IKINCI OTURUM

Kamu ve Kamu Sigortalar Knrumlarinda Geri Odeme
Oturum Baskanu: Ecz. Ekrem Eskinat (TEB Sayman)

SSK ve Geri Odeme
Prof. Dr. Servet Riistii Karahan (SSK Saghk isleri Genel Miidiirii)

Bag-Kur ve Geri Odeme
Saner Giingdr (Bag-Kur Genel Miidiir V.)

Emekli Sandif1 ve Geri Odeme
Uzm, Ecz. Keriman Methibay (Emekli Sandif Temsileisi)

Konsolide Biitce ve Geri Odeme (Biitce Uygulama Talimatt)
Hayati Gokce (Maliye Bakanhi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiir

Yardimcist)




ECZ. EKREM ESKINAT
(TEB Saymam-Oturum Bagkant)
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D ederli Konuklar, Ikinci Oturum’u agiyorum. TUm ka-

tilimeilart Tirk Eczaclar Birligi adina saygiyla selamiiyorum.

Bu bélimde SSK ve Geri Odeme, Bagj-Kur ve Geri Odeme,
Emekli Sancidi ve Geri Odeme, Konsolide Bitge ve Geri Ode-
me konularin, konularinin en yetkin kisiterinin agzindan din-
leyecediz.

SSK Saglik Isleri Genel Mudlrh Sayin Prof. Dr. Servet Rilstil
Karahan'i,

Bag-Kur Genel Mudiir Vekili Sayin Saner Gingor'i,

Emekli Sandigji Temsilcisi Sayin Keriman Methibay",

Maliye Bakanlii Biltce ve Mall Kontrol Genel Midir Yardim-
cis1 Sayin Hayati Gokge'yi Kirslye davet ediyorum; buyury-
nuz efendim.

Sahahki oturumda, seltorierin temsilcileri ve ystkin isimterin
afzindan olaya cidd bir agiim getirdik diye disiniyorum. Bi-
rinci oturumda da ¢ok &nermnli bilgiler edindik.

Ben, égleden sonraki oturuma baglarken, Genel Sekreterim
Sayin Tekin Caglar'in, o oturumda bir doz olarak verdidini,
yemekten sonra tekrar etmek istiyorum.

Su anda Seosyal Sigortalar Kurumu'nda eczact agisindan gori-
nen manzara, soziesmede 30 giinde geri 6deme var; ancak,




o4 75 Odeniyor belli bir periyottan sonra, geriye kalan
06 25'te bir dizenlik yok. Odalardan bize intikal eden bilgi-
lere gire de, kasim ayindan bu tarafa, birgok yerde, Sosyal
Sigortalar Kurumu'nun tdemesi yok.

Bag-Kur Genel Midirligi'nde su an itibariyle, bizim hesapla-
rimiza gore, yerli ve ithalde 50ser glnlilk gecikme var; an-
cak, saniyorum, ithal ilacta bugiin bir édeme gergeicdestiril-
mis. Bu édemeden sonra gecikme siresi 20 gin.

Emekli Sandidi'nda zaman zaman gecikmeler yasiyoruz; aymn
1'j ile 1571 arasinda herhangi bir &deme yok, ddemeler duru-
yor, ayn 157 ile 30'u arasinda Emekli Sandifi ddeme yapi-
yor.

Konsclide biltgeye fabi idarelerde daha dedisik bir durum var.
Ankara boyutunda, Maliye Bakanlifi yetkiliterinden aldigimiz
hilgiye gore édenek ve Kaynak sorunu yok; Takat, yerei baz-
da, ddemelerin eczanelere ulagmadigini da gbriyoruz.

Bizim agimizdan gdzilken genel tablo bu. Simdi, konunun il-
gili Kisileri, kendi agilarindan dururna yaklagacaklar.

Once, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Geri Odeme konusunda
Sayin Prof. Dr. Servet Riistil Karahan'a séz{ veriyorum; bu-

YUrunuz.

A
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PROF. DR. SERVET RUSTU KARAHAN
(SSK Saglik Isleri Genel Miidiirii)

A
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SSK VE GERI 0DEME

S ayin Bagkan, Dederli Milietvekilleri, Blrokrasinin ve
llag Sektoriniin Degerli Temsilcileri; ilag sektoriinde geri éde-
menin Konusuldugu bu panel vesilesiyle hepinize saygilarimi
sunuyorum.

Ben, Genel Midiriogiing yirittigim Sosyal Sigortalar Kuru-
mu'nun ilacta geri ddemesiyle ilgili durumunu sizlere sunmak
istiyorum.

Bildiginiz gibi, sosyal glivenlik kurumlari, bireyler arasinda
ayirim  gozetmeksizin, ekonomik ve sosyal gereksinimieri
karsilayacak sekilde insaniarimizin bugiinierini ve yarintarini
givence altina almay1 hedeflemekte. Turkiye'nin, biraz 6nce-
ki kenusmalarda befirtildigi Gzere, yaklastk 9% 48'ine sosyal
glivenlik hizmeti sunan Sosyal Sigortalar Kurumu da kendi
hizmet akdine badh olarak ¢aligan sigortalilar, emeklileri ve
bunlarin bakmakla yikimll olduklar emekli, dul ve yetimle-
rine saglik hizmeti vermekte, sosyal glivencelerini temin et-
mektedir.

Saglik sistemimiz icerisinde geri &deme kurumu olarak Sos-
yal Sigortatar Kurumu, Bag-Kur, Emekii Sandid: ve Bakanlik-
lar, konsotide blitceye tabi Kurumlar yer almakta. Kurumlar
jtibariyle Kisi bagl sagik harcamast dikkate alindifjinda,




sSK'nim 100 dolar gibi bir saglik harcamast clmakta, ortala-
ma Kisi basina da 148 dolar tutarinda bir sajlik harcamasl
gbzikmekiedir, Bunun da % 40-45ini ki, biraz onceki ko-
nusmalarda 9 40-45'in yiksek bir oran oldugu, diinya sevi-
yesinin 9% 20-25 oldudu; ancak, Tlrkiye'de kisi bagina saghk
harcamasinin ¢ok diigiik olmast nedeniyle bu oramn yiiksek
oldugu belirtilmisti. Biz de ayn fikri tasichdimizi burada be-
lirtmek istiyoruz.

