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1) Kurum kodu SGK olarak basvuru acgilan hastalarda Provizyon alinip alinmadigi
sorgulanmahdir. Provizyonu olmayan hastalarda bagvuruyu acan kisiye doniis yapilmali ve
¢oziim saglanmalidir. SGK dan Provizyon alinamayan hastalarin kurum se¢imleri SGK olarak
birakilmamalidir. Saglhk giivencesi (¢alisip galismadigl) sorularak UCRETLI hasta olarak
bagvuru agilmali ve vezneye yonlendirilmelidir.

2) Yatis yapilan giin sayilarina dikkat edilmeli. Izinli oldugu giinlere dikkat edilmelidir. Sorun
varsa diizeltmeler yapilmali. Taburcu tarihi medula ¢ikis tarihi ile uyumlu mu diye kontrol
edilmelidir. Kurumu SGK olan Hastanin izinli oldugu giinlere de yatak hizmeti
girilmelidir. SGK Medula sistemi izinli dahi olsa her giin igin yatak hizmetinin
gonderilmesini istiyor, aksi halde o basvurudaki hi¢bir hizmet géonderilemiyor.

3) Kullanilan ilaglarin adet ve tutarlarina bakilmali. Kullanilan ilaca gore olmasi gereken
recete ve raporlar: var m diye kontrol edilmelidir. Yiiksek tutarli ilaglar klinik seyirde
belirtilmis mi diye bakilmalidir. Kullanilan ilaglarin kiipiirleri ve var ise receteleri kontrol
edilmelidir. Hatalilar diizelttirilmeli ve tedbirler alinmalidir.

4) Malzemelerin adet ve tutarlar1 kontrol edilmelidir. Kullanilan malzemenin SUT
hiikiimlerine gore olmasi gereken rapor ve diger belgeleri(malzeme ahs faturas:
iizerinde; malzeme barkodu/UBB, Firma tammmlayicti numaralari, Firma Bayii
numaralar1) greftlerin sertifikalar1 kontrol edilmelidir. Klinik seyirde/ameliyat notunda
kullanilmig m1 diye kontrol edilmelidir. Fiziksel belgelerdeki Malzeme alis Faturasi
iizerindeki barkod numarasi ve firma tanimlayici numaralar ile hastaya bilgisayar ekraninda
diisimli yapilan malzemenin ayni oldugu MUTLAKA kontrol edilmelidir. Malzemelerin
ekranda hastaya diisiim tarihi ile ameliyat tarihleri tutuyor mu diye kontrol
edilmelidir.(ayn1 tarih olmalidir.) SUT EK-3 listelerinden kullanilan malzemelerin SGK
o6denme Kriterleri(agiklama kisimlari) kontrol edilmelidir.




5) Hastaya konulan ICD tan1 kodlarina bakilmalidir.(baz1 islemlerde SGK tarafindan mutlaka
aranan tanilar yoksa diizelttirme yoluna gidilmelidir. Orn; Mammografi icin N63 Memede
tanimlanmamus kitle tanisi, FTR tedavilerinde seans gruplarina gore girilmesi gereken tani
kodlar1 (SUT EK-2D-2), Hiperbarik oksijen tedavi icin girilmesi gereken tani kodlar1 SUT
EK-2D-3 wvs...) SGK Medula Kullanim Klavuzu 01/04/2019 tarihli gilincellemesinde
Hastalara konulan tanilarin alt kirilimlar1 var ise tani alt kirilim kodunun fatura edilmesini
zorunlu kilacak. HBY'S sisteminden tan1 konulma sirasinda uyar1 donecek.

6) Hastanin dosyasi dijital ortamda sorgulanarak fatura edildiginden, hasta ile ilgili alinmasi
gereken notlar ve uyarilar medula islemleri ekraninda bulunan siitunlar arasindan
‘FATURACI HATA MESAIJI ¢ kismina kisa not halinde yazilmalidir.

