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Ikinci Diinya Savasi Sonrasi
Kamu Saglik Hizmetleri

® Birikim rejimindeki bir degisimle,
dinyanin bircok yerinde Keynesyen
refah politikalari uygulamaya
konuluyor

e Kamusal saglik hizmetleri hemen her Glkede sosyal hak
statlisune sahip oluyor

¢ Kamunun saglk harcamalari ylkselirken,
gayri safi yurtici hasila (GSYH), saglik harcamalarina
paralel sekilde artiyor



Saglik Finansman Sistemleri

® Beveridge sistemi (Ulusal saglik sistemi)
» Finansman, devletin topladigi vergilerle saglanir

> Birlesik Krallik, ispanya, Italya, Danimarka, Finlandiya

® Bismarck modeli

» Maaslardan kesinti, isverenler ve devletten alinan
oddeneklerle birlikte sosyal sigorta sistemine aktarilir

> Almanya, Israil, Fransa (kamu ve 6zel), Giiney Kore (kamu
ve Ozel)

* Karma (Beveridge + Bismarck) model: isvec, Norvec, Japonya

* (Ozel sigorta: Isvicre, Hollanda, Belcika



Kamu Saglik Hizmetlerinin
Yeniden Yapilandirilmasi

e 1970’lerde savas sonrasindaki ekonomik canlilik
doneminin sona ermesiyle birlikte, saglk
harcamalarindaki artis hizi GSYH’yi geride birakiyor

¢ Kamu kesimi harcamalarinin surdurulemeyecek sekilde
arttigi, kamu hizmetlerinin kalite ve etkinlikten uzak

oldugu argimanlari ortaya atiliyor

® Saglik hizmet Gretimi kamusal ihtiyactan cok, arz-
talep dengesine gore olusturuluyor



Neoliberalizm ve Kiresellesmeye Gegis

® |leri kapitalist Gilkelerde Keynesyen sosyal demokrat
uzlasi bozuluyor

® Gelismekte olan ekonomilerde kalkinmacilik ya da
gelismecilik sekteye ugruyor

® Pijyasalari destekleme ve "karismama" ideolojik kisvesi
altinda, sermayenin egemenligi finans dncultglinde
veniden sekillendiriliyor

e Uretim ulus 6tesi nitelik kazanirken ticaret, finans ve
sermaye akislari serbestlestiriliyor (kiresellesme)



Ekonomik Kriz ve Neoliberal Politikalar

® |MF ile 6zdeslestirilen neoliberal politikalar,
1980’li yillarda 6zellikle de Latin Amerika’da
blyuk calkantilara yol aciyor
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® Gelir dagiliminda bozulma
® Blyuk capta issizlik

® Hayatin strdirulmesinin zorlasmasi



Dilinya Bankasi ve Yapisal Uyum Politikalar

» DB ve IMF arasinda gerceklestirilen
Washington Uzlasisi (1978) ile
birlikte, dinyada yapisal uyum

politikalarinin temeli olusturuluyor

> Bu politikalar, 1980’li yillarda Latin Amerika
tlkelerinin ekonomilerini |
istikrarli kilma adina uygulanmaya
baslaniyor




Yapisal Uyum Politikalari ve
Saglik Reform Paketleri

® Pjyasa ekonomisine gecis

® Kamunun hizmetlerinin 6zellestirilmesi

® Yabanci yatirimcilara serbestlik

® Emek glici maliyetlerinin disuridlmesi
\/Saéllk reform paketleri Asya, Latin Amerika ve

Dogu Avrupa ulkeleriyle birlikte, Turkiye’ye
Oneriliyor



Kamu Hizmetlerinin
Ozellestirilmesi / Metalastiriimasi

® Kamu hizmetleri 6zel sermaye birikiminin alani haline
geliyor

® Kamu tarafindan bedelsiz ya da cok dusuk bedellerle
sunulan egitim, saglik, ulasim, konut ya da sosyal
glvenlik gibi hizmetler; ya mulkiyet devriyle
Ozellestiriliyor ya da mulkiyet devri olmaksizin
metalastiriliyor

