetmemiz gerekiyor.
Bu paradigma degisikligi tim unsurlari
muhakkak bilgiye dénustirmek suretiyle
paydaslarla isbirligi icerisinde hasta gu-
venligi ekseninde strdurdlebilir bir saglk
finansmanini hedeflemelidir. ilgili Kanun
ve ikincil mevzuatlar; esnek, yonetilebilir
ve uygulanabilir politikalar gelistirmemize
cevaz vermekte ve bu baglamda elimizi
gUglendirmektedir. Saglik sigortacili-
ginda paradigma degisikligi; bu kadar
genis ve kapsayici nitelikteki saglik
sigorta teminat paketinin strdarulebi-
lirliginin saglik finansman modelinin
gelistiriimesine dayandigi gerceginden
hareketle sekillenmelidir. Strddrdlebilir
saglik finansman modelinde 6énem arz
eden ilk konu, geri 6deme kurallarinin
icerigi ve etkinligidir. ikinci sirada ise,
bu kurallara uyulup uyulmadiginin
denetimi ve sonuglar itibariyla gerekli
mudahalelerin yapilmasidir. Saglik fi-
nansman modeli asagidaki parametreleri
de iginde barindirmak suretiyle daha
seffaf, yonetilebilir ve paydaslar arasi risk
paylasiminin optimize edildigi bir yapiya
kavusturulmalidir. Bunlar; rehberlik, kay-
naklarin etkin ve verimli kullanimini tesvik
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Tablo 2: Geri Odeme Mekanizmalarinin Geligimi

1 Blok Hibeler

+

Harcama kalemlerine 6zgu
butceler

!

3 Global butgeler

Hacim/kalite sartlari olan
Global butceler

+

Ciktiya/vakaya dayall
finansman (DRG)

!

Sonuca Dayall Finansman
(P4P)

6

Robert Dredge, Kidemli Mali Yénetim Uzmani, Keele Universitesi (ingiltere)

etme, maliyet kontrolinu tesvik etme,
hasta guvenligini glivence altina alma,
saglik politikalarini destekleme, 6zellikli
saglik hizmetlerini nitelikli ve ulasilabilir
kilma, gUven indeksleri ve risk odakli
denetim, pozitif ve negatif tesvik, merkezi
otokontrol, elektronik faturalandirmadir.
SGK olarak yukaridaki amaglara ulagsmak
adina asagida yer alan ana basliklarda
yapllan/yapilacak calismalara ana
hatlariyla deg@iniimektedir.

a) Yeni Global Bltce Konsepti

Saglk sigortaciiginin geri 6deme
mekanizmasi Tablo 2'de goértldigu gibi
ihtiyaclara ve zamanin ruhuna goére degi-
sip gelismektedir. Su anda Tablo 2'deki
3 no’luasamadayiz. Hedefimizise 4 ve 5
no’lu asamalari birlestirerek ihtiyaglarimizi
giderecek bir model tasarlamaktir.

Tasarladigimiz modelde asagidaki
parametreler yer alacak olup butuncul
bir bakis acisi olusturulmasi hedeflen-
mektedir.

- Hizmet hacmi ve nitelik (ayaktan vaka
basi+TIG)

- Ozellikli saglik hizmeti sunma durumu
(yogun bakim Unitesi, yanik merkezi,
inme merkezi, kalp krizi, komplike-riskli
islemler vb.)

- Hastalik yUkU ytksek hastaliklara yo-
nelik verilen hizmetlerin niteligi (diyabet,
KOAH, KKH, inme vb.)

- Hasta guvenligi uyum duizeyi
- Saglik kurumu guven indeksi
- Pozitif ve negatif tesvik

- Hastaneye veya Saglik Bakanligina
spesifik hedefler

Bu modelde yer alan parametrelerin etki
dUzeyi kendi icinde agirliklandirlarak
dnem derecesine gore belirlenecektir.
Ancak agirligin bayuk bir kismini da
hizmet hacmi (ayaktan vaka bagi +
TIG) olusturacaktir. Global butce-TIG
iliskisini bu konseptte ele aldigimizda,
global butgenin yatan hasta ayaginda
TIG belirleyici olacaktir. Bu vesileyle
Ulkemizdeki global butge ve TIG tec-
rUbesini bir araya getirmek, sonuclari

olumlu etkileyecek ve paydaslar arasi
risk paylagimini da bir dengeye oturta-
caktir. Aslinda global butce TIG ile daha
yOnetilebilir bir yapiya déntsecektir. Ayni
zamanda TiG, global butgeyi tamamla-
yan 6énemli bir argiman olarak karsimiza
glkmaktadir. Tersten baktigimizda ise
global butce uygulamasi TIG'e gegisi
kolaylastiracak ve hizlandiracaktir. Her
iki kavram da, uygulama basarisi adina
birbirinin katalizérd durumundadir. Bu
baglamda global butce icerik ve kurallar
agisindan gelistiriimekte ve TiG'in kulla-
nimi iginde gerekli adimlarin atiimasina
katki sunmaktadir.

