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Toplantiya Baskanlik eden Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Miistesar1 Birol AYDEMIR,
25 ve 31 Temmuz 2009 tarihli toplantilari hatirlatarak gelinen noktayr oOzetledi. Hacettepe
Universitesi Hastaneler Direktdr Yardimcist Mustafa OZMEN ile GSS Genel Mudirii Hasan
CAGIL, bu toplantilardan sonra GSS Genel Miidiirliigii ile yapilan toplantilar1 ve yapilan “Dagitim
Kriterleri Calismasi”n1 aktardi.

Universite Hastaneler Birligi adina Istanbul Universitesi Rektorii Yunus SOYLET, “Global Biit¢e”
uygulamasinda Universite Hastaneleri igin yapilmasi gereken asgari diizenlemeleri anlatti. Bu
kapsamda;

v

Universite Hastanelerinden kesilen Hazine payinin, Saglik Bakanligi Hastanelerinde oldugu
gibi yiizde 5’den ylizde 1’e diisiiriilmesi,

Tam Gilin Yasasi uygulamasinin asamali da olsa 2010 yilinda uygulamaya gegecegi,
dolayisiyla Universite Hastaneleri icin bu ek mali yiikiin 2010 yilinda da hesaba katilmast,

Universite Hastanelerinde ilag ve tibbi malzeme gibi zorunlu nedenlerle fatura edilen
harcamalarin dikkate alinmasi, sadece Istanbul Universitesi Hastanelerinde bu oranin yiizde
25’leri buldugu,

2008 yilinda toplam Universite Hastanelerine yapilan SGK 6demesinin 3.3 milyar TL olarak
gerceklestigi, 2010 yili harcamalar1 6ngoriiliirken en az iki yillik kiimiilatif artis yapilmasi
gerektigi,

SUT fiyat belirleme ve fatura kontrol hizmetlerinde Universite Hastaneleri temsiliyetinin
diistiniilmesi gerektigi,

DRG’nin en kisa siirede pilot uygulamalarla yayginlastiriimast,

Personel istihdamma yénelik kullanilan 4-a ve 4-b modellerinin Universite Hastanelerindeki
farkli uygulamalarinin dikkate alinmast,

Vakif Universitesi Hastanelerinin statiisiiniin kamu Universiteleri ile bir tutulmamas,

Daha farkli ve daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren hizmetler i¢in, SUT fiyatlarindan
fark alinabilmesinin Universite Hastanelerinde mutlaka saglanmasi gerektigi,

vurgulandi.

Topl_antlda;
1. Universite Hastanelerinden kesilen Hazine payinin yiizde 5’den yiizde 1’e disiiriilmesinin,

a. Gelir azaltic1 bir yoniin de oldugu,
b. Saglik Bakanligi’nda bu uygulamanin yapiliyor olmasinin emsal olusturdugu,

c. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, yargi karari ile bu kesintinin yiizde 1
olarak uygulandigi,

d. Tim bunlar dikkate alinarak, konunun ¢6ziime kavusturulabilecegi,



2. Tam Giin Yasasmin Universite Hastaneleri icin getirecegi ek mali yiik ile ilgili olarak;

2010 yilinda tumuyle olmasa da, uygulama etkilerinin baslayacagi,

“Tam GUn” Yasa Tasarisinin 13.maddesi (e) fikrasi ile 5510 sayili yasada yeralan
Ogretim {iiyesi farkinin da kaldirilacagi gozoniine alindiginda, Universite Hastaneleri
doner sermaye gelirlerini azaltacagi,

Buna Kkarsilik, muayenchanelerini kapatacak bir bolim O6gretim Uyesinin, mali
yiikiimliiliikleri nedeniyle 2010 yilbasindan itibaren “Tam Giin” kapsamina girmek
isyecekleri, boylelikle Universite Hastaneleri doner sermayelerinden pay alma hakki
kazanacaklari, bunun ise bir gider artis kalemi olugturacag,

Ogretim iiyesi farki konusunun, Universite dgretim iiyelerinin yetisme siiresi, sunduklar
hizmetin farkliliklar1 ile birlikte 6gretim iiyelerinin ¢aligma motivasyonlarina yonelik
psikolojik etkisinin de diisiiniilmesi,

Ogretim {iyelerinin 6zel muayene hakki ile muayenehanelerini kapatmalar1 durumunda
olusacak maliyetlerin aylik bazda ne olabilecegine yonelik bir caligmanin, Maliye
Bakanlig1 ve GSS Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmasi, bu konuda Saglik Bakanlig:
tarafindan  yapilmis ¢alismanin da tekrar degerlendirilmesi, bu c¢alismalara
Universitelerden de destek istenmesi,

Ogretim iiyesi farki ile otelcilik hizmeti farki konularinin, ayri ayr1 degerlendirilerek
tekrar incelenmesi,

3. Ilag ve tibbi malzeme gibi zorunlu nedenlerle fatura edilen harcamalar konusunda,

Hastanelerin gereken duyarliligi gostererek, zorunlu da olsa, bu orani en aza indirmesi,
SGK’nin en geg 15 giin i¢inde fatura bedellerini 6demede gereken duyarliligi gostermesi,
SGK tarafindan bu amagcla aktarilan kaynagin amacina uygun kullanima,

Kamu fhale Kurumu prosediirlerinde varolmasina ragmen uygulanamayan esneklikler de
dahil olmak iizere, ila¢ ve tibbi malzemelerin hastaneler tarafindan ihale edilememesine
neden olan tiim faktorlerin ortadan kaldirilarak her tiirlii yasal destegin saglanmasi,

