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Saglik Hizmetindeki Sorunlar

Saglik Hizmetlerinin planlanmasimin
tek elden yapilmamasi

Ge@ek hizmet_ihtiyacmm Her saglik
belirlenmemesi kurumunun kendi
Hangi hizmetin hangi kurumda nasil tedbirini almasima yol
verileceginin belirlenmis olmamasi agmugtir

Saglik hizmeti sunumunda sosyal
giivenlik kurumlarinin daha
belirleyici rol oynamasi




Sonucta

Yetersiz ve dagilimi bozuk yatak
hizmetleri

Neye ve ne kadar
gereksinim var?

Doktor ve personel dagilim sorunlari




Universite Hastanelerinde Durum

O Eksik kalan hizmetlerin saglanmasinda ve
idamesinde 6nemli rol iistlenen Universite
Hastanelerinin saglik planlamalarinda dikkate
alinmamasi,

O Yeterli yatirnm imkan saglanmamasi,

O Akademik kadrolar disinda hekim kadrosu
verilmemesi,

O Zorunlu devlet yiikiimliliigti kapsaminda
degerlendirilmemesi



Universite Hastanelerinde Durum

O Bir kamu kurulusu olmasina ragmen Saglik
Bakanlig1 Hastaneler1 kadar rahat kaynak temin
edememesl,

O Personel sayisini kendisinin belirleyememesi,

0 Ucretlendirmede bakanlik hastaneleri ile ayni
konumda iken, hemen tiim 1htiyac¢larin1 doner
sermayeden temin etmek zorunda olmasi,

0 Ucretlendirmenin diger saglik kuruluslari ile ayni
olmasi



Sonuc Olarak

O Ekonomik sorunlara
0 Istihdam sorunlarina
O Hizmet kalitesinin diismesine

0 Planlama ve yatirim yapamamaya neden
olmustur.



Amac

0 Universite Hastanelerinin diger hastaneler
karsisindaki durumu ve saglik hizmeti
sunumundaki yeri



Yatakli Kurumlar ve Yatak Durumlari




Turkiye'deki Hastanelerin Yillara Gore
Kurum ve Yatak Sayisi

10000 Nifusa

Kurum Yatagi Bir yataga dusen
Yillar sayisi sayisi diisen niifus yatak sayisi
1923 86 6437 1920 5.1
1930 182 11398 1260 7.8
1940 198 14383 1240 8.0
1950 301 18837 1100 9.0
1960 566 45807 600 16.6
1970 746 71876 490 20.3
1980 827 99117 451 22.2
1990 899 136638 416 24.0
2000 1226 172449 388 25.8
2005 1198 178135 392 26.7
2006 1205 178135 392 27.0
2007 1318 178135 392 28.5

NOT: 1990 yilindan itibaren, MSB'na ait yatakli tedavi kurumlari
dahildir.



1923-2007 yillar1 arasinda yatakli kurum sayis1 14 kat,
10000 niifusa diisen yatak sayis1 4.6 kat artmus,
Yatak basina diisen niifus %80 azalmastir.

Bu sonuclar yatak artisinin niifus artisindan daha hizh
oldugunu, ancak agilan hastanelerin biiylik kisminin  kiigiik
caplhi birimler oldugunu gostermektedir.

Kurum basina diisen yatak sayis1 135 civarindadir.

0O Bu tiir kurumlarin sayisinin artmasi zaten kisith olan
personelin ve maddi imkanlarin verimsiz kullanilmasina
neden olmaktadir.

O O 0O O

O



Yatakli Tedavi Kurumlarimin Dagilim

Hastane Kadro yatagi
KURULUSUN ADI sayisi Sayisi % Dagilimi
TOPLAM 1,318 200,883 100.0
Saglik Bakanligi Hastaneleri 849 135,240 67.3
Universite Hastaneleri 56 29,700 14.8
Belediye Hastaneleri 5 1,138 0.6
Kamu Vakfi Hastaneleri 1 910 0.5
Milli Savunma Bakanligi Hastaneleri 42 15,900 7.9
Ozel Sirket ve Sahis Hastaneleri 331 15,340 7.6
Ozel Dernek ve Vakif Hastaneleri 27 1,928 1.0
Ozel Azinlik Hastaneleri 5 545 0.3

Yabancilara ait Ozel Hastaneler 2 182 0.1




GRAFIK 1: Turkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Gore GRAFIK 1: Turkiye’deki Hastanelerin Kurumlara Gore

Dagilimi, 2006 Dagilimi, 2007
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GRAFIK 2 : Tiurkiye’deki Hastanelerin Yatak Kapasitelerine GRAFIK 2 : Turkiye’deki Hastanelerin Yatak Kapasitelerine
Gore Dagilimi (Bin Yatak) 2006 Gore Dagilimi (Bin Yatak) 2007
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Hastane yataklarinin %14.8’ini Universite hastaneleri, %67’sini SB Hastaneleri, %10 unu
ozel ve vakif hastaneleri olusturmaktadir.



