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Aciklamalar

» Sunumdaki grafik ve tablolar, Bakanligimizin son dokuz yili ile 6nceki
dokuz yilin verilerini karsilastirmaktadir.

« 2011 yili verileri ilk dokuz aylik verilerin on iki aya projeksiyonu ile elde
edilmigtir.

» Saglik Bakanligi’'na ait verilere, SSK dahil kamudan devralinan saglik
tesislerine ait tim donanim ve personel sayilari dahil edilmigtir.

« Saglik tesislerine ait tiim donanim ve personel sayilarina hizmet alimi
dahil edilmistir.

 Hesaplamalarda TUIK niifus projeksiyonlari esas alinmisgtir.



Dunden Bugune Saglik Politikalarimiz

1920-1923: Savas sonrasi yapilanma.
1923-1946: Temel mevzuatin gelistirildigi “dikey orgutlenme” donemi (Refik Saydam).

1946-1960: Kurum sayilarinin arttirildigi ve merkezden yonetimin basladigi;
tip meslekleri kanunlarinin olusturuldugu donem (Behget Uz).

1960-1980: Saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde yapilanma
donemi (Sosyalizasyon).

1980-2002: Teorik reform calismalarinin yapildigi donem.

2003- . “Turkiye Saglikta Donusum Programi” Donemi.



Turkiye Saglikta Donusum Programi



Turkiye Saglikta Donusum Programi

Yapisal Vatandaslarin
kaliteli saglik hizmetlerine
esit bicimde erismelerini gaye

Turkiye

Planli edinen “insan odakl” etik anlayis.
Modeli

Ulkemizin sosyoekonomik

Siirdiiriilebilir gergeklerine uygun, yapisal,

planli ve surdurulebilir sistem.

Sekil 1



Saglikta Politika Cemberi

JIj0d

Sekil 2

Saglik Reformunu Dogru Yapmak: M. Roberts ve arkadaslari, 2004 (modifiye edilerek alinmigtir).



Politik Etik

Once Insan...

Herkes icin Saglik...



Saglikta Donusum Programi’nin
Kontrol Dugmeleri ve Performans Kriterleri

Etkili

Odeme

Organizasyon

Kaliteli

Dizenleme

Ulasilabilir

Sekil 3

Saglik Reformunu Dogru Yapmak: M. Roberts ve arkadaslari, 2004 (modifiye edilerek alinmistir).



A - Teshis



A - Teshis

Saglikta Déniisiim Programi (SDP) Oncesi Saglik Finansmani

SR 4
& @

Saglik finansmani ¢oklu ve
parcall yapidaydi.

Sigortali vatandaslarin bile
¢cogu hizmete ulasamiyordu.
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A - Teshis

SDP Oncesi Saglik Finansmani

Hasta X Hekim

Magduriyet

Sekil 4
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A - Teshis

SDP Oncesi Odeme Sistemi

Nitelik ve nicelik aranmaksizin sabit odeme
» Kayit disilik
* Israf
* Uzun bekleme sureleri
» Gereksiz sevkler

 Bicak parasi...
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A - Teshis
-/~

SDP Oncesi Organizasyon

 Acil hizmetlerde aksama

» Koruyucu hizmetlerde yetersizlik

« Bazi bolgelerde yuksek hizmet acigi ve dengesizlik

* Yaygin muayenehanecilik ( cepten para ddeme zarureti )
« Bakimsiz hastaneler ve yaygin kogus tipi odalar

* Tibbi cihaz fakirligi. ..
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A - Teshis
-/~

SDP Oncesi Diizenleme

« Kamu saglik hizmet sunumunda pargali yapi

« Saglik hizmetlerinin piyasa sartlarina terk edilmesi
« Saglik hizmet sunumunda asiri burokratik surecler
» Saglik hizmetlerinde 0zel sektor payinin yetersizligi
« Atama ve nakillerde kuralsizlik ve dengesiz dagilim

- llag fiyatlarinin sistemsiz bir sekilde belirlenmesi...
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A - Teshis
-/~

SDP Oncesi Davranis

« Caligsanlarin motivasyon eksikligi

« Hastalarin muayenede ¢ogunlukla hastaneyi tercih etmesi

« Saglikli hayat icin davranis degisikligi programlarinin olmayigi
* Hasta uyumuna yonelik programlarin olmayisi ( DGT vb.)

« Hastalarin hakkini koruyacak kurumsal yapilarin olmayisi

« Kamuda hekim se¢me hakkinin olmayisi...
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B — Politika Gelistirme
Ve
Politik Karar



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

Acil Hizmetlerli

« Acil cagriya erisimi kolaylastirdik

« 112 Acil hizmetlerinin Ucretsiz verilmesini sagladik
« Koylere 112 Acil hizmeti goturduk

« Hava ambulans sistemini kurduk

« Acil ve yogun bakim gerektiren hallerde, 6zel hastaneler danhil,

hicbir Gcret 6demeden tedavi imkanini sagladik

* Avrupa’nin en buyuk ve etkin Ulusal Medikal Kurtarma Ekibini
kurduk

18



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

N
Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

« Aile Hekimligi uygulamasini baslattik

» Birinci basamak saglik hizmetlerini Ucretsiz yaptik

« Asilama programina dunyanin en gelismis asilarini ilave ettik
« Ucretsiz gezici saglik hizmetlerini tim kirsala yayginlastirdik
« Ihtiyaci olan hamileler icin “misafir anne” projesini baslattik

« Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin takip ve tedavilerini gerektiginde

yasadiklari ortamda yapacak “toplum temelli”’ ruh sagligi modeline gegtik

« Tum illerimizde Ucretsiz kanser taramasi yapan merkezler (KETEM) kurduk
19



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar
-

Tedavi Hizmetleri

« Hastanelerde rehin kalmalara son verdik

« Kamu hastanelerini tek ¢ati altinda birlestirdik

» Yesil Kartlilarin kamu saglik hizmetlerinden butunudyle faydalanabilmesini sagladik
« Vatandasimizin saglik sigortalariyla ozel hastanelerden hizmet almasini sagladik

« Tum illerimizde en az bir tane Agiz ve Dis Sagligi Merkezi kurduk

20



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

Tedavi Hizmetleri

« Saglik Bakanhgrnin tum hastanelerinde tam otomasyona gectik

* Hizmet alimi yoluyla verimliligi artirdik

« Performansa dayali ek 6deme sistemi kurduk

« Hastanelerde banyo ve tuvaleti icinde olan nitelikli oda sistemine gectik
* Yatan hastalara ilag ve tibbi malzemelerin Ucretsiz verilmesini sagladik

« Eczanesi olmayan kirsal bolgelerde mobil eczane uygulamasini baglattik

21



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

Tedavi Hizmetleri

» Merkezi Hastane Randevu Sistemi uygulamasina basladik
 Hekim Segcme Hakki uygulamasina gectik

« Hasta Haklari Birimleri kurduk

« ALO SABIM 184 cagri hattini hayata gecirdik

« “Evde Saglik Hizmeti” uygulamasina basladik

22



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

llag Politikalari

« llag fiyatlarini ucuzlattik

« |laca erisimi kolaylastirdik

- |lacta tek geri 53deme komisyonu olusturduk
- |lagta Referans Fiyat Sistemi’ne gectik

- llaci gectigi her asamada izleyen ilag Takip Sistemi (ITS) kurduk

23



B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

Saglik Hizmetlerine Erisimin Kolaylastiriimasi
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B - Politika Gelistirme ve Politik Karar

ANALYSIS|

" Healthcare in Turkey:
. from laggard to leader

R ¢ t-vﬁi\ E
i Enis Barlg and colleagues observe that a political commitment

S 1) iversal heatth coverage together with a snificant

t:}m;m; \mesactnvestment in health has seen Turkey's health indicators catch up

s country hos made i provdng hesthere. N SUNPASS other middle income countries

L 2an 3 docade g, the health symem in  the Gk puymests tn publi: Bolks crwoding s e sdefintng of the roks and st
Turkey was coraderod 3 kaggard, noecely n  pan e in prvas Rampoes bnsotm ad - of theM missy of Health wowards *mor soenng
v 10 the st of the Ongantsackcn B Foonomc  kow productyty andsachnical quaitey, espockily  nd hess mwing™; sopazanion of e provisin and

BMJ, Healthcare in Turkey: from laggard to leader.
12 March 2011, vol. 342.

