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BEYAN
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akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitlin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigi beyan ederim.

Ahmet BilgeSOZEN
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Esime ve kizima ithaf ediyorum.
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Bir yandan Saglik Bakanligi’min politikalari, diger yandan Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun adaletsiz uygulamalari nedeniyle olduk¢a zor giinler geciren Devlet
Universitesi Hastaneleri’nin kendilerine ¢ikis yollar1 aradigi bu dénemde once biraz
igneyi kendimize batirip ardindan ¢oziim yollar1 6nermek amaciyla yapilan bu tez
calismasmin Devlet Universitesi Hastaneleri’ne faydali olmasin1 iimit ederim.
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calisanlarina tesekkiir ederim.
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OZET

SOZEN, A.B. (2014). FATURALAMA SURECINDE YAPILAN
HATALAR SONUCU OLUSAN GELIiR KAYIPLARININ NEDENLERi VE
KAYIPLARI ONLEMEK ICIN YAPILMASI GEREKENLER. istanbul

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

[U Istanbul Tip Fakiiltesinde SUT kurallarina uygun olarak yapilan faturalama
islemleri sirasinda, kurallarin iyi bilinmemesi nedeniyle, baz1 hizmet ve islemler eksik
veya yanlis faturalandirilmakta ve bu hatalar 6rnekleme Oncesi veya sonrasinda ciddi
gelir kaybina yol agmaktadir. ITF igin yaklasik yillik yaklasik 44 milyon lira civarinda
oldugu hesaplanan bu kaybin 6zellikle mutabakat oncesi hatalardan kaynaklandig
goriilmektedir. Bu tezin amaci bahsi gecen kayiplara yol acan sebeplerin belirlenmesi,
onlemek icin almmacak tedbirlerin olusturulmast ve bu tedbirlerin uygulama
yontemlerinin ortaya konulmasidir. Calismanin materyalini 01.01.2013 — 30.07.2014
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesine ayaktan, giiniibirlik ve
yatarak tedavi olmak iizere bagvuran hastalardan almis oldugu hizmetler 31.07.2014
tarthine kadar faturalandirilmis olanlara ait mali bilgiler olusturmaktadir. Yapilan
hatalarin degerlendirilmesi, hata sebeplerinin bulunmasi, ¢oziim {retilmesi ig¢in
calisanlarin goriislerini almak amaciyla Odak Grup Goriismesi yontemi kullanildi.
hatalarin en ¢ok yapildig1 yerler olan kayit, servis ve fatura boliimlerinde calisan
gorevlilerden olugsan 3 i erkek, 5 i1 kadin toplam 8 kisilik bir grupla bir gézlemci
esliginde ve bir moderatér yonetiminde goriisme yapildi. Ayrica dosya incelemesi
sirasinda tespit edilen hatalarin diizeltilmesi i¢in davet edilen doktorlarla yapilan
goriismeler sirasinda yaptiklari agiklamalar, anabilim dallarina yapilan ziyaret ve
bilgilendirme toplantilarinda tarafimiza sorulan sorular ve toplanti sonrasi yapilan
degerlendirme sirasinda ortaya konan goriisler de tezin yazimi sirasinda dikkate alindi.
Yapilan hatalarin 6zellikle egitimsizlik, konu hakkinda bilgi eksikligi ve kurumsal
aidiyet duygusunun zayifligindan kaynaklanan duyarsizlik nedeniyle ortaya cikan
kisisel hatalar oldugu goriildii. Ayrica altyapr ve hastane bilgi yonetimi sisteminin

yetersizliginin de rolii oldugu tespit edildi. Coziim onerilerinde bulunuldu.

Anahtar Kelimeler: Universite, Saglik, Fatura, Gelir, Zarar
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ABSTRACT

SOZEN, A.B. (2014). THE CAUSES OF INCOME LOSS DUE TO ERRORS AND
OMISSIONS IN BILLING PROCESSES AND IT’S REMEDIATION. Istanbul
University Faculty of Health Sciences, Health Management Master Thesis. istanbul.

In UI istanbul Faculty of Medicine, due to lack of knowledge on billing
processes according to SUT some services and procedures are billed with erroneous or
omitted information causing important loss of income after the mistake is amplified by
pre and post sampling of bills. This loss, estimated at 44 million TL/year was mainly
due to errors and omissions done before settlement. This work was undertaken to
analyze the causes of these errors and omissions, methods of remediation and their
application. For this purpose, financial information from the outpatient, one day hospital
admission and hospital admission bills compiled between 01.01.2013 — 30.07.2014
were reviewed. Most of the errors and omissions were made during patient registration,
gathering of data in the services and in the billing division. Focus Group interviews
method using a sample of subjects from these sections were examined to find the causes
of errors and omissions and put forth solutions. These interviews were carried out with
8 workers (3 male) under the guidance of an observer and a moderator. Additional
sources of information were the explanations given on the errors and omissions by the
treating doctors, informations gathered during visits to the services, Q&A sessions
during informal visits. The source of errors and omissions were mainly personal
mistakes committed due to general lack of education, lack of specific billing and
reporting knowledge and apathy due to the weakness of institutional bonding.
Additional factors were weaknesses in infrastructural and hospital information retrieval

system. Remedial propositions were made.

Key Words: University, Health, Billing, Income, Loss



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde iiniversite hastanelerinin en 6nemli sorunlarindan biri gelir gider
dengelerinin saglanamamasidir. Universite hastanelerinin borcu son dért yilda yiizde
93’liik bir artigla 1,4 milyar TL’den 2,7 milyar TL’ye ¢ikmistir. 2010 yilinda yasalasan
kanun ile 22 iiniversite hastanesine yapilan hazine yardimi olmasaydi, bu borg

toplaminin yiizde 264’°liik bir artisla 3,7 milyar TL’ye ulasmis olacagi belirtilmektedir.

Sorunun kaynagina inildiginde iki Onemli sebebin varligi hemen dikkati
¢cekmektedir. Birincisi saglik Bakanliginin ve SGK’nin politikalaridir. Saglik Uygulama
Tebliginde (SUT) bulunan fiyatlarin diisiik olmas1 ve yaklasik 7 yildir bu fiyatlara zam
yapilmamas1 bir yana zaman icinde bir¢cok kalemde fiyatlarin eskisinin de altina
diisiiriilmesi iiniversite hastanelerinin biitcelerine biiyiik darbe vurmaktadir. Universite
hastaneleri giincellenmeyen SUT fiyatlari nedeniyle halihazirda % 33,9 diisiik hizmet
fiyat1 ile ¢aligmaktadir. Sekil 1.1 de son 3 yilda hastanemizde fatura basina diisen
ortalama gelirler verilmistir. Grafikte de goriildiigii gibi bir fatura i¢in mevsimsel

dalgalanmalar hari¢ ortalama 160 TL civarinda gelir elde etmekteyiz. Gelirlerimizde

enflasyon oraninda dahi artig olmamustir.
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Sekil 1.1: Son 3 yilda ortalama fatura basina diisen gelirler

Oysa sadece agirlikli olarak yapilmakta olan ilk 150-250 islemin SUT fiyatinda
yapilacak %30-55 civarinda bir artigla {iniversite hastanelerinde gelir-gider yoniinden

basabas noktasina ulasilabilecegi goriilmektedir.



Sebeplerin ikincisi ise adaletsizliktir. SGK biitgesinin olmasi gerekenin altinda
olmasi nedeniyle fiyatlarin diisiik olmasinin yani sira, paylasimda adaletin saglanmamig
olmasi ayrica ciddi bir problemdir. Daha 6nce bircok hastanede tedavi edilmeye
calisilip basarilamadigi i¢in sevk edilen en agir ve komplike hastalarin yatirildigi ve
tedavi edildigi, 6grenci yetistirilen, iistelik temel bilimler gibi gelir getirmeyen birimleri
de finanse etmek zorunda olan {iniversite hastanelerine bu hastalari masraf etmeden
sevk eden devlet hastaneleri veya 6zel hastanelerle ayni fiyat tarifesini uygulamak
sadece SGK biit¢esinin yetersizligi ile agiklanmasi zor bir tutumdur. SGK’nin esitligin

yani sira adalete de 6nem vermesi gerekmektedir.

Fiyatlar acisindan zaten adaletli davranilmayan tiniversite hastanelerine SGK
dis1 kaynaklardan yararlanma konusunda da haksizlik edildigi su gotiirmez bir gergektir.
Nitekim nakit para akisinin saglanmasi i¢in 6nemli bir kaynak olan hastadan ilave iicret
alinmas: konusunda iiniversitelerin elleri kollar1 baglanmaktir. Ozel hastanelerde gesitli
isimler altinda hastadan %200’e kadar fark alinabilmekte, tstelik son dénemde bu
simirin ~ kaldirilmas1  talepleri  s6z konusuyken iiniversitelere bu kadar imkéan
taninmamistir. BoOylece zaten agir ve dolayisiyla masrafi fazla olan hastalara
bakmayarak giderlerini diisiik tutan 6zel hastanelere iiniversitelere gore daha yiiksek
miktarda gelir elde etme sansi verilmis olmaktadir. Ozel hastaneler de SGK ve
kanunlarin onlara verdigi bu “haksiz hak” sayesinde bir yandan otelcilik hizmetlerinde
kaliteyi arttirarak diger yandan da yeni subeler acarak yiiksek gelir diizeyine sahip
hastalar1 ¢ekme sansi elde edip pozitif bir dongii olusturmaktadir. Nitekim 3 {iniversite
hastanesi ve 2 enstitiisii ile Tiirkiye’nin en biiyiik {iniversite hastaneleri grubu olan IU
hastaneleri siirekli biitce acig1 vermekteyken bazi 6zel hastaneler giderek biiytimektedir.
Benzer bir sekilde tiim bina ve cihaz yatirimlart devlet tarafindan karsilanan, 6grenci
yetistirmeyen, temel bilimleri olmayan devlet hastaneleri de {iniversite hastaneleri ile

ayni1 sartlarda yarismamaktadir.

Biitcedeki dengesizlik, sadece bilginin iiretildigi degil, ayn1 zamanda bu bilginin
teknolojiye doniistiiriilmesi sonrasinda ilk Once kullanildigi yer olmasi gereken
tiniversite hastanelerinde bu uygulamay1 yapacak kisiler olan kalifiye c¢alisanlarin ve
Ogretim tyelerinin kariyerlerinde bir basamaga ulasmalarini1 (Ki, son zamanlarda bu
dogentlik unvaninin alinmasi anlamima gelmektedir) takiben hemen rakip kurumlara

kaptirilmasina yol a¢gmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye genelinde



Ogretim iiyelerinin ortalama yiizde 23’1, baz1 biiyiiksehir liniversitelerinde ise %50’si ya
erken emekli olmus veya Universite’den ayrilmis bulunmaktadir (1). IU ITF icin bu
oranlar tablo 1.1 de verilmistir. Neticede yillarca emek ve kaynak harcayarak rakip

kurumlara kalifiye 6gretim {iyesi yetistirmis olmaktayiz.

Universite hastanelerinde sadece yiiksek kalitede ¢alisanlarin bulunmasi yeterli
degildir. Onlara gerektigi gibi ¢alisabilecekleri ve bilgi ve deneyimlerini yeni nesillere
aktarabilecekleri ortam da yaratilmalidir. Bu da ihtiyag duyduklar1 en yiiksek
teknolojiye sahip cihaz ve en kaliteli malzemeleri, laboratuvarlari1 onlarin kullanimlarina
sunmak Yyoluyla saglanabilir. Oysa i¢ huzuru duyarak ve isini severek calismalarini
saglayacak miktarda doner sermaye katki pay1 dahi veremedigimiz kisilere bahsi gecen
kaliteli ve ayni zamanda pahali cihaz ve malzemeleri temin etmek pek miimkiin
olmamaktadir. Bunu saglayabilmek i¢in sadece dengede degil oldukga yiiksek miktarda
fazla veren bir biit¢enin gerekliligi tartisilmazdir. Fakat mevcut durumda bunu saglamak

miimkiin gériinmemektedir.

Bu uygulamalar neticesinde gelinen nokta liniversite hastanelerinde hem hasta
hizmetine hem de egitime gerektigi kadar pay ayrilamamasi, bunun sonucunda
{iniversite hastanelerinin 6zel hastaneler, egitim hastaneleri ve Vakif Universitesi
hastaneleriyle rekabet etmekte zorlanmalari, yarista giderek daha geride kalmalaridir.
Marmara Universitesi Hastanesi gibi bazi {iniversite hastaneleri daha da koétii durumda
olup artik 6zerkligini yitirmis ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yonetilir hale gelmislerdir.
Eger siire¢ ayni sekilde devam ederse diger iiniversite hastanelerini de ayni son
beklemektedir. Bu iiniversite hastanelerine akitilan fonlar ve saglik hizmeti sunumu
mantiginin degismesi nedeniyle doner sermaye gelirlerinin biiylik oranda artmis olmast
elbette ki refahi arttirmistir fakat asli gorevlerinden ikisi arastirma ve egitim olan
tiniversite hastanesi kimliginin ne derece korunmus oldugunun sorgulanmasi

gerekmektedir.

Universitelerin bu duruma gelmesinde Saglik Bakanliginin politikalarmin ve
SGK uygulamalarinin rolii tartisilmazdir fakat tiim sugu SGK’ya yiiklemek de
kolayciliga kagmak olacaktir. Doniip kendimize bakmamiz, kendi hatalarimizi goriip

diizeltmeye calismamiz sarttir. Biz SGK, Saglik ve Maliye Bakanliklarin1 bize kars



adaletsiz davranmakla elestirirken onlar da bizi, SUT ve faturalama kurallarini
bilmemek veya dogru uygulamamakla elestirmektedir. SUT un iiniversitelerin goriisii
alinmadan hazirlanmis olmas1 ve bu giline kadar yapilan degisikliklerde de ayni tutumun
devam ediyor olmasi gercegini bir yana koyarsak aslinda bu elestirilerde haklilik pay1

vardir.

U Istanbul Tip Fakiiltesinde SUT kurallarina uygun olarak yapilan faturalama
islemleri sirasinda, kurallarin iyi bilinmemesi nedeniyle, bazi hizmet ve islemler eksik
veya yanhlis faturalandirilmakta ve bu hatalar 6rnekleme 6ncesi veya sonrasinda ciddi
gelir kaybina yol agmaktadir. Universitemizde yapilan bir 6n ¢alismada bu kaybin
toplam SGK gelirimizin yaklasik %22 sine tekabiil ettigi goriilmiistiir. Bu 6n ¢alismada
Sosyal Giivenlik Kurumundan elde edilen yillik gelirlerimizin olmas1 gerekenden (ITF
icin) yaklasik 44 milyon lira daha diisiikk olmasina neden oldugu belirtilen bu kaybin
Ozellikle mutabakat oncesi hatalardan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bilindigi kadar ile
tiniversitelerin kendi hatalarindan kaynaklanan kayiplarinin arastirildigi bir yaymn
bulunmamaktadir. Bu tezin amaci bahsi gecen kayiplara yol acan sebeplerin
belirlenmesi, 6nlemek icin alinacak tedbirlerin olusturulmasi ve bu tedbirlerin uygulama

yontemlerinin ortaya konulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde tiim diinyada ve lilkemizde saglik sektoriinlin 6zellikleri, finansman
ve Odeme yoOntemlerinden bahsedilecek, sektordeki gelismelerin {ilkemiz saglik
politikalarina olan etkisi, saglik politikalarindaki de§ismelerin {iniversite hastanelerini

nasil etkiledigi konular1 anlatilacaktir.

Saglik sektoriiniin yapisin1 ve isleyisini, sorunlarin kaynagini ve ¢oziim
yollarin1 anlamak icin Oncelikle saglik sisteminin ozelliklerini bilmek gerekmektedir
(Tablo 2.1) (2).

Tablo 2.1: Saghk hizmetinin o6zellikleri
v Arz1 pahalidir,
v Talebini tiiketici belirlemez,
v Toplumsaldir, sadece kar amacli olamaz,
v Talebi rastlantisaldir,
v Ikamesi yoktur,
v Dissallig (externality) vardir,
v Talep esnekligi katidir.

Bu 6zelliklerin bazilar1 sektorii cazip hale getirirken, bazilari ise yatirimcilarin
fazla hoslanmayacaklar1 ézelliklerdir. Or: Toplumsal olmasi ve digsalliginin bulunmasi
siyasi otoriteyi ¢ok memnun edici 6zelliklerken 6zel yatirimcilar ve sigorta sirketlerinin
istahini azaltabilir. Oysa ikamesinin olmamasi ve talep esnekliginin kati olmasi sektore
yatirim yapmis veya yapmaya kesin karar vermis kisi yada kurumlari memnun
edecektir. Diger yandan bilgi asimetrisinin olmas: da saglik calisanlarini rahatlatan bir

ozelliktir.



Sektoriiniin baska bir 6zelligi talebin rastlantisalligi yani talebin ne zaman
ortaya ¢ikacagmin bilinmemesidir. Or: Kisilerin aniden ortaya ¢ikan bir hastaligin veya
bir trafik kazasimin ortaya ¢ikardigi sonuglar1 ortadan kaldirmak i¢in gereken miktarda
paralar1 0 anda olmayabilir. Bu nedenle 6nceden birtakim birikimlerin olusturulmasi
sarttir. Devletler gerek vergi toplayip bunun bir kismini sagligin finansmanina ayirarak,
gerekse sadece sagligin finansmani igin sigorta primleri toplayarak kisilerin ihtiyact
oldugunda onlar1 desteklerler. Yine bazi hayir kurumlar kendilerine yapilmis olan
bagislar sayesinde ihtiyag aninda kisilere saglik giderlerini karsilamada yardimci
olurlar. Bunlarin disinda sadece iilke i¢inde veya tiim diinyada faaliyet gdsteren finansor
kuruluglar da hizmeti alan ve veren arasinda kaynak transferine araci olurlar. Bu

finansorlerin hangi kuruluslar olacagi ilgili devletin saglik politikalarina gore belirlenir.

Arzinin pahali olmasi ise en biiyiik sorundur. Or: Kanser hastaligmin tedavisi
gelir diizeyi yliksek olan kisilerin bile 6deme giiciiniin {izerinde olabilir. Sektorde
meydana gelen degisikliklerin ¢ogunun sebebi arzin ve buna bagli olarak finansmanin
pahali olmasidir. Ciinkii sadece lilkemizde degil, hatta onlarda bizden 6nce baglamis
olmak {izere, tiim diinyada sektdre yatirim yapan da, hizmeti alan da, bunu finanse eden
de bu pahaliligin sebebini arastirmakta, hesabini sormaktadir. Ayni durum devletler i¢in
de gecerlidir. Sosyal devlet olmanin getirdigi sorumluluk nedeniyle saglik hizmetini
daha yaygin bir sekilde sunabilmek icin 6zel sektore gore daha az verimli yatirimlara
onay vermek zorunda olan siyasi otorite bile zorunlu olmayan harcamalar1 ve 1srafi
onlemek durumundadir, bu nedenle de sektore miidahale etmektedir. Sektdrde baslayan
ve en cok iiniversite hastanelerini zor durumda birakan degisim siirecini anlayabilmek
icin Oncelikle saglikta finansman modelleri hangileridir, sektorii finanse edenler
kimlerdir, 6demede kullandikiar: yontemler nelerdir, 6demeyi nasil yapmaktadiriar gibi
konularin anlasilmasi gerekmektedir. Ancak ondan sonra iilkemizde neden bu degisiklik

olmakta, bizi kimin veya neyin bu degisime zorlamakta oldugunu anlayabiliriz.
Saghk Finansman Modelleri

Saglikta arzin pahali olmasi sadece iilkemizin degil tiim diinyanin bir sorunudur.
Bu konu yillar 6nce ekonomistlerin dikkatini ¢ekmis ve sorunun nedenleri, giderleri
azaltmanin yollari, saglhigin ekonomiyi bozmadan nasil finanse edilebilecegi gibi
konular tlizerinde ¢ok sayida bilimsel calismalar yapilmis, bunlarin sonunda sagligin

finansman1 i¢in g¢esitli  yontemler gelistirilmistir. Her iilkenin sosyo kiiltiirel,



demografik ve ekonomik yapilari Dbirbirinden farklidir ve hepsine birden
uygulanabilecek tek bir sistem yoktur. Her iilke kendi yapisina uygun bir sistem
se¢meli, gelistirmeli ve uygulamalidir (3). Saglik finansorleri bu yontemlere gore

yatirim politikalarini belirlerler ve yatirim yaparlar.

Her hizmette oldugu gibi saglik hizmetinde de hizmeti alan ve bu hizmetin
bedelini 6deyen birileri vardir. Evsizler, ¢alisamayacak kadar yasli, ileri derecede hasta
veya Oziirlii olanlarin 6deme yapma sansi olmadigi i¢in, sehit ve gazi yakinlarinin
O0deme yapmasi diisliniilemeyecegi i¢in bu gruplarin saglik giderleri devlet veya hayir
kurumlarn tarafindan karsilanir ve karsilanmalidir da. Bunun disinda hangi finansman
modeli benimsenmis olursa olsun mutlaka hizmeti alan kisiler su veya bu isim altinda
sagliklart i¢in 6deme yaparlar. Aksi takdirde sitemin siirdiiriilebilir olmasi miimkiin
olmayacaktir. Mevcut 4 yontemin iiclinde risk paylagimi yani bir nevi sigorta mantigi
vardir, 4. yontem olan cepten 6deme yonteminde ise kisiler tim 6demeyi kendileri
yaparlar. Sistemin siirdiiriilebilir olmasi i¢in devletler finansman modellerini belirli

kriterlere gore belirler. Bu kriterler;
1- Ulkelerin sosyoekonomik gelismislik diizeyleri
2- Mali kapasite
3- Uygulanabilirlik
4- Verimlilik
5- Hakkaniyet
6- Talep/kullanim ve tiiketici davranigi
7- Arz ve hizmet sunucusunun davranisi

olarak ozetlenebilir (4, 5). Or: Vergi toplama kapasitesi diisiik olan, vergi
yapist iyl olmayan, vegileri adil olmayan devletlerde vergilere dayali finansman sistemi
basarili olmayacaktir. Keza kayit dis1 ekonominin oranimin yiiksek, prim toplamanin
gii¢ oldugu iilkelerde ise prime dayali finansman yontemi basarili olmayacaktir. Ayrica
isveren primlerinin yiiksek olmasi bir yandan kayit dis1 istihdamu arttiriken diger yandan

igverenin yeni yatirimlar yapmasina ve istihdamin artigina engel olabilir (6, 7).

Tiim finansman sistemlerinde temel prensipler finasman akiginin gelir diizeyi

yiiksek olandan gelir diizeyi diislik olana, saglik diizeyi iyi olanlardan kotii olanlara



dogru olmasidir. Ama genellikle zengin olanlar daha saglikli, fakir olanlar daha
sagliksiz olduklart i¢in zenginler sistemi daha az kullanmaktadir ve bu nedenle fazla
prim 6demek istemezler. Fakirler ise sistemi daha fazla kullanmak zorundadir ama buna
giicleri yetmez. Iste en 6nemli prensip olan hakkaniyet prensibi burada devreye girer,
zayif olan1 koruyucu tedbirler alinir. Fakat saglik hizmetine erisimin asir1 kolay olmast,
hi¢ prim 6denmemesi veya primlerin ¢ok diisiik olmasi ise bireylerin saglik hizmeti

talebini ve gereksiz tiiketimi arttiracaktir (6).

Tiim bu nedenlerle bir iilkede ¢ok miikemmel isleyen bir sistem diger iilkede
tamamen basarisiz olabilir ve devletler bunu gbéz Oniine alarak saglik politikalarini
belirlerler. Bir¢ok iilke her bir yontemin avantajindan yararlanmak, dezavantajlarini
azaltmak i¢in bu yoOntemlerin karistmindan olusan bir finansman yo6ntemini

benimsemistir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Saglikta finansman modelleri (8, 9)

Bismarck Modeli Beveridge Modeli Ozel Sigorta
Modeli
Ornek Sosyal Saglik Sigortasi Kamu Finansmani ABD
Almanya Ingiltere
Karar / Yonetim Sigorta fonu, hekim Devlet Ozel Sigorta
birlikleri
Kaynak Calisan, isveren katkisi Vergiler Ozel
Hizmet Sunucu Kamu/ Ozel Kamu + Ozel Ozel

Bu yontemleri kisaca inceleyelim:
Vergilere dayali finansman (Beveridge Modeli)

Ik olarak ikinci diinya savasi sonrasi Ingiltere’de ortaya ¢ikan bu ydntemde

belirli bir katki payr disinda saglik hizmetleri iicretsizdir. Doktor ve diger saglik




calisanlarinin maaglar1 ile saglik kurumlarinin giderleri devlet tarafindan karsilanir.
Gelir kaynag vergilerdir. Genel vergilerin yaninda sagliga ozel vergiler (milli
piyangodan, sigara ve alkolden vb.) de s6z konusu olabilir ve bu durumda toplanacak

paranin nereye kaynak olarak aktarilacagi 6nceden belirlidir .

Eger devletin vergi toplama kapasitesi kotiiyse, verginin dagilimi adil degilse
sistem basgarisiz olacaktir. Vergilerin yiliksek olmasi vergi kagirmaya ve gelirde

azalmaya yol acacak, iilkenin genel olarak rekabet giiclinii azaltacaktir.

Vergi toplama sekli de oOnemlidir. Dogrudan vergilerin agirlikli oldugu
sistemlerde vergiler bir yere kadar da olsa gelirle orantili olacaktir. Teorik olarak
hakkaniyet prensibine uygun goriinmekle birlikte yiliksek geliri olup sagligi iyi olan
kisilerin sisteme katilimda goniilsiiz olmasina sebep olacaktir. Ayrica kayit dist

gelirlerin fazla oldugu iilkelerde vergiler adil olarak toplanamayacaktir.

KDYV gibi dolayli vergiler ise gelirle orantili degil tiikketimle orantilidir. Vergi
kacirmanin zor olmasi nedeniyle kayit dist ekonominin yaygin oldugu iilkelerde daha
cok tercih edilirler. Verginin tiiketimle orantili olmasi 6zellikle kalabalik ailelerden
daha fazla vergi alinmasi demektir ki kalabalik ailelerin ayn1 zamanda diisiik gelir
diizeyli olmalari, diisiik gelirli kisilerin ise daha sagliksiz olmalari nedeniyle bu
vergilendirme yontemi “finasman akisinin gelir diizeyi yliksek olandan gelir diizeyi
diisiik olana, saglik diizeyi 1yi olanlardan kotli olanlara dogru olmas1™ prensipleriyle

ters diismektedir (10)
Cepten 6deme modeli

Daha 6nce de belirtildigi gibi Saglik sektoriiniin pahali olmasi ve talebin ne
zaman ortaya ¢ikacagimin bilinmemesi nedeniyle kisilerin tiim saglik giderlerini cepten
karsilamalar1 pek miimkiin degildir. Bu yontem daha ziyade diger sistemlerin 6demedigi
giderlerin ve ekstra taleplerin ddenmesinde kullanilir. Or: iilkemizde SGK kozmetik
islemleri 6dememektedir. Kisiler kozmetik amagli botox veya cerrahi girisim
yaptirdiklarinda ticretini ceplerinden &derler. Ayrica asir1 veya gereksiz saglik
hizmetlerinin 6nlenmesi igin acil poliklinik disindaki polikliniklere gelenlerden ve
ilaglardan alman katki paylart da bu gruba girmektedir. Burada da dikkat edilmesi
gereken husus gelir diizeyi diisiik olanlarin daha fazla saglik hizmeti almalar1 nedeniyle
daha fazla katki payr 6demek durumunda olmalar1 ve bunun da yukarida belirtilen

finansmanin akis yonii prensibiyle uyusmamasidir. Ulkenin gelir diizeyine gére



10

belirlenecek primler ve bazi muafiyetler magduriyetlerin azaltilmasina yardimci olabilir

(112).
Prime dayali odeme, Sosyal Saglk Sigortast (Bismarck modeli)

Ik defa Bismarck tarafindan gelistirilerek Almanya’da uygulanmaya baslayan,
giiniimiizde Diinya Bankasimin da tesvikiyle giderek yayginlasmakta olan bu modelde
saglik kullanicilarinin giderleri bu amagcla toplanan primlerle 6denir. Hem isverenden
hem de calisandan belirli oranlarda kesinti yapilarak bir havuzda toplanan gelirler,
tiyelerin saglik hizmeti harcamalarini karsilamakta kullanilir. Sosyal sigorta mantiginda
kisilerin primleri bordroya dayali olarak yapildigindan, katkilar 6deme giiciine gore
yapilandirilmakta; hizmetlere erisim ve kullanim ise ihtiyaca gore belirlenmeye

calisilmaktadir (10, 12, 13, 14).

Alnan prim gelir diizeyi ile kismi paralellik gosterdigi i¢in hakkaniyet ilkesi ile

de uyumludur. Isleyis su sekildedir (6, 10, 12):
1- Sigortalilar gelir diizeyi ile orantili diizenli prim 6derler.

2- Bizde pek gecerli olmamakla birlikte sistemi 6zerk veya yar1 6zerk bir
kurum yénetir. Ulkemizde galisanlar ve isverenler tarafindan édenen primler
bir havuzda birikir, ihtiya¢ halinde SGK tarafindan gesitli 6deme yontemleri

ile gereken yerlere aktarilir.

3- Halkin tamami veya biiyilk kismi i¢in zorunludur. Tiirkiye’de de 2013
yilindan itibaren Meclis hastalari, sehit ve gazi yakinlar1 ve yesil karthilar

hari¢ herkes SGK kapsamina alinmistir

Sistemin siirdiiriilebilir olmasi i¢in primlerin diizenli 6denmesi sarttir. Kayit
dis1 ¢alisanlarin fazla oldugu iilkelerde 6demeler yetersiz ve diizensiz olacagi ig¢in

stirdiiriilebilirlik tehlikeye girer.

Tiirkiye’deki SGK’nin pozisyonu gibi ¢ok gii¢lii kurumlarin oldugu {ilkelerde
monopsonik piyasalar olusur, bu da hizmet veren kurumlarin pazarlik sanslarini ortadan
kaldirir. Ulkemizde {iniversite hastanelerinin diistiigii durumun sebeplerinden biri de

SGK’nin bu orantisiz giiciidiir.

Ozel Saghk Sigortasi
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Bu modelde 6zel sigorta sirketleri tarafindan kisilerin tagidigi risk oraninda
(aktiierya) toplanan primler saglik hizmetinin finansmaninda kullanilir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletlerinde kullanilan bu modelin Sosyal Saglik Sigortasi yoluyla
finansman modelinden farki primlerin gelirle degil risk ile orantili olmasidir. Ilk bakista
sistemi fazla kullananlarin fazla prim o6demesi nedeniyle adil bir sistem gibi
goriinmektedir fakat yine gelir diizeyi ile saglik arasindaki iliski nedeniyle diisiik gelir
diizeyine sahip olan kisiler daha yiiksek prim 6demek zorunda kalirlar ve bu da daha
once belirtilen saglik sektoriinde finansmanin akis yonii ilkesine ters diiser. Diislik
gelirli olduklart i¢in yiliksek prim ddeyemeyenlerin ac¢igini kapatmak iizere primlerin
yiiksek tutulmasi halinde saglikli olanlar fazla 6deme yapmak istemeyeceklerdir ve
sistem duracaktir. Bu nedenle 6zel saglik sigortasi genellikle sosyal saglik sisteminin
O0demedigi hizmetleri 6demek icin destekleyici/ tamamlayic1 sigorta seklinde
kullanilmaktadir. Ayrica hi¢ hizmet almaya ihtiya¢ duymadan yillarca prim &deyen
kisilerin kanser olduktan sonra ilk yil tedavilerinin 6denip ertesi yil sistem digina
atilmast gibi kotii ornekler nedeniyle sistem sorgulanmaya baglamis, ABD gibi kisi
basina diisen GSMH’s1 ¢ok yiiksek olan bir iilkede bile saglik finansman sisteminde
cesitli degisiklikler yapilma ihtiyaci duyulmustur (15, 16, 17).

Her finansman modelinin agiklart ve olumsuz taraflari oldugu icin {ilkeler
bunlarin karisimimdan olusan sistemler kurmuslardir. Or: Ulkemizde SGK aracilifiyla
sosyal saglik sigortasi, hastane ve ilag katki payir ddeme seklinde cepten ddeme,
tamamlayici/destekleyici sigorta yoluyla da 06zel saglik sigortast finansman
yontemlerinin karisimindan olusan bir sistem uygulanmaktadir. Bunun disinda SGK’nin

o6demedigi kozmetik islemler vb. hizmetlerde de kisiler cepten 6deme yapmaktadirlar.
Odeme Yontemleri
Finansor kurumlar 6demelerini iki yolla yaparlar (18,19, 20, 21, 22, 23, 24):

1-  Dogrudan 6deme: Bu yontem SGK 6ncesi donemde SSK hastanelerinin

hastay1 tedavi etmesinde oldugu gibidir.

2-  Hizmet alimi: Hastalarin saglik kurumlarinda tedavi olduktan sonra
masraflarin finansman kurumlar tarafindan 6denmesi seklindedir. SGK ve 6zel sigorta
kurumlar1 bu yontemi kullanmaktadir. SGK 6deme geri yontemi olarak karma bir

yontem uygulamaktadir:
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a- Global biit¢e: Devlet hastanelerine yapilan 6deme seklidir. Bu
yontemde SGK sene basinda veya belirli donemlerde Saglik Bakanligina belirlenen
miktarda 6demeler yapar. Bakanlik ta bu paray1 kendi politikalarina uygun bir sekilde
hastanelere dagitir. Paranin erken bitmesi halinde cesitli yontemlerle ek biit¢elerin
olusturularak devlet hastanelerine tekrar 6deme yapilmasi fakat iiniversite hastaneleri

icin boyle bir uygulamanin olmamasi haksiz rekabete yol agmaktadir.

b- Paket fiyat uygulamasi: Verilecek hizmetin karsiliginda 6denecek
paranin énceden belirli olmasi, hizmetin verilmesi esnasinda yapilan masraf degisse bile
odenecek paranin degismemesidir. Or: Dahiliye polikliniginde muayene olan bir

hastaya 10 liralik tahlil de yapilsa 1000 liralik tahlil de yapilsa sadece 56 lira 6denmesi.

c- Kisi basina (Per capita) 6deme: Belirli bir zaman diliminde kag
kisinin bagvurduguna ve ne gibi hizmet iiretildigine bakilmaksizin bu sisteme alinan kisi
basina (niifusa gore) belirli bir fiyatin 6dendigi mekanizmadir. Bir 6deme bi¢imi oldugu
gibi kaynak ayirma yontemidir de. Belirli bir hizmet paketinin yerel yoneticilerce
hazirlanip bunun kapsanacak niifusa genellenmesinde kullanilir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde HMO, PPO, MCO gibi finansman mekanizmalarinin tipik 6deme
modelidir. Avrupa’da ise yerel kuruluslara kaynak ayirmada (Ingiltere, ispanya), Temel
Saglik Hizmetleri’nde (Ingiltere, Macaristan) kullanilmaktadir. Odemenin zamanlamasi

ileriye doniiktiir.

d- Hizmet basmma 6deme: Bu sistemde sunulan hizmetin tiir ve
miktarma gére ddeme yapilir ve fatura esas alinir. Or: BT-MR gibi bazi tahlillerde
endikasyon girildigi takdirde, patoloji islemlerinde rapor yazildigi takdirde 6deme
yapilir. Her hizmetin belirli veya degisken bir fiyat1 vardir. Hizmeti sunan ve 6demeyi
yapan her tiir ve miktar i¢in bir fiyatta uzlasmistir ve bu fiyatlar belirli araliklarla
gozden gecirilir. Degisken fiyatta hizmet sunucu herkese verdigi fiyat tarifesi tizerinden
faturasmi keser. Izleme maliyetleri yiiksektir. Hiikiimetler ve 6deme kuruluslar1 bir
takim Onlemlerle basvurular1 kontrol altina almaya calisir. Bunun en tipik ornekleri
arasinda kullanici katkisi ile maliyet paylasimi ve hizmetin kullanilmasinda 6demeye

{ist sir getirilmesi sayilabilir. Odemenin zamanlamasi geriye doniiktiir.

e- Vaka bazl geri 6deme: Bu yontemde hekim ve diger personele hastalik
vakasinin onceden belirlenmis tiim hizmetlerini ve epizodunu kapsayacak masraflari

odenir. Odenecek miktar vaka igin iizerinde anlasilmis bir hizmet protokolii baz alinarak
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hesaplanir. Tanu iliskili gruplar (DRG — diagnosis related groups), yas iliskili gruplar vb.
uygulamalari mevcuttur. Yonetimi Vaka bazli geri ddeme sisteminin bilgi yonetim
sistemi ve muhasebe sistemi pahalidir. Tanilarin degisik raporlanmasi en biiyiik

farkliliktir

f- Maas: Genel olarak her diizeydeki saglik gorevlilerine uygun bir yontem
olarak kabul gormektedir. Devlet hastanesinde ve {iniversite hastanelerinde ¢alisanlara
odenen maas bu gruba girer. Ulkemizde maaslari SGK 6dememektedir. Odemenin

zamanlamasi ileriye doniiktiir.

g- Hedef Odemeleri (bonus): Belirli hedeflere ulagma halinde fazladan

O0demelerin yapilmasidir. Bu yontem SGK tarafindan uygulanmamaktadir.

h- Karma 6deme sistemleri: Karma sistemler Birden ¢ok yontemin ayni
anda kullanildig1 saglik sistemleri karma ddeme sistemi olarak adlandirilir. Or: Maas +
bonus veya Maas + hizmet basina gibi. Verimlilik, etkililik ve hakkaniyeti saglamak
tizere birgok lilke yukarida sayilan 6deme sistemlerinin karmalarint denemistir. Karma
sistemde mantik avantaji en ¢ok istenen ve dezavantajlarina karsi 6nlem alinabilen bir
6deme modeli bulmaktir. Karma model basarili olursa her yontemin en avantajli halini
yakalar, tersi durumda hepsinin en kotli olma ihtimali vardir. S6zgelisi maas ile hizmet
basina 6demenin bir karmasi simdilerde performansa dayali 6deme adi altinda Saglik

Bakanligi tarafindan kullanilmaktadir.

Tiim bu 6deme yoOntemlerinin verilen hizmetin kalitesi, hizmet sunucu i¢in
getirdigi risk, miisteri memnuniyeti ve kaynak kullanimi iizerine ¢esitli derecede etkileri
mevcuttur. Asagidaki tablolarda bazi 6deme sistemlerinin olumlu ve olumsuz yanlar

Ozetlenmistir (22, 23, 24).

Tablo 2.3: Odeme ydntemlerinin olumlu ve olumsuz yanlar1 (22,23,24)
1- MAAS YONTEMI
Avantajlar

Gereksiz hizmet iirettirmek i¢in gaba yaratmaz.
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Saglik gorevlilerinin adaletsiz dagilimini dengelemede kullanilabilir.
Hekimler kendi kararlarini verirken bu yontemi rahat sayarlar.
Oynak degildir, harcamay1 6nceden bilirsiniz.

Y Onetim maliyetleri diistiktiir.

Az streslidir, baz1 hekimlerde is tatminin artirici etkisi goriilmektedir (gelir, ¢alisma saatlert).
Dezavantajlar

Daha yiiksek kalitede hizmet iiretmeye tesvik etmez.

Tanimlanan isi liretmek i¢in bile tesvik edici degildir.

Daha ¢ok is yiikiine talip olmaya tesvik edici degildir.

Verimliligi artirmaya tesvik edici degildir.

Kendisinin degil baskalarinin hizmetini kullandirmaya istek dogurur.
Yiiksek sevk oranlari

Regete yazma

Hekim hasta iliskilerini minimuma indirir.

Daha az riskli hastalar1 segmeye calisan kisiler olusur.

Hastalar iizerine potansiyel yararlar

Hastanin yalnizca kendisine yararli olan hizmetleri alma olasilig1 artar. Gereksiz miidahaleler

ve hizmetin koriiklenmesi olasiligi azalir.
Is giivencesi ve gelir tutarlilig1 saglik calisanlarini siirekli is degistirmekten alikoyar
Hastalar hizmet almaya gidince 6niine kullanim bariyerleri dikilmez.

Hastalar iizerine potansiyel istenmeyen etkileri
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Hekimden istedigi ilgiyi gérmeyebilir.
Maasa karsilik gelecek mesai saatleri erisimin kisitlihigini olusturur.
Hekimler optimalden daha az hasta bakmaya meyledebilir.
Hizmet kalitesi istenilenden diisiik kalabilir.
2- KiSi BASINA ODEME
Avantajlar
Maasa gore daha yiiksek ama hizmet basina 6demeye gore daha diisiik maliyet olusur.
Hizmet basina 6demeye gore saglik gorevlilerinin daha dengeli dagilimi s6z konusudur.
Maliyet-etkili olmayan ilag ve tibbi cihaz yazilmasini en aza indirir.
Hekimler finansal maliyetleri azaltmaya biiyiik 6zen gosterir.
Hekimler hizmet epizodunun biitiinlinii verimli yapmaya ¢ok isteklidir.
Hastalar1 kabul etmeye ve elde tutmaya meyleder.

Risk havuzu olusturur ve kotii durumda olanlar arada eritilir.

Dezavantajlar

Hekimler goreceli olarak daha iyi durumda olan hastalara talip olur ve komplikasyon thtimali

olan hastalardan uzak kalmaya galisir.

Hekimler veya kuruluslar hastalara sundugu hizmetin miktarint en aza indirerek faaliyet

giderlerini en azda tutmak ister.

Hekimler veya kuruluslar yiiksek kalite hizmetleri smirlandirmak ister c¢linkii kalitenin

yiikselmesinin ek maliyetleri olur.

Erisim zorluklar1 ve uzayan bekleme siireleri belirir.
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3- VAKA BAZLI ODEME

Avantajlar

Hekimler maliyetleri azaltma yo6niinde giiglii bir etki altina girer.

Dezavantajlar

Hekimler tan1 koyarken iicreti yliksek olan kategorileri secmeye calisir.

Hekimler daha az masraf agacak hastalari ele almaya ugrasir.

Hekimler hizmet kantitesini ve kalitesini diisiik tutmaya calisir, ¢iinkii 6deme tedaviyi goz

oniline almaz, tan1y1 géz online alir.

Hastalar {izerine potansiyel yararlari

Hasta yalnizca kendisine gereken tedaviyi ve uygulamalart almis olur, gereksiz miidahalelere

maruz kalmaz. Hastalar {izerine potansiyel istenmeyen etkileri

Daha karmasik ve uzmanlik isteyen hizmetlere hastanin erisimi kisitlanir.

Hastalarin optimal hizmetten daha az hizmet almasi olasilig1 artar.

Bircok kisi basina 6deme modelinde hastanin hekimini istedigi zaman degistirmesi miimkiin

olmaz.

4- HIZMET BASINA ODEME
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Avantajlar
Hekimler bu sistemde hizmetin hem liretimini hem de kalitesini artirmak ister.
Dezavantajlar

Hekimler gereginden ¢ok hizmet liretme egilimine girer. Bu durum saglik hizmeti

harcamalarini artirir.

Hekimler veya kuruluslar talebi koriikleme egilimine girer (supplier induced demand).

Hastalar iizerine potansiyel yararlar:
Hastanin optimal diizeyde ve kalitede hizmet alma olasilig1 yiiksektir.

Karmasik ve uzmanlik isteyen hizmetlere ihtiya¢ duyan hastalarin bunlara erisimi kolaydir.

Diger sistemlere gore hastanin hekimini se¢gme ve degistirme firsat1 vardir.

Her zaman hizmetin fazladan kullandirilmasi ve gereksiz miidahalelere maruz kalma ihtimali

vardir ve bu en biiyiik risktir.
Hastalar iizerine potansiyel zararlari

Hastalar ihtiya¢ duydugu miktardan daha az hizmet alabilir.

Saglik politikalar1 olusturuken hangi geri 6deme yontemlerinin kullanilacagina
tiim bu fayda ve maliyet analizlerinin sonucuna gore karar verilir. Ulkemizde global
biitce, paket, hizmet bas1 ve maas 6deme yontemlerinin karisimi olan bir geri 6deme
sistemi kullanilmaktadir. TIG yontemine gore ddeme sistemine gecis calismalarmin
siirdiigii bilinmektedir. Universite hastanelerine birka¢ kalem hari¢ diger hastanelerle
aym fiyatlarin uygulanmasi iiniversite hastanelerini ¢ok zor duruma sokmus, calisan
memnuniyetinin azalmasina, hastaneden ayrilmalara, hizmet kalitesinin diismesine yol

acmuistir.
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Saglik sisteminin Ozellikleri geregi ortaya c¢ikan firsatlar biiyiikk finans
kuruluglarinin da ilgisini ¢ekmis ve yatinm yapmak icin ¢aligmalar yapmaya
baslamiglardir. Bu kurumlar gerekirse sistemlerini manipule edebilecekleri cazip
iilkeleri tespit etmekte, bu iilkelere sirket politikalarina uygun olarak uzun veya kisa
vadeli yatirnmlar yapmaktadirlar. Ulkemiz bu cazip iilkelerden birisidir. Saglk
Bakanlig1 da iilkemizin daha cazip hale gelmesi ve yabanci saglik finansorlerinin
sektore daha fazla yatirnm yapmalarimi saglamak i¢in saglik sistemimizde kokli
degisiklikler yapmaya karar vererek uygulamaya gecmistir. Bu degisiklikler
tiniversiteleri de etkilemektedir. Asagida tlilkemizin durumu, sektordeki gelismeler ve

tiniversitelere olan etkileri gozden gecirilmistir.
Neden Tiirkiye

Ulkemizin saglik sisteminde 2003-2013 Saglikta Déniisiim Programi’na bagh
olarak biiyiik bir degisim yasanmaktadir. Programin amaci bir dizi reform araciligiyla
saglik sisteminin kalite ve verimliligini artirmak, saglik kuruluslarina erigimi
kolaylastirmaktir. Bu ¢aba ayni zamanda iilkemizi saglik sektoriine yatirnm yapmak

isteyen biiyiik yatirimcilarin da ilgisinin iilkemize yonelmesine sebep olmaktadir.

Dogaldir ki saghk sektoriinde yatirnm yapmak isteyen i¢ ve dis kaynakli
kuruluslar oncelikle {iilkelerin yapisini, dinamiklerini inceleyecekler, pazarda nasil bir
seyir olacagini tahmin etmeye calisacaklar ve ardindan buna uygun yatirim planlamasi
ve pazarlama stratejisi gelistireceklerdir. Bu nedenle yatirimcilar gekmek isteyen her
iilke gibi Tiirkiye’de yatirimcilar bilgilendirmek, yonlendirmek ve karar vermelerine
yardimci olabilmek amaciyla belirli araliklarla i¢ ve dis kaynakli aragtirma kuruluslarina
incelemeler yaptirmakta sonra da bu arastirman sonuglarmi yayinlamaktadir. Bu
aragtirmalardan biri olan ve YASED tarafindan hazirlanan Tiirkiye Saglik Sektorti:
Siirdiiriilebilir ve Kaliteli bir Saglik Sektorii i¢in Genel Bakis ve Potansiyel Iyilestirme
Alanlar1 Calisma Sonuglar1 adli raporda Tiirkiye’nin SWOT analizi yer almaktadir (25)
(Sekil 2.2).

