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Turkiye Saglikta Donusum Programi

Saglikta Déniisimiin Ozellikleri

“Saglikta Donusum Programi”
Ulkemizin sosyoekonomik gerceklerine

uygun, yapisal, planh ve strdtrulebilir

“insan Odaklilik”

E - Vatandaslarin tlkenin esit haklara sahip
Siirdiirilebilir

bireyleri olarak, kaliteli saglik hizmetine
hakkaniyet icinde ulagsmasini gaye

edinen “insan odakh” etik anlayis



Politika

Degerlendirme

Politika
Geljstirme

Politik Karar

M.Roberts ve arkadaslarindan (2004) modifiye edilerek alinmustir.

Saglik politikalarinin degisim slrecinin
saglkh islemesini saglayacak, agsamall,
sureklilik arzeden bir politika dongusu

6ngordik.

Sorunlari tanimhyoruz, onlari gidermeye
yonelik politika geligtiriyoruz, bu politikayi
hayata gecirecek kararlari aliyoruz,

ardindan kararlari uyguluyoruz.

Uygulamalarimizi degerlendirerek gerekli
yenilemeleri yapiyoruz. Stireci, insan odakli

anlayigla yonetiyoruz.



Turkiye Saglikta Donusum Programi

Saglikta Politika Cemberi: “Degerlendirme”

Tarkiye Cumhuriyeti olarak, saglik sistemlerinin performansinin izlenmesi ve
degerlendiriimesini amagclayan “Tallinn Sézlesmesi” ni Diinya Saglik Orgdit(
Avrupa Bolgesindeki diger Uye Ulkeler ile birlikte kabul ettik (27.06.2008).

Sozlesme ile tye ulkelerin sosyal, kiltlrel ve ekonomik farkliliklarinin dikkate
alinarak saglik sistemlerinin guclendiriimesi ve insan sagliginin daha iyi

duruma getirilmesi hedeflenmektedir.



Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi

Tallinn s6zlesmesine gore saglik sistemi performans degerlendirmesi
Uc baslik altinda yapilmaktadir. Biz de saglik sistemimizin degerlendirmesini
bu ¢gercevede gerceklestirecegiz:

1 - Saglik Sistemi 2 - Ara Hedefler 3 - Nihai Amaclar

Fonksiyonlari

= Yonetim (Vekilharclik) » Kigisel Saglik Hizmetlerinin * Saglik durumunun
Gelistirilmesi iyilestirilmesi

= Kaynaklar
* Finansal Riskten

» Hizmet Sunumu Koruma

» Saglikli Yagam Tarzlari
» Finansman ve Cevre




1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlar



1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

A - Saglik Bakanliginin Planlama, Duzenleme ve Denetleme
Rolunun Guclendirilmesi

Kamuya ait hastaneleri tek cati altinda birlestirdik.
-Performansa dayali ek 6deme uygulamasina gectik.
*Hizmet alimlarini kolaylastirdik ve tesvik ettik.

*Aile hekimligi uygulamalarina basladik.
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A - Saglik Bakanliginin Planlama, Duzenleme ve Denetleme
Rolunun Guclendirilmesi

« Eleman temininde gucluk cekilen yerlerde s6zlesmeli saglik personeli
calistirmaya basladik.

 Doktorlar icin devlet hizmeti yokumltlagani yeniden sekillendirdik.

« Hakkaniyetli saglik insan gtcu planlamasi icin “Personel dagilim
cetveli” hazirladik ve uygulamaya koyduk.

 Saglik hizmetlerinin Glke genelinde dengeli dagilimi i¢in kurulusg, insan
gucl ve tibbi cihaz planlamalarini saglayan politikalar olusturduk.



1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

A - Saglik Bakanliginin Planlama, Duzenleme ve Denetleme
Rolunun Guclendirilmesi

*Tarim Bakanligina gida konusunda yetki ve personel devri yaptik.
*Saglik Meslek Liselerini Milli Egitim Bakanligina devrettik.

*Eczane ruhsat verme yetkisini illere devrettik.



1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

B - Saglik Bilgi Sistemlerinin Gelistiriimesi
Kaynak Yénetiminde Otomasyon:

*Personel: Hizmet puanlarina gore otomatik yerlestirme islemlerini baslattik, doktor
bilgi bankasi olusturduk.

*Malzeme: Hastanelerimizin demirbas ve stok degisimini anlik takip edebilecek
sistem kurduk.

*Finans: Hastanelerimizin tamaminda “Tek Dizen Muhasebe Sistemi” ni
yayginlastirdik.

*Ulusal Saglik Veri S6zIugu: “Veri’den “bilgi’ye ulasmak i¢in dnce terminolojide birlik
temin ettik.

10



1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

C - Akilcl ilag ve Malzeme Kullaniminin Saglanmasi

*Referans Fiyat Sistemi ile seffaf, dlctlebilir ve kamu yOkind azaltacak kademeli karlihk
getirdik.

*Kamu Maliyesinin yokinu hafifletmek Gzere Maliye Bakanliginin bagkanliginda geri 6deme
komisyonu olusturduk, “Tek Geri Odeme Sistemi” imkani sagladik.

*Kisilerin Kklinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun stre ve dozajda,
en dUsUk fiyata ve kolayca saglayan “Akilci ilag kullanimi” ilkesini gelistirmeye calisiyoruz.
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1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

D - Genel Saglik Sigortasinin Olusturulmasi
«Saglk glvencesi acisindan SSK, Emekli Sandigi ve Bag-Kur ayrimini kaldirdik.

18 yasin altindaki tUm nufusu ve egitim gorenleri (orta 6gretim icin 20, yuksek 6gretim icin 25
yaslarina kadar) sosyal giivence aranmaksizin GSS kapsamina aldik.

Sigortall olsun veya olmasin herkesin acil durumlarda, salgin hastalik, is kazasi ve meslek
hastaligi durumlarinda her tlrla saglik yardimlarindan UGcretsiz yararlanmasini sagladik.

«SSK'li ve Bagkur’lularin saglik hizmeti alabilmeleri icin 90 ile 240 gin arasinda prim édemesi
gerekirken bu rakami 30 glne indirdik.

*Yurt icinde tedavisi mimkudn olmayan hastaliklarda tUm sigortalilar i¢in yurtdisinda tedavi
olabilme imkanini getirdik.

Memurlar ve diger tum sigortalilarin 6zel hastaneler ve tip merkezlerinden hizmet almasini
sagladik.
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1 - Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Yonetim

D - Genel Saglik Sigortasinin Olusturulmasi (Yesil Kart)

-Yesil kartli vatandaslarimizin, tipki diger sigortalilar gibi, kamu saglk

hizmetlerinden faydalanabilmesini ve ilaglarini istedikleri eczaneden alabilmelerini
sagladik.

-MUstahak oldugu halde, yesil kart alamadan hastalanan vatandaslarimizin
gecmise donuk saglik giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasina imkan
sagladik.

