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Ordu Milletvekili Saymn 1. Sami TANDOGDU tarafindan “performansa dayall doner
sermaye uygulamasi”na iligkin olarak verilen yazil soru énergesi’nin cevabidir.

SORULAR: ,

Bakanligimzin “Saghkta Déniligim Projesi”nin bir pargas: olarak baslattig: performans
sistemine gore; Saghk Bakanligi’na bagh ¢alisan hekimlere, gergeklestirdikleri ameliyat ve
muayene gibi her tiirli tibbi islem icin 6nceden belirlenen oranlarda puan verilmekte ve
hekimler hastanenin doner sermaye gelirinden ay sonunda topladiklan puanlara gore pay
almaktadirlar. Ebe, Hemsire, teknisyen gibi yardimc1 saghk personeli ise gorev yaptiklarn
kurumun genel performansina gore doner sermaye geliri elde etmektedirler.

“1) Bu sistem su anda kag il ve kag hastanede uygulanmaktadir? Uygulama ne zaman
baslamigtir? Uygulamanin Tirkiye’'nin diger illeri ve hastanelerine de yayginlastirilmasi
diigiiniilmekte midir? Diisiiniilmekte ise, bu sistem ne zaman Tiirkiye genelinde
uygulanacaktir?

“2) Kamuda performans uygulamasim getiren Kamu Yonetimi Temel Kanunu heniiz
yasalagmadigna gore, bu uygulamanin yasal dayanaklar1 nedir?

«3) Bu uygulamanin amaglari nelerdir? Performansa gore doner sermaye payl
odenmesinin verilen saglhik hizmetlerinin kalitesini artirdigina dair bilimsel bulgular var
midir? Eger varsa su ana kadar yapilan uygulamamn sonuglar1 bu bilimsel bulgulan
desteklemekte midir? DR

“4) Hekimlerin gergeklestirdikleri tbbi islemlerin puanlari kimler tarafindan hangi
bilimsel olgtitler gz Online alinarak saptanmigtir? Hekimlerin gerceklestirdikleri islemlere
hastanelerde kimler tarafindan puan verilmektedir? Bunlarin kayitlan kimler tarafindan
tutulmaktadir? Verilen puanlarin dogrulugu, tutarlihgs ve kayitlarn nasil denetlenmektedir?
Kayirmalar veya kisisel goriiglere gore puan verilmesinin ve verilen puanlarin arttirilmasinin
ya da azaltilmasinin oniine nasil gegilmektedir?

“5) Bakanhginza bagl kurumlarda galisan kag saphik personeli performansa dayah
déner sermaye pay1 almigtir? Aym uzmanlik alaninda, ayni statiide ve ayni kidem ve derecede
calisan hekimlere bu sistem sonucunda 6denen en kiiiik ve en biiyiik pay ka¢ Turk Lirasidu?
Aym gorevi yapan ve ayni kidem ve derecede yardimci saglik personeline bu sistem
sonucunda ddenen en kii¢iik ve en bityiik pay kag Tiirk Lirasidir? Hekimlerde en dusiik ve en
yiiksek pay hangi hastanelerde, hangi uzmanlik alan1 ve kadrolarda bulunanlara verilmigtir?

“6) Hekimlere gerceklestirdikleri tibbi igleme gore doner sermayeden pay verilirken
yardimer saghk personeline ise goérev yaptiklar1 kurumun genel performansina ‘gbre “doner
sermaye geliri verilmesi yardimci saghk personeli arasindaki uyumlu ve birbirini tamamlayici
caligma ortamini zedelemeyecek midir? o e e

«7) Baza doktorlarn yardimc: saghk personeline yaptirdig enjeksiyon, apse agma,
pansuman, ast vb. isleri kendi yapmus gibi gostererek performansa dayal doner sermayeden
daha fazla para aldiklan doBru mudur? Baz: saghk personelinin baska Kliniklezde calisan
tamdiklanimin daha fazla doner sermaye payl elde etmeleri igin gereksiz yefé“-hasta
gonderdikleri dogru mudur? Bu tiir olasihklar bu sistemin hekimleri ticari diistinmeye tesvik
edici nitelikte oldugunu gostermemekte midir ? '

