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GIRiS

Geri 6deme, saglik hizmeti saglayicilarina verdikleri hizmetler i¢in yapi-
lan 6demelerle ilgili genel siireci tanimlar. Bu terim, 6demeden 6nce
hizmetin verilmesinden ve daha sonra sigorta sirketlerinden veya hasta-
larin kendilerinden geri 6deme istenmesi uygulamasindan gelmektedir.
Verilen hizmetlerin tanimlandig1, bu hizmetlerin rapor edildigi ve kaza-
nilan gelirin alinmasi igin gereken faturalama ve toplama islemlerinin
tamamlandig siireg geri 6deme siirecidir. Hizmetler igin adil bir 6deme
yapilmadan acil servisin ve acil servis hekimlerinin yeterli hasta bakimi
verebilmeleri imkansizdir. Geri 6deme siireci iyi organize edilmeli ve
organizasyonun canliligs siirdiiriilecek ve ¢evredeki toplum i¢in kaliteli
acil hizmetlerine erisim saglanacak sekilde icra edilmelidir. Ayrica gece-
leri, hafta sonlar1 ve tatillerde galismaya istekli ve kaliteli hekimlerin
almmasi ve tutulmasina yetecek diizeyde olmalidir. Geri 6deme bir
hekimin, uzun egitim siireciyle orantili bir yasam tarzi siirdiirmesine ve
egitim sirasinda birikmis olan borglarini 6demesine yetecek diizeyde
olmalidir. Geri 6demeler nihai olarak yerel ve bolgesel pazar kuvvetle-
rine gore ayarlanacaktir.

Muayenehanelerde verilen bakimin aksine, acil servis hastalarinin
tipik olarak hizmet saglayicilarla 6nceden giincel iligkileri veya bilinen
bir durum igin planlanmis bir randevular: yoktur. Cok genis bir yelpaze-
deki ilk gelis sorunlarmin plansiz ve epizodik nitelikleri diger tip
uzmanlik alanlarmin ¢ogundan farkli olan 6deme kurallar1 hakkinda
genis bilgi gerektirir. Genis tibbi hizmetler yelpazesinin en iist katma-
ninda sayisiz yonetmelikler bulunur; bunlar arasinda 6deme yapma
glicii veya istegi olmamasindan bagimsiz olarak acile gelen tiim hastala-
rin en azindan stabil hale gelinceye kadar tarama yapilmasini ve tedavi
edilmelerini gerektiren Acil Tibbi Tedaviler ve Aktif Isgiicii Yasast
(EMTALA) vardir. Denetim faaliyetlerinin artmig olmasi ve saglik refor-
munun gelisimi de siireci daha karmagiklagtirmaktadir. Bu nedenlerle
acil tibbryla ilgili geri 6deme siireci endiistride belki de en biiyiik zorluk-
lardan biridir.

Bu boliimde tibbi hizmetlerin rapor edilmesinin ve o hizmetler i¢in
geri 6deme alinmasinin temelleri tanimlanacaktir. Belgelendirme, kod-
lama, faturalama, bagvurular, toplama ve maksimal uyum ihtiyacinin
kapsanmasini igerir.

Bu baglik alanlarinin her biri takip eden konularda ¢ok genis olarak
anlatilacaktir ancak geri 6deme siirecinin her adimimin temelleri burada
ele alinacaktir. Su anki ve gelecekteki {icret ayarlamalari, sozlesme
yapma ve profesyonel ve firsat licretler ve 6demeleri arasindaki iligkiler
gibi geri 6demeleri iyilestirecek stratejiler yaninda devletin diizenleme
stireglerinin ¢ergevesi ve 6zel 6deyici politikalar1 da anlatilacaktir.