® Bu hizmetlerden faydalanan kesimlerin alim glictinin
dismesiyle, hak kayiplari derinlesiyor



Saglk Hizmetlerinde Ozellestirme

® Dogrudan ozellestirme

® Hizmet alimi ve alt isverenlik sd6zlesmeleriyle
kismi 6zellestirme

e Kamusal saglik sigortalarinin kapsami daraltilirken
Ozel saglik sigortasi fonlarinin artirilmasi

e Ozerklestirme yoluyla dzellestirme

® Kamu 6zel ortaklig
Ulutas 2011



Diinyada Saglik Hizmetlerinde Reform Yaklasimlari

Yaklasimlar ~ Destek Ayart Edici Ozellikler Sonug
Gostergeleri
Piyasa DB Hastalik yiikii hesaplamalar1 DALY’s, 4
Modeli IMF Maliyet etkinlik Saglik
Hizmet sunumu ve hizmetlerinin
finansmamn ayrilmasi maliyetleri,
Ozel sektor hizmet sunumu ~ Mali tasarruf,
Kullanic: 6demeleri Ozel sektor
ortaklig:
Sosyal Model DsO Thtiyac temelli yaklasim Erisim,
UNICEF Tibbi hizmetleri gelistirme Faydalanma,
Kamu hizmet sunumu Saglik durum
Hiikiimet finansmamn gostergeleri
Toplumsal katilim
Birinci basamak saglik
hizmetleri

Kaynak: Peter Lesli Annear, Healthy Markets-Healthy People? Reforming
Health Care in Cambodia, School of Health Sciences, Darkin University,
Burwood, 2001, s. 9.




Saglikta Kiiresel Reform Paketi - 1

® Sosyal guvenlik sistemlerinin yeniden
yvapilandirilmasi

® Hizmet sunumu ile finansmanin
oirbirinden ayrilmasi

® Kamu sektori disinda kalan kurumlarin katiliminin
tesvik edilmesi

® Piyasa mekanizmalarinin daha cok kullaniimaya
baslanmasi

® Yerinden yonetime dayali bir sistemin kurulmasi
(desentralizasyon)



Saglikta Kiliresel Reform Paketi - 2

Ulusal saglik sistemi modelinden
sosyal sigorta sistemi modeline gecis

— Sistemin finansmanini karsilamak (Q
Uzere prim toplama » e

Kamu sektorinde faaliyet gosteren finansman
kurumunun, hem kamu hem de 6zel sektorde yer
alan hizmet sunucularindan hizmet satin almasi

Ek kaynak yaratmak Gzere katki payi alma politikasi

Birinci basamak hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi



Turkiye'de Saglikta Donuisiim Sureci - 1

DB ve IMF arasinda 1978’de Washington Uzlasisi gerceklestirildi

— Cevre kapitalist tlkelere "yapisal uyum politikalari"ni uygulatma

DSO, 1978'de, Alma Ata’da Temel Saghk Hizmetleri Kongresi’ni
gerceklestirdi

— Saglik hizmetlerini finanse etmede toplum katiliminin ve birey
odemelerinin gerekliligi belirtildi

24 Ocak Kararlar1 (1980)
— Turkiye, Washington Uzlasisi’ni onaylayan ilk tlke oldu

— DB’nin yapisal uyum programlarini uygulayacagini kabul etmis oldu

12 Eyltl 1980 darbesi

— Turkiye’nin bitin sosyoekonomik yapilari ve kurumlari kiresel
sermayeye acik hale getirildi



Turkiye'de Saglikta Donusuim Sureci - 2

1992°de DB Birinci Saglik Projesi kapsaminda Saglik Bakanligi’'nda
Saglik Projesi Genel Koordinatorlugu (SPGK) kuruldu

1992°de SPGK, DB Birinci Saglik Projesi kapsaminda “I. Ulusal Saghk
Kongresi”ni duzenledi