Ayni raporda Tirkiye’nin yabanci yatirnmcilar icin getirdigi tesvikler de

asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

1-Tlag Ar-Ge galigmalarina yatirim yapilmasi igin tesvikler saglayan yeni Ar-Ge

yasasl,
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2-Gegmiste yabanci yatirimcilardan prosediir geregi karsilamalari istenen

birtakim sartlarin yiirtirliikten kaldirilmasi,

3-Hisse devri ya da sirketlerin yabanci yatirimcilar ile ortaklik kurmasinin

Yabanci Sermaye Genel Miidiirliigii onayina bagli olmamasi,

4-Yabanct yatirimeilarin - Tirkiye’deki islemlerden kaynaklanan ticari
anlagsmazliklarda uluslararasi tahkim de dahil olmak {izere c¢esitli ¢ozliim yollar

arasindan se¢im yapabilmeleri,

Bunlara ek olarak, asagidaki faktorler Tiirkiye’de temelde liberal bir yaklasim
bulundugunu gostermektedir (25):

1-Tiirkiye’de yabanci yatirimcilar tarafindan elde edilen karlarin yurt disina

cikarilabilmesi konusunda 6zgiirliik,
2-Yabanci yatirimcilar i¢in Tiirkiye’de tasinmaz mal veya hak elde edebilme
ozgirligi,

3-Bir Tiirk istirakte % 100’e varan hisseye sahip olabilme serbestligi.
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Tiirkiye Saglik Sunumu Sektorii GZFT Analizi (SWOT Analizi)

Guicli Yonler Zayif Yonler

+Bllgi ve tecribe dlzeyi yuksek arastirma + Saglk verllerinin raporiama araglari olarak kullaniimiyor
hastanelerinin varl olmasi

+Uluslararast yatinmalarin Tarklye'de konumlanmis | « Onleyici saglik poltikalannin yeterince yayginlasmami
olmas olmas|

« Artan sagliga erisim + Orzel sagik hizmet sunumu organizasyonlarinin yatinm

+Poltka beleyicier tarafindan performans bazh | Onuiannca yonkencirimiyor omas

yaklasimlarin benimsenmis ve uygulaniyor olmasi  + Saglik hizmet sunumunda kamunun kapasite olarak

« Sadlik turizminin politika belirleyiciler tarafindan Ustunligi ve yuk
benimsenmig olmas|

Firsatlar Tehditler

+ Uluslararas! yatrimalarin saglk hizmet sunumuna olan | Ozel saglik hizmet sunuculannin yeterl finansal kaynak

llgis bulamama neticesinde el degjstirmes| ve kalitenin dismes|

» Saqlik verlerinin raporlanarak en iyi uyqulamalarin tespit |+ Performans yaklasiminin istismar edilerek kalitenin
edilmesi dismesi

+ Saqlik talimatlannin olusturularak standardizasyon + Artan rekabet neticesinde atil kapasitenin olusmasi ve
saglanmas| yatinm geri donus hizlarinin dugmesi

+ Artan Ozel saqlik sigortas! sayesinde daha fazla faycalanan |  Tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme fiyatlannin, dolayisiyla
olmasi ve neticede 0zel saglik hizmet sunucularinin maliyetin streki artmasi ve finansmani quclestirmes|

qelirlerinin artmas!
+ Tani bazl yerine tedavi bazli hizmet yaklasimin olugmasi

Sekil 2.1: Tiirk saglik sektorii SWOT analizi 6zeti (25).
Tiirkiye’nin ve Sektoriin Pazar Analizi
Biiyiiyen Tiirkiye

Tiirkiye 2002 den bu yana hizla biiyiimekteyken tiim diinyay etkisi altina alan
ekonomik krize ragmen kendisini hizla toparlayabilmis ve bir ¢cok gelismis iilkeden

daha iyi bir performansla biiylimeye devam etmeyi basarmistir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.2: Tirkiye GSMH da reel biiyiime oranlari (25).

GSMH artis1 haliyle bireysel harcanabilir gelirin ve reel harcanabilir gelirin de
artisina olanak vermistir (Sekil 2.3). Saglik harcamalar1 da benzer bir sekilde artmaya
devam etmis, 2009 yilinda 38 milyar ABD dolar1 tutarinda gergeklesmistir. Bu degerin
GSMH i¢indeki payr 2000 yilinda %4,9 iken 2014 yilinda %6.4’e ulasmasi
beklenmektedir (Sekil 2.4). Kisi basina diisen saglik harcamalar1 da benzer bir artis
gostermektedir. Bu oran eskiye gore oldukga yiliksek olmasina ragmen diinyanin bir ¢ok

ilkesine kiyasla ¢ok diisiiktiir (Sekil 2.5) (25).
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Sekil 2.3: Tirkiyede bireysel harcanabilir gelirin ve reel harcanabilir gelirin
seyri (25).
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Sekil 2.4: Tiirkiye’de saglik harcamalarinin ve bu harcamanin GSMH i¢indeki payinin
seyri (25).

2013 871 239
2012 782 205 987
2011 735 189
2010 663 180
2009 £51 153 B 804 ]
2008 593 219 | 813 ]
2007 492 233 B 726 |
2006 435 201 B 635 )
2005 351 186
2004 316 128
2003 261 7 EED
2007 201 83 284
= 7 | ‘ ‘ | |
200 400 600 800 1000 1200
I Kisi Basi Kamu Saglik Harcamasi Bl Kisi Basi Ozel Saglik Harcamasi I Kisi Basi Toplam Saglik Harcamas!

Sekil 2.5: Kisi basina diisen saglik harcamalar1 (26).

Tablo 2.4: Satin alma giicii paritesine gore kisi basi saglik harcamasi (26)

Satin alma giicii paritesine gore Kisi bas1 saghk harcamasi
Yillar 2007 2008 2009
Fransa 3679 3809 3978
Almanya 3724 3963 4218
Amerika 7437 7720 7960
UK 3051 3281 3487
Hollanda 3944 4241 4914
Kanada 3844 4024 4363
Danimarka 3770 4052 4348
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Tiirkiye 798 902 965

Biiylime ve saglik harcamalarindaki yiiksek artis hizina ragmen satinalma giicti
paritesine gore kisi basi saglik harcamasina bakildiginda diinyanin bir ¢ok iilkesinin ¢ok
gerisinde oldugumuz goriilmektedir (Tablo 2.3). 2010 yilinda 817 ABD dolar1 olan kisi
basina saglik harcamalari tutarinin asagidaki etkenlerle birlikte Tiirkiye’deki kisi basina

saglik harcamalarinin artmasi beklenmektedir:
1-Genel saglik sigortasi programinin kademeli olarak uygulanmaya baglamasi,
2-Kisi basina yillik gelir diizeyindeki artis,
3-Saglik konusundaki genel bilincin artmasi,

4-Niifus artis hizinin yiikksek olmasi, ortalama yasam siiresinin ve yasl niifusun

surekli olarak artmasi.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yili raporunda Tiirkiye i¢in dogumda beklenen
yasam siiresi 2025 yilinda 75 yil olarak tahmin edilmisti (Sekil 2.7) (28). Bunu
simdiden ge¢mis durumdayiz. Tiirkiye ekonomik olarak orta-list gelir grubu bir iilke
olmasma ragmen dogumda beklenen ortalama yasam siresi bu grup iilkelerin

ortalamasinin iistiindedir (Sekil 2.5).
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Sekil 2.6: Dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararasi karsilagtirmasi (29)

Yasam siiresinin artmast muhakkak ki istenen birseydir fakat yasam siiresi
arttikca dogal olarak sagligin kalitesi bozulmakta, hastaliklarin sayisi ve agirliklar

artmakta bu da tedavi giderlerinin artmasina yol agmaktadir (Tablo 2.5).

Neticede Tiirkiye niifusu AB niifusundan daha hizli artmakta, yas ortalamasi
yiikselmektedir. Bu nedenlerle toplam saglik harcamalarinin 2014 yilinda yaklasik 63
milyar ABD dolarma ¢ikacag: tahmin edilmektedir, ancak devlet saglikla ilgili 6zel ve

kamu harcamalarini sinirlandirmay: basaramazsa, bu rakam daha da ytikselecektir.

Tablo 2.5: Onbes yas ve lizeri bireylerin genel saglik durumunun cinsiyet, yas

grubu ve yerlesim yerlerine gore dagilimi (%), 2012 (29)
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Kir Kent Tiirkiye
Yas Grubu

Erkek  Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadin Toplam

Biiyiiyen pazar

Tiirkiye, diinyadaki en biiyiik 16. ilag iireticisi ve Almanya, Fransa, Ingiltere,
ftalya ve Ispanya’nin ardindan Avrupa’daki 6. en biiyiik ila¢ pazaridir. Sektdriin dnemli
bir bileseni olan ila¢ pazari 2013 yilinda 20 milyar TL biiyiikligiine ulasmistir. Kutu
sayist olarak artis daha da fazladir (Sekil 2.7). Hastane ve doktorlarin saglik
hizmetlerine birincil erisim noktasi olmasina bagl olarak ilag pazarmin % 90’mi1

olusturan receteli ilag pazarinin Oniimiizdeki yillarda da agirhigmi stirdiirmesi
beklenmektedir (26).
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Ilac Harcamasi, milyon TLJ, llac Kutu Sayisi, (milyon adet)
(2013 yili fiyatlariyla)

19.371 20.042 1.913

699

2002 2013 2002 2013

Sekil 2.7: Tirkiye ilag pazarinin gelisimi (Milyon TL) (26).

Tirkiye #bbi cihaz pazar: dinyadaki en biiyiik 30 pazarin arasinda yer
almaktadir (Tablo 2.6, Sekil 2.8). 2010 yilinda Tirkiye tibbi donanim ve sarf
malzemeleri pazarmin biiylikliigiiniin 2,1 milyar ABD dolar1 oldugu hesaplanmaktadir
(25).

Tablo 2.6: Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarindaki tibbi cihaz sayilari (29)

SaglkBakanig  Universite Ozel Toplam




28

m\
)
<
45 -
.
&
36 -
2 n
<+ 1o
27 - NGO,
N g
NN O
N o
‘_'“'\Ooom
N N oo A
_ -
T 90995 5 w
DA A P R R
D 00 0 d O 0 m
9' p.m-q-\q
o
0_
R N N S Y
C*_-'TDOEE'-B-‘:"‘-‘-TUCBjggcg'a-jcﬁgc:g%xgw
S w8 ¥ 2 g 2>2 28 ms52 m8ma B o5 =0 c d©®E LS @O
o c & E & o £ = Q .5 & o = x 2
2> SN2 0 E G 2 _t_—OEcuml_u,oxou_: 3 ©°
I @ p = 2 € 32 CU z N i o £ x2a
o 5 = ZF ® = M I — 7] c &
a = w o < S 5 S 9
on '} > =
L > @
= Q
@ o

3,0

israil

Macaristan

2,8
2,2

Meksika

Sekil 2.8: Yatakli tedavi kurumlarinda 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi

sayisinin uluslararasi karsilastirmasi (29)

Tirkiyede bu pazarin neden bu kadar biiyiik oldugu ayr1 bir tartisma konusudur.
Bu miktan Tiirkiye’nin GSMH, kisi bas1 geliri, niifusu, hasta yatagi, hastane, doktor
sayist gibi degerlerle orantilarsak muhtemelen gereginden fazla tibbi cihaz oldugu
diisiiniilebilir. Ustelik 2015 yilmin sonuna kadar, ilag ve tibbi cihaz pazarlarinin toplam
blytikligliniin, sirasiyla 22,8 milyar ve 3,12 milyar ABD dolarina ulasacagi tahmin
edilmektedir (Sekil 2.9).
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Kaynak: Medistat Outlook, World 2011

Sekil 2.9: Diinya Tibbi cihaz pazari (25).

Milyon ABD $

2011* 2012* 2013+ 2014* 2015*
mm Tbbi Cihaz Pazari

Kaynak: Medistat Outlook, Turkey Q1 2011
* Tahmin edilen rakamlardir.

Sekil 2.10: Tirkiye tibbi cihaz pazari (25).
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Hizla biiyliyen pasta nedeniyle Tirkiye ozellikle 2004 yilindan beri, saglik
sektorlinlin farkli alt sektorlerinde faaliyet gosteren birgcok taninmis ¢okuluslu sirketi
kendisine ¢ekmistir. Bu sirketler Tiirkiye’nin cografi konumu, iiretim ve yonetimdeki
nitelikli insan kaynaklar1 ve yiiksek biliylime potansiyeline sahip, doymamis yurt igi

pazarindan yararlanmak igin tilkede {iretim tisleri kurmaktadir (25).

Saglik sektorii, en egitimli kisilerin diinyada var olan en yiiksek teknolojiyi
kullandiklar1 alanlardan biri olmasi itibartyla finansmani en pahali olan sektdrlerden
biridir. Hizla gelisen teknoloji nedeniyle kullanilan yiiksek teknolojili cihazlarin
oldukea kisa denilebilecek periyotlarda yenilenmesi gerekliligi ilk yatirim sonrasinda da
diizenli olarak yiiksek miktarda yatirimlar yapilmasini gerektirmekte, yapilan
yatirimlarin geri doniis siiresini uzatmaktadir. Yurt disinda 20 yil civarinda olan bu siire
iilkemizde Ozel sektdriin sagliga yatirnm yapmaya basladigi ilk donemde 2-3 yil
civarinda iken son donemde 10-12 yila ¢ikmistir. Buna ragmen siirenin hala yurt
digindaki geri doniis siirelerinden kisa olmasi, ortalama gelir diizeyinin yiikselmesi,
kisilerin egitim seviyelerinin artisina paralel olarak saglik hakkindaki genel bilgi diizeyi
arttik¢a daha kaliteli hizmet talep etmeleri, ortalama yasam siiresinin artmasi ve niifusun
giderek yaslanmasi gibi nedenlerle sagliga harcanan paradaki artis hizinin goreceli
yiiksek olmasi bir yandan iilkemizde saglik hizmetini giderek daha da pahali hale
getirirken diger yandan da iilkemizdeki saglik sektoriinii yerli sermaye i¢in oldugu gibi

yurt dis1 kaynakli saglik finansorleri i¢in de cazip hale getirmektedir.

Devlet ise hem yerli hem de yabanci saglik yatirimcilarini tilkemize ¢ekebilmek
icin bilingli olarak 06zel sektorii cezbedecek sartlari olusturmaya yonelik saglik
politikalar1 gelistirmektedir. Bu sayede hem devlet hastanelerinin, hem de 6zel
hastanelerin sayisi son yillarda hizla artmaktadir. Tabii ki bu artis kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarindaki artis1 da beraberinde getirmektedir (Sekil 2.11 ve Sekil 2.12)
(25, 29). Bu oran OECD iilkeleri igindeki en diisiik orandir ve artacak olmasi saglik
finansorlerinin istahini kabartmaktadir (Sekil 2.13) (29).
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81

— 1.350.000

— 1.000.000

650.000

2002 2003 2004 2005 2006
Kaynak: ik e e PR Sl Hpagamal
Sekil 2.11: Saglik harcamalar1 ve GSYTH karsilastirmas1 (Milyon TL) (25)

2007

300.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013

- (SYH

Yillar
1999 2,91 4,76
2000 3,11 404
2001 3,51 5,16
2002 3,79 5,36
2003 3,84 5,34
2004 3,83 5,37
2005 3,70 5,45
2006 3,97 5,81
2007 4,10 6,04
2008 4,44 6,08
2009 4,92 6,08
2010 4,41 5,61
2011 4,21 5,29
2012 4,14 539
; ; ; —
@ Kamu Saglik Harcamasi @ Ozel Saglik Harcamasi % GSYIH
Kaynak: TUIK

Sekil 2.12: Yillara gore kamu ve 6zel saglik harcamasinin GSYTH igindeki pay:
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Sekil 2.13: OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay12013 (29)

Bu tesvikler sayesinde iilkemizdeki toplam hastane ve yatak sayisi sirasiyla
2002 yilinda 1.156 ve 164.471 iken 2013’te bu sayilar sirasiyla 1517 ve 202.031°¢
yiikselmistir (Sekil 2.14, Sekil 2.15). Ozel sektdriin yillar i¢indeki biiyiime hizi,

giiniimiizde yatak sayisinda ulastifi sayr ve pastadan almakta oldugu pay bu

politikalarin amaca hizmet ettigini gostermektedir (Sekil 2.17) (26).

Tablolarda 6zel sektoriin hasta ve yatak sayisini {iniversite ve devlete oranla
daha yiiksek oranda arttirdigi goriilmektedir. Nitelikli yatak sayisinda da aym1 durum
s6z konusudur Sekil 2.18, Sekil 2.19) (26).




Yil

2002

2008

2010

2011

2012

2013

774 50 271 l 1.156
834 59 450 I 1.389
843 62 489 I 1.439
840 65 503 I 1.453
832 65 541 I 1.483
854 69 550 I 1.517
(I) 5(IJO l.OIOO 1.5I00
W Saglk Bakanligi H Universite m Ozel ODiger
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Sekil 2.14: Yillara ve sektorlere gore hastane sayisi, TURKIYE (2002-2013) (29).

Yil

2002

2009

2010

2011

2012

2013

107.394 pIE AR Py 18.349 | 164.471
115.443 30.112 Pl 17.905 | 188.638
120.180 35.001 PLOIER] 16.985 | 200.239
&
121.297 34,802 ESNIT R 194.504
0
122.322 35.150 35.767 E 200.072
a
121.269 36.056 37.983 202.031
T T T T T
0 50.000 100.000 150.000 200.000
B Saghk Bakanligi @ Universite @ Ozel ODiger

Sekil 2.15: Yillara ve sektorlere gore yatak sayisi, TURKIYE (2002-2013) (29).
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Sekil 2.16: Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisi, TURKIYE (2002-2013) (29).

Yil

2002 36,1 33,8 30,1

2009 47,2 18,9 33,9

2010 52,2 16,8 31,0

2011 50,3 18,8 30,9

2012 49,3 18,4 32,3

2013 48,9 18,3 32,8

(I) 2I5 5I0 7:5 160
W Saglik Bakanhg | Universite @ Ozel

Sekil 2.17: Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak dagilimi, TURKIYE (2002-2013)
(29).

Universite hastanelerinde ise durum her zaman digerlerinden kétiidiir. Durum
tiniversite hastanelerinin bariz olarak {istiin olmasi1 gerektigi yogunbakim yataklarinda

bile degismemektedir (Sekil 2.17, Sekil 2.18) (29).
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Sekil 2.18: Yillara ve sektorlere gére yogunbakim yataklarmin dagilimi, TURKIYE
(2002-2013) (29).

Yil
2002 39,3 15,9 44,8
2009 45,9 21,8 32,4
2010 45,0 20,4 34,6
2011 45,7 18,5 35,8
2012 43,6 17,9 38,5
2013 42,2 18,9 38,9
(I) 2I5 5IO 7I5 160
M Saglik Bakanligi m Universite @ Ozel

Sekil 2.19: Yillara ve sektérlere gore yogunbakim yataklarinin orani, TURKIYE (2002-
2013) (29).

Asagida bazi Ozel hastanelerin yatak sayilari verilmistir (Tablo 2.7) (25).
Tabloda 0zel hastanelerin sadece otelcilik hizmeti kalitesini degil saglik hizmeti

kalitesini de arttirmaya yonelik olarak yabanci saglik kuruluslari ile isbirligine gittikleri
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goriilmektedir. Burada sorulmasi gereken soru oOzel hastanelerin neden yabanci
kuruluslarla isbirligi yaptiklar1 degil neden yerli tlniversite hastaneleri ile isbirligi
yapmadiklaridir. Universite hastanelerinin sapkalarini &nlerine koyup diisiinmeleri

gereklidir.

Tablo 2.7: Tiirk saglik sektoriindeki bazi1 6zel hastanelerin yatak sayilari (25)

Acibadem Grubu 11 Hastane, 7 tip merkezi, 3 1.400+ Harvard Medical International
laboratuvar, 1 Genetik Tani
Merkezi
M.D. Anderson Cancer Center, New York
Amerikan Hastanesi 1 Hastane, 2 Poliklinik 300 Presbyterian, The Methodist, and Texas
Children’s Hospitals
Anadolu Saglik Merkezi 1 Hastane 209 Johns Hopkins Medicine
Ankara Gliven Hastanesi 1 Hastane 279

3 hastane, 1 tip merkezi,4 klinik

Bayindir Saglik Grubu 321 -
The Memorial Hospital Houston,
Florence Nightingale 4 Hastane, 1 tip merkezi 550 Cancer Center Institute New York
Hisar Intercontinental 1 Hastane 120 -
International Hastanesi 1 Hastane, 1 tip merkezi 120 Harvard Medical International
Kent Hastanesi 1 Hastane, 1 tip merkezi 120 Mayo Clinic
Medical Park 15 Hastane 2.780 -
Medicana Saglik Grubu 6 Hastane, 2 dis poliklinigi 1.170 -
Memorial Saglk Grubu 5 Hastane, 3 tip merkezi 750 -
Universal Hastaneler Grubu 12 Hastane 1.370 Massachusetts General Hospital
Yeditepe Universitesi 1 Hastane, 1 G6z Hastanesi,
P 1 Poliklinik, 1 Genetik Tani Merkezi 190 -

Hastanesi

“Yatan hasta sayis1 da ayn1 sekilde 6zel sektor tarafinda diger iki grup hastaneye

gore ¢ok yliksek daha oranda artmistir (Tablo 2.8) (29).
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Tablo 2.8: Yillara ve sektdrlere gore yatan hasta sayis;, TURKIYE (2002-2013)

(29).
2002 2009 2010 2011 2012 2013
Saghk Bakanligi 4,169.779 5.934978 6.361.116 6.775.154 6.891.857 7.023.313
Universite 781.990 1.462.690 1.509.484 1.607.462 1.601.878 1.630.464
Ozel 556.494 2.503.992 2.657.573 3.054.165 3.485.092 3.719.780
Toplam 5.508.263 9.901.660 10.528.173 11.436.781 11.978.827 12.373.557

Uygulanan politikalarla birlikte 6zellikle 2007 yilindan itibaren oldukg¢a hizli
biliyliyen 6zel saglik sektdriiniin kamu saglik hizmet sunucularindaki 6zellikle az
bulunan ve tercih edilen hekimleri yaygin bir sekilde yiiksek ticretler 6deyerek transfer
etmeye baslamasiyla kamuda saglik hizmet sunumunda aksamalar yasanmaya
baglamistir. “Saglik Bakanligi 6zel sektoriin bu obez biiylimesini kontrol etmek igin
2008 yil1 Subat ayinda 6zel saglik kurumlarinin personel dahil biitiin biiyiime alanlarin
kapsayacak sekilde planlama ve ruhsatlandirma kurallar1 getirmistir. Ayrica
vatandaglara finansal koruma saglamak amaciyla 2008 yili Haziran ayinda 6zel saglik
hizmet sunucularin vatandastan alacaklar1 fark miktarinin Saglik Uygulama
Tebligindeki fiyatlarinin %30’unu gecemeyecegi kurali getirilmistir. Bu oran 2010 yili
Ocak ayindan itibaren bakanlar kurulu karari ile %70'e, 2012 yili Mart ayinda %90’a,
Ekim 2013’de ise %200’¢ ¢ikarilmis ” (26) ve anlamin1 yitirmistir.

Ozel sektdrdeki gelisme otelcilik hizmeti kalitesinin artis1 yoniinde rekabet
olusturmasi nedeniyle hastalar agimizdan memnuniyet vericidir. Yabanci sermayeyi
¢ekme konusunda hizla yol alinmasi da giizel bir seydir. Fakat aci bir gergek yerli
sermayemizin hemen her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de yabanci sermaye ile
yarisacak kadar giiclii olmamasidir. Ozellikle konu ile ilgisi olmadig1 halde sadece
parasi oldugu i¢in ve ilk zamanlardaki hizli geri doniise bakarak tatli kar elde etmek
tizere sektore giren, SGK’nin fiyat politikalar1 nedeniyle bekledigi kar1 elde edemeyen
0zel yatirimcilar bir silire sonra yaptiklart hatayr anlayarak sektdrden cikmaya
caligmakta veya tesislerini kismen yada tamamen satmak zorunda kalmaktadir. Bu
nedenle Ozellikle sermaye yapist kuvvetli olmayan 6zel sektdr hastanelerimiz yavag

yavag yabanci sermaye tarafindan ele gecirilmektedir (Tablo 2.6).



Tablo 2.9: Tiirkiye’deki 6zel hastanelerdeki yabanci sermaye oranlari (30)

Alici Sirket

Alicinin Ulkesi

Alinan $irket

Alt-Sektor

Tarih

38

Hisse

islem Degeri

Argus Capital Partners / Qatar

Investment Authority ingiltere/Katar Memorial Sadlik Grubu Saglk Kurulusu 6 Adustos 10 40.0% 120,0
Sw an Holding Liksemburg Dinya Goz Hastanesi Saglk Kurulusu 11 Ocak 10 30,0% n.a
The Carlyle Group LLC ABD Medical Park Hospital Group Saglk Kurulugu 7 Aralk 09  %40,0 100,0
Eczacibasi-Zentiva Kimyasal Urunler San.
veTic. AS. ;
Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi %25 ve
Zentiva NV Cek Cumhuriyeti ve Tic. A.S. lag 21 Temmuz 09 %25 n/a
Recordati SpA ftalya Yeni lac ilag 23 Aralk 08 %100,0 60,0
Hygeia Diagnostic & Therapeutic
Center of Athens SA Y unanistan Safak Group Saglk Kurulugu 8 Aralk 08  %50,0 48,0
Partners in Life Sciences (FILS)  Ingiltere Betasan Bant Sanayi Tibbi Cihaz 1 Aralk 08 %100,0 n/a
Ebew e Pharma Avusturya EBV Limited lag 17 Ekim08  %99.5 n/a
Nemed Tibbi Urunler Sanayi Ve Dis Ticaret
Alvimedica ApS Danimarka Ltd Sti Tibbi Cihaz 11 Subat08  %85,0 6,8
Birlegik Arap
Abraaj Capital Holdings Limited Emirlikleri Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret AS ~ Saglk Kurulusu 27 Mayis 08 %323 443,3
Birlesik Arap
Abraaj Capital Holdings Limited Emirlikleri Acibadem Saglik Hizmetleri ve Ticaret AS  Saglk Kurulusu 12 Ocak08  %21.7 162,5
GAM Holding Ltd isvicre Ozel Safak Hastaneleri Saglk Kurulusu 25 KasmO07  %60.0 60,0
Eastpharma Holding ABD Saba llac Sanayii ve Ticaret A.S. lag 6 Temmuz 07  %96,0 10,0
Global Environment Fund ABD Dentistanbul Saglk Kurulusu 19 Nisan 07 %1000 n/a
Eczacibasi-Zentiva Kimyasal Urunler San.
veTic. AS. ;
Eczacibasi-Zentiva Saglik Urunleri Sanayi %75 ve
Zentiva NV Cek Cumhuriyeti ve Tic. A.S. lag 2 Temmuz 07 %75 602,0
Roche Holding AG (Gebze production
Sandoz International GmbH Almanya plant) ila; 31 Mart 07 %100,0 n/a
Citibank Venture Capital Ltd;
Partners in Life Sciences (FLS) ABDve ingiltere Biofarma Pharmaceuticals Co. Ltd. ila; 28 Kasm06 %100,0 200,0
White Sw an Corporation B.V. Hollanda Taymed Saglik Urunleri Ticaret Ltd Sti ilag 1 Eylil06 %100,0 n/a
Partners in Life Sciences (FILS) Ingiltere Munir Sahin llac Sanayi ve Ticaret A.S. lag 22 Haziran 06 %100,0 22,0
International Pharma Ltd. Bermuda Adalari Deva Holding AS ilag 12 Haziran 06 %179 50,2
Actavis Group hf (6nceden
Pharmaco hf) izlanda Fako llaclari As lag 23 Ocak 06  %171.0 20,4
Euromedic International Macaristan Yasam Ozel Saglik Hizmetleri Saglk Kurulugu 1 Ekim05 %100,0 27
Euromedic International Macaristan Falkon Saglk Kurulusu 10cak05 %700,0 1,5
Actavis Group hf (6nceden
Pharmaco hf) izlanda Fako llaclari As lag 19 Ocak 04 %90.0 63,0

Kay nak: Merger Market ve Deal Watch
n/a: Agiklanmamistir
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Ozel hastanelerimizden elimizde kalanlar ve yabanci sermaye tarafindan
kontrolii ele gecirilenlerde otelcilik hizmet kalitesinin ve dolayisiyla hasta
memnuniyetinin artacagi bir gercektir. Zaten tiim bu diizenlemelerin amaglarindan biri
de yerli ve muhtemel yabanci hastalarin saglik sisteminden memnuniyetini arttirmak ve
bdylece Tiirkiye’ye olan talep ve yatirnmlari arttirmaktir. Nitekim saglik hizmeti
memnuniyeti arastirmalarinda Tiirkiye’nin hizla yol almis oldugu, hatta AB iilkelerini
bile geride biraktigi goriilmektedir (Sekil 2.20, Sekil 2.21) (26). SGP’ye gore
degerlendirildiginde de durumun Tiirkiye lehine oldugu goriilmektedir (Sekil 2.22)
(26). Tirk halkinin saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi sagliga Tiirkiye’den daha
fazla para harcayan iilkelerle ayni seviyelerde hatta bazilarindan daha yukaridadir.

Avrupa Birligi ortalamasi ile kiyaslandiginda da bu durum gegerlidir.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 2.20: Yillara gore Tirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, (%),
2003- 2013 (26)
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Sekil 2.21: AB ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, (%),

2003-2011 (26)
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Kaynak: Saglik Istatistikleri Yiligi 2013 [ Memnuniyet  wmm SGP USD

Sekil 2.22: AB iilkeleri ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet
oraninin (SGP ile iliskisi, (%), 2003- 2013 (26)
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Fakat bu anketler hastalarin degil hasta yakinlarmin saglik hizmetinden
memnuniyetini yansitiyor olabilir. Hasta yakinlar1 hastasi i¢in daha cabuk randevu
aldiginda, daha az sira beklediginde, hastas1 daha iyi muamele ve hizmet gordiiglinde
memnun olabilir fakat hastalar ancak tedavi olduklarinda gercekten mutlu olurlar. Ozel
hastaneler dogast geregi otelcilik hizmetlerinin kalitesini arttirmis ve pahali cihazlar
almustir. Haliyle bunlarin bedelini fiyatlara yansitmuslardir. Ozel sektdriin katilimi her
ne kadar otelcilik hizmetlerinin kalitesini arttirsa da, yurt disindaki bazi saglik
kuruluslar ile isbirligi yapsalar da bunlar saglik hizmetinin temel ¢iktis1 olan sagliga
kavusturma ozelliginde bir artisa yol agmamistir. Yani 6zel sektoriin katilimi hastalar
memnun etmis fakat tedavi etmemistir. Ciinkii hastalar1 tedavi eden kaliteli binalar, liks
oda ve yataklar, pahali cihazlar degil kaliteli doktorlar ve dgretim tiyeleridir. Oysa 6zel
hastaneler {iniversite degildir ve doktor veya 6gretim {iiyesi yetistiremezler, ancak ithal
edebilirler. Onlar da bazen yliksek transfer iicretleri vererek, bazen de yliksek maaglar
vererek bu kaliteli hekimleri transfer etme yolunu seg¢mislerdir. Bu da fiyatlara
yansimigtir, hizmet fiyatlar1 artmistir. Ustelik bu dgretim {iyelerini elde tutmak igin
hastalardan kayit disi para almaya baslamislardir. Fakat bu durum kendi icinde bir
acmazi barindirmaktadir. Transfer ettikleri bu Ogretim iiyelerinin ayni kaliteyi
korumalari i¢in egitim ortami i¢inde kalmalar1 ve siirekli bilgilerini yenilemeleri sarttir.
Bunun ic¢in de ogrencileri olmali, ders vermeli, literatiir takip etmeli, yaymn
yapmalidirlar. Oysa 6zel hastanede onlarin dogasi geregi bu miimkiin degildir. Hafiza-i
beser nisyan ile maluldiir. Bu kisilerin mevcut ¢alisma kosullarinda er yada geg
bildiklerini unutmalari, yaslar ilerledik¢e de melekelerini yitirmeleri dogal bir siiregtir.
Ozel sektdr bunu kaldiramaz, performansi azalmaya basladiginda miimkiin olan en kisa
slirede islerine son verip yeni galisan transfer etmek isteyecek, verilen tazminatlar ve
transfer {icretleri hizmet fiyatlarma yansitacaklardir. Ozel sektériin Ozel iiniversite ve
vakif iiniversitelerine yonelmesi bunun sonucudur. Amag¢ bu kisir dongiiyii kirmak,
rekabet gii¢lerini kaybetmeden karliliklarin1 korumak veya artirmaktir. Fakat maaglarin
devlet tarafindan karsilanmadigr bir egitim ortaminda temel bilimler gibi gelir
getirmeyen birimlerin finanse edilmesi, temel bilimlerin olmadigi bir {niversite
hastanesinin de yasamasi ¢ok zordur. Hastane hizmetinde devlet tiniversiteleriyle
anlagsma yapip patoloji gibi hizmetleri satin almak bir ¢6ziim olabilir fakat 6grenciye bu

tiir hizmetleri vermek miimkiin degildir. Ayrica Fizyoloji, Anatomi, Histoloji vb. gelir
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getirmeyen branglarda egitim vermek 06zel {iniversiteler i¢in tagimasi imkansiza yakin

bir yiik olacaktir. Bu kisir dongii onlar1 da zor durumda birakacaktir.

Olaya devlet tiniversitesi hastaneleri agisindan baktigimizda siire¢ 6zel ve devlet
hastanelerinin tam tersine seyrettigi goriilmektedir. Yillardir degismeyen SGK fiyatlari
nedeniyle degil binalarint ve cihaz parklarini yenilemek, Ogretim {liye ve diger
calisanlarina yeterli doner sermaye verme sansi bile olmayan {iniversite hastanelerinde
bir yandan otelcilik hizmeti kalitesi diiserken diger yandan Ogretim {iyelerinin 6zel
hastanelere kaptirilmasi nedeniyle verilen egitim ve yatakli tedavi hizmetinin miktar1 ve

kalitesi dismeye devam etmistir.

Yatirimlardan tiniversitelerin aldig1 paylar hem su anda digerlerinden daha azdir
hem de artis gdstermemektedir (Sekil 2.23 ve Sekil 2.24). Universite hastaneleri yatirim
ve kendini yenileme acisindan diger iki rakibinden geride kalmaya davam etmekte,

aradaki fark hizla agilmaktadir.

Netice itibartyla saglik politikalarindaki bu degisim hastaneye bagvuru
sayilarini, otelcilik hizmetlerinde kaliteyi arttirmis, saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirmamigtir. Nitekim 2011 yilinda hasta basina doktora basvuru sayist OECD
tilkelerinde ortalama 6,6/y1l iken iilkemizde bu say1 8,2/yildir (Sekil 2.25) (29).

37.755
o
20.042
¢
. 3.221
| ]
Saglik Bakanligi Universite Saglik Ozel Sa jl Serbest Eczaneler Diger
Tesisleri Tesisleri Tesisler

Sekil 2.23: Saglik harcamalarinin hizmet sunucularia gore gelisimi (Milyon TL) (26)
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Sekil 2.24: Universite Saglik Tesislerine Yapilan Saglik Harcamalar1 (26)
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Sekil 2.25: Kisi bas1 hekime miiracaat sayisinin uluslarasi karsilastirmasi (29)
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Her ne kadar bu tablo yeterli ve kaliteli saglik hizmeti sunumunun temel
gostergesi denilerek Oviiniilecek bir basar1 gibi sunulmaktaysa da farkli bir agidan
baktigimizda aslinda hastalarin “yilda 8,2 defa doktora gittigi ve muhtemelen de
iyilesmedikleri” yorumunu yapmak miimkiindiir. Olmasi gereken hastaneye AB
tilkelerinden daha fazla sayida degil daha az sayida giderek hatta miimkiinse ilk gidiste
iyilesmektir. Bu basarilamamistir. Ustelik fiyatlar artmis ve saglik sektoriiniin topluma
olan maliyeti yiikselmistir. SGK yillardir fiyatlara zam yapmamakta, {iniversite
hastanelerine digerlerinden daha yiiksek fiyat tarifeleri uygulamamakta bu da hastadan
%200 fark alma 6zgiirliigii olan “6zel sektor obez bir sekilde” (29) gelisirken {iniversite

hastanelerinin zor durumda kalmalarina sebep olmaktadir.
Tiim bunlardan ¢ikan sonuglar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

1- Tiirkiye 6zel yerli ve yabanci sermayeyi ¢ekmeye yonelik olarak saglik

hizmeti say1 ve kalitesini arttirmaktadir.

2- Universite hastaneleri otelcilik hizmet kalitesi yariginda giderek daha geride

kalmaktadir.

3- Universite hastaneleri dgretim iiyesi kayb1 nedeniyle daha da geride kalmaya

mahkum goériinmektedirler.

Saglikta doniisiim programu yliriirliikteyken ve siire¢ bu sekilde seyretmekteyken
tiniversitelerin kurtulusunu sadece SGK’dan gelecek daha fazla parada gormek fazla
hayalcilik olacaktir. Bize diisen kendi hatalarimizi gérmek, bunlar diizeltmek icgin
gereken tedbirleri almak ve uygulamayr dikkatle takip etmektir. Artik kendi yagimizla

kavrulmanin zaman1 gelmis ve gegmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin materyalini  01.01.2013-30.07.2014 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesine ayaktan, giiniibirlik ve yatarak tedavi olmak iizere
basvuran hastalardan almis oldugu hizmetler 31.07.2014 tarihine kadar faturalandirilmis
olanlara ait mali bilgiler olusturmaktadir. Her hastanin “Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminde” yer alan masraf bilgileri ile ayn1 hastanin Sosyal Giivenlik Kurumuna ait
“MEDULA” sisteminde var olan fatura bilgiler karsilastirilarak, hizmet bedeli fatura
bedelinden yiiksek olarak saptanan hastalardaki fark anabilim bazinda incelenerek her
bir anabilim dalinin 2013-2014 yillarinda iirettigi ancak faturaya yansitilmayan hizmet

tutarlar1 degerlendirilmistir.

Belirtilen siire icinde fatura yapimi esnasinda fatura yapim ekibi tarafindan
yaklagik 1.600.000 ayaktan, 56.000 yatan, 54.000 hizmet alimi, 52.000 giniibirlik,
1.070 manuel, 15.000 adet te diger tedaviler i¢in yapilan hasta kaydi veya dosyasi

incelenmis olup bunlardan
Ayaktan hastalarin %10’unda,
Yatan hastalarin %50’sinde,
Hizmet alim1 hastalarinin %1’inde,
Giintibirlik hastalarin %20’sinde,
Manuel faturalarin % 1 inde,
Diger tedavilerin ise %]1’inde

hata tespit edilmistir. Faturalama esnasinda tespit edilen bu hatalarin yanisira
ornekleme sonrast MEDULA ekranma diisen 120.000 dosyada tespit edilen 30.000
hatanin diizeltilmesi i¢in gerek birimimize davet etmek, gerekse yerlerinde ziyaret
etmek yontemiyle GISY, fatura iiretim ve fatura denetim birimi ¢alisanlar tarafindan
kayit gorevlisi, tibbi sekreter, fatura calisan1 ve hemsirelerle yaklasik 20.000, tipta
uzmanlik 6grencisi ve uzman doktorlarla yaklasik 5.000, Dogentlerle yaklasik 500 ve
Profesorlerle ise yaklastk 200 defa gorlisme yapilmis ve goriisme sonuglari

kaydedilmistir.
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Yine ornekleme sonrasi SGK incelemesinde kesintiye ugradigi goriilen 1050
dosya i¢in doktorlarla merkeze davet etme veya yerinde ziyaret yontemiyle 2775 kez
goriisiilip hatalarin ~ sebepleri  kendilerine agiklanmuis, diizeltilebilecek hatalar
diizelttirilmistir. Diizeltilemeyen hatalar veya SGK tarafindan kabul edilmeyen
diizeltmeler i¢in ise ilgili 45 doktor SGK mutabakat goériismesine gotiiriilmiis ve orada
yapilan goriismelerle bazi kesintiler onlenmistir. Bu siirecte elde edilen bilgiler de
calisanlara ve hekimlere aktarilip ayni hatalarin yapilmasi engellenmeye calisilmis,

ayrica ¢alismada kullanilmak iizere kaydedilmistir.

Ayrica ayni siire icinde Anabilim Dallarina toplam 43 bilgilendirme ziyareti, 4
kez de tiim hekimlerin katildig1 genel bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Bu

toplantilarda dile getirilen sorunlar, goriisler, ¢6ziim Onerileri de kaydedilmistir.

Ardindan yapilan hatalarin degerlendirilmesi, hata sebeplerinin bulunmasi,
¢oziim tretilmesi i¢in bu sorunlarla en fazla muhatap olan ¢alisanlarin goriislerini almak

amaciyla Odak Grup Goriismesi yapilmistir (31, 32, 33):

Yer: Siire¢ Yonetimi Toplant1 Odas1 Dekanlik Binas1 3. kat
Tarih: 23.06.2014

Siire: 90 dakika

I-TANISMA ve SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

A) SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

Tablo 3.1: Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri

Ad ..
FY LM AT CcO MK SB FG MS
Yas
40 40 35 34 26 46 37 42
Egitimi ] ) ] ] On ) . .
Lise Lise Lise Lise . Lise Univ. Univ
Lisans
Medeni ) ) ) ) ) )
Evli Evli Bekar Evli Bekar Evli Evli Evli

durumu
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OTURMA DUZENI (kisiler oturduklar1 yere gore tabloda isaretlemistir)

5 MK 4 cO
6 SB 3 AT
Rapor yazicl/ EIE 2 LM
7 FG
1FY
8 MS
Gézlemci / ABS Moderatdr/NO

Sekil 3.1: Oturma diizeni

ITF Dekanlik/Bashekimlik Binas1 3. kat Siire¢ Yonetimi Toplanti Odasinda,
hatalarin en ¢ok yapildigir yerler olan kayit, servis ve fatura boliimlerinde calisan
gorevlilerden olusan 3’1 erkek, 5’1 kadin toplam 8 kisilik bir grupla bir gézlemci
esliginde ve bir moderatér yonetiminde goriisme yapildi (Tablo 3.1). Salon her
katilimecinm ve moderatoriin  birbirlerini  gérebilecegi gibi hazirlandi. Ilk olarak
arastirmacilar yalnizca isimlerini sOyleyip, goriismedeki giiven, gizlilik, mahremiyet
ilkelerini agikladi. Goriisme Oncesinde sesli ve yazili kayit alabilmek igin
katilimcilardan izin alindi. Daha sonra katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine
yonelik bilgi topland1 ve odak grup tartismasi baslatildi. Goriisme sirasinda rapor yazici
ve gozlemci tarafindan ayr1 ayr1 yazili olarak not tutuldu. Ses kaydi ve tutulan bu notlar
karsilastirilarak metne doniistiirildii. Yazilan metin daha sonra katilimcilara okutulup
sOylenen ve yazilanlar arasinda uyumsuzluk olup olmadig:i kontrol ettirildi. Kontrol
edilip dogru oldugu onaylanan metin katilimcilara 1slak imza ile imzalatildiktan sonra

elektronik ortamdaki 6rnegi teze eklendi (EK 1).
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Tezin yazimi sirasinda dosya incelemesi esnasinda tespit edilen hatalarin
diizeltilmesi i¢in davet edilen doktorlarla yapilan goriismelerde yaptiklari agiklamalar,
anabilim dallarina yapilan ziyaret ve bilgilendirme toplantilarinda tarafimiza sorulan
sorular ve toplanti sonrasi yapilan katki ve yorumlar ile {U Hastaneleri SWOT

analizinden de yararlanildi (EK 2).

Odak Grup Goriismesi notlari
Goriisme Oncesinde lizerinde konusulmasi i¢in 6 ana sorun tespit edilmis ve
bunlara yonelik 6 soru hazirlanmistir:
A- Temel sorunlar nelerdir?
B

Calisanlarin egitim diizeyi yeterli midir?

C- Kayait, tibbi sekreter/sekreter diizeyindeki sorunlar nelerdir?
D- Hekim ve hemsire diizeyinde sorunlar nelerdir?

E
F

Otomasyondan kaynaklanan sorunlar nelerdir?

Malzeme sorunlari nelerdir?

Siralamaya uyulmaya calisilmakla birlikte konugmalarin gidisatt geregi bazi
sorularin yerleri degistirildi. Or. ikinci soru (B) goriisme sirasinda ancak 5. sirada
sorulabildi. Yine bazi sorularin cevaplarinin bir kismi bagka bir sorun goriistiliirken de
verilebildi, fakat akisin bozulmamasi i¢in miidahale edilmedi. Bunun yanisira goriisme
sirasinda konugmacilar tarafindan ayrica belirtilen bazi1 6nemli sorunlar ortaya ¢ikinca o

konularda da goriisler alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde bir hastanin hastanemize basvurdugu andan itibaren her agamada
sistemin nasil calistif1 anlatilacak, ardindan da HBS’de yapilan inceleme sonucunda
tespit edilen kullanic1 hatalarindan 6rnekler verilecektir. Hatalarin kolay anlasilabilmesi
icin gereken yerde hangi MEDULA, SUT veya SGK Fatura inceleme Usul ve Esaslari
kurali ile uyumsuzluk oldugu, dogru islemin ne olmasi gerektigi anlatilip ni¢in ve ne
kadar zarar ettigimiz gosterilecektir (34, 35, 36).

Bu hatalarin kimler tarafindan, nasil ve ni¢in yapildigi, nerelere miidahale
edilmesi ve diizeltme yapilmasi gerektigi konusu ise tezin tartisma boliimiinde
irdelenecektir.

Asagida dogru fatura yapilabilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar, kisitlamalar
hakkinda kisa bilgi verilmistir. Kayit anindan faturalamaya kadar olan tiim siiregte bu

kurallara uyulmamasi nedeniyle kurum zarara ugramaktadir.

Fatura Inceleme Usul Ve Esaslari (34):

1. Ayaktan vakalarda EK-2/A-2 (Ayaktan basvurularda ilave olarak
faturalandirilabile-cek islemler) listesinden bir islem yapilmasi durumunda
hizmet detay belgelerinde muayene sonucu/agiklama kismina veya fatura eki
belgelere gerekgesi yazilmalidir. Aksi halde EK-2/A-2 tetkikleri 6denmez. Taniyla
uyumsuz islemin olmasit EK-2/A-2 listesindeki tahlil ve tetkiklerin kesinti

gerekeesidir.

2. Ayaktan poliklinige basvuran hastalarda hizmet detay belgelerinde muayene sonucu
agiklama kisminda veya fatura eki belgelerde belirtilen muayene bilgilerinin 6n

tan1 ve kesin tani ile uyumsuzlugu halinde EK-2/B islemi 6denmez.

3. Yapilan islemin brans dis1 olup olmadiginin degerlendirilmesi, Saglik Bakanligi
ilgili mevzuati ¢ergevesinde yapilmasi gerekir. Brans dis1 muayenenin kabul

edilebilir bir gerekgesi yoksa 6denmez.

4. Kontrol muayeneleri ve raporlu ilag yazimi acil degildir, acilde yapilmasi halinde

0denmez.
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Paket islem varsa, EK-2/C'de belirtilen istisnalar hari¢ ayrica ila¢ ve/veya malzeme

iicreti 6denmez.
Tiim faturalarda gecmis muayenelerin sorgulamasi yapilmalidir.

