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Gilinimiizde sunulan saglik hizmetlerinde, diger alanlarda oldugu gibi oldukga
biiyiik degisimler yasanmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi,
sunumu, finansman problemleri ve insan sagligina yonelik taleplerin her gecen giin
artmasi onemli sorunlara yol agmakta kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti verilmesini
giiclestirmektedir. Saglik sektoriinde hizmetin kabul edilebilirligi, hizmet birimlerinin
belli standartlara uymastyla yeterli goriilmemektedir. Verimli bir saglik hizmeti i¢in, bu
hizmetlere ihtiya¢c duyan kisilere, hastaneye kabul isleminden, tani ve tedaviyle ilgili
diger islemlere kadar degisik durumlar1 da ongoren, ¢esitli standartlarin gelistirilmesi
gereklidir. Hastanelerde verilen hizmetlerde verimlilik saglamak i¢in, bu hizmetlerin en
az maliyet ve hata ile zamaninda dogru olarak verilmesi gereklidir. Bu sekilde
hastaneler kendi i¢ denetimlerini gergeklestirerek zamaninda alacaklar1 dnlem, egitim
faaliyetleri ve yaptirnm gilicleri sayesinde verdikleri hizmetlerin verimliligini
yiikseltebilirler. Bu c¢alismada Eskisehir’de Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh fatura
inceleme komitesi ve faaliyetleri incelenerek, hastanelerin verimliligine olan etkileri
arastirilmak istenmistir. Bu c¢alisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde,
komiteler ve dzellikleri konularma yer verilmistir. Ikinci boliimde genel olarak saglik
sistemi ve isleyisi ile verimlilik konularina yer verilmistir. Uglincii béliimde ise SSK
Saglik Isleri Miidiirliiklerine bagl fatura inceleme komiteleri ve yapisina yer verilmistir.
Dordiincii boliimde ise Eskisehir SSK’ya bagli fatura inceleme komitesi ve ¢aligmalart
incelenerek bu siirecte elde edilen bulgularin hastanelerin verimliligine olan etkileri

degerlendirilerek, bu dogrultuda sonug ve goriislere yer verilmistir.



ABSTRACT

COMMITTEES AS ADMINISTRATIVE INSTRUMENTS AND THE EFFECT
OF THE INVOICE CONTROL COMMITTEE ON THE PRODUCTIVITY OF
HEALTH SERVICES IN ESKISEHIR
Ahmet Onal
Department of Business Administration
Anadolu University, Institute of Social Sciences, February, 2007
Advisor: Assist. Prof. Dr. Ozlem OKTAL

Today, health services experience tremendous changes parallel to other fields. The
organizational structure of health services, delivery, financial difficulties and increasing
demand for individual care needs in Turkey cause some serious problems and result in
other difficulties in providing quality and efficient health services. Care and service
units following certain standards may not be sufficient enough to be acceptable within
the health sector. For an efficient health service and care, starting from patience
acceptance and registration, standards for diagnosis, therapy and other related tasks
need to be developed beforehand. To provide productive and efficient service in
hospitals, all these steps need to be done at a minimum cost and error level, with right
timing. With inputs like internal inspections and controls on time with appropriate
measures, training, and increased power to make all these happen, hospitals may
increase the level of service and output. In this work, the activities and the Invoice
Control Committee of the Social Security Institution (SSK) in Eskisehir are introduced,
and its impact on hospital productivity and performance is investigated. This research
consists of four parts. In the first part, committees, their structures and duties are
introduced. In the second part, general health system, how it works and productivity is
examined. The third part deals with the structure of the Invoice Control Committee
within the Health Issues Directorate of Social Security Institution. In the final part, the
Invoice Control Committee of Eskisehir Social Security Council and its activities with

regard to hospital productivity are investigated and findings are reported.
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ONSOZz

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak son yillarda Saglik Bakanlig1
ve Calisma Bakanliklar1 tarafindan bir¢ok yasal diizenlemeler yapilmaktadir. Saglik
sektorii insanlarin daha iyi bir hizmet alabilmesi, saglik personelinin daha giivenli
ortamlarda ¢aligsma istekleri, kaynaklarin daha 6lg¢iilii kullanilmasi gerekliligi nedeniyle
stirekli bir degisim ve uygulama alani olmustur.

Hastanelerde verilen hizmetlerdeki kontrolsiizliigiin yol a¢tig1 verimsizlik ve buna
dayal1 olarak olusan ekonomik kayiplar 6nemli sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tez
konusunun bu sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacak sekilde belirlenmesi diisiincesinde
beni bu c¢alismaya yonlendiren, calisma boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan, gerekli bilgilere ulasilmasinda bana yon gosteren danigmanim Saymin Yrd.
Dog. Dr. Ozlem Oktal hanima sonsuz tesekkiir ederim. Yiiksek Lisans Tez egitimi
calismamin dérdiincii béliimiinde Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Isleri 11 Miidiirliigii
yonetiminin, meslek arkadaslarimizin ve personelinin ¢alismamda sagladiklari imkan ve
destekleri i¢in ve tezimin hazirlanmasi konusunda goriis ve yardimlarindan dolay:
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sekreterligi personeline ¢ok tesekkiir
ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca beni moral ve motivasyon yoniinden siirekli
destekleyen, yapict elestirilerle ¢aliygmama katki saglayan degerli esim Derya Tiyli

Onal’a sonsuz tesekkiir ederim.

Dr. Ahmet Onal
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GIRIS

Insan sagligma yonelik taleplerin her gecen giin artmasi, dzellikle insanlarin saglik
kurumlarindan daha iyi hizmet talebi, hasta haklarinin 6nem kazanmasi, personelin daha
iyi kosullarda c¢alisma istegi, bunlarin yam1 sira kaynaklarin Olgiilii olarak
kullanilmasmin gerekliligi, saglik kurumlarinda fiziksel, fonksiyonel ve yoOnetsel
birtakim degisiklikleri siirekli olarak gerektirmektedir. Ileri teknoloji olanaklar1 ve
bilimsel yontemleri kullanarak ¢alisan hastanelerin bu karmasik yapida daha iyi hizmet
verebilmeleri i¢cin modern yonetim tekniklerinden yararlanma ihtiyaclart giderek
artmaktadir.

Her yil saglik giderlerinin artmasi ve genel biitceden sagliga ayrilan payin
azalmasi, hastane gelirlerini olumsuz etkilemektedir. Hastanelerde saglikla ilgili
politikalarin, sorunlarin ve Onceliklerin belirlenmesi, onlemlerin alinmasi, ¢alisma ve
yatirimlarin planlanmasi, bilimsel arastirma ve c¢alismalar icin daha fazla kaynak
kullanilabilmesi maliyetlerin iyi yoOnetilebilmesine baglidir. Bunun i¢in hastanelerde
maliyetlerin siniflandirilmasi, boyutlandirilmas:t ve ayrintili analizinin yapilabilmesi,
ileriye donilik kararlar i¢in gereklidir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde ayni amaca
ulasan farkli yollardan, daha az maliyetli olan1 se¢gme geregi vardir. Dolayisiyla fatura
inceleme komitelerinin hastanelerde verimliligi saglamada ve gereksiz maliyetlerin
ortadan kaldirilmasinda 6nemli goérevleri bulunmaktadir.

Bu calisma genel olarak Eskisehir’de Sosyal Sigortalar Kurumuna baglh fatura
inceleme komitesi c¢alismalarinin, Eskisehir’deki hastanelerin verimliligine olan
etkilerini ortaya koymak i¢in hazirlanmistir. Caligma dort boliimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde, komiteler ve zellikleri konularma yer verilmistir. ikinci boliimde ise
genel olarak saglik sistemi ve isleyisine ile verimlilik konularma yer verilmistir. Ugiincii
boliimde ise SSK Saglik Isleri Miidiirliiklerine bagli fatura inceleme komiteleri ve
yapisina yer verilmistir. Dordiincii boliimde ise Eskisehir’de SSK’ya bagli fatura
inceleme komitelerinin caligsmalar1 incelenerek bu siirecte elde edilen bulgularin

hastanelerin verimliligine olan etkileri degerlendirilmistir.



BIRINCIi BOLUM

YONETSEL BiR ARAC OLARAK KOMITELER

Sosyal bir birey olan insanin bulundugu her kademede bir yardimlagma ihtiyaci
s6z konusudur. Isbodliimii ve yardimlasma sonucunda insanlar arasi bir drgiitlenme
egilimi ortaya c¢ikmistir. Kurumlarin iyi yonetilebilmesinde basvurulan yonetim
organlarindan biri de komitelerdir. Komiteler yoluyla alinan kararlar bireysel kararlara
gore daha etkilidir. Komiteler kararlarin daha dogru alinmasina, dolayisiyla hastanelerin

verimliliginde olumlu etkiler saglamaktadir.

1. KOMITE ILE ILGILI GENEL ACIKLAMALAR

Eski Roma ve Yunan uygarliklarindan bu yana komiteler ve buna benzer guruplar
yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Ozellikle komiteler, Anglo-sakson iilkelerinde
demokrasinin bir sekli olarak kabul gormektedir. Komitelere biitiin kuruluslarda
rastlamak miimkiindiir, ancak her kurulusun kendine o6zgli komite c¢esitleri
bulunabilmektedir. Giinlimiiz isletme yoOneticilerinin isletme igerisinde ortaya cikan
sorunlara daha iyi ¢oOziimler bulabilmek amaciyla basvurdugu organlardan biri de
komitelerdir. Komite, komisyon, kurul, heyet, konsey ve benzeri gruplar ayni
anlamlarda kullanilabilmektedir. Ust yonetimin goérevlerini iyi bir sekilde yerine
getirmesinde Onemli rolleri bulunmaktadir. Organizasyon yapisinin  gittikce
karmagiklagsmasi ve yliriitmenin zorlagsmasi karar verme mekanizmasinin bir kisi yerine
gurup tarafindan g¢alistirilmasina neden olmustur. Boylece sorumluluklar tek kisiden

alinarak guruba devredilmistir.

1. 1. Komitenin Tanim ve Ozellikleri
Komiteler bir karar alma siirecindeki islevleri dolayisiyla 6nemli gorevler
istlenmistir, bu siirecin iyi islemesi komite kavrami ve 6zelliklerinin iyi bilinmesiyle

miimkiindiir. Komitelerle ilgili ¢esitli tanimlamalar mevcuttur.

v' Komiteler bigimsel organizasyonun vazgecilmez bir unsurudur. Yalniz o6zel



isletmelerde degil, her ¢esit kurumda rastlanilan bir gurup ¢alismasidir. Egitim
kuruluslarinda, devlete ait isletmelerde, yasama goérevi yapan parlamentolarda

komitelerin bulundugu gériilmektedir’.

v" Genel olarak bir grup insanin ortaya ¢ikan ¢esitli sorunlar1 ¢ozmek igin bir araya
gelmesidir’

v' Komiteler belli meseleler hakkinda fikir vermek, fikir almak, bilgi edinmek yahut
karar almak amaciyla birden fazla insanin bir araya toplanmasi ile ortaya ¢ikan
takimlardir’.

v Komite ¢esitli organizasyonlar igerisinde birkag kisiden segilen ya da atanmak

suretiyle islev goren kiigiik gruplar olarak tanimlanabilir.

Sonug¢ olarak komitelerin organizasyonun basarist i¢in bir araya gelen uzman
kisilerin olusturdugu guruplar oldugunu sdyleyebiliriz. Uzman kisilerin yonetimde
danigman olarak gorev almalar1 giiniimiiz isletme yonetimi alaninda kabul gérmekte ve
organizasyon semalarinda gelismis haliyle ve komiteler adiyla siklikla yer almaktadir.

Calisma gurubu etkilesimin en yaygin formlarindan biri olan komiteler, iki veya
daha cok kisinin 6zel bir gérevi yerine getirmek icin olusturdugu bir guruptur’. Komite
yonetiminde optimum bir say1 olarak bes veya alt1 kisinin bir araya gelmesi komite
calismasinin etkinligini arttirir.

Glinlimiizde insanlarin ortaklasa ¢aligtiklar: tiim alanlarda komitelerin kuruldugu
goriilmektedir. Komiteler ayni zamanda egitime, koordinasyona, ydnetim ve
haberlesmeye hizmet eden araglardir ve organizasyon icerisinde her seviyede komite
kurulabilmektedir. Komitelerin danisman niteliklerinden dolay1 kurmay yetkileri vardir,
karar alma yetkilerinden dolay1r da yiiriitme yetkileri vardir. Bazen bir agiklamayi

dinlemek yada bilgi edinmek iizere toplanmalar1 s6z konusu olabilmektedir.

'H. Koontz ve C. O’Donnel. Principles of Management, (Mc Graw Hill. Book. Co. Inc, New York
1959), s. 177.

’Inan Ozalp, Yénetim ve Organizasyon (Baytes Yayincilik a.s, Eskisehir 1987), s. 211.

*Mehmet Olug, isletme Organizasyon ve Yonetimi (Duran ofset matba., c. 1, istanbul 1978), s. 290.
*Alice N. Pohl, Committees & Boards (1990 Lincolnwood, Illinois U.S.A), s. 1.

>Arthur G. Bedeian, Management (2nd ad. Dryden Pres, Chicago 1989), s. 473.



Komitelerin kurumsal yapilarin i¢ kontrollerinde, amaglarin belirlenmesinde ve i¢
kontroliin bir cergevesinin olusturulmasinda meslek komitelerinin 6nemli katkilar:
vardir®.

Yoneticiler, is hayatinin her donemde uyanik tarafsiz ve olaylar1 her yoniiyle
diistinmek ve muhakeme edebilecek durumda olamayabilir. Komitelerin varligiyla
olaylar1 tiim boyutlariyla degerlendirme imkanlar1 dogar ve bir beyin firtinast olugsmasi

i¢in ortam hazirlanmis olur.

1. 2. Komitenin Amaci

Komitelerin ihtiyaca gore kurulmalari, oldukc¢a yogun faaliyet alanlar1 bulunan
kurumlarda ydénetici i¢in tek basina karar vermek hem zor hem de yetersiz olmaktadir.
Ciinkii 6nemli durumlarda tek basina alinan bir kararin tarafsizlik ve etkinlik derecesi
diisiik olabilir. Bu durum, kurumlar i¢in biiyiik bir maliyet unsuru olusturabilir, bu

ylizden,

= karar vermedeki etkinlik ve tarafsizlig1 arttirmak,

»  hatali kararlardan dogabilecek yonetim masraflarini hafifletmek,
. yOnetim organinin verimliligini arttirabilmek,

. ayr1 ellerdeki yetkileri birlestirerek yetki giiclenmesini saglamak,
*  koordinasyonu saglamak,

. kararlarin iyi bir sekilde uygulanmasini saglamak,

. bilgilerin toplanmasini saglamak,

. iiyelerin kararlara katilimin saglamak,

= alt kademe ydneticilerin yetismesini saglamak, amaciyla 6nemli olan kararlarin,

bir grup, bir kurul ya da bir komite tarafindan alinmasi saglanir. Bu sekilde yapilan
calismalar, kisilerin tecriibe, fikir, bilgi ve yeteneklerinden en yiliksek oranda
yararlanilmasinda 6nemli rol oynar. Kisilerin organizasyon amaclarmi daha iyi
benimsemelerine, diger boliimlerle ilgili faaliyetler hakkinda bilgi edinmelerine katkida
bulunur. Kisilerin kararlara katilimlarinin saglanmasiyla bu kararlara kars1 olabilecek

diren¢ azaltilmis olur. Bu durum, kisilerdeki motivasyonu dolayisiyla verimliligi arttirir.

5Sacit Yoriiker, Baska Ulke Ornekleri Temelinde Kontrol, Denetim, Teftis ve Sorusturma:
Kavramsal Bir Cerceve (Ankara 2004), s. 4.



Ayrica, komite ¢alismalarinda, diger kisilerin bilgi ve tecriibelerinden yararlanilmasi
nedeniyle komite iiyelerinin kisisel gelisimi saglanir. Komite yonetimi, genellikle
kurumlarin uzun dénem amag ve stratejileri ile ilgilidir. Diger bir deyisle, komite

kararlar1 daha ¢ok gelecekteki faaliyetler ile ilgili kararlardir’.

1. 2. Komitenin Tiirleri

Komiteleri sahip olduklar1 yetkiler bakimindan {i¢ gurupta incelemek
miimkiindiir®:

Mutlak komite yetkisine sahip komiteler:

Bu tip komiteler, belirli konularda karar alirlar. Alt kademeler ise aliman bu
kararlart uygulamak zorundadirlar. Ornek olarak yonetim kurullar1 gosterilebilir.
Yonetim kurullarinin aldiklar1 kararlari, atadiklart miidiirleri yada daha alt kademedeki

miidirler uygulamak zorundadir.

Sinirh veya kismi komuta yetkisine sahip komiteler:

Belirli fonksiyonel alanlarda faaliyet gosterirler. Ancak alinan kararlar,
uygulamaya gelmeden 6nce bir iist makamin onayini almak zorundadir. Ust makamu,
onaylayabilece8i gibi veto da edebilir. Bu yilizden bunlarin komuta yetkisi smirh

olmaktadir. Ornek olarak imalat ve pazarlama komiteleri verilebilir.

Danisma ve diger tavsiyeler sunma yetkisine sahip komiteler:
Bazi teorik konularda ve uygulamadan dogan sorunlarda, isletmenin biitiinii i¢in

yada belirli fonksiyonel alanlari i¢in kurulmus komitelerdir.

Komiteler ayrica zaman siirecine gore siirekli ya da gecici olarak kurulabilirler.
Gegici olarak kurulmus bir komitenin siirekli komiteden farki, sorun ¢oziildiikten ya da
belirli bir konu hakkinda fikir ve bilgi aligverisi saglandiktan ya da belirli bir konu
hakkinda karar verildikten sonra komitenin dagilmasidir’. Siirekli komiteler, isletme

icerisinde belirli problemlere ¢oziimler getirmek amaciyla etkin bir sekilde stirekli

"Inal Cem Askun, Semih Biiker, Yilmaz Biiyiikersen, San Ozalp, Hikmet Se¢im, Acikogretim Fakiiltesi
Dergisi Anadolu Universitesi Yayinlar1 No: 777, AOF Yaymlari No: 392, Cilt: 1 Say:: 1. (Eskisehir
1994), ,s. 7.

¥Erol Eren, Yonetim ve Organizasyon (Kiire Ajans, istanbul 1991), s. 173.

?Askun ve digerleri, 1994, a.g.e., s. 6.



olarak faaliyet gosteren komitelerdir'’.

Komitelerin diger tiirli ise, yasalara gore veya istege bagli olarak kurulanlardir.
Yasalara bagli komiteler, lilkemizde kanunlara gore isletmelerde kurulmasi zorunlu
tutulmus komitelerdir. Ornek olarak ydnetim kurulu, denetgiler ve kooperatif genel
kurullar1 verilebilir. Uygulamada en ¢ok rastlanilan komiteler ise, Genel yOnetim,
danigman ve koordinasyon komiteleri, Fonksiyonel alanlarla ilgili komiteler ve daha alt
teknik diizeylere iliskin komitelerdir. Genel komiteler organizasyonlar: olusturan tiim
fonksiyonel sahalarla ve faaliyetlerle ilgili olduklarindan isletme politikasina iliskin
sorunlara yoneliktirler. Yonetim kurulu toplantilar1 ve yetkililer arasinda gii¢c dengesini
saglar. Koordinasyon komitesi biitiin organizasyon diizeyinde ¢esitli guruplar arasinda
koordinasyonu ve haberlesmeyi saglama firsatt yaratir. Fonksiyonel alanlarla ilgili
komiteler, sadece belirli fonksiyonel dallarla ilgili olarak kurulmus ve bu alanda
uzmanlasmislardir. Ornek olarak Finans komitesi, planlama komitesi ve denetim
komitesi verilebilir. Daha alt teknik diizeylere iliskin komiteler ise isletmenin ¢ok belirli
teknik ve beseri konularma iliskin olarak kurulamaktadir. Ornek olarak atama komitesi,
egitim komiteleri verilebilir''.

Komiteler bazen gen¢ yoneticilerin, eski yoneticilerin bilgi ve deneyiminden
yararlanmas1 i¢in kurulabilecegi gibi, gen¢ yoneticilerin karar verme ve yOnetim
sorunlar1 konusunda yetismelerini saglamak icinde kurulabilirler. Bdylece hem
yonetime taze kan saglanmis olur, hem de yeni ve ilging fikirlerin dogmas1 saglanir.
Isletmelerde eskilerin ve yenilerin daha uyumlu bir sekilde ¢alismasi miimkiin olur.
Bunlara 6rnek olarak, yonetim danigsma komitesi, hukuki isleri komitesi gosterilebilir.
Bazi komitelerin yoneticiye tavsiyelerde bulunma hakki vardir. Bu tavsiyeleri yonetici
dikkate alir veya ilgilenmez, bazi komiteler ise sadece bilgi alir, tavsiyelerde bulunma

veya karar verme yetkileri yoktur'.

"°Lester Robert Bitten, Encyclopedia of Professional Management (Mc. Graw Hill Book Co., New
York 1978), s. 133.

"'Cavit Tansel Kulak, “Komitelerin isletme Y6netimindeki Yeri ve Etkin Calisabilmesi i¢in Alinmasi
Gerekli Tedbirler.” (Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
1997), s. 44-48.

"Giirkan Hasit. “Isletmelerde yapilan komite ¢alismalarmin incelenmesi ve uygulamada karsilagilan
sorunlar.” (Yaymlanmamus Yiiksek Lisansa Tezi, Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Eskisehir 1991), s. 4-5.



1. 5. Komitenin Yararlari

Kurum yoéneticilerinin ¢alisma hayatlar1 boyunca en c¢ok karsilastiklar1 ve
basarilarin1 etkileyen konularin basinda riskleri iyi degerlendirmek suretiyle isletme
yapisina en uygun ve en akilci kararlar1i vermek gelir. Dogru kararlarin komiteler
yoluyla almabilmesi ihtimali daha yiiksektir. Komiteler araciligi ile karar vermenin

birtakim yararlar1 vardir'*:

= Komitelerde dogru karar alma bireysel kararlara oranla daha yiiksektir. Komiteler
yoluyla alinan kararlarin bireysel kararlara oranla daha yerinde, tarafsiz dolayisiyla daha
etkili oldugu sdylenebilir. Karsilasilan bir sorunun ¢dziimiinde karar1 verecek kisinin
karsisinda pek ¢ok sayida degisik secenek mevcut olabilir. Bu gibi durumlarda ortada
bulunan sorunun ¢oziimii tek bir kisinin bilgi seviyesini asabilir. Komiteler yoluyla
karar vermede objektiflik saglanir. Boylece daha dengeli ve miikemmel sonug elde
edilir, tek kisinin karar vermesindeki siibjektiflik ve sakincalar giderilerek daha yogun

bir yaraticilik saglanmis olur.

. Komiteler degisik fikirlerin ortaya atilmasina ve en iyi ¢oziimiin bulunmasina
yardimer olur. Organizasyonda yer alan komiteler farkli bilgi, uzmanlik ve tecriibeye
sahip kisileri bir araya getirerek sorunun farkli agilardan ele alinarak tamamen

aydinlanmasina yardimci olabilir.

. Komiteler karmasik sorunlarin ¢oziimiinde yararlidir. Organizasyon igerisinde yer
alan, boliimler arasinda var olan karmasik bir¢cok problemin ¢éziimiinde komitelerden
yararlanilabilir. Organizasyonda ortaya ¢ikan sorunlar birden fazla bdoliimi
ilgilendirebilir. Bir bolimde ortaya ¢ikan sorun organizasyonun diger boliimlerini de
etkileyebilir. Komiteler boyle durumlarda boliimler aras1 goriis birligini saglamada ¢ok
etkili olabilir. Komiteler farkli boliimler arasinda etkin bir bilgi akisin1 saglar. Komite
caligsmalari sirasinda tiyelerin her biri komiteye sunulan diger boliimlerin sorunlarini ve

kendi hareketlerinin bu boliimler tizerindeki etkilerini anlama firsatini bulabilirler.

. Komiteler koordinasyon ve isbirligi saglar. Kurum igerisindeki komiteler

1 Askun ve digerleri, 1994, a.g.e., s. 8.



birbirleriyle olan iletisim sayesinde uyum ve koordinasyon igerisinde hareket edebilme
imkanlarina sahip olabilirler. Komite ¢alismasi, organizasyon iginde c¢atismanin
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azalmasina, koordinasyonun artmasina yardimci olur .

. Komiteler demokratik 6zelliktedir ve bilgilerin rahat¢a paylasilabildigi yerlerdir.
Karsilagilan belli bir soruna ¢6ziim bulmak i¢in yapilan komite toplantilarinda,
toplantiya katilan {iyeler sorunlar1 ve fikirlerini rahat¢a sdyleme imkéanina sahiptirler.
Komiteler, plan ve programlarin hazirlanmasinda komite {iiyelerinin katilimini
saglayarak bir c¢esit yonetime katilma alaninda faydalari vardir. Personelin

gilidiilenmesine olanak verir.

= Komiteler ortak bir gurup kararinin alimmasimi miimkiin kilarlar. Komitelerde
bulunan {iiyeler bir gurup psikolojisi i¢inde olacaklarindan, alinmasi gereken kararlar

komite iiyeleri tarafindan daha kolay kabul edilir'.

= Komiteler organizasyonun ic¢inde c¢atismanin azalmasina yardimci olurlar.
Komitelerin koordinasyonu arttirmasi ve ortak gurup kararlarinin alinmasini miimkiin
kilmasi, kisilerin kararlara katilmasini saglar. Bu da, bu kararlara karsi olusabilecek
direncin azalmasina ve dolayisiyla organizasyondaki catigsmalarin en aza inmesine
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neden olur .

1. 6. Komitelerinde Karsilasilan Sorunlar
Komitelerin kurumlarin basarisinda biiylik etkileri ve {stiinliikleri olmasina

ragmen bazi sakincalart da mevcut olabilir'’.

. Komite caligmalar1 zaman ve para yoniinden kayiplar getirebilir. Komite
calismalarinin olumsuz yonlerinin basinda zaman kaybi ve maliyetli olmalar1 yer
almaktadir. Komitelerin toplanmasini saglamak ¢ogu zaman gii¢ ve zaman alan bir istir.