Kamu ve 0zel yatakli saglik kurumlari
yatak sayilar1 1967-2007

Kamu-Public

Saglik Bakanhgi'na Diger bakanlik ve
Toplam bagh resmi kurulusglara ait Ozel
Attached to the Sosyal

Yil Total Ministry Attached to other ministries Universite Belediye Sigortal ar® Private

1967 59173 41 272 2884 2442 2 467 6456 3652

1968 64 966 44 270 2908 4415 1773 7968 3632

1969 69 224 45 565 3082 5723 2235 9046 3573
156

2000 549 86 117 2287 24 647 1341 27900 14 257
159

2001 290 87 709 2287 24 754 1341 28517 14682
162

2002 235 88 827 2287 26 024 1389 28979 14729
164

2003 897 91 202 2287 26 162 1389 29157 14700
171

2004 888 94 710 1587 27 299 1296 32438 14558
176

2005 785 130 843 1702 28 055 1324 - 14861
180

2006 767 133 168 - 29 700 1191 - 16708

184
2007 983 135 240 910 29 700 1138 @




Saglik Hizmeti Sunumu

Turkiye'deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin Turkiye’deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastalarin
Kurumlara Gore Dagilimi (Bin Kisi).2006 Kurumlara Gore Dagilimi (Bin Kisi).2002 - 2007
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Saglik Hizmet1 Sunumu

Turkiye’deki Hastanelerde Yatan Hastalarin Turkiye’deki Hastanelerde Yatan Hastalarin
Kurumlara Goére Dagilimi (Bin Kisi),2006 Kurumlara Gore Dagilimi (Bin Kisi),2002 - 2007
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Saglik Hizmet1 Sunumu

0 Universite Hastaneleri toplam hastane sayisinin %4.2’si iken
yatak oran1 %14.8 dir.

o0 Universite Hastaneleri genellikle daha yiiksek yatak sayisina
(ort. 536) sahiptir.

0 Ozel hastanelerde kurum basi ortalama yatak 49, SB
Hastanelerinde 159 dur.

0 Kurum Basina muayene edilen hasta sayisi1 (*1000/Y1l)
Universite Hastanelerinde 268 iken SB Hastanelerinde 1.548
olmustur.



Saglik Hizmet1 Sunumu

0 Universite Hastaneleri poliklinik hizmetinin %6’sin1
karsilamaktadr.

0 Buna karsilik Universite Hastaneleri yatan hastalarin
%14 line hizmet vermektedir.

O Sonuclar SB Hastanelerinin agirlikli olarak
poliklinik hizmeti verdigini, en verimli kurumlarin
Universite Hastaneleri oldugunu

O Yatak kapasitesine gore saglik finansmanindan en
fazla pay1 0zel hastanelerin aldigin1 gostermektedir.



Saglik Hizmet1 Sunumu

Gelecekle Ilgili Sorular

= Universite Hastaneleri poliklinik hizmeti
vermelimidir?

m Eger poliklinik hizmeti verecekse ne dizeyde
olmalidir?

m Muayene Ucreti yeterlimidir?



Turkiye'deki Hastanelere Basvuran Hastalarin Kurumlara Gére Poliklinik ve Yatan Hasta Durumu, 2002-2007

