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SUNUS

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin niteligini artirmak elbette
onemlidir. Bunu saglarken saglik calisanlarimizin calisma sartlarinin iyi-
lestirilmesini de goz ardi etmemeliyiz. Nihayetinde; vatandaslarin saglik
hizmetlerinden duydugu memnuniyetin saglik ¢calisanlarina taninan sosyal
imkanlardan ve ozluk haklarindan bagimsiz olmadigini kabul etmek gere-
kir.

Saglik hizmetlerinin surekli artan maliyeti, vatandaglarin beklentile-
rinin artmasi, teknolojik gelismeler, hizmet sunumunda ortaya ¢ikan ye-
tersizlikler ve esitsizlikler, nufus yapisinin degismesi ile siyasi yapida ve
yonetim anlayisindaki degisimler saglik alanindaki reformlar1 kagcinilmaz
kilmaktadir. Surdurulebilir reformlar icin saglikta dontisimun mimarlari
olan saglik calisanlarinin yagadiklari sorunlara kulak vermeliyiz. Her ge-
cen guin artan talebin, ideal sekilde karsilanabilmesi icin istihdam ve diger
alt yap1 gereklerini 0zellikle gozden gegirmeliyiz.

13 yil dnce uygulamaya konulan Saglikta Dontigium Programini sag-
lik sisteminin duizenlenmesine yonelik en kapsamli saglik reformu olarak
kabul edebiliriz. Saglikta Dontuigum Programi ile vatandagm tum saglik
ihtiyaclarina cevap vermek ve saglik sistemindeki verimliligi artirmak
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amaciyla yeni bir saglik sistemine gecilmistir. Bu konudaki en donemli
degisim 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hukmiuinde Kararname ile saglik hizmetle-
rinin yonetimi ve organizasyonunda yasanmigtir.

Yapilan duzenlemelerden kamu hastanelerinin yerinden yone-
tilmesi, kalite ve verimliligin artirilmasi, saglik personelinin ve diger
kaynaklarin yereldeki ihtiyaclara gore planlanmasi, vatandaglarin ihti-
yaglarina gore sekillenen esnek bir saglik hizmeti sunumu, yonetimin
seffaflig1 ve mali hesap verilebilirliginin artirilmas1 hedeflenmisgti. Oy-
saki tasra ve merkez saglik teskilatlar1 arasindaki koordinasyon ek-
sikligi, mevzuattaki acikliklar, calisan memnuniyetsizligi, performans
sisteminden kaynaklanan sorunlar, finansal siirdiiriilebilirlik konusunda
sikintilar, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri sunumunda zorluk-
lar yasanmaktadir.

Hi¢ suphesiz; sahada calisan uzmanlarin, saglik sisteminde yer
alan paydaslarin ve hizmet sunucularin gozuyle degerlendirilmesi ve
coziim Onerilerinin belirlenmesi, saglik sisteminin gugclendirilmesi
adina karar vericiler acisindan degerli bir kaynak olusturacaktir. Bu
kapsamda, 2016 yil1 Mart ve Nisan aylarinda Saglik Sistemine katkida
bulunmak amagli “Saglik Sistemin Guglendirilmesi” ana baglig: altinda
“Saglik Sistemi Orgutlenme Yapisi, Tedavi Edici Hizmetler, Acil Sag-
lik Hizmetleri ve Koruyucu Onleyici Hizmetler” bagliklar1 altinda calig-
taylar gerceklestirdik. Gergeklestirilen calistaylarin sonunda hazirlanan
bu raporda Saglik Sistemi Orguitlenme Yapisi, Tedavi Edici Hizmetler,
Acil Saglik Hizmetleri ve Koruyucu Onleyici Hizmetlerin mevcut du-
rumlarinin tespit edilmesi, sistemin olumlu ve olumsuz yonleri, aksayan
durumlar ve bunlara yonelik ¢ozum onerileri yer almaktadir.

Saglik sisteminin guglendirilmesi icin mevcut uygulamalardan
elde edilen tecruibeler ve bilimsel arastirmalar cercevesinde yapilacak
duzenlemeler dnem arz etmektedir. Hazirladigimiz bu aragtirmamizin
model guclendirilirken onemli bir kaynak olarak kullanilabilecegine
inaniyor, aragtirmada emegi gecen herkese tesekkur ediyorum.

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Bagkam
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1. CALISMANIN AMACI

“Saglik Sisteminin Guglendirilmesi” kapsaminda yirtttlen bu galig-
mada amag, Saghk Bakanhginin 6rgiitlenme yapisi, tedavi edici hizmet-
ler, koruyucu ve 6nleyici hizmetler ve acil saghk hizmetleri ile ilgili mevcut
durumun tespit edilmesi; sistemin olumlu ve olumsuz yonleri, aksayan
durumlar, olasi sorunlar ile bunlara yonelik ¢6ztim 6nerilerinin ilgili pay-
das, yonetici ve hizmet sunucularla gortsiilerek belirlenmesidir.

2. GENEL BILGILER

Tum diinyada goriilen kiiresel ekonomik gelismeler ve degisen ih-
tiyaclar her alanda reform ve dontigimlerin gerceklestirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Saghk sektoriinde ise bu reformlar hizmetlerin erigilebilir, et-
kili, verimli, kaliteli, hakkaniyetli ve zamaninda sunumuna odaklanmak-
tadir.

Turkiye’de 2003 yilinda baglatilan ve bir¢ok bileseni kisa stire-
de gerceklestirilen Saghkta Dontigim Programi kapsamindaki, Saghk
Bakanligr’nin orgut yapisinin yeniden kurgulanmasi ve kamu hastaneleri-
nin idari ve mali yonden 6zerklestirilmesine yonelik bilesen 2 Kasim 2011
Tarih ve 663 sayih Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile gergek-

lestirilmistir.

Yapilan bu diizenlemeden kamu hastanelerinin yerinden yonetilmesi
(desantralizasyon), kalite ve verimliligin arttirilmasi, saghk personelinin
ve diger kaynaklarin yerel yonetiminin ihtiyaglarina gére planlanmasi ve
temin edilmesi, vatandaglarin ihtiyaglarina gore sekillenen esnek bir sag-

lik hizmeti sunumu, yonetimin seffafligi ve mali hesap verilebilirliginin

arttirlmast beklenilmigtir (Saglik Bakanhgi 2011).

663 sayilh Kanun Hikmiinde Kararname ile Saghk Bakanhigi mer-
kez ve tagra tegkilati yeniden yapilandirilmigtir. Bu yapilanmada 1l ve Tlge
Saglhk Mudirlukleri ile Saghk Grup Bagkanhklar: Saghk Bakanhgi'nin;
Kamu Hastane Birlikleri, Ttrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun; Halk
Saghigr Midurliukleri, Turkiye Halk Saghgr Kurumu’nun tagra teskila-
t1 olarak belirlenmis ve bunlara bagh hizmet birimleri olusturulmustur

(Saglik Bakanlig, 2012; Aktel ve ark., 2013).

1
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2.1. Saglik Hizmetlerinde Orgiitlenme
2.1.1. Saglik Bakanligi Merkez Teskilatinda Orgiitlenme

Sekil 1: Saghk Bakanligs Merkez Teskilat

OZEL KALEM DENETIM HIZMETLERI
BAKAN YARDIMCISI MODURLOGU | BASKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| TURKIVE SAGLIK ENSTITOLERI
iLE iLSKiLERIN KOORDINASYONU o BASKANLIGH
- — : MUSTESAR
SAGLIK POLITIKALARI KURULU 1—- I¢ DENETIM BIRIMI

MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU TURKIYE ILAG VE TIBBI CiHAZ TURKIYE KAMU HASTANELER] YONETIM HiZMETLERI GENEL
KURUMU KURUMU MUDURLOGD
TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK HIZMETLER| GENEL SAGLIK BILGI SISTEMLER| GENEL | SAGLIGIN GELISTIRIUMES] GENEL
SAGLIK GENEL MUDURLOGD MUDORLOGD MUDURLUGD MUDURLOGD
SAGLIK ARASTIRMALARI GENEL DIS iLISKILER VE AVRUPA BIRLIGI SAGLIK YATIRIMLARI GENEL ACIL SAGLIK Hl_ZME_TlERI GENEL
MODURLOGO | GENEL MODURLOGO MUDURLIGD MUDURLIGU
STRATE)| GELISTIRME BASKANLIGI HUKUK MOSAVIRLIGH BASIN VE HALKLA ILISKILER
MOSAVIRLIGH
TURKIYE SAGLIKTA DONUSOM | MEVZUAT KOORDINASYONU PROJE YONETIM DESTEK BIRIMI
| PROGRAMI KOORDINATORLUGD [
SAHA GOZLEMCILERI SAGUK ENDUSTRILERININ ‘ BAKANLIK MUSAVIRLER] ‘
KOORDINASYONU

663 sayili KHK’ya gore Saglik Bakanligi;

a) Halk sagligimin korunmas: ve gelistirilmesti, hastalik risklerinin azaltil-
masi ve onlenmesi;

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yuritiilmesi;

c) Uluslararasi énemi haiz halk saghg risklerinin tlkeye girmesinin 6n-
lenmesi;

¢) Saglk egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin geligtirilmesi;

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaclar, 6zel triinler, ulusal ve uluslara-
rast kontrole tabi maddeler, ilag tiretiminde kullanilan etken ve yardima

2
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maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasi, halka ulastirlmas: ve fiyatlarinin belirlenmesi;

e) Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi ar-
tirmak, saglik insan gliciintin tlke sathinda dengeli dagilimini saglamak
ve biitiin paydaglar arasinda igbirligini gergeklestirmek suretiyle yurt sat-
hinda egit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi;

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kigileri ile gercek kigiler tarafindan agilacak
saglik kuruluglarmin ilke sathinda planlanmasi ve yayginlagtirilmas: ile
ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar: belirler (Resmi Gazete
2011).

2.1.2 Saglik Bakanlig1 Bagh Kuruluslarda Orgiitlenme
663 Sayih KHK ile 4 adet bagh kurulus diizenlenmistir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

663 Sayih Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saghk Bakanlig: politi-
ka ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tgtincti basamak saglik hizmet-
lerini vermek tizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve ben-
zeri saghk kuruluglarmin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tirli koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak-
la gorevli, Saghk Bakanhgina bagh Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
kurulmugtur ( Atasever ve Demiralp, 2015).
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Sekil 2: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Teskilat Semas:

Kurum Baskani

Hukuk Musavirligi =l

Bagkanlig

Strateji Gelistirme Daire|
L

Denetim Hizmetleri
Daire Baskanlig

i¢ Denetim Birimi
Baskanlg

Destek Hizmetleri

Tibbi Hizmetleri Kurum
Baskan Yardimciligi

Mali Hizmetleri Kurum
Baskan Yardimciligi

Degerlendirme Kurum

izleme,Olgme ve

Bagkan Yardimciligi

insan Kaynaklari Kurum
Baskan Yardimciligi

Kurum Baskan

Yardimciligi

Egitim, Arastirma ve

Baskanligi

Saglik Tesisleri Daire

Baskanlig

Finansal Analiz Daire

Misterek Saghk

= Hizmetleri Daire

Baskanligi —

Déner Sermaye Biitce,

Muhasebe islemleri
Daire Baskanhgi

Verimlilik ve Kalite
= Yonetim Daire
Baskanligi

Tabip Atama Daire
Baskanligi

Gelistirme Daire
Baskanlig

- Ek Odeme Daire
Baskanligi

Saglik Personeli Atama
Daire Bagkanhgi

Destek Hizmetleri Daire
Baskanlig

Ozellikli Saglik
==y Hizmetleri ve Proje
Daire Bagkanhgi

Saglik Bilisimi Daire

Tedarik Yontemleri
Diizenleme Daire
Baskanlig

Baskanligi

Kurum Merkez ve
Sozlesmeli Personel

Daire Baskanligi

f=d iletisim Daire Baskanlig|

Saglik Tesisleri Yatirim
Planlama ve Takip Daire|

istatistik , Analiz ve

Baskanligi

Satinalma Daire
Baskanlig

= Raporlama Daire
Baskanligi

Planlama ve istihdam

Sa

glik Bakim ve Hasta
Hizmetleri Daire
Baskanligi

insan Kaynaklari
E—

Gelistirme Daire

Hasta, Calisan Haklari ve]

Glvenligi Daire
Baskanlig

Baskanligi

Stok Takip ve Analiz
Daire Baskanhgi

= Yonetimi Daire
Baskanligi

Klinik Tani ve Maliyet

|__] Disiplin Islemleri Daire

Tibbi Cihaz ve Tibbi

Hizmet Alimlari
Planlama Daire
Baskanligi

Uluslararast iligkiler ve

Acil Saglk Hizmetleri
Daire Bagkanhgi

Baskanligi

Emeklilik ve Sicil
islemleri Daire
Baskanligi

Kurum Yénetim
Hizmetleri ve Ozliik
islemleri Daire
Baskanligi

Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr/646_teskilat-semasi
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Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Saglik Bakanhg politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ilag
tretiminde kullanilan etken ve yardimc1 maddeler, ulusal ve uluslararas:
kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut digt tibbi tani cihazlari, gele-
neksel bitkisel tibbi tirtinler, kozmetik triinler, homeopatik tibbi triinler
ve 0zel amagh diyet gidalar hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Saglik
Bakanhgina bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haiz Tiirkiye Ilag ve

Tibbi Cihaz Kurumu kurulmusgtur.

Sekil 3: Tiirkiye Ilac Ve Tibbi Cihaz Kurumu Tegkilat Semas1

Kurum Bagskani

Str:

ateji Gelistirme Daire]

Hukuk Musavirligi

Bagkanhig
i¢ Denetim
1 1 1 1
TIBBI GiHAZ VE EKONOMIK DESTEK VE
ILAG VE ECZACILIK KOZMETIK ORUNLER DEGERLENDIRMELER VE DENETIM HIiZMETLERI LABORATUVAR
BASKAN YARDIMCILIGI BASKAN YARDIMCILIGI BiLGI YONETIMI BASKAN YARDIMCIIGI HiZMETLERi BASKAN
BASKAN YARDIMCILIGI YARDIMCILIGI

- ILAC RUHSATLANDIRMA
DAIRESI

TIBBI CiHAZ

(ONAYLANMIS KURULUS
-

VE KLINiK
IARASTIRMALAR DAIRES|

ULUSLARARASI
ILISKILER DAIRESi

KOZMETIK DENETIM
DAIRESI

INSAN KAYNAKLARI
DAIRESI

ECZANELER VE ECZA
DEPOLARI RUHSAT
DAIRESI

TIBBI CIHAZ SEKTOREL
HIZMETLER DAIRESI

EKONOMIK
DEGERLENDIRMELER
DAIRESI

TIBBBI CIHAZ DENETIM
-

DAIRESI

iDARI VE MALI ISLER
DAIRESI

|| KLINIK ARASTIRMALAR
DAIRESI

KOZMETIK URUNLER
DAIRESI

AKILCI ILAG KULLANIMI
VE iLAC TEDARIK
YONTEMi DAIRESi

iLAG DENETIM DAIRESI

ANALIZ VE KONTROL
LABORATUVARLARI
DAIRESI

RISK YONETiMi DAIRESI

TIBBi CIHAZ KAYIT VE
KOORDINASYON
DAIRESI

BILGI SISTEMLERI
DAIRESI

BITKISEL DESTEK VE
ILERI TEDAVI TIBBI
URUNLER DAIRESI

Kaynak: http://www.titck.gov.tr/ Kurumsal/OrganizasyonSemasi
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Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudiirliigii

Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararas: sézlesme ve
mevzuat hiikimlerinden kaynaklanan yukiimliltkleri yerine getirmekle
gorevli, Saglik Bakanhgina bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haiz,
Tirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Midirlugii kurulmustur.

Sekil 4: Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel Miidiirliigii

Genel Mudur

I¢ Denetim Birimi

Basin ve Halkla Digkiler

Genel Yardimeisi

Denetim Hizmetleri Birimi
|

_

Muhasebe, Gelirleri
Takip, Kesin Hesap ve
Raportama Birimi

Seyahat Saglig: Birimi

Uluslararasi Nakil
Vasitas| GalisanlanSaglik
Hizmetleri Birimi

mans
i Birimi

Ig Konrol ve On Mali
Kontrol Birimi

Stratejik Yonetim ve
Planiama Birimi

Genel Mudur
Yardimeist

Insan Kaynaklan Daire

Hizmeter Daire
Bagkanligi itk

Bagkanli

Insan Kaynakian

Yonetim Birimi Yinetim

Birimi

Ucret Odemelerl
Yonetim Bidmi Ihale Yoneti
|
Performans Yon Makmg - Ingaat
Birimi Yonetim Birmi
|

Egitim Ydnetim Ig Hizmetier ve

Birim Sosyal Isler Yon.8.

Emiak Yonetim
Birimi

Yazi Igleri Evrak -
Arglv Yonetim Birim|

Sivil Savunma
Yonetim Birimi

Bilgi Istem Birimi

Kaynak: http://www.hssgm.gov.tr/ TeskilatSemasi
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Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu

Turkiye Halk Saghgi Kurumu Saghk Bakanhgina bagh olarak Saglik
Bakanhg politika ve hedeflerine uygun , temel saglik hizmetlerini yuriit-
mek amaciyla kurulmustur.