7) Kullanilan kan iiriinlerinde; kan transfiizyon belgesi ve kan barkodlar1 kontrol edilmelidir.
Epikriz klinik seyirde hemoglobin(hb) degerleri belirtilerek verildigi yazilmalidir.
Hemoglobin(hb) / HTC Hemotokrit degerleri laboratuvar ¢iktis1 da dosyasinda olmalidir.

ir:Kan bilesenleri (Ancak kan bilesenlerinin
taniya dayali islemler kapsaminda kullanilmasi halinde kan bilesenleri puanlarinin; 705371
(Eritrosit Siispansiyonu, Kizilay'dan temin edilen), 705430 (Taze donmus plazma) ve 705440
(Trombosit siispansiyonu (1 {linite randomdondrtrombositi)) kodlu kan bilesenleri i¢in %30°u,

705372 (Pediatrik eritrosit siispansiyonu, ii¢lii transfer torba ile hazirlanan, tek {nite) ve
705373 (Pediatrik eritrosit siispansiyonu, dortlii transfer torba ile hazirlanan, tek {inite) kodlu
kan bilesenleri i¢in %18’1, 705441 (Randomtrombosit slispansiyonu filtrelenmis (pediatrik)
kodlu kan bilesenleri i¢in %13’1, 705442 (Havuzlanmistrombosit siispansiyonu, dortlii) ve
705443 (Havuzlanmistrombosit stispansiyonu, altili) kodlu kan bilesenleri i¢in %22 si saghk
hizmeti sunucusunca ayrica faturalandirilir. Tiim kan bilesenlerinin MEDULA sistemine
kaydedilmesi zorunludur.) (Degisik: RG- 25/03/2017- 30018/ 5 md. Yiiriirlik:
05/04/2017)

8) Hasta Yogun Bakimda yatmis ise, talep edilen Y.B. basamagi epikrizdeki klinik seyirden
doktorunun séylemis oldugu bilgi dogrultusunda olmasi gereken basamaga (okunarak) (1.-2.-
3. BASMAKLAR) getirilmesi saglanmalidir.(Mevzuat olarak) FIUE (Anestezi ve
Reanimasyon/Yenidogan basligi) Her hastanin yattig1 yatak basamak seviyesi dikkatli bir
sekilde takip edilmeli ve hastaya mutlaka yatak tanimlanmaldir.



9) Hastanin miiracat ettigi sikayeti epikriz bilgisinden okunarak, Adli vaka-Is Kazas1- Trafik
kazasi ile gelip gelmedigi kontrol edilir.(Daha dncesinde Adli kayd: varm1? Gelis sikayeti bu
durumun devami niteliginde mi?) Ciinkii provizyon bu duruma gore alinmasi gerekir. AKsi
halde SGK itiraz dahi edemedigimiz kesintiler yapilmakta yada inceleme yaparak gecmise
yonelik borg ¢ikarabilmektedir.!!!

Trafik kazalarinda SGK Provizyonu alinamaz ise; KAMU SAGLIK HIZMETLERI
SATIS TARIFESI EK-1 USUL VE ESASLAR ; “k) Tiirk vatandaslar1 ve yabanci uyruklu
kisilerin uyruguna ve sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin (geg¢ici koruma
altinda sayilanlar ile {ilkemizde insani ikamet izni vb. kapsaminda bulunan yabanci uyruklular
dahil) trafik kazalar1 sonucunda verilecek saglik hizmetlerinin bedeli, ilgili kanun geregi
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan tahsil edilir. Trafik kazalarinda, kisinin bizzat kendisinden
tedavi bedeli talep edilemez.” denilmektedir. SGK provizyonu alinamadiginda “SGK (GSS
OLMAYAN TRAFIK KAZASI)” kurum secilerek basvuru acilmalidir. (Acil serviste
miiracat istisna nedeni kismina Acil hal - (Adli vaka kaynakh basvurular) sec¢ilerek SGK
dan provizyon alinmasit denenmelidir. Yinede Provizyon alinamaz ise “SGK (GSS
OLMAYAN TRAFIK KAZASI)” secilmelidir.

10) Hiperbarik Oksijen Tedavisi (Su alti hekimligi),FTR ve Diyaliz hastalarinda, seans
alanlarin provizyonlarinda “takip tipi”Hiperbarik Oksijen Tedavisi (Su alti hekimligi), FTR
yada Diyaliz olarak alinmasi gerekmekte aksi halde hizmet gonderilememektedir. Boyle bir

durumda Hastanin provizyonu silinerek tekrar alinmalidir. Béliimlerde yatarken seans alan
hastalarin, boliim epikriz klinik seyrinde seans aldigi belirtilmeli ve sistem iizerinden
muayene ekranlarinda bulunan hasta yonlendirme islemlerinden diyalize bagh takip al veya
fizik tedaviye bagli takip al diyerek direk sistem {izerinden hasta ilgili birime sizde yatarken
yonlendirilmelidir. Seans igin gerekli evraklar dosyada oldugu kontrol edilmelidir.

