SAGLIK HIiZMETLERI
YONETIMI (3. Ders Notu)

Tarkiye Saglik Sisteminin
Tarihsel Geligimi

Turkiye'nin  saghk sistemi, wuzun bir gecmise sahip olup, Osmanl

Imparatorlugu'ndan giinimuze kadar evrimlesmistir.

o by Dr. Melek Terzi Ozmen



Cumbhuriyetten Once Anadolu Turklerinde Saghk Hizmetleri

Reisul Ettiba-
Hekimbasilik

Turkiye saglik sisteminin tarihi
Selcuklu
dayanmaktadir.

Imparatorluguna
Selcuklu
doneminden kalan hastanelere
Osmanlilar doneminde yenileri
eklenmistir. Imparatorluk
donemine gecen Osmanli’da,
saglik hizmetlerini diizenleyen tek
resmi kurum “Reisul Etibba”
yani “Hekimbas1” 1di.
“Hekimbasihk” saglik sistemi
igindeki en onemli kurumdu.

iIdare-i Umumiye-i
Tibbiye

Osmanli 1daresi, 1871'de, bir
nizamname aracilifiyla tasraya
hekim tayin isini ve bu hekimlerin
gorevlerini belirlemekteydi. Adi
Tibbiye
Nizamnamesi olan bu yonetmelige
gore devlet "Memleket Tabibi"
ad1 altinda il ve ilgelerde hekim

Idare-i  Umumiye-i

gorevlendirecektir.

Saghk Mudurlugu

1913°deki  bu nizamname 1ile

“Memleket Tabipligi”
unvanindan  vazgecilip  yerine
“Hiikiimet  Tabipligi” adinin
kullanilmasidir. Memleket

tabipleri gibi hiikiimet tabiplerine
de bicilen gorev ve sorumluluk
hem tedavi edici hekimlik hem de
koruyucu hekimlik hizmetleridir.
Ikinci husus ise il merkezinde
“Saghk

kurulmasidir.

Miidiirliugii”’niin

Sihhiye Meclisleri

Kasabalardaki saglik sorunlarinin
gorustliip, gerekli girisimlerinin
yapilmasini saglayict ve bir tir
toplum katilimini saglayan kurum.
Sthhiye Meclisleri Cumhuriyet
doneminde, once "Umumi
Hifzissihha Meclisi" daha sonra
“Saghk

Kurullarr” (Saglik Ocaklarinin

Sosyallestirmede

bulundugu koylere kadar) olarak
yer almaktaydi.



Tarkiye Buyuk Millet Meclisi Hiukiimeti Donemi
Saglhk Hizmetleri (1920-1923)
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1 1921 Anayasasi

1921 Anayasasi’'nin 11. maddesinde: “Sihhiye islerinin
tanzim ve idaresi vilayet Sdralarinin salahiyeti
dahilindedir”. seklinde bir ifadeyle o donemde saglk
islerinin duzenlenmesi ve yonetimi ilk kez vyerini
almistir.




1923- 1945 Déneminde Saglk
Hizmetleri

Cumhuriyetin ilk Yillar Milli Tip Kongreleri

Savas sonrast ve kurulus yillar. [iki 1-3 Eyliil 1925’te yapilmus, sitma
Bu dénemde bulasici ve verem tedavisi ve miicadelesi ana
hastaliklardan en sik rastlanilan gindem maddelerinden olmustur. 11-
verem, sitma, frengi, trahom, ¢icek 13 Eylil 1927°de yapilan 2. Milli Tip
ve kuduz hastaliklar1 ile miicadele, Kongresi’'nde 1se oncelikle trahom ve
o donemin Saglhik ve Sosyal verem  tedavisi,  17-19  Eylil
Yardim  Bakanligi'nin  dnemli 1929°daki Milli Tip Kongresinde ise
giindem maddesi olmustur. frengi konusulmustur.

llk Saglik Bakani

Cumbhuriyetin 1lanindan sonra se¢ilen i1lk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam’dir.