Sekil 5: Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu Teskilat Semas

Birinci”Basamak Sagli Bulagici Hastaliklar Bulasict Olmayan Hastaliklar “Tuketici ve Caligan " .
Hizmetleri Kont?ol Programlan P?%gramla\r/ve Kanser Cuvenh%l BDeﬁtekYandmetl?rg
Baskan Yardimailigi Baskan Yardimcihigi Baskan Yardimeiligt Baskan Yardimcilig) 23830 LACITCLIGH

Kaynak: http://www.titck.gov.tr/ Kurumsal/OrganizasyonSemasi
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2.1.3. Saglik Bakanhgi Tasra Orgiitlenmesi

11 Saghik Midirligi

Saglik Bakanligi’'nin tasra teskilaty; illerde kurulan il saglik mudurlik-
leri ve ihtiyaca gore kurulan ilge saghk miidiirliiklerinden olugmaktadr. 11
saglik miidirleri; ilde Saglik Bakaninin temsilcisi, valinin saglik danigma-
nidir. Bagh kuruluglarin tagra tegkilatlarinca sunulan hizmetlerin bakan-
lik politikalarina uygun bir sekilde yuritiltp yirttilmedigini gozetler ve
denetler. Saghk Bakanhg ve bagh kuruluglari ile tagra teskilatlar: arasinda
hizmetin biitiinligiini saglamak amaciyla koordinasyonu saglar. Ozel
saglk kuruluslarmin Saglik Bakanhg politikalarina ve dizenlemelerine
uyumunu denetler. Ttm kamu ve 6zel saghk kuruluglarina gerektigin-
de yaptirim uygular. Afet ve acil durumlarda hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerini dogrudan vyiiriitiir. [ldeki biitiin saglik teskilatinin vali adina
yonetimini tistlenir. Bu haliyle il saglik miidurleri, bakanlik merkezine pa-
ralel bir gekilde sistemin gézetim ve denetiminde yetkilidir. Saghk hizmet-
lerinin daha verimli, etkili, etkin ve hakkaniyetli yiirtitilmesi acisindan
onemli bir role sahiptir. Saghk istatistiklerini toplar. Saghgin gelistirilmesi
ile 1lgili program (hasta haklar birimlerinin yonetimi, hasta memnuniyet
anketleri, hakemlik, evde saglk hizmetleri vb.) ve faaliyetleri yiirttir. Aile
hekimligi de olmak tizere tum saghk hizmetlerinin gézetim ve denetimini

yapar (Saglk Bakanligi 2016; Aktel ve ark., 2013).
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Sekil 6: Il Saghk Miidiirliigii Teskilat Semast

iL SAGLIK MUDURDU
ILSAGLIKMUDUR YARDIMCILARI

KAMU YATAKLI SAGLIK OZEL YATAKLI SAGLIK TIP MESLEKLER] SUBE
HIZMETLERI SUBE MUDURLUGU HiZMETLERI SUBE MUDURLUGU MUDURLUGU

OZEL TANI TEDAVI MERK| i G ! ECZACILIK SUBE MUDURLUGU
SUBE MUDURLUGU L

TiBBI CIHAZ VE BIOMEDIKAL ACIL SAGLIK HZMETLERI SUBE AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERI
SUBE MU U MUBURLUGU SUBE MUDU )

U
SAGLIK BILGI SISTEMLER| SUBE SAGLIK ARASTIRMALARI SUBE
MOUDURLOGU = MUDURLUGD

DiSIPLIN SUBE MUDURLU

iDARI iSLER SUBE M Ls

Tlge Saglik Midiirligi

[lge saglik miidiirliigii yetki devri gergevesinde bakanlikga yiiriitiilen
gorevleri ilge diizeyinde yerine getirir, yapilan diizenlemelere uyumu de-
netler ve gerekli yaptirnmlar uygular. Ntfusu 25.000 ve tizeri olan ilgelere
(biytiksehir olmayan illerin merkez il¢eleri harig) ilge saghk mudirligi
birimi kurulur. Nifusu 25.000 ile 50.000 olan il¢elerde ilce saglik mu-
durliigi ile ilgedeki toplum saghg merkezi sorumlusu gorevini, ayni kigi
yuritiur. Nifusu 50.000 ile 100.000 olan ilgelerde gerekli durumlarda ilge
saghk midurligi ile ilgedeki toplum saghgr merkezi sorumlusu gorevi-
ni ayn kigi de yuritebilir. Nifusu 25.000’in altinda olan ilgelerde saglik
grup baskam bulunur. Saghk grup baskanhg ile toplum sagligi merkezi
sorumlusu gorevini aym kigi yuritir (Saglik Bakanhg: 2016).
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Sekil 7: Ilce Saghk Miidiirliigii Teskilat Semast

(Odak Grup Gortsmeleri Raporu)

iLCE SAGLIK MUDURU|

|
1 1 1 1 1
KAMU SAGLIK OZEL SAGLIK ECZACILIK VE TIBBI HALK SAGLIGI R |
HIZVIETLER] SUBE HIZMETLERI SUBE CIHAZ SUBE wizwerLerisuge | |'CRETULRERE
MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU MUDURLUGU

Halk Saglig1 Midurligu

Turkiye Halk Saghgn Kurumu'nun tasra orgiitlenmesidir. Ayrica
toplum saghgi merkezleri ve halk saghg laboratuvarlan tasra teskilati
birimleridir. Halk saghgi mudirliikleri agirlikh olarak koruyucu saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludurlar. Buna ek olarak aile
hekimlikleri halk saghg mudirliklerine bagh oldugundan dolay: birinci
basamak saglik hizmetlerinin yiirtitilmesini saglamaktadirlar.

Sekil 8: Halk Saghg, Miidiirliigii Teskilat Semast

HALK SAGLIGI MUDURD

HALK SAGLIGI MODUR
YARDIMCILARI

—>

—>

—>

AILE HEKIMLIG] iZLEME VE

DEGERLENDIRME BiRiMi

TOPLUM SAGLIGI BiRIMi

, ERGEN, KADIN VE UREME
LIEI HIZMETLERI BiRiMi

OBEZITE, DiYABET VE METABOLIK

HASTALIKLAR BiRiMi

AS| PROGRAMLARI BiRiMi

IDARI ISLER BIRIMI

©2ZLUK ISLERT BIRIMI

AILE HEKIMLIG] UYGULAMA BiRiMi

KANSER BIRIMI

RUH SAGLIGI PROGRAMLARI BIRIMI

DISIPLIN VE HUKUK iSLERI BIRIMI

BULASICI HASTALIKLAR BiRIMI
CEVRE SAGLIGI BiRIMI
MALI ISLER BiRIMI

AILE HEKIMLIGi EGITIM VE GELISTIRME
BiRiMi

RUMLAR BiRiMi

BAGIMLILIK YAPICI
LER BiRiMi

TUTON v

TUBERKULOZ BIRIMI

ISTATISTIK VE BiLGI ISLEM BiRiMi  JE

ATAMA BIRIMI

CALISMA SAGLIGI BiRiMi

10
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Kamu Hastane Birlikleri

Turkiye Kamu Hastanelert Kurumu, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmas1 amaciyla il diizeyinde kuruma bagh ikinci ve tiginct basa-
mak saglik kurumlarimi kurarak isletmektedir. Saghk hizmetlerinin bu-
yukligi goz 6niinde bulundurulmak suretiyle ayni ilde birden fazla birlik
kurulabilmekte, birden fazla birlik kurulan illerdeki ve belli bolgelerdeki
birliklerden biri koordinator olarak gorevlendirilmekte ve bir ilde birlik
disinda saghk kurumu birakilmamaktadir. Kamu hastane birliklerinin
tegkilat yapisi; genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olugsmakta-
dir. Genel sekreterlik biinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali
hizmetler baskanhklar1 yer almaktadir (663 Sayih KHK; Aktel ve ark.,
2013).

Sekil 9. Kamu Hastane Birlikleri Teskilat Yapusi, 2015

GENEL SEKRETER

TIBBI HIZMETELER BASKANI MALI HIZMETLER BASKANI IDART HIZMETLER BASKANI
| UZMAN | | UZMAN | | UZMAN
HASTANE YONETICILIGI

Kaynak: Saglik Bakanhg: Stratejik Plan 2014-2018:20 esas alinarak

yazarlar tarafindan ¢izilmistir.

Bakanlk merkez teskilatindaki fonksiyonel ayrim ve uzmanlagma-
ya dayali yapmnin en alt kademe hastane yonetimlerine kadar devam et-
tirildigi gorulmektedir (Lamba ve ark., 2014:57). Kaynaklarin etkili ve
verimli kullanilmasi amaciyla kuruma bagh ikinci ve tglinci basamak
saglik kurumlari il diizeyinde kurulan kamu hastaneleri birlikleri tarafin-
dan igletilmektedir.

11
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Tablo 1. Kamu Hastaneleri Birlikleri, (2015), Tiirkiye

. - Istanbul
Antalya KHB Bingdl KHB Diyarbakir | Gilimiishane Cekmece
Adana KHB KHB KHB
KHB
Adiyaman o Ardahan Bitlis KHB .. Hakkari Istanbul Fatih
KHB KHB Dizce KHB KHB KHB
Afyonkarahis | A tvin KHB Bolu KHB [Edirme KHB Hatay KHB | izmir Giiney
ar KHB KHB
y y Izmir Kuzey
AgriKHB | AydinKHB | Burdur KHB [Flazg KHB 1 Igdir KHB KHB
Aksaray Balikesir : Isparta KHB | Kahramanma
KHB KHB Bursa KHB  [Erzincan KHB ras KHB
Istanbul Karabiik
Amasya Bartin KHB Calrg;l](gale Erzurum KHB | Apadolu KHB
KHB Giiney KHB
- Istanbul
Ankara Batman KHB Eskisehir Karaman
. Cankir1 KHB Anadolu KHB
1.Bolge KHB KHB Kuzey KHB
Gaziantep Istanbul
Ankara Bayburt B i
akirkd
2 Bolge KHB KHB Corum KHB KHB KHB y Kars KHB
. Istanbul Kastamonu
Ankara | Bilecik KHB | penizli kB | Gresun KHB | Beyoglu KHB
3.B01ge KHB KHB
Kayseri KHB K‘g‘{lgle Klgllfg eli ngfg“ Kilis KHB | Kocaeli KHB
Kiitahya Mardin .
Konya KHB KHBy M}?Eg a Manisa KHB KHB Mersin KHB
i Osmaniye
Mugla KHB | Mus KHB N?’gﬁnr Nigde KHB | OrduKHB HE
Sakarya i . .
Rize KHB KH];’ Samsun KHB Eﬁré Sinop KHB | Sivas KHB
Sanlurfa Sirnak KHB Tekirdag Tokat Trabzon Tunceli KHB
KHB KHB KHB KHB
Zonguldak
Usak KHB | VanKHB | yalova KHB | Yozgat KHB KHB

12

Kaynak: http://www.tkhk.gov.tr/645_kamu-hastane-birlikleri
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Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh 89 kamu hastaneleri
birligi mevcuttur (Tablo 1). Kamu hastaneleri birlikleri 701 hastane, 137
ag1z ve dig saghg1 merkezi ve 6 agiz ve dig saghgi hastanesiyle hizmet ver-
mektedir (Kamu Hastaneleri Istatistik Yilhg 2014:1)

Genel sekreterlik birligin en tst karar ve yiirtitme organidir. Genel
sckreterlik btinyesinde tibbi hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler
baskanliklar1 organize edilmistir. Her baskanhgin altinda uzman sinifi
olusumlar mevcuttur (Saglik-Sen SASAM, Kamu Hastane Birlikleri ).

Sekil 10: Kamu Hastaneleri Teskilat Yapasi, 2015

HASTANE YONETICISI

BASHEKIM HASTA HiZ. VE iDARI VE MALI ISLER SAGLIK BAKIM
OTELCILIGIi MUDURU MUDURU HiZMETLERI MUDURU
BASHEKIM YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI MUDUR YARDIMCISI

Kaynak: Saglik Bakanhgi Stratejik Plan 2014-2018:20 esas alinarak
yazarlar tarafindan ¢izilmistir.

Birlige bagh hastaneler, hastane yoneticisi tarafindan yonetilir. Has-
tane yoneticisine bagh olarak bashekimlik, hastane hizmetleri ve saglk
otelciligi, idari ve mali igler ve saglik bakim hizmetleri mudirlikleri bu-
lunmaktadir. Kurum tarafindan, birliklerin ve hastanelerin biiytklikleri
dikkate alinarak, birlik ve hastanelerdeki yonetim gorevleri tek kisiye ve-
rilebilir, hastanelerdeki mudirliklerin sayist dorde kadar artirilabilir ve
bu durumda gérev dagilimlar yeniden belirlenir. Kurumca tespit edilen
norm ve standardi agmamak kaydiyla genel sekreter tarafindan belirle-
nen sayida bashekim yardimciliklar: ve miidiir yardimciliklar: olugturulur
(SASAM Analiz, Ugiincii Yihnda Kamu Hastane Birlikleri).

13
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2.2. Saglik Hizmetlerinde Finansman

Saglik hizmetlerinin finansman sekli tlkeden tlkeye farklilik goster-
mekte, ayrica ayni finansman yontemi benimsense dahi 6zellikle saglk
hizmetlerini sunanlara 6deme yontemleri, saglik hizmetlerinin 6rgiitlen-
me sekli ve hizmete erigim i¢in gelistirilen kurallardaki farkliiklar nede-
niyle her tilkede farkh sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (Tatar, 2011:104).
Turkiye’de sistemin finansmani; gelirlerin toplandigl, fon havuzlarinda
birlestirildigi, gerekli hizmetlerin sunulmasi i¢in aktif satin alma stireci
icinde hizmet sunucular arasinda dagitildig: ve bu yolda kaynak yaratmak
icin yatirnmlarda kullanildigr bir alani kapsar (Saglik Bakanligi Stratejik
Plan 2014-2018:48).

Giuinimiizde hemen her tilkede hem kamu hem de 6zel kaynaklarin
yer aldigr saglik finansman sistemi, iilkemizde de gorilmektedir. Ancak
saglik finansman kaynaklarinin kombinasyonu tilkenin sosyo-kiiltiirel do-
kusu, ekonomik ve siyasi yapisina gore zaman iginde farklihk gosterebil-
mektedir (Orhaner, 2006:7).

Grafik 1. Saghk Harcamalarinin Finansmanini Saglayanlara Gore

Gelisimi, (2002-2013), Tiirkiye

2013 Yili Fiyatlariyla, Milyon TL

90.000 -+
80.000 - %78,4
10,000 1 66228
60.000
50.000 46.993
20.000 36.95
30.000
20.000 15.3518'1'52
10.000
991 810
0 T T T T
Sosyal Giivenlik Merkezi Yonetim Yerel Yonetimler  KamuSaghk — Ozel Sektor Saghk  Toplam Saglk
Kurumlan Harcamalar Harcamalari Harcamalan
2002 w2013

Kaynak: Atasever 2014; 91
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Saglik harcamalarmin finansmanimin biytik oranda kamu tarafin-
dan yapildigini séylemek mimkindir. Tirkiye’nin 2013 yili saghk har-
camalari i¢indeki kamu saglik harcamalarinin oran %78,4’tiir. Bununla
birlikte 2013 kamu harcamalar iginde SGK’nin pay1 %70,9’dur. Kamu
saglik harcamalar biyiik oranda SGK tarafindan finanse edilmektedir

(Grafik 1).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda temel olarak iki kaynaktan 6deme
yapilir. Dogrudan 6demelerde, hizmetten yararlanan kisiler, kamu veya
ozel sektordeki hizmet sunucuya cepten 6deme yaparlar. Dolayl 6deme
yonteminde ise hizmetten yararlanan kisiler adina onlar sigortalayan
0zel veya sosyal sigorta kuruluglari, isveren veya 6deme glicii olmayanlar
icin de devlet “ tiglincii sahis” olarak (third party) hizmet sunan kigi, ku-
rum veya kuruluslara 6deme yapar (Ates, 2012:169).

15
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Modern saglk sistemlerinde saglik hizmetlerinin finansmaninda,
hizmeti veren ile alan arasinda dogrudan bir finansal akigin saglanmasi
yerine agirlikl olarak ti¢iincii taraf 6deyicinin finansman roliint tstlendi-
g1 bir model benimsenmigtir (Tatar, 2011:103). Kamu Hastaneleri Kuru-
mu finansman kaynaklarmin (a) hazirlanan biitge dogrultusunda Maliye
Bakanhgi kaynak aktarimi (b) SGK tarafindan hizmet, kigi bag1 6deme ve
fatura bag1 6demeyle ortaya ¢ikan 6demeler (c) 6zel sigortalar tarafindan
hizmet bagt 6demeler (d) hastalar tarafindan cepten yapilan harcama-
lardan olustugunu séylemek mumkindir (Sekil 5). Kamu Hastaneleri
Kurumu genel ve déner sermaye biitgesinde toplanan para hastanelerin
olusturdugu biitge tutarlart dogrultusunda ilgili genel sekreterlikler araci-
lig1 ile aktarlmaktadir.

2004 yihndan itibaren Saghk Bakanhgi'na bagh déner sermayeli is-
letmelerde uluslararast muhasebe standartlarina uygun olarak diizenle-
nen tek diizen muhasebe sistemi uygulanmaktadir (Atasever 2014:121).

Tablo 2. Saglhk Bakanlhg: ve Baglh Kuruluslarin 2016 Yl
Mevrkezi Yonetim Biitcesi, (milyon TL)

Saghk Bakanhg: 1.542 420 2.251 4.213
Tiirkiye Kamu Hastaneleri
11.106 319 526 11.951
Kurumu
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 2.192 6.815 104 9.111
Tiirkiye Hudut ve Sahiller
12 99 140
Saghk Genel Miidiirligii
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz
51 20 117
Kurumu
Tiirkiye Saghk Enstitiileri
7 20 42
Baskanhg
Toplam 14.930 7.624 3.020 25.574

17
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Grafik 2. Hastane Hizmetleri icin Ayrilan Kaynaklarin Gelisimi

50.000 -

40.000

30.000

20.000

10.000

2002

29 30

2,7

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Tutar === GSYiH icindeki Payi (%)

Kaynak: Atasever, 2014

Grafik 3. Hizmet Sunucular: Itibariyle Hastane Hizmetleri icin

Ayrilan Kaynaklarin Gelisimi (2013 Yil: Fiyatlariyla)
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Tablo 3. Kamu Saghk Harcamalarvmn GSYIH I¢cindeki Oranlar, (%)

ABD 6,4 8,1%
OECD 5,9 6,7*
DSO Avrupa 4,8 5,4%
Tiirkiye 3,8 4,2

Kaynak: Saghk Bakanhgi TBMM 2016 Biitce Sunumu

2.3. Saglik Hizmetlerinde Insan Kaynaklar

Saglikli bir hayatin devam ettirilmesinde ve toplumun saghk diize-
yinin yiikseltilmesinde saglk ¢alisanlarimin 6nemi buyuktir. Bu nedenle
saglik alaninda caligan personelin sayisi, egitimi, egitim aldig1 mekan ve
hizmet verdigi birimler biiyiik 6nem tagimaktadir. Bir iilkede saglik hiz-
metlerinin etkili ve verimli bir gekilde yirttilmesi icin saglik personelinin
yeterli sayida ve ¢agdas gtincel kistaslara gore yetistirilmesi ve iyi bir plan-
lama ile tilke gapina dengeli bir sekilde dagilimi saglanmahdir (Tirkiye’de
Saglik Egitim ve Saglik Insangiicii Raporu, YOK, ).

Tturkiye’deki saglik hizmetlerinin arz ve talebinde meydana gelen bir
dizi degigim, saglk sektoriinde yeni firsatlar ve yeni zorluklar meydana
getirmektedir. Saglik Bakanhgi, Saglhkta Déntigim Programi kapsaminda
saglk hizmetlerinin temel tedarik¢isi olma rolinii yeniden diizenleyerek;
saglik sektoriinde strateji belirleyen ve saglik hizmetlerinin sunumunu de-
netleyen bir kurum olma yé6ntinde ilerlemektedir. Bu program dahilinde
es zamanl olarak Tirk toplumunun saglk hizmetine olan talebinde bir
takim degisimler meydana gelmistir. Bu baglamda Saglik Bakanhgi, sag-
ik hizmetleri sunumunun 6nemli bir boliimiini tegkil eden saghkta insan
kaynaklar i¢in etkin planlamanin gerekli oldugunu fark etmistir. Etkin
insan kaynaklar1 planlamasi kolay bir ¢aliygma olmayip; Saglik Bakanhg
ve ilgili diger paydaslarin ortaklaga gerceklestirecekleri stratejik planlama
caligmalarmin yapilmasim gerektirmektedir (Saghkta Insan Kaynaklari
Mevcut Durum Analizi, 2007).
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Her tulkede oldugu gibi Tirkiye’de de personel harcamalari saglik
harcamalari i¢indeki en 6nemli kalemi olusturmaktadir. Saghk hizmet
sunumunun en 6nemli 6gesi saglik personelidir. 2003 yili sonrasinda bu
bilingle hareket edilerek saghk personeli hem nicelik olarak hem nitelik
olarak artirlmaya caligilmigtir. Ayrica sayica yetersiz olan saglik persone-
linin performansini ve motivasyonunu arttirici diizenlemeler yapilmistir.
Bu diizenlemelerde yapici tutum ve katkilariyla saglik hizmet sendikaci-
liginda son yillarda bir ¢igir acan ve kendi bagina bir basar1 hikayesi olan
Saglik-Sen’in katkist olduk¢a onemlidir.