Onkolojik vaka; kesin veya on tam1 konmus vakalardir ve EK-2/B listesinden
Odenir. Kesin veya On tam1 konmamis vakalar “onkolojik vaka” olarak kabul

edilmez. Bu durumdaki hastalarin fatura 6demeleri EK-2/B listesi lizerinden yapilir

Giiniibirlik tedavilere iligskin belgelerde hastaligin adi, verilen ilacin giinliikk dozu ve
miktarina iliskin (intravendz ilag, kan, kan bilesenleri, kan iriinleri,

kemoterapotikler gibi uygulamalarda) bilgilerin eksikligi kesinti nedenidir.

Cerrahi miidahalelerde biyopsi alinmis veya parc¢a ¢ikarilmssa, epikriz veya eki
belgelerde yeterli bilgi yoksa ve inceleyici tarafindan gerek goriiliirse patoloji

raporu istenir.

Konsiiltasyon bedelinin 6denmesi i¢in epikrizde bilgi ve gerekgesinin yazili olmasi
yeterlidir. Yatis doneminde her brans i¢cin aym gerekceyle en fazla bir adet

konsiiltasyon 6denir.

Faturadaki yatis ¢ikis tarihinin epikrizdeki yatis ¢ikis tarihiyle uyumsuz olmasi
halinde saglik hizmeti sunucusundan ek belge istenir. Bu uyumsuzlukla ilgili yeterli

bilgi alinamazsa kesinti yapilir.

Epikrizlerde, ameliyat notlar1 ayrintili bir sekilde yazili olmalidir. Ayrica 6zellikli

durumlar ve malzemeler yazilmalidir.

Yogun bakim hasta epikrizlerinde giinliik olarak yapilan takiplerin detayh
yazilmasi, kisaltma yapilmamasi, anormal laboratuvar bulgularinin yazilmasi

gereklidir.
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MEDULA

MEDULA Hastane Sistemi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
sunulan, GSS ile saglik tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ siire¢lerine miidahale
etmeksizin fatura bilgisini online elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin 6demesini

gerceklestirmek icin olusturulmus biitiinlesik sistemdir.

Sistemde asagidaki boliimler bulunmaktadir:

Hak Sahipligi ve S6zlesme Dogrulama (Provizyon Alma)
Sevk, Regete ve Tetkik Bildirimi

Odeme Sorgulama

Odeme Durum Kontrol

Fatura Bilgisi Kayit

Rapor Bilgisi Kayit

Hasta Kabul Islemleri

Provizyon Alinmasi

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) biinyesinde yer alan Hasta Kabul meniisiinde
asagidaki provizyon tipleri bulunmaktadir:

N: NORMAL

I: IS KAZASI

A: ACIL

T: TRAFIK KAZASI

V: ADLI VAKA

M: MESLEK HASTALIGI

Basvuru

Hasta Normal Poliklinige gelmek istedigi zaman internet (www.istanbul.edu.tr)
ya da telefon ile (0212 414 22 00) randevu alabilir. Yaptigimiz bir caligmada
kapasitemiz hemen doldugu i¢in hastalarin ancak % 26’sinin randevu talebini
karsilayabildigimiz tespit edilmisti. Bu bize kapasitemizi arttirmamiz gerektigini

gostermektedir fakat fiziki olanaksizliklar ve saglik calisan1 sayisinin yetersizligi
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nedeniyle bu pek miimkiin gériinmemektedir. Zaten bir tiniversite hastanesinin saglik
bakanlig1 hastanesi gibi c¢alisarak 1.-2. basamak hastanelerinin tedavi edebilecegi
hastalara randevu vermesi dogru degildir. Fakat bagka bir ¢alismamizda klinikten
klinige degismekle birlikte hastalarin yaklasik olarak %5-10 unun randevu aldiktan
sonra hastaneye gelmedigi tespit edilmistir. Randevularina gelmeyen hastalarla temasa
gecildiginde ¢ogunun unutma, is yerinden izin alamama, ¢ocugu ile ilgili sorunlar
nedeniyle gelemedikleri anlasilmistir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginin
hastalar1 ise ¢ogunlukla klinigin baska bir yere (Esnaf Hastanesi) tasindigini
ogrendikten sonra oraya gitmekten vazgectiklerini ifade etmistir. Her ne kadar
aciklamalar makul olsa da bagka hastalarin randevu alamadigi bir ortamda randevuya
gelinmemesi hem magduriyete hem de gelir kaybimiza neden olmaktadir. Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde oldugu gibi randevularina gelmeyen hastalara bir siire i¢in
randevu verilmemesi hastalarin konuyu ciddiye almalarini saglayabilir.

Hasta randevu giinii, randevu saatinden yarim saat Once muayene olacagi
poliklinige bagvurur. Kayit esnasinda hasta saglik uygulama tebligine gore kimlik
ibrazin1 yapmak zorundadir. Sistemde hastanin randevusu goriililyorsa kayit
memurunun Mernis sisteminden T.C numarasini sorgulamasi ardindan adres ve telefon
numarasini dogru girerek kayit yapmasi gerekir. SGK hastane kayit bilgilerini inceleyip
sisteme kaydedilen TC kimlik ve telefon numarali hastay: arayarak gercekten muayene
olup olmadigini aragtirmaktadir. Eger aranan hasta o tarihte muayene olmadigimi ifade
ederse ilgili faturay1 6dememektedir.

SGK ile yapilan anlasma geregi ayaktan hastalarin 1/20 si, yatan hastalarin ise
1/10 u oOrneklemeye alinmaktadir. Orneklenen hastada hata bulunmussa ayaktan
hastalarda 20, yatan hastalarda ise 10 kat1 kadar ceza kesilmektedir. Yani her hatali
poliklinik hastas1 aslinda 20 kat daha fazla zarara yol agmaktadir. Eger asagidaki hatali
islemler zamaninda tespit edilip hatasi1 diizeltilmeden fatura edilseydi cok ciddi
kesintiye yol acacakti.

Kayit bilgilerinin dogru olmasi gereklidir. Kayit sirasinda bazen yapilmasi
miimkiin olmayacag: diisiiniilen hatalar yapilmaktadir. Asagidaki tabloda Kadin Dogum
Anabilim Dalina basvuran erkek hastalarin hasta tir dagilimlari listelenmistir (Tablo
4.1). Bu bir kullanici hatasidir.

Tablo 4.1: Kadin H Dogum Anabilim Dalina bagvuran erkek hastalarin hasta tiir

dagilimlari
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Birim : 200700 - 200785

Hasta Tiirii

MAH. V¥E SAVCILIK GELEH
SGK EMEKLI SANDIGI

SGK a0jfcl-c3-c9

WICRETLI

SGK SB

YURTDISI HASTASI
SGK-ISTEGE BAGLT SICORTA
Total:

UCRETLI

22.86

SGK 60/C1-C3-C9
2.86

HASTA TUR DAGILIMI

KADIN DOGUM A.D.

Hasta Saw %

1 ¥2.86
2 %571
1 ¥2.86
a Y22 86
15 Y42 85
[ %1714
2 Y571
35

MAH. VE SAVCILIK GELEN
SGK EMEKLI SANDIGI ~ 2-86

5.71

ISTEGE BAGLI SIGORTA
5.071

17.14

SGK SB
42.86

(01-01-2014  25-07-2014 Tarihleri arasindal

Toplam Tutar

YURTDISI HASTASI

130.60
21.60
15.50

919.75

301.34

430.00

F03.76

2,622.45

Asagidaki tabloda da Kadin Dogum Anabilim Dalina basvuran erkek hastalarin

poliklinik sayilari listelenmistir (Tablo 4.2). Bu da kullanici hatasidir.

Tablo 4.2: Kadin Dogum Anabilim Dalina basvuran erkek hastalarin poliklinik sayilari

Poliklinik Sayvilan

( 01-01-2014 - 25-07-2014 Tarihleri Arasinda )

Bitirm Birirm Acti Foiiiciini Sayis!
200702  KADIN DO, INFERTILITE POL. 14
200706  KADIN DOG.POLE 5
200722  KADIN DosuM GUNUEIRLIE HIZMETLER 1
200745  KADIN DOG.ACIL POLE. 14
2007657  KADIN DOSUM GEBE POLIELINIEK 1
Toplam : 36

LR O

o101
0.034
g.a07
0.095
g.a07

0.243

YT e
%4167
%13.89
%278
%38.89
%278
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Asagidaki tabloda ise Kadin Dogum Anabilim Dalina bagvuran erkek hastalara

yapilmis olan tetkik girisleri listelenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3:Kadin H ve Dogum Anabilim Dalina bagvuran erkek hastalara yapilmis olan

tetkik girisleri
TETKIKLERIN DAGILIMI
{ 01-01-2014 / 25-07-2014 Tarihleri arasinda )
ERKEE
. KADIN DOGUM A.D
Birim :

Sut Kodu
510030
510030
510050

520010
Sz00z20
520030
530150
530080
20040
G20580
az20970
704560
530160
530650
g03550
530140
u]
620530
520021
620101
G003 602

Hasta Tiiri :

Tim Hasta Tirleri

Tetkik Kodu Tetkik Adi Tethik Say
z REF (JCRETI(Z SINIF) 4
11003 2 3IMIF IKI YATAEIIODALAR 4
11005 4 3INIF: GENEL HASTA ODALART (4 VEDAHA FAZLA 4
¥aT

12001 KONSULTASYON UCRETLERI (HER BIFE. HEEIM ICTH) 2
1zo0z  ACIL POLIKLINIE MUAYENE UCRETLERI ih

12003  NORMAL POLIKLINIE MUAYENE UCEETLERI 23
1400z IV ENIEKIIVON 1
14024 DAMAR VOLUT ACTLIASL 1
24224  EESFOLIATIF BITOLOIEMEAR ALINMASD 1
24278  OOFEREKTOMI 1
24471  HISTEROIEOPI DIAGHMOSTIK 1
24497  ARTIFIZIEL INGEMINAZYON (SEANSD 1
38504  INTRAVENOZ ILAC INFUZYONU 1
38555 KATATERPANIUMANI VE BAKILI 1
39670 TRANIVAIINAL S 1
aos51z I ENIEESIYON 1
Gleze  3PERM DONDUEDMA (1 ¥FILLIE) 2
24130 HIZTEREKTOMI, ABDORMIAL 1
520021 VE3IIL ALAN MUAVYENES] 2
620101 BUMM KURETAT 1
803602 ULTRAJON, GEMEL 1

Toplam : 65

%b.14
%B.15
%B.15

%3.08
%a16.592
%235.33

%1.04

%al1.54

%l1.54

%l1.54

%1.54

%a1.54

%l1.54

%l1.54

%1.54

%a1.54

%.3.08

%1.04

%3.08

%l1.54

%1.54

Toplam Tutar

50.00
60.00
52.00

56.00
428.50
B13.00

2.40
4.80

18.00
178.00

55.40

28.70

8.80
6.00
47.00
1.60
500.00
354.26
3514
74.20
9.35

2622.45

Provizyon Alinmasi

Hastanin giincel bilgileri kontrol edildikten sonra MEDULA sisteminden

hastanin saglhk giivencesinin olup olmadig1 kontrol edilir. Islem basar: ile sona erdi

cevabi geldigi zaman hastanin saglik glivencesinde sorun olmadig1 anlasilir (Sekil 4.1).
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Sonug Kodu 0000 Sonuc Mesaj Iﬁ;lem basan ile sona erdi. I
Dis Hastane Takip No - ;"“": [I):I?IIL‘S)GK » T
. — : ardim Hal g ass No o
Proviz AdlivVaka Nd _I r I I - [Y::l Di]sl
Takip Tipi [N | > —
: F _p_ |L _I —— Yeni Dogan Bilgileri ——— Hasta Bilgileri — P
ahig Bitig T arihi Dodum T arihi ﬁ Devredilen Kurum [
Tedavi T |Yatarak Teda ~ - '7 istedie tabi sigortahlar ve bask I'
Tedavi Tipi | Normal Sorgu | Com:‘ I"a - Sigortah Turu I
P L — Doni Temion ———
i Gegmis Tarihi [16.07 2014 oncr Kimik No [N IYeg-I Kart Manuel Sevk Tesis Kodu
Yei Kart Sevkli Hasta Bilgileri (Yesil K4it. 2022, S_G.K) —J
Fevk Tank Takip N Dis Hast. Brans | Brang | ;I I
Tesis Kodu | [
o |

Sekil 4.1: Islem basar1 ile sonland1 mesaj.

Asagidaki ornekte (isim benzerligi nedeniyle 6lmiis bir hastaya ait olan) yanlis
protokol girmesi nedeniyle donen hata mesajini okumadigi i¢in hem zaman kaybeden
hem de hastayla sorun yasayan bu nedenle hasta tarafindan sikayet edilen bir ¢alisanin
otomasyonda tizerinde galistigi ekran goriintiisii verilmistir (Sekil 4.2). Hastanin ismi

yerine TCK No ile kayit yapilmasi halinde bu sorun yasanmayacakti.

HASTA BiLGILERI (ALT+H) | DETAY BILGILER (ALT+D) | SEVK ISLEMLERI (ALT+S) | MEDULA ISLEMLERI | Tiim Takipler | 4]
Provizyon ) :
Sevk Tarth Tarihi Birim Birim Adi Bagvuru MoT akip Mo Tetkik Saw

[16-03-2014  [16.09.2014 [300205 |IC HAST.GASTRO HEPATOLOJI POLT

| o 2|
| | |
|
|

|
Gegmig Takip Mumaralan | j Takip Al

Sonug Kodu HATA Sonug Mesaj l 1103 : Provizyon tarihinde kizi Gl gizlikmektedi, provizyon verlememisth.
[z Hastane Takip Mo Yurt Dis1 SGK
Provi Ti '|N | J | J “tardim Hakki 1D: Yupass Mo[Kisi Ma):
Tavizyan Tipi -
T }'k- T.D. |N0rmal J “rurt Digr vardirn Hakka Getirl
akip Tipi - —
" P .D. e r— Yeni Dogan Bilgilen — Hasta Bilgilenn ———— Plaka Mumaralan:
*atig Bitig T aribi Byl Tt '7 Deviedilen Kuum
Tedavi Tlirii | Apakta Teday * Coouk S
QCLl Ira . he s
Tedavi Tipi |N0rmal Sorgu ﬂ - Sigartal Tiirii
ey Tl — Donr siemien = N
5t Kl Plaka Kayit
Adli G i Tl Ii Dongr Kimik No _ Yegl Kart Manuel Sevk Tesiz Kodu w
i Gegmis Tarihi | J|
Yesil Kart Sevkli Hasta Bilgileri [Yesil Kart, 2022, §.6.K)
Sevk Tarihi Takip Mo Dig Hast, Brans Erang | ﬂ
Tesiz Kodu| _l ‘Yesil Fart Sevkli Hasta Getir
Kimlik Bilgileri 4d | Soyad| Diagurn T ariki Cinsivet|

Sekil 4.2: Olmiis hastaya provizyon alma ¢abasi ve hata mesaji



56

Hastanin miiracaat basvurusu (Is Kazasi, Acil, Trafik Kazas1, Adli Vaka veya

Meslek Hastalig1) olmasi durumunda Provizyon Tipinin muhakkak (is Kazasi, Acil,

Trafik Kazasi, Adli Vaka ve Meslek Hastalig1) olarak se¢ilmesi gerekmektedir (Sekil

4.3). Sec¢im yanlis yapilmigsa fatura 6denmeyecektir.

HASTA BILGILERI (ALT+H) || DETAY BiLGILER (ALT+D) |

Provizyon

SEVK ISLEMLERT (ALT+S) |

MEDULA ISLEMLERT

[Ong Hastane Takip No
Provizyon T arihi / “Yatig Bitiz T aribi [

Provizyon Tipi ~1-]

Sevk Tarih T arihi Birim Birim A Bagvuru No Takip N
I | [
[ I
| [ _ _ i il
I [ I [ I I
Sonug Kodu Sonuc Mesai
I
Gegmiz Takip Mumaralan | = |

— Yurt Dugs SGK ——

Yarchm Hakk 1D: | Ty

Marmal
I3 kazan
Acil

Takip Tipi
Tedavi Tiiri

Yen Dodan Bl
=2 Dogum Tariki [
Cocuk Swa |

Dewsdllen K.ulum

Sigortah Tiirli

edaw | ipn
Adli Gegmis Tipi

Al Walkua
Meszle=lk hastah
DoFal Afet

Donor islemleri

|Don'dr Kimnlik Mo [N Va5 Kat Manuel Sevk T4
[ e |

Pudli Geomis Tarihi | 3775,

. 2022 5.G.K)

fesil Kart Sevk

Takip Basglat

i stiznai Hal
levie Tarihi Dig Hast. Brans Brang I j [
esis Kodu | sen ' I ezl Kart Sevkl Hasta Getil]
Kimlik Bilgileri ad I | Sov-d BN  Oodum Taihi Cinsivet|

Sekil 4.3: Provizyon tipleri

Provizyon alinamamasi

SGK tarafindan prim 6deme giin sayis1 veya prim borcu bulunmasi vb. nedenlerle

hasta takip numarasi/provizyon verilmemesi halinde saglik hizmeti sunucularinca

kiginin miiracaatinin, asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapilmadig:

degerlendirilecektir. Miiracaat asagida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise sadece

s0z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti bedelleri faturalandirilabilecektir.

Istisnai haller

1) Acil hal,

2) Is kazasi ile meslek hastalig1 hali,

3) Trafik kazasi,

4) Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

5) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

6) Analik hali,

7) Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

8) 18 yas alt1 ¢cocuklar,

9) Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler
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Acil hal ile gelen hasta/acile gelen hasta

SUT’ta acil hal kavrami su sekilde tanimlanmaktadir:

"Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren durumlar ile ivedilikle
tibbi miidahale yapilmadig1r veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin
ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir.
Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilir.
Sozlesmeli/protokollii ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunuculart acil servislerde acil
haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri igin kisilerden veya Kurumdan herhangi bir
ilave ticret talep edemez. Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilan kisilerin
sOzlesmesiz saglik kurum veya kurulusuna SUT’un 1.7 maddesinde tanimlanan acil
haller nedeniyle miiracaati sonucu olusan saglik giderleri; acil tibbi miidahale
yapilmasini zorunlu kilan durumun miidahaleyi yapan hekim tarafindan imzalanmis bir
belge ile belgelendirilmesi ve Kurumca kabul edilmesi sartiyla karsilanir.”

Bu maddeden hastalarin acil hal ile bagvurmalar1 halinde herhangi bir sosyal
giivenceleri olmasa dahi tedavi giderlerinin SGK tarafindan 6denecegi anlasilmaktadir.
Yani acile gelen hastalardan hicbir sekilde ticret talebinde bulunulamaz, hastaya
miidahale edilmesi gerekir. Hastadan gerekli evraklar bile (Is kazasi, Trafik kazasi, Adli
vaka vs.) ancak hastanin aciliyet durumu gegtikten sonra istenir.

Acil hal ile gelen hastalar i¢in durum bdyle iken basinda ¢ikan net olmayan
aciklamalar nedeniyle konu halk tarafindan “Acile gelen her hastanin acil oldugu ve
hicbir hastadan ilave iicret alinmayacagi” seklinde anlasilmaktadir. Oysa dogrusu
sekildedir:

1- Hasta acil hal ile gelmis olmalidir yani miidahale edilmedigi takdirde

hayatin1 veya bir organini kaybetme riski olmalidir.

Oysa hastalar “Nasil olsa acil poliklinige basvurdugumuzda herhangi bir iicret
O0demeyecegiz” diye diislinerek en basit hastaliklarinda, poliklinikten takip edilmesi
gereken sorunlarinda veya kronik hastaliklarinin tedavisi icin bile acil poliklinige
basvurmaya baslamislar ve bu da acil poliklinikte y1gilmalara yol agmistir. Hastanelerin
itirazlar1 lizerine bu durumu onlemek i¢in gercekte acil olmayan hastalarin para 6der

hale gelmesini saglayan yesil alan uygulamasi baslatilmistir. Bu uygulamada acile


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.17229&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=sa%C4%9Fl%C4%B1k%20uygulama
../../canser/akdikan/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/okama/Desktop/ÖZLEM%20SUT/AppData/Local/Temp/03062010%20REV.İŞLENMİŞ%20SUT/25032010.27532.htm#_(*)_Acil_hal;_1#_(*)_Acil_hal;_1
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bagvuran hastalar yesil-sar1 ve kirmizi alan hastasi olarak gruplandirilmaktadirlar. Yesil
Alan, aciliyeti olmayan poliklinikte de goriinebilecek hastalar iken sar1 alan acil olan
ancak bekleyebilecek durumda olan hastalardir. Kirmizi alan ise acil olan ve
bekleyemeyecek olan hastalarin bulundugu alandir (Trafik kazasi, bicaklanma, elektrik
carpmasi, akut miyokard infarktiisii vs.).

Boylece doktorlar acil olmayan hastalar1 yesil alan poliklinigine kayit
ettirebilecek, hastalar da hem muayene hem yatak hem de ilaglar icin fark
Odeyeceklerdir. Bu hastalarin ¢cogu bir daha gereksiz yere acil poliklinige basvurup
gercek acil vakalara yeterli hizmet verilmesine engel olmayacaktir. Fakat kliniklerde
diizenli olarak bilgilendirme toplantilar1 yapilmasina ragmen doktorlar ve personel bu
konuya gereken ilgiyi gostermemektedir. Asagidaki tabloda bir haftalik siirede yapilan

yesil alan muayenesi kaydi sayilar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4: Acil polikliniklerde haftalik yesil alan kaydi ortalamasi

Acil Cocuk Saghg Yesil Alan polik.

Acil Dahiliye Miisahade Yesil Alan Polik.
Acil Dahiliye Yesil Alan polik. 77
Acil KBB Grip Yesil Alan Polik.

Acil Noroloji yesil alan polik

Acil Ortopedi Yesil Alan polik

Acil Plastik Cerrahi Yesil Alan

Travma Acil Cerrahi Onkoloji Yesil Alan Polik.
Travma Acil Cerrahi Yesil Alan Polik.

Tabloda goriildiigii gibi i¢ Hastaliklari AD hari¢ higbir acil birimde yesil alan
uygulamasina 6zen gosterilmemektedir. Uzun siire yapilan itirazlar sonunda SGK’nin
verdigi hakki kullanmamakta, acillerde gereksiz yigilmalarin olmasina sebep olmakta

ardindan acil olmayan hastalarin ¢oklugu yiiziinden yine biz sikayet etmekteyiz.

2- Acil hal devam ediyor olmalidir.
Yani acil hal sona erdiginde hasta bilgilendirildigi takdirde hastadan ilave {icret
aliabilecektir. Bu nedenle hastanin acil haller nedeniyle saglik hizmeti sunucusuna

basvurmasi ve acil halin sona ermesi halinde, acil halin sona erdigine ve miiteakip
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islemlerin ilave iicrete tabi olduguna iligkin hastaya/hasta yakinina SUT eki “Acil Halin
Sona Ermesine iliskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D) kullanilarak, yazili bilginin imza

karsilig1 verilmesi zorunludur (Sekil 4.4).

EK-1/D

ACIL HALIN SONA ERMESINE iLiSKiN BILGILENDIRME FORMU

Acil hal nedeniyle bagvurduum .............ooiiiiiiiiiiiiii ’ da yapilan tedavim sonrast
acil halimin sona erdigi ve bundan sonra sunulacak saglik hizmetleri i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
belirlenen usul ve esaslara gore ilave iicret 6demeyi ve 6dedigim ilave iicreti Sosyal Giivenlik Kurumundan talep

etmeyecegimi kabul ve taahhiit ediyorum.

Hasta ve/veya yakininin Saghk Hizmeti Sunucusu Yetkilisinin
Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No : Gorevi

TIf No : Tarih

Adresi : Imza

Tarih

imza

Sekil 4.4: Acil Halin Sona Ermesine Iliskin Bilgilendirme Formu” (EK-1/D)

Bu formda hastaya acil durumun sona erdiginde bundan sonraki tedavinin acil
kapsaminda olmayacagim1i ve dolayisiyla yapilan islemlerin icretli olacagi
bildirilmektedir. Buna ragmen bilgilendirme formunu doldurup imzalayan hastalar,
zorla para aldigimizi iddia ederek hastaneyi Sosyal Giivenlik Kurumu’na sikayet
etmektedirler. Bazi hastalar ise formu imzalamadan ve borcunu 6demeden gitmektedir.
Bu hastalar tarafimizdan adli makamlara bildirilmekte ve kendilerine dava agilmaktadir
(Tablo 4.5).

Acil poliklinige trafik kazasi, adli vaka vb. nedenlerle gelen hastalara veya
normal poliklinik hastas1 oldugu halde acilde para 6demeyecegini diisiinerek acile
basvurmus olan hastalara da ilgili alanlarda provizyon alinmalidir, aksi takdirde SGK

tarafindan 6deme yapilmamaktadir.
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Asagidaki tabloda acil birimlerimize bagvurup bor¢larint odememis hasta listesi goriilmektedir.

Tablo 4.5: Acil poliklinige bagvurup borcunu 6demeden giden hastalarin listesi.

HASTA ILAC  ve

Birim TUR TURU TETKIiK | MALZEME |VEZNE |BORC

TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan | UCRETLI 890,00 0,00 0,00 890,00
KBB ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 625,00 19,29 0,00 644,29
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan | UCRETLI 625,00 19,29 0,00 644,29
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 464,00 0,00 0,00 464,00
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan | UCRETLI 379,00 41,59 0,00 420,59
ORTOPEDI VE TRAV. ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 408,00 0,00 0,00 408,00
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 240,00 0,00 0,00 240,00
KBB ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 236,00 0,00 0,00 236,00
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 236,00 0,00 0,00 236,00
ORTOPEDI VE TRAV. ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 176,00 19,29 0,00 195,29
TRAVMA.ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 176,00 19,29 0,00 195,29
ORTOPEDI VE TRAV. ACIL POLK. Ayaktan | UCRETLI 143,00 0,00 0,00 143,00
ORTOPEDI VE TRAV. ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 99,00 0,00 0,00 99,00
ORTOPEDI VE TRAV. ACIL POLK. Ayaktan UCRETLI 159,00 0,00 99,00 60,00
IC HAST.ACIL POLIKLINIGI Ayaktan UCRETLI 82,00 6,00 55,00 33,00

Is kazas1 gegiren hastadan vizite kagidi, SGK bildirim formu ve niifus ciizdani

fotokopisi, adli vakalarda adli vaka tutanagi (polis tarafindan), geg¢ici hekim raporu ve

kimlik fotokopisi istenmeli, trafik kazalarinda olay yer tutanagi, kazaya karisan

arabalarin plakalar1 kayit altina alinmalidir. Ciinkii bu evraklar oldugu takdirde SGK

ddeme yapmakta, SGK yaptig1 6demeyi suclu taraftan tahsil etmekte (Or: adli vakada

mahkemenin suglu buldugu kisi veya is kazasinda isyeri sahibi), hasta aym1 olaymn

devami veya komplikasyonu olan bir sorun nedeniyle (Or: trafik kazasi sonrasi

pankreas1 alinan hasta diabet nedeniyle) takiplere geldiginde o takiplerin tiimiinde

ortaya ¢ikan masraflar1 da karsi tarafa 6detmektedir. Eger dogru kayit yapilmamuis,

hastanin masraflar1 normal saglik giivencesi iizerinden fatura edilmigse SGK konuyu

inceleyip bize yaptig1 6demeyi geri almaktadir.
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Sekil 4.5:Adli vaka oldugu halde normal hasta olarak yapilmis kayit 6rnegi

Yukaridaki 6rnekte hastanin gelis olgusu adli vakadir (Sekil 4.5). Ancak kayidi,

yatist ve faturasi normal saglik gilivencesi iizerinden yapilmistir. Bu faturada SGK

tarafindan kesinti yapilmistir.

Bunun tersi de kesinti sebebidir. Yani adli vaka, trafik kazasi ve is kazas1 geciren

hastalar hastanemizin baska bir klinigine baska bir hastalik nedeniyle bagvurdugu

zaman kayitlarinin adli vaka, trafik kazasi ve is kazasi olarak degil normal saglik

giivencesi tizerinden yapilmasi gerekir. Aksi takdirde yine kesinti olacaktir. Asagidaki

orneklerde (VO — V99 Trafik kazalar1) Tan1 kodu araligi kullanilmis olup tabloda

provizyon tipi Trafik Kazas: olarak alinmadan faturasi yapilmis hastalar goriilmektedir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Trafik kazasi oldugu halde diger alanlarda provizyon alinmis hastalar.

Takip_no Provizyon tipi Birim Provizyon Tarihi Fatura Tarihi
1FD7U96 N 201201 08.05.2014 01.07.2014
1FQJI9RO A 201246 23.05.2014 26.06.2014
1G0z2VG | 201201 01.07.2014 14.07.2014
1G1Q4WQ N 200801 05.06.2014 30.06.2014
1FSAEEJ A 200345 26.05.2014 24.06.2014
1GS13LS A 200345 04.07.2014 21.07.2014
1EJ70PG Y, 300246 04.04.2014 14.07.2014
1GGSPXQ A 200345 15.06.2014 18.07.2014
1FPIY64 A 200345 23.05.2014 30.06.2014
1FVFSCH N 300501 29.05.2014 21.07.2014
1FN6MLD A 200345 20.05.2014 24.06.2014
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Acile acil hal ile gelen hastalara Ek2B {izerinden 6deme yapilir, normal
poliklinige basvuran hastalara ise paket iicreti kadar (6r: I¢ hastaliklari igin 56 TL)
O0deme yapilir. Yani Acile gelen hasta dogru kaydedilmis ise 1000 TL masraf yapilmis
bile olsa tamami 6denir. Oysa acile gelen hasta Or: I¢ hastaliklar1 poliklinik hastasi
olarak kayit edilmisse 1000 TL masraf yapilmis bile olsa paket fiyat1 olan 56 TL

Odenecektir.

Asagidaki 6rnekte hastanin tam1 kodu V19.5 Yolcu Yaralanmasi, Trafik Kazasi
olarak se¢ilmis, provizyon tipi normal sorgulu olarak faturalandirilmistir (Sekil 4.6). Bu
hastaya paket iicreti kadar para Odenecek, yapilan tahliller i¢in ayrica para

o0denmeyecektir. Oysa dogru kayit yapilsaydi tiim tahliller i¢in ayrica para 6denecekti.

Brang  Badl Bagvuru No Sonug

(TR =T 111 BT A Kodu  TakipMo = | TakipMo Kodu A/ Tedawi Tl Takip Tipi
B-05-2014  [2m207 [DRTOPECT POLE. 2600 | [B_1EM1478 [IFD7USE [0000 K [Avakta Tedavi = || Mamal |
Fravizyon Tipi| Nomal v | Dedistic | istisrai Hal = | Tedavi Tipi[ Nomal Sorqu | Desisti
Tedavi Tur|Apaktan v | Degistir | Takip Tipi|N.3rma| j Diediskir TEE;LCU|DiEIEI

a- | Paket Muapene Gonder Dr. Giond. Medulz
el l3lem Tanki Tetkik Kodu SutKody  Tetkik Ad Tescil Doktor Adi BiimAdi  5ad & Sol Kesi Adet Adet Sonuc
fos.05.2014 13:[12003  CEVEN [Normal polikliik m. 47258 |Prof Dr. C[ORTOPEDIPOLK. | - || <[t Joooo |
fos.05.2014 13235101 ORI [Elem orafisi ki yot 46573 [Frof Dr. #|RAD. ORTOPEDIR[ | <l [z |oooo |
fos.05.2014 13235102 RN [Elem orafisifii yon[46573 [Frof Dr. #|RAD. ORTOPEDIR[ | = [z |oooo |
| I I I | I | = T

Tani Kodu Tan Ad Tani Tipi_ Birincil Tan? Sonus Sil | =l
MNIS.S MOLCU YARALENMAST, TRAFK KAZ [AinTam  _=J|Fver _=0000 |_|—| |I J”’:F|—I

Sekil 4.6: Trafik kazasi oldugu halde normal poliklinik tiiriinde provizyon alinmis hasta.

Asagidaki Ornekte 25.06.2014 tarihinde Cocuk Cerrahi Acil Poliklinigimize
basvuran hastanin muayene bulgularinda temizlik maddesi igme siiphesi nedeniyle
bagvurdugu goriilmektedir (Sekil 4.7). Hastanin provizyon tipi acil olarak alinmustir.

Adli vaka olarak alinmasi gerekirdi.

[ -1 Dedgistir | istisnai Hal
| Avaktan _~| Dedgistir | Takip Tipi| Normal =1 m’

et Islem Tarihi Tetkik Kodu Sut Kodu Tetkik &di Tescil Doktor &di Birim Adh

25.06.2014 18:-[12001 [520010  |Konsiiltasyon (her £[29625 | - '|COCUK CER.ACIL

J25.06.2014 18:[33081  [801740 |Duz karin grafisi  |46573 |  |[GEN.CER ACIL RAI

|25.06.2014 18:![39047 [801720 [Akciger grafisi P.A. [46573 | "|GEN.CER.ACIL.RAI
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Sekil 4.7: Adli vaka olarak alinmasi gerekirken acil olarak alinan provizyon.

Onkolojik Hastalar

SUT’un 2.2.1.B-2 - Hizmet basina édeme yontemi ile faturalandirilacak ayakta
tedaviler bashigmin 2. maddesi ¢ fikrasinda “MEDULA’da tedavi tipi “onkolojik
tedavi” olarak se¢ilmis onkolojik 6n tani/tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili tiim islemler
hizmet basina dédeme ydntemi ile faturalandirilacaktir” demektedir. Bu hastalarda
yapilan her tahlil, tedavi vb. ayrica 6denecektir. Fakat kayit dogru yapilmazsa bu
islemler i¢in para 6denmeyecek, sadece ilgili bransa tekabiil eden paket tutar1 kadar
O6deme yapilacaktir.

Asagidaki tabloda kanser tanist konulmus fakat tedavi tipi onkolojik tedavi
olarak se¢ilmemiyg hasta listesi gosterilmistir (tablo 4.7).

Tablo 4.7: Tani/tedavi tipi onkoloji olarak se¢ilmemis onkolojik vakalar.

PROVIZYON | TEDAVi TEDAVI TAKIiP BASVURU

BiRiM TARIHI TiPi TURU TiPi NO TAKIP NO
iC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK
TEDAVI HIZ. 22.07.2014 Normal Sorgu | Giiniibirlik Tedavi | Normal B_184T14z7 1H5WVAY
iC HAST.GENEL DAHILIYE 3 POLK 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_183TUKO | 1H4PPGP
iC HAST.GENEL DAHILIYE POL. 22.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_184PATF 1H5RX00
KADIN DOG.POLK 24.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_186B00Z 1H7QRGQ
iC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK
TEDAVI HIZ. 21.07.2014 Normal Sorgu | Giiniibirlik Tedavi | Normal B_183PXD0 1H4PD4P
GEN.CER.POLIKLINIK 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_1843AIB 1H5106N
GOGUS HAST.POLIK. 22.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_1841000 1H5K50N
GEN.CER.POLIKLINIK 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_1842YUN | 1H519MM
IC HAST.ENDOKR.POLK. 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_183KIGE 1H4ENG1
iIC HAST.GASTRO HEPATOLOJI POLI1 23.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_185DFE5 1H6LGLA
iIC HAST.ENDOKR.POLK. 24.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_18640MD | 1H712IA
ANESTEZI ALGOLOJI POLKLINIK 24.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_1869ZK7 1H7PHB6
PLASTIK VE REK.CER POL. 23.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_185C4LP 1H6IXWE
DERI VE ZUHREVI GENEL POL. 23.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_185C4LP 1H6RWT7R
DERI VE ZUHREVI GUNUBIRLIK
HIZMETLER 23.07.2014 Normal Sorgu | Giintibirlik Tedavi | Normal B_185C4LP 1H6UVRA
iC HAST.GENEL DAHILIYE POL. 23.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_185L603 1H6V1UN
ORTOPEDI POLK. 23.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_185V4K9 1IH77TMYW
KADIN DOG.POLK 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_1842MNV | 1H50TF5
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iC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK

TEDAVI HiZ. 24.07.2014 Normal Sorgu | Giintibirlik Tedavi | Normal B_18657ZT 1IH7NRWK
GOGUS HAST.POLIK. 21.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_183Z7H9 1H58Q6F
iC HAST.GENEL DAHILIYE POL. 22.07.2014 Normal Sorgu | Ayakta Tedavi Normal B_184W7SB | 1H60MZJ
IC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK

TEDAVI HiZ. 22.07.2014 Normal Sorgu | Giintibirlik Tedavi | Normal B_182J17A 1H5Z9X5
IC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK

TEDAVI HIZ. 22.07.2014 Normal Sorgu | Giintibirlik Tedavi | Normal B_182J17A 1H5Z9X5
IC HAS HEMATOLOJI GUNUBIRLIK

TEDAVI HIZ. 23.07.2014 Normal Sorgu | Giintibirlik Tedavi | Normal B_182J17A 1H6NKY9

Miistahak Olmama

Saglik Provizyon Aktivasyon Sistemi (SPAS) programi yeni dogan ¢ocuklarin,

ise girenlerin, emekli aylig1 baglananlarin bilgilerini niifus kayitlarindan ve kurumun

tescil, hizmet, tahsis, 6deme kayitlarindan kontrol ederek saglik hak sahipliklerini

otomatik olarak olusturmaktadir. Evlenenlerin, bosananlarin, isten ¢ikanlarin, sigorta

kapsam1 degisenlerin saglik hak sahiplikleri yeni durumlarina gére degismekte, isten

cikanlari, emekli ayligi durdurulanlarin, olenlerin saglik hak sahiplikleri SPAS

tarafindan otomatik olarak sonlandirilmaktadir. HBS hasta kayit ekranindan kisinin TC

Kimlik numaras: ile kayit islemi yapilarak, saglik yardimlarina miistahak olup

olmadiklar1 kontrol edilir. Gelen cevaba gore davranilmali, hatali kayit yapilmamalidir.

Asagidaki 6rneklerde farkli birimlere miiracaat eden hastalar igin MEDULA’dan donen

SPAS hatalar listelenmistir (Sekil 4.8).

paTa [5PAS hata: 1106 : B0/ =i
HATA  |SPAS hata: 1106 : B0/g si
HATA  [SPAS hata: 1108 : 60/g si

|
ORTOPEDIVE TRAY. ACIL FOL[Polikink — [0507-2014  [05.07.2014 222325 |, k\_I
COCVE ERGEM FUH 545G, POL Folkink  [14-07-2014  [14.07.2014 122836 .., [N .
00T SAT NORDLOJSTFOLE.  Paink  [ie07:2014 [ino7 2014 oaiza i ATA  JSPAS hata: 1106 B0/g si
I HAST GENEL DAHILIVE FOL [Poliink. 15072014  [16.07.2014 062434, [N [HATA  [SPAS hata: 1106 GB0/g =i

|

|

|

l

KADIN DOG WFERTILTE POL_ Polilink__ 1072014 _[11.07.2014 116855 .. [V [BATA  [GFAS hata: 1108 . 607a &
RUH GAGLIGI VE HAST. ACIL Pi[Paikink, 16072014 I6.07.2014 211347 B - : : .
GOEIS HAST FOLK. Polidnk_[1107-2014 _[11.07.2014 085340 [N IATA  [SPAS hata: T105: B0/g _
AU SAGLIGI VE HAST. ACIL FIFaikink 05072014 [05.07 2014 200858 ., &IPS TA |SPAS hata: 1106 : B0/g si
IROLOJE ACIL POLE. Foikink  [13072014 [1307.2014 022314 [ [HATA  [SPAS hata: 1106 : B0/g =i

Sekil 4.8: SPAS hata mesajlari

Hastanin miistahak olmamasi durumunda asagidaki taahhiitname imzalatilmasi,

ticretli kayit yapilip ticretinin hastadan alinmasi saglanmalidir (Sekil 4.9). Hasta formu

imzaladig1 halde borcunu 6demedigi takdirde kendilerine dava agilmaktadir. Asagidaki




65

tabloda bor¢larint  6demedikleri i¢in mahkemeye verilmis hastalarin listesi

gosterilmektedir (Tablo 4.8).

TAAHUTNAME

. /.....]..... tarihinde Istanbul Tip Fakiiltesi’nde yaptirmis oldugum islemler, almis
oldugum hizmetler ve /veya kullanmis oldugum malzemeler i¢in bulunan ................... TL
borcumu ...... VT tarihinde 6demeyi, aksi halde aleyhimde yasal yollara basvurulmasini

kabul, beyan ve taahhiit ederim.

TC Kimlik No:
Adi1 Soyadi
Telefon

Adres

Imza

Sekil 4.9: Miistahak olmama halinde imzalatilmas1 gereken form.

Tablo 4.8: SPAS kayitlarina gore miistahak olmayip form imzalatilan fakat buna

ragmen borcunu 6demedigi i¢in dava agilan hastalarin listesi.

TAAHUTNAME YAPILIP HUKUK MUSAVIRLIGINE YAZILAN BORCLU HASTLAR

GELDIGI CIKTIGI SAYI BORC
BiRiMi TARIH TARIH TURU NUMARASI TUTARI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI
ANABILIM DALI 05.03.2014 30.03.2014 2014/1210 8.645,98
UROLOJI ANABILIM DALI 28.12.2010 2014/2342 296,10
TRAVMA ACIL 13.07.2013 ADLI VAKA | 2014/230 301,50
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI 27.03.2013 04.04.2013 2014/242 2.610,22
NOROLOJi ANABILIM DALI 25.09.2013 2014/846 50,00
TRAVMA ACIL 16.11.2013 DARP 2013/234 945,98
GENEL TOPLAM 12.849,78

Aym Bransta Tekrarlayan Gelisler, Farkh Branslarda Kayitlar
SUT kurallar1 geregi ayaktan hastaya 10 gilin igerisinde ayni branstan takip
verilemez. Eger verilirse SGK 6deme yapmayacaktir. Yapilmasi gereken ayaktan takibi

[XXXXXX] numaral1 takibe bagh olarak almaktir. Asagidaki 6rneklerde hastanin ayni
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brang lizerinden 10 giin gegmemis ayaktan takibi varken yine ayni bransa miiracaat eden
hastalar i¢gin MEDULAdan takip almay1 deneyen kullanici hatalar1 dikkat cekmektedir
(Tablo 4.9). Bu kural kendilerine 6gretildigi, ekranda uyar1 yazisi ¢iktigi halde, yapilan

incelemede bazi kullanicilarin 1srarla ayni hatayi tekrarladiklar1 goriilmistir.

Tablo 4.9: Yanlis takip alma ¢abasi ve hata mesaji1 drnekleri

PROVIZYON | TEDAVIi TEDAVI | TAKIP | SONUC
BiRIiM TARIHI TiPi TURU TiPi | KODU SONUC MESAJI

Hastanin ayni branstan tesisinizde iizerinden
10 gin gegmemis 10.07.2014 tarihli
Ayaktan bir takibi vardir. Bu nedenle
FiZIKSEL TIP REH. Normal Avyakta Ayaktan takibi [IGWNPCL] numarah
POL. 08.07.2014 Sorgu Tedavi Normal 541 | takibe bagl olarak alabilirsiniz!

Hastanin ayni branstan tesisinizde {izerinden
10 gin gegmemis 14.07.2014 tarihli
Ayaktan bir takibi vardir. Bu nedenle
FiZIKSEL TIP REH Normal Ayakta Ayaktan takibi [1GZ2ZP8] numarali takibe
.POL. 21.07.2014 Sorgu Tedavi Normal 541 | bagl olarak alabilirsiniz!

Hastanin ayn1 brangtan tesisinizde {izerinden
10 gin gegmemis 15.07.2014 tarihli
Ayaktan bir takibi vardir. Bu nedenle
FiZIKSEL TIP REH. Normal Avyakta Ayaktan takibi [1GZ2ZA4] numaral takibe
POL. 22.07.2014 Sorgu Tedavi Normal 541 | bagli olarak alabilirsiniz!

Hastanin ayni branstan tesisinizde iizerinden

10 gin gegmemis 07.07.2014 tarihli

RUH SAGLIGI VE Ayaktan bir takibi vardir. Bu nedenle
HASTALIKLARI Normal Ayakta Ayaktan takibi [1GUOGSS5] numarali takibe
GENEL POLIKLINIK 03.07.2014 Sorgu Tedavi Normal 541 | bagl olarak alabilirsiniz!

Muayene

Hasta kayit memuru hastanin kaydini yaptiktan sonra hastayr muayene olacagi
poliklinige yonlendirir. Hastanin muayenesi yapildiktan sonra doktor veya tibbi sekreter
tarafindan hastanin bulgulart muayene giris ekrania kaydedilir. Muayene giris ekrani

doldurulmayan hastanin SGK tarafindan 6demesi yapilmaz.
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w14 MUAYENE GIRIS
Tath | 16042014 H.Prct, | [ - Sicil| SGK Takip Nol
H Protokoki | || SonGelisifl Vap 22 Cinsipet [Kadn  Hasta Tiiii [SGK 5B vl SEVE DETAY BILGI
| GOZ HAST.POLIKLINIK =l 150" [00 " 000" [0001 [T.C. SOSYAL GUVENLIK KURLIMU BASKANLIE || Sevk Tarih [16-04-2014 0313
|Mu-a.|.lene Edilenler Ll Mua. Tar, [16-04. g1 Birim h NIK D1 _
H Protokaoli Gl hd Soyad Dal d | Kapt Saat |M. Baglangig Saat [
h B0 | L2 | | [sTRi23 Saat | M. Bitis Saat |
P~ [ o kB Aes| Nabiz [ Kio/Boy| /| Solunum I ADLI VAKA
| Sikml_ - SONUG
| ; - Rapor Verldi |0
H:ka_vel_ - apor Tiiii
’:I ':l |_ Regete Verildi
| BULGULAR [~ Yabig Karan
Tedavi I™ Hepete Sevk Edidi
_ edav =
[ [ j Muayene Sonucu
| F. i z
[ [ o Tankedu TaniAd TanTi BineiTan? 15 CIGER =
e X[H521 ... |MIVOPI [Gn T _= | Evet ;Ij
x|H524" .. |[PRESEIVOFI OnTarn = JEvet =] [
43 5aal puayene Dok bor _i JI — o J I_
| 0913 - SDHI.I;A;IHE'I'IB| [ Gﬂ‘ﬂél
[ ~ || Dzel Sagik Bilgisi | =l
Bin Kk .| Kopyala | TisiBigs| -] TikiinKulanin Acklama
Bt A Tiitin Kulanirm |

Sekil 4.10: Muayene bulgular1 yazilmamis hasta

Yukaridaki 6rnekte sikayet, hikaye, bulgu gibi hasta bilgilerinin kaydedilmedigi
goriilmektedir (Sekil 4.10). Sistemde ekrana karakter girilmesi zorunlulugu oldugu igin

doktor ilgili alanlara (.) koyarak sistemin denetiminden kurtulmustur. Bu hasta kesintiye

ugrayacaktir.

Asagida da yurt disindan gelen bir hastanin muayene kaydi goriilmektedir (Se

4.11). Bu hastanin bilgileri yurt digindaki ilgili kurum tarafindan istendiginde

hastanemizin hakkinda olumsuz diisiinceler olusacak, gilivenilirligimiz azalacaktir,

kil
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Tarh :  09-09-2014 11:37

Hastane Protokolu/Gelig Agiklama
Hasta Adi.Soyadi
Muayene T arihi 12082014 ey - f i
Geldigi Birim ICHAST.GEMEL DaHILIYE 3 POLK
Doktor
Doktor 2 Muayene Sonucu DIGER
Sevk Edildigi Birim :
T ansiyon : Ateg Mabz :
Tamlar : K77 KARACIGER BOZUKLUKLARI, BASKA YERDE SINIFLANMIS
HASTALIKLARDA
Cen MALIGN HEOPLAZM, BOLGE BELIRTILMEMIS
Sikayet
Hikaye
Bulgu
Tedavi

Sekil 4.11: Yurt disindan gelen bir hastanin muayene ekran goriintiisii.