POLIKLINIK YATAN HASTA (2) Yatan hasta
Kuruluslar Yillar Sayi % Atrtis Sayi % Atrtis orani (%)
Saglik Bakanligi 2002 66,231,841 2,806,588 4.2
2003 68,957,525 41 2,896,540 32 42
2004 91,257,412 323 3,522,173 21.6 39
2005 164,758,149 80.5 5,081,539 443 31
2006 189,422,137 15.0 5,379,198 5.9 2.8
2007 209,630,370 10.7 5,674,935 55 2.7
Universite 2002 8,823,361 781,990 8.9
2003 9,637,840 9.2 838,486 72 8.7
2004 10,685,275 10.9 921,735 9.9 8.6
2005 11,493,879 7.6 1,025,614 11.3 8.9
2006 12,588,872 95 1,165,277 13.6 9.3
2007 15,025,079 19.4 1,262,973 84 84
Ozel (1) 2002 4,407,122 529,511 12.0
2003 5,033,572 14.2 586,961 10.8 11.7
2004 6,187,371 22.9 637,731 8.6 10.3
2005 10,804,981 74.6 871,329 36.6 8.1
2006 15,277,331 414 1,215,520 395 8.0
2007 23,080,654 51.1 1,746,138 437 76
SSK 2002 43,561,287 1,363,191 31
2003 44,977,045 33 1,382,636 14 31
2004 43,911,817 -24 1,338,260 -3.2 3.0
2005
2006
2007
Diger Kamu 2002 1,293,748 26,983 21
2003 1,127,136 -12.9 31,894 18.2 28
2004 809,366 -28.2 20,901 -34.5 2.6
2005 243,265 -69.9 33,032 58.0 13.6
2006 252,085 36 4,656 -85.9 1.8
2007 1,404,996 457.4 36,243 678.4 2.6
TOPLAM 2002 124,317,359 5,508,263 44
2003 129,733,118 44 5,736,517 41 44
2004 152,851,241 17.8 6,440,800 12.3 42
2005 187,300,274 225 7,011,514 8.9 37
2006 217,540,425 16.1 7,764,651 10.7 36
2007 249,141,099 14.5 8,720,289 12.3 35
ACIKLAMA : 1- Ozel bolimili, Dernek-Vakif, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait

hastanelerin calismalarini kapsar.
2- Yatan hasta orani, poliklinige basvuran hasta sayilari Uizerinden
hesaplanmistir.



Tarkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gore Hizmet Degerlendirmesi, 2007

HIZMET DEGERLENDIRMESI

Bir _
hastanin Yatak Yatan Kaba
Yatak ortalama devir Devir hasta 6lim
Hastane AMELIYAT SAYISI Dogum isgal kalis hizi araligi orani orani
KURULUSLAR sayisi BUYUK ORTA KUCUK  sayisi orani % gunii (Hasta) (Giin) (%) (%)
Saglik Bakanligi Egitim
Hastaneleri 58 410,201 256,302 457,479 164,549 80.6 5.5 53.7 1.3 3.3 21
Saglik Bakanligi Genel
Hastaneleri 791 992,623 558,287 668,568 601,313 63.5 45 51.5 2.6 25 1.0
Saglik Bakanligi Hastaneleri (*) 849 1,402,824 814,589 1,126,047 765,862 67.4 4.7 52.0 2.3 2.7 1.2
Tip Faklteleri Hastaneleri 56 344,968 215,307 260,517 46,734 85.1 7.0 44.5 1.2 8.3 2.9
Kamu Vakif Hastaneleri 1 15,227 3,874 8,444 1,533 65.4 59 40.7 3.1 29 1.9
Ozel Hastaneler 331 418,492 243,719 166,530 192,266 51.4 1.7 107.6 1.6 6.6 0.5
Belediye Hastaneleri 5 2,663 897 4,464 360 67.5 36.6 6.7 17.6 15 1.1
Dernek ve Vakif Hastaneleri 27 70,785 27,965 17,485 10,884 54.9 2.3 86.9 1.9 7.6 0.7
Yabanci ve Azinlik Hastaneleri 7 1,529 2,146 2,004 2,240 56.4 8.5 24.2 6.6 6.2 2.3
GENEL TOPLAM 1,276 2,256,488 1,308,497 1,585,491 1,019,879 69.1 4.6 55.3 2.0 3.4 1.4

NOT:MSB 'na ait hastaneleri
kapsamaz.
(*) Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri ve Genel Dal Hastanelerinin birlikte degerlendirilmesi sonucu ulasilan rakamlardir.



