SAGLIK EKONOMISI

oagdlik kurumlarnnda
Medikal fTnans alaninda
Ar-Ge Intiyac

venilik ve

Tarnk Karakus

aglik kurumlarinda Uretilen

hizmetlerin  kontrol  ve

takibinin medikal, finansal,

hasta memnuniyeti ve ben-

zeri yonleri olmakla birlikte

yatirimcilarin ve yoneticilerin
hendz tam olarak farkinda olmadiklari,
masa basinda yapilan tanimlamalara
bagli sistem yoénu de bulunmaktadir.
Peki, kullanmakta oldugunuz sistemde
yer alan tanimlar hastanenizde uygulan-
makta olan tibbi hizmetleri karsiliyor mu?
Dogru tanimlanmis mi? Hizmetlerin Turk
Tabipler Birligi (TTB), Ttrk Dis Hekimleri
Birligi (TDB) ve Hekimlik Uygulamalari
Veritabani (HUV) eslesmesi dogru mu?
Hizmetler, laboratuvar ve radyoloji islemi
ile dogru eslestiriimis mi? Hizmetler dog-
ru gruplandiriimig mi? Anlasmalar dogru
tanimlanmig mi? Fiyatlar anlasmalarda
yer alan maddeler uyarinca en etkin
sekilde yapilandiriimis mi?

Bu alanda yapilan ¢alismalarda pek gok
hizmetin eksik ve hatali fatura edildigi ve
aslinda saglik tesisinin kasasinda olmasi
gereken gelirlerin hizmet alan kurumlarda
ve kisilerde kaldigi belirlenmistir. Bu
gelir kayiplari, kurumda ilgili yapilarin
ne derece saglikli ve basarili kurulmus
olduklarina bagli olarak degismektedir.
Turkiye'nin 6nde gelen kurumlarinda
yapilan ¢calismalarda kayiplarin azim-
sanmayacak oranlara ulastigr goézlem-
lenmistir. Yapilan calismalar sonrasinda
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
raporlarina bakilarak énceki ve sonraki
cirolar karsilastiriimis; ciro artislari, ciroyu
etkileyen diger unsurlardan ayristirilarak
tespit edilmistir.
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Peki, hastanemizde bu ybnde meydana
gelebilecek kayip kagaklari dnlemek igin
neler yapiimalidir? Bu hususlar 7 madde
halinde anlatmak istiyorum:

1. Hizmetlerin Saglik Uygulama Tebligi
(SUT), TDB, TTB ve HUV karsiliklari ile
birlikte gézden gecirilmesi gerekir:

Poliklinik muayenesi, bransin ¢zelligine
gore farkliliklar gosterebilir. Ornegin
dahiliyede sadece hekimin kontroll
esas alinirken, kadin dogumda ultrason
esliginde olabilir. Yine ultrason esliginde
jinekolojik veya obstetrik olabilir. Bu
farklilik SGK tarafinda bir anlam ifade
etmez. Ancak TTB veya HUV esaslyla
calismakta oldugumuz &zel sigortalar,
anlagsmall kurumlar ve yurtdisi hasta
gruplarinda ciddi bir fark s6z konusudur.
Ornegin TTB'de hekim muayenesi 25
birimdir. Kadin dogumda obstetrik veya
jinekolojik muayene -ultrason esliginde
yapildiginda- 55 birimdir. HUV'da
ultrason esliginde jinekolojik muayene
55 birim, ultrason esliginde obstetrik
muayene 65 birimdir. Sisteminizde kadin
dogum muayenesi 25 birim tanimli ise
ve stzlesmede ¢zellikle bu konuda bir
birim belirlenmemisse; hasta basina
alacaginiz tutar, almakta oldugunuzdan
2,2 kat fazladir. HUV listesine gore ise
obstetrik muayene 65 birimdir ve almaniz
gereken tutar, almakta oldugunuzdan 2,6
kat fazladir. Yurtdigi hasta gruplarinda
bu oran daha da artabilir.

2. Hizmetlerin, malzeme ve ilaglarin
gruplandiriimasi:

Hizmetlerin gruplandiriimasi, geliri ve
bazen de gideri etkileyen bir unsurdur.

