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Bartm Milletvekili M. Riza YALCINKAYA’ nin  “Hastanelerde yaganan bazi sorunlara™ iliskin
7/6458 sayil1 yazili soru dnergesinin cevabidir.

Bartin ve diger birgok illerimizdeki hastanelerden, basta Ankara ve Istanbul olmak iizere
biiyiik illerimize, birgok hasta sevk edilmekte hastalarimiz uzun ve yorucu bir yolculugun sonucunda,
maalesef sevk edildikleri hastanelerin kapilarinda ya bekletilmekte ya da yer yok bahanesiyle tekrar
baska hastanelere génderilmektedirler.

Bu durum hastalarimizi, yanlarinda gelen refakatcilerini ve sevk edildikleri hastanedeki
doktorlar: da biiyiik sikintiya sokmaktadir.

Aslinda sevki yapan hastane ile sevk edilen hastane arasindaki iletigimin saglanmasi
neticesinde, hastalarimizin sevkiyatinda bir sorun yasanmayacaktir. Bdylece de hastalarin ortada
birakilmasi ve hastane hastane dolagmak zorunda kalmalar: nlenmis olacaktir.

Sedyeyle hastane kapilarma terk edilen, maddi imkansizhiklar nedeniyle hastaneye gelip de 14
giin hastane kdselerinde uyumaya ¢alisan, kirik bacagiyla hastane igerisinde ne yapacagini bilmeden
bekleyen yaslt kari kocanm durumu, bizzat sahit oldugum gerceklerden birkacidir. Hélbuki sevki
yapan hastane ile sevk edilen hastane arasmndaki iletisim saglanmis olsayd: hastalarimiz da magdur
olmamus olacaklardi.

Ayrica; 182 bin niifuslu Bartin ilimizde Kardiyoloji Yogun bakim Unitesi yetersiz kalmakta ve
kardiyoloji Uzman Hekim ihtiyact artik Bartin ilimiz icin en &nemli sorun olarak dne ¢ikmaktadir.
Bartin’da sadece Bartin Devlet Hastanesinde 1 kardiyoloji uzmani gérev yapmaktadir. Giinde en fazla
30 hastaya bakabilen Uzman Doktor, Bartin’da 24 saat hizmet verir duruma gelmesine ragmen, yeterli
kalamamakta, vatandaglar ise muayene olabilmek icin haftalarca beklemek zorunda kalmaktadirlar,

Bu nedenlerle;

1- Sevki yapan hastane ile sevk edilen hastane arasindaki iletisimin saglanmasi neticesinde,
hastalarimizin sevkiyatinda bir sorun yasanmayacaktir. BOylece de hastalarin hastane
kapilarinda kalmalar1 veya hastane hastane dolagmak zorunda kalmalari Snlenmis olacakfir.
Bu y6nde yani, hasta sevk edilmeden Once, hastaneler arasindaki iletisimin saglanmasmna
yonelik yayimlanmis bir genelge var mdir? Boyle bir genelge yoksa sevk alan hastalarin
magduriyetlerinin onlenebilmesine yonelik bir genelge yaymlamayr veya bu konuda bir
caligma baglatmayi diigiiniiyor musunuz?

2-  Artik kimse hastane kapilarinda bekletilmeyecek denmesine ragmen, bircok hastanin hastane
kapilarinda bekletildiklerini ve hastane hastane dolastiklarm televizyonlarda seyretmekteyiz.
Bulundugu ilden diger illere sevk edilen hastalarm sevk edildikleri hastanede magdur
olmamalan ve cesitli gerekcelerle hastaneye almmamalarmin sorumlusu kimdir? Bdyle bir
durumda sorumlu sevki yapan hastane mi? Yoksa sevk edilen hastane midir? Ya da sorumlu
hastalanan vatandasimz midr?

3- Hastalarla beraber gelen refakatcilerde barinma ve yemek iicretlerinin pahalilifn nedeniyle
magduriyet yasamaktadirlar. Bu durumda olan insanlarimizin magduriyetlerinin giderilmesine
yani, barmma ve yiyecek ihtiyaclarmin iicretsiz olarak kargilanmasina yonelik bir proje
calismamz var midir? Bu yénde bir proje gelistirilmesi diisiiniilmekte midir?

4- Bartin ilimize, ikinci hatta ti¢iincii bir kardiyoloji uzmani atamasi yapilmasi diigiiniiliiyor mu?
Diigiiniilityorsa Bartin ne zaman uzman doktoruna kavusacaktir?

CEVAPLAR:1,2,3,4

Bartin ve diger illerimizdeki Devlet Hastanelerinden, Ankara ve Istanbul basta olmak tizere, il
disina sevk edilmesi gereken hastalar igin; ilgili brans hekimi tarafindan sevki uygun goriilen hastane
ile iletisim kurulmakta ve gerekli koordinasyon saglandiktan sonra sevk edilmektedir. Bu uygulama ile
Ozellikle acil vakalarda biiyiik 6nem arz eden gereksiz zaman kayiplan asgariye indirilmekte, hasta ve
refakatgilerinin magduriyeti biiyiik dlciide engellenmektedir.