— Saghk Reformu Cerceve Taslagi tartismaya acildi

— Aile hekimligi modeli ve hastanelerin ozellestirilmesi konusuldu

1993’de DB Birinci Saglik Projesi kapsaminda SPGK, “Ikinci Ulusal
Saglk Kongresi”ni dlizenledi

— Ulusal Saglik Politikasi ve Saglik Reformu Yasa Tasarisi Taslaklari sunuldu

2001’de "Herkese Saglik, Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri (Saghk 21)"
kitabi yayimlandi

— Bu dokiiman ileride yapilacak olan SDP icin dayanak olarak kullanildi
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Turkiye: Yayginhgi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla
Saglik Sektoriinde Yapilan Reformlar (Dlinya Bankasi, 2002)

Rapor Ne. 24358-TU Report No. 24358-TU

Tiirkiye: y Turk

Yayginh@ ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saghk urkey .

Sektoriinde Yapilan Reformlar Reforming the Health Sector for Improved
Access and Efficency

(iki Cilt) Birinci Cilt: Asil Rapor
(In Two Volumes) Volume I: Main Report

March 2003

Human Development Sector Unit
Haziran 2002 Europe and Central Asia Region

Insan Geligtirme Sekttrii Birimi

Avrupa ve Orta Asya Bélgesi

Document of the World Bank
Diinya Bankas: Dokuman s s




77 World Health
%Y Organization

Diinya Saghk Orgiitii, Saghkta
Donlisim Programi’nin Dlinya
Bankasi tarafindan finanse edildigini
actkladi

Box 11. The Health Transformation Program of Turkey

The Health Transformation Program, a health system reform programme funded by the World Bank, has been
in place since 2003 and consists of two phases (2003-2009 and 2010-2013). The programme focuses on
human resources, restructuring the Ministry of Health and encouraging evidence-based policy-making. It
targets the senior and middle-level management staff of the ministry.

The Health Transformation Program promotes health system reform in eight areas: improving the supervisory
and planning capacities of the Ministry of Health; achieving universal health insurance coverage; providing
accessible and friendly health care services (especially in family medicine, primary health care, chains of
referral and autonomous health care facilities); motivating the health sector labour force: strengthening
education and scientific institutions; providing accreditation for high-quality and effective health care
services; promoting rational management of drugs and materials; and improving access to information for the
decision-making process by means of a Health Information System. Three new elements were added in 2008:
the Health Promotion for a Better Future and Healthy Life programme; multidimensional responsibility for
mobilizing the concerned parties and intersectoral collaboration; and cross-border health services to increase
Turkey's standing in the international health arena. DSO 2012



Saglikta Donusum Programi

Saglk Bakanlgi’nin yeniden yapilandirilmasi

Performans sistemi ve saglik hizmetleri talebinin
kiskirtiimasi

Genel Saglik Sigortasi sistemi
Kamu 6zel ortakligi modeli

Aile hekimligi sistemi: Koruyucu hekimligi temel alan,
nufusa dayal orglitlenme Uzerine kurulu saglik ocagi
sisteminin terkedilmesi



Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname

® Karar Sayisi: KHK/663
2 Kasim 2011

® Resmi Gazete
Sayi : 28103 (Muikerrer)

® Saghk Bakanligiile baglh kuruluslarinin yeniden
vapilandiriimasi;

— 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kanunun verdigi yetkiye
dayanilarak,

— Bakanlar Kurulu’nca 11/10/2011 tarihinde kararlastirilmistir.



Saglik Bakanliginin Gorevleri

(3) Bakanlik bu amacla;

a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon
yapar.
b) Uluslar arasi ve sektorler arasi isbirligi yapar.

c) Denetleme, rehberlik, izleme, tesvik, degerlendirme ve yonlendirme
yapar.
¢) Acil durum ve afet hallerinde saglk hizmetlerini planlar ve yuritiir.

d) Bolgesel farkhliklari gidermeye ve herkesin saglik hizmetine erisimini
saglamaya yonelik tedbirler alir.

e) llgili kurum ve kuruluslarin insan sagligini dogrudan ve dolayl etkileyen
faktorler ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina ve
dizenlemelerine yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar,

gorus bildirir ve mueyyide uygular.
f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her turll tedbiri alir.