Saglik Hizmeti Sunumu

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Ortalama Kalis Turkiye’deki Hastanelerde Ortalama Kalis Sayisi (Giin), 2002
Sayisi (Gun), 2001 - 2006 - 2007
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Saglik Hizmeti Sunumu

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Isgal Orani (%). 2001

- 2006

70+

B0

504

40

304

204

66.2
5 1 60.2 60.6 I
T T T T

£3.9 B2.7
T 1

2001

2002

2003

2004

2005

2008

Turkiye’deki Hastanelerde Yatak Isgal Orani (%). 2002 - 2007

67

32002

02007

41

=

Saghk Bakanhg:

Universite Ozel



Saglik Hizmeti Sunumu

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Hizi(Hasta).
2001 - 2006
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Saglik Hizmeti Sunumu

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yatak Devir Araligi (Gun). Turkiye’deki Hastanelerde Yatak Devir Araligi (Gun). 2002
2001 -2006 2007
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Saglik Hizmet1 Sunumu

0O Sonuglar SB Hastanelerinin saglik hizmeti i¢indeki payinin
son 2 yilda azaldigi, 6zel ve Universite Hastanelerinin
payinin arttigini gostermektedir.

O Yatak devir hizi, doluluk orani, yatan hasta orani (SB
Hastaneleri ile Ozel Hastanelerde poliklinik sayisi1 arttik¢ca
yatan hasta azalirken, Universite Hastanelerinde durum
degismemektedir), sliim orani ve ameliyat oranlari 1se
Universite Hastanelerine yatan hastalarln daha agir oldugunu
gostermektedir.

O Ayni donemlerde 6zel hastanelerin pay1 artarken kamu
hastanelerinin payinda azalma dikkati cekmektedir.

0 Ozel Hastaneleri tercih eden hastalar daha hafif hastalar
olmasina ragmen yatan hasta oraninin yliksek olmasi da 1lg1
cekicidir.



Saglik Hizmet1 Sunumu
Gelecekteki Riskler:

» Kamu hastanelerinin saglik harcamalarindan
alacagi payin diismesi nedeniyle isletme sorunlari
yasanabilir.

m Ozel saglik kuruluslarinda tedavi olan hastalarin
durumu 1y1 degerlendirilmelidir. Bu kuruluslardan
kaynaklanabilecek yersiz harcamalar kamu
kurumlarinin ticretlerine ve aile hekimligi, sevk
zincirl gibl uygulamalara neden olmaktadir.




Hekim Sayilan

Grafik 2 : Tiirkiye'de, Avrupa Bélgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisiye Diisen Aktif
Calisan Uzman Doktor Sayilari
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TURKIYE* AVRUPA BOLGESI AB UYESI ULKELER

IUZMAN HEKIM 73,04 272,06 220,09

Ulkemizde niifus basina diisen hekim sayisinin yetersiz oldugu gériilmektedir. Bu
Avrupa Birligi iilkelerinin 1/3’1 kadardir.



Hekim Sayilan

Crafik 1 : Ttrkiyede Aktif Calisan Uzman Doktorlarin Kurum ve Kuruluglara Gére Sayisal Dagilim

25.000
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SISS

5.000
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SAGLIK BAKANLIGI ONIVERSITE* OZEL
|mUZMAN HEKIM 24.027 10.871 15.930

Kaynak: Saglik Bakanligi ,Personel Genel Miidirligi istatistikleri, 01.03.2008

Uzman hekimlerin %50’si SB, %20’si iiniversite ve %30’u 6zel sektorde ¢alismaktadir. Buna karsilik
tiim hekimlerin %59°u SB, %18.5’i 6zel sektdr ve %22’si Universite Hastanelerinde gorev almaktadir.



Hekim Sayilan

5.2 Saghk personelinin kurumlara gdre dagilirm, 2005, 2006
Distribution of health personnel by establishments, 2005, 2006

Bir personele sadlik
diisen niifus Bakanhgi Diger kamu
Saflik personeli Toplam Population per Ministry Universite Other Ozel
Health personnel Total personnel!! of Health™ University  organizations Private
2005
Hekim - Physician 106 6598 675 6l 993 21 484 3 606 18 203
Uzman hekim - Specialist 53103 1357 25 481 9 ga2 1586 14 855
Pratisyen hekim - Practitioner 53 5495 1 345 35512 11 602 2020 3348
Dis hekimi - Dentist 18 771 3 839 4 383 FFi 56 12 825
Eczac - Pharmacist 21 344 3376 1 463 &1 792 18 331
Saghk memuru - Sanitarian 58 555 1230 43 6598 3519 1615 B 597
Hemgire - Murse B3 411 864 58 9490 12 230 2419 9 644
Ebe - Midwife 43 425 1659 41 178 199 oG 1652
2006
Hekim - Physician 114 583 637 64 021 23 798 3559 20 667
Uzman hekim - Specialist L7 882 1261 26 583 i1 380 1 447 16 8293
Pratisyen hekim - Practitioner 56 701 1 287 37 438 12 418 2112 3774
Dis hekimi - Dentist 18 213 4 007 4 292 G690 525 12 138
Eczaci - Pharmacist 24 B12 2 965 1 506 617 925 21435
Saghk memury - Sanitarian 67 649 1079 49 514 07 1495 13 303
Hemgire - Nurse 87 327 836 62 488 11 480 2 5EE 10 167

