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(SGK SUNUM PLANI

WSTAL GUVENLIE

v’ Sadlik Hizmetlerinde Geri Odeme
v’ Yeni Odeme Sistemlerine Neden ihtiya¢c Duyulmaktadir?
v' Neden DRG/TIG?
v SGK DRG/TIG Projesi
 Amac / Hedef / Kurgu

* Proje Kapsaminda Yapilan Calismalar ve Gelinen

Son Durum

* Proje Kapsaminda Yapilmasi Planlanan Calismalar

t2f AGATIT ©OS tNr2S 5FANB . FolytPEP
DSySt {l&€tPl {AI2NIIFaP DSySt aNRNNINEN



(5(;[_( SAGLIK HIZMETLERINDE GERi ODEME

WATAL GUVENLIE

» Geri 6deme, saglik hizmeti satin alanlarin (devlet, sigorta sirketi,
hasta gibi) saglik hizmet sunucularina para tahsis etme yoludur.

» Artan diinya niifusu ve kisith ekonomik kaynaklar nedeniyle saglik
hizmetini sunan taraflar ve saghgin finansal kaynagini saglayan
kurumlar saglik hizmetlerini daha maliyet-etkin sunmak igin yeni
yontemler gelistirme ¢abasindadir.

» Finansal kaynaklarin kisithhgi nedeniyle saglik sistemlerinde
performansi arttirmak icin kaynak miktarinin artirilmasindan daha
cok, kaynaklarin nasil dagitilacagi konusu 6nem kazanmistir.
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SCK SAGLIK HIZMETLERINDE GERI ODEME

WSTAL GUVENLIE

» Geri 6deme kurumlarinin asil amaci, dogru kisiye dogru hizmetin
etkin bir sekilde sunulmasi ve sunulan hizmet bedelinin tam
karsihiginin 6denmesidir.

» Diinyada kullanilan hi¢bir 6deme yéntemi miikemmel degildir.
» Biitiin 6deme yontemlerinin olumlu ve olumsuz yonleri vardir.

» Alternatif 6deme yontemlerinin maliyetlerini kesin olarak
olcmek oldukga zordur.

» Genelde diinyada saglik sektoriinde tek bir deme yéntemi degil
mali portféylerine ve ihtiyaglarina uygun olarak en az iki 6deme

yontemini iceren karma 6deme modelleri tercih edilmektedir.
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(SGK SAGLIK HIZMETLERINDE GERi ODEME

WSTAL GUVENLIE

> Ulkemizde kamuda saglikta tek geri 6deme kurumu SGK’dir.

> SGK, saglik hizmetlerini saglayici kurum degil, saglhgin
finansoriidiir.

» Finansmani saglanan saglk hizmetleri, Kurumla saglk
hizmeti sunuculari arasinda saglik hizmeti satin alimi
sozlesmeleri yapilmasi suretiyle karsilanir.

» Sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan ise acil hallerde
alinan saglik hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.
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(5(;[_( SAGLIK HIZMETLERINDE GERi ODEME

WATAL GUVENLIE

» Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinin teshis ve
tedavi yontemleri Saghk Uygulama Tebligi’nde ve eki listelerde
belirtilmistir.

» Saghk Uygulama Tebligi’nde yer alan fiyatlari Saghk Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonu belirler.

» Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu; Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlhgi, Maliye Bakanhgi, Saghk Bakanhgi, Kalkinma
Bakanligi ve Hazine Miistesarligi’ni temsil eden birer liye,
tiniversite ve o6zel saglik hizmet sunucularini temsil eden
Bakanlik¢ca belirlenecek birer iiye ve SGK’y1 temsil eden iki liye
olmak lizere, toplam dokuz iiyeden olusur.
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(- YENi ODEME SISTEMLERINE NEDEN IHTIYAC
SGK DUYULMAKTADIR?

Saglik hizmet sunucularinin maliyetlerini arttiran nedenler

l

v' Yasam beklentisindeki artis: Kronik hastalik ve multi-morbiditeli
yash popiilasyon oranindaki artis ile kisi basina diisen saglik
harcamalarinin artisi

v’ inovasyon: VYeni terapétik ajanlar, teknolojik yéntemlerdeki
gelismeler daha iyi tedavi saglanmasinin yaninda maliyetleri de
arttirmaktadir.

v' Saghda _ulasilabilirliGin _artist ile hastalarin saglhk hizmeti
sunucularindan artan talepleri,

!

