TNDer NOROSIRURJi MESLEKI VE OZLUK HAKLARI KURULTAY
RAPORU

Tiirk Norosiriirji Dernegi Mesleki Ve Ozliik Haklar1 Kurultay1 21-22 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Izmir’de toplandi. Kurultaya Tiirk Norosiriirji Dernegi yonetimi, dernegin tiim alt
gruplarindan iicer temsilci ile Saglik Bakanlig1 temsilcileri ve TTB temsilcileri de katildu.

Kurultayda asagidaki konular tartisildi;

-Nérosiriitji ve Insan Giicii: Dr. Onder OKAY

-Noérosiriirji ve Geri Odeme Kurumlari: Dr. Ali DALGIC

-Kamu ve Geri Odeme Kurumlari: Dr. Ali Ihsan OKTEN

-Ozel Hastaneler ve Geri Odeme Kurumlari: Dr. Haluk OZER

-Universite ve Geri Odeme Kurumlari: Dr. Ciineyt TEMiZ

-Geri Odeme Kurum Temsilcisi- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi —~SUT: Dr. Mustafa
OZTURK

-TTB-Hekimlik Uygulama Veri taban1 Temsilcisi-TTB Temsilcisi- HUV: Dr. Raif KAYA
-Saglikta Siddet: Dr. Suat OKTEM

-Tartigmaci-Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Miistesar Yardimcisi: Osman Arikan
NACAR

TND Yo6netim Kurulu Baskani Dr. Talat Kiris ve Dr. Siikrii Caglar’in kurultayin agilis
konusmasinda yapilacak kurultayin 6nemine deginerek konusulacak konularin sonunda
olusturulacak komisyonun kurumsallasarak bundan ¢esitli bakanliklarla yapilacak olan
toplantilara bu komisyonun katilacaginin daha iyi olacagin belirterek bu kurultay1 diizenleyen
Dr. Sedat Cagli ve Dr. Onder Okay’a tesekkiir ettiler. Dr. Kiris ve Dr. Caglar’in acilis
konusmalarindan sonra ilk konusmay1 Dr. Onder OKAY yapt1. Dr. OKAY konusmasinda
“NOROSIRURJI VE INSAN GUCU”’ne degindi. Konusmasini TUIK, Saglhk Bakanlig1 ve
Diinya Saglik Orgiitii verileri ile zenginlestiren Dr. OKAY sunlar1 sdyledi; 2000 ile 2014
yillar arasi karsilastirildiginda niifusumuz giderek yaslanmakta, 1990 yilinda yar1 yariya olan
kentsel ve kirsal niifus oraninin 2014 yilinda %87.2 oraninda kentsel niifusa doniistiigiini, 27
ilde 71 egitim ve arastirma hastanesi oldugu, 100.000 kisiye diisen hekim oranini Tiirkiye,
Avrupa Birligi ve DSO Avrupa ortalamasi agisindan sirastyla 171, 346, 334 oldugunu, uzman
hekim sayisin1 ise 123, 267,263 olarak belirtti. 2014 y1l1 i¢in 98.521 Olan nitelikli yatak
sayisinin 50.587’sisnin SB, 29.283’{iniin 6zel ve 18.651 inin {iniversitelere ait oldugu, 2002
12 2014 yillar1 karsilagtirildiginda {iniversitelerde yatak sayisi azalirken (33.8°den, 18.9’a),
SB’na ait hastanelerde yatak sayisinin arttigini (36.1°den 51.3’e), 6zel hastanelerde ise yatak
sayisinin ise ayni kaldigini belirtirken son 13 yilda 6zel hastane sayilarindaki artisa ragmen
yatak sayisinin ise ayni kalmasi ilging bir veriydi. Yillara gore (2002 v2 2014) yogun bakim
yatak sayilarinda ciddi artis saglanmisken (2.214’den 28.572) SB ve {iniversite hastanelerinin
ozelde iki katina bir artis olmas1 dikkat ¢ekiciydi. 2014 yilinda 10.000 kisiye diisen yatak
sayist ise DSO Avrupa ortalamasi 53 iken iilkemizde bu rakam 26.6’yd1. 2002 yilinda hekime
miiracaat sayis1 208.966.044 kisi iken 2014 yilinda bu rakam 643.992.030 ¢ikmis. Bir yilda
kisi bas1 hekime bagvuru oranlarinda ise 2002 yilinda 3.1 olan rakam 2014 yilinda 8.3’¢
ulasmis. 2002°de 1. Basamaga basvuru orant 1.1, 2. Ve 3. Basmaga olan bagvuru orani 2.0
iken bu oranlar 2014°de 2.8 ve 5.5 olmus. 1. Basamaga bagvuru ile 2. Ve 3.basmaga bagvuru
oranlar1 arasindaki fark giderek agilmis. Dr. Onder, bunda basamak sisteminin
uygulanmasinin en 6nemli etken oldugunu belirtti. 2002 ve 2014 yillarina gore hastanelere
basvurulara bakildiginda ise SB. Hastanelerine 3 kat, iiniversite hastanelerine 3.5 kat, 6zel
hastanelere ise 13 kat hasta bagvurusu olmustu. 2002 yilinda 124.313.629 olan basvuru sayisi



2014 yilinda 396.577.644 olmus. Yillara gore ameliyat sayilarina bakildiginda 2002 yilinda
1.598.362 olan say1 2014 yilinda 4.798.496 olmus. Bu siirede ameliyat sayilar1 3 kat artarken
en fazla artig 6zel hastanelerde olmus.SB. hastanelerin 2.5 kat, iiniversite hastanelerinde 2 kat
artis olurken 6zel hastanelerde artis 12 katina ¢ikmis. 2014 yili verilerine gére; muayene
say1s1; SB %75, Universite %8, 6zel hastane %17, acil muayene sayis1 SB %84, Universite
%4, Ozel %12 ve yatan hasta sayis1, SB %56, Universite %15, 6zel %29 olarak gerceklesmis.
Acillere bagvuruda 6zel ve tiniversite hastanelerine sadece %25 bagvuru olurken, yatan hasta
sayisina bakildiginda bu oranin %44’e ¢ikmasi acillerin yiikiinii SB hastaneleri cekmektedir.
Tiirkiye genelinde yatak doluluk orani agisindan Beyin Cerrahisi %78 ile iist siralarda
goriilmekte ve yatak doluluk orani ve yatan hasta oran1 agisindan beyin cerrahisi ilk 10
icerisinde bulunmakta. A grubu ameliyatlar1 ise en fazla beyin cerrahi servisi yapmakta
oldugu Dr. Onder tarafindan bildirildi.