1923-1945 Yillar1 Arasi Donem

1923-1946

Dr. Refik Saydam'in saglik bakanligi donemi, saglk hizmetleri icin 6nemli bir
dontim noktasiydi. Bu donemde, saglik hizmetlerinin gelisimi icin 6nemli yasal
dizenlemeler yapildi ve koruyucu hekimlik kavrami vurgulandi. Bulasici
hastaliklarla miicadele programlari baslatildi ve ilk Numune Hastaneleri acildi.

1928-1930

Bu donemde, saglik hizmetlerinin yasal cercevesini olusturan Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Iicrasina Dair Kanun ile Umumi Hifzissthha Kanunu
cikarildi. Bu kanunlar, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ve denetlenmesi icin
onemli bir adim attu.

Bu donemde, saglik hizmetlerinin kurumsallasmasi ve modernlesmesi icin
onemli adimlar atilmistir Saghk hizmetleri icin temel yasal dizenlemeler
yapilmis, koruyucu hekimlik kavrami benimsenmis ve bulasici hastaliklarla
mucadele programlari baslatilmistir. Ayrica, saglik altyapisinin gelisimi icin ilk
Numune Hastaneleri aciimistir.




1920-1946 Donemi Saglik
Hizmetleri

1 1920-1923

Saghk Bakanhgi'nin kurulusu ve ilk dGzenli saglk kayitlarinin
tutulmaya baslanmasi.

2 1923-1946

Dr. Refik Saydam'in 6nctligunde saglik hizmetlerinin kurulusu
ve gelistirilmesi. Onemli yasal diizenlemelerin yapilmasi.

3 1928-1930

1219 sayil Tababet Kanunu ve 1593 sayill Umumi Hifzissihha
Kanunu'nun ¢ikariimasi.




1946-1960 Yillari Arasi Donem

Birinci On Yilhik Milli Saghk Plani

1946 yilinda onaylanan ilk yazili saglik plani, Turkiye'nin saglik sistemini gli¢clendirmeyi ve halk saghgini
iyilestirmeyi hedefliyordu. Plan, temel saglk hizmetlerinin erisilebilirligini artirmayi, hastaliklarin dnlenmesini
tesvik etmeyi ve saglik egitimini gelistirmeyi amagliyordu.

Ana Cocuk Sagligi

1952 yilinda kurulan Ana Cocuk Saghgi Sube Muddirligu, anne ve ¢ocuk saghgini korumak ve gelistirmek igin
onemli bir adim olmustur. Sube, bebek ve ¢ocuk 6liimlerini azaltmayi, annelerin saglikh gebelik gegirmelerini
saglamayi ve cocuklarin saglikl biiyimelerini desteklemeyi amacliyordu.

Yeni Tip Fakulteleri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1955 yilinda acilmis ve iilkenin saglik alaninda nitelikli insan giiciiniin
yetismesine blyuk katkida bulunmustur. Fakilte, yeni doktorlarin yetismesini saglamak, saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltmek ve tibbi arastirmalari tesvik etmeyi hedefliyordu.

Saglik Personeli Artisi

1946-1960 yillari arasinda hekim, hemsire ve ebe sayilarinda énemli bir artis yasandi. Bu artis, saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmaya, saglik hizmetlerine erisimi genisletmeye ve halkin saglik ihtiyaglarini daha iyi
karsilamaya yardimci oldu. Ayrica, saglik personelinin egitim seviyesinin yikseltilmesi de bu dénemde onemli
bir gelisme olarak kabul ediliyordu.

Ayrica, Isci Sigortalar idaresi kurulmus ve sigortali isciler icin saglik kuruluslari acilmaya
- . - o




1946-1960 Donemi Saglik
Hizmetleri

Birinci On Yillik Milli Saghk Plani

1946'da onaylanan ilk yazili saglik plani.

Yatakli Tedavi Kurumlari

Yerel yonetimlerden merkezi ydnetime gecis.

