SGK Saglik Uygulama Tebligi ile lgili Degerlendirmeler ve

Diizeltiimesi Gereken Hususlar

Bu belge, Tarkiye'nin farkl illerinde mecburi hizmet yapmakta olan Tibbi Onkoloji
Uzmanlarr’nin galistiklari hastanelerdeki yonetimlerle girisimsel islemler konusunda
yasadiklarini ifade ettikleri sorunlar nedeniyle, ilgili uzmanlarin géris ve O&nerileri
dogrultusunda Tark Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan, girisimsel islemler listesinin
mecvut 6zet hali nedeniyle yasanan sorunlar hakkindaki énerilerimizi derleyerek T.C.
Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi ve Sosyal Guvenlik Kurumuna

iletiimek Uzere hazirlanmistir.

Uzmanlarimizla yapilan gérismeler neticesinde, spesifik olarak tibbi onkoloji alanini
ilgilendiren girisimsel islemlerin hangi durumlarda ve hangi siklikla girilebilecegi,
mevcut listenin detaysiz olmasi sebebiyle hastane ydnetimleriyle uzmanlarimiz
arasinda ihtilafa neden olmaktadir. Uzmanlarimizin hak kaybina ugramamalari,
hastane idarecilerinin konuyu daha iyi anlayabilmeleri, hastaneler arasindaki
uygulamalarda esitligin saglanmasi amaciyla, her iki tarafin da hakkini gdézettigini

dUsindigumuz énerilerimizi ilgilerinize sunariz.

1. infiizyonel kemoterapi ( bolus, 1 saatlik, 1-8 saatlik, 48 saatlik, devamli
infuzyon) uygulamalarinin belirlenmis fiyatlari gincel degildir. Bu fiyatlarin
guncellenmesi (TTB’nin listesinde gbére) ve vyeniden ayarlanmasi
gerekmektedir. Uygulama suresine gore is yuku arttigi igin ilave Ucretlendirme

olmalidir.

2. Kanser hastalarin kemoterapi harici yatislarinda takip tcreti maalesef yoktur.
Bu yatislar destek tedavisi uygulamalarini ya da palyatif tedavi bakimlarini
kapsamaktadir. Bu uygulamalar ‘ a)yatan hasta takip Ucreti, b)palyatif bakim

Ucreti ve c) destek tedavisi uygulama Ucreti ° basliklarinda belirlenmeli,



Ucretlendiriimeli ve performans puani belirlenmelidir. Bu puanlar bu hizmeti
veren i¢ hastaliklari uzmani veya takibi yapan diger branslara 6édenmesi

kanser hastalarinin sahiplenmesini arttiracaktir.

. I¢c hastaliklari uzmanlarinin da kanser hastalarini Ustlenmeleri icin kanser
hastalarinin destek bakimi igin Ucretlendirme yapiimaldir. Kurumlarda kanser
hastasinin destek tedavisinde i¢ hastaliklari uzmanlarina ihtiya¢g vardir. Bu
hastalarin bakimlari zor oldugu i¢in genellikle Ustleniimemekte ve onkoloji
merkezlerine yonlendiriimektedir. i¢ hastaliklari hekimlerine kanser hastasina
destek tedavisi sagladiginda daha fazla geri 6édeme verilmesi bu sorunu

azaltabilir.

. SGK; tibbi onkoloji uzmanlarin temel isi ve yetisi olan 1-onkoloji hastasi
planlama (yeni sema ve her sema degisikliginde ayri ayri uygulanir), 2-onkoloji
hastasi kemoterapi etkinlik ve/veya yan etki degerlendirme (her kirde
uygulanir), 3-onkoloji hastasi kemoterapi egitim ve bilgilendirme (yeni sema ve
sema degisikliklerinde uygulanir) gibi ‘sema bedeli’ islemlerini maalesef
Ucretlendirmemektedir. Bu riskli ve komplikasyonlarla seyreden ve yakin ilgi ve
takip gerektiren tedavi yontemi diger tedavilerden &nemli farkhliklar
icermektedir. Kanser hastasina uygulanacak tedavinin tek belirleyicisi olan
Tibbi Onkoloji uzmaninin diplomasinin anlamini belirten bu islemlere yonelik
gerek 6zel, gerek kamu hastanelerinde SGK tarafindan hi¢bir maddi karsilik
tanimlanmamistir. Kamu hastanelerindeki performans sisteminde ise sadece
puanlandiriimaktadir. Maalesef bu durum i¢ hastaliklari uzmanliginin Gzerine
artt 3 yilhk yan dal egitimi alarak tibbi onkoloji uzmani olmus bir hekimin
emegini  karsiliksiz birakmaktadir. Radyasyon onkolojisi uzmanlari igin
planlama ve degerlendirme Ucretleri SGK kapsaminda édenmektedir. Yukarda
sayilan islemlerin geri 6deme kapsamina alinmasi ve bu uygulamalara yonelik

yeterli Gcretlendirme yapilmalisi gerekmektedir.