«8) Yukaridaki soruda belirtilen tiirdeki usulsiizliiklerin performansa dayal tcret
sisteminde ortaya ¢ikariimasi miimkiin miidiir? Eger miimkiinse bu tir usulsiizliikleslesnagl
miicadele etmeyi diisiiniiyorsunuz? P x A {:;“%}-*;;
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«9) Saglik hizmeti sunmamn yaninda yonetim gorevi iistlenen klinik sefleri,
baghekimler ve yardimailari gibi yonetigi kadrolarinda yer alan personelin isleri geregi fazla
hastaya bakamadiklar i¢in daha az d6ner sermaye pay aldiklar dogru mudur? Eger dogru ise
bu sistem yonetim gorevleri {istlenen saglik personelinin aleyhine bir esitsizlik yaratmayacak
mdir? .
«10) Bakanhfmzin Miistesar Yardimeis: Prof. Dr. Sabahattin Aydin yaptif bir
agiklamada sistemdeki aksakhiklarn zamanla giderilecegini soylemistir. Bu aksakliklar
nelerdir? Bunlar1 nasil giderilmesi diigiiniilmektedir?

1) Meslek odalar tarafindan “tibbin ticarilesmesi” olarak degerlendiren bu sistemin
devam ettirilmesi ve pilot proje olmaktan ¢ikarilarak yayginlastiriimasinda kararli misimz?

Hususlar: sorulmaktadir.

CEVAPLAR:

_ Cevap 1- Bu sistem Saglik Bakanhigma bagh 81 11 Saghik Kurum ve Kuruluslarinda
uygulanmaktadur. Bu uygulamaya 01.01.2004 tarihinden itibaren ge¢ilmistir.

2004 Mali Yihi Biitge Kanunu’nun 49 uncu maddesinin (k) bendi ile de, amlan
Kanun’un 5 inci maddesinin ikinci fikrasindan sonraki hiikiimlerinin 2004 mali yihnda gecerli
olmak iizere uygulanma sekli diizenlenmis ve “personelin katkistyla elde edilen doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oram ile ustl ve esaslarinin, personelin unvam,
gorevi, hizmete katkisi gibi unsurlar gdz oniine alinarak Maliye Bakanhigmin uygun goriisi
{izerine Saghk Bakanliginca belirlenecegi” hitkkme baglanmstir.

Amlan hiikim gergevesinde, yiirtirliige giren “Saglik Bakanhgma Bagh Birinci
Basamak Saghk Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner Sermayeden Ek Odeme
Yapilmasmna Dair Yonerge” ve “Saglik Bakanligina Bagl Ikinci ve Uciincii Basamak Saglik
Kurumlaninda Gérevli Personele Doner Sermayeden Ek Odeme Yapilmasina Dair
Yonergelerle” performansa dayal ek odeme sistemi getirilerek, Bakanlipima bagli bitiin
birinci basamak saghk kuruluslan ile ikinci ve tgiinct basamak saghk kurumlarinda

uygulanmaktadr.

Cevap 2- Bakanhpima bagli saghk kurum ve kuruluslarimin doner sermaye hizmetleri,
209 sayth Saghk Bakanhpina Bagh Saghk Kurumlan: ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkindaki Kanun ile diizenlenmis olup: 2004 Mali
Yl Biitge Kanunu’nun 49 uncu maddesinin (k) bendi ile, amlan Kanun’un 5 inci maddesinin
ikinci fikrasindan sonraki hiikiimlerinin 2004 mali yilindaki uygulama sekli diizenlenmistir.

Dolayistyla, uygulamamn kanuni dayanagi, 209 sayilh Kanun ile 2004 Mali Y11 Biit¢e
Kanunu’nun 49 uncu maddesinin (k) bendidir.