Ana Cocuk Saghgi

1952'de Ana Cocuk Saghigr Sube Mudurltgi'nun kurulmasi.

insan Kaynaklari

Hekim, hemsire ve ebe sayilarinda énemli artislar.
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1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-1

(Bu dénemde Saglik Bakani Dr. Behget Uz)
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DSO'niin kurulusu

Tirkiye'nin de aralarinda bulundugu 26
liye iilke tarafindan 7 Nisan 1948 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii resmen kurulmustur.
II. Diinya Savasi boyunca durmus olan

iliskiler ve halk

calismalar1 yeniden baglamstir.

uluslararasi sagligi
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Asi Uretimi

1947 yilinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanlig: tarafindan deri i¢i yolu
ile uygulanan BCG asis1 iiretimine
gecilmis, ertesi yil ise Bogmaca asisi

tiretilmeye baslanmustir.

i

Birinci On Yillik Milli Saghk
Plani

1946 yilinda donemin Saglik ve Sosyal
Yardim Bakani1 Dr. Behcet Uz onderliginde
“Birinci On Yillikk Milli Saghk Plan1™

hazirlanmastr.



1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-2

Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1 Hedefleri

1.Koruyucu hekimlik teskilatin1 kurmak ve yaymak,
2.Koy ve koyliileri saglik teskilatina kavusturmak,

3.Mevcut saglik personelini ve yenilerini gliniin ihtiyaclarina gore
yetistirmek,
4. Biitlin 1lleri i¢ine almak tlizere yurdun lizumlu bolgelerinde

personel ve teskilat bakimindan tam saglik tesisleri kurmak,
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1946-1960 Doneminde Saghk Hizmetleri-3

Saghk Bakanhgi Teskilati

Saglik Bakanligi teskilati yeniden
diizenlendi ve yonetimi
merkezilestirildi. Yerel idarelere baglh
olan hastaneler Saglik Bakanligi’na
devredilsi ve genel biitceden finanse
edilmest ilkesi kabul edilsi. 16
Temmuz 1945 tarihinde 4792 sayili
Isci Sigortalar1 Kurumu Kanunu
cikarild.

Sigorta Kurum ve Kanunlari

08 Haziran 1949 tarihli Resmi
Gazete’de 5417 sayili Ihtiyarlik
Sigortas1 Kanunu, 10 Ocak 1950 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan 5502
saylli Hastalik ve Analik Sigortasi
Kanunu ve 13 Subat 1957°de 6900
sayili Maluliyet, Ihtiyarlik ve Oliim
Sigortas1 Kanunu kabul edildi.

5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortasi Kanununa gore Isci Sigortalart Kurumu
kendisine verilmis bulunan vazife ve vecibeleri yerine getirebilmek icin gerekli
saglik tesisleri kurup isletebilecegi gibi, gerekli gordiigii yerlerde hastane,
eczanelerle ve hekim, ebe ve sair sahislarla sozlesmeler yapmaya yetkili kilinmais
sigortalt 1isc¢iler icin saghk kuruluslari ve hastaneler agmaya 1952 yilinda

baslamustr.




1946-1960 Doneminde Saglik Hizmetleri-4

Mevzuatlar

-6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu (1953)
-6197 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953)
-6283 sayilit Hemsirelik Kanunu (1954)

-6643 sayili Turk Eczacilar1 Birligi Kanunu (1956)




1961 Anayasasi Sonrasi-1

Madde 49

Madde 48

“Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde
yasiyabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla
odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglk
sartlarma uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri

alir.”

“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki
saglamak ic¢in sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati

kurmak ve kurdurmak Devletin 6devlerindendir.”

Devlet vatandaslarina karsi sorumlulugu olan sosyal devlet olarak tanimlanmis ve sagligi halk
icin bir hak ve saglik hizmetlerini de devlet icin bir 6dev olarak kabul edilmistir.