-Ayaktan tedaviler i¢cin muayene, tetkik-tahlil, ilag, dis ¢ekimi ve protezi, gozlUk ve
acil tedavi giderlerini kanun kapsamina aldik.
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Faal Saglik Evi Sayisi

6.000
5.268*

5.000
3 KAT

4.000
3.000
2.000

1.572

1.000

Aralik 2002 Aralik 2009

Bdylece Turkiye icin gerekli nihai rakama ulasmis olduk.

1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Faal Saglik Ocagi, Aile Hekimligi ve Diger
Birinci Basamak Kuruluslarinin Sayisi

8.000

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

7.180

5.055

Aralik 2002 Aralik 2009
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) 1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Kamu Agiz-Dis Sagligi Hizmetleri
Agiz Dis Saghg: Merkezi Sayisi

125 123
100
Son 7 yilda Agiz dis sagligi
9 kat merkezi sayisini 9 katina
g cikardik.

50 1

%) 1

1999 2002 2009
15



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Afet YOnetimi

Ulusal Medikal Kurtarma EKkipleri

+ 81 ilimizde Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) adi altinda 0zel egitim alan
2.643 saglik personeli yetistirdik.

iki yilda (2005-2006) Avrupa’nin en biiyiik
medikal kurtarma ekibini kurduk.

Yurt disinda da midahale yapabilecek
standartta yetistirdigimiz bu ekipler, Pakistan
ve Iran depremlerinde, Endonezya deprem
ve tsunami faciasinda ulke olarak iftihar
ettigimiz dizeyde gorevler ifa etti.

« 2008 Y1l Ekim ay1 itibariyle Dinya Saglik
Orgiti’niin de destegiyle Hastane Afet
Planlamalari (HAP) Egitici Egitimi
Programini hayata gegcirdik.
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

112 Acil Hizmetleri

112 Istasyon Sayisi 1.460
481
33
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2002 yilinda 618 olan kara
ambulans sayisini 2.250’ye
yukselttik ve Ulkemizin
ihtiyacini kargilayacak
dizeye erigtirdik.

Mevcut tum ambulanslari
“Avrupa Kara Ambulans
Standardi” na (EN 1789)
uygun hale getirdik.
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

112 Acil Hizmetleri

Cografya ve iklim sartlari sebebiyle
ulasimda gucluk cekilen bolgelerde
kullaniimak Gzere;

64 “kar paletli ambulans” ile
15 “hasta kabinli kar araci” ni
vatandaslarimizin hizmetine
sunduk. Bu sayede hastalarin

kizaklarla veya ilkel usullerle
hastaneye nakledilmesine son verdik.

SAGLIK BAKANLIEIN. | = =

RELCURT o R == Bakanli§imizca yaptirilan
4 SP— BESSS—aaa " 4 adet “deniz ambulansi” ni
Istanbul, Balikesir, Canakkale ve
Gokceada’da hizmete baslattik.
18




) 1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

112 Acil Hizmetleri

2008 yili Ekim ayinda baslattigimiz
hava ambulans hizmetini 1 Eylll
2009’ da, 15 merkezde 17
helikopter ile tim Turkiye'yi
kapsayacak sekilde genislettik.

Tam donanimli hava
ambulanslarimiz ihbardan
sonra 7 dakika igcinde
havalanmaktadir.

Vaka alindiktan sonra hastaneye
ulasma suresi ortalama 40
dakikadir.

Aralik 2009 sonuna kadar
toplam 2.234 vaka tasinmistir,
nakil esnasinda 6len olmamistir.

Aralik 2009 sonuna kadar
toplam ucus siresi 4.298 saat
olarak gerceklesmistir.
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Yenidogan Yogun Bakim Hizmetleri

Yenidogan Uniteleri Mevcut Durum

Yenidogan Merkezi Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisi

Tasinabilen Kuvdz Sayisi

Suni Solunum Cihazi Sayisi

Yenidogan Canlandirma Egitimi Almis
Personel Sayisi

Yenidogan Unitesinde Calisan Yenidogan
Uzmani Sayisi

Yenidogan Unitesinde Calisan Hemsire
Sayisi

2002

39

665

158
252

4.005

654

2009

116

4.094

434
570

25.075

43

3.000

1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

2010
(Hedef)

175

4.500

538
700

27.575

55

4.500

20



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Yogun Bakim Uniteler

Genel Yogun Bakim Yatak Sayisi
8000 Acil ve ilk yardim saglik
7.351 . : .

hizmetlerindeki gelismeler ve
erisimin kolaylagsmasiyla

6000 birlikte hastanelerimizde

dteden beri yetersizligi

9 Kat cekilen yogun bakim yatak

4000 sayisini boyuk olgctde

3000 artirma geregi ortaya
cikmistir.

7000

5000

2000

1000 869 Bu ihtiyaci gidermek icin
genel yogun bakim yatak
sayisini son 7 yilda 9 katina
cikardik.

o
N
1983 I Sy

19 Yil

2002

7 Y

2009
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Yanik Yatag! Sayisi

493
Ara.02 s
Yanik vakalarinda buyudk bir
Ara.09 hizmet acigi vardi. Acigi
gidermek lizere Saglik
Bakanligi'na ait merkezlerde
yanik bakim yatak sayisini 9
79 kat artirdik.

127 Turkiye’de bir ilk olmak tizere
2009 yilinda Istanbul’da
28 %8 Kartal Yanik Tedavi
17 17 -
Hastanesini agtik.

%9

Saglk Bakanhgi

Universite TSK Ozel TOPLAM

22



150.000 +

135.000 -

120.000 -

105.000 -

90.000 -

75.000 -

60.000 -

45.000 -

30.000 -

15.000 -

0

Hasta Yatagl Sayis!

O Nitelikli Hasta Yatagi ODiger Hasta Yatagi

122.892 122.892
107.307
27.800 | 9,2
10.100 | %9 %23
100.000
%81
97.207 95.092
22.892
2002 2009 Sonu 2014 (Hedef)

Projeksiyonu

1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Nitelikli yatak: Icinde
tuvaleti ve banyosu ile en
fazla iki hasta yatag,
televizyonu, telefonu,
buzdolabi, yemek masasi,
etajeri ve yatilabilen
refakatci koltugu bulunan
odalardaki hasta yatagi.
Turkiye’'de halihazirda yatak
sayisl itibariyle acigimiz
yok. Ancak mevcut yataklari
nitelikli yataklara
donustlurecegiz.

23



) 1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Saglik Yatirimlari

Aralik 2002 — Aralik 2009 Yillar1i Arasinda Tamamlanan
Saglik Yatirimlari

Hastane Hastane Saghk

(Miistakil) = (Yeni Bina) ~ Ocagi Diger Toplam

245 220 920 118 1.503

Son 7 yilda 1.503 saglik yatirrmini tamamladik ve
halkimizin hizmetine sunduk.