(Tlrkiye'de Saglik Hizmetleri: Geri Kalmigliktan
Liderlige.12 Mart 2011, sayi1 342.)

“Saglikta Donusum Programi'nin
uygulanmasindaki basari faktorlerinden bir tanesi,
degerleri ve yol gosterici ilkeleri belirleyecek

vizyon, liderlik ve politik kararhliktir.”

25



C — Uygulama



C - Uygulama
s

C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri Igin Ayrilan Biitce

Nominal (milyon TL) Reel (2011 yili fiyatlariyla milyon TL)

7.000 - 6.425 7.000 -
2002’ye 6.425

Kiyasla
2,7 Kat

3.500 - 3.500 -
2.333 2.338
928
14
0 . ' ! 0 . '
1994 2002 2011 1994 2002 2011
Grafik 2-3

2012 yilinda koruyucu ve temel saglik hizmetleri igin ayrilan blitgce

6 milyar 652 milyon TL’ air 28



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Anne ve Cocuk Sagligi

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri %
Hastanede Yapilan Dogum Orani %
Bebek Izlem Orani %
Bebek Dostu Hastane
Ureme Saghgi Hizmeti Alanlar (bin)

Tablo 1

1994 2002 2011
63 70 94

64 69 94

60 62 99

18 141 817
2.226 3.260 8.165

29



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

. Tarkiye'de 5 Yag Alti Olim Oraninda Disis: Bir Vaka Calismasi
Decline in the Under-5 Mortality (sayfa, 4)
Rate (USMR) in Turkey: Yayln Ylll: 2009
A Case Study Yayinlayan Kurulug: UNICEF

December 2009

“‘Dogum oncesi bakimda artig, saglik kuruluslarinda ve saglik

personeli nezaretinde dogum yapan kadin sayisinda artis,
yenidogan yogun bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak

gelismesi yenidoganlarin ve ¢ocuklarin sag kalimina dogrudan

o ren =i katki saglamistir.”

30



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Anne ve Cocuk Saghgi

Tarama ve Destek Programlari

Tablo 2

Yenidogan Fenilketonuri Taramasi
Yenidogan Isitme Taramasi
Yenidogan Hipotiroidi Taramasi
Yenidogan Biyotinidaz Taramasi
Bebeklere Ucretsiz D Vitamini Destegi
Bebeklere Ucretsiz Demir Destegi
Hamilelere Ucretsiz Demir Destedi

Ulasilan Hedef Nufus (%)

1994
21

o O O O O O

2002
59

O O O O O O

2011
97
75
97
97
96
96
96

31



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Asilama Hizmetleri

1994 2002 2011

Turkiye Asilama Orani(%) 81 78
DSO Avrupa Boélgesi Asilama Orani* 89 94
Tablo 3

* WHO World Health Statistics 2011, DSO Avrupa Bélgesi igin verilen en son yil 2009'dur.

97

94

32



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Asilama Hizmetleri

Cocukluk Doneminde
Rutin Uyguladigimiz Asilar

Tablo 4

1994

BCG
Difteri
Bogmaca
Tetanoz
Oral Polio
Kizamik

(6 antijen)

2002

BCG
Difteri
Bogmaca
Tetanoz
Oral Polio
Kizamik
Hepatit B

(7 antijen)

2011
BCG

Besli kombine asi
Difteri
Aselluler Bogmaca
Tetanoz
Polio
Hemofilus influenza tip B

Ucli kombine asi
Kizamik
Kizamikgik
Kabakulak
Hepatit B

Konjuge pnomokok

(11 antijen)



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

S
112 Acil Hizmetleri

1994 2002
Ambulans 33 618
Hizmet Alabilen Kirsal Nufus (%) 0 20
Tasinan Vaka 24.000 350.000
Ambulans Helikopter 0 0
Ambulans Ucak* 0 0
Deniz Ambulansi 0 0
Kar Paletli Ambulans 0 0
Motosikletli Acil Mudahale Ekibi 0 0

Tablo 5

2011
2.782

100
2.700.000
19
4
4
194
52

Ekim 2008'de baslayan hava ambulans sistemimizle toplam 11.969 hasta / yarali

ve 214 organ nakli vakasi tasidik.
*Y1l sonuna kadar ambulans ugak sayimizi bese ¢ikariyoruz.

34



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

81 ilimizde Ozel egitimli 4.440
saglik personeli yetistirdik ve
Avrupa’nin en buyuk medikal
kurtarma ekibini kurduk.

Bu ekiplerimiz Turkiye'deki
hizmetlerinin yani sira
Endonezya'dan Pakistan’a,
lran’dan Haiti'ye g6gsimiiz
kabartan kurtarma
operasyonlarina katildilar.




C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
-~
Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

Van Depremi

112 acil saglik ekipleriyle 20 dakika icerisinde gerekli
mudahalelere basladik.

Bolgeye 7 ambulans helikopter ve 2 ambulans ucak
gonderdik. 83’U Saglik Bakanligi hava ambulanslariyla
olmak Uzere toplam 129 yaraliyi naklettik.

Bolgeye personeliyle birlikte 295 ambulans gonderdik.
Van'daki 52 ambulansla birlikte 347 ambulansla hizmet
verdik.

36



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
-~

Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri

Van Depremi

Van ilimizde bulunan mevcut saglik personelini 308’i
uzman hekim olmak Uzere toplam 2.905 saglik personel
ile takviye ettik.

5 ¢adir hastane kurduk. 2 eczane tiri, 2 gezici dis klinigi
aracini bolgeye ulastirdik.

Deprem bolgesine 95 ton ilag, serum ve sarf malzemesi
ile hastane tibbi donanim seti sevk ettik.

Cevre sagligi tedbirleri, su sanitasyon islemleri ile salgin
hastaliklari engelleme programi ve psikolojik destek
hizmetlerini suratle baslattik.

40 saglik araci ile Van ilinde gezici saglik hizmeti
vermeye basladik. 37




C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saglik Sistemlerinin Krize Hazirlik Degerlendirilmesi, Turkiye
(sayfa, 54)

Assessment of

health systems' Yayin Yil: 2010

Crisis preparedness

Yayinlayan Kurulus: DSO

Turkey

“Turkiye'de krize hazirlik alaninda politik kararlilik Gst dizeydedir
ve ulusal ve uluslararasi afetlere mudahale kapasitesi

U R kanitlanmigtir. Acil durum mudahale sistemi guglu bir yasal

cerceveye sahip olup personel sayisi yeterli ve donanim

Ociber 2010 agisindan iyi durumdadir.”
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C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Aziz Milletimizin ihtiya¢ duydugu her yerde
hizmete hazir olan fedakar saglik calisanlarimizin
Van depreminde gosterdikleri olaganustu gayret ve

basari takdire sayandir.

Milletimiz adina her birini yurekten kutluyor ve

sukranlarimizi arz ediyoruz.

39



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Aile Hekimligi Uygulamasi

Artik ailemize ozel doktorlarimiz var.

Hekimlerimizin ¢alisma ortamlarini ve vatandaslarimizin hizmet aldigi fiziki altyapiyi
lyilestirdik.

Aile saghgi merkezlerinde vatandasimiz, guler yuzlu ve iyi eqitimli personelle
karsilasmakta ve daha kaliteli hizmet almaktadir.

Tum muayeneler icinde saglik ocaklarinin tercih orani 2002 yilinda % 37 idi. Aile
hekimligine gecisle birlikte birinci basamagi tercih edenlerin orani % 42 oldu.

Vatandasimizin saglik hizmetini birinci basamaktan alma talebi giderek artmaktadir.

40



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Aile Hekimligi Uygulamasi

Uygulama ile bebek ve gebe izlemlerinde artis sagladik. Anne ve bebek sagligina

katki verdik. Asilama oranlarini %97’lere cikardik.
Hekimler ve aile sagligi elemanlarina daha iyi mali haklar sagladik.

Finansal surdurulebilirligi tespit ederek sistemi tum Ulkeye yayginlastirdik.

41



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

EUROPEP Olcegi ile Memnuniyet Calismasi 2008-2011
(Birinci Basamak Hizmetlerinden Memnuniyet Orani-%)

100 +

75 A

50 -

25 A

90
75
2008 2011
Saglik Ocagi Aile Hekimligi

EUROPEP Olgegi uluslararasi bir
Olcektir.

Hekimin klinik davranisina ve
hizmet organizasyonuna yonelik
23 parametre sorgulanir.