2002 yili itibariyle Sosyal Sigortalar Kurumuma bagh 145
hastane, 33.708 yatak kapasitesiyle hizmet vermekte ve g6-
riildiigi gibt, Gnemti bir hizmet Gretimi mevcuttur; 63 milyon
poliklinik faaliyet yapmaktadir.

Kapsadig niifus itibariyle 33 milyonun biraz tzerinde Tirki-
ye'nin % 48ine yakin bir nifusuna hizmet vermektedir ve
sosyal gliventik kurumiari 69 milyon 626 bin insanirmzi kap-
samalctadir ki, bu, oldukga sevindirici bir rakamdir.

Biz, safilik alaninda, gerek Kendi islettifimiz tesislerle gerek-
~ se satin alma yoluyla sagiik hizmeti sunmaktayiz.

Saglik sistemi finansmaninn farkl sekilde sadlanmast saglik-
ta defisik kalitede hizmet alinmasina ve hizmet sunumuna yol
acmaktadsr.

SSK, sagiik hizmetlerini, kendi saglik Gniteleri disinda, Sad-
Ik Bakanligi'nin sahk Uniteleri, (iniversite hastaneleri, Ozel
kurumiar aracigiyla saglamaktadir ya da satin almaktadir.
Bu kendi sigortalilarina kendi sundugu sagjlik hizmetini de, is-
yeri hekimliginden egitim hastanelerine kadar dedigen, anlag-
maill hekim, sagjllk istasyonu, dispanser, hizmet hastanesi,

béilge hastanesiyle vermektedir. Hastalartimiz, belli bir sevk
zinciri icerisinde bu Unitelerden hizmet almaktadir.

Bu yilbag itibariyle de Saghk Bakanligimin hemen her tnite-
sinden, saglik ocaklar1 dahil, ortak kullamim protokoll ¢erge-
vesinde hizmet almaktayiz, bunun yaninda da paket program-
lar, arty, Blitce Uygulama Talimati esasiyla giderek artan sayi-
da Universite hastanelerinden de gegmige gdre daha Kolay,
mensuplarimiza hizmet vermelerini safliyoruz. Yine, ond-
miizdeki giinlerde ¢zel hastanelerden de daha genis &lclde
hastalarimizi yararlandirmay hedeflemekteyiz.

Biitlin bu méhsuptaﬂmlza. hastalanmiza, ilac, kurum eczane-
lerinden, sozlegmeli eczanelerden ve devlet hastanelerinde
bulunan kurulu ilag birimlerimizden, ayrica, gerektiginde de
yurt disindan getirterek temin etmekteyiz.

Gerek sosyal giivenlik kurumilarinin, gerekse konsolide bijtce-
ye tabi kurumlarin, hepsinin farkl ddeme sistemleriyle ilag te-
min etmeleri stz konusudur.

SSK, kendi tniteleri igin gerekli olan ilact fla¢ firmalarindan ya
da ilag depolarindan satin almakta, kendi ilag milessesesiyle
de bir kisim ilacin Uretmektedir.

Emekli Sandifj, Bag-Kur sigortalist ve ¢alisan memurlar igin,
Sagilik Bakanh'nin vermis oldugu perakende satis fiyat tze-
rinden sdzlesmeli eczanelerden ilag saflanmaktadir.

Geri édeme kurumtar dedigimiz kurumlardan Emekli Sandt-

g1, Biitge Uygulama Talimat: dogrultusunda 6deme yapmak-
tadir.
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rmasyonda dnemli bir adim atiyoruz, bunun ihalelerine ¢ikmak
{izereyiz. Bir¢ok (initemiz, dzellikle buylk Unitelerimiz bu yil
icerisinde tam otomasyona gegmis olacak. Bunun yaninda, ye-
terli boigese! regete inceleme ve ddeme birimieri olusturarak
geri 6demeyi hizlandirmayi arzu ediyoruz. Biraz énce bahset-
{idim personel eksikliini de 4.500 yeni persone! alimni iznini
Maliye'den aldik ve alim islemleri baslarmistir, eyl ay sonu-
na kadar bu eksiklik dnemli 8l¢lde giderilecekiir.

2004 yilinda, Sosyal Sigortalar Kurumt, gerek altyap eksik-
liklerini gidererek, gerekse DPT ve Maliye Bakanhifti'nin bag-
kanhfinda kurulacak tek bir blitce uygulama talimat igerisin-
de yer alacak ilag listesi ve uygulama talimatiyla sorunlarm
onemli dlglide azalacagint digiénlyoruz.

Ben, bu vesileyle hepinize saygilar sunuyorum.

BASKAN - Sayin Prof. Dr. Karahan'a tesekkir ediyoruz.
Simdi, Bag-Kur ve Geri Odeme konusunda bizi bilgilendirmek
{izere, Bad-Kur Genel MUdir Vekili Sayin Saner Giingdr Bey'i
davet ediyorum.

Al
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SANER GUNGOR

(Bag—Kur Genel Midiir V.)

BAG-KUR VE GERI GDEME

S ayin Bagkan, Sayin Milletvekillerim, Sayin Genel M-
dirlerim, Sayin Konuklar, bizden bir parca olarak saydiim
béigelerimizin eczacl temsilcisi arkadaslarim; hepinize, kuru-
mum adina saygilar sunuyorum.

Once, Kurumumun genel uygulamastyla ilgili bilgi arz ettikten
sonra, geri ddemeyle ilgili akmazlarimizi size sunmak istiyo-
rum. Bag-Kur'da saglik sigortas) uygulamasina 1986 yilinda
kademeli olarak baglanimis, 1989 winda yuriiriife giren
3235 sayih Yasayla Tilrkiye genelinde uygulamaya gegilmis-
fir. 567 konusu yasayla 1479 sayih Yasaya tabi sigoriall ve
hak sahiplerine, hastalik ve is kazasi halinde her tirld iyiles-
me ve lyilestirme vasitalarinin sadlanmasi hiilkme baglanmis-
tir.

4.11.1998 tarihinde yiririige giren 4386 sayill Yasayla da
2926 sayll Yasaya tabi tarim sigortalitarina ayni sartlarda
sadhik yardimlar veritmeye baglanmigtir. Kurum, bu kapsam-
da, yatarak veya ayaktan tedavi giderli her tlrl(i Klinik ve la-
baratuvar tetkik ve tahlil Geretleri, ortez ve protez ve diger
iyilestirme vasitalari ie ila¢ giderlerini Karstlamaktadir.

