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I.Toplanti, 18-19 Nisan 2009, Istanbul Universitesi, Istanbul

v 118 Katilimc;

= 23 Tip Fakiiltesi olan Universite Rektsri,
= 21 Tip Fakiiltesi Dekant,
v Platform olusturma ve “simdilik" Platform olarak devam edilmesi,

v ¢alisma Gruplari ile farkl konularda sorunlar, ¢oziim onerileri olusturulmasi,
v Raporlama,

v TBMM Saglik Komisyonu Baskanligi-Hekim Milletvekilleri-YOK- Maliye, Milli Egitim,
Saglik, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliklari- DPT, TTB, SGK'na iletilme,

v Eposta grubu kurulmast,
v YOK iginde "Universite Hastaneleri Komisyonu" kurulmasi énerisi,

v Mayis 2009'da Hacettepe Universitesi ev sahipliginde II.Toplanti.
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IT.Toplanti, 16-17 Mayis 2009, Hacettepe Universitesi, Ankara

v' 89 Katilimce;

= 14 Tip Fakiiltesi olan Universite Rektord,
= 15 Tip Fakiiltesi Dekant,

v "Universite Hastaneleri Birligi Icra Kurulu" kurulmast;
= Yunus SOYLET, Istanbul Universitesi Rektori-YOK Uyesi
= Ugur ERDENER, Hacettepe Universitesi Rektorii
= Candeger YILMAZ, Ege Universitesi Rektori
= Mehmet Yavuz COSKUN, Gaziantep Universitesi Rektorii
= Hiiseyin AKAN, 19 Mayis Universitesi Rektorii

v Icra Kurului'nun TBMM Saglik Komisyonu Bagkanligi-Milletvekilleri-YOK- Maliye,
Milli Egitim, Saglik, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliklari- DPT, TTB, SGK
yetkilileri ile gorisme,
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IT.Toplanti, 16-17 Mayis 2009, Hacettepe Universitesi, Ankara

v Universite Hastaneleri Satinalma Network'ii kurulmast,
Koordinasyon: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Sayin KILICTURGAY,

v Umvlirsﬁre Hastaneleri Birligi biinyesinde;
= ukuk
= Afiliy asy
= Saglik gortacihgs,
= Geri Odeme
Komisyonlari kurulmasi, dyelerinin Icra Kurulu tarafindan belirlenmesi,

v Platform olusturma ve “simdilik" Platform olarak devam edilmesi,
v Eyliil/Ekim 2009'da Atatiirk Universitesi ev sahipliginde III.Toplanti.
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Temmuz 2009,

v' Icra Kurulu tarafindan,
= Hacettepe Universitesi'nden Mustafa OZMEN,
= Istanbul Universitesi'nden Haluk OZSARI,
= Gaziantep Universitesi'nden Levent ELBEYLI 'den olugan

"Geri Odeme Komisyonu" kurulmast,
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v Devlet Bakani ve Bagsbakan Yardimcisi Ali BABACAN,
Devlet Bakani Cevdet YILMAZ ,
Maliye Bakani Mehmet SIMSEK,
Saglik Bakani Recep AKDAG,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani Omer DINCER ile ,

Mdistesarlar, Kurum Baskani, Mistesar Yardimcilari, Genel Midirler ve

Universite Hastaneleri Birligi Icra Kurulu ve Geri Odeme Komisyonu'nun katildig,

25 ve 31 Temmuz 2009,
20 ve 31 Agustos 2009 tarihli "Global Biitge" Toplantilari,

v 5 ve 14 Agustos 2009 tarihli,
Universite Hastaneleri Birligi Geri Odeme Komisyonu ile

.o .o cet\see
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“"Global Biitce” Toplantilarinin Amaci;

v Diinya ve Tirkiye kosullarinda,

v Saglk harcamalarinin artiginin sirdirdlebilirligi igin,
v 2010 Madli yih Bitgesi'nde uygulanmasina karar verilen,
v Universite Hastanelerine de "Global Biit¢e" tahsisi,

konusunda gords aligverisi,
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"Global Biitge” Uygulamasina Yénelik Universite Hastaneleri Birligi Gorisleri-1:

v Gelir ve gider dengesini diinya érneklerine gére en iyi bicimde yapmakta olan
Universite Hastanelerinde bile, mali yapilarin 6zellikle son ic yildir giderek
kotilestiqgi,