2003 yihi o6ncesinde Tirkiye'de saghk insan kaynaklarmin sayisi-
nin yeterli oldugu fakat dagihmin dengesiz oldugu gibi yanhg bir kanaat
hakim oldugu icin yillar boyunca saglik personeli sayin artirmak i¢in ge-
rekli diizenlemeler yapilmamigtr. Yiiz bin kisiye diigen doktor ve hemgire
sayisi itibartyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi'nin en alt
siralarinda yer alan Tirkiye’deki saglik personeli sayisinin artirilmast igin
girisgimler baglatilmigtir. Hekim sayisim artirmak igin yeni tip fakilteleri
kurulurken mevcut fakiiltelerde ek kontenjanlar olugturulmus, diger saglik
meslek mensuplarinin sayisii artirmak icinde benzer yollar izlenmistir.

2002 yilinda 378 bin olan Tirkiye saglik personeli sayisi (hizmet ali-
mu1 dahil) 2014 yilinda % 100 civarinda artig ile 760 bine gikarilmgtir.
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Tablo 4. Saghk Insan Kaynaklar

2002
Uzman Hekim 45.457
Pratisyen Hekim 30.900
Asistan Hekim 15.592
Toplam Hekim 91.949
Dis Hekimi 16.371
Eczaci 22.289
Hemsire 72.393
Ebe 41.479
Diger Saglik Personeli 50.106
ifrirl Personel ve Hizmet 83 964
ggglfg‘iM PERSONEL 378,551

2010

63.563

38.818

21.066

123.447

21.432

26.506

114.772

50.343

99.302

198.694

634.496

2011

66.064

39.712

20.253

126.029

21.099

26.089

124.982

51.905

110.862

209.126

670.092

2012

70.103

38.877

20.792

129.772

21.404

26.571

134.906

53.466

122.663

209.736

698.518

Kaynak; Saglik Istatistik Yilligi, 2014

Grafik 4. Yillara gore 100.000 kisiye diisen hekim sayis:
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75.251
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21.320

135.616
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229.625
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180

170

160

150

140

130

174

175

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

yil

Kaynak; Saghk Istatistik Yilhgi, 2014
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Turkiye’deki nifus bagina digen hekim sayis1 gelismis tilkelere gore
dugtiktiir (Grafik 5).

Grafik 5. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin

Uluslararasi Karsilastirmas:
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Kaynak; Saghk Istatistik Yilhgi, 2014

Grafik 6. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayist

260 757

249 251

245 4

230 +

215 4

200 +

185 -

170 ~ T T T T T T T T T T T T

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
yil

Kaynak; Saglik Istatistik Yilligi, 2014
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Grafik 7. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin

Uluslararas: Karsilastirmas:
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802
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Kaynak; Saglik Istatistik Yilligi, 2014

2.4. Tedavi Edici Saghik Hizmetlerinde Hizmet Sunumu

2003 yilindan itibaren Tirkiye’de hastane hizmet sunumunda 6nem-
li gelismeler yaganmistir. Bu dénemde saglik hizmetlerine erisimde bir¢ok
adim atilmistir (Atasever, 2016).

Bunlarin ilki; 2003 yih Ocak ayinda 6deme yapamadig icin hasta-
larin hastanede rehin tutulmas: sisteminin ortadan kaldirilmas: olmusgtur.

2004 yili Aralik ayinda doksan giiniin asgilmamasi kaydryla yesil kart
hamili anne ve/veya babanin yeni dogan bebeginin tedavisi ve ayni siire
icinde acil ttbbl miidahale ve tedavi gerektirdigi i¢in hastaneye yatirilan
hastalarin tedavilerinin kargilanmasi saglanmistir. Ayni diizenleme ile ye-
sil kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ayakta tedavi kapsaminda gorecek-
leri muayene, tetkik, tahlil, pansuman, dis ¢ekimi ile dis protez ve gozlik
hizmetleri ve ila¢ bedelleri devlet tarafindan kargilanmaya baglanmugtir.

2005 yili Subat ayinda Savunma Bakanhigi'na bagh hastaneler, bi-
yiiksehir (Istanbul, Ankara, Izmir) belediye hastaneleri ve iiniversite has-
taneleri diginda, tim kamu saglik kuruluglar Saghk Bakanhgi'na devre-
dilmigtir. SSK hastanelerinin Saghk Bakanhigi’na devri ile saglik hizmet
sunumu ve saglk finansmani ayrilmistir.
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2008 y1h Haziran aymda acil saghk hizmeti vermekle yiikiimli bulu-
nan tim saglik kuruluslarina; acil vakalari, hastanin saglk giivencesi olup
olmadigina veya 6deme gticti bulunup bulunmadigina bakmaksizin kabul
etme ve gerekli titbbi miidahaleyi kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapma
zorunlulugu getirilmigtir. 2008 yih Ekim aymda 6zel hastanelerin yanik,
kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp
cerrahi iglemlerinden fark almas: yasaklanmugtir.

2010 y1ih Subat ayinda Saghk Bakanhg hastaneleri ve agiz dig sagh-
g1 merkezlerinde “Merkezi Hastane Randevu Sistemi” pilot uygulamasi
baslatilmigtir. 2010 yih Ekim ayinda yesil karth vatandaslarin 6zel hasta-
nelerin acil servis ve yogun bakim hizmetlerinden tcretsiz faydalanabil-
mesinin 6nd agimugtir.

Saglik hizmet kalitesinin artirilmasi bu dénemin 6nemli 6nceliklerin-
den olmustur. Bunun igin 2003 yili Subat ayinda Saghk Bakanhg: hasta-
nelerinde kogusg sisteminden i¢inde banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve
buzdolabi konforuna sahip, en fazla iki kigilik nitelikli oda sistemine ge-
c¢ilmigtir. 2003 yili Ekim ayinda hasta haklariyla ilgili yasal diizenlemeler
kabul edilmis ve hastaneler tarafindan hasta haklar1 birimleri kurulma-
ya baglanmigtir. 2004 yili Eyliil ayinda kamu sektorii hizmet tedarikeileri
arasindaki rekabeti artirmak amaciyla hastalara hekim se¢gme imkam
verilmigtir. Saghk Bakanhg1 hastanelerinde ilk kez “hekim se¢gme hakk:”
uygulanmaya baglanmigti. 2005 yihh Mart ayinda kurumsal kriterler ve
kalite kriterleri, Saghk Bakanhg kuruluslarindaki performansa dayal ek
o6deme sistemine eklenmigtir. 2005 yili Mayis ayinda Saglik Bakanligi'na
baglh tiim hastanelerde her klinisyen hekime bir muayene odast zorunlu-
lugu getirilmigtir. 2005 yih Temmuz ayinda Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi ¢ikarlmigtir.

2007 yili Nisan ayinda kan ve kan iirtinlerinin gtivenli ve kolay temi-
nine yonelik bolge temelli kan merkezleri sistemine gecilmigtir. 2008 yih
Subat ayinda “Organ ve Doku Dagiimina” iligkin usul ve esaslar belir-
lemek; organ ve doku nakli hizmetleri ile ilgili merkezlerin ve bu merkez-
lerde gorevli personelin gérev ve sorumluluklarina iligkin usul ve esaslar
diizenlemek tizere “Ulusal Organ Ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
Yonergesi” ¢ikartilmistir. 2011 yih Ocak ayinda bagiglanan organlari en
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kisa stirede uygun hastaya ulagtirmak ve olast suistimal ve spekiilasyonlar
onlemek icin Saghk Bakanlig: tarafindan “Ulusal Organ Nakli Bekleme
Sistemi” kurulmustur.

Bu dénemde, saglik hizmetlerinde maliyet etkililik ve finansal siirdu-
rilebilirlik konusu diger 6nemli 6nceliklerden biri olmustur. Buna yonelik
olarak 2006 yili Haziran ayinda SGK ile sozlesmeli tim Saghk Bakanlg:
hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerde ayakta ve yatan
hastalar igin paket fiyat uygulamalar getirilmigtir. SGK ile s6zlesmeli has-
tanelerin, yatan hastalar icin ilag ve tibbl malzemeleri saglamast zorun-
lulugu getirilmigtir. 2008 yili Ekim ayinda birinci basamak saglik hizmeti
sunucusu ve aile hekimligi muayeneleri hari¢ 1 Ekim 2008 tarihi itibariyla
saglik kurumlarindaki ayakta tedavilerde, hekim ve dig hekimi muayene-
lerinde katilim pay1 alinmaya baglanmugtir.

Yine bu dénemde hastanelerin kapasitelerini artirici gelismelere
onem verilmigtir. 2009 yili Subat ayinda 4734 sayih kanun kapsaminda
bulunan idarelerin teshis ve tedaviye yonelik olarak birbirlerinden mal
ve hizmet alimlar yapabilmesinin 6ni agilmistir. 2010 yih Ocak ayinda
mal ve hizmetlerin; Saghk Bakanhg ve bagh kuruluglarina ait kurum ve
kuruluglarinca ve tniversitelerin ilgili birimlerince, karsilikli igbirligi ¢er-
¢evesinde birlikte kullanabilmelerine imkan taninmugtir.

2012 yih itibaryla Tirkiye genelinde Kamu Hastane Birlikleri ha-
yata gecirilmigtir.

2002 yihinda 3,2 olan kisi bast hekime miiracaat sayis1 2015°de 8,3’ e
yukselmigtir (Grafik 8).
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Grafik 8. Kisi Basi1 Hekime Miiracaat Sayis:
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Kaynak; Saglik Istatistik Yillig1
2002 yilina gore hastanelere miiracaat sayis1 2014’de 2 kattan fazla
artmistir (Tablo 5).
Tablo 5. Hastanelere Miiracaat Sayisi
2002 2010 2011 2012 2013 2014
Saghk 109.793.128 235.172.924 254.342.943 260.974.401 277.485.135 292.100.331
Bakanh@
Universite 8.823.361  20.098.754  24.437.107  27.080.436  29.985.697  32.143.930
Ozel 5.697.170  47.712.540  59.069.486  66.582.098 71.341.411 72.333.383
Toplam  124.313.659 302.984.218 337.849.536 354.636.935 378.812.243 396.577.644

Kaynak; Saglik Istatistik Yilligi
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2002-2014 doneminde agiz ve dig saghg hizmetlerine miiracaat sa-
yis1 2 kattan fazla artmistir (Tablo 9).

Grafik 9. Agi1z ve Dis Saghg Hizmetlerine Miiracaat Sayilar:

yil
2002 5.462.923
2010 25.177.013
2011 29.910.473
2012 34.939.584
2013 37.760.696
2014 37.925.956

T T T T T

0 10.000.000 20.000.000 30.000.000 40.00019100

Uracaat Sayisi

Kaynak: Saghk Istatistik Yilhgi Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinde Giincel Istatistikler

Tablo 6. Saglhk Gostergeleri

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (yil) 72,5 77
Bebek Oliim Hiz, (bin canh dogumda) 31,5 7,6
Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, (bin canh dogumda) 40,0 9,7
Anne Oliim Orany, (yiiz bin canh dogumda) 64,0 15,2
Cepten Yapilan Saghk Harcamasinin

19,8 17,8
Toplam Saghk Harcamasina Orani, (%)
Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%) 39,5 (2003) 71,2

Kaynak: Saglik Bakanhg 2016 TBMM Biit¢e Sunumu
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Grafik 10. Kisi Bas: Hekime Miiracaat Sayist

yil
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2012 8,2
2013 8,2
2014 8,3
T T T
0 3 6 Kisi B%l
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Kaynak: Saghk Istatistik Yilhg

2002-2014 déneminde hastane sayist %30°dan fazla artmistir (Gra-

fik 11).

Grafik 11. Miilkiyetlerine Gore Hastane Sayilar:

Yil
2002

2010

2011

2012

2013

2014

1.439

1.453

1.483

1.517

0 500 1.000 1.500
u Saghk Bakanhigi m Universite m Ozel Diger

Kaynak: Saglik Istatistik Yilligi

28



T

"’i’&

WU R

Sadlik Sisteminin Gaglendiriimesi
(Odak Grup Gortsmeleri Raporu)

2002-2014 déneminde hastane yatag: sayist % 25 civarinda artmig-
tir (Grafik 12).

Grafik 12. Hasta Yatag: Sayist

yil
2002 107.394 pIETAIE PRy 18349 164.471
2010 120.180 35.001 PL %01 16.995 200.239
™~
2011 121.297 34.802 2| 194504
w
oM
2012 122322 35.150 35.767 8 200072
o
o
2013 121269 36.056 37.983 & 202031
-]
~
2014 123.690 36.670 40.509 & 206.836
wy
f . \ . .
0 50.000 100.000 150.000 200.000
W Saghk Bakanlig m Universite m Ozel Diger

Kaynak: Saglik Istatistik Yilhig

2002-2015 doneminde Saglik Bakanhg: tesisleri nitelikli yatak orami
% 50’ye yukselmistir. (Grafik 13).

Grafik 13. Saghk Bakanlig: Tesisleri Nitelikli Yatak Orana, (%)
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Kaynak: Saglik Bakanhg 2016 TBMM Biit¢e Sunumu
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2002-2014 doneminde yatan hasta sayist 1,5 kattan fazla artmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Yatan Hasta Sayist

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Saghk

4.169.779 |6.361.116  [6.775.154  6.891.857  |7.023.313 [7.396.239
Bakanhg
Universite 781.990 1.509.484 |1.607.462 [1.601.878 |1.630.464 [1.737.627
Ozel 556.494 2.657.573 3.054.165 [3.485.092 3.719.780 (3.900.407
Toplam 5.508.263 |10.528.173 |11.436.781 (11.978.827 [12.373.557(13.034.273

Kaynak: Saglik Istatistik Yilligi
2002-2014 doéneminde yatan hasta sayist 2 kattan fazla artmigtir
(Tablo 8).

Tablo 8. Ameliyat Sayilar:

Saghk
Bakanhg

Universite

Ozel

Toplam

2002

1.072.417

307.108

218.837

1.598.362

2010

2.039.021

576.547

1.215.159

3.830.727

2011

2.209.326

617.477

1.373.774

4.200.577

2012

2.298.893

664.695

1.446.630

4.410.218

2013

2.414.538

715.889

1.553.810

4.684.237

2014

2.445.424

765.549

1.587.973

4.798.946

Kaynak: Saglik Istatistik Yillhigi
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2002-2014 doneminde yatak doluluk oranlar: artmigtir. (Grafik 14).

Grafik 14. Yatak Doluluk Oran:
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Kaynak: Saghk Istatistik Yillig

2002-2014 déneminde hastanelerde yatan hasta ortalama kalis stire-
st digmiistur.(Grafik 15)

Grafik 15. Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kals Giinii
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Kaynak: Saglik Istatistik Yilligi
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Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetleri

Ulkemizde 60’h yillardan bu yana koruyucu ve onleyici saglik hiz-
metleri, birinci basamak saglk hizmetleri kapsaminda saglik ocaklar: ve
saglik evleri iizerinden verilmigtir. Ozellikle anne ve ¢ocuk saghg alanin-
da 6nemli kazanimlar saglayan bu uygulama, bélge tabanh bir uygulama
seklinde surdurilmistir. Ancak zamanla yapilmasi gereken iyilestirmeler
yapilamadigindan, artan hizmet ihtiyacina cevap veremez hale gelmistir.
2003 yilindan itibaren uygulanmaya baglanan Saglhkta Déntisiim, vatan-
das merkezli bir program olup birinci basamak saglik hizmetinin planlan-
mas1 ve sunumunda bireylerin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almak-
tadir. Bu programin énemli bilesenlerinden biri, birinci basamak saghk
hizmetinin ¢agdag uygulama sekli olan aile hekimligidir. Aile hekimligi;
bireyleri biyo-psiko-sosyal cevreleri ile birlikte dogumdan 6liime kadar
bir biitiin olarak ele alan, bireylere segme ve tercih etme hakki taniyan,
saglk caliganlarina ise daha fazla mesleki doyum imkani veren motive
edici ve gelismelere agik bir uygulamadir (Akdag, 2011).

Grafik 16. Yillara Gore Aile Saghg Merkezi Muayene Oda Sayist

vil
2002 6.076
2010 20.185
2011 20.216
2012 20.811
2013 21.175
2014 21.384
6 8.600 16.600 24.000
Oda Sayisi

Kaynak: Saghk 1statistigi Yillig1 2014

Yillara gore bakildiginda aile saghig merkezi sayilarinda arti saglan-
mig ve 2014 yil itibari ile bir aile hekimine digen ntfus 3633 olmustur
(Saglik Bakanhgi, 2014).
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Grafik 16. Yillara Gore Aile Saghg Merkezi Muayene Oda Sayist

2002 2010 2011 | 2012 2013 2014

Saghk Oca 69.123.51 84.659.16 _ ) ) )
PYr— ) 108.976.0 240.298.7 221.672.0 212.318.0 214.120.7

£ 49 53 29 24 50
Viermam Sy 2.012.458 2.378.998 2.219.534 2.143.765 1.815.805 1.643.937
Dispanseri
Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi 2.980.481 3.831.859 944.842 630.583 536.707  660.056
Merkezi
TSM'ler Tarafindan
Yapilan Diger - - - 10'(’;5'34 4.999.980 2.234.348
Muayeneler
Ozel Poliklinikler 731.132 2497352 882973 655.432 582265 546.514
Birinci Basamak 74.827.58 202.313.4 244.346.1 235.137.1 220.252.7 219.205.6
Toplam 8 21 02 51 81 0s

Kaynak: Saghk Istatistigi Yilhig1 2014

Yillara gore bakildiginda aile sagligi merkezi sayilarinda artig saglan-
mis ve 2014 yih itibari ile bir aile hekimine diigsen ntfus 3633 olmustur

(Saglhik Bakanligi, 2014).

