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KONU Saglik Harcamalar1 ve 2010 Mali Y1l Biit¢esi Hazirliklar



Toplantiya Baskanlik eden Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Miistesar1 Birol AYDEMIR,
toplantinin amacini, 25 Temmuz 2009 tarihli toplantiy1 ve bu toplantidan beklenen ¢iktilar1 0zetledi.
Bu kapsamda;

v Tirkiye’de saglik harcamalarinin Ongoriilebilir olmasi igin, 2010 Mali yili Biitgesinde
“Global Biit¢ce” uygulanmasina, ilgili Bakanlar diizeyinde karar verildigini,

v" Bu uygulamaya nasil gegilecegi konusunda ilgili kurumlarin sistem tasarimina yonelik
goriislerinin alindigini, bu baglamda Universite Hastanelerinin uygulama detaylarina yonelik
goriislerine ihtiya¢ duyuldugunu,

v" Saglik Uygulama Tebligindeki (SUT) fiyat agirh@inin, ayaktan tedaviden yatarak tedaviye
kaydirilmasini igeren ve 2009 Agustos ay1 sonuna yetistirilmesi 6ngoriilen bazi degisikler
yapilmasinin planlandigini,

v' “Global Biitge”nin DRG ile birlikte uygulamasinin 2010 yilinda pilot uygulamalarla
baslamasina ilgili Bakanlar diizeyinde karar verildigini, 2011 yilinda da iilke genelinde
temsiliyet agirlig1 olacak bir DRG uygulamasi ile 6deme yapilabilecegini,

ifade etti.

Toplantida;

1.

~

Universite Hastanelerinde, DRG uygulamasina baglamanin dogru oldugu ancak “Global Biitge”
nin iyi bir planlama yapilmazsa ¢ok ciddi sorunlara yolagabilecegi, vakif tiniversiteleri hari¢ tiim
tiniversite hastanelerinin muhtemelen 2009 biitcesini asmayacak bir iist limitle biitce
sinirlamasina tabi olacagi,

2002-2009 yillar1 arasinda kamu saglik harcamalar iginde iiniversiteler yapilan harcamanin
yaklasik 3 kat artarken Saglik Bakanligi hastanelerinde bu artisin yaklasik 5 kat, 6zel saglik
kuruluglarinda da yaklasik 12 kat olarak gerceklestigi,

Sosyal Giivenlik Kurumu’nda tiniversitelerden gelen faturalarin objektif ve bilimsel bir dayanagi
olmayan bi¢imde silindigi rneklerin bulundugu,

Pilot bir ¢aligma ile iiniversite hastanelerinde, SGK tarafindan gorevlendirilen kisilerce yerinde
provizyon ve fatura onayi verilebilecegi,

Iki y11 6nce kurulan fatura itiraz sisteminin neden islemedigi konusunda SGK’nin kendi iginde
degerlendirme yapmasinin uygun olacagi,

Universite Hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinin kapsam ve farklihgmnin dikkate
alinmaksizin SUT fiyatlar1 karsilanmasiin miimkiin olmadigi, bunun siirdiiriilemezliginin gelir
ve gider dengesini diinya Orneklerine gdre en iyi bi¢imde yapmakta olan bazi Universite
Hastanelerinin bile son yillarda giderek artan bicimde zarar etmesi ile goriildigi,

Universite Hastaneleri temsiliyetinin SUT fiyat belirleme siirecinde olmasi gerektigi,

Universite Hastanesinin “Universite Hastanesi” olmasi igin farklilasmis saglik hizmetlerinin
verilmesi ilkesinden taviz verilmemesi gerektigi, hastaneler arasinda poliklinik hastaneleri gibi
bir rol kaymasinin dogru olmadigi,

Universite Hastanelerinde zarar edilme nedeninin genellikle yatan hastalardan kaynaklandig,
basit/kisa siiren/komplikasyon olma olasiligi az vakalar yonelme egilimine yolagilmamasi
gerektigi, dogru bir model kurulmamasi halinde son giinlerde kamuoyuna da yansiyan saglikla
ilgili (kopan parmak benzeri) olumsuz 6rneklerin giderek artabilecegi,

10. “Global Bitce” olacaksa;

a. Hangi kriterlere gore tahsis edilip dagitilacag1?,

b. Kimin dagitacagi?,

c. Hizmet sunumundan daha fazla para kazanmak igin egitim arastirma ve hizmet
kalitesinden taviz mi verilecegi?,

d. Isini dogru yapanlarin siirekli mi cezalandirilacagi?,

e. Universite Hastanelerinin basta personel istihdami (4a-4b gibi) ile ila¢ ve tibbi malzeme
alim uygulama farkliliklarinin nasil yansitilacag1?,

f. Universite Hastanelerinden Hazine kesintisi olarak tahsil edilen oranm azaltilmasinin



miimkiin olup olmadig1?,

Ogrenci egitimi ve Arastirma Projesi kaynagmin dogrudan merkezi biitceden verilip
verilmeyecegi?

Tip Fakiiltesi yeni agilan Universitelerle, digerlerinin birarada m1 degerlendirilecegi?,
Tam Giin Yasa Tasarisi’nin yliriirlilkten kaldirilan hiikiimler maddesindeki 6gretim tiyesi
farki ile ilgili hususun mevcut haliyle mi yasalasacagi?

Tam Giin Yasa Tasarisinin yasalasmasi halinde Universite Hastanelerine gelir azalmasi
ve gider artis1 nedeniyle getirmesi muhtemel 500 milyar TL olarak hesaplanan ek yiikiin
dikkate alinip alinamayacag1?

sorularinin cevaplarinin, sosyoekonomik diizenle celisen ideolojik algilamalara yolagmadan dogru

ve tutarl bigimde verilmesi gerektigi,

11. 2010 yili i¢in belirlenecek “Global Biit¢e” miktarinin daha sonraki yillar igin belirlenecek bir
carpan yoluyla hesaplanabilecegi, ddemelerin yil i¢inde belirli donemler (6rnegin tiger aylik)
halinde yapilabilecegi, o donemde 6demenin iistliine ¢ikan harcama yapilmasi durumunda asilan
miktarin bir sonraki donemden diistilebilecegi,

12. Fark sinirlamasinin kaldirilarak daha farkli ve daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren
hizmetlerin karsiliginda SUT fiyatlarindan fark alinabilmesinin Universite Hastanelerinde
mutlaka saglanmasi gerektigi,

13. Bir sonraki toplantiya; taraflarin, “Global Butce”;

oo oW

Ne olmali1?,

Dagilim1 nasil yapilmali?,

Dagilim kriterleri ne olmali?

Sistem hangi sartlarda isleyebilir? konularini igeren bir Rapor ile gelinmesi,

Toplantilarda ortaya konulanlar ile GSS Genel Miidiiri Hasan CAGIL tarafindan
hazirlanan saglik hizmetinin c¢esitliligi ve siklig1 ile ilgili kriterlere iliskin ¢alismanin
elektronik ortamda paylasilmasi sonrasinda yapilacak hazirligi takiben once teknik
diizeyde daha sonra da tekrar hepbirlikte yapilacak bir toplant1 ile degerlendirilmesi

konular1 vurgulanmustir.