Komite tiyeleri ne kadar mesgul olurlarsa onlar1 bir araya getirmek o kadar giiclesir.

“Kulak, a.g.e. s. 15-48.

SBedeian, a.g.e., s. 461.

"Is11 Mendes Pekdemir, “Toplantilar ve Komite Yonetimi”, A¢ikogretim Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 1,
Say1: 1, (Haziran 1994), s. 7.

"Ozalp, 1987, a.g.e., s. 215.



Uyelerden birkag1 gorevli olarak baska sehirlere gitmis olabilir. Komite iiyelerinin
birkac¢inin yokluguna ragmen komitenin toplanmasina karar verilse dahi, baz1 konular
toplantilarda bulunamayan iiyelere danisilmak {izere ertelenebilir, bu da alinmasi
gereken kararlar1 geciktirebilir. Komite calismasinin zorunlu bir geregi olan fikir
aligverisleri de zaman alic1 bir istir. Bu tartigsmalar sirasinda her iiye kendi diisiincelerini
belirtir, niye boyle diisiindiiglinii agiklar ve digerlerinin diisiinceleri iizerindeki
goriislerini bildirir. Bu gibi tartismalar yararli olmakla birlikte, karar vermek i¢in gerekli
zamanin uzamasina neden olabilir. Komite toplantilarina katilanlarin gegirdikleri zaman
normal mesai icerisinde yapmalar1 gereken islerin aksamasina bu da maliyet artigina
neden olmaktadir. Ayrica toplantilarin hazirlanmasi ve organizasyonu da maliyet

gerektirir.

. Komite ¢aligmalar1 sirasinda uzlastirict bir karar almada zorluk olabilir. Komite
caligmalar1 sirasinda iiyeler tarafindan gesitli diislinceler ortaya atilmissa ve komite
iyeleri arasinda fikir ayrilig1 mevcutsa sonucta ortalama veya uzlastirici bir karar alma
yoluna gidilebilir. Genellikle isleri yogun iiyeler bir an 6nce islerine donebilmek i¢in

acele karar verilmesine neden olabilirler.

. Komite c¢alismalar1 sonunda alinan kararlarda kisisel sorumluluk s6z konusu
olmadigindan sorumluluk komite iiyeleri arasinda dagilmaktadir. Bir baska deyisle
sorumluluk boliiniir. Komite ¢aligmalarinin bir diger sakincali yonii de ortaya ¢ikan
sonuglardan kimlerin sorumlu olacagi konusundaki belirsizliktir. Calisma sonuglarinin
olumsuz veya yetersiz kalmasi lizerine, komite {iyelerinin hi¢biri sorumluluk ytiklenmek
istemeyecektir. Komite toplantilar1 sonunda komitenin aldig1 karar sadece bir kiginin
karar1 degil biitlin komite {iyelerinin ortak kararidir. Diger bir ifadeyle komitelerce
alinan kararda kisisel sorumluluk bulunmayinca komite tiyeleri ayrintili diisiinmeden

karar verebilirler.

. Komitelerde uzlastirict bir karar alma tehlikesi mevcuttur. Komiteler arasinda fikir
ayriliklar1 oldugu durumda ortalama kararlar kabul edilecektir. Bu sekilde uzlasarak

karar alma yoluna gidilir ve salt cogunlugun goriisii benimsenir.
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. Komiteler bazen karar alamazlar. Komite {iiyeleri bazi konular hakkinda

anlagsmazliga distiiklerinde karar alamadiklar1 goriilebilir.

- Komite azmliginin baskist mevcut olabilir. Komiteler, i¢inde degisik ¢ikar
gruplarindan veya aralarinda ¢ikar bagi olan ve bigcimsel olmayan iligkileri bulunan
insanlarin da bulundugu bir topluluktur. Komitede bazi kisiler belli konulardaki bilgi ve
tecriibelerinden veya ikna etme yeteneklerinden dolayr kendi istedikleri kararlarin

alinmasina neden olabilirler.

" Komitelerde bazen karar vermis olmak icin kararlar verilebilir. Komite iiyeleri
gorlis birliginde olmadiklart konularda {iist kademe baskist altinda, c¢aligmalarin

uzamamasi ve bitirilmesi amaciyla karar alabilirler.

" Komiteler sorumluluklar1 iizerine almaktan kagmanin bir aract olarak
kullanilabilir. Baz1 yoneticiler, belli konularda karar vermenin kendilerine sorumluluk
getirecegine inanirlarsa bu sorumlulugu iistlerinden atmak i¢in komite kurma yoluna

gidebilirler.

. Komitelerde gereksiz toplanti yapilmasi veya toplantilarin gereksiz yere

uzatilmasi komite yonetiminin etkinligini azaltir.

. Komitelerde daha aktif kisilerin olusturduklar1 kararlar, kolayca aktif olmayan

kisilere onaylattirilabilir.

. Komitelerde alinan kararlar ¢ogunlugun karart oldugu i¢in her zaman dogru karar
alinamayabilir.

Komite yonetimi ile kararlarda etkinligin arttirilmasi1 amaglanmaktadir. Komite
yonetiminin etkinligi azaldik¢a bu sakincalar daha fazla 6nem tasir. Kurum i¢in yararh
oldugu diistiniilen her calisma kuruma birebir fayda getirmeyebilir, bu nedenle
caligmalarin uygulanabilirligi degerlendirilirken yo6neticinin personel psikolojisi,
personel kisiligi, maliyetler, zaman ve uzmanlik gibi bircok unsuru goéz oniinde tutmasi

gerekir.
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1. 7. Komitelerde Etkinlik Icin Onlemler
Komitelerin etkin bir sekilde c¢alisabilmesi i¢in bazi1 faktorlere dikkat edilmesi

. 18
gerekir "

. Komite ¢aligmalarina katilacak iiyelerin secimi. Komite ¢aligmalariin etkin ve
basarili bir sekilde yiriitiilebilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken faktorlerden birisi
komitede gorev yapacak iiyelerin se¢imidir. Komitenin basarisiyla komiteye segilecek
tiyelerin sahip oldugu kisilerin 6zellikleri, bilgi ve becerileri arasinda ¢ok yakin bir iligki
vardir. Komiteye segilecek iiyelerin bilgi ve becerileri ne kadar iyiyse olusturulan
komitenin bagarist da o oranda yiiksek olabilecektir. Ayrica komitenin ¢aligma alani ile
komite tiyelerinin bilgi ve tecriibeleri ayn1 olmahidir. Bilgi sahibi olmadig1 bir konuyla
ilgili komiteye secilen bir liye konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 i¢in devamli
taviz vermek durumunda kalabilecektir. Bu durum komitede gorev yapacak {iiyelerin
komite g¢aligmalarinda uyumlu, komite baskani ile komitede yer alan diger iiyelerin
etkisi altinda kalmayan yeterli derecede bilgi ve tecriibeye sahip kisilerden olmasini
gerektirmektedir. Fakat uygulamada her komite {iyesinin biitiin sayilan niteliklerin
hepsine birden sahip olmasi ¢ok giigtiir. Onemli olan nokta, komitenin bu nitelikleri su

veya bu derecede tasiyan iiyeleri arasinda bir dengenin kurulmus olmasidir.

- Komite ¢alismalarina baskanlik edecek kisinin se¢imi. Komite bagkani toplantinin
yerini ve giiniinii, tartigilacak konuyu dnceden tiyelere bildirmeye, her {iyenin fikirlerini
acikca ifade etmesine ve calismalarin sonuca dogru olumlu sekilde gotiiriilmesine
dikkat gdstermek zorundadir. Ayrica komite iiyelerinden her birinin bilgi ve tecriibesini
g6z Onilinde tutarak, komite c¢alismalarina hangi asamalarda yardimei olacaklarini
belirlemek komite bagkaninin bir diger fonksiyonudur. Komite ¢alismalarinda herkesin
goriis ve diisiincelerini rahatlikla aciklayabilmelerini saglamak komite baskanina diisen
bir gorevdir. Bir diger sorumlulugu uygun ¢oziimler iizerinde goriis birligine ve sorun

cozmeye katki saglamalidir.

. Komitede yer alacak tiyelerin sayisi. Komitelerin etkin bir bigimde ¢alismalari

tizerinde komite {iye sayisinin énemli bir rolii bulunmaktadir. Komitelerin kii¢tikliigii

"®inan Ozalp, Yonetim ve Organizasyon (Eskisehir Anadolu Unv. Eg. Bil. Ars. Cal. Vak. Yay. 44, C. II,
Eskisehir 1988), s.217-218.
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veya biyiikliigii verilen kararlarin kalitesini ve zamanini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.
Uye sayisinin az oldugu bir komitede iiyeler arasinda kontrolii ve koordinasyonu
saglamak daha kolay olabilir. Uye sayisinin az oldugu komiteler amaglarma daha kisa
siirede erisebilir. Ote yandan iiye sayisinin az oldugu komitelerde goriisiine bagvurulan
kisi sayisinin siirli olmasi kararlarin eksik ve yetersiz olma tehlikesini de beraberinde
getirebilmektedir. Uye sayisinin fazla oldugu komitelerde iiyeler arasinda kontrol ve
koordinasyonu saglamak gii¢ olabilir. Yine istenen karara ulagsmada zaman kaybi ve
giicliiklerle karsilasilabilir. Genel olarak komite {iye sayisinin komitenin amacina ve bu

amaglarla ilgili ¢ikar gruplarinin sayisina gore degisecegi agiktir.

. Komitelerin yetki ve faaliyet alani. Bir komitenin amaglarinin, gérevlerinin ve
yetkilerinin agik olarak ortaya konulmasi, bu komitenin basarisinda énemli rol oynar.
Komitelerin yetki ve faaliyet alan1 acik bir sekilde belirlendigi takdirde komite {iyeleri
kendilerinden ne istendigini ve hangi konularin gorev alanlarinin disinda kaldigini bilir
ve buna gore hareket edebilir. Komitelerin yetki ve gorevlerinin agik olarak
belirlenmedigi durumlarda komiteler yetkilerini agan kararlar alabilirler veya yetki alani
icinde olan bazi kararlar1 almadan dagilabilirler. Komitenin yetki ve faaliyet alaninin
belirlenmesi yaninda diger énemli bir konuda komitenin danigma komitesi mi yoksa
karar vermeye yetkili bir komite mi oldugu, aldig1 kararlarin kimlere etki edecegi,
calismalar baslamadan once kesin bir dille belirtilmelidir. Yoneticilerin de dogrudan
dogruya ya da dolayli olarak komitelerin etkinlikleriyle ilgilenmesi dogaldir. Uyeler

gibi yoneticilerin de komitenin roliinii kabul etmeleri ve benimsemeleri gerekir.

- Komite iiyeleri arasindaki iliskiler. Komitede gorev alanlar arasinda astlik tistliik
iligkisi olmamalidir. Astlik istliik iligkisinin 6n plana ¢iktig1 bir komite toplantisinda,
komitede ¢alisanlar rahat hareket edemezler. Konusmalarinin ilerideki terfi durumlarina
etkili olacagimi veya ilk {stlinlin komitede olmasi dolayisiyla iistiiyle iliskisinin
bozulacag1 korkusuna kapilabilir.

Etkin bir komite faaliyetinin saglanmasinda bazi ilkelere uyulmasi gerekir
bunlar':

. Komitenin amacinin, gorev ve yetkisinin agik bir sekilde belirlenmesi,

" Askun ve digerleri, 1994, a.g.e., s. 10-11.



13

. Komiteden gerekli oldugu durumlarda yararlanilmasi,

. Uygun bir komite bagkaninin atanmasi,

. Baskanin iyi bir uzlastiric1 olmast,

= Uyelerin komitenin amacina uygun olarak belirlenmesi,

. Uyelerin gerekli bilgi ve 6zelliklere sahip olmalari,

. Uyelerin belirli bir say1y1 asmamast,

o Uyelerin arasinda igbirligi olmast,

= Kararlarin hizla ve etkin olarak alinabilmesi ic¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi

seklinde siralanabilir.

Ayrica, komitelerin gorevlerini yaparken fazla toplanti yaptiklar1 diislincesiyle,
etkin bir toplant1 i¢in uyulmasi gereken ilkelerin komite baskani ve {iyeleri tarafindan
dikkate alinmasi, komite yonetiminin basarisinda 6nemli bir faktordiir. Komitenin etkili
bir sekilde c¢alismasinda, komite baskaninin komiteyi gurup halinde calismaya
yoneltebilecek gorgii, bilgi ve incelik sahibi olmasi ¢ok Onemlidir. Baskan komite
halinde diisiinmeyi saglayacak sekilde fikirlerin birbirini biitiinlemesini saglamali,
bdylece uzlasma yerine gurubun lizerinde durdugu temellerden yeni bir goriisiin ortaya
ctkmasina yardim edebilmelidir. Bunun i¢inde daha konusmalarin basinda tiyelerin geri
donmeyecekleri veya savunma durumuna gececekleri goriis yonlerinin olusumuna
imkan vermemeli, yada iiyelere belli bir durum almalari duygusunu asilamamalidir.
tartismalarin konu disina ¢ikmasini onlemelidir. Komitenin etkin ¢alismasinin komite
baskan1 ve diger iiyelerin ele aliman sorunun ¢Ozliimii i¢in ayri ayr1 sorumluluk
duymalariyla, cesitli secenekler arasindan en iyi ¢Oziim yolunu bulmak igin
gosterecekleri gayretle miimkiin olacagi géz dniinde tutulmalidir.

Komitelerin olusturulmasindaki yarar ve sakincalar ile bunlarin olusturulmasi
gerektigi durumlar dikkate alinarak gerekli goriildiigii alanda komite yonetimine gitmek
gerekir. Ancak, komite yonetimi icin kisilerin bir araya gelmesi ve bunun igin
komitenin kurulma amacma yonelik olarak cesitli toplantilarin yapilmasit soz
konusudur. Gerek fikir ve bilgi aligverisinde bulunmak gerekse karar vermek ya da
belirli bir sorunu ¢6zmek i¢in olusturulmus olsunlar, komitelerin bu faaliyetlerini yerine
getirmek icin diizenli toplanmalar1 gerekir. Kararlarin alinmasi, yiiriitiillmesi ve

denetlenmesi gibi nedenlerle ¢ok sik toplantilar diizenlenmektedir. Ancak, bu
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toplantilarin bir kism1 amacina yonelik olarak gergeklesirken, bir kismi ise bir aliskanlik
sonucu yapilmakta ya da fazla uzun siirmekte, dolayisiyla, kisilerin toplantilara fazla
zaman harcamalarina ve faaliyetlerini etkin bir sekilde yiiriitememelerine neden
olmaktadir. Toplantilarin, katilimcilara zaman kaybettirmesini 6nleyip etkin ve zevkli
olmalarin1 saglayabilmek i¢in, dnceden toplanti ama¢ ve giindeminin saptanmasi,
duyurunun ilgili kisilere dagitilmasi; ayrica, toplantiy1r yonetecek kisiler katilanlarin,
toplantinin  zamaninda baslaylp zamaninda bitmesi, amacina uygun sekilde

gerceklestirilebilmesi gerekir.
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IKINCi BOLUM

GENEL OLARAK SAGLIK SiSTEMININ iSLEYIiSi VE VERIMLILIK

Glinlimiizde diger alanlarda oldugu gibi saglik sisteminde de oldukca biiyiik
degisimler yasanmaktadir. Insan saghgina yonelik talepler her gecen giin artmakta olup,
sistemin isleyisinde birtakim sorunlara yol agabilmektedir. Bu sebeple saglik sisteminde
stirekli iyilestirme ve gelistirmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi uzun bir yasam siiresinin saglanmasi, yasam kalitesinin ylikseltilmesi ve

sagligin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

1. SAGLIK SiSTEMi VE AMACLARI

Giliniimiizde sistem yaklasimi modern 6rgiit yaklasimlarinin en 6nemlilerinden biri
sayilmaktadir. En genel anlamiyla sistem, kendi ¢evresel iist sisteminden, tanimlanabilir
siirlarla ayrilmis, iki ya da daha ¢ok birbirinden bagimsiz, boliim, parga, birim ya da
alt sistemden olusan bir biitiindiir. Saglik sistemi, dogal kaynaklar, niifus 6zellikleri,
kisilik, kiltiir sistemleri, ¢evre, davranig, katilim ve saglik bakim hizmetleri ile iliskili
ve etkilesim halinde olan psiko-sosyal bir sistemdir, bu sistemde etkilesimlerin insan
saghigina etkilerinden dogan olumsuzluklarin giderilmesine imkan verir. Saglik
hizmetlerinde sistem yaklagimi ile hastanelerin karmagik sorunlari ¢éziimlenebilmekte,
orgiitsel gelismeleri ve g¢evre ile iliskilerini anlatmakta ve anlamada kolaylik
saglamakta, sonuglarin goriilebilmesi, denetlenebilmesine imkan vermektedir. Saglik
sistemi, Ogeleri arasinda bir¢ok degiskenin dinamik niteligi ve belirsizligi nedeniyle
karmasik ozellik gostermektedir bunun yaninda saglik sistemlerinin ekonomi, egitim,
ekoloji, haberlesme, ulasim gibi diger sistemlerle &zellikleri ve sinirlart belirsiz
bicimde, siirekli etkilesim i¢inde bulunmasi nedeniyle bir biitiin olarak tanimlanmasi da
miimkiin gériillmemektedir. Hastanelerin baglica girdisi insan, baska bir deyisle hastadir.
Hasta, hastane igerisinde c¢esitli islemleri igeren bir siliregten gecer ve sagligini
kazanarak bu sistemden ¢ikar. Ayrica insan giicli, finansman, tibbi donanim, materyal,
bilgi ve benzeri unsurlar hastanelerin girdilerinden bazilaridir. Hastaneleri etkileyen

cevrenin karmasikligi, girdilerin ¢oklugu siire¢ asamasindaki iglevlerin karmasikligi



16

(hem isletmeye hem de saglik hizmetlerine 6zgii islerin yapilmasi) ve nihai liriiniin geri
bildirim mekanizmasinin tam organize edilmemis olmasi hastane ydnetimini ve
organizasyonunu oldukgca gii¢ bir hale getirmektedir™

Saglik sistemi denildiginde hastaneler basta olmak {iizere saglikla ilgili birgok
kurulug, saglik personeli ve hastalar, konuyla ilgili ¢esitli kanun ve yoOnetmelikler,
saglik egitimi gibi konular akla gelmektedir. Saglik ise, sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi hali degil bedenen, ruhen, zihinsel ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.
Sistem ise iki ya da daha ¢ok fiziksel, biyolojik, beseri, ve diisiinsel varliklar arasindaki
sirekli iliskilerdir, bir baska deyisle karsilikli iliskileri olan pargalardan olusan

butindur.

Saglik sisteminin temel amaglar1 su sekilde 6zetlenebilir;

. Erken 6liimii 6nleyerek yasam siiresini uzatmak,

o Saglik icin gerekli olan psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin
olabildigince azaltilmasi,

. Hastaligin ve sakatligin olabildigince azaltilmasi,

. Yiiksek diizeyde 1yilik ve bireysel tatmine erisilmesi,

. Direncin artirilarak sagligi koruma yeteneginin desteklenmesi,

. Cevreyle iliskili saglik sorunlarinda diizelme,

. Kaynaklar1 sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katiliminin saglanmasi ve

arttirilmasi olarak siralanabilir.

Saglik sisteminin temel amaci hasta tatminidir, dolayisiyla toplumsal tatmine
yoneliktir. Tatminsizlik yaratan sorunlarin giderilmesi yaninda, yeni hizmetlerin
gelistirilmesi, mevcut hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi i¢in yeni 6zellikler katilarak

farklilastirilmasi gibi konularda imkan saglar *'.

20Haydar Sur, Birol Ekici, Selim Zaim, Aysegiil Geng, Cem Toker, Bilge Aydin, Metin Dinger, Sait
Seving, “Kamu Yonetiminde Biirokrasinin ve Kirtasiyenin Azaltilmasi 1,” Poliklinik Hizmetlerinde
Etkinlik (T.C. Basbakanlik Idareyi Gelistirme Baskanlig1 Ankara. Aralik 2004), s. 45.

“'Hikmet Se¢im, Hastane isletmeciligi (secme yazilar) (Anadolu Universitesi Yayinlari No: 845,
Acikogretim Fakiiltesi Yayilar: No: 449. Eskisehir 1995), s. 57-58.
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12.01.1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki
yasa’nin 2. maddesine gore “Saglik Hizmetleri; insan sagligma zarar veren gesitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, rehabilitasyonu (bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ige alistirilmasi) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir” seklinde tanimlanmaktadir.
Bir baska tanima gore saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve
bakim i¢in kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu
hizmetler olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmetleri temelde bireyin sagliklilik durumunun devamliligini saglamak
tizere bir sistem icerisindeki kurumlarin tam bir uyumu ile saglanabilmektedir.

Saglik hizmetleri, temel ve ileri saglik hizmetleri olarak incelenebilir.

Temel saglik hizmetleri (koruyucu saglik hizmetleri) birinci basamak saglik
hizmetleri bu guruptadir ve asilama, ¢evre saglhigi, gebe takibi gibi hizmetlerin
saglandig1 basamaktir.

[leri saglik hizmetleri (tedavi edici saglik hizmetleri) iki ve {iiincii basamak saglik
hizmetleri bu guruptadir ve hastaliklar1 birinci basamak saglik hizmetleriyle
¢oziimlenemeyecek durumda olan hastalarin tedavisi igin ileri uzmanlik dallarina
ihtiya¢ duyuldugu basamaktaki saglik hizmetlerini iceren sekilde incelenebilir®.

Saglik  hizmetlerinin finansmaninda {ilkeler arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bazi iilkelerde saglik harcamalarinin biiyiik boliimii dogrudan devlet
biitgesinden karsilanmaktadir. Baz1 iilkelerde biitce olanaklar1 yaninda katma biit¢e ve
mahalli idarelerin kaynaklarindan da yararlanilmaktadir. Bazi iilkelerde ise ¢alisanlarin
katkilariyla saglanmaktadir. Ulkemizde ise saglik harcamalarmin finans kaynaklari;
genel vergiler, 6zel ve tahsisli vergiler, resim ve harclar, fon gelirleri (sosyal
yardimlagsma ve dayanismay1 tesvik fonu ve gelistirme ve destekleme fonu), il ve ilge
0zel idare gelirleri, yerel yonetim gelirleri, sigorta primleri ve saglik amaci ile toplanan
yardimlardan olugmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunun temel amaci, toplumdaki tiim bireylerin saglikli
olmasi i¢in ¢aba gostermek, bireylerin saglik hakkini giivence altina almak ve

bireylerden tiretim faktorii olarak yararlanilmasini saglamaktir.

*Nurcan Turan, Tiirkiye de Saghk Hizmetleri ve Saglik Sektoriinde Temel Sorunlar: Coziim icin
Saghk Kooperatif¢iliZinden Yararlanma Geregi ve Olanaklar1 (Anadolu Universitesi Yaymlari;
No.1555, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Yaynlari; No.182. Eskisehir 2004), s. 3-24.
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Ulkemizdeki hastanelerin diger gelismis iilkelerde oldugu gibi tiimiinii temsil
eden bir organizasyon yapist yoktur, bu yiizden kurumlarin bagh olduklar1 {ist
yonetimler, bir baska deyisle bakanliklar ve onlarin yonetmelikleri ile yasal
diizenlemeler dogrultusunda saglik hizmetleri yerine getirilmektedir.

Saglik Hizmetleri iilkemizde birinci derecede Saglik Bakanligina baglh yasa ve
yonetmeliklere bagl olarak verilmektedir. Genel olarak hastaneler ve saglik kurumlari
“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi” esas alimarak organize edilmistir.

Saglik bakanligina bagli hastanelerin ilist kademe organizasyonunda bulunan
bakanlik, iilke genelinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin organizasyonu,
yuriitiilmesi ve denetlenmesi sorumlulugunu tistlenmistir.

Hastaneler, saglik hizmetlerinin yerinden yonetim birimleridir, merkez teskilati
tarafindan alinan kararlar uygulanir. Saglik Bakanligina bagli hastanelerde merkez
teskilat1 olarak Saglik Bakanlig1 en iist kademededir, onun altinda illerdeki valiliklere
bagl saglik miidiirliikleri yer alir, hastaneler ise bu miidiirliiklere bagli bulunmaktadir.

Saglik Bakanligina bagli merkez ve tasra Orgiit semalart kurumlara gore

farkliliklar igermekle birlikte genel olarak Sekil 1. ve 2. deki gibidir.
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Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki genel organizasyon yapist Temel Tip Hizmetlerinin
Organizasyonu, Yardimcit Tip Hizmetlerinin Organizasyonu, Hemsirelik Hizmetlerinin
Organizasyonu ve idari, Mali Hizmetlerin Organizasyonu seklinde incelenebilir™;

. Temel Tip hizmetleri organizasyonu:

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore, temel tip hizmetleri, yardimci
tip hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri ile birlikte ele alinmistir. Bu hizmetlerden, hekimler
tarafindan verilen veya hekimlerin sorumlulugunda yiiriitiilen hizmetler, tip hizmetleri
olarak siniflandirilabilir. Bu durumda, hastanelerde poliklinik ve klinik (servis) hizmetleri
ile acil servis ve ameliyathane, merkezi sterilizasyon, yogun bakim, uyandirma ve ameliyat
sonrast bakim iinitesi hizmetleri olarak siniflandirilabilir. Hastanelerde uzman hekimin
bulundugu her ihtisas dalinda poliklinik ve servisin agilmasi zorunlulugu ydnetmelikge
belirtilmistir. Hastanelerde biiyiikliiklerine gore hangi servislerin yer alacagi ve servisler
arasindaki yatak dagilimi Kadro Kistas Yonetmeliginde belirlenmistir. Hastanede bulunan
her klinik bir uzman hekimin sorumlulugundadir. Uzman hekim dogrudan bashekimlige
bagli olup, kendi kliniginde ¢alisan tiim personelin gorev ve hizmetle ilgili konularda amiri
durumundadir. Tip hizmetlerinin hastane genelinde planlanmasi, organizasyonu ve
denetimi gorevi bashekimlige verilmistir. Bu hizmetlerin denetimini yapacak bir organ

veya bir mekanizma yoktur.