Ebe - Midwife 43 301 1 685 40 493 288 1M 2416




Hekim Sayilan

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlarinda
Gorevli Uzman — Asistan ve Pratisyen Hekim Gorevli Uzman - Asistan ve Pratisyen Hekim
Sayisi (Bin Kisi). 2003 - 2006 Sayisi (Bin Kisi). 2004 - 2007

B Uzman
35 O Asistan 24 24 BUzman
O Ptansyen 25 23 OAsistan
20 17
15
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10 7 8 8 ¢
4
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0+ T T T

2004 2008 2006 2007



Hemsire Sayilan

Grafik 5 : Aktif Calisan Hemsirelerin Kurumlara Gore Sayisal Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanligi Personel Genel Miidiirligi Istatistikleri, 01.03.2008



Hemsire Sayilan

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Gorevli Hemsire Saglik Bakanligi Hastanelerinde Gorevli Hemsire ve Ebe
ve Ebe Sayisi (Bin Kisi). 2002 - 2006 Sayisi (Bin Kisi), 2003 -2007
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Hemsgire Sayilari

Ulkemizde Hemsire sayilar1 yetersizdir.

Hekim basina hemsire oran1 1990°da 1.5 iken 2006°da 1.4°¢
diismistiir. Bu haliyle OECD iilkeler1 arasinda (OECD
ortalamasi 3.1) son siralarda yer almaktadir.

O Aktif calisan hemsirelerin %731 SB, %12’s1 tiniversite
hastaneleri, %15°1 6zel sektorde calismaktadir.

O SB hastanelerinde her hemsireye 2 yatak diiserken, bu oran
0zel hastanelerde 1.3, tintversite hastanelerinde 2.6 dir.

O d



Hemsgire Sayilari

O Yatak basina en fazla hemsireyi 0zel sektor, en az hemsireyi
1se Universite hastaneleri 1stihdam etmektedir.

0 Ozel sektor ve SB hastanelerinin yataklarinin biiyiik
cogunlgunun 2. basamak oldugu (sadece 1/5°1 3. Basamak)
diistintiliirse aradaki orantisizlik ve saglik hizmeti
sunumundaki dengesizlik daha 1y1 anlasilacaktir.

0O Bu saglik hizmeti planlamasindaki ¢arpikligr gostermektedir.

O Bir yandan egitim vermesi, diger yandan ayakta kalabilmesi
i¢cin rekabet etmesi gereken liniversite hastanelerinin
durumunu bu oranlar gostermektedir.



Hemsgire Sayilari

Gelecekle Ilgili Sorunlar:
m Saglikta istthdam sorunlar.

m Ulke genelinde hangi ilde kag yatak gerektigi, her
yatak simmif1 1¢in kag saglik personeli gerektigi
bilinmiyor.

®» Yardimci saglik personeli sayis1 yetersizdir.



Diger Saglik Personel:

Diger Saglik Personelinin Branglar ve Kurumlar Itibariyle Sayisal Dagilimi

Branslar Basl? ag::ll: gI|ai\m\site Ozel "I'oplam ;3?:‘"1:;32’; Branslar B::f:: i Universitel Ozel [Toplam ;g:::‘nr:;':;
Odyometri Teknikeri 138 19 35 192 0,27 Biyolog 622 491 409 1.522 2,16
|1k Ve Acil Yardim Teknikeri 1.069 16 397 1512 2,14 Cocuk Gelisimcisi 102 12 6 120 0,17