Dr. Onder OKAY, “SAYILARLA NOROSIRURJI” konusunda iilkemizdeki norosiriirji
alanindaki hekim (asistan, uzman, akademisyen), hasta, ameliyat, servis ve yogun bakim
yatak oranlar1 gibi ¢esitli verileri degerlendirmistir.

Aktif Calisan: Kamu 785. Universite 297. Ozel 474.

Toplam: 1556

Kamuda toplam poliklinik: 5301696

Toplam Yatis: 153000

Toplam ameliyat: 186000

Bagvuru/Yatis: %2.9

Bagvuru/ Ameliyat: %3,5

Kamuda hekim bas1 ameliyat/ y11:240

Kamuda hekim basi poliklinik /y1l: 6840

Universite ve Ozelde toplam ameliyat: Tahmini 177000

Universite ve Ozelde hekim bas1 ameliyat/yil : Tahmini 230

Tahmini ameliyat orani: 3800/1000000 kisi yil.

Kamuda asistan sayist: 135(2015),

Kamuda egitim gorevlisi sayis1:31

Universitede dgretim gorevlisi say1s1:297 (2015)

Universitede asistan say1s1: 157(2014)

2011-2016 yillart arasinda TUS kadro sayis1 : 509

Tiirkiye’de 100.000 kisiye 171 hekim diiserken Avrupa ortalamasi 346 kisi.

Uzman hekim sayis1 Tiirkiye’de 96, Avrupa ortalamasi 267,

Hemsire sayis1 agisindan 100.000 kiside Tiirkiye’de 197 iken Avrupa ortalamasi

836,

e 100.000 kisiye diisen Beyin Cerrahi oran1 Tiirkiye’de 2.0 iken Avrupa’da daha az
1.6 olarak bulunmus.

¢ 1 yilda kisi bas1 hekime bagvuru oran1 8.2 iken Avrupa ortalamasi 6.7 olarak
saptanmis,

e Hastalik bazinda en fazla sikayet bel agrilar1 olmus.

e ABD 61.235 kisiye 1 norosiriirjiyen diismekte iken Avrupa ortalamasi : 100000/1

uzman olarak degerlendirilmis.

Dr. Onder, iilkemizde norosiriirji alaninda en fazla spinal ameliyat yapildigini, ancak elimizde
birkag calisma haricinde diizgiin ve giivenilir bir ¢alisma olmadigini, veriler agisindan Avrupa
ile ABD arasinda bir yerlerde oldugumuzu, bizim kendi iilkemiz gergeklerine gére hem saglik



hizmeti agisindan hem de ndrosiriirji asistan ve uzman sayisi agisindan yeni stratejiler ve
istihdama yo6nelik yeni yontem ve ¢oziimler gelistirmemiz gerektigini belirtti.

Dr. Ali DALGIC ise “NOROSIRURJI VE GERi ODEME KURUMLARI” hakkinda
bilgi verdi. Konugmasina hekimlerin aldiklar ticretlerin diisiik olmasiyla baslayan Dr. Dalgig,
saglikta dontigiim sisteminin 1980’lerin 6zellestirme politikalarinin bir sonucu oldugunu
belirterek bu siirecte muayenelerin kapatilarak tam giine gecildigini, bu siirecte ise hekimlerin
daha fazla ¢alismasina ragmen ticret bazinda siirekli olarak geriye diisiildiigiinii, son noktada
hekimlerin artik birer is¢i oldugunu ifade etti. Dr. Dalgig, Saglikta Doniisiim Sisteminin bu
iktidarin uygulamasi olmadigin1 bunun temellerinin uluslararasi Diinya Bankasi ile anilan
anlagmalarin sonucunda oldugunu belirtti. Bu siirecte aile hekimligi sistemine, tam giin
sistemine ge¢ildigini, tiim hastanelerin tek ¢at1 altinda toplandigini simdi siranin tiniversite
hastanelerine geldigini ifade ederek sonucta su an sehir hastanelerinin yapimu ile bu siirecin
tamamlanacagini belirtti. 10. Kalkinma planinda saglik harcamalarinda artis olacagini, 2002
yilinda 3.8 olan saglik harcamalarinin 4.2’ye ¢iktigini, bu harcamalarin bir kisminin genel
saglik sigortasindan karsilanacagini sdyleyerek bu harcamalarin biiyilik kisminin tibbi cihaz
pazarina gittigini sdyledi. Dr. Dalgi¢ ne yapmamiz konusunda ise bireysel olarak bir seyler
yapilamayacagini, ancak dernekler, tabip odalar1 ve sendikalar ile bir takim kazanimlarin elde
edilebilecegini ifade etti. Dr. Dalgi¢ konusmasinin son béliimiinde SGK ve Geri Odemeler
konusunda konusarak SGK denet¢ilerinin genellikle pratisyenlerden olustugunu, ameliyatlar
ve kullanilan malzemeler hakkinda bilgileri olmadig: i¢in bir ¢ok haksiz kesintiler yapildigini,
bizim agimizdan ise dosyalarin ¢ok iyi doldurulmasi gerektigi, kullanilan malzemelerin
endikasyon, isim, say1 ve boyut olarak ayrintili yazilmasinin geri dontisleri azaltacagini
vurguladi. Bu toplanti1 sonunda SGK denetcileri ile norosiriirji derneginin toplantilar
diizenleyerek denetgileri bilgilendirilmesi kararlastirildi.