Cevap 3- Performansa dayali doner sermaye uygulamasinin amaci; Bakanhgima bagh
saghk kurum ve kuruluslarinda g¢alisan personelin “unvant, gorevi, galiyma sartlan ve siiresi,
hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip ¢aligmamasi, kurumlarda yapilan muayene,
girisimsel iglemler ile 5zellik arz eden riskli bolimlerde galisma ve koruyucu saglik
hizmetlerinde gosierilen performans” gibi unsurlar esas alinarak ek Sdeme yapimas: ve.
boylelikle personelin tesvik edilerek, hizmette verimliliginin arttirilmasidir. Bu suretle de,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesi
saglanacaktir.

Hasta odakli, hastaya hekim segme hakk: veren, saghk calisamna trettigi hizmete
paralel olarak ek o6deme ongoren, saghk kurum ve kuruluslarimizdaki hizmet vepmlﬂ']:gm’”m
artiracak olan bu uygulama, neticede hem saghk calisanlanmni  ve henufii,@‘,o hasta 4&‘".,‘,,,
memnuniyetini artiracakurr. : i o
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Cevap 4- Anilan Yonergelerde, “muayene ve girigimsel islemler” puanlandinlmgtir.
Puanlamalarin yapiimasinda, 2004 Mali Y1l Biitge Uygulama Talimati’nin ekindeki (8) sayili
Liste’de yer alan ve saghk kurum ve kuruluglarinda uygulanacak olan fiyat listesi- esas
alinmistir. _

Oncelikle belirtilmelidir ki, Biitge Uygulama Talimati 6nceki yillara gore muhteva
olarak énemli dlgiide degistirilmigtir. Bu baglamda, CPT 4 ve Tiirk Tabipleri Birligi Asgari
Ucret Fiyat Kitapgig1 esas alinarak, saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan biitiin islemler
yeniden tamymlanmis; anatomik bir simflama yapilmis ve bu yil ilk defa uzmanhk dallarimin
yapmis olduklar islemlerin birbirine gore agirhklar dikkate alinarak, her igleme bir puan
verilmistir. Sozkonusu puanlar da, Bakanhgimzin getirdigi performansa dayali ek odeme
uygulamasinda esas alinmistir. Biitge Uygulama Talimati'nda yer alan puanlann biyik
¢ogunlugu birebir alinmakla birlikte, bizzat hekimler tarafindan yapilmayan, fakat onun
direktifi ile yaptinlan, hekimin bizzat kendi payimn olmadig: veya kismen oldugu islemlerin
puanlan ya disiiriilmiis ya da sifirlanmigtir. |

Yukarida, belirtilen anlayis ile hazirladigimiz Y 6nergelerin ekindeki muayene ve
girisimsel islem puaniar, biitiin uzmanlik branslardaki hekimlerin bizzat kendileri tarafindan
yapilan islemlerin karsihgi olmakta ve bu puanlama da, diinya standartlarinda kabul gormiis
mahiyette olup, uzmanlik branslan arasindaki dengeyi de saglamaktadir.

Diger yandan, hastane bashekimliklerince; hastanelerde yapilan hizmetlerin diizenli
olarak kayit altina alnmasi ve kurumlara gonderilen faturalarin hatasiz diizenlenmesini
saplamak igin, Saglik Bakanhgna Bagh Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda
Gorevli Personele Doner Sermayeden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonerge’'nin EK-4 sayil
Listesi’nde yer alan girisimsel islemlerin, Biitce Uygulama Talimati ilkelerine uygunlugunun
ve bu islemlerin nitelik ve nicelik yéniinden degerlendirilmesi ve denetlenmesi amaciyla
inceleme heyeti olusturulmaktadir.

inceleme heyetleri girisimsel islemlerin yapilmasindan itibaren, bunlarin tahakkukuna
ve faturalanmasina kadar gegen biitiin safhalarda, ubbi etik ve deontoloji kurallar ile kayitlara
uygunluk yoniinden inceleme yapmaktadirlar.

