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Fatura ve Eki Belgelerin 
Elektronik Ortamda Alınması

Ø İncelemeye esas fatura ve eki belgelerin Kurumumuza
MEDULA Hastane sistemi üzerinden gönderimi
sağlanmıştır.

ØSistemin devreye alınmasıyla

• Manuel evrak düzenlenmesinin önüne geçilmesi
• Arşiv yükünün ortadan kaldırılması
• Belgelerin güvenli olarak elektronik ortama alınması
• İnceleme, itiraz ve ödeme işlemlerinin zamanında,
hızlı ve etkin yapılması

Sağlandı…
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Hastane İzleme-değerlendirme Sistemi 
(HİS)

ØSağlık hizmeti sunucularının, sözleşme/protokol
hükümleri kapsamında izlenmesi ve bilgilerinin kayıt
altına alınması amaçlanmıştır.

Ø 21/09/2018 tarihi itibariyle Özel Sağlık Hizmeti
Sunucularının sözleşme, ceza/uyarı gibi bilgilerinin
kayıtlarının girilmesine başlanmıştır.
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Ulusal Kayıt Sistemleri (UKS)

Ø Sağlık hizmeti ile ilgili detaylı verilerin toplanması ve
belirlenen sağlık ve geri ödeme politikalarına esas teşkil
etmesini sağlamak amacıyla kayıt sistemleri oluşturuldu.

Ø Bu kapsamda

vDiz Artroplastisi Kayıt Formu,
v ICD (İmplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatörü ) kayıt

formu,
vTAVI (Transkateter Aortik Kapak İmplantasyonu) kayıt

formu, 
vKalça Artroplastisi Kayıt Formu
vGenel Sağlık Sigortası Genel Müdürlüğünce belirlenen

bazı sağlık hizmetlerinde kayıt formları oluşturulmuştur.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Halen uygulanmakta olan "2018 Yılı Sosyal Güvenlik Kurumu
Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık Hizmet Satın
Alım Sözleşmesi" mevzuatta ortaya çıkan değişiklikler ve il
müdürlükleri ile sektörden iletilen görüş ve önerilerin
değerlendirilmesi sonucunda düzenlenmiştir.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Kurum menfaatinin korunması
Ø Sözleşme işlemlerinin yürütüldüğü il müdürlüklerimizde
uygulama birlikteliğinin sağlanması

Ø Sağlık hizmeti sunucularının sürdürülebilirliğinin sağlanması
Ø Hasta mağduriyetlerinin önlenmesi

Gözetilerek hazırlandı…
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Sözleşme metninde ceza koşulları, yersiz ödeme,
pasiflik ve feshe ilişkin hükümler her bir madde altına
eklendi.

Ø Tanımlar başlığı altında sağlık personeli bu sözleşme
kapsamında yer alan branşlarda/sağlık hizmetlerinde
görev yapan hekim, psikolog, fizyoterapist ve
hemodiyaliz hemşiresi olarak tanımlandı.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø SHS’lerin kampanya ve tarama kapsamında vermiş oldukları
hizmetlere ilişkin “Sağlık Bakanlığından izin alınma” ibaresi
kaldırıldı. Kurum tarafından ödenmeyen kampanya ve
taramaya ilişkin hizmetlerin Kuruma fatura edilmesi
durumunda ceza koşulu tanımlandı.

Ø İlgili mevzuata aykırı reklam, kampanya, tarama ve tanıtım
yapamayacaklarına ilişkin ceza koşulu kaldırıldı. İl Sağlık
Müdürlükleri uygulamaları doğrultusunda işlem yapılacağı
hükmü getirildi.

Ø SHS’lerin yönlendirme yapmalarına ilişkin hükümde ceza
koşulu Kurum zararı oluşmasına bağlandı.



9

Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø SHS’nin, unvan veya tüzel kişiliklerde yönetim kurulu
üyesi/ortaklara ilişkin değişikliklerini bildirmesine ilişkin
maddeye Ticaret Sicil Gazetesinde yer almayan
değişikliklerin de takibinin yapılabilmesine ilişkin hüküm
eklendi.

Ø Kısmi branş/sağlık hizmeti sözleşmesi imzalamış
SHS’ler için sadece yatarak tedaviler ile sınırlı olan
ihtiyaç duyulan tetkik ve/veya tedavilerin ayaktan tedavi
kapsamı içinde geçerli olması yönünde düzenleme
yapılmıştır.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø SHS’nin, acil serviste sunduğu hizmetlerin aynı dönem
için sunduğu tüm hizmet tutarlarının %20’sini
geçemeyeceğine ilişkin hüküm %25 olarak yeniden
düzenlenmiştir.

Ø Katılım payının alınmaması halinde ceza koşulu
yanında günlük olarak uygulanan MEDULA
sistemindeki pasiflik metinden çıkarılmıştır.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø SHS’lerin mağduriyetlerini gidermek uygulamada
birliktelik sağlamak amacıyla Devir/birleşme
işlemlerinde sözleşmenin fesih tarihi olarak belirlenen
devir sözleşmesi tarihi yeni dönem için
“devrin/birleşmenin üçüncü kişilere karşı hüküm ifade
etmesini sağlayan valilik olur tarihi” olarak
belirlenmiştir.

Ø İlave ücret alınmayacak hizmetleri gösterir tabelaya
“SUT Eki EK-2/G “İlave Ücret Alınmayacak İşlemler
Listesi’nde” Yer Alan İşlemler, İle Bu İşlemlere İlişkin
Sunulan Sağlık Hizmetleri” ibaresi eklenmiştir.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Kısmi branş/sağlık hizmetleri sözleşmesi bulunan
SHS’lerde;
Ø Tıbbi onkoloji branşı dışında hematolojik
kanserlerde uygulanan kemoterapi hizmetleri,

Ø Nükleer tıp branşı tarafından verilen hizmetler,
Ø Yoğun bakım ihtiyacı olan hastalara verilen
hizmetler
Kuruma fatura edilememekteydi.

Ø Bu amaçla “Branş” ve “Sağlık Hizmetleri” olarak
sınıflandırılarak “Hematoloji, Yoğun Bakım,
Radyoizotop Tedavisi” ilave edilmiştir.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Fatura ve incelemeye esas belgeleri MEDULA Sistemi

üzerinden Kuruma elektronik ortamda iletmek zorunda

olduklarına ilişkin hüküm faturanın iletilmemesi

durumunda ödeme yapılmayacağından ve sözleşme de

incelemeye esas belgelerin Kurum mevzuatında

öngörülen şekilde elektronik ortamda iletilmediğinin

tespiti halinde ceza koşulu tanımlandığından 10.000 TL

olan ceza koşulu 1.000 TL ye düşürüldü.

Ø İlave ücret oranındaki değişikliklerin CD ortamında değil

MEDULA Sistemi üzerinden bildirilmesi koşulu getirildi.

Fiil ile orantısız olduğu düşünülerek 10.000 TL ceza

koşulu 1.000 TL’ye düşürüldü.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø İncelemeye esas belgelerin usulüne uygun olarak
düzenlenmediğinin, elektronik ortamda, basılı evrak olarak
iletilmediğinin tespiti halinde 200 TL olan ceza koşulu 100
TL’ye düşürülerek üst limit 5000 TL olarak belirlendi.

Ø BKDS’nin kalıcı durum beyanındaki aykırılıkta hizmet
bedelinin ödenmemesi ve 10.000 TL’den az olmamak üzere
sunulan hizmet bedellerinin toplamının 5 (beş) katı şeklinde
ceza koşulu 1.000 TL’den az olmamak üzere şeklinde
düşürülerek hizmet bedelinin ödenmesi yönünde düzenleme
yapıldı.

Ø (Ancak fiilin sunulmayan hizmet veya gerçeğe aykırılık
amacıyla işlendiğinin tespiti halinde sözleşmenin ilgili
hükümleri uygulanacaktır)
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø Özel Hastaneler Yönetmeliğine uygun olarak hekimlerin
kurumsal sözleşme ile çalışma durumuna ilişkin düzenleme
yapılmıştır.

Ø Mevcut sözleşmeye göre sağlık hizmetinin, sözleşme
kapsamında bildirilen aynı branşta sözleşmeli farklı bir hekim
tarafından fatura edildiğinin tespiti halinde “faturanın veya
fatura dayanak oluşturan belgelerin gerçeğe aykırılığı”
şeklinde değerlendirilmektedir. Sağlık hizmetinin verildiği göz
önüne alınarak 1.000 TL’den az olmamak üzere takip/işlem
bedelinin 3 (üç) katı tutarında ceza koşulu uygulanır
şeklinde yeni bir hüküm eklendi.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø İlave ücret alınmayacak kişilerden ilave ücret
alındığının tespit edilmesi halinde uygulanacak olan
alınan ilave ücretin 5 (beş) katı tutarında ceza
koşulunun, SHS tarafından alınan ücretin kişiye iadesi
durumunda uygulanmayacağına, iade edilmemesi
halinde ise Kurum tarafından SHS’nin alacağından
mahsup edilerek ilgiliye ödeneceğine ilişkin hüküm
eklendi.
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Özel Sağlık Hizmeti Sunucularından Sağlık 
Hizmet Satın Alım Sözleşmesi
(2019 yılı taslak)

Ø İlave ücret alınmayacak sağlık hizmetlerinden ilave
ücret alındığının tespit edilmesi halinde uygulanacak
olan alınan ilave ücretin 5 (beş) katı tutarında ceza
koşulunun, SHS tarafından alınan ücretin kişiye iadesi
durumunda uygulanmayacağına ilişkin hüküm
tanımlandı.

Ø “SHS kendisinden talep/tahsil edilen, yersiz ödeme
ve/veya ceza koşulu tutarlarını hastalara rücu edemez”
şeklindeki hüküm hastaların mağduriyetine yol açacak
olan bu yöndeki girişimleri önlemek amacıyla
eklenmiştir.



Tanı Tedavi İşlemleri İçin Yapılacak Talepler

Başvurular aşağıda belirtilen dört kategoride yapılır.

Tebliğe ilk 
kez girmesi 

istenen

Tebliğde yer 
alan tanılara 

ilişkin 
değişiklik

Puan 
güncellemesi 

Sağlık 
Bakanlığı 
önerileri



Yapılan Başvuruların Değerlendirilme Süreci

BİLİMSEL 
KOMİSYON

SHFK ALT 
KOMİSYONU SHFK RESMİ GAZETE

§ İlgili branş hekimleri, 
§ Üniversite 

temsilcileri, 
§ İlgili uzmanlık 

derneği temsilcileri, 
§ Sağlık Bakanlığı 

temsilcisi 
§ Kurum ilgili 

birimlerinden 
temsilcileri

§ İşlemi tekniği ve 
mekanizması

§ Kullanıldığı hastalığa 
ilişkin bilgi

§ Hastalığın 
sınıflandırılması 
epidemiyolojisi

§ Hastalığın 
tanı/tedavisinde kabul 
edilmiş diğer tedavi 
yöntemleri 

§ Klinik Kanıtlar
§ Maliyet fayda 

analizleri
§ Bütçe etki analizleri 

§ Aile, Çalışma ve 
Sosyal Hizmetler 
Bakanlığı

§ Hazine ve Maliye 
Bakanlığı

§ Sağlık Bakanlığı
§ Strateji ve Bütçe 

Başkanlığı
§ Üniversite/Özel SHS 
§ SGK

SHFK Kararına göre 
yayımlanma



Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 

Komisyon 9 üyeden oluşur.

Özel sağlık hizmeti sunucularını temsilen Türkiye 
Odalar ve Borsalar Birliği (TOBB) tarafından 
bildirilip Bakanlıkça belirlenecek olan bir üye

SGK Başkanı

Genel Sağlık Sigortası Genel Müdürü

Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı

Hazine ve Maliye Bakanlığı (2 Üye)
Sağlık Bakanlığı

Strateji ve Bütçe Başkanlığı
Üniversite sağlık hizmeti sunucularını temsilen 
Yükseköğretim Kurulu (YÖK) tarafından bildirilip 
Bakanlıkça belirlenecek olan bir üye 
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KARAR VERİCİLER

Aile, Çalışma 
ve Sosyal 
Hizmetler 
Bakanlığı

Sağlık BakanlığıStrateji ve Bütçe 
Başkanlığı

Hazine ve Maliye 
Bakanlığı (2 üye)

Üniversite SHS Temsilcisi  

Özel SHS Temsilcisi

SGK Temsilcisi 2 üye

SUT fiyatları konusunda en çok SGK eleştirilmekte ANCAK!!!



Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu 

- Sağlık hizmetinin sunulduğu il ve basamak,
- Sağlık hizmetlerinin maliyeti, 
- Devletin doğrudan veya dolaylı olarak sağlamış olduğu sübvansiyonlar, 
- Sağlık hizmetinin niteliği itibarıyla hayatî öneme sahip olup olmaması, 
- Kanıta dayalı tıp uygulamaları, 
- Teşhis ve tedavi maliyetini esas alan maliyet-etkililik ölçütleri 
Ve
- Genel sağlık sigortası bütçesi dikkate alınmak suretiyle, her sınıf 
için tek tek veya gruplandırarak belirleyebilir.

Sağlık Hizmetleri Fiyatlandırma Komisyonu
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Sağlık Uygulama Tebliği

Finansmanı Sağlanan Sağlık Hizmetlerinin

- Sağlanma Yöntemi
- Sağlık Hizmetleri/Tıbbi Malzeme/İlaç Listesi
- Ödeme Şekli
- Özel Kurallar
- İşlem Puanları (Fiyat)

Sağlık Hizmeti İlaç Tıbbi Malzeme

23



Sağlık Uygulama Tebliği
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2/B Listesinde 
5.040 2/C 
Listesinde 2.394 
2/Ç Listesinde 198

• 2019 yılı Ocak ayı itibariyle 
7.632 adet işlem kodu 

2005-2017 yılları 
arasında EK-2/Ç
Listesi hariç 

• 3.352 kodda %1 ila %32 artış
• 3.645 kodda ise herhangi bir fiyat 

değişikliği yapılamamıştır.

Temmuz 2018 
itibariyle EK-2/Ç 
Listesindeki 
işlemler hariç

• 3550 (2B 1.991 adet, 2C 1559 
adet) kodda %14 ila %225 
oranında artış yapılmıştır.

Diş 
hekimliği 
fakültele
ri 

•%10 ilave edilerek 
faturalandırılma kuralı

•2016 yılında %30
•2018 Temmuz ayında 
%50



Son Dönemde Yapılan Düzenlemeler
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q GAZİLERİMİZE YÖNELİK DÜZENLEMELER

q ER ve ERBAŞLARA YÖNELİK DÜZENLEMELER
q %40 ve ÜZERİ ENGELLİ KİŞİLER İÇİN DÜZENLEMELER

q DİŞ TEDAVİLERİNDE DÜZENLEMELER
q İLAVE ÜCRET ALINMAYACAK İŞLEMLER LİSTESİ
q KANSER CERRAHİSİ İŞLEMLERİNDE FİYAT ARTIŞI

q KANUN DEĞİŞİKLİĞİ
q DİĞER DÜZENLEMELER
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GAZİLERİMİZE YÖNELİK 
DÜZENLEMELER

Gazi ve yakınları ile şehit yakınlarından 
hiçbir ilave ücret alınmaması yönünde 
düzenleme yapılmıştır.

Fizik tedavi uygulamalarında iyileştirmeler 
yapılmıştır.

Yerleşim yeri dışına sevk işlemlerinde; 
basamak sınırı ve mesafe kontrolü 
kaldırılmıştır.

Atış, tatbikat veya diğer ateşli silah 
yaralanmaları Terörle Mücadele (3713 
sayılı) Kanun kapsamında sayılmıştır. 

ER ve ERBAŞLARA YÖNELİK 
DÜZENLEMELER

Katılım payı alınmaması, ilave ücret 
alınmaması ve sevk zinciri uygulanması 
yönünde düzenleme yapılmıştır.

Askerlik hizmetine başlamadan önceki 
döneme ait katılım payı borçlarının askerlik 
hizmetleri tamamlanıncaya kadar 
ertelenmesine yönelik düzenleme 
yapılmıştır.

Köy Korucuları sevk zincirinden çıkarılmıştır
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%40 ve ÜZERİ ENGELLİ 
KİŞİLERDE

Kanser, organ/doku/kök hücre nakli 
tedavileri için yapılan sevklerde refakatin 
gerekli olduğuna dair tıbbi gerekçenin 
aranmayacağı yönünde gerekli düzenleme 
yapılmıştır. 

Sözleşmesiz sağlık kurum ve 
kuruluşlarındaki diş tedavileri için gerekli 
olan sağlık kurulu raporu, “muayene yapan 
hekim” şeklinde düzenleme yapılmıştır. 

DİŞ TEDAVİLERİNDE 

Diş tedavilerinde; trafik kazasında, iş kazası 
hallerinde hareketli ve sabit protezlerin 4 
yıllık yenilenme süresinin dikkate 
alınmaması yönünde düzenleme yapılmıştır.
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Yurtdışı Provizyon Aktivasyon ve Sağlık Sistemi (YUPASS) numarası ile 
MEDULA sistemi üzerinden provizyon alınacak ülke sayısı 2014 yılında 
sadece Almanya iken 2017 yılında Avusturya, Belçika, Fransa ve 
Hollanda eklenerek beş ülkeye çıkarılmıştır.
Yeşil kartlı hastaların belediyelere ait hastanelere doğrudan müracaat 
edebilmelerine yönelik düzenlemeleri hayata geçirdik.

Palyatif bakım tedavisi üçüncü basamak tüm hastanelere açılmıştır.

Ev hemodiyalizi tedavisi için gerekli olan sağlık kurulu raporu uzman 
hekim raporu şeklinde değiştirilmiştir.

Vücut Kitle İndeksi 35-40 kg/m2 olan ve eşlik eden hastalığı bulunan  
kişilerde yapılan obezite cerrahisi işlemleri de geri ödeme 
kapsamına alınmıştır.
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Genel sağlık sigortalısının prim ve prime ait borcuna bakılmaksızın 
madde bağımlılığı tedavisine yönelik sağlık hizmetlerinin finansmanı 
sağlanmıştır.

Çocuk istismarına yönelik olarak verilecek muayene, tetkik, tahlil, 
değerlendirme, aşı, ilaç ve diğer tüm sağlık hizmetlerini kapsayacak 
şekilde “Çocuk izlem merkezi değerlendirmesi” kodu tanımlanmıştır.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon işlemlerinde özel hastanelerde yatan 
hastalar için kota sınırlaması kaldırılmıştır.

İnfüzyon kemoterapi hazırlanması işlemlerinin sözleşmeli/protokollü 
başka bir sağlık hizmeti sunucusundan hizmet alımı yöntemi ile 
yapılması sağlanmıştır.

Koklear implant takılmış hastaların yaşadıkları mağduriyetin giderilmesi 
amacıyla koklear implant çıkarma işlemi tanımlanarak ödeme 
kapsamına alınmıştır. 



Kanser Cerrahisinde Fiyat Artışı ve İlave Ücret 
Alınmaması

SU
T 

EK
-2

/G

• SUT eki EK-2/B ve 
EK-2/C Listelerinde 
yer alan 421 adet 
özellikle kanser 
cerrahisi işlemleri 
belirlenmiş ve ilave 
ücret 
uygulanmayacak 
işlemler listesi (EK-
2/G) tanımlanmıştır.

• Kanser cerrahisi 
işlemlerinden hiçbir 
şekilde ilave ücret 
alınmaması yönünde 
düzenleme 
yapılmıştır. 

SU
T-

EK
-2

/C
-1 • Üniversite ve eğitim 
araştırma 
hastanelerinde 
sunulan yoğun 
bakım, yenidoğan
yoğun bakım, diş 
tedavileri, fizik 
tedavi ve 
rehabilitasyon, 
katarakt cerrahi, 
normal doğum, 
yardımcı üreme 
yöntemi ve palyatif 
bakım tedavi 
işlemlerinde %20 ile 
% 55 oranında fiyat 
artışı yapılarak EK-
2/C-1 Listesinde 
toplam 468 işlem yer 
almaktadır.

Fi
ya

t A
rt

ış
la

rı • Normal yolla 
gerçekleşen doğum, 
Kalp Damar 
Cerrahisi, Kanser 
Cerrahisi, Kanser 
Radyoterapi, Kemik 
İliği Nakili, Organ-
Doku Nakil, Yeni 
doğana yönelik 
uygulanan cerrahi, 
özellikli ameliyat, 
Hiperbarik Oksijen 
Tedavisi işlemleri 
başta olmak üzere 
toplam 3550 adet
sağlık hizmetinin 
Kurumca karşılanan 
fiyatları artırılmıştır.



Kanun Değişikliği
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Kalıtsal bir hastalığı olan veya bu hastalık için taşıyıcı olduğu bilinen evli 

çiftin sağlam çocuk sahibi olmasına ya da hasta çocuğu olup sağlam çocuk 
doğmasına yönelik preimplantasyon genetik tarama yapılarak tüp bebek 

tedavisine ait giderlerin Kurumca finansmanının sağlanmasına yönelik 

düzenleme yapılmıştır.

Tüp bebek tedavisinin finansmanında belirtilen 39 

yaşından küçük olma şeklindeki yaş şartı 40 

yaşından küçük olması şeklinde değiştirilmiştir.



Bağımlılıkla mücadele kapsamında; Tarama ve 
Doğrulama Laboratuvar analizlerinin SUT kodlarının 

belirlenmesi

Sağlık Uygulama Tebliğinin fiyat ve branş bazlı 
revizyonu

Tanı ve tedavi işlemlerine başvuru usul ve esasları 
hazırlanması

Yol ve gündelik için ödenecek tutarların artırılması

Ç
A
LI
ŞM
A
LA
R

Devam Eden Çalışmalar
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İlgili Branş 
Derneğinde

n Alınan 
Bildirimler

STK’lardan 
Gelen 

Bildirimler

Bilimsel 
Komisyonl

ar

Sağlık 
Bakanlığı 
Görüşü

TMDK SHFK SUT
Başvuru 

Yönergesi 
Kapsamınd
a Yapılan 

Başvurular

Hastanelerin Bildirimleri 

Taşra Teşkilatımızın 
Bildirimleri

İlgili Firma Talepleri



Sağlık Bakanlığı MKYS 
verileri

Piyasa Fiyatları

Diğer Ülkelerdeki Geri 
Ödeme Fiyatları

Firma Teklifleri

Sağlık hizmetinin 
sunulduğu il ve 

basamak, hayati 
öneme sahip olup 
olmaması, kanıta 

dayalı tıp 
uygulamaları, 
maliyet-etkililik 

ölçütleri

Devletin doğrudan 
veya dolaylı olarak 
sağlamış olduğu 
sübvansiyonlar, 

genel sağlık 
sigortası bütçesi 



Tıbbi Cihaz başvuruları ve 
değerlendirilmesine ilişkin yönergenin 

Güncellenmesi 

Çıktı ya da Değer Bazlı Ödeme 
modelleri

SUT eki listelerin birleştirilerek tek liste 
haline getirilmesi

Sağlık Teknolojileri Değerlendirme 
kapasitesinin artırılması

TIBBİ CİHAZ SUT 
DÜZENLEMELERİNİN 
SADELEŞTİRİLMESİ
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180

889

2.153

646
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SHS TÜRLERİNE GÖRE TIBBİ CİHAZ HARCAMASI
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ÖZEL - 2. 
BASAMAK SAĞLIK 

TESİSLERİ
20%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 2. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

24%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 3. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

29%

ÜNİVERSİTE 
SAĞLIK TESİSLERİ

23%

VAKIF 
ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK TESİSLERİ
4%

2016
ÖZEL - 2. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

19%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 2. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

23%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 3. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

30%

ÜNİVERSİTE 
SAĞLIK TESİSLERİ

24%

VAKIF 
ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK TESİSLERİ
4%

2017

ÖZEL - 2. 
BASAMAK SAĞLIK 

TESİSLERİ
17%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 2. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

24%

SAĞLIK 
BAKANLIĞI - 3. 

BASAMAK SAĞLIK 
TESİSLERİ

30%

ÜNİVERSİTE 
SAĞLIK TESİSLERİ

24%

VAKIF 
ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK TESİSLERİ
5%

2018



MEDULA

YÖNERGE

DİĞER

• Tanıya dayalı işlemlere dahil tıbbi 
cihazlar tanımlandı ve devam ediyor

• İşleme özel malzemeler için filtreler 
tanımlandı ve devam ediyor

• Sayısallaştırılabilir ödeme kriterleri 

• A, B ve C gurubu 
değerlendirmeler

• Hatalı eşleştirmelerle ilgili 
çalışmalar

• Tüm ödeme kriterlerinin gözden 
geçirilmesi

• Alan tanımlarının revize edilmesi



Teşekkürler…

40