<> Saglik hizmetinin liretilmesinden degil, saglik piyasasinin
denetlenmesi ve diizenlenmesinden sorumlu olma



Genel Saghk
digortasi ve
Saglik Bakanhgi'nin

Degisen Rolil Recep Akdag:

"Saghk Bakanhgi kuirek ¢eken
degil dimen tutan bir yone

dogru ilerleyecektir.”

@3y  T.C. SAGLIK BAKANLIGI @?‘?{“
\.‘:‘Q ‘&. B REI';




Saghk Isletmeleri Modeli

® Devletin finansman ve dizenleme alanindaki
gorev ve sorumluluklari artarken, hizmet
sunumundaki roliinde ciddi bir daralma

® Finansman ile hizmet birbirinden ayriliyor

® Hastaneler birer isletmeye donusturaltyor

® Devlet hizmet sunumunda hizmet alimina
yoneliyor



Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu

Cogunlugu yonetici olan ve
Ucretleri doner sermayeden
karsilanan 10.300 so6zlesmeli
statiide kadro

Tibbi | Idari Mali hizmetler Bsk.

Hizmetler Bsk. Hizmetler Bsk.
Hastane
Yoneticisi

o idari ve Saglik Bakim
Baghekimlik Mali isler Md. Hizmetleri Md.




Ozerk Saglik isletmesi Olarak
Kamu Hastane Birlikleri

® Kamu hastaneleriicin idari ve mali 6zerklige dayali bir
orgutlenme modeli

4

® Bakanlik binyesindeki saglik kuruluslari, “bagh kurulus’
olarak, “ozerk” saglik isletmesi konumuna getiriliyor

® KHB’lerin yerine getirecegi hizmetlerin finansman yolu,
uretilen hizmetler karsiliginda elde edilecek gelirler

— Hizmetler karsiliginda SGK’dan alinacak geri 6demeler

— Hastalardan alinacak katki paylari



Sayistay Raporu

Saglik isletmeleri politikasinin iflasi

® Saglik tesisleri

— Cok ciddi bir borg¢ ylki altinda

— Faaliyet durumu acisindan etkin degiller

— Yaptiklari is ve islemler sonucunda zarar ediyorlar

— Mali durum ve isletme acisindan yillar itibariyle daha
kotulesme

— Doner sermaye olarak faaliyet gosteren saglik tesisleri icin
esasen ortada dondurulen bir sermaye mevcut degil

® Doner sermaye butcesi uygulamasinin kaldirilarak merkezi
yonetim biit¢cesinin esas alinmasi uygun olacaktir

*Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagli Déner Sermaye isletmeleri 2015 Yili Diizenlilik Denetim Raporu



694 Sayili KHK (2017)
Saglik Bakanhgqgi Teskilat Yapisinda Degisiklik

® Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Turkiye Halk Sagligi
Kurumu, “baglh kurulus” statuleri kaldirilarak merkez
teskilatinda Genel Mudurlik haline donastirulda

® Kamu Hastaneleri Birlikleri
yapilanmasina son verildi

® SB tasra teskilati,
il Saghk Muduarlugi catisi altinda
toplandi

® Hastaneler yeniden bashekimler
tarafindan yonetiliyor

® Sozlesmeli calistirma yayginlastirildi



Doner Sermayeli Universite Hastaneleri
iflasin Esiginde!