Kurum, tedavi hizmetlerini, Saglik Bakanhifi, SSK hastanele-
rinin yani sira, dzellikle kardiyovaskiler cerrahi ve hemodiya-
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liz alannda uyguiamaya Konulan paket antagmalarla 11 Gni-
versite hastanesi, 24 tzel hastane, 86 diyaliz merkezi, 18 ti-
caret odasi ve vaksf tabipligi, cesitli belediye, diyabet cemiye-
ti ve bazi Kizitay dernekleri bilnyesinde yer alan 16 saglik
merkezinden satin aimak suretiyle sadlamaktadir.

llag ve dider iyilestirme vasitalarini ise yurt ¢apinda 15.52.1
anlagmali eczane ile 2.011 antagmall optikei araciligiyla sagla-
maktadsr.

Sagjlik hizmetlerinin sunumuna iligkin olarak uygulamaya ge-
citdiginden by yana verilen sagiik karnesi sayisi her gegen giin
artis géstermektedir. Yillar itibariyle bir mukayese yaparsak,
2002 yiinda @.150.252 adet olan karne sayist, 2003 yilinda
9.886.505 adede yikselmistir. 2004 yilinin ilk Ug ayinda by
sayl 10.107.075'e ufagmustir. Yapian hesaplamalarda 2004
yilma kadar bu sayiun 10.677.425'e yiikselecedi beklenil-
mektedir.

Saglik yardim yapilmasina hak kazanan sigortal hak sahiple-
rine verilen saghk Karnesi sayisinin yillar itibariyle artrnasi,
kurumun saglik harcamalarmin da artmasini beraberinde ge-
tirmistir. 2002 yihinda 964 trilyon saglk prim gelirine kargt-
Ik 2 katrilyon 195 trityon saglk gideri gercekiesmis, 2003
ysh1 verilering gore saghk prim geliri 1 Katrilyon 454 trilyon
olurken, saghk giderieri 3 katrilyon 89 trifyon dizeyine yik-
selmistir. 2004 yih biitgesine gére ise 2 katrilyon 170 trilyon
ofarak beklenen saglik prim gelirlerine kargiik, 4 Katrilyon
175 trilyon saghk gideri olacad: beKlenmektedir.

Bununla birlikte, safik maliyetleri yillar itibariyle norminal bir
artig gostermekle beraber, artis izl nisoi olarak diigtis gos-
termistir. Zira, 2002 yihnda 9% 78,6 oraninda artan saglik gi-
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derleri, 2003 yilinda % 40,7 oraninda artmistir. Biitce veri-
lerine gore 2004 yilinda ise gider artiginin 9% 35,2 olacad
beklenmektedir. Buna badl olarak, 2002 yilinda % 43,9 olan
saglik prim gelirlerinin saghk giderlerini kargtlama oram
2003 yil veriterine gdre % 47,1 olarak gerceklesmistir.
2004 yilinda ise oranin % 52'ye ylikselmest beklenmektedir.

Séz Konusu olumiu gelisme trendi, bir taraftan genei ekono-
mik verilerdeki olumiu seyre paralel gergeklesmekle beraber,
kurumun, eczane otomasyon sistemi ile anlasmal sadlik ku-
ruluglarinda kardiyovaskiiler cerrahi ve hemodiyaliz tedavile-
rinde otomasyon sistemine gegmesi ve paket saghk program-
larinin yayginlagmaya baslamasinin tedavi maliyetlerinin kont-
rol altina alinmasinda ve buna bagl olarak maliyet digigleri
saglanmasinda Gnemli bir etken oldugu géritmektedir.

Ayrica, ilacta 9% 18 yerine % 8 KDV uygulamasina gecilmesi
ve ithal ilaclarda yapilacak fiyat indirimleri ve alinacak diger
tnlemlerin de etkisiyle saghk harcamalary konusundaki olum-
lu trendin stirdirilebilirligi mimkin olacaktir.

Bu gelismelerin dogal sonucu otarak maiiyet azalglarinin da-
ha yiksek diizeylerde gerceklesmesi de mimkin olabilecek-
tir. Nitekim, Hag Fiyat Kararnamesi dodrultusunda yapiimast
s6z konusu olan % 107K fiyat indiriminin de toplam tedavi
giderleri icerisinde yaklagtk % 60 orammn olusturan ilag har-
camalarinin daha distk diizeyde gergeklesmesine clanak sag-
layacad beklenmektedir. Ayrica, bu yondeki dizentemelerin,
reel ilag fiyatlarinin ortaya gkmas: bakimindan da faydal ofa-
cady disiintlmektedir.

Saglik sigortast, daha mikro Olgekte olmak tzere, saghk kar-
nesi ve recete maliyetleri bazinda analiz edildiginde ise, kuru-




ma fatura edilen glnlik regete sayisimin halihazirda 150 bin
ila 170 bin arasinda degistigi gérilmektedir. 2002 yilinda 1
katrityon 321 trilyon tutarinda 35.027.597 adet recete Ku-
ruma fatura editmis ve birim recete maliyeti yilhik ortalama
37.728.000 Tirk Lirasi olarak gerceklesmistir.

2003 yilinda recete bagma maliyet % 26’k bir artigla
A7.752.000 Tirk Lirasina ylkselirken, kuruma fatura edilen
recete sayisl 41.466.000 adede, recetelerin tutari ise 1 kat-
rilyon 980 trilyon Tirk Lirasina yiikselmistir.

2004 yilinin itk ti¢ ay igerisinde 570 trilyon Turk Liralk re-
cete karsihgi 11.576.000 adet regete kuruma fatura edilmis
ve Q¢ aylk agirlikl ortalama regete maliyeti 50.961.000
Tirk Lirast olarak gerceklesmistir.

Karne basina saghk maliyetieri ise, 2002 yilinda
239.918.000 Turk Liras iken, 2003 yili verilerine gore
9% 30,3 artigla 312.497.000 Turk Liras olmugtur. 2004 y1-
I biitge verilerine gore bu miktar % 25,1°lik artigla
391.098.000 Tirk Liras! olacadi beklenilmektedir.