Dr. Suat OKTEM, son donemlerde en ¢ok yasadigimiz sikayet ve siddet hakkinda
“SAGLIKTA SIDDET” konusunda ayrimtili bir sunum yapti. Dr. Oktem, siddetin
tanimindan baglayarak, saglikta sikayet ve siddetin neden bu kadar arttig1 konusunda Kayseri
Tabip Odas1 olarak yaptiklari bir arastirmadan ornekler vererek konugsmasini ayrintili hale
getirdi. Daha sonradan bu konudaki ¢6ziim 6nerilerini sundu. Siddetin ahlaksal, siyasal,
ekonomik ve hukuksal olarak incelenmesi gerektigini ifade ederek saglikta siddetin saglik
hizmetinin sunumu esnasinda oldugunda saglikta siddet olarak degerlendirilebilecegini, saglik
calisanlarinin diger hizmet sunucularina gore 16 kat daha fazla siddete maruz kaldigini
orneklerle gosterdi. Siddet sonucunda verilen ceza 6rnekleriyle de sunumunu zenginlestiren
Dr. Oktem, Kayseri Tabip Odast olarak yaptiklari siddet konulu anketin sonuglarini
degerlendirdi. 597 hekim ve 64 sorudan olusan anket yapildigini sonuglarin bir ¢ok
platformda paylasildigini, ve bu sonuglarin ulusal uluslararasi dergilerde yayin olarak
yapildigini, mecliste grubu olan partilerle goriisiilerek bu konu ile ilgili destek istendigini,
ancak TT B tarafindan meclise gonderilen saglik ¢alisanlarina yonelik siddet uygulayanlara
kars1 cezalarin arttirilmasina yonelik yasa teklifinin bir tiirlii mecliste kabul edilmedigini, son
olarak saglikta siddetin uygulanan saglik politikalarinin bir sonucu oldugunu, bunun ancak
egitimle, saglikta siddet uygulayanlarin acil durumlar disinda hastanelerde saglik hizmeti
almasinin engellenmesi ile ve son olarak TTB’nin 6nerdigi cezalarin mecliste yasalasarak
arttirilmasi ile ¢oziilebilecegini ifade ederek konusmasini tamamladi.



Dr. Mustafa OZTURK tarafindan “GERI ODEME KURUM TEMSILCISI OLARAK
SGK” anlatildi. Once Genel Saglik Sigortasi hakkinda bilgi veren Dr. Oztiirk, Genel Saglik
Sigortasinin tiim vatandaslarin kapsam altina alinmasti, zorunlu olmast, saglik hizmetlerinin
esit, adil ve ulasilabilir olmasinin saglanmasi, belirli oranda prim 6denmesi, kaynaklarin etkin
ve verimli kullaniminin saglanmasi, seklinde yiiriitiilecegini belirterek bu konudaki
mevzuatlarla ilgili agiklamalar yapti. Daha sonra SUT ve ekleri kon usunda beyin cerrahisini
ilgilendiren kisimlar hakkinda bilgi verdi. SUT konusunda son zamanlarda iyilestirme
yapildigin1 ve bu durumun zamanla daha iyi olacagin belirtti. Kamu saglik harcamalarinin
giderek arttigini, 2014 yilinda SGK toplam saglik harcamasi 54,5 milyar TL’ye ulastigini,
GSS Tedavi Giderlerinin %8.7’si Tibbi Malzemeye harcandigini, bununda %15 Norosiriirji
Malzemeleri (%34 Ortopedi, %17 Kardiyoloji, %8 KVC, ...) oldugunu ve Beyin Cerrahisinde
kullanilan T1ibbi Malzemenin %30’u ikinci basamak Saglik Hizmet Sunucularinda
kullanilmaktadir. Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonun 9 iiyeden olustugunu (SGK
Bagkani, Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii, Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (1
iiye), Maliye Bakanligini temsilen (1 {iye), Saglik Bakanligini temsilen (1 iiye), Kalkinma
Bakanligini temsilen (1 iiye), Hazine Miistesarligini temsilen (1 iiye), Universite Hastaneleri
temsilen (1 iiye), Ozel Hastaneleri temsilen 1 iiye). Belirtmistir. Saglik Bakanligina bagl
saglik hizmeti sunuculari ile global biit¢e lizerinden geri 6demeler yapilmaktadir. 2016 yili
icin Bakanliga 27 Milyar 387 Milyon TL gétiirii bedel denmistir. Ikinci ve {igiincii basamak
saglik kurumlarinda yatarak verilen saglik hizmetlerinin bedelleri, SUT eki EK-2/C Listesinde
yer aliyorsa “tantya dayali islem iizerinden 6deme” yontemi ile SUT eki EK-2/C Listesinde
yer almiyorsa, “hizmet basia ddeme” yontemi ile faturalandirilir. Odeme ydntemi olarak
Hizmet Bagina Odeme Yontemi ve Tanrya Dayali Islemler Uzerinden Odeme Y &ntemi
kullanildigin1 belirtmistir. 01.10.2014 tarihinde yayimlanarak ytiriirliige giren Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) ile tiim taslak listeler SUT eki liste haline getirilmistir. Boylelikle
SUT ekinde yatarak tedavilerde baska bir brans listesi yada {iriin grubu listesi olusturulmasina
ihtiya¢ kalmamus, tiim listeler tamamlanmis ve fiyatlandirilmigtir. 01.07.2015 tarihinden
itibaren ise MEDULA serbest kodsuz malzeme girisine tamamen kapatilmistir. SUT eki EK-3
listelerinde yer alan SUT kodlari {izerinden gonderimler gergeklestirilmektedir. Yeni SUT
diizenlemelerinde sunlar yer almistir; Beyin pili endikasyonlarinin net olmasi, yapilan
merkezlerin az sayida olmasi ve saglik kurulu raporu ile uygulanabilmeleri nedeniyle 6deme
kural ve/veya kriterlerinden “3.Basamak Hastanelerde uygulanmasi halinde” ibaresi
kaldirilmistir. Beyin Cerrahisi islemlerine EK-2/B’de 28 yeni SUT kodu eklenmistir. Devam
eden diizenlemeler ise sdyledir; Kanser Cerrahisi Islemlerinde Puan/Ucret Giincellemesi,
Tibbi Malzeme Alan Tanimlari, Tibbi Malzeme Firmalar1 {le Sézlesme Ayni amag icin
kullanilan miikerrer tibbi malzeme alan tanimlariin tespit edilmesi ve teklestirilmesi, Mevcut
olan 22 tibbi malzeme listesinin, tek liste haline getirilmesi, Tek liste sistemine gegilmesi
sonrasinda SUT kodlarinin yanina hangi branglar da kullanilacagi ile ilgili agiklamalar
yapilarak, geri 6deme kural ve kriterlerinin eklenmesi bdylece suistimallerin 6nlenmesi,
Taniya dayali isleme ilave olarak Kurumca bedeli karsilanacak tibbi malzemelerin, tibbi
malzeme alan tanim1 bazinda belirlenmesi.