. Yardimci Tip Hizmetlerinin Organizasyonu:

Yardimc1 tibbi hizmetler, teshis ve tedavi hizmetlerinde yardimci ve/veya bu
hizmetleri tamamlar nitelikte hizmetlerdir. Yardime1 tip hizmetleri igerisinde laboratuarlar,
eczane, sosyal hizmetler, diyetetik, ve tibbi teknik hizmetler s6z konusudur. Ancak,
yonetmelikte bu hizmetler de tibbi hizmetler i¢inde sayilmistir. Fakat uygulamada bu tiir bir
organizasyon s0z konusu degildir. Yardimc1 tibbi hizmetlerde yiiksek 6grenim gormiis
uzmanlar varsa, hizmetin organizasyonu ve yiiriitiilmesi o uzmana verilmektedir. Bu uzman
dogrudan bashekime bagli olup, kendi boliimiindeki personelin amiri durumunda

olmaktadir. Eger yardimci tibbi hizmetler alaninda yiiksek 0grenim gormiis bir uzman

“Hikmet Se¢im, Hastane Yénetim ve Organizasyonu (Anadolu Universitesi Yaymlari, no: 130. Eskisehir
1985), s. 146-198.
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bulunmuyorsa ya o boliime yer verilmemekte, ya da bir baska uzmanin veya hekimin ya da

hastane miidiiriiniin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir.

. Hemgirelik hizmetlerinin organizasyonu:

Hastanelerde, hemsirelik hizmetlerinin temel islevi, hasta bakim hizmetlerinin
yiiriitilmesidir. Bu hizmetlerin hastane icinde organizasyonu, yiiriitiilmesi ve denetimi
gorevi bashekime bagli olan bashemsireye verilmistir. Gorevleri, hastanede calisan
bashemsire yardimcilarinin, servis sorumlu hemsirelerinin, bas ebenin ve kendisine baglh
diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derece amiri olarak, hasta bakim
hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve yonetmelik hiikiimlerine gore goérev
yapmalarimin temini ve kontrolii; hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda karsilagilan
aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi; hastanede hemsire personelin
calisgma yerlerinin belirlenmesi konusunda goriis ve isteklerin baghekime iletilmesi;
hemsirelerin hizmet-i¢i egitim programlarinin hazirlanmasi; klinik ve polikliniklerin genel
temizlik ve diizeninin saglanmasi; hemsirelerin ve kendisine bagli diger personelin nobet ve

izin cetvellerinin hazirlanmasi ve bu cetvellerin baghekime onaylatilmasi sayilabilir.

. Idari ve Mali Hizmetlerin Organizasyonu:

Hastanelerde tip, yardimci ve hemsirelik hizmetleri disinda kalan hizmetler idari
hizmetler ad1 altinda ve hastane miidiiriiniin sorumlulugunda organize edilmektedir. Mali
hizmetler kapsamina giren hizmetler sunlardir: Personel servisi, ayniyat ve satin alma, hasta
kabul biirosu, hasta dosyasi arsiv birimi, istatistik birimi, kiitiiphane, dini hizmetler, bakim,
onarim, boya, badana, ¢amasirhane, {itii hane ve terzihane hizmetleri, bah¢ivan, kapici,
berber, sofor, emniyet hizmetleri. Bu gorevlerle sorumlu hastane miudiirii bakanlik
tarafindan tayin edilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligince gorevleri:
Baghekime bagli olarak hastanenin idari mali ve teknik hizmetlerinin kanun, tiizik,
yonetmelik ve emirlere uygun olarak yiiriitiilmesi; hastanenin verimli sekilde ¢alismasinin
temini i¢in her tiirlii ihtiyacin zamaninda tespiti, bu ihtiya¢larin giderilmesi i¢in gereken
tedbirlerin alinmasi; satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerinin yakindan

takibi; giinliik iase tabelalarinin kontrolii; cihaz, her tiirlii motor, esya ve bina onarim gibi
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islerin ilgililerce zamaninda yapilmasinin temini; hastane iginde gerekli emniyet
tedbirlerinin alinmasi; hastanenin istatistiklerinin zamaninda, dogru ve eksiksiz olarak ilgili
makama gonderilmesidir. Bu gorev taniminda oldugu gibi hastane miidiiriiniin diger bir
gorevi de sekreterlik hizmetlerinin yiiriitiilmesidir. Hastane organizasyonu ve bu
organizasyonda yer alan birimlerin gérev ve yetkilerine, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeliginde ayrintili olarak yer verilmistir.

Hastanelerin organizasyonuna esas teskil eden hizmetlerin (faaliyetlerin, Islevlerin)
yakindan bilinmesi, siniflandinlmasi ve genellikle bu hizmetlerin yiiriitiiliis bi¢imine bagl
olan organizasyonel farkliliklarin saptanmasi gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda

hastanelerde hizmetlerin dort grupta toplandigi goriilmektedir. Bunlar;

* Hasta ve yaralilarin tedavisi;
* egitim faaliyetleri;
« arastirma gelistirme faaliyetleri ile

* koruyucu saglik hizmetleri'dir.

Hastanelerin i¢ organizasyonunda tepede bashekimlik makami, o'nun altinda da orta
kademe yoOnetim organlar1 bulunmaktadir. Saghik Bakanligi hastanelerinin i¢
organizasyonuna esas teskil eden "Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde"
hastane icindeki faaliyetler farkli sekillerde ve sistematik olmayan bir bigimde
gruplandirilmistir. Ayrica, gruplandirmada hangi kistaslardan hareket edildigi de agik
degildir. Bu karigikliga ragmen, hastane organizasyonunda, idari pozisyonlarin gerektirdigi
egitim seviyesi de dikkate alinarak, fonksiyonel esasa gore gruplandirma yapildigi
sOylenebilir.  Sozgelisi, biiyilkk hastanelerde teknik hizmetler bir miihendisin
sorumlulugunda, bashekimlige bagli olarak organize edilmektedir. Miihendisin
bulunmadig1 durumlarda ise, Seflik diizeyinde hastane miidiirliigline bagl olarak organize
edilmektedir. Herhangi bir hizmet alaninin bashekimlige baglanabilmesinin kosulu, o

hizmet alanindaki fonksiyonel yoOnetimi gormiis olmasidir. Lisans egitimi gormiis
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idarecilerin olmamasi durumunda bu hizmet alanlart genellikle hastane miidiirliigiine

baglanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinin i¢ organizasyonunda karsilagilan temel sorunlar su

sekilde siralanabilir **:

. Hastanelerde verilen hizmetlerin denetimi ve degerlemesini yapacak idari organlar ve
diizenlemeler mevcut degildir. Tip ve yardimci tip hizmetlerinin denetimi hekimlere ve
diger uzmanlarin kendilerine birakilmistir. Baska deyisle, oto kontrol mekanizmasi s6z

konusudur. Fakat, bu tiir denetim yeterli olmamaktadir.

. Organizasyonda isbdliimii ve uzmanlasmadan yararlanilmasi ilkesine yeterince 6nem
verilmemistir. Uygulamada bu ilke sik sik ihlal edilmektedir. Dolayisiyla basta hekimler

olmak iizere ¢ogu hastane personelinin uzmanliklarindan yeterince yararlanilamamaktadir.

. Organizasyon i¢inde yer alan idari organlarin yetkileriyle gorevleri ¢ogu
pozisyonlarda denk degildir. Bazi durumlarda da gorev ¢alismasina yol agacak
diizenlemeler yapilmistir. i¢ Organizasyonda gorev tanimlari ve pozisyonlar arasindaki

iliskiler net olarak belirtilmemis, ayrica, gérev tanimlar1 ayni ayrintida diizenlenmemistir.

= Organizasyon ic¢inde yer alan mevcut organlar, hizmetler arasindaki koordinasyonu

ve haberlesmeyi saglamada yetersiz kalmaktadir.

Hastanelerin birer hizmet organizasyonu olmasi, karmasik yapida, agik dinamik
sistemler olusu, matriks yapida faaliyet gostermeleri, giiniin 24 saatinde hizmet vermesi ve
personelinin 6nemli bir kisminin bayanlardan olugsmasi hastanelerin organizasyonel

farkliliklaridir.

“http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/790 9hstane yonetim modelleri.pdf. 21.11.2006 18.59
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1. 1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri ve Kapsam

Saglik kurumlar1 hizmet iiretmektedirler; dolayisiyla mal iiretim sektoriinden farkl
birtakim o6zelliklere sahiptirler. Ayni zamanda hizmet {iireten diger kurumlardan da
farklidirlar. Bu 6zellikler, saglik isletmeciliginin bagimsiz bir sektér olmasinin nedenlerini

de olusturmaktadir. Saglik sisteminin birtakim farkli 6zellikleri su sekilde zetlenebilir®:

. Ciktinin tanimlanmasi ve Olgiilmesi zordur. Saglik hizmetlerinin sonuglarini diger
sektorlerde oldugu gibi kisa siirede gormek ve degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.
Hastaligin tedavisi sonucu elde edilen sagligin hastalik 6ncesi normal fiziksel ve ruhsal
yapinin ayni kalitede devam etmesi hatta bu standardin daha yiikseltilebildigi bir hizmettir,

Olctilmesi zordur bireysel farkliliklar ¢coktur.

= Cok sayida meslek gurubu birlikte hizmet verir. Birbirinden ¢ok farkli tibbi hizmetler
(poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb) yaninda otelcilik hizmetleri (banyo,
tuvalet, camasir, itli, berber vb), teknik hizmetler (bakim, onarim, aydinlatma,
havalandirma vb), otomasyon, egitim, aragtirma, danigsmanlik, yonlendirme, tagimacilik ve

diger birtakim fonksiyonlar sinirli mekanda yerine getirilir.

. Yapilan isler karmasik ve degiskendir. Hastalik olusturabilecek ¢ok sayida ve
farklilikta nedenlerin olusu ve hastalarin farkliliklar1 dolayisiyla, hizmetler kisiye 6zgii
olmakta; standartlastirilamamaktadir, her hastalik her kiside ayni belirtilerle ortaya cikip

ayni sekilde iyilesme gostermez.

. Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek oOzelliktedir. Hastanelerde
kesintisiz hizmet sunulur. Bir yandan, kisiye yoOnelik baslatilan hizmet siirekliligi
gerektirmektedir; Ote yandan, kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyacaklari
bilinemez. Cogu hizmetler de, ertelendiginde, giderilmesi zor veya imkansiz sorunlara yol

agar niteliktedir.

Metin Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi mevcut durum sorunlar ve ¢éziim énerileri (Istanbul
Ticaret Odas1 Yayin No: 2000-26), s. 48-50.
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=  Yiiksek diizeyde uzmanlagsma vardir. Hastaligin olusmasinda ve tedavilerindeki
degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilim ve teknolojideki hizli gelisme

uzmanlasma derecesini artirmaktadir.

. Farklt meslek guruplari arasinda birbirlerini tamamlayan ve birbirine fazlasiyla
ihtiya¢ duyan bir biitiinliiliik gerektirir. Ornegin Néroloji (Beyin ve Sinir Hastaliklar:
uzmanlik alani) dalinin hastasinda tansiyon yiikselmesi neticesinde beyin kanamasi
oldugunda Norosirurji (Beyin ve Sinir Hastaliklart Cerrahisi uzmanlik alani) hastayi

cerrahi tedavi altina alabilmektedir.

. Farkli birimlerin koordinasyon i¢inde ¢alismasi ¢ok Onemlidir, farkli uzmanlik
dallarinin bir arada hizmet verdigi hastanelerde bir asamadaki aksaklik hizmetin tiimiinii
etkiler, ornegin acil servisteki bir hastanin ihtiya¢ duydugu ilgili uzmanlik alanindaki
uzmana ulasilamadigi durumda hasta tedavisinde olusacak yetersizlik ve zaman kaybi1

telafi edilemeyecek sonugclar ortaya ¢ikarabilmektedir.

. Catismaya yol agan ikili otorite yapisi vardir. Her branstan uzmanlar ilgili
olduklar1 konuda en fazla s6z sahibidirler, yonetimdeki uzmanlarin bilgi ve deneyimleri
ilgili konularda tavsiye niteliginde olup kurum menfaatleri ile hasta menfaatlerini
kapsar ancak ilgili uzmanlarin bilgi ve deneyimleri daha fazla oldugundan branslarinda

s0z sahibi olmalarini saglar.

. Insan kaynaklari agirlikli olarak, kurumsal hedeflerden ¢cok mesleki hedefleri daha
fazla 6n planda tutan profesyonellerden olugur. Her branstan uzmanin bilgileri ve
tecrilibesi ilgili olduklar1 konuda tek s6z sahibi olmalari, verilecek hizmetin sonucunda
kendi kariyerlerini daha fazla etkilemektedir, dolayisiyla oncelikleri genellikle kurum
onceliklerinden o©ndedir. Hedefler catisabilmektedir. Hastane yoneticileri toplum
tatminine yonelik gayretler hedeflemekte iken tabiplerin hedefleri daha ¢ok kendi

gelecekleri ile ilgili olmaktadir.

. Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici bolimiinii olusturan hekimlik

fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir. Hastanelerdeki birimlerin ¢ogu
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hekimden gelen talebe gore hizmet sunmaktadirlar. Hastanelerde hekimlerin ilgili
olduklar1 alanda hizmetlerinin standardize edilememesi, hizmetin kisiden kisiye

farkliliklar gostermesi dolayisiyla denetimini de zorlastirmaktadir.

. Saglik hizmetleri yanlislik ve belirsizlikleri kaldirmaz. Teshis ve tedavi siirecine
iliskin yapilan hatalar veya yasanan gecikmeler dogrudan insanin yasamini etkilemekte;
geri doniisli olmayan sorunlara neden olabilmektedir, her tedavi “ilk seferde ve her
zaman dogru yapilmalidir.

Biitlin bu ozellikler dikkate alindiginda, iyi bir saglik hizmeti verilebilmesi i¢in

cok sayida genel ve 6zel kriterin dnceden belirlenmesinin geregi ve 6nemi ortaya ¢ikar.

Saglik hizmetlerinin kapsamini; Koruyucu, Tedavi edici, ve Rehabilite edici saglik

hizmetleri ad1 altinda simiflandirabiliriz®.

. Koruyucu saglik hizmetleri; bireyleri hastaliklardan korumak ve saglhig
gelistirmek ic¢in yapilan hizmetler, koruyucu saglik hizmetlerini olusturur. Koruyucu
saglik hizmetleri klasik olarak bireye ve c¢evreye yonelik olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Bireye yonelik koruyucu ve gelistirici hizmetler; bireyin sagligi
icin Onceden yapilabilecek 6nlem ve hazirliklardan olusur bunlar kisaca asilama, erken
teshis ve tedavi, ilaglar yoluyla koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli
beslenme, asir1 dogurganligin kontrolii, ve saglik egitimi seklinde 6zetlenebilir. Cevreye
ve topluma yonelik koruyucu hizmetler yasanilan ¢evredeki hastalik nedeni olabilen
etmenlerden olusur ve bunlarin kontroliine yoneliktir. Besinlerin kontrolii ve giivenligi,
yeterli ve temiz sularin saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut
saghgr ve is ortaminda saghigi tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii seklinde

ozetlenebilir’’.

= Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalar tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleri ise li¢ asamada ele alinmaktadir. Bunlar; birinci, ikinci ve ticlincli basamak
tedavi hizmetleridir. Birinci basamak tedavi hizmetleri; hastaliklarin evde ya da ayakta

teshis ve tedavisi igin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki saglik ocaklari,

*http:/www.bilkent.edu.tr/~bilheal/aykonu/Ay2003/kasim03/cagdassaglik.html 22.06.2006 19.12.
*"Turan, a.g.e.s. 11-12.
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muayenehaneler, poliklinikler, Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi
Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslara verilebilecek o6rneklerdir.
Ikinci basamak tedavi hizmetleri; hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiilli devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslara
orneklerdir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri; ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, {iniversite hastaneleri bu

tiir hizmet veren kuruluslardir®™.

. Rehabilite edici saglik hizmetleri; hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetlerinin
son basamagini olusturan bu hizmetler, sakatlanan ve calisma giiciinii yitirenleri,
tiiketici durumundan {iretici durumuna getirmeyi hedeflemektedir. bu hizmetler iki
sekilde verilmektedir: bunlar Tibbi ve Sosyal Rehabilitasyon. Tibbi Rehabilitasyon;
bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla verilen hizmetlerdir. Pozisyon bozukluklarinin diizeltilmesi, protezlerin
kullanilmasi, isitme, gorme gibi, kusurlarin en aza indirilmesi c¢alismalar1 bazi
orneklerdir. Sosyal Rehabilitasyon; 6ziirlii ya da sakatligi olan kisilerin, giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise

uyum saglama, yeni is bulma ya da dgretme ¢alismalarini kapsar®.

1. 2. Saghk Sistemini Olusturan Unsurlar

Saglik sisteminin temel unsurlar1 saglik hizmetlerinin saglandigi birgok
basamaktan olusup bunlar arasindaki esgiidiim ile saglanabilmektedir. Saglik hizmetleri
tilkemizde olduk¢a dagmik bir yapida verilmekte ve genel olarak saglik personeli,
hastalar ve saglik kurumlari sistemin en 6nemli parcalarini olusturmaktadir.

Saglik Personeli, insan sagligina yonelik islerde hizmet verenlere ve bu kurumun

catis1 altinda calisanlara kisaca saglik personeli adi verilir. Diinya Saglik Orgiitiince

*Turan, a.g.e., s. 12-13.
Yerebakan, a.g.e., s. 21-22.
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(WHO World Health Organization) yaymlanan insan giicii istatistiklerinde saglik
personeli 29 farkli baslik altinda siniflandiriimaktadir™.

Genel olarak personellerin tiirii, sayis1 ve bagli oldugu birimler, hastane ya da
diger saglik kuruluslarinin mevcut kapasite ve Olgeklerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Hastanelerin bir¢ogunda bulunan gorevli personel kisaca su
kisilerden olusur; saglik sisteminde en iist makamda bashekim bulunur, bunun yaninda
bashekim yardimcilari, klinik sefleri (klinikten sorumlu uzman), brans uzmanlari,
pratisyen tabipler, hastane miudiirli, bashemsire, bashemsire yardimcilari, servis
sorumlu hemsireleri, ebeler, bas eczaci, eczacilar, basteknisyen, teknisyen, teknik
personel, diyetisyen, sosyal hizmetler uzmani, personel boliimii ¢aliganlari, muhasebeci,
ayniyat ve satin alma personeli, arsiv sorumlusu, kiitiiphane gorevlisi, dini hizmetler
personeli, hasta bakicilar, hizmetliler, boyaci, bakim onarim gérevlisi, camasirhane ve
it gorevlisi, terzi, bahg¢ivan, kapici, berber, sofor, emniyet g('irevlisi3 I

Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar
ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis
kisilerin tiimii olarak tamimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii saglig1 sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamigtir. Hasta ise; insan sagliginin, dolayisiyla iyilik halini olumsuz yonde
etkileyen nedenler sonucunda insan lizerinde birtakim semptom denilen belirtilerle
seyreden olumsuzluklar ile normal olmanin zarar gordiigii hal olarak ifade edilebilir.
Sagliga etki eden baz1 faktorler; fizyolojik, psikolojik, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel,
cografi ve 1rksal faktorler olarak siralanabilir. Bir baska deyisle hastalik, viicudun
gerekli fonksiyonlar: yapamama durumudur’.

Hastalik halini en azindan ii¢ farkli agidan ele almak miimkiindiir. ilk olarak tip
bilimi a¢isindan hastalik, viicuttaki g¢esitli organlara iligkin Slgiilebilen, objektif bazi
belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamina gelir. Ikinci olarak, kisi
acisindan hastalik, siibjektif bir durumdur ve bedende ya da ruhsal durumdaki olagan
dis1 degisiklik ve hisleri, rahatsizliklar1 ifade eder. Son olarak hastalik, kendisini hasta
hisseden, ya da hekim tarafindan hastalik tanisi konulmus olan kisiden beklenen

davranis bi¢imi, bir tiir sosyal roldiir, nitekim hastalik halinin ifadesi i¢in baska dillerde

**0Osman Hayran ve Haydar Sur, Saghk Hizmetleri El Kitabi (Yiice Yayim 1998), s. 186-188.
3! Segim, 1985, a.g.e., s 146-198.
2Secim, 1995, a.g.e., s. 57-58.
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birden ¢ok sozciik kullanilmaktadir. Hastalik kavraminin, ozellikle kisi acisindan
tasidigr anlam O6nemlidir. Her insanin kendisini bir algilama bicimi buna uygun olarak
da saglik ve hastalik anlayisi vardir. Insanlarin bedenleri ya da ruhsal durumlarindaki
normal dist belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukca farkli olabilmektedir.
Insanin kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet talebinde bulunmasi ii¢ asamali
bir stirectir denilebilir. Bu siirecin islemesi kiiltiirden kiiltiire, kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir bunlarin temelinde saglik ve hastalikla ilgili bilgi tutum ve inang
farkliliklar1 s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar icerisinde en 6nemli paya sahip Hastaneler
ise, hasta ve yaralillarin, hastaliktan siiphe edilenlerin saglik durumlarmi kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan veya kisa ya da uzun zaman yatarak miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri yerlerdir. Diinya Saglik Orgiitii hastaneleri “gozlem,
teshis, tedavi, ve rehabilitasyon olmak iizere gurup halde saglik hizmetleri veren,
hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakh kuruluslar” olarak tanimlamaktadir™”.

Hastaneler, saglik sistemimizin en biiyiik alt sistemleridir ve uzmanlik gerektiren
tibbi hizmetleri sunmaktadirlar. Hastaneler tedavi hizmetini vermelerinden dolay1 birer
tibbi kurulus, ekonomi kurallar1 ¢ergevesinde yonetildikleri i¢in birer isletme, saglik
personeli egitiminde rol aldiklar1 i¢in egitim kurumu ve mesleki organizasyon, sosyal
faydalar1 yoniiyle de birer kamu kurumu niteligi tasimaktadir. Hastanelerin bu gorev ve
fonksiyonlart itibariyle diger ekonomik isletmelerde oldugu gibi islevlerini ekonomik
ilkeler igerisinde ve en iist diizeyde yerine getirmesi gereken kurumlar olarak da
tanimlamak miimkiindiir. Saglik sistemi icerisinde hastaneler, hastaliklarin teshis ve
tedavisine yonelik cok cesitli faaliyetlerin yiiriitiildiigii, cok sayida, birbirleriyle yakin
iligkide bulunan birimlerden olusan karmasik sosyoekonomik sistemlerdir. Baska bir
tanimda hastaneler “insanlarin en Onemli ihtiyaglarindan olan saglik hizmetlerinin
karsilanmas1 amaciyla kurulmus saglik hizmeti iireten isletmeler” olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yaninda; “saglik tanimi i¢inde yer alan hizmetleri giiniin 24
saati {ireten karmasik birer sosyoekonomik isletme” seklinde de tanimlanabilir’”.

Hastane islevlerini ele alirken tedavi islevini, ayaktan ve yatan hastalarin teshis ve

tedavisi seklinde de cle almak da miimkiin olabilmektedir. Hastaneler daha once de

*Hayran ve Sur, a.g.e., s. 4-6.
HSecim, 1995, a.g.e., s. 5-9.
P Ayny, s. 73.
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tanimlandig1 gibi, teshis ve tedavi islevini, ayaktan (poliklinik) ve klinik (yatarak)
tedavi hizmetleri seklinde yerine getiren bir hizmet isletmesidir. Polikliniklerdeki hasta
muayenesi neticesinde ve acilden hasta klinige yatabilmektedir, yanlis tan ile yatirilan
ya da yatarak tedavi gdrmesi gerekirken ayakta tedavi edilmeye calisilan bir hastanin
hem hayati riski ile hem de ekonomik deger olarak bir maliyeti s6z konusu
olabilmektedir.

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi digeri idari olmak
tizere iki tlirdiir. T1ibbi arastirma, hastanelerin temel islevleri olan hasta ve yaralilarin
tedavisi iglevlerini yerine getirirken izledikleri mevcut “tedavi planlari”nin kalitesinin
stirekli iyilestirilmesi ve mevcut tedavi planlarindan daha optimal tedavi planlarinin
olusturulmasina yonelik bir siiregtir. Idari arastirma, hastanedeki isletmecilik
sorunlarinin saptandig1r ¢6ziimiine yonelik aragtirmadir. Hastaneler tedavi, egitim,
aragtirma ve kamu kurumu olmasi nedeniyle olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir,
finansman, yatirim, yonetim gibi ¢esitli sorunlarla karsi karsiya bulunan hastaneler,
islevlerinin yaninda bircok 6nemli 6rglitsel sorunu da ¢oziime gotiirmek zorundadir. Bu
baglamda hastanelerde hizmet sunumunda karsilagilan isletmecilik sorunlarinin
¢Oziimiinde idari arastirma ve gelistirme faaliyetleri onem kazanmaktadir.

Hastanelerden tedavi olarak taburcu olan her hastanin gerek ekonomik gerekse
birey olarak topluma katkilar1 oldukca yiiksek diizeydedir. Ayrica hastanelerin egitim
islevleri sonucunda toplum sagligi konularinda sunulan egitim hizmetleri de bu
baglamda diisiiniilmelidir. Ancak giliniimiizde bu islevlere ek olarak hastanelerin
koruyucu tip alaninda da hizmet sunmalar1 beklenmektedir. Fakat hastanelerin koruyucu
tip hizmetleri alaninda yapabilecegi hizmetlerin etkinligi hastanelerin diger hastane ve
saglik isletmeleri, kamu kuruluslarn ve demokratik kitle Orgiitleri ile

gergeklestirebilecekleri isbirliginin diizeyine baglidir™®.