Cevap 5- Doner sermayeden, Bakanhgima bagli saghk kurum ve kuruluslarinda
caligan biitiin personele, -higbir ayinm olmaksizin- saghk kurum veya kurulusunun gelir-
gider, bor¢-alacak durumuna gore ek 6deme yapiimaktadir. ‘

~ Son (4) ayhk verilere gore; hekimlere en yiiksek (5.800.000.000.) TL. tutarinda ek
5deme yapilmig; en diisik ise (16.900.000.) TL. ek 8deme yapilmisur. Hemsirelere en yiiksek
(780.000.000.) TL. tutarinda ek odeme yapilmig; en diisik ise (6.250.000.) TL. ek ddeme
yapiimagtir.

Bazi hastanelerden alinan ek 6deme tutarlar: asagida gosterilmistir:

VAN YUKSEK IHTiSAS HASTANESI EK ODEME TABLOSU TL.
ESKI OCAK 2004

BASHEKIM serbest meslek var 812.898.000| 2.717.600.000
BASHEKIM YARDIMCISH : 1 596.233.000; 2.960.160.60C
BASHEKIM YARDIMCISI serbest meslek var 599.590.000 | 1.786.000.000
UZMAN (kalp damar cerrah1) serbest meslek var 922.038.000| 1.876.200.000
UZMAN (kalp damar cerrahi) serbest meslek var 811.495.000| 1.300.350.000
UZMAN (kalp damar cerrahi) serbest meslek var 925.735.000| 1.906.500.000

| UZMAN (kardiyoloji) serbest meslek var 820.803.000| 4.075,000:000+.,
PRATISYEN TABIP 726.963.000| 1.552:900°0004".%,
DI§ TABIBI serbest meslek var 484.033.000| 3124106:000]"* ;
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MUDUR YARDIMCISI