Dr. Ciineyt TEMIZ tarafindan “SGK- UNIVERSITE HASTANELERI ARASINDAKI
ODEME ILISKILERI” anlatildi. Dr. Temiz, oncelikle anayasal temel haklardan bahsederek
sonradan liberal- kapitalist sistemde saglig1 anlatti. Saglikta temel sorunlari su bagliklar
altinda 6zetledi;

* Tip egitiminin dogasi- felsefesi degisti.

* Tip egitimi sirasinda mevzuat ve dokiimantasyon egitimi yeterince verilmiyor.

* Hastanelerimizde dokiimantasyon agisindan yetersiz altyapir mevcut.



Dokiimantasyon ve arsivleme personeli yetersizligi var.

Saglik ¢alisanlarinin kanun ve mevzuat hakkinda bilgisi yetersiz.

Implant ve tibbi cihazlarda kétiiye kullanim giderek artmakta.

Implant merkezi sertifikasyonunda sorunlar mevcut.

Firmalarin denetlenmesinde yetersizlikler var.

Hasta sayisinin siirekli artmasi nitelikli saglik hizmetlerini engelliyor.
Hastalara, mevcut sartlarla miimkiin olmayan derecede, yliksek hizmet kalitesi
ongoriiliiyor, ancak bu hizmeti gérmeyen hasta ve yakinlari sikayet ve siddete
basvuruyor.

Saglik hizmetleri iicretsiz olacak dendi ancak giderek pahali oluyor.

Saglik arag- gereglerinin Tiirkiye’de tiretilemiyor olmasi disa bagimliligimizi
arttiriyor.

Hasta yogunluguna, cogu zaman, cevap veremeyen saglik altyapisi mevcut.
Halkimizin saglik hizmeti ile ilgili irrasyonel beklentileri (internet hekimligi) giderek
artmakta.

Ucgiincii basamak saglik hizmeti ile ilgili hukuki mevzuat yetersiz.

SGK fatura degerlendirme birimlerinde ilgili brans uzmaninin her zaman
bulunmamas1 hastane ve hekimlerin emegini gasp ediyor.

SGK- Universite hastaneleri yonetimleri arasinda iletisim sorunlar1 mevcut.
Defansif tip uygulamalar1 (hukuki soruna kars1 fazla tetkik ile kendini koruma
icgiidiisli) giderek artmakta.

Dr. Temiz, implantlarla ve tibbi cihazlarla ilgili mevzuata anlatarak bu konuda
kliniklerinden SGK tarafindan yapilan kesintilerle ilgili 6rnekler verdi. Daha sonra bu
durumlarin ¢6zlimii i¢cin Onerileri ise soyle oldu.

Tibbi malzeme ve implantlarin miimkiin olan en yliksek oranda ve kalitede lilkemizde
tiretilmesi

Firmalarin sik1 denetimi ve bu konuda yeni mevzuat

Ar-Ge caligmalari

Malpraktis, BIMER, CIMER basvurularinin 6n elemeden gegirilmesi

SGK tarafindan hekim endikasyon-islem degerlendirme skorlamasi olusturulmasi ve
geri bildirim

Hastane yonetimi-SGK arasinda hizli iletisim imkanlariin kurulmasi

Biirokratik siirecin minimize edilmesi

SGK da bir bilimsel iist kurul olusturulmasi ve itirazlarin objektif olarak
degerlendirilmesi

Saglik sistemindeki istihdam politikasinin gdzden gegirilmesi

Ozellikle iiniversite hastanelerinde, belli bir miktar, katilim pay1 uygulamasi

Tedavi edici hizmetlerde, ger¢ekten, basamaklandirma sistemine gegilmesi
Universite hastanelerinde &zellikle dokiimantasyon altyapisinin hizla gelistirilmesi
Ddokiimantasyon ve arsivleme i¢in yardimei personel yetistirilmesi ve istthdami

Tip fakiiltelerinde, temel saglik mevzuati egitimi verilmesi

Dr. Haluk OZER, “Ozel Hastaneler ve Geri Odeme Kurumlar1” baslikli konusmasi ile
0zel hastanelerde yasanan sorunlar, geri 6deme konularinda yapilan bir ¢ok kesintilerin
nedenleri hakkinda ve bunlarin énlenebilmesi ile ilgili detayl agiklamalar yapt1. Ozel
hastaneleri liikks bir lokantaya benzeterek iyi ve kusursuz bir hizmet ile gelirin de o oranda
artacagini belirterek poliklinik, klinik ve ameliyat islemlerinin diizenli yapilmasi, 6zellikle



epikriz ve ameliyat notlarinin detayli yazilmasinin geriye 6deme konusunda yasanan
sikintilar1 azaltacagini bildirdi. Polikliniklerde 6zellikle;