24



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Saglik Insan Kaynagi

0"“ ..."
N R
S .
......................................................................................................................... 3 S
Saglikta Dénlisim Programi’ndan sonra : 145.000
: yeni istihdam edilen saglik personeli say|3| . :
......................................................................................................................... . ~
.
t“ ”0.
*
*  Yeni “Atama ve Nakil Yonetmeligi” ile, bolgeler ‘e ""

'S
o FTIEE

ve hizmet gruplari olusturarak adil bir personel Yine hizmet alimi yolu ile calisan

cad il Imkan getieals, personel sayisini 11 binden 116 bine

* Hizmet puani kriterleri belirleyerek personel cikardik.

nakillerini objektif bir esasa bagladik.

Saglik kuruluslarimizin hedef nifus,
*  Mazeret durumlari icin daha siki bir denetim : . . .
hizmet bolgesi, fiziki yapi ve hizmet
sistemi getirdik. . :
sunum Ozelliklerini esas alan gercekgi

« Atamalari bilgisayar ortaminda kura ile bir personel dagilim plani uygulamaya

yaparak saibeleri ortadan kaldirdik. devam ediyoruz.



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Kaynaklar

Kalkinmislik Bélgelerine Gére Uzman Hekim Basina Disen Ortalama Nufus

12500

Uzman Hekim Basina Disen Nifus Agisindan
1. Bblge ile 6. Bblge Arasindaki Oran

10000 4 Saglik Bakanligi 1/2

Ozel Sektor 1/5

7500 -

5000 -

Saglik Bakanhgi

2500 T

Ozel Sektor

. —

1.Bolge Turkiye 2.Bolge 3.Bolge
Ortalamasi

Not: Bélgeler DPT’nin yaptidi siniflamaya géredir.

4.Bolge

5.Bolge

6.Bolge

Saglik Bakanlhgi
kuruluslarinda personel
dagihmini bolgeler
arasinda kabul edilebilir,
hakkaniyetli diizeye
getirdik.

Ozel sektdrdeki dagihm
dengesizligini gidermek
icin ise 2008 yilindan
itibaren planlama
cercevesinde personel
istihdamina izin
veriyoruz.
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

Asilama Oranlari (%)

100 - 96 96

90 - 82

80 - "\

70 1 64

60 Gelismis Ulkelerde asilama orani 1980’lerin basinda

50 %80’i, 1990’larin basinda da %90’ gegmeye baslamistir.

A Bu sUrecte Turkiye’de asilamanin seyri maalesef
49 Ortadogu ve Kuzey Afrika Ulkelerine benzemektedir.

30 7

20 o Bugln asilamada ulastigimiz oranlar gelismis Ulkeler

XA seviyesindedir

0
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile Hekimligi Uygulamasina Gegen lllerde
Birinci Basamakta ve Hastanede Yapilan Muayenenin
Oransal Dagilimi (%)

Birinci 5 Birinci Hastane
basama Hastane (ELEEId 49%
40%

60% 51%

Aile Hekimligi Uygulamasindan Once Aile Hekimligi Uygulamasindan Sonra

>

2005 yilinda Duzce ilimizde
baslattigimiz aile hekimligi
uygulamasini 40 ilimizde
surdurayoruz.

24 milyon nufusu aile hekimligi
kapsamina aldik.

2010 yilhinda tim Glkeye
yayginlastiracagiz.

Diger taraftan aile hekimligi
uygulamasina gecen illerde birinci
basamak muayene hizmetleri
agirlik kazandi.

“Hasta olmadan énce tabip ¢cagir. Tabibe hasta olmadan énce hidrmet gbster.” Lokman Hekim

28



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

Birinci Basamakta Calisan Hekim Birinci Basamakta Yapilan Muayene
Sayisi Sayisi ( Milyon )
200
18.000 200
15.969 16.667
16.000 180
14. 1
000 60 \13'3
12.000 140 S
10.000 120
8.000 100
6.000
e 64
4.000 60
2.000 40
0 20
1999 2009 1999 2009

2009 yilinda muayene edilen kisi sayisi 1999 yilina gore 3 kat artti. Hekim basina dugen gunlik muayene
sayis! ise sadece 43’ den 55’ e ¢ikti. Bunun sebebi muayene odasi sayisinin 6.800°’den 16.500’e ¢ikartilarak
hekim hizmetinde 2,5 kat verimlilik artisi saglanmasidir (Yillik 200 milyon muayene 220 isgununde ,16.503
hekim tarafindan yapilmaktadir).

29
Not: 1999 yili rakamlarina SSK Dispanserleri dahildir.
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Saglik Bakanlgi Hastanelerinde
Calisan Uzman Hekim

% 56 25.362
16.225
1999 2009
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200

150

100

50

1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yapilan
Muayene Sayisi

220 milyon
2,5 Kat
90 milyon
1999 2009

2009 yilinda muayene edilen kisi sayisi 1999 yilina gore 2,5 kat arttl. Hekim basina disen gunlik
muayene sayis! ise 70°’den 50’ ye dustd. Bunun sebebi muayene odasi sayisinin 6.100°’den 21.000’e
cikartilarak hekim hizmetinde 3 kat verimlilik artigi saglanmasidir (Yilhik 220 milyon muayene 220
isgiininde 21.000 klinisyen hekim tarafindan yapilmaktadir).

Not: Rakamlara SSK hastanelerimizde ¢alisan uzman hekim ve yapilan muayene sayilari dahildir.
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

112 Acil Hizmetleri

112 Vaka Sayis!

6 Ka

350 Bin

2002

2 Milyon

2009

112 ile taginan vaka sayisi
2002’ de 350 bin iken
2009 yilinda bu rakami

2 milyona ulastirdik.

2002 yilinda kirsalda
yasayan vatandaglarimizin
sadece %20’si 112 acil
hizmetlerinden yararlanirken
bugln hizmet verilmeyen
bdlge kalmamistir.

2009 yilinda ilk 10 dakikada
ambulansla vakalara
ulasma orani %93’tur.

Bu oran gelismis Ulkelerin

ulastigi orandir. .
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Hizmet Sunumu

Kamu Agiz-Dis Sagligi Hizmetleri

4.141
Dolgu Sayisi (bin)

Agiz ve Dig Saghgi
hizmetlerinde 6nemli
2.598 gelismeler sagladik.

Son 7 yilda dolgu
tedavisi sayisini

11 katina, sabit protez
tedavisi sayisiniise 7
katina cikardik.