318.784.000| 593.500.000
ANESTEZI TEKNISYEND 355.258.000( 705.500.000°
RONTGEN TEKNISYENI 285.940.000| 532.353.000
LABORATUAR'TEKNiSYENi 786.688.000( 533.746.000
TIBBI SEKRETER 730.044.000| 428.288.000
SAGLIK MEMURU 229.772.000| 427.750.000
SAGLIK MEMURU 366.214.000| 681.800.000
SAGLIK MEMURU 731.880.000| 575.600.000
HEMSIRE - 366.214.000| 681.800.000
HEMSIRE : T 234.736.000|  437.000.000
HEMSIRE , | 291.006.000|  541.750.000
MEMUR 140.862.000 262.250.00404{
HiZMETLI . 131.716.000|  245.200.000]
MANISA iLi SAGLIK MUDURLUGU EK ODEME TABLOSU
KADRO ADI OCAK 2004 | SUBAT2004| MART 2004
MUDUR (serbest ¢aligan) 7659.000.000 | 560.750.000 | 1.339.641.638
MUDUR YRD. (gelir tahakkuk memuru) 505 600.000 | 506.850.000 | 1.210.829.942
MUDUR YRD. 476.357.143 | 402.071.429| 907.977.134
SUBE MD. (gider tahakkuk) 468.900.000 | 399.000.000| 870.375.000
SUBE MD. 308.903.846 | 323.803.846| 682.348.789
SAGLIK GRUP BASKANI 434.807.143 | 370.450.000 | 966.345.042
112 BASTABIBI 405.500.000 | 345.050.000| 772.870.000
SAGLIK OCAGI SORUMLU TABIBI 738.521.181| 220.218.116| 491.347.187
112 TiM SORUMLU TABIBI 304.130.000 | 258.790.000| 631.177.310
HALK SAGLIGI LAB. MD. 782.050.000 | 323.500.000| 772.870.176
TABIP SAGLIK OCAG] 193.106.600 | 323.902.353 | 412.048.055
TABIB A.C.S.A.P 74.878.125| 132.317.647| 173.054.837
DiS TABIBI 128.381.818 ]| 141.430.769| 250.990.055
'TABJP (mobil saghk) 1753.465.000 | 237.250.000| 566.771.462
ECZACI 715.400.000 | 183.300.000| 400.562.822
MUHENDIS 194 886.364 | 166.545.833| 402.709.683
BiYOLOG 164.000.000 | 147.800.000 h437.959.766
KIMYAGER 88.475.000| 139.450.000| 386.435.088
SEF (saplik md.) 206.820.000| 185.259.091| 394.951.669
BIRIM SORUMLUSU (saglik md.) 715.400.000| 194.075.000| 382.198.552
SHS PERSONEL 97.878.292| 83.048.519| 211.959.042
THS PERSONEL 87.620.000| 103.812.500| 270.504.561
GIHS PERSONEL 102.690.556| 84.448.925| 210.686.643
YHS PERSONEL 74.638.018| 65.179.452| 157.928.574
SAYMAN MUTEMEDI 111.633.451 | 100.508.170| 245.160.326
AYNIYAT SAYMANI (ACSAY) T148.575.000| 129.460.000| 309.148.070
AYNIYAT SAYMANI (saglik md.) 197.000.000 | 183.300.000| 370.725.000
SAGLIK GRUP BASKANI 434.807.143 | 370.450.000| 966.345.042
112 BASTABIBI 405.500.000 | 345.050.000| 772.870.000
SAGLIK OCAGI SORUMLU TABIBI 738.521.181| 220.218.116| 491.347.187 |
112 TIM SORUMLU TABIBI 304.130.000 | 258.790.000 631177310,
HALK SAGLIGI LAB. MD. 282.050.000 | 323.500.000| 772,870.176] <,
TABIP SAGLIK OCAGI 193.106.600| 323.902.353| 412.048055)
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[TABIB (ACSAP) 74.878.125] 132.317.647| 173.054.837
DIS TABIBI 128.381.818 | 141.430.769| 250.990.055
TABIP (mobil saglik) 253.465.000| 237.250.000| 566.771.462
ECZACI 215.400.000 | 183.300.000| 400.562.822
MUHENDIS 194.886.364 | 166.545.833| 402.709.683
BiYOLOG 164.000.000 | 147.800.000| 437.959.766
KIMYAGER 88.475.000| 139.450.000| 386.435.088
SEF (SAGLIK MD.) 206.820.000| 185.259.091| 394.951.669
BIRiM SORUMLUSU (saglik md.) 215.400.000| 194.075.000| 382.198.552
SHS PERSONEL 97.878.292| 83.048.519| 211.959.042
THS PERSONEL 87.620.000] 103.812.500| 270.504.561
GIHS PERSONEL 102.690.556| 84.448.925| 210.686.643
YHS PERSONEL 74.638.018| 65.179.452| 157.928.574
SAYMAN MUTEMEDI 111.633.451] 100.508.170| 245.160.326
AYNIYAT SAYMANI (ACSAP) 148.575.000| 129.400.000| 309.148.070
AYNIYAT SAYMANI (saglik md.) 197.000.000| 183.300.000| 370.725.000
ANKARA NUMUNE HASTANESI MART AYI SONUCLARI
Enaz En fazla .
KLINIK SEFI VE SEF YARDIMCIS] 225.000.000 | 5.800.000.000
BASASISTAN VE UZMANLAR 50.000.000 | 4.700.000.000
ASISTAN 100.000.000 | 2.300.000.000
TABIP 380.000.000 | 1.800.000.000
DiS TABIBI 300.000.000 1.600.000.000
HASTANE MUDURU 815.000.000
MUDUR YARDIMCISI 450.000.000| 720.000.000
ECZACI 580.000.000| 750.000.000
HEMSIRE 50.000.000| 780.000.000
DIYETISYEN,PSIKOLOG, FIZYOTERAPIST VB 330.000.000| 650.000.000
SAGLIK MEMURU 180.000.000| 750.000.000
MEMUR 110.000.000| 390.000.000
HiIZMETLI 30.000.000| 350.000.000
AYDIN DEVLET HASTANESI OCAK AY1 SONUCLARI | Enaz En fazla
BASHEKIM ' 4.425.000.000
BASHEKIM YRD 1.500.000.000| 2.500.000.000
UZMAN TABIP 200.000.000| 4.500.000.000
PRATISYEN TABIP 1.000.000.000| 3.000.000.000
DiS TABIBI 200.000.000|  700.000.000
MUDUR 805.000.000
HASTANE MUDURU YARD. 450.000.000|  750.000.000
ECZACI 740.000.000
DIYETISYEN,.PSIKOLOG, FIZYOTERAPIST VB - 510.000.000{  560.000.000
HEMSIRE 350.000.000{ 650.000.000
SAGLIK MEMURU 360.000.000{  650.000.000
MEMUR 270.000.000|  360.000.000
HiZMETLI 200.000.000|  370.000.000
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Cevap 6- 209 sayili Kanun uyarinca elde edilen doner sermaye gelirleri, sadece
sunulan saghik hizmetlerinin kargihfdir. Bagka bir ifade ile, ek ddemenin yapilmasina esas
alinan hizmet “saglik hizmeti”dir. Saglik hizmeti, asli olarak tabip tarafindan goriilen yani,
hastaya yapilan muayene ve tedavi igleminin sevk ve idaresi ile kontrolii tabip tarafindan-
yiiriitilen bir hizmettir. Diger saghk personeli ise, saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde ekip bas
olan tabibin talimatlar dogrultusunda ona yardimci olmakla gorevlidir. Bu gergevede,
hastalara verilen saglik hizmeti, ekip isi olup, kurumda gorev yapan tiim personelin katkisiyla
ortaya gikmaktadir. Dolayisiyla, kurumda ortaya konulan hizmet, ekip olarak tiim personelin
basar1 durumunu, yani kurumun performansim ve verimliligini ortaya koymaktadir. Tabibin
verdipi saghik hizmetindeki basarisi, diger saglik personelin katkisi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Tabiplerin yaptiklar girisimsel islemleri puanlandinlmas: suretiyle bulunan “hastane hizmet
puan ortalamasi” .dolayl olarak tabip digindaki personelin basansim ve performansin da
yansitmaktadur.