1976 yilinda istanbul'da dogdu. Trakya Universitesi Bilgisayar Programciligi
Bélimunden mezun oldu (1996). Belediye otomasyonu yapan bir firmada
bilgisayar donanimi ile basladigi ¢calisma hayatina saglik otomasyonunda yazilim
analizi ile devam etti. Su anda is gelistirme ve analiz biriminde tibbi hizmetlerin
gruplandiriimasi eslestiriimesi, buna bagl kayip kacaklarin ve faturalama
eksikliklerinin éntne gegilmesi igin ¢alismalar yapmaktadir. Halen Medipol
Universitesi Hastanesi Is Gelistirme ve Analiz Yéneticisi olarak gérev yapan
Karakus, evlidir ve 2 gocuk babasidir.

Ornegdin hekim emeginin oldugu hizmet
gruplarinda, indirim orani genellikle daha
dusUktur. Soézlesmenizde girisimsel
islemler icin indirim oraniniz dusuk olup,
sisteminizde girisimsel igslemler ayri bir
grupta yer almiyorsa; diger tim islemlerle
birlikte yuksek oranda indirim esas alina-
rak tanimlanmisg olabilir. Bu durumda, as-
linda kasanizda olmasi gereken bedeller
anlasmali oldugunuz kurumun kasasinda
kalacaktir. Yine gruplandirmaya bagl
hak edis yéneten kurumlarda, aslinda
hekimlik hizmeti olmayan bir uygulama,
hatal gruplandirmadan dolayi hak edise
esas kabul edilebilir ve hekimlere aslinda
hak etmedikleri hizmet gruplarindan
o6deme yapllabilir. Ayrica malzemelerde
ve ilaglarda da gruplandirma énemlidir.
Ormegin pek cok dzel sigorta basit tibbi
sarflari 6demez. Anlagsma tanimlanirken
basit tibbi sarf grubuna Ucret atmayacak
sekilde tanim yapilir. Satin almadaki ilgili
personeliniz bunun dnemini bilmeyerek
veya sehven, diger grupta olmasi gereken
bir malzemeyi basit tibbi sarflarin altina
tanimlayabilir. Basit olmayan tibbi sarf igin
kuruma O TL tahakkuk eder, kimse fark
etmez ise kayiplariniz olacaktir.

3. Laboratuvar test tanimlarinin gézden
geciriimesi:

Hizmetlerle ilgili calismalar etkin bir
sekilde yapmis olabilirsiniz. Ancak
tanimladiginiz testi calisma sekline
uygun olan dogru hizmetle eslestirme-
diyseniz, yine farkinda olmadan gelir
kaybediyorsunuz demektir. Hele bir de
testle hizmet eslestiriimemis, teknik bir
hatadan dolayi veya kullaniciya bagl
herhangi bir sebeple eslestirme yok ise,



testleriniz kasa ile baglanti olmaksizin
Ucretsiz olarak yapiliyor demektir.

4. Radyoloji tetkik tanimlarinin gbézden
geciriimesi:

Laboratuvar testleri icin gecerli olan
durum radyolojide de gecerlidir. Hiz-
metlerle ilgili calismalari etkin bir sekilde
yapmis olabilirsiniz. Ancak tanimladiginiz
radyoloji tetkikini radyoloji cihazinin teknik
¢zeliklerine uygun olan dogru hizmet
ile eslestirmedi iseniz, yine farkinda
olmadan gelir kaybediyorsunuz demektir.
Yine testlerde oldugu gibi tetkikle hizmet
eslestiriimemis ise, teknik bir hatadan
dolayi veya kullaniciya bagl herhangi
bir sebeple bu eslestirme yok ise,
tetkikleriniz kasayla baglanti olmaksizin
Ucretsiz olarak yapiliyor demektir.

5. Anlasma tanimlarinin gézden gegi-
rilmesi:

Anlasmalarda yer alan maddelerin dogru
yorumlanmasi, yoruma acik alanlarin
calistigimiz kurum lehine dizenlenmesi
ve fiyatlarin anlagmanin karliligini en dst
dlzeyde tutacak sekilde yapilandiriimasi
gerekir. Yine bu durum da, kasamizda
olmasi gereken tutarlarin diger kurum-
larin kasasinda veya kisilerin cebinde
kalmasina sebep olur.

6. Fiyatlarin gézden gecirilmesi:

Hemen hemen tim kurumlar, anlas-
malarinda, uygulanmakta olan cari
fiyatin anlasma tutarinin altinda olmasi
durumunda cari fiyati hatta bazilari cari
fiyattan belli oranlarda indirimli halini
kabul ederler. Ornegin tcretli hastaya
uyguladiginiz muayene fiyati 120 TL ise
TTB ile anlastiginiz kurumlardan 2016
yili itibariyle 1431 TL alabilecekken
120 TL almak durumunda kalabilirsiniz.
GUn boyu ¢ok sayida poliklinik hizmeti
yaplildigindan, aradaki 23,1 TLlik fark
onemli bir yekn tutacaktir.