Grafik 16. Yillara Gore Aile Saghg Merkezi Muayene Oda Sayist
2002 2010 2011 2012 2013 2014

0,07 0,09 0,11 0,12 0,12 0,16

Tuberkiiloz

Kaynak: Saghk [statistigi Yilligi 2014
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Bulasic1 olmayan hastaliklara bagh olarak saghgm bozulmasini ve
erken oliimleri 6nlemek i¢in kapsamli programlar hayata gecirilmistir. Bu
kapsamda kalp-damar hastaliklar, kanser, diyabet, kronik solunum yolla-
11 hastaliklar, fel¢ ve bobrek yetmezIligi basta olmak tizere belirli hastalik-
lar i¢in ulusal programlar planlanmig ve uygulamaya konulmustur (Saglik

Bakanhgi, 2014).

Bulagici  hastaliklardaki — gostergeler ise  Saghkta Doniisim
Programr’nin uygulanmaya basglamasindan sonra gelismis tilkeler diize-
yine ulagmistir.

Tablo 11. Yillara Gore Enfeksiyon Hastaliklarinin Vaka Sayilar
2002 2010 2011 2012 2013 2014

Kaynak: Saglik Istatistigi Yilligi, 2014
*2010, 2011, 2012 ve 2013 yillar yerli sitma vakalarimin tamami Niks vaka olup
yerli yeni vaka sayist “0” (sifir) dur.
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Acil Saglik Hizmetleri
Acil Saglik Hizmetlerinde Yasanan Gelismeler

Thurkiye’de acil saglk hizmetlerinde yaganan gelismeler 1980’lerden
itibaren 6nem kazanmasina ragmen ginumiizde ¢agdas tlkelerle yarisa-
bilecek boyuta gelmistir. Bu gelismeler kronolojik olarak su sekilde 6zetle-
nebilir (Koksal 2010, MEB 2011 ve Atasever 2016):

1985 yilinda Saglhk Bakanhg: tarafindan bazi ana arterlerde ve tu-
ristik yerlerde daha ¢ok trafik kazalar: icin kullamilan gezici ambulans
ekipleri denenmeye baglanmistir. 1986 yihinda 077 Hizir Acil Servis ola-
rak Istanbul, Ankara ve Izmir biiyiiksehir belediyelerinin altyapisal ve
maddi destegi, Saghk Bakanhigr'nmin hekim ve tibbi malzeme destegiyle
glintimuzdeki acil saglik hizmetlerinin temelini olusturacak doktorlu has-
ta tagima sistemine benzer bir yapi olusturulmustur. 1990 yihinda Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirlugi’ne bagh Acil Saghk Hizmetleri Sube Mii-
dirliigi kurulmustur.

1993 yihinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesinin (DEU) daveti ile
Thrkiye’ye gelen ABD’li bir acil tip uzmani olan Dr. John Fowler'in ¢caba-
lariyla ilk ve acil yardim (acil tip) yeni bir uzmanlk dali olarak kabul edil-
mis ve akabinde Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde Ilk ve Acil Yardim
anabilim dallan acilarak uzmanlik egitimi vermeye baglamigtir. Yine aymn
yil acil tip teknikeri egitim programi baglamigtir.

1994 yilinda hastane 6ncesi hizmetlerde 077 olan Hizir Acil sistemin-
den 112 Acil Yardim ve Kurtarma sistemine gegilmistir. Ayni yil makam
onay alimarak Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirliigi btinyesinde
Acil Saglik Hizmetleri Sube Miudurlugi faaliyete baglamigtir. 1994-1995
yillarinda Istanbul, Ankara ve Izmir’de saghk memurlari, ebeler ve hemsi-
relerden olusan 112 ekipleri kurulmustur. Bu ekiplerin bir kisminda dok-
torlar da yer almigtir. 1996 yihnda Ilkyardim ve Acil Bakim Teknisyenli-
g1 bolumleri Saglik Bakanhgi’'na bagh okullarda agilmigtir. 1997 yihinda
“Ilkyardim ve Acil Saghk Hizmetleri Daire Bagkanhgr” kurularak Acil
Saglik Hizmetleri Sube Midiirliigii, [lkyardim Sube Miidiirliigii ve Afet
Kriz Yonetimi Sube Midurligu bu daire bagkanhigina baglanmistir.

2000 yihnda Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi cikarilarak acil sag-
ik hizmetlerinin biitin yurtta esit, ulagilabilir, kaliteli, stratli ve verimli
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olarak yurutilmesini saglamak amaciyla acil saglk hizmetlerinin sevk ve
idaresine dair usul ve esaslar belirlenmistir. 2003 yihnda Ilkyardim ve Acil
Saglik Hizmetleri Daire Baskanhgi’'na Egitim ve Projeler Sube Miidiir-
ligt ve Lojistik Sube Mudirligi eklenerek sube midirliigii sayist bege
gikarilmigtir.

23 Ekim 2003 tarihli 25268 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ba-
kanlar Kurulu Karari ile Saghk Bakanligi’na ait resmi ambulanslarin oto-
yol ve bogaz koprilerinden gegisleri ticretsiz hale getirilmistir. 12 Haziran
2004 tarihli 25490 sayii Resmi Gazetede yayimlanan Bakanlar Kuru-
lu Karan ile sosyal giivencesi olmayan vatandaglar icin 112 acil saghk
hizmetleri ticretsiz hale getirilmistir. Yine 2004 yilinda ilk defa Saghk
Bakanhg tarafindan 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve has-
tane acil servislerine, ambulans ve acil bakim teknikerlerinin ve acil tip
teknisyenlerinin atamalar1 yapilmigti. 5 Mayis 2005 tarihli 25806 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan Bakanlar Kurulu Karari ile 112 acil saghk
hizmetleri ile gehir i¢i veya gehir disindaki diger bir saglik kurum veya ku-
rulusuna ambulansla sevk tiim vatandaglar i¢in ticretsiz hale getirilmistir.
21 Haziran 2005 tarihinde 5371 sayili kanunda yapilan dizenleme ile
acil durumlarda acil tip teknikerleri ile acil tip teknisyenlerinin hastaya
miidahale edebilmesinin 6ni agilmugtir.

Mart 2006°’da Saglk Bakanhgi'na birinci basamak ve koruyucu
saglk hizmetlerinin gelistirilmesi ve bolgeleraras: gelismiglik farklarinin
giderilmesi amaciyla, doner sermayeli igletmelerden uygun gorilenlerin
merkeze aktaracagl paym oranim ytzde 2’den yiizde 4’e yiikseltme yet-
kisi verilmigtir. 1999 Marmara depremi sonras: profesyonel medikal kur-
tarma ekiplerinin eksikliginin giderilebilmesi i¢cin 2004 yilinda Afetlerde
Saghk Organizasyonu Daire Bagkanligi, Temel Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde kurulmustur. 11 6rgiitlenmesi olarak il saghk mii-
durliikleri biinyesinde Afetlerde Saghk Hizmetleri Birimleri 2005 yilinda
kurulmusg olup buna bagh olarak 2006 yil sonunda Ulusal Medikal Kur-
tarma Ekibi (UMKE) kurulan il sayis1 81°e ulagmigti. Mart 2007°de kar

paletli ambulanslar ve deniz ambulanslart hizmet vermeye baglamistir.

2008 yilinda makam onayz ile Ilkyardim ve Acil Saglk Hizmetle-
r1 Daire Bagkanlhg ile Afetlerde Saghk Organizasyonu Daire Baskanhg:
birlegtirilerek Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Bagkanhgi adini
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almigtir. 26.06.2008 tarih ve 26918 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak
yurtrlige giren 2008/13 sayili Bagbakanlhk Genelgesi ile acil saglik hiz-
meti vermekle yukiimlii bulunan tim saghk kuruluglarina; acil vakalars,
hastanin saglik giivencesinin olup olmadigina veya 6deme gtictinin bulu-
nup bulunmadigina bakmaksizin kabul etme ve gerekli tibbi mtidahaleyi
kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapma zorunlulugu getirilmistir. 28 Ekim
2008 tarihinde helikopter ambulanslar Tirkiye’de ilk olarak Ankara’ da
faaliyet gbstermeye baglamugtir.

Ocak 2010°da Saglik Personeli i¢in nébet saat ticretleri artirlmgtir.
Aylik azami 80 saat olan 6deme sinir1 130 saate ¢ikarilmigtir. Nobet ticreti
alabilecek personele, saglik personeli digindaki personel de eklenmigtir.
Nobet ticretinin agiz ve dis saghgr merkezleri ve 112 acil saglik hizmet-
lerinde de 6denebilmesinin 6nt acilmigtir. Nisan 2010°da uzak mesafe-
lerden hasta tagmabilmesi i¢cin ambulans helikopterlerin ardindan ugak
ambulanslar da hizmete girmigtir. 10 Agustos 2010 tarih ve 27668 sayih
Resmi Gazetede; kamu ve 6zel tim saghk kurum ve kuruluglariin, acil
vakalarin kabulii, gerektiginde baska bir saglik kurumuna nakli ve tedavi
masraflarinin kargilanmasi hususlarinda daha 6nce yayimlanan 2008/13
sayili Genelgenin herhangi bir aksakliga meydan verilmeyecek gekilde uy-
gulanabilmesi, uygulamada karsilagilan bazi tartismal konularin acikli-
ga kavusturulmasi amaciyla ilave dizenlemeler yapilarak 2010/16 sayih
Bagbakanlik Genelgesi yayimlanmigtir. 13 Ekim 2010 tarih ve 27728 sa-
yili Resmi Gazetede yayimlanan “Odeme Giicti Olmayan Vatandaslarin
Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafindan Kargilanmasi ve Yesil Kart Uygu-
lamas1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
hiikiimleri ile Yegil Karth vatandaglarin 6zel hastanelerin acil servis ve
yogun bakim hizmetlerinden ticretsiz faydalanabilmesinin 6ni acilmugtir.

20 Agustos 2011 tarihli ve 28031 sayilhi Resmi Gazetede Devlet Me-
murlart Yiyecek Yardimi Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasi Hakkin-
da Yonetmelik yayimlanarak; 112 personelinin buitiin mesaileri boyunca
yiyecek ihtiyaclarimin tcretsiz olarak temin edilmesi uygulamas: bagla-
timugtir. 29.05.2012 tarihli Hakem Kurulu Karar ile saghk ¢alhiganlari-
nin 6zlik haklarinda bir takim diizenlemeler yapilmistir. Buna gore; asli
gorevlerinin yaninda siireklilik arz edecek sekilde ambulans soforligu
gorevini de yiriiten personele (acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, top-
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lum saghg teknisyeni) ilave 10 performans puan verilmeye baglanmgtir.
112 hizmetlerinde ¢aligan hekim dis1 personelin ek 6deme tavam % 150
‘den % 200’ e ¢ikarilmigti. 657 sayihi Devlet Memurlart Kanununun ek
33. maddesi uyarinca 6denen nobet ticretleri dini bayram gtinleri igin
%20 artinml 6denmeye baglanmigtir. Ocak 2014°de yogun bakim, acil
servis ve 112 acil saghk hizmetlerinde nobet ticretlerinin % 50 oranmda
artirimh 6denmesi saglanmistir. Mart 2015°te 6639 sayili kanun ile 657
sayih Kanunun ek 33. maddesindeki nobet ticretlerinin hesaplanmasida
kullanilan gosterge tablosu degistirilmis ve bunun sonucunda nébet ticret-
lerinde 01.04.2015 tarihinden itibaren gegerli olmak tzere %50’lik artig
meydana gelmigtir (Atasever, 2016).

Acil Saglik Hizmetleriyle Ilgili Giincel Istatistikler
Tablo 12. Ambulans Tiirleri ve Sayilar:

Ambulans Tiirii 2002 2015
Kar Paletli Ambulans 0 265
Oniinde Kar Bi¢cagi Bulunan Ambulans 0 20
(Snow-Trak)

Deniz Ambulansi 0 6
Motorize Ambulans 0 60
Ambulans Helikopter* 0 17
Ucak Ambulans1* 0 3
Tam Donanimh Ambulans 618 5.069
Ambulans Basina Diisen Niifus 106.809 15.418
Hizmet Alabilen Kirsal Niifus (%) 20 100
Taginan Vaka 382.907 4.389.000

Kaynak: Saglik Istatistigi Yillig1 2014, Atasever 2016. * 2014 yili verilerine gore.

Tablo 12°den de gortilebilecegi gibi, 2002 yiinda tam donanimli am-
bulans sayis1 8 kattan fazla artmig ve 2002 yilinda hig olmayan kar paletli
ambulanstan 265 adet, 6ntinde kar bigagi bulunan ambulanslardan 20
adet, deniz ambulansindan 6 adet ve motorize ambulanstan 60 adet, am-
bulans helikopterden 17 adet, ugak ambulansindan da 3 adet olmak iize-
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re toplam 371 yeni ambulans 2015 yili itibariyle hizmet vermistir. 2002
yilinda 106.809 kisiye bir ambulans digmekteyken ve bu haliyle kirsal
niifusun sadece %20’lik bir kismi hizmet alabilmekteyken 2015 yilinda
her 15.418 kisiye bir ambulans diigmekte ve kirsal kesimin %100’ine ula-
silmaktadir. Ayrica 2002 yilina gore toplam tagian vaka sayisi da yaklagik
11 kat artarak 2015 yilinda 4.389.000’¢ ulagmugtir.

Tablo 13. 112 Istasyon Sayilar: ve Istasyon Basina Diisen Niifus ve Vaka Sayist

2002 2010 2011 2012 2013 2014

112 Acil Yardim istasyonu Sayisi 481 1375 1710 1863 2072 2186

112 Acil Yardim istasyonu Basina
137.231 | 53.617 | 43.698 | 40.594 | 37.002 | 35.542
Diisen Niifus

112 Acil Yardim istasyonu Basina
796 1.507 | 1.568 | 1.734 | 1.769 | 1.842
Diisen Vaka Sayis1

Kaynak: Saglik Istatistigi Yillig1, 2014.

Tablo 13’den de anlagilacag: tizere istasyon sayilarinda bir artig g6-
rilmekte ve haliyle istasyon bagina diigen niifus sayisinda da bir azalma
gozlenmektedir. Istasyon bagina ortalama vaka sayilari son yillarda 1.800
civarmdadir.

Grafik 17. Acil Saghk Hizmetleri Harcamalarinin Yillara Gore Gelisima
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Acil saglik hizmetleri igin yapilan harcamalar 2013 déneminde 2002
yilina gére nominal olarak 24,3 kat artmig ve GSYIH igerisindeki pay
%0,10* a yiikselmistir.
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3. CALISMANIN YONTEMI

Caligma konuyla ilgili paydas ve kamu hizmet sunucularinin bir dizi
odak grup goriismesi kapsaminda bir araya getirilmesi ile gerceklegtiril-
misti. Caliyma kapsaminda 2016 Mart ve Nisan aylarinda “Orgiitlen-
me”, “Tedavi Edici Hizmetler”, “Koruyucu Hizmetler” ve “Acil Saglk
Hizmetleri” olmak iizere dort adet odak grup goriismesi gerceklestirilmis-
tir. Odak grup goriismesi katthmcilar konuyla ilgili uzmanlar arasindan

ve sahadan secilmistir. (Bkz. Ek-1)

4. BULGULAR

Caliymanin bulgulart her bir odak grup goriigmest icin ayr1 bicimde
agsagida sunulmugtur. Asagida belirtilen sorun ve ¢éztim 6nerileri katilim-
cilarin duygu, distince ve deneyimlerini yansitmaktadir.

4.1 Orgiitlenme ile Ilgili Sorunlar ve Géziim Onerileri

Yirutulen gortigmede bazi sorunlarin ortak olarak dile getirildigi go-
rilmiigtir. Raporda tekrarlarin 6nlenmesi ve konu butinligtniin sagla-
nabilmesi i¢in elde edilen bulgular asagidaki gibi gruplandirilmigtir.

4.1.1 Yapisal, Yonetimsel ve Biirokratik Boyut
Sorun 1: 663 Sayili Kanun Hiitkmiinde Kararnamenin anlasi-
lamamasi/benimsenmemesi 6nemli bir sorun alanidir. Kasim

2011°de kabul edilen 663 Sayih KHK ile Saghk Bakanligi'nin Merkez
Teskilati ve bagh kuruluglar yeniden yapilandirilmigtir.

Kurumlarin uist diizey yonetimine getirilen bazi yoneticilerin 663 sa-
yii KHK’yi tam olarak anlayamamasi ve benimsememesi nedeniyle bu
yasal diizenlemeden beklenen fayda tam olarak gerceklestirilememistir.

Co6zim Onerileri:

* Olusturulan yeni kurumsal yapinin biirokratlarin kisisel anlayigina goére
degil; kanun koyucunun ongordiigi teskilat diizenlemesine gore yonetil-
mesi gerekmektedir.

* 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’nin ayni1 amag dogrultusunda
yuritilebilmesi i¢in tst diizey biirokratlara bu yasal diizenlemenin amag-
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lar1 ve beklentileri agikca ifade edilmeli, birimler arasinda esgiidum ve
iletigimi artiracak faaliyetlerin uygulanmasi gerekmektedir.

* Saglik sisteminin tim kademelerinde rol alan sivil toplum kuruluglari,
akademisyenler, buirokratlar ve ¢aliganlar basta olmak tizere tiim paydas-
larin geri bildirim giicti kullanilmali, her kesimin fikri alinarak degerlen-
dirmeler yapilmalidir.

Sorun 2: Saglik Bakanligr’na bagli kurumlarin kurumsal yapi-
lanmalarinin ve Bakanlikla iliski sekillerinin uygun bir bi¢imde
yapilandirilmamasi burokratik sorunlar olusturabilmektedir.

Céziim Onerileri:

* Bagh kuruluglarin faaliyetlerini eksiksiz yapmalari i¢in; kurumsal yapisi-
n1 tamamlamig, finansal kaynagimi yonetebilecek, yonetim kurulu olan bir
yapiya sahip olmalar gerekmektedir.

* Kurumlar arasindaki koordinasyonu saglayacak diizenlemeler yapilma-

Lidir.

Sorun 3: Personel devir hizinin yiiksek olmasi kurumsal hafi-
zanin ve Orgiit kiiltirinin iyi bir sekilde gelismesine engel ol-
maktadar.

Coziim Onerileri:
* Merkez ve tagra tegkilatinda deneyimli, nitelikli ve egitimli personelin
surekli istthdami saglanmahdir.

*Nitelikli ve deneyimli personeli kurumlarda tutacak tesvik mekanizma-
lan geligtirilmelidir.

Sorun 4: Merkez ve tasra teskilatinda kurumlarin ve birimlerin
gorev tanimlar1 net degildir. Bircok kurum birbirlerinin gorevlerini
veya benzeri gorevleri yapmaktadir. Bu durum kurumlar aras: yetki ve
sorumluluk karmasasina neden olmaktadir. Ayrica evrak akigini ciddi bo-
yutta etkilemektedir. Ornegin, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TU-
SEB) i¢inde Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
kuruldu. Bakanlhgin bununla ilgili Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligi bulunmaktadir. Saghgin Gelistirilmesi Genel Miudurligu ile
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Turkiye Halk Saghgr Kurumu birbirlerine oldukga yakin igleri ytrtutmek-
tedir. Buna ek olarak, yasal diizenlemede tasrada saglikla ilgili tiim iglem-
ler saghik mudirliginin yonetiminde ve denetiminde olmasina ragmen
gercekte iclii bir yapilanma varnug gibi géziikmektedir. TUSEB ile Sag-
lik Arastirmalart Genel Midurliginin goérevleri gakigmaktadir.