371
Sabit Protez Sayisi (bin)

349

2002 2009

32



1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Finansman

Faiz Disi Genel Kamu Harcamalari* ve
Kamu Saglik Harcamalarinin®* Artis Egilimleri

50.000 317.867 350.000
2003-2009 Nominal Artis Orani (%) 273.283
40.000 | Genel Kamu Harcamalari:%167 46.980 | 280.000
Kamu Saglik Harcamalari:%171 235.157
205.449 42 645
30.000 | 165.925 34.359 T 210.000
141.012
20.000 { 119.020 55 840 1 140.000
22.378
17.316
10.000 | [ 1 70.000
0 1 ‘ 1 1 1 1 0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
* Kaynak: Maliye Bakanligi ** Kaynak: DPT (Projeksiyon)

Son 7 yilda faiz digi genel kamu harcamalari ve kamu saglik harcamalarindaki artis egilimlerinin paralel
oldugu gérulmektedir. Tablodaki rakamlar Saglikta Dénastim Programi ile birlikte saghk harcamalarinin
asiri arttigi iddialarinin dogru olmadigini gostermektedir.
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1- Saglik Sistemi Fonksiyonlari / Finansman

OECD Tlrkiye Saglik Sistemi Incelemesi

OECD Saglik Sistemleri
SECDEsaikdstam Inceleme Raporu TURKIYE

incelemeleri

TURKIYE 65. Sayfa;

“Ulusal Saglik Hesaplari ve
Hane Halki Bltce
Arastirmasi’ndan elde edilen
genel bilgiye dayanarak,
hem mutlak sartlar
acisindan hem de diger
ulkelere gore, Turk saghk
sisteminin esitlik ve mali
koruma bakimlarindan

) S oldukea ivi isledidi

OECD ‘woms saise qgorulmektedir.”

34



2 — Ara Hedefler



w
I

2—Ara Hedefler
Kisisel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Kisi Basi Hekime Muracaat Sayisi (Yil)

7,0
6,3
5,7
R
2 4.3
3,6 3,6 3.9

Hasta§
?2,7

1.Basamak

2,1

5 1,7

1
’ 1 12 11 1,3 1,3

Not: Rakamlar TUIK’in adrese dayali niifus sayimina gére yeniden diizenlenmistir.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2009 yilinda vatandaglarimizin
bir yil icerisinde muayene igin
hekime muracaat ortalamasinin
7 olmasli beklenmektedir.
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2—Ara Hedefler
Kisisel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Kullanilan lla¢ Miktari (milyon kutu)

1.477

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Vatandasimizin ilaca
erisimi kolaylasti.
Uyguladigimiz ilag
politikalari sayesinde alti
yilda kullanilan ilag miktari
%113 arttl.

SSK’li ve yesil karth
vatandaslarimizin ilaclarini
serbest eczanelerden
alabilmelerini sagladik.
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2—Ara Hedefler
Kisisel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Saglik Bakanlhgi Hastanelerindeki Bilgisayarli Tomografi ve MR Sayisi

360 YUksek teknoloji
336 kullaniminin saglik
300 hizmetleri maliyetini artirdigi
Bilgisayarl genel b|r kabUIdur Ancak
240 Tomografi

Tarkiye’de maliyet etkili
‘ / A 234 politikalarimiz sonucunda

180 yuksek teknoloji kullanimi
19 1‘1' / / | sebebiyle olusabilecek
120 ; MR —— yuksek maliyetleri Onledik.
- 39 / Bekleme siireleri alti ay
8 18 / asan MR ve bilgisayarli
tomografi hizmetleri

genellikle beklenmeden

1999 2002 2009 i .
verilir hale geldi.

Not : 1999 ve 2002 yilindaki sayilara SSK hastaneleri dahildir
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2—Ara Hedefler

Kisisel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Hasta Haklari ve Hekim Secme Ozgurliigi

Hasta Haklari Birimi

Hikiimetimiz doneminde basladigimiz
uygulama ile devlet hastanelerimizin
tamaminda ‘Hasta Haklari Birimi’ni
faaliyete gecirdik.

Vatandasimiz hastane hakkinda talep ve
sikayetlerini, donemimizde
olusturdugumuz hasta haklari birimlerine
s0zlu veya yazili olarak iletiyor;

bu hususta gerekli diizeltme ve iglemler

yapiliyor.

Hekim Secme Hakki

En temel hasta haklarindan olan
‘Hekim Secme Hakkr’ni, Eylal 2004 de
11 hastanemizde baslattik.

Tum hastane ve ADSM’ lerimizde bu
uygulamaya gecmis bulunmaktayiz.
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2—Ara Hedefler
Kisisel Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Vatandaslarimiz Alo SABIM 184 ile 24 Saat Saglik Bakanligina
Dogrudan Ulasabilmektedir

* 52 operatorle 7 giin 24 saat hizmetinizdeyiz.

* Muracaatlara ait konularin %90’ini1 ilk 24 saatte
cozuyoruz.

* Her yil SABIM’ e yapilan 1 milyon basvuruyu
sonuclandirmaya devam ediyoruz.
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3 — Nihai Amaclar



3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Anne ve Cocuk Sagligi

Bebek Oliim Hizi (Binde) “Saglikta Déniislim Programi®
ile bebek 6lim hizini ayni gelir

42,7 diizeyindeki lilkelerden daha
o iyi hale getirdik (2009 Diinya
Saglik Orguiti istatistiklerine
gOre yUksek-orta gelirli
30 - 28,9 lilkelerde bebek 6lim hizi
binde 19’dur).

50 T

A 17 5 yilda (2003-2008) bebek
3.1 6lum hizint %40 azalttik.

10 ..,.*

2009 yili bebek 6lUm hizi
binde 13.1°dir.

1998 5008 2009 2012 2010 hedefimiz binde 11’dir.
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Anne ve Cocuk Sagligi

200

Bebek Oliim Hizi Ortalamasinin Yillara Gére Degisimi (binde) |

189,5 Vi , . , o
‘ Tarkiye haric OECD Ulkeleri Ortalamasi ve Turkiye
180 Ortalamasi
160 - i —— Tiirkiye — OECD
140 - 1 |
120 | i i ?
100 i i i
80 i i l
60 - l i i ,
407 30,4 | | |
&ﬂﬁ\\‘
20 - | | 14,3 i i
| i | 2 LG 5,7 *‘**7’0
. | | | i ~> —%a,3
1960 1970 1980 1990 2000 2008

Kaynak: OECD Health Data 2009

*TNSA 2008, **2007 y1il1 verisi

3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Bebek 6lim hizi bugln
binde 5’in altinda olan
gelismis Ulkelerin 1960
yilindaki rakamlarinin
binde 20’lerde oldugu
bilinmektedir.

OECD Ulkelerinin bebek
olimlerinde 20 yilda kat
ettigi mesafeyi tlkemiz son
6 yila sigdirmayi
basarmistir.
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3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Anne ve Cocuk Sagligi

Anne Olim Hizi (Yizbinde)

19,4

800¢

Saglkta Déntsim Programr’ ile anne
olim hizini ayni gelir grubu Ulkelerle
karsilastirilamayacak kadar iyilestirdik
(2009 yili Diinya Saglik Orgiitii
istatistiklerine gOre yuksek- orta gelir
grubu Ulkelerde anne Olum hizi ytzbinde
91°dir) .