Fiyatlarla ilgili diger bir konu da, bazi
kurumlarda yilbasi yapilan fiyat dizen-
lemelerinde sadece adedifazla olan hiz-
metlere yonelinmesi ve diger hizmetlerde
revizyona gidilmemesidir. Dinamik bir
fiyatlandirma sistemi kurularak yilbasinda
genel bir artis saglanmasi ve sonrasinda
adedi yUksek olan veya cirosu ¢ok olan
hizmet kalemlerinde detayli calisma
yapllarak fiyatlarin dizenlenmesi daha
dogru bir tercih olabilir.

Fiyat konusunun diger bir yont de SGK
listesinde yer alan hizmetlerin fiyatlarinin
gtincel tutulmasidir. Ornegin SGK'nin 60
TL 6dedigi bir hizmet fiyati 40 TL'ye dUstU
ise, SGK tutarini duserek faturalama
yaptigimiz kurumlardan eksik 6deme
alabiliriz. Ayni durum ilac ve sarflar icin
de gecerlidir. SGK listesinde yer alan
malzeme ve ilaglarin fiyatlar gincel
tutulmalidir. Hizmetlerde oldugu gibi
burada da SGK tutarinin dusUlerek fatura
edildigi sarf malzemelerinde ve llaglarda

da kayiplar sz konusu olabilir.

7. Hastanede Uretilmekte olan hizmet-
lerden ve bir kisim malzemelerden
fatura edilmeyenlerin, eksik ve hatali
faturalananlarin tespiti:

Hastanelerimizde karsilasilan en bu-
yUk sorunlardan biri de, SGK usul ve
esaslarina alismis olan personellerimizin
nasil olsa SGK 6demiyor yanilgisi ile
pek ¢cok hizmeti ve malzemeyi hasta-
lara islemiyor olmalaridir. Bu aliskanlik,
hekimlerimizde hemsirelerimizde ve kayit
personellerimizde siklikla gortiimektedir.
Bu durum bazen SGK'nin aslinda ¢dedigi
durumlarda hastaya islenmeyen hizmet,
malzeme ve ilaglarda gelir kayiplarina
sebep olabilir. Genel itibariyle hizmet
basi 6deme yapilan 6zel sigortalar,
anlasmall kurumlar ve yurtdisi hasta
gruplarinda yine SGK aligkanhgi ile
Uretilen hizmetlerin, kullanilan ila¢ ve
malzemelerin hastalara islenmemesi,
fatura edilememesine ve bu yolla gelir
kayiplarina sebep olmaktadir.

Bir diger konu da faturalama siralamasi-
dir. “Bu da ne demek?” dediginizi duyar
gibiyim. SGK bazi hizmetlerin tekrari
veya birlikte verilmesi gibi durumlarda
kesintiye gitmektedir. Ornegin ayaktan
bir hastaya 2 MR ¢ekildiginde 2. MR
farkli kodlu bir ¢ekim ise yarim 6demekte
(*K1), ayni kodlu ise ayni ay icinde 2.MR
6denmemektedir (*K1). Benzer sekilde
bir hastaya 2 ve/veya daha fazla cerrahi
operasyon yaplldiginda 2.operasyonun
yarisini (*K2) hatta bazi durumlarda
%25'ini(*K2) 6demektedir. Sisteminiz bu
tutarlar otomatik olarak hesaplamayip
tanim kartindaki tutara gére igliyor ise
SGK tutarinin dusulerek fatura edildigi
kurumlardan tam fiyat dustlip SGK’dan
%50 belki de %25 tahsilat yapilmis
olacaktir. Dolayisiyla SGK tutarinin dusul-
dugu kurumlarin faturalamasinda ¢ncelik
SGK ofisinin faturalamasina verilmeli,
sonrasinda ¢zel sigorta veya anlagsmali
kurum faturalamasi yapiimalidir.