Ancak, toplarn saglik giderlerinde meydana gelen artiglarda
oldugu gibi, birim regete ve birim saglik karnesi maliyetierin-
de de nominal artiglar olmasina karsin, artis hizlarinda nisbi
olarak diigts oldugu gérilmektedir.

Saglik sigortasi, gider tasarrufu sagianabilecek en Onemii har-
cama kalemini olusturmaktadir. Bu gercevede, Bag-Kur ecza-
ne otomasyon sistemi, kardiyovaskiiler cerrahi ve hemodiya-
liz otomasyon sistemi ve hasta kabul provizyon sistemi kKap-
saminda islemnierin bilgi islem ortarminda yapiimasi sagtanmis-
fr.

Bag-Kur eczane otomasyon sisterni, dzellikle regete girisi ve
takibi islernlerini Kolaylagarmak amaciyla geligtirilen ve pro-
Jjeyle sigertali ve hak sahiplerinin prim borclari, sagliktan ya-
rarlanip yararianamadiklar, ilag dozlari, elinde ilag Kalp kai-
madidi, eczanelerin ilag ve regete girisleri, fatura ile emeklile-
rin maaslarindan kesilmesi gereken % 10 ila¢ katihm paylari-
nin takibi, seri numarasina gére sadlik karnelerinin takibi ve
ddemeler sorgulanarak kayit altina ahinmaktadir.

KVC, hemodiyaliz otomasyon sistemi ile paket protokolii bu-
lunan resmi ve ozei saglik kurum ve kuruluslar faturalarinm
denetimi bilgisayar ortaminda yapilabiimektedir. Mevcut oto-
masyen sistemimiz aracthiyla sigortalilarin prim borcu buiu-
nup bulunmadigl, sadlik yardimina hak kazanip kazanmadid
sorgulanmakta; prim borcu bulunan sigortalilarn tedavileri
ancak borglarini ddemeleri halinde yapilabilmektedir.

Devam eden otomasyon ¢aligmalarimizdan da bahsetmek isti-
yorum. Optik provizyon ve takibi islemlerini kolaylagtirmak
ve kontrol aluna almak {izere Baf-Kur Gozlik Otomasyon
Projesi; anlasmall saghk kuruglarinin banka hesap numarala-
rina elektronik ddeme géndermek (izere saglik édemeleri bil-
gi sistemleri projesi: eczane, hastane ve paket sdzlesmeler da-
hilinde.

Hak eden sigortall ve hak sahiplerine veriten hastane hizret-
leri islemlerini kolaylagtirmak ve kKontrol altina almak Uzere
Bagj-Kur hastane provizyon projesinin pilot uygulamast bagla-
tilmss olup, bu projelerin timi ise uygulamaya agilacaktir.

Diger taraftan, toplam tedavi giderleri icerisinde gok yiiksek
oranda gerceklesen ila¢ maliyetlerinin kurum finansman yapt-
st Uzerindeki yiikind bir Ol¢lide azaltabilmek amaciyla
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15.2.2002 tarihinde TEB ile yapilan protokol kapsaminda en
ucuz esdefer ilag uygulamasina gegiimistir ve uygutama de-
vam etmekiedir.

Stz konusy uygulamayla safjlik yardimiarindan yararlanan si-
qortals ve hak sahiplerine, anlagmali eczanelerce protokolle
belirlenen etken maddeler iceren ilag grupian icerisinde en
ucuz ilacin verilmesi, en ucuz ilacin eczanede bulupmamas
hatinde bu ilacin 9% 30 oranina kadar daha pahal ilacin veril-
mesi 6ngorilmistir. Bu uygulama da halen devam etmekte-
dir.

Saglik sigortasina iligkin diger bir uygulama ise, kurumun
sagtik kurulunda, makutiyet raporlari ve Kurulca dederlendiril-
mesi gereken diger tibbi rapora iligkin hususlardir. Kurum,
saglik kurumuna 2003 yilinda intikal etmis olan 28.345 adet
rapordan Kasim 2003 doneminde yaklagik 7-8 bin adedi, za-
man zaman bir yill asan sdrelerde yeterli doktor bulunmay-
sinda degerlendirilememis ve bu durum, sigortalilarimizin
mafjduriyetine neden olmustur. Bu serun, SSK Bagkanl-
grndan ve Saglik Bakanhgrndan gdreviendirilen hekimlerin
yani sira, kurum kadrosuna atanan 2 uzman hekimimizin ila-
vesiyle ¢dzime kavusturulmus ve raporlarin dederiendirilme-
sindeki siire bir aya disiiriimistiir. Bunun icerisine, eczaci
arkadagtarimizin bildigi gibi, 7 nci maddedeki ilaglar girmek-
tedir. Bu degeriendirmelerimiz de bir aylik sireyi almaktadir.

Su hususlar1 da arkadaglarimiza iletmek istiyorum. Konugma-
cilarimizin sbz ettilderi birkac konuyu da agikhda kavugtur-
mak istiyorum.

- Kodlama sisterinin tek tip uygulama calismalar yapllmak-
tadir, Sayin Hocam da biraz tnce belirttiler.
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- Kurumlar arasinda jiste farkhlastirilmasi calismast yapil-
makta. Bu da buglinlerde bitiritmek Ozeredir.

- Kurumun ilag ddeme kosullari, hicbir zaman tek tarafl,
TEB ile yaptiimiz sdzlesme ve dider kurumlarta yaptigimiz
sézlesmeye dayanilarak, bilgi disinda yaptimamaktadir; mu-
hakkak surette bilgi alisverisi yapiimaktadir,

- Negatif liste uygulamas: yaninda pozitf liste uygulamasi ¢a-
fismalar da slrdirdlmekte.

Sayin Mistesar Yardimcimiz da daha énceki konugmalarinda
stylediler, bu konuda da hizh bir calisma ylritilmekte ve bu
da kisa zamanda sonuca baglanacaktir. Ayrica, illerden gelen
baskan arkadasiarimiz, tabil, benim agztmdan para sézinii de
almak istiyoriar, onu da birkag kelimeyle sdyleyeyim.

Katilim paylari mart nisan aylarinin ddemelerini dniimézdeki
hafta icerisinde hesaplariniza génderiyoruz ve bu hafia sonu-
na kadar gidecek olanlar da var.