® Universite hastanelerine, SGK’dan, saglik hizmeti
turetme maliyetlerinin cok altindaki degerlerde geri
ddeme

® Tip fakultelerinde personel harcamalari, isletme,
yatirim, bakim, onarim ve arastirma giderleri devlet
bltcesi yerine, doner sermayeden ddeniyor

® Tip fakulteleri mal ve hizmet tedarikcilerine
borclaniyor; ilac ve malzemeler alinamiyor



Bir isletme Modeli Olarak
Performansa Dayali Odeme Sistemi

¢ Kiskirtilan saglik hizmeti talebi
® Daha fazla islem, daha fazla kazanc anlayisi

® Egitim, arastirma, nitelikli saglik hizmeti sunumu
gibi iyi hekimlik degerlerinden 6din verme

— Daha cok saglik hizmeti, daha yogun klinik is yuku

— Egitime ve arastirmaya ayrilan zamanin azalmasi



Kisi Basi Hekime Miracaat Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi

Selal 8 4. Ki31 Basi1 Helame Miiracaat Sayisinm Uluslararas: Karsilastnimas:, 2010, 2020
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Kaynak: Halk Saghz: Genel Midinliugi. Saghk Hizmetlen Genel Midinlagi, OECD Health Data 2022,

EUROSTAT Ven Tabam

Not: Tirkiye verileri 2010 ve 2021 yuma aittir.

SB Saglik Istatistikleri Yiligi 2021



Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis

Gununun

Uluslararasi Karsilastirmasi

Selal 8.20. Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kahs; Gimiiniin Uluslararas: Karsilastiomas:. (Giin).
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Kaynalk- Saglhik Hizmetlenn Genel Miidinligi. OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam
Not: Turkiye verileri 2010 ve 2021 yiuma aittir.
! Akut bakim yatan hasta verilerini kapsamaktadir.

SB Saglik Istatistikleri Yiligi 2021



Hastanelerde Goruntuleme Sayisi

Tablo 8.15. Seltorlere Gére Hastanelerde Goriintiilleme Sayisi, 2021

Dopple
Ultrason el Mamografi
Ultrason

1.984.267  3.171.108  2.298.689  1.085.804 924.091 273.676

15.238.980 24.688.587 19.489.897 16.843.519 7.634.802 1.926.717

Kaynak: Saghik Hizmetlenn Genel Miidinliigi

SB Saglik Istatistikleri Yilgi 2021



1.000 Kisiye Dusen MR Goriuntileme Sayisi

Selal 8.29. 1.000 Kisiye Diisen MR Gérimtiilleme Sayismin Uluslararas: Karsilagtumas:, 2020
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Kaynalk: Saghk Hizmetlenn Genel Miidinlugii, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam
Noi: Tirkive verisi 2021 yilina airtiv. Ulke verileri 2020 yilina veya en yakin yila aittir. Tiirkiye ‘'nin 2020 yiuima
ait verisi 140 'nr.

< Yatakl tedavi kurumlarinda “1.000 kisiye diisen MR goriintiileme
sayist” en yiiksek ulke Turkiye

SB Saglik Istatistikleri Yilligi 2021



1.000 Kisiye Duisen BT Goriuntuleme Sayisi

Selal 8.30. 1.000 Kisiye Diigen BT Gorimtilleme Sayisimn Uluslararas: Karsilagtimas:, 2020
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Kaynalk: Saghik Hizmetlenn Genel Miidinligii, OECD Health Data 2022, EUROSTAT Ven Tabam
Not: Tirkiye verisi 2021 yihma airtir. Ulke verileri 2020 yilina veya en yakwin vila aittir. Tiirkiye 'nin 2020 yilma
ait verisi 270 "tir.

<> Yatakl tedavi kurumlarinda “1.000 kisiye diisen BT goriintiileme
sayisi” en yiuksek ulke Turkiye

SB Saglik Istatistikleri Yilgi 2021



Genel Saglik Sigortasi Sistemi
Uygulanmaya baslama: 1 Ocak 2012

® Prim sistemine dayal

® Saglk hizmetleri ile hizmetlerin finansmani
ayristirthyor

® Temel teminat paketi daraltilarak yurttaslari
hizmetler karsiliginda ek 6deme yapmaya
yOneltiyor

® Prim borcu olanlar kapsam disinda kaliyor



Saglikta Katki Payi (Cepten Odemeler)