2009 projeksiyonumuz yiz binde 16,4
iken HIN1 Pandemisine bagl anne
olimleri sebebiyle bu rakamin yiiz

binde 18 olarak gerceklesmistir.

2010 yili hedefimiz yiiz binde 15’ tir.
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Anne Olim Hizi Ortalamasinin Yillara Gére Degisimi (ylizbinde)
Turkiye haric OECD Ortalamasi ve Tirkiye Kiyaslamasi

3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Anne ve Cocuk Sagligi

140

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 A

0

132

—o— Turkiye

100 —o— OECD

b5 ; ‘ 19,4
2 11,6 ‘ ‘
| | 38 —8,2
1981 1990 1998 2008

Kaynak: OECD Health Data *TNSA 2008 **OECD 2007

1960 Yilinda OECD anne
Olum hizi ortalamasi
yuz binde 60tir.

OECD ulkelerinin anne
olimlerinde 20 yilda kat
ettigi mesafeyi tlkemiz
son 6 yila sigdirmay!
basarmistir.
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3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Anne ve Cocuk Sagligi

Diinya Saglk Orgitiniin yayinladigi 2009 Avrupa Saglik
Raporu:
EUROPE (18. Sayfa)

The EU rO pea n politikalari kiltlrel hassasiyetlere gore duzenlemekle
Health Report s

Bu hizmetler, hamileler icin hastane yakininda dogum

“Bu ilerleme, anne olumlerini politik bir dncelik olarak

belirlemek, buna gbére finansman ayirmak, hizmet ve

H€a| dncesi bakimevlerinin kurulmasini ve acil obsestrik
and hea‘ h vakalarda uzman kadrolar tarafindan saglanan uygun
gystems

ve kaliteli bakima ulasmak i¢in Ucretsiz kara ve hava

ulagiminin saglanmasini igerir”.
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1990
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3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

1992

34.285

1993

1994

1995

Kizamik Vaka Sayisi

1996

1997

1998

1999

2000

30.509

2001

2002

Ulkemizde gectigimiz on yillarda
kizamik birkag yilda bir salgin
yapma 6zelligindeydi.

2009 yilinda (ilk 11 ay) bildirilen
kizamik vakasi 5'tir (bildirilen
vakalarin tima yurtdisi kaynaklidir).

Kizamigi elimine ediyoruz.

8.927

w

4

w
o
ol

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
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Tedavi basanrn oram (%)

95

85

(4]

il

3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Verem Savas Hizmetleri

Diinya Saglik Orqiiti 2009 TB Raporu, Hedeflenen Balge

.
MALTA HALRU
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Olgu bulma orani (yeni yayma pozitif, %)

Dinya Saglk Orgiti’'nin  ortaya
koydugu; yeni yayma pozitif hastalar
icin olgu bulma orani %70 ve tedavi
basarisi orani %85 hedeflerine Ttrkiye
2007 yilinda %76 olgu bulma orani ve
%91 tedavi basarisi orani ile ulasmig
olup hedeflenen bélgeye ulasan Ulkeler
arasindadir.

2007 Yilinda tim Turkiye’ de DGT
(Dogrudan Gozetim Altinda Tedavi)
uygulamasini baglattik ve % 95 basari
sagladik.

Ulkemizde

tim verem ilaclari
Bakanligimiz tarafindan temin
edilmekte ve tum verem hastalarina
Ucretsiz olarak DGT seklinde

verilmektedir.
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3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Yurattigumaz ciddi
calismalar sonucunda
iki binli yillarin basinda
10 binlerde olan sitma
vaka sayisini 2009
sonu itibariyle 39’ a
dlstrduk.

Sitma hastaliginda
eliminasyon
donemine girmis
bulunuyoruz.
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3 - Nihai Amaclar/Saglik Durumunun lyilestirilmesi

Yarattdgumaz ciddi calismalar
sonucunda yedi yilda tifo vaka
sayisi bitme noktasina gelmistir.

Bu basariya ulasmak icin
belediyeler ve il 6zel idareleri ile
yakin igbirligi gelistirerek, igme
sularinin mikrobiyolojik
guvenliginde 6nemli gelismeler
sagladik.

Tifo Vaka Sayisi
24,390
\L
2002 2009
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri:

*112 Acil hizmetlerini yaygin ve tamamen Ucretsiz hale getirdik.

-Ucretsiz gezici saglik hizmetlerini tim kirsala yayginlastirdik.

-Ucretsiz demir ilaci ve D vitamini dagitiyoruz.

«Sarth nakit transferi uygulamasina basladik (yoksul anne ve ¢ocuklarinin dizenli saglk
kontrollerini yaptirmalari ve anne adaylarina dogumlarini hastane ortaminda
gerceklestirmeleri sartiyla yapilan nakit yardimi).

-Ust gelir grubu Ulkelerde kullanilan besli kombine as! (difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz,
Hemophilus influenza tip B ve inaktif Polio virus) ve konjuge pnémokok asisinin Glkemizde

de kullanimina bagladik. Bu asilari da Ucretsiz uyguluyoruz.

81 ilimizde kanser tarama egitim merkezleri agarak Ucretsiz tarama hizmetlerini baglattik.
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

Tedavi Hizmetleri ve Yatirim

Kamu hastanelerinin tek cati altinda birlestirerek 35 milyon SSK' linin  kamu
hastanelerinden hizmet almasini sagladik.

*Performansa dayali ek 6deme getirilmesi ile hekimlerin hastanelerde tam gun ¢alismaya
bagslamasi, vatandaslarin 6zel muayenehanelere gitme mecburiyetini blyldk Olgclude azaltti.
Tam gun yasasi ile bu ihtiyag tamamen ortadan kalkacak.

*Yesil kartli vatandaglarimiz, kamu saglik hizmetlerinden rahatca faydalanabiliyor ve ilaglarini
istedikleri eczaneden alabiliyor. MUstahak oldugu halde, zamaninda yesil

kart alamadan hastalanan vatandaglarimizin saglik giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasina imkan sagladik. Ayaktan tedaviler icin muayene, tetkik-tahlil, ilac, dig

cekimi ve protezi, gozluk ve acil tedavi giderlerini kanun kapsamina aldik.
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

Tedavi Hizmetleri ve Yatirim

*Acil ve yogun bakim tedavileri tim hastanelerde (6zel hastaneler dahil) Gcretsiz

verilmeye basland..