[thal ilag: subat ayr 6dendi, bugln ithallerin de bir bolimind
goénderdik. Yerli flaglarda, dnimilzdeki hafta icinde bir parca
daha gonderilecek. Bunu da, arkadaglarimiza, illerine g&tiir-
meleri igin haber veriyorum.

Hepinize saygilar sunarnm.
BASKAN - Sayin Genel Midirtim, tesekkiir ederiz. Sizin he-
sabiniz ¢ercevesinde bir deme gecikmesi yok su anda benim

anladigim Kadariylal Tesekkilr ederim size.

Emekli Sandifi ve Geri Odeme konusunda bizi bilgilendirmek
iizere, Sayin Uzm.Ecz. Keriman Methibay; buyurun efendim.




UZM. ECZ. KERIMAN METHIBAY
(EmekKli Sandid: Temsilcisi)

EMEKXLi SANDIGI VE GERi ODEME

S ayin Baskan, Sayin Milletvekilleri, Sayin Mistegarim,
Sayin Genel Midtirler, Sayin Davetliler; bilindigi gibi, Ulkemiz-
de bulunan 3 énemli sosyal givenlik kurulusundan birisi de
Emekli Sandigi'dir. Emekli Sandigj), calisanian ife Sandifja tabi
dut ve yetimler bunlarin bakmakla yukimii oldugu aile fert-
lerinden toplam 2.534.289 Kisiye saflik yardimi sunmakia-
drr.

Sandigimiz tarafindan muayene ve tedavileriyle yikamii bu-
jundugumuz kimselere verilen oto-kopili ve sevk nitelidi tas-
yan sadlik karnesi ile 42 Gniversite hastanesi ve 1.290 resmi
saglik Kurum ve Kurulugtarinin tamamindan, ayrica 1.174 an-
lasmali 6zel saghik kurulugtan ite vakif hastanelerinden tetkik
ve tedavi yardimi alinmaktadir. Bu kurumlarda yapilan teda-
vilere yonelik dizentenen regetelerin Kkarsilanmas: igin
18.805 eczane ile ardasmarmiz bultnmaktadir.

Kurumumuz tedavi giderlerine ait tiim &demeler 5434 sayil
Kanunun gecici 139 uncu maddesi uyarinca hazirlanan T.C.
Emekli Sandifi Yonetmeligi ve Maliye Bakanligi tarafindan
her yil Saghk Bakaniigi nezdinde hazirtanan Bitge Uygulama
Talimati ve ekli genelgeler dogrultusunda yapimaktadir.

1997 yilindan beri yiriitilen atomasyon ¢aligmalari ile hasta-
larin ilag takipleri yapilmakta olup, piyasada ruhsath bulunan
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T ilaclarin prospektis bilgileri, ilag dozlart, geri 6deme asa-

masinda aranan hususiar ve esdeger ilac bilgileri ile fiyat
kontrolleri yapimakta ve bilgisayar ortamina aktarilan tim
bilgiler glincellegtirilmektedir.

Ayrica, on-iine saghk uygulamasi e ayaktan ve yatakli tedavi
kurumlarinda yapilan harcama kalemlerinin tespiti ve kisi ba-
zinda sadlik bilgilerinin takibinin saglanmasi, hasta profilinin
izlenmesi igin smart-Kart uygulamasina gegis ¢ahismalar da
yiritiimektedir,

Kurumumuz, belirtilen projelerle muayene ve tedavileriyle
yukimlid bulundugumuz kimselere daha etkin, daha cagdas
ve daha seri sadhk hizmeti sunmayl amaclamaktadir; ancak,
giderek ylksek artislar kaydeden saglik harcamalar1 ve bu
harcamalar i¢indeki ila¢ pay!l oraninin yliksekligi de var olan
finansman sorununu daha da derinlestirmektedir.

Etkin bir saglk Urlind olan ifacin Uretiminden tlketimine ka-
darki strecte olusan hatalar, eksiklikler ve denetimsizlikler
tibbi ve etik olmayan uygutamalara neden olmaktadir. Bu du-
rum, verilmesi gereken etkin tedavi hizmetlerini de aksatarak
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Boylece, artan sorunlar, akilct almayan ilag kullanimini yogun-
lastirmakta, buna paralel ofarak da idlke genelinde gereksiz
ila¢ sarfiyatinin artmasina yol agmaktadir.

Sandiimiza ait toplam sadlik ve ilag giderlerinin yillara gore
dagilirm irdelendidinde;

Tabloda agikga gbriidigil (izere, kurumumuzdan sadlik hiz-
meti alan Kisi sayisinda dnemli bir artis olmamasina ragmen,
toplam saglik gideri ve toptam ilag giderinde belirgin bir artis
oldugu gézlenmektedir.

Akiler ilac kullanimi ve tasarruf tedbirteri sadece Emekli San-
cigimun dedil, dider sosyal givenlik kurulugiarinin da giinde-
mindedir.

Utkemizde genel saijlik hizmetlerinin dretim ve sunumu Ko-
nusunda kapsamlt calismalar yapilmaktadir. Genel saglik si-
gortasi, aite hekimiidi, 6zel kurumlardan daha fazla yararlan-
ma, koruyucu sadlik hizmetleri gibi konularda yeni hedefler
hayata gegirilmeye calisilmaktadir. Ancak, daha etkin, daha
cagdas saghk hizmetine ve akila ilag kullanimina yonelik ola-

2000-2001-2002-2003 yillaninda ilag giderierinin saghik giderlerine orani:

YILLAR KiSi SAYISI TOPLAM SAGLIK GIDERI TOPLAM ILAC GIDERI  ILAC GIDERININ SAGLIK GIDERINE
{milyon TL.) {milyon TL.) ORANI
2000 - 2.203.003 623.072.600 358.184.601 % 57
2001 2.322.302 1.089.395.190 660.134.862 % 60
2002 2.406.354 1.836.084.622 1.097.099.259 % 59
2003 2.508.741 2.498.189.724 1.516.600.601 % 60
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rak hedeflenen konularin uygulanabilmesi ve 9680 - 85 ora-
ninda ilag alicisi ofan sosyal givenlik kuruluglarinda ortaya ¢i-
kan sorunlarin ¢ozilebilmesi igin etkin ve Kakicl dnlemler alin-
mas! gerekmektedir. Geri ddeme konusunda ilag harcamala-

rindaki arbistara itiskin soruniarin irdefenmesi gerekmektedir.
lla¢ harcamalarinda artislarin nedenlerini irdeleyecek olursak;

1.ilacm Algilanmast: Hlag, herhangi bir sanayi iriini ya da
herhangi bir meta olarak algilanmakta, ilacin sosyal nitelidi
genellikie unutulmaktadir. Hacin sosyal niteliginin unutul-
masi, ilacin etkililik, giivenilirlik ve kalitesinin Gnemsenme-
mesi ilag giderlerinin de gereksiz ila¢ tiketiminin de gide-

rek artmasina neden olmaktadir.