Dogru tetkik endikasyonu
Yeterli tetkik
Ve tatmin edici tetkik isteme gerekgesi ile ileri tetkik
e Doyurucu poliklinik epikrizi yazilmasinin 6nemine degindi.
Kliniklerde ise yatan hastalara yapilan her islemin mutlaka kayitlara dogru gegirilmesini
gerektigini, bunun i¢inde asagidaki durumlara dikkat edilmesi gerektigini belirtti,

e Islem kodlar
Birden fazla islem kodu
Birden fazla cerrahi
Ameliyat raporu

e Epikriz
Ameliyatlarin ise ¢ok 6nemli oldugunu ameliyat notlarinin ¢ok ayrintili, kullanilan
malzemelerin ne i¢in gereksinim duyuldugu, kullanilan miktarlarin adet veya hacim olarak
belirtilmesi gerektigini, endikasyonlarin tam olmasi ve bu endikasyonlarda kullanilan
malzemelerin ancak geri 6denebilecegini belirtti. Bunun i¢inde dosya notuna asagidakilerin
konulmasini 6nerdi;

e Ayrintili baglangig

e Birden fazla kodlamalarda her kod icin islemi anlatan paragrafin sonuna parentez
icinde kodun yazilmasi

e Tartismali konularda gerekgenin bir climle ile eklenmesi
e Kaullanilan ortez ve diger malzemelerle ilgili bilgiler
¢ Ameliyatin tamamlanma bi¢imi

Dr. Ozer son olarak SGK denetleyicilerinin epikrizlere gére davrandigini belirterek epikrizler
konusunda ¢ok hassas olunmasi gerektigini belirtti.

e Taniy1 destekleyen ve dogrulayan tetkikler ve raporlari
e Kullanilan ortezlerle ve malzemelerle ilgili belgeler
e Klinik gidis ve sonug bilgisi

Dr. Raif KAYA tarafindan “TTB AUT’DEN — TTB HUV’A GECIS” anlatildi. Dr. Kaya
once TTB-AUT neden TTB HUV oldu sorusuna yanit verdi.

Asgari Ucret Tarifesi (AUT), yillardan beri Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 6023 sayili TTB
yasasi ile kendisine verilen yetki kapsaminda hazirladig1 ve son olarak 2008 yilinda kitap
formunda yayimladigi bir listedir. AUT’nin ilk uygulamasindan bu giine liste iizerinde
calismalarimiz, uzmanlik derneklerinin destek, oneri, isbirligi ve TTB’nin bilgi birikimi ile
yogun ve araliksiz bir sekilde devam etmektedir. TTB bu ¢alismalarina rutin ve diizenli bir
sekilde devam ederken, kendi istek ve tercihi disinda gelisen hukuksal degisimlere ve
zorlamalara da uyum saglamak durumunda kalmistir. TTB-HUYV tarifesinin ortaya ¢ikisi, bu
bakimdan kendisinin disinda olusan bu hukuksal gelismenin bir sonucudur.



TTB-HUYV Tarifesi, ge¢gmisten kopuk ve bagimsiz bir liste degildir. TTB Asgari Ucret
Tarifesinin giiniin kosullarina gore giincellenerek ve yenilenerek yazilmis bir halidir. 2006
yilinda 5477 sayili kanunla, 6023 sayili TTB Kanununun 28. maddesinde degisiklige
gidilerek, Asgari Ucret Tarifesinde (AUT) bulunan asgari {icret tanimi yerine rehber iicret
tanimu getirilmistir. Boylece TTB Asgari Ucret Tarifesi, TTB Referans Ucret Tarifesine
doniigmiistiir. Ortaya ¢ikan bu durum, rehber olmanin geregi olarak, sanilanin ve beklenenin
aksine TTB’nin gorevlerini ve sorumlulugunu azaltmayip daha da artirmistir.

Bu gérev ve sorumluluk anlayisi igerisinde, Asgari Ucret Tarifesinde, uzun zaman icerisinde
ortaya ¢ikan eksiklikleri tamamlamak, celiski ve yanliglar1 gidermek {izere giincelleme
caligmalar1 yapilmistir. Bu ¢alisma siirecinde giliniimiiz diinya kosullarina artik uymayan
licret tarifesi kitab1 metodunun birakilmasi gerektigi anlagilmis, giincelleme ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in yeni bir altyap1 hazirlanmis ve sonugta Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
Uygulamalar1 Veritaban1 (TTB-HUYV Tarifesi) adiyla elektronik yeni bir liste hazirlanmastir.

Dr. Kaya, 2015 giincellemesinde TTB ne yapti sorusuna su yanitlar1 verdi.

e Giiniimiizde uygulamadan kalkmis olan islem adlar1 ve birimleri listeden ¢ikarilmustir.

e Islem adlari, hem genel ifadeyle hem de islem bazli olarak yazilmis ancak ikisinin
birbirleriyle uyumsuzluk gosteren birimlerini esitlenmistir.

e Tibbi terimlerde bulunan ve anlam karisikligina yol agan isimlendirme hatalar1 veya
farkli yazimlar diizeltmeye ¢alisilmistir.

e Dogru uzmanlik basgligi altinda oldugu halde, icerigi nedeniyle yanlis boliim bagligi
altinda olan islem tanimlar1 dogru baslik altina alinmistir.

e Ayni uzmanlik bagligi altinda oldugu halde, islem karsilig1 birimler kiyaslanmis ve
gorece birimi yiiksek olan hizmetlerin birimleri diistiriilmiistiir.

e Farkli uzmanlik baghig altindaki farkli hizmetlerin karsilig1 birimler kiyaslanmis ve
hizmet olarak birbirine benzer islemlere esit birimler verilmeye c¢aligilmistir.

e Farkli uzmanlik baglig altinda ismi farkli fakat aslinda igerikleri ayn1 olan iglemlerin
birimler de kiyaslanmistir. Boyle ad1 farkly, icerikleri ayni olan islemlerin islem adlar
(miimkiinse) esitlenmis veya birbirine benzerlikleri anlasilir hale getirilmeye
calisilmistir. Bu sekilde bulunan islemlerin birimleri de esitlenmistir.

e Bu sekilde listemize ilk defa alinmasina karar verilen islemlerin birimleri, ilgili
uzmanlik derneginin goriis ve Onerileriyle, listenin mevcut birimlendirme kural ve
Kriterleri ¢er¢evesinde, HUV Calisma Kurulu karariyla listeye eklenmistir.

e Bu sekilde, 2015 TTB-HUV Tarifesinde yaklasik 8000 kod olusturularak listeye
tanimlanmustir.

e HUV Tarifesiyle, kitap olarak yazdigimiz asgari iicret listemiz bilgisayar yazilimiyla
elektronik bir liste sekline ¢evrilmistir.