Céziim Onerileri:

* Genel mudirliklerin yetki alanlar ve gorev tanimlarini kurumlar ile
iligkilendirirken net tamimlamalar yapilmadir.

* 663 sayili KHK ile beklenen merkez teskilati ve bagh kurumlarin belir-
lenen amag ve gorevleri dogrultusunda alt mevzuatlar ve gorev tanimla-
malar olugturulmalidir.

* Kurumlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlanarak iglerin ay-
rilmasi, ortak konular icin ise koordinasyon saglanarak igbirliginin yapil-
mas! saglanmalidir.

* Gorevleri ve yetki alanlarn gakigan kurumlarda sadelestirmeye, gerekirse
kurum/birim kapatilmasina gidilmelidir.

¢ Tlde Saglik Bakanhgrni temsilen 11 Saghk Miidiirliigiiniin giiglendiril-
mesi gerekmektedir.

» 1l saghk miidiirliigiine ait bir denetim ekibi olmasi gereklidir.

* Bir sure sonra kapatilacak olan Saghk Arastirmalar1 Genel
Midirligi’'nin yiritmekte oldugu gorevlerin agikta kalmamasina dik-
kat edilmelidir. Bu gérevlerin bir kismi TUSEB’e devredilmistir. Devre-
dilmeyen goérevlerin hangi birim tarafindan yapacagr netlestirilmeli ve
gecis senaryolar yapilmalidir.

Sorun 5: Kagit iizerinde kurgusu ¢ok giizel yapilan 663 Sayili
KHK’nin uygulanmasinda bir takim sikintilar vardir. Ornegin
Saglik Politikalar1 Kurulu beklenen sorumluluklarini yerine getirmede
yetersiz kalmaktadir. Kurulun, sistemin sorunlarini bu kadar bitytimeden
on gorup gerekli onlemleri almas: gerekliydi.

Co6zum Onerileri:

* Saglik Politikalari Kurulu gibi bilimsel ve danigma kurullariin etkinligi
artirlmalidir.
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* Kurula diganidan destek verecek ve vizyon saglayacak bireylerin (aka-
demisyenler, sendika yetkilileri, sivil toplum temsilcileri vb.) bilimsel ve
danigma kurullarinda gorev almalar saglanmalhidir.

Sorun 6: Saglik Bakanligr’nin saglik sektoriindeki ¢oklu rolleri
nedeniyle 663’le kurgulanan planlayici ve denetleyici rollerine
tam anlamiyla odaklanamamasi sorun olusturmaktadir. Mev-
cut durumda Saghk Bakanligi, hizmet sunumundan tiniversite kurulma-
sina kadar birgok rol ve gorev tstlenmistir. Bu durum yonetimde orgtit-
lenme, koordinasyon, planlama, denetleme ve rehberlik etmede yetersiz
kalmasina sebep olabilmektedir.

Co6ziim Onerileri:

¢ Saghik Bakanhgi’nin 663 ile kurgulanan planlama, denetleme, rehberlik
etme ve politika olugturma konularia daha ¢ok odaklanmas: gerckmek-
tedir.

* Saglk Bakanhg egitim konusunda tiniversitelerden ve YOK ten destek
almalhdir.

Sorun 7: Bakanlik merkez teskilat1 ve bagli kuruluslarin ayr:
ayr1 denetim hizmetlerini yiritmesi, denetimin bagimsizligi-
na zarar vermekte ve denetim alanlarinin zaman zaman karis-
masina sebep olabilmektedir.

Coziim Onerisi:
* Tim denetim birimleri birlestirilerek denetim fonksiyonu ve denetimin
bagimsizhig: gliclendirilmelidir.

» I¢ Denetim birimleri etkin hale getirilmelidir.

4.1.2 Insan Kaynaklar: Boyutu
Sorun 1: Yoneticilerin Profesyonel Esaslara gore belirlenme-
mesi sorun teskil etmektedir. Yoneticilerin segilirken liyakate dikkat
edilmemesi hem personelin motivasyonunu olumsuz etkilemekte hem de
kurumsal igleyisi bozmaktadir. Ayrica yoneticilik pozisyonlariin kigisel-
lestirildigi, yoneticilerin kurumsal hedefleri bir yana birakip pozisyonu-
nu koruyabilme kaygisi igine girdigi goriilmektedir. Yonetici belirlemede
663Sayih KHK’da olmayan yazisiz kurallar, sistemi tehdit etmektedir. Bu
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kurallarla Genel Sekreter, Idari Bagkan, Hastane Yoneticisi gibi gorevlere
sadece belirli bir meslek grubu getirilmektedir. 663 sayih KHK’ya gore
sozlesme imzalamig yoneticilerden 6zellikle hekim olmayanlarin ek 6de-
melerinde daha sonra ¢itkan bir yonetmelikle ciddi oranda dusiis olmus-
tur. Karne ve performans kriterlerine gére bagarili olanlarin gorevlerine
son verilebilmekte, bagarisiz olanlar gérevlerine devam edebilmektedirler.

Céziim Onerileri:
* Yoneticilik pozisyonlar: icin atama kriterleri gelistirilmelidir. (egitim,
deneyim, yeterlilik vb.).

* Yoneticilerin egitimle desteklenmesi (uzaktan egitim, yiiksek lisans
programlar vb.), (S.B. sendika, tiniversiteler ve diger paydaslarla igbirligi
yapilmasi)

» Adil, seffaf ve formal bir yonetici se¢im yontemi olmali ve atamalara
sistem dig1 unsurlar miimkiin oldugunca karistirilmamalidir.

* Yoneticilerin performans kriterlerinin belirlenmesi, belirlenen kriterle-
rin uygulanmasi ve ticretlendirme ve gérevden almalarda bunlarin dikka-
te alinmas: gerckmektedir.

* Hastane yoneticisi ve baghekimliklerin ayr1 degerlendirildigi profesyonel
yoneticilik sistemine gecilmelidir.

* Baganli idareciler desteklenmeli ve bagarili oldugu siirece gérevde kal-
mast saglanmalidir.

* Sozlesmeleri; yoneticilik modeli stiresinin, kiginin verimini gosterebile-
cek stireye kadar uzatilmasi yerinde bir uygulama olacaktir.

* Esit ige esit ticretin hakim oldugu bir anlayisla ek 6demeler kiginin tinva-
nina gore degil performansina gore verilmelidir.

Sorun 2: Saglik personelinin mutsuz olmasi 6nemli bir sorun-
dur. Turkiye’de saghk personelinin ig yiiktiniin agirhig, tcretlendirmenin
adil olmadiginin digtiniilmest, saghk personeline yonelik siddet vakalar:
ve saglik personelinin tiitkenmiglik duygusu gibi nedenler dolayst ile saglik
personeli arasinda kendisini mutsuz hissedenler fazladir.
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Cozum Onerileri;

* Adil bir ticretlendirme sistemi olusturulmahdir ve bu personele anlatil-
mahdir.

* Personel ihtiyaglar: belirlenmeli ve bu ihtiyaglara cevap verilmelidir.
* Yoneticiler ile personel arasindaki baglar giiclendirilmelidir.

* Memnuniyeti artiracak, finansal olmayan tegviklerin de aragtirilarak
geligtirilmesi (kariyer, 6dillendirme, esit caliyma prensipleri, hakkaniyet,
sosyal destek vb.) saglanmahdir.

* Personeli de degisimin énemli bir parcas: olarak kabul edip katilimlar:
saglanmalidir.

* Ek 6deme katsayilarinda dizenlemeye gidilmelidir.

4.1.3 Finansal Boyut

Sorun 1: Satin alma yonteminin genel sekreterlik sartlarina ve
bolgesel farkliliklara uygun belirlenememesi 6nemli bir sorun
alanidir. Genel sckreterliklerde tek elden yapilan satin almalarin kimi
illerde maliyetleri distirdiigt, kimi illerde ise arttirdigr gorilmektedir.

Co6zum Onerileri:

* Buytik illerde ve merkezlerde genel sekreterlikler yoluyla yapilan ortak
alim sisteminin desteklenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

* Bolgesel ozelliklere gore esnek bir hizmet alimi ya da fatura anlayiginin
geligtirilmesi ihtiyaglarin yerinde ve zamaninda temin edilmesini sagla-
yacaktir.

* Baz1 6zel malzemeler i¢in farkli ve 6zel satin alma yontemleri olugturul-

malidir.
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4.2 Tedavi Edici Saghik Hizmetlerinde Sorunlar ve
Co6ziim Onerileri
4.2.1 Yonetim Sistemi Boyutu

Sorun 1: Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yapilandi-
rilmasinda sorun yasamiyor. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Turkiye’nin en bliytik kamu kurumlarindan biri olmasma ragmen genel
mudirlik benzeri bir yapida yapilandinlmigtir. Kurumun ttzel kigiligi
yoktur. Kurumdan kurulug amacina aykir1 olarak diizenleyici bazi islem-
ler yapmast istenmektedir. Kurumsal gelisimi tamamlanmamigtir. Kuru-
mun siirlarimin netlestirilmesi gerekir. Boyle devasa bir kurumun halen
mustesar yardimcihigima bagh olarak caliymasi 663 sayilh KHK ile belirle-
nen bagl kurum anlayigiyla uyusmamaktadir.

Co6zim Onerileri:

* Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun Tiizel kisiliginin olusturulmas:
gerekmektedir.

* SGK gibi (miistesarlik diizeyinde) yapilandirilmas: yerinde olacaktir.

* Kamu Hastaneleri Kurumu’ndan isletmecilik digindaki beklentiler gi-
derilmelidir.

* Kurumsal gelisim ivedilikle tamamlanmalidir.

* Kurumun 0zerklik sinir1 netlegtirilmelidir.

Sorun 2: Mevzuat eksiklikleri giderilememistir. Fonksiyonel
omriinii tamamlamis olan Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme
Yoénetmeligi yenilenememistir. Ozellikle hastanelere yonelik yone-
tim kilavuzlarimin hazirlanmamig olmasi yonetim acisindan 6nemli bir
sorun olusturmaktadir.

Goézim Onerileri:

* Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme yonetmeligi yenilenmelidir.

* Yonetim kilavuzlar: olusturulmalidir.

* Hastanelerde, merkez ve tagra birimlerinde 1§ stiregleri ve is akis sema-
lar1 diizenlenmelidir.
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Sorun 3: Ust yonetimin, yéneticileri ve isleri daha siki takip et-
mesinde ve sorunlarla daha yakindan ilgilenmesinde yetersiz-
lik g6zlenmektedir. Sahanin etkin bir sekilde izlenmesi ve denetlenme-
sinde yetersizlik mevcuttur.

Coziim Onerileri:
* Verimlilige yeterli 6nem verilmelidir.

* Etkin izleme ve degerlendirme sistemi olusturulmali ve sistemin iyi ca-
ligmasi saglanmalidir.

* Gegmiste oldugu gibi il degerlendirmeleri yapilmahdir.
¢ Saha koordinatorleri/gozlemciligi sistemi etkinlestirilmelidir.

* Hekim digt mesleklerden de saha koordinatorleri atanmalhidir.

Sorun 4: Merkez Teskilatinin ¢calismasinda uyum ve iletisim so-
runlar1 gozlenmektedir. Saghk Bakanligimin bagh kuruluglar dahil
merkez teskilat birimleri bir makinenin diglileri gibi uyumlu ¢aliymas: ge-
rekir.

Co6zum Onerileri:

* Sorunlar miimkiin mertebede yazigmalar yaninda karsihkh gériismeler
veya toplantilarla ¢6ziilmelidir.

* Diizenlemelerden ilgili olan tiim merkez birimleri haberdar edilmelidir.

* Merkez tegkilat birimleri/yoneticileri arasindaki iletigim kanallar: siirek-
li acik tutulmali ve iyi islemelidir.

* Merkez birimleri birbirlerini ilgilendiren diizenlemeleri birlikte veya ko-
ordineli yapmalidir.

« Ust yonetim arasindaki giiven problemleri giderilmelidir.

» Ust diizey yoneticiler uyumlu olmal, birbirleri ile iletisimi koparmama-

Lidir.
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Sorun 5: Yoneticilerin degisiminde sorunlar yasamiyor. Saghk
Bakanhigi’'ndaki yoneticilerin 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname-
nin ruhuna uygun olarak performanslarina bakilarak degerlendirilmesi
gerekir. Oysa uygulamada performansa bakilmadigr gibi bir durum soz
konusudur. Yoneticilerin kendilerini giivende hissetmeleri ve hangi sart-
larda gorevden alinabileceklerini bilmesi motivasyonlari artiracaktir.

Co6zium Onerileri:

¢ Ogzellikle Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tagra yoneticileri igin
uygulanmakta olan karne sonucundan bagimsiz olarak yoneticilerin de-
gistirilmemesi gerekir. Karne sisteminin 1y1 uygulanmasi ve sonuglarinm
yonetici degisimlerinde g6z ontinde bulundurulmas: gerekmektedir.

*Styaset ile yonetici arasindaki iligkiler 1yi diizenlenmelidir.

Sorun 6: Yoneticilerin niteliklerinin ve egitimlerinin eksik ol-
mas1 6nemli bir sorundur. Saghk yoneticilerinin liyakat, tecriibe ve
egitim durumlarina gore belirlenmesi bagarili olabilmeleri i¢in oldukca
onemlidir.  Yoneticilerin yonetimle ilgili egitim alanlarindan secilmesi
ve yonetim tecriibelerine gére atanmasi énemlidir.  Ozellikle hekimle-
rin yuriitmesi zorunlu olmayan idari ve mali hizmetler gibi alanlarda
Turkiye’deki hekim eksikligi de dikkate alinarak hekim disi kaynaklara
yonelmek daha uygundur. 663 sayih Kanun Hitkminde Kararname’nin
en onemli amaclarindan birisi de hekim yoneticileri uzmanlik alanlarina
girmeyen mali hizmetler gibi yoneticilik alanlarindan kurtarmak ve yone-
ticilerin alanlarinda uzman, profesyonel kisilerden belirlenmest idi.

Céziim Onerileri:
* Yoneticilerin yonetim egitimi almasi saglanmalidir.
* Yoneticiler i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin olmas: gerekmektedir.

« Idari ve mali hizmetlerle ilgili iist yoneticiler (genel sekreter, bagkan,
hastane yoneticisi) hekimlik digt mesleklerden de atanabilmelidir.

* Merkez teskilatin tasra yonetimine ve yoneticilerine sik miidahale etme-
s1 durumunda yoneticilerde giiven sorunu olusabilmektedir. Bu nedenle
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yoneticilerin yonetsel rollerini gtivenli ve rahat bir ortamda yerine getire-
bilmesi i¢in gereken 1§ ortami saglanmalidir.
¢n g $ g

* Mevzuatta yoneticilerin niteliklerinin iyi tanimlanmasi ve bu niteliklere
sahip kisilerin gérevlendirilmeleri saglanmalidir.

* Yoneticiler i¢in akreditasyon sisteminin olmasi gerekir.

4.2.2 Finansman Boyutu

Sorun 1: Geri 6deme sisteminden kaynaklanan sorunlar vardir.
Saglik Uygulama Tebligi’'ndeki fiyatlar 2005 yilindan beri kiigiik diizen-
lemeler diginda neredeyse hi¢ artinlmamigtir. Oysa saglk isletmelerinin
maliyetleri her yil artmaktadir. En azindan her yil enflasyon veya asgari
ticret artigt kadar artirilmasi gereken saglk hizmet fiyatlarinimn sabit tutul-
masi saglik isletmelerini finansal darbogaza sokmaktadir. Saghk Bakanl-
g1 global biitgeye gecerek bu olumsuz etkilerden nispeten daha az zarar
gormustir. Saghk Uygulama Tebligi'ndeki fiyatlarin yetersiz olmasinin
yaninda maliyetlere uygun olmamast veya baska bir ifadeyle adaletsizli-
g1 diger 6nemli bir sorundur. Riskli ve maliyeti yiiksek hizmetlerin SUT
fiyatlar1, maliyeti daha dugiik hizmetlere gore nispeten diiguktir. Bu da
isletmeleri riski diigitk hizmetleri yapmaya yoneltmektedir. Riskli hizmet-
leri yapan hastaneler zarar etmektedir.

Céziim Onerileri:

* Global biitgede tutarlarin daha makul artiglarla devam ettirilmesi ge-
rekmektedir.

* Maliyet muhasebesi sistemi olusturularak Teghisle iligkili Gruplar (T1G)
sistemine gecilmelidir.

¢ Ozellikli Saghk hizmet fiyatlarinm yiikseltilmesi gerekmektedir.

e SUT Fiyatlan saghk hizmetlerinin maliyetlerini kargilayacak sekilde
yikseltilmelidir.

Sorun 2: Saghga ayrilan biitce yetersizdir. 2002 yilinda Tirkiye’de saglik
harcamalarmin Gayri Safi Yurt I¢i Hasilaya oranmi % 5,4 iken bu oran
2014 yihnda da degismemistir. Oysa Trkiye’de bu donemde saghkta de-
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vasa bir dontisim gergeklegsmigtir. Saghk hizmetlerinin bir¢ok alaninda
erisim kolaylastirilmus, kapasite artist yapilmug, saghk tesisleri yenilenmis
ve gostergelerde iyilesmeler saglanmigtir. Biitiin bu gelismelere ragmen
sagliga daha fazla kaynak ayrilmamustir.

Céziim Onerileri:
» Kamu saglik harcama pay1 arturilmalidir.

* Saglk global buitcesi tilkemizdeki saghk sisteminin finansal stirdirilebi-
lirligini saglayacak miktarda arttirilmalidir.

Sorun 3: Finansal y6netimde sorun yasaniyor. Saglik yoneticile-
rinin finansal bilgilerinin eksikligi finansal yonetim agisindan énemli bir
sorun olusturmaktadir. Bir¢ok saglik kurumunda finansal birimlerin ba-
sindaki yoneticilerin finans konusunda higbir egitimi yoktur. Bunlarin
yaninda finans birimlerinde ¢aligan personelin de ¢ogu benzer durumda-
dir. Isletmeler icin oldukga 6nemli olan finansal yonetime yeterli 6nemin
verilmemest bir diger sorun alanidir.

Coézim Onerileri:

* Saglik yoneticilerinin finansal bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerekmek-
tedir.

* Finans birimlerinde ¢aligan personel finansal egitim alan kisilerden se-
¢ilmelidir.

¢ Iinans birimlerinde galigan personele finansal egitim verilmelidir.