Halen 25 Avrupa ulkesinde
kullaniimaktadir.
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C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Making Reform Happen
LESSONS FROM OECD COUNTRIES

Reformun Gergeklestiriimesi OECD Ulkelerinden Dersler (sayfa, 201)
Yayin Yil: 2010
Yayinlayan Kurulus: OECD

“Aile hekimligi uygulamasinin baglamasi, birinci basamak hekimlerine

daha fazla gelir ve otonomi imkani vermis, bu uygulama ile

===t muayenelerin hastane polikliniklerinden aile hekimlerine yoneldigi ve

ﬁf’;“: birinci basamakta hasta memnuniyetinde keskin bir artis oldugu

gozlemlenmistir.”

43



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Sagligin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar

Obezite ile Mucadele

1998 2010
Obez: Normal:
%22 Obez: %28
%36
Normal:
. %55
Kilolu:
)
o= Kilolu:
%36
Grafik 4-5

Kaynak: TURDEP | (1998), TURDEP Il Calismasi (2010)

“Turkiye Obezite ile Miicadele
Programi ve Ulusal Eylem Plani’’ni

2010 yili icinde uygulamaya koyduk.

Bireylerde yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda davranis degisikligi

olusturmayi amacgliyoruz.
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C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar

20 Yas Uzeri Diyabetli Niifus

" Orani (%) 13
12 -
10 1 Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi
8 7
6 Stratejik plan ve eylem planlarini hazirladik ve
! 2010’da uygulamaya koyduk.
2
0 |
1998 2010
Grafik 6

Kaynak: TURDEP | (1998), TURDEP II Calismasi (2010) 45



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
-

Saghigin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar

Tutunle Mucadele

15 Yas Uzeri Niifusun Sigara icme Orani (%)

35 1
33,4

31,2

30 -

27,1

25 T T |
2006 2008 2010
Grafik 7
Kaynak: TUIK 2010
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C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Entegre Programlar

Tutunle Mucadele

Sekil 5

“Avrupa 2010 Tutun Kontrol Siralamasi’na gore tutunle miucadele basarisinda 31 ulke
arasinda dordiinci siradayiz. 2012 yilinda hedefimiz tiitinle miicadelede ilk lige girmektir. 47



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Sagligin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi

Kalp ve damar hastaliklari konusunda toplumu bilgilendirmek, olumlu ve kalici
davranis degisiklikleri olusturarak insanlarin saglikli ve kaliteli bir hayat
surdurmelerini saglamak amaciyla “Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini

Onleme ve Kontrol Programi”’ni 2011 yilinda uygulamaya basladik.

48



C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saghgin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar
Solunum Yolu Hastaliklarina Karsi Kiiresel ittifak

DSO’ niin kronik solunum yolu hastaliklarinin énlenmesi ve kontrol igin
olusturdugu “Solunum Yolu Hastaliklarina Kargi Kiiresel Ittifak (GARD)”
projesine 2007 yilinda dahil olduk.

“‘GARD Turkiye Eylem Plani” bu konuda dunya’da hazirlanan ilk eylem

planidir. DSO tarafindan diger Ulkelere 6rnek gosterilmistir.

Uygulama devam etmektedir.
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C1 - Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saghigin Tesviki ve Gelistiriimesine Entegre Programlar

Ruh Sagligi Kontrol Programi

Diinya Saghk Orgutd’ niin ruh saghgi politikalart dogrultusunda Turkiye Ruh
Sagligi Politikasi metnini 2006 yilinda agikladik. Ruh sagligi alanina ayrilan
maddi kaynaklari artirdik.

Ruh saghgi sistemini toplum temelli gelistiriyoruz. Genel saglik sistemine ve
birinci basamaga entegre ediyoruz.

Toplum Temelli Ruh Saghgi Eylem Plani’ni agikladik. Bugun itibariyle 35 ilde 43
merkezde Toplum Temelli Ruh Sagligi Modelini uyguluyoruz.

2012 hedefimiz 106 merkezle bu modeli tim Turkiye'ye yayginlastirmaktir.
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C - Uygulama

C2 - Teshis ve Tedavi Hizmetleri



C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Teshis Tedavi Hizmetleri 1994
Saglik Ocagi / Aile Hekimligi
Hekim 11.800
Muayene (milyon) 27
SB Hastane
Uzman Hekim 12.502
Muayene (milyon) 63
SB Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
Dis Hekimi 2.636
Dis Dolgu (bin) 209
Dis Sabit Protez (bin) 97
Organ Nakli Hizmetleri
Organ Nakli 200

Tablo 6

2002

17.800
74

17.781
110

3.211

371

349

729

2011

22.073
240

31.386
252

7.093

8.334

5.576

3.535
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Teshis ve Tedavi Hizmetleri 1994 2002 2011
Yogun Bakim Yatagi 209 869 9.400
Yanik Yatagi 21 35 367
Nitelikli Yatak Sayisi / (%) 5.584 / (%5) 6.839/(%6) 38.272/(%31)
Toplam Yatak 103.000 107.000 122.000
USG 226 495 2.100
Bilgisayarli Tomografi 35 121 410
MR 1 18 266
Diyaliz 769 1.510 4.445

Tablo 7
53



C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Vatandasa Hizmet Edenin Odiillendirildigi Sistem:
Performansa Dayali EkK Odeme

SB Hastanelerinde Tam Zamanh Calisan
Uzman Hekim Orani (%)

100
100 - 93

Klinik sefleri dahil 31.386 uzman hekim tam
Gh zamanli galismaktadr.

= | Vatandas “hekim segme ozgurlugu” ile

birlikte Saglik Bakanhgi hastanelerinden

25 - rahatca yararlaniyor.

2002 2011
54
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

OECD Sagk istn
Incelemeler

TORKIYE

OECD Saglik Sistemleri Incelemeleri TURKIYE (sayfa, 14)
Yayin Yili: 2008
Yayinlayan Kurulus: OECD

“Aslinda diger uUlkelerin Turkiye’deki saglik reformlarindan,
ozellikle personel verimliligini artirmak Uzere performansa
dayali deme sisteminin kullaniimasi konusunda,

ogrenecegdi pek cok sey olabilir.
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Vatandasa Hizmet Edenin Odiillendirildigi Sistem:
Performansa Dayali Ek Odeme

2011 Fiyatlar ile Ortalama Hekim Geliri (Saghk Bakanhgi)

2002 2011
) ) Reel
Maas Ek Odeme Toplam Maas EkOdeme Toplam Aryg (%)

Klinik Sefi  1.941 949 2.890 3.672 4.619 8.291 187
Sef Yrd. 1.870 949 2.819 3.57/8 3.434 7.012 149
Uzman 1.765 949 2.714  3.182 3.381 6.563 142

Tablo 8 56



C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Making Reform Happen
LESSONS FROM OECD COUNTRIES

Reformun Gergeklestiriimesi OECD Ulkelerinden Dersler
(sayfa 203)

Yayin Yili: 2010
Yayinlayan Kurulus: OECD

“Turkiye’'de, yeni performans sisteminin tesviklerinden
kaynaklanan hekim gelirlerindeki anlamli prospektif artiglar,
Turk Tabipler Birligi'nin guraltuli ve yogun muhalefetine
ragmen, bircok hekimin istekli olarak reformlarda igbirligi

yapmasini saglamistir.”
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Vatandasa Hizmet Edenin Odiillendirildigi Sistem:
Performansa Dayali Ek Odeme

Teshis iliskili Gruplar (TiG)

Teshis Iligkili Gruplar (TIG) siniflanmig veriyi temel alan bir
gruplama mantigi ile olusur. Yani hastalar igin

karsilastirilabilir siniflamalar yapllir.

Halen hastane tahakkuk 6demelerinin % 10’unu TIG’e gére

yapmaktayiz. 2012 yilinda bu uygulamayi yayginlastiracagiz.
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http://www.tig.saglik.gov.tr/index.php

C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Sekil 6

Neden Tam Gun Kanunu Yaptik?

Saglik Hizmet Matrisi

~ Y

Heikim Vatandas
Bilgi ve Konum ‘L

Arz Talep
Vazgecilemez Vazgecilemez
lkame edilemez ikame edilemez

Birincil Ertelenemez
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Neden Tam Gun Kanunu Yaptik?