e Hekimlik {icreti tarifemizi kullanan tiim taraflardan gelen ortak istek nedeniyle, islem
ad1, yazilim ve icretlendirme mantiklar1 birbirleriyle tam uyusmasa da, TTB-HUV
Tarifemiz ile SGK-SUT Listesinde birbirine uyan igslem tanimlar1 bulunarak
eslestirmeleri yapilmis ve bunlar listemizde bir sembolle gosterilmistir. Listemizde
eslestirmesi yapilan islemlerin sayisi toplam islem sayisinin yaklasik olarak %40°1
kadardir. Burada heniiz eslesmesi yapilmamis igslemlerin bulunarak zaman i¢inde
eslesmelerinin yapilmasi gerekmektedir.

e Hazirlanan yazilimla, kodlanmis her bir igslemin ad1 ve birimi i¢in sag alt kosede
degerlendir adi ile bir penceresi agilmig, boylece kullanicilarin ilgili islemle ilgili
diisiince, elestiri ve Onerilerini alma olanag1 verilmistir.



Hazirlanan yazilimla, kodlanmig her bir islemin adi ve birimi i¢in, islemin sol alt
kosesinde iicretler adi verilen bir pencere daha acgilmus, ilgili islemin birimi karsiligi
olacak tiicretin, islemin uygulandigi il katsayis1 da goz oniinde tutularak otomatik
olarak hesaplanmasi olanagi sunulmustur.

Hazirlanan yazilimla, HUV bdliimler ana sayfasi ve her bir sayfanin basina sol iist
koseye bir arama cubugu konularak, aranan kod, kelime, rakam, ciimle veya
tanimlarin (birden fazla ise tamaminin) boliim ayirimi olmaksizin tiim HUV listesi
icinden bulunmasi olanagi saglanmistir. Bu elektronik olanak ile islem ad1 ve birimleri
arasindaki uyum veya uyumsuzluklar kolayca goriiniir kilinmastir.

Siralanan elektronik ortamin sagladigi bu avantajlar ve TTB olarak olusturdugumuz
yeni yapilanma sekli, ilgili tiim ¢6zlim ortaklarimizin listemize gosterecekleri ilgi,
verecekleri destek ve katki, yeni TTB-HUYV tarifemizin daha dengeli, saglikli,
kullanigh ve gilivenilir bir liste (Tiirkiye Listesi) olmasini saglayacaktir.

Dr. Ali fhsan OKTEN, “KAMU SAGLIK KURUMLARI ve HASTANELERDE GERI
ODEME ILISKILERI” konulu bir sunum yapmustir. Dr. Okten bu sunumda saglik
hizmetlerine yonelik maliyetlerin 6nlenemez yiikselisi karsisinda basvurulan 6nemli araglar
olan geri 6deme sistemlerini ele alarak, bu yontemlerden biri olan ve 6zellikle kamu
hastanelerinde uygulanan GLOBAL BUTCE ve TiG (Tani iliskili Gruplar) iizerinde
yogunlagmustir.

Saglik sektortl, lilke ekonomisinden sagladigi kit kaynaklari etkili bir bigimde
kullanmak, verimli ve ekonomik saglik hizmeti iiretmek zorunda olan bir sektordiir.
Saglik hizmeti sunucularina verdikleri saglik hizmeti karsiliginda yapilacak
O6demelerde her iilkenin kendi saglik sistemine uygun 6deme sekli veya sekilleri bir
arada kullanilmaktadir.

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulamaya konulan Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) ile gerceklestirilen saglik reformlar1 kapsaminda iilkemiz
saglik sisteminde koklii bir degisim yaganmaya baslamistir.  Saglik hizmetleri
alaninda gerceklestirdigi doniisiimlerle saglik sistemini giiclendirmeye ¢alisan Saglik
Bakanlig1, bir taraftan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedeflerken bir taraftan
da saglik hizmetleri i¢in gerekli finans kaynaklarinin hizmet sunucularina dengeli bir
sekilde dagitilmasi i¢in bir takim geri 6deme modeli lizerine ¢alismalarini
yogunlastirmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan {i¢ model,

*  Dogrudan Hizmet Sunumu

* Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolayh)

+ Karma Model
Dogrudan Hizmet Sunumu; Hizmet sunumundan sorumlu kurum, ayni zamanda
hizmetin finansman1 gorevini de {istlenir. Hizmet iiretmek iizere yatirimlar yapar,
hekim istihdam eder. Bu modelde hekimlere yonelik olarak genellikle is yiikii ile
orantilanmis bir 6deme sisteminden s6z edilemez. Tiirkiye'de Saglik Bakanligi ve SSK
buna birer 6rnektir.

Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolayl); Hizmeti sunan ve finanse eden kurum ya da
kuruluslar birbirinden farklidir. Hizmet sunanlar kisi ya da kuruluslar personel
istihdaminda, {irettigi hizmetin fiyatin1 belirlemede bagimsizdir ve belli anlagmalar ile



sorumlu (ve/veya finanse eden) kuruma bu hizmetlerini satar. Hizmet sunan kisi ya da
kurumlarda c¢alisan hekime ise genellikle isle orantili olarak 6deme yapilir.

Karma Model; Hizmet sunumundan sorumlu kurum ya da kurulus bir taraftan
hizmetin bir kismini kendisi tiretirken, diger taraftan da ihtiya¢ duydugu, fakat
iiret(e)medigi hizmetleri de diger kisi ya da kuruluslardan satin alir. Saglik Bakanlig:
ya da SSK'nin baz1 hizmetleri (diyaliz, bigisayarli tomografi) 6zel sektorden satin
almas1 buna Ornektir.

GERIi ODEME NEDIR?

Geri 6deme, saglik hizmeti satin alanlarin (devlet, sigorta sirketi, hasta gibi) saglik hizmet
sunucularina para tahsis etme yoludur. Artan diinya niifusu ve kisitli ekonomik kaynaklar
nedeniyle saglik hizmetini sunan taraflar ve sagligin finansal kaynagini saglayan kurumlar
saglik hizmetlerini daha maliyet-etkin sunmak i¢in yeni yontemler gelistirme ¢abasindadir.
Finansal kaynaklarin kisitliligi nedeniyle saglik sistemlerinde performansi arttirmak i¢in
kaynak miktarinin artirilmasindan daha ¢ok, kaynaklarin nasil dagitilacagi konusu 6nem
kazanmustir.