* Profesyonel finans yoneticilerini istthdam edecek ticret ayarlamasinin
yapilmasi gerekmektedir.

e Saglik kurumlarinin mali birimlerinde ¢aliymamig ve bu konular: bilme-
yen kigiler mali iglerde uzman, mali birimlerde yoneticilik yapmamuig biri
Mali Isler Bagkani, hastanenin mali ve idari islerinde cahsmamug biri Idari
ve Mali Hizmetler Miidira veya yardimeisi konumuna getirilmemelidir.
Diger birimler gibi bu birimler i¢in de asgari standartlar getirilmelidir.
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Sorun 4: Finansal siirdiiriilebilirlik sorunlar yaganmaktadir. Ozellikle
tniversite hastanelerinde finansal stirdirilebilirlik 6nemli bir sorun hali-
ne gelmistir. Borcluluk orani %50’leri gegen tniversite hastanesi sayst hig
de az degildir. Bu oranin Saghik Bakanhig: hastanelerinde % 15 civarinda
oldugunu diigtiniirsek durum gercekten vahimdir. Baz1 tiniversite hasta-
nelerinin borglarnin vadest iki yili, devlet ve egitim aragtirma hastaneleri-
nin de 250 glinii ge¢cmigtir. Bircogunun gelirleri giderlerini karsilamaktan
cok uzaktir

Goéziim Onerileri:

» Kamu hastanelerinde finansal disipline dikkat edilmesi gerekmektedir.
* Bor¢ 6deme siirelerinin kisaltilmasi gerekmektedir.

* Iinansal konulara yeterli 6nem verilmedir.

* Sehir hastanelerinin 6demelerinin saglk sistemine getirecegi yiiklerden
hastaneler etkilenmemelidir.

» Universite hastaneleri finansal darbogazdan ¢ikarilmalidir.
» Hastaneler arasi yapisal finansal farkliliklar: giderilmelidir.

« Universite hastanelerine SUT fiyatlarinin arttirilmast acilen gergekles-
tirilmelidir.

Sorun 5: Yeni gelir kalemlerinin olusturulmasi gerekir. Saglk is-
letmelerine Sosyal Giivenlik Kurumu diginda yeni gelir kalemleri olustur-
mak gerekir. Ozellikle saglik turizmi gelirlerini artirmak icin caligilmalidr.
Saglik turizmi disinda estetik cerrahi, alternatif tip vb. alanlardan yeni
gelir kalemleri olusturulabilir. Ayrica hastanelerdeki kantin, market, res-
toran ve kafeterya gibi alanlardan elde edilebilecek faaliyet disi gelirlerin
de tizerinde durulmalidir.

Co6ziim Onerileri:
¢ Saghk turizm geliri artirllmalidir.
* Diger SGK dis1 gelir kalemleri olusturulmalidir.

¢ Ozellikli saghk hizmetlerinde yeni fiyatlandirma yapilmahdir.
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Sorun 6: Cepten saglik harcamalarinda artis gozlenmekte ve
bunun bir sonucu olarak vatandaslarin bir kismi yoksullas-
maktadir. 2003 yilindan itibaren uygulanmakta olan Saghkta Dontisiim
Programinin en 6nemli faydalarindan biri Tirkiye’de vatandaslarin sag-
lik hizmetlerine erisiminin 6ntindeki engellerin kaldirilmas: olmustur. Bu-
nun 6nemli bir yansimast olarak da cepten harcamalar azalmigtir. $6yle
ki 2002 yilinda % 20’ler civarinda olan cepten yapilan saglik harcama-
larinin saglik harcamalar i¢indeki payr 2012’lerde % 15’lerin athna di-
surtlmustiir. Oysa 6zelikle son yillarda cepten yapilan saglhk harcamalar
tekrar artig egilimine girmistir. Ayrica 6nemli oranda azalmig olan katast-
rofik (agir1 fakirlestirici) saglik harcamalar: da tekrar artmaya baglamigtir.
Bunun en 6nemli sebebi 6zel hastanelerin vatandagtan ilave alabilecegi
farkin tavanmin (hizmetin SUT fiyati baz alinarak) %90’dan %200’¢ ¢1-
karilmasi ve tiiniversite hastanelerinde tekrar 6zel muayene, 6zel islem gibi
uygulamalarin baglatilmas: olmugtur. Bu durum 6zelikle vatandas mem-
nuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir. Soyle ki 2002’de % 39,5 olan
vatandagin saglik hizmetlerinden memnuniyeti 2012’1 yillarda %75’lere
¢ikmug iken tekrar digmeye baglamigtir.

Co6zim Onerileri:

* Gerek universite gerckse kamu hastanelerinde 6zel muayene, 6zel iglem
uygulamalar kaldirilmalidir.

¢ Ozel hastanelerin vatandagtan aldig1 fark azaltlmahdir.

* Hasta memnuniyetinin artirilmasim saglayacak adimlar atilmalidir.

4.2.3 Insan Kaynaklar1 Boyutu

Sorun 1: Istihdam modellerinin farkli olmas1 problem olustur-
maktadir. Saglik hizmetlerinde birbirinden farkl, gelir ve 6zlik haklar:
degisken bircok istthdam modelinin olmast sistemin yonetimini zorlastir-
maktadir. Bu durum personel arasinda bir catisma ve adaletsizlik ortam
olusturmaktadir. Personel motivasyonunu da dugiirmektedir.

Co6zim Onerileri:

* Memur, sozlesmeli, 4/B, 4/C, 4924 hizmet alimi gibi farkhh modellerin
sadelestirilmesi gerckmektedir.
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¢ Istthdam modellerinin olugturdugu mali farkliliklarm ve 6zliik hakk
farkhiliklarinin giderilmesi gerckmektedir.

Sorun 2: Yipranma payi ile ilgili diizenleme yapilmamasi so-
run olusturmaktadir. Devletin en tst kademesinden yapilmasi igin
talimat verilmesine ragmen saglik personeli i¢in yipranma pay1 dizen-
lemesi heniiz yiirtrlige girmemigtir. Bu durum personel motivasyonunu
dugtirmektedir.

Cozum Onerileri:

* Yipranma payt ile ilgili tim saglik ¢ahiganlarim ve ge¢misi de kapsayan
uygun bir diizenleme yapilmaldir.

Sorun 3: Performans sisteminden kaynaklanan sorunlar gide-
rilememistir. Saghk Bakanligi’na bagh saglik tesislerinde 2003 yilin-
dan itibaren uygulanmakta olan performansa dayali ek 6deme sistemi,
Saglikta Dontisiim Programinin en 6nemli sag¢ ayaklarindan biri olmug-
tur. Fakat sistemin iglerligi ile ilgili artik 6nemli sorunlar yaganmaktadr.
Sistemin bir an 6nce adaletli ve hakkaniyetli bir sekilde revize edilmesi
gerekir. Ote yandan tiniversite hastanelerinde durum daha vahimdir. Bu-
ralarda tek diizen bir sistem uygulanmamaktadir. Yoneticilere gore sistem
farklihk gostermektedir. Buralarda c¢alisan personel 6ntnii gorememekte
ve ne kadar ek 6deme alabilecegini tahmin edememektedir. Universite
hastanelerinde yasanan finansal sorunlar nedeniyle zaten birgok yerde
ozellikle hekim dis1 saglik ¢alisanlarinda sabit ek 6deme disi bir ek 6deme
yapilamamaktadir.

Cozum Onerileri:

* Performans 6demelerinde yasanan sorunlarin giderilmesi ve sistemin
giincel kosullar g6z ontinde bulundurularak revize edilmesi gerckmekte-

dir.

* Performans sisteminin biitiin saglhk kurumlarinda tek diizen bir gerceve-
ye konulmasi gerekmektedir.

* Dagitilabilir tutar arttirilmalhidir.
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Sorun 4: Personel sayisi1 eksiktir. Turkiye’de saghk sisteminin
en 6nemli sorunlarindan biri saglik personelinin sayisal eksik-
ligidir. Tirkiye’de geligmis tlkelere gére hem hekim sayis1 hem de hem-
sire-ebe sayis1 dugtiktir. Bu durum personelin is yiikiinii artirmakta ve
personelde titkenmislik olusturmaktadir. Bu durumun diger bir sonucu
olarak personel asir1 nobetlerle kargilagmaktadir.

Co6zium Onerileri:

* Saglik personelinin ig ytukiiniin azaltilmas i¢in saglik hizmetleri sinifina
yeterli kadro verilmelidir.

* Saglk personelinin tizerindeki agir nébet yikiinun azaltlmas: gerek-
mektedir.

» Universitelerden yash bakim, perfiizyon teknikleri, diyaliz teknikeri, er-
goterapi gibi bir¢ok alandan mezun olan saglik meslek sahibi kigilerin
yeterli istihdami saglanarak hemgirelerin ig yuki azaltilmal ve hemsire ig
giicti daha verimli kullanilmalidir.

Sorun 5: Saglikta siddet vakalarinin azaltilamamasi problem
olusturmaktadir. Ne yazik ki Tirkiye’de saglik personelinin 6nemli so-
runlarindan biri de saglik personeline yonelik gsiddet vakalaridir. Saghkta
siddet vakalarinin azaltilmas: ve personele gtvenli bir iy ortaminin sag-
lanmasi ¢alisma hayati agisindan oldukga énemli bir unsurdur.

Céziim Onerileri:
e Saghk ¢calhganlarina gtivenli bir iy ortami saglanmalidir.

* Siddetle ilgili yasal diizenlemeler uygulanmali, caydirict yeni diizenle-
melere gidilmelidir.

* Giuvenlik personeli, kayit ve danigma personeli ve saglik ¢calisanlari ileti-
sim, ¢atiyma yonetimi gibi alanlarda egitimden gegirilmelidir.
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4.2.4 Hizmet Sunumu Boyutu

Sorun 1: Sehir hastaneleri ile ilgili belirsizlikler ve getirecegi
sorunlar giderilmemistir. Tirkiye saglk sisteminin son yillardaki en
6nemli atihmlarimdan biri de tamamlandiginda Tirkiye’ye 50 bin yeni
hasta yatag1 kazandiracak olan sehir hastaneleri projeleridir. Son yillarda
sehir hastanesi projelerinden bazilari hizla devam etmekte ve ¢ok kisa bir
stire sonra tamamlanacag ongoriilmektedir. Fakat bu projelerle ilgili bir
stirti belirsizlik halen giderilememistir. Ozellikle bu sehir hastanelerine
taginacak hastane yoneticilerinin ¢ogu ne olacagini bilmemektedir. Bu
birimlere gecis senaryolar: hazirlanmig degildir. Buralara hangi hastane-
ler, cithazlar, personel tagimacaktir? Hizmet alimlar ne olacaktir? Hizmet
alim personeli ne yapacaktir? Thtiyag digi kalan saghk personeli (6zellikle
laboratuvar ve goriintileme birimleri personeli) nerelere génderilecektir?
Sechir hastaneleri nasil yonetilecektir? Buralarn trafik sorunu nasil gide-
rilecektir? Bu gehir hastaneleri i¢in temin edilecek cihazlar yerli tretimi
nasil etkileyecektir? Bunun gibi bir¢ok sorunun cevaplandirilmas: gerekir.

Co6zim Onerileri:

¢ Sehir hastanelerine gecig ve ¢aligma senaryolarinin yapilmas: gerekmek-
tedir.

* Schir hastaneleri ile ilgili yoneticiler bilgilendirilmelidir.
* Schir hastanelerinin nasil yonetileceginin belli olmast gerekmektedir.

* Yoneticilerin gehir hastane miteahhitleri kargisindaki zayifhginin gide-
rilmesi gerekmektedir.

* Hizmet alimlarina/personeline ne olacagi belirlenmelidir.
* Hangi hastanelerin taginacaginin belirlenmesi gerekmektedir.

* Sehir hastanelerinin yoneticilerinin belirlenerek sartname, sozlesme ve
diger dokiiman ve alanlarda egitime baglanmalidir.

* Hangi cihazlar tagimmacak/kullanilacak belirlenmelidir.

* Olas: trafik sorununun ¢oztlmest icin gerekli iglemler sorun ortaya ¢ik-
madan 6nce tamamlanmalidir.
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* Yerli iretime olumsuz etkilerinin giderilmesi gerekmektedir.
* Sartnamelerdeki karigikhiklar giderilmelidir.

* Sehir hastanelerine taginacak hastanelerin personeline ne olacaginin be-
lirlenmesi gerekmektedir.

* Gecis surecinde highir ¢aligan magdur edilmemelidir.

Sorun 2: Hizmet sunumunda sorunlar yasanmaktadir. Saglik
sistemleri dinamik yapilardir. Siirekli yenilenmesi, izleme-degerlen-
dirme sisteminin iyi ¢caliymas: gerekmektedir. Bunun i¢in sorunlu alanlar
tespit edilmeli ve acil miidahaleler yapilmahdir. Kalite kriterlerindeki ge-
lisim yavaglamigtir.

Céziim Onerileri:

+ Kalite sistemine gerekli 6nem verilerek kalite sistemleri giintin gartlarina
uygun hale getirilmeli ve stirekli yenilenmelidir.

* Hizmet kalite standartlarinin geligtirilmesine devam edilmelidir.

e Klinik kalite hususu onemsenmelidir.

+ Kalite kriterlerinde daha ¢ok hizmete erigim ve siirelerle ilgili iyilestir-
meler saglanmigtir. Saglik hizmeti siregleri ve saglk hizmeti ¢iktilarinin
tyllestirmesinde yeterli geligim saglanamamigti. Bundan sonra kalite
daha c¢ok bu konulara yogunlagmalidir.

4.3 Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetlerinde Sorunlar ve
Coziim Onerileri

4.3.1 Yonetimsel Boyut

Sorun 1: Illerde koruyucu saglik hizmetlerinin yiritilmesinde
yonetimsel sorunlar bulunmaktadir. Yetki karmasas: séz konusu-
dur. 1l igerisindeki diger kamu kuruluglarinin yonetim birimleri ile sorun-
lar yasanmaktadir. Saghk miidurligi, halk saghgr midurligu ve genel
sckreterlikler arasinda esgiidiim saglanamamakta, iletigim sorunlar: ola-
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bilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yuritiilmesinde ildeki yone-
tim birimlerine diigen roller ve gorevler netlestirilememigtir.

Co6zum Onerileri:

* Koruyucu saghk hizmetlerinin giiclenmesi adina halk saghgi midurli-
g devam etmelidir. Ancak illerde giiclendirilmis bir il saghk mudirligi
yapisi ile yonetim tek elden olmahdir.

* Dikey orgtitlenme modeline gecilmelidir.
* Mevcut yapida yetkiler net bir sekilde tanimlanmalidir.

* Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiritilmesinde ildeki yonetim birimleri-
ne diigen roller ve gorevler ayrigtirlmali ve netlestirilmelidir.

¢ Ozellikle kronik hastaliklarin kontrolii i¢in il halk saghg midiirliigi ve
il saglk mudirlagi, merkezde Saghgin Gelistirilmesi Genel Mudiirligi
ile igbirligi yapmalhdir.

Sorun 2: Illerin biiyiikliiklerine ve cografi konumuna gore so-
runlar1 degisiklik gostermektedir. Illerin 6zelliklerine gore sistemin
yonetilmesi ve hizmetlerin yuritilmesinde farkhliklar gézlenmektedir.
Kimi illerde kisiler aras: ¢atigmalardan dogan sorunlar gozlenirken kimi
illerde mali problemler yasanabilmektedir. Diger taraftan basarili uygula-
malarin ve sonuclarin da oldugu iller bulunmaktadir.

Co6zum Onerileri:

* Bolgelere, illere ve kurumlara gore degerlendirmeler yapilip ¢dztim 6ne-
rileri gelistirilmelidir.

e Tagrada hizmetler ve kurumsal yapilar planlanirken, sistem kurgulanir-
ken il ya da ilge sayist tizerinden gitmek yerine nifusa dayal planlama
yapilmalidir.

* Bagarih ve bagarisiz iller incelenerek basariy1 etkileyen faktorler tespit
edilmeli, bu faktorler basarisizlikla miicadelede géz 6niinde bulundurul-
malidir.
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4.3.2 Hizmet Sunumu Boyutu

Sorun 1: Aile hekimlerinin koruyucu ve saghgin gelistirilmesi
hizmetlerine yeterli zaman ayiramadig:1 goézlenmektedir. Aile
hekimligi uygulamasiyla giiclenen birinci basamak saglik hizmetleri i¢in-
de koruyucu hekimlik ve saghgin gelistirilmesi eksik kalmistir. Ev ziyaret-
leri dahil olmak tizere aile hekimleri koruyucu hizmetlerin yiirttilmesini
aile saghgl cahisanlarina birakmis durumdadir. Aile hekimi bagina digen
niifus ortalama 3633’tiir ve aile hekimleri poliklinik hizmetlerine odak-
lanmis durumdadir.

Co6zum Onerileri:

* Koruyucu hekimlik uygulamalarimin gelistirilmesini saglayacak uygula-
malar gelistirilmelidir.

* Aile hekimlerinin sayist artirilarak hekim bagina diigen niifus azaltilma-
lichr. (Oncelikle 3000 niifusa 1 hekim daha sonra da 2500 niifusa 1 hekim
olmalidir.)

* Aile hekimleri tizerindeki ig yiikii azaltilmalidir. (Bazi igler TSM’lere
devredilebilir, tasrada cenaze defin iglemleri i¢in yerel yonetimlerin hekim
istthdam etmesi saglanabilir, adli nébetler bagka bir birime devredilebilir

vb.)
* Izleme ve denetleme sistemleri etkinlestirilmelidir.

* Bazi uzman hekimlere de gerekli egitimler verilerek aile hekimligi yap-
ma imkan verilmelidir.

Sorun 2: Aile hekimlerinin sorumluluklar1 ¢ok ancak yetkileri
daha az durumdadir. Ornegin kisi ehliyet raporu almaya gittiginde ya
da yivsiz tiifek raporu almaya gittiginde aile hekiminin rapor verirken goz
oniinde bulundurabilecegi hasta kayitlarina ulagamamasi s6z konusudur.
Dahasi eczanelerde caliganlarin bile aile hekimlerinden daha fazla hasta
kayitlarin1 gdrmesi soz konusudur.

Co6zum Onerileri:

* Aile hekimlerinin yetkileri sorumluluklart dogrultusunda genigletilme-
lidir.

58




(Odak Grup Gortsmeleri Raporu)

* Aile hekimlerinin kendilerine bagh kisilerin saglik kayitlarini gérebilme-
leri saglanmalidir.

¢ Aile hekimleri bu alanda uzmanlik yapmug kisilerden segilmeli ve sistem
icindekilere uzmanlk egitimi (3 yillik) verilmelidir.

* Aile hekimlerinin akademik olarak kisisel gelisimleri desteklenerek hal-
kin 1. Basamag tercih etmesini 6zendirmeye katkida bulunulmalidir.

Sorun 3: Toplum sagligr merkezleri aktif calisamamaktadir.
TSM’lere ¢ok fazla gérev ve rol ancak daha az yetki ve sorumluluk veril-
mistir. Bunun yani sira verilen bu gorev ve rolleri yerine getirecek hekim
kapasitesi yetersizdir. Toplum saghgr merkezlerindeki ¢ogunlukla yeni
mezun hekimler; mecburi hizmeti tamamlamak i¢in atanmakta ve kisisel
kariyer (TUS smmavina hazirlik) kaygilariyla hizmet sunumuna yeterince
odaklanamamaktadirlar.