Cevap 7- Doktorlarin ve yardimci saghik personeline yaptirdig: enjeksiyon, apse agma,
pansuman, asi vb. isleri kendi yapmus gibi géstermesi ve performansa dayali doner
sermayeden daha fazla gelir sagladiklarina dair bir uygulama meveut degildir.

Cevap 8-Yukarida 4 uincii soruya cevaben belirtildigi gibi, hastane bashekimliklerince;
hastanelerde yapilan hizmetlerin diizenli olarak kayit altina alinmasi ve kurumlara génderilen
faturalarin hatasiz diizenlenmesini saglamak igin, Saglik Bakanligina Bagl Ikinci ve Uglincii
Basamak Saghk Kurumlarinda Gérevli Personele Dner Sermayeden Ek Odeme Yapilmasina
Dair Yonerge nin EK-4 sayili Listesi’nde yer alan girisimsel islemlerin, Biitge Uygulama
Talimati ilkelerine uygunlugunun ve bu islemlerin nitelik ve nicelik  yoniinden
degerlendirilmesi ve denetlenmesi amaciyla bir “inceleme heyeti” olusturulmaktadr.
inceleme heyetleri girisimsel islemlerin yapilmasindan itibaren, bunlarin tahakkukuna ve
faturalanmasina kadar gegen biitiin safhalarda, t1ibbi etik ve deontoloji kurallari ile kayitlara
uygunluk yoniinden inceleme yapmaktadirlar.

