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Ankara Milletvekili Sayin ismail DEGERLI tarafindan “ Birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisanlarin déner sermayeden aldiklari paylara iligkin olarak™ verilen
Yazil Soru Onergesinin cevabidir.

SORULAR:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanan “déner sermaye” uygulamalari

ve personele paylasiminda hakkaniyete uymayan iglemlerin yapildigina dair iddialar
mevcuttur,

Buna gore;

1- Birinci Basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlara ayrilan déner sermayenin
dagitiminda ortaya ¢iktigi iddia edilen adaletsizligin giderilmesi igin ne tir bir ¢6zim
diisinlyorsunuz?

2- Hasta sevk etmekten bagka bir is yapmadigi iddia edilen, bazi sadlk ocagi
personelinin doner sermayeden ¢ok pay aldigi, bulasici hastaliklarla miicadele eden
ve her an hayati risk altinda olan Verem Savagi Personelinin ise ¢ok daha az pay
aldigr iddia edilmektedir. Hatta Saghk Mudurliginde calisip, déner sermayeye hig
katkisi olmayan personelin bile, birinci basamakta ¢alisan (hayati risk altinda olan)
personelinden daha fazla pay aldi§i iddia edilmektedir. Iddia edilen bu haksizlik var
midir? Varsa bu haksizligin giderilmesi igin ne tir bir girisimde bulunacaksiniz?

3- Nifusun yogun oldugu il merkezlerindeki sadlik ocaklarinda, agirlikla hasta
sevkiyle mesaisini tamamlayan saglik personeli, déner sermayeden 2 milyar liraya
yakin pay alirken, tim koétu kosullara ragmen, ézveri ile kdy saglik ocaklarinda gérev
yapan saglik personelinin eline ancak 20-30 milyon lira gectidi iddia edilmektedir. Bu

iddialar dogru ise bu haksizlik degil midir? Bu haksizhgin ortadan kaldinimasi igin bir
girigiminiz olacak midir?

CEVAPLAR:

1- 2003 Mali Yih Butge Kanunu'nun 51 inci maddesi ile 209 sayili Kanunun 5§
inci maddesinde degisiklik yapilimis, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun sadlanmasi amaciyla pilot olarak belirlenen 10 adet yatakli
tedavi kurumumuzda, performansa dayal ek 6deme uygulamasi baslatilmis ve ayni
ek 6deme sistemi tiim birinci basamak sagdlk kuruluglarimizda da uygulanmistir. Bu
degisiklik ile Hasta memnuniyetine dayanan, personele Uretti§i hizmet ve doner
sermaye gelirine sagladigi katki kadar ek 6deme alabilme imkant 6ngérillmis, ¢ok
calisana daha fazla ek 6deme, az galisana da daha az ek 6deme yapilmak suretiyle,
performans ve hizmet kalitesinin arttinimasinin yaninda ¢alisanlarin da tesvik
edilmesi amagclanmisgtir. Bu distnceden hareketle, personele yapilan ek 6deme
tutarlari, personelin tnvani, goérevi, ¢alisma sartlari ve siresi, hizmete katkis,
serbest calisip calismamasi ve kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ile 6zellik arz eden riskli bélumlerde galigma gibi unsurlar dikkate
alinmak suretiyle belirlenmektedir. Hal boyle olunca, hasta yogunlugunun ytiksek

oldugu kurumiarla, nadiren hasta bakilan kurumlarin personeline yapilan édemelerin
esit olmasi beklenmemelidir.
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2.

Ancak, bu farkliigin fahis boyutlara ulagmamasi gerektigi hususu elbette
tartismasiz bir konudur. 01.01.2004 tarihinden itibaren tim Tirkiye’de uygulanmak
Uzere performansa dayali ek 6deme ydnergesi taslagi hazirlanmistir. Taslakta sevki
yapilan muayeneye, muayene isleminin yarisi kadar puan verilmesi 6ngorilmektedir.

2- Taslak ile sevki ile yapilan muayene puani disiik tutulmak suretiyle yliksek
miktarlarda ek 6deme alinmasinin énlenmesi amaglanmaktadir. Kaldi ki saglhk kurum
ve kuruluglarimiza bagvuran her hasta muayene edilmektedir. Muayene edilmeden
higbir hasta baska bir saglk kurulusuna sevk edilmemektedir. Dolayisiyla hasta sevk
etmekten bagka bir is yapmama ve déner sermayeye hig katkisi olmayan personelin
daha fazla pay aldigi iddiasi dogru degildir.

Diger taraftan, taslak ile Verem Savag Dispanserleri ile Ana-Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Merkezlerinin ek 6demeleri hakkinda yeni diizenlemeler yapilarak bu
birimlerdeki 6demelerin iyilestiriimesi amaglanmigtir. Ayrica, Koruyucu hizmetler
puaninin makul dizeyde arttinlarak bu hizmetlerin birinci basamak saglik hizmeti
sunumundaki yeri ve énemi ile orantil bir 6deme yapilabilmesi amaglanmaktadir.

3- Nifusun yogun oidugu il merkezlerindeki saglik ocaklarinda hasta
muayenesi ve buna bagli girisimsel islemlerin karsiligi olarak; kirsal alanda bulunan
saglik ocaklarina (beide ve koy) ek olarak idari bdlge puani verilmek sureti ile
personelin  magduriyetinin giderilmesi yoluna gidilmistir. ~ Suan uygulamadaki
yonergede kirsal bolgeye 1000 idari bélge puani veriimekte iken taslakta birinci
basamak saglik kurulusunun merkeze uzakligina, ulagim sartlarina, kéy, belde, ilce, il
merkezinde bulunmasina gére 8000 puana kadar degisen oranlarda idari bélge puani
veriimesi amaclanmaktadir.

Boylelikle kirsal kesim calisanlarinin  merkez calisanlari  karsisindaki
dengesizligin asilmasi noktasinda, kurulugun bulundugu Idari bélge puanlarinin
arttinlmasi ongortlmastir.

Gostermis oldugunuz iigiye tesekkiir ederim.
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