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Saglik Harcamalar1 ve 2010 Mali Y1l Biitgesi Hazirliklar



Toplantiya Baskanlik eden Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Miistesar1 Birol AYDEMIR,
toplantinin amacini ve beklenen ¢iktilarini 6zetledi. Bu kapsamda;

v Diinya ve Tirkiye kosullarnda, saglik harcamalarmnin artisini, bunun siirdiirtilebilir olmasi
i¢in yapilmasi gerekenleri,

v' 2010 Mali y1li Biitgesi hazirliklar1 baglaminda Universite Hastanelerinin mevcut durumunu,

v" Universite Hastanelerine 2010 yil1 i¢in “Global Biit¢e” tahsisinin planlandigini,

v" Bu konuda Universite Hastanelerinin goriislerinin almacagini,

ifade etti.

Universite Hastaneleri Birligi’ni temsilen, Hacettepe Universitesi Hastaneler Direktdr Yardimeist
Mustafa OZMEN’in “Universite Hastanelerinde Kaynak Kullanimi ve Siirdiiriilebilirlik” konulu
sunmunu (Ek-1) takiben konu tartismaya agilmustir.

Toplantida;

1.

10.

Universite Hastanelerinin mali yapilarmin 6zellikle son ii¢ yildir giderek kétiilestigi, zarar eden
kalemlerin yogunlukla yatan hastalardan kaynaklandigi, Universite Hastanelerinin gercek gorev
alan1 i¢cinde olmasa da poliklinik hizmetlerine agirlik vererek bu zararlarini azaltmaya calistigy,
Fark sinirlamasi ve hatta, gelmesi planlanan tam giin ¢alisma diizenlemesiyle tiimiiyle ortadan
kalkmas1 durumunda Universite Hastanelerinin daha da zora diisecegi, oysa Universite ve Saglk
Bakanlig1 Egitim Hastanelerinde rutinden farkli ve daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren
hizmetler verildigi, dolayistyla bu tiir hastanelerde fark sinirlamasinin yanlis oldugu,

Universite Hastanelerinin gelir kalemlerinin yanlizca hizmet sunumundan karsilanmamasi
gerektigi, egitim ve arastirma igin genel biitceden verilecek ayr1 bir 6denegin Sosyal Glvenlik
Kurumu’na da esneklik saglayacagi, egitim maliyetlerine yonelik ayr1 bir ¢calisma yapilmasiin
gerektigi,

Universitelerin gider yapilarnin farkliligi nedeniyle Universite Hastanelerine 2010 yili i¢in
“Global Biit¢e” tahsisi planlamasinda bunu dikkate alan araglarin kullanilmasi ile Universitelerin
gelir ve giderlerinin muhasebelestirmesinde standardizasyona gidilmesinin 6nemi,

Bazi Universite Hastanelerinin;

a. Tibbi malzeme ve ilag alimlarini hastalara recete ederken, bazilarinda bu alimin kendileri
tarafindan  yapildigi, dolayisiyla gider kalemlerinde ilag ve tibbi malzeme alim
maliyetlerinin yer almadigi,

b. Personel politikalarinda, ¢alisanlarin tamamina yakininin merkezi yonetim biitgesinden
karsilanirken, bazilarinda doner sermayeden calisanlarin sayica ve dolayisiyla maliyet
olarak daha fazla oldugu,

C. 2009 yilinda Maliye Bakanligi tarafindan uygulamaya sokulan “Denge Tazminati”nin
Universite Hastanelerinin personel istihdam yiikiinii arttirdig,

d. Tibbi malzeme ile ila¢ alimmna ve personel istihdamina yonelik bu farkliliklarin,
Universite Hastaneleri karsilastirilmasinda daha belirgin olarak gosterilmesi ve buna
yonelik oneri gelistirlmesi gerektigi,

Bazi Universite Hastanelerinde 2007 ve 2008 yillar1 arasinda goriilen, kardan zarara veya
zarardan kara gecis nedenlerinin bilinmesine ihtiya¢ oldugu,

SGK tarafindan 3 yildir 40 pilot hastanede veri toplanarak yapilmakta olan DRG c¢alismasini
uygulamaya gecirmenin “Global Biitce” de son derece gerekli oldugu,

SUT formati degistirilerek DRG’nin hemen uygulamaya gegirilmesi konusunda Saglik
Bakanhigi’'nin 10 hastane belirledigi, Istanbul Universitesi Hastanelerinde de DRG’ye hemen
baslanabilecegi,

2009 sonuna kadar bazi pilot DRG uygulamalar1 yapilabilecegi, istenirse 2010 yilinda da
DRG’nin kullanilabilecegi, 2011°de ise tiim hastanelerde DRG ile 6deme yapilabilecegi,

Bu konuda Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglik Bakanligi ve DRG Projesi’ni yiiriiten Hacettepe
Universitesi ile 28 Temmuz 2009 Sali giinii bir toplant1 yapilarak; DRG uygulama asamalarinin
planlanmas1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun gerekli altyap: hazirliklarini baslatmasi, Agustos



sonuna kadar da Eylem Plani’nin hazirlanmasi,

11. Tum bu nedenlere ek olarak, hizmet kalitesinden taviz vermeme ve hastay1 tibbi malzeme ile ilag
alim1 igin hastane disina géndermemeyi saglamaya yonelik olarak, Universite Hastaneleri igin
2010 yilinda planlanan “Global Biitge” tahsisi konusunda g¢ok dikkat edilmesi gerektigi, ve
ayrica;

a. “Global Biitge” ile tahsis edilecek miktarin nasil belirlenecegi?,

b. Bu miktarin dagitiminin toplu mu yoksa hastane bazinda m1 paylastirilacagi?,

C. Hastalarin daha alt basamaklarda tedavi edilebilecek iken siirekli ti¢iincii basamak olan
Universite ve Saglik Bakanlig1 Egitim Hastanelerine sevk edilmesi durumunda ne gibi
onlemler planlanacagi?

d. Gelmesi planlanan tam giin ¢alisma diizenlemesinin, ne kadar ek kaynak ihtiyaci
gerektirdigi?

e. DRG ve case-mix indeksleri kullanilir hale gelinceye kadar, iicer aylik donemler halinde
izlenmek Uzere, gerekirse;

I. Geg¢mis faturalar ve ciro ile gelen faturalar bazinda yapilan ilk dagitimi takiben
bazi katsayilar yardimiyla iskonto ve ek 6deme miktarlarinin belirlenebilecegi,

ii. Bu baglamda; bina ve makina ekipman stogu, onarim ve donanim yenileme
ihtiyaci, merkezi yoOnetim biitgesinden karsilanan personelin ciroya orani gibi
gider analizine bagli baz1 parametrelerin de objektif bir tahsis katsayis1 seklinde
iskonto ve ek 6demelerde esas alinabilecegi,

iii. Hazine kesintilerinin Universite Hastanelerindeki farkliliklara yonelik olarak
degisen oranlarda uygulabilecegi,

12. Konusulan konulara yonelik olarak, gerekli hazirliklarin toplantiya katilanlarlarca yapilarak, 30
veya 31 Temmuz 2009 tarihlerinde, programlari uygun oldugu taktirde, ilgili Bakan ve
Universite Rektorleri ile tekrar degerlendirilmesi,

konular1 vurgulanmustur.