Céziim Onerileri;

* TSM’leri aktif hale getirecek uygulamalar gelistirilmelidir.

* T'SM’ler i¢in de performans ve verimliliklerini 6lgecek bir sistem gelig-
tirilmelidir.

* Gorev ve yetki dagihimlar net yapilmalidir. Gorev verilirken konuyla
ilgili yetki de verilmelidir.

* Saghk Bakanhgi'nin saghg koruma ve gelistirme politikalarinin tiimu
TSM/ASMler tizerinden yuriimektedir. Gorev tanimlart ve yapilacak
isler net olarak ortaya konulmalidir. Guniibirlik politikalar yerine kalic
koruma/gelistirme uygulamalarina zaman ve enerji harcanmalhdir.

* T'SM’lere halk sagligi uzmani hekimlerin atanmalart saglanarak giig-
lendirilmelidir.

* T'SM’ler kendilerine tanimlanmug bazi gorevleri yurttiirken yerel yone-
timler, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve tniversiteler gibi kurumlarla
1gbirligi yapmalidir.
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Sorun 4: Tlge Saghik Midiirliiklerinin yetki ve sorumluluk alan-
lar1 net degildir. {lden ile uygulama ve sorumluluk alanlarinda farkli-
Iiklar bulunmaktadir. Ornegin kimi illerde 112 hizmetlerinin ilge bazinda
egitimlerini il¢e saghk miidurliga yiratirken kimi illerde ise organ bagisi
calisanlan diginda aktif olarak sahaya aktardiklar: herhangi bir uygulama
goriilmemektedir. TSM’ler ile flge Saglik Miidiirliikleri gérevleri cogu za-
man ¢akigmaktadir.

Co6zim Onerileri:

« TSM’ler ile Ilge Saghk Miidiirliikleri birlestirilerek (TSM’lerin daha da
guiclendirilmesi geklinde) hizmetlerin tek elden, verimli ve giiclii bir sekil-
de ytirutilmesi saglanmalidir.

Sorun 5: Birinci basamak saglik kurumlar: tedavi edici hiz-
metler i¢in tercih edilmemektedir. Toplum koruyucu hizmetler i¢in
birinci basamak saglik kurumlarini tercih etmekle birlikte, tedavi edici
hizmetler i¢in tercih etmemektedir. Bagvuru oranlarina bakildiginda %70
oraninda hastalarin 2. ve 3. Basamak saglik kurumlarini ve %30 oraninda
1. basamag tercih etmektedir. Zorunlu sevk zinciri olmamas: ve katthm
pay1 tcretlerinin dagik tutulmasimin birinci basamak saglik hizmetlerini
ozendirmede yetersiz kaldig1 gozlenmektedir.

Co6zim Onerileri:

* Birinci basamakta coziilebilecek bir takim hastaliklarin tedavisinde ve
kronik hastaliklarin yonetiminde ASM’lerin gliclendirilmesi i¢in gerekli
dizenlemeler yapilmaldir.

* Toplumda bu konuda farkindalik olusturulmalidir. Toplum dontstiiril-
melidir. Saghk okuryazarlig: gelistirilmelidir.

* Vatandaslarin 6ncelikle birinci basamak saglik hizmet kurumlarin: ter-
cih etmelerini saglayacak uygulamalar geligtirilmelidir. Oncelikle de hiz-
met kalitesi ve standartlan yikseltilmelidir.

» Halk Sagligi Merkezlerinin kurgulanmasinda halkin saghk hizmetlerini
kullanim aliskanhklar: iyi analiz edilerek 6zendirici bir yontem tercih edil-
meli ve kurgulandig: en iyi haliyle uygulamaya gegirilerek surdirtlebilir
bir sekilde hizmet sunmasi saglanmalidir.
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Sorun 6: Koruyucu saglik hizmetleri yeterince 6n plana ¢ikari-
lamamustir. Koruyucu saglik hizmetleri yillarca tedavi edici saglik hiz-
metlerinin altinda ezilmis durumdadir. Para getiren alan olarak gortlerek
tedavi edici saglk hizmetlerinin daha baskin oldugu politika ve uygula-
malarla koruyucu saglk hizmetleri geri planda kalmistir. Buna ek olarak
hizh degisen niifus yapist ve hastalk profillerine karsin birinci basamak
saglik hizmetlerinde benzer hizda bir gelisim gozlenmemektedir. Nufu-
sumuz yaslanmakta, kronik hastaliklarda artiy gézlenmekte ve kadinla-
rnn caliyma hayatina katthmi artmaktadir. Ancak yash ve hasta bakimi,
saglhgin korunmasi ve kronik hataliklarin yonetimi gibi konularda birinci
basamak saglik hizmetlerinde yeterli uygulama bulunmamaktadir.

Co6zum Onerileri:

* Tagrada yetki ve sorumluluklarin birlestirildigi yeni bir yonetim modeli
icinde halk sagligr hizmetlerini daha da giiclendirecek bir yap: olugturul-
malidir.

* Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in performans, verimlilik ve kalite
standartlar: gelistirilmelidir.

* Yash ve hasta bakimi, saghigin korunmasi ve kronik hataliklarin yonetimi
gibi konularda birinci basamak saglik hizmetleri giiglendirilmelidir.

« Ikinci ve {igiincii basamak hizmetlerle entegrasyon ve koordinasyon sag-
lanmalidir.

* Diger paydaslarin da katihminin saglandigi ortak projeler diizenlenmeli,
protokoller hazirlanmalidir. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢ok sektorli
saglik sorumlulugu gelistirilmelidir.

* Konuyla ilgili insan giiciiniin nitelik ve nicelik olarak yeterliligi saglan-
malidir.

* Tlrkiye Saglk Sistemine uygun, birinci basamaga yonelik, kanita dayal
tip rehberleri gelistirilmeli ve uygulanmasi saglanmalidir.

Sorun 7: Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili aktivitelere hal-
kin katilimu istenilen diizeye c¢ikarilamamaktadir. Son yillarda
koruyucu, onleyici ve saghgin gelistirilmest ile ilgili bir¢ok alanda sosyal
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faaliyet, etkinlik ve proje baslatilmigtir. Saglikh yasam yiirtiytsleri gibi bu
aktivitelere halkin katilimi sinirh olmaktadir. Maalesef bu uygulamalara
halk dahil edilememekte yine saglk personeli arasinda gergeklesmektedir.

Cézim Onerileri:

* Toplumda farkindahigi artirmak amaciyla koruyucu hizmetlere ve sag-
ligin gelistirilmesi hizmetlerine yonelik sosyal faaliyetlere devam edilme-
Lidir.

* Saglik okuryazarhiginin geligmesi icin proje ve aktiviteler geligtirilmelidir.
* Bu aktivitelere halkin katilimim saglayacak girisimlerde bulunulmahdir.

* Egzersiz ve saghkh yagam aliskanliklari icin yeni projeler geligtirilmelidir.
(Orn. Evde sporu destekleyecek uygulamalar)

» I¢ ve dig paydasglarla ve gesitli kurumlarla isbirligi yapilmalidir. (Aile he-
kimleri, okullar, din adamlar1 vb.)

4.3.3 Insan Kaynaklar1 Boyutu

Sorun 1: Birinci basamak hizmetlerin sunumunda personel sa-
yis1 ve yonetimi ile ilgili sorunlar bulunmaktadir. TSM hekimle-
rinde devir hiz1 fazladir. Buna ek olarak aile saghgi calisan: ve aile hekim-
lerinin gorev tanimi sorunu devam etmektedir. Bazi bolgelerde personel
sikintis1 yaganirken bazi yerlerde atil kalan personel bulunmaktadir. Ayri-
ca koruyucu saglk hizmeti aile saghgi calisaninin, tedavi edici hizmetler
aile hekiminin gorevi gibi bir alg1 olusmustur.

Cozum Onerileri:

* Dengeli personel dagilimi i¢in gerekli mevcut durum analizleri yapilma-
l1 ve ¢oztim Onerileri geligtirilmelidir.

. Ilge saghk mudirligindeki personelin verimli kullamilmas: ve aktif ol-
mast i¢in halk saghgr adi altinda ilcelerde birlesmeye gidilmesi olumlu
olabilir.

* Toplum saghgi ve aile hekimlerinin koruyucu ve 6nleyici saglik hizmet-
lerindeki rolu arttirilmalidir.
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Sorun 2: Nitelikli personel istihdamu ile ilgili de sorunlar ya-
sanmaktadir.

Co6zim Onerileri:

* Halk Saghgr Kurumu ve il mudirligindeki yonetim kademelerinde
yonetici belirlenirken aranacak sartlar, kriterler ve gorevler ilgili ve net
olmalidir.

¢ Uzman aile hekimlerinin istthdam arttirilmalidir.

* Birinci basamakta saghgm korunmasi ve gelistirilmesi adina diger alan-
lardan da uzmanlar istthdam edilmelidir.

* Birinci basamakta ¢alisan hekim digt saglik personelinin egitim duzeyi
arttirilmalidir.

* Lisans egitimi sirasinda koruyucu hekimlik uygulamalarina daha fazla
yer verilmelidir. Ogrenciler bu alana ézendirilmelidir.

* TUS smavinda koruyucu hekimlik ve saghgin gelistirilmesi konularin-
dan da soru sorulmalidir.

Sorun 3: Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisacak personel sa-
yisinda sikinti yaganmaktadir. Ozellikle iiglii yaprya bagh olarak
artan idari kurum ve yapilara (genel sekreterlik, mudurltkler) sahadan
¢ok fazla personel ¢ekilmistir. Ayrica sahadaki saghik personelinin dogru-
dan saglik hizmeti sunmayan bu kurumlardaki maag ve ¢alisma sartlar:
agisindan daha avantajh pozisyonlara (yoneticilik, idarecilik ve uzmanlik
gibi) gegme c¢abalart hizmeti aksatmaktadir. Daha 6nce daha az sayida
personelle yuriitiilen idari isler 663’ten sonra 2-3 misli personelle yiirt-
tulmektedir.

Co6zim Onerileri:

* Kurum yonetimlerinde sadelestirmeye gidilerek atil kalan veya idari ig-
lerde calisan saglik personeli sahaya kazandirilmalidir.

Sahada saglik hizmeti sunan personeli tegvik etmek ve sahada ¢aligmaya
6zendirmek i¢in finansal ve finansal olmayan motive edici uygulamalar
geligtirilmelidir.
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4.4 Acil Saghk Hizmetleri Ile ilgili Sorunlar ve
Co6ziim Onerileri
4.4.1 Teskilat Boyutu

Sorun 1: Acil servis hizmetlerinin sunumunda hastane 6n-
cesi ve hastane donemi hizmetleri arasinda iletisim ve koor-
dinasyon sorunlar1 yasanmaktadir. Acil saghk Hizmetleri Genel
Miidurligi'niin kurulmasindan sonra acil saglik hizmetlerinde 6énemli
bir yol alinmigtir. Ancak 663 Sayili KHK ile olusturulan yapida acil saglik
hizmetlerinin sunumundan birka¢ kurum sorumlu tutulmustur. Merkez
teskilati ve bagh kuruluslar arasindakilerden ziyade tasra teskilatlarn ara-
sinda bir iletigim ve koordinasyon eksikligi vardir. Yani, acil saghk hizmet-
lerini sunmaya yetkili 112 acil servis (hastane 6ncesi-il saghk mudurlagi-
ne bagl) — hastane acil servisi (hastane donemi- kamu hastaneleri genel
sckreterligine bagl) — ilce entegre hastaneleri (hastane 6ncesi ve hastane
doénemi- il halk sagligi kurumuna bagh) arasinda sorunlar gozlenmektedir.

Co6zum Onerileri:

* Hizmet vermeye yetkili olan bagh kuruluslarin tizerinde bir otorite olug-
turularak bu hizmetlerin tek elden planlanmasi ve yiirtittilmesi saglanma-
lidir. Acil saglik hizmetleri Genel Midirliigii'niin hastane acil servislerin-
de yapilan iglerde de yetkisinin olmasi gerekmektedir.

¢ Ozellikle il teskilatlanmasinda tiim kurumlarin iizerinde bir yapi olugtu-
rulmali ve bu yap1 acil saglk hizmetlerinin tim asamalarindan sorumlu
olmalidir.

* “Birlesik acil” “Butunlesik Acil” ??? sistemi olugturulabilir ve hastane-
lerin acil servisleri hem hastane 6ncesi hem de hastane donemi acil servis
hizmetlerinden sorumlu tutulabilir.

* Birimler aras1 etkin iletigim ve koordinasyon i¢cin SAKOM ve benzeri
yapilarn etkinligi artirdmalidir.

* Acil saghik hizmetlerinin her kademesinde ¢aligan kigilerin acil saghk
hizmeti sunarken iliski icerisinde oldugu birimlerde (112 komuta kontrol-
ambulans- acil servis) rotasyona gitmesi ve gorev yaptig1 birimin isleyisi
diginda iletigim kurdugu diger birimlerin de isleyisini bilmesi gerckmek-
tedir.
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Sorun 2: Tek numara acil ¢agr:1 sistemine geciste sorunlar ya-
sanmaktadir. Acil saglk hizmetleri, emniyet ve yangin gibi hizmetle-
rin tek numara acil ¢agn sistemine pilot olarak baglanan 21 ilde yeterli
altyap1 olusturulmadan biitiin yukumluliik saghk personelinin tizerinde
toplandig1 ve bu anlamda acil saglik sisteminin kaynaklarinin kullanildig
gozlenmektedir. Avrupa Birligi'ne uyum stireci dogrultusunda yapilan bu
uygulamada vatandaglarin tek bir numara ile biitiin hizmetlerden fayda-
lanmasi ve fiziksel yetersizligi olan acil saglik birimlerinin ihtiya¢larinin
kargilanmasi agilarindan son derece faydah olsa da tek numara acil cagn
merkezlerinin altyapist ve insan kaynaklarinin tam olarak saglanamama-
s1, saglik, emniyet, jandarma, itfaiye gibi hizmetlerin igleyisini tam olarak
bilmeyen kisilerin ¢cagrilar kargilamasi, emniyetin giivenlik, jandarmanin
emir komuta zinciri gerekgeleriyle yetkili personellerini degil sadece tem-
silcilerini géndermeleri, tek numara c¢agn sisteminden beklenen verimi
digtirmektedir. Bunun yaninda olay yerine beraber gitmesi beklenen sag-
lik-emniyet-itfaiye hizmetlerinde bir koordinasyonsuzluk oldugu gé6zlen-
mektedir. Ayrica bu c¢agri merkezlerinin valilige bagh olmast acil saghk
hizmetleriyle ilgili istatistiklerin ve ses kayitlariin izlenmesi ve degerlen-
dirilmesinde, verilerin paylasiminda sorunlar ortaya gikarmaktadir. Bu
sistemin acil saglik hizmetlerinde vakaya ortalama varis stiresinde bir-iki
dakika arasinda gecikmelere sebep oldugu diisiintilmektedir.

Co6zum Onerileri:

* Tek numara gecis sistemiyle ilgili altyapilar gézden gegirilmeli ve eksik-
likler ivedilikle giderilmelidir. Ozellikle saglik personeli iizerinde artan bu
1 yukii diger birimlerin yetkililerinin de devreye girmesiyle azaltilmahidir.
Aksi takdirde diger birimlerin ig yiikii saglik personelinin tizerinde kalma-
ya devam edecekdtr.

* Birimlerin bu stirecte gorev, yetki ve sorumluluklari net olarak belirlen-
meli ve her birim tizerine dugen gorevi yapmalidir.

* Acil durum hizmeti veren ekiplerin (ambulans, emniyet ve itfaiye) ayn
bina igerisinde bulunmasi komplike vakalarda vakaya miidahale etmeyi
kolaylagtiracag: ve bagar: oranim artiracagl disiintilmektedir.

* Birimler veri paylagimi konusunda (bagvuru sahiplerinin mahremiyeti
gizli kalmak kosuluyla) daha istekli olmalidir.
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* En azindan acil saglik hizmeti sunumundan sorumlu birimler kendi is-
tatistiklerine ve ses kayitlarina aninda ulagabilmelilerdir.

» Cagr kargilamadan sorumlu olacak kigilerin birimlerin igleyisi hakkinda
bilgilendirilmeleri ve belirli bir tecriibe kazandiktan sonra ¢agrilar: kar-
sitlama gorevi verilmelidir. Bu iglerin tiim birimler tarafindan gecici go-
revlendirilen personel araciligryla degil igi sahiplenen profesyonel ekipler
tarafindan yapilmas: saglanmalidir.

4.4.2 Hizmet Sunumu Boyutu

Sorun 1: Gagr1 karsilama birimlerinde vakalar iyi degerlendi-
rilmeden ambulanslar yonlendirilmekte, bu durum hizmetin
etkin ve verimli bir sekilde yiriitillmesine engel olmaktadar.
Goreve yeni baglayan, sahaya hi¢ ¢itkmamus, sahayr tam olarak bilmeyen
kisilerin vakalar iyi degerlendiremedigi gézlenmektedir. Ozellikle tek nu-
mara ¢agri merkezi sistemine pilot olarak gecen illerde yeterli olmayan
kigilerin ¢agri karsiladign durumlarda durum daha da vahim olabilmek-
tedir.

Co6zim Onerileri:

* Ambulanslarin etkin bir gekilde ¢aligtirilmasi i¢in ¢agr1 merkezlerinde
vakalar 1y1 bir sekilde degerlendirilmeli ve simiflandirilarak vakaya en uy-
gun donamima sahip ekip ve ambulanslar gonderilmelidir.

* Ozellikle trafik yogunlugu fazla olan illerin sehir i¢indeki uygun vakala-
ra hava ambulanslar1 yonlendirilmelidir.

* Komuta kontrol merkezinde gorev yapan kisilerin acil saghk hizmeti
sunumunda belirli bir saha deneyimi olmalidir. Ozellikle komuta kont-
rol merkezi yoneticilerinin uzun yillar acil saghk hizmeti veren kisilerden
olusturulmasmin sistemin daha 1yi yiritilmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

* Yas odakh ambulans gonderilmesi (65 yag tizeri tiim vakalarda gonderil-
meli) kogulu yerine vatandaglarin saglik kosullar: g6z 6niinde bulunduru-
larak ambulanslar yonlendirilmelidir.

* Komuta kontrol merkezi sadece ¢agri karsilama hizmetlerine bakma-
mali, stirecin tamamindan sorumlu olmalidar.
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Sorun 2: 112 acil ambulans servisiyle bazi1 hastanelere (6zellik-
le iiniversite hastanelerine) hasta gotirildiigiinde hasta kabul
edilmedigi ifade edilmektedir. Baz1 hastaneler hasta kabul etmedi-
ginden yan yana olan iki hastanenin birindeki acil serviste ylz hastaya
bakilirken digerinde bin hastaya bakilabilmektedir. Bu durum ayrica 112
ekipleri tarafindan stirekli aym hastanelere vaka gotiiriliiyormusg gibi di-
suntlerek 112 ekipleri ile hastane acil ekipleri arasindaki sorunlara kay-

naklik edebilmektedir.
Céziim Onerileri:

* Universite hastanelerinin yénetimleriyle iletisim kurularak hasta kabul
edilmemesi ile ilgili defans giderilmelidir.