Geri odeme kurumu icin maliyet artisi
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(-_ YENi ODEME SISTEMLERINE NEDEN IHTIYAC
SGK DUYULMAKTADIR?
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rSGK‘ DRG /TIG NEDIR?

> Saglikta geri 6deme sisteminde kullanilan DRG/TIG hastalarin
klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve
benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini igeren
gruplandirma yontemidir.

> DRG/TIG sistemi diinyada yatan hastalara yénelik bir geri
o0deme modeli olarak uygulanmakta olup, saglik hizmet
sunucularina yonelik bir 6deme veya biitceleme araci olarak
uluslararasi alanda kullaniimaktadir.
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(SGK‘ NEDEN DRG/TIG ?

> DRG/TIG sisteminin bilimsel bir zeminde kurgulanip gelismesi ve
diinyada yaygin bir sekilde kullaniimasi,

» Diinyada oldudu gibi iilkemizde de saglik harcamalarinin artmasi,
> Saglik sektériiniin kullanabilecegi kamu kaynaklarinin sinirli olmasi,
» SUT’ta yer alan kurallarin giin gegtik¢e artmasi,

» Kolay kontrol edilebilen, kullaninu kolay bir geri 6deme modeline
ihtiya¢ duyulmasi,
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rSGK‘ NEDEN DRG/TIG ?

> Ulkenin ihtiyaglarina gére fiyat araliginin kolay ayarlanabilir
olmasi,

» Biirokrasi ve is yiikiinii azaltmasi,

» Devamli olarak istatistiki geri bildirimleri ve kiyaslamalari takip
etme sansi olmasi,

» Denetiminin kolay olmasi ve kontrol edilebilir veri kalitesinin
olmasi.
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rSGK‘ NEDEN DRG/TIG ?

DRG/TIG ile;
» Ciktiya gore geri 6deme,

> Seffaflik,

» Yatis siiresinde kisalma,

» Hastane harcamalarinda anlamli maliyet diisiisleri,

» Klinik ve maliyete dayali istatistiki verilerin giivenirligi ve
dogrulugunda artis,

Uluslararasi ve bolgesel olarak hastaneler arasinda kiyaslama,
Gelecege yonelik daha gergekgi saglik politikalari iiretilmesi,
Etkili ve uygun kaynak kullanimi,

YV V VYV V

Saglik hizmeti sunucularina diinya standartlarinda adil dagitim
yapabilmek miimkiin olacaktir.
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(- TANI ILiSKILi GRUPLARA (TIG; DRG-DIAGNOSTIC
SGK RELATED GROUPS) DAYALI GERi ODEME SISTEMININ
GELISTIRILMESI PROJESI

Projemiz ile;

> DRG/TiG’e dayali geri 6deme sistemi ile hastaliklarin ortalama
maliyetlerinin dogru hesaplanmasi ve sunulan hizmete gore adil bir
geri 6demenin saglanmasi amag¢lanmaktadir.

> Kurumumuz biinyesinde DRG/TiG’e dayali geri 6deme modelinin
altyapisini gelistirmek, Tiirkiye'nin durumuna ve ihtiyac¢larina en
uygun odeme sistemini se¢mek ve tasarlamak hedeflenmektedir.
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(- TANI ILiSKILi GRUPLARA (TIG; DRG-DIAGNOSTIC
SGK RELATED GROUPS) DAYALI GERi ODEME SISTEMININ
GELISTIRILMESI PROJESI

» Mevcut geri 6deme sistemi, sunulan saglik hizmetlerine ait her tiirlii
tibbi islemin MEDULA sistemine girilmesi ve sistem tarafindan
mevzuata gore hizmet bedeline iliskin faturanin olusturulmasi
temelinde yiiriitiilmektedir.

» Proje ile; Kurumumuz i¢cin mevcut 6deme yoénteminde herhangi bir
degisiklik yapilmadan alternatif bir 6deme yéntemi olarak DRG/TIG
sisteminin altyapisi gelistirilecektir.