Katarakt cerrahisinde 350 TL olarak verilen SUT fiyatina ragmen sadece malzemelerinin
450 TL olarak ihale edilmesi gibi 6rnekler de gézoniine alinarak, SUT fiyatlarindaki bu
tdr dengesizliklerin gdzden gecirilmesi,

Disariya fatura edilmek zorunlulugunda kalinan ilag ve tibbi malzemeler i¢in yapilan
harcamalarin Medulla Sistemi’nden ¢ekilerek, ek bir kaynak tahsisine yol agmadan ve
yapilan toplam harcama miktar1 degismeden, ilag ve tibbi malzeme harcamalarindan bu
amacla Universite Hastaneleri tarafindan yapilan harcamalara aktarilmast,



4, 2009 yili sonunda Sosyal Guvenlik Kurumu’ndan o6denecek Universite Hastaneleri icin
ongoriilen toplam harcamanin 3.7 milyar TL oldugu, 2010’da deflator olarak yilizde 5’°lik bir artis
olacag diisiiniildiigiinde bu rakamin 3.9 milyar TL olabilecegi,

a.

Bu rakamin {istiine bu toplantilarda konusulan degisik parametreler kullanilarak
eklemeler olabilecegi,

Yatakli tedavi hizmetlerine ait SUT fiyatlar1 iizerinde calisildigi, calismada toplam
harcama rakamini degistirmeden ayakta tedavi SUT fiyatlarindan yatarak tedavi SUT
fiyatlarina bir miktar kayma olabilecegi,

2010 yilinda, maliyet-harcama-kullanim parametrelerine bakilarak aylik degerlendirmeler
yapilarak sonuglarin tiger aylik donemler halinde tahsis edilen miktarlara yansitilacagi,
bunun hedeflerde asilma gergeklestiginde farkli katsayilarla ¢arpma yoluyla saglanacagi,
bu kapsamda GSS Genel Miidiirliigii tarafindan yapilmakta olan ve Universite Hastaneler
Birligi nezdinde paylasilan “Dagitim Kriterleri Calismasi”nin kullanilacagi,

Saglik Bakanligi, Universite ve 6zel hastaneler arasinda hasta kaymalar1 oldugunda, bu
sistemin devreye girecegi, buna gore kaynak aktarma veya azaltma yoluna gidilecegi,

5. Fiyat belirleme ve fatura kontrol hizmetlerinde Universite Hastaneleri temsiliyetinin, son
dénemde daha az oranda olsa da, oniimiizdeki donemde bu tiir toplantilar ve teknik paylasimlarla
saglanacagi, Universite Hastaneler Birligi’nin bu acidan bir sans oldugu,

6. DRG pilot uygulamasina,

a.

b.

15 Eyliil 2009 tarihinde 12 Saglik Bakanlig1 Hastanesinde baslanacagi,

Universite Hastaneleri ile 6zel hastanelerin de bu kapsamda pilot uygulamaya dahil
edilecegi,

DRG’nin Tiirkiye ¢apinda uygulabilir biiyiikliige ulagmas1 durumunda, bu giin konusulan
bir ¢ok konunun giindemden diisecegi,

Konuyla ilgili Bakanlarin Agustos 2009 sonuna kadar DRG Eylem Plan1 hazirligt
yapilmasi talimat1 verdikleri, ¢alismalarin siirdiigii,

7. Personel istihdamina yonelik kullanilan 4-a ve 4-b modelleri ile ilgili olarak;

a.

Dogrusunun birer isletme olarak Universite Hastanelerinin de, kendi ihtiyaglarina uygun
personeli istihdam edebilecegi 4-b modeli oldugu,

Ancak, bu giiniin kosullarinda, 4-a ve 4-b modelleri konusundaki farkli uygulamalar1
dikkate alarak asamali bir gegis gerektigi, bu ge¢is déneminde “Dagitim Kriterleri
Calismasi”’nda kendi doner sermayesinden personel istihdam edenlere yonelik olarak
daha yiiksek katsayilar kullanilabilecegi,

GSS Genel Miidiirliigii’niin bdyle bir katsayr olusturmaya yonelik olarak, Universite
Hastanelerinin farkli personel istihdam modellerine iliskin veriler toplayarak bir ¢aligma
yaparak onermesinin daha dogru olacagi,



8. Vakif Universitesi Hastanelerinin;
a. Auyri kurallarla hizmet vereceklerse kamu Universiteleri gibi degerlendirilemeyecegi,

b. SGK tarafindan iki ayr1 grupta izlenebilecegi, sonuglarina yonelik GSS Genel Miidiirligii
ile Universite Hastaneler Birligi nin teknik bir hazirlik yapmasinin dogru olacagi,

9. Universite Hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinin kapsam ve farkliligmimn dikkate alarak
SUT fiyatlarindan fark alinabilmesi konusunda,

a. Universite hastanelerinin gegen 3 yil iginde geri édeme modelindeki uygunsuzluk nedeni
ile ciddi zarar ettigi, bu nedenle hangi ad altinda olursa olsun fark almadan ayni diizeyde
bir kaynak tahsisi ile ayakta kalamayacag,

b. Bu konuda teknik diizeyde hemfikir olundugu, ancak konunun siyasi bir karar oldugu, tist
sinir konulmak kaydiyla Universite Hastanelerinde fark alinabilmesi konusunun ilgili
Bakanlara sunulacagi,

10. Bir sonraki toplantinin; bu toplantilarin ilgili Bakanlara raporlanmasi sonrasinda, 24 Agustos
haftasinda, ilgili Bakanlarla birlikte yapilacagi

konular1 konusulmustur.