11) FTR ve Diyaliz hastalarinda, raporlar en ge¢ seans aldiklar ilk giin itibariyla yazilmasi
gerekmektedir. Rapor ¢iktiktan sonra seanslar baslamalidir. Hastanemizde taburcu tarihine
rapor yazildig1 i¢in, sistemden rapor tarihleri siirekli degistirilmektedir. Rapor tarihleri kontrol
edilmelidir.

12) Aym tarihte birden fazla yapilan ameliyatlarda; ayni/ayr seansta yapilan ameliyatlarda
seans ve kesi bilgilerine dikkat edilmelidir. (Bir ¢ok boliimde seans ve kesiler girilmiyor.)
Mevzuat hiikiimlerine gore ameliyatlarin birlikte fatura edilebilirligi kontrol edilmelidir.(SUT
EK-2B ve EK-2C den ameliyat agiklama kisimlari)

13) KVC ameliyatlarinda euroscorevarmi, sistemle eslesiyormu diye kontrol edilmelidir.

14) Yapilan ameliyatlarda Medula agiklama boliimiine ameliyat notu mutlaka yazilmahdar.
Yazilmayan dosyalar diizelttirilmelidir.

15) Yapilan ameliyatin SUT 'tan (SUT EK-2B ve EK-2C den ACIKLAMA KISIMLARI)
odenme kriterleri kontrolii yapilmalidir.



16) Yapilan ameliyatin patolojik islem isteyen ameliyat olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
(Patolojik islemler listesinden) Patoloji gerektiren bir ameliyat ise; Patolojisi dosyaya
eklenmelidir.

01.07.2019 tarihinden sonraki patoloji islemlerinde sonug alaninda ICD-O kodlarindan
birisinin gonderilmesi zorunlu olacaktir.(Medula kullanim klavuzu 17/05/2019 giincellemesi)

17) TPN tedavisi verilen hastalarda, epikriz klinik seyrinde uygulanan her giin i¢in (FIUE
madde 41); "TPN tedavisi asagidaki endikasyonlardan birinin epikrizde belirtilmesi halinde
odenir:

- Son 3 ayda agirhiginda %10 ve daha fazla kilo kavybi olanlar,

- "Subjektifelobal degerlendirme kategorisi" C veya D olanlar,

- Cocukluk vas grubunda, vasina gore boy ve/veva kilo gelisimi 2 standart sapmanin
altinda (< -2SD) olanlar,

TPN aldig1 giinler epikrizde belirtilmek kaydiyla ddenir. Rejim orderinda (talimatinda) tam
oral gida alabilen hastalarda hicbir sekilde 6denmez." denilmektedir.

18) Human Albumin igin, epikriz klinik seyirde verildigi miktar ve albiimin diizeyi
belirtilerek yazilmahdir. (SUT 4.2.27.C) Laboratuvar sonuglari, mor recete (verilme tarihi
ve adedi ), ilag kiiptirleri dosyada olmalidir. Kontrolleri yapilmalidir.

19) SUT EK-2A-2 listesinde yer alan islemlerin, ekranda sonucu ¢ikmis olmali, sonug
raporu gereken islemlerin sonug raporlarinin fiziki olarak yazildigi kontrol edilmelidir. (BT,
MR, Sintigrafiler, GENETIK ISLEMi (AMNIYOSENTEZ, KROMOZOM ANALIZI, STR
ANALIZI VS...) Sonucu ¢ikmayan dosyalar zimmet verilmemelidir.

20) Hastaya yapilan operasyon sonucu takibin komplikasyon mu, hizmetin yarim kalmasi
mi oldugu kontrol edilmelidir.(Duruma gore sistemden takiplerin degistirilmesi gerekir.)

21)Uzayan yatis; Hastanin yattig1 boliimde yapilan ameliyat; EK-2/C (paket ameliyat) ise ;
Boliimiin anlagsmasi EK-2/C ise ve yapilan ameliyat EK-2/C listesinde yer aliyor ise;
Hastanin ameliyat oldugu giiniin tarihi 1. giin kabul edilerek, ameliyat grubuna gore;
A....... 15 giin, B...... 10 giin, C...... 8 glin, D...... Sgin, E....... 3 giin paket siireleridir.

Eger yatis1 bu siirelerden uzun siirer ise; slirenin bittigi giinden sonraki giiniin tarihi
baslangi¢ ve taburcu tarihi arasina paket ameliyat takibinin oldugu takibe bagl uzayan
yatis takibi alinir. Boylece ameliyat siireleri disina ¢ikan gilinlerdeki hizmetlerin {icretleri
SGK dan alinir. Dikkat edilmelidir.