Dis boéliminde malzemeler fatura
ediliyor mu, kontrol edilmelidir. Pek gok
kurumla TDB listesi Uzerinden anlasma
yapllmaktadir ve malzemeler ilave
olarak fatura edilmektedir (edilmelidir).
Ancak kurumlar dis ile ilgili laboratuvar
hizmetlerini genellikle dis alim yoluyla
yapmaktadir. Diste kullanilan malzemeler
dis bas! degil, ay sonunda toplam dis
adedi tespit edilerek dis firmaya 6de-
nebilir. Dolayisiyla kullanilan malzemeler
kurum stoklarina girmez, kullanicilar da
stokta olmayan bir malzemeyi hastaya
isleyemez, bundan dolayi 6zel sigortalara
ve anlagmall kurumlara malzemelerinizi
fatura etmiyor olabilirsiniz. Bu durum
anlasmali kurumlara ve 6zel sigortalara
Urettiginiz hizmetlerde ciddi finansal
kayiplara yol agiyor olabilir.

Hizmet, malzeme ve ilaglarla ilgili diger
bir konu da, hizmet ile birlikte kullanilan

ilag veya malzemelerin adetlerinin kont-
rolindn yapiimasidir. Bu alanda ¢apraz
ve ¢ift yonlu kontroller yapilabilir. Hastaya
islenen hizmet adedi ile 0 hizmette kul-
lanilan malzeme & ila¢ adetleri tespit
edilerek kontrol edilir.

Bununla birlikte Ar-Ge de 6nemlidir. Ure-
tilen hizmetler birbirine yakin olabilmekte
ve farkli sekillerde tanimlanabilmektedir.
Uretilen hizmetin tam karsilig hastaya
isleniyor mu ve kuruma fatura ediliyor
mu kontrol edilmelidir. Bir hizmet SGK’li
hastaya uygulandiginda kurumca ¢den-
miyor olabilir, benzer bir hizmet aslinda
sizin yaptiginiz islemin tam karsihgidir
ve SGK tarafindan 6demeye esastir. Bu
alanda SGK faturalama ofisinin destegi
alinmalidir. Dogru hizmeti islediginizde
kurumunuz kazanacaktir.

Ornegin noroloji polikliniginde yapilan
noropsikolojik testler (her biri) pakete
dahildir (*K3) ve SGK tarafindan 6denme-
mektedir. Hekimleriniz hastaya bir kag test
yapiyor ise Néropsikolojik test bataryasi
olarak fatura edilmelidir. Néropsikolojik
test bataryasi SGK'da paket disidir (*K4)
ve 6demeye esastir. Paket diglislemlerde
6deme yapan tamamlayici sigortalarda
dakazanciniz artacaktir. DolayisiylaO TL
kurum ¢demesi olan bir hizmet kalemin-
den 35 TL +KDV, Universite hastanesi
iseniz %10 (*K5) (*K6) fazlasl kasaniza
girecektir. Tamamlayici sigortalarda
ise paket disl islemlerin 6demeye esas
oldugu anlagsmalarda bu tutarin birkag
kati kasaniza girmeye baslayacaktir.

Burada 7 ana basglikta ifade edilen
konular, kurumda check-up yapilarak
g6zden gegirilmesi gereken konulardir.
Kurumda bu yapilarin ne derece saglikli
kurulmus ve isletiliyor olduguna bagh
olarak ciroda kugukld buydkll etkilere
sebep olabilmektedir. Butdn bu konular
tetkik edildiginde bir yekdn elde edildigi
gozlemlenmistir.

Kanaatimce saglik kurumlarinda medikal
finans alaninda check-up ve Ar-Ge
yapiimalidir. Yeterli mi, elbette degil. Bu
yapl! yasayan bir sistemdir. Strekli takip
edilerek degisen ve gelisen kosullara
gbre duzenlenmelidir.

Kaynaklar

Saghk Uygulama Tebligi (SUT) (18.06.2016 Degi-
siklik Tebligi Islenmis Gincel 2013 SUT)

*K1 (Ek-2B Satir 3945 I-Manyetik Rezonans Gortin-
tileme - Agiklama)

K2 (2.2.2.B - Taniya Dayall Islem Uzerinden Odeme
Yéntemi)

*K3 (Ek-2B Satir 3469 )
*K4 (Ek-2A-2 Satir 20 )

*K5 (2.2.1.B-1 - Ayakta Tedavilerde Odeme Uygu-
lamasi) Madde 11- C firkasi

K6 (2.2.2.A - Hizmet Bagina Odeme Yéntemi)

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesi
Kitabi, 2008

Hekimlik Uygulamalan Veritabani (HUV)
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