Ikili Calisma Tam Gun Calisma
Vatandas Hastane Vatandas Hastane
Magduriyet Verimsizlik Erisim Verimlilik
Hakkaniyet Kalite
Kalite

Sekil 7 60



C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)

Vatandaslarimiz 182 Cagri Merkezini arayarak dogrudan
karsilayici kisilerden istedikleri Saglik Bakanhgl Hastanesi ve

hekimi icin randevu almaktadir.

Bugun itibariyle 69 ilde 739 hastanemizde ¢agri merkezi
yoluyla gunde ortalama 70 bin vatandasimiz randevu alarak

muayene oluyor.

2011 sonu itibariyle bu hizmeti butiin ulkeye

yayginlastiracagiz.
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C2 — Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Evde Saglik Hizmeti

Yataga bagimli hastalarin evde
yapilabilecek tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarini ev ortaminda

gerceklestiriyoruz.

2010’da bu hizmeti 98 bin kisiye ulastirdik. Tam illerimizde bu hizmeti veriyoruz. 2012

yilinda 140 bin vatandasimiza ulasmayi hedefliyoruz.
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C - Uygulama

C3 - llag ve Eczacilik



C3 - lla¢ ve Eczacilik

Kamu llac Politikalar

Referans fiyat uygulamasi ile fiyatlari %80’e varan oranlarda dusurdik.

(hem orijinal hem de jenerik Grdn igin) kuralini getirdik.

2004
Tek geri ddeme komisyonu kurduk.
ilagta KDV oranini % 8’e diisurdik.
SGK ilag alimlari igin iskontolar sagladik.
: 2005
lla¢ ruhsatlandirma sureglerini AB ile uyumlu hale getirdik.
Orijinal bir Grinun jenerigi piyasaya ¢iktiginda, drtiintn fiyati mevcut fiyatin % 66’sini gegemez
(hem orijinal hem de jenerik Grdn igin) kuralini getirdik.

2009
Recetelenen ilaglar igin en ucuz esdeger ilacin % 15 fazlasina kadar olan Grdnlerin karsihginin
6denmesi kuralini getirdik.
ilag Takip Sistemini (iTS) gelistirdik 2010
Orijinal bir Grunun jenerigi piyasaya ¢iktiginda, arunun fiyati mevcut fiyatin % 60’in1 gecemez 2011

Tablo 9
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C3 - lla¢ ve Eczacilik

Kamu llag Politikalari

2004-2011 yillan arasinda ilag fiyatlarinda 250 kez
dusus sagladik.

Saglanan avantajlari vatandaslarimizin ilaca kolay

erisimi icin kullandik.
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C3 - lla¢ ve Eczacilik

180

150

120

90

60

30

Grafik 9 a-b

Tablo 10 a-b

Kamu ila¢ Harcamalarindaki Degisim (%)

%30

%134

%19

1994-2002 2002-2011

ilag Kutu Sayisi Artis Orani

ilag Kutu Sayisi (milyon)

1994-2002 2002-2011

Kamu ilag Harcamasi Artis Orani

1994

2002

2011

Kamu ilag Harcamasi
(2011 Fiyatlarnyla - milyon TL)

539

699

1.700

1994 2002 2011

5.734 13.430 15.958
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C - Uygulama

C4 — Kurumsal Yapilanma
ve
Kapasite Gelistirme



C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Saglik Bakanligi Personel Sayisindaki Net Degisim (bin)

eKadrolu : 228 bin oI . 245 bin eKadrolu : 358 bin
eHizmet Almi : 7 bin  eHizmet Alimi : 11 bin *Hizmet Alimi : 120 bin




C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Turkiye’de 100.000 Kisiye Disen Uzman Hekim Sayisi

300 +

272

250 -

200 -

173

150 -

100 - 86*
50 - 38

AQri Tarkiye Ankara DSO Avrupa Bdlgesi

Kaynak: WHO 2010, *Turkiye rakami 2011°dir.

Not:
Rakamlara kamu ve Ozel sektorde galisan tUm uzman hekimler dahildir.
Uzman hekim basina disen en az nufus Ankara’da, en ¢ok nufus ise Agri’dadir. 69



C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme
-

Saglik Bakanliginda Calisan Uzman Hekim Basina Dusen Nufus
( Aralik 2002 - Kasim 2011)

30.000 ~

26.883
Uzman hekim basina dugen nufusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il

25000 7 arasindaki oran Aralik 2002’ de 1/14 iken Kasim 2011’de 1/3’ tir.

20.000 - —Aralik 2002 —Kasim 2011
15.000 -
10.000 -

5.000 -
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C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme
-

Yonetici Performansi

Hastane yoOneticilerini kapsamaktadir.

Asagidaki parametreler kullaniimaktadir:

» Hizmet Kalitesi | » Bolge Gelismisligi
* Muayene Kabul Islemleri « Hastane Turu

« Ek Odemeyi Zamaninda Dagitma . Hastane Yasi

« Hastane Borgluluk Orani « Mali Buytklik

« Hastane Borcluluk Suresi « Gorev Suresi

Bu uygulama, hastane yoneticilerinin alacagi ek odemenin belirlenmesinde
etkili oimaktadir.

71



C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Saghk Yatirnmlari

Saglik Yatirnmlarinin
Toplam Kapali Alani (milyon m?)

5,3
Saglik Tesisi 1994 - 2002 2003 - 2011
_ 4 kat

H_astane ve Yeni 291 542
Bina

3 4
Birinci Basamak
Saglik Tesisi ol LAg

1,5 -

Toplam 938 1.978

0 T ]

1994 - 2002 2003 - 2011

) 72
Tablo 11 Grafik 11



C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Saglik Yatirim, Donanim ve Tasit Alimi Harcamalan
(2011 yih fiyatlariyla milyon TL)

20.000 - 18.780

3,6 kat

15.000 -

10.000 -

5.202

5.000 -

1994 - 2002 2003 - 2011
Grafik 12
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C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

Saglik Bilgi Sistemleri / e — Saglik Uygulamalari

e — Saglik Uygulamalarina Bir Ornek...

e-saghk Teletip
Portali Projesi

Teletip Projesi

Hastanelerimiz arasinda yuksek hizli veri

i e-saghk o~ transferi ile radyolojik gériintiileri aktarmaya ve

ilgi Sistemi ilgi Sistemi
Bilgi Sist uygulamalari yorumlamaya basladik.

Bl Nkl i 61 gonderici, 10 alici hastanemizi birbirine
) Malzeme Kayit
ekleme Sistemi

Sistemi bagladik. Bahgesaray’da c¢ekilen bir rontgeni

Temel Saglik : ' : . . ,
e s saniyeler icinde Ankara’ya aktarip
Modili
L yorumluyoruz.

Sistemi

74




C4 — Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

matiite (01) 0869971577183
’{L‘ !Ef~ (21) 00000000000000004535

% (17) 120100
: (10) 090123K01

ilacin Kisa Adl

8691234567890

.ﬁ (21)1323424679
" (17)071005
* (10)X2512061322

(21)1323424679
(17)081005

D (10)X252061322

Sekil 10

8691234567890

llag Takip Sistemi (ITS)

llac Takip Sistemi, ilaci gectigi her asamada izler.

“Karekod” olarak adlandirdigimiz iki boyutlu bir

tanimlayici butun ilag kutularinin usttne basilir.

Karekod, ilacin parmak izidir. Uretim seri numarasini, son
kullanma tarihini ve benzersiz seri numarasini ayni anda

ihtiva eder.

llac Takip Sistemi, karekod kullanilan ve izleme

yapilabilen dunyadaki ilk yaygin uygulamadir.
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D — Degerlendirme



+ G . .
D — Degerlendirme

D1 - Saglikta Donusum Programi
Uygulama Sonuclari



D1 — SDP Uygulama Sonuclari

Saglikta Donusum Programlarinin Uygulama Sonuglari
Baslica 4 Parametre ile Degerlendirilir :

Q) 1 - Saghk gostergelerindeki iyilesmeler

o 2 - Vatandasi finansal riskten koruma
© \.)
©

:“) 3 - Saglik hizmetlerinden memnuniyet

©

©
\) 4 - Saglik sisteminin finansal surdurulebilirligi

© 78




1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

Dogumda Beklenen Yasam Suresi (2009)

80 -

60
40

80
75
63 71

Diinya Saglik Orgitd’ niin 1998 yili raporunda

o/ Turkiye icin dogumda beklenen yasam siiresi
2025 yilinda 75 yil olarak tahmin edilmigti.
Buna simdiden ulagsmis durumdayiz.
Turkiye ekonomik olarak orta-Ust gelir grubu bir
ulke olmasina ragmen dogumda beklenen
ortalama yasam suresi bu grup ulkelerin

0 ortalamasinin Uustundedir.