2.Ruhsatlandirma: Ulkemizde halen degisik farmasttik
formda 8.500 kadar ruhsatl ilag bulunmaktadir. Gergek
anlamda piyasada bulunan ve sirk{lasyonu olan Grin sayist
5.000 civarindadir. Son yillarda gereklifidi tartigilan bir ¢ok
ilacin ithal edildigi ve hazir ilag ithalatinda ¢ok dnemli artig-
far oldugiu gdzlenmektedir. |iag ithalatinn tiiketime ve ma-
liyete yanstyan olumsuziukiarinin giderilebilmesi igin itha-
lattaki énceliklerin Ulkemizde retilmeyen ve tretimi ileri
teknoloji gerektiren yasamsal ilaclara veriimesi 6ngérillme-
tidir.

3.Koruyucu Saglik Hizmetleri: Ulkemizde koruyucu he-
kimlik ve birinci basarnak sadlik hizmetlerinin gereken &l-
¢lide verimli olamamast, teknik donanim eksikiigi, personel
aciljl, altyaps gibi konularda ortaya ¢ikan eksiklikier hasta-
larin, bliyik merkezlere ve hastanelere yonienmesine ne-

den olmaktadir. Bu durumda, hekimler, standart tar ve te-
daviden de uzaklagarak muayene sonucu regete yazarken

polifarmasiye ydnlendirilmektedir.

4.Hastalarin Davramsi: llacin rasyonel tiketilememesinin
nedenteri arasinda hastanin davranislarinin da belirfi oran-
da pay1 vardir. llag konusunda yeterli bilgi ve bilince sahip
olmadsiktar) ve tedaviden kendilerince beklenilen sonucu ala-
madikiar! icin tekrar doktora giderek regete yazdirmakia
ve evdeki itaglarina yenilerini ekleyerek, Kullanilmadan ya
da icinden gok az1 kullanslarak apl duruma gelen ilaglar ile
gereksiz ilag sarfiyatina neden olmaktadirlar. Ayrica, sosyal
glivencesi olmayan hastalara saglik karnelerini Kullandira-
rak ilag harcaralarmin artmasina da sebep tegkil etmekte-
dirler.

5.Eczaneler: En kolay ulagian ve damgilan sadlik kurumu
olarak eczaneyi géren hastaiar, hekim teshisi olmadan ec-
zanede onerilen ilaglar ile bazen tedaviyi saglayamamakia
ve geciktirmekte, sonucta da dolayl olarak ilag savurganli-
gina neden olmaktadirlar. Ayrica, ¢ok sayidaki muvazaal
eczanelerin ilag suiistimallerine ve ilag savurganhgina sebep
teskil ettigi gozard: edilmemesi gereken énemli bir husus-
tur.

llag harcamalarindaki artiga Hiskin kurum onerilerimiz:

- llagta Denetim: Ulkemizde ilac tiketimi ve bunun igin
ddenen bedellerin savurganhk dlglistine varmasinda, ilag
{ireten sanayinin, regeteyi yazan doktorun, hastaya veren
eczacinin vé jlacl tiketen hastanin da tercih ve davraniglari-
nin da etkisi olmaktadir. Buna gore, ilacin Uretiminden ti-
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ketimine Kadarki siirecte slirekli denetimin saflanmmas ge-
rekmektedir.

Akilci ilag Kullansmi: Diinya Sagilik Orgiitli tarafindan ilag
kullanimina gereksinim duyan Kisinin, Klinik bulgular! ve bi-
reysel Ozelliklerine gére uygun ilacin yeterli srede kullani-
m ve en distk fiyatla kolayca sadlanabilmesi olarak tanim-
fanan akic ilag kuilanimina gore ilagta farmakoekonominin
dnemi Uzerinde durulmasi gerekmektedir.

Ambalaj Yontemleri: Akut ve kronik tedavide kullanilacak
ambalajiar ile hastane ambalajlar: yeniden diizenjenmelidir.
Optimum tedaviye yonelik optimum ambalaj sistemi getirii-
melidir.

Fiyatlandirma: lla¢ fiyatlarni etkileyecek tim girdilerde
gercekci maliyet analizleri yapiimali, daimi rasyonel ilag fi-
yattandirma politikasi belirlenmelidir. 14.2.2004 tarih ve
25373 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige gi-
ren llag Fiyat Kararnamesi ile ilacta kademeli fiyatlandirma
getirilmesinin rasyonel bir karar oldugu gorisindeyiz.

llaglanin  Gruplandirilmas): Piyasada regeteli-recetesiz
kayd ile satisa sunulacak ilaclar bilimsel bir defjeriendirme
ile yeniden gruplandinimal, pozitif ve negatif ilag listeleri
veya ulusal formiler hazirlanmali, kanunla formulere gir-
meyen ilaglarin ddemeye dahit edilemeyecedi bildirilmelidir.

ithat Hag: Ulkemizde esdeger olan ifaglarin ithaline ilgili fir-
malarca simirlama getirilmebidir. llag ithalatinin tiketime ve
maliyetlere yansiyan olumsuzluklarini gidermek igin de 0l
kemizde firetilmeyen, ieri teknoloji gerektiren yagamsal
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flaglara dncelik tamnmast kaginilmazdir. Kurumumuzun is-
tatistiki verilerine gére ithal ilag gideri %45ir. Ithai itag
oraninin 2003 yili ilag harcamalarina gore maif yikd ise ge-
nel ilag artisinin -bu artig Kurumumuz bazinda % 38'dir-
%17 sini ithal ilag ojusturmaktadir.