Tekniker | Laboratuvar Tekmikeri 529 204 556 1.289 1,83 Diyetisyen 564 185 443 1.192 1,69

| Saglik Teknikeri 690 | 894 170 1.754 2,48 Fizikoterapist 7 5 29 41 0,06

Toplam 2426 | 1.163 | 1.158 4.747 6,72 Fizyoterapist 669 205 804 1.678 2,38
Amelivat Teknisyeni 0 103 177 280 0,40 Hemsire Yrd, 11 120 32 163 0,23
Anestezi Teknisyem 4.279 186 1.128 5.593 7,92 Odyolog | 13 21 35 0.05
Cevre Sagligi Teknisyem 3.172 17 23 3.212 4,55 - N Psikolog 641 23 261 995 1.41
Dis Protez Teknisyeni 1048 | 22 [1785 | 2855 4,04 D'ﬁ’rssaﬂ' Saglik Fizikeisi 16 17 2 35 0,05
Dis Teknisyeni 660 23 330 1.013 1,43 " | sagiik Savas Memuru 16 1 3 20 0,03
Fizik Tedavi Teknisyeni 22 24 10 56 0,08 Sitopatoloji 0 90 o) 20 0.13
Ik Ve Acil Yardim Teknisyeni 8.771 207 4783 13.761 19,49 Sosyal Calismact 374 52 116 542 0,77
Kalp Akciger Pompa Cahisma Tek. 3 1 16 20 0,03 Tibbi Sekreter 3.748 542 998 5.288 749

Teknisyen | Laboratuvar Teknisyen 10.911 679 1.651 13.241 18,75 Tibbi Teknolog 1.174 5 11 1.190 1,69
Odyometri Teknisyeni 209 8 40 257 0,36 Toplum Saghg Teknisyeni 14.765 100 1.122 15.987 22,64
Ortopedi Teknisyeni 185 15 85 285 0,40 Veteriner 10 10 85 105 0.15
Patolojik Anatomi Teknisyeni 6 6 4 186 0.02 Toplam 22.720 | 1.941 | 4.342 29.003 41,08
Perttizyonik Pompa Teknisyeni 0 15 35 50 007 CENEY 62.546 | 6.380 |18.131| 87.057 123,31
Protez Teknisyeni 12 7 2 40 0,06 TOPEAM.
Réntgen Teknisyeni e 686 1.524 10.194 14,44
Saghk Teknisyeni 138 1.277 1.019 2434 345
Toplam 37.400 | 3.276 | 12.631 53.307 75,51




Diger Saglik Personeli

TABLO 2: Saglk Bakanlg: Hastanelerinde Personel Sayisi, 2001-2007

PERSONELIN UNVANI 2001 2002
Uzman Hekim 13448 14151
Asistan 4078 4288
Pratisyen Hekim 5245 5597
Dis Hekimi 1485 1917
Eczaci 407 413
Diyetisyen 283 287
Psikolog 267 266
Fizyoterapist 284 281
Sosyal Caligmaci 173 168
Tibbi Teknolog 417 546
Hemsire - Ebe 37520 39612
Anestezi Teknisyeni 2590 2585
Laboratuvar Teknisyeni 5954 5995

RAantaen Teknieveani AARD ADRD

2003

15435
4110
6418
1912

437
275
269
321
245
594

39199

2656

5870
ARR0O

2004

16549
3997
6843
1908

470
347
307
399
168
607

40473

3293

6405
AQ7E

2005 2006
22893 23808
6650 7528
8267 7783
2157 2154
999 937
464 483
391 444
573 617
179 253
649 663
55829 59345
4106 4458
7879 8462
R21A R700N

241
81
81
26
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673
49

91
7K



Diger Saglik Personel:

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Gorevli Diger
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Diger Saglik Personel:

Grafik 7 : Saglik Teknikeri, Saghk Teknisyeni ve Diger Saglk Personelinin Kurumlar Itibariyle Sayisal Dagilimi
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Hemsire sayisindaki ¢arpik durum ve orantisizlik diger saglik personeli agisindan daha
da bozulmaktadir.