22) Yapilan ameliyatlar basarilimi, ameliyatlarda kullanilan malzemeler viicuda basarili bir
sekilde yerlestirilmis mi epikrizin den kontrol edilmelidir.

23) Ameliyatlar ile anestezilerin uyumlu olmasima dikkat edilmelidir. (C grubu ameliyata
A,B,D,E grubu anestezisi ddenmez.) Her grup ameliyat i¢in ayn1 grup genel anestezi (yapilma
yontemi genel ise) olmalidir. Lokal anestezi ve sedoanaljezi lerde gruplar dikkate alinmaz.



24) Hastaya uygulanacak ameliyat oncesi bakilmasi gerekli olan ¢ekimler, tahliller, islemlerin
mevzuata gore yapilmis oldugu kontrol edilmelidir. (6rn; Timpanoplasti ameliyati i¢in isitme
testi yapilmis m1, Endoskopik sfenoid siniis cerrahisi ameliyati i¢in siniis BT si varmi gibi...
vs... SUT ameliyat islem aciklama boéliimii iizerinden kontrol yapilmahdir. (Madde:
12/15)

25) Konsiiltasyonlar bir yatiy doneminde aym boliime aym gerekee ile sadece 1 adet denir.

(Ancak birden fazla olan Kkonsiiltasyonlarn da c¢iktilar1 dosyasinda eksiksiz
olmahdir.(FIUE madde:37) (FIUE= SGK Fatura Inceleme Usul ve Esaslar1)

statiistinde-islemgormektedir—Sevksiz-takip-ahnamaz.)»-16.01.2017 tarihinde GLOBAL biitce
sonras1 yesil Kartli hastalar sevksiz hastanemize bagvurabilmektedirler. SEVK ARANMAZ.
SGK Provizyon vermektedir.

27) Yatan hasta dosyalar1 boliim sekreterligince, Hastaya hizmet girisi yapilacak herhangi bir
islem, ila¢ ve malzeme eksiksiz hasta {lizerine girildiginden (unutulmadan) emin olunduktan
ve sonucu olan islemlerin sonuglart ¢iktiginin kontrolii yapildiktan sonra beklenmeden
sistemden taburculugu yapilmali ve Fatura Birimine zimmet verilmelidir. (Hangi tarihte ve
saatte zimmet verildigi goriinmektedir.)

28) Isleyis ile ilgili faturadan alman bilgiler icin not tutulmalidir. Aymi_konular_tekrar
tekrar giindeme gelmektedir.

29) Boliim sekreterligi bilgisayarlarinda Giincel SUT ve Fatura inceleme Usul ve Esaslar
(FIUE), Cerrahi islemler listesi, patoloji gerektiren islemler listesi mutlaka olmal1 ve aktif
olarak kullanilmahdir.

30) Gerektiginde dosyalara notlar eklenmeli, fatura birimine uyaric1 ve yonlendirici bilgiler
iletilmelidir. Dijital ortamda da not bilgi girisi yapilabilmektedir. ( Madde 6)

31)DOSYA DUZENI;

(Global Biitce Oncesi — 2017 Ocak) bu siralamaya devam edilmeli, Global iptal oldugunda
devam edilecek siralamadir. (Global biit¢ede oldugumuz siirece, sistemden alinabilecek
evraklar hasta dosyasina konulmayabilir.)

Yosibkarthve askerlerde Doviethastancst sevki-vada actl givisterde acth-formuglobal de gerek
yok)

Ayaktan Epikriz / Anamnez

Yatis Formu

Kan Transfiizyon Formu(barkodlu)

Mor Regeteli Ilaglar/recete, kiipiir, albiimin diizeyini gdsteren laboratuvar ¢iktist

Patoloji ve diger raporlar(niikleer tip, hastaya ait dis merkez raporlari)

Konsiiltasyonlar



Radyoloji Sonuglar1 (MR, BT, SUT EK/2A-2 islem sonuglari)
Laboratuvar Sonuglar1 (Kiiltiir Sonuglar)

Malzeme Barkod, fatura ve TITUBB ¢iktilar:

Hekim Istem Formlari

Epikriz

32) Dosyalardaki belgeler imzali bir sekilde, aymn sonu beklenmeden boliimiiniizdeki
dosyalarin isi bittikge Arsiv Birimine zimmet karsihigi teslim edilmelidir.