> Kurulacak DRG/TIG sistemi mevcut sistemle uyumlu ve sisteme
entegre edilebilir, esnek bir izleme ve degerlendirme araci olarak
tasarlanacaktir.
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(- TANI ILiSKILi GRUPLARA (TIG; DRG-DIAGNOSTIC
SGK RELATED GROUPS) DAYALI GERi ODEME SISTEMININ
GELISTIRILMESI PROJESI

> DRG/TiG’e dayali altyapi gelistirildikten sonra secilen pilot
hastanelerden elde edilecek DRG/TIG verilerinin, su anki édeme
sistemi ile karsilastirmali simiilasyonu yapilacaktir.

» Mevcut 6deme sistemine iliskin veriler ile Proje ¢iktisi olarak elde
edilecek DRG/TIG sistemi verilerinin karsilastirmali simiilasyonu,
daha sonraki donemlerde iilke biitcesini de goz oniine alarak yatan
hastalarda DRG/TIG sisteminin édeme araci olarak kullaniimasi
konusunda yol gosterici olacaktir.

> Proje ile DRG/TIG’e gegis siirecinde gerekli olan mevzuat altyapisini
olusturmaya yonelik calismalar gergeklestirilecektir.
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(._ PROJE KAPSAMINDA YAPILAN CALISMALAR
SGK VE GELINEN SON DURUM

> DRG/TIG konusunda iiniversiteler, TUBITAK ve tecriibesi olan yerli ve
yabanci kuruluslarla 6n ¢calismalar yapilmistir.

» Nisan 2013’de Kurum biitgesiyle euro DRG sistemini incelemek iizere
Almanya’ya ¢alisma ziyareti gergeklestirilmistir.

» Ocak 2013’den bugiine kadar olan siirecte Saglik Bakanhgi ve
Kurumumuz arasinda isbirligi calismalari gergeklestirilmistir.

> Saghk Bakanlhdi Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanhdi tarafindan
Kurum Proje Ekibine TiG kodlayici egitimi saglanmstir.
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PROJE KAPSAMINDA YAPILAN CALISMALAR
(SGK VE GELINEN SON DURUM

WATAL GUVENLIE

> Saghk Bakanhdi ile Isbirligi Protokolii hazirlanmis ve 20/08/2014
tarihinde imzalanmstir.

» Projenin teknik sartname taslagi hazirlanmistir.

» Projeye Ocak 2015 tarihi itibariyla baslanmasi hedeflenmekte olup,
Aralik 2016 tarihinde tamamlanmasi planlanmaktadir.

» Proje tamamlandiktan sonra elde edilecek verilere gére iilkeye en
uygun 6deme yontemi tercih edilecektir.
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(._ PROJE KAPSAMINDA YAPILMASI PLANLANAN
SGK CALISMALAR

> DRG/TIG igcin gerekli grouper kiitiiphanesi, dokiimantasyon ve
teknik donanim temini,

> Ulkemize uygun DRG/TIiG’e yénelik geri 6deme mevzuat taslak
metninin olusturulmasi,

> DRG/TIG kodlama kalite kontrolii ve takip sisteminin gelistirilmesi,

> DRG/TIG maliyetlendirme sisteminin tasarlanmasi ve alt yapisinin
olusturulmasi,

> Web tabanli DRG/TIG bilgi sayfasi hazirlanmasi,
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PROJE KAPSAMINDA YAPILMASI PLANLANAN
(SGK CALISMALAR

WATAL GUVENLIE

> DRG/TIG klinik kodlayici ve kodlayici egitici egitimlerinin verilmesi,

» Klinik kodlayicilar, pilot hastane saghk c¢alisanlari ve yoéneticileri,
DRG/TIG fatura kontrol ¢alisanlarina yénelik egitim materyallerinin
hazirlanmasi ve paylasimi,

» Pilot hastane verilerinin toplanmaya baslanmasi,

> Mevcut geri 6deme ile karsilastirmali olarak pilot hastane DRG/TIG
verilerinin analizi ve simiilasyonu,

» Proje ¢iktilarinin karar vericilere sunulmasi.
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