20
Disik Gelir Alt-Orta  Orta-Ust Ust Gelir
Grubu  Gelir Grubu Gelir Grubu Grubu

Tarkiye

Grafik 13
Kaynak: Diinya Saglhk Orgiitii 2011 Istatistik Yilligi
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1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

_

Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi, Turkiye (sayfa, 13)
Yayin Yili: 2011
Yayinlayan Kurulug: DSO, Diinya Bankasi

‘@ World Health
#.# Organization
o e EUTOPE -

“Turkiye’de dogumda beklenen yasam suresinde son yillarda
(2003-2010) 6nemli, surekli ve lineer bir iyilesme
gozlemlenmekte olup Turkiye ile Avrupa Bolgesi arasindaki fark

hizla kapanmaktadir.

Saglikta Donusum Programi uygulama suresinde Turkiye'de

dogumda beklenen yasam suresindeki iyilesme Avrupa

Bolgesi’ndekinden daha buyuk olmustur.”
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1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

Anne ve Cocuk Sagligi
Bebek Oliim Hizi (binde)

35

30,4 oECD 28,5 TURKIYE

(Tarkiye Harig)

28

21

14

Grafik14 1992 2011

OECD ulkelerinin bebek olumlerinde 33 yilda kat ettigi mesafeyi son 9 yila sigdirmayi basardik.
DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye’de bebek 6liim hizi 2025 yili igin binde 16 tanmin edilmisti.

Kaynak: OECD Health Data, 2011; TNSA, 2008 81



1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

Anne ve Cocuk Sagligi
Anne Olim Hizi (yiizbinde)

OECD 61 TURKIYE
70 - 60,1 (Tiirkiye Harig)

60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

) 2011
Grafik 15

OECD ulkelerinin anne délumlerinde 25 yilda kat ettigi mesafeyi son 9 yila sigdirmayi basardik.

Kaynak: OECD Health Data 2011, Saglik Bakanhgi
(*): DSO ve UNICEF’ in Turkiye igin 2000 yili anne 6lim tahmini yiizbinde 70 olup 2003 yili Saglik Bakanlidi tarafindan
projekte edilmigtir.
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1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

100 +

Asilama Oranlari (%) o7

90 -

81

80 -

78

70 -

e . Turkiye bebek asilamalarinda hem asi cesitliligi hem de asilamada yakaladigi oran
bakimindan dunyada ornek Ulkelerden biri haline geldi.

DSO 2011 Raporuna gére, Ust Gelir Grubu’nda bulunan tlkelerin ortalamasi %95tir.

50
1994 2002 2011

Grafik 16 83



1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

@ The
European
Health
Report

Health and
health systems

Avrupa Saglik Raporu 2009 (sayfa, 18)
Yayin Yil: 2009

Yayinlayan Kurulus: Diinya Saglik Orguti

“...Bu ilerleme, anne olumlerini politik bir dncelik olarak
belirlemek, buna gore finansman ayirmak, hizmet ve politikalari

kultirel hassasiyetlere gore duzenlemekle saglanmistir.

Bu hizmetler, hamileler icin hastane yakininda dogum oncesi
bakimevlerinin kurulmasini ve acil obstetrik vakalarda uzman
kadrolar tarafindan saglanan uygun ve kaliteli bakima ulasmak

icin Ucretsiz kara ve hava ulasiminin saglanmasini icerir.” 84



1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

25.000 -

20.000 -

15.000 -

10.000 -

5.000 -

0

Tifo Vaka Sayisi

24.390

17.498

26

Grafik 17

1994 2002 2011

Bu basariya ulasmak icin Cevre
ve Orman Bakanlig, Igisleri
Bakanligi, belediyeler ve il 6zel
idareleri ile yakin igbirligi
geligtirerek, icme sularinin
mikrobiyolojik givenliginde
onemli gelismeler sagladik.

Diger taraftan KOYDES projesi ile
icme suyu ve yolu olmayan
koylerin altyapi yatirrmlarinin
tamamlanmasi bu basgariyi artiran
onemli faktordar.
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1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

90.000 -

60.000 -

30.000 -

Sitmada “Sifir” Donemi

84.167 Sitma Vaka Sayilan

Yurattdgumuz ciddi galismalar
sonucunda 2002 yilinda 10
binlerde olan sitma vaka sayisini
2010 yilindan itibaren sifira
dusurduk.

Sitma hastaliginda eliminasyon
donemine girmis bulunuyoruz.

1994

Grafik 18 86



1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

-/
Verem Savasi Hizmetleri

100

80

60

40

20

DSO Avrupa Bolgesi ve Tiirkiye
TB Prevalanslar (yuzbinde)

196

i 76

i 63
52

i 39

| 24

——DSO Avrupa Bélgesi ——TURKIYE
1990 2002 2010
Grafik 19

Kaynak: DSO Tuberkiiloz Kiiresel Raporu
Not:

Tuberkuloz prevalansi, 1990-2002
doneminde Turkiye’'de yillik % 1,9,
DSO Avrupa Bélgesinde % 1,6 ivmeyle
dusta.

Gorevde bulundugumuz 8 yillik donemde
bu oran Ulkemiz igin % 4,8’e yukselirken
DSO Avrupa Bdlgesi igin % 2,1 oldu.

1. DSO prevalansi tiiberkiiloz kontrol programlarinin basari gostergesi kabul etmekte olup 1990 yilindan itibaren her Glke

icin ayri ayri hesaplamaktadir. Son hesaplama 2010 yili igin yapiimistir.

87

2. DSO son hesaplamasinda Ulke rakamlarini 1990 yilina kadar geriye dogru revize etmistir.
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21000 -

14000 -

7000 -

1 - Saglik Gostergelerindeki lyilesmeler

Kizamik

=~ %

28000 - /82
%76 \Z/\ 2008 yilindan beri
23.%33 lilkemizde yerli kizamik

vakasi gorulmuyor. 2011
yilinda Avrupa’daki salgin
sonucu 111 yurtdisi kaynakl
vaka tespit ettik. Ornegin
Fransa'da 13.957, Italya’da
4.300, Ispanya’da 2.122
vaka tespit edildi.

—Kizamik Vaka Sayisi 7.810

—Kizamik Asilama Orani
(Kaynak: www.euvac.net)

- 100

97

- 80

- 60

- 40

- 20

Grafik 20

1994

88



2 — Vatandasin Finansal Riskten Korunmasi

llac ve Tedavi Masraflarini Kendi Karsilayanlarin Orani (%)

35 -
32,1
28 -

21 A

14 -

11,7

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Grafik 21
Kaynak: TUIK “Yasam Memnuniyeti Aragtirmas!”

Acil ve yogun bakim tedavilerini kamu ve
Ozel tum hastanelerde Ucretsiz vermeye
basladik.

Bunun yani sira 0zel hastanelerde yanik,
kanser, yenidogan, organ nakilleri,
dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp
damar cerrahisi igslemlerinden ilave Ucret

alinmamasini sagladik.

Boylece vatandasimizin saglik hizmetine

erisimini koruma altina aldik.
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2 — Vatandasin Finansal Riskten Korunmasi

OECD Saglik Sistemleri Inceleme Raporu TURKIYE (sayfa, 65)
o Yayin Yili: 2008
il Yayinlayan Kurulug: OECD

“Ulusal Saglik Hesaplari ve Hane Halki Butge Arastirmasi’ndan
elde edilen genel bilgiye dayanarak, hem mutlak sartlar

acisindan hem de diger ulkelere gore,

Turk saglk sisteminin esitlik ve mali koruma bakimlarindan

oldukca iyi isledigi gorulmektedir.”
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3 — Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Kamu Hizmetlerinden Memnuniyet Orani (%)

35

80 -
65 -

50 -

/

57,9

48,7

39,5

78,0 Asayis

73,1 Sajik

61,5 FEdim

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Kaynak: TUIK

Grafik 24

TUIK yasam memnuniyet
arastirmasina gore 2003
yilinda % 39,5 olan saglik
hizmetlerinden memnuniyet
orani 33,6 puan artarak
2010 yilinda % 73,1 oldu.
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4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

« Saghkta Donusum Programi ile harcamalarin
asiri arttigi iddialari dogru mudur?