—
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224 sayih  “Saghk
Hizmetlerinin

Sosyallestirilmesine
Dair Kanun

Bu kanun, saglik hizmetlerinin
herkese esit ve licretsiz olarak
sunulmasi amaciyla saghk
sisteminin yeniden
yapilandirilmasini hedefledi. Kamu
hastanelerinin sayis1 artirild1 ve daha
genis bir kitleye hizmet vermesi

saglandi.

1961 Anayasasi Sonrasi-2

&
Flal3
Koruyucu ve tedavi edici
hekimlik

Hastalarin en kiiciik saglik biriminden en
karmasiga dogru bir sevk zincirini i1zledigi bir
modele dayanmistir. 5.000 - 10.000 kisilik
niifus gurubuna bir tabip ve en az iki
yardimci1 saglik personelinden olusacak bir
ekip verilecektir. Bu kurumun adi “saghk
ocagr’ olarak belirlenmistir. Bizzat saglik
ocaklarina bagli olarak da, koylerde, yalniz
yardimcer saglik personelinin calistigi “saghk

evleri” kurulacaktir.

O
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Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi

Turkiye’de 1960’a kadar planli  bir
bicimde ele alinmayan saghk
hizmetlerinde planli doneme gecilmistir.
Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi
1960 sonrasinda olusan devletgiligin on
plana alindig1 biitiinciil  bir  toplum
kalkinmasi programinin bir pargasi olarak

distunilmistiir.



Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1963-1967)

Niifus Politikasi

niifusu artirmaya yonelik (pro-natalist) politikalardan vazgecilerek 1965 yilinda ¢ikartilan 557 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile niifusu sinirlayici (anti-natalist) politikalar 6n plana gegmistir. Ancak bu kanun 27 Mayis 1983
tarithli Resmi Gazetede yayimlanan 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanunun 13. Maddesi ile yiiriirliikten
kaldirilmastir.

506 Sayih Sosyal Sigortalar Kanunu

29 Temmuz 1964 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyal Sigortalar
Kurumuna saglik tesisi kurma yetkisi verilmistir. Genel Saglik Sigortasi, 1lk defa bu donemde giindeme gelmistir. 1967
yilinda genel saglik sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmis ancak Bakanlar Kurulu’na sevk edilememistir.

SSK

Sosyal Sigortalar Kurumu, saglik yardimlarini yapabilmek i¢in hastane, sanatoryum, yatakli, yataksiz dispanser, saglik
istasyonu, eczane ve benzeri miiesseseler kurup isletebilecegi gibi gerekli gordiigli yerlerde hastane, eczane, hekim ve
diger gercek veya tiizel kisilerle sozlesmeler yapabilecektir. Sosyal Sigortalar Kurumunun, birinci, ikinci ve hatta
liclincli basamak saglik hizmeti vermeye baslamasi -is¢ilere ve ailelerine yonelik de olsa- ikinci bir saglik bakanligi gibi
calismaya baslamasina neden olmustur.

Hasta bakimi hizmetlerinde, az sayida nifusun faydalandigi ve pahali bir hizmet olan hastanecilik yerine, evde ve
ayakta tedavi saglayan ve klicik topluluklara kadar yayilan bir saglk teskilatinin kurulmasina oncelik verilmistir.



e ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani
e Bag-Kur kurulmustur.

* Uclincii Bes Yillik Kalkinma Plani

J

* Dorduncu Bes Yillik Kalkinma Plani

~

e Kirsaldaki kadro boslugu sorununun giderilmesi icin 1981 yilinda “Bazi saglk

personeline devlet hizmet yukimluligiu getiren kanun” kabul edildi.

/




1960-1980 Donemi Saghk
Hizmetleri

1 1961

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun'un ¢ikariimasi.

2 1965

NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun'un ¢ikarilmasi ve nufus
politikasinda degisim.

3 1978

Tam Sure Calisma Esaslarina Dair Kanun'un ¢ikariimasi ve kamu
personeli doktorlarin muayenehane agmasinin yasaklanmasi.




