TOPLANTI NOTU

YER Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigii
TARIH 14 Agustos 2009
KATILANLAR Hasan CAGIL, SGK Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirii

Murat AYDIN, SGK Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirliigi Danigmani

Mustafa OZMEN, Hacettepe Universitesi Hastaneler Direktorii
Haluk OZSARI, istanbul Universitesi Rektor Danigsmani

KONU “Global Bitge” Hazirliklart

Genel Saglhk Sigortast Genel Miidiirii Hasan CAGIL ve Danmisman Murat AYDIN tarafindan,
yapilan hazirlik sunularak;

1)

2)

3)

2010 Mali yili Biitgesinde “Global Butce” dagitiminin kriterlerine yonelik hazirliklarin
tamamlanmak tizere oldugunu,

Bu kriterlerin, SUT ve Medulla verileri dogru varsayilarak, Saglik Bakanligi’nda daha 6nce
yapilan hastane siniflamasina iligkin “Case-mix” endeks ¢aligmasina gore belirlendigi,

Bu kapsamda, itiraz edilemeyecek bir ortalama katsayr olusturmak igin, Uretilen hizmet
cesitliligi ile hizmet kullanim sikliginin (frekans), hizmet puani ile iliskilendirilerek hastanelerin
siniflandirildigi,

4) En yiiksek ve en diisiik katsayilar belirlenerek, biitge dagitiminda siniflanan bu hastanelere
yonelik ¢arpan olusturuldugu,

5) Ozel hastanelerde yapilan c¢alisma ve simulasyon (EK-1 ve EK-2) benzeri olarak, iniversite
hastaneleri i¢in yapilan ¢alismanin hesaplama kriterleri ve 6rnek simulasyonun da olusturuldugu
(EK-3),

6) Dolayistyla, 2008 yili itibariyla, hastanelerin verdikleri hizmetlerle bu hizmetlerin kullanim
frekansina iligkin analiz sonuglarinin “Global Bltge” dagiliminda temel alinabilecegi,

7) Ayrica, Universite Hastanelerinin son yillarda yasadigi mali sikintilarm, siyasi ve biirokratik
karar vericiler tarafindan dikkate alinacagi,

8) Bu konudaki goriislere ihtiyag duyuldugu ifade edilmistir.

Toplantida;

1. Yapilan ¢alismanin “Case-mix” calismast olmadigi, teorik olarak da diinya deneyimindeki
“case-mix” uygulamalar ile uyusmadigi, herseyden 6nce adinin “Case-mix” endeks olmamasi
gerektigi, bu calismaya, kaynak dagitiminda kullanilmak iizere, “Hizmet Karma Katsayis1”
demenin teorik olarak daha dogru olacag,

2. Daha onceki toplantilarda da bildirildigi iizere, Universite Hastanelerinin “Global Bitce”

uygulamasi ve dagitimi ile ilgili olarak ¢ok ciddi sorunlar yasayacagi,



3. Hazirlanan yontemin, sadece 2010 yilinda uygulanabilecegi, itirazlar1 ve muhtemel sakincalari
en aza indirebilecek en objektif yontemin, tiim diinyada da kullamildigi gibi, DRG ile bu
dagitim1 yapmak oldugu, dolayisiyla bu yontemin gegici olmasi olmasi gerektigi,

4. Yapilabilecek manipulasyonlar1 dnlemek i¢in hizmet kullanim siklig1 (frekans) yerine hizmet
(islem) ¢esitliligini one ¢ikaran bir hesaplama yonteminin, Universite Hastanelerinde sunulan
hizmetlerin ger¢ek anlamda artisini ve kalitesini tesvik edecegi,

5. Vakif Universiteleri ile Kamu Universite Hastanelerinin aym “Global Biitge” grubunda
degerlendirilmemesi gerektigi, vakif iiniversitelerinin pratik olarak 6zel hastane statiisiinde
calistigi,

6. Bu uygulamaya gecilmesi durumunda, Kamu Universite Hastaneleri icin;

a. Zaten finansal acidan ciddi darbogazda olan iiniversite hastanelerinin hangi ad altinda
olursa olsun fark almadan “Global Bitge” kapsaminda hizmet sunabilmelerinin miimkiin
olmadigi, bu nedenle fark alma ile ilgili diizenlemeler yapilmadan gergeklestirilecek
“Global Bitce”lemenin kabul edilemeyecegi, ayrica kurumlararas1 farklilik, verilen
saglik hizmeti kapsam ve farkliligi nedeniyle, her Universite Hastanesinin kendi
kosullarim1 dikkate alarak hangi diizeyde fark alinacaginin da ilgili iiniversite tarafindan
belirlenmesi gerekliliginin,

b. Gincel uygulamada yatan hastalarin tibbi malzeme ve ilaglarinin disariya recetelenerek
temin edilmesi nedeni ile 2008 ve 2009 yillarina ait Universite geri 6demelerinde biiyiik
oranda ila¢ ve tibbi malzemenin yer almadigi, “Global Butge” sisteminde ise disari
recete olmayacagi i¢in ilag ve tibbi cihaz i¢in ayrilan 2010 SGK Biit¢esinden
Universitelere tahsis edilecek “Global Bitce” igine aktarim yapilmasimin gerektiginin,

c. Universite Hastaneleri arasindaki personel istihdami farkli uygulamalarmin Genel
Biitge’den karsilanarak (4b’den ¢alisanlarin 4a’ya aktarilmasi) standardize edilmesinin,

d. Universite Hastaneleri icin uygulanan Hazine kesintisinin mutlaka Saglik Bakanlig
Hastaneleri diizeyine gekilmesinin,

sart oldugu, dolayistyla bunlara yonelik diizenleme yapilmasi gerektigi,

7. Bir sonraki toplantinin; 20 Agustos 2009 Persembe giinii 14.00-16.00 arasinda, Miistesar ve
Rektorlerimizle birlikte yapilacagi,

konusulmustur.