UNIVERSITE HASTANELERI KARSILASTIRMALI PERSONEL VE YOGUNBAKIM YATAK SAYILARI

UNIVERSITE HASTANELERI TOP.YATAK.SAYISI| PERSONEL SAYISI| HEMSIRE* | Y.Bakim Yatak S. | YATAK/HEMSIRE YATAK/PERSONEL
ERCIYES UNIV.HASTANELERI 1137,00 2098,00 648,00 150,00 1,75 1,85
ISTANBUL UNIV.TIP.FAK HAST. 1425,00 2464,00 832,00 95,00 1,71 1,73
DOKUZ EYLUL TIP.FAK. HAST. 919,00 1200,00 600,00 40,00 1,53 1,31
AKDENIZ UNIV.TIP.FAK. HAST. 703,00 2074,00 527,00 74,00 1,33 2,95
GAZI UNIV.TIP FAK. HAST. 1043,00 1977,00 628,00 70,00 1,66 1,90
ANK.UNIV.IBNI SINA HAST. 926,00 1800,00 543,00 141,00 1,71 1,94
KARADENIZ.T.UNIV.TIP.FAK. HAST 723,00 915,00 451,00 67,00 1,60 1,27
100.YIL UNIV.TIP.FAK. HAST. 536,00 981,00 143,00 48,00 3,75 1,83
DICLE UNIV.TIP.FAK. HAST. 1044,00 1353,00 421,00 92,00 2,48 1,30
ORTALAMA 939,56 1651,33 532,56 86,33 1,95 1,78

*NOT: HEMSIRE SAYILARI TOPLAM PERSONEL SAYILARINA DAHILDIR.




Egitim Hastanelerine Ait Veriler

Bir
hastanin Yatak
Yatilan ortalama| Yatak | devir | Yatak
Hastane| Hasta | Poliklinik | CIKAN HASTA giin AMELIYAT SAYISI | Dogum | kahs isgal | arahg | devir
Yatag | Yatagi| sayisi Taburcu | Olen sayis1 | Bilyiik| Orta | Kiiciik | sayis1 giinii | oram % | (Giin) | hiz1
SB EGITIM H.TOPLAMI 27,32-0 24,48-5 39,740,091] 1,288,342 | 27,282 | 7,207,272 1410,201| 256,302 [457,479| 164,549 5 81 1 54
UNIVERSITE TOPLAMI 30,701 | 27,604 | 14,721,822 | 1,193,420 | 35,312 | 8,620,190 | 340,853 | 214,347 | 259,467 | 45,234 7 86 1 45

Islem ve hasta sayilari, yatak isgal orani ve devir araliklar1 dikkate alindiginda Universite
Hastanelerine basvuran hastalarin SB Egitim Hastanelerine basvuran hastalardan daha
agir oldugu soylenebilir.



Saglik Harcamalari

2004 Milyon
Hastaneler 13.674
Evde Hermgirelik Bakirm 111
Avakta Bakim Sunanlar 5.445
Perakende Satig ve Dider Tihbi malz. Sunanlar 89416
Halk Sadlid Programlannm Sunumu ve Yanetimi 2BB
Genel Sadhk Yanetimi ve Sigorta BO4
Dider Endistriler 2.149
Dig Alem -

TOPLAM 31.668
Yatirim 1.337
Cari + Yatinm 33.005




Saglik Harcamalari

Secilmis OECD iilkelerinde saghk harcamalan
Health expenditures in selected OECD countries

2005
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Saglik harcamalari i¢inde 6zel sigorta ve {icretli muayenelerin payinin son yillarda
dahada diistiigiinii soyleyebiliriz.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

0 Universite Hastane gelirlerinde biiyiik oranda
azalmalara neden olur,

O Isletmenin dondiiriilmesi ve déner sermaye
odemeler1 kesintiye ugrar,

O Doner sermayenin 0denememesi Ogretim uyelerinin
istifalarina ve 0zel hastanelere ge¢mesine yol acacak

0 Bakanligin israrla uygulamaya koymaya calistigi
tam giin uygulamasina gecisi zora sokacaktir.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Doner sermaye gelirler1 olmayan bir hastanenin tam
glin uygulamasina ge¢cmesit miimkiin olmayacaktir.

0 Uygulamada israr edilirse ¢ok degil 6 ay sonra
ozellikle tictincii basamak saglik hizmeti veren
hastaneler cokmiis olacaktir.

O Bu gin giinde 2000 poliklinik yapan hastaneler, sevk
zincir: uygulamasinda 500’04 gegcemez duruma
diisecektir.

0 Universite hastaneleri mevcut yapilanmalartyla 500
poliklinikle doner sermayelerini idame ettiremezler.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Tam gin uygulamasina paralel olarak o6zel katki
paylarinmn  kaldirilmas1 tUniversite hastanelerinin
gelirlerinde ayrica bir azalmaya neden olacaktir.