-Ozel hastanelerde yanik tedavisi hizmetleri, kanser tedavisi, yenidogana verilen saglik
hizmetleri, organ, doku ve hudcre nakilleri, dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi
islemlere yoOnelik saglik hizmetleri, diyaliz tedavileri ve kardiyovaskuler cerrahi
islemlerinden sosyal guvenlik 6édemelerine ilave olarak vatandastan Gcret alinmamasini

sagladik.
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

llag ve Tedavi Masraflarini Kendi Kargilayanlarin Orani (%)

32,1
28,2
NB, 1
9
16,5
\ 1 4,9
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Kaynak: TUIK

Tarkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yapilan “Yagam
Memnuniyeti Arastirmasi’na
gOre hastalandiginda, ilag ve
tedavi masraflarinin genellikle
kendisi tarafindan karsilandigini
belirten bireylerin orani

2003 yilinda %32,1 iken 2008
yilinda %14,9 olmustur.
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

Cepten Yapilan Saglik Harcamalari (CYSH) ve Yoksullasma

Yoksul Hanelerin ve Katastrofik Saglik Harcamalari YUlzinden Yoksulluga Disen Hanelerin Orani

35
29,6
30 28,1 ~
% 1,5 25,6
25
21,3
A % 1,4 20,5
18,5
17,8 ,
” % 0,8
% 0,7
10
5
0
2003 2004 2005 2006
CYSH Harig CYSH Dahil
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3- Nihai Amaclar / Finansal Riskten Koruma

OECD Tlrkiye Saglik Sistemi Incelemesi

OECD Saglik Sistemleri
inceleme Raporu TURKIYE

65. Sayfa;

OECD Saglik Sistemi
incelemeleri

TURKIYE

“Ulusal Saglik Hesaplari ve
Hane Halki Butce
Arastirmasi’ndan elde edilen
genel bilgiye dayanarak, hem
mutlak sartlar acisindan hem
de diger ulkelere gore, Turk
saglik sisteminin esitlik ve
mali koruma bakimlarindan
oldukca iyi islediqi

(@ goriilmektedir.”

OECD WORLD BANK

e,
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3 - Nihai Amaclar /

EUROPEP Olcegi 81 il Memnuniyet Calismasi (Ekim 2008)

o EUROPEP Olgegi:
Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinin Sundugu
Hizmetten Ortalama Memnuniyet Orani (o/o) Temel amaci birinci basamak Sag“k
90 1 86 sunumunda kalite artirrmi olan bu él¢ek
75 hekim ve muayenehanesi ile ilgili
75 - hastalardan geri bildirim almay1 hedefler.
60 1 Hastalardan son 6 ay icerisinde en sik
45 - basvurduklari hekimlerini ve
muayenehanelerini kendi kendilerine
0 - dolduracaklari 23 sorudan olusan bir
6lcekle degerlendirmeleri istenir.
19 1
Olcek 5'li Likert skalasi tarzinda
0 ' ' duzenlenmis olup ilk 16 soru klinik

davranisi, geriye kalan sorular ise hizmet
organizasyonunu 6lgcmektedir.

Saglik Ocaklaryla Hizmet  Alle Hekimiigine Gegen iller

Verilen lller
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3 - Nihai Amaclar /

Genel Olarak Saglik Hizmetlerinden Memnun Olanlarin Orani (%)

go g

60 1

45 1

30 1

{15 A

66,5
63,4
55,2 52,4

46,9

39,5

2003 2004 2005 2006 2007 2008
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3 - Nihai Amaclar / Birey Memnuniyeti

OECD Saglik Sistemleri inceleme Raporu

TURKIYE
OECD Saglik Sistemi
incelemeleri (124. Sayfa)
TURKIYE “Saglik sistemi reformu, daimi bir siirectir.

Uygulamanin bu ilk safhalarinda Turkiye’nin
“devasa” bir reformu etkili bir sekilde hayata
gecirebilen birka¢ orta gelirli ilkeden

biri oldugu gorilmektedir.

Saglikta Donusum Programi, hem Turkiye’nin
sosyal yardim sisteminde 6nemli bir iyilesme

kaydettigini yansitmakta hem de ayni

meselelerle miicadele etmekte olan diger

' | | ulkelere “iyi bir uygulama” ornegi
(@

OED womrosanx teskil etmektedir.”
59



Yeni Donemde Onemli Hedeflerimiz (2010)

Tam gun yasasini yapmak.

Aile Hekimligi Uygulamasini tim yurtta yayginlastirmak.

Kamu Hastane Birlikleri kanununu yapmak ve 2014’e kadar tamamlamak.

Saglikta Donusum Programi ile geligtirilen yeni role uygun teskilat
yasasl yapmak.

Sagligin gelistiriimesi ve saglkli hayat programlarini yayginlastirmak.

Organ, doku ve hiicre nakli hizmetlerini daha da gelistirmek.
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Yeni Donemde Onemli Hedeflerimiz

Kizilay ile baslattigimiz “gtvenli kan temini” projesi ile 2010 yilinda
tlkemizin tim kan ihtiyacinin %60’n1 temin edecegiz. Hedefimiz 2012
yilinda ihtiyacin tamamini karsilamaktir.

2011 yihinda Saglikta Donusum Programinin 7 yillik tecrubesiyle Saglik
yasalarini “ Temel Saglik Kanunu” basligiyla giincelleyecegiz.

Kamu-Ozel Ortakhgi ile saglik kampusleri olusturmak suretiyle
saglik hizmetleri sunumunda ulasilan kalite ve kapasiteyi artirarak
Ulkemizi bolgesinde cazibe merkezi haline getirecegiz.

MEB ve YOK ile yaptigimiz isbirligi cercevesinde doktor, hemsire
fizyoterapist ve diger saglik insan gucu sayisini artirmak.
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Tam Gun Kanunu

Saglikta Atilan Bitlin Adimlarda Ilkemiz:
“Once insan”

Bu kanun tasarisinin ana gayesi
halkimizin kaliteli saglik hizmetine ulagmasini
lyice kolaylastirmaktir.
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Tam Gun Kanunu

Tam Gun Uygulamasi ile...
-Saglik personelinin tzerindeki is yUki daha dengeli hale gelecek,

*Hekimlerimiz ile hastalari arasinda dogrudan para iliskisi ortadan
kalkacak,

*Vatandagslarimiz ile hekimler arasindaki guven iligkisi glglenecek,

*Hastalarin saglik hizmetine erisimi iyice kolaylasacaktir.



Tam Gun Kanunu

v “Hekim Secme Hakki” geliserek devam edecek...

*Daha 6nce baslattigimiz “saglik kurulusunu ve hekimini segcme
hakki” uygulamamiz yayginlasacak.

v Vatandasimiz her zaman ve her yerde hizmetin en 6zelini
alabilecek...

-Devlet ve Universite hastanelerinde hastalarin bekleme siireleri daha
da azalacak...

‘Muayenehanecilik yerine doktorun mesai saatleri sonrasinda
calismasina firsat verildiginden, “Saglkta Dénisim” ile giderek
azalan bekleme sureleri en aza inecek.



Tam Gun Kanunu
Vatandaslarimiza Neler Getirecek?

«2002 yilinda Saglik Bakanhgi hastanelerinde ¢alisan uzman hekimlerin
sadece % 11’i tam gin calisirken, bugin bu oran % 83’e ulasti.