b) Saglik Kurumu ve
Hekim Giiven Indeksi

Dort duzeyli (yuksek, orta ve disUk risk,
risk yok) saglik kurumu ve hekim bazli
glUven indeksi olusturulacaktir. Glven
indeksi ile saglik kurumu ve hekimler
bir siniflandirmaya tabi tutulacaktir. Bu
siniflandirmada esas alinan parametreler
asagida yer almaktadir. Bu parametreler
esas alinarak olusturulan given indeksi
sayesinde “risk odakll” denetime de
altyapi hazirlanmig olacaktir.

- SUT kurallarina uyma duzeyi

- Tibbi endikasyon uygunluk duzeyi

- Altapi-cihaz-insan gulicu kapasitesi ve
hizmet Uretim korelasyonu

- Usulstiz ve yersiz islem yapma durumu
(belgelerin gercege aykiri dizenlenmesi,
sunulmayan saglik hizmetlerinin fatu-

ralandiriimasi, kapsam disi hizmetlerin
kapsamda gosterilmesi vb.)

¢) Risk Odakli Denetim

Risk odakli denetimde glven indeksi
esas alinacaktir. Glven indeksi teme-
linde risk dUzeyine gbre bir yaklagim
sergilenecektir. Bu denetim modelinde,
hem insan ve zaman kaynagi hem de
hastane ve hekimlerde olumlu yénde
davranis degisikligi saglama yoéninde
kazanimlar olacaktir. Asagidaki tabloda
risk odakli denetimin genel cercevesini
gbrmekteyiz. Risk odakli denetim so-
nucunda basarisiz olanlara; 6éncelikle
rehberlik yapma, sonrasinda hastane



Tablo 3: Risk Odakli Denetimin Cercevesi

Giiven Indeksi Denetim Tiirii Yaptinm-Tesvik Kapsam
Yiiksek Riskli Yerinde Denetim Rehberlik Timu Yerinde Denetlenir.
Yakin Izlem Uyari
Aciklama Isteme Ceza-i Miieyyide
Sozlesme Iptali
Orta Riskli Yerinde Denetim Rehberlik %40-60'1 Randomize
Yakin Izlem Uyarni Yerinde Denetlenir.
Aciklama Isteme Ceza-i Mieyyide
Sozlesme Iptali
Digik Riskli Yerinde Denetim Rehberlik %?20-30'u Randomize
Yakin Izlem Uyarni Yerinde Denetlenir.
Aciklama Isteme Ceza-i Mieyyide
Sozlesme Iptali
Risk Yok Tesekkur-Pozitif 9%5-10'u Randomize
Tesvik Yerinde denetlenir

ve hekim bazli uyari, cezai mteyyide
ve sOzlesme iptaline varincaya kadar
bir dizi yaptinm uygulanacagi gibi ba-
sarili olanlara da pozitif tesvik verilmesi
ongdrulmektedir. Risk duzeyine gére de
saglik kurumlarinin belli oranda rastgele
olarak yerinde denetimi saglanacaktir.

d) Rehberlik

Rehberlik blyUk bir Snem arz etmektedir.
Bu kapsamda saglik sektértine yonelik
duzenli ve dénemsel olarak ilgili mevzuat
ve kurallari iceren egitimler verilecektir.
Ayrica hazirlanacak olan kullanici dostu
kilavuzlar ve elektronik arama motorlari
ile de dogru is ve islemler yapmalarina
destek olunacaktir.

e) Elektronik Fatura ve
Inceleme Déngiisi

Faturalarin elektronik ortamda génde-
rilmesi, incelenmesi ve saklanmasina
iliskin 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu
Kanunu ek madde 1'de gerekli dizen-
lemeler yer almaktadir. ilgili maddede
Ozetle; SGK’nin, Saglk kurumlarindan
hizmete iliskin fatura ve benzeri belgeleri
4.1.1961 tarihli ve 213 sayili Vergi Usul
Kanunu’nun mukerrer 242. maddesine
uygun olarak elektronik ortamda
dUzenlemelerini ve bunlarin dayanag
belgelerle birlikte elektronik ortamda
gobndermelerini isteyebilecedi, bu
takdirde ilgililere yapilacak ¢demelerin
bu belgeler Gzerinde yapilacak incele-
melere gdre sonuglandirilabilecegi ifade
edilmektedir. Elektronik ortamda belge
dUzenlenmesine, bu belgelerin saklan-
mak veya incelenmek Uzere ilgili birimlere
iletimesine, bilgi aktariminda uyulacak
format ve standartlar ile uygulamaya
iliskin usul ve esaslari Maliye Bakanliginin
gorUslerini alarak belirlemeye SGK yetkili
kilinmistir. Bu maddeye uygun olarak ya-
pilan inceleme ve 6demenin 10.12.2003
tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yénetimi
ve Kontrol Kanunu’na uygun olarak
yapilmis sayllacagi htkme baglanmistir.
Bu ¢cercevede MEDULA sistemini daha
da gelistirerek elektronik faturalama
asamasina gegilmesi, belirlenen format