5. Oral olarak alinan hedefe yodnelik gelistiriimis tedaviler (Tarceva, Afinitor,
Nexevar, Sutent, Glivec, Vemurafenib, Crizotinib,Vandetanib, vb) icin yeni bir
tanimlama yapilmahdir. Hedefe yonelik tedavilerin uygulama semalari da
Ucretlendirilmelidir. CUnk{ bu tedaviler klasik inflzyonel kemoterapilerden etki
mekanizmasi, yan etki profili ve endikasyonlarinin 6zel olmasi ile ayrilir. Bu
tedavileri recete etme yetkisi sadece Tibbi Onkoloji Uzmanlar’ndadir. Klasik
kemoterapilerden fakl olan bu tedavilerin uygulanmasi ‘ hedefe ydnelik oral
tedavi semasr’ gibi bir baslikla yeniden belirlenmeli ve SGK tarafindan

Ucretlendirilmelidir ve performans puani belirlenmelidir.

6. SGK tebliginde ilave Ucret alinacak haller (Madde 3.2.5 ve 3.3.4) belirtiimesine
ragmen, 6zel hastanelerde ilave Ucret talep edildiginde, Saghk
MuadurlUklerince ceza ve yaptirim olarak o hastanelere olumsuz geri donus
olmaktadir. SGK mevzuatinin saghk mudurlikleri ve denetgileri tarafindan

farkl yorumlanmasinin nedenlerinin arastiriimasi gerekmektedir.

7. Ayrica kemoterapi ile ilgili tim puanlamalar kurumda Tibbi Onkolog ve
Hematolog varliginda sadece Tibbi Onkoloji veya Hematoloji klinigine ya da
hekimine yapilmalidir. Diger brans hekimleri bu puanlamadan yararlanamaz
gibi bir sinirlama yapildiginda toksik, morbiditesi yluksek ve mortaliteyle
sonlanabilen ciddi yan etkileri olan ve uzmanlik egitimi gerektiren bu tedaviler

en uygun ve etkin sekilde uygulanabilinecektir.

8. Son yasal degisikliklerle Universite Hastanelerinin baslica gelir kaynagi SGK
olmustur. Ozel Universite ve Vakif Universitelerinin Hastaneleri hastalardan
ilave Ucret alabilmekte iken Devlet Universite Hastaneleri alamamaktadir.
SGK'nin Uicret listesinde Universite Hastaneleri igin ézel bir carpan (6rnegin 3)
uygulanmalidir. Biiylik borg yiiki altinda olan Universite hastanelerinin maddi

durumlarinin dizelmesine olumlu katki saglayacaktir.



9.

Kemoterapi uygulanan hastaya baska bir hizmet yapildiginda Medula sistemi
(SGK'nin  bilgi islem programi) bu hizmetin faturalandiriimasina izin
vermemektedir. Buna mukabil SUT'da bdyle bir faturalandirma

yapilamayacagina iliskin madde bulunmamaktadir.

10.Tibbi Onkologlar tarafndan yapilan periferik yayma ve kemik iligi

11.

degerlendirmeleri icin d6deme yapiimalidir. Mevcut durumda sadece
Hematologlarca yapildiginda geri 6deme yapilmaktadir. Bu islemler Tibbi
Onkologlar tarafindan yapildiginda performans puanlamasindan

yararlanmalidirlar.

Kemoterapi goéren hastaya ayni gun vyapilan diger ila¢g inflizyonlari,
intramuskuler enjeksiyonlar, sub kutan enjeksiyonlar ve damar yolu agilmasi
vb. hizmetlerin karsilig1 alinamamaktadir.Yatan hasta fatura islemlerinde hasta
birinci gtin kemoterapi alip diger glnler sadece takip amagl olarak 5 giin daha
yatinldi ise 2. gun yapilan damar yolu acilmasi, enjeksiyon, subkutan
enjeksiyon, intraveno6z ilag infizyonlarinin tutari da alinamamaktadir. Medulla
sisteminde kemoterapisinden dolayi gonderilmeyecek hizmetler olarak eklidir.
Bu hizmetlerin Saglik Uygulama Tebligi'nde acgiklama bilgisi yazmamaktadir.

Fatura inceleme Usul ve Esaslarinda yazilmistir.

12.Néroendokrin timorlerin izlenmesi ve tedavilerine alinan cevabin gdstergesi

olan Kromogranin testi SUT uygulamasinda geri 6deme listesine alinmalidir.

13.Artik patolojik incelemelerde molekiler tetkikler gerekmektedir. Bunlarda

uygulanan yoéntemler (FISH, CISH vb) degil, her biri isimleri ile
Ucretlendirilmeli, tcretlendirmeler giincellenmeli ve spesifik kodlari olmahdir.

Her bir testte kullanilan prob sayilari ve bu problarin fiyatlari farklidir. Ornegin



Her2/neu reseptdr tayini icin hasta basina maliyet ile, SGK tarafindan yapilan
geri 6deme tutari, EGFR ve K-RAS vb mutasyon tayinleri igin hasta basina
maliyet yaklasik ile SGK tarafindan geri 6deme tutarlari arasinda ¢ok ciddi
farklar vardir. Geri 6deme yapilan tutar ile gergek maliyet arasindaki bu farklar
nedeniyle, bu testleri bakabilen egitim arastirma ve Universite hastanelerine
zararina yapillmakta, 6zel ve vakif Universitesi hastanelerinde hastaya ilave
fark Gcreti yansitilmaktadir. Bu testlerin uygun bir sekilde Ucretlendiriimesi
hastalar ve ulkemiz lehine olup pahali olan bu tedavilerin uygun hastaya

verilmesi agisindan dnemlidir ve gereklidir.