v 2002-2009 arasinda kamu saglik harcamalarindaki artiglarin;
v Universite Hastaneleri payinin 3 kat,
v' Saglik Bakanhgi Hastaneleri payinin 5 kat,
v Ozel kuruluglarin payinin 12 kat oldugu,

v' Zarar eden kalemlerin yogunlukla yatan hastalardan kaynaklandigt,

v" Bu siirecin; giderek basit, komplikasyon olma olasiligi az vakalara yénelme egilimine
yol agacagi, dogru bir model kurulmamasi halinde son giinlerde kamuoyuna yansiyan
“kopan parmak"” benzeri olumsuz orneklerin giderek artacagi,
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"Global Biitge” Uygulamasina Yénelik Universite Hastaneleri Birligi Gorisleri-2:

v Universite Hastanelerinde gercek gérev alani iginde olmasa da poliklinik
hizmetlerine agirlik verilerek bu zararlarini azaltmaya galistigr,

v Universite Hastanesinin "Universite Hastanesi" olmast icin farkhlasmis saglik
hizmetlerinin verilmesi ilkesinden taviz verilmemesi gerektigi, hastaneler arasinda
poliklinik hastaneleri gibi bir rol kaymasinin dogru olmadigr,

v" Sosyal Giivenlik Kurumu'nda iiniversitelerden gelen faturalarin bazi kalemlerinin
objektif ve bilimsel bir dayanagi olmayan bigimde silindigi orneklerin bulundugu,
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"Global Biitge” Uygulamasina Yénelik Universite Hastaneleri Birligi Gorisleri-3:

v Fark sinirlamasi ve hatta, gelmesi planlanan tam giin ¢alisma diizenlemesiyle
timiyle ortadan kalkmasn durumunda, Universite Hastanelerinin daha da zora
diigecegi, oysa Universite ve Saglik Bakanhgi Egitim Hastanelerinde rutinden farkli
ve daha fazla uzmanlik ile teknoloji gerektiren hizmetler verildigi, dolayisiyla bu
tir hastanelerde fark sinirlamasinin yanls oldugu,

v Universite Hastanelerinin gelir kalemlerinin yalnizca hizmet sunumundan
karsilanmamasi gerektigi, egitim ve arastirma igin genel biitgeden verilecek ayri
bir 6denegin Sosyal Giivenlik Kurumu'na da esneklik saglayacagt, egitim
maliyetlerine yonelik ayri bir ¢aligma yapilmasinin gerektigi,

v Universitelerin gelir ve giderlerinin muhasebelestirmesinde standardizasyona
gidilmesinin 6nemi,
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"Global Biit¢e” Uygulamasina Yénelik Universite Hastaneleri Birligi Gorisleri-4:

v Universite Hastanelerinde, DRG uygulamasina baslamanin dogru oldugu ancak
"Global Biitce" nin iyi bir planlama yapilmazsa cok ciddi sorunlara yol acabileceqi,

v Hizmet kalitesinden taviz vermeme ve hastay: tibbi malzeme ile ilag alimi igin
hastane disina gondermemeyi saglamaya ydnelik olarak, Universite Hastaneleri igin
2010 yilinda planlanan “Global Biitce" tahsisi konusunda gok dikkat edilmesi
gerektigi, bu kapsamda:

= "Global Biit¢e" ile tahsis edilecek miktarin nasil belirlenecegi?

= Dagitiminin toplu mu yoksa hastane bazinda mi paylastirilacagi?

= Hazine kesintisi oranin azaltilmasinin miimkiin olup olmadigi?

= Tam Giin Yasa Tasarisi'nin yirirlikten kaldirilan hiikiimler maddesindeki
ogretim lyesi farki ile ilgili hususun mevcut haliyle mi yasalasacagi?

= Gelmesi planlanan tam giin ¢alisma diizenlemesi igin hesaplanan 500

milyar TL ek kaynak ihtiyacinin karsilanmasi gerektirdigi?
sorularina dogru cevaplar bulunmasi.
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SONUC : “6Global Biitge” Universite Hastaneleri Birligi Onerileri-1;

Universite Hastanelerinin "Global Biitce" uygulamas: ile ortaya ¢ikacak sakinca ve sorunlar
ile hizmetlerini siirdiirebilmenin asgari gerekleri konusunda Sosyal Giivenlik Kurumu ile her

tirld paylasima hazir olundugu,

"Global Biitce" dagitiminin, Universitelerin onerileri dikkate alinarak SGK tarafindan
yapilmasinin daha dogru olacag,