Hastaneler hizmetlerine gore, miilkiyetlerine gore ve ortalama kalis siirelerine
gore farkli kategorilere ayrilabilir’”.
1. Hizmetlerine Gore

a. GQGenel Hastaneler

Secim, 1985, a.g.e., s. 9-19.
"Miinevver Menderes ve Korkut Ersoy, “Genel Sistem Kurami, Saglik Sistemi ve Hasta Bakim Alt
Sistemi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Say1. 2, Subat 1994, s.61.
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b. Egitim Hastaneleri

c. Ozel Hastaneler

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Dogum Hastaneleri

Cocuk Hastaneleri

Acil Yardim ve Trafik Hastaneleri
Lepra, Trahom Hastaneleri
Kanser Hastaneleri

Kemik Hastaneleri

Akil Hastaneleri

Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri

2. Miilkiyetlerine Gore

a. Kamu Hastaneleri

b. Ozel Hastaneler

c. Hayir Kurumlari, Dernek Hastaneleri

3. Ortalama Kalis Siirelerine Gore

a. Kisa Kalis Siireli Hastaneler (30 giinden az)

b. Uzun Kalis Siireli Hastaneler (30 glinden ¢ok)

Tiirkiye’deki hastanelerin kurumlara gore dagilimi Tablo 1. de ve hastanelerde

muayene edilen hastalarin kurumlara goére dagilimi Tablo 2. de sunulmustur.



Tablo 1. Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilima.
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 2004 Istatistik Yillig1.

Tablo 2. Tiirkiye'deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin Kurumlara Gore

Dagilimu.
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari 2004 statistik Y1llig1.
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1. 3. Saghik Hizmetleri ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Saglikla ilgili yazili hukuk kurallar1 saglik mevzuati olarak tanimlanir. Saglik
mevzuat1 sadece saglik hizmeti veren kisi, kurum ve kuruluslar1 degil, saglik hizmeti
alan kisileri de ilgilendirmektedir. Tiirkiye de saglik mevzuati oldukga eski, daginik ve
karigiktir. 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu o giiniin kosullarina gére hazirlanmus,
sagligin anayasasi niteliginde bir yasa olmakla birlikte, giinlimiiz gereksinimlerini
karsilamaktan olduk¢a uzaktir.

Saglik hizmetleri sunumunda genel mevzuat; Umumi Hifzisthha Kanunu, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Bazi
Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yiikiimliiliigline Dair Kanun, Bazi1 Saglik
Personeline Devlet Hizmeti Yiikiimliiligii Uygulamasi Esaslarina Dair Yonetmelik ve
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda
Yonetmelikten olusur’®.

Genellikle tiiziik, yonetmelik, genelge ve yonergelerle bu bosluklar doldurulmaya
calisiimaktadir. 1219 sayili Tababet Sua bati Sanatlarmin Tarzi icrasina dair kanun
Tiirkge “Doktorluk ve Subeleri Sanatlarmin Sekil ve Uygulamasina Iligkin Yasa” ile
6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi kanunu ile ilgili maddelere gore hekimler ve diger
saglik personelinin yetki ve gorevlerine ayrmtili bir sekilde yer verilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik 01.04.2005 tarihli Bakanlar Kurulu Karari ile kararlagtirilmig ve 05.05.2005
tarihli ve 25806 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Son olarak
cikartilan bu yonetmelikle yatakli tedavi kurumlarinda yiiriitiilen saglik hizmetlerinin ve
hizmet birimlerinin tiirlerini, hizmetin tibbi, idari ve teknik yonden uygulama esaslarini,

buralarda gorev yapan personelin gérev, yetki ve sorumluluklar belirlenmistir®.
2. SAGLIK HIZMETLERI VE VERIMLILIK
Verimlilik genel olarak en az girdi ile en ¢ok cikt1 elde etmektir''. Belirli bir mal

ya da hizmet iretimi i¢in yapilan harcamalar ne kadar az olursa verimlilik o kadar

yuksek olmaktadir. Giiniimiizde verimlilik nicelikle ilgili oldugu kadar nitelikle de

¥ Hayran ve Sur, a.g.e., s. 378-390.

39Turan, a.g.e., s. 14-15.

“Resmi Gazete. 25806; 05.Mayis 2005 Madde 3.
*Thttp://www.baskent.edu.tr/~verimlilik/belgeler/verimliliknedir.htm 22.06.2006 20.04
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ilgilidir. Verilen hizmetlerin niteligi arttikca verimlilik yiikselmektedir.

Saglik hizmetlerinde verimlilik denildiginde saglik i¢in gerekli olanaklarin akilci
ve verimli kullanilmalari, yapilan islemlerin maliyet ile faydalarinin izlenmesi ve en az
maliyet ile en yararli ve etkili islerin yapilmasi anlagilmaktadir. Ayn1 amaca ulasan
farkli yollardan sunulan saglik hizmetlerinden daha az maliyetle ulasanin secilmesi
gerekirken, ekonomik yonden giiniimiiz saglik harcamalarinda bu durum géz oniinde
tutulmamaktadir, dolayisiyla maliyetler nemlidir*. Saglik hizmetlerinde verimlilige

etki eden diger nedenler ise asagidaki gibi siralanabilir;

" 1930’larin kosullar1 ig¢erisinde hazirlanmis olan Saglik mevzuatinin biiyiik kismi

halen yiirtirliikkte bulunmakta, bu ise sistemi olumsuz olarak etkilemektedir.

. Hastanelerimizde bir amag, misyon ve hedeflerin bulunmayis1 ve yoneticilerin
daha ¢ok giinliik sorunlar iizerinde daha fazla zaman harcamalar1 saglik hizmetlerinin

kaliteli, verimli, siiratli, ekonomik bir sekilde verilebilmesine engel olusturmaktadir.

= Hastane yoOneticisi, hastanelerin isletilmesinde para, zaman, yer, malzeme ve
insan kaynaklarinin gereksinimlere gore optimum verimlilikte saglik hizmetlerinin
tiretilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Yeterli yonetim ve isletme bilgilerine sahip
olmayan hekimlerin bashekim olarak hastanelerin tiim idari ve tibbi siireclerinden
sorumlu tutulmalart hem bu kisilere haksizlik edilmesine, hem kendi mesleklerini icraya

firsat bulamamalarina hem de sistemi kotii yonetmelerine neden olabilmektedir.

= Siyasi ve politik istikrarsizlik, organizasyon sorunlari ve mali olanaksizliklar
saglik hizmetlerini etkileyen 6nemli sorunlardir. Saglik sektorii i¢inde bir¢ok kurumun
bulunmasi nedeniyle iyi organize edilememektedir. Iletisim sorunlar1 nedeniyle bilgi
eksikligi s6z konusudur®. Organizasyonun daha etkin kullanilamamasmm altinda
merkeziyet¢i bir yapi, insan kaynaklarimin yanlis organize edilmesi, gorev

tanimlarindaki eksiklikler ve denetimsizlik yatmaktadir.

“Mithat Coruh, Saghik Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin yeri (Ankara 1995), s. 131-137.
“Semih Bagkan, “Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu”, Sekizinci Bes yillik
Kalkinma Plani, Ankara 2001, s. 4-5.



36

. Hekimler zamanlarinim biiyik kismimni poliklinik ¢alismalarinda gegirmektedir*®.
SSK saglik hizmeti veren kurumlarinin Saglik Bakanligina devredilmesinden 6nce ve
sonra agirlikli olarak bu kurumlarda verilen hizmet poliklinik hizmetidir. Hekim basina
diisen hasta sayisinin fazlaligi sonucu da hastalarin yiizeysel ve hizli muayene
edilmeleridir. Hastalar bu nedenle muayene eden doktorun degerlendirme ve
takdirinden ¢ok kendi istedigi tetkikleri yaptirtmak, kendisine uygun gordiigi ilaglar
yazdirabilmek i¢in polikliniklere gelmektedir. Hastalar yakinlarina kullandiklari ilaglari

temin etmek, isten kagmak, rapor almak gibi amagclarla polikliniklere bagvurmaktadir.

= 2004 yilinda ortak kullanim protokolii ile SSK’I1 hastalarin Saglik Bakanligi
tesislerinden yararlanma imkani baglatilmis ve 2005 yilinda gergeklesen ve SSK ya
bagli tim saglik kurumlarimin saglik bakanligina devredilmesi ve 6zel hastanelerle
yapilan sozlesmeler yoluyla her sosyal giivenlik kurumuna bagli hasta kabulii
neticesinde genis bir hizmet alan1 saglanmistir. Ancak bu durum saglik hizmetlerinin
kullaniminda bir kontrolsiizlik yaratmuistir. Ornegin bir hasta, bir giinde, farkli

kurumlarda muayene ve ayni tetkikleri yaptirabilmektedir.

=  Polikliniklerde ¢ok sayida hasta muayene edilmekte ya da regete yazilmaktadir.
Muayene edilen hastalarin yiizeysel ve yetersiz muayene edilmeleri, bu muayeneler
sonucunda yaptirilan bircok gerekli ve gereksiz tetkik ve tahlil yaninda ilag tiikketimi de

g6z Oniline alindiginda ise tedavilerde basar1 diigsmektedir.

*  Hastanelere basvuran hasta sayilarinda artis onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiirkiye’de kurumlara gore hastanelere bagvuran hastalarin dagilimi Tablo
3’deki gibidir. Hastane yatak isgal oranlar yiiksektir ve hastane giderlerinin artmasi
yaninda hastane enfeksiyonlari devam eden 6nemli sorunlardir. Gereksiz cerrahi girisim
ve hastaneye yatirilma nedenleri arasinda®’; Doktorlar egitim, degerlendirme ve
deneyim eksiklikleri, tibbi gelismeleri izlememeleri, tan1 araglarinin yetersiz ve hata
oraninin yiiksek olmasi, para kazanma amaciyla ameliyat etme veya hastaneye yatirma

nedenlerinin genis tutulmasi ve gereginden ¢ok doktor bulunmasi sayilabilir.

*Adnan Koksal, “Hastane Isletmeciliginde Kalite ve Verimliligin Arttirilmasi I¢in Bir Arag Olarak
Toplam Kalite Yonetimi Felsefesinden Yararlanma.” (Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, K.T.U.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon 1997), s. 15-17.

Secim, 1995, a.g.e., s. 105-109.
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Tablo 3. Tiirkiye’de kurumlara gore hastanelere bagvuran hastalarin sayisal dagilima.

. o (2) Yatan
POLIKLINIK YATAN HASTA hasta
orani
Kuruluslar | Yillar Sayi % Artis Sayi % Artig (%)
| Saghk Bakanhgi 2000 | 59.389.441 2.673.533 4,5
2001 | 64.738.234 9,0 2.763.150 3,4 4,3
2002 | 66.231.841 2,3 2.806.588 1,6 4,2
2003 | 68.957.525 6,5 2.896.540 4,8 4,2
2004 | 91.257.412 37,8 3.522.173 25,5 3,9
Universite 2000 8.135.393 681.826 8,4
2001 8.385.900 3,1 727.015 6,6 8,7
2002 8.823.361 5,2 781.990 7,6 8,9
2003 9.637.840 14,9 838.486 15,3 8,7
2004 | 10.685.275 21,1 921.735 17,9 8,6
SSK 2000 | 32.864.494 1.208.201 3,7
2001 | 41.683.636 26,8 1.293.853 7.1 3,1
2002 | 43.561.287 4.5 1.363.191 54 3,1
2003 | 44.977.045 3,3 1.382.636 1,4 3,1
2004 | 43.911.817 0,8 1.338.260 -1,8 3,0
Diger Kamu 2000 1.159.403 32.891 2,8
2001 1.543.126 33,1 32.723 -0,5 2,1
2002 1.293.748 -16,2 26.983 -17,5 2,1
2003 1.127.136 -12,9 31.894 18,2 2,8
2004 809.366 -37,4 20.901 -22,5 2,6
Ozel (1) 2000 4.245.388 478.719 11,3
2001 3.917.791 -7,7 473.283 -1,1 12,1
2002 4.407.122 12,5 529.511 11,9 12,0
2003 5.033.572 14,2 586.961 10,8 11,7
2004 6.187.371 40,4 637.731 20,4 10,3
TOPLAM 2000 | 105.794.119 5.075.170 4,8
2001 | 120.268.687 13,7 5.290.024 4,2 4,4
2002 | 124.317.359 3,4 5.508.263 41 4,4
2003 | 129.733.118 44 5.736.517 41 4,4
2004 | 152.851.241 17,8 6.440.800 12,3 4,2
ACIKLAMA : | 1- Ozel bélimii, Dernek-Vakif, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait

| hastanelerin ¢calismalarini kapsar.

2- Yatan hasta orani, poliklinige bagvuran hasta sayilar Gzerinden

| hesaplanmistir.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1llig1
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»  Ulkemizde son yillarda yatan hasta sayisinda da ciddi artislar vardir. Saglk

Bakanlig1 hastanelerinde yatan hasta sayilarindaki gelisme Tablo 4° de verilmistir.

Tablo 4. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Yatan Hasta Sayilarinda Gelisme.

4.000.000 3522173

3.500.000 +

2763150 2806555 2596 540
= 000000 4 2673.533

2.500.000
2.000.000 +
1.500.000 4
1.000.000 +

200000 H

]

2000 2001 2002 2003 2004

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 2004 Istatistik Y1llig1.

»  Ozel muayenehane, laboratuar ve diger saglik kuruluslarinin etkileri ile hastanede
calisan hekimlerin yarim giin ¢alismalar1 (part-time) sonucunda her iki tarafa verilen

hizmetin verimlilik ve kalitesinin diismesine yol agmaktadir.

» Hastanelerde ve hastalarin sevkle gonderildikleri 6zel laboratuar ve saglik
kuruluslarinda istenilen tetkik ve tahlillerin dogru teshislerle istenip istenmedigi, taniya
gitmede gercekten gerekli ve etkili olup olmadiklari, tahlil sonuglarinin giivenilir olup
olmadig1 gibi hususlarda bir denetleme ve kontrol sistemi bulunmamasi olumsuzluk
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel merkezlerde yapilacak tetkiklerin iyi bir sekilde
takibi yapilmamaktadir. Tetkikler istenilen zamanda yetistirilememekte, bazilari
hastanede yapilamamaktadir. Bir¢cok hastanede patoloji ve bakteriyoloji laboratuarinin
bulunmamas1 Onemli teshis ve tedavi sorunlarina sebep olmaktadir. Laboratuar
tetkikleri tan1 ve izleme amaciyla yapilmakta olup, liizumsuz yere yaptirilan tetkikler

maliyet artisina neden olmaktadir.
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»  Ozel muayenehaneler hastalarn usulsiiz isteklerini yerine getirmelerinde de
(usulsliz rapor, gereksiz ilag yazdirma ve tetkik yaptirma gibi) bir araci olarak
kullanilabilmektedir. Hastanede yapilmayan bazi tibbi islemler (siinnet, kiirtaj, dis dolgu
ve protezleri gibi), baz1 6zel tetkik ve tahliller daha ¢ok buralarda yapilmaktadir.

= Rontgen ve laboratuar hizmetleri niceliksel olarak verimi yiliksek goriinmekle
birlikte, dogru tani i¢in yetersizdir. Farkli kurumlarin goriintilleme merkezlerinde

cekilen filmlerden, farkli raporlar alinabilmektedir.

»  Hastanelerde kullanilan bazi tibbi 6l¢iim aletlerinin de periyodik kontrolleri

(kalibrasyonlar1) diizenli yapilmamaktadir.

= fla¢ ve tibbi malzeme kullammi konularinda ise yine kontrolsiizliik mevcut olup,
bu maliyet etkililik dengesini bozmaktadir. Giiniimiizde ilag israfi ¢cok dnemli maliyet
nedenlerinden biridir.Ila¢ kullanimi1 konusunda ekonomik tedavi egitimlerin verilmesine
ihtiyag¢ vardir. Bu sayede en ucuz, en etkin ve kolay uygulanan tedavi se¢eneginin tercih

edilmesi saglanabilecektir®.

=  Sterilizasyon adi verilen ve cansiz objelerdeki tiim mikroorganizmalarin ve
sporlarin yok edilmesi anlamina gelen kurallara uyulmamasi ile ameliyathane sorunlari
devam etmektedir'’. Saghk personellerinde genel olarak dogru ve yeterli bir
sterilizasyon kavrami yoktur. Saglik personellerinin egitim eksiklikleri vardir. Acil
servislerde hizmetli personeller tarafindan, sterilizasyona yeterince dikkat edilmeden
dikis atilabilmekte, sonda takilabilmekte ve pansumanlar yaptirilabilmektedir. Bunlarin
sonucunda giicliikkle tedavi veya kontrol edilebilen inat¢1 enfeksiyonlar (hastane

enfeksiyonlari) gelismektedir.

=  Ameliyathanelerdeki cerrahi cihaz ve malzemelerin verimli kullanilabilmesi
konularinda 6nemli yetersizlik ve sorunlar vardir. Ameliyathanelerde standart ve yeterli

bir sterilizasyon yontemi uygulanip uygulanmadigi bilinmeden yeni cerrahi

“http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/96 _akilciilackullanimikonusundahalke%c4%9fitimi.pdf
12.07.2006 10.50

“'Saziye Barlas, Nevil Aykin ve Figen Cevik, “Hastane Enfeksiyonlar: Korunma Yollar” T.C Saglik
Bakanlig1 Yunus Emre Devlet Hastanesi Bastabipligi Eskisehir, Referans Kopya. Agustos 2005. s. 3.



40

operasyonlara girilebilmektedir. Cerrah basina yapilabilen ameliyat sayisi diisiik olup,
cerrahlar ameliyat yapabilmek i¢in bazen biiyiikk c¢abalar gostermek zorunda
kalmaktadir. Is kapasitesinin arttirilmasindan ¢ok azaltilmas1 yéniinde caba sarf

edilmektedir. Ayaktan cerrahi yapilabilecek diizenlemeler de yoktur.

=  Hastalara baglh sebeplerde hastalarin, hastaliklar1 ve tedavileri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalari, batil inanislar, bilim dis1 kolay ¢dzlimlerle sorunlarini ¢6zme
konusunda merakli ve istekli olmalari; genellikle psikiyatrik sorunlar ile iligkili bazi
yakinmalarinin herhangi bir cerrahi girisim ile hallolabilecegi gibi hatali inanislara

sahip olmalaridir.

=  Personel yonetimi sorunlari vardir. Ise almadan yerlestirmeye, egitimden
esglidime kadar bir¢ok sorunlar vardir. Yonetici kademeler ve hastane denetimlerinde
daha ¢ok temizlik, gelis-gidis saatlerinin kontrolii, izin, imza ve onay islemleri gibi

biirokratik islemlerle ilgilenmektedir.

»  Hastanelerde her bir servise ait bilgiler (goz, cerrahi, vb.) belirli siirelerde diizenli
olarak toplanmamaktadir, dolayisiyla karsilasilan problemlerin siiratle ¢oziimlenmesi
miimkiin olmamaktadir. Tibbi kayitlarin zamaninda tamamlanamamasit ve belirli
stirelerde diizenli olarak gozden gecirilememesinden kaynaklanan aksakliklar soz

konusudur.

»  Kan kullanimi ve kan nakillerinin uygunlugunun incelenmesi gerektigi halde bu
konuda diizenli isleyen bir sistem yoktur. Cogu hastanelerde kan bankasi yoktur.
Kanlarin usuliine uygun saklanamamasindan kaynaklanan gereksiz imha oranlar

yuksektir.
»  Hastaliklara ait tedavilerin sorgulanmasi ya da hekimlerden bilgi alinmasi séz
konusu degildir. Hekimlerin bu konularda bilgi verecegi herhangi bir denetim ya da

kullanima iligkin bir kurum ya da komisyon yoktur.

=  QGerek devlete bagh saglik kurumlar1 gerekse 6zel saglik kuruluslarindan alinan



41

hizmet ve harcamalar eksik faturalanabilmekte, yapilmayan tetkikler yapilmis,

kullanilmayan ila¢ ve malzeme kullanilmis olarak gosterilebilmektedir.

= Provizyon sistemi olarak adlandirilan ve miistahaklik sorgulamasindan
kaynaklanan  sorunlar, Elektronik faturalama siirecindeki yeni bilgisayar
programlarindan kaynaklanan eksiklikler, yeni bilgi sistemlerinin kullannmindaki

islerligin tam olarak saglanamamasi zaman ve ekonomik kayiplar olusturmaktadir.

. Saglik hizmetlerinde artan maliyetler ile genel biitceden sagliga ayrilan payin

azalmas1 6nemli bir sorundur. Tirkiye’de yillara gére saglik harcamalar1 Tablo 5’de

sunulmustur.
Tablo 5. Tiirkiye'de Yillara Gore Saglik Harcamalari
Toplam Kisi Basina | Kisi Basina Saghk
Saghk Saghk Harcamasi1 (Satinalim
Yillar Harcamasi Kamu (%) Harcamas1 | Giicii Paritesine gore
GSMH (%) (%) hesaplanmistir)
1991 3.7 63.5 97.8 182.4
1992 3.9 66.2 107.7 207.0
1993 4.4 68.2 130.1 247.1
1994 4.0 64.7 85.2 161.9
1995 3.9 64.3 106.5 2343
1996 3.7 64.0 111.4 251.1
1997 3.6 63.0 119.8 259.1
1998 4.0 63.0 139.9 279.1
1999 4.1 79.9 116.4 220.0
2000 43 80.0 135.3 250.0
2001 3.9 78.0 81.4 170.9
2002 4.3 77.0 111.7 245.7
2003 4.5 77.0 153.5 3223

Kaynak: Saglik Bakanlig: Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1.
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. Her yi1l saglik giderlerinin artmasi ile genel biitceden ayrilan payin azalmasi

sonucunda hastane gelirleri olumsuz etkilenmektedir. 2003 ile 2005 yillar1 aras1 biitce

uygulama talimatlarinda bazi tetkikler i¢in 6denen rakamlar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. 2003 ile 2005 Yillar1 Aras1 Biitce Uygulama Talimatlarinda Yillara Gore Bazi
Tetkikler Icin Odenen Rakamlar.

2003 2004 2005
TiT (Tam Idrar Tetkiki) 10 YTL 6 YTL 4YTL
HEMOGRAM ( Tam Kan Saymm) | 15 YTL 5YTL 3,5YTL
USG (Ultrasonografi) 18 YTL 18 YTL I15YTL

Kaynak: 2003, 2004, 2005 Yillar1 Biitge Uygulama Talimati.

= Ulkemizde verimli saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorun

olusturan diger

durumlar ise, bolgesel hastane planlarinin olmayisi, uzun vadeli insan giicii planlarinin

hazirlanmayisi, personele verilen iicretlerin yetersiz ve kendi i¢inde dengesiz olusu,

cogunlugu olusturan kamu hastanelerine ayrilan 6deneklerin yetersiz olusu, kamu-

kesimine ait hastanelerin miilkiyetlerinin, dolayisiyla yonetimlerinin farkli kurum ve

kuruluglarda olmasi, kismen buna bagli olan yonetim organizasyon sorunlart ve nihayet

toplumsal egitim diizeyimizin ve kiiltiirel yapimizin olumsuz etkileri sayilabilir.
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UCUNCU BOLUM
SOSYAL SiGORTALAR KURUMUNA BAGLI FATURA
INCELEME KOMITELERI

Sosyal Giivenlik politika ve sistemleri, ekonomik, sosyal ve siyasal yap1 ve
kosullara gore olusmustur. Bu baglamda, Cumbhuriyetten onceki donemde sosyal
giivenlik din, ahlak ve gelenek kurallar1 iizerine kurulmus olan Ahilik, Loncalar ve
vakiflar vasitastyla saglanmaya calisitimistir. Ulkemizin en biiyiik sosyal giivenlik
kurulusu olan Sosyal Sigortalar Kurumu, Ulke niifusunun yaklasik % 50'sine sigorta ve
saglik hizmeti sunmaktadir. Kurum hizmetlerinin daha etkin ve verimli hale getirilmesi
amaciyla Kurumun idari bakimdan yeniden yapilanmasini 6ngdren Sosyal Sigortalar
Kurumu Baskanliginin Kurulmasi ve bazi kanun hiikkmiinde kararnamelerde degisiklik
yapilmasi ile kurumun organlart 4958 sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu ile
belirlenmis, sigorta ve saglik hizmetleri birbirinden ayrilmistir. Baskanlik, Sosyal
Sigortalar Kurumu Bagkan ve Bagkana bagli birimler ile Sosyal Sigortalar Kurumu
Bagkanligi, Sigorta Isleri Genel Miidiirliigii, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi,
Saglik Isleri Genel Miudiirliigii ve bunlarin merkez ve tasra teskilatindan olusmaktadir®.

Tagra teskilatinda bulunan fatura inceleme komiteleri, Sosyal Sigortalar
Kurumuna (SSK) bagh sigortalilarin sagliklar: ile ilgili olarak gerek ozel, gerekse
kamuya ait saglik kuruluslarindan aldiklar1 hizmetler neticesinde olusan faturalarin
O0denmeden Once Ozellikle tibbi yonden ayrintili olarak incelendikleri birimlerdir.
Ayrica komitelerde faturalarin genel mevzuata, Biitce uygulama talimatina, SSK
tarafindan satin alinan saglik hizmetleri s6zlesmesine ve licret tarifelerine uygunluklari

arastirilmaktadir.

1. FATURA INCELEME KOMITELERI VE OZELLIKLERI

Ulkemizde 19 Subat 2005 tarihli 5283 sayili yasa ile SSK’na baglh saglik
tesislerinin Saglik Bakanligina devredilmesinden once kurumun hizmet satin aldigi
diger saglik kurumlarmna ait faturalar SSK hastaneleri icerisinde bulunan fatura

inceleme komiteleri tarafindan incelenmekte iken, bu devir neticesinde ayni yasa ile

Bhttp://www.ssk.gov.tr/wps/portal/lut/p/ s.7 0_A/7 0 _CL 22.11.2006 13.17
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Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli 16 adet Saglik Isleri Bolge Miidiirliigii kurularak
bunlara bagl il, ilge ve kdylerdeki tiim Saglik Bakanligi birimleri ve sozlesmeli 6zel
saglik merkezlerince verilen saglik hizmetlerine iligkin faturalar bu miidiirliiklerdeki
fatura inceleme komitelerince incelenmektedir®.