33) Eksikliklerde, asistanlarin yapmadig siireglerde epikrizde ismi yazan hocaya bilgisi
verilmelidir, ***

34) Giincel Saglik Uygulama Tebligi (SUT) VE EKLERI ile diger mevzuat (Kamu Satis
Tarifesi, Giiniibirlik Cerrahi Islemler Listesi, Pataloji gerektiren Cerrahi Islemler Listesi,
Medula Kullanim Klavuzu, Fatura inceleme Usul ve Esaslar1 (FIUE), Dosya Hazirlama Usul
ve Esaslar) bilgilerine http://hastane.comu.edu.tr/ adresinden (adres tizerine CTRL + mause
ile tiklayarak) ulagilarak takip edilebilir ve indirilebilir.

35)TBMM mensuplarina Meclis kimlik kart1 yada niifus ciizdan bilgisi ile, Hak sahipligi
miistahaklik sorgusu yapilacaktir.
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/saglik_harcamasi.giris hak sahipligi sorgulama
modiiliinden hak sahiplerinin T.C kimlik numarasi ve soyadi girilerek sorgulanmasi
yapilacaktir. Hak sahibi goriliniiyorsa yani kisi bilgisi ¢ikiyor ise kendisi yada yakini olarak
TBMM kurumu olacak sekilde basvuru agilir. ILAVE UCRET ALINMAZ

Provizyon aranmayacaktir.(SGK’ ya fatura edilmediginden)

***Yatan hasta dosyalar: fatura birimine elden zimmet karsihiginda teslim edilecektir.

36) Suriyeli hastalar igin;

Tc kimlik numaralari 99 ile baslayacak

99 ile baslayanlar i¢cin Medula dan provizyon alinacak,Devlet Hastanelerinden SEVKLE
gelecekler. (ilgelerden de sevk ile gelebilir.)

Provizyon alinamayanlar geldikleri devlet hastanesi(elindeki sevkine gore) kurum kodu
olarak secilecektir. (Ornegin; Canakkale devlet hastanesi kurum kodu yada geldigi ilce devlet
hastanesine basvuru agilacaktir.) (Elindeki sevk ile devlet hastanelerine faturasi kesilecektir.)
Provizyon alinir ise; “Sgk — Gegici Koruma Kanunu” kurum kodu segilerek basvuru
acilacaktir.) Suriyeli hastalar gegici koruma kanunu olarak takip alinacak. (devlet hastanesi
sevki mutlaka olacak)

***Dosyalar fatura birimine elden zimmet karsiliginda teslim edilecektir.

37)Géc idaresi; Canakkale il Gog Idaresi Miidiirliigii’nden, resmi yaz ile gelen Ayvacik
Idari Gozetim altinda tutulan miiltecilerin( Ayvacik Geri Gonderme Merkezinde
Konaklatilan Yabancilar icin Muayene Istegi Belgesi olanlarin) saglik giderleri Gog
idaresince karsilanmaktadir. Sadece bu hastalarda Go¢ idaresi kurum secilerek basvuru
agilmalidir. Bunlar disindakiler Gog idaresi SECILMEMElIidir. Provizyon aranmayacaktir.



http://hastane.comu.edu.tr/

Yabanci Uyruklu Hastanin elindeki belgevye istinaden;

Uluslararasi Koruma Statii sahibi kimlik belgesi olan yabanci uyruklu miilteciler, tanitim

kartt (belgesinin) iizerindeki gegerlilik tarihine goére SGK vatansiz siginmacilar
kurumundan provizyon alinabilmektedir.

Ikamet izni belgesinde 63renci yazan yabanci uyruklu égrencilerinkurumu SGK Yabanci
uyruklu 6grenci olarak provizyon alinmalidir. Alinamaz ise ticretli hasta olacaktir.

Ikamet izni belgesine sahip olan, SGK provizyon ahmmayan (mutlaka kurum kodlari
denenmelidir.) gecici T.C. kimlik numaral hastalarin; G6¢ idaresinin 08.06.2017/6127
sayil1 yazilarinda belirttikleri lizere, 6zel sigortasi olan sahislar olduklari i¢in (G¢ idaresince

ve SGK tarafindan tedavi masraflari karsilanmayacagi icin) Ucretli olarak kurum secilmesi
ve islem yapilmasi gerekmektedir. Gegici T.C kimlik numarasi olmayan yabanci
uyruklular SAGLIK TURIZMI olarak kurum segilmesi ve islem yapilmasi gerekmektedir.