» Sistemin finansal surdurulebilirligi var midir?
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4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Faiz Digi Genel Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalarinin Artig Egilimleri

Milyon TL Milyon TL
400.000 60.000
2003-2010 Nominal Artig Orani: 373.269
Genel Kamu Harcamalari: % 214
Kamu Saglik Harcamalari: % 183 . 49.564
300.000 | | 45.000
200.000 | + 30.000
119.020
17.462
100.000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 15.000
—o=— Faiz Digi Harcamalar 119.020 141.012 165.925 205.449 235.157 277.147 327.551 373.269
(== Kamu Saglik Harcamasi 17.462 21.389 23.987 30.116 34.530 42.159 48.442 49.564
Grafik 23 93

Kaynak: TUIK, Maliye Bakanli§i, Kalkinma Bakanhg!



4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi, Turkiye (sayfa, 18)
Yayin Yili: 2011
Yayinlayan Kurulug: DSO, Diinya Bankasi

“Kamu saglik harcamasi GSYIH daki bliyiimeye paralel, genel
devlet harcamasinin % 8’'inden % 13’une (2000-2008) istikrarli
sekilde yukselmistir. Bu OECD ve AB ulkelerindeki harcama

seviyeleri ile benzerdir. Bu artig egilimi hukimetin politik olarak

sagliga verdigi onemi ve onceligi kanitlar.”
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4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYiH icindeki Payi (%)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Turkiye 2,9 3,1 3,5 3,8 3,8 3,8 3,7 4,0 4,1 4,4
Kamu
OECD 55 5,5 5,7 5,9 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1 6,3
. Turkiye 1,9 1,8 1,7 1,6 1,7 1,5 1,8 1,8 1,9 1,6
Ozel
OECD 2,2 2,2 2,3 2,4 2,4 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Turkiye 4,8 4,9 5,2 5,4 5,6 5,4 5,5 5,8 6,0 6,1
Toplam
OECD 7,7 7,7 8,0 8,3 8,5 8,6 8,6 8,6 8,6 8,8
Tablo 12

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2010

Not: TUIK en son 2008 yili verilerini yayinlamistir. 1999 yilina kadar da geriye dogru rakamlari revize etmistir. 95



4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saglik Harcamasi (SGP ABD$)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Turkiye 240 289 302 330 339 390 422
Kamu
OECD 1.254 1.351 1.445 1565 1.632 1.737 1.825

. Tirkiye 155 168 140 136 132 157 200
Ozel
OECD 492 535 571 612 635 677 712

Tirkiye 395 457 442 466 471 547 622
Toplam
OECD 1.748 1.886 2.016 2.178 2293 2.442 2.565

Tablo 13
Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2010

2006
505
1.946
234
762
738

2.736

2007 2008
552 618
2.050 2.224
262 228
813 846
813 846
2.890 3.101
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4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Yillara Gore Kisi Basi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (SGP ABD$)
ve Toplam Saglik Harcamalarina Orani (%)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

o 115 125 100 92 87 105 141 162 178 147
Turkiye

(%29,1)  (%27,6) (%22,8) (%19,8) (%18,5) (%19,2) (%22,8) (%22,0) (%21,8) (%17,4)
325 346 364 385 410 436 454 471 505 529
OECD

(%19,7) (%19,9) (%19,3) (%18,9) (%18,7) (%18,9) (%19,0) (%18,7) (%18,9) (%19,0)

Grafik 14

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2010
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D1 — SDP Uygulama Sonuclari

OECD Saglik Sistemi Incelemeleri TURKIYE, 2008

“Saglik sistemi reformu, daimi bir strectir. Uygulamanin ilk

0K Selk iy safhalarinda Turkiye'nin bu devasa reformu etkili sekilde
|nCe|emeleri Istemi

TORKivE hayata gegirebilen birkag orta gelirli Glkeden biri oldugu

gorulmektedir.

Saglikta Donusum Programi, hem Turkiye'nin sosyal
yardim sisteminde onemli bir iyilesme kaydettigini
yansitmakta hem de ayni meselelerle mucadele etmekte

olan diger ulkelere iyi bir uygulama ornegi teskil

etmektedir.”
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D — Degerlendirme

D2 — Saglikta Donusum Programi’nin
Uluslararasi Yansimalari



D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

OECD Reviews of Health
Systems

TURKEY

@ B

o ECD WORLD BANK

Raporlar

OECD Saglik Sistemi Incelemeleri, Turkiye (sayfa, 107)
Yayin Yili: 2008
Yayinlayan Kurulus: OECD, Dinya Bankasi

“Saglikta Donusum Programi, 2003 6ncesi saglik
sisteminin zayif yonlerini bertaraf edip guclu yonleriyle
reform yapmay! amaclayan bir “ders kitab1”

mahiyetindedir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

Decline in the Under-5 Mortality
Rate (USMR) in Turkey:

A Case Study

December 2003

e Jdren unicef @

s
Raporlar

Tarkiye’'de 5 Yas Alti Olium Oraninda Dists: Bir Vaka
Calismasi (sayfa, 4)

Yayin Yili: 2009
Yayinlayan Kurulus: UNICEF

“Saglik stratejileri ve planlamasi Uzerine odaklanma, aile
planlamasi, agilamalar, yenidogan canlandirmasi ve gocuk
sag kalimi Uzerine odaklanmis genis kapsamli ve eftkili
halk sagligi kampanyalari bebek olum oranlarinin,
akabinde de bes yas alti 6lum oranlarinin dismesine
onemli katki saglamistir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

Making Reform Happen
LESSONS FROM OECD COUNTRIES

Raporlar

Reformun Gergeklestiriimesi OECD Ulkelerinden Dersler
(sayfa, 202)

Yayin Yili: 2010
Yayinlayan Kurulus: OECD

“Bircok vaka calismasi - 6zellikle Kore, Meksika ve
Turkiye ornegi - guclu liderlik ve genis halk destegine
sahip yeni yonetimlerin, saglik sistemlerinde yapisal
reformlar icin politik “firsat pencereleri’ yakaladiklarini

gostermektedir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

Assessment of
health systems'
Crisis preparedness

Turkey

UR

October 2010

Raporlar

Saglik Sistemlerinin Krize Hazirlik Degerlendirilmesi, Turkiye
(sayfa, 55)

Yayin Yili: 2010
Yayinlayan Kurulus: DSO

“Turkiye, cok sayida ulusal ve uluslararasi operasyon ile afet
hallerinde tibbi yardim saglamak agisindan devasa bir tecrube
kazanmistir.

Bu tecribe DSO Avrupa Bélgesinde paylasiimali ve miisterek
kapasite artirma faaliyetleri igin kullaniimalidir.
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4 — Saglik Sisteminin Finansal Surdurulebilirligi

Raporlar

Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi, Turkiye (sayfa, 17)
Yayin Yili: 2011

Yayinlayan Kurulug: DSO, Diinya Bankasi

“Saglik hizmetlerinin erisilebilir hale gelmesi ile halkin kamu

hizmetlerine olan guveni artmistir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

Europe o Contral Asis

e DA 8 T

Sarhani Chakraborty

+ Healfh Spstems

health sector.