Kurum mensuplarina ait regetelerin ve tibbi sarf malzemeleri ve protezler gibi
ihtiya¢c duyulan malzemelerinde faturalari bu miidiirliiklerce incelenerek 6demesi
yapilmaktadir.

Fatura inceleme komiteleri incelemeye tabi tutulan faturalarda evraklarin eksiksiz
olmasi, vizite kagidi, sigortalilik provizyon belgesi, tetkik ve/veya tedavi istem kagidi,
ilgili brans hekimi ve/veya hekimler tarafindan diizenlenerek imza altina alinmis;
ayaktan tetkik ve/veya tedavilerde rapor, yatarak tetkik ve/veya tedavilerde epikriz adi
verilen bilgilendirme notlari, hastanin adi-soyadi, sicili, istem yapilan islem kodu,
gergeklestirilen islem kodu, gergeklestirilen islem sonucu tahakkuk ettirilen miktarin
yer aldig1 bilgisayar ortaminda diizenlenmis liste, (fatura ve eki belgelerinin bu belgede
siralanmis haliyle tasnif edilmesi gereklidir) hasta ve yakinin giincel telefon numarasi,
kullanilan tibbi malzemelerin barkodlari, iiriin veya lot numaralari, Saglik Bakanliginca
ilan edilen, hastaliklarin siniflandirilmasina (ICD-10) ait hastalik sinif adi ile kodlari,
yabanci iilkelerle yapilan sosyal gilivenlik sozlesmeleri kapsaminda kurum tarafindan
saglik hizmeti verilen kisiler hakkinda sigorta il miidiirliiklerince diizenlenen ve
onaylanan saglik yardim hakki siiresini belirten belgelerin fotokopisinin varligi ile
ihtiyag duyulmasi halinde kurum tarafindan bildirilen 6demeye esas diger belgeleri
istenilen ortam ve sekilde iletilmesini istenebilmektedir. Bu belgelerin bulunmamasi
halinde belge bulunmayan isleme iliskin 6deme islemi gergeklestirilmemektedir.

Faturalarin diizenli olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Miidiirliiklerce faturalar
ilgili aym birinci ve sonuncu giinlerini kapsayacak sekilde diizenlenecek ve gerekli
diger belgeler ile birlikte tedavinin baglama ve bitis tarihleri belirtilmek suretiyle, en ge¢
izleyen ayin ilk on (10) giliniine kadar kurumun ilgili birimine verilecektir. Ay ilk on
(10) giinii igerisinde kurumun ilgili birimine gdnderilmeyen faturalar génderildigi aydan

bir ay sonraki ayin ilk giinii teslim edilmis kabul edilir. Incelemelerin, faturalarin kurum

“Resmi Gazete. 5283; 06 Ocak 2005.
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kayitlarina alindigr giinden baslayarak kirk bes (45) gilin i¢inde genel mevzuat ve

kurumun gecerli mevzuati ile tibbi kurallar ¢ercevesinde yapilmasi gerekmektedir™.

1. 1. Hastanelerin Verimlilig¢inde Sosyal Sigortalar Kurumuna Bagh Fatura
Inceleme Komitelerinin Yeri ve Onemi

Sosyal giivenlik kurumlari igerisinde SSK’ya bagli fatura inceleme komitelerinde
mensuplarina ait anlagmali 6zel merkezler dahil tim Saglik Bakanligi kurumlarindan
hizmet alinmasiyla olusan faturalarin spesifik olarak degerlendirilme imkanlari
bulunmaktadir. Bu sekilde saglik giderlerinin 6denmesinden ©nce hastalara ait
faturalarda, hizmetin her asamasindan, tedavinin sekline, seyrine ve sonucuna kadar
olan tiim bilgilerin izlenmesi ve sorgulanmasi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin
hemsirelerin yapmis oldugu islerle ilgili olarak yapilan enjeksiyon sayisi, enjeksiyonun
sekli, ilacin miktari, kullanim dozu, uygulama sekli, yardime1 personelin yaptigi islerle
ilgili olarak kullanilan sonda sayisi, boyutu, degistirilme sikligi, lavman sayisi,
kullanilan malzemelere iliskin bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Ciinkii her yapilan
uygulama ve kullanilan malzeme ve islemler ile ilgili ayr1 fiyatlar bulunmaktadir.
Hekimlerin hastaliklarin tanistyla ilgili belirledikleri yaklagimlar, aragtirma imkanlariyla
ilgili olarak tetkik istemlerinin giincel bilgiye uygun olmasi gerekmektedir. Hastaliklar
uzmanlik alanlarina gore degerlendirilmektedir. Karsilasilan sorunlarin giderilebilmesi
amaciyla ilgili kurum yo6netimi ve hekimler telefonla aranarak uyarilmaktadir. Bilgi
aligverisinde bulunma olanaklar1 vardir. Hastalarin almis olduklari hizmetlerin her
asamasinda gorevli bulunan personelin yaptiklar islerle ilgili olarak dogru ve eksiksiz
bir kayda ihtiyagc duyulmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligina bagli personelin
performansa dayali olarak yaptig islerle ilgili alacag: iicretin dogru hesaplanmasinda
baska bir deyisle hastane gelirlerinin dogru hesaplanabilmesinde dogrudan etkisi vardir.
Bu durum kaliteli saglik hizmeti sunulmasii saglayacak personelin memnuniyeti
acisindan onemlidir.

Faturalarda tedaviye iliskin kesin sinirlarin konulmasi bazi hastaliklar disinda
mimkiin olmamaktadir. Her yil yayinlanan Biitce Uygulama Talimatinda yer alan

Taniya dayal1 (paket) fiyat; dahili ve cerrahi branglarda sik karsilasilan hastaliklarin tani

*T.C Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi, Saglik isleri Genel
Miidiirliigii, 2006 Y1l Saglik Hizmeti Alimina Iliskin Genelge. Ankara 2006.
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ve tedavisi sirasinda hizmet igerigi bakimindan hasta bazinda ¢ok fazla degisiklik
gostermeyen ve bu nedenle yaklasik maliyeti dnceden tahmin edilebilen tiim islemlerin
tek bir fiyat olarak belirtilmis halidir. Bu tip faturalarda sorunlar azdir ancak paket
olarak fiyatlandirilan islemlerde dogru koda ait hizmetin yazilmamasindan ya da daha
yiksek ticretteki kodlara ait hizmetlerin fatura edilmesinden kaynaklanan
uygunsuzluklar s6z konusu olabilmektedir. Bazen paket uygulamaya iliskin tedavi
yaklagimlarinda kalitesiz malzemelerin kullanilabildigi, gerekmedigi halde kaliteli
malzemelerin kullaniminin gerektigi belirtilerek olusan farkin kurumun 6dedigi rakamin
istindeki miktariin hastalar tarafindan 6denmesinin talep edildigi bilinmektedir. Paket
olarak fiyatlandirilan hastaliklar disinda kalan biiyiik bir kisminda smirlar belirsizdir.
Kullanilan malzemelerinin tekrar steril edilerek bagka hastalarda da kullanildig:
durumlarda bu konular iizerinde arastirmalar yapilabilmektedir, 6rnegin ge¢miste nester
operasyonu olarak adlandirilan ve kardiyoloji boliimii tarafindan yapilan anjiografilerde
kateter, stent, kalp pillerinin ve defibrilatér adi verilen malzemelerin defalarca steril
edilerek baska hastalara da kullanildigi, bunlarin kurumlara defalarca fazla fatura
edildigi bilinmektedir. Kullanilan tibbi malzeme ve cihazlarda mevzuata uymayanlarin
takibi de yapilabilmektedir.

Faturalarin incelenerek karsilagilan uygunsuzluklar konusunda hastaneler
bilgilendirilerek bir sonraki fatura donemlerinden 6nce hastanelerde hizmet i¢i egitim
faaliyetleri yapilmasi saglanmaktadir. Bunun sonucunda verilen hizmetlerin her
asamasinin eksiksiz ve dogru olarak fatura edilmesi, faturalamada yeri olan ancak eksik
ve yetersiz gosterilmeye bagli hastanelerin beklenen gelirlerindeki kayipta onlenmis
olmaktadir. Ayni sekilde ila¢ kullanimi ve denetiminin saglandigi ila¢ komitesinde
eczacilarin her bir regeteyi incelemeleri neticesinde usule uygun olmayan recete
bedellerinin ddenmemesi sdz konusudur. Ilaglarin tiiketim seyirlerinin incelenmesi
miimkiin olup suiistimallerin dnlenebilecegi incelemeler yapilabilmektedir. Ilac1 yazan
hekim ve ilact veren eczacilarin yapilan yanlis ve eksiklikler konusunda
bilgilendirilerek regetelerin diizeltilebilmesine olanak saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerini sunan kurumlarda tespit edilmis, hukuki yonden sakincali olan
faturalarla ilgili takipler yapilarak gerektiginde adli siirec isletilebilmekte, sd6zlesme
sartlarina uymayan kurumlara para cezasi ve diger cezai miieyyideler uygulanabilmekte,

gerektiginde sozlesmeler fesh edilebilmektedir. Ayrica hastanelerin laboratuarlari
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ziyaret edilerek belirli sartlara uyan tibbi cihaz ve malzemelerin kullanilip
kullanilmadig1 denetlenebilmektedir. Bu sebeple her bir faturanin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Dolayisiyla fatura inceleme komitelerinde faturalar incelenirken her hususun
ayrintili olarak degerlendirilerek usuliine uygun iglemlerin kurallar dogrultusunda dogru

fiyatlandirilarak geri 6deme kurumlarina fatura edilmesi gerekmektedir.

2. ESKISEHIR SOSYAL SIiGORTALAR KURUMU SAGLIK iSLERIi iL
MUDURLUGUNE BAGLI FATURA iINCELEME KOMITESI

Eskisehir’de Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh Saglk isleri Il Miidiirliigii
bilinyesinde faaliyet gosteren fatura inceleme komitesi, Eskisehir, Bilecik, Kiitahya ve
Afyon illerine baglh 1.228.587 adet Sosyal Sigortalar Kurumuna mensup kisilerin
sagliklartyla ilgili faturalarinin incelendigi birimdir. Eskisehir’deki Saglhk Isleri il

Miidiirliigiiniin organizasyon yapist Sekil. 3 deki gibidir.

Personel

Saghk Hizmetleri
Satin Alma Sube Md.
Protokol islemleri

Recete Kontrol

Otomasyon ve
Provizyon

Sekil 3. SSK Saglik Isleri il Miidiirliigii organizasyon yapist.

Kaynak: Kaynak: SSK Saglik Isleri i1 Miidiirliigii Genel Yazilar 2005.
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Eskisehir SSK’ya bagli fatura inceleme komitesinin isleyisi ise soyledir; bolgeye
bagl hastanelerden gelen faturalarin, miidiirliige ilk tesliminde hekimler tarafindan 6n
incelemeye alinmaktadir. Bu sekilde 6n kabul formu doldurulan faturalar genel olarak
gerekli belgeleri iceriyorsa kuruma kabul edilmekte, eksik belgelerin bulunmasi
durumunda, faturalar ilgili olduklar1 kurumlara iade edilmektedir. SSK Eskisehir Saglik
Isleri I Miidiirliigii Fatura On Kabul Formu Ek-1"de verilmistir.

Faturalarin kuruma kabul edilmesinden sonra Tip fakiilteleri hastaneleri, Ozel
hastaneler ve 6zel merkezlere ait faturalarin tiimii incelenmek {izere belirli bir diizen
icerisinde kontrol edilmek iizere komiteye sevk edilirler. Saglik Bakanliginca sunulan
saglik hizmetlerine ait faturalarda 6rnekleme yontemiyle belirlenmekte olup incelenmek
tizere komiteye sevk edilir. SSK Genel Miidiirliigiince 2005 yilinda elektronik
faturalamaya iliskin ¢aligmalar baslatilmig ancak sistem alt yap1 yetersizligi ve ¢ok
sayida faturalarin birikmesi ve iglemlerin uzun siirmesi gibi nedenlerle ¢alismalara ara
verilmistir. 01 Agustos 2006 tarihinde yeni bir e-saglik geri 6deme programu ile
www.ssk.gov.tr adresi ilizerinden w-ELF adi verilen elektronik faturalama sistemiyle
islemlerin yapilmasina baslanmistir. Bu amagla 6zel hastaneler ve 6zel merkezlere ait
faturalar internet iizerinden ve ilgili faturalari da bire bir elden takip edilerek
incelenmektedir. Geri 6deme yoOntemi agirlikli olarak fatura bedeli iizerinden
yapilmaktadir, vaka basi O6deme yontemi ile 6deme islemleri 01.Temmuz 2006
baslatilmig ancak yiirlitmenin 6zel saglik kurumlar1 hari¢ durdurulmasi s6z konusu

olmustur.

Saglik hizmeti sunanlara temel olarak iki kaynaktan 6deme yapilir. Dogrudan
yapilan 6demelerde, hizmetten yararlanan kisiler, kamu veya 6zel sektdrdeki hizmet
sunucuya dogrudan yapar. Dolayl1 6deme yonteminde ise hizmetten yararlanan kisiler
adina onlar1 sigortalayan 6zel veya sosyal sigorta kuruluslari, igveren veya 6deme giicii
olmayanlar i¢in de devlet hizmet sunan kurum veya kuruluglara 6deme yapar. Saglik
hizmeti sunan kuruluslara yapilan dogrudan veya dolayli 6deme sekilleri, hizmetten
yararlanan kisilerin talep diizeylerini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla fatura bedelinin
agirlikl olarak geri 6deme yontemi olarak kullanilmasinda saglik hizmetleri alan kurum

mensuplarina daha kaliteli bir hizmet saglanmaya caligilmaktadir.

Fatura inceleme komitesinde c¢alisanlarin gorev alani ve dagilimlarina Tablo 7° de

yer verilmistir.



Tablo 7. Fatura inceleme komitesinde ¢alisanlarin dagilimi ve gorev alanlari.
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PERSONEL ADI UNVAN | SAYI GOREV ALANI
BASKAN Uzman 1 DENETIM VE ONAY
Doktor
BASKAN YARDIMCISI Uzman 2 DENETIM VE ONAY
Doktor
DAHILIYE UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
GENEL CERR. UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
KARDIYOLOJI UZMANTI* Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
KVC Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
UZMANTI* Doktor
ORTOPEDI UZMANI* Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
KBB Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
UZMANI* Doktor
UROLOJI UZMANI* Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
GOz Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
UZMANTI* Doktor
FTR Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
UZMANI* Doktor
COCUK UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
KADIN,DOGUM UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
NOROLOJi UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
RADYOLOIJI UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
LABARATUVAR UZMANI Uzman 1 Spesifik Fatura Kontrolii
Doktor
ECZACI Eczaci 1 Regete Kontrolii
DIS HEKIMI Dis Hekimi 1 Fatura Ilk Kontrol
DIGER SHS 2 Fatura 1k Kontrol
PRATISYEN HEKIM 10 Fatura {1k Kontrol
SEF 1 Fatura Tasnifi, Yazigmalar,
Arsivleme, Odeme islemleri
MEMUR 10 Fatura Tasnifi, Yazigmalar,
Arsivleme, Odeme islemleri
HIZMETLI 2 Evrak Teslim ve nakli

* [saretli olan Uzmanlar, bu konuda sézlesmenin bulundugu illerdeki komitelerde.

Kaynak: SSK Saglik Isleri Il Miidiirliigii Genel Yazilar 2005.
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Kuruma kabul edilen faturalarin degerlendirildigi fatura inceleme komitesinde

caligma programi ise sdyledir;

= [l Miidiirliigii fatura kontrol birimi uzman hekim, pratisyen hekim, dis tabibi ve
eczacilardan olusan bir komite olarak ¢aligmalarini ytriitmektedir.

= Komitenin bagkan ve yardimcilari uzman hekimlerden se¢ilmistir.

* Saglik kurumlarindan fatura kontrol birimine getirilen fatura evraklar ilgili komite
tiyelerince 6n incelemeye alinir.

* Tamamlanmasit miimkiin bilgi ve belge eksikligi olan faturalar faturadan sorumlu
miidiir yardimcisinin ve diger idarecilerin onayi ilgili saglik kurumuna iade edilir.

» Kabulii uygun goriilen faturalar ilgili birimlerce yapilan kayit ve tasnif
islemlerinden sonra hazirlanan listelerle birlikte komite bagkanligina teslim edilir.

» Faturalar i¢inde bulunulan sartlara gore baskan ve baskan yardimcisi tarafindan
komite iiyelerine miimkiin olan en esit bicimde dagitilir.

» Komitelerde gorevli uzman hekimler oncelikle kendi uzmanlik alanlar ile ilgili
faturalar1 degerlendirirler (spesifik fatura kontroli).

» Komite iiyesi hekimler Sosyal Sigortalar Kurumu genelge ve yOnetmelikleri,
Sozlesme hiikiimleri ve Biitce Uygulama Talimati hiikiimleri ile mesleki bilgi ve
tecriibelerini rehber kabul ederek faturalar titizlikle degerlendirirler.

= flag malzeme kullanimi olan hastalara ait faturalar komitede gorevli eczacilar
tarafindan incelenir (yatan hastalara ait faturalar).

» Komite iiyelerinin yaptiklar1 kesintiler hasta ve fatura bazinda ilgili formlara
gerekceleriyle birlikte islenir.

» Komite iiyeleri karsilagtiklar1 hatali faturalardan uygun gordiiklerini fotokopi ile
cogaltarak o hastane adina agilmis olan dosyalarda arsivler.

= Bireysel olarak kesin kanaatin olusmadigi durumlarda komite {iiyeleri, baskan,
yardimcilar1 arasindaki bilgi aligverisi ve faturadan sorumlu miidiir yardimcis1 ile
komite toplantis1 yapilarak eksiklikler tamamlanmaya caligilir.

» Gerekli durumlarda bilimsel kaynaklar taranarak dogruya ulasilmasi hedeflenir.

= FEldeki genelge, talimat ve bilginin yeterli olmadig1 durumlarda SSK Saglik Isleri
Genel Midiirligiine yazilan yazilarla destekleri talep edilir ve gelen bilgiler

cercevesinde uygulamalar stirdiirtiliir.
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= Komite liyeleri arasindaki bilgi akisini1 bagskan ve yardimcilari saglamaya calisir.

» Fatura degerlendirilmesi sirasinda hastane ve saglik kurumlarmin sik yaptiklar
hatalar ve karsilasilan eksiklikler iiyeler tarafindan not edilerek baskanliklara bildirilir.

* Bildirilen notlar bagkan ve yardimcilar her degerlendirme donemi sonrasinda
toparlanarak rapor haline getirilir.

= Kontrol ve incelemeleri tamamlanan faturalar yazilim islemlerinin yapilmasi ic¢in
fatura kontrol birimine aktarilir.

* Hastanelerden gelen gorlisme talepleri durumunda faturadan sorumlu Midiir
yardimcist ile komite baskan ve yardimcilart yapilan kesinti nedenleri, eksiklik ve
hatalar konusunda hastane sorumlu ve yetkililerine kopyalanan hatali 6rnek faturalar ve
hazirlanan raporlardan yararlanarak bilgi ve egitim verirler.

» Komite bagkani, bagkan yardimcilari ve tiyeleri zaman zaman yaptiklar1 toplantilarla

vardiklar1 yeni sonug, karar ve bilgileri tartisma ve paylasim yoluna giderler.

Fatura inceleme komitesi yukarida bahsedildigi sekilde hizmetlerini kendi igerisinde
belirli bir diizen dahilinde, konusunda yeterli bilgi ve deneyim sahibi iiyelerle, sistemli

bir sekilde yerine getirmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

ESKiSEHIR’DE SOSYAL SIGORTALAR KURUMUNA BAGLI FATURA
INCELEME KOMITESININ SAGLIK HIZMETLERi VERIMLILIiGINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Genis bir saglik hizmetinin saglandig: tilkemizde yeni yasalar yoluyla tek ¢ati
altinda birlestirilen sosyal giivenlik kurumlari reformlariyla standart bir igleyis ve etkili
bir kontrol mekanizmasinin kurulmasi ve igletilmesi ile verimli bir saglik hizmetine
ulasilmas1 hedeflenmektedir. Son yillarda artan saglik maliyetleri, bunlarin kontrolii ve
iyl disipline edilmesi ihtiyacini da beraberinde getirmistir, Dolayisiyla bu hizmetlerin
fatura inceleme komiteleri yoluyla saglanabilmesine ¢alisilmaktadir. Gilinlimiiz Saglik
hizmetlerinin yonetiminde bireysel kararlarin yetersizligi, hastanelerde karmagsik
yapinin kontroliinii saglama gii¢liikleri, yeni yonetim sistemleri ihtiyacin1 beraberinde
getirmektedir, Bu sebeple komiteler hastanelerde ihtiya¢ duyulan verimliligi saglamada

Onemlidir.

1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Eskigehir ilinde Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) bagli fatura inceleme komitesi
faaliyetlerinin, Eskisehir’deki hastanelere verimlilik konusunda sagladigi olumlu
etkilerin ortaya konulmasi amag¢lanmaktadir.

Fatura inceleme komitesi faaliyetleri, yararlar1 ve karsilagilan sorunlarin
gosterilmesi amaciyla komite iiyeleriyle yapilan anket ¢alismasini ve hastanelerin
verimliligine sagladig1 etkileri ortaya koymak iizere Eskisehir’deki Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir Devlet Hastanesi, Yunus Emre Devlet
Hastanesi, Eskisehir Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Eskisehir Ziibeyde
Hanim Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Ozel Anadolu Hastanesi, Asker
Hastanesi (600 Yatakli Hava Kuvvetleri Hastanesi), ve Ozel Onvak Hastanesine ait
18.05.2006 1ile 01.12.2006 tarihleri arasindaki faturalarda karsilasilan hata ve
uygunsuzluklarin fatura inceleme komitesi tarafindan degerlendirilme sonuglarini

kapsamaktadir.
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2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada Eskisehir’de hizmet veren geri 6deme kurumu olarak SSK’ ya bagl
fatura inceleme komitesinin faaliyetlerine iliskin bilgilerin toplanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla, kurum yonetimindeki Miidiir ve miidiir yardimcilarindan
alinan izin dahilinde, fatura inceleme komitesinin baskani, baskan yardimcilari, uzman
hekimleri, pratisyen hekimleri ve eczacilari ile goriisme yapilarak komite caligsmalari ile
ilgili olarak komite {iiyelerine 11 adet sorudan olusan ve Onem sirasina gore
yanitlanmasi istenen agik uglu sorular Ek-2 de hazirlandigi sekilde verilmistir.
Hazirlanan anket sorular1 yoluyla komite ¢alismasinin sagladigi yararlar ve olumsuz
yonlere verilen yanitlardaki frekanslar degerlendirilerek elde edilen bulgular
yorumlanmustir. Konuyla ilgili olarak, 18.05.2006-07.08.2006 tarihleri ile 08.08.2006-
01.12.2006 tarihleri arasinda, Eskigehir’deki hastanelerin, SSK’na géndermis olduklari
faturalarda, karsilasilan uygunsuzluklara iliskin olarak iki donem arasi verilerdeki
degisim incelenmis, tespit edilen hata ve uygunsuzluklarin oransal degisimleri ele
alinarak, bu konuda fatura inceleme komitesinin hastanelerin verimliligine sagladig:

katkilar arastirilmistir.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bulgulari ikiye ayrilmaktadir.

3. 1. Komite Uyeleriyle Yapilan Anket Bulgular1

Bu arastirmada anket yontemi kullanilmistir. Komite ¢alismalari, sagladig: yararlar
ve sorunlara iligskin olarak hazirlanan anket sorular1 35 kisilik fatura inceleme
komitesinden 6 uzman hekim, 17 pratisyen hekim ve 2 eczaci olmak {izere toplam 25
kisi tarafindan yanitlanmistir.

Anket sorularina verilen yanitlarin ¢ok c¢esitlilik gostermesi nedeniyle en fazla dile
getirilen {i¢ ifade degerlendirmeye alinmistir. Sorularin yanitlara iligkin verilen

ifadelerdeki oncelik ve sikliklar asagidaki gibidir;
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1. Fatura inceleme Komitesinin En Onemli Islevleri Nelerdir?

i1k sirada ifade edilen islevler ve sikliklari

Fatura inceleme komitesinin dncelikli islevleri;

- Faturalarin usullerine uygun kontrol edilmesi (7)

- SSK ya fatura edilen saglik giderlerinin abartiimasinin 6nlenmesi, yapilmayan
veya yapilamayan igslemlerin faturalanmasinin engellenmesi (5) ve

- Sosyal giivenlik kurumlarinin saglik harcamalarini1 denetim altina alarak

maliyet oranlarinin diisiiriilmesidir (4).

Komite tyeleri, fatura inceleme komitesinin en onemli islevi hususunda en
oncelikli olarak faturalarin usuliine uygun kontrolii oldugunu ifade etmislerdir. Daha
sonra SSK’ya fatura edilen saglik giderlerinin abartilmasinin 6nlenmesi, yapilmayan
veya yapilamayan iglemlerin faturalanmasinin engellenmesi ve sosyal giivenlik
kurumlarinin saglik harcamalarini denetim altina alarak maliyet oranlarinin disiiriilmesi
gelmektedir. Buradan sunu soOyleyebiliriz; fatura inceleme komitesi saglik
kurumlarindan gelen faturalarda mevzuat ve tibbi yonden usullere uygunlugunun

kontrol edilerek 6demeye esas tutarin belirlendigi birimlerdir.

ikinci sirada ifade edilen islevler ve sikliklari

Fatura inceleme komitesinin ikinci sirada yer alan islevleri;

- SSK giivencesi olan hastalarin saglik kuruluslarindan daha iyi hizmet alinmasinin
saglanmast (6)

- Diizenlenen faturalarda eksiklik ve uygunsuzluklarin tespit edilmesi ve hizmet veren
birimlere iletilmesi (6) ve

- Saglik hizmeti veren hastanelerin verimliliginin artirilmasidir (5).