- Egitim: llacla ilgili personefin egitilmesi gerektigi inancm-
dayiz; doktor, eczacl ve dider saglik personelinin, ilag konu-
sunda sirekli editiminin saglanmasi i¢in gerekli dizenleme-
ler yapilmast; seminer, meslek ici editim kurslar: gibi on-
lemterin alinmas! gerekiyor. llag tiketicisinin ilag Kullanimt
konusunda egitiimesine yénelik caligrnalar yapilmas) gerek-
tigi inancindayiz.

Alglcr ilag kullanimi kenusunda, mutlaka, Ulke genelinde poli-
tikalar olusturulmal, etkin ilag tedavi programiari gelistirme-
li; yetersiz, yanhs ilag verilmesinde mesleki uygulamalara yo-
nelik yaptirimlar getirilmeli; maliyet - etkinlik, farmakoeko-
nomik analizler konusuna onem verilimelidir.

Yukarida belirtilen éneriler dogjrultustingda sosyal giivenlik ku-
rutuslarinda standart tani ve tedavi yontemleriyle norm ve
standart birlifjine gidiimesinin sadlanmasl, buna paralel olarak
da ilac-etkinlik oran: gozénine alinarak farmakoekonomiye
dayall uygulanabilir bir fiyatlandirma ve geri ddeme sisterni-
nin ger¢eklestirilmesi miimkin olabilecektir.

Tesekkilr ederim, saygilar suparim.
BASKAN - AgKlamalarimz icin biz tesekkir ediyoruz efen-

dim. Bir agtklama da benim yapmam {azim; katiim payr kay-
nadindan kesildidi icin sizin dnemii bir tasarrufunuz var diye




gustnilyorum; ¢inkd, karneleriniz, Saner Bey'in caligan si-

gortal regeteleri kadar tedavilde degil diye digindyorum.

Simdi, Maliye Bakanhgt Blitce ve Mall Kontrol Genel Madir
varcimasi Sayin Hayati Gékee Konsolide Bitge ve Geri Gde-
me konusunda bizi aydinlatacak. Buyurun efendim.
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HAYATI GOKCE
{Maliye Bakanhd Biitce ve Mali Kontrol
Genel Miudir Yardimcisi)

N
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KONSOLIDE BUTCE VE GERI 0DEME
(BUTCE UYGULAMA TALIMATI)

Samgd/ ayin Bagkan, Degerli Katilimeilar; hepinizi saygiyla se-
lamilyorum. Bu arada, bu toplantiyt dizenleyen Tiirk Eczaci-
lar1 Birfigi'ni ve onun Sayin Bagkanini saygiyta selamliyorum,

Sayin Bagkanin uyarisina uyarak konusmami kisa tutacagim.
Konugmamin madde bashgi konsolide bite diye bagladigi igin
rakamlardan bahsetmek gerekiyor, makro bliyiiklkleri gor-
mek ve tanimak gerekiyor; aksi haide, geri deme kurumla-
rirmizin, ilag konusunda olsun, tedavi Konusunda olsun, politi-
ka Uretmeleri ve uygukamalari ne denli kolay olur; sizin takdi-
rinize birakiyorum.

Ulkemizdeki genel durum, itag olarak dedil, genel sadlik har-
camalar agisindan son yillarda bilylk oranda artig goster-
mektedir. Bunlari rakamsal olarak ifade etmek gerekirse, or-
negin 1999 yilinda, kamu kesimi olarak ki, bunda konsolide
bltge, konsalide bhiitge dig kurulustardan belediyeler ve sos-
yal giivenlik kuruluglar ile yesil karti aldigtmiz zaman, toplam
sadlik harcamalari 2 katrilyon 20 trilyon lirayken, 2003 yilin-
da toplam sagflik harcamalan 14 katrilyon 103 trilyon olarak
gerceklesmis ve 2004 yili heklentimiz 17,2 Katrilyon liraya
ulagmustir. Gortllecedi dizere, 1999 yihndan 2004 yilina gele-




ne kKadar 2 katrilyon liradan 17-18 katrilyon liraya ulasan bir

saglik harcamasi vardir.

Tabif ki, ila¢ harcamalarinda, konsolide blitceye tabi kurulusg-
lar icerisinde 17 katrityon liramn yaklagik 2,1 Katrilyon lirasi
konsolide biitgeli kurulugtara aittir; ilag harcamalart da bunun
yarisini teskil etmektedir.

Ote yandan, bu harcamalara ka['§lllk, sosyal givenlik kurulus-
larimizin aktuaryel dengelerinin bozulmasi sonucunda biitge-
den yapilan transfer harcamalart da yildan ytla blytk artiglar
gostermistir. Sosyal giivenlik kuruluglarina biitgeden yapilan
transfer 1993 yilinda sadece 11 trilyonken, 2003 yilinda bu
rakam 156 Kkatrilyon 922 trilyon liraya ¢ikmustir, 2004 yil
biitge tahminlerine gore 15,9 katrilyon liraya ulagmasi bek-
lenmektedir.

Tabii ki, bu harcamalara ragmen, illkemizdeki saglik harca-
malar: Avrupa Ulkelerinin ortalamalarinin gok altindadir. Av-
rupa ilkelerinde ortatama olarak gayri safi milll hdsilalarin %
81 saglik harcamasina ayribrken, bu oran Amerika Birlesik
Devletleri'nde 9% 14'e kadar gikabilmektedir, tlkemizde ise %
A"} gegmernistir; ilag olarak da yarisint alirsak 9% 2 civarinda
bir oran; ancak, bu oran, gayri safl millf hésila igindeki diisiik
oran, uygulanmakta olan ekonomik program geredi, tutturu-
lacak faiz digt fazlahklarin tutturulmast ve yil sonu makro he-
deflerin tutturuiabilmesi agisindan saghk harcamalarinda bi-
yUK bir tasarruf ve etkinlidin safjlanmasi bilyiik 6nem arz et-
mektedir.

Bu bakimdan, gerek 2004 yili programinda, gerek hitkiime-
timizin acit eylem planinda dnemli bazi tedbirler almmistir.

Bunlart hepiniz bildiginiz icin teker teker sdylemeye gerek
duymuyorum.