***Dosyalar fatura birimine elden zimmet karsiliginda teslim edilecektir. (sevkli geldigi
kurumuna fatura edilebilmesi igin, belgeleri eksiksiz olmalidir.)

*** Dogru kurum secilmemesi ve islem yapilmamasi durumunda, tedavi iicreti
masraflar fatura edilemeyecegi icin Kurum zarar1 olusacagindan , hatayr yapanlarin
zarara ortak olmasi hususu giindeme gelecektir. ***

38) Er ve Erbaslar 14/07/2016 tarihli SUT degisikligi ile SGK kapsamina alinmistir.
31/07/2016 tarihi itibar1 ile SGK dan provizyon alinacaktir. Uygulamada yesil kartl
hastalar gibi prosediir uygulanacaktir. i i i

ohmahd 2017 Ocak ayindan itibaren Globalbﬁtceye gecilmesi ile sevksiz basvurabilirler.
(yesil karth hastalar gibi) SGK kurumunca 60/f12, f13, f14 kapsaminda sigortali olanlar "
seklinde kapsam tiirii ile provizyon verilecektir. SGK Provizyonu aranmalidir.

39) 2017 Ocak ayindan itibaren hasta dosyalari, igerikleri yukarida belirtilen maddelere gore
kontrol edildikten sonra imza karsiligi Arsive teslim edeceklerdir. Fatura birimi dijital
ortamda dosya sorgu ve kontroliinii yapacaktir.

40) Giiniibirlik Tedavi; (SUT)

SUT 2.1.2-B Maddesinde ; "(1) Giiniibirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik
kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi i¢inde yapilan
asagida belirtilen islemlerdir.

a) Kemoterapi tedavisi,

b) Radyoterapi tedavisi,



¢) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon
gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim iglemler,

¢)Hemodiyaliz tedavileri,

d)(Degisik:RG-05/08/2015-29436 /2 wmd. Yiiriirliik: 13/08 /2015)Kan—kan
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bilesenleri, kan triinleri, SUT eki “Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri
Odenecek ilaglar Listesi” nde (EK-4/G) yer alan ilaglarin intravendzinfiizyonu ile
“Hastanelerce Temini Zorunlu Kemoterapi ilaglar1 Listesi” nde (Ek-4/H) tanimli ilaglar,

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

f) Genel anestezi ve sedasyon ile gerceklestirilen dishekimligi uygulamalari."
denilmektedir.

HASTANEMIZDE GUNUBIRLIK:

* Ayaktan hastalarda ANESTEZI ile yapilan her islem GUNUBIRLIK
kapsamindadir. Takibi ayaktan olan anestezili islemlerin takibini GUNUBIRLIK olarak
degistirilmesi gerekir. Ayaktan olarak devam ederse iicretini alabilecegimiz her islem
ayaktan da sifir doner. Urettigimiz hizmetlerin bedellerini eksik almis oluruz, hastane
zarar1 olur. Her ay sorgulanacaktir.

1) Kemoterapi tedavisi; yatan veya giiniibirlik takip alinabilir. Hastanelerce Temini
Zorunlu Kemoterapi Ilaglar1 Listesi” nde (SUT Ek-4/H) tanimli ilaglarin kullaniminda da
Glintibirlik takip alinabilir.

2) Hemodiyaliz tedavileri yatan veya giintibirlik takip aliabilir.

3) Hastanemizde ayni1 giin igerisinde yatarak isleminin yapildig1 ve aynm gilinde taburcu
oldugu; ANESTEZILI YAPILAN her tiirlii tanisal veya cerrahi islemler icin giiniibirlik takip
alinacaktir. Giiniibirlik takip almak icin kriter Anestezi olacaktir. (hertiirlii anestezi; lokal
anestezi,sedoanaljezi, bolgesel anestezi, intravendz anestezi, inhalasyon anestezi, sedasyon
anestezi, genel anestezi), Bu takipler igerisinde; Anestezi ile yapilan islem(6rn; gastroskopi,
duodenoskopi, endoskopi, AnesteziliMrlar, (6zellikle cocuk hastalarda), vs...,anestezi bedeli,
giindiiz yatak iicreti, yapilmis ise damar yolu a¢ilmasi/iV ilag¢ infiizyonu, ilag, malzeme,
yapilmis ise diger tahlil ve islemler girilmeli yada girildigi kontrol edilmelidir. (Verilen saglik

hizmetinin iicretlerini eksik almamak adina)