SUT kurallar1 geregi “Ayakta tedavilerde 6deme” uygulamasi kapsaminda; saglik

kurumlarinda ayaktan her bir basvuru icin, SUT eki Saglik Kurum ve Kuruluslarinin

Ayakta Tedavilerde Siniflandirilmasi Listesi’nde (EK-2/A-1) bulundugu sinifa gore

belirlenmis olan SUT eki EK-2/A Listesinde yer alan tutarlar esas alinarak ddeme

yapilir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10: SUT eki Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde Siiflandirilmasi
Listesi (EK-2/A-1)

AYAKTAN BASVURULARDA ODEME LIiSTESI EK-2/A
SIRANO | UZMANLIK DALLARI UZMANLIK Ul
KODU
Ana Dallar
1 Ag1z, Yiiz ve Cene Cerrahisi 5100 43
2 Aile Hekimligi 4800 44
3 Beyin ve Sinir Cerrahisi 2400 55
4 Cocuk Cerrahisi 2000 49
5 Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 1500 45
6 Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari 1600 49
7 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: 1700 41
8 Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 1200 55
9 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1800 50
10 Genel Cerrahi 1900 55
11 Gogiis Cerrahisi 2200 49
12 Gogiis Hastaliklar1 1171 49
13 Goz Hastaliklari 2900 43
14 I¢ Hastaliklart 1000 56
15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3000 61
16 Kalp ve Damar Cerrahisi 2300 56
17 Kardiyoloji 1100 68
18 Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 2800 43
19 Noroloji 1300 51
20 Ortopedi ve Travmatoloji 2600 49
21 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 2500 55
22 Eriskin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 1400 49
23 Spor Hekimligi 4000 50
24 Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 600 50
25 Uroloji 2700 55
van Asagida yer alan yan dal uzmanliklart karsisinda sadece bir anadal iizerine yapilan yan dal
Dallar uzmanlik kodu yer almakta olup birden fazla anadal {izerine yapilan yan dal uzmanlik kodlar1 da
ilgili yan dal uzmanliklari i¢in kullanilir.
1 Algoloji 3197 51
3 Cocuk Endokrinolojisi 1593 51
2 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar 1592 51
4 Cocuk Immiinolojisi ve Allerji Hastaliklar1 1594 51
5 Cocuk Gastroenterolojisi 1591 51
6 Cocuk Gogiis Hastaliklari 1590 51
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7 Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi 1589 51
8 Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi 2387 56
9 Cocuk Kardiyolojisi 1586 68
10 Cocuk Metabolizma Hast 1585 51
11 Cocuk Nefrolojisi 1584 51
12 Cocuk Norolojisi 1583 51
13 Cocuk Romatolojisi 1599 51
14 Cocuk Urolojisi 2781 55
15 El Cerrahisi 2679 49
16 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 1078 55
17 Gastroenteroloji 1076 55
18 Gastroenteroloji Cerrahisi 1975 55
19 Geriatri 1073 57
20 Hematoloji 1070 56
21 Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 1069 55
22 Nefroloji 1062 56
23 Neonatoloji 1561 51
24 Romatoloji 1055 55
Diger

1 Diger Branglar 9900 44
2 Pratisyen Hekim Muayenesi 9999

Hastalar ayaktan tedavi i¢in poliklinige basvurdugunda her brans i¢cin SGK
tarafindan 6denecek olan miktar yukaridaki tabloda goériilmektedir. Hastaya higbir tahlil
yapilmasa da 1000 liralik tahlil yapilsa da 6denecek olan miktar budur (Paket fiyat). O
halde gereksiz tahlillerin istenmemesi, masraflarin miimkiinse bu tutarlar1 asmamasi
gerekir. Bazi tahliller ise ayr1 bir lisede yer almakta ve eger endikasyon girilmigse
O0denmektedir. Yapilan incelemede her iki durumda da cesitli hatalarin yapildigi ve
kurumun zarara ugratildig: tespit edilmistir.

Doktor muayene sonrasi hastasindan Tetkik, MR, PET, BT vs. isteme ihtiyaci
duyarsa gereken tetkikleri ya sisteme kendi girer veya bir forma isaretleyip hastay: kayit
etmesi i¢in tibbi sekretere yonlendirir. Bu nedenle teshis mutlaka yazilmali, teshis ile

istenen tetkik te mutlaka uyumlu olmalidir (Sekil 4.12).
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v6.33 HASTA HIZMET KAYIT i

Hastane Protokoli | | Gelig] 2| ARgiv| Fatwalanmi Takipler [~ Gn FaTakipler fzel |Tetk(Kay/Gon)[0/0  Diger Hiz (Kaw/Gan)[0/0 ilag-Malz [0/
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F Sec Protokol Tekrar Prov. Tarhi  Biim Birim Adi Kodu  Takip Mo | ~ | TakipNo Kodu AK  Tedavi Tiiii Takip Tipi Takip Tutar
V] 2~ 232014 [200301 [GEN.CER.POLIKLINIK  [1900 | [E_T4CADHM[1CMO4VE [0000 [ [avakta Tedavi_v || Normal || ? 3
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Fatura Kayi | Tetkik . Tahil ve Radycloi | Kan Urite ve Bilesen | Ameliyat ve Girisim Bigieri | Yatiglar | ilag Bilgieri | Malzen

X \iaka - _ Dr. Gaond Medula Coklu

[~ Paket lglem Tarihi Tetkik Kodu Sut Kodu Tetkik Adi Tescil Doktor Adi BirimAdi  Sad & Sol Kesi Adet Adet Sonuc HBS. Tutar Med. Tutar Grup Ozel Dur

[~ ¥ [2a012014071[12003 620030  [Normal polikiinik me | [ [GENCER POLIKLI[ ]| |l il I [MUE[

|| m = =

I=ils =] = [

| =) | = =

=l = 2 | =

rr =1 =

| =| = [l = [ [

| | = . |

E;ﬁll Hata Msj |

Hatah Hizmetleri Giincelle |

o X Tag
™ tanlar baska bir takip e [ZET kullanmmnn 591D, fikkan azallanlar. __
I -| medulaya gonderimistir. I tarafindan go ner n islemle

B3Il A: I

Baska bir takip altinda gondenlmig iglemben gosternr.

Tani Kodu Tarm Ad

IET

T OE -
|| - TamEkIe] i ve Tam Bilgisini Gond

Sekil 4.12: Tanist girilmeyen fatura drnegi.

Secili Islemleri Meduladan Sil |

Poliklinik kayitlar1 (ayn1 birim i¢in) on giin gegerli olup, on giin sonra yeniden
kayit yaptirmast gerekir. Sevki kapanan hastanin medikal muhasebe calisanlar1 (fatura
gorevlileri) tarafindan faturalar1 yapilir, fatura yapanlar hastanin tanisinin
endikasyonunun dogrulugunu kontrol edip faturasini yapmasi gerekir. Bu tiir faturalar
eger fatura gorevlisinin dikkatinden kagmazsa doktor bilgi isleme davet edilip hatasi

gosterilmekte ve tan1 girilmesi saglanmaktadir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13: Doktora tan1 girisi yaptirildiktan sonra faturasi yapilmis hasta 6rnegi.

Gereksiz Tetkik istekleri

Bilindigi gibi polikliniklerimizde baz1 doktorlar laboratuvar tahlili isterken ya

tahlilleri sisteme kendi girmekte veya istek kdgidina isaretleyip hastaya vermekte,

hasta da bunu sisteme girmesi igin tibbi sekretere gotiirmektedir. SGK sadece tani

ile iligkili tetkiklere 6deme yaptig1 i¢in gereksiz yere istenen tetkikler 6denmemekte

ve yapilan masraf kurumun cebinden 6denmektedir. Bu nedenle gereksiz tahlil

istenmemelidir. Oysa uygulamada hekimler, 6zellikler asistanlar
a) Gerekli gereksiz ¢ok sayida tahlili ekranda isaretleyebilmekte,
b Cok sayida gereksiz tahlili kagida isaretleyip hastaya vermekte (Sekil 4.14

),

c¢) Eger hekim cok sayida tahlili isaretlememisse hasta disarida istek kagidinin

tizerinde “gerekli gordiigii” tahlillere isaret koyabilmekte (Sekil 4.15),

d) Hasta bunu kendi yapmamissa tahlili ekrandan isteyecek olan tibbi sekretere rica

ederek sisteme yazdirabilmektedir.
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Sekil 4.14: Dr tarafindan rastgele isaretlenmis tahliller

Sekil 4.15: Yapilan incelemede bu tahlillerin bazilarin1 hastanin kendisinin

isaretledigi anlagilmistir.
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Yapilan uyarilara ragmen bir¢ok yerde gereksiz yere veya kisa siirede degismesi
imkansiz oldugu bilindigi veya bilinmesi gerektigi halde ayni tahlil tekrar tekrar
tahliller istenebilmekteydi. Or: Total kolesterol veya LDL kolesteroliin 1 hafta-10
giin icinde degismesi ihtimali ¢ok ¢ok diisiik oldugu halde kisa araliklarla tekrar
tekrar istenebilmekteydi. Sistemde yaptigimiz bir incelemede SGK’dan ¢
Hastaliklar1 poliklinik hastalar1 i¢in hizmet basina (endikasyonla 6denenler harig) 55
TL (2012 i¢in gegerli fiyat) 6deme alirken istenen tahlillerin ortalama tutarmin
yaklasik 110 TL oldugu goriilmekteydi. Yine ayni1 ¢calismada bazi hastalardan 180-
200 TL, bazen c¢ok daha fazla tutan tahlillerin istendigi tespit edilmistir. Bu zararin
tespiti i¢in bir ¢alismanin yapildigi 2012 yili Mart ayinda poliklinik HBS tutarimiz
(giderler) 8.000.000 TL iken poliklinik MEDULA tutarimiz (gelirler) 4.700.000 TL
olmus ve yaklasik 3.300.000 TL zarar edilmistir (Sekil 4.16).

10L000.000,00
8.000, 000, 00

&.000.000,00

A 000, 000, 00
i B MEDULA TUTARI
A 000,000, )
B HBS TUTARI
0,00 ) | FARK

'-3}1' (}t’ 3 ‘-"Sth o
-2Ui:u:lr::r.:nt:u:lcl"‘!‘ilih \it? o é*‘b o #'if‘bv??

-4.,000.000,00

Sekil 4.16: Akilc1 laboratuvar uygulamasi Oncesi ve sonrast poliklinik

laboratuvar isteklerinin HBS tutari, SGK tarafindan 6denen tutar ve farklar.

Bunun iizerine Saglik bakanliginin kendi hastanelerindeki uygulamadan (Sekil
4.17) esinlenilerek sadece her teshis i¢in gerekli oldugu uluslararasi kabul gérmiis

tahlillerin istenmesi saglanmis, boylece doktor tarafindan istenecek gereksiz tetkik
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ve tahliller en aza indirilmistir. Sistemde kisitlama yoktur, uyar1 vardir. Hastanin
magdur olmamast i¢in veya ayrintili tahlilin sart oldugu durumlarda online bir talep
yapildiginda hemen izin verilmekte ve istenildigi kadar tahlil yapilmasina olanak
verilmektedir. Daha sonra ilgili Anabilim Dalina bir yazi yazilarak o hasta i¢in
yapilan tetkiklerin bilimsel olarak anlamli olup olmadig1 sorulmakta, Anabilim Dali
ilgili hekimin de cevabini alarak bir cevap yazisi yazmaktadir. Hata yapilmigsa ilgili
kisiye ceza verilmemekte, sadece bu yazigsmalar nedeniyle rahatsizlik duyup ayni
hatay1 tekrarlamasinin 6niine gegilmeye calisilmaktadir. Bu uygulamanin hemen
sonrasinda yani Nisan ayindan itibaren poliklinik HBS tutarimiz %40 oraninda
azalmis, MEDULA tutarimiz %14 artmig, hastanemiz ilk ay 2.000.000 TL kar elde
etmis, daha sonraki donemde de ayni sekilde kar etmeye devam edilmistir. (Sekil

4.16).

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
Hastanesi Bagtabipligi

Sayr 1 B104 ISM434.35.01 /2257

Konw: i‘-—% 0 fi:)alﬁ

6- Mimkiin oldugunca tetkik isteklerinin hastalarumiz: ve hastane giderlerini
_— ‘glf-zmerek ve titizlikle segilerek istenmesi
ckimlerimizin konuya gereken hassasiyeti, hastalan iknp ederek gdstermeleri
?ya?ctant p-e_lkel uygulamalannin déner sermayemizde yarataca®: olumsuz egt:ileri asg:n";
indirmede idareye yardimci olmalari hususu snemle ries olume. -
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Sekil 4.17: Bir devlet hastanesinde tetkik isteme sirasinda 6zen gosterilmesine

dair yazi

Bu uygulama sayesinde hastanemizde polikliniklerden istenen gereksiz
tetkiklerin Oniline gec¢ilmis, hastanemiz bu gereksiz tetkikler yiiziinden fazladan

maliyete katlanmaktan kurtulmustur.

Geriye doniik incelemelerimizde ortaya ¢ikan ilging bir durum ilk seferde
istenmeyen tahlillerin haszanin daha sonraki gelisinde de istenmemesidir ¢iinkii
istenseydi bir ay i¢inde yapilan toplam tahlil sayisinin hemen hemen ayni kalmasi
gerekirdi. Oysa toplam tahlil sayis1 azalmistir (Sekil 4.18). Bu durum bize
uygulamadan Once aslinda birgok tahlilin gerekmedigi halde istenmekte oldugunu

gostermektedir.

2012-2013 LABORATUAR SAYILARI
800.000 - 7 :
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200.000
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Sekil 4.18: Akilci laboratuvar uygulamasi oncesi ve sonrasi ayni donemlerde

yapilan tahlil sayisi

Akilc1 laboratuvar uygulamasinin baslamasiyla ve polikliniklerden istenen

gereksiz tahlillerin azalmasiyla hastanemiz “kazandigindan fazlasini harcamamaya”
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baslamis, yiiksek maliyetlere katlanma zorunlulugu ortadan kalkmistir. Biitgceye
yansima da toplam giderlerin azalmasi seklinde olmustur. Neticede 2012 Agustos
aymnda, yapilan faturadaki artisin da katkisiyla, ITF bilangosu nihayet artiya
gecmistir (Sekil 4.19).

Dl 5U|‘ Ml N\\ Ml HAZI TEM AGUSTOS

1 Toplam Gelir m Toplam GIDER m FARK

Sekil 4.19: Akiler laboratuvar uygulamasi sonrasi toplam gelir/gider ve fark.

Uygulama basarili olmakla birlikte uyar1 olup kisitlama olmadig: i¢in hala bazi
hastalardan fazla tahlil istenmeye devam etmektedir (Sekil 4.20 ve sekil 4.21). Bunun
nedeni de hastanemizin bir tiniversite hastanesi olmasi, disarida tanis1 konulamadig i¢in
bagvuran ve bu nedenle ayrintili inceleme yapilmasi gereken hastalarin fazla sayida
olmasidir. Bu durumda yapilmasi gereken on tanilarin yazilarak SGK’nin tahlillerin
nicin istendigini anlamasiin saglanmasidir. SGK’ya diisen ise {iniversitelerin 6zel

durumunu kabul edip onlar i¢in daha yiiksek paket fiyatlar1 belirlemesidir.
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AKILCI LABORATUVARI ASAN HASTA SAYISI
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Sekil 4.20: Akilcr laboratuvar uygulamasinin gerektirdiginden fazla tahlil istenen hasta

sayisi
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Sekil 4.21: Akilctr laboratuvar uygulamasimin gerektirdiginden fazla istenen tahlillerin

tutari

Endikasyon bilgisi
Doktor sekreterin hata yapmamasi igin bu istekleri yaparken mutlaka taniy1 ve

endikasyonu belirtmelidir. Aksi takdirde sekreter ilgisiz tan1 ve endikasyonlar1 yazarak
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veya hi¢ endikasyon yazmadan tetkikleri isleyecektir. Endikasyonu olmayan veya tanisi

uygun olmayan tetkik/islemin SGK tarafindan 6denmesi miimkiin degildir.

Asagidaki ornekte goriilen hasta KBB polikliniginde muayene olup J33.9 NAZAL
POLIP, TANIMLANMAMIS tanis1 konulmus, Radyolojiden BT, paranazal siniis iglemi
istenmis fakat endikasyon bilgisi yazilmamistir. Bu tetkik 6denmemistir. Bunun disinda
“Interniim Oyle istiyor” veya “rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr” benzeri endikasyonlarin girildigi de

tespit edilmis, bu ve benzeri ¢ok sayida islem de 6denmemistir (Sekil 4.22).
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Sekil 4.22: Endikasyon yazilmadan tetkik istenmis hasta. Sistemin denetiminden

kurtulmak igin endikasyon yazilmasi gereken boliime ........................ yazilmgtir.

Giiniibirlik islemler

SUT 2.1.2.B maddesinde Giiniibirlik Tedavi kapsamindaki islemler; “Saglik
kurumlarinda yatig ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan
asagida belirtilen igslemlerdir.” seklinde tanimlanmis olup bir liste halinde verilmistir.
Giiniibirlik kapsamina lokal, genel anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon

gerceklestirilen Ek-2b veya Ek-2c¢ islemleri girer.

Giiniibirlik Tedavi kapsamindaki islemler listesi
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a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi,

c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile
sedasyon gergeklestirilen tanisal veya cerrahi tiim islemler,

¢) Hemodiyaliz tedavileri,

d) Kan, kan bilesenleri, kan iiriinleri ve SUT eki “Sadece Yatan Hastalarda
Kullanim1 Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan
ilaglarin intravendz infiizyonu,

e) Saglik Bakanliginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y6netmelik™ eki “Tip Merkezlerinde
Gergeklestirilebilecek Cerrahi Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler,

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gerceklestirilen dishekimligi uygulamalari.
Bu islemler i¢in Giiniibirlik takip alinip rapor yazilmalidir. Yaptigimiz

calismada hastalara Giiniibirlik islem yapildigir fakat raporlarinin yazilmadig: tespit
edilmistir. Bu islemler fatura asamasinda fark edilse bile geriye doniik rapor
yazilamadig1 i¢in faturalandirillamamakta ve kurum zarara ugramaktadir. Asagidaki
tabloda buna ait 6rnekler verilmistir. Bu konuda ¢ok sayida seminer verildigi halde
Temmuz 2014 itibariyla hala ayni hatalarin yapilmaya devam edildigi goriilmektedir

(Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Gliniibirlik islem yapildig1 halde rapor yazilmamis hastalar listesi.

Takip No Tarih Birim Birim Ad1 Takip A?a_n
Kullanici
1H8BASI |25.07.2014 | 301370 |NOROLOIJI ANABILIMDALI GUNUBIRLIK
HIZMETLER
1H6WO1K |23.07.2014 (300880 |IC HAST.ACIL DAHILIYE GUNUBIRLIK HiZ
1H7S00S |24.07.2014 (300880 |IC HAST.ACIL DAHILIYE GUNUBIRLIK HiZ
1H7VT51 | 24.07.2014 (300880 |IC HAST.ACIL DAHILIYE GUNUBIRLIK HiZ
1H84216 | 24.07.2014 | 3002020 | COCUK SAG.MUSAHEDE GUNUBIRLIK SER
1H83P76 |24.07.2014 | 3002020 | COCUK SAG.MUSAHEDE GUNUBIRLIK SER
1H6XLS3 |23.07.2014 [300213 | COC.SAG.HEMODIALIZ UNITESI
1H8CHWS | 25.07.2014 | 201179 | UROLOJI COCUK UROLOJiSI GUNUBIRLIK HiZ.
1H77WAYV | 23.07.2014 [ 300262 | COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H
1H77WYB | 23.07.2014 [ 300262 | COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H
1H7PGMT |24.07.2014 | 300262 | COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H
IH7LILF |24.07.2014 [ 300262 |COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK




TRANSF.AFER.UNI.G.H

1H77XEQ

23.07.2014

300262

COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H

1IH77VWH

23.07.2014

300262

COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H

1H7P5DU

24.07.2014

300262

COC.SAG.HEMATO.ONK.AYAK
TRANSF.AFER.UNI.G.H

1H86QZI

24.07.2014

200871

KBB GUNUBIRLIK HIZMETLER

1H83MED

24.07.2014

200871

KBB GUNUBIRLIK HIZMETLER

1H87AMN

24.07.2014

200871

KBB GUNUBIRLIK HIZMETLER

Patoloji gerektiren islemler
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Guintibirlik islemlerde veya yatan hastalarda patoloji gerektiren bir iglem

yapildig1 zaman yapilan islemden alinan parcanin patolojiye gonderilmesi gerekir. Bazi

girisimlerde ise patolojik tetkik yapilmasi zorunludur. Patolojiye gonderilmeyen islemin

SGK tarafinda 6demesi yapilamaz. Giiniibirlik islemlerde, giiniibirlik islem raporunun

ayrintilt ve yapilan isleme uygun olarak yazilmalidir. Patoloji gerektiren islemler igin

bashekimlik kanali ile genelge yayinlatarak tiim anabilim dallarina bilgi verilmistir.

Sistem {izerinden de bu kodlarin girilmesi halinde yapilan islem patoloji gerektiren bir

islemdir uyar1 mesaj1 konulmustur. Patoloji islem kodu hastanin arsivine yansimaktadir.

Sisteme uyar1 mesaji konulmasina ragmen benzer hatalar devam etmektedir (Sekil

4.23).
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v6.93 HASTA HIZMET KAYIT
Hastane Protokohi | _] Geli| SIVIr Faturalanme Takipler [~ On F&_Tdcple('_ Dzet Tetk[Kay / Gion)[170 Diges Hiz [Kap/Gin) 040 |Ia;MalL
| A Sopad | H.Tiii[E6F 56 D Taii ITO7TS92 e Ame Ko/ Gon)[T70 Yolak (Kay./Giin) 570 Diger[0/0
Brang  Begl B Ho Sonug
F Seg Protokol Tekiar Prov. Taihi  Birim Biim Adh Kodu  Takip No « | Takip No Kndu MK Tedavi Tiiid TakipTipi  Takip TularHBS Tutar
] [ig [13032ms 200801 |KBB POLIKLINIK 2600 [B_15FVPGG [10%HWP [0000 K. [Avakta Tedavi = || Nomal = 1550 2=
2 fig [izozama oz OLOJ GUNUBIRLIK 12372 [1DXHWPS [B_15FVPGG _mmmcl_num K [Giiibatik Ted =1 Nomal =] 595 2
rr 15 [60a2ms 200401 |GOGUS CER POLK. 2200 [B_1503R03 [1E37420 [0000 |K. | Auakta Tedavi = || Nomal = 7500 2|~
Provizyon Tipi| Nomal ~| Degistir | istisnai Hal| _=| Tedavi Tigi| Normal Sorqu | Degigtir | Hizmetleri Sil| Hizmetleri Okul
Tedavi Tusu| Giiriibitk =1 _Degisti | Takip Tipi[Normel Degigtic | Tebureufpe =] Gegited =
Telkik Doklor |Doktor No / Ads =
Kodul I | Ara | I re;ir?o | | I _-. | Tii Bigisi
Fatura Kapt | Tetkik, Tahil ve Radyolos || Ken Urite ve Blegen | Amsiiat ve Gigim Bigler | Yahglar | s Bilgilesi | Malzeme Bilgileri 14| 4» |0
. — T Sonig =
XEK-9 EK-8 EkS Ek-8 lslem Tarhi  Sut Kodu Tetkik Adi Adet 4 det5ad & Sol Kesi Ewo Score HBS. Tutar Med. Tutar Knm Grup Ozel Dunam S
[ ¢ = | (BSOS (19032074 25301 (Gartintisme esliginge biop: 1000 100 [0 | [ |- | [Samsn (R [ [ -
Fee = = - r
il o o =1 1N = r
mll o » =] = -1 r
ol o 9 =] =] 1= I
il o @ = -] -1 '
il o1 2 =1 =1 T -l

02 e - | .t < D e

Gindiz Yatak Ucre e Amelyat BigisiGonder | Seciilslemleri Meduladan Si | yatal Hizmetleri Gincelle
Yo Taii [ Medulaya Hasta Cikig Bilgileri Gonderimi Durumu [ Yeni Gikey Tanhi
ks Tarhi | Sonug Kodu | [ & S | Sl = | Cikisi Gonder |

Sekil 4.23: Patoloji gerektiren iglem yapilmis fakat patolojik inceleme icin

gonderilmemistir.

pueas HASTA HIZMET KAYTT
Hastane Frotokolii | _| Gel AFISI\:‘|I'FaluaImns Takipler [ GnFat. Takipler _ Ozt Teﬂthay /Gan )10 Difier Hiz (Kay/Gon) 070 ilsc'Malz|
Adi Soyad H Tiii[EGE 5B D.Taibi [01-07-1942 F";" mmwﬁm “Vatak [Kap Aon ) [5/0 Diter[0/0
{ B B B. No
F Seg Piotokol Tekrar Prov. Taihi  Biim Biiim Ach Km 14‘2‘ No -1 TakipNo Kod.J A Tedavi Tiiii TakipTipi Takip TutarHBS Tutar
rr 18 [1303-2014 0801 |KBE POLIKLINIK 2800 _15FVPGG [1DXHWP [0000 K [Avskia Tedavi = || Nemal =] 1550 7|~
i [i5 [13032014 [301722 |RADYOLOJ GUNUBIRLIK H3372 | _15FVPGG [1DXL1EK [0000 K |Girkiinik Ted.= || Nomal =] 8925 ?
rr 19 [2503-2014 [200401 [GOGUS CER.POLK. 2200 _15Q3R03 [TE97420 0000 K [Avskta Tedavi_= || Nomal = 7600 7
Provizyon Tipi| Normal | Degistir |Isbsns Hall _= | Tedavi Tipi| Normal Serau | Degistir | Hizmetleri Sil| Hizmetleri Oltul
.:m Tuiu| Giiniibiri > | Dedistir I ,T;:: TFINormd vIDDchg:tlr!MI m"""wm, -] Gegigles| |
Kol | | o | Gt S oo L T
Fatura Kapt | Tetkik., Tahil ve Radpoloi | Kan Unite ve Bilesen | Amelipat ve Giigim Bilgieri | ahglar | lac Bilgieri | Malzeme Bigleri 1 4» /v
Aol [l o H
Peke Iglem Tanhi Telkk Kodu SulKodu  TetkkAdi  Tesci Doktor Adh BumAd  SadhSol K
[~ M [i3032012713:[p2393 [530560 [Yara parvumani  [10585¢ [RADYOLOWTGOND [ -]
ol It |l
T =
| i =]
|l =]
| ] =
| =] = |
3|
=

]_':,—lrdl(lrrmzli\e klendirilmi

™ tanidar bagka bir takip ile

’4_1 ] = rJ medulaya gondeilrristic,
L‘ Kopyala ilag Muaf Rapor Oku
Bizel Durum

Tani Kodu Tari Ad Tani Tipi_ Biincil Tan?
I I |__L_| [ =1 TamEke |

Sekil 4.24: Radyolojik tetkik kaydi1 yanlis yapilmis hasta.
Ayni durum radyolojik islemler i¢in de gecerlidir (Sekil 4.23).
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Yatan hasta

Poliklinikte muayenesi yapilan ve ameliyat karar1 verilen hastaya aciliyet
durumuna gore randevu verilir. Hasta ameliyat gliniinden Once anestezi muayenesini
yaptirir ve sonuglart ile birlikte ameliyat gilinlinden bir giin 6nce yatisini yaptirir.
Ameliyat olan hastaya yapilan hizmet ve kullanilan malzemeler en kisa siirede doktor
veya hemsire gozetiminde tibbi sekreter tarafindan dogru bir sekilde diisiilmelidir.
Operasyondan birkag giin sonra malzeme disiildigi takdirde hangi malzemelerin
kullanildig1 hatirlanamayacagi i¢cin hata yapilmasi1 kaginilmaz olacaktir. Hata
yapilmamasi i¢in en hizli ve dogru yontem tibbi sekreterin malzemeyi manuel olarak
degil barkod cihazina okutarak diismesidir. Malzemenin UBB’ sinin 0 malzemeye ait
olmas: gerekir.

Kullanilmayan higbir malzemenin hastaya diigiilmemesi, hasta adina istenilen ve
kullanilmasindan vazgecilen malzemenin eczaneye iade edilmesi gerekir. Iadesi
yapilmayan ve hastaya diigilen yanlis malzeme faturasi yapildigi zaman SGK
tarafindan 6denmeyecektir. Yanlis yapildig: i¢in SGK tarafindan klinigin o ay yapilan

faturalarinin kesintilerine %S5 ilave edilerek ceza uygulanmaktadir (Sekil 4.25).

v6.53 HASTA HIZMET KAYIT
Hastane Prdnknlu _I EEhiI 4 AH$NI|'_FMuralanmns Takipler [~ On Fak Takipler _ O zet Telk [Kay./ Gon)|74/66  Difier Hiz (Kay/Gion) [0/0 llag-Malz [72/63
Ad Sopad [ T H.Tiiii[5GF 58 D.Taihi [TE051947 at“‘"’ Ame (Kap / Gion )[070 Yatak (Kap /Gn )20 Diger[0/0
Brang  Bajl _Bagvuu No onug _
F Seg Protokol Tekrar Prov. Taihi  Birim Birim Adh Kodu  Takip Mo = | TakipNo Kodu &K Tedavi Titi Takip Tipi Takip Tutart HBS Tutar
rr R po0szm3 00301 [SEN.CERPOLKLINIE  [1900 [B_ZEADJS [1BOLFZH 000 K [avakia Tedavi = | Homal |55 ®30 7.
il i pz052m3 o741 [RADYOLOJ GIRISIMSEL A[B300 [1RSCRNZ [B_ZEHGS [1652FM 0000 K [ starak Tedav_= | Homal < |[Fi01.4z [ 734005 7
rr i 2052013 [200302 [GEM.CERASERVISI 1500 [TEOLKZH |[B_ZEHGJS [6SCRNZ 0000 K. [ atarak Tedav_= ]| Homal = [i05451 [ 811 2]-
Provizyon Tipi| Nomal -] Degistir | |stisnai Hall _~| TedaviTipi[Nomal Serau =] _Desistir | Hizmetleri i Hizmetleri Oku
h - = == 1 — .
TTedaw Turu | atan =] Degigtir T:;: rﬂlNorn\d - Ddl:;gzhrfml ;:;?“[D,m, =] Gegigler| =]
b tea - r Mo i e 3 -
Kodul I | ara | G2 ITesciNo | I | _-.| T Bigi[ =
| Tetkic Tahil ve Radyolof | KanUrite ve Biezen | Amelat ve Gigim Bigieri | Yaslan | ilag Bigleri | Malzeme Bigieri Oier iterrier 14 4» vl
M;éﬁ,ml T .| Ama Dzel Durum|
o3 £k s Paket Kby Gk Ol
r Mal Al Tarke Kodu Adet Fivat Tutar Med Tutar K.PD¥ Sonug Oran  Ozel Duum [
r DEY [Grio7e MM 76.c] 7e.oc IEESE X - ] [ooo 4
r TH D [GR10c [ 4500 r
r [GriooT ([ 35C r
r C4 [GRi0os [ 1704 r
r TR F1030 [l 1950 r
TE GR1073 ([ 1501 r
r [ ss0a r
r [Groos (M| 225 r
r [Groos [Ill[ 3010 r
r GEIH  |[ERE r
phdbadad —
~ il I
=
Toplam Tutadar| 50915 634001 Mal Donor]
Hatah Hizmetleri Giincelle |
:
iﬁl Bilgisi Gonder | Secili islemleri Meduladan Sil |

Sekil 4.25: Sisteme yanlis kaydedilen ve iade edilmeyen malzeme 6rnegi
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Cikis islemleri yapilan hastanin faturasi yapilabilmesi i¢in epikriz 6rnegi fatura
gorevlisine verilir. Gorevli, hastanin epikrizini inceleyerek hastaya diisiilen ilaglarin,
malzemelerin ve tetkiklerin dogrulugunu kontrol ederek faturasint MEDULA versiyon
3’ten yapar. Hastaya yanlis islem girildiyse, bunu ¢ikis islemlerini yapan kisi
gormediyse veya ayni sekilde fatura gorevlisi de hatayr diizeltmeden faturasini yaparsa,
SGK tarafindan fark edildigi zaman kesintiye sebep olmaktadir. Daha Once de
belirtildigi gibi SGK ile yapilan anlagsma geredi ayaktan hastalarin 1/20 si, yatan
hastalarmn ise 1/10 u 6rneklemeye alinmaktadir. Orneklenen hastada hata bulunmussa
kasti olarak yanlis beyan yapilmis kabul edilip ayaktan hastalarda 20, yatan hastalarda
ise tiim dosyanin 10 kat1 kadar ceza kesilmektedir.

Yatan hastalara mutlaka doktor tarafindan veya doktor gozetiminde tibbi
sekreter tarafindan epikriz yazilmalidir.

SGK epikrizde tam1 ve/veya tedavi, radyoloji ve/veya patoloji raporu yoksa
yapilan iglemlerle ve kullanilan malzemeler ile uyumsuzluk kesinti yapmaktadir.
Yapilan ¢alismada bunlarin tamamina ait ¢cok sayida hatalarin yapildigi ve kesinti
oldugu goriilmiistiir.

Epikriz yazilma hatalarina ornekler

Radyolojik Aciklama Giris: Epikrizde hekimin islemi hangi gerekgeyle
istedigini belgeleyen agiklama girisinin yapilmasi gerekmektedir. Gerekgce yoksa SGK
kesinti yapmaktadir. BT ve MR rapor sonucu olmadiginda, kullanilan kontrast
maddelerin rapor sonucunda tam ve dogru belirtilmemesi halinde kesinti yapilmaktadir.
Anlagma geregi kesinti, sadece yapilan BT vb. islemin veya ameliyat isleminin bedeli
kadar degil o hastanin tiim faturasinin 10 kati olmaktadir. Asagidaki ornekte hastaya
Tek yonlii Akciger P.A grafisi ¢ekildigi ancak rapor yazilmadig: gortilmektedir (Sekil
4.26).

RADYOLOJIK TETKIK BILGI ¥E SONUCLARI

Tarih  Tetkik Kodu Tetkik Rdi ndet
G01720 AEC.GR.P.A. (TEK YON) BOYOE, 1

BAPOR SOHUCU

Sekil 4.26: Rapor yazilmamis radyolojik tetkik.

Patoloji Aciklamasi1 Giris: Hekimin islemi hangi gerek¢eden dolay istedigini

belgeleyen aciklama giriginin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica patoloji raporunun
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mutlaka yazilmasi gereklidir. Asagidaki Ornekte hastaya ‘‘Adrenal rezeksiyon’
yapildig1 ancak rapor sonucu yazilmadigi goriilmektedir (Sekil 4.27). SGK patoloji
raporu olmayan islemi 6dememekle kalmamakta ceza da vermektedir. Yine anlagma
geregi kesinti, sadece yapilan pataloji vb. islemin veya ameliyat isleminin bedeli kadar

degil o hastanin tiim faturasinin 10 kat1 olmaktadir.

PATOLOJIK TETKIK BILGI ¥YE SONUGLART BILGISI
Tarih Tetkik Kodu Tetkik Ady Adet
910640 ADRENAL (SURRENAL), REZEKSIVON 1

RAPODR SOHUCU

Biyopsi ¥al f Ho 2010 - 20452 Tani : E27.8 - ADRENAL BEZ BOZUELUKLARI DIGER,

. TANIMLANMIS
MAFROSKOPIE BULGULAR:

28 gr. afirlifinda 7x4x3 cw. dlgilerinde sol strrenalektoni materyali. Fesitinde 3,8x3,4%2,5 cm.
dlgnlerinde turuncu renkli, ivi sinirli, zolid lezyon izlendi. 7/v

Sekil 4.27: Patoloji raporu yazilmamais islem.

Kullanilan ila¢ Ve Tibbi Malzeme Bilgi Girisi: Hekim kullandigi ilag ve
malzemeyi, kullanma gerekgesini raporda belirtmelidir. Aksi takdirde 6denmeyecektir.
Buna ait bir 6rnek asagida verilmistir (Sekil 4.28).

300988

8699443580068 FLOWART VEN VALFI 2 LUMENLI 30.05.2013 8,10 8,10
1U50001010030

Kesinti sebebi: Kullanma gerekgesi anlasilamadi

Sekil 4.28: Kullanma gerekgesi epikrizde dogru yazilmadigi i¢in 6denmeyen malzeme.

flag ve Malzemeler kesinlikle brans disi kullanilmamalidir. SUT kurallaria
uygun kullanilmayan veya dogru kullanildig1 halde yanlis kaydedilen malzemeler de

O0denmeyecektir. Asagida buna ait 6rnekler verilmistir (Sekil 4.29).

8680182230048 1.V Cannula With Injection Port 24.05.2013 0,29 0,29
Kesinti sebebi: SUT 6,3,2,4 a ya gére 6denmez

8680182230024 Ugler Kimyevi Maddeleri 24.05.2013 0,29 0,29
Kesinti sebebi: SUT 6,3,2,4 a ya gére 6denmez

Sekil 4.29: SUT kurallarina uygun kullanilmama gerekgesiyle 6denmeyen malzemeler

Asagida ornek bir hastaya kullanilmis olan ilaglar listelenmistir (Sekil 4.30).
Hastaya kullanilmayan ‘‘Clexane’’ yanlislikla yazildigi icin iptal edilmeliydi. Hasta
cikist yapildigi i¢in ilag iptali yapilamamaktadir.



8699873954165
8599517010750
8699509950337

KULLANILAN ILAG VE TIBBI MALZEMEYE AIT LISTE
Tarih  flag Kodu UBB Kodu

flag aa Adet
HUMULIN-R 100 IU 5 KARTUS 90
DOESURL 2 MG 20 TABLET 2

CLEXANE 5000 ANTI-x4 TU/0,5 ML KULL.HAZIR 1

ENJEKTER

Sekil 4.30: Kullanilmadig1 halde rapora yazilan ilag
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Hasta ¢ikisinin yapilacagi giin ilag ve malzeme kullanilmis ise mutlaka saat

belirtilmelidir. Hastanin ¢ikarildigi giin kullanilan ilag SGK tarafindan “Cikarilmis

hastaya yazilmis ilag” olarak degerlendirilerek 6denmemektedir. Eger ilacin kullanilma

saati ve ¢ikis saati kayit edilmisse bu durumda SGK 6deme yapmay1 kabul etmektedir.

Kan, kan bilesenleri, kan iiriinleri Bilgi Girisi: Hemsirelerin yapmis oldugu

islemlerinde hastaya uygulandigi anda sisteme zamaninda ve dogru olarak girilmesi

gerekmektedir. Ancak hemsireler yaptiklari islemleri son giinde toptan girerse bunlar

SGK tarafindan 6denmez (Or: Kan gazlar).

Hekimler de kullandigi Kan, kan bilesenleri, kan iriinlerini

raporda

belirtmelidir. Kullanilan kan iiriinlerinin hastaya ¢ikis asamasinda mutlaka dogru takip

secilerek diisiilmesi gerekmektedir. Asagidaki ornekte hastaya kullanilmis olan 2 adet

taze donmus plazmanin takiple eslestirilmedigi i¢in fatura edilmedigi goriilmektedir

(Sekil 4.31). Bu tedavinin bedeli 6denmemistir.

Brany Bagl SasvuruNo Sonug -
5 B : i‘I'IIIM‘T : .

B0US03 [GUGUS HAST.C SERVISI [1171 [1ANXPZY [B_1ZPELP2 [1ASFESS J00UD K |Yataisk Tedav.z ||Nomal - [ Bilgis
300844 I, HAS T ACIL POLIKLINIGI 4400 | B_1200035 [TATG3NAJO000 |k |Avakta Tedavi .=l |Nomal | —
300845 I HAST ACIL SERVIST  [4400 [TATG3N4 [B_1200035 ICGG3IL f0000 K [Yatarak Tedav_x[Nomal | lgleri
Dr . Medula p—

SutKodu  Tetkik Adi Birim Adh Adet Tescl  Doktor Adi Unite No BilesenNo  Sonuc HBS, Tutar
705430 [TAZE DONMUS PLAZ|KAN MERKEZI LAB[1 [34817] |T0046130285¢[E0701000 | 44.5(
705430 [TAZE DONMUS PLAZ[KAN MERKEZI LAB [1 [34817] [T0046130283¢[E0701000 | 44.5(

Sekil 4.30: Takiple eslestirilmemis taze donmus plazmalar

Birden Fazla Kesi veya Islem Yapilan Durumlar

SUT’un 2.2.2.B - Taniya dayal1 islem {izerinden 6deme yontemi 3. maddesi
birden fazla kesi ve birden fazla islemin yapildigi durumlarda;
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a) Aymi seansta ayni kesi ile birden fazla islem yapilmas: halinde; islem puan yiiksek
olan taniya dayali iglemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi tantya dayali islem
puanmnin %25°i alinarak,

b) Ayni seansta ayri kesi ile birden fazla islem yapilmas: halinde; islem puani yiiksek
olan tanvya dayall islemin puani tam olarak, diger islemler ise kendi taniya dayali islem
puanmin %50’si alinarak,

C) Ayni seansta ayni kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir islem ile birlikte
SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmast halinde taniya dayali islem
puant tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninmin %30’u alinarak,
ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanminin diger islemlerden yiiksek
olmast durumunda tiim iglemler 2.2.2.A(5) fikrast goz oniinde bulundurularak hizmet
basina édeme yontemiyle,

¢) Ayni seansta ayrt kesi ile SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan bir igslem ile birlikte
SUT eki EK-2/C Listesinde yer almayan bir islem yapilmast halinde taniya dayali islem
puant tam olarak, SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islem puaninin %50’si alinarak,
ancak SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan islemin puanimin diger islemlerden yiiksek
olmast durumunda tiim islemler 2.2.2.A(5) fikrasi goz oniinde bulundurularak hizmet
basina odeme yontemiyle, faturalandiriir. Yukaridaki islemler farkli uzmanlik
dallarinda yapilmissa yiizdelik oranlar 25 puan artirtlarak uygulanir.

demektedir.

Asagidaki orneklerde hastalara ayni bagvuru altinda yapilmis olan ameliyatlar
icin kesi ve ayrimin yapilmadigir dikkat cekmektedir (Tablo 4.12, Sekil 4.32). Bu
hastalarda SGK sadece biiyiik islemin parasini1 6deyecek, diger islem veya islemelerin
parast 6denmeyecektir.

Tablo 4.12: Birden fazla islem yapildig1 halde kesi ve ayrim yapilmamis hastalar.

B_16Y032X 530770 SUBCLAVIAN KATATER TAKILMASI, CERRAHI YONTEMLE
B_16Y032X 610080 JEJUNUM, ILEUM ENTEROTOMI/ENTEROSTOMI

B_1712M4D 617630 FOTOKOAGULASYON (SEANSI)

B_1712M4D 617720 INTRAVITREAL PONKSIYON VE/VEYA INJEKSIYONU, TAN
B_17UVB0Z 618310 MEATOPLASTI, STENOZLARDA

B_17UVB0Z 621071 (P)SUNNET
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T —— y
Birim Birim Adi Kodu TakipNo | - TakipNo Kodu A/K Tedavi Tiiii TakipTipi T,
[200345 [TRAVMA ACIL POLK. [4400 | [B_16v032< [1FR5CEM[0000 |K [Avakta Tedavi_~ ||Nomal -]
[200346 [TRAVMAACIL SERVIS  |4400 [IFRSCM  |B_16v032% [1FRJBSE [0000 K |Yataral Tedav = ||Nomal =)
[200342 [TRAVMA ACIL YOGUN BAK[4400 [IFRJESE [B_16Y032X [IFSJIDZ [0000 |K |Yataral Tedav « ||Yodun Bakm = |
Sut Kodu Tetkik Adi Adet pdetadt Sol Kesi Euro Score HBS. Tutar Med. Tutar Kody Grup
550160 |Anestezi B grubu (Ozel amelt[1 17 [ | =] < 1vok =|/ §12460 | 124600000 [BNE|
Nejunum, leum enterotomi ve[1 [T | [~ ~ ~ [ |32000 | 320000000 [aME|
'[Laparotomi, tanisal JI e ) _- R - | Fyv4sE0T | | JAME
|Intlaartenyel kantilasyon vet|_|_| =) | ~|l 5940 | 59.40 |00DOD [ﬁ
|Subklavyen kateter takimasi 1 [1 | f=]| <~ =I[ 0520 | 105.20[0000 [aME
Del |||| trake: | spon -j 53.40 _-[W

. |
_---ZI—ZI-ZI__-[W

Sekil 4.32: Birden fazla islem yapildig1 halde kesi ve ayrim yapilmamais hasta.

Komplikasyonlar ve Eslik Eden Hastaliklar

SGK SUT’un 2.2.2.C - Komplikasyonlar ve eslik eden hastahklar 1. ve 2.
maddesi;

(1) Tan:i veya tedaviye yonelik islem sonrasinda hastada komplikasyon ortaya ¢ikmast
durumunda, komplikasyona ait saghk hizmetlerinin bedelleri aym saglk hizmeti
sunucusunca %10 indirimli olarak hizmet basina odeme yontemiyle faturalandwrilir.
Ancak hastanin onceden bilinen risk faktorleri (diabetes mellitiis, hipertansiyon, morbid
obezite, alkolizm vb) veya eslik eden hastaliklarinin (hemofili, losemi, immun
yetmezlikler, organ vyetmezlikleri, maligniteler, immun ve otoimmun, romatolojik
hastaliklar vb) bulunmasi halinde, bunlarla ilgili olarak gelisen komplikasyonlarda bu
indirim uygulanmaz,

(2) Tani veya tedaviye yonelik islemler kapsaminda tedavisi yapilan hastamn eslik eden
hastaliklart (hemofili, l6semi, immun yetmezlikler, organ yetmezlikleri, maligniteler,
immun ve otoimmun, romatolojik hastaliklar vb) nedeniyle sunulan saglik hizmetlerinin
bedelleri, hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilir.

demektedir.