1. Muayene katilim bedeli:

- ikinci basamak resmi saglik hizmeti sunucular: 6 TL

- Universiteler ile ortak kullanilan SB EAH’lerde 7 TL

- Universite hastanelerine bagl ticincii basamak saglik hizmeti sunucular: 8 TL

- Ozel saghk hizmeti sunuculari: 15 TL

. On gln icinde ayni brans-farkli hastane muayenesinde 10 TL veya 17 TL muayene
katilm bedeli

. ilac bedelinin %20’si ila¢ katilim bedeli (Emekli sigortahllar icin %10)

. Recetede 3 kutuya kadar olan ilaclar icin katilim bedeli 3 TL

. Recetede 3 kutudan sonraki her kutu icin 1 TL

. Tibb1 malzemenin %20’si tibbi malzeme katilm payi (Emekli sigortalillar icin %10)

. Yardimci ireme yonteminde, tedavi katilim payi1 %30-25-20

. Ozel hastane islemlerinde, SGK liste fiyatindan %200’e varan oranda ek 6deme

9. istisnai saghk hizmetlerinde EK-1/C’ye gore 28 cesit islemde ek 6édeme

10. Otelcilik hizmeti de veren hastanelerde gtinlik ek 50-100 TL arasi otelcilik Ucreti

11. Esdeger ilaclarin azami fiyati ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyat1 arasinda olusacak

fark Ucreti

12. Optisyenlik muesseselerinde kisinin talep ettigi malzeme nedeniyle olusacak fark Ucreti

13. Bazi testlerde ek tetkik parasi 6demesi

14. Telefonla randevu icin ALO-182 arandiginda 4,5 TL

15. Gelir Testine gore, asgari licrete bagl hesaplanan 71-426 TL arasi aylik prim 6demesi

N
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Kisi Basi Cepten Yapilan Saglik Harcamalari

Selal 11.13. Yillara Gére Kiz Basi Cepten Yapilan Saghik Harcamasi. SGP ABD $

Yil

2002
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

106

120
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145
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191

196

215
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2022

SB Saglik Istatistikleri Yiligi 2021

SGP: Satinalma guicu paritesi




"Saglikta donusumaun ikinci fazi
2017'de baglayacak™ (6 Ekim 2016)




Saglik Bakanhgi’nin Kiraci Oldugu
Hastane isletme Modeli

“Kamu 6zel ortakligi” s6zlesmesi

Sehir hastaneleri, bedelsiz olarak sirketlere tahsis
edilen Hazine arazileri lUzerine sirketler tarafindan

yvapilir

Bu hastanelerde Saglik Bakanligi kiracidir; sirketlere
en az 25 yil boyunca kira ve bina bakim parasi 6der

Saglik Bakanligi, sehir hastanesini insa eden sirketten
hizmet satin alir



Kullanim ve Hizmet Bedelleri

¢ Kullanim bedeli

— Bina ve arazi hizmetleri, bakim ve onarim, mefrusat,
diger tibbi destek hizmetleri vb.

® Hizmet bedeli

— Tibbi destek hizmetleri: Laboratuvar, gortinttleme,
strelizasyon ve dezenfeksiyon, rehabilitasyon vb.

— Destek hizmetleri: llaclama, otopark, temizlik, hastane
bilgi yonetim sistemi, guvenlik, attk yonetimi,
camasirhane, yemek vb.



Hasta Yataklarinda Doluluk Garantisi

Gortntiileme Hizmetlerinin
Fiyatlandiriimasi

Istekliler Format S16’yi
kullanarak goriintiileme

Saghk Bakanl|g|, hizmetleri i¢in gotiirii birim fiyat
sehir hastanelerine zlfl{ﬁns‘:,“,nalzdm i

0 oturu birim fiyat teklifinin,
%70 oraninda doluluk  jigiji oldugu hizmet bileseninin

vaat ediyor asagidaki kosullar gergevesinde
ve bunlara uygun olarak Istekli

tarafindan kabul edilebilir karlilik
oranlar1 dahilinde icra edilmesi
icin gereken biitiin personel, sarf
malzemesi, tibbi ekipman, diger
ekipman, enerji tiketimi ve diger
tiim ortak hizmetler ve genel
giderleri i 1L gerekmektedir:

« Tesislerin %70’1ik tahmini
doluluk oranina gore
varsayilan miktar




Sehir Hastaneleri ile Gelen Sorunlar

Sehir merkezlerindeki hastanelerin kapatilmasi
Yer secimi ve yurttaslarin hizmete erisim sorunlari
Yiksek maliyet

Saglik hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili zorluklar ve hasta
glvenligi

Saglik hizmeti sunumunda sirketlere taninan imtiyazlar

Saglik calisanlarinin calisma kosullari, istihdam sorunlari
ve 0zluk haklari

Saglik Bakanligi blutcesine getirdigi yuk ve saglk
alanindaki yatirrmlarin kisitlanmasi



Kiresel Sermaye Ac¢isindan Saglikta
Donusum Programi

® Kar maksimizasyonu
— Kamu hastanelerinin hizmet satin almasi

— SGK’'nin 6zel sektorden saglik hizmeti satin almasi
® Talep artisi (Kiskirtilan talep)

— Daha fazla hasta, test, tetkik, ilac, ameliyat ...
® Tekellesme egilimi

— Ozel hastane zincirleri
¢ Ozellestirme

— Kamu-0zel ortakligi (sehir hastaneleri)



Saglik Hakki Acisindan Saglikta
Donusum Programi

® Saglik Hakkinin Temel Bilesenleri
— Elde edilebilirlik (availability)
— Erisilebilirlik (accessibility)
— Kabul edilebilirlik (acceptability)
— Nitelik (quality)
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Saglik Hizmetlerinde Elde Edilebilirlik

® Hastane yatagi sayisi degil, hastaneye basvuru sayisi
yiksek (performans sistemi)

® Goruntuleme cihazlari sayisi degil, cihaz basina disen
gorintuleme sayilari yiuksek (performans sistemi +

hizmet alimi)

Alt yapi ve insan glicuiyle orantisiz olarak;

me) v kiskirtilmis saghk hizmeti talebi
v’ saglik hizmetlerinde nicelik acisindan artis



Saglik Hizmetlerinde Erisilebilirlik

GSS prim borcu olanlarin sayisi artiyor

Saglikta katki payi

Yuksek hastaneye basvuru ve ameliyat sayilari
Hastanelerde ortalama yatis stiresinde kisalma
Acil servislere yuksek basvuru sayisi

MHRS’ den randevu alamama

v’ Saglik hizmetlerine erisebilirlikte azalma
> g ?

v’ Karsilanmayan tibbi gereksinim



Saglik Hizmetlerinde Kabul Edilebilirlik

® Saglik hizmetinin hizmetten yararlananlar tarafindan kabul
edilmesi ve beklentilerin karsilanmasi

Saglik calisanlarini mesleki degersizlestirme ile hedef haline getirme

Saglik ortamindaki her turlt aksakligin sorumlusu olarak saglik
calisanlarini gésterme

Hastalarda tibbi bir gereklilik olup olmadigina bakilmaksizin, talep
ettikleri her seyin istedikleri anda karsilanmasi ydontunde beklenti
olusturma (muisteri memnuniyeti)

Halkin saglik sisteminden beklentisini karsilanmasi mumkun
olmayan bir sekilde yukseltme

=) v Karsilanmayan beklenti ve saglikta siddette artis



Saglik Hizmetlerinde Nitelik

Performans sistemi: Kisa stirede, cok sayida hasta
bakma

Hizmet alimi

Ekip anlayisi ile degil, rekabete dayali calisma

Acil servislerde acil olmayan hastalarin bakilmasi

mmm) Vv Saglk hizmetlerinin niteliginde diisme



Nasil Bir Saglik Sistemi?

Koruyucu hekimligi onceleyen,
saglik hizmetlerinin metalastiriimadiqi,

toplumun saglik ihtiyacinin karsilanmasini temel alarak
saglik hizmetlerine erisimi herkes igcin mumkun Kilan,

tedavi hizmetlerinin etkin ve butdnlikli olarak
sunulabildigi,

kamusal bir sadlik sistemi ...