GERi ODEME SURECININ SOMUNLARI
VE CIVATALARI

Simdi geri 6deme siirecinin adimlarini daha ayrintili olarak ele alalim.
(Kutu 77-1)

Geri Odeme

® TIBBi HIZMETLERIN SAGLANMASI

Geri 6deme siireci tip hizmetinin verilmesiyle baslar. Rapor edilen tiim
hizmetler tibben gerekli olmali, hizmet saglayic1 tarafindan kendi egi-
timleri kapsaminda ve sozlesme sartlarina gore kapsam iginde 6deme
i¢in segcilebilir bir hizmet olarak verilmelidir. Acil serviste bakim tipik
olarak ilk gelis durumunun teshis ve uygun tedavisi i¢in bir degerlen-
dirme ve yonetim hizmetiyle baslar. Bu acil servis yonetim (E/M) hiz-
meti Giincel Prosediirel Terminoloji/ Current Procedural Terminology
(CPT) kodlar1 olan 99281-99285 ve 99291 ile rapor edilir. Klinik etkile-
simin yogunlugunu temsil etmek iizere tek bir acil servis yonetimi
(E/M) kodu segilir. Acildeki yonetim kodlarimin her biri igin spesifik
anamnez, fizik muayene ve tibbi karar kriterleri Konu 79'da daha genis
olarak tartigilmaktadir. Ayrica, hastanin tedavisinin tamamlanmas igin
gereken laserasyon tedavisi veya lomber ponksiyon gibi prosediirler ve
EKG gibi diagnostik testler de geri 6denebilir olaylar olarak rapor edilir.
Kaliteli bakim verilmesi, acil servis hekiminin en 6nemli endigesi olma-
lidir. Ancak faturanimn nasil verileceginin ve sonug olarak nasil gelir
olusturulacaginin bilinmesi de 6nemlidir.

Geri Odeme Ipucu: Genelde acil servis gelirlerinin %851 acil servis
yonetim hizmetleri olan 99281-99285 ve 99291'den, geri kalani ise
spesifik prosediirlerden gelir.

M VERILEN HiZMETLERIN BELGELENMESI

Kart seklinde belgeleme birgok amaca hizmet eder. Tibbi kayitlar, verilen
tibbi hizmetlerin kalic1 sekilde belgelenmesini saglar, gelecekteki bakima
kilavuzluk edecek bir mekanizma olugturur ve geri ddeme igin gerekli
olan tibbi gerekliligin kanitini olusturur. Ayrica olast malpraktis iddiala-
rina karst koruma saglar. Tartiyma, 6deme amaglh hizmet raporlarinin
dogru olmasini saglayan bir spesifiklikle tibbi karsilagmanin kaydedil-
mesi gerekliligi iizerine odaklanmaktadir. Ornegin, geri édeme icin
laserasyon tedavilerinin anatomik yerinin, uzunlugunun, kapatma meka-
nizmasinin ve ilgili alt katmanlarmnin sayisinin rapor edilmesi gerekir.

Anamnez, fizik muayene ve tibbi karar verme (Konu 79da tartisil-
maktadir) bilesenlerinin belgelenmesi acil servis yonetimi kodlarinin
atanmasini belirler ve boylece verilen hizmetlerin 6demelerinin belir-
lenmesini saglar. Hakli nedenlerinin gosterilmesi ve 6deme alinmas igin
EKG, rontgen veya ultrason gibi her tiirlii diagnostik testler igin ayrica
tanimlanabilir olan ve uygun sekilde belgelenmis yazili raporlar bulun-
malidir. Kiriklar veya ¢ikiklar i¢in tedavinin kesin niteliginin belgelen-
mesi uygun bir raporlama i¢in hayati 6nem tagir. Son olarak, acil servis
yonetim hizmeti, gergeklestirilen prosediirler ve diagnostik incelemeler
geri 6deme igin sunulurken ayrica listelenir.

Acil Servis Yonetimi (E/M) Hizmetlerinin Geri Odemeleri icin Medicare ve
Medicaid Hizmetleri Merkezi (CMS) Yaklasimi: Eskiden Saglik Hizmetleri
Finansman Idaresi (HCFA) olarak bilinen Medicare ve Medicaid
Hizmetleri Merkezi (CMS) ilk belgelendirme kilavuzunu 1995te olus-
turmugtur. Bu kilavuzda anamnez (HPI, ROS ve PFSH), fizik muayene

KUTU 77-1 Geri Odeme Siirecinin Adimlari

1. Tibbi hizmetin verilmesi

Hizmetin belgelenmesi

Hizmetin tanimlanmasi

Bakimin kodlanmasi (CPT, ICD-9, HCPCS, degistiriciler)
Fatura etme (ilk talep, itirazlar, A/R, toplama)

AR

Uyumun saglanmasi (denetimler ve egitim)
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