Epikriz Raporunda Eslik Eden Hastalik, Komplikasyon ‘‘evet’’ isaretliyse ve
takip icinde ‘‘paket ameliyat>’ varsa mutlaka ‘‘Eslik Eden’’ ‘‘Komplikasyon’’ takibi
alinmasi, ayrica fatura edilmesi gerekir. Asagidaki tabloda Epikrizlerde Eslik Eden
Hastalik, Komplikasyon evet se¢ilmis, Paket ameliyati olan, ancak Eslik Eden Hastalik,
Komplikasyon olarak takip alinmamis hasta ornekleri listelenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Epikrizlerde Eslik Eden Hastalik/Komplikasyon evet segilmis, Paket

ameliyati olan, ancak Esglik Eden Hastalik/Komplikasyon olarak takip alinmamis

hastalar.
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BIiRIM ESLIK EDEN - KOMPLIKASYON ACIKLAMA
TRAVMA. ACIL SERVIS Evet |9 Haftalik Gebe
IC HAST. B BLK. 5.K.
NEFROLOJI Evet |Kr Bronsit
NOROLOJI INME UNITESI
SERVIS Evet |Hipertansiyon, Tip 2 Dm
NOROSIRURIJI 8. KAT
YOGUN BAKIM Evet |HT, P.Ulcus, MVP.
ORTOPEDI 1.HASTA
SERVISi Evet | Lumbal Diskopati+Guatr Cerrahisi+Ht
ORTOPEDI 1.HASTA L D3-D4 Arasinda Kompresyonla Hafif Bir
SERVISI Evet |Hasasiyet
GEN. CER. A. SERVISI Evet |Hipertansiyon+ Hiv
PLAST VE REK. CER. SER.1
YONC Evet |HIPERTANSIYON, HbsAg POZITIF HASTA.
NOROLOJI INME UNITESI
SERVIS Evet | Tip 2 DM, Kalp Yetersizligi, Alzheimer Hastalig1
ORTOPEDI 2. HASTA
SERVISI Evet |[Dm
GOZ HAST. OZEL SERVIS Evet | Mental Retardasyon, Oziirlii.
COC. SAG. NEFROLOJI
SERVIS Evet |Sistemik Lupus Eritematozus

Kolon Ca, Karaciger Metastazi, Cushing Hastaligi,

GOGUS CER. SERVIS Evet |Tiroid Bozuklugu
GOGUS CER. SERVIS Evet |Astim, Akut Faranjit

Asagidaki hastanin epikriz raporunda eslik eden hastalik ve komplikasyon “var”

olarak isaretlenip, gerekli agiklama yazilmistir. Bu hastada yapilan hata ise Eslik eden

hastalik ve Komplikasyon takibi alimmamasidir (Sekil 4.33). Yapilan tiim hizmetler

normal takip altinda fatura edilmis ve gerekenden daha az 6deme alinmaistir.
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Hastane Pratakolii | [OLGON HELVALI J VNI RIPOR | ool EPHREZER
MALI EPIKRIZ Yattig Klinik [GEN.CER.&.SERVIST EpkizcNo I

| 1 atarak | eaav: at N.CER.A.SERVISI Takip No : 172UNTQPro. Tark : 03.06.2013

Eglik Eden .
Hastalk Var

Aciklama

" Haywr

TANSIYON

Komplikasyon * Var L L
K.omplikasyon ‘TANSIYDN DUZENSIZLIGI ELEKTROLIT DENGESIZLIGI,
Agiklama

c

Sekil 4.33: Eslik eden hastalik ve komplikasyon bilgileri dogru girilmis fakat takibi

dogru alinmamus hasta.

Asagidaki Ornekte ise hasta epikriz raporunda eslik eden hastalik ve
komplikasyon var olarak isaretlenip agiklama girisine yok yazilmistir (Sekil 4.34). Bu
durumda hastada eslik eden hastalik/komplikasyon bilgisi ¢eligkili oldugu i¢in SGK

O6deme yapmamustir.

Hastane Frotokobs I | YENI RAPOR, | GECMIS EPIKRIZLER ‘
MALI EPIKRIZ “vatug Klinik [KEB & SERVISI Epikiz No [0

LT B atacak Tedavi: KBB A SERVISI Takip Mo : 17(00<2UKPro. Tarh : 31.05.2013

Eslik Eden - -
Hastalk &+ Var T Hayr

Aciklama [’VDK

Komplikasyon + Var " Hayw
Komplikasyon IYDK

Asuklama

Sekil 4.34: Eslik eden hastalik ve komplikasyon bilgileri yanlis girilmis hasta.

Uzayan Yatis

Ameliyatlarin biiytikliigiine gore hastalarin yatis siireleri degismektedir. Bu
nedenle SGK da ameliyatlar1 gruplandirmis, bunlara post op yatis siireleri tayin etmistir.
Eger bir nedenle bu siire asilmigsa, sebep belirtilirse asan siire iginde yapilan masraflar
da ddenmektedir. SGK SUT’un 2.2.2.B-1 - Tamya dayah islemlerin kapsam 3.
maddesi geregi;

Taniya dayali islemin uygulandig: tarih birinci giin kabul edilmek kaydiyla asagida
belirtilen siireler icerisinde ayni saglik hizmeti sunucusunda bu islemle ilgili olarak
verilen saglik hizmetleri taniya dayali islem kapsaminda degerlendirilir.

a) A Grubu taniya dayali islemlerde; 15 giin

b) B Grubu taniya dayali islemlerde; 10 giin

¢) C Grubu taniya dayali islemlerde; 8 giin
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¢) D Grubu taniya dayali igslemlerde; 5 giin
d) E Grubu taniya dayali islemlerde; 3 giin

Asagidaki tabloda 01.01.2013 — 30.11.2013 tarih araliginda Eslik Eden Hastalik,
Uzayan Yatis ve Komplikasyon takibi alinarak faturalandirilan maliyet bilgisi yer
almaktadir (Tablo 4.14). Tabloda bu iki neden belirtilerek faturalandirildigr halde SGK
O0demesinin HBS’deki tutarlardan 84500 TL daha az oldugu goriilmektedir. Her ne
kadar tez konusu kendi hatamiz olarak bu sekilde bildirilmedigi i¢in zarar ettigimiz
hastalar olsa da, bu hastalardan da zarar ediyor olusumuz SUT fiyatlarinin yetersiz

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.14: 2013 yilinda Eslik Eden Hastalik, Uzayan Yatis ve Komplikasyon

takibi alinarak faturalandirilan maliyet bilgisi

MEDULA HBS FARK
Eslik Eden
Hastalik 78.300,43 92.257,19 -13.956,76
Komplikasyon 36.303,80 43.651,14 -7.347,34
Uzayan Yans 549.664,07 612.885,77 -63.221,70
664.268,30 748.794,10 -84.525,80

Tarafimizdan biling¢li yapilan kesintiler

T1bbi sekreterler baz1 ilag — malzeme ve hizmetlerin SGK tarafindan misli ile
kesinti yapilmamasi igin bu tir islemleri silmektedir. Oysa sonradan yapilan
incelemelerde bu ilag-malzeme ve hizmetlerin bazilarinin SUT kurallar1 geregi dogru
olarak gonderilmedigi, bazilarinin SUT —-MEDULA uyumsuzlugu nedeniyle
gonderilmemek zorunda kalindigi, bir kisminin ise hata sonucu gonderilmedigi ve
silinmeseydi kesinti olmayacagi goriilmiistiir. Hastane otomasyonu yazilimimizin
yetersizligi nedeniyle kullanicinin kendi hatasindan dolay1 yapilan kesinti digerlerinden
ayrt edilememektedir.

Asagidaki tablo ve grafiklerde 01.07.2014 & 31.07.2014 tarih araliginda
MEDULA’ya “gonderilmeyecek” olarak isaretlenmis tetkik, ilagc ve malzemelerin

maliyet bilgisi gosterilmistir (Tablo 4.15, Sekil 4.35, Sekil 4.36).
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Tablo 4.15: Kullanici tarafindan gonderilmemek tizere isaretlenmis tetkik, ilag ve
malzemelerin tutarr.

Kullanic1 tarafindan gonderilmeyecek olarak isaretlenmis
tetkikler 46.901,67

“SUT geregi” gonderilmeyecek Olarak Isaretlenmis Tetkikler 76.124,28

“SUT geregi”  gonderilmeyecek olarak isaretlenmis ilag

malzeme 2.447,67
Kullanici tarafindan gonderilmeyecek olarak isaretlenmis ilag
malzeme 14.763,58

GONDERILMEYECEK OLARAK iSARETLENMIS
TETKIKLERIN ORANI(%)

0,60% 0,55%

0,50%

D% 0,34%

0,30%

0,20%

0,10%

0,00%
Kullanict - Gonderilmeyecek Olarak SUT - Gonderilmeyecek Olarak isaretlenmis
isaretlenmis Tetkikler Tetkikler

Sekil 4.35: Kullanici tarafindan gonderilmemek lizere isaretlenmis tetkiklerin orani
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GONDERILMEYECEK OLARAK iSARETLENMIS
MALZEMELERIN ORANI(%)

0,12%

0,11%

0,10%

0,08%

0,06%

0,04%
0,02%
0,02%

e

SUT - Gonderilmeyecek Olarak isaretlenmis ilag Kullanici - Gonderilmeyecek Olarak isaretlenmis
Malzeme ilag Malzeme

Sekil 4.36: Kullanic1 tarafindan gonderilmemek iizere isaretlenmis ilag ve
malzemelerin orani

Tablo ve grafiklerde SUT-MEDULA uyumsuzlugu ve kullanici tarafindan “nasil
olsa 0denmez, orneklenemeye diiserse 10 kati kadar ceza alinz” diye diistiniilerek
yapilan kesintilerin SGK gelirinin %0,45’ine yakin oldugu goriilmektedir. Bu tutar
yaklagik olarak ayda 60 000, yilda 720 000 TL’ye ulasmaktadir. SGK tarafindan yapilan
aylik kesinti oranimizin yaklagik %2 oldugu g6z oniine alinirsa spontan kesintilerin de
eklenmesi halinde aylik kesintilerimizin aslinda %2,5 civarinda oldugu goriilmektedir.

flave Ucretler

SUT belirli durumlarda hastalardan otelcilik hizmetleri igin ilave itcret
alinmasina izin vermektedir. Bunlar 6zel oda yatak farklari, giiniibirlik islem farklari,
istisnai iglem farklaridir.

Madde 1.9.4 - Otelcilik hizmetlerinde ilave ticret uygulamast

(1) S6zlesmeli/protokollii saglik kurumlari, asgari banyo, TV ve telefon bulunan;
2 yatakli odalarda sunduklari otelcilik hizmetleri i¢in SUT eki EK-2/B Listesinde
510.010 kod ile yer alan “Standart yatak tarifesi” islem bedelinin 1,5 katini, tek yatakl
odalarda ise 3 katin1 gegmemek tizere kisilerden ilave ticret alabilir. SUT eki EK- 1/C
Listesinde yer alan istisnai saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave
icret uygulanmaz.

Bu madde geregi hastalar tek yatakli, banyo, TV ve telefon bulunan bir odada
kaldiklarinda Standart yatak tarifesi islem bedeli olan 30 liranin 3 kat1 olan 90 TL, iki
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yatakli bir odada kaldiklarinda Standart yatak tarifesi islem bedeli olan 30 liranin 1,5
kat1 olan 45 TL 6demek durumundadirlar. Oysa hastanemizde hastalardan 3 kat1 yerine
2 veya 1 kat1 fark alindig1, bazen hi¢ alinmadig goriilmektedir. iki yatakli odalar i¢in de

durum aynidir.

Ayn1 maddenin devaminda “Giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler sirasinda
verilen otelcilik hizmeti i¢in ise en fazla SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan “Giindiiz
yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret alinabilir. Bu maddeye gore
giintibirlik islem yapilan hastalardan “Giindiiz yatak tarifesi” islem bedelinin 3 katina
kadar yani 6*¥3=18 TL fark alinabilmektedir. Yine bu hastalardan da 3 kat yerine 1 veya
2 kat fark alinmakta oldugu tespit edilmistir.

Asagidaki tablo 4.16’da 6zel oda yatak farki veya gliniibirlik islem fark: olarak
hastalardan alinabilecek tam tutar yerine daha az miktarda alinan farklar alinmasi
nedeniyle olusan zararin aylik tutarinin ortalama 5800 lira civarinda oldugu

goriilmektedir.
Ozel Oda Yatak Farklar: ve giiniibirlik islem farklar:

Tablo 4.16: Temmuz 2014 6zel oda yatak fark: ve giiniibirlik islem yatak farki

ALINAN ODA ALINABILECEK MAX. TUTAR-

. HASTA YATAK FARKI ALINAN TUTAR
BiRIM ADI SAYISI YATIS TUTAR TOPLAMI
GUNU
KARDIYOLOJI 13 96 8.415,00 225,00
KBB 23 73 6.540,00 30,00
GEN. CER. 35 90 5.520,00 2.580,00
ORTOPEDI 16 60 5.280,00 120,00
NOROLOJI 10 61 4.980,00 510,00
K.DAMAR CERRAHI 10 55 3.300,00 1.650,00
PLASTIK VE REK. CER. 8 28 2.520,00 0,00
KADIN DOG. 8 22 1.920,00 60,00
DERI VE ZUHREVI 5 22 1.710,00 270,00
UROLOJI 3 19 1.710,00 0,00
NOROSIRURIJI 2 12 1.080,00 0,00
GOGUS CER. 3 8 720,00 0,00
GOZ HAST. 3 5 450,00 0,00
iC HAST. 1 3 270,00 0,00
ANESTEZi ALGOLOJI 4 4 140,00 220,00
GENEL

TOPLAM/ORTALAMA 144 558 44.415,00 5.805,00
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Gliniibirlik islem farkinda diger bir durum ise hastalardan fark 6demesi hi¢ talep
edilmeyen tutarlarin bulunmasidir. Asagidaki tabloda hastalardan alinabilecegi halde
talep edilmemis giiniibirlik islem farklarinin ayda yaklasik 25 000 liraya ulastigi
gorilmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Temmuz 2014 hastalardan fark 6demesi talep edilmeyen tutarlar

ISLENMEMIS GUNUBIRLIK ODA
YATAK FARKI TUTAR TOPLAMI

BIiRIM ADI GUN SAYISI

ANESTEZI 1 18,00
COCUK SAGLIGI 272 4.896,00
IC HASTALIKLARI 555 9.990,00
KADIN DOGUM 11 198,00
KBB 140 2.520,00
NOROLOJI 53 954,00
ORTOPEDI 3 54,00
PLASTIK 275 4.950,00
RADYOLOJI 67 1.206,00
SU ALTI HEKIMLIGI 10 180
TRAVMA ACIL 2 36
GENEL TOPLAM 1389 25.002,00

Talep edilmeyen ve edildigi halde alinamayan yatak ve giiniibirlik islem farki
bedellerinin yilda 360 000 lirayr buldugu goriilmektedir. Tartisma bdliimiinde de
deginildigi gibi hastalardan nakit olarak alinabilecek bu tutarlar dogasi geregi

goriindiigiinden ¢ok daha degerlidir.
Istisnai saglik hizmetlerinde ilave iicret uygulanmasi

SUT’un 1.9.5 maddesi “Sézlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari,
Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve SUT eki “Istisnai
Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saglik hizmetleri i¢in genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisilerden SUT eki listelerde yer alan
islem bedellerinin 3 katin1 gegmemek iizere ilave iicret alabilir.” demektedir (istisnai

saglik hizmetlerinde otelcilik hizmetleri i¢in ayrica ilave licret uygulanmaz).

Asagidaki ornekteki hastaya 03.01.2014 tarihinde kulak burun bogaz servisinde
602290 kodlu Endoskopik Septoplasti ameliyat1 yapilmistir. Hastaya yapilan islem
istisnai saglik hizmetleri listesinde yer almaktadir. Islem fiyati 207,70 tl dir. Bu
hastadan 1.411,20 TL ilave licret alinmas1 gerekmektedir fakat alinmamistir (Sekil

4.37). Benzer sekilde 01.01.2014 / 02.07.2014 tarihleri arasinda 602290 Endoskopik
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Septoplasti ameliyat1 toplamda 10 hastaya yapilmis fakat higbirinden ilave iicret
alinmamustir. {1k 7 ayda kurumun zarar1 14.112,00 TL dir.

HASTA ARSIV DETAY

GENEL Bi —— GENEL MALI BILGILER -
Hst. Protokoki Gelig] 3 TelMo TETK.+TED. Mashar [ 1.174.25 SGK Takip Nol
Adi Soyadh ) ) REF.T0P. | 000 KurumPay| 1.039.38
Dogum Tarhi [03-041978 SGK SB ilermenis [———— Ucret Pay) 0.00 ia0E 0%

Kurum Kodu | 130 [ 006 000 [0007" Sicil No| Yatak GDEME | 0.00
Kurum Adi [T.C. SOSYAL GUOVENLIK KURUMU BASKANLIGI ANK: (| PRIM TOP. | 0.00 BORC/ALAC | 0.00 NET BORC/ 0.00
iLag Top. | 87.77 MALZ. TOP[  47.11 ILAGMALZ TOP.[ 13488

HB

Taldplell ﬂ Fatura No |— |_

MALZEME BILGILERI VEZNE ODENTILERT

TANIL | Amelivat ve Girisim Bilgileri |

[03.01-2014 1357 | [80733 |[ENDOSKOPIK SEPTOPL1 |6

[03-01-2014 1357 | [62674 [PFUNRSUNACENDT, 2

0301-2014 1357 | 31655 |BIRDEN FAZLA AMELYE[
[T

117

Sekil 4.37: Istinai islem olmasina ragmen fark alinmayan hasta.

Asagidaki ornekteki hastaya ise 21.07.2014 tarihinde 7012821 kodlu Kapsiil
Endoskopi islemi yapilmistir (Sekil 4.38). Hastaya yapilan islem istisnai saglik
hizmetleri listesinde yer almaktadir. islem fiyat: 400,00 TL dir. Hastadan 1.200,00 TL
ilave ticret alinmasi gerekmektedir fakat alinmamistir. Yine 01.01.2014 / 02.07.2014
tarihleri arasinda 7012821 Kapsiil Endoskopi toplamda 3 hastaya yapilmistir. Islemin

yapildig1 hastalardan ilave licret alinmamasi nedeniyle olusan kurum zarar1 3.600,00 TL

HASTA ARSIV DETAY
GENEL BiLpiLER —— GENEL MALI BILGILERI

SRR ETKATED.| 107071  MASRAF [ 1.071.43 SGK Takip Nol
AdiSopedt — ' F 0P [ G0 KurumPay[ 1.046.35
Dogum Tarki [25121953  SGK SB igermenss [————  UcretiPayl 2036 0 g

Kurum Kodu | 190" [T006~ [000 [0001" SicilNo| 44230316340 || Yatak ODEME | 2436
Kurum Ads [T.C. SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI ANK: | PRIM TOP. [ 0.00 BORC/ALAC.|  0.00 NET BORC]  0.00

ILAC TOP. [ 000 MALZ TOP|™ 072 ILAGMALZ TOP.|™ 072 | 4gstakin Top.

T
[ TTTTE

Takipler | | FatwaNo | I 0.00
TETKIK BILGILERT ISTENEN TETKIKLER |  KuNIK - POLIKUINIK BILGILERT | iLAC BILGILERT | MALZEM I 4>
21-07-2014 1545 2 Y T— C HAST.ENDOSK! ) A
[21-07-2014 08:40 [0 01281 [KAPSTIL ENDOSKOPL i [701281 aoooo _f | [iCHAST ENDOSKI[ f FTT
[or07-20140836 [0 DA YATAK FARKI G 18.00 C HAST ENDOSKI | — Rl
18072014 1249 | [38025 |KAN VEYA URUNLERITH2  [530180 890 [ [iCHAS HEMATOLI[ I |
[18:07-20141246 | [14024 |[DAMAR YOLU ACILMASI[T  [530080 4.30[ [ C HAS HEMATOLI" i RTT
[1807-201409.46 [0 [24476 [SELLULER KAN URUNLER2  [705310 10.70] [ MERKEZI LAk 1 R
180720140946 [0 [573  [CROSS MATCH JELSAN2  [705200 7.20 [KAN MERKEZI LA [ R
[18:07-201409.46 [0 [37001 [ERITROSIT SUSPANSIV]2  [705370 |  93.20 KANMERKEZI LAt~ | TR
[18:07-201408:42 | [520035 [YANDAL UZM HEK MUA([T [ 0.00 [iC HAS HEMATOLI| [ v R
[1707-2014 0335 [0 [34195 |HEMOGRAM [ [eois20 | 300 [CHASTHEMATD . | — —FINMT_z= |

Sekil 4.38: Istinai islem olmasina ragmen fark alinmayan hasta
Sadece bu iki islem grubunda alinmayan ilave iicretler dolayisiyla ilk 7 ayda

olusan kurum zarar1 17 000 TL civarindadir.



Odeme yapmayan iicretli hastalar
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Diger bir sorun da iicretli yapis yapildigr halde cikarilma zaman geldiginde

parast olmadigini iddia ederek borcun bir kismini veya tamamini 6demeyen, bazen de

kagan hastalardir.

Tablo 4.18: Temmuz 2014 borglu hastalar

BiRIM

TOPLAM
BORCLU
HASTA
SAYISI

ODEME GUCU OLMAYAN
(ZORUNLU CIKIS YAPILAN

HASTALAR)

HASTA
SAYISI

ODENMESI
GEREKEN TUTAR

ADLI TIP

ANESTEZI

COCUK SAGLIGI

205,20

COCUK RUH SAGLIGI

COCUK CERRAHI

ENFEKSIYON

DERI VE ZUHREVI HAS.

FiZIKSEL TIP

GENEL CERRAHI

GOGUS CERRAHI

GOGUS HASTALIKLARI

GOZ HASTALIKLARI

IC HASTALIKLARI

KADIN DOGUM

735,00

KALP DAMAR CER.

KARDIYOLOJi

K.B.B.

NOROLOJI

NOROSIRURJI

492,78

ORTOPEDI

PLASTIK CERRAHI

RUH SAGLIGIVE HAS.

SUALTI HEKIMLIGI

TIBBI EKOLOIJI

UROLOIJI

RADYOLOJI

TRANSPLANTASYON

TOPLAM

1.432,98
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Tablo 4.18’de Temmuz 2014 te borglu olarak kagan hasta 3 hastanin borcu
1.432,98 TL oldugu goriilmektedir. Bu tiir hastalar hakkinda su¢ duyurusunda
bulunarak adli takip baslatilmaktadir.

Konsiiltasyon kaydi veya tam girigi yapilmayan hastalar

Hekimler konsiiltasyon i¢in gittiklerinde sisteme kendi sifreleri ile kayit yapmak
zorundadir. Oysa bir¢ok hekim muayene kaydi ile ilgili notu dosyaya diistiikten sonra
sistemi acip kayit girmemektedir. Sistemde olmayan islemler SGK tarafindan da
goriilmedigi icin 6deme yapilmamaktadir. GISY olarak bu tiir kayitlar1 takip etmek
tizere bir birim kurulmusg ve konsiiltasyon talebi girildikten bir siire sonra hala sisteme
kayit yapilmamigsa ilgili hekim uyarilmaya baslanmistir. Asagidaki grafikte
konsiiltasyon girisi yapilmayan hastalarin sayisinin yillar i¢indeki seyri verilmistir
(Sekil 4.39). Saymin 2011 yilinda ¢ok yiiksek iken takip biriminin ¢alismaya baslamasi
ile saymin azaldigi, 2013 yilinin ortasinda takiplerin sona erdirilmesinden sonra tekrar

artisa gectigi goriilmektedir.

2011-2012-2013-2014 YILI KONSULTASYON GiRiSi
YAPILMAYAN HASTA SAYISI

25000 % S0 .8 e - T SN .8 e . W0 S0 .8 S . W
2.000 | - -

1.500 | c

2011 YILI

2012 YILI

%2013 YILI

2014 YILI

Sekil 4.39: Konsiiltasyon girisi yapilmayan hastalarin sayisi

Benzer durum tani girisi yapilmayan hastalar i¢cin de gecerlidir. Ayn1 sekilde
uyar1 sistemi kurulduktan sonra tani girisi yapilmayan hasta sayisi hizla diigmiis, 2013
y1l1 sonlarina dogru uyar1 yapan birimin gorevi birakmasini takiben say1 tekrar artmigtir

(Sekil 4.40).
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2011-2012-2013-2014 YILI TANI GIRiSi
YAPILMAYAN HASTA SAYISI

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

& a3 & S S ) SV
& F &I S TS
J <& ©

¥ 2011 YILI
2012 YILI
112013 YILI

2014 YILI

Sekil 4.40: Tam girisi yapilmayan hastalarin sayisi

Yatak Kullanim istatistikleri
Saglik Bakanligi tarafindan diizenli olarak toplanan ve yayinlanan verilerin
kendi istatistik sonuclarimizla karsilastirilmas: sonucunda aslinda ne kadar verimsiz
calismakta oldugumuz tekrar ortaya ¢ikmistir.
Yatak istatistikleri
Yatak doluluk oraninin % 70 - % 80 aras1 olmasi normal karsilanmakta % 90

izerinde olmasi halinde kapasitenin arttirilmas: 6ngoriilmektedir (Sekil 4.41).
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Sekil 4.41: Yatak doluluk orani. (29)

_Yatak Doluluk Orani %)
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Sekil 4.42: Hastanemizde yatak doluluk orani

Hastanemizde bu degerler iiniversiteler i¢cin olmas1 gereken degere gore diistiktiir.
Yatak Devir Hizi: Belirlenen donemde (ay veya yil) 1 yatagin kag kisi tarafindan

kullanildigin1 gosterir. Her yataktan en fazla verimliligin alinmasi istendiginden
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sonucun yiiksek ¢ikmasi beklenir. Asagidaki grafikte yillik olarak belirtilen hasta
sayilar1 goriilmektedir (Sekil 4.43).

Hasta
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Sekil 4.43: Yillik yatak devir hiz1 (29).
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Sekil 4.44: Hastanemizde aylik yatak devir hizi




102

Hastanemizde bu hiz sadece devlet hastanesi ve 0zel hastanelerden degil

tiniversiteler i¢in olmasi1 gereken degerden de diisiiktiir (Sekil 4.44).

Devir Araligi: 1ki kullanim arasinda yatagin kag giin bos kaldigini gosterir.

Yatagin bos kalmasi verimi azaltacagindan sonucun diisiik ¢ikmasi istenir. (Sekil 4.45).

Giin
_66
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Sekil 4.45: Yillara gore yatak devir araligi (29).
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Sekil 4.46: Hastanemizde yatak devir araligi
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Grafikte hastanemizde yatak devir araliginin olmasi gerekenin 2 katindan daha

uzun oldugu goriilmektedir (Sekil 4.46).

Ortalama Yatis Siiresi: Bir hastanin ortalama ka¢ giin yattigin1 gosterir. Ayni

yatagin birden fazla kez kullanilarak veriminin arttirilmasi i¢in sonucun diigiik ¢gikmasi

istenir.
Giin
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Sekil 4.47: Ortalama yatis siiresi (29)

Asagidaki grafikte hastanemizde ortalama yatis siireleri goriilmektedir. Bu

stireler olmasi gereken siirenin 2 katindan fazladir (Sekil 4.48).
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Sekil 4.48: Hastanemizde ortalama yatis siireleri

e— 5ViCre

s Almanya
[— Norve(;
ABD

s Fransa

= = = Tirkiye

Kaynak: OECD 1996-2009 verisi

Sekil 4.49: Ulkemizde ve diinyada ortalama yatis siiresi (25).

Sekil 4.49°da 6zellikle son 10 yilda Avrupa Birligi dahil birgok {ilkede hastalarin
hastanelerde kalig siirelerinin azaldig1 goriilmektedir. 2000 yilinda 8,2 giin olan OECD

iilkelerinin ortalama hasta kalig siiresi, 2009 yili itibariyle 7,2 giine diismiistir.
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Tiirkiye’de ise bu siire ortalamada 2013 yilinda 4.4 giin olmakla birlikte, aslinda bu
gosterge hizmetin iyiligi ve hizina isaret etmemekte, hizmet kapasitesinin yetersiz

olmasindan kaynaklanmakta ve sisteme ek maliyetler getirmektedir.
Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelerin yaptiklar1 hizmetleri, yara bakimi, pansuman, injeksiyon vb.

islemleri kaydetmedigi goriilmektedir. Buna ait bazi veriler tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19: Bazi hemsirelik islemlerinin 2013-2014 yillar1 Temmuz

donemlerinin karsilastirmasi

Tetkik Tetkik
Sayisi Sayisi
Tetkik Sut 2013 2014 Toplam
Kodu Kodu Tetkik Adi Haziran Toplam Tutar Haziran Tutar
DAMAR YOLU
14024 530080 | ACILMASI 9.763 48.163,40 9.154 44.518,82
DAMAR YOLU
14023 0 ACILMASI (ERISKIN) 4 14,00 2 7,00
EMZIRME
58129 0 DANISMANLIGI 130 1.300,00 0 0,00
80512 530140 |IM ENJEKSIYON 1.894 3.444,10 2.977 5.375,00
14002 530150 |IV ENJEKSIYON 40.059 981.745,00 42.231 | 104.290,20

Bunun disinda yapilan diger hatalara 6rnek olarak yara pansumanlarinin hig
yazilmamas: veya farkli islemler olarak, Or: kolostomi bakiminin yara pansumani
olarak, dekubitus yarasi pansumaninin normal yara pansumani olarak islenmesi,
yenidogan yogun bakimda yapilan islemlerin erigkin yogunbakim islemleri olarak
kaydedilmesi, isim benzerligi yiiziinden yanlis tahlillerin veya islemlerin kaydedilmesi
gosterilebilir.

Yapilan bir diger yanlis uygulama hemsirelik islemlerinin zamaninda degil toplu
olarak kaydedilmesidir. Ornegin bir hastaya yattig1 siire i¢inde 30 defa iv enjeksiyon
yapilmigsa bunlarin tamanin hastanin ¢iktig1 giin sisteme kaydedildigi goriilmektedir.
Oysa SGK 06zel durumlar hari¢ giinde 3’ten fazla iv enjeksiyonu 6ddememektedir. Bu
durumda son giin girilen 30 enjeksiyonun 3’1 6denmekte, 27’°si 6denmemekte ve kurum
zarara ugramaktadir.

SUT Dis1 Fiyatlarla Yapilan Hizmetler

Sadece SGK fiyatlarmin diisiik olmasi nedeniyle degil pazar ekonomisinin

kurallar1 geregi olarak ta miisteri ¢esitlendirmesi yapmak gereklidir. Ustelik SGK dis1
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miisterilere uygulanacak fiyat tarifesi SGK fiyatlarina gore daha yiiksek olan HAGED
fiyat tarifesi olacagi i¢in karlilik orani daha yiiksek olacaktir. Asagida bazi islemlerin

farkli kurumlarca kabul edilip 6denen bedellerinin kiyaslamalar1 verilmistir.

Karaciger Transplantasyonu
120.000,00
100.000,00 100400,
80.000,00 84.700,00
60.000,00 2.000,0
40.000,00
20.000,00
0,00
5GK HAGED SAGLIK TURIZMi

Sekil 4.50: Cesitli fiyat listelerine gore karaciger transplantasyonu fiyatlarinin
karsilagtirmasi

Bobrek transplantasyonu

50.000,00

45.000,00
45.000,00

40.000,00 34.100,00

35.000,00

27.270,00
30.000,00

25.000,00

20.000,00

15.000,00

10.000,00
5.000,00

0,00

SGK HAGED SAGLIK TURIZMI

Sekil 4.51: Cesitli fiyat listelerine gore bdbrek transplantasyonu fiyatlarinin
karsilastirmast
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SGK’nin organ nakillerine yiiksek fiyat ddemesinin sebebi bu hastalarin organ

nakli yapilmadan (6r: diyaliz) tedavisine devam etmenin SGK’ya organ naklinden daha

pahaliya mal olmasidir.

4.500,00
4.000,00
3.500,00
3.000,00
2.500,00
2.000,00
1.500,00
1.000,00

500,00

0,00

Sezaryen

495,00

I

SGK

715,00

HAGED

|

SAGLIK TURIZMI

Sekil 4.52

: Cesitli fiyat listelerine gore sezaryen fiyatlarinin karsilastirmasi

80.000,00

70.000,00

60.000,00

50.000,00

40.000,00

30.000,00

20.000,00

10.000,00

0,00

Hematopoietik hiicre nakli, otolog

22.UUUUU I

SGK SAGLIK TURIZMI
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Sekil 4.53: Cesitli fiyat listelerine gore otolog kemik iligi transplantasyonu fiyatlarinin
karsilastirmast

Hematopoietik hiicre nakli, allojenik

(Akraba disindan, HLA tam uyumlu)
250.000,00
200.000,00

150.000,00 130.000,00
100.000,00
50.000,00
0,00
SGK SAGLIK TURIZMi

Sekil 4.54: Cesitli fiyat listelerine gore allojenik kemik iligi transplantasyonu
fiyatlarinin karsilastirmasi

Asagidaki islemleri SGK o©6dememektedir. Parayr hasta nakit olarak cebinden
Odemektedir.

Kozmetik amagh hasta muayene ve degerlendirmesi

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00 0,00

0,00
SGK HAGED SAGLIK TURIZMI
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Sekil 4.55: Cesitli fiyat listelerine gére kozmetik muayene iicretlerinin karsilastirmasi

450,00

400,00

350,00

300,00

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

0,00

Kozmetik amagh botilinum toksini (Botox) uygulamasi:
Alin+Glabella+Go6z gevresi

0,00 0,00

SGK HAGED SAGLIK TURIiZMI

Sekil 4.56: Cesitli fiyat listelerine gére Botox uygulama iicretlerinin karsilagtirmasi

Asagidaki islemleri 6zel sigorta sirketleri 6demektedir.

250,00

200,00

150,00

100,00

50,00

0,00

iKiNCi TIBBI GORUS ( TEK HEKiM )

200,00

0,00 0,00

SGK HAGED SAGLIK TURIZMI
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Sekil 4.57: Cesitli fiyat listelerine gore tek hekim ikinci gorlis ticretlerinin
karsilastirmast

iKiNCi TIBBI GORUS - KONSULTASYON iLE
250,00
210,00
200,00
150,00
100,00
50,00
0,00 0,00
0,00
SGK HAGED SAGLIK TURIZMI

Sekil 4.58: Cesitli fiyat listelerine gore tek hekim konsiiltasyonlu ikinci goriis

ticretlerinin karsilastirmast

Bu fiyatlardan da anlasilacag: gibi bir an 6nce SGK dis1 (saglik turizmi, ticretli
hasta, TBMM hastalar1 ve 0zel sigortalar vb.) hasta oranlarini arttirmamiz
gerekmektedir. Oysa sekil 4.59 da de goriildigi gibi SGK dist gelir kaynaklarimiz tim

gelirimizin ancak %10 ’unu olusturmaktadir.
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© FATURA © NAKIT = HiZMET

Sekil 4.59: Gelir kaynaklarimizin dagilimi (Fatura: SGK).
Hizmet Alim1 Anlagmalari

SGK dis1 gelir kaynaklarindan bir digeri de devlet hastaneleri, diger liniversite
hastaneleri ve 0zel hastanalerle yapilan hizmet alimi anlagmalaridir. Bu kurumlara
kendilerinde olmayan bazi biyokimya, patoloji vb. hizmetlerin verilmesi i¢in yapilan bu
anlagsmalarda HAGED fiyatlarinin gegerli olmas1 gereklidir. Oysa su ana kadar yapilan
anlagmalarin neredeyse tamaminin SUT fiyatlar1 veya SUT fiyatlarinin %90°1 iizerinden
yapildig1 goriilmektedir. Neticede bu anlagsmalardan gelen gelirin tiim gelirimizin

sadece %6’sim1 olusturdugu goriilmektedir (Sekil 4.60).
Klinik Arastirmalar ve Patent Gelirleri

Yurt disindaki tiiniversitelerin en biiyiik gelir kaynaklar1 firma destekli

aragtirmalar, patent gelirleri ve bagislardir.

Hastanemizde firma destekli arastirmalarda uygulama su sekildedir: Sponsor
kurulus Etik Kurul basvuru iicretini bankaya yatirdiktan sonra GISY tarafindan
gelir/gider tablosunda manuel faturalar boliimiinde gosterilir. Yapilan tetkik ya da
tahliller hangi Anabilim Dalinda yapiliyorsa o Anabilim Dalinin tahakkuk eden

gelirinde manuel faturalar diger gelirler kisminda gosterilir. Arastirmanin finansmanini
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saglayan kurulus yapilan sozlesme uyarinca arastirictya yatirmasi gereken tutarlari
banka hesaplarina yatirir. Maas Biirosu yapilan 6demelerin i¢inden yasal kesintileri
yaparak (%35 kurum payi, %1 bilimsel arastirma pay1 ve %5 hazine pay1) arastiricinin

hesabina yatirir.

Biitgede “Diger” gelirler basliginda gosterilen arastirma gelirlerinin en fazla
aragtirma yapilan kliniklerimizde bile tim gelirlerin ancak %3l kadar oldugu
goriilmektedir ki tiim hastane i¢in bu oran daha da diisliktiir. Patent gelirleri yok
denecek kadar azdir. Oysa yurt disinda bazi liniversitelerin sadece yillik patent gelirleri

bile hastanemizin bir yillik toplam gelirine yakindir.

Asagidaki grafikte en fazla arastirma yapilan kliniklerimizden birinin gelir

dagilimi goriilmektedir (Sekil 4.60).

* IC HASTALIKLARI ANABILIM DALINDA ARALIK AY1 KLINIK
ARASTIRMALARIN TOPLAM GELIR iCINDE ORANI

alla; spelzeme 556K sHionet ®Relediyeler ®Onhersiteler wYeglkart - SGK Manuvel  Diger - Nakit Kasa
o

o
1"

[ 53

o

x B

Sekil 4.60: I¢ Hastaliklar1 AD gelir dagilimi

Bagislar ise sisteme kaydedilmemekte, bagisin yapildigi anabilim dalinin
ihtiyaclarinin ~ giderilmesinde kullanilmaktadir. Bu nedenle bagislarin  takibi

yapilamamaktadir.
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Burada sorun bazi 6gretim iiyelerimizin ilag¢ firmalari ile yaptiklar1 anlagsmalar
geregi verdikleri seminer, sunum vs. den elde ettikleri geliri kuruma beyan etmeyi
unutmalaridir. Bu nedenle aldiklar1 para anabilim dalinin gelirlerine yansimamakta ve
anabilim dallar1 zarar ediyor goriinmektedirler. Ayn1 sekilde hastanemizin de gelir gider
farki olumsuz yonde agilmaktadir. Beyan edilmeyen gelirlerin takibinin imkani yoktur

ve bu paranin miktar1 bilinmemektedir.
Mahkeme Dosyalar1 ve Ozel Sigorta Ikinci Goriis Talepleri

Mahkemeler ve o0zel sigortalar devam eden davalar hakkinda kurumumuz
Ogretim tiyelerinden bilgi sormakta ve bunun karsiligi olarak 6deme yapmaktadirlar.
Resmi olarak gelen dosyalarin ve yatan paranin takibi yapilmakta, yukarida belirtilen
oranlarda gerekli kesintiler yapildiktan sonra 6gretim {iyesine 6denmekte, ilgili anabilim
dalina da gelir olarak kaydedilmektedir. Burada sorun bir¢ok 6gretim iiyesinin yapilan
O0demeyi az bulup dosyalart geri ¢evirmesidir. Birgok 6zel sigorta sirketi artik ikinci

goriis almak i¢in dosya gondermemektedir.

Bunun disinda 6zellikle dava taraflarinin avukatlar1 da farkli bir goériis almak
icin 6gretim liyelerimizin goriislinii talep edebilmektedir. Bu tiir goriis belirtme iicretleri
cok yiiksektir. Ne yazik ki bu tiir dosyalar kayitlara girmeyebilmekte ve yatan para takip
edilememektedir. Bu nedenle bahsi gegen paranin toplam miktar1 bilinmemektedir.
Aslinda bu durum kamu zararina neden oldugu icin suc teskil etmektedir fakat hic bir

yerde kayit olmadigr i¢in konu gereken titizlikle arastirilamamaktadir.
Ozel Televizyonlarda Yapilan Programlara Katihmlar

Bir ¢ok Ogretim iliyemizin, bazen mesai saatleri i¢inde, 6zel tv kanallarinda
yayinlanan programlara katildiklar1 goriilmektedir. Bu programlara katilma karsiligi
ticret almmast halinde O6demenin kurumumuza yapilmasi, yukarida belirtilen

kesintilerden sonra kalan paranin 6gretim {iyesinin hesabina yatirilmas: gereklidir.
Saghk turizmi

Tablo 4.20°de goriildiigi gibi tilkemizde yapilan islemlerin fiyatlari diinyanin en
diisiik fiyatlar1 arasindadir (25). Tiirkiye cografi konumu itibariyla bu tiir ameliyati
disarida yaptirabilecek kadar zengin olan hastalarin yasadig: iilkelere ¢ok yakindir.
Ulasim gibi ameliyat dis1 masraflar hesaba katildiginda olusan toplam maliyet iilkemizi

diger iilkelerden daha da cazip hale getirmektedir. Kaldi ki iilkemizde otelcilik
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hizmetlerinin kalitesi maliyeti bize yakin olan iilkelerinkinden daha ytiksektir. Ne yazik

ki iiniversite hastaneleri altyap1 yetersizligi nedeniyle bu firsati kagirmaktadir.

Tablo 4.20: Bazi islemlerin saglik turizmi fiyatlari (25).

Koroner Arter Bypass

Ameliyati 129.750 3
Kalp Kapak Degisimi
Ameliyati 58250 $
Kalga Protezi
Ameliyat 45.000$
Diz Kapagi Degisimi
Ameliyat 40.000 $
Omurga Flizyonu 62.000 $
Liposaksin 9.000 $
Kemik Iligi Nakli 300.000 $
Gamma Knife 40.000 $
Cyber Knife 12.000 $
Histerektomi Ameliyati 20.000 $

11.375-
15.000 $

16.950 $

10.750 $

11.200 $

7.125%

33338

40.000-
70.000 $

8.676 $

7.000 $

26.500-
27.500 $

19.500-
21.000 $

19.500-
21.000 $

24.750-
25.900 $

250.000 $

10.000-
11.500 $

11.000 $

10.000 $

11.000-
14.000 $

10.500 $

7.000 $

1.200 $

50.000-
60.000 $

12.500 $

5.200 $

17.335 %

11.644 $

11.781 %

13.500-
15.000 $

4376 $

250.000 $

16.650-
20.000 $

5.500-
7.000 $

18.900 $

27.500 $

7.500 $

8.000 $

5.900 $

4.000 $

50.000-
60.000 $

2.700 $

30.000-33.000 $

12.500 $

10.725 $

9.350 $

9.000 $

3.000 $

250.000 $

9.000-10.500 $

Son donemde yapilan anlagmalar neticesinde basta Azerbaycan ve Irak olmak

tizere Mogolistan, Tiirk Devletleri, Libya, Romanya, Giircistan ve Rusya’dan da hasta

gelmeye baglamistir. Bunun disinda seyrek te olsa Avrupa iilkelerinden hastalar
gelmektedir (Sekil 4.61).
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Yabanci Ulke Dagilimi

m Azerbeycan
M rak

m Mongolya
m Turkmenistan
B Yunanistan
m Libya

B Amavutluk
B Rusya

W Suriye
mKKT.C

M Yugoslavya
miran

W Gircistan

w Ozbekistan

Bulgaristan
Kirgizistan

m Afganistan

Sekil 4.61: Hastanemize saglik turizmi yoluyla gelen hastalarin geldikleri
iilkelere gore dagilimi
Saglik turizmi kapsaminda tedavi edilen hastalarin sayisi yetersiz olup, bu

gelirlerin biit¢e i¢indeki pay1 %1 civarindadir (Sekil 4.62). Bu oran ¢ok diisiiktiir.
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Temmuz

W Saghk Turizmmi W Toplam Gelir

T

1%

Q0%

Sekil 4.62: Tiim gelirler i¢inde saglik turizmi gelirlerinin orani.

Bu bélimde verilen sayisiz Ornekten de anlagilacagi gibi kendi hatalarimiz
nedeniyle ¢ok fazla (bu oran Dog¢ Dr Suphi Vehid ve Dog¢ Dr Serhat Yanik tarafindan
%22 olarak tespit edilmisti) gelir kayb1 olmaktadir. Bu hatalarin diizeltilmesi sadece
bizi diize ¢ikarmakla kalmayacak i¢ ve dis borglarimizi hizla 6dememizi, yeni ihaleleri
kisa 6deme siireleriyle yaparak daha ucuza mal almamizi, 6gretim iiyeleri ve diger
saglik ¢alisanlart memnun edecek kadar performans 6demesi yaparak onlarin kurumda
kalmalarin ve hizmet {iretimini arttirmamizi saglayacak boylece gelirlerimiz daha da
fazla olacaktir.

Bundan sonraki boliimde hatalar1 diizeltmek icin hepimize diisen gorevler

kategorize edilerek anlatilacaktir.
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5. TARTISMA

Relman’in dedigi gibi “Pek az doktor ve hemsire kendilerinin iginde hizmet
verdikleri saglik sisteminde ne olup bitiyor, sistem niye bu kadar hizli degisiyor,
kendileri bunun neresinde, bunu anlayanlar arasindadir.” Saglik sistemi yapisi ve
ozellikleri geregi cok pahali bir sektordiir ve Oyle de olmak zorundadir. Cigek
hastaligin1 ortadan kaldiran, tifo, kolera, veba gibi bir¢ok hastaligin giiniimiizde salgin
yapmasini onleyen, halihazirda en fazla 6lime sebep olan hastaliklardan biri olan kalp
hastaliklarinin tani ve tedavisinde ¢ok 6nemli adimlar atan, kanseri anlama konusunda
biiyiik yol kat eden saglik sektorii ¢alisanlari tabiidir ki en ileri teknoloji ile ¢alisacak ve
gorevlerini olmast gerektigi gibi yapacaklardir. Fakat, madalyonun bir de obiir yiizii
vardir: Bu pahal1 sektorii finanse eden birileri vardir ve onlar da hakli olarak verdikleri
paranin nereye harcandigini, olmast gerektigi gibi verimli kullanilip kullanilmadigi,
israf edilip edilmedigini sorgulamak istemekte ve haliyle sorgulamaktadir. Higbir
sektorde, hi¢c kimse bagkasinin parasini istedigi gibi kullanamaz, saglik sektoriinde de
bu durum gegerlidir. Saglik sektdrii ekonominin gergeklerinden bagimsiz degildir.
Yillardir tiniversite hastanelerini doktorlar yonetmektedir fakat doktorlarin an az
anladig1 konularin basinda ekonomi ve hukuk gelmektedir. Ekonomiyi bilmeyen
kisilerin yonettigi bir kurumun ekonomik durumunun iyi olmasini beklemek iyi niyetin
Otesinde bir diisiince yapisi olarak kabul edilebilir. Nitekim iiniversite hastanelerinin
giiniimiizde gelmis oldugu yer bunun agik bir 1spatidir: olanca hizimizla duvara dogru
kosmaktayiz ve yavaslaylp durmamiz i¢in ¢cok az bir mesafe kalmistir. Disaridan ¢ok
net olarak goriinen bu durum nedeniyle ve iyi niyetle yapilan miidahaleler basarisiz
olmustur. Nitekim devlet birka¢c yil Once iiniversite hastanelerine mali yardimda
bulunmus fakat ne yazik ki bu yardimi alan hastanelerden hemen hemen hi¢ biri bu
yardim nedeniyle krizden ¢ikamamistir. Tipki dibi delik olan bir kovaya su koymanin
faydasinin olmamas1 gibi ekonominin kurallarina uygun bir sekilde yonetilmeyen bu
kurumlara yapilan mali yardimlarin da bu kurumlara faydasi olmamistir. Devlet te bu
durumu gordiikten sonra cesitli organlar1 yardimi ile miidahale etmeye baslamistir.
Tabii ki bu miidahale {iniversite hastanelerine el koymak, affiliyasyon adi altinda
asimilasyon yapmaya zorlamak olmamaliydi, fakat, 6rnegin SGK yoluyla {iniversite

hastanelerini disipline etmesi biraz acimasizca olsa da iyi bir uygulamadir. Biraz daha
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adil olup, toparlanmaya tesvik edici uygulamalari, ¢ok degil ama, biraz daha comertge
yapabilseydi tiniversite hastaneleri su anda oldugundan ¢ok daha hizli diizelme
siirecince olurlardi. Universite hastanelerini yonetenlerin doktor oldugu, ekonomiyi
ekonomistler kadar iyi bilmedikleri dogrudur ama zamaninda sinavlarda en yiiksek
puanlar1 alarak tip fakiiltelerine girmis, akademik kariyerin yipratici asamalarini
basariyla ge¢mis olan bu yoneticilerin iggoriileri de ¢ok iyidir ve nihayetinde onlar da
bir yerlerde hata yaptiklarinin farkina varmistir. Giiniimiizde yonetim kademelerinde
bulunan kisiler artik artik denizin bittigini gérmektedir ve buna uygun tedbirler almaya
baslamistir. Nitekim Uludag, Ege, Istanbul Universitesi gibi birgok iiniversitede bu
duruma gelinmesine sebep olan faktorler derinlemesine incelenmis, SWOT analizleri
yapilmis, ¢6ziim yollar1 arastirilmis, stratejik plan yapilmis ve uygulamaya baslanmaistir.
Buna 6rnek olarak Ankara Universite hastanelerince yapilip 2014 yilinda yaymlanmus
olan caligma verilebilir. Bu kapsamli ¢alismada SUT fiyatlarinin dagilimi, yapilan
islemlerin say1 ve oranlari, islem sayisi ile SUT fiyatlar1 arasindaki iligkiler, fiyat ve
islemlerin gelir i¢indeki agirliklart vb. tespit edilmis, meveut SUT fiyatlari ile {iniversite
hastanelerinin nasil zarar etmekte oldugu 6rneklerle gosterilmistir (37). IU de geride
kalmamis UHB’nin kurulmasi, hastanelerimizin SWOT analizi, yeniden yapilanma vb.
bir¢ok basarili calismalar yapmis, ¢6ziime yonelik planlar yapip uygulamaya ge¢cmistir.