Geri 6deme yontemi olarak Saglik Bakanligi’na bagl saglik kuruluslari icin 2006
yilindan itibaren “Global Biitce Modeli” kullanilirken, tigiincii basamak saglik
kuruluglar1 olan ve ayni1 zamanda egitim ve aragtirma faaliyetlerinde bulunan ¢ogu
liniversite hastaneleri i¢cin Sosyal Giivenlik Kurumu’nun belirledigi kurallar
cergevesinde hizmet basina 6deme, tantya dayali (Tani iliskili Gruplar-TiG) paket
0deme ve vaka bagina 6deme yontemi kullanilmaktadir.

Ancak farkli basamaklara (I., II., III.) bagvuran hastalarin personel, donanim, klinik ve
maliyet tablosunun da farkli oldugu unutulmamalidir.

Ulkemizde kamuda saglikta tek geri ddeme kurumu SGK’dur.

SGK, saglik hizmetlerini saglayici kurum degil, sagligin finansoriidiir.

Finansmani saglanan saglik hizmetleri, Kurumla saglik hizmeti sunuculart arasinda
saglik hizmeti satin alimi s6zlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir.

Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde alinan saglik hizmetlerinin
bedelleri kurumca karsilanir.

SAGLIK HiZMETLERINDE GERi ODEME SiSTEMLERI

» Saglik sistemi icindeki kurumsal saglik hizmeti sunucularina yapilan baglica
0deme yontemleri sunlardir;
— Harcama Kalemli Biitceler
— Global Biitceler,
— Vaka Basma Odeme,
— Hizmet Basina Odeme,
— Kisi Basina Odeme,
— Giinliik Odeme,
— Bonus (Prim) Odeme Yéntemi
— Taban Fiyat Odemesi Yontemi
— TIG (Teshis Mliskili Gruplar)

Bu ¢alismada {izerinde durulan konu, son yillarda gelismis iilkelerin ¢cogunda tercih
edilen, Tiirkiye’de ise gegis siireci ile Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde uygulamaya
konulmus, «Global Biitge» ve «Teshis iliskili Gruplar (TIG)» geri deme yontemidir



GLOBAL BUTCE

— En yaln ifadeyle, sunulmasi gereken hizmet hacmi ve bu hizmet hacmine dair
bir genel harcama sinir1 ya da hedefi olarak tanimlanabilecek olan global
biitgenin temel amaci ve ayni1 zamanda avantaji, belirli bir program, hizmet ya
da saglik hizmeti kurulusu i¢in toplam harcamalar1 kontrol altina almaktir.

— Buna ek olarak, global biitce tipi ddeme mekanizmalarmin Teshis Iliskili
Gruplar (TIG) gibi daha karmasik 6deme ydntemlerine kiyasla daha az
karmasik bilgiyle maliyet etkili bir sekilde gercek bir gelisim saglayabilmesi
de modeli cazip kilan bagka bir yoniidiir.

— Bir global biitgenin en temel amaci, saglik hizmetlerine harcanan toplam para
miktarina bir sinirlama getirmektir. Buradaki “toplam” finansman kurulusunca
daha 6nceden belirlenmistir ve sistemin geneli lizerinde bir harcama tavani
islevi iistlenmektedir.

Genis agidan bakildiginda global biit¢elerin su olumlu getirileri saglamasi beklenir:

* Maliyetlerin 6nlenmesi,

* Fon saglamada belirlilik,

* Daha kolay (daha ucuz) yonetim,

* Hizmetlerin daha iyi koordinasyonu ve planlanmasi,

* Gereksiz hizmet sunumunun 6niine gegilmesi.

Bu potansiyel kazanimlar arasinda bazi1 dengeleme riskleri de s6z konusudur. Bu
riskler igerisinde en ¢ok bilineni maliyet 6nleme ¢abalarinin saglik hizmetleri
sunumunun kalitesi iizerinde yaratabilecegi olumsuz etkidir.

GLOBAL BUTCENIN SORUNLARI

Global biitge uygulamasi hakkinda en ¢ok dile getirilen sorulardan biri belirlenen
harcama limitinin agilmas1 durumunda ne olacagidir.

* Devlet hastanelerine yonelik uygulamada belirlenen tavan izleme stirecindeki
kontroller dogrultusunda ¢ok istisnai bir durum yoksa asilmamaktadir. Fakat
devlet hastanesinin belirlenen biitceyi asacak diizeyde hizmet sunmasi halinde
biitce dahilindeki miktar kuruma 6denmekte, kalan kisim igin ise terkin islemi
yapilarak alacaktan vazgecilmektedir.

« llag global biitcesinde ise esasen pozitif liste dahilindeki tiim ilaglar
0denmektedir. Tavanin asilmasi halinde arada olusan farki devlet bir sonraki
biitce doneminde iskonto sekliyle geri alinmaktadir.

Mevcut finansal durumlari iyi olmayan hastaneler icin global biitceler 6nlerini gérme
anlaminda 6nemli bir fayda saglayacaktir.

Uretmis olduklar1 hizmetler dogrultusunda ¢ikardiklari fatura bedellerinin ne kadar
kesintiye ugrayacagi yoniinde bir endiseden kurtulacaklardir.

Ama surasi goz ard1 edilmemelidir ki, bir hastanenin gelir — gider dengesi
saglanamamis ise global biitceden medet ummak mucize beklemeye es deger
olacaktir.

Global biitgelerin tasarlanmasi agisindan 6nemli olan bir baska nokta da sudur; Tim
saglik kuruluslarina ayni bakis agisi ile global biitge tayin etmek dogru olmayacaktir.
Ornegin bir {iniversite hastanesinin gérev kapsamu ile bir devlet hastanesinin gorev
kapsam farklidir. Universite hastaneleri saglik hizmeti sunumu ile elde ettikleri
gelirle, bu kapsam digindaki egitim ve arastirma gibi diger fonksiyonlarini da finanse
etmek durumundadir.



