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Sirnak Milletvekili Sevahir BAYINDIR tarafindan verilen “Izmir Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ndeki bebek dliimlerine” iliskin 7/5550 sayili yazili soru Snergesi cevabi

ilisikte gonderilmektedir.
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Sirnak  Milletvekili Sevahir BAYINDIR’in  “Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki bebek dliimlerine” iligkin 7/5550 sayil1 yazili soru Snergesinin cevabidir:

L3

SORULAR:

1- Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yasanan bebek oliimleri Saglikta
Doniisiim Programmin bir sonucu mudur?

2- Bu ollimlerin, aile hekimligi sistemi, performans ad1 altinda sunulan hizmet anlayis: ve
hastanelerin-igletmeye ¢evrilmesi politikalari ile ilgisi var midir?

3- Bagbakan’in talimatiyla yapilan “hastaneye basvuran hicbir hasta geri ¢evrilmeyecek”
genelgesinin  hastanenin teknik donanmim, personel sayisina, hijyen kosullara
bakilmadan hasta kabulii yapilmasi anlaminda mi1 yorumlanmalidir?

4- Oliimlerin enfeksiyondan kaynakli oldugu aciklamasi, saglik kuruluglarindaki
temizligin taseron firmalar tarafindan bilingsiz ve niteliksiz bir gekilde yapilmasi
saglikta tageronlastirmanin bir sonucu mudur?

5- Universitelerin yeni dogan {initelerinin yan dal uzmam kadrolarmn arttirilmasmna
yonelik bir ¢alismaniz var midir?

6- Saglik calisanlarmmn o6zliik haklarmm ( diisiik licret, fazla galigma, sik degisme,
sozlesmelilik vb.) olumsuzluklar: ile bebek Sliimlerinin bir ilgisi var midir?

CEVAPLAR:

CEVAP-1:
Saglikta Doniigiim Programu esas itibariyle, meveut sorunlarin agilmasi ile gelecekte

daha verimli, kaliteli, erigilebilir saglik hizmeti sunulmasini hedeflemektedir. Bu program

sayesinde biigiin saglik hizmetlerinde gelinen noktayr memleketin en dogusundan en

batisina kadar tiim halkimiz takdir etmektedir. Bebek oliimlerinin Saglikta Doniigiim

Programu ile iligkilendirilmesi miimkiin gériillmemektedir.

CEVAP-2:

Bakanhigimca 2004 yilinda uygulanmaya baslanan “ Performansa Dayal: Ek Odeme
Sistemi” ile personele ise ve hizmete fiili katkisi, gorev yaptiklar: birimin is gligliifi ve
Ozellikli birim olup olmamasi gibi kriterler dikkate almarak ek Odeme yapilmas:
amaclanmigtir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminde devlet hastaneleri ve egitim hastanelerinde
yogun bakim, yeni dogan, yanik linitesi ve diyaliz gibi birimlerde gérev yapan tabiplerin
¢k ddemesinin hastane hizmet puan ortalamas: lizerinden yapilmas: ve ayrica yeni dogan
yogun bakim {nitelerinde calisan uzman tabiplere ek puan verilerek ilave Odeme
yapimast 6ngoriilmiistiir. Yine yeni dogan yogun bakim, yanik, diyaliz, ameliyathane gibi
birimlerde gérev yapan tabip dis1 personele yapilacak ek &demede “riskli birim
katsayilan” kullamlmakta olup, Performansa dayali ek 6deme sistemi, tabip dis1 personele
gorev yaptiZ birimin riskli olmasi ve bu birimlerdeki yogun caligmalann géz Oniinde
bulundurularak ek 6deme verilmesini 6ngdrmekte ve personeli yogun ¢aligmalan oraninda
desteklemektedir.

Dolayisiyla, mevcut durumda Bakanlifima bagh hastanelerde uygulanan performansa
dayali ek ddeme sisteminde dzellikle yeni dogan yogun bakim iiniteleri gibi risk tagryan
birimler gézetilmekte ve tabipler hastalarn tedavisi ve bakimina yonlendirilmektedir.

Yiiriirlilkkteki mevzuata gére bir hastane disinda “isletme” niteligi tagiyan hastane
mevcut degildir. Bu baglamda, sz konusu dliimlerle “igletme™ kavram: arasinda baglanti
kurulmasi1 mitmkiin degildir.




CEVAP-3:

Bilindigi iizere, hastalarin acil servislerden cevrildigi, cenazelerin rehin alindig saghik
sisteminden, herkesin biitiin hastanelerden yararlandif etkili, nitelikli ve ¢agdas bir saghk
sisternine gecilmigtir.

Acil servislerde hizmetin siirekliligini saglayacak sekilde, yeteri kadar saglik personeli
ile hayati énemi haiz ara¢, gere¢ ve liizumlu ilaclar bulundurularak hizmet 24 saat
kesintisiz olarak yliriitiilmektedir.

Anayasa, 1219 sayth Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 2219
sayth Hususi Hastaneler Kanunu, ilgili personel kanunlari, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, Bakanhfimca yiirlirliige konulan Acil Saglik Hizmetleri YonetmeliZi ve
diger ilgili mevzuat hiikiimlerine gore, 6zel veya kamu ayrim yapilmaksizin tiim saglik
kuruluslarmn acil durumlarda hastaya gereken tibbi miidahaleleri yapmalari zorunludur.

CEVAP-4:

Hastanelerimizde Asepsi, antisepsi ve sterilizasyon hizmetleri, konusunda uzman
personel tarafindan yiiriitiilmekte ve Enfeksiyon Kontrol Komiteleri tarafindan
denetlendiginden, stz konusu oliimlerin saghk kuruluslarindaki genel temizlik
hizmetlerinin gérdiiriilmesi sekli ile iligkilendirilmesi anlamsizdir.

CEVAP-5:

Universitelerde yeni dogan {initelerinin yan dal uzmam kadrolarmimn arttirilmasmna
yonelik caligmalar Yiiksck Ogretim Kurumu tarafindan yapilmaktadir. Bakanhigima bagh
hastanelerde 2002 yilinda 5 olan Neonatoloji Uzman sayis1 2008 yilinda yapilan
caligmalar ile 26’ya yiikseltilmistir. Bakanligim adma {niversitelerde 3 asistan
Neonatoloji yandalinda uzmanlik egitimi almakta olup, efitim goren asistan sayisi ise
14°tiir, '

CEVAP-6:

Bakanligim hastanelerindeki saglik ¢aliganlarmin 6zliik haklar son bes yilda yapilan
calismalarla aym pozisyonda ¢aligan dier dzel ve kamu kurum ¢alisanlarindan daha iyi
duruma getirildigi acik iken bebek liimleri ile ¢aliganlarmin 6zliik haklan acisindan iligki
kurmak miimkiin degildir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