4)Hastanemizde ayni giin igerisinde yatarak isleminin yapildigi ve ayn1 giinde taburcu
oldugunda, Hastaya verilen kan iiriinleri var ise; Eritrosit siispansiyonu, Taze Donmus
Plazma (TDP), Trombosit Siispansiyonu vs. giiniibirlik takip almak i¢in yeterlidir. Kan {irtinii
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bedelleri(transfiizyon belgesi-barkodu-hemoglobin(hgb) degerini gosterir laboratuvar ¢iktisi
olmalidir.), giindiiz yatak iicreti, yapilmis ise damar yolu acilmasy/IV ilag inflizyonu, ilag,
malzeme, yapilmis ise diger tahlil ve islemler girilmeli yada girildigi kontrol edilmelidir.
Belgeleri tam ve eksiksiz olmalidir. Epikrizinde yapilan islemler ve kan {iriinleri lab. degerleri
girilerek yazilmalidir.(Verilen saglik hizmetinin iicretlerini eksik almamak adina)

5) Hastanemizde ayni giin igerisinde yatarak isleminin yapildig1 ve ayni giinde taburcu
oldugunda, Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek ilaglar
Listesi” nde (SUT EK-4/G) ver alan ilaclarin intravendzinfiizyonu ile verilmesi halinde
giintibirlik takip alinmalidir. SUT EK-4G listesinde ilaglarin isimleri yazmaktadir. Bu
ilaglardan herhangi biri intravendzinfiizyonu ile hastaya verilir ise giiniibirlik takip ile SGK
dan 6demesi almabilir. Takip icerisinde; SUT EK-4G listesinde yeralan ilacin ismi, 1V ilag
inflizyonuyada damar yolu, yapilmis ise diger malzeme tahlil ve islemler girilmeli yada
girildigi kontrol edilmelidir. (Verilen saglik hizmetinin iicretlerini eksik almamak adina)

6) Hastanemizde ayni1 giin igerisinde yatarak isleminin yapildig1 ve ayni giinde taburcu
oldugunda, Saglik Bakanhiginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi
Miidahaleler Listesi” nde yer alan islemler den herhangi birinin boliimlerde yapilmasi
durumunda giiniibirlik takip alinabilir. Bu islemler de anestezi olmasa dahi giiniibirlik takip
almabilir. Giintibirlik takip igerisinde; yapilan cerrahi islem, giindiiz yatak iicreti, yapilmis ise

damar yolu agilmasi/IV ilag infiizyonu, ilag, malzeme, yapilmis ise diger tahlil ve islemler
girilmeli yada girildigi kontrol edilmelidir. (Verilen saglik hizmetinin {cretlerini eksik
almamak adina)

Yukarida belirtilen Kkriterlere uymayan giiniibirlik hastalar icin, Hastanemizde
ayn1 gilin icerisinde yatarak isleminin yapildigi ve ayni giinde taburcu oldugu durumlarda
hastalara yatan takibi almir. Yapilan iglemler hastaya girilmeli yada girildigi kontrol
edilmelidir. Yatan takibi dahi olsa hasta hizmet girisine giindiiz yatak ticreti de diisiiliir.( hasta
birkac saatte olsa sedye yada yatakta yattig1 ve yer isgal ettigi icin giindiiz yatak iicreti bedeli
SGK tarafindan 6denir.)

Giintibirlik takip ile ilgili olarak; hasta ayn1 giin poliklinikten muayene olduktan sonra
yukarida saydigimiz islemlerin yapilmasi durumunda, ayaktanma bagl giiniibirlik takip
alinabilir. Yada ileri tarihli bir randevu verildiginde yine 10 giin i¢indeki 6nceki muayene
ayaktanina bagli takip alinabilir. Gliniibirlik takipler ayaktanina bagli olmadan da tek basina
aliabilmektedir.

Ginubirlik takiplerde vapilacak olan islemi farkli bir bolim (6rn; girisimsel radyoloji)
yapacak ise;

* Ayni giin yapilacaklarda ayaktanina bagli ayni1 bolim gilinlibirlik takip almnir.
Yapilan islem bu giiniibirlik takibine disiiliir.
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* Farkli bir giin yapilacak ise; hasta randevu aldig1 giin islemi yapacak olan boliime
geldiginde(o boliim sekreterligince) Bagimsiz bagli olmayan islemi yapacak olan boliime ait
gliniibirlik takip alinarak, hastaya yapilan iglemler buradan hizmet girisi yapilir.