*Yani hem devlet hastanesinde calisan hem de muayenesi olan hekimlerin
sayisi oldukca azaldi.

-Bu yasayla birlikte muayenehaneye basvurma geregi tamamen ortadan
kalkacak ve % 100’lik hedefe ulasilacak.

-Universite hastanelerimizde ister kismi zamanli ister tam zamanl calissin
bir 6gretim Uyesine ulasabilmek i¢in sistem genellikle cebinizden 6deme
yapmanizi gerektirmektedir. Bu durum dizelecek ve yeni sistem ogretim
tyesi ile hastanin bulusmasini kolaylastiracak



Tam Gun Kanunu

- Vatandasimiz her zaman ve her yerde hizmetin en 6zelini alabilecek...

Devlet kaynaklari ile olusturulan imkan ve kadrolarin saglik hizmetini
parasi olana 0zel olarak sunmasina yol acan sistemi hicbirimiz kabul
edemeyiz.

«Tam Gin ile halkimiz cepten fazla 6deme yapmadan daha iyi saglik
hizmetine ulasacak.

*Hasta ile hekim arasinda dogrudan para iligkisi olusturan sistem
degisecek.

Ozel muayenehanelerde veya iiniversite hastanelerinde sadece para
odeyebilenin hekimini secmesi donemi bitecek.



Tam Gun Kanunu

*Hekimlerimizin, yogun ve stres dolu bir giinin yorgunlugundan sonra, 0Ozel
muayenehanelerine giderek tedavi ve kontrol sorumlulugunu tstlenmesine

gerek kalmayacak. Arzu eden hekimler bunun yerine hastanelerinde mesai

sonrasinda hizmet verebilecek.

-Kamuda ve Ozelde birlikte calisma serbestisinin, kamuda tam zamanl ¢aligan
hekimlerimiz tzerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirilacak. Hekimlerin
hastane-muayenehane ikileminde birakilmadiklari, mesai acisindan ve zihinsel
olarak bélinmUslik yasamadiklari, hasta memnuniyetini daha kolayca
hedefleyebildikleri, emeklerini bir noktada yogunlastirabildikleri bir calisma
ortami saglanacak...

Universitelerde dgretim lyelerimiz, asli gérevleri olan egitim ve arastirma
faaliyetlerini hakkiyla icra edebilecekler; butin zamanlarini Universiteye
ayirabilecekler...



Tam Gun Kanunu

Tum personelin ek odemeleri artirilacak...

*Tam GUn Yasasi ile kamu sektérinde tam gin calisma tesvik ediliyor ve
verimliligi artiracak dizenlemelere yer veriliyor.

*Hekimlerin mali 6zIOk haklarini daha iyi hale getirmek i¢cin maaglarina
calismalarindan bagimsiz olarak sabit bir ek katki yapilacak ve bu Ucret
emekli maaslarina da yansiyacak.

*Buna gore pratisyen hekimlerin maaslari %43, uzman hekimlerin maaslari
%71, klinik sef ve sef yardimcilarinin maaslari % 80 oraninda artacak.

*Buna paralel olarak 25 yil calisan bir pratisyen hekimin emekli maasi %44
oraninda, uzman hekimin emekli maasi % 82 oraninda, klinik sef ve sef
yardimcilarinin emekli maasi %100 oraninda artacak.



Tam Gun Kanunu

Tum personelin ek odemeleri artirilacak...

*Hekimlerin raporlu ve izinli oldugu donemlerdeki ek 6deme kayiplari telafi
edilecek.

*Saglik personeli, personel azligindan dolay! cok sik ndbet tutmak zorunda
kalmaktadir. Nobet tutan tim personelin nébet Ucretleri ciddi oranda
artirilacak. Icap nébetlerine de ilk defa ndbet iicreti getirilecek.



Tam Gun Kanunu

Tum personelin ek odemeleri artirilacak...

-Universitelerde calisan 6gretim iyelerimizin ve diger personelin ek 6deme
sistemi Saglik Bakanligi ek 6deme sistemine paralel hale getirilerek
lyilestiriliyor.

*Bu cercevede universitelerdeki 6gretim tyelerinin ek 6deme matrahlari
Saglik Bakanhgr’ndaki klinik sefleri ve sef muavinlerinden yiksek oldugu
icin, 6gretim Gyeleri daha ylksek ek 6deme alabilecekler.

-Saglik alani disindaki diger 6gretim elemanlarinin tm gelir getirici
faaliyetlerini doner sermaye Uzerinden yapmalari tesvik edilerek, yasal
zeminde daha fazla gelir elde etmelerinin yolu acilacak.



Tam Gun Kanunu

Saglik personelinin mesai saatleri disinda gah?malarl halinde
kendilerine ek odeme yapilarak daha fazla gelir elde etmesi
saglanacak...

*Mesai saatleri disindaki calismalarindan dogan katkilarina karsilik olarak,
Saglik Bakanhgrna bagl kurumlarda c¢alisan tabip ve dis tabiplerine ek
odeme matrahlarinin yizde 30’una, Universite 6gretim elemanlarina ylzde
50’sine ve diger personele ise yuzde 20’sine kadar ayrica ek 6deme
yapilabilecek.

Bu suretle mesai disi emekleri karsiliginda saglik calisanlarinin ayrica
yapllacak ek 6deme ile daha fazla gelir elde etmesi saglanacak.



Tam Gun Kanunu

Malpraktis’e karsi sigorta sistemi getirilecek...

*Hekimlere, mesleki hatalari icin mali glvence saglamak amaciyla zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortasi getirilecek. Bu sayede hekimler problemli
ve riskli vakalarla alakali tazminatlar konusunda mali glivenceye kavusacak.

Getirilen sigorta sisteminde, kamuda ¢alisan hekimlerin sigorta primlerinin
yarisi, doner sermayesi olmayan kurumlarda kurum butcelerinden, doner
sermayesi olan kurumlarda ise doner sermayeden 0denecek, diger yarisi da
ilgili hekim tarafindan karsilanacak.

-Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisanlarin sigorta primlerinin yarisi
istihdam edenlerce, yarisi ise kendileri tarafindan 6denecek.



Tam Gun Kanunu

Saglik Bakanligi ile universiteler arasindaki igbirligi
gelistirilecek...

Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilabilmesi icin Saglik Bakanhgi’na
bagl saglik kurum ve kuruluslari ile Gniversitelerin ilgili birimlerinde yarattlen
hizmetler icin, Bakanlik ve Gniversitelerin isbirliginin 6nd acgilacak. Su anda
Rize, Sakarya ve Istanbul’da bu calismalar baslatiimistir.

*Bu suretle, sayica yetersiz olan saglik personelinin Gzerindeki is yuku
adaletli ve dengeli hale gelecek.



Doner Sermayeli Isletmelerde
Hizmet Sunumu Ve Finansal Yonetim



Hizmet — Maliyet Dengesi

Erisilebilir ve Kaliteli

!