26 Haziran 2008 tarihli ve 26918 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “Acil
Saglik Hizmetlerinin Sunumu” konulu 2008/13 sayili Bagbakanlik Genelgesi geregi; Kamu ve 6zel
tiim saglik kurum ve kuruluslar: kendilerine bagvuran veya sevkle getirilen tiim acil vakalari sosyal
giivencesi ve 6deme giicii olup olmadiina bakmaksizin kabul etmek, gerekli tibbi miidahaleyi
yapmak ve gerekli stabilizasyonu saglamakla ¥iik1‘imliidiir.
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Ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger kurumlara sevki, sevk edilecek kurumun
belirlenmesi ve nakil islemlerinin 112 acil komuta kontrol merkezinin yonetim ve koordinasyonunda
yapilmasi esas1 vardir. Buna gore;

Tiim yatakli tedavi kurumlari, “Cagri Kayit Operasyon Yonetim Sistemi” gercevesinde yatak
kapasitesi, doluluk oranlar, fiilen ¢aligan uzman hekim durumlar gibi bilgileri giincel olarak komuta
kontrol merkezine bildirmekle yiikiimliidiir. Kamu ve 6zel tiim saghk kurum ve kuruluglan, 112 Acil
komuta kontrol merkezinin ¢aligmalarinda gerekli yardimi ve kolaylig: saglamak, acil vakaya ait tibbi
bilgileri vermek, komuta kontrol merkezinin nakille ilgili talimatlarina uymak ve sevk edilen hastayi
kabul etmek zorundadir.

Acil saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli sunulmasi amaciyla 2008 yilinda tim
illerimizde; I Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezlerine, “Dijital Operasyon
Yonetimi Sistemi” kurulmugtur,

Bilindigi {izere Bakanligimiz 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniistim Programi ile “Yaygin,
erisimi kolay ve giiler yiizlii saghik hizmeti” sunmayi hedeflemektedir. Bu cercevede yiiriitiilen
projelerden bir tanesi de Merkezi Hastane Randevu Sistemi’dir. Admdan da anlasilacag iizere
Merkezi Hastane Randevu Sistemi, vatandaglarin merkezi bir sistemden randevu alarak hastaneye
gitmelerini saglamay1 hedeflemektedir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi sevk zincirini destekleyecek yonde tasarlanmis bir projedir.
Soyle ki; vatandasglar icin randevu alma kanallarmdan biri de aile hekimleri olacaktir, Aile hekimleri,
ikinci basamak saglik kuruluglarina sevk ettikleri hastalar icin, sistemi kullanarak randevu
alabileceklerdir. Ustelik sadece randevu almakla kalmayip, sevk bilgilerini de Saghk-NET sistemi
iizerinden Bakanlifimizin Elektronik Saghk Kaydi (ESK) veritabanina gonderebileceklerdir.
Boylelikle hastaneler, aile hekimleri tarafindan alinan randevular igin, randevu bilgisinin yani sira, aile
hekiminin sevk bilgilerini de gorebilecektir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi’nde, aile hekimleri ile
hastane arasinda sevk dncesi ve sonrasi verilerin karsilikly gonderiimesine biiylik 6nem verilmektedir.
Hatta aile hekimligi yayginlagtikca ve dogrudan birinci basamaga yapilan miiracaatlarin orani aritikga,
randevularin gogunun aile hekimleri tarafindan alinmas: beklenmektedir.

Ayrica, merkezi sistem vatandaglarimizin tamamna hizmet verebilecek olup, telefonla
randevu ile degisik sehirlerdeki hastanelerden de randevu almay1 imkén saglayacaktir. Ozellikle biiyiik
sehirlerde hastaneler ve hekimler arasinda yiik dagilim saglanacak, tek bir noktadan erigim sayesinde
vatandagin farkli hastanelerden randevu alabilinek igin farkli sistemler arasinda gidip gelmesi
engellenecektir.

Bartin Devlet Hastanesinde bir kardiyoloji uzmani1 gorev yapmakta iken, 2008 yili Aralik
aymda Devlet Hizmeti Yiikiimltiligii kapsammda ikinci kardiyoloji uzmanimin atamas1 yapilmstir.
Ancak bu vzmanimz askerlik karar aldirmasi nedeni ile askerlik gorevi bitimi, Ekim 2009 tarihi
itibari ile gorevine baglayacaktr. Ayrica sz konusu hastanede ihtiyag duyulan difer uzmanhk
branglar: da planlamaya dahil edilmigtir.

Hastanede 6 (alt1) yatak kapasiteli I seviye genel yogun bakim ve 5 (beg) yatak kapasiteli T.
basamak koroner yoZun bakim olmak iizere toplam 11 (on bir) yogun bakim yatag: bulunmaktadir.
Hastanenin yogun bakim iinitesinin tiim tibbi cihaz ve donamm ihtiyaci karsilanmigtir ve Unitenin
tibbi- teknik herhangi bir yetersizligi bulunmamaktadir.

Hastalarla beraber gelen refakatgilerin yol parasi, giindelik ve refakatgi giderleri ile ilgili
diizenlemeler 2008 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhik Uygulama Tebligi ile Maliye Bakanl:g1 nin
Tedavi Yardimmna iliskin Uygulama Tebliginde diizenlenmistir. Buna gore; hastanin yanmnda gidecek
olan refakatcinin yol parasi, giindelik ve refakatei giderleri hastanmn bagli bulundugu sosyal giivenlik
kurumu tarafindan karsilanabilmektedir.

Gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.