1982 Anayasasi Sonrasi

1 17. madde 2 56.madde

Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi

gelisgtirme hakkma sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve gelistirmek, cevre sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin

kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine ve vatandaslarin O0devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghigi

dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
2

tabi tutulamaz. .. artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek elden

planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel

kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek
yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
kanunla genel saglik sigortas1 kurulabilir.”

3 14 Aralik 1983'te Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi" ibaresi "Saghk Bakanhg1", "Saglik ve Sosyal Yardim Bakani" ibaresi
"Saghk Bakam" olarak degistirilmistir.




Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)

Ozel sektor saghk kurumlarinin tesvik edilmesi

1 Plan, saglik sisteminin daha verimli calismasi i¢in yeniden yapilanmay1 hedefliyordu. Saglik
hizmetlerinin sunumunda daha 6zel sektor katilimina odaklanildi.

Genel Saghik Sigortasi sistemi Kurulmasi

2 Hizmetlerin maliyetini diisiirmek ve verimliligi artirmak icin yeni tedbirler alindi1. Ozellikle ilag
harcamalar tizerinde kontrol saglamaya yonelik adimlar atildi.



Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1990-1994)

3816 Sayili “Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
1 Tarafindan Karsilanmas1 Hakkinda Kanun” ¢ikarilarak sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diistik
gelirli bireyler 1¢in Yesil Kart uygulamasi baslatilmistir.

Tirkiye'nin Ulusal Saglik Politikasin1 olusturmak amaci ile 23-27 Mart 1992 tarihlerinde 1.
Ulusal Saghk Kongresi diizenlenmistir. Kongre sonrasinda biitliin grup raporlar1 bir kitap
halinde yayinlanmis, daha sonra olusturulan editorler grubu tarafindan da "Ulusal Saglik
Politikas1" haline getirilmistir.

Birinci ve Ikinci Saglik Projesi Calismalari, Devlet Planlama Teskilati’nca, Price
Waterhouse Damismanlik (Londra) ve Ankon Danismanlik Firmalarina (Ankara)
1990 yilinda hazirlatilan “Saglik Sektorii Master Plan Etiidii”ne dayanmaktadir. Bu

3 calismalarin akabinde Diinya Bankasi ve Saglik Bakanligi arasinda Birinci ve
Ikinci Saghk Projeleri ve Temel Saghk Hizmetleri Projesi ikraz anlasmalari
imzalanmastir.



Birinci Saglik Projesi

16 Agustos 1990

T.C. Hiikiimeti ile Diinya Bankasi
arasinda imzalanan “Saglik Projesi
Ikraz  Anlasmas”  dogrultusunda
baslatilan “Birinci Saglik Projesi” ile
hedefleri ve yontemi netlesen
sistematik bir degisim siireci haline
geldigi soylenebilir.

Amaclar

1.Projenin uygulanacagi illerde temel
saglik hizmetlerine ulasilabilirligi
arttirmak,

2. Saglik hizmetlerinin sunumu ve
saglik sektoriinde etkinligi artiracak
onlemleri almak,

3. Saglik Bakanligi’nin yonetim ve
teknik kapasitesini artirmak.

Kapsam

Ankara, Diyarbakir, Istanbul,
Mardin, Mugla, Tokat, Sivas ve
Yozgat olmak tlizere & ilde
uygulanacakti

Yiiritme

Saglik Bakanligi blinyesinde
projeyi yiiriitecek bir birim
olusturulmus (Saglik Projesi
Genel Koordinatorligii) tur.




Ikinci Saglik Projesi

22 Arahk 1994

S0z konusu proje 2 bilesen ve 7
alt bilesenden olusmustur.

Bilesenler
1. Bilesen: Temel Saglik Hizmetleri

2. Bilesen: Saglik politikas1 ve
Yonetim Bileseni

Kapsam

Cogunlugu Dogu ve Gilineydogu
Anadolu bolgelerinde yer alan 23
il: Adiyaman, Agri, Ardahan,
Artvin, Batman, Bayburt, Bingol,
Bitlis, Elazig, Erzincan, Erzurum,
Giuimiishane,  Hakkari, Igdir,
Kahramanmaras, Kars, Malatya,
Mus, Surt, Sirnak, Sanliurfa,
Tunceli ve Van.