Asagida 2011 yilinda yapilan kurumsal SWOT analizinin sonucu verilmistir.

Kurumsal SWOT Analizi

Universitemiz zaman zaman kendisi ve alt birimleri ile ilgili SWOT analizleri
yapmaktadir. Son olarak 2011 Yili Nisan aymda Universite Hastanelerimizin SWOT
analizi yapilmistir. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gelir Idaresi Siireg
Yonetiminin de kendi alaninda katkilarda bulundugu analiz sonucunda ortaya ¢ikan
sonuglar ekte verilmistir (EK 2) (38). Analizden de anlasildig: gibi giiclii yonlerimiz ve
firsatlar oldukga fazla olmakla birlikte zayiflik ve tehditler neredeyse varligimiz1 (veya
en azindan misyon ve vizyonumuzu olmasi gereken tarzda gergeklestirecek sekildeki
varligimizi) tehdit edecek diizeyde fazladir. Buradan ¢ikarilmasi gereken sonug bir an
once mevcut diisiince yapimizi ve fiziki yapimizi degistirip yeni bir yapilanma igine
girmemiz gerektigidir. Bundan sonraki bdliimlerde bu yeni bakis agisiyla durum
degerlendirmeleri yapilip muhtemel ¢6ziim yollar1 {izerindeki goriislerimiz ifade

edilmeye ¢aligilacaktir.



119

Bu tez calismasi bu yolda yapilan ¢ok sayida c¢alismadan biridir ve yukarida
ornekleri verilen bir ¢cok hatanin diizeltilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri ortaya koymay1
amaclamaktadir. Bunlarin bazilar1 ¢ok kolay yapilabilecek seyler iken bazilari ise
siddetli direng olusturacagi i¢cin uzun zaman, saglam irade ve biiylik sabir gerektirecek
uygulamalar olacaktir. Benzer ¢6ziim yontemlerinin basar1 ile uygulamis ve asimilasyon
tehlikesini atlatmig iiniversite hastanelerinin olmast uygulamada israr etmenin faydali

olacagini gostermektedir.
Sorunlar ve Coziim Onerileri
Tiim Universite Hastaneleri

Istanbul Universitesinin 6nciiliigiinde kurulan Universite Hastaneleri Birligi
teorik olarak ¢ok iyi bir yapilanmadir. Ortak sorunlari tespit etmek ve ortak ¢oziimler
iiretmek, devlet ile iliskileri tek elden ve giiclii olarak yiiriitmek i¢in ideal bir birlik
olmaliydi. Zaten yapilan bazi toplantilara Bakan diizeyinde katilimlarin olmasi, SGK
dan her zaman temsilcilerin bulunmasi devletin de bu girisimi ciddiye aldigini
gostermekteydi. Fakat zaman i¢cinde Anadoluda bulunan kii¢iik iiniversite hastanelerinin
U, EGE gibi biiyiik iiniversite hastaneleriyle ayn1 sorunlar1 paylasmadigi goriildii. Or:
Istanbul’da bulunan bir iiniversite hastanesi ayn1 anda hem Istanbul’daki diger devlet ve
vakif liniversitesi hastaneleriyle hem de sermayesi giliclii, modern 6zel hastanelerle
rekabet etmekteyken, Anadolu’da bulunan bir {iniversite hastanesinin bu tiir sorunlari
olmamaktaydi. Toplantilarda buna ait sorunlar dile getirildiginde bu konuda bir ¢6ziim
arama ihtiyact duymamaktaydilar. Bu da ortak hareket edilmesine engel olmaktaydi. Or:
Bu iiniversitelerden biri kendi hastanesinden ayrilan iki 6gretim {iyesi ayni il iginde yeni
kurulan bir 6zel hastanede ¢alismak {izere ayrilana kadar bu sorunun farkina varmamas,

ancak bundan sonra bizimle paralel davranmaya baglamistir.

Bu béliinmiisliik pazarlik giiciimiizii de azaltmaktadir. Bu nedenle UHB’nin bir

an Once ortak hedeflere yonelik calisir hale getirilmesi gerekmektedir.

Universite hastanelerinin mali durumlarmin iyi olmamasi nedeniyle ihaleye
cikilirken ddeme tarihi uzun tutulmaktadir. Ulkemizde ddviz kurlarinin seyri énceden
bilinmedigi i¢in ve alinan {irlinlerin ¢ogunlukla ithal iirlin olmasi nedeniyle tedarikgi
firma haliyle bu uzun vadeli 6deme planinin getirdigi riski Uriin fiyatina ilave
etmektedir. Ayrica enflasyonun eskisine gore diisiik olmakla birlikte yine de yiiksek

olmas1 enflasyon farkimin da fiyatlara eklenmesini gerektirmektedir. Ustelik ddemelerin
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vadedilen siireden de daha sonraya sarkmasi, bu sarkmanin her iki taraf tarafindan da
biliniyor olmasi fiyatlarin daha da fazla olmasina yol agmaktadir. Neticede iiniversite
hastaneleri olmasi gerekenden ¢ok daha yiiksek degisken maliyetlerle hizmet vermeye
caligmaktadir. Bu durum negatif bir kisir dongiliye yol agmakta, maliyet giderek daha
fazla olmaktadir. Bir yerden sonra artik mal alinamayacak duruma gelinecektir, ki bu
durum bazi kalemlerde gergeklesmistir; artik bazi firmalara 6demeleri bahane ederek
ihalelere katilmamaktadirlar. Bu durum o malzemelerle ilgili hizmetlerin verilememesi,
gelirin olmamas1 anlamina gelmektedir. Oysa bazi ¢alisanlarin maaslari, is¢i ve hizmet
alim1 c¢alisanlarinin {icretleri gibi sabit maliyetler ile doner sermayeden yapilan
performans 6demeleri gibi kismen sabit, kismen degisken olan maliyetler devam
etmektedir. Gelir olmadan giderlerin devam etmesi olabilecek en kotli durumdur, bunun

stirdiiriilebilirligi yoktur.

Devlet hastanelerinde ise durum ¢ok farklidir. Oncelikle devletin aldig: iiriiniin
bedelini 6dememesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Firmalar bu agidan risk
almadiklar1 i¢in iirline risk maliyetini ilave etmemektedirler. Bunun verdigi avantajla
yarismaya 1-0 onde baslayan devlet hastanelerinde Kamu Hastaneleri Birligine {iye
olmanin verdigi bir avantaj daha mevcuttur. Toplu ihale yapiyor olmanin verdigi
olaganiistii pazarlik gilicii fiyatlarin alicinin  istedigi seviyelere c¢ekilmesini
saglamaktadir. Tedarikgiler Universitelere mal vermeyi keserek aslinda devlet
hastanelerine “siz almazsaniz {iniversite hastanelerine satariz” deme kozunu kendi
kendilerine yok etmekte ve kamu hastanelerinin istedigi fiyattan mal vermek zorunda
kalmaktadirlar. Kamu hastanelerinin {i¢iincii bir avantaji da sikistiklarinda yetisen ek
biitcelerdir. Nitekim kamu hastaneleri biitcelerini astiklarinda devlet ek biitce yili
tamamlamalarina yardimer olmaktadir. Ayrica gerektikce Hudutlar ve Sahiller Saglik
Genel Midiirliigiinden destek aldiklar1 sdylenegelmektedir. Kamu hastanelerinin bina
ve cihaz parklarmin da ihtiyag duyuldukca devlet tarafindan yenilenmesi onlar1 bu
maliyetten de kurtarmaktadir. Tiirkiyede rekabeti denetlemesi gereken kurumlar vardir
ama saglik sektoriinde olan rekabetteki bu esitsizligin denetlendigine ve esitligi
saglayacak miidahalelerin yapildigina dair bir emare yoktur. Son olarak devlet
hastaneleri ihtiya¢ fazlasi mallarmi verip ihtiya¢ duyduklarini temin edebilecekleri
Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) sistemiyle calismakta ve stok maliyetinden

onemli 6l¢iide kurtulmaktadirlar. Bu da onlarin avantajini arttirmaktadir.
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Universite hastanelerinin kurtulmas: yoniinde 6nemli bir adim olan UHB,
tiyeleri arasinda olan fikir uyusmazliklarii bir an 6nce ¢ézmeli, yapacagi bir diizenleme
ve kuracagr bir birim araciliiyla ortak ihalelere c¢ikarak iiniversite hastanelerinin
pazarlik giiclinii arttirmali, Universite hastanelerini kamu hastanelerinin kullandigi
CKYS’ye benzer bir sisteme gecirmeli ve bdylece maliyetlerin azaltilmasini
saglamalidirlar. Bu, 6deme sikintis1 olan {iniversite hastanelerini diizelme yoluna
sokarken, sikintis1 olmayan bazi {iniversite hastaneleri igin de yararli olacaktir. Onlar da
su ankinden daha da diisiilk maliyetlerle calisma ve bu sayede calisanlarina daha fazla
performans 6demesi yapma, kamu ve vakif tiniversitesi hastaneleri ile 6zel hastanelerle
daha giiclii rekabet etme sansmi elde edeceklerdir. UHB ayrica tedarik¢i firmalarla

goriisiip 6deme planlari olusturmali, ihalelere katilmalarini saglamalidir.

Zarar eden ve etmeye devam eden kurumlara hi¢ kimse destek olmaz. Devlet te
olmaz, olmamalidir da. Fakat bu hale gelmemizin tek sebebi de iiniversite hastaneleri
degildir. Devlet kurumlarin ekonomik yapilarinin incelemeli, ger¢egi gormiis, gereken
tedbirleri almis veya almaya baslamis, iyi niyetle calisan kurumlara destek olmalidir.
Bu, hibe yoluyla destek seklinde olmamalidir ¢iinkii boyle bir uygulama cok biiyiik
thtimalle 1ki y1l 6nce oldugu gibi sonuglanacaktir. Yillardir artmayan SGK fiyatlarinda
piyasa kosullarmin gerektirdigi kadar bir artis, iiniversite hastanelerine belirli bir oranda
daha fazla O6deme yapilmasi, performans denge tazminatlarinin saglik bakanligi
hastanelerinde oldugu gibi maliye tarafindan 6denmesi gibi uygulamalar nefes aldirici
olacaktir. UHB iiniversite hastanelerinin kurtulusu yoniinde gelistirdigi planlar1 Maliye,
Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklar1 ve SGK ile goriislip yiik olmadan

ayakta durmamiz konusunda destek saglamalidir.

Tim diinyada saglikta hizmet alan, hizmet veren, tedarik¢i, denetleyen
birbirinden farklidir. Oysa Tiirkiye’de Saglik Bakanligi kendisinin bunlarin hangisi
olduguna karar verememis gibi goriinmektedir. Bir yandan sagligi denetlemekte, diger
yandan SGK fiyatlarim1 belirleyerek piyasayr diizenlemekte, 6te yandan hastane
kurmakta, yonetmekte, tiniversite hastanelerine el koymakta veya tiniversite hastanesine
benzer bir yapilanma yaratmaya calismaktadir. Universite hastanelerini ele gecirmek
veya mevcut uzman doktorlarina Profesér {invan1 verip “Saglik Bakanlign Universite
Hastanesi kurmak” ¢oziim degildir. Universiteler zerktir ve dyle kalmalidir. Saglik

Bakanlig1 liniversite 6zerkligine onem vermesi ve iiniversite hastanelerini asimile etme
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politikalarindan vaz geg¢mesi icin ikna edilmelidir. UHB bunu asli gorevlerinden biri

olarak belirlemelidir.

Tepe, Ust ve Orta diizey Yonetim

Universitemizde ve hastanelerimizde ydnetim diizeyinde farkindaligin uzun siire
once olustugu bilinmektedir. Universite Hastanelerini aym1 platformda toplayip ortak
hareket etmelerini saglamak icin en 6nemli yap1 olan Universite Hastaneleri Birligini
kurmak tizere ilk girisim Universitemiz yonetimi tarafindan yapilmis ve birligin

kurulmas1 saglanmistir.

Hastanelerimizi bir elden denetlemek, sorunlari tespit etmek, ¢oziim yolunda
ortak kararlar alabilmek igin Tiirkiye’de hi¢ bir drnegi olmayan Istanbul Universitesi
Hastaneler Genel Direktorliigi (HAGED) kurulmus, ekonomiyi yonetmek i¢in bir
finans direktorliigii olusturulup basma da bir ekonomi uzmani &gretim {yesi
getirilmistir. Bashekimlere ve yardimcilarina ekonomi, finans vb. konularda diizenli
egitimler verilmis onlarin da hastane yoOnetimindeki tecriibelerinden yararlanarak

hastane yonetiminin iyilestirilmesi yoluna girilmistir.

Daha 6nce olmayan Gelir idaresi (GISY), Gider Idaresi (GdiSY), Tasinir Mal
(TMY), Insan Kaynaklar1 (IKYS), Tibbi Siire¢ Yonetimi (TSY) gibi siire¢ ydnetimleri
olusturulmus ve bu gorevlere atanan bashekim yardimcilarinin hastane yonetimi

konusunda yiiksek lisans ve doktora yapmalar tesvik edilmistir.

Bashekim ve yardimcilarinin katilimiyla Anabilim ve Bilim Dallar1 diizenli
ziyaret edilerek egitim ve bilgilendirme toplantilar1 yapilmistir. Neticede gegen 3 yillik
siirede olduk¢a yol alinmig, hastanemizin gelir gider tablosunda biiyiik bir diizelme
saglanmistir. Asagida 2014 yilmin ilk yarisina ait BAP, hazine pay1 ve DSIM paylari
hari¢ aylik gelir-gider farki grafikleri verilmistir (Sekil 5.1). Grafiklerde de goriildiigii

gibi ikinci ¢eyrekte fakiiltemizin gelirleri giderlerini ge¢cmistir.
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GELIR-GIDER (FARKI)

HOCAK HSUBAT EDMART ENISAN EMAYIS HHAZIRAN

Sekil 5.1: 2014 ilk yarisina ait aylik gelir gider farklart

Asagida da son 3 yilin ilk 6 ayma ait BAP, DSIM ve hazine pay diisiilmiis gelir-
gider farklar1 verilmistir (Sekil 5.2).
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Sekil 5.2: 2012-2013-2014 yillarinin ilk 6 aylik gelir-gider farki
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Grafiklerde de goriildigi gibi ilk 6 ayin toplam gelir gider farklar1 2012 de
yaklasik olarak -11,6 milyon lira civarindayken 2013’te bu fark yaklasik olarak -1,7

milyon lira, 2014 te ise yaklasik olarak -390 bin lira diizeyine kadar inmistir.

Yillik gelirimizin yaklagik 200 milyon lira oldugunu kabul edecek olursak,
BAP’a ayrilan %5’ lik pay nedeniyle yilda yaklagik 10-12 milyon liramizin BAP’a
aktarilldigr  goriilecektir  (Sekil 5.3). Bu miktarlar hesaba katildiginda tablo
kotiilesmektedir.

2012-2013-2014YILLARI (6 AY ) BAP'A AYRILAN TUTARLARIN
6.200.000,00 6.061.481,79 TOPLAMLARI
6.000.000,00

5.800.000,00

5.677.095,88

5.600.000,00

5.400.000,00

5.293.019,01

5.200.000,00

5.000.000,00

4.800.000,00

w2012 w2013 w2014

Sekil 5.3: 2012, 2013 ve 2014’iin ilk 6 ayinda BAP’a ayrilan tutarlar

Bir {iniversitenin varolma sebeplerinden biri olan bilimsel arastirmalara ayrilan
payin biitce iizerine olumsuz etkisi olmaktadir. Devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde
boyle bir sorun yoktur, bu da haksiz rekabete yol agmaktadir. Politika belirleyicilerin bu

konuda ¢6ziim iiretmeleri gerekmektedir.

Aragtirmaya aktarilan paya ragmen DMIS kayitlarindan cekilen 01.01.2014-
21.09.2014 tarihli mizanda da ITF’nin borglar1 ile alacak ve stoklarmin toplamimnin
basabas hale gelmis oldugu goriilmektedir (Tablo 5.1). Bu da tiim olumsuzluklara
ragmen alinan tedbirlerin etkili oldugunu, bundan sonraki donemde denk, hatta arti

veren bir biitcenin bizim i¢in uzak olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 5.1: iTF BORC, ALACAK VE STOK DURUMU (Milyon TL)

Stoklar 49,02
(Ilk Madde ve Malzeme Hesabi)

Kurum Disi Borglar

(Saticilar, Alinan Depozito ve Teminatlar, Diger Ticari Borglar, Personele

Borglar, Diger Ce§itli“Borg, Odenecek Vergi ve Fonlar, Odenec?k Sosyal 123,32
Guvenlik Kesintileri, Odenecek Déner Sermaye Yukumliltkleri, Odenecek

Déner Sermaye Katki Paylari, Odenecek Diger Yukimliiliikler, Sermaye

Hesabr)

Kurum Disi Alacaklar

(Alicilar, Alacak Senetleri, Banka Kredi Kartlarindan Alacaklar, Diger Ticari 45,49

Alacaklar, Supheli Ticari Alacaklar, Personelden Alacaklar, Diger Cesitli
Alacaklar Hesabi)

Kurum igi Borglar

(isletmeler Arasi Mali Borglar Hesabi)

Kurum igi Alacaklar

(Isletmeler Arasi Mali Borglardan Alacaklar Hesabi)

Fakat yapilmasi gereken ¢ok sey vardir...

Gilinitimiizde sadece fakiiltemiz icin degil istisnalar hari¢ tiim hastaneler icin
SGK tek alict (monopson piyasa) durumundadir. Devlet hastanelerinin giderlerinin
biiyiik bir kisminin yine devlet tarafindan 6denmesi nedeniyle onlar SGK fiyatlarindan
fazla etkilenmemektedirler. Oysa diger hastanelerin kaderi deyim yerindeyse SGK’nin
iki dudag: arasinda gibidir. Or; grafikte goriildiigii gibi hastanemizin tiim gelirlerinin
%90’m1 SGK faturalar1 olugturmaktadir (Sekil 4.59). Bu demektir ki SGK’nin fiyatlari
indirmeye karar vermesi halinde ¢ok biiylik zararlar etmemiz kacinilmazdir. Enflasyon
var oldugu siirece fiyatlar1 arttirmamasi bile sorun yaratacaktir ki SGK 7 yildir fiyatlara
zam yapmadigl gibi zaman zaman bazi kalemlerde fiyat indirimine gitmektedir. Bu
durumdan kurtulabilmek i¢in miimkiin oldugu kadar SGK dis1 kaynaklara yonelmeli
kaynak cesitlendirmesi yapmaliyiz. Bunun yolu da 6zel sigorta firmalariyla anlagmalar
yapmak, saglik turizmine yonelmek, iicretli ve mesai dis1 hasta sayilarini arttirmak,
diger hastanelerle patoloji, mikrobiyoloji gibi onlarda olmayan veya masrafini
karsilayacak sayida hastasi olmayan birimler i¢in yapilan hizmet alimi anlagmalarini
cogaltmaktir. Bu anlagmalarin SUT fiyatlar1 iizerinden degil HAGED fiyatlariyla

yapilmasi gerekmektedir.
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Saglik turizmi alaninda diger {iilkeler ve kurumlarla anlagmalar yapilmast,
Ogretim iyelerinin kurumsal aidiyetlerinin arttirilmast ve kuruma daha c¢ok gelir
kazandirmalarinin saglanmasi, arastirma ve patent konularina agirlik verilmesi, sisteme
girmediginden dolay1r kesintilerin yapilamadigi seminer, konferans, ikinci goriis,
mahkeme, 6zel tv gelirlerinin takibinin yapilmasi i¢in gereken diizenlemeler bir an dnce

yapilmalidir.

Son donemde SGK ile bazi Tlniversite hastaneleri arasinda global biitce
anlagsmalar1 yapilmaya baslanmis ve bu {iniversitelere olduk¢a yiiksek meblaglar
Odenecegi agiklanmistir. Bu konu en kisa siirede giindeme alinmali ve makul bir biitce

tizerinde anlasarak global biitce i¢in goriismelere baglanmalidir.
Diger Konular

Tanitim/Reklam

Hastanemizde akademik c¢alismalarin tanitimi disinda hastane hizmetlerinin
tanitimina yonelik reklam caligmasi yapilmamaktadir. Oysa 6zel bir hastane sadece
yerleske duvarindaki billboardlara degil kampiisiimiiziin igindeki 1sikli reklam
panolarina tiip bebek reklami vermis ve bizden hasta ¢ekmeyi bagarabilmistir.

Universite hastaneleri reklam, tanitim yapmaz diye bir sey yoktur. Aksine bizim
kurtulusumuz olacak olan bir 6nceki boliimde sayilan islemlerin bizde yapildigini bilen
hasta sayis1 ¢cok azdir, bu hastalara ulasilmasi gerekmektedir. Bu da ancak tanitim ve
reklam ile miimkiindiir.

Bu konuda en basarili uygulamay1 Antalya Universitesi TF Hastanesi yapmustir.
Yiiz nakli konusu ¢ok 1iyi islenmis, sadece yerli medya degil, tiim diinyada kendinden ve
ilkemizden bahsettirmeyi basarmistir. Kendileriyle yapilan goriismelerde aslinda
ameliyattan zarar ettiklerini sdylemislerdir fakat bunun faydasi uzun vadede ortaya
cikacaktl. Ne yazik ki yaptiklar birka¢ yanlis uygulama kendilerine zarar vermistir.
Bundan ders ¢ikarmamiz, bizim de (ayni hatalari tekrarlamadan) medyay1 bu kadar iyi
kullanmamiz gerekmektedir.

Burada belirtilmesi gereken bir husus mevcuttur. Universitemizin ¢ok giiclii bir
akademik kadrosu, Hukuk, Isletme, Siyasal Bilimler, Miihendislik. ....Fakiilteleri vardir.
Yillardir SGK karsisinda maga 10-0 geride baslamakta kendimizi anlatamamaktayiz.
Cok kisa bir siire 6nce Saglik Bakanligi SGK dis1 hastalara uygulanacak fiyat tarifesini

de belirleyip tiniversite hastaneleri i¢in zorunlu hale getirmistir. Bunu yapmaya hakki
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yoktur. Bir fakiiltemiz piyasa arastirmasi yapip gercek fiyatlart tespit etse, digeri
tanitim/pazarlamay1 istlense, bir digeri hukuki agidan bizi savunsa SGK ve Saglik
Bakanligi ile gii¢lii bir sekilde pazarlik yapma sansimiz olacaktir. Fakat ne yazik ki ayni
tiniversitenin fakiilteleri birbirini savunmamaktadir. Oysa {liniversite gelirlerinin %95’ini
{iniversitemizin 5 tip birimi (ITF, CTF, Haseki Kardiyoloji E, Onkoloji ve Dis H
Fakiiltesi) iiretmektedir. Hepimiz ayni Istanbul Universitesi gemisindeyiz. “Geminin
hastane tarafi batiyor” diye diistinmek yanlistir. Bu sekilde devam edip hastaneler
battig1 takdirde digerleri de ayn1 gemide olduklarin1 anlayacaklardir ama is isten gecmis
olacaktir. Bu nedenle diger birimler de durumu anlamali, bir fakiilte pazarlama
konusunda, digeri muhasebe, bir digeri hukuk, bir bagkasi bilgisayar yazilimi vb.
konularda iizerine diisen gdrevi yapmali, hep birlikte Istanbul Universitesi Gemisini
yiizdiirmelidir. Ust yonetim bu konuda gereken diizenlemeleri yapmali, gdrev paylasimi
yapip isleyisi denetlemelidir. Diger tiiniversiteler de varsa bu tiir kaynaklarini
kullanmali, gerekirse isbirligi yapilmalidir.

Halkla Iliskiler

Basin ve halkla iliskiler gorevini Rektorliik Basin ve halkla iligkiler birimi
yiirtitmektedir. Hasta haklar1 birimi hasta sikayet ve dileklerinin toplanip ilgili kisilere
iletilmesi, ¢oziimiin bulunup sikdyetin ortadan kaldirilmasina yonelik c¢alismaktadir.
Universite 6gretim {iye ve yakinlarinin (i¢ miisteri) sorunlari ile ilgilenen bir birimimiz
mevcuttur fakat yetersiz kalmaktadir. Bu birim o6zellikle ¢alisgan memnuniyetini ve
kurumsal aidiyet duygusunu arttirmakta ¢ok Onemli bir gorev iistlenmistir.
Desteklenmesi gerekir.

Satis Gelistirme

Ozel fiiniversitelerin Fizyoloji, Anatomi, Histoloji vb. gelir getirmeyen
branslarda egitim vermesi onlar i¢in biiyiik bir ylik teskil edecektir. Devlet iiniversitesi
hastaneleri ile anlasip 6gretim iiyelerinin orada da ders vermesini saglamak eger siire¢
dogru yonetilmezse devlet Universitesi hastanelerinin farkliligini/avantajini ortadan
kaldirip uzun vadede kendilerine zarar verebilir. Bu nedenle devlet iniversitesi
hastaneleri varliklarini siirdiirmek istiyorlarsa egitimdeki yiikiimliiliiglin verdigi giicli
avantaja ¢evirmenin ve buradan yiliksek gelir elde etmenin yollarin1 bulmalidirlar. En
basit yontem Ozel iiniversitelerin transfer yoluyla devlet iiniversitelerinin ogretim
tiyelerini ¢ekerek kendi temel bilimlerini kurmaya ve devlet iiniveristelerinin igini

bosaltmaya zorlamayacak fakat devlet liniversitelerinin temel bilimlerini kara gecirip,
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Ogretim iiyelerinin mutlu olacaklar1 kadar doner sermeye almalarini saglayacak yiiksek
fiyatlarla hizmet alimi1 anlagmalar1 yapmalar1 olabilir. Satig gelistirme ile ilgilenen
birim GISY dir. Hastanemizdeki patoloji, biyokimya vb. laboratuvarlardan yararlanmak
isteyen diger tiniversite hastaneleri, 6zel ve devlet hastanelerinin hizmet alimi talepleri
GISY tarafindan degerlendirilmekte, HAGED fiyatlar1 iizerinden anlasma metni
hazirlanmakta, karsi tarafin onayindan sonra HAGED tarafindan onaylanip yiiriirliige
girmektedir. Son 3 yildir bu yonteme agirlik verilmis olup biitgemize katkisi %6’ya

ulagmustir (Sekil 4.59). Bu oran mutlaka artirilmalidir.

Dogrudan Pazarlama

Online Pazarlama Stratejileri

Istanbul Universitesinin web sayfasmnin “Google dostu” diye tabir edilen yapisi
nedeniyle tarayiciya Istanbul yazildiginda en iistte veya iist siralarda goriinmesi ¢ok iyi
bir sey olmakla birlikte bu avantajimizi ¢evrimi¢i pazarlama i¢in kullanamamaktayiz.
Istanbul Tip Fakiiltesi web sayfas1 biraz daha geridedir. Her ne kadar hastalar web
lizerinden randevu, rapor sorgulama, yazdirma gibi islemleri yapabilmekteyseler de
tyilestirmeler gerekmektedir.

Sosyal Medya Pazarlamasi Stratejileri

Ozel hastanelerin iyi kullandigi bu ortami kullanma yéniinde bir ¢alisma
yapilmasi, Onceki boliimlerde “tanitim yapilmasi gerekir” diye belirtilen alanlarda
Facebook, Twitter vb. tiim ortamlarda gizli pazarlama yontemini etkili olarak

kullanilmas1 gerekmektedir.

Saghk Turizmi Ve Ozel Sigortalar: Yeni Pazarlar, Yeni Miisteriler

SGK dist gelir kaynaklarimizi arttirip toplam gelirimizin i¢indeki SGK payimi

azaltmamiz gerekir. Bunun yolu da pazar ¢esitlendirmesinden gegmektedir.

Tiirk saglik sektorii sadece parasal agidan biiyimemekte tibbi bilgi ve hizmet
kalitesi acisindan da gelismektedir. Zaten komsu {ilkelerden daha iyi durumda olan Tiirk
saglik sektorii aray1 hizla agmaya baslamis, sadece Ortadogu ve Balkanlar degil Tiirk
Devletleri, eski Sovyetler Birligi’nden ayrilan devletler ve hatta tilkelerindeki sagliktaki
O0deme sistemlerinden veya fiyat yiiksekliginden dolay1 tedavi olmakta zorluk ¢eken

Ingiltere, Baltik devletleri, Norvec ve hatta Almanya’dan da hasta ¢eker hale gelmistir.
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Bu gelismeyi goren Saglik Bakanligi hizla konunun iizerine egilmis ve bu konuda ciddi
adimlar atarak gereken diizenlemeleri yapmistir. Her ne kadar bazi 6zel saglik
kuruluslart eski aliskanliklarin1 devam ettirerek bir siire i¢in Tiirkiye’nin saglik turizmi
alaninda bir donem turuncu listeye alinmasina sebep olmuslarsa da durumda yesile
dogru bir degismenin oldugu izlenmektedir. Universiteler de gec¢ te olsa konuyu
kavramis konu ile ilgili tedbirler almaya baslamislardir. Fakat bu tedbirler yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle hastanemizde binalarin yas1 ve yapi kalitesi, yerlesim plani, cihaz
ve malzeme kalitesi saglik turizmi hastalarinin bekledigi kalitenin ¢ok altindadir. Bunun
yanisira Ogretim tiiyesi ve doktorlarin konuya bakis agisi ve hastaya yaklagimu,
personelin egitim diizeyi ve hizmet anlayisi da bu tiir hastalarin beklentilerini
karsilamaktan ¢ok uzaktir. Bu konuda hem fiziksel altyapida biiyiikk bir yenileme
calismast hem de diisiince yapist acisindan evrimden Ote devrimsel bir degisim
gerekmektedir. Hem yOnetim, hem 6gretim {iyeleri, hem de personel olarak hepimize

¢ok is diismektedir.

Saglik turizmi i¢in kullanilan fiyat tarifesi Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmis olup yapilan degerlendirme sonucunda mevcut altyapimiz ile 6zel
hastanelerin verdigi otelcilik hizmetlerini veremeyecegimiz anlasilmistir. Bu nedenle
hastanemizde yeniden yapilanma bitene kadar daha diisiik fiyatlarin kullanilmas1 uygun

olabilir.

Universitelerin yeni fark ettigi bir miisteri grubu ozel sigorta sirketleridir. Daha
once 0zel hastanelerde tedavi ettikleri hastalara yanlis teshis konulmasi, gereksiz veya
gerekenden daha pahali benzer ameliyat ve tedavilerin yapilmasi, kadin hastaya prostat
ameliyati faturalarinin diizenlenmesi gibi nedenlerle kendilerine daha giivenilir tedavi
kurumlart arama ihtiyacit duymaya baslamiglardir.

Ozel sigorta sirketleri {iniversitelerden birkag alanda hizmet talep etmektedirler:

Tkinci goriis

Yukarida bahsedilen konularda zarar géren 6zel sigorta sirketleri haksiz yere
Odedikleri parayr geri alabilmek i¢in mahkemeye gitmek icin veya mahkeme sirasinda
tiniversitelerden konulan teshis veya yapilan tedavi konusunda ikinci goriis talep
etmektedir. Bu islem dosyanin ilgili uzmana gonderilmesi ve dosyanin incelenerek
goriis yazilmasi seklinde olmaktadir. ITF mahkemelerin en deger verdigi kurumlar

arasinda bulunmaktadir.
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Ayaktan ve yatan hasta hizmeti

Ozel Sigorta firmalar1 SGK’dan fazla para 6demekte fakat haliyle yiiksek
kalitede hizmet beklemektedirler. Miisteri memnuniyeti agisindan bunu istemek
zorundadirlar. Oysa “Misterilerin hizmet kalitesini begenmedikleri ve tedavi igin
tiniversiteleri tercih etmediklerini” belirtilmektedir. Bu konuda {iniversitelerce alinmasi
gereken oldukca fazla yol vardir.

Tamamlayict destekleyici sigorta

Ozel saglik sigortasinin bir tiirii olan "Tamamlayic1 veya Destekleyici Saglik
Sigortast", genel saglik sigortasinin temel teminat paketi i¢erisinde yer almayan, temel
teminat paketinde yer alip kismen karsilanan, yani cepten Oodeme yapilan ya da
bireylerin daha yliksek standartlarda saglik hizmeti talep ettigi durumlarda devreye
giren Ozel saglik sigortasi tiirlidiir. Baska bir deyisle tamamlayici veya destekleyici
saglik sigortasi, Kurum tarafindan kapsama alinmayan ya da kapsama alindig1 halde
genel saglik sigortalist ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan ilave iicret
O0demesi gerektiren saglik hizmetlerini, 6zel sigorta araciligi ile sigorta kapsamina
almaktadir (16, 18).

Nis alanlar

Diger saglik kuruluslarinin goremedigi Nis alanlari iiniversitelerin gérmesi,
halen devam etmekte olan diisiince yapilari nedeniyle, pek miimkiin olmasa da onlarin
gordiigii veya pazarlama uzmanlarinin gosterdigi ama 6zel sektoriin kalifiye eleman
eksikligi nedeniyle bir tiirlii giremedigi bu alanlara girmek iiniversiteler i¢in yeni gelir
kapilar1 agacaktir. Ne yazik ki tiniversitelerin de bu alanlara girmelerini saglayacak
maddi olanaklar1 yoktur.

Bir kismina iiniversitelerin de girdigi veya girmeye basladig: bu alanlara birkag
ornek verecek olursak: Robotik cerrahi, genetik tan1 ve gen tedavisi, kisiye 6zel ilaclarla
kanser tedavisi, Kemik iligi tedavisi, kisinin kendi dokularindan kendisine 6zel suni
organ iretimi ve ayni hastaya nakli ilk akla gelenler olacaktir. Bunun disinda nis
diyemeyecegimiz fakat ona yakin 6zellikte girisim ve tedaviler de mevcuttur 6r; Organ
(Kemik iligi nakli; KIT), yiiz, sa¢ nakli, high definition endoskopik cerrahi girisimler ve
invitro fertilizasyon (IVF, tiip bebek).

Bu tedavilerin bir kism1 ¢cok pahali, bir kism1 ¢ok ileri teknoloji gerektiren, bir
kismi da ¢ok oOzel uzmanlik alanlarinda uzmanlasmis doktorlarin yapabilecegi

tedavilerdir ama mutlaka gereken yatirimlar yapilmalidir. Bu hastalar yillardir 6zel
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hastanelere gitmekte ve onlara ¢ok yiiksek gelirler kazandirmaktadirlar. Altyapimizin
yetersiz olmasina ragmen Ozellikle 6zel sigorta kurumlart bu konuya sicak bakmakta
fakat Ogretim tiyeleri konuya yeterli ilgiyi gostermedigi i¢in bu kapir bir tiirli
ac¢ilamamaktadir.

Eger gelir kaynaklarimizi cesitlendirilmesi konusunda dikkatli bir politika
yiriitiiliip 6gretim tyelerinin de destegi saglayarak SGK dis1 gelirlerimizin orant da
%50’nin lizerine ¢ikartilabilirse hem ekonomik olarak ¢ok rahatlar hem de SGK ile ayni
masaya ¢ok daha giiclii kozlarla oturabiliriz. Konu ile ilgili diizenlemelerin en kisa
zamanda yapilmasi gerekmektedir. Ge¢ kalindig1 takdirde saglik turizmi ve 6zel sigorta
sirketleri alaninda geride kalinacak, halihazirda nis olan alanlar da nis alan olmaktan
cikacak ve artik eskisi kadar yiiksek getirileri olmayacaktir. Nitekim IVF ve KiT gibi
islemler 6zel hastanelerde oldukga yliksek sayilarda yapilmaya baglanmistir. Bu konuda
hizl1 hareket edip plan yapilmali ve uygulamaya gegilmelidir.

Dagitim

Halihazirda hastalara bulunduklar1 yerde saglik hizmeti vermemekteyiz fakat
belediyelerle anlagma yapildig1 takdirde kendi hastanelerimizden taburcu olmus olan
hastalara evde bakim hizmeti verilebilmesi i¢in hazirliklar yapilmaktadir. Mevcut
haliyle yetersiz olan bu calismalarin bir an 6nce daha etkili bir sekilde isler hale
getirilmesi gerekmektedir.

Fiziksel Kamtlar

Bir hasta hastanemizden ayrilip evine dondiigiinde aklinda kalacak fiziksel
kanitlar agisindan kotli durumdayiz. Yonetim olarak en kisa zamanda el atilmasi
gereken bu alandaki sorunlarin bazilarini kisaca inceleyelim.

Hastane i¢i ulasim

Hastane binalarinin modern hastanecilik kavramlarina uygun yapilmamis
olmasi, plansiz yerlesim gibi nedenlerle hem binalar aras1 hem de bina i¢i ulasim
hastalar1 biktiracak kadar kotli durumdadir. Hastane iginde devamli bir kalabalik vardir
fakat bunun sebebi muayene, kan alma, laboratuvar, rontgen gibi tahlil yerleri, tahlil
sonuglarini gotliirmek veya yatacaklari yerleri bulmak i¢in kosusturan hasta ve hasta
yakinlaridir. Tabela sistemimiz yenilenmistir fakat binalarin ve bina i¢inin
diizenlenmesi yeniden yapilanma sonrasina kalmistir.

Binalar
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Sadece 6zel hastaneler degil Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri de
altyapilarmi bizimkisiyle kiyaslanamayacak diizeyde iyi duruma getirmislerdir. Oysa
hastanemizin fiziksel altyapisi ¢ok kotlii durumdadir. Binalarin bazilar1 kendiliginden
yikilmaya baslamis ve bu yiizden hizla bosaltilmistir. Binalarin hizla yenilenmesi
gerekmektedir. Aslinda bu bizim i¢in bir avantajdir ¢iinkii SGK hastadan ve
refakatcisinden otelcilik hizmeti adi altinda para alinmasina izin vermektedir. Isin
manti@1 sudur: Saglik sektoriinde genellikle %10 civarinda bir kar ile galisilmaktadir.
Yani 100 TL lik bir fatura diizenledigimizde bize 10 TL kalmaktadir. Buna tersten
baktigimizda 10 TL lik kazang demek 100 TL lik bir dosya faturas1 demektir; Hastadan
alinan nakit ilave iicretler 10 kat degerlidir. Hastanede 1 gilin yatan bir hasta geceligine
90 TL, 10 giin yatan bir hasta nakit 900 TL otelcilik ticreti 6der. Ayn1 miktar paray1 elde
edebilmek icin 9000 TL lik bir ameliyat yapmamiz gerekirdi. Ustelik ameliyatin geliri
hesabimiza 2,5 Ay sonra yatacaktir. Cocuk ya da yasli hastanin ve refakat¢isinin hesaba
katildig1 durumda nakit olarak hesabimiza yatan paranin ne kadar degerli oldugu, nakit
akigt biitgesine ne kadar fazla katkida olacagi net olarak goriilmektedir. Ozel
muayenenin kaldirilmasindan dolayr olusan nakit kaybimizi buradan telafi etme
sansimiz vardir. Binalarin yenilenmesi i¢in hastane planlamasinda uzman profesyonel
bir firma ile anlagma yapilmis, yikim ve insaat asamasina gelinmistir. Televizyonda ve
medyada konu ile ilgili bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmistir. Toplumda konunun
bilinirligi oldukg¢a yiiksektir. Bir an 6nce yenileme ¢aligmalarina baslanmalidir.

Cihazlar

Tibbi cihaz parkimiz eski ve teknolojik olarak geridir. Yenilenmesi
gerekmektedir. Ozellikle robotik islemlerde hastadan SGK’nin 6dediginin 3 kat: kadar
ilave tlicret alinabilmektedir. Yukaridaki hesapla 3 000 TL’lik bir islemden alinacak
nakit 9 000 TL ilave iicret aslinda 90 000 TL’lik bir ameliyat kadar yiiksek gelirdir.
Cihazlarin yenilenmesi yeni binalarin yapimi ve gelirlerin artis1  sonrasinda
olabilecektir.

Otomasyon

Hastanelerimizin bilisim sisteminin donanimsal altyapisi yenilenmis ve diinya
ile yarisabilecek bir altyapi kurulmustur fakat mevcut hastane otomasyonu yazilimin
Omriiniin sonuna geldigi su gotiirmez bir gercektir. Bir an once yeni ve ¢agdas bir
hastane otomasyona gecilmelidir. Yeni yazilim sadece hizli olmamali ayn1 zamanda

insan hatalarindan ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 da onleyebilecek kapasitede olmalidir.



133

Bulgular kisminda yapilan hatalarin neredeyse tamami yazilimdaki kontrollerle aninda
tespit edilebilecek, kullanici uyarilarak veya yapmasina izin verilmeyerek zarar vermesi
Onlenebilecek hatalardir. Kaliteli bir hastane otomasyonu yazilimi bu tiir hatalari
minimuma indirebilir.

Yapilan bazi istisnai islemler, 6zel ameliyatlar, organ nakli vb. islemler
fakiiltenin 6grencilerine 2D ve 3D olarak hastane otomasyonundan iicretsiz, ¢evrimigi
ticretli olarak yayinlanmali, isteyen iiniversite iiyesi olmayan hekimler 6deyecekleri bir
ticret karsiliginda alacaklar sifre ile yayini canli veya banttan izleyebilmelidir. Buradan

elde edilecek gelir yine 6grenciler i¢in kullanilmalidir.

Tepe Yonetim burada belirtilen ve belirtilmeyen sorunlar konusunda da yeni
planlar hazirlamali, olanaklar elverdigi oranda diizeltici ¢alismalar yapilmasi igin

gereken tedbirleri alip uygulanmasini saglamalidir.

Orta ve Alt Yonetim Kademesi

Gisy

Bulgular kisminda verilen hata érneklerinin neredeyse tamami GISY ve iliskili
birimlerin yaptig1 veya dnlemesi gereken hatalar1 gdstermektedir. Yapilmas: gerekenler

o bolimde anlatilmistir, bolimiin sonundaki toplu degerlendirme kisminda
Ozetlenecektir.
IKSY
IIk ve en 6nemli sorun insan kaynaklarinin ydnetimidir. Hizmet sektdriinde,
ozellikle de saglik sektoriinde olmazsa olmaz kaynak insandir. “Doktor ve hemsireler
olmasaydi hastaneler ¢ok giizel yonetilebilirdi” fakat doktorun, hemsirenin olmadig: bir
hastaneden bahsetmek anlamsiz olacaktir. Para i¢in sdylenen “Cok iyi bir hizmetgi, ¢ok
kotii bir efendidir” soziinii insana uygularsak hizmet, 6zellikle de saglik sektoriinde
insan “iyi yonetilirse en biiyiik gii¢, kotii yonetilirse en biiyiik sorundur”. Calisanlar

bilgilendirip, farkindaliklarini arttirarak katilimlarini saglayabilirsek diizelme yolunda

en biiyiik adimi1 atmis oluruz.

Halihazirda {iniversite hastanelerimizde en sorunlu calisan birim Insan
kaynaklar1 yonetimidir. Akademik personel egitimci yonleriyle Dekanliga, hekimlik

hizmeti itibariyla da Bashekimlige tabidir. Olmasi gereken de budur fakat “hem
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dekanlik hem bashekimlige tabi olmak™ yerine “ne Dekanliga ne de Baghekimlige tabi

olmak” diislincesinin degismesi i¢in biraz zamana ihtiyag var gibi goriinmektedir.

Esasen kurumlarda 6gretim tiyeleri dahil herkes insan kaynaklar1 yonetiminin
denetiminde olmali, {iniversitemizde kurulan IKSY nin gorevi de tim calisanlarin
denetimi ve ¢alismalariin koordinasyonu olmalidir. Oysa hastanemizde IKYS sadece
hizmet alimi ¢alisanlari, is¢iler ve bazi memurlari kontrol etmektedir. Diger c¢alisanlar
kendilerini ya anabilim dallarina ait veya tamamen 0zgiir hissetmektedirler. Anabilim
dali baskanlarinin tutumlar1 da bu hissi pekistirmektedir. Nitekim ¢alisanlar sorumlu
olmas1 gereken IKSY’den degil, anabilim dali baskanlarindan izin alarak gec gelip,
erken ¢ikabilmekte, bazen ise gelmeyebilmektedirler. Calisanlar “ihtiyaca binaen” gorev
tanmminin disindaki islerde calistirilmakta, asli goérevini aksatabilmekte, bu durum
sorgulandiginda ise kendilerine Anabilim Dali Bagkani tarafindan bu gorevin verildigi
ifade etmektedirler. Anabilim dallar1 da personele sahip ¢ikmakta, sadece kendi
verdikleri, gorev tanimi disi isi yapip asli gorevlerini yapmamalarindan dolay1 personele
hesap soruldugunda degil, bunlarin tamamen disinda olan hata, kusur ve kabahatlerde
dahi personeli korumakta ve bdylece, istemeyerek te olsa, ayni hatayr tekrarlamaya
tesvik etmis olmaktadirlar. Bazi personel “nasil olsa hesap sorulmuyor” diyerek basina
buyruk davranmakta, bazen ise gelmemekte, mesai arkadaslarina ve hastalara kotii
davranmakta, digerlerine de kotii 6rnek olmaktadir. Anabilim dallarmin bu anlayis,
tutum ve davranislarinin bir an 6nce degismesi, personelin gercek amirlerini tanimasi
kurumun yararina olacak, personelin hesap verebilirligi artacak, istan kaytarma,
sorumsuz, saygisiz davramslar azalacaktir. IKSY yoneticisi ve c¢alisanlart kendi
konularina hakimdir, yasalar1 bilmektedir fakat uygulayabilmeleri konusunda {ist
yonetimden destek gérmeye ihtiyaglart vardir. Ust yonetim IKSY’nin sadece hizmet
alim1 calisanlari, is¢i ve bazi memurlardan degil tiim ¢alisanlardan sorumlu oldugunu
herkesin anlamasmni saglamalidir. Ust yonetim IKSY’nin calisanlari haksiz oldugu
durumlarda verdigi kararlar1 uygulamasina yardimcr olmali, hukuki siirecte

tiniversitenin hukuk miisavirliginin tiim giiclinii kanalize etmelidir.