Heslth Systems Strenghening (HSS) i

Strengthening (HSS) is
carrently at the top of the World Bank's
health sgenda and is eritieal for countries o

HSS reforms since 2003, supported by the
World Bask through a lending program asd
policy dialozve, The country has achieved clias:

+ The lessons from Turkey are that with
political commitment and 3
oriented approach, FISS interventious can be
ocessfully  implemented to have an
important impact on the performance of the

defined as “an amay of mmitiatives and stategies that
msmmmmfmuzm ¢ the heals oy system and
leads to better health throuzh m:r.mmns I aceess,

Knowledge Brief

o

coverage, quality, or efficiency™ The Bank's HSS
approach recogmizes that salated pobicy and progam
mterventions are less Hkely to help comnfries achisve

coveraze  for  populstions and  mmprove
responsiveness of the health systems. The approach calls

better health outcomes or suenghs_ health norance

the

o s mone conprehermive desgn ft brages on e

achieve good bealth oufcomes. Implementing oot fietions, olements and actors within 2 heskh
ESS is a complex process that requires 3 synory
balance of techuical and operational details i
Country evidence on bow well HSS works  (Global evidence on the inglemenstion of HSS by
impacts aystems” performance, dlfmwmma = Hmited Yat, countries have omch
:i“m ® to benehitfom exebungng bnowiadze an thi opic. The
. T_:h!h‘__ e hjective of this Knowledze Brief is to desenbe the

de\:r_an.)mpmmrfmsuﬁshefmr_m
Takey and highbsht the key lessons for low- and
u_l_s:kimmcmemmﬂriesmmyofni:mmEaﬂi

In 2003, the Govemnment of Turkey lmnched an HSS
reform called the Health Trensformstion Program
(HTP). While the country’s health system had evolved

com..uah,m:eu formal establishment m 1920, 1t

Hlexible, results-

was fragmented comhnm; o

cmmn.ﬁmna]mvmkman ihe

2 facing siznsfican challenges m 2003, Turkey L ;ged
behm.. other OECD and puddle meome coumines
heahhmma:dnpma:dmhmmﬂdspmms
were sizmficant. Although health msurmes covergze
bad expanded sipmificantly, ﬂuhea.th:nan.m.n:m:

mefficiency

plory
In additon, there was a social assistance program
cm!nn_l:ea_lhmmnmeﬁmﬂ:emu..\uma

s camently at the (the Green Card pmeram). Lack of msurance and under-

'q)ocflhe“chBmL health azenda H.SS.an:e

Petwork, 2009, Washington [

Definiton of Healih Systers Streegilesng Hiealth Sysems Action

Makaleler

Health System Strengthening: Lessons from the Turkish
Experience. December, 2009, vol.12.

Saglik Sistemlerinin Glglendirilmesi: Tiirkiye 'deki
Deneyimden Ogrenilen Dersler. Aralik 2009, sayi 12.

Yayinlayan Kurulus: Dunya Bankasi
“Turkiye’den alinan dersler: Kararli, esnek ve sonug

odakli saglik politikalarinin saglik sektort performansina

onemli etkileri vardir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

L
Makaleler

BMJ, Healthcare in Turkey: from laggard to leader.
12 March 2011, vol. 342.

wwss  (Tdrkiye'de Saglik Hizmetleri: Geri Kalmigliktan
Liderlige. 12 Mart 2011, sayi 342.)

 Healthcare in Turkey:

: from laggard to leader “Sikga duyageldigimiz basarisizliklarin aksine Tiirkiye,
Enis Barlg and colleagues observe that a political commitment . . . L .
to uriversal heatth coverage together with a sgnficant su anda orta gelir dizeyindeki ulkelerde esi

m&wz et investment in health has seen Turkey's heaithindicators catch up

ooty bk npreighetre 0 SUTPASS other middieincome countries gorulmemis hiz ve duzeyde saglik ¢iktilarini iyilestiren

L 2an 3 docade gn, the health symem in (e bk puyments in public Bolks arwodting 2 e Rdofining of e ks and mepn Rt
Turkey was coredenod 3 tggand, noccely ada  pan e in prvass, Ramgpees sbnsotm and - of theMmiszy of Health owards *mom soonng

e e ot e el sy sswimcigan, oy smereannent V@ DIN Y1 kalkinma hedeflerini 2015°ten once

yakalayan bir bagari 6rnegidir.”
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D2 — SDP’nin Uluslararasi Yansimalari

S
Makaleler

Journal of Healthcare Finance, Outsourcing Profile in the Turkish Health Care System, 2009
(Tark Saglik Sisteminde Kurum Digindan Hizmet Alimi Uygulamalari)

The Turkish Journal of Pediatrics, Recent Improvements in the Turkish Childhood National
Immunization Program, 2010

(Turkiye Cocukluk Cagi Ulusal Bagisiklama Programindaki Son Gelismeler, 2010)

Journal Methods of Information in Medicine, Electronic Health Record Interoperability as
Realized in the Turkish Health Information System, 2011

(Turkiye Saglik Enformasyon Sistemlerinde Gergeklestirildigi Uzere Elektronik Saglik
Kayitlarinin Birlikte Calisabilirligi, 2011)

Acta Tropica, Malaria in Turkey: Successful control and strategies for achieving elimination,
2011

(Turkiye'de Sitma: Basarili Kontrol ve Eliminasyonu Gergeklestirme Stratejileri, 2011)
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E — Yeni Ufuklara Dogru

Saglik Bakanligrnin Kamu Hastane Serbest Saglk
Yeniden Birlikleri Bolgeleri
Yapilandiriimasi :

Temel Saglk

Tibbi Urun ve Hizmetlerin Kanunu

Yerli Uretiminin

ehir Hastane Tesvik Edilmesi

Kampusleri

.

— O

- ke




1 - Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandiriimasi
-
A- Bakanlhgin Yeni Yapisi

Politika olusturma, temel kurallari belirleme ve Ust denetim gorevlerini
Bakanliga verdik.

Diger fonksiyonlarin yerine getiriimesi icin Bakanliga bagli ¢ kurulus
teskil ettik.

« Turkiye Halk Saghgi Kurumu,
» Torkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,

« Turkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu.
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1 - Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandiriimasi

A1l- Bakanlik Merkez Teskilat

Bakanlgin ve saglik sisteminin politikalarini belirlemek Gzere Saglik Politikalari

Kurulu olusturduk. Politika belirleyen yapi ile icraci yapiyi birbirinden ayirdik.

Ulkemizin ihtiyaclari cergevesinde Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi, Saghgin
Geligtirilmesi Genel Mudurlugu, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudurlugu, Saglhk
Arastirmalari Genel Mududrlugu ve Saglik Yatirimlarit Genel Muaduarlugu gibi

Bakanligin yeni misyonuna uygun hizmet birimleri kurduk.

Bakanligin surekli kurullarindan Yuksek Saglik Surasi ve Tipta Uzmanlik

Kurulu’nu muhafaza ettik. Ayrica Saglik Meslekleri Kurulu teskil ettik.
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1 - Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandiriimasi

A2- Tasra Teskilati

« llgelerde saglik madarlGga kurulmasi imkanini getirdik. Ayrica bagli
kuruluglardan Halk Saghgi Kurumu igin illerde halk saghgr mudurlagd,

Kamu Hastaneleri Kurumu igin genel sekreterlik olusturduk.

« Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli hastanelerin daha etkili, kaliteli ve

verimli igletilebilmesi i¢in il dUzeyinde Kamu Hastane Birlikleri kuruyoruz.
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1 - Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandiriimasi

B- Personel

« Saglik uzmani ve sozlesmeli uzman calistirilmasina imkan sagladik.

« Bakanlik ve bagli kuruluglarinda galisan yoneticilerin ve diger personelin
performanslarinin olgulmesi ve degerlendirilmesini ongorduk.

« Saglik hizmeti sunumu sirasinda veya gorevinden dolayi personelimize kargi
islenen suclar kapsamindaki davalarda Bakanlik¢a Ucretsiz avukatlik hizmeti
verilmesi imkani tanidik.

« Egitim ve arastirma hastanelerimizdeki klinik sefi ve yardimcilarini egitim
gorevlisi yaptik.

» Dis hekimi ve eczacilarin atanmasini kura yerine sinav sartina bagladik.

112



1 - Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandiriimasi

B- Personel

- Universitelerle birlikte kullanilan saglk kuruluglarinda akademik kadrolara
atanabilmek icin egitim gorevlisi kadrolarinin kullanilabilmesi yolunu agtik.

« Hekim ve hemsire agigini dikkate alarak yabanci uyruklularin Turkiye'de
calisabilmesini sagladik.

« En az bir yildir caligan vekil ebe ve hemsireleri (4/B)’'li yaptik.

» Dis hekimligi fakultelerinde doktora egitimi yapmakta olanlardan isteyenlerin
Bakanlik kadrolarinda maagli olarak egitimlerine devam etmelerine imkan
sagladik.

* Yeni yapilandirmada halen ¢alisan personelimizin mukteseplerini koruduk ve
magduriyetlerine mahal vermedik.
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1 - Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandiriimasi

C- Aile Hekimligi
« Sahada calisan aile hekimlerinin sdzlesmeleri devam ettirilerek uzmanhk

eqQitimi almalarina imkan sagladik.

 Aile hekimligi asistanlarinin saha egitimlerini aile hekimi olarak
yapabilmelerine imkan sagladik.

 Aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin sézlesmeli statiide gecirdikleri
sureleri, memuriyetlerinde degerlendirilecek ve intibaklari yapilacak.