Gerek, kurumlarimizda olusturulan inceleme heyetlerince tespit edilecek ve gerekse,
genel olarak Bakanlikea yapilacak denetimlerde ortaya ¢ikabilecek ustlsiizliik hallerinde,
ilgili personel hakkinda gerekli Kanuni islemlerin yapilacagi tabiidir.

Cevap 9- Baghekim ve bashekim yardimcilar, hem bizzat elde ettikieri “tabip
muayene ve girigimsel islemler puam” ve hem de, idarecilik gorevlerinden dolay1 “hastane
hizmet puan ortalamas1” birlikte degerlendirilerek, uygun miktarda ek ©Odemeden
faydalandinlmaktadrlar. Bu sebeple, herhangi bir magduriyetleri s6z konusu degildir.

Cevap 10- Anilan Yénergelerin ytirtirlige girdigi 01.01.2004 tarihinden itibaren
Bakanhfimca aktif bir sekilde geri bildirim degerlendirme ¢aligmasi yiiriitiilmiistiir. Bu
¢aligmaya istinaden, uygulamamn gelistirilmesi ve kurumlarimizdan gelen taleplerin
karsilanmas1 amaciyla hazirlanan, Yonerge Degisikligi Taslag, Maliye Bakanhginin
30.06.2004 giin ve 13843 sayili uygun goriis yazisina istinaden 01 Haziran 2004 tarihinden
itibaren gecerli olmak tzere 0l Temmuz 2004 tarihinde yiirtirlige konulmustur.
Degisikliklere kisaca deginmek gerekirse;

1) Yapilan en onemli degisiklik; “Serbest Meslek Katsayisi”nin “0,7” den “0,57¢
diistirilmesidir. Mevcut Yénerge’ye gore, muayenehanesi olan hekimlere doner sermayeden
%30 oraninda diigiik 6deme yapilirken, degisiklik -ile bu oranin % 50’ye ¢ikarilmasi
planlanmaktadir. ' ;
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2) Yonergelerdeki dnemli degisikliklerden biri de, doner sermaye komisyonu karar1 ile
hastane veya il performans puan ortalamasinin %5’i il4 % 25’i oraminda belirlenecek olan
“taban puan” uygulamasidir. ‘ L : .

3) Bakanligimca, hem bizzat yapilan ve hem de, baz1 hastanelere yaptirilan galigmalar
neticesinde, cerrahi branslar ile dahili branslar arasinda % 15 gibi bir oranda cerrahi branglar
lehine fark tespit edilmistir. Aradaki bu farkin kapatilmasi amaciyla, dahili branglar igin
Yonerge’ye “hasta yatis puani” ilave edilmistir. , -

4) Enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji ~uzmanlarinin, hastane
enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik olarak, Yonerge’ye konulan (8) madde halindeki
hususlan yerine getirmeleri halinde, hastane hizmet puan ortalamasindan ek 6deme almalarina
imkan taninmigtir. ‘ '

5) Dis hekimligi, radyasyon onkolojisi, niikleer tip branslarinin puanlan yeniden
diizenlenmis ve bu branslara ait bazi temel puanlar tammlanmistir.

. 6) Biitge Uygulama Talimati’nda olmayan ve RiA takilmas, implant uygulanmasi gibi
bilhassa aile planlamasi hizmetlerine iligkin olan iglemler puanlandirilmstir. .

'7) Baz1 islemlerin ise puanlan dustiriilmiistiir (Mesela, sevkli yapilan muayene (10)
puandan (5) puana, psikiyatri uzmanimn 'muayene puani  (30) puandan (21) puana
diigtirilmiigtir).

Cevap 11- Tibbn ticarilesmesi ifadesine katilmak miimkiin degildir. Hasta
memnuniyeti odakli hastaya hekim secme hakki veren, saglik ¢ahisanina {irettigi hizmet
oraninda ek deme Ongoren ve saghk kurum ve kuruluslarimizdaki hizmet verimliligi ile
hasta memnuniyetini arturacak olan bu uygulamaya devam edilecektir.

- Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