Ugiincii sorun ise alirken iyi bir eleme yapilmamasidir. Hatir1 kirilamayacak
birinin tavsiyesi lizerine, aslinda ise uygun olmadig1 halde, alinan kisiler genellikle

kendilerine, kendisini tavsiye eden kisiden kaynaklanan, bir gii¢ vehmeder ve bu
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olmayan giicii kullanmaya ¢aligirlar. Diger calisanlar da korku dolayisiyla buna itiraz

edemezler. Bu nedenle o kisiden yeterince verim alinamaz.

Biraz da yukaridaki paraftaki sorunla iligkili olan diger bir sorun akraba
kiimelenmesidir. Dikkatli bir inceleme calisanlarin bir ¢ogunun akraba veya hemseri
oldugunu gosterecektir. Iyi calisan bir personelin akrabasinin da iyi ¢alisacag: yanilgist
hem ise uygun olmayan kisilerin ige alinmasina, hem de eger bu kisiler ayn1 yerde
calistirilirsa cetelesmeye yol agabilir. Gruptakilerden biri veya hepsi diger ¢alisanlara
hatta alt diizey amirlerine mobbing uygulayabilir, islerinden biri veya bazilar
calismayabilir. Caligmayan kisi grupca idare edilecek, yani gorevi digerleri tarafindan
paylasilacak veya edilmeyecek, yani o is hi¢ yapilmayacaktir. Her durumda da o kisi
icin bir tasarrufta bulunmaya calisilirsa diger akrabalarin hepsi ayni anda tepki
gosterecektir. Sonucta o birimden yeterli verim alinmadigi gibi dokunulmaz kisiler

ortaya ¢ikacaktir.

Bu nedenlerle ise alim sirasinda ¢ok dikkatle davranilmali, ise uygun kisiler
alimmali, hakkiyla ise alinmis kisilerden akraba olanlar miimkiinse ayni ortamda
calistirlmamalidir. Cetelesme olugsmussa hemen dagitilmali, yatay, asagi veya yukari

yonde mobbinge izin verilmemelidir.

Personel yonetiminde diger bir sorun “isin ehline verilmemesi” dir.
Calisanlardan en 1yi verimi almamiz ancak onlar1 egitim gordiigii veya ihtisaslagtigi
alanda calistirmakla miimkiin olacaktir. Oysa hastanemizde bir ¢cok calisan egitim aldig1
alanin disindaki alanlarda galismaktadir. En basitinden hastanemizde tibbi sekreter
kadrosunda olan calisan sayis1 64 iken, bunlarin ancak 24’ tibbi sekreterlik
yapmaktadir. Bunun tersi de dogrudur; sekreterlerin bir cogu hic¢ sekreterlik egitimi
almamis kisilerdir. Isin ilging tarafi bazi 6gretim iiyelerinin sekreterinin bulunmasidir.
Yani bazi Ogretim {iyeleri kendileri yonetici konumunda olmadiklar1 halde
hastanemizde kadrolu c¢alisan personeli kendilerine sekreter olarak almiglardir.
Hastanemize ait bir oday1 sekretere tahsis etmisler ve maasini hastanemizden alan bu
sekreterlere (ki, maasin1 kendisi verse dahi hastane kaynaklarini ona tahsis edemezdi)
0zel islerini, hatta, varsa 6zel muayenesine ait randevu islerini yaptirmaktaydilar. Daha
da ilging tarafi bu 6gretim iiyelerinin bir kism1 o donemde ¢ikan kanun geregi 6zelde
calistif1 icin ticretsiz izine ayrilmis ve hastanede hasta muayene etmemekte, islem

yapmamaktaydilar (hastaneye hi¢ gelmeyenler dahi mevcuttu). IKSY bu gibi durumlari
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tespit etmis, bazilarmi diizeltmis, bazilarin1 ise diizeltmeye c¢alismaktadir. Fakat
Ozellikle Anabilim dali sekreteri veya bilim dali sekreterligi yapan calisanlar bir siire
sonra sahiplenilmekte, sekreter kendi egitimi ile ilgili bir alanda goérevlendirilmeleri
halinde yeni ortama uyum sorunu yasayacagl, rahatinin bozulacagi endisesiyle
Anabilim/Bilim Dali Bagkanlarin1 araya koyarak gorev yerlerinin degistirilmesini
engellemektedirler. Burada asil sorun AD Bagkanlarinin buna destek vermesidir. Oysa
yukarida da belirttigimiz gibi tiim c¢alisanlar hakkinda tasarruf yetkisi IKSY’dedir

(olmalidir).

IKSY desteklenmeli, yonetim onun yapilmasini uygun buldugu degisikliklerin

hayata ge¢irilmesinde kendisine yardimci olmalidir.
TMY

TMY kuruldugundan bu yana ¢ok {istiin bir performans gostermis ve
karmakarigik olan siireci olduk¢a diizene sokmustur. Yine de yapilmasi gereken cok is

vardir.

Anabilim dallar1 talep degerlendirme biriminin istedigi sekilde talep etme
konusunda yeterince egitilmemistir. Stoklar diizenli olarak bildirildigi halde birimlerce
hala stokta var olan iriinler istenmeye devam edilmekte veya “nasil olsa talep
degerlendirme tarafindan miktar1 azaltilir” diyerek yada “simdi c¢ok sayida alayim
birka¢ yil idare etsin, belki bir daha alinmaz” diislincesiyle gereksiz veya gereginden
fazla mal talep etmektedirler. Oysa “stok maliyettir” bilincini olusturmak, yerlestirmek,
oziimsetmek gereklidir. Kiirsiilere diizenli ziyaretler yapilmali, taginir mal siireg
yonetimi, stok yoOnetimi, stok maliyeti, talep, israfin engellenmesi, ihtiya¢ fazlasi
driinlerin  degerlendirilmesi vb konularda egitimler verilmelidir. Bu egitimin
tekrarlanmasi sarttir ¢linkii asistanlar sik sik yer degistirmekte, her gittigi yerde farkli
uygulamalar gérmekte ve konuyu sahiplenme hisleri azalmaktadir. Bir AD bagkan1 veya
Bilim Dali baskani degistiginde yerine gelen ¢ok bilyilk ihtimalle konuyu hig

bilmemekte, ayni hatalar tekrar yapilmaya baslanmaktadir.

Sistemde malzeme eslestirme igleminin dogru yapilmamasi halinde yanlis ve
gereksiz malzeme alimlari i¢in ihale yapilabilmektedir. Sistemde SUT-TMY-IU kodu

eslemeleri dogru yapilmali, sik sik kontrol edilmelidir.
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Universitemizde 5 hastane vardir. Bu 5 birim birbiri ile iyi haberlesmeli, stok
paylasimi konusuna azami dikkat gostermeli, bir birimin ihtiyact olan malzeme
digerinde varsa ihaleye ¢ikmak yerine ihtiyacini diger birimden temin etmelidir. Bu
uygulanirsa gereksiz ihaleler yapilmayacak, ihaleye ¢ikma masraflarindan kurtulunacak,
yeni malzemeye gereksiz yere para verilmeyecek, stok maliyeti ve bdylece degisken

maliyetler azalacaktir.

Yukarida da belirtildigi gibi en kisa zamanda tniversite hasteneleri CKYS
kurulmalidir. Bu sistemin faydast KHB uygulamasi ile ispatlanmistir, gec

kalinmamalidir.
GdiSYy

Bazi malzemelerin alis fiyati SGK geri 6deme fiyatindan yiiksektir. UHB birligi
bahsinde anlatildig1 gibi bir ¢ok nedenden dolay1 ve SUT fiyatlarinin 7 yildir artmamus,
hatta baz1 kalemlerde diismiis olmasi nedeniyle de ihtiyacimiz olan ila¢ ve malzemeleri
ya yaklasik maliyetin iizerinde, ya asir1 pahaliya almakta yada hi¢ alamamaktayiz. Bunu
onlemenin ilk adimi Doner Sermaye Isletme Miidiirliigiiniin ortak alimlari arttirmasi

olabilir.

Firmalar rakiplerin katilim1 dolayisiyla fiyatlar diisecegi veya nasil olsa vadeli
alimda belirtilen siirede 6deme yapamayacagimiz igin zarar edecekleri gerekgesiyle
ihaleye gelmek istememekte, bize ihalede mal vermeyerek veya ihaleye gelseler bile
thalede olmayacak fiyatlar talep edip hasta basi alim yapmaya zorlamaktadirlar. Hasta
basi alim pahali bir yontemdir. Bunun yerine birim ihale yontemini daha fazla ve

titizlikle uygulamaliy1z.

Yine KHB’nin yaptig1 gibi tiim {iniversite hastanelerinin ortak alim yapabildigi

bir sistem kurgulamali ve uygulamaya ge¢ilmelidir.

fhale ile alman malzemelerin KIK mutlaka yapilmasi gerekir. SGK
kesintilerimizin neredeyse tamami malzeme sorunlar1 dolayisiyla ve bunlarin ¢ogu da

KIK kaydinin olmamasi vb. nedenlerle olmaktadir (Sekil 5.4).

306130 STERIX P LATEKS PUDRALI CERRAHI ELDiVEN (8,0) 09.06.2013 0,73 0,73
KIK KAYDI YOK

305331
8698147986985 Propilen 6/0 13 3/8 keskin (),330 y,75 cm 09.06.2013 8,64 8,64
IU50080035100

KIK KAYDI YOK.
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305720 POLYGLECAPRONE 25 5/0 16 MM. 3/8 CURVED CUTTING 75 CM.
5051483050896 UNDYED

IU50080031310
KIK KAYDI YOK

09.06.2013 8,93 8,93

Sekil 5.4: KIK kaydi sorunlari ile olan malzeme kesintileri.

GdISY’nin malzeme alimlari sirasinda ihale, KIiK kayitlarimin varligi ve
dogrulugu konusuna ¢ok biiylik 6nem vermesi gerekmektedir. Eger malzeme kesintileri

Onlenebilirse kesinti oranlarimizin %0,5 veya daha altina inmesi miimk{in olabilir.
Anabilim Dallan

Kabul etmek gerekir ki liniversite hastanelerimizde hala ¢ok gii¢lii bir Anabilim
Dal1 yapilanmasi vardir. Yonetim ve ekonomi bilgisine sahip yoneticiler oldugu
takdirde isleri ¢cok kolaylastirabilecek olan bir sistem bunun tersi oldugu takdirde birden
bire sorunun en biiyilk kaynagi haline gelmektedir. Anabilim dallarina yapilan
bilgilendirme ziyaretleri sirasinda gelir-gider, kar-zarar, bilango gibi kavramlardan
bahsedildiginde  ilk  tepki  “Universite  hastanelerinde bu  kavramlardan
bahsedilemeyecegi, burasinin kar etmek gibi amaci olmadan sadece sifa dagitmasi
gereken yerler oldugu” seklinde olmustur. “Universite hastanelerinin kar etmek gibi bir
amaci olamaz” sozii neredeyse slogan haline gelmisti. Oysa birakin 6zel hastaneleri
devlet hastaneleri bile bu asamayr yillar Once gegmislerdir. Kar etmeden
strdiiriilebilirligin  miimkiin olmadigini, c¢alisanlarin gelir ve refah diizeylerinin
arttirtlmasinin, cihaz parkinin yenilenmesinin, binalarimizin yikilip yerlerine modern
hastanecilik kavramima uygun yeni binalar yapmamizin ancak strdiirilebilirligi
saglamakla miimkiin olabilecegini anlamadan hemen kar etme fikrine karsi ¢ikmak
yanlistir. Bu tepkinin bir kismi yillar boyunca agiklarimiz devlet tarafindan kapatildig:
icin acigimizin oldugunu farkina varmamamiz, bu nedenle bize tahsis edilen 6denekleri
hesapsizca  kullanmamizin  getirdigi  rahath@  siirdiirmek  istememizden
kaynaklanmaktaydi. Saglikta yeniden yapilanma sonucu bu hesapsiz Odenekler
bittiginde bile uykudan uyanmamiz yillar almisti. Haliyle heniiz uyanamamis
yoneticilerimiz bu tepkiyi vermeye devam etmekteydi. Yillarca muhasebe kuralarina
uygun gelir gider, blitce hesabi1 yapilmamis olan ve haliyle her yil ne kadar zarar
etmekte oldugu bilinmeyen hastanemizde nihayet olmasi gerektigi gibi hesaplamalar
yapilip aslinda ne kadar zarar etmekte oldugumuz ortaya ¢iktiginda bu kez de “Yillardir
acik vermeyen biitcenin ilk kez simdi neden agik vermeye basladigi” sorulmaya

baslamisti. Bunun iizerine her Anabilim Dalina birimlerinin ayrintili gelir gider tablolar
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gonderilmeye baslanmistir. Ayrica bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmis ve bu tablolar
tizerinden zararlarin sebepleri, gegmisten kalan bor¢larin miktar1 ve 6deme dengelerine
olan yiikii anlatilmistir. Neticede I¢ Hastaliklari, KBB ve Kardiyoloji gibi birimler ya
zarardan kara geger Veya kar oranlarini arttirirken bazi Anabilim dallari ise ayni hatalari
yapmaya ve haliyle zarar etmeye devam etmislerdir. Baz1 anabilim dallar1 ise cesitli
nedenlerle toplantiya dahi katilmamislardir. Burada tespit edilen en ilging bulgu
toplantilara gosterilen ilginin diizeyi ile gelir gider dengesindeki olumlu gelismenin
arasinda pozitif yonde bir korelasyonun olmasidir. Yani toplantilara gosterilen ilgi ne

kadar yiiksekse Anabilim dallarinin gelir gider dengeleri o kadar pozitif olmaktadir.
Bilim Dallar1 ve Ogretim Uyeleri

Anabilim dallarinin sorunlar1 daha kiigiik 6lgekte olmak kaydiyla bilim dallari
igin de gegerlidir. Ogretim iiyelerinin farkindaligmin arttirilmasi, kayitlar1 diizenli

girmeye ve tasarruflu olmaya tesvik edilmesi gerekmektedir.

Ogretim iiyelerinin yapti§1 poliklinik, ameliyat ve girisimlerin sayisi
arttirilmalidir. Ozel hastanedeki bir kateter laboratuvarinda giinde 40 adet anjiografi vb.
islem yapilabilirken {iniversite hastanelerinde bundan ¢ok daha az anjiografi yapiliyor
olmasi, Ogretim iiyesi ameliyat sayilarinin da bununla benzerlik gostermesi kabul

edilebilir bir durum degildir.

Sadece islem sayismi arttirmak yeterli ve dogru degildir. Universite hastaneleri
bir devlet hastanesinin yapabilecegi islemleri fazla sayida yapmamalidir. Ogrenci
egitimi i¢in yetecek sayida basit iglemi yaptiktan sonra A ve B grubu islemleri
yapmalidir. Kemik iligi nakli, yiiz nakli vb. bu islemler hem prestjjli olup
tiniversitemizin ve llkemizin adin1 duyurmaya yarayacak hem de getirisi yiiksek olan
islemlerdir. Prestijli bir iiniversite olabilmek i¢in A ve B grubu iglemlerin toplaminin
tiim ameliyatlarin toplamina olan oraninin %50 civarinda olmas1 beklenmektedir. Oysa

bizde bu oran 2013 y1l1 igin %28,59 dur (Tablo 5.2, Sekil 5.5).

Tablo 5.2: A ve B grubu ameliyatlarin tiim ameliyatlara orani

2013
2013 Toplam Ameliyat 2013 A ve B Grubu Ameliyat 2013 Diger Ameliyatlar | A ve B grubu Ameliyatlarin
Sayisi Sayisi Toplam Ameliyatlara Oram

43678 12488 31190 28,59%
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i A ve B Grubu Ameliyat Sayisi 1 Diger Ameliyatlar

Sekil 5.5: A ve B grubu ameliyatlar ve 6zellikli ameliyatlarin orani

Ozellikli ve istisnai ameliyatlar i¢in de ayn1 durum séz konusudur (Tablo 5.3).
Istisnai ameliyatlarda SGK hastadan islem veya paket bedelinin 3 kati kadar fark
alinmasina izin vermektedir. Bu nedenle bu tiir ameliyat sayilarinin hizla arttirilmasi
gerekmektedir. Mesai dis1 yapildiklarinda ise ayrica bir bedel daha alinmakta ve bu da
bilyiik oranda 6gretim iiyesine 6denmektedir. Ogretim iiyelerimizin 6zel hastane veya
iniversitelere gitmek yerine kendilerine taninmis bu hakki kullanmalar1 hem kendileri

hem de iiniversite hastaneleri i¢in ¢ok yararli olacaktir.

Tablo 5.3: A ve B grubu ameliyatlar ve 6zellikli ameliyatlarin sayisi

AMELIYAT GRUPLARININ KARSILASTIRMASI
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SGK sagliga yonelik islemleri ve tedavileri 6demekte, kozmetik islemleri
O0dememektedir. Bu islemlerde SGK fiyat1 olmadig: i¢in cari fiyatlar gegerlidir. Cari
fiyatlar (iniversitemiz i¢gin HAGED fiyat tarifesi) SUT fiyatlarindan yiiksektir ve hasta

o6demektedir. Bu islemlerin say1 ve orani arttirilmalidir.
Performans uygulamasi

Oziinde dogru olan performans uygulamasi 6gretim {iyeleri tarafindan yanlis
anlasilmis ve ilk zamanlarda soruna yol agmustir. Ogretim iiyeleri ayn1 kadroda olan
herkesin ayn1 miktarda doner sermaye almasi gerektigini savunmuslardir. Oysa bu
yanligtir. Bazi 6gretim {yelerinin digerlerine gore daha fazla is iirettigi bilinen bir
gergektir. Oysa esit kadroya esit performans uygulamasi yillardir az is yapan veya
neredeyse hi¢ is yapmayan Ogretim iiyeleri ile gercekten calisip iireten Ogretim
tiyelerinin ayni miktarda doner sermaye almalarina olanak vermekteydi. Eyitligin adalet
olmadig1  gercegi gbézden kagmis, durum kaniksanmisti. Performans uygulamasinin
mantig1 geregi kendilerinin daha fazla almasi gerektigini diigiinen 6gretim iiyleri hakli

olarak durumu sorgular hale geldiler. iki tiirlii itiraz ortaya ¢ikmusti:

1- Daha once esittik, adaletsizdi fakat en azindan gimdikinden fazla déner
sermaye almaktaydik, bu performans uygulamasi yanlistir. Aramiza seytan
girdi. Bu diisiincelerdeki hata sudur: Onceki dénemde devletin siibvansiyonu
ve Ozel muayene gelirleri vardi, muhasebe kurallarina uygun biitge
yapilmiyordu ve gercekte ne kadar zarar etmekte oldugumuz bilinmeden
hesapsiz doner sermaye 0demesi yapilmaktaydi. Simdi ise neredeyse ayni
anda devlet destekleri kesilmis, 6zel muayene kaldirilmis, gelirler azalmis,
gelir gider hesabi, biitge yapilmakta oldugu igin ne kadar zarar etmekte
oldugumuz goriilmiis ve performans odemeleri ona gore hesaplanmaya
baslanmusti. Haliyle daha az 6deme yapilmaktaydi. Ogretim iiyelerinin bir

kismi hala bu gercegi anlayamamis veya kabullenememistir.

2- Cok ¢alisan ile az ¢alisan ayni miktarda performans almaktadir. Gergekten
performans uygulamasi basladiktan fazla calisan ¢alisan 6gretim iiyelerinin
daha fazla almalarnn gerekirdi fakat performans uygulamasinin kurallar
geregi mali durumumuzun izin verdigi kadar performans dagitilmaya
baslandigindan ne yazik ki calisan ve calismayan Ogretim iiyeleri yine

neredeyse aym1 miktarda performans oOdemesi almaktadir. Ciinki
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verilebilecek en az miktar dagitildiginda bile fazla calisana dagitilabilecek
cok az para kalmakta bu da memnun edecek kadar pozitif ayrigmay1
saglamaya yetmemektedir. Uygulanmakta olan performans kurallarinin
Saglik Bakanlig1 tarafindan kendi hastanelerinin sartlarina uygun olmasi,
tiniversitelerde onemli olan, yayin, egitim vb. hizmetlere gereken onemin
verilmemis olmasi da buna katkida bulunmaktadir. YOK tarafindan
hazirlanan performans uygulamasit kurallarmin olumlu etkisi olacagi
diistintilebilir fakat en iyi sonug igin yiiksek gelirlerin elde edilmesi,

performans 6demesine ayrilacak payin artmasi gerekmektedir.

Yiiksek gelir elde edebilmek icin daha fazla saglik hizmeti {liretmeli, iiretilen
hizmetleri dogru kaydetmelidir. Oysa yukarida verilen ¢ok sayida oOrnekten de
anlasildig gibi bir ¢cok hizmeti ya hi¢ kaydetmemekte ya da yanlis kaydetmekte, netice
SGK’dan ya hi¢ para alamamakta yada ceza o&demekteyiz. Ogretim diyeleri bu
hatalardan muaf degildir. “Ogretim {iyesi kayitla ugrasmaz” diyen 6gretim iiyeleri dzel
hastanede islem sonrasi eldivenini ¢ikarir ¢ikarmaz islemi kaydetmektedir. Ayni 6zeni
kurumumuz igin de gostermeleri beklenirdi. En azindan dogru kayit edilmesi igin
gorevlileri denetlemeleri yeterli olabilirdi, fakat 6yle olmamaktadir. Bu konuda herkes

izerine diiseni yapmalidir.

Mesai dist muayene ve ameliyatlar biliylik bir gelir kaynagi olabilir. Bu
yontemde hastane bir poliklinik bedeli kadar SGK ya fatura kestikten sonra bunun iki
kat1 kadar da hastadan fark alabilmektedir. Yani normalde elde edilen gelirin 3 kati
kazanilmaktadir. Islem ve ameliyatlarda ise SGK ya kesilen bedel kadar hastadan fark
alinmaktadir. Her ne kadar alinacak tcretin 2 asgari licret bedelini agmamasi gibi bir
sart olsa da ilave olarak alinan bu para adil bir paylasim saglandig1 takdirde hem
hastane, hem hekim hem de o hizmete katkida bulunmak iizere mesai saatleri disinda
hastanede caligmaya devam etmekte olan personel i¢in bilyiik getiriler saglayabilecek
potansiyeli vardir. Ogretim iiyelerinin bir cogu aslinda ayda 15-20 000 TL lik ek gelir
elde ettikleri takdirde disarida calismayi birakacaklarini ifade etmektedir. Mesai dis1
muayene veya ameliyatlar bu geliri onlara saglayabilir. Normalde mesai dis1 ameliyat
veya muayene yapilmazken artik yapilir hale geldiginde artacak olan hizmet ve onun

SGK getirisi ise hastanenin kar1 olacaktir. Bu konuya 6zellikle 6nem verilmelidir.
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Yillardir hastaneye gelmeden maas ve doner sermayesini almaya devam eden
baz1 6gretim iiyeleri hakinda gereken yasal islemler baslatilmali, haksiz yere aldiklari
maas, doner sermaye ve performans édemeleri hesaplanip yasal faizi ile geri alinmali,
benzer davraniglarda bulunmaya tesebbiis edenlere ibret olmasi, ¢alisip yeterince 6deme
alamayan Ogretim iyelerinin de adalet duygusunu tatmalari i¢in {iniversite ile iliskileri

kesilmelidir. Yonetim siireci sonuna kadar takip etmelidir.

Ozel muayenehanesi olan 6gretim {iiyelerinin disarida &zel muayene yaptigi
sigortali hastalarin tahlillerini hastanemizde yaptirmalar1 kurumu zarara ugratmaktadir.
Or: SGK Dahiliye kliniginde muayene bedeli 56 liradir. Ozel muayenehanede goriiliip,
gerekli goriilen 1000 TL tutarindaki tahlil “hastaya masraf olmasin” diye SGK kaydi
acarak hastanemizde yaptirildiginda hastanemize 55 TL gelir olmakta fakat 1000 TL
masraf olmaktadir. Hastanemiz zarar etmektedir. Ozel muayeneye gidecek kadar parasi
olan hasta tahlillerini de disarida yaptirmalidir. Eger disarida yapilamayacak tahliller
varsa veya gilivenilirlik agisindan hastanemizin laboratuvarlar tercih edilecekse bunlar

hastanemizde HAGED fiyatlariyla yapilmalidir.

Hem hastanemizde hem de 6zel hastanede calisan Ogretim iiyelerinin 6zel
hastanede opere etmeye karar verdigi hastalarin ameliyat paketine dahil pre op ve post
op tahlillerini hastanemizde yaptirip 6zel hastanenin karini arttirmaya c¢aligsmasi
kurumumuza zarar vermektedir. Post op komplikasyon gelisen hastalar1 6zel hastanede
parast bitene kadar yatirip sonra hastanemiz yogun bakimma aldirmak ta aynidir. Bu
konulara hem 6gretim iiyemiz, hem yonetim 6nem vermeli, hem de SGK konunun siki

takibini yapip bu tiir uygulama yapan kisi ve hastanelere caydirici cezalar vermelidir.

Ogretim {iyelerimiz seminer, konferans, ikinci goriis, mahkeme dosyasi, mesai
saatinde gidilen 6zel tv programi vb. gelirlerin sisteme kaydedilmesi i¢in gereken 6zeni
gostermelidir. Fakiiltemizde kadrosu olan herhangi bir 6gretim iiyesinin veya hekimin
hastane dis1 anlagsmalarinin tamamini o hekim adina hastanemiz ydnetimi yapmali,
aliman her para kayda girmeli, gerekli yasal kesintiler yapildiktan sonra hekimin hakki
olan para fakiilte tarafindan onun hesabina yatirilmalhdir. Su ana kadar yapilmis

anlagmalar da iptal edilip yeni sartlarla anlagmalar yapilmalidir.

Ogretim tiyeleri mesai giin ve saatlerine, yulik izinlerine gereken ozeni

gostermelidir.
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Yillarca {iiniversitemizin imkanlarin1 kullanarak kariyer yapan, kendilerini
gelistiren 6gretim tiyelerinin bir siire sonra kuruma hi¢ bir pay ddenmeden kendilerine
daha iyi maddi imkanlar sunan 6zel hastane veya vakif iiniversitelerine ge¢cmeleri
haksizliktir. Ogretim {iyesi olduktan sonra uzun siire kurumda ¢alisma zorunlulugu
olmali, siiresi biten 6gretim iiyelerinin kurumdan ayrilmalar1 halinde kuruma oldukca
yiikli bir 6deme yapilmali, bunun i¢in gereken anlagsmanin sartlarini iiniversitelerin
kendileri hazirlamalidir. Elde edilen para yine egitime harcanmalidir.

Ogretim {iyesi kadrosu &gretim iiyelerinin kadrosudur, dogent ve professor
unvanlar1 6gretim iiyelerinin unvanidir. Ozel hastane ve devlet hastanelerinde 6gretim
iiyesi kadrosu ve unvani olmamalidir. Ozel hastaneye gecen bir hekim artik 6grenci
yetistirmeyecegine gore dogent ve profesor unvanlarini birakmali, egitim yapacagi bir
kuruma geg¢medigi siirece de bu unvanlarini kullanamamali, egitim kurumlar1 arasi
gecislerde denklik smavi yapilmalidir. Saglik bakanligi hastanelerinin ve 6zel
hastanelerin doktorlarina dogent ve profesor unvani verilmemeli, bunu hedefleyen
hekimler tiniversite hastanelerine basvurup gereken siireci tamamladiktan sonra gereken
sinavlara girerek basarili olduklar1 takdirde iiniversite hastanesinde kaldiklari siire
zarfinca kullanmak sart1 ile bu unvani alabilmelidir. Tekrar devlet hastanesine veya 6zel
hastaneye gitmek istedikleri takdirde tiniversite hastanesine 6deme yapmali, aldiklart

unvani kullanmay1 birakmalidir.

Uzmanlar ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi Hekimler

Kayit esastir. SGK tiim kayitlarimizi gérmekte, ona gére 6deme yapmakta, eksik
kayitlar igin O6demeyi kesmekte, yanlis kayitlar igin yerine gore 10-20 kat ceza
vermektedir. Kayitlarin dogru olmasi i¢in en ¢ok 6zen gostermesi gerekenler Uz Hekim,
asistan ve tibbi sekreterlerdir. Fakat asistanlar bunun kendi gorevlerinden biri oldugunu
kabul etmek istememektedirler. Tibbi sekreterlerin doktor kontrolii olmadan bir epikriz
yazmast miimkiin degildir. Ya doktor sekretere soyleyerek yazdirmali ya da kendisi
yazmalidir. Aksi takdirde hem tibbi, hem idari, hem de hukuki sorunlar ¢ikabilecektir ve
bunun sorumlusu sekreter degil doktor olacaktir. Epikrizlerde teshisin ve/veya tedavinin
yoklugu, teshis, tetkik ve tedavi uyumsuzlugu vb. nedenlerle SGK tarafindan yapilan

kesintinin sorumlu kisiye riicu edilmesi gereklidir.
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Ozellikle performans uygulamasinin gelmesinden sonra asistanlar “Ben
calistyorum, hocalar doner sermaye aliyor, bu haksizliktir, o halde ben de ¢alismam”
demeye baslamistir. Fakat boyle olmasinin sebepleri asistanlarin Tipta Uzmanlik
Ogrencisi olmalar1 nedeniyle kendilerinden sorumlu bir 6gretim iiyesinin olmasidir.
fleride bir dava vs. s6z konusu oldugunda kendileri kadar kendilerinden sorumlu
ogretim iiyesi de kanun 6niinde hesap verecektir. Ogretim iiyelerine verilen pay bu
sorumlugun karsiligidir. Kaldi ki uygulamada sadece asistanin kendisine danistig

vakalarda 6gretim liyesine B puani verilmektedir.

Asistanlar ¢ok fazla hasta muayene ettiklerinden yakinarak hasta sayisinin
azaltilmasmi istemektedirler. Oysa devlet hastanelerinde uzmanlar dahi giinde 50
civarinda hasta muayene ederken hastanemizdeki asistanlar ¢ok daha az hasta muayene
etmektedirler (Tablo 5.4). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi hari¢ bu sayiya

ulasan yoktur.

Tablo 5.4: Bazi polikliniklerimizde asistan basina diisen giinliik hasta sayis1

GENEL CERRAHI A.D 40
iC HASTALIKLARI A.D 25
KBB HASTALIKLARI A.D 20
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI A.D 20
COCUK CERRAHISI A.D 30
NOROLOJI A.D 40
NOROSIRURJI AD 40
PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI A.D 40
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D 50

Hastanemizin neredeyse tiim polikliniklerinde saat 14:30-15:00 ten sonra
koridorlarda hasta kalmamaktadir. Bu durum ciddi gelir kaybina yol agmakta,
asistanlarin aldig1 performans 6demesi bulundugu birimin geliriyle orantili oldugu i¢in
gelir azaldik¢a asistanlarin aldigi performans 6demesi azalmakta, ardindan az para

aldiklar1 i¢in yakinmalar baglamaktadir.

Hasta sayisinin azlig1 konusuda asistanlardan “Aslinda randevusuz ¢ok sayida
hasta gordiikleri” seklinde itirazlar gelebilmektedir ki bu da kayit dis1 hasta bakildigi
anlamina gelmektedir. Bu tiir bir uygulama kurum zararia yol agtig1 icin yonetim
olarak en kisa zamanda en az kayit dis1 bakilan hasta sayisi kadar randevu ilave edilmeli
veya asistanlar kayit dis1 olarak kendilerine gelen veya gonderilen hastalar1 mutlaka

kayit altina almalidur.
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Acil polikliniklerde yesil alan uygulamasinin 6nemi yukarida anlatilmisti.
Asistanlar kendilerine hem asistan uyum kursunda anlatildigt hem de cesitli
seminerlerle konu hatirlatildig1 halde yesil alan uygulamasini yapmayarak bir yandan
kendi is yiiklerini arttirnken diger yandan kurum gelirlerinin azalmasina yol

agmaktadirlar.

Cok yakinda TIG ile 6deme sistemine gecilecektir. Bu 6zellikle iiniversiteler
icin ¢cok Onemli ve onlarin gelirlerini arttiracak bir sistemdir. Asistanlar hem asistan
uyum kursunda hem de ¢esitli seminerlerle bilgilendirilmistir. Dr kontrolii olmadan TIG

kaydi1 yapilamaz. Eger konuya gereken 6zen gosterilmezse gelirlerimiz ¢ok azalacaktir.

Hekimlerin hem idari, hukuki sorun ortaya ¢ikmamasi hem de hastanenin ve

kendilerinin gelirlerinin artmas1 i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir:

1

Tim kayitlarda doktor, hasta, teshis ve hasta muayene bilgileri eksiksiz

ve dogru yerlere girilmelidir.

2- Laboratuvar istekleri teshisle uyumlu olmalidir.

w
1

Ek 2A (eski Ek 10C) tetkik isteklerinde agiklayict bilgi girilmelidir.

4- Epikrizler zamaninda, dogru, eksiksiz yazilmalidir.

Epikrizde dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:
a-Tan1 olmalj,
b- Hastanin tiim bulgularinin sonuglari ile birlikte yazilmali,
c-Eslik eden hastaliklar ve komplikasyon varsa belirtilmeli,
d-Tanilar ve iglemler birbiriyle uyumlu olmali, birden fazla kesi varsa
buna uygun giris yapilmali,
e-Yapilan islemler olmali, islemi yapan doktorun, takip eden asistan
doktorun ve anestezi doktorunun isminin epikrizde belirtilmeli,
f-Hastadan Ek-2a iglemlerinden biri istenilirse gerekcesi (endikasyonu)
belirtilmeli, patoloji ve radyolojik tetkikler varsa mutlaka raporlari
eklenmeli,
g-Hastaya kullanilan ila¢ ve malzeme, kan ve kan tirlinleri ayrintili bir

sekilde ameliyat notunda ve epikrizinde belirtilmeli,
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h-Uzayan yatis olmussa agiklamasi yapilmalidir.
5-Yesil Alan uygulamasina 6zen gosterilmelidir.
6-Poliklinik sayilar1 arttirilmalidir.

7-TiG kayitlarinin gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in dosyalarda TIG
kodlayici sekreterin ihtiya¢ duyacag bilgilerin dogru olarak, dogru yerde ve

eksiksiz olarak bulanmasina azami 6zen gosterilmelidir.
Hemsireler

SUT doktor islemlerini temel alan bir sistemdir. Islem Dr tarafindan yapilmus ise
O0deme yapilir, aksi takdirde 6deme yapilmaz. Bu nedenle bazi hemsirelik islemlerinden
dolay1 hi¢ 6deme alinamaz, bazi islemler ise doktor adina sisteme kaydedildigi takdirde
SGK tarafindan 6denir. SGK tarafindan 6denen bazi islemler hemsireler tarafindan
yapilip doktor adina kaydedilir ve parasi alinir. Performans 6demesinde ise boyle bir
ayrim yoktur ve hemsirelik islemleri sisteme kaydedildigi takdirde performans ddemesi
yapilir. Islem doktor adina SGK’ya fatura edilse bile sisteme giren kisinin kodu kayitli
oldugu i¢in SGK’dan o islem adina gelen para isi yapan hemsirenin hesabina
aktarilmaktadir. Yani doktor o paradan performans almamaktadir. Ozellikle performans
uygulamasinin baslamasindan sonra kurallara uygun olarak performans o6demesi
yapildiginda hemen her ¢alisanda oldugu gibi hemsirelerde de gelir azalmasi olmustur.
Bu durum hemsireler tarafindan “kendi yaptiklari islemler doktor adina girildigi i¢in
gelirlerinin  diistiigii” seklinde yorumlanmistir. Dolayisiyla bazi hemsireler “ben
alamiyorsam doktor da almasm” diisiincesiyle yaptiklar1 islemleri sisteme
kaydetmemeye baslamiglardir. Neticede SGK gelirlerimiz azalmistir. Dog Dr Suphi
Vehid tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelik hizmetlerinin SGK tarafindan tam
olarak 6denmemesinin yol actig1 zararin toplam gelirimizin yaklasik %20’si civarinda
oldugu tespit edilmisti. Performans uygulamasiin baslamasindan sonra gelisen “kayit
etmeme” tutmunun bu zarar1 daha da arttirdigi goriilmektedir. Benzer sekilde c¢ekilen
EKG vb. islemler de biiylik oranda sisteme kaydedilmemekte, haliyle SGK’dan parasi

alinamamaktadir.

Diger bir sorun bazi hemsirelerin barkod okuyucu ve yazicilarin kullanmak
istememesidir. SGK’nin, hakli olarak, kullanilan ilag ve malzemeleri kontrol etmek

istemesi bunlarin sisteme kaydedilmesini zorunlu hale getirmesi is yiikiinii arttirmistir.



148

Kullanilan malzemelerin ¢ok fazla c¢esidinin ve kodunun olmasi nedeniyle fazla
ugrasmak istemeyen kullanict genelde ilgili ekranda ilk gordiigii malzemeyi
isaretlemekte veya sikca kullanildigi i¢in akilda kalan bazi kodlari benzer tiim
malzemeler i¢in girmekteydi. Bu durumda aslinda kullanilmayan bazi {irtinler hizla
tiikkenmis goriinmekte ve sik sik ihalesi yapilmakta, fakat tiiketilmemekteydi. Depolarda
kullanilmayan malzemeler birikmekte fakat kullanildigi halde sistemden diisiillmeyen
maddeler sistemde var goriiniirken depoda bulunmamaktaydi. Bu malzemeler igin talep
geldiginde ise sistemde var goriindiigii i¢in ihalesi yapilamamaktaydi. Hem bu soruna
¢Oziim olmast hem de dogru ve hizli kayit yapilabilmesi i¢in ¢ok sayida barkod yazici
ve okuyucu alinmisti. Yapilan denetimlerde bazi hemsirelerin barkod yazicilarini
“kendilerini kasiyer gibi hissetikleri i¢in” veya “zor geldigi i¢in” kullanmadiklari
cihazlarin depoya kaldirildig1 anlasildi. Hemsirelik miidiirliigiiniin ve IKSY ’nin calisan
psikolojisi konusunda arastirmalar yapmasi kurum aidiyetini ve c¢alisma sevkini

arttirmaya yonelik egitim programlar yapmalar1 uygun olabilir.

Genel olarak tiim calisanlarin ortak sorunu olan diisiik performans gelirleri
Ozellikle hemsireler i¢cin Onem arzetmektedir. Devlet ve 6zel hastane hemsirelerinin
yiiksek performans ©Odemesi aldiklar1 kanaati hemsirelerin bir an 6nce devlet
hastanesine ge¢cmek istemesine yol agmakta, Saglik Bakanligi da zaman zaman kadro
acarak bu hemsirelerin devlet hastanelerine transfer olmasina kap1 agmaktadir. Sadece
mevcut kadrolu calisan hemsireler degil, hastanemizde agilan kadrolara bagvuran
hemsireler de yanlis bilgilendirmenin kurbani olarak hemen ayrilmaktadir. Hemsirelik
miidiirliigii ve IKSY hem gelir dzeyleri hem de calisma sartlar1 hakkinda dogru
bilgilendirme yaparak hemsire kaybini durdurmalidir. Ciinkii hemsire olmadan yatakli
saglik hizmetinin verilmesi miimkiin olmadig1 i¢in bir ¢ok birimde yatak sayisi

azaltmak zorunda kalinmis, buradan gelen gelirler kaybedilmistir.

Uretimi arttirmak i¢in hemsire say1 ve memnuniyetini arttirmak gereklidir. Bu
da mevcut hemsirelerin gelirini arttirmak suretiyle memnuniyetlerini arrtirmak, eski
hemsirelerin devlet hastanelerine gitmelerini ve yeni gelen hemsirelerin goéreve
baslamadan ayrilmalarimi 6nlemekle miimkiindiir. Performans gelirlerinin artmasi gogii
durdurmya yetebilir fakat hemsirelerin mevcut kadrolar1 ve mevcut performans 6deme
kurallar1 ile daha yiiksek performans ddemesi almalar1 miimkiin degildir. Performans

O0demesi kurallari, katsayilar degismeli, yogunbakim, ameliyathane vb. agir ortamlarda
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calisan hemsirelerin puan katsayilart daha da artirilmali ve adalet algilar1 tekrar
diizeltilmelidir. Bu ancak YOK, bakanlik vb. ortamlarda varilacak mutabakatla
yapilabilir. Ikinci ve hastanede yapilabilecek olan sey ise gelirlerindeki artisin ancak
hastanenin gelirinin ve dolayisiyla gelirden performans ddemesi i¢in ayrilan miktarin
artmast ile miimkiin oldugunu hemsirelere anlatmaktir. Bunun icin iyi planlanip
uygulanacak bir algi yonetimi ¢aligmasi gerekmektedir. Aksi takdirde gittikce azalan
hemsire sayisinin kendilerine hem is yiikii hem de gelirlerinde daha da azalma olarak
donecegi de iyi anlatilmalidir. Hemsirelik miidiirliigii ve IKSY hastanemizin bu konuda

ehil olan hekim ve psikologlarini isbirligine davet ederek caligsmalara bir an Once

baslamalidir.

Bu tedbirler faydali olabilir fakat ¢6ziim bulunmasi gereken asil sorun hemsire
sayisinin azhigidir. Asagidaki grafikte goriildiigii gibi iilkemizde 1000 kisiye diisen
hemsire sayis1 OECD iilkeleri ortalamasinin %20 sinden daha azdir (Sekil 5.6).
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Sekil 5.6: Diinyada ve Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen hemsire sayis1 (25)

Ne yazik ki yeni mezun hemsire sayisinda durum daha da kotiidiir. OECD
tilkelerinde 100 000 kisi basina diisen yeni mezun hemsire sayis1 39 iken Tirkiye’de
bunun 1/6 sindan da diisiiktiir (Sekil 5.7).
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Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2011

Sekil 5.7: Diinyada ve Tiirkiye’de 100 000 kisi basma diisen yeni mezun
hemsire sayisi (25)

Bu degerlerle ne bugiin ne de yarin saglikli bir saglik hizmeti vermek miimkiin
olacaktir. Her ne kadar tezin konusunun disinda da olsa burada sorunun asil ¢6ziimi
saglik poltikalarimin degismesinde oldugu icin vurgulanmasi gereken sey Saglik
Bakanligimin {iniversite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin devlet hastanelerine
gitmesini saglayacak uygulamalar yerine hemsire sayisini arttiracak projelerin yapilmasi

ve uygulanmasi iizerine yogunlagsmasinin en dogrusu olacagidir.
Memurlar

Onemli bir sorun bazi devlet memurlarmin kadrolarinin saglamligina giivenip
kendilerine dokunulamayacag: diislincesiyle islerine gereken 6nemi gostermemeleridir.
Sekil 4.2°de 6lmiis hastaya provizyon alma cabasi ve hata mesaji ornegi verilmisti. O
boliimde de bahsedildigi gibi isim benzerligi nedeniyle 6lmiis bir hastaya ait olan yanlis
protokol girmesi nedeniyle donen hata mesajin1 okumadigi i¢in hem zaman kaybeden
hem de hastayla sorun yasayan, bu nedenle hasta tarafindan sikayet edilen bu ¢alisan
eger hastanin ismi yerine TCK No ile kayit yapsaydi bu sorun yasanmayacakti. Yillardir
kullanmakta oldugu yazilimm 06zelliklerini 6grenmeye ugrasmayan, gelen hata
mesajlarin1 okumayan ve hem zaman kaybeden hem de hastalarla tartisan ¢aliganlar bir
yandan hastanemizin imajin1 bozmakta diger yandan o6zellikle tcretli hastalarin

hastanemize gelme sevkini kirarak ¢ok degerli olan nakit gelirlerimizin azalmasina yol
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acmaktadirlar. Ayrica bu tiir taleplerin bazilar1 6lmiis yakinlar1 adina muayene olmak
isteyen Kisilerin talebi oldugu igin suga tesebbiistiir. Gorevli bu sirada bir su¢a olmak

tizere oldugunun bile farkina varamayacak kadar ilgisizdir.

Ayrica hizmet alim1 anlagmalar1 yapilarak bazi islerin bu yolla gelen ¢alisanlara
devredilmesi bazi memurlarda “biitiin islerin” hizmet alimi ¢alisant tarafindan
yapilacagi algisini olusturmustur. Kadrolarinin saglamligindan aldiklar1 gii¢ nedeniyle
oldukca direngli olan bu kisiler diger calisanlarin da ¢alisma azimlerini kaybetmelerine
sebep olmaktadirlar. Daha 6nce de zaten pek verimli ¢alismadigi bilinen bu memurlarin
bir an Once uyarilmaya, egitilmeye, ilgi, bilgi ve motivasyonlarini arttiracak c¢aligsmalar
yapilmasina, en az diger calisanlar kadar is yapiyor hale gelmelerini saglamaya, buna
ragmen kuruma zarar vermeye devam edenlerin ise yasalara uygun bir sekilde kurum ile

iligkilerinin kesilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Hizmet alimi personeli, dis kaynak kullanimi

Isletmeleri insan kaynaklarinda dis kaynak kullanimma yonelten etkenlerden

bazilar1 sunlardir;
1. Maliyeti azaltmak (devam eden harcamalar),

2. Sermaye giderlerinden ka¢inma (genellikle direkt maliyet azaltmaktan daha

¢ok 6nem verilmektedir),

3. Sabit giderleri degisken giderlere doniistiirme (isgiiclinde bir azalma

oldugunda
insan kaynaklar1 harcamalar1 buna bagl olarak azalacaktir),
4. Verimliligi arttirmak,
5. Asli gorevine yogunlagmak,
6. Yasal ve idari sorumluluklart anlagma yapilan firmaya devretmek,
7. Kendisinde olmayan bilgi, birikimden ve teknolojiden yararlanmaktir.

En giiclii etken sermaye giderlerinden kaginarak buradan tasarruf edilen

sermayenin ana is kollarinin gelistirilmesi i¢in harcanabilmesidir (37, 39, 40, 41,42).

Oysa hastanemizdeki dis kaynak kullanimi (temizlik ve gilivenlik agirliklt olmak

tizere) bu amagclarin higbirine hizmet etmemektedir. Teknoloji ve bilgi birikimi ne
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ihaleyi kazanan firmalarda ne de gelen is¢ilerde mevcuttur. Hatta gelen isciler o kadar
egitimsizdir ki onlar1 bizim egitmemiz gerekmektedir. Gilivenlik sireketlerinde
calisanlarin ortalama kalitesi olmasi gerekenin altindadir. Bunlardan beklenen cesaret,
dikkat, ataklik ve beceri gibi Ozellikler ¢alisanlarin ¢ogunda yoktur. Giivenligimizi
emanet ettigimiz bu kisilerden bazilarindan ise kendimiz korunmamiz gerekmektedir.
Bu tiir calisanlarin tespit edilip ayiklanmasi, yerlerine olmasi gereken ozelliklere sahip
yenilerinin alinmas1 gerekir fakat uygulamada bu miimkiin olmamaktadir. Bunu basit¢e
aciklayacak olursak; bu yolla gelen isciler kendilerini anlasma yapilan firmanin degil
hastanemizin c¢alisan1 olarak gormekte, onlarla ayni haklara sahip olmaya
calismaktadirlar. Ustelik ilging bir sekilde mahkemeler de “saglik sektoriiniin dzel bir
durumu oldugu” goriisiiyle onlar1 hakli bulmakta silsile yoluyla da olsa sorumlugun bize
ait oldugu yoniinde kararlar vermektedir. Isini yapmadig1 nedenle veya suglu bulundugu
icin isten ¢ikarilanlar dahi mahkeme karariyla, iistelik tazminat ta alarak isine geri
donebilmekte, maliyetler artmakta, idari sorumluluklar da enerjimizi tiiketmektedir. Bu
nedenle maliyet diisiiriicii etki de yeterli degildir. Bu durumda yukardaki amaglarin

hicbirine hizmet etmeyen dis kaynak kullanmanin bir anlam1 olmamaktadir.