41) Ucretli Hastalar; Ayaktan iicretli poliklinigine bagl yapilan yatis islemlerinde, Hastanin
taburculugu yapilmadan 6nce; boliim doktor ve hemsireleri hastaya yapilan tahlil, tetkik, ilag,
malzeme ve islemlerin hasta iizerine giris yapildigini kontrol ettikten sonra (taburculuk
sonrast hastaya hizmet girisi yapilmamasi i¢in) Yyatan hasta servis sekreterine
yonlendirerek taburculuk islemlerini ve iicretin odendiginin kontrol edilmesini
saglamahdirlar. Boliim sekreteri taburcu et butonuna bastiinda HBYS sistemi hastanin
borcu var ise “Hastanin o6denmemis hizmetleri bulunmaktadir. Hastayr taburcu
edemezsiniz” uyaris1 verecektir. Hasta Yatis formu ¢iktisini alarak( hastanin borcu burada
yer alacak) hasta yada hasta yakini kimligi alinarak (geri donmesi igin) Vezneye
yonlendirilerek borcunu o6demesi saglanmalidir. (Borcunu &deyemeyen hastalar igin
Vezneden EK-8 Taahhiitname yapilacaktir.) Hastanin icretleri alindigindan (herhangi bir
yere fatura edilmeyecegi i¢in) Dosyalar Fatura birimine degil arsive teslim edilecektir.

42) Bankalar, Odalar Borsalar, Tutuklu Hiikiimli, Suriyeli Hastalar il ve Ilge Devlet
Hastanesi KURUMLARI segilen (SGK. MECLIS ve Ucretli Hasta disinda kalan)
hastalarin bagvurularinda sevk aranacak ( Yatan hastalarda Sevkler dosyasinda olacaktir.) Bu
kurumlar yatan hasta dosyalari Fatura Birimine zimmet ile teslim edilecektir. (Hastalarin
tedavi tcretleri Kurum olarak secilen yere fatura edilmekte ve ticretler oralardan talep
edilmektedir.)

43) Mesai Dis1 Ogretim Uyesi Muayenesi (MDO)’ ne bagl yatarak ameliyat olan hastalardan
alinmas1 gereken ilave licretler ile ilgili hastalardan yada hasta yakinlarindan yazili beyan
alinmasi gereken formlar, belgelerde bulunan bosluklar doldurularak ve hasta yada bilinci
kapali hastalarda yakinina imzalattirilarak saklanmasi yoniinde islem tahsis edilmesi
gerekmektedir.

44) Trafik kazasi nedenli basvurularda; KAMU SAGLIK HiZMETLERI SATIS TARIFESI
EK-1 USUL VE ESASLAR ; “k) Tiirk vatandaslar1 ve yabanci uyruklu Kisilerin
uyruguna ve sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmaksizin (gecici koruma altinda
sayilanlar ile iilkemizde insani ikamet izni vb. kapsaminda bulunan yabanci uyruklular dahil)
trafik kazalar1 sonucunda verilecek saghk hizmetlerinin bedeli, ilgili kanun geregi
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan tahsil edilir. Trafik kazalarinda, kisinin bizzat kendisinden
tedavi bedeli talep edilemez. Ancak Yonetmelik kapsaminda trafik kazasi nedeniyle acil
saglik hizmeti alan kisinin, istege bagli ilave seyahat sigortas1 var ise kurumun ddemedigi
kisim bu sigortaya fatura edilerek polige kapsaminda 6deme talep edilebilir.” denilmektedir.
Global Biitce Protokolii 6deme tutar1 ve 6deme sartlari bagligiin 6. Maddesinde; “Trafik
kazalarina iliskin bedeller de gotiirii bedel kapsami iginde degerlendirilir.” denilmektedir.
Hasta ya kurum adi; “SGK (GSS OLMAYAN TRAFIK KAZASI)” segilerek basvuru
acilmalidir. T.C. kimlik numarasi olan ve provizyonu alinabilen hastalar ile
karistirlmamahdir.
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45) Imza karsiigi Dosya Hazirlama Usul ve Esaslarii alan her kat gorevlisi (yatan kat
sekreteri/ayaktan kabul yapan), burada yazanlari bildigini ve uygulayacagini kabul/taahhiit
eder.

46) Mevzuat ve faturalandirma ile ilgili sorunlarda; Fatura, Bilgi islem, Eczane birimine
dahili telefonlardan ulasilabilir.
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