* 112°den gelen hastalar (6zellikle kritik vakalar) kabul eden acil servisle-
re ckstra prim verilmelidir.

* Acil servise hasta getiren 112 ekiplerine sayg: gosterilmeli, vakalarla ilgi-
li 6n degerlendirmeleri dinlenmelidir.

Sorun 3: 112 hizmetlerinin ve acil servislerin degerlendirilme-
sinde vakanin durumu ve vakaya miidahale yontemleri iize-
rinde pek durulmamaktadir. Bu degerlendirmelerde genellikle olay
yerine varig dakikasi, taginan vaka sayisi gibi tamamen sayisal verilere
odaklanilmaktadir. Kritik vaka ve hazir vaka olgularina yeterince 6nem
verilmemektedir. Bilinmelidir ki acil saghk sisteminin geligmigligini gos-
teren en onemli gostergelerden birisi kritik vakalara yapilan uygulama-
lardir.

Co6zium Onerileri:

* Kritik vakalar ve hazir vakalar performans degerlendirilmesinde dikkate
alinmali ve bagarili uygulamalara prim verilmelidir.

* Acil servise getirilen kritik vakalarda acil servis doktoruna en ¢ok yar-
dimar olan konu hazir vakadir. Vakaya ilk miidahale eden ekibin acil
serviste yapilacak islemleri goz ontinde bulundurarak vakaya mudahale
edilmesi saglanmalidir. Bu siiregte birimler arasinda yapilacak rotasyonla
acil saghk hizmetlerinde galigsanlarin hastane oncesi ve donemi igleyisleri
hakkinda bilgi edinmesi saglanabilir.
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* Kritik vakalarda acil servis ve 112 ekiplerinin tam bir uyum igerisinde
¢aligmasina yonelik egitimler yapilmalidir.

Sorun 4: Saglik sisteminde siddetle karsilasan en fazla grup 112
ekipleri ve acil servis ¢alisanlar: olmaktadir. 112 ekiplerinin vaka-
lara mudahale ederken hemen hemen hi¢ giivenlik 6nlemi alinmamakta,
acil servislerdeki uygulamalar da yetersiz kalmaktadir.

Co6zim Onerileri:

* Acil saglik hizmetleri personeline hasta ve hasta yakiniyla nasil iletigim
kurmas1 gerektigi, olas1 darp olaylariin 6ncesinde ve sonrasinda neler
yapilabilecegi konusunda egitimler verilmelidir.

* Siddet olaylarina karg1 caydirici cezalarin belirlenmesi, uygulanmasi ve
bu cezalarin kamuya agik noktalarda ilan panolar gibi araglarla vatan-
daglara duyurulmas: gerekmektedir.

* Siddete maruz kalmis kigilerin giintin diger boliimlerinde hizmet verme-
si engellenmeli ve bu kisilere psikolojik destek verilmelidir.

* Personel-personel ve personel-hasta arasindaki etkilesimin etkisinin ar-
tirilmasi i¢in hasta yakinlariin hastaya mudahale edilen yerlerden izole
edilmesi saglanmalidir.

* 112 ambulans servislerinde ve acil servislerde hasta mahremiyeti i¢in
onlemler alinmal ve bu konuda caliganlara egitim verilmelidir.

4.4.3 Insan Kaynaklar: Boyutu

Sorun 1: Acil saglik hizmetlerinde ¢alisacak kisilerin istihda-
minda ve kisilerin bélgeler aras1 dagitilmasinda sorunlar ya-
sanmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisacak kisilerin istthdaminda
salt KPSS’deki Tirkge ve Matematik puam dikkate alinmasi, acil sag-
lik sistemi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip kigilerin istthdam
edilememesine yol agmaktadir. 112 calisanlarinin zamanla yaslanacagi
ve fiziksel eforlarinda kayip yaganacagr icin ayrica personelin yaklasik
%60’min bayan olmast dogum izni esnasinda hizmetin kesintisiz sunul-
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masiin ontnde sikintilar ¢ikaracaktir. Ayrica bazi bolgelerde personel
devir hizinin yiiksek olmast bu bolgede ¢aligan kisileri daha fazla ig yiiku
ile karg1 kargtya birakmaktadir.

Co6zum Onerileri:

* Acil saglik hizmetleri i¢in istthdam edilen personelin KPSS sartlarindan
farkh olarak miilakatla ve gonillilik esasina gore alinmasinin hizmetin
kalitesini ve performansmi arttiracagl dugtinilmektedir. Ayni zamanda
112 ¢aligmasina fiziki olarak gii¢ yetirebilme ve hizmetin stirekliligini sag-
lamaya katki saglanacaktr.

* Ambulans ve Acil Bakim Teknisyeni ve Acil Tip Teknisyeni ile Parame-
dik kadrolar1 arasindaki tedavi protokolleri yontindeki farklhiliklarin gide-
rilmesi saglanmalidir. AT'T vakaya miidahale ederken yapacag: tim is-
lemler igin komuta kontrol merkezindeki danigman hekime danigmamal,
vakay1 degerlendirerck vakaya en uygun islemi yapabilmesi konusunda
gliclendirilmelidir. Bunun i¢in 6ncelikle AABT ve AT T lerin paramedik-
lige yukseltilmesi i¢in egitimlerin saglanmasi ve unvan degisikligi sinavla-
rinin yapimasi gerekmektedir.

* Bilgi sistemlerinden elde edilen veriler dogrultusunda 112 personeli il i¢i
ve iller arasinda ihtiyac: karsilayacak sekilde dagitilmalidir.

* Vaka yogunlugu fazla olan istasyonlarda vaka kayit ve idari iglemler
icin tibbi sekreter kadrosu acilabilir ya da en azindan sit izni olan perso-
nel yogun istasyonlara gorevlendirilerek yogun ¢alisan personelin is yiiki
azaltilabilir.

* Ambulans soforlerinin sirket personeli olarak degil paramedikler veya
saglik personelleri arasindan istthdam edilmesi ve istthdam edilen kisile-
rin ambulans siirme konusunda 6zel bir egitimden gecirilmesi gerckmek-
tedir.

* Acil servislerde ve 112 hizmetlerinde mumkun olan en alt sitmirdan bu-
rokratik iglemler belirlenmeli ve uygulanmalidir. Bu uygulama ile AT'T ve
paramediklerin vakalara daha fazla zaman ayirmasi saglanabilir.
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Sorun 2: Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin ve bu hiz-
metleri kullanan kisilerin egitimlerinde yetersizlikler mevcut-
tur. Paramedik, AT'T gibi nispeten yeni olusturulan branglarin istthdam
edilmesinden sonra tniversitelerin yeterli altyap: ve egitim kadrosu olus-
turmadan egitime basladigi gozlenmektedir. Paramedik egitimleri mevcut
kosullarda hemsire ve doktorlar tarafindan verilmektedir. Atanan kisilerin
temel egitimlerinde sorun oldugundan yapilan hizmet i¢i egitimlerden
beklenilen fayda tam olarak saglanamamaktadir. Bu alandaki egitim ku-
rumlarinin ve egitimcilerinin yeterliligi sorgulanmalidir.

Co6zum Onerileri:

* Personel ihtiyaci nicel ve nitel olarak belirlenmeli ve egitim kontenjanla-
11 ulkenin ihtiyaclariyla baglantih olarak belirlenmelidir.

e Niteligi arttirmak icin yapilacak egitimler acil servis ve 112 ekiplerine
ayni zamanda ortaklasa yapilmahdir. Béylece kisileraras: iligkiler gelisti-
rilebilir.

¢ Acil saghk hizmetleri birimlerinde ¢alisanlarin verimliliklerinin arttiril-
masl i¢in ortadgretim-Onlisans-lisans egitimleri teorik ve agirlikli olarak
saha odakli verilmeli; bunun tlzerine istthdam eden kurum tarafindan
hizmet ici egitim verilmelidir.

* 112 acil saghk hizmetlerine yeni atanan kigilerin belirli bir stire hastane-
lerin acil servislerinde rotasyona tabi tutulmas: gerckmektedir.

» Egitimler ozellikle tagrada caliganlar igin uzaktan egitim seklinde di-
zenlenebilir.

» Egitimler aym1 zamanda saglk ¢alisanlarinin i saghgim ve giivenligini
de igerecek sekilde olmahdir.

¢ Universitelerde egitim amacryla kullanilan malzemelerin ve egitim ve-
ren kigilerin yeterli olup olmadig1 denetlenmeli, yetersizlik s6z konusu ise
bu eksiklikler acil olarak giderilmelidir.

* Vatandaglar da saglk sistemi ve saglik sorunlarini ifade etme konusunda
bilgilendirilmeli, 6zellikle acil servislerin gereksiz kullaniminin énlenmesi
i¢in egitim igerikleri hazirlanmahdir.
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* Vatandaglarin ambulansa yol vermesi konusunda ortak bir standart ge-
ligtirilmeli ve vatandaglar bu standartlara uyma konusunda zorlanmalidir.

* Doktor disinda hastaya dogrudan miidahale etme yetkisinde olan para-
medik boliimlerinin egitimleri lisans diizeyine ¢ikarilmahdir. Lisansisti
egitim imkanlarn gelistirilerek lisans egitimi i¢in paramediklerden akade-
misyen yetistirilmelidir.

* Paramedik egitimlerinin hastane oncesini ve donemini teorik olarak bi-
len ve bu servislerde belirli bir stire ¢caliymg kisiler tarafindan verilmesi
saglanmalidir.

* Acil servis hizmetlerinde gonullulik esasma gore egitim veren kisilere
belirli bir maddi destegin saglanmasimin egitim ciktilarinin kalitesini art-
tiracag1 distiniilmektedir.

» [k atanan kisiler dogrudan vakaya veya komuta kontrol merkezlerine
gonderilmemeli, belirli bir stire rotasyonla acil servislerde, 112 birimle-
rinde ve komuta kontrol merkezlerinde deneyimli bir gézetmen egliginde
uygulamali egitimden geg¢irilmelidir.

* Verilen hizmetici egitimler senaryoya dayali simiilasyon egitimleri gek-
linde tasarlanmali ve uygulama kismi 6n planda tutulmahdir.

Sorun 3: Acil saglk hizmetlerinde ¢alisan personelin 6zliik haklarinda ve
motivasyonunda bazi sorunlar yaganmaktadir. 112 ekipleri hastanelerde
defansla kargilagmakta ve ekiplere iletisim kurdugu kisilerce saygr goste-
rilmemektedir. Zamanla 112 ckiplerinde tiikenmiglik ve 6rgiitsel baghlik
sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yillik izinlerde hizmetlerin aksamasi veya
kisilerin gelirlerinde kesinti yapilmasi nedeniyle acil saglik personeli yillik

izine gitkamamaktadir.
Co6ziim Onerileri:

¢ Acil saglk hizmetleri ile ilgili diizenlemelerde ¢aliganlarin ve sivil top-
lum kuruluglarinin digtinceleri alinmalidir.

¢ Yillik izine ¢ikan kisilerin gelirlerinde kesinti yapilmamasi ve bu kisilerin
yerine sozlesmeli personelin kisa stireli istthdam edilmesi saglanabilir.

* 112 ¢aligsanlarina 90 giin fiili hizmet hakki verilmelidir ve yipranma pay-
lan dikkate alinarak erken emeklilik i¢in diizenleme yapilmalidir.
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¢ Acil saghk hizmetlerinde ¢alisan personele psikolojik destek saglanma-

Lidir.

* Hem etkin koordinasyon ve iletigimin hem de motivasyonun saglanabil-
mesi i¢in acil saglik personelinde riitbelendirme (kidem) olmahidir. 3 yillik
veya 5 yillik donemlerde yeterlilik sinavlarina girilerek bu kidemler alin-
mali ve basaril olanlarin maddi durumlarinda iyilestirme yapilmalidir.

» Istasyon sorumlusu olarak cahsan personelin déner sermaye tavan iic-
retlerinde iyilestirme yapilmalidir.

» Insan kaynagi, vakalar ve altyapilarin dikkate alinarak acil serviste ca-
liyma saatlerinin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. 112 vakalarinin
yogun olarak goruldugi bolgeler istatistiki olarak degerlendirilmeli ve bu
yerlerde 12/48 saat ¢aliyma sistemine gecilmelidir. Yogun vakalarin ol-
madig1 ve C tipi 112 istasyonlarinda ise personel durumu g6z 6ninde
bulundurularak 24 saat esasina gore ¢aligma sistemi belirlenebilir.

* Acil ve Afet Yardim Yonetimi boliimt mezunlarina firemedik kadrosu
olusturulabilir ve acil servis ve itfaiye hizmetleri birlestirilerek verilebilir.

* Kurum tarafindan verilen tiniformalarin ¢alisanlarin bedenlerine uygun
olarak temin edilmesi gerekmektedir.

« Ust 6grenim olarak kabul edilen boliimler mutlaka giincellenmeli, mes-
legi ile ilgili bir {ist 6grenimi bitiren kigilerin st 6grenimi kabul edilmeli
ve kurumlar arasindaki uygulama farkliiklar giderilmelidir.

* Acil saghk calisanlar igin saghk taramasi yapilmali, bir merkezle veya
hekimle anlagilarak 112 ekiplerinin hizmeti aksatmayacak gekilde saglik
taramalarindan gecirilmeleri gerekmektedir.

Sorun 3: Acil servislerde kurum kiltiirii; personel devir hiz:
yiiksek oldugundan tam olarak gelismemektedir. Hastane 6ncesi
veya hastane déneminde egitim alan kigilerin 6nemli bir kismi ilerleyen
senelerde isten ayrilmakta ve farkh birimlerde ¢aliymaktadir. Bu durum
kurumsal kiltiirin olugmasima engel olmaktadir.
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Cozum Onerileri:

* Hastane oncesi ve hastane donemi ¢alisanlarina verilen egitimlerin ge-
regi olarak kigiler egitim gordiikleri birimlerde belirli bir stire ¢aligtirilma-

Lidir.

4.4.4 Altyapi Boyutu

Sorun 1: 112 istasyonlarinin ve komuta kontrol merkezlerinin
bulundugu binalar ve hastanelerde 112 hizmetleri i¢in ayrilan
yerlerin bazilarinin uygun ¢alisma ortami saglamadig: gozlen-
mektedir. 112 komuta kontrol merkezlerinde ve istasyonlarda bina ola-
rak bir standart bulunmamaktadir. Bazen bir apartmanin bodrumunda
bazen de konteymrlarda hizmet veren istasyonlar bulunabilmektedir. Is-
tasyon amaciyla kullanilan binalarin bazilarimin penceresinin olmadigi,
rutubetli, havalandirma agisindan yetersiz, binalarin -2. katlarinda ko-
nuslandirildigr gézlenmektedir. Hastane onlerinde ambulans park yeri
sorun olmaktadir. Ayrica ambulanslarin temizligi icin belirli bir alan bu-
lunmamakta, temizlik agisindan petrol istasyonlar: kullanilmakta bu da
tibbi atiklarin gerektigi gibi uzaklagtinllmamasina yol acarak ciddi bir halk
sagligl sorunu olusturmaktadir.

Co6zim Onerileri:

* Komuta kontrol merkezlerine ve istasyonlara bir standart getirilmeli ve
bu binalar kamuya ait alanlar olmahdir. Istasyonlarda gérev yapan kisi-
lere gore belirli bir alan (m2), malzeme depolari, dinlenme salonlar ve
ambulans park yerleri bulunmalidir.

» Istasyonlarda gorev yapan kisilerin sayisina gore istasyon biiyiikliikleri
belirlenmelidir.

* 112 istasyonlar1 konuglandirihrken bolge ve vaka istatistikleri goz 6ntine
alinarak konuslandirilmalidir.

» Ambulans giris ve ¢ikig yolu stirekli olarak acik tutulmahdir.

* Ambulanslarin temizligi igin belli bir alan olmali ve tibbi atiklarin uygun
sekilde uzaklagtirilmasi saglanmalidir.
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Sorun 2: Yillar itibariyle bakildiginda ambulanslarin sayisal
olarak 6nemli bir oranda arttig1 ancak niteliksel olarak yetersiz
kaldig1 gézlenmektedir. Ozellikle fabrikadan kamyonet olarak gikan
araglar birkag giinlitk modifiyeden sonra ambulans olarak kullanilmaya
baslanmaktadir. Ayrica ambulanslarda bulunmas: gereken malzemelerde
bir standart bulunmamaktadir. Bu durumlar ambulanslarin verimli ¢alig-
masina engel olmaktadir.

Céziim Onerileri:
e I'abrikadan ambulans olarak ¢ikan araclarin alinmas: saglanmalidir.

* Ambulanslar ulusal ve uluslararasi 6zelliklere gore asgari sartlar tasi-
mahdir. Ozellikle araglar seyir halindeyken 6n ve arka boliime gegislerin
yapilabilecegi sekilde tasarlanmalidir.

¢ Ambulanslarda bulunan tubbi sarf malzemelerinin temini konusunda
bir standart olugturulmalidir.

* Bulundurulmas: zorunlu malzemelerin eksiksiz bir sekilde tiim ambu-
lanslarda bulundurulmas: saglanmalidir.

Sorun 3: Yeni teknolojik iiriinlere uyum saglamak i¢in yeni is
yiikleri olusabilmekte ve zaman kayiplar1 yasanabilmektedir.
Hizmetlerin geligtirilmesi icin stirekli teknolojik arag-gereglerin verilmesi;
teknolojiyl kullanabilen personelin olmamasi nedeniyle amacina ulaga-
mamakta ve bazen vakit kayiplariin yasanmasina ve hizmetin zamanin-
da verilememesine yol acabilmektedir.

Co6zim Onerileri:
* Stirekli yeni arag gereglerin verilmesi yerine mevcut teknolojik tirtinlerin

etkinliginin artirllmasi saglanmalidir.

* Acil servislerde hastalarin daha 6nceki teshis ve tedavi iglemlerinin acil
serviste gorev yapan doktorlar tarafindan gortntillenmesini saglayacak
sistemler gelistirilmeli ve teshis ve tedavi kararlarinda bu veriler dikkate
alinmalidir.
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*Karar destek sistemleri gelistirilerek vakalarin sayis1 ve yogunlugu, ulasi-
lan stire gibi veriler kayit altina alinmali ve bu veriler planlamada ve diger
yonetsel kararlarin verilmesinde kullanilmalidir.

* Teknolojik cihazlar minimum ig yiikiinii olusturacak ve kullanimi kolay
olacak sekilde ve ayni zamanda ¢aligan personelin egitim ve beceri diizey-
leri de dikkate alinarak tasarlanmalidir. ‘Teknolojik tirtinlerin kullanilma-
styla ilgili mutlaka egitim verilmelidir.
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