Konunun bir de psikolojik yonii vardir: Kadro yapilari nedeniyle en az glivence
sahibi olan bu grup calisanlar genellikle vasifsiz is¢ilerden olduklar1 i¢in gelirleri
yiiksek olmamaktadir. Diger calisanlarin maas haricinde performans Odemesi de
almalar1 nedeniyle kendilerinin almadiklar1 performans 6demesi onlar i¢in anlam
tasimamakta, hastanenin gelirlerinin artmasinin kendi gelirlerinin artmas1 anlamina
gelmeyecegini bildikleri i¢in bazi hizmet alimi ¢alisanlar1 geliri arttirmaya yonelik bir
caba ic¢ine girmemektedir. Doktor, hemsire ve memurlarda oldugu gibi bu grup
calisanlarin i¢inde de kurumsal aidiyet duygusu zayif olan kisiler vardir. Bu tiir
calisanlarin i¢inde ayrica is liretmeyenler de vardir. Burada yapilmasi gereken kuruma
zarar veren son gruptaki ¢alisanlarin sdzlesmelerini yenilememek, gercekten calisan,
verimli olmak isteyen, yiiksek basar1 gosteren bazilarin1 da zaman icinde daha gilivenli
kadrolara almaktir. Hizmet alimi ¢alisanlarina geminin batmasi halinde kendilerinin de
zarar gorecekleri, en azindan bir siire igsiz kalacaklari, sermaye yapimiz gili¢lendiginde
kendilerinin daha gilivenli kadrolara gecebileceklerini anlatacak algi yonetimi ve
bilinglendirme calismalar1 yapmaya ihtiya¢ vardir. IKSY’ ne bu konuda da biiyiik is
diismektedir.
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Bu nedenle dis kaynak kullanma stratejisini gozden gecirmekte yarar olabilir.
Tibbi sekreter ve TIG kodlayicilar, Fatura Gorevlileri

Bulgular kisminda tespit edilen hatalarin tamamina yakini bu gruptakiler
tarafindan yapilmaktadir. Gelirlerin artmasi kesintilerin azalmasi, hatta ortadan
kalkmas i¢in kendilerine en ¢ok is diisen calisanlar bu gruptakilerdir. Ne yazik ki bu
gruptakilerin ¢ogu hizmet alimindan g¢alistiklart i¢in ayni psikoloji ve davranig sekli
bunlar i¢in de gegerlidir. Ayrica gorev tanimi disindaki isler de kendilerine yaptirildigi
icin is yukleri ¢ok artmakta, kendi gorevlerini yerlerine getirememektedirler. Bu konuda
yapilan uyarilar sonu¢ vermeye baglamig olmakla birlikte zamaninda yapilamayan veya
aceleyle yanlis yapilan faturalar yiiziinden kayiplarimiz olmaya devam etmektedir. Bu
gruptaki ¢alisanlarin hekimlerle yakin irtibat icinde olmalar1 gerekir fakat hekimlerin
konuya yabancilig1 ve ilgisizligi hatalarin ve gelir kayiplarinin fazla olmasina sebep
olmaktadir. Tez i¢in yaptigimiz odak grup calismasina dahil edilenler ¢ogunlukla bu
ikinci grupta bulunan kisilerdendir ve sorunlarin nereden kaynaklandigi, ¢6ziim yollari
hakkinda oldukca degerli fikirler iiretmislerdir (Ekl). Simdi uygulamaya geg¢me

zamanidir.

TIG kodlayicilarin neredeyse tamaminin ayni zamanda tibbi sekreter veya fatura
gorevlisi olmasi bir avantajdir, uygulamaya gecince hatalar goriilecek ve gereken

tedbirler alinacaktir.

Gelirlerin artmasi ve kesintilerin azalmast icin tibbi sekreter, TIG kodlayicilar ve
fatura gorevlileri tarafindan dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir.

1- Hekim, tibbi sekreter ve fatura gorevlisi daimi irtibat halinde olmali,
yapilan tetkik ve islemler 6n tani1 ve tani ile uyumlu olmali, hatali girig varsa en
kisa zamanda hekimle irtibata ge¢ilip hatali kayitlar diizelttirilmelidir.

2- Fatura yapim asamasinda hasta epikrizi dikkatli okunmali, sisteme
kaydedilmeyen ancak ameliyat raporunda veya epikrizde yapilmis oldugu
belirtilen islemler varsa bu durum diizelttirilmelidir. Tersine, sisteme kaydedilen
fakat epikrizde veya ameliyat raporunda olmayan islemler varsa ilgili klinikle
irtibata gecilerek diizeltilmesi saglanmalidir.

3- Taniya dayali islemlerde uzayan yatig, islem Oncesi uzun siire yatis,

komplikasyon ve eslik eden hastaliklar ortaya ¢ikmasi durumunda, Saglik
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Uygulama Tebligi kriterleri goz 6niinde bulundurularak ayrica faturalandirilmast
hususuna 6zen gosterilmelidir.

4- Birden fazla yapilan cerrahi islemlerde SUT ilkesi geregi ikinci
operasyona kesi uygulanmakta ancak hastane masraf kaydinda islemin tam puani
g6z Oniinde bulunduruldugu i¢in HBS tutar1 yiiksek olmakta, bu nedenle zarar
sanki daha fazlaymis gibi goriinmektedir. Kesi ve ikinci ameliyat arasindaki
farka dikkat edilmeli, faturalar1 dogru yapilmalidir.

5- Birden fazla yapilan ameliyatlarda anestezi puani hesaplanip dogrusu ile
diizeltilmesi gerekir.

6- Birden fazla yapilan ameliyatlarda takiplere dikkat edilmelidir

7- Hasta {izerine ¢ikis1 yapilan kan iriinleri iade edilmis olsa dahi tekrar
kullanmak gibi bir durum s6z konusu olmadig i¢in zarar s6z konusudur. Kan
iiriinii olmadig1 halde girilen cross matchler sildirilmeli, kan ve kan {irtinleri

standart muhafaza kosullar1 olusturulmalidir.
8- Epikrizler dogru ve eksiksiz yazilmalidir.

9- Bir¢ok malzemenin alim fiyatt SGK fiyatlarindan oldukg¢a yiiksektir.
Malzeme alimi esnasinda SUT geri O6deme fiyatlarinin g6z Oniinde
bulundurulmasi, malzemelerin dogru kodlamalar1 hakkinda birim yoneticileri ile
birlikte bir calisma yapilmasi, malzeme eslestirme isleminin dogru yapilmasi

gerekir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite hastanelerinin halen iginde bulundugu zor durumda devlet tarafindan
verilen desteklerin azaltilmasi, SGK’nin hatali fiyat politikalari, devlet hastanelerine ve
0zel hastanelere verilen ayricaliklarin bize verilmemesi, hemsire vb. ¢alisanlarla ilgili
mevcut ve ileriye doniik politikalarin yanlighigr gibi bizden kaynaklanmayan bir ¢ok
etkenin rolii oldugu bir gercektir. Zor durumdan kurtulmak istiyorsak iiniversiteler
olarak bir araya gelmeli, yapilan yanlislar1 tespit ederek bunlari saglik politikasi
belirleyicilerine anlatip zararimizi Onleyecek bir politika belirlenmesine yardimei
olmalidirlar. Saglik Bakanliginin ve Maliye Bakanliginin mevcut politikalar1 ve konuya
yaklagimi ile {iniversite hastanelerine eskiden oldugu gibi para aktarilmasi miimkiin
degildir, zaten dogru da degildir. Burada yapilmasi gereken adaleti saglayacak
diizenlemelerin yapilmasini saglamaktir. Halihazirda uygulanan politikalar daha ziyade
devlet hastanelerini destekleyici, 0zel hastaneleri serbest birakicit politikalardir.
Universite hastanelerinin de esit sartlarla yarismasi saglanamazsa kaybeden sadece

tiniversite hastaneleri degil tiim Tiirkiye olacaktir.

D1s kaynakli etkenlerin verdigi zarardan daha 6nemlisi kendi hatalarimizin bize
verdigi zarardir. Cilinkii bu hatalar baska bir kurumla pazarlik yapmadan kendi
verecegimiz kararla diizeltilmesini saglayabilecegimiz hatalardir. Gergi bu hatalarin
hemen hepsi insan kaynakli hatalar oldugu i¢in ve Einstein’in s6ziinii biraz degistirerek
soylersek “Insan1 degistirmek atomu parcalamaktan zor” oldugu icin ¢ok zorluk
cekecegimiz muhakkaktir fakat yine de basarma sansimiz vardir. En basta doktorlar
olmak iizere tiim kademelerdeki calisanlarla belirli bir plan g¢ergevesinde goriismeli,
onlarin psikolojilerini anlayip buna yonelik ¢oziimler liretmeli, kurtulusun disaridan
gelecek yardimlarla degil ancak kendi c¢abalarimiz sayesinde olacagini onlara
anlatmaliy1z. Universite hastaneleri bu konuda ¢ok sanshidir. Ciinkii insan kaynaklar
yonetimi, Psikiyatri AD 6gretim iiyeleri, psikologlar, Halk Saghgi ve Istatistik AD,
Ogretim iiyeleri bir araya gelerek ideal calisma belirleyip en kisa siirede en dogru
verileri elde etme, yorumlama, ¢6zlim iiretme ve uygulamaya koyma asamalarini hizla
gecebilirler ve yonetime ¢ok yardimci olabilirler. Calisanlarin destegini aldiktan sonra

gerisi daha kolay olacaktir.
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Ozetle hastanenin fiziksel altyapisim ve otomasyon sistemini yenilemek,
Ogretim iiyelerinin mesai saatlerine uymasini saglamak, tiniversite hastanesine yakisan
A+B grubu ameliyatlarla istisnai hizmetlere agirlik vermek, 6gretim iiyesi, uzman ve
asistan hekimlerin saglik hizmeti tiretimini olmasi gereken diizeye ¢ikarmak, tasiir mal
yonetiminin iyi ¢alismasini temin etmek ve 1srafi dnlemek, ihale dncesi ve sonrast KiK
kayitlarinin, malzeme kodu eslemelerinin dogru yapilmasini saglamak, memur ve
hizmet alimi1 personelin verimli ¢aligmasini saglamak, sisteme uyum gdstermemekte
direnenlere yasal yaptirimlart uygulamak gereklidir. Tepe ve {ist yonetim bu konuda
kararl1 oldugunu gosterir, s6z ve uygulamalari ile bunu desteklerse ¢ok hizli bir sekilde

diize ¢ikmak miimkiin olacaktir.
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HAM VERILER

Ek 1- Odak grup goriismesinin metni:

Kendi hatalarimizdan kaynaklanan nedenlerle olusan gelir kayiplarimiz.

A-Temel Sorunlar Nelerdir?

FY: Ozelde de calistm mantik farki var. Ozel mantigiyla hareket edilirse
Istanbul Tip Fakiiltesi ayakta kalabilir. Fakat memur mantigryla hareket edildigi
i¢cin ayakta kalmas1 mucize. Or: Cocuk Cerrahi kliniginde bir ameliyat yapilmus,
ameliyat malzemesi veya ilacinin kaydi yok, giris yapilmamis. Bu is 6zelde bu
sekilde yapilmaz, patron buna izin vermez. Taseronlar kadrolulardan daha iyi
calisiyor. Zihniyetle ilgili: Memurlarda “Benim igim degil, sunu yaparim, bunu
yapmam. Taseron yapsin bana ne, saatim dolsun gideyim” mantig1 var.
Defalarca egitim toplantilar1 yapildi ama faydasi olmadi.

MS: Bunun kadro ile ilgisi yok, kisilikle alakali.

F.G: Taseron veya memur zihniyeti diginda kisilikle alakali. Calisma istegi
insanin i¢inde olmas1 gerekir.

FY: Bizim i¢imizde dyle ama diger birimlerde dyle degil. Dahiliyede calisan bir

eleman bunun tipik 6rnegi. ..

B- Kayit anindaki sorunlar nelerdir?

M.S: MEDULA c¢aligmiyor ise hastadan taahhiitname alinmali. Hastaya bilgi
verilmeli, “Daha sonra provizyon alinmazsa iicretini 6demeniz gerekir” imzasi
alinmali.

CO: MEDULA c¢alismadigr zaman hastaya taahhiitname imzalatmak zaman
kayb1 yasaniyor. Bu da zaman kaybidir. Hastaya “sistem ¢aligmiyor” deyince
“benim ne sugum var” deyip kavga edebilir.

FY: Ekran ¢iktis1 taahhiitname verilmez mi?

SB: Evet verilebilir.

CO: Printer sorunu var
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e SB: Kimlik olmadan kayit kesinlikle yapilmiyor. Kayit esnasinda kan
calistlmamus, girisleri yapilmis sistemde yapilmis gibi goriiniiyor, iptal
edilmemis. Bazen de giris var, hasta kan vermis ama sisteme islenmemis. Kan
tahlili sonuglar1 SGK tarafindan kontrol ediliyor, sonuglar olmadigi i¢in, donem
sonlandirilinca bize kesinti olarak geri doniiyor.

e CO: Hasta kuyrugu goriiyor ve uzun oldugu i¢in girmeyip kan vermeyebiliyor.

“Otomasyon belirli araliklarla tahlilleri denetleyemez mi? Istek var, hasta

tarafindan kan verilmemisse sistem uyar1 vermeli.”

e SB: Kan tahlilleri yapilmamis bile olabilir, iptal edilmeliydi. Ayn1 giin i¢inde
acilan 2. Kayitta 15.50 TL. Ertesi giin acgilan kayitlarda ise vaka bas1 licreti
doniisiimiiz var. Isin icine hocalar girince isin rengi degisiyor.

e L M: DNA Kromozom tahlilleri de bdyle, tan1 yetersiz.

e MS: Hastanin prim borcu nedeniyle provizyon alinmadan kayit yapilirsa fatura
yapilamaz. Endikasyon ile uyumsuz tahlil isteniyor. Kisinin kayit yapmakta
goniilsiizliigii, eksik kayit, hastanin tahlil yaptirmamasi. Ek 10/C lerde ve D
vitamini tetkiklerinde sistemden uyari mesaji konuldu. Hastalarin SGK-Bag-
Kur’a olan borglarindan dolay1 kayit esnasinda bize donen mesajda borcu vardir

uyarisina ragmen kayda devam edildigi takdirde bu bizim i¢in kayiptir.

“Baska hangi sorunlar var?”

SB: Olmayan hasta, farkli kimlik ile kayit agma. Or: Bir hasta igin kayit acilir

ama hasta 6lmiis olabiliyor.

MS: SUT’a gore kimliksiz kayit yapilamaz o yiizden higbir kayit memuru
hastanin kimligini gérmeden kayit yapmiyor, yaparsa sug islemis olur.

FY: Ozel durum hastalari var

MK: il disindan arayan hematoloji hastalarina ilag yazilmak igin kayit agilip
giris yapiliyor. Bu sadece ozellikli hastalar i¢cin gegerli. Diger hastalar igin

kesinlikle hasta goriilmeden kimligi olmadan kayit yapilmiyor.

SB: Tahliller fazla tutunca hastaya ayni giin kayit agmiyoruz. Hoca bizi bulup

actirryor.
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FY: Para kazanalim mantig1 isi degil, ben bile tahlillerimi yaptiramadim, bize
bari yapmasinlar
SB: Hasta oOzele gidip diinyanin parasimni veriyor, sonra tahlillerini bize

yaptiriyor.

C -Hekim diizeyinde yasanan sorunlar nelerdir?

SB: Biz her yeni doktora bilgi veriyoruz

FG: Cerrahi kliniklerdeki hekimler dokiimantasyon isini zaman kaybi olarak
goruyor.

FY: Tibbi sekreterler gorevleri disinda her seyi yapiyor. Fatura bize gelince tani,
yogun bakim basamagi, kod, malzeme sorunlarini diizeltmeye calisiyoruz.

FY ve LM: Diger klinikler bunu yapmiyor. Zaman asimi1 oluyor

F.Y: Tibbi sekreterlere epikriz yazmalar1 disginda her sey yaptirihiyor. Isleri
disinda her is yaptiriliyor. Tibbi Sekreterler gérev tanimlar1 disinda ¢alistiriliyor
MS: Ayni1 boliime ayni giin birden fazla konsiiltasyon, bir ay i¢inde tekrar MR
isteme vb. durumlarda uyar1 var. Ama uyariya ragmen kayit yapiliyor, ayda iki
defa MR yapilirsa 6denmiyor. Dis hastanede ¢gekilen MR’lar1 begenmeyip 1 ay
icerisinde tekrar ¢ektirilmesi halinde de 6denmiyor. Zarar ediyoruz.

MS: Endikasyonlarin doktor tarafindan tibbi sekreterlere iletilmesi gerekir. Or:
BT-MR veya PET isteklerinin gerekgelerinin belirtilmesi gerekir. Or: Uriner
sisteme MR istenmesi gibi

LM: 24 saatlik tahliller y1lda bir 6deniyor ama yine de sik sik yapilmaya devam
ediliyor.

“Yanhs yapanlara ne yapilabilir?”

AT: Hocalarina giiveniyorlar. Onlar koruyor. Hocalar asistanlar1 uyarip

egitilebilir.

“Asistan uyum program var, faydasi oluyor mu?”

Grupca: Hayir.
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MS: Egitim almalarina ragmen kimse ugrasmak istemiyor, sekretere birakiyor.
Doktorlar sifrelerini vermemeli.

Grupga: Evet!

AT: Hemsireler sisteme kayit yapmiyor

FY: HBS - MEDULA farki zarardir ama gereksiz isten girersek HBS kabarir,
zarar varmig gibi goriinir.

MS:  Malzemeler yiiksek fiyattan alindigi zaman otomasyon sistemine
girildiginde fiyat1 ve dolayisiyla HBS tutar1 yliksek oluyor ancak SUT degistigi
zaman ya da SGK malzeme fiyatim1 diislirlince mecburen HBS yiiksek,
MEDULA diisiikk goriiniiyor. Doktorlarimiz her zaman en pahali isleri
kaydetmeye meyilli. SGK bunun dogru kodunu biliyor ve aradaki fark kadar
ceza veriyor. Ameliyat raporuna uygun dogru kodun gerilmesi gerekir. HBS
tutarlarinda sikint1 yasaniyor.

F.G: HBS tutarlarinda Travma Acilde yatan bir hastaya 450 giin yatak atmis ve
80 bin liralik olan toplam tutardan 40 bin alimiyor. HBS tutarinda yar1 yariya
zarar edilmis gibi oluyor. Daha sonra otomasyondan yataklar diizeltilince dogru
olan tutar sisteme yansidi.

M.S: Muhtemelen sekreter giris cikis tarihlerini yanlis girmistir. Hastanin
c¢ikisinin eski tarihe gére mi, yeni tarihte mi yapildi? HBS tutarinda bu 6nemli

FY: Rotasyonlar faydasiz, epikrizlerin eksik yazilmasi kesinti i¢in biiyiik sebep.
Rotasyonlar nedeniyle bir asistan tam O6grenmisken yer degistiriyor, epikriz
hemen yazilmali.

MK: Hekim giinliik epikriz yazmadig: i¢in biiyiik sorunlar yasaniyor. Bir ay
sonra yanlis klinik bilgi, tetkik, tedavi, ilag, yaziyor. Bu gibi sorunlarla sik
karsilasiliyor. Rotasyonda olan doktorlara epikrizlerin diizeltilmesi séylendigi
zaman ben vakayr bilmiyorum, nasil yazayim, onceki hekim yazsin deyip
sahiplenmiyor.

MS: Epikrizler tamamlanmadan hasta ¢ikislar1 yapiliyor.

MK: Epikrizlerde endikasyon kismina ....... veya xyz gibi isaretler konuluyor.

Aciklama yazilmadan epikrizleri yazilmig gibi gosteriliyor ve hasta ¢ikisgi

yapiliyor.
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e MS: Sistem bunu nasil engeller bilemiyorum. “Ben hekimim istedigimi
yaparim” tavr1 var, bu sekilde sorunlar c¢oziilmemekte. Diizeltilmeli. SGK
uzmanligin oldugu bransta operasyon istiyor, Dr ilgisiz bransta islem yapiyor.
Or: Genel Cerrahi AD hastaya KVC ameliyat1 yapilmis ve bu ameliyat: yapan
doktorun KVC sertifikasinin olmasi gerekmektedir. Doktora doniis yapildigi
zaman doktor yurtdisinda oldugu 6greniliyor. Doktorun burada olmas1 halinde o
islem sertifikayla kurtarilacakti. Ya da Genel Cerrahi’de Kadin Dogum
ameliyat1 yapiliyor.

e AT: Hekim ¢alisanlart zorluyor. Sekreterlere gorev tanimlar1 diginda ayri isler
yaptiriliyor.

e F.Y: Tibbi sekreterlere epikriz yazmalar1 disinda her sey yaptiriliyor. isleri
disinda her is yaptiriliyor. Tibbi Sekreterler gérev tanimlart disinda calistiriliyor

e MS: Hasta yakinlar1 kendilerine verilen biyopsiyi ¢ope atiyor. Personel olsa
patolojiye gotiiriirdii. Kliniklerden alinan materyallerin yardimer saglik
personelleriyle patolojiye gonderilmesi, Izleme takip birim siirecinin aktif
olarak caligmasi gerekiyor.

e LM: Gegenlerde bir hizmet alimi hastasini hem biz hem Cerrahpasa fatura
etmis.

e SB: Siire¢ takibi olmali. Ek2A islemlere gerek¢e yazilmali. Dr istegi yapiyor
sekreterlere gonderiyor fakat nedenini yazmadig igin sekreter de kafasina gore
sebep yaziyor. Hekimler ICD-10 tan1 kodu, teshis, endikasyon girmiyor
sekretere birakiyor, sorun yasantyor.

e M.S: Endikasyonlarin doktor tarafindan tibbi sekreterlere iletilmesi gerekir. On:
BT-MR isteklerinin gerekgelerinin belirtilmesi gerekir.

e SB: Sekreterler hangi taniya hangi tahlil girilir bilmeli, doktor ile sekreterlerin
uyumlu ¢aligmasi gerekir. Doktorlar toplanti esnasinda uyariliyor, tanilar ve
endikasyonlar girilmesi i¢in ama yine degisen bir sey olmuyor. Sekreterler
HbA1c hangi hastadan istenir bilmeden hipertansiyon hastasina HbAlc yaziyor.
Doktora sormak veya hastay1 Dr’a gondermek yerine kafasina gore uyduruk bir
seyler yaziyor.

e MS: Ciinkii “Ben Dr’u tizmezsem ilerde ihtiyacim olunca ona giderim” diye

diisiiniiyor.
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D- “Otomasyon sistemi ile ilgili sorunlar nelerdir?”

e MK: Sifre ve bilgisayar sorunu var.
e LM: Teknik servise soyle.
e SB: Faturalar, BT-MR sonuglar1 ve diizeltme yapmak i¢in birden fazla ekran

aciyoruz, otomasyon kaldiramzryor.

“Sistem donmussa ne yapiliyor?”

e MS: Taahhiitname alinan matbu kagitlar var. Hastanin borcu var, provizyon
almmamiyorsa ya SGK’ya borcunu 6demeli veya iicretli hale cevirip tedavisi
yapilmali. Ama hala ayn1 hatayi yapmaya devam edenler var.

e M.S: Hastalarin SGK Bagkur’a olan borglarindan dolay1 kayit esnasinda bize
donen mesajda borcu vardir uyarisina ragmen kayda devam edildigi takdirde bu
bizim i¢in kayiptir.

o F.G: Engeller fatura bazinda yeterli degil. Konsiiltasyonlarda engel olmasina
ragmen sistem gegis veriyor.

e M.S: Fatura asamasinda yatan hasta faturalarini yapan kullanicilara gerekli olan
yetkilerin verilmesi gerekir.

e FY: Yetkilerimiz az. Sorunlarda otomasyonu ariyoruz, mesgul caliyor ve fatura
yapim asamasit uzuyor. Herkese yetki verilemez ama bilingli caliganlara
verilebilir.

e MS: Program destek te bize yetki vermeli. Bilgiislemdeki yatan hasta
faturacilarina verilse yeter.

e AT: Ayaktan ve giiniibirlik¢ilere de verilebilir.

e LM: Ayaktan hastalarda hasta birka¢ birime gidince takipler alinmiyor.

e M.S: Ayni brangtan birimler i¢in kayit agilmaz uyarisina ragmen kayit a¢ilmast,
10 giin gegcmeden bagl takip alinmiyor.

e SB: 1000 (Dahiliye) bransli bir¢ok birim var. Ayni branstan kayit agmaya
devam ediyorlar. Uyartyoruz yine aciyorlar. Biz siliyoruz, para kaybediliyor.
Oysa 10 giin sonra agmaliydilar. 2001 yilinda kayit elemanlar1 hi¢ egitilmeden

otomasyona geg¢ildi, 13 yil oldu hala dgrenmediler. Ogrenmek yerine giinii
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kurtarmaya c¢alistyorlar. Otomasyon sisteminde egitim verilmeden kayit

yaptirilmasin. Egitilmeliler.

E- Calisanlarin egitim diizeyi yeterli midir?

“Bu ekip kayit ve faturalardan sorumlu. Egitim sorunu var diyorsunuz. Bu

eksigi tamamlamak icin ne yapiyorsunuz?”

e MS: Egitimi ben veriyorum. Devamli egitim toplantilar1 yapiyoruz, kisileri
cagirip hatalarmi gosteriyoruz. Onlar1t 2-3 ayda bir toplayp yenilikleri
anlatiyorum. Egitime sadece bilenler ve caliskanlar geliyor. Egitimsizler ve is
yapmayanlar gelmiyor. Hata yapan personellerin bahaneleri oluyor. Ben arayip
“neden gelmedin” diye sorunca hocasi beni arayip elemanini koruyor. Oysa
eleman onlara zarar veriyor. IKY nin yonetiminde olduklari icin miidahale de
edemiyoruz. Oysa onlari biz egitiyoruz. Bize de yetki verilmelidir.

e MK: Hematoloji tibbi sekreterine egitim verildi, plazmaferezlerde kesinti
olmasimin sebepleri anlatildi, ¢oziimlere ulasildi, fakat rotasyon olursa benden
sonra gelecek personel bunu bilmeyecek, bu da biiyiik sikint.

e FY: Kisileri egitiyoruz, rotasyonla yeni birisi gelince basa doniiyoruz.

“Egitim yontemini mi degistirelim?”

e M.K: Egitim birimi olusturma sansimiz yok mu? Egitim birimlerinin kurulmasi
ve bizzat birimlere gidilip egitim verilse... Bazi1 kisiler kalabalikta
O0grenemeyebilir, bireysel egitim yapilamaz mi? Yapilan hatali kayitlar
kullanicilar yanima cagirarak kirmadan anlatiliyor. Toplu egitimlere katilim
olmuyor.

e FG: Ogrenmek isteyen geliyor, soruyor

e MS: Hata yapanlar1 6nce telefonla uyarip sonra yanimiza ¢agirarak soruyoruz,
geldiginde G6gretiyoruz. Sistemden gelen mesajlar1 kimse okumuyor. Toplanti

icin telefonla tek tek cagiriyoruz. Sadece zaten ¢aliskan olanlar geliyor.

“Yanlis yapanlara haftalik rapor goénderebilir mi? Orn : Saym kullanici
yapmis oldugunuz su eksikliklerden dolay: faturalar yapilamamakta gibi....”
e FY: Ilk ikisini okur, sonrakilere bakmaz.

e FG: Konsiiltasyonlar i¢in uyari ve engeller konuluyor. Kimse okumuyor.
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“Hatalar1 ne yapalim?”

FG: Ceza verilse? Yanlis yapan kullanici cezalandirilabilir.

“Ceza caydirici olmaz”

FG: Ayin elemani se¢sek

“Ne kadar motive eder?

MS: Sonunda biiyiik 6diil olabilir, izin verilebilir biz 6yle yapiyoruz.

“Qdiil ne olabilir «

FG: Prim verilse?

SB: Isini iyi yapana maas 6diilii verilebilir. Iyi hatasiz ¢aligana 6diil verilirse
rekabet olur. Getirisine bakilir.

AT: Maasini alip yatanlar var.

AT: Para vermeyelim mi diyorsun?

LM: Tedavi olurken dncelik taninabilir.

FY: Bilgiislem ekibi segilmis bir ekip. Herkes sorumluluk sahibi. Iyi fizik
ortam1 saglanmali, sandalyeler degismeli.

LM: Ortopedik sandalye lazim.

“Gorev yapmayanlar odiil alsa bile yapmaz”

Grupca: Yer degisikligi olabilir.

“Rotasyon mu”

MK: Hayir. Arkadasim izine ¢ikinca kendi faturami yapamiyorum.

MS: Gogiiste rotasyon yapilinca kayit yapmayan biri geldi. Biiylik hatalar yapti,
¢Oziip diizeltmem zor oldu.

M.K: Hematolojide rotasyon var. Biiylik sorun yasiyoruz. Hematoloji Servisinde
calisirken servislerde yer degistirildi, 3 aylik rotasyon oldugu bildirildi. Ama 3
aylik rotasyon verimli olmuyor, bir seyi 6grenene kadar baska yere gidiyoruz.
En az 6 ay 1 yil rotasyon siirmeli. Yer degistirdigimizde 0grenmek biiyiik
sorun. Kayitlarda rotasyon olabilir ama servislerde kisa siireli olan rotasyonlar
verimsiz olur. Faydasi aymi birimdeki islemlerin siiregleri agisindan etkili

olabilir. Hasta yakinlarini tetkike gonderiyorum. Asagida ne yapiliyor
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bilmiyorum. Rotasyon olursa onu da 6grenebilirim. Ornek: Asagida poliklinik
islemlerini, yukar1 servise ¢iktigim zaman da servisin nasil isledigini gérdiim.

MS: Rotasyona gelenlerin yeni yerinde 6grenmeleri ¢ok uzun siiriiyor.

e AT: O zaman muhatap bulamiyoruz.

M.S: Kayit ve faturacilar ayrilmaz bir biitiindiir. Biri hata yapsa digeri
diizeltemez. izin/rapor alanlarin yerine verilen jokerler hicbir sey bilmiyor.
Jokerleri gorevlerine baglamadan once egitmeliyiz. Joker personellerin yaptig
hatalar Fakiiltemiz i¢in biliylik kayip. Hatasii gittikten sonra goriiyoruz. Onu
bulup soramiyoruz. Cilinkii gorevi bitmis ya da ayrilmis oluyor joker personele
ulagsmak imkansiz. 45 giinii gecen islemin ¢6zimii yok.

FY: Joker grubu olusturulmali, izne c¢ikan olunca egitilen bu jokerler
kullanilabilir. Disaridan bilmeyen jokerler yerine bileni kullanmali.

FG: Bunun ad1 joker olmaz, kalic1 eleman olur. Kalic1 elemanlardan joker gibi

calistirilan eleman grubu yapilmali.

e SB: Kayit elemanlar1 kendi arasinda rotasyon yapabilir.

“Kayit elemani rotasyon yapsa katkisi olur mu ?”

MS: Rotasyon olursa biiyiik sorun yasanir kayit elemanlar1 agisindan.

MK: Kayit elemanlarina uzun siireli rotasyon olabilir.

MS: Her birimde rotasyon siireci ayni olmaz. Kayit sayilar1 esit degil. Spor
hekimliginde ayda 500-530 kayit olurken, radyolojide giinde 200 kayit
yapiliyor. Ceza verince rahat yere gitmemeli.

FY: Tembeli rahat yere gonderiyorlar, rahat ediyor.

LM: Odiil verilmis oluyor.

FY: Tembel insan1 zor yere vermeli.

FY: Caligkan ve tembel insanlar 6zel hastanelerde de var ama tahammiil

edilmiyor. Patronun yakini ise goz ard1 edilir.

“Bilgisayarlar gorme sorunu yapar, saat bas1 elemanlara uyar1 mesaji1 gecsek

iyi olur mu?

LM: Sabah-aksam molalar verildi iyi oldu.

“Bu herkes icin gecerli mi? Kayit elemanlarinin bu sans1 yok.”
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M.S: Calisma ortamlarin diizenlenmesi, arada mola saatlerinin verilmesi. Biz
de mola getirdik. 700 fatura yapan var, 300 yapan var. Cok calisan1 var az
calisan1 var. Cuma giinii ¢cok calisan ve ¢ok fatura yapanlara izin veriyoruz.
Kayitlar i¢in mola saatleri uygun olmayabilir. Kayitlarda iki kisi var. Sigara

igmeye ¢ikiyorlar.

e AT: Bazi calisanlar igine kapanik. Ise uygun kisi verilmeli

FG: Cok fazla calisan var.

LM: Cok eleman, ¢ok i anlamina gelmiyor

“Hemfikir miyiz?

Grupca: Evet!

FG: Yenidogan servisinde 5 tibbi sekreter var. Yatak sayist 20, Kalp Damar
Cerrahisinde 1 sekreter var. Eleman dagilimi adil degil.

MS: Psikiyatride bircok eleman kayit yapiyor. Hoca sekreteri hocanin hastasinin
kayitlarin1 yapiyor. Bu konu Insan Kaynaklarinin (IKY) sorumlulugunda.

SB: Emekli olup tekrar ise alinanlar hatali is yapiyor.

MS: Gozii gormiiyor, kulagi duymuyor, devamli ayni hatay1 yapiyor.

SB: Hem emekli maasi, hem de sirketten maas aliyor.

MS: Ortopedide ne is yaptigini bilmedigim calisanlar var. Maas1 hari¢ zarar da
veriyor. Onun maasini diger ¢alisanlara dagitsak mutlu olurlar.

Grupga: Evet, evet!

F- “Malzeme sorunlari nelerdir?”

e AT: Kesintiler kontrol edilirken malzemelerle ilgili UBB kod hatas1 vermekte.

KIK kayitlart ile ilgili sorunlar, biyopsiler girilmiyor. En son patolojisi
girilmeyen bir iglem i¢in AD ile goriisiilmiis. Bir hasta i¢in 3 is giinii harcantyor
ve sonugta faturalar neden yapilmadig: faturaciya soruluyor. KiK kayitlari
zamaninda tanimlanmadigi i¢in sorunlar yasaniyor. Biyopsiler girilmemis, imza
yok, rapor yok. Bu nedenle faturalar gecikiyor. Hatta hi¢ gonderemiyorum,
benden hesap soruluyor, oysa doktorlar: egitmeliyiz.

MS: Patoloji gerektiren islemlerle ilgili listeler tim kliniklere gonderilmis,

sistem iizerinden de uyar1 mesaj1 konulmustur.
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e FG: Malzemeler hastalara diisiiliirken yanlis tarih de diisiiliiyor. Or: Bebege
dogumundan 6nceki bir tarihte malzeme diisiiliiyor veya hastaya 6ldiikten sonra
kayit diisiilebiliyor. KIK kayitlar1 yok.

e M:S: Hasta bas1 alim yapilinca epikrizde kontrol yapilmadan, hasta arsivine
bakilmadan ¢ikis yapiliyor. Oysa fatura yapilmis oluyor, doniisii olmuyor.
Pahali malzeme kullanilabiliyor, hasta malzeme parasini 6demiyor. 2007 de
alinmis malzemelerin KIK, UBB kayd1 goriilmemekte. Fatura yaparken bunlar
goremiyoruz. SGK kestigi zaman anlasiliyor. Bu malzemeler paket hastada

kullanilmali.

“Son sozler”

e MS: 22 milyona ulagsmamiz icin Ozellikli islere Oncelik verilmeli, estetik
islemlerin daha fazla yapilmali, kayit memuru, tibbi sekreterlerin kontrol altina
aliabilmesi ve egitilebilmesi i¢in bilgi isleme baglanmasi gerekir.

e FG: Basta AD Baskanlari, hekimler olmak iizere herkese egitim verilmeli.

e [Ece: Mahsuplagmalar zarara yol agiyor.

e SB: Dogru kayit elemani, dogru tibbi sekreter, bizi anlayan hekim olmali.

e MK: Fiziksel sartlar diizglin olmali.

e CO: Herkese egitim verilmeli. Calismak istemeyen elemanin isi calisana
yiikleniyor.

e AT: Hekimler sekillendirmezse alt kademe calismaz. Bilgi islem merkez
olmali, klinikler kendi i¢inde egitim yapmali.

e LM: Sistem uyarilar1 iyi c¢aligmiyor. Fatura gonderildikten sonra sonuglar
geliyor. Sistem bizi uyarmali. Sonug¢ ¢ikmayan tetkiklerin sisteme diigmemesi
gerekir. Sorunlarin ¢oziilmesi i¢in egitim yapilmali.

e FY: Yiiksek gelir getiren KiT, karaciger, bobrek transplantasyonu gibi boliimler

desteklenmeli. Calisanlar mutlu edilmeli, maddi manevi destek verilmeli.

“Kritik bir sey kald1 m1?”

e FY: lyi calisan kadroya alinsin.

e MS: Kayitlar, tibbi sekreterler ve faturacilar arasinda daha fazla iletisim
saglanarak sorunlar paylasilmali, ayni hatalarin yapilmasinin 6nii kesilmeli.

SGK’nin kesinti kriterleri ¢alisanlara anlatilmali (yapiliyor fakat yeterli degil).
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EKLER
Ek 2: iU Hastaneleri SWOT analizi

Giiclii Yonler

1-Yurt i¢inde ve disindaki kurum imaji, saglik sektoriinde saygin bir yerimizin olmasi ve
hizmet verilen kesimlerdeki olumlu imaj
2-Nitelikli tibbi kadro, deneysel, bilimsel ¢alismalar igin gerekli bilgi, beceri ve deneyime
sahip olunmasi, farkli disiplinlerin birlikteligi (Miihendislik, Hukuk, Tip, Isletme, iktisat,
Siyasal Bilimler, Biyomedikal ve Klinik Miihendisligi hizmet birimleri)
3-Genel biitgeden gelen maddi destek
4-leri teknolojiyi kullanabilecek yetismis kadronun varligi, diinya ile yarisabilecek kalitede
olacak sekilde yenilenen network sistemi
5-Bilim dallar ¢esitliligi ve onun getirdigi hasta ¢esitliligi
6-Tip, dis hekimligi ve diger saglik egitimi i¢in tercih merkezi olmasi
7-Sehir i¢i tiniversitesi olmasi, cografik konum
8-Mezuniyet sonrasi egitimin kalitesi
O-Ihtisas igin tercih merkezi olunmasi, kendini gelistirme, 6grenme ve kariyer olanaklarmin
fazlalig1, uzmanlagsma alanlarinin ¢esitliligi.

10-Ogrenci kalitesi ve sayisi, bizden yetisen dgrencilerin bizi tercih etmesi

11- Diger iiniversitelerde olmayan Hastaneler Genel Direktorliigli, Finans Direktorligli gibi
yapilanmalar

12- Siire¢ yonetimi uygulamasina basarili gecis, kendi konularinda egitimli ve egitimleri
devam eden siire¢ yoneticileri, diger kademe yoneticileri

13- Katilimer yonetim anlayisi, siireg¢lerin uygulanmasi ile ilgili list yonetimin destegi, siireg
yonetiminde esglidiimiin saglanmasinda yapici rolii

14- Yetigsmis insan kaynagi

15- Isletmenin biiyiikliigii

16- Referans merkezi olmasi

17- Marka degerimizin yiiksek olmasi

16- Koklii orgiit kiiltiirtiniin varligi.

17- Calisanlarin pozisyonlari i¢in yedekleme yetenegimizin yliksek olmasi.

18- Her diizeyde degisim isteginin ve inancinin olmasi

19- Calisanlarin ¢ogunda yiiksek aidiyet duygusu olmasi.
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20- Bagis alabiliyor olmamiz

21- Kalite kiiltiiriiniin yayginlagsmasi, TSE ile ortak ¢aligma yliriitiilmesi

22- Hastanelerde degisik birimlerde kalite yonetim sistemine yonelik degisik ¢alismalarin
uzun siiredir devam ediyor olmasi, hizmet i¢i egitim

23- Her alanda uzmanlik kurullarinin olusturulmus olmasi

Zayif Yonler

1. Acil hizmetler

2. Insan kaynaklarmin yénetimi ve egitiminde yetersizlik, organizasyonsuzluk ve
koordinasyonsuzluk

3. Yonetimsel zaaf, bilgi eksikligi, idari ve destek personelinin hizmet ici egitimlerinde
eksiklik

4. Teknolojik seviyenin gerisinde kalmis olan cihaz parkimizin giincellenmesi
gerekliligi, bakim onarim masraflarinin yiiksekligi, ,

5.Poliklinik hizmetlerimiz

6.Tasinir mal yonetim problemleri

7. Basin ve halkla iligkiler

8. Fiziki sart yetersizligi, binalarimiz ve otelcilik hizmetlerinden kaynaklanan diisiik
kaliteli hizmet ve hasta memnuniyetsizligi,

9. Biyomedikal birimi ve yapi isleri yetersizligi

10. Performans sistemi ve gelir dagilimindaki adaletsizlik

11. Kayitlara gosterilen Ozensizlik (Tami islem uyumsuzlugu, hasta kayitlarinin
kalitesizligi)

12. Faturalama sorunlar1 (Fatura ekindeki epikrizlerin yetersizligi, MEDULA’dan
kaynaklanan diistik faturalandirma hiz1)

13. Maliyet Muhasebesi heniiz oturmus degil, maliyet etkinlik analizi gostergelerini kullanmak
ve analizlerinin yapilmamasi

15. Uzun yatis siireleri

16. Kayit altina alinmayan hizmetler (SUT uygulamalar1 da dahil.)

17. SUT olusumuna katilmamis olmak

18. Doktor dis1 personel say1 ve egitim eksikliginden kaynaklanan diisiik kaliteli hizmet
19. Biiyiik, daginik, karmagik yerlesim ve yapilanma, isletme yapisinin hantallii, yavas isleyis

20. Otomasyon programinin EKAP programu ile entegre ¢alismamasi
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21. Kisiye bagli alimlarin denetlenmemesi,
22. Egitim ve hizmetin i¢ i¢ce olmasindan dolay1 optimum faydanin elde edilememesi
23. Geri 6deme siiresinin uzunlugu
24. BAP kesintileri
25. Elektrik, su, telefon vb. 6demelerinin merkezi ve biitge takibinin olmamasi
26. Yapilan sozlesmelere gore mal teslimat takibinin otomasyon sisteminde olmamasi
27. Alt birimler aras1 malzeme degisimi yapilamamas1 ve fatura edilememesi
28. Ayni islerin farkli yerlerde, farkli kisi, cihaz ve kitlerle yapiliyor olmasi, kaynak israfi
Firsatlar
1. Belediyeler ve yerel yonetimler ile iyi iliskiler
Ulusal ve uluslararasi akreditasyon stirecleri
Performans sistemi

Sanayi ile igbirligi imkani

2
3
4
5. YOK’de temsil giiciimiiz ve Universite Hastaneleri Birligi
6. Ozel sigortalara ve kurumlara hizmet verilebilmesi
7. Uydu hastanelere sahip olma sans1
8. Deprem tehlikesi ve yeni kampiis imkani
9. Marka ve referans hastanesi olmasi nedeniyle bagis destegi
10. Ulusal ve uluslararas1 arastirma projeleri
11. Saglik turizmi
12. Artan ve degisen miisteri portfoyii
13. TIiG (Tanya lliskin Gruplar, DRG)
14. Tam giin yasasi
15. Rekabet ortami
16. Demografik yapimiz
17. IBB’nin Istanbul’u diinyanin finans merkezi haline getirecek bir projesi olmasi.
Bu projede saglik yapilanmasinin bulunmasi
18. Yeni ortaya ¢ikan mesleklere personel yetistirmek {izere fakiiltelerin agilmasi
19. Istanbul’'un merkezinde kolay ulasilabilir kampiisleri sayesinde kalifiye elemanlar igin
cazibe merkezi olmasi
20. Kurumsallagsmis 6zel kuruluslar ile isbirligi olasilig
21. Fizik mekanlarin yenilenmesi ile beraber uluslararasi akreditasyon belgesi almak ve

yiiksek gelir grubundaki hastalara hitap etmek
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22. Egitim olanaklarmin fazlaligi nedeniyle ikinci egitim programlarinin cesit ve
kapasitesinin artirilmasi

23. Danmismanlik, egitimcilik, bilirkisilik vb. ek gorevlerde tercih ediliyor olmamiz

24. Dibe vurmusluk hissi (krizden firsat yaratmak),

25. Calisanlar arasinda beklenti diizeyinin yiiksek olmast
26. TSE ile yapilan kalite yonetim protokolii
27. Kaliteyi esas alan bir performans sisteminin olusturabilmesi ¢alismalari

28. Analitik biit¢eye gecilecek olmasi
Tehditler

1. Saglik Bakanlig1 ve hiikiimetle iligkiler,

2.  Rakip hastaneler ve kurumlar (Egitim ve arastirma hastaneleri, Vakif {iniversiteleri,
0zel hastaneler, muayenehaneler)

3. Tam giin yasasinin yol actig1 ve agacagi 6gretim iiyesi kayb1

4. Deprem riski, kalitesiz binalar (deprem riski, kisa zamanda binalarin bosaltilmasi riski,
mali kayip)

5. Medyanin saglik sektoriine bakis acisi, toplumda iiniversite hastanelerine karsi
“olusan/olusturulan “ olumsuz algi

6. Egitimsiz hastalar ve saglikta siddet

7. YOK’iin tip fakiiltelerine ve doktorlara bakis agis1 ve 2547 sayili yasa

8. Tek alict SGK ve onun kurallari, diisiik SGK biitcesi, diisiik SUT fiyatlar

9. Tedarik¢i firmalarin giicii

10. Hiikiimet ve Bakanligin popiilisttik yaklasimi, mevzuat sinirlamalari, siirekli degisen
saglik politikasi

11. Giderek artan Tazminat davalari, Saglik hukuku ve uygulamalarindaki gelismeler

12. Uygun diizenlenmemis global biitce ve SGK’nin zorlamalar1

13. Komplike hastalar i¢in de agir olmayanlarla ayn fiyat politikasinin uygulanmasi

14. Hizli teknolojik ilerleme ve makine anarsizmi

15. Ozel hastanelerin zincirlesmesi, giiclenmesi ve uluslararasi standartlara ulasmasi

16. Mevzuattaki sikintilar nedeni ile malzeme teminindeki giigliiklerin is giicii verimini
diistirmesi

17.Saglik Bakanligi’nin KPSS ile yetigsmis personelimizi ¢ekmesi
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18. Ozel hastanelerin gretim iiyelerimizi transfer etmesi

19. Asistan kontenjanlarina getirilen kisitlamalar.

20. Mecburi hizmet kadrolarinin olmamas.

21. Universite hastanelerini yap1 ve ¢alisma diizenine uymayan hacim agirlikli performans
sistemi

22. Saglik bakanligina baglanma tehdidi algisi

23. Universite hastanelerinde 6zellikli tibbi uygulamalarin yapilmasina ilgi azalmasi
24. Marka degerinin yitirilmesi

25. Kampiis yenilenmesi i¢in biiylik maddi ihtiyag

26. Kodlarm ¢ok olmasi ve yaratti§1 kargasa (UBB, U, TMY, Brans)

27. Yaklasik maliyet hesaplamalarinda ciddi hatalar
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