1. ve 2. saghk projeleri basari
ile tamamlanmistir.




Temel Saglik Hizmetleri Projesi (1997) Bilecik-Eskigehir

W)

Proje illerinde aile hekimligi

sistemi ve mali tesvikler ile

yapiyla
desteklenen etkin bir sevk

yeterli alt

sistemine dayanan birinci
basamak saglik hizmetleri

pilot sistemi olusturmak,

Birinci  basamak  saglik
hizmetler1 pilot sistemini
tilke c¢apinda uygulama

amaciyla degerlendirmek,

Saglik ekonomisi analizi i¢in

kurumsal

gelistirmek.

kapasiteyi

Saglik
17 Agustos
1999 daki deprem sonrasi

Temel Projesi

baslamadan
biitcesi olusturulan
Marmara Depremi Acil
Destek

aktarilmagtir.

projesine



Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1996-2000)

Hastanelerin  kaliteli  saghk

hizmetleri ~ sunmalarina  ve Ulkedeki saglik hizmetlerinin

kendilerini merkezi yOnetim izlenmesindeki rolinii

yapisinin kisitlamalarindan giiclendirmek  {izere  Saglik

Genel Saglik Sigortasi’nin (GSS)
olabildigince ¢abuk baslatilmasi

kurtarmalarina yardimci olmak Bakanligi’nin yeniden

icin  hastanelere ozerklik yapilandirilmast

verilmesi

Hizmet sunumu ile finansmanin Birinci basamak saglik
birbirinden ayrilmasi hizmetlerinde aile hekimligi
modelinin benimsenmesi  ve

koruyucu saglik  hizmetleri

sunumunun giiclendirilmesi



1980-2002 Donemi Saghk
Hizmetleri

1 1982 Anayasasi

Vatandaslarin sosyal guvenlik hakkina sahip olmasi ve
devletin sorumlulugu.

2 1983 Aile Planlamasi Kanunu

Aile planlamasi hizmetlerinin kapsaminin genisletiimesi.

3 1990 Saghk Sektorii Master Plani

Saglik reformlarinin baslangici ve temel bilesenlerin
belirlenmesi.




Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2001-2005)

Koruyucu saglik Hastanelerin rekabet edebilir ve

Gorev ve teskilat hizmetlerinin etkinlestirilmesi Ozerk isletmeler haline

yapisinin yeniden amaciyla mevzuatin dontistiiriilmesi ile ilgili
diizenlenmesi diizenlenmesi mevzuat diizenlemeleri

Avrupa birligi normlarina Birinci saglik hizmet birimleri

uygun diizenlemelerin ile entegre aile hekimligi

tamamlanmasi uygulamast  i¢in  gerekli
diizenlemelerin

gerceklestirilmesi
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NEDEN SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI?
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1-) Hizmet sunumu (Universite, Kamu Kurumlari, SSK, KiT, Saglik Bakanlig) ve saglik
finansmaninda (Bag-Kur, Emekli Sandigi, SSK) parcali yapi mevcuttu.

2-) Toplumun onemli bir kesimi saglik guvencesinden yoksundu. Saglik glivencesini yansitan
rakamlar gtvenilir degildi.

3-) Saglik hizmetlerine ulasimda esitsizlikler mevcuttu.

4-) Saglik harcamalarinin énemli bir kismi koruyucu hizmetler veya birinci basamak yerine
hastanelere yapildigindan dolayi saglik kaynaklari verimsiz kullaniimistir.



- i

; - \ _
: | ‘1

N
ol

NEDEN SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI?

o 2.5
A
4 - : 2
i t‘ ~'v" - ;3
ot -

5-) Kayit disi 6deme miktarinin fazla olmasi ve sevk sisteminin dizglin calismamasi.