Bakanligimiz agisindan 2004 yilinda da Biitge Uygulama Tali-
mati da yent bir apiayisla hazirlanmistir. Bu anlayisin en
Onemii kKismy, i1k defa Saghk Bakanhdmmzin da dederli katk-
fariyta harcamalarda ve gerek tetkik, gerek tahlil olsun bir
kodlama sistermni getirilmistir. Bu, ileride uygulayacaumz
kodlama, siniflandirma ve otomasyon sistemieri icin ilk adimi
olugturmugtur.

Diger taraftan, yine, Sadlik Bakanhgimiz, yeni bir antayigla
llag Fiyat Kararnamesi'ni cikarmis ve bu kararnamede de yi-
ne itk defa bu sene, gert ddeme Kornisyonu ile fiyat tespit ko-
misyonunu olugturmugtur. Bu geri dderme komisyonlarnin
koordinatériigini kararname geredi Bakanlifimiz yapmak-
tadir. Fiyat tespit komisyonunda da Bakanhgimiz tye olarak
yer ajacakiir.

Bu geri ¢deme komisyonunda Saglik Bakanhiimiz, geri dde-
me kurumlart S5K, Bag-Kur ve Emekli Sandiffi, finansman
yonunden de DPT ve Hazine MUstegarh@i olmak Uzere kuru-
tuslarimiz vardir. Gerekli gorildidiinde de zaten sektdr tem-
silcilerinden de gorisler alinacakiir ve bu gdrigleri bize yon
verecektir.

Bu arada, yapilan bir 6nemlii iyilestirme de, bilindigi {izere,
KDV oranlarinda diiglis saglanmasidir. Bu konuda harcamalar

yoninden bir tasarruf beklemekteyiz.

Gert o6deme kurumlarindan Emekli Sandigi, SSK ve Bag-
Kur'daki Hac geri ddemelerinde referans fiyat uygulamasi ya-
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pilmaktadir; ancak, Emekli Sandigi Genel Midurliga, 2003
yilinda yaptdi bu uygulamada, 2004 yilinda Danistay'in ver-

digi ylritmeyi durdurma karar geredi su anda durdurmus-
tur. SSK ve Bag-Kur bazi ilaglarda buna devam etmektedir,

Bu, biraz énce bahsettigim ve llac Fiyat Kararnamesinde yer
alan geri dderne komisyonumuz, referans fiyat uygulamast ve
geri Odeme Kogullari ayrintih olarak tartismaktadir ve bun-
lar ileride bir mevzuata yansiyacaktir.

Bunun diginda, bizim, teknik olarak, zaten, degerti genet mi-
dirlerimiz ve degerli kurum temsilcilerimiz konuyu ayrmtil
olarak anlattitar; ben, daha fazla vaktinizi almak isterniyo-
rum. Sorunuz olursa cevaplandirmaya caligacagjim.

Tegekkir ederirm.
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ECZ. EKREM ESKINAT

(TEB Saymani-Oturum Bagkan)
M

B iz de Sayin Gokge'ye fesekkiir ediyoruz; cok guzel

Ozetiediniz.

Kisaca degerlendirmek gerekirse, Sayin Prof. Dr. Karahan,
Sosyal Sigortalar Kurumu admna gérislerini bildirdi; Bitge Uy-
gulama Talimati ve S5K listelerinin ayni hale getirilmesi gere-

ginin aftini cizdi. Bilgi islem provizyon aityapisinin bu yil ta-
mamianacad mijdesini verdi.

Saym Genel Mildur Gingor, Bag-Kur adina, saghk prim tutar-
lart ve saditk harcamalar1 oraninda olumiu bir gidis oldugunuy,
KDV oranintn % 8'e dilsmesinin kurum ddemeleri konusunda
olurnlu bir unsur clarak degerlendirildigini; ilag fiyatiarinin
yeniden degerlendirilmesinin de buna ciddi katkilar getirece-
gJini s6yledi. Bu arada, mijjde de verdi; subat ayina ait ithal
ilag bedellerini, ocak ayina ait yerli ilag bedellerini, Katiim pa-
yiyla beraber eczacitarm paralarint ddeyeceklerint soyledi.

Emekli Sandidi adina meslektagim Sayin Methibay gérislerini
aktardt. Sagik hizmeti alan Kisi sayist artmadidi halde Emek-
li Sandidr'nda ila¢ giderlerinin ciddi bigimde arttigini, ilag gi-
derlerinin toplam saflikta % 60'a vardigini belirtti. Genel
safilik sigortas), aile hekimligi, koruyucu sadlik, akilet ilag kul-

lanurs gibi konularin alting ¢izdi. Geri ddemede sorunlarin in-
cefenmesinin ve etkin Oniernferin alinmasinin artik zamaninm
geldigini ve énemli oldugunu vurguladi. Kurumlarda norm ve
standart birliginin altin tekrar cizdi.
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Sayin Gokee, ¢ok anlayish bir bigimde kisa 6zet yapti, konso-

lide biitge hakkinda bilgi verdi. Bitce Uygulama Talimatl, ge-
ri ddeme sistemleri, fiyat tespit kKomisyonu ve KDV oranlan
konusundaki gorislerini acikladi.

Kendilerine gok tesekkilr ediyoruz.

Anlasitan su Ki, yil sonuna kadar epeyce ev ddevimiz var he-
pimizin. Geri ddemenin dnerndi bir kismi hazineden slibvanse

ediliyor.

Prim kavramimin ciddi bir bigimde irdelenmest lazim, adil ve
yaygin bir hale getiritmesi lazim. Bunu yaparken, Anayasada-
ki “sosyal devlet” ilkesinin, hep akhmizin bir kenarinda dur-
mas! gerektigini diisinGyorum. llag maliyeti kavram degil de,
daha ziyade tedavi maliyeti kavramini én plana gikarmak ge-
rekiligi ortaya ¢ikt.

Genel safjlik sigortasinin yavas yavas gelecedinin seslerini du-
yuyoruz. Bilim, akil ve gergedin tsifinda bu tdevieri hep bir-
likte yapmalwz; birlikte sorunlan ¢bzelim. Artik, para konus-
maktan biz utaniyoruz. Sorunlarimizi dedil, sorumluluklari-
mizi tartigmak istiyoruz, daha verimli eczacilik yapmak istiyo-
ruz.

Hepinize saygilar sunuyorusm.
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