Cironun dagitim kriterlerinden biri olabilecegi, ama temel kriter alinmasinin dogru olmadigi,
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SONUC : “6Global Biitge” Universite Hastaneleri Birligi Onerileri-2;
v' “Global Biit¢e" uygulamasinin Universite Hastaneleri agisindan "olmazsa olmazlari” olarak;

= Universite Hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinin kapsam ve farkliligi nedeniyle
SUT fiyatlari ile verilemeyecegi, mutlaka her Universite Hastanesinin kendi
belirleyecegi farkl fiyatlarla verilmesi,

= 2010 biitgesi i¢in, SUT fiyatlarinda (Universite Hastaneleri igin) yapilacak revizyon igin
tam giin yasasinin muhtemel ek kaynak ihtiyact olarak hesaplanan yaklasik 500 milyon
TL'nin merkezi biitceden tahsisi,

=  4-b kapsaminda Universite Hastanelerinde calistirilanlarin 4-a kapsamina alinmasi,

= Universite Hastanelerinde Hazine kesintisinin % 5'den % 1'e diisiiriilmesi, (+)
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SONUC : “Global Biitce” Universite Hastaneleri Birligi Onerileri-3;
v" "Global Biit¢e" uygulamasinin Universite Hastaneleri agisindan “olmazsa olmazlari” olarak;

Tibbi malzeme ve ila¢ alimlari konusundaki tiniversiteler arasindaki farkli 2008
gergeklesmelerinin Medulla bilgileri dogrultusunda “Global Biit¢e" planlamasinda
dikkate alinmasi, ve ayrica 2010 yilindan baslayarak Universiteler icin bu konuda

merkezi ihale yoluna gidilmesi, (+)

DRG uygulamasina pilot olarak mutlaka ve ivedilikle baslanmasi, (+)

Sadece biitge tahsisi yerine, sunulan hizmetin kalitesini de dikkate almak iizere,
gerekirse birlikte belirlenecek, hizmet sonuclarini gosterir kalite gostergelerini ve
bagimsiz denetim mekanizmalarinin olusturulmasi ve izlenmesi,

Yerinde provizyon uygulamasinda pilot uygulamaya mutlaka baslanmasi,
konularinin vurgulanmas:i yerinde gériilmektedir.
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KARAR : “Global Biitge” 2010 Uygulamasi:

TBMM siireci geregi, Universite Hastanelerinde fark alinmasi ile ilgili olarak yapilabilecek
bir sey bulunmamaktadir,

Hazine payi, 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren 2010 yili igin, Saglik Bakanligi Hastaneleri
dahil "tim hastanelerde"” yiizde 3, 1 Ocak 2011 tarihinden itibaren 2011 yili igin, Saghk
Bakanhgi Hastaneleri dahil "tim hastanelerde” yiizde 1 olarak uygulanacaktir,

Universite Hastaneleri 2010 yili “Global Biit¢e" rakami 3.9 milyon TL olarak belirlenmigtir,

2009 yilinda yapilacak SUT fiyatlari revizyonuyla, Universite Hastaneleri “"yatarak tedavi”
hizmetlerine yonelik farkliliklari gozeterek diizenlenecek ve olugacak fark 2010 yil
Universite Hastaneleri "Global Biitce"sine yansitilacaktir.
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KARSILASTIRMA;
2008 (milyar TL) 2009 (milyar TL) 2010(milyar TL)
TEKLIF VERILEN
SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI 10.2 11.1 12.9 11.9
OZEL HASTANELER 4.8 5.3 5.6 5.2
UNIVERSITE HASTANELERI 3.5 3.7 4.1 3.9

ILAC SEKTORU 12.9 15.5 17 145
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SON SOZ...
"...Ulkenin iginde bulundugu ekonomik sartlara ve gereklere saygi duyuyoruz,

Ancak, agiklanan bu kararlarla, Universite Hastanelerinin mali yénden ortalama yiizde

coet\seo

yine de en az yiizde 12 olacaktir,

Tam Giin Yasa Tasarisi'nda ongoriilen yizde 800 oranindaki tazminatlar
verilemeyecek, dolayisiyla tam giin uygulamasina gegis degil kagis olacaktir,

Simdiden muhtemel tehlikeli sonuglar olarak; yurtdisina giden hasta sayisinda artis
ile ciddi ve komplike vak'alar yerine kolay ve rutin vak'alarin tedavisine agirhk
verilecegini belirtmek isterim."

Prof.Dr.Yunus SOYLET
31 Agustos 2009 - Ankara
Ali BABACAN Bagkanligi'ndaki UHB Hazine Toplantisi