6-) Saglik alanindaki idari duzenlemeler cok parcali bir yapidadir ve hastaneler verimsiz
calismaktadir.

7-) Kamu sektorinde ve birinci basamakta hizmet kalitesi dusuktir. Koruyucu saghk
hizmetlerine ve birinci basamak saglk hizmetlerine basvuru orani duastktir. Bu durum ikinci
ve uclncl basamakta bulunan saglhk kurumlarina yapilan basvurularin yogun olmasina
neden olmaktadir.



Prof. Dr. Recep AKDAG

3 Kasim 2002 ‘de goreve baslamasiyla baslamis, gorevden ayrildigi 20
Ocak 2013 tarihine kadar devam etmistir. 10 Yillik bir siire uygulanan
bu program, Tiirkiye’nin saglikla ilgili temel problemlerini ¢6zmiis ve
Turkiye saglik sistemi Diinya’daki en 1y1 saglik sistemleri arasina

girmistir.




2003 Sonrasi: Saglhkta Donusum Programi

Ana Hedefler Yeni Uygulamalar Diger Gelismeler

Saglik Bakanhgi'nin yeniden Aile hekimligi sistemi, hastanelerin Koruyucu hekimligin
yapilandirilmasi, genel saglik Ozerklestirilmesi, anne-cocuk yayginlastiriimasi, 6zel sektorun
sigortasl, saghk kuruluslarinin tek sagligina onem verilmesi. tesviki, yetki devri, personel

cati altinda toplanmasi. eksikliginin giderilmesi.



SDP’NIN AMACLARI

Saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun, verimli ve etkili bir sekilde
sunulmasi, finansmaninin saglanmasi ve organize edilmesidir.

Etkililik: Uygulamaya konan saglik politikalarinin halkin saglik diizeyini
yikseltmesi amacidir. En biiyiikk hedef kisilerin hastalanmasinin
onlenmesidir.

Verimlilik: Aymi1 kaynakla daha fazla hizmet iiretilmesi ve kaynaklarin uygun
bicimde kullanilarak maliyetlerin distirilmesidir. Koruyucu hekimlik
uygulamalari, saglk isletmeciligi, akilli 1la¢ kullanimi, malzeme yonetimi,
insan kaynaklarinin dagilimi bu ¢er¢evede degerlendirilmektedir.

Hakkaniyet: Bireylerin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 oraninda ulagsmalarini
ve hizmetlerin finansmanima mali 1mkanlarnn Olc¢iisinde  katkida
bulunmalarinin saglanmasidir. Saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklarin

azaltilmasi, saglik hizmetlerine erisim, hakkaniyet ozelligi kapsaminda
degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1,2003, s.23-24).

4 |
Jh— -
i ' jutzija d
y/ ) -’ P N
Y /N 3 e . »
/A ' ‘ rad
M - i
B

A
L=

——

v
1

= u U

- [ 2
7

—

\

'



Saglkta Dénilisiim Programinin Temel llkeleri-1

1-insan merkezlilik:

Kisilerin  beklenti
ve gereksinimlerini
esas alarak saglik
sistemlerinin

planlanmasi ve

sunulmasidir.

2-Surdurulebilirlik:

Sistemin tlilke kaynaklari
ve kosullar1 ile uyumlu
olmas1 ve kendini devam
ettirecek  bir  siireklilik

gostermesidir.

3-Surekli kalite gelisimi:

Hizmet sunumunda ve bu
sunum sonucunda alinan
sonuclardaki diizeyin
yeterli goriilmeyerek daha
lylsinin ~ aranmasi Ve
sistemin kendini
degerlendirecek bir geri
bildirim

olusturulmasidir.

stirecinin

4-Katilimcilik:

Yapici tartisma ortaminin

olusturulmasi1  sistemin
uygulanmasi ve
gelistirilmesi  sirasinda

konu 1le 1ilgili bircok
tarafin oneri ve

gortiislerinin alinmasidir,



Saglkta Dénlisiim Programinin Temel likeleri-2

5-Uzlagmacilik:

Sektorde  bulunan
farkl kesimler
arasinda  karsilikli
cikarlarin korunarak
ortak paydada
bulusulmak icin
caba harcanmasidur.