0 Ozel Katki Paymm kaldirilmasi ile olusacak en az
%14°lik  gelir  kaybimin  telafisi  miimkiin
olmayacaktir.

O Doner — Sermaye [sletmesinin  ve  Hastane
Hizmetlerinin  yiiriitiilmesinde  aksakliklara yol
acacaktir.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Hastaneye alman malzemelerin  bir c¢ogunun fatura
edilememesi, zaman zaman Medulla sisteminde yasanan
aksakliklar ve kurumlardan yapilan asir1 kesintiler nedeniyle
tiniversite hastaneleri nakit sikintis1 yasayabilmektedir.

O Bu nakit sikintisi da  o6zel katki payr sayesinde
asilabilmektedir.

O Sevk zinciri ve aile hekimligi ile gelirleri ileri derece diismiis
tniversite hastaneleri doner sermayesi bir de tam giin
uygulamasi ile 6zel katki payimnin kaldirilmasi sayesinde en az
%50 gelir kaybina ugrayacaktir.

O Yukarnida bahsedilen konulardan da anlagilacagi tizere
kurumlarin  biiyiik kism1 Ozel Katki Payir ile ayakta
durmaktadir.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

0 Universite Hastaneleri 6zellikli ve diger hastanelerde
tedavisi saglanamayan hastalara hizmet vermektedir.

O Bu nedenle 6zel statiide degerlendirilmelidir.

O SUT ve BUT lerinde tiniversite hastaneler: ve diger
hastaneler ayn1 kategoride degerlendirilmektedir.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

0 Temel hizmetleri saglayan merkezlerle altindan
kalkamadiklar1 problemler1 sevk ettikler: hastaneleri
ayn1 kategoride degerlendirip sadece kiiguk bir fiyat
farki 1le aradaki hizmet maliyetinin
karsilanabilecegini disinmek mumkiin degildir.

0 Bu Déner Sermaye Isletmesinin ve Hastane
Hizmetlerinin yurutilmesinde aksakliklara yol
acmaktadir.

O Nitekim DRG (Taniya Dayali Geri Odeme)
calismalarinin 11k sonuclari tiniversitelere basvuran
hastalarin daha agir oldugunu ve maliyetlerinin
herhangi bir 2. basamak hastaneden 1,5-3 kat daha
fazla oldugunu gostermektedir.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Aile hekimligi sisteminin uygulandig tilkelerde
tcuincu basamak hizmetlerinin verildigi hastanelerde
azalan hasta sayisina paralel olarak tedavi licretleri
artirillmis ve bu hastanelerin gelir kaybini ontine
gecilmistir.

0 Ulkemizde de pilot uygulamalar: yapildigi illerde
universite hastanelerinin biiyiik oranda gelir kaybina
ugradiklar1 gdz Oniine alinirsa ti¢lincii basamak
saglik hizmetlerinin tlicretlerinde onemli oranda
artisa gidilmesinin gerekliligini hakli ¢ikaracaktir.

0O Aile Hekimligi ve sevk zincirinin uygulandigi bir
cok lilkede 3. basamak hastanelerin ticretler: diger
hastanelerin ticretinin birka¢ katina ulasmaktadar.



Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Ayrica sevk sistemi acil servislerde biiyiik olaylarin
meydana gelmesine neden olabilir.

O Yar acil gib1 diistiniilen durumlarda acil
hekimlerinin 1s giicu artacak ve gergekten acil
miidahales1 gereken hastalar yeterli hizmet
alamayacaktir.

O Bunun sonucunda hasta haklar1 acisinda ciddi hukuki
cikmazlara girilebilecektir.

0 Ciunk, acil servise gelen hastanin durumunun acil
olup olmadigini doktor ancak muayene ve tetkik ile
anlayabilir.




Aile Hekimligi ve Sevk Zinciri

O Muayene ettigl hastanin durumu acil degilse bunun
ucretinin ne olacagi bilinmiyor.

O Vatandas odemez, hastane devletten alamaz.

O Ayrica bu uygulama ile hedeflenen saglik
harcamalarindaki tasarrufun da gerceklesmeyecegini
diusuntliyoruz.

O Belki hastanelere 0denen miktar azalacak, ancak
yetersiz ve uygun olmayan tedavi ve tetkikler
nedeniyle 0zellikle 1laca 0denen paralarda dnemli bir
artis olacagi, harcamalarin bu anlamda azalmayip
sadece yon degistirecegini soyleyebiliriz.
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