* (Global biitgenin kurgusu da s6z konusu saglik hizmetinin kurgusuna paralel olarak
degistirilmelidir. Hizmet detayina gore bir biitce tavaninin belirlenmesi daha saglikli
olacaktir.

* Global biit¢e uygulamasinin en zayif noktasi ise kontrol siirecinde kargimiza
cikmaktadir. Mevcut uygulama igerisinde ddeyici kurum olan SGK, {iniversite
hastanelerinde yaptig1 gibi devlet hastanelerinden kendisine gelen faturalarda herhangi
bir inceleme yapmamaktadir.

* Devlet hastanelerinden gelen toplam tutarin biitge dahilindeki kismi1 6denmekte, kalan
kismi icin devlet hastaneleri alacaklarindan vazgegmektedirler.

* Fatura incelemesinin olmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan rakamlarin ne kadarinin gergek
saglik harcamasi oldugu, iiretilen saglik hizmetlerinin gerekliligi veya yerindeligi
konularinda bir kontrol boslugu yaratmaktadir.

TiG (Teshis Tliskili Gruplar)

* Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetleri biiyiik oranda
kamu kaynaklart ile finanse edilmekte, saglik kuruluslar1 verdikleri saglik
hizmetlerinin karsilig1 olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6deme
almaktadirlar.

 Bu noktada en ¢ok tercih edilen geri 5deme yontemi olan teshis iliskili gruplar (TIG)
sistemi, genel anlamiyla saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin benzer klinik ve
maliyet verilerine gore siniflandirilarak, benzer hasta gruplari i¢in benzer kaynaklarin
kullanildig1 prensibi ile hasta tanisina gore geri 6deme yapilmasi, bdylece hastane
etkinligine veya sinifina gore kaynak tahsisinin yapilmasina dayanir.

 TIG; klinik ve maliyet verilerine bakilarak benzer hastaliklarin benzer gruplara dahil
edilmek suretiyle hastalarin gruplandirilmasini igeren bir yatan hasta siniflandirma
yontemidir. TIG ydnteminde, hastaliklar dncelikle ana taniya gore, daha sonra ise
islemlerine gore gruplandirilirken, sistem tedavi harcamalarin1 parasal deger yerine
bagil deger olarak belirlemektedir.

« TIG’in birincil amaci, kit kaynaklar1 hastaliklarin siddeti ve tiirleri dikkate alinarak
adil bir sekilde dagitmak, hastane verimliligini ve etkililigini tesvik etmek, anlamli ve
sistematik klinik veri toplamak, gdzlenebilir ve dlgiilebilir hasta 6zellikleri (6zellikle
tanilar) ile degisen oranlarda hastaya yapilan miidahaleler 1s181nda belirli bir hastanin
tedavi maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktir.

NOT: Toplant1 oturumlar1 interaktif olarak yapilmistir. Her oturum sonunda zaman sinir1
olmaksizin her konu ayrintili tartisilmistir. Toplantiya Saglik Bakanligi ve Calisma
Bakanliginin temsilcileri olan Dr. Mustafa Oztiirk ve Dr. Osman Arikan Nacar’in katilimi
oturumlardaki bir ¢ok sorunlarin daha ayrintili tartisilmasina neden oldugu i¢in ve bazi
sorunlara ¢6ziim bulunma noktasinda ki yaklagimlart nedeni ile ¢ok faydali olmustur.

TOPLANTI SONUC BILDIiRGESI

1-Tiirkiye’de ndrosiriirji akademisyen ve uzman sayisinin yeterli oldugu, ancak istihdam da
sikintilar oldugu ve bu konunun bakanlik yetkililerine bildirilmesi; asistan (uzmanlik
Ogrencisi) egitimlerinin ¢agdas standartlara kavugmasi i¢in klinikler arasi rotasyon
programlariin baslatilmasi, bu konuda tipta uzmanlik kurulu ile ortak ¢alisma baslatilmasi
ndrosiriirji hasta hizmetlerinin verilmesi i¢in hemsire, teknisyen ve diger yardimci personelin
yetersiz oldugu, bu konuda ¢6ziim iiretilmesi,



2-Ozellikle 6zel hastaneler ve iiniversitelerde geri demeler konusunda yasanilan sikintilar
nedeniyle SGK geri 6deme inceleyicileri (fatura denetgileri) ile Tiirk Norosiriirji Dernegi
arasinda ortak ¢aligma ve bu konuda inceleyicilere (denetgilere) bilgi aktarim ve bu
toplantilarin bolgesel olarak yapilmasi,

3-SUT islem puanlarinin diizeltilmesi ve iyilestirilmesi konusunda konuyla ilgili olarak Saglik
Bakanligi-Calisma Bakanlig: ile Tiirk Norosiriirji Dernegi arasinda ortak danismanlik kurulu
olusturulmasi ve bundan sonraki gériismelerin bu kurul araciligtyla yapilmasi, tiim egitim
calisma gruplarindan kendi alanlarindaki SUT islem puanlarinin yeniden hazirlanarak 3 hafta
icinde dernege iletilmesi,

4-Ozel hastanelerde ¢alisan hekimlerin hak edislerinin TTB nin olusturdugu Hekimlik
Uygulama Veri taban1 (HUV) {izerinden yapmalari, diger kurumlardaki hekimlerinde
gerektiginde HUV u referans olarak almasi,

5-Saglikta siddetin giderek arttig1, bu konuda TTB’nin Saglik Bakanligina sunulan cezalarin
arttirilmasini 6ngoren yasa Onerilerinin meclisten gegmesi i¢in bu konuda ki ¢alismalarin ve
girisimlerinin devam etmesi,

6-Mesleki ve Ozliik Haklar1 Komisyonu kurulmas1 ve komisyon iiyeliklerinin Onder Okay,

Ali Dalgig, Ali ihsan Okten, Zihni Sanus, Suat Oktem, Sertag Islekel, Haluk Ozer, Hakan
Karabagli, Kemal Hosver, Sedat Cagli’dan olusmasi kararina varilmistir.

DR. ALi iIHSAN OKTEN