6-Gonullaluk:

Hizmeti talep eden ya
da sunan kurum veya
birey ayrimi
yapilmaksizin

organizasyon i¢inde yer
alan tim  birimlerin
belirlenen hedefler
dogrultusunda mecburi
olmayan goniilli
istiraklerinin

saglanmasidir.

7-Desantralizasyon:

Kurumlarin  merkezi
yOnetilmesi sonucu
olusan hantal yapidan
kurtarilmasi, alinan
kararlarin daha verimli
olmasi, hizlh  karar
mekanizmalarinin

olusturulmasi icin

“yerinden  yOnetim”in

uygulanmasidir.

8-Hizmette rekabet:

Saglik hizmetleri sunumunun
devlet tekelinden c¢ikarilarak,
nitelikli  saghk  hizmetleri
sunumuaa  uygun, farkh
hizmet sunucular1 arasinda
saglik sunumu tesvik edici
kosullarin olusturulmasi,
boylece maliyetlerin azalmasi
ile birlikte stirekli kalite
arayisma doniik bir ortamin

olusturulmasidir.



Turkiye Saghkta Dénlisiim Programi Oncesi

Yanda 2003 yilinda baslatilan “Saglikta Donilisim
Programi1” oOncesi raporlu bir 1ila¢ 1i¢in eczanenin
hastalardan istedigi evraklarin listesi verilmistir. “Saglikta
Dontlisim Programi” ile saglik alaninda insan odakli
uygulamalar baslatilarak, bircok biirokratik islem ortadan

kaldirilmis ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimi

kolaylastirilmistur.



Saglikta Donusum Programinin Bilegenleri

1

1

Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi 2

Yaygin, Erigsimi Kolay ve Guler Yuzlu Saghk 4
Hizmet Sistemi

Etkili, Kademeli Sevk Zinciri 6

Bilgi ve Beceri ile Donanmisg, Yiksek 8
Motivasyonla Caligan Saglik insan Giicu

Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri igin Kalite ve 10
Akreditasyon

Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi

Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik
Sigortasi

Gucglendirilmig Temel Saglik Hizmetleri

idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri

Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Akilci ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal
Yapilanma



Saghkta Donusiim Programinin asamalari

Tirkiye’de vyiritiilen saghk reformu saglikta donilisim
projest (I. faz) ve saglikta doniisim ve sosyal giivenlik
reformu projest (II. faz) olmak iizere birbir1i {zerine
temellendirilmis 1ki asama seklinde gerceklestirilmistir.
Birinci asama olan Saglikta Doniisiim Projesi (I. faz) 2003-
2009 wyillar1 arasinda tamamlanmis ve ikinci asamaya
gecilmistir.

2010-2014 yillarim kapsayan stratejik planina dayandirilan
ve Saglikta doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu projesi (11.
Faz) 1se ikinci asamay1 olusturmaktadir.




Saglikta dontisim projesi
I. faz bilesenler1
ve alt uygulamalar

SB Strateji Planlama ve Politika Gelistirme Kapasitesinin Giiclendirilmesi

Ulusal lla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun Kurulmasi

Ozerk Saglk Tesislerinin Performans Yénetimi Cercevesi

B A2
§ A3.

; A4. Saglik Reformu Uygulamasi ve izleme ve Degerlendirme Kapasitesinin

Kurulmasi
Saglik Bakanhgi icin Saglk Bilgi Sisteminin Kurulmasi

Sosyal Guvenlik Kurumunun Kapasitesinin Gelistirilmesi

Sosyal Guvenlik Bilgi Sisteminin Kurulmasi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri igin Aile Hekimliginin Uygulamaya

Konulmasi
C.2. Devlet Hastanelerinde Ozerklige Giris