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinin ikinci 6nemli islevi olarak sirasiyla su
goriisleri dile getirmistir: SSK giivencesi olan hastalarin saglik kuruluslarindan daha iyi
hizmet alinmasinin saglanmasi ve diizenlenen faturalarda eksiklik ve uygunsuzluklarin

tespit edilmesi ve hizmet veren birimlere iletilmesi ile saglik hizmeti veren hastanelerin
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verimliliginin arttirilmasi goriisii gelmektedir. Bir bagka deyisle komite iiyeleri sosyal
giivenlik kurumu mensuplarinin daha iyi bir saglik hizmeti almasini saglamanin
yolunun saglik kurumlarina ait faturalarin incelenerek tespit edilen uygunsuzluklarin

ilgili saglik kurumlarinca diizeltilebilmesini saglamaktan gegtigini ifade etmektedirler.

Uciincii sirada ifade edilen islevler ve sikliklar:

Fatura inceleme komitesinin tigiincii sirada yer alan islevleri;

- Saglik harcamalarinin yerinde ve verimli olarak kullanilmasinin saglanmasi (5)
- Ozel saglik isletmeleri ile sdzlesme yapilmasi ve onlarin denetlenmesi (2) ve

- Hastane iglemlerinde denetleyici olunmasidir (2).

Komite {iyeleri fatura inceleme komitesinin {i¢iincii 6nemli islevi olarak sirastyla:
saglik harcamalarinin yerinde ve verimli olarak kullanilmasinin saglanmasi ve 6zel
saglik igletmeleri ile sozlesme yapilmasi, onlarin denetlenmesi ve hastane islemlerinde
denetleyici olunmasi ifadesi gelmektedir. Buradan komitenin, saglik hizmetlerinin
yerinde, zamaninda ve eksiksiz olarak verilmesini saglamada gorevli oldugu

cikartilabilir.

2. Fatura inceleme komitesi kendisinden beklenen islevi yerine getirmede ne

kadar basarihdir?

Tablo 8. Fatura inceleme Komitesi Uyelerince Komitenin Beklenen Gorevi Yerine

Getirme Basarisina Iliskin Tablo

YANITLAR SAYI | YUZDE
Cok basarisiz - -
Basarisiz - -
Ne basarili, ne basarisiz 4 16
Basarili 19 76
Cok basaril 2 8
TOPLAM 25 100
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Komite tiyelerinin %76’s1 fatura inceleme komitesinin kendisinden beklenen islevi
yerine getirme konusunda basarili bulmaktadir. Uyelerin %16 s1 ne basarili ne basarisiz
olarak degerlendirmektedir. Uyelerden %8’lik boliimii ise komitenin islevlerini gok
basarili olarak degerlendirmislerdir, Buradan fatura inceleme komitesinin beklenen

islevi yerine getirmede basarili oldugu soylenebilir. (Bkz. Tablo 8.)

3. Fatura Inceleme Komitesi Hangi Konularda Daha Basarihdir?

ilk sirada ver alan basarili olunan alanlar

Fatura inceleme komitesi;

- Kuruma fatura edilen saglik giderlerinin usuliine uygun olarak fatura edilmesini
saglamada ve faturalarin abartilmasi ile yolsuzluk yapilmasinin énlenmesinde (16)
- SSK kurumunun zarara ugratilmasinin 6nlenmesinde (4) ve

- Hemen tiim konularda basarilidir (1).

Komite tiyeleri fatura inceleme komitesinin hangi konularda daha basarili oldugu
sorusuna en Oncelikli olarak kuruma fatura edilen saglik giderlerinin usuliine uygun
olarak fatura edilmesini saglamada ve faturalarin abartilmasi ile yolsuzluk yapilmasinin
onlenmesinde oldukga basarili oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra SSK kurumunun
zarara ugratilmasinin Onlenmesinde ve hemen tiim konularda basarilidir yanitlari
gelmektedir. Buradan sunu soyleyebiliriz; fatura inceleme komitesi, kuruma génderilen
faturalarin alman hizmetin dogru ve usuliine uygun degerlendirilerek karsiliginin

0denmesinde basarilidir.

ikinci sirada vyer alan basarih olunan alanlar

Fatura inceleme komitesi;

- Hizmetlerin denetlenmesinde (3)
- Saglik kurumlarinca yapilan islemlerin ispatlanmasinda (2) ve

- Tlaglarin usullerine uygunlugunun kontrol edilmesinde basarilidir (2).
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Komite {iyeleri ikinci sirada basarili olunan alan olarak sirasiyla su gorisleri dile
getirmistir: Hizmetlerin denetlenmesinde ve saglik kurumlarinca yapilan islemleri
ispatlanmas ile ilaglarin usullerine uygunlugunun kontroliinde basarilidir ifadeleri yer
almaktadir. Buradan fatura inceleme komitesinin saglik hizmetlerinin sorgulanarak, bir

baska deyisle denetlenerek verilmesini saglama konusunda basarili oldugu sdylenebilir.

Uciincii sirada vyer alan basarihi olunan alanlar

Fatura inceleme komitesi;

- Otomasyonda (1)
- Ozel saglik isletmeleri ile s6zlesme yapilmasinda (1) ve

- Saglikla ilgili istatistiklerin olugturulmasinda bagarilidir (1).

Komite iiyeleri ii¢lincii sirada basarili olunan alan olarak sirasiyla su goriisleri dile
getirmistir: Otomasyonda basarilidir, 6zel saglik isletmeleri ile sdzlesme yapma ve
saglikla ilgili istatistiklerin olusturulmasinda ifadeleri yer almaktadir. Buradan fatura
inceleme komitesinin saglik hizmetlerinin kontroliinii iyi bir otomasyon yoluyla

basardig1 sOylenebilir.

4. Sizce Fatura inceleme Komitesinin Hangi Konularda Daha Basarili Olmasi

Beklenirdi?

Fatura inceleme komitesinden oncelikle basar1 beklenen alanlar

Fatura inceleme komitesinin;

- Saglik kurumlarinin yerinde denetlenmesi (8)
- Tan1 ve tedaviye ait her tiirlii islemlerin standardize edilmesi (3) ve
- Faturalarin usuliine uygun ve diizglin olarak hazirlanmasinin saglanmasi (3)

alanlarinda basarili olmasi beklenirdi.

Komite iiyeleri, fatura inceleme komitesinin hangi konularda daha basarili olmasi

beklenir hususunda en Oncelikli olarak saglik kurumlarinin yerinde denetlenmesi
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oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra tam1 ve tedaviye ait her tiirlii islemlerin
standardize edilmesi ve faturalarin usuliine uygun, diizgiin olarak hazirlanmasinin
saglanmast gelmektedir. Buradan sunu sdOyleyebiliriz; fatura inceleme komitesi
faaliyetlerinin daha basarili olabilmesi i¢in saglik kurumlarinin yerinde denetlenmesi

geregi vardir.

Fatura inceleme komitesinden ikinci siradaki basari beklenen alanlar

Fatura inceleme komitesinin;

- Sigortalilarin daha iyi hizmet alabilmesi (3)

- Hastanelerle olan diyaloglarin gelistirilmesi (3) ve

- Sigorta kurumunun olusan problemlere daha fazla ¢éziimler getirmesi (2) alanlarinda
basaril1 olmasi beklenirdi.

Komite iiyeleri ikinci sirada bagar1 beklenen alanlar olarak sirasiyla su goriisleri
dile getirmigtir: Sigortalilarin daha iyi hizmet alabilmesi ile hastanelerle olan
diyaloglarin gelistirilmesi ve sigorta kurumunun olusan problemlere daha fazla
¢Oziimler getirmesi ifadelerine yer verilmistir. Bu durum fatura inceleme komitesinin,
kurum mensuplarinin aldiklar1 saglik hizmetlerinin daha iyi olmasini saglamada, saglik
kurumlariyla karsilikl isbirligi olanaklarini daha da gelistirmesine bagli oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Fatura inceleme komitesinden iiciincii siradaki basari beklenen alanlar

Fatura inceleme komitesinin;

- Hasta memnuniyeti ve sagliktan yararlananlarin haklarinin korunmasi yoniinde (2)
- Etkili bir ekip ¢alismasi yapilmasi (1) ve
- Fatura incelemelerinin giincel hale getirilmesi (1) konularinda basarili olmast

beklenirdi.

Komite iiyeleri tigiincii sirada basar1 beklenen alanlar olarak sirasiyla su goriisleri
dile getirmistir: Hasta memnuniyeti ve sagliktan yararlananlarin haklarinin korunmasi

yoniinde ve etkili bir ekip ¢aligmasi yapilmasi ile fatura incelemelerinin giincel hale
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getirilmesi ifadelerine yer verilmistir. En fazla dile getirilen oncelikler bize fatura
inceleme komitesinin kurum mensuplarinin haklarin1 korumada daha basarili olmasi

gerektigi sonucunu gostermektedir.

5. Fatura Inceleme Komitesinde Yasanan En Onemli Sorunlar Sizce Nelerdir?

i1k sirada ifade edilen sorunlar ve sikhiklar

Komite ¢alismalar1 sirasinda;

- Ortak kurallarin yoklugu, bolgesel ve kisiler bazinda farkli uygulamalarin varligi (4)
- Mevzuat eksikligi (4) ve

- Ekip caligmasinda yasanan eksiklikler (3) ilk sirada yer alan sorun kaynaklaridir.

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinde yasanan en 6nemli sorun olarak ortak
kurallarin yoklugu, bolgesel ve kisiler bazinda farkli uygulamalarin varligi ve mevzuat
eksikligi oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra ekip calismasinda yasanan eksiklikler
gelmektedir. Buradan sunu sdyleyebiliriz; fatura inceleme komitelerinin birbirleriyle
aktif olarak baglantili ¢aligma, karar verme ve mevzuatin yorumlanmasinda ortak

imkanlar olusturmalar1 sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylastiracaktir.

ikinci sirada ifade edilen sorunlar ve sikhiklari

Komite ¢alismalar1 sirasinda;

- Tletisimsizlik ve iletisim araclarinin yeterince kullanilamamast (6)
- Uygulamada birlikteligin saglanamamasi (5) ve
- Denetleme gorevlerinin belirsizligi ve denetimlerin yeterince yapilmamasi (4) ikinci

stirada yer alan sorun kaynaklaridir.

Komite iiyelerinin ikinci sirada ifade ettikleri sorunlar olarak sirasiyla su goriisleri
dile getirmistir: Iletisimsizlik ve iletisim araglarinin yeterince kullanilamamasi,
uygulamada birlikteligin saglanamamasi ve denetleme gorevlerinin belirsizligi ve

denetimlerin yeterince yapilmamasi ifadelerine yer verilmistir. Komite tiyelerinin dile
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getirmis oldugu oOncelikler bize iletisim imkanlarinin yeterince kullanilamamasinin

onemli bir sorun tegkil ettigi yoniindedir.

Uciincii sirada ifade edilen sorunlar ve sikhiklari

Komite ¢aligmalar1 sirasinda;

- Sorunlarin ¢oziimiinde basvuracak yeterli donanima sahip merkez birimin
bulunmamasi (2)

- Hastanelerle yeterince uzlasma toplantilar1 yapilamamasi (1) ve

- Komite iiyelerinin yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi (1) ii¢lincli sirada yer alan

sorun kaynaklaridir.

Komite tiyeleri ligiincii sirada ifade ettikleri sorunlar olarak sirastyla su goriisleri
dile getirmistir: Sorunlarin ¢oziimiinde bagvuracak yeterli donanima sahip merkez
birimin bulunmamasi ve hastanelerle yeterince uzlasma toplantilar1 yapilamamasi ile
komite tiiyelerinin yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi ifadelerine yer verilmistir.
Katilimcilarin 6ncelikleri sorunlarin ¢éziime ulasamadigi konularda danisabilecegi aktif
bir merkez biriminin bulunmamasi gibi konularda odaklanmaktadir ki, bu da sorunlarin

¢Oziimiinde 6nemli 6lgiide zaman kazandiracaktir.

6. Fatura inceleme Komitesinde Karsilasilan Sorunlarin Coziimleri Sizce

Nelerdir?

ilk sirada ifade edilen coziim onerileri ve sikhiklar:

Sorunlarin ¢6ziimii i¢in;

- Sik toplantilar yoluyla bir araya gelmek ve fikirleri paylagmak (5)
- Ulke ¢apinda genel kurallar tespit etmek ve bunlara uyulmasini saglamak (4) ve

- Hizmet veren kurumlarda inceleme ve denetimler yapmak (3) gerekir.

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinde karsilasilan sorunlarin ¢dziimleri

konusunda en oncelikli olarak sik toplantilar yoluyla bir araya gelmek ve fikirleri
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paylasmak oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra iilke ¢apinda genel kurallar tespit
etmek, bunlara uyulmasinin saglamak ve hizmet veren kurumlarda inceleme ve
denetimler yapmak gelmektedir. Buradan sunu sdyleyebiliriz; diizenli siklikta yapilacak
toplantilar, bilgilendirmeler ve fikirlerin paylagimi sorunlarin daha kolay ¢6ziilmesini

saglayacaktir.

ikinci sirada ifade edilen coziim onerileri ve sikhiklari

Sorunlarin ¢6zlimii i¢in;

- Sorunlar1 paylasip tartigma ve ortak hareket etmek (4)
- Komitede her branstan uzman hekim bulundurmak (3) ve

- Herkesin gorev ve sorumluluklarini netlestirmek (2) gerekir.

Komite {iyelerinin ikinci sirada ifade ettikleri ¢0ziim Onerileri sirasiyla su
sekildedir: Sorunlar1 paylasip tartisma ve ortak hareket etmek, komitede her branstan
uzman hekim bulundurmak ve herkesin gorev ve sorumluluklarinin netlestirilmesi
ifadelerine yer verilmistir. Buradan g$0yle bir c¢ikarimda bulunmak miimkiin
goriinmektedir; komitede karsilagilan sorunlari iyice tartisarak ve ortak hareket ederek

cozmek gereklidir.

Uciincii sirada ifade edilen coziim onerileri ve siklhiklar:

Sorunlarin ¢6zlimii i¢in;

- Esitlik ilkesinin disina ¢ikmamak (3)
- Standart olusturmak, duyurmak (2) ve

- Tletisim araglarmin rahat kullanimini saglamak (2) gerekir.

Komite {iiyelerinin {igiincii sirada ifade ettikleri ¢dziim Onerileri sirasiyla su
sekildedir: Esitlik ilkesinin disina ¢ikmamak, standart olusturmak, duyurmak ve iletisim
araclarimin rahat kullaniminin saglamak ifadelerine yer verilmistir. Buradan komite
tiyelerinin Oncelikli olarak c¢oziilmesinin istedikleri sorunun, iiyelerin incelemis

olduklar1 faturalarin esit miktar ve igerikte dagitilmamasi oldugu goriilmektedir.
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7. Fatura inceleme Komitesinin Etkinliginin Arttirilmas I¢in Sizce

Neler Yapilabilir?

ilk sirada ifade edilen etkinlik artirici 6neriler ve sikhiklari

Etkinligin artirilmasi igin;

- Yerinde denetim (6)
- Iletisim araclarmin daha aktif kullaniminin saglanmasi (3) ve

- Komite iiyelerinin yetkilerinin artirilmasi (2) gerekir.

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinin etkinliginin arttirilmasinda ilk sirada
yerinde denetimin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra iletisim araclarinin
daha aktif kullaniminin saglanmast ve komite {iiyelerinin yetkilerinin artirilmasi
gerektigi yer almaktadir. Buradan sunu sdyleyebiliriz; etkin bir fatura inceleme komitesi

faaliyeti i¢in yerinde denetim gereklidir.

ikinci sirada ifade edilen etkinlik artirici 6neriler ve sikliklari

Etkinligin artirilmasi igin;

- Toplant1 sikliginin artirtlmasi ve bu toplantilarda fikirlerin/bilgilerin paylasilmasi (4)
- Yerinde denetim yapilmasi (3) ve

- Cezai miieyyidelerin arttirilmasi (3) gerekir.

Komite iiyeleri ikinci sirada etkinlik artirict oneriler olarak sirasiyla su goriisleri
dile getirmistir: Toplanti sikliginin artirilmasi, bu toplantilarda fikirlerin/bilgilerin
paylasilmas1 ve yerinde denetim yapilmasi ile cezai miieyyidelerin arttirilmasi gerektigi
ifadelerine yer verilmistir. Bu nedenle fatura inceleme komitesinin etkinliginde sik
olarak yapilacak toplantilar ve fikir paylasiminin geregi oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Uciincii sirada ifade edilen etkinlik artirici oneriler ve sikliklari

Etkinligin artirilmasi igin;
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- Motivasyon saglayict maddi ve manevi katkilarin saglanmasi (3)
- Ozel saglik kurumlar1 disinda kamu saglik kuruluslarina da ayni cezai miieyyidelerin
uygulanmasi (2) ve

- Komite tiyelerinin yetkilerinin arttirilmasi (1) gerekir.

Komite iiyeleri iiglincii sirada etkinlik artirict 6neriler olarak sirasiyla su goriisleri
dile getirmistir: Motivasyon saglayici maddi ve manevi katkilarin saglanmasi, 6zel
saghk kurumlar1 disinda kamu saghk kuruluslarma da ayni cezai miieyyidelerin
uygulanmasi ve komite iiyelerinin yetkilerinin arttiritlmasi ifadelerine yer verilmistir. Bu
durum komite {lyelerin daha etkin faaliyeti i¢in motivasyon saglayict planlarin

yapilmasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

8. Fatura inceleme Komitesinin Hastanelerdeki Verimliligin Artisina Katkisi Sizce

Hangi Yollarla Olmaktadir?

i1k sirada ifade edilen verimlilige katki vapan faalivetler ve sikhiklar

Fatura inceleme komitesi;

- Gereksiz, uygunsuz ve abartili islemlerin kesintiye ugramasi ve tekrar yapilmamasi
yoluyla (9)

- Denetim yoluyla (5) ve

- Saglik kurumlarinda oto kontrol yoluyla (3) hastanelerdeki verimliligin artmasinm

saglamaktadir.

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinin hastanelerdeki verimlilik artisinda en
oncelikli yolun gereksiz, uygunsuz ve abartili islemlerin kesintiye ugramasi ve tekrar
yapilmamasi yoluyla oldugunu ifade etmislerdir. Daha sonra denetim ve saglik
kurumlarinda oto kontrol gelmektedir. Buradan sunu soOyleyebiliriz; genel olarak
faturalar lizerindeki uygunsuz islemlerin kesintiye ugratilmasi hastanelerin sunduklari
hizmetlerin kullanimlarint gozden gecirmelerine ve ekonomik Onlemler almalarina

neden olmaktadir.
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ikinci sirada ifade edilen verimlilige katki yapan faalivetler ve sikhiklar:

Fatura inceleme komitesi;

- Faturalarda yapilan hata ve uygunsuzluklar hakkinda saglik kurumlarinin
bilgilendirilmesi yoluyla (7)

- Faturalandirmada yapilan her islemin belgelendirilmesi ve bdylece oto kontroliin

saglanmasi yoluyla (3) ve

- Saglik kurumlarindaki hekimlerin mesleki bilgi ve disiplininin gelistirilmesi yoluyla

(2) hastanelerdeki verimliligin artmasini saglamaktadir.

Komite iiyeleri ikinci sirada verimlilige katki yapan faaliyetler olarak sirastyla su
goriisleri dile getirmistir: Faturalarda yapilan hata ve uygunsuzluklar hakkinda saglik
kurumlarinin  bilgilendirilmesi yoluyla, faturalandirmada yapilan her islemin
belgelendirilmesi ve bdylece oto kontrolin saglanmasi yoluyla ayrica saglik
kurumlarindaki hekimlerin mesleki bilgi ve disiplininin gelistirilmesi yoluyla
hastanelerdeki verimliligin artmasin1 saglamaktadir, ifadelerine yer verilmistir. Buradan
sOyle bir ¢ikarimda bulunmak miimkiin gdériinmektedir; fatura inceleme komitelerinin
faturalar iizerinde yapmis olduklar1 kesintilerin saglik kurumlaria bildirilmesiyle, ayni
hatalarin faturalar iizerinde tekrarlanmamasi, oto kontrol ve mesleki disiplinin

saglanmasi yoluyla hastanelerde verimlilik artis1 saglanmaktadir.

Uciincii sirada ifade edilen verimlilige katki yapan faaliyetler ve sikliklari

Fatura inceleme komitesi;

- Hasta kayit ve yapilan iglemlere ait belgelerinin istenmesi yoluyla (2)
- Mevzuatin karsilikli 6grenilmesi, gelistirilmesi yoluyla (2)
- Saglik kurumlarinin maliyet analizi yapmalar1 olanaginin saglanmasi yoluyla (1)

hastanelerdeki verimliligin artmasini saglamaktadir.

Komite tiyeleri li¢iincii sirada verimlilige katki: yapan faaliyetler olarak sirasiyla su
goriisleri dile getirmistir: Hasta kayit ve yapilan islemlere ait belgelerinin istenmesi

yoluyla, mevzuatin karsilikli 6grenilmesi, gelistirilmesi yoluyla ve saglik kurumlarinin
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maliyet analizi yapmalar1 olanaginin saglanmasi yoluyla hastanelerdeki verimliligin
artmasini saglamaktadir, ifadelerine yer verilmistir. Bu nedenle fatura inceleme
komitesi iiyelerince saglik hizmeti alan mensuplarina ait hasta dosyasi ve yapilan
islemlere iliskin sonu¢ ve rapor dokiimlerinin istenebilmesi, hastanelerin verimliligi

tizerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

9. Hastanelerdeki Verimliligin Artmas: i¢cin Fatura inceleme

Komitesinde Sizce Ne Tiir Gelistirmeler/iyilestirmeler Yapilmaktadir?

i1k sirada ifade edilen hastanelerde verimliligi artirici faaliyetler ve sikhiklar:

Hastanelerde verimliligin artmasi i¢in fatura inceleme komitesi;

- Biitiin taraflarla karsilikl1 diyaloglarla, verilen hizmetin dogru olarak
faturalandirilmasini saglama (7)

- W-elf elektronik faturalama sistemi iizerinden fatura bakilmasi ve medulla ad1 verilen
programlarin kullanilmasi1 (3) ve

- Yerinde denetimler yapilmasi (3) konularinda ¢caba harcamaktadir.

Komite tiyelerince hastanelerdeki verimliligin artirilmasi igin fatura inceleme
komitesinde iyilestirme/gelistirmelerden en oncelikli olarak biitiin taraflarla karsilikli
diyaloglarla, verilen hizmetin dogru olarak faturalandirilmasini saglama ¢abalar1 oldugu
ifade edilmektedir. Daha sonra W-elf elektronik faturalama sistemi {izerinden fatura
bakilmasi ve medulla adi verilen programlarin kullanilmasi ve yerinde denetimler
yapilmast ifadeleri yer almaktadir. Buradan sunu sdyleyebiliriz; hastanelerdeki
verimliligin artirilmasinda karsilikli kurumlarin iyi bir diyalog igerisinde bulunmalari

geregi vardir.

ikinci sirada ifade edilen hastanelerde verimliligi artirici faalivetler ve sikhiklari

Hastanelerde verimliligin artmasi i¢in fatura inceleme komitesi;

- Ortak toplantilar yapilmas1 ve komite tiyelerinin bilgilendirilmesi (2)

- Saglik kurumlarina gerekli bilgilerin verilmesi (2) ve
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- Laboratuarlar denetimlerinin yapilmasi (2) konularinda ¢aba harcamaktadir.

Komite iiyeleri ikinci sirada hastanelerdeki verimliligi artirici faaliyet olarak
sirastyla su goriisleri dile getirmistir: Ortak toplantilar yapilmasi ve komite iiyelerinin
bilgilendirilmesi, saglik kurumlarma gerekli bilgilerin verilmesi ve laboratuar
denetimlerinin yapilmasi ifadelerine yer verilmistir. Buradan hastanelerdeki verimliligin
artirllmas1 i¢in ortak toplantilar yoluyla iiyelerin ve saglik kurumlarinin yapilan

uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi iglemlerinin yapildig1 sdylenebilir.

Uciincii sirada ifade edilen hastanelerde verimlilii artirici faalivetler ve sikhiklari

Hastanelerde verimliligin artmasi i¢in fatura inceleme komitesi;

- Saglik kurumlarinin verdikleri hizmetin uygunlugunu kontrol etmesi (1)
- Hizmet i¢i egitim (1) ve
- Ulke yarar1 gozetilerek, gereksiz alet ve donanimlarin yol agtig1 gelir kayiplarini

engelleme (1) konularinda ¢aba harcamaktadir.

Komite tiyeleri liglincli sirada hastanelerdeki verimlilii artirict faaliyet olarak
strastyla su goriigleri dile getirmistir: Saglik kurumlari verdikleri hizmetin uygunlugunu
kontrol etmesi, hizmet i¢i egitim ve iilke yarar1 gozetilerek, gereksiz alet ve
donanimlarin yol actig1 gelir kayiplarin1 engelleme ifadelerine yer verilmistir. Buradan
fatura inceleme komitesinin hastanelerde verimliligi artiric1 faaliyetler olarak saglik
kurumlarinin  vermis olduklar1 hizmetlerin uygunlugunun saglanmasit yoOniinde

calismalar yaptig1 sOylenebilir.

10. Fatura Inceleme Komitesinin Uyelerine Sagladigi En Onemli Katkilar

Nelerdir?

i1k sirada ifade edilen katkilar ve sikhiklar

Fatura inceleme komitesi;

- Farkli uzmanlik alanlar1 hakkinda egitim ve bilgilenme (8)
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- Rahat ve huzurlu bir ¢alisma ortami saglama (4) ve
- Fatura inceleme usul ve yontemlerinin belirlenmesine katki (2) yapma firsat1 yaratma

yoluyla iiyelerini desteklemektedir.

Komite iiyeleri fatura inceleme komitesinin tiyelerine sagladigi en 6nemli katkinin
farkl1 uzmanlik alanlar1 hakkinda egitim ve bilgilenme oldugunu ifade etmislerdir.
Daha sonra rahat ve huzurlu bir ¢alisma ortami ve fatura inceleme usul ve yontemlerinin
belirlenmesine katki ifadeleri yer almaktadir. Buradan sunu sOyleyebiliriz; fatura
inceleme komitesi, iiyelerine farkli uzmanlik alanlarinda bilgi edinme imkani

saglamaktadir.

ikinci sirada ifade edilen katkilar ve sikliklari

Fatura inceleme komitesi;

- Ekonomik olarak (6)
- Tibbi ve isletme yoniinden yeni bilgiler edinmeyi saglayarak (3) ve

- Rahatlik ve stressiz ¢alisma ortami (2) yaratarak {iyelerini desteklemektedir.