 Aile hekimlerine sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin onlenmesindeki
basarilarina gore pozitif performans uygulanacak ve cdeme yapilacak.
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1 - Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandiriimasi

D- Yatirnmlar

« Off-set uygulamalarina imkan sagladik.

» Saglik serbest bolgeleri kurulabilmesinin onunu actik.
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1 - Saghk Bakanhginin Yeniden Yapilandiriimasi

E- Muhtelif Duzenlemeler

* Yurtdigi saglik hizmet birimleri kurulabilecek.
« Sosyal amagli gonullu ve Ucretsiz saglik hizmeti verebilecek.

« Televizyon ve radyo kuruluglarina sagdlikla ilgili uyarici, bilgilendirici ve
egitici programlari ayda doksan dakika Ucretsiz yayinlama mecburiyeti
getirdik.

« Saglik kurulusu agma yetkisini lisans sartina bagladik.
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1 -

Saglik Bakanliginin Yeniden Yapilandiriimasi

E- Muhtelif Duzenlemeler

Gida uretim-satis ve temizlik hizmetleri ile ilgili is yerlerinde ¢alisanlara
hijyen egitimi verilmesini mecburi hale getirdik.

Dis hekimligi muayenehanelerinde fiyat tarifesi yerine rehber fiyat
uygulamasi getirdik.

Saglik mesleklerinin uygulamasindan dogan ihtilaflarin yargi yoluna
gidilmeden kisa surede ¢b6zumu icin rizaya dayall uzlasma proseduru
getirdik.
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Bakan Yardimcisi

BAKAN

Ozel Kalem

Mustesarve 5 Yardimcisi

Bakanlik Musavirleri (30)

Bagl Kuruluglar

Turkiye Halk Sagh@i Kurumu

Turkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik GM

Saglik Politikalan Kurulu

(11 Uye ve Mustesarile
Yardimcilar)

Saglik Bakanhgi

Sekil 11

Tegkilat Semasi

Hizmet Birimleri

Dis lliskiler ve Avrupa Birligi GM

Sadlik Bilgi Sistemleri GM

Strateji Geligtirme Baskanhgi

Sagligin Geligtirimesi GM

Saglik Arastirmalan GM

Hukuk Musavirlidi

Yonetim Hizmetleri GM

Acil Saghk Hizmetleri GM

Denetim Hizmetleri Baskanhgi

Saglk Yatinmlan GM

Saglk Hizmetleri GM
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2- Sehir Hastane Kampusleri

Neden Hastane Kampisleri?
Ulkemizdeki saglik hizmet etkinliginin
artirllmasi agisindan;

Tedavi gesitliligini Ulke geneline yaymak,

s BOlgesel gelisimi saglik alaninda tamamlamak,
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http://www.kamuozel.gov.tr/?Islem=YaziDetay&IcerikID=171

2- Sehir Hastane Kampusleri

Neden Hastane Kampusleri?
Toplumun ihtiyag¢lan ag¢isindan;

Yeterli yatak sayisi ve yatak kalitesinin uygunlugu,
Uzmanlasmig ekibin bolgeyi kugatici hizmeti,
Tedavide yeni teknolojilerin tatbik edilmesi,

Tedavi hizmetlerindeki yeni kavramlarin (gunubirlik
cerrahi, gun hastanesi) gelistiriimesi igin...

Hastalar agisindan;

Yatis surelerinin kisaltilmasi,

Hasta transferinin azaltiimasi,

Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi,
Hasta guvenliginin artiriimasi,

Hasta memnuniyetinin artiriimasi igin...
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2- Sehir Hastane Kampusleri

Ihale Siireci Tamamlanan

Kayseri Saglik Kampusu
(yapimina basland)

Ankara Etlik Saglik Kampusu
(s6zlesme imzalanacak)

Ihale Siirecinde Olan

Ankara Bilkent Saglik Kampusu
Elazi§ Saglik Kampusu
Manisa Devlet Hastanesi

Yozgat Devlet Hastanesi

Toplam Yatak Sayisi

Tablo 15-16

Yatak Sayisi
1.583

3.566

3.662
1.038
558
475

10.882

Teklif Stireci Devam Eden

Adana Saglik Kampusu

Bursa Saglik Kampusu
Gaziantep Saglik Kampusu
Isparta Saglik Kampusu
Istanbul Ikitelli Saglik Kampuisi
izmir Bayrakli Saghk Kamplsi
Kocaeli Saglik Kampusu
Konya Saglik Kampusu

Mersin Saglik Kampusu

Rehabilitasyon — Psikiyatri
Adli Psikiyatri Hastaneleri Paket

Toplam Yatak Sayisi

Yatak Sayisi

1.481
1.355

1.783
744

2.682
1.640
1.130

810
1.233

2.530

15.388

121



3 — Kamu Hastane Birlikleri

Kamu Hastane Birlikleri Teskilat Semasi

Genel Sekreter

A 4
Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler | idari Hizmetler
Baskani Baskani Baskam
Uzman Uzman << Uzman
Buro Gorevlisi Buiro Gorevlisi < Biiro Gorevlisi
Hastane -~
Yoneticiligi
v v v
. idari ve Mali isler Saglk Bakim
i i — Miidiirii Hizmetleri Midiiri ||
—> Bashekim —>!  Miidiir Yardimasi Miidiir Yardimcisi €
Yardimcisi
Sek" 12 —>|  Diger Personel —>!|  Diger Personel Diger Personel R 122




4 — Tibbi Uriin ve Hizmetlerin Uretiminin

Tesvik Edilmesi
I A

Ulkemize tibbi Girtin, cihaz, ilag ve hizmet satan ya da yatirrm yapan yabanci

firmalara su yukumlultkler getirilebilecek:

* Yerli sanayi katilimi
« Ar-Ge

« Teknolojik igbirligi

o Off-Set
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5— Serbest Saglik Bolgeleri

» Saglik alaninda bolgesel cazibe merkezi olacagiz

* Yabanci sermaye ve yuksek tibbi teknoloji girisini
hizlandiracagiz
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6 — Temel Saglik Kanunu

Saglikla ilgili yarurlukteki 20 kadar kanunu

birlestirerek guncelleyecegiz.
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F — Odenek Karsilastirma Tablosu
2011 - 2012



2011 - 2012 Yillari Odenek Karsilastirma Tablosu

2011 / Kesintili

Harcama Kalemi Baslangic 201_?elk?;':tge De(%/l§)|m Degisim Oraninin Temel Sebebi
Odenegi ?
Personel Giderleri
( maas, tazminat) 6.128.609.000 6.808.070.000 11,1 * Personel sayisi ve maaglarda artis
SGK Prim Giderleri 1.378.693.000 1.541.848.000 11,8 |/ Merkezl Yonetim bitgesi artisina
(emeklilik ve saglik primi) paralel artis
Mal ve Hizmet Alim Giderleri 3.984.277.200 4.285.979.000 7,6 « Hizmet birimlerinin ihtiyaclari
Cari Transferler . e .. .
(3le yemegi yardimi) 12.216.000 20.091.000 64,5  Cari transferler 6denegindeki artis
Sermaye Giderleri . .. o .
g 1.040.540.000 1.156.100.000 11,1 Yatirim édenegindeki artis
Sermaye Transferleri 5 204.000 1.850.000 16.1 < Yurutulen dis kaynakli projelere
(uluslar arasi projelere katki pay1) ’ ’ ’ ’ ’ 6denen katki payindaki azalig
Ara Toplam
. P . 12.546.539.200|13.813.938.000 10,1
(Yesil Kart Harig)
Yesil Kartlilarin tedavi giderleri SGK
Yesil Kart Bltcesi 4.974.724.430 544.000.000 -89,1 tarafindan kargilanacak olup
ongorulen rakam bakiye bor¢ icindir.
Toplam Biitge 17.521.263.630|14.357.938.000 -18,1

Tablo 17
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Saglik Bakanligi Hizmet Sunumu i¢in Ayrilan Finansman

2011 / Kesintli . : C
Baslangic Odeneg 2012 / Butce Teklifi | Degisim (%)
Ara Toplam
(Yesil Kart Harig) 12.546.539.200 13.813.938.000 10,1
Doner Sermaye Bufgesi 14.170.000.000 16.290.000.000 15,0
Genel Toplam 26.716.539.200 30.103.938.000 12,7

Tablo 18
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Tesekkur Ederim...