ve standartlara gére SGK’ya gdénderilen
faturalarin 6n degerlendirmeye tabi tutul-
masi ve 6n degerlendirmeyi gecen fatura
ve eklerinin hekim degerlendirmesine
sunulmasi ngdérulmektedir. Ayrica hekim
degerlendirmesiiile birlikte olusturulacak
bilimsel danisma komisyonlari ile de
tibbi konularin ilgili danisma komisyon-
larindan alinacak gérts dogrultusunda
uygunsuzluk kategorisi Uzerinden
sonuglandiriimasi dustunulmektedir. Bu
suretle belirlenecek uygunsuzluklarin
saglk kurumuna bildiriimesi, saglk
kurumunun itirazi séz konusu ise ilk
asamada alt komisyona c¢agriimasi,
itirazlarinin devam etmesi durumunda
Ust komisyon (anonim ve alaninda uzman
belli bir is tecribesine sahip hekimlerden
olusturulacaktir) degerlendirmesi sonucu
nihai kararin verilmesi saglanacaktir.

- Elektronik fatura génderme
- On degerlendirme

- Hekim degerlendirmesi

- Danisma komisyonu

- Uygunsuzluklarin belirlenmesi ve saglik
kurumuna bildirimi

- itiraz sureci

- Alt komisyon degerlendirmesi
- Ust komisyon degerlendirmesi
- Odeme tutarinin kesinlesmesi

f) Fatura inceleme
Birimi Otokontrolii

Fatura inceleme birimindeki hekimlerin
fatura degerlendirme sonuglari, hata
kategorileri Uzerinden rastgele donemler
halinde incelenecektir. Bu inceleme
sonucunda tespit edilen hatalarin ra-
porlanmasi suretiyle hekimlere gerekli
geri bildirimlerin yapiimasi ve ortaya
cikan egitim ihtiyaglarinin giderilmesi
ongorulmektedir. Ayrica hatalarin mini-
mize edilmesi saglanarak standart bir
deg@erlendirme yapiimasi amaglanmak-
tadir. SUreg igerisinde bu uygulamanin
pozitif ve negatif tesvik ile iliskilendirimesi
saglanacaktir.

e Hekim fatura degerlendirme sonuclari

® Hata kategorileri Uzerinden hatalarin
tespiti ve raporlanmasi

e Hekimlere geri bildirim yapilmasi ve
egitim
¢ Pozitif ve negatif tegvik

Sonuc

Ulkemizdeki saglik sigortaciliginin
mevcut durumu, global butcenin uy-
gulanma sertveni, TIG'in gelisimi, bu
iki kavramin birbiriyle iligkisi ve SGK'nin
saglik sigortaciliindaki paradigma de-
gisikligini ele aldigimiz bu yazida; genel
olarak sistem ve yapilacak calismalar
ana hatlariyla ele alinmigtir. Her 6deme
yénteminin risk duzeyi; geri édeme
kurumu, saglik kurumlari ve hastalar
acisindan farklilik arz etmektedir. Onemli
olan risk paylagiminin makul dizeylerde
ve surdurtlebilir olmasidir. Ayrica bu
yazida deginmedigimiz, “hizmetlerin
fiyat realizasyonunun énemi ve sekon-
der olumsuzluklar’” konusu da bu yeni
konseptte ele alinacaktir. Sonucta saglik
sigortaciliginin yeni konseptinde hedef-
lenen; sistemin élculebilir, uygulanabilir,
surdurdlebilir ve tim bilesenlerinin es
zamanli olarak birbiriyle iliskilendirilebilir
olmasi ve bu suretle butuncul bir bakis
acisinin olusturulmasidir. Buna binaen
yeni konseptin ana parametrelerini 6zetle-
yecek olursak; etkin bir global butceleme,
hizmet hacmi ve nitelik (ayaktan vaka
basi + TIG), 6zellikli saglik hizmeti sunma
durumu, hastalik yuku yuksek hastaliklara
yonelik verilen hizmetlerin niteligi, hasta
guvenligi uyum duzeyi, saglik kurumu
glven indeksi, pozitif ve negatif tesvik,
hastaneye veya saglik bakanhgina
spesifik hedefler, elektronik faturalama,
risk odakli denetim, merkezi otokontrol
ve rehberlik olarak ifade edebiliriz.
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