Komite iiyelerince ikinci sirada ifade edilen katkilar olarak sirasiyla su goriisler
dile getirilmistir: Ekonomik olarak, tibbi ve isletme yoniinden yeni bilgiler edinmeyi
saglayarak ayrica rahatlik ve stressiz ¢caligma ortami ifadelerine yer verilmistir. Buradan

tiyelerin en fazla dile getirdikleri 6nceligin, ekonomik nedenler oldugu sdylenebilir.

Uciincii sirada ifade edilen katkilar ve sikhiklari

Fatura inceleme komitesi;

- Devlet biit¢esine katkida bulunma (2) konusunda igsel tatmin yaratarak
- Az galigma siireli, stressiz bir mesleki yasam (1) sunarak ve

- Ozelestiri (1) yapma firsat1 vererek iiyelerini desteklemektedir.

Komite {iyelerince {igiincii sirada ifade edilen katkilar olarak sirasiyla su goriisler

dile getirilmistir: Devlet biitcesine katkida bulunma ve az calisma siireli, stressiz bir
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mesleki yasam ile Ozelestiri ifadeleri yer almaktadir. Buradan fatura inceleme
komitesinin iiyelerine sagladig: bireysel katkilar disinda devlet biitgesine katki saglama

konusunda ig¢sel tatmin yarattig1 goriisliniin geldigini séylemek miimkiindiir.

11. Fatura inceleme Komitesinin Bir Uyesi Olarak Kisisel ve Mesleki Tatmin

Diizeyiniz Nedir?

Tablo 9. Fatura Inceleme Komitesi Uyelerinin Kisisel ve Mesleki Tatmin Diizeyine

[liskin Tablo

YANITLAR SAYI | YUZDE
Cok diisiik 2 8
Diistik 3 12
Ne diisiik, ne yiiksek 12 48
Yiiksek 8 32
Cok ytiiksek - -
TOPLAM 25 100

Komite iiyelerinin %48’1 kisisel ve mesleki tatmin diizeyinin ne diisiik, ne yiliksek
olarak degerlendirmislerdir. %32’s1 kisisel ve mesleki tatmin diizeyini yiiksek
bulmustur. %12’lik kisim kisisel ve mesleki tatmin diizeyini diislik olarak belirtmis ve
%8’lik bir kisim ise ¢ok diigiik olarak mesleki tatmin diizeyine sahip olduklarini
belirtmistir. Buradan genel olarak fatura inceleme komitesi iiyelerinin mesleki agidan

tatmin diizeylerinin ne diisiik, ne yiliksek oldugu ifade edilebilir. (Bkz. Tablo 9.)

3. 2. Komite Faaliyetlerine fliskin Bulgular

Bu caligmada anket yonteminin yan1 sira, komitelerin hastanelerin verimliligine
katkilarin1 daha somut olarak gormek {tizere, Eskisehir’deki hastanelerin SSK’ya
gondermis oldugu faturalarda karsilagilan sorunlar ve bunlara karsi yapilan faaliyetler
de arastirmaya dahil edilmistir.

Fatura inceleme komitesinin yeni hizmet birimine taginmasi sonrasi komite iiyeleri
tarafindan baslatilan ve faturalarda yapilan islemlere ait verilerin bilgisayar ortamina

aktarilmasi faaliyetleri 18.05.2006 tarihinde baslanmistir. Bu ¢alismada daha once
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faturalara iligkin verilerin komite iiyelerince bilgisayar ortamina kayitlart ve kesinti
kodlarma iligkin standartlar olusturulmadigindan bu tarihten sonra kaydi yapilan
caligmalara iliskin wveriler kullanilmistir. Gelistirilen tablolara verilerin komite
iyelerince glincel olarak aktarilmasi ve standartlastirilmasi sonucunda Eskisehir’deki
hastanelerin  18.05.2006-07.08.2006 tarihleri arasindaki donemi faturalar1 ile
08.08.2006-01.12.2006 tarihleri arasindaki doneme ait faturalarin fatura inceleme
komitesi tarafindan incelenmesi neticesinde karsilagilan hata, uygunsuzluk ve
eksiklikler fatura ve hastaneler bazinda oransal olarak tespit edilerek donemler arasi
degisimler degerlendirilmistir.

Eskisehir’deki fatura inceleme komitelerinin saglik kurumlarindan gelen
faturalarda genel olarak tespit ettikleri uygunsuzluklara iliskin olusturulan kodlar Tablo

10°da verilmistir.
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Tablo 10. Fatura Inceleme Komiteleri Uygunsuzluklara Iliskin Kodlar Tablosu.

SSK ESKIiSEHIR SAGLIK iSLERI iL MUDURLUGU FATURA
UYGUNSUZLUK NEDENLERI KODLAMA SiSTEMi

A =PROVIZYON ALINMAMIS YA DA TARIH MUAYENE
NO.YANLIS

B = ISTEM-IMZA-KASE-TANI YOK

C = TANIYLA UYUMSUZ MUAYENE-TETKIK

D = ABARTILI-FAZLA-GEREKSiIZ MUAYENE-TETKIK

E = UZMANLIK ALANI DISI TETKIK

F = SONUC-ENJEKSIYON-RECETE-RAPOR YOK

G = GENEL TARAMA, PERIYODIK MUAYENE, PORTOR
MUAYENE, SAGLAM COCUK MUAYENESI

H = KAN KUPURU-TIBBI MALZEME-SETLER-PROTEZLER
RAPORSUZ FATURA EDILMESI

1= PREOPERATIF TETKIKLER

K = PAKET ISLEMDE HATA

L= B.UTNA-SSK MEVZUATINA UYMAYAN FATURALAMA

Not: Ilgili iiniteye ait faturalar hakkindaki verilerin istatistik tablosuna islenmesi
sirasinda kontrolleri tamamlanan faturalarda tespit edilen uygunsuzluklardan oran
olarak en yliksek olan kod ya da kodlar (iki adet) uygunsuzlugun kodu olarak

istatistikte ilgili alana yazilacaktir.

Kaynak: SSK Saglik Isleri Il Miidiirliigii Genel Yazilar 2006.

Eskigehir’deki hastanelerin 18.05.2006 ile 07.08.2006 tarihleri arasinda SSK’ya
gonderdikleri toplam fatura tutarlar1 ve fatura inceleme komitelerinin yaptiklar1 kesinti

oranlar1 Sekil 4’deki gibidir.
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Sekil 4. Eskisehir’deki Hastanelerin 18.05.2006 ile 07.08.2006 Tarihleri Arasinda
SSK’ya Génderdikleri Fatura Tutarlar1 ve Fatura Inceleme Komitelerinin Yaptiklart

Kesinti Tutar ve Oranlari.

Kaynak: SSK Saglik Isleri 1 Miidiirliigii Genel Istatistikler 2006.

Genel olarak Eskisehir’deki hastanelerin, SSK fatura inceleme komiteleriyle
yaptiklar1 uzlasma ve mutabakat toplantilarinda fatura inceleme komitelerinin
hastanelerde saptadiklari hata ve uygunsuzluk nedenlerine iliskin veriler komiteler
tarafindan tespit edilerek kayit altina alinmistir.

Kayit altina alinan baglica uygunsuzluklara ait 6rnekler kodlarina goére Tablo

11°de oldugu gibi siralanabilir;
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Tablo 11. Eskisehir hastanelerinin faturalarinda karsilasilan baslica uygunsuzluk
nedenleri.

L

- Hastanede bulunmasi zorunlu olan demirbas malzemeler (6zellikle ameliyathane

ile ilgili olanlar) hastalara fatura edilmektedir.

. Diyaliz ile ilgili merkezlerin saf su sisteminin kimyasal ve mikrobiyolojik kontrol

sonuglar alt1 aylik periyotlarla kurumumuza génderilmemektedir.

. Diyaliz hastalarinin pratisyen hekimlerce ilgili merkezlere sevki yapilmakta,

saglik raporu ile sevk evraki bulunmamaktadir.

o ICD10 tam kodlama sistemine goére tani verilirken semptom ya da anatomik
bolgeye yonelik kodlamalar ile R69 ve R70 ile Z00-Z100 arasindaki taramalara yonelik

tanimlama kodlar1 tan1 olarak kabul edilmektedir.

. Yogun bakim tedavilerinde beslenme ile ilgili takipler bulunmamaktadir.

= Fatura ekinde bulunan bilgi notlarinda ilgili bransa ait anlasilmayan 6zellikli

kisaltmalar kullanilmaktadir.

" Ilaglarin regetelere yazilip aldirilarak ayrica recete disinda faturalarda

gosterilerek 2 kez fatura edilmektedir.

= Taburcu giiniinde ila¢ ve malzeme ¢ikis1 yapilmaktadir.

. Algoloji (Agn klinigi) boliimiinde tedavi goren hastalara ait faturalarda stirekli

yogun bakim ticreti talep edilmektedir.

= Refakatci iicreti mevzuata uygun olmayan durumlarda talep edilmektedir.

. Bedeli 6denmeyecek malzemeler fatura edilmektedir.

. Bazi branglara 6zgii ve biitge uygulama talimatina gore ayrica ticretlendirilen 6zel
muayene bulgularinin degerlendirilebilmesi ve kontrolii i¢in ilgili hekim tarafindan
epikrize yazilmasi gereken bilgiler eksiktir (FTR i¢in denge koordinasyon testi, duyu
algi motor degerlendirmesi, eklem acikligi Olglimii vb; Noroloji ic¢in denge
koordinasyon testi, duyu algi motor degerlendirmesi vb, Psikiyatri i¢in aile goriismesi,
aile tedavisi, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, gelisim testleri, kisilik testleri

vb.).

. Tanilarin  eksik, ICD-10 wuluslar arast tam1 kodlama sistemine gore

yazilmamaktadir, yada acik bir sekilde verilmemektedir.

. Yatan hastalarda ilag tabelas1 bulunmamaktadir.
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. Epikriz formunun eksik dolduruldugu, epikrizde yer almayan rutin dis1 tetkik ve

tedaviler, girisimler ve operasyonlar fatura edilmektedir.

= Epkrizlerin (bilgi notu) yetersiz ve el yazisi ile yazilanlar okunamamaktadir.

. Tanis1 ne olursa olsun yogun bakimda tedavi gordiigii epikrizde belirtilmeyen ve

yogun bakim takip cizelgesi bulunmayan faturalar bulunmaktadir.

. Talimat geregi flakon (ampul) tarzinda antibiyotik kullanimi olan hastalarda 10

giinii asan tedaviler 6denmemekle birlikte hala fatura edilmektedir.

. Gonderilen faturalarin kolilerin iizerinde hangi boliime ait oldugu, yatan ve
ayaktan hasta aymrmm dogru yapilmamaktadir. icmal ve fatura siralamasi diizgiin

yapilmamaktadir.

L = % 11,24 Bu gurup oransal olarak karsilasilan en sik kesinti nedeni olarak
goriilmektedir. Hastanelerin hizmetlerine ait faturalarin diizenlenmesinde mevzuat,
Biitge Uygulama Talimati ve Sozlesme sartlar1 konularindaki bilgi eksiklikleri,
faturalamada yapilan hatalar nedeniyle hastanelerin gelirlerindeki en onemli kayip

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

H

. Kullanilan kan ve kan iiriinlerinin miktar1 ve tiirii bilgi notlarinda bulunmadig;,

Kan ve kan iirlinlerinin kullanildigina iligkin fatura ekinde barkod bulunmamaktadir.

. Kan kullanimlarinin fazla istenerek baska hastalara tekrar faturalanabilmektedir.

. Kanin ihtiya¢ fazlasinin stoklanamadigi ve kullanilamadigi durumlarda imha

edilmektedir.

H = % 4.54 Bu gurupta ikinci en Onemli kesinti nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastanelerin kan iirtinleri kullanildigina dahil belge ve kupiirlerin eksikligi

nedeniyle fazla ya da eksik faturalamaya bagli kayiplarin bulunmasi s6z konusudur.

D

. Yapilmis olan tetkiklerden fazla miktarlarda fatura edilmektedir.

o Gerekmedigi halde genel tarama amacl ¢ok sayida tetkikler yapilmaktadir.




74

. Uygulamadan fazla enjeksiyon fatura edilmektedir.

. Enjeksiyonlarin uygulama big¢imleri yanlis olarak ve fazla faturalanmaktadir.

= Intra vendz (IV) enjeksiyonlar, intra vendz infiizyon olarak fatura edilmektedir.

D = % 4.06 Bu gurupta taniyla ilgisi olmayan, gereksiz ve fazla sayida tetkiklerin

yapilmasindan kaynaklanan kesintiler karsimiza ¢ikmaktadir.

K

o Biitce Uygulama talimatinda EK-9 yer alan Paket fiyat islemleri eksik, yetersiz ve

yanlis hesaplanmis olarak faturalanmaktadir.

. Degisik branslarda, paket fiyata tabi islemlerde, eslik eden hastalik veya risk
faktorii olarak faturalandirilan tetkikler paketin i¢inde olmasin ragmen ayrica tekrar

ucretlendirilmektedir.

= Koroner anjiografi, koroner anjioplasti ve stend, balon anjioplasti ve benzeri
paket islemlerle birlikte eslik eden hastalik baghigi altinda hastanin primer hastalig
kabul ettigimiz myokard infaktiisii ile ilgili tetkikler ve tedavilerin de fatura edildigi,
[lk basvurusu Akut myokard infaktiisi olan bu hastalarm  durumlarinin
stabillesmesinden sonra s6z konusu islemlerin uygulandigi, ve yapilan faturalandirma
islemi sirasinda asil hastaligin eslik eden hastalik seklinde nitelendirildigi, paket
islemle ilk bagvuruya yonelik tetkik ve tedavilerin ilisik iki fatura halinde kurumumuza

gonderilmemektedir.

= Paket programlarda risk faktorii ve eslik eden hastalik adi altinda yapilan
faturalarda kullanilan malzeme ve ilaglar igin epikrizde gerek¢e ve agiklama

yazilmamaktadir.

K = % 3.58 Bu gurupta Biitge uygulama talimatinda EK-9 da yer alan Paket
Uygulamalara iliskin faturalama yapilmasi gereken islemlerin dogru fatura

edilememesinden kaynaklanan kesintiler s6z konusudur.

A

. Miistahaklik sorgulamasinda hak sahibi olmadigi belirlenenler kuruma fatura

edilmektedir.
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. Fatura ekinde bulunan provizyon belgesinde ve muayene kapanis belgesinde

hekim ve hasta imzas1 bulunmamaktadir.

= Hasta bagvuru tarihi ile faturalama tarihleri arasinda bir yila varan siireler

bulunarak miikerrer faturalamalarin bulunmaktadir.

. Faturalarda sayisal hatalar bulunmaktadir.
. Hastalarin faturalarinda yapilan islemlerin sayisindan fazla sayida islem fiicreti
eklenmektedir.

A = % 3.40 Bu gurupta Provizyon adi verilen ve miistahak olmayan hastalarin
veya giinliik olarak alinmasi gereken islemlerin geciktirilmesinden kaynaklanan

kesintiler s6z konusudur.

F

. Cesitli goriintiileme teknikleri ve tetkik metodlarindan; Sintigrafi, Mamografi,
Ekokardiyografi (EKO), Transtzofageal Ekokadiyografi, Kardiovaskiiler stres testi
(EFOR), Myokard Perfiizyon Sintigrafisi, Solunum fonksiyon testleri, Arteriografiler,
Sigmoidoskopi, Kolonoskopi, Sistoskopi, Ozofagogastroduedonoskopi, Florasan
fundus angiografi, Bilgisayarli goérme alani muayenesi, Karotis renkli doppler
ultrasonografi, Vertebral arter renkli doppler ulttrasonografi, Ozofagus Mide
Duedenum grafisi (OMD), HbV DNA- HCVRNA, Fusion scan, PCR, Hematoloji,
Kromozom analizi genetik tetkikleri, Monoklonal antikorlar, EEG protokolleri, EMG
protokolleri, Histeroskopiler, Manyetik Rezonans goriintileme (MRI), Tomografi
(CT), Ultrasonografi (USG), Sistoskopi, Intravenéz Piyelografi (IVP), Endoskopi,
Kemik Mineral Dansitometrisi (BMD), ve Patoloji raporlar1 faturalara

eklenmemektedir.

= Fatura eklerinde konsiiltasyonlara iliskin formlarda oneriler, konsiiltasyon yapan

hekimin adi, imzas1 ve kasesi bulunmamaktadir.

. Angiografi ve stendlerde kullanilan malzemenin barkod ve steril ambalajlar

fatura ile birlikte gonderilmemektedir.

= Ayaktan tetkikleri yapilan ve biyopsi aliman hastalarda patoloji raporu

bulunmamaktadir.

. Tetkik sonuclart bulunmamaktadir.
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. Epikrizde = sarf  malzemeleri  (6zellikle  operasyonlarda  kullanilan)
belirtilmemektedir ya da doktor tarafindan yazilan ve imzalanan kullanildi raporu

faturaya eklenmemektedir.

. Kullanilan protezler, ortezler, greftler ve benzer iyilestirici malzemelerin
O0demesinde epikriz bilgileri yetersizdir, hekimin imzasi, kasesi bulunan kullanildi
raporu ile ilgili malzemenin barkodlarinin bulunmamaktadir, barkodu bulunmayan
malzemeler i¢in hekim kase ve imzasi ile barkod yoktur ibaresi tasiyan belge

bulunmamaktadir.

. Goriintiileme islemleri sirasinda kullanilan radyofarmosdétik (ilagh filmlerde

kullanilan) madde barkodlar1 bulunmamaktadir.

= % 1.96 Bu gurupta ileri tetkik ve goriintillemelere ait sonu¢ ve raporlarin

bulunmamasindan kaynaklanan kesintiler sz konusudur.

B

. Hastaya yapilan tetkiklerde hekim tarafindan imzali bir istem kagidi

bulunmamaktadir.

= Kronik hastaliklarin disinda her hastaya 4 ya da 5 On tan1 yazilarak bunlara
yonelik ¢ok sayida tetkik yapilmaktadir.

. Ikinci basamaktan ileri tetkik ve tedavi nedenli sevklerde hastanin tan1 veya 6n

tanisi sevki yapan hekim tarafindan belirtilmemektedir.

= Sevk evrakinda yeterli bilgi bulunan ve ilgili bir poliklinik veya servis tarafindan
kabul edilen hastalarin faturalarina eklenen belgelerde fakiilte hastanesinde hastanin
tetkik ve tedavisini iistlenen hekimin imza ve kasesi, tanist ve tetkik isteminin

bulunmamaktadir.

= Yatan hastalara uygulanan uzun siireli ve seanslarla ifade edilen tedavi ve
tetkiklerde uygulama tarihinin ve saatinin, uygulayan saglik personelinin ve hastanin
imzasi1 bulunan form epikrizle birlikte kurumumuza goénderilmemektedir (FTR, diyaliz,

Puva, kemoterapi, radyoterapi, psikoterapi, faradizasyon, uygulamalar vb.).

. Ameliyatlarda anestezi uzmani imzasi olan anestezi formu bulunmamaktadir.

" Tetkik sevklerinde istenilen tetkiklerin acik bir sekilde ifade edilmedigi,
sevklerde istenilen tetkikler disinda tetkikler yapilmaktadir.
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»  Baz fatura evraklarinda bulunan imzalar ilgili hekimlere ait degildir.

»  Uygulanan tedavilere ait eczane ilag ¢iktis1 ile sorumlu eczaci imza ve kage onay1

bulunmamaktadir.

*  Yapilan enjeksiyonlarin uygulandigi tarihlere iliskin faturalarda gereken hasta

imzasi ve tarih bulunan form dizenlenmemektedir.

. Kemoterapi ilaglariyla yapilan tedavilere iliskin hekim imzali bilgi notlari

bulunmamaktadir ve ila¢ dozlar1 agik bir sekilde belirtilmemektedir.

. Allerji tetkiklerinin hangi alerjenlere karst oldugu epikrizde ayrintili olarak

belirtilmemektedir.

= Bilgi notlarinda damar yoluna yonelik islemler agik¢a belirtilmemektedir.

B = % 1.67 Bu gurupta Hekimlerin imza ve kagelerinin yoklugu, hastaliklarin
tani ya da On tamilar1 ve ICD-10 tanm1 kodlamalarmin eksikliginden kaynaklanan

kesintiler s6z konusudur.

C

. Tani ile uyumsuz ¢ok sayida tetkik istenmektedir.

. Tan1 ve belirtileri (semptomlar1) olmadan tarama amagl Tiroid fonksiyon testleri

ve baska tetkikler yapilmaktadir.

. Enfeksiyon hastaliklart uzmani imzas1 sartiyla yazilabilen antibiyotikler gerekli

formlar doldurulmadan ve diizensiz yazilmakta ayrica ila¢ kupiirleri eklenmemektedir.

. Fatura ekinde hastaya verilen regete ornegi bulunmamakta, taniyla uyumsuz

receteler yazilabilmektedir.

. 1. basamaktan (saglik ocaklar1) 3. basamaga (tip fakiiltesi) sevkler yapilmaktadir.

. Sevk edilen boliim disindaki alanlarda tibbi islemler yapilmaktadir.

. Hem yatan hem ayaktan hastalarda, yapilan bakteri kiiltiir sonucu beklenmeden
ve zaman zamanda iireme olmadig1 da belirtildigi halde bakteri tanimlamasi ve

duyarlilik testleri gibi ayrintil alt tetkikler fatura edilmektedir.

C = % 0.45 Bu gurupta taniyla uyumsuz tedavi ve onlara baglh tetkik ve ileri

tetkiklerden kaynaklanan kesintiler s6z konusudur.
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. Ameliyat dncesi preoperatif olarak adlandirilan tetkikler ayaktan polikliniklerde

yapilmaktadir.

I = % 0.03 Bu gurupta ameliyat Oncesi yapilan tetkiklerin ayaktan hastalara
yapilip, birde yatirildiktan sonra tekrar yapilmasindan, bir baska deyisle 2 kez fatura

edilmesinden kaynaklanan kesintiler s6z konusudur.

E

o Uzmanlik alan1 disinda tetkik istemleri yapilmaktadir.

= Uzmanlik alan1 disinda muayeneler yapilmaktadir.

E =% 0.001 Bu gurupta Uzmanlik alan1 disinda yapilan muayene ve tetkiklerden

kaynaklanan kesintiler s6z konusudur.

G

o Genel tarama muayeneleri, saglam hasta muayeneleri, tarama muayeneleri,

periyodik muayeneler ve portér muayeneleri fatura edilebilmektedir.

G =% 0,0001 Bu gurupta saglam hasta muayenesi ya da periyodik muayeneler

ve portdr muayenelerinden kaynaklanan kesintiler s6z konusudur.

Tim kesintiler i¢cinde uygunsuzluk kodlarinin bir ya da bir kaginin bir arada

oldugu (mixed) olarak karsilasilan kesintilerin orani ise % 69.06 olarak goriilmiistiir.

Eskisehir’deki hastanelerde 18.05.2006 ile 07.08.2006 tarihleri arasinda
faturalarda karsilagilan uygunsuzluklarin kodlarma gore dagilim oranlar1 Sekil 5°de

verilmistir.
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L =% 11,24 Biit¢e Uygulama Talimati/SSK Mevzuatina uygun olmayan faturalama.
H =% 4,54 Kan kupiirii/tibbi malzeme/setler/protezlerin raporsuz fatura edilmesi
D =% 4,06 Abartili/fazla/gereksiz muayene/tetkik
K =% 3,58 Paket islemde hata.
A =% 3,40 Provizyon alinmamis yada tarih muayene numarasi yanlis.
F =% 1,96 Sonug/enjeksiyon ya da recgete/rapor yok.
B = % 1,67 Istem/imza/kase/tan1 yok.
C =% 0,45 Taniyla Uyumsuz Muayene/Tetkik.
= % 0,03 Ayaktan Ameliyat Oncesi Tetkik.
E =9% 0,001 Uzmanlik Alan1 Dis1 Tetkik
MIXED= % 69,06 tiim uygunsuzluklarin kombinasyonlari.

Sekil 5. Eskisehir’deki Hastanelerde Faturalarda Karsilagilan Uygunsuzluklarin
Kodlarina Goére Dagilim Oranlar1 (18.05.2006 ile 07.08.2006).
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Kaynak: SSK Saglik Isleri 11 Miidiirliigii Genel Istatistikler 2006.

Eskisehir’de, SSK kurumuna hastanelerin 18.05.2006 - 07.08.2006 tarihleri
arasinda gonderdikleri fatura adet ve tutarlari ile fatura inceleme komitesince yapilan

kesinti tutar, oran ve 6demeler Tablo 12’deki gibidir.



TABLO 12. Eskisehir’de, SSK Kurumuna Hastanelerin Génderdikleri Fatura Adet ve Tutarlar1 ile Fatura inceleme Komitesince Yapilan

Kesinti Tutar ve Oranlar1 Tablosu (18.05.2006 - 07.08.2006).

UNITE ADI

TOPLAM TOPLAM KESINTI HATA ODEME
FATURA FATURA TUTARI | ORANI TUTARI
ADEDI TUTARI (YTL) (YTL) (%) (YTL)
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANES]
9817 8.292.504,30 1.216.465,73 | 14,67 7.076.038,57
ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET
HASTANESI 16739 1.607.117,57 181.310,33 11,28 1.425.807,24
ESKISEHIR KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI 3145 446.051,27 25.813,23 5,79 420.238,04
ESKISEHIR ASKER HASTANESI 999 18.253,07 1.424,05 7,80 16.829,02
OZEL ANADOLU HASTANESI 13718 2.013.596,76 273.421,15 13,58 1.740.175,61
ESKISEHIR ZUBEYDE HANIM KADIN
DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI 2975 486.097,47 21.138,49 4,35 464.958,98
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI 7401 712.106,49 64.460,86 9,05 647.645,61
OZEL ONVAK HASTANESI 1772 84.015,77 2.347,97 2,79 81.667,80
TOPLAM 56566 13.659.742,70 | 1.786.381,81 | 13,08 11.873.360,90

Kaynak: Eskisehir SSK Saglik Isleri il Miidiirliigii Genel Yazilar1 2006.
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Eskisehir’deki hastanelerin 08.08.2006 ile 01.12.2006 tarihleri arasinda SSK’ya
gonderdikleri toplam fatura tutarlar1 ve fatura inceleme komitelerinin yaptiklari kesinti

oranlar1 Sekil 6’daki gibidir.

W% 12
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E% 88

Sekil 6. Eskisehir’deki Hastanelerin 08.08.2006 ile 01.12.2006 Tarihleri Arasinda
SSK’ya Génderdikleri Fatura Tutarlar1 ve Fatura Inceleme Komitelerinin Yaptiklart

Kesinti Tutar ve Oranlari.

Kaynak: SSK Saglik Isleri il Miidiirliigii Genel Istatistikler 2006.

Eskisehir’deki hastanelerde 08.08.2006 ile 01.12.2006 tarihleri arasinda

karsilagilan uygunsuzluklarin kodlarina gore dagilim oranlar1 Sekil 7°de verilmistir.
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D =% 1,97 Abartili/fazla/gereksiz muayene/tetkik
L =% 1,15 Biitce Uygulama Talimati/SSK Mevzuatina uygun olmayan faturalama.
K =% 0,66 Paket islemde hata.
F =% 0,36 Sonug/enjeksiyon ya da regete/rapor yok.
B =% 0,31 Istem/imza/kase/tan1 yok.
A =9% 0,16 Provizyon alinmamis yada tarih muayene numarasi yanlis.
C =% 0,15 Taniyla Uyumsuz Muayene/Tetkik.
H =% 0,05 Kan kupiirii/tibbi malzeme/setler/protezlerin raporsuz fatura edilmesi
E =% 0,007 Uzmanlik Alan1 Dis1 Tetkik
= % 0,004 Ayaktan Ameliyat Oncesi Tetkik.
G =% 0,003 Genel tarama, periyodik muayene.
MIXED= % 95,18 tiim uygunsuzluklarin kombinasyonlari.
Sekil 7. Eskisehir’deki Hastanelerde Faturalarda Karsilagilan Uygunsuzluklarin
Kodlarina Goére Dagilim Oranlar1 (08.08.2006 ile 01.12.2006).

Kaynak: SSK Saglik Isleri Il Miidiirliigii Genel Istatistikler 2006.
Eskisehir’de, SSK kurumuna hastanelerin 08.08.2006 - 01.12.2006 tarihleri
arasinda gonderdikleri fatura adet ve tutarlar ile fatura inceleme komitesince yapilan

kesinti tutar, oran ve 6demeler Tablo 13’deki gibidir.



TABLO 13. Eskisehir’de, SSK Kurumuna Hastanelerin Gonderdikleri Fatura Adet ve Tutarlar ile Fatura Inceleme Komitesince

Yapilan Kesinti Tutar ve Oranlar1 Tablosu (08.08.2006 - 01.12.2006).

UNITE ADI TOPLAM TOPLAM KESINTI HATA ODEME
FATURA FATURA TUTARI | ORANI TUTARI
ADEDI TUTARI (YTL) (YTL) (%) (YTL)
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANES]
2148 792.235,14 64.392,25 1,09 727.842,89
ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET
HASTANESI 16836 1.533.413,13 169.747,76 2,87 1.363.665,37
ESKISEHIR KADIN DOGUM VE COCUK
HASTALIKLARI HASTANESI 3101 300.180,63 39.507,62 0,66 260.673,01
ESKISEHIR ASKER HASTANESI 974 43.308,11 4.484,12 0,07 38.823,99
OZEL ANADOLU HASTANESI 20346 1.806.111,81 283.141,78 4,79 1.576.970,03
ESKISEHIR ZUBEYDE HANIM KADIN
DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
HASTANESI 2171 632.941,74 63.546,28 1,07 569.395,46
ESKISEHIR DEVLET HASTANESI 9527 578.955,37 82.160,56 1,39 496.794,81
OZEL ONVAK HASTANESI 121 160.019,71 3.221,12 0,05 156.798,59
TOPLAM 55224 5.901.165,64 710.201,49 12,03 5.190.964,15

Kaynak: Eskisehir SSK Saglik Isleri il Miidiirliigii Genel Yazilar1 2006.
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Eskisehir hastaneleri faturalarinda 18.05.2006 ile 07.08.2006 tarihleri arasinda en
sik karsilagilan sorunlar, genel olarak mevzuatin iyi bilinmemesinden, kan ve kan
iriinlerinin kullanilmas1 ve faturada eksik belgelendirilmesinden, tibbi yonden gereksiz
yapilan islemlerden ve paket uygulamalarin yanlis ve eksik olarak fatura edilmesinden

kaynaklanmaktadir.

Eskisehir hastaneleri faturalarinda 08.08.2006 ile 01.12.2006 tarihleri arasinda en
stk karsilagilan sorunlar, genel olarak tibbi yonden gereksiz ve fazla sayida yapilan
islemlerden, mevzuatin iyi bilinmemesinden, paket uygulamalarin yanlis ve eksik olarak
fatura edilmesinden, ileri tetkik ve gorintiillemelere iligkin sonu¢ raporlarinin

faturalarda eksik belgelendirilmesinden kaynaklanmaktadir.

Eskigehir’deki fatura inceleme komitesi faaliyetleri neticesinde, faturalarda
kodlarina gore goriilen hata ve uygunsuz islemler, fatura tutarlarindan distilerek ya da

diizeltilerek 6denmesi gereken miktarlarda, faturalara 6demeler yapilmaktadir.

Eskigehir’de fatura inceleme komitesinin hastanelerin gelirleri iizerine etkileri ve

degisimine iliskin veriler Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Eskisehir’de Fatura inceleme Komitesinin Hastanelerin Gelirleri Uzerine

Etkileri ve Uygunsuzluklardaki Degigim.

FATURA INCELEME FATURA INCELEME DEGISIiM
KOMITESINDE 18.05.2006/ KOMITESINDE 08.08.2006/
07.08.2006 TARIHLERI ARASI | 01.12.2006 TARIHLERI ARASI
INCELENEN FATURALAR INCELENEN FATURALAR
Fatura Tutan Fatura Tutan
13.659.742,70 5.901.165,64
Kesinti tutari Kesinti tutari
1.786.381,81 710.201,49
Kesinti oram Kesinti oram
13,08 12,03 Azalma
Kodlara gore Kesinti oranlari Kodlara gore Kesinti oranlari
L=%11.24 L=%1,15 Azalma
H="% 4,54 H =% 0,05 Azalma
D =% 4,06 D=%1,97 Azalma
K =% 3,58 K =% 0,66 Azalma
A =% 3,40 A=%0,16 Azalma
F=% 1,96 F=%0,36 Azalma
B=% 1,67 B=9% 0,31 Azalma
C=%0,45 C=%0,15 Azalma
= %0,03 = % 0,004 Azalma
E =% 0,001 E =% 0,007 Artma
G =% 0,0001 G =% 0,003 Artma
MIXED= % 69,06 MIXED= % 95,18 Artma

Tablodan da anlasildigi gibi fatura inceleme komitesinin yiriittiigii faaliyetler

neticesinde, incelemeye alinan iki donem arasinda karsilasilan uygunsuzluk nedenlerine

bagl kesintilerde azalma, dolayisiyla hastane gelirlerindeki kayiplar azaltilmig, bir

baska deyisle hastanelerin verimliliginde artisg saglanmustir.
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SONUC

Giintimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin 6nemli bir parcasi olup, biiyiik
bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmetlerinin
verimli ve kaliteli bir sekilde yapilabilmesine iligskin planlama ¢alismalari, son yillarda
lizerinde en fazla tartigilan konulardan birisi haline gelmistir. Ozellikle genel saglik
sigortastyla ilgili ¢calismalar bunun bir gostergesidir. Bu nedenle, iilkemizde genel saglik
sigortasinin  uygulama asamasma gelindigi gliniimiiz  ortaminda, ozellikle
hastanelerimizde istenen verimliligin elde edilebilmesi i¢in, mevcut sorunlarin ortaya
¢ikarilmasi ve ¢ozlimlenmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetinin sunumundaki en biiylik hedef insanlarin hastalanmasinin
onlenmesidir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kullanarak maliyeti diistiriip, ayni
kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesinin saglanmasidir. Insan kaynaklarinin dagilimu,
malzeme yonetimi, akilci ila¢g kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinda verimlilik 6nemlidir. Tibbi hatalarin ve uygunsuzluklarin sonuglari ise
kisisel sonuglar, toplumsal sonuclar, artan saglik harcamalari, liretim ve verim kaybi,
sakatlik maliyetleri, gelir azalmasi seklinde saymak miimkiindiir. Tibbi hatalarin
azaltilmasinda tibbi sorunlar ile ilgili olarak yeterli bilgi vermek, kaynak sunmak, hasta-
hekim iletisimini gelistirmek ve hizmet sunumunda saydamligi saglamak gereklidir.

Saglik hizmetlerinde ayn1 amaca ulasan farkli yollardan sunulan, daha az
maliyetle ¢iktiya ulasaninin se¢ilmesini saglamak gerekmektedir. Sinirli kaynaklar en
verimli bir sekilde kullamlmalidir. Ornegin; hastanede yapilan bir cerrahi miidahale
sonras1 iyilesme doneminin tiimiinii hastanede gecirmek yerine, hastanede yapilacak
miidahalelerin tamamlanmasi ve evde bakimla saglanabilecek imkanlarin tespiti ile
erken taburcu edilerek hastaligin hem toplumsal hem de kisisel maliyeti diisiiriilebilir.
Fatura inceleme komiteleri faaliyetleri ile, hastalara ait hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde alinabilmesi saglanmaya calisilarak gereksiz maliyetlerin azaltilmasi ve
hizmetlerin denetimi gergeklestirilerek saglik kurumlarinin  verimli ¢aligmalari
saglanmaya calisilmaktadir.

Saglik sistemi politikalarinin ve yonetim kararlarinin bilgiye dayanmasi gereklidir.
Dogru bilgiye dayanmayan kararlar istenmeyen sonuglara neden olmaktadir. Dogru

bilgi ise ancak 1yi secilmis, dogru ve iyi analiz edilmis veriler sayesinde elde edilebilir.
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Sonucta maliyetlerin  siniflandirilmasi, boyutlandirilmast  ve ayrintili  analizi,
hastanelerin verimliligi ile ilgili kararlarda yol gostericidir. SSK Saglik isleri’ne baglh
fatura inceleme komiteleri, rekabete acilan saglik hizmeti sektoriiniin, uygun
kullantmin1  saglamak ve denetlemek amaciyla calismaktadir. Fatura inceleme
komitelerinin faaliyetleri neticesinde hastanelerde hizmet i¢i egitimler saglanarak
hastanelerin hizmet verimlerini artirabilmeleri miimkiin olabilmektedir. Bu sayede
saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan cesitli hammadde ve malzemelerin tedarikei
firmalardan alimmasi ve bunlara yapilacak Odemelerin belirlenebilen bir siraya
konulabilmesi miimkiin olmaktadir. Saglik Bakanligi mevzuatlarina gore Oncelikle
borglarin 6denmesi, daha sonra ¢alisanlara ek 6deme verilmesi gerekmektedir. Hastane
bor¢larinin diizenli 6denmesiyle calisanlara ek Odemelerin zamaninda yapilmasi
calisanlarin  memnuniyeti dolayisiyla hastane verimliligine olumlu katkilar
saglayacaktir. Ayrica hastanelerde ileriki donemlere iligkin finansal riskler 1iyi
yonetilerek  onceki donemlere gore daha etkin ve verimli uygulamalar
gergeklestirilebilmektedir. Teknoloji yenilenmesi saglanarak hastanelerin verimliligine
olumlu katkilar saglanacaktir.

Hastanelerde verilen hizmetlerdeki kontrolsiizliigiin yol actig1 verimsizlik ve buna
dayali olarak olusan ekonomik kayiplar onemlidir, dolayisiyla hastanelerde verimli
saglik hizmeti hedeflerine ulasilmasi icin bu hizmetlerin konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip kisiler tarafindan, insaniyet ve etik gozetilerek, en az maliyet ve hata ile
zamaninda verilmesini saglamak gereklidir. Bu durum ise ancak etkin bir fatura
inceleme komitesi faaliyeti ile gergeklestirilebilecektir.

Arastirma neticesinde komite iiyeleri fatura inceleme komitesinin en Onemli
gorevinin faturalarin usuliine uygun olarak incelenmesi olarak belirtmislerdir. Bu
incelemenin uzman hekimler, pratisyen hekimler ve eczacilar tarafindan
gerceklestirilmesi bu konuda bilgi ve tecriibe sahibi kisilerin bakis acis1 saglanmasi
nedeniyle daha isabetli ve etkili sonuclar alinmaktadir. Dolayisiyla fatura inceleme
komitesinin beklenen islevi yerine getirmede basarili oldugu iiyeler tarafindan
belirtilmistir. Komite incelenen faturalarda tespit ettigi uygunsuzluk nedenleri hakkinda
saglik kurumlarini cesitli yollarla bilgilendirmesi ile karsilagilan uygunsuzluklar
onlenme konusunda oldukca basarili olmaktadir. Ancak dikkat ¢eken bir konu, fatura

inceleme komitesi faaliyetlerinin daha basarili ve etkin olabilmesinde faturalarin zaman
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zaman farkli kisiler tarafindan kaynaginda incelenebilmesi, hizmetlerin gézlenebilmesi,
karsilikli koordinasyonun saglanmasi bir baska deyisle yerinde denetimin saglanmasi
goriisti oncelik gostermektedir.

Fatura inceleme komitesinin ¢alismalarinda bolgesel ve kisiler bazinda farkl
uygulamalarin varligi, ortak kurallarin yoklugu, kurumlar arasinda farkli mevzuatin esas
alinmasi, siirekli degisen yasa ve genelgelerin varligi 6nemli sorun olarak goriilmektedir
ve bu sorunlarin ¢oziimlenmesinde toplantilarin sik olarak yapilmasi ve giincel
bilgilerin paylagilmas1 gerektigi goriisli belirmistir.

Fatura inceleme komitesinin yapilan arastirmada karsilasilan uygunsuzluklardaki
degisimler incelendiginde komitenin verimlilik saglamada olduk¢a basarili oldugu
sOylenebilir. Saglik hizmetlerinde verimliligin saglanmasi, faturalarin ayrintili
degerlendirilerek uygunsuz ve abartili islemlerin kesintiye ugratilmasi ve bu konular
hakkinda ilgili saglik kurumlar1 yonetimlerinin bilgilendirmeleri neticesinde benzer
hatalarin tekrar yapilmamasiyla olmaktadir, dolayisiyla saglik kurumlar1 bu kesinti
nedenleri konusunda caligsanlarina hizmet i¢i egitimler vermekte, bir baska deyisle oto
kontrol yoluyla saglik hizmetlerinde verimlilik saglamaktadir. Ancak Saglik
kurumlarinda verimliligin daha fazla saglanabilmesi i¢in karsilikli kurumlar arasi
diyaloglarin ve denetimlerin daha da arttirilmasi gerekliligi vardir. Bu baglamada
faturalarin incelenmesinde karsilasilan aksakliklar ve isleyisin daha efektif olmasini
saglamak i¢in elektronik faturalama programlari ve bu programlarin giincel ve kolay
uygulanabilmesini saglamak adina genel miidiirliik¢e faaliyetler halen siirdiiriillmektedir.

Komite iiyelerinin fatura inceleme faaliyetleri neticesinde farkli uzmanlik alanlari
hakkinda egitim ve bilgilenme imkanina sahip olmalar1 s6z konusudur. Gerek bireysel
gerekse devlet biitcesine saglanan ekonomik katkilar dnemsenmistir. Ancak komite
tiyelerinin mesleklerini icra edememelerinden dolay1 bireysel tatmin diizeyleri orta
diizeyde gergeklesmistir.

Eskisehir SSK Saglik Isleri 11 Miidiirliigii Fatura inceleme komitesi iiyeleriyle
yapilan goriismelerde, literatlirde belirtildigi gibi komitede alinan toplu kararlarin
bireysel kararlara gore dogruluk derecesinin daha yiiksek oldugu, komite iiyelerinin
farkl fikir ve mesleki bilgilerinin diger iiyeler i¢in egitici oldugu, karmasik sorunlarin
¢Oziimiinde yararlarinin bulundugu, isbirligi ve koordinasyon olanaklarinin bulundugu,

bilgilerin rahat¢a paylasilabildigi demokratik bir yapinin bulundugu, gurup kararlarini
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daha kolay alinabilme olanaklarimin bulundugu belirtilmistir. Ancak komitelerin
caligmalarinin  uzun siirmesi, maliyetli olusu, bazi durumlarda ortak karar
almamamasindan kaynaklanan sikintilarin bulunmasi, bireysel olarak ¢ok sayida
alinmas1 gereken kararlarin bulunmasi, komite iiyelerinin bireysel sorumlulugunun
bulunmamasi, bazi kararlarda kurum dig1 baskilarin olabilmesi, komitenin yaptirim
gliclerinin yeterince bilinmemesi ve uygulanamamasi bakimindan olumsuz yo6nlerinin
bulundugu belirtilmistir.

Saglik hizmetleri en ¢ok kullanilan kamu hizmetlerinin baginda yer almaktadir.
Tiim toplum kesimlerinin saglik hizmetlerini kaliteli, esit, hatasiz, 6zenli, giivenilir bir
bicimde ve zamaninda alabilmesi gereklidir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve
buna karsin kaynaklarin azalmasi diinyanin birgok iilkesini bu artan talebi etkili bir
sekilde karsilamak iizere yeni arayislara itmesi saglik sistemlerini gelistirme arayislarini
beraberinde getirmistir.

Sonug olarak Eskisehir’de SSK’ya bagli Fatura inceleme komitesi incelenen
faturalarda tespit ettigi uygunsuzluk nedenleri hakkinda saglik kurumlarini c¢esitli
yollarla bilgilendirmesi ile karsilagilan uygunsuzluklart dnlenme konusunda oldukga
basarili olmaktadir. Ayrica komitede iiyeler arasi igbirligi olanaklari, degisik fikirlerin
paylasimi, karmasik sorunlarin ¢6ziimiinde koordinasyon olanaklarinin bulunmasi,
komite iiyelerinin yapilan isler konusunda arastirma ve egitim yoluyla elde ettikleri
bilgiler ve saglik kurumlarina sagladiklar1 verim konusu olumlu yonler olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bununla beraber komite ¢aligmalarinda bolgesel ve kisiler bazinda farkli
uygulamalarin varligi, ortak kurallarin yoklugu, kurumlar arasinda farkli mevzuatin esas
almmasi, stlirekli degisen yasa ve genelgelerin varligi Onemli sorun olarak
goriilmektedir, ayrica gorev ve yetki alanlarinin belirsizligi, sorumlulugun boliinmesi,
calismalarin yavas seyretmesi ve saglik kurumlari tizerindeki hukuki yaptirim
siireclerinin yeterince ve etkin olarak isletilememesinden kaynaklanan sikintilar ve
saglik kurumlarina avans yoluyla dnceden yapilan 6demeler olumsuz ydnler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Fatura inceleme komiteleri yoluyla alinan kararlar, tarafsiz, etkin, daha saglikli bir
analizden ve tartisma slizgecinden ge¢mis kararlardir, dolayisiyla saglik kurumlari
tizerindeki kararlarda baglayiciligi daha fazla olmustur. Ancak komite ¢alismalarindan

daha fazla yarar saglanabilmesi i¢in komitenin amacinin, gorevlerinin, yetki ve
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sorumluluklarin iyi tespit edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir konu, fatura
inceleme komitesi faaliyetlerinin daha basarili ve etkin olabilmesinde faturalarin zaman
zaman farkli kisiler tarafindan kaynaginda incelenebilmesi, hizmetlerin goézlenebilmesi,
karsilikli koordinasyonun saglanmasi bir baska deyisle yerinde denetimin saglanmasi
gerekliligidir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda verimliligin daha fazla saglanabilmesi
icin karsilikli kurumlar arasi diyaloglarin ve denetimlerin daha da arttirilmasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Konuyla iligkili olarak Eskisehir’deki fatura inceleme komitesi faaliyetleri
neticesinde, hastanelerdeki saglik hizmetlerinin sunumundan faturalanmasina kadar
yapilan islemlerin eksiksiz, diizenli ve kontrollii yapilmasini saglamak tizere, elde
edilen verilerle hastane yonetimleri arasinda yapilan uzlagma goriismelerinde gerekli
bilgi ve egitimler verilerek bir sonraki fatura donemlerinde benzer hata ve
uygunsuzluklardan kaynaklanan kayiplarin tekrarlanmamasi ve gereksiz maliyetlerin
ortadan kaldirilmasi yoluyla saglik hizmetlerinde verimlilik saglandigi gosterilmistir.
Ayrica fatura inceleme komitesi faaliyetleri neticesinde kurum menfaati ve dolayisiyla
tilke yararia 6nemli katkilar saglanmaktadir.

Sonug olarak hastanelerde verimlilik saglanmasinda yoOnetimin ihtiyact olan
bilgilere ulasabilmesi, hastalarin hastaneye kabul isleminden, tan1 ve tedaviyle ilgili
islemlere kadar degisik durumlari da Ongdren, cesitli standartlarin gelistirilmesi ve
denetlenebilmesi gereklidir. Bunun i¢in fatura inceleme komitelerinde saglik kurumlari,
uzmanlik alanlar1 ve hekim bazinda faturalarin ayrintili degerlendirilebilmesiyle, hangi
tanilarda ne diizeyde maliyetlerin gerceklesebilecegi dnceden dngoriilebilecek, bir bagka

deyisle saglik hizmetlerinin verimli kullanim1 ve kontrolii daha rahat saglanabilecektir.
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Ek-1. SSK Eskisehir Saglik Isleri 1 Miidiirliigii Fatura On Kabul Formu.

KURUMUMUZ SIiGORTALI VE HAK SAHIPLERININ FAYDALANMIS OLDUGU
SAGLIK SUNUMU KARSILIGI DUZENLENEREK KONTROL EDILMEK UZERE
MUDURLUGUMUZE iNTiKAL ETTIiRiILEN MASRAF FATURALARINA AiT ON KABUL
FORMU.

SAGLIK TESISI ADI:

TOPLAM FATURA ADEDI:

TOPLAM FATURA TUTARI:

DONEMI:

FATURA BILGILERI

VAR YOK

MUAYANE PROVIZYONU

SICIL/TAHSIS NUMARASI

T.C KIMLIK NUMARASI

FATURA UZERI YETKILI KiSi IMZASI

FATURA UZERI YETKILI KiSI KASESI

ICD-10 KODU

FATURA EKI BELGELER

VAR YOK

EPIKRIZ (YATAN HASTA FATURASI)

SARF MALZEME KUPUR/KULLANILDI RAPORU

ILAC SARF MALZEME DOKUMLERI ALTINDA YETKILI KiSI IMZASI

TETKIK MUAYENE ISTEM FORMU

Yukarida toplam adet ve tutar1 belirtilen masraf faturalar1 ve eklerinin 6n

incelemeleri neticesinde kabul edilmesine/edilmemesine karar verilmistir.

ON INCELEMEYi YAPAN KOMIiSYON UYELERIi

ADI SOYADI: ADI SOYADI:

TARIH: TARIH:

IMZA: IMZA:
ONAY

Kaynak: SSK Saglik Isleri il Miidiirliigii Genel Yazilar 2005.
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EK-2 Eskisehir SSK Saghk Isleri Il Miidiirliigii Fatura inceleme Komitesinin Saghk
Hizmetlerinin Verimliligine Sagladiklar1 Katkilarin Arastirilmasi
Anket Sorular:
Yanitlayan
0 Uzman Tabip
O Pratisyen Tabip

0 Eczaci

Soru 1. Fatura inceleme komitesinin en dnemli islevleri nelerdir? (Onem sirasina gore
siralayiniz)
1.
2.
3.

Soru 2. Fatura inceleme komitesi kendisinden beklenen islevi yerine getirmede ne kadar
basarilidir?
a. Cok basarisiz
b. Basarisiz
c¢. Ne basarili, ne basarisiz
d. Basaril
e. Cok basarili

Soru 3. Fatura inceleme komitesi hangi konularda daha bagarilidir?
1.
2.
3.
Soru 4. Sizce fatura inceleme komitesinin hangi konularda daha basarili olmasi beklenirdi?
1.
2.
3.
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Soru 5. Fatura inceleme komitesinde yasanan en énemli sorunlar sizce nelerdir? (Onem
sirasina gore siralayiniz)
1.
2.
3.

Soru 6. Fatura inceleme komitesinde karsilagilan sorunlarin ¢oziimleri sizce nelerdir?
(Onem sirasina gore siralayiniz)
1.
2.
3.

Soru 7. Fatura inceleme komitesinin etkinliginin arttirilmasi i¢in sizce neler yapilabilir?
(Onem sirasina gore siralayiniz)
1.
2.
3.

Soru 8. Fatura inceleme komitesinin hastanelerdeki verimliligin artisina katkis1 sizce hangi
yollarla olmaktadir? (Onem sirasina gore siralayiniz)
1.
2.
3.

Soru 9. Hastanelerdeki verimliligin artmasi i¢in fatura inceleme komitesinde sizce ne tiir
gelistirmeler/iyilestirmeler yapilmaktadir? (Onem sirasina gére siralayiiz)
1.
2.
3.



Soru 10. Fatura inceleme komitesin iiyelerine sagladigi en 6nemli katkilar nelerdir?

(Onem sirasina gore siralayiniz)

Soru 11. Fatura inceleme komitesinin bir iiyesi olarak kisisel ve mesleki tatmin diizeyiniz
nedir?
a. Cok duisiik
b. diisiik
c. Ne yiiksek, ne diistik
d. yuksek
e. Cok yiiksek
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