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SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ

5510 Sayılı Kanun
60-78. Maddeler

Genel Sağlık Sigortası 
Uygulamaları Yönetmeliği

SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ

Tedavi İlaç Tıbbi Malzeme

Sosyal Güvenlik Kurumu, sağlık 
hizmetleri temini için usul ve 

esasları belirlemek amacıyla «Sağlık 
Uygulama Tebliği» ni (SUT) 

yayımlar.
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SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ

Genel Hükümler (Kapsam, müracaat, provizyon, katılım 
payı, ilave ücret) 

Tanı ve Tedavi (Sağlık hizmetlerinin sağlanma yöntemi 
ve ödeme kuralları)

Tıbbi Cihaz (Tıbbi cihazların temin ve ödeme 
esasları)

İlaç (İlaç kullanım ilkeleri, reçeteleme, eczanelerden ilaç 
temini) 

Faturalandırma ve Ödeme (MEDULA sistemi, fatura 
düzenlenmesi ve eki belgeler)



4

SİSTEM İŞLEYİŞİ

İyi Uygulama 
Örneklerinin Araştırılması

Paydaşlarla Koordineli Çalışmalar
SHFK

Karar Alma

SB hastaneleri,
Üniversite hastaneleri,

Özel hastaneler, 
Eczaneler, Medikaller

Genel Sağlık Sigortalıları

Uygulama 

Sağlık hizmeti sunumu

DENETİM
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SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ

• 7.444EK 2-B HİZMET BAŞI İŞLEM KODLARI

• 2.606EK 2-C TANIYA DAYALI İŞLEM KODLARI

• 212EK 2-Ç DİŞ TEDAVİLERİ İŞLEM KODLARI

• ~4800 SUT koduna eşli   
~550.000 aktif  barkodTIBBİ CİHAZ İŞLEM KODLARI

• 8.563İLAÇ

• 399YURT DIŞI İLAÇ
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HİZMET BAŞINA ÖDEME

İşletilmesi kolay bir sistem olması

Tedavi edici hizmetler kapsamına 
giren ve hizmet başına ödeme 
alınabilen her bir hizmetin 
sunulması için teşvike sahip 
olduklarından kişilerin gerekli 
tedavi hizmetlerinden yoksun 
bırakılmasının söz konusu 
olmaması 

SHSlerin değer/verim gibi 
kriterleri çok dikkate almadan 
hizmet sunumunda öncelikle 
miktar olarak sonuçta da sağlık 
harcamalarında artışa neden olma 
ihtimali

Hizmet başına ödeme 
alındığından tedavi hizmetleri ön 
plana çıkarken, bakım hizmetleri 
kalitesinin geride kalma ihtimali
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TANIYA DAYALI ÖDEME

Sağlık kurum/kuruluşlarının 
maliyetlerini azaltması için teşvik 
edici bir sistem olması

Sağlık hizmet sunumu sırasında 
katlanılan maliyetleri ve diğer 
birçok faktörü göz önüne aldığı 
için daha etkin bir sistem olması

Sağlık hizmet sunucularının, 
tedavi açısından hizmet sunum 
maliyeti daha az olan vaka 
gruplarına öncelik vermesine 
sebep olma ihtimali

Vaka başına verilen hizmetin 
maliyetini düşürmek amacıyla 
hizmet sunucular tarafından 
sunulan hizmetin kalitesinde 
düşüşe neden olma ihtimali
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SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ

Uzun yıllardır kullanıldığından 
oturmuş yapısı sayesinde hem 
SHSler hem de fatura 
inceleyiciler tarafından rahatlıkla 
kullanılması

İşlem odaklı olması

Sonuçtan bağımsız olarak 
aynı tutarda ödeme 
yapılması
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SAĞLIK UYGULAMA TEBLİĞİ POLİTİKA ÖNERİLERİ

Sunulan bakımın kalitesi hakkında 
bilgi sağlayan isteğe bağlı 
performans ölçüm kodları

Yeni ve gelişmekte olan teknoloji, 
işlem, ilaç ve hizmetler için geçici 
kodlar
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ALTERNATİF GERİ ÖDEME YÖNTEMLERİ

SHSlerin daha fazla sorumluluk 
alması teşvik edilerek, daha 
kaliteli ve daha düşük maliyetli 
sağlık hizmeti sunulması

SHSler, tedavinin akut 
döneminden ziyade hastanın 
genel sağlığıyla 
ilgileneceklerinden hasta 
memnuniyetinin artması

SHSlere hacminden ziyade 
hasta sonuçlarına göre ödeme 
yapılacağından toplumun genel 
sağlığının iyileşmesi

Hastanın sağlığına ve koruyucu 
hekimliğe yönelerek kronik 
hastalıkların azalması ve yaşam 
kalitelerinin artması
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ALTERNATİF GERİ ÖDEME UYGULAMA ZORLUKLARI

Alternatif ödeme modelinde 
hangi sağlık hizmetlerinin dahil 
edileceği veya hangi koşullarda 
ödeme yapılacağına karar 
verilmesine dair güçlüklerin 
bulunması

Sağlık sonuçları ve tedavi kalitesi 
gibi faktörlerin ölçümünün 
karmaşık olması

Alternatif ödeme modelinin 
tasarlanması, fiyatlandırılması, 
izlenmesi ve 
değerlendirilmesinin zorlu bir 
süreç gerektirmesi

Teknoloji yatırımlarına ve teknik 
altyapıya ihtiyaç duyulması
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POLİTİKA ÖNERİLERİ

GERİ ÖDEME YÖNTEMLERİNİN GELİŞTİRİLMESİ

Kamu-Akademi-Özel işbirliğinin sağlanması ve 
artırılması

Alternatif geri ödeme modellerinin kullanımının geliştirilmesi

Etkin fiyatlandırma mekanizmaları oluşturulması

Akılcı ilaç kullanımına ilişkin düzenlemeler yapılması

Akılcı tedavi yöntemlerinin kullanılması
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SAĞLIK FİNANSMANINA YÖNELİK BİLİMSEL DANIŞMA 
KOMİSYONU 

SOSYAL GÜVENLİK KURUMU 
SAĞLIK FİNANSMANINA YÖNELİK 
BİLİMSEL DANIŞMA KOMİSYONU 

(13.08.2024)

AMAÇ: Sağlık finansmanını etkin, sürdürülebilir ve bilimsel temellere dayalı hale 
getirmek, bilimsel ve teknik danışmanlık yapmak maksadıyla Sosyal Güvenlik 
Kurumu bünyesinde, Sağlık Finansmanına Yönelik Bilimsel Danışma Komisyonu 
kurulmuştur.
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SAĞLIK FİNANSMANINA YÖNELİK BİLİMSEL DANIŞMA 
KOMİSYONU 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Genel Cerrahi-Cerrahi Onkoloji
Tıbbi Onkoloji
Çocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma Hastalıkları
Kalp ve Damar Cerrahisi
Acil Tıp
Çocuk İmmünoloji ve Alerji Hastalıkları
Ortopedi ve Travmatoloji
Kardiyoloji
Hematoloji
Radyoloji
Protetik Diş Tedavisi
Farmakoloji Anabilim Dalı
Aile Hekimliği

Genel Müdürün teklifi 
ve Kurum Başkanının 

29/08/2024 tarihli 
onayı ile toplam 14 
branştan Komisyon 

Üyesi 
görevlendirilmiştir.
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SAĞLIK FİNANSMANINA YÖNELİK BİLİMSEL DANIŞMA 
KOMİSYONU 

SAĞLIK FİNANSMANINA YÖNELİK BİLİMSEL DANIŞMA KOMİSYONU

İlk Toplantı: 15.09.2024 
Alt komisyonlar oluşturularak, çalışma konularının belirlenmesi ile çalışmaların 
başlatılması kararı alındı.

14 Komisyon üyesi;   
108 Alt Komisyon üyesi,
16 Çalışma Grubu ile 
72 çalışma konusunu belirledi.
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SUT VE EKİ LİSTELERİ 
DEĞERLENDİRME ANKETİ
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TEŞEKKÜRLER