Saglik Hizmeti

Surduralebilir
| |

!

A




Hizmet — Maliyet Dengesi

Herkesin yeterli ve kaliteli saglik Finansal surdurulebilirlik
hizmetine ulagmasi
+ - Etkinlik
Toplumun saglik gostergelerinin
iyilesmesi - Verimlilik
+
Vatanda§|n aldlgl hizmetten - Kamu ve vatandas
memnun olmasi

kaynaklarinin imkanlar
+

Vatandas katkisinin 6deme gucunu
agmamasi (Finansal koruma) kullanimi.

cercevesinde ve yerinde



Finansal Surdurulebilirlik

Saglik isletmelerinde finansal slirdlrilebilirlik icin temel ilke gelir - gider
dengesinin saglanmasidrr.

Finansal surdurulebilirlik:

Gelir = Gider



Muayene Sayilari

2009 2010
2008 % C % o
Projeksiyon Projeksiyon
Birinci Basamak 170.058.338| %37 193.000.000] %38 213.000.000
Hastane 217.331.257| %47 217.000.000| %43 217.000.000
Saghk Bakanhgi Tesisleri Toplami 387.389.595( %84 410.000.000f %81 430.000.000
Ozel Saghk Kuruluslari 61.003.384| %13 74.000.000 %15 75.000.000
Universite Hastaneleri 15.683.559 %3 19.000.000 %4 20.000.000
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2009 YILI iTIBARI ILE UNIVERSITE ILE EGITiM HASTANELERININ KIYASLANMASI

Uzman Hekim Basina Muayene Sayisi

UZM.HEKIM SAYISI

AKTIiF KLINISYEN HEKiM
SAYISI

CERRAHi BRANS UZMAN
HEKiM SAYISI

MUAYENE EDILEN HASTA
SAYISI

AMELIYAT SAYISI

YATAN HASTA SAYISI

KLINISYEN BASINA DUSEN

GUNLUK HASTA SAYISI

CERRAH BASINA DUSEN
GUNLUK AMELIYAT SAYISI

KLINISYEN BASINA DUSEN
YATAN HASTA SAYISI

SB EGITiM VE
ARASTIRMA
HASTANELERI

8.953

3.365

48.696.051

1.584.128

1.654.068

w
g

255

UNIVERSITE
HASTANELERI

11.754

3.507

18.501.897

945.591

1.573.863

1,23

153

Not: 1) Yilhk is gunu sayisi 220 olarak

hesaplanmisgtir.
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Finansal Surdurulebilirlik

A-Performansa Dayali Ek Odeme

Yapilan ise karsilik ek 6deme anlamina gelen performansa gore ek 6demeyi, hizmet
arzini ve verimliligi artiran bir tegvik araci olarak uyguladik.

Hizmet talebinin kargilanmasinda motivasyonu artiran énemli bir unsur olmustur.

Sistemdeki kacaklarin kayit icine alinmasi; malzemelerin ucuza temin edilmesi,
Israfin azalmasi performansa dayali ddeme sistemini blylk 6lclide slibvanse
etmektedir.



Finansal Surdurulebilirlik

A-Performansa Dayali Ek Odeme
Uygulama dizenli bir kayit sisteminin olusmasini sagladi. Hastanelerimizin
% 20’sinde otomasyon var iken, bugtn bu oran % 100’dur.
Bekleme sireleri 5nemli 6lctde azaldi.
Bir Gst kuruma sevk oranlari makul seviyelere indi.
Saglik isletmelerinin gelir-gider dengeleri hassasiyetle takip edilir hale geldi.

Halk arasinda “bicak parasi” diye bilinen haksiz uygulama ile micadelemiz
kolaylasti.



Finansal Surdurulebilirlik

B- Global blitceleme sistemine gectik;
Bu uygulama ile saglik harcamalarinin her yil icin belirlenen limit icerisinde

kalmasini amacladik.

Global blitce uygulamasini 2006 yilindan itibaren Saglik Bakanhgi icin basari ile
uyguladik.

410 milyon adet fatura ve dayanagi belge dizenleme yukiant kaldirip bUrokratik
islemleri kisalttik, kirtasiye giderlerini azalttik ve insan glclinu daha etkin

kullanmaya bagladik.

Bu sekilde Saglik Bakanligi tarafindaki harcamalari kontrol altina aldik.



Finansal Surdurulebilirlik

B- Global butceleme sistemine gectik;

Kurumlarimizin finansal durumlarini merkezden takip ederek finansal risk tasiyan

kurumlar icin tedbir aldik.

Tek Duzen Muhasebe Sistemi sayesinde isletmelerimize, mali durumlarini anhk

takip ve raporlama imkani sagladik.



Finansal Surdurulebilirlik

C- Stok Yonetimi

Stoklarimizin etkin kullanilmasi saglayacak dluizenlemeler yapilmistir.
“Azami Stok Miktari Uygulamasi”ni baslatip 3 aylik ihtiyacgla sinirlandirdik.

“Stok Fazlasi Tasinir Moduli” uygulamasina gecerek stok fazlasi malzeme ve
ilaclarin, diger kurum ve kuruluslara devredilmesini sagladik.

lhale o©ncesinde, “Ihtiya¢ Fazlasi ve Stok Fazlasi Tasinir Modiilleri’nin
sorgulanmasini zorunlu hale getirip, ihtiyac fazlasi olan demirbas ve sarflarin
bedelsiz olarak devrini sagladik.

Stok yonetiminin il diizeyinde daha etkin bir sekilde takibi icin “Il Stok Koordinasyon
Ekipleri”’ni kurduk.



Finansal Surdurulebilirlik

C- Stok Yonetimi

Stok yonetiminde uyguladigimiz tedbirlerle,

2009 yilinda 200 Milyon TL'lik tasarruf sagladik.



Finansal Surdurulebilirlik

D- “Cerceve Alim” Sozlesmeleri,

I dizeyinde toplu olarak yapilacak cerceve anlasmalarinin uygulanmasini zorunlu

hale getirip Merkezi Satin Alma Birimleri olusturduk.

Geliri distk veya satin alma kapasitesi yetersiz olan kurumlarimizi, satin alma

yonunden ildeki uygun olan bir hastaneye bagladik.



Finansal Surdurulebilirlik

E- Kamu Saglik Hizmet Sunucularinin Birbirlerinden Mal Ve Hizmet

Alimlarini Kolaylastirdik,

Kurumlarimizi, ihale yapmaksizin birbirlerinden protokol ile mal veya

hizmet alabilme imkanina kavusturduk.



Finansal Surdurulebilirlik

F- Hizmet alimi kapsaminda caligsan isci sayisi ve uUcretlerini standart hale

getirdik,

Isletmelerimizde 6denecek (icretleri, calistirilacak isci sayisini ve yiklenicilere

ddenecek firma karlarini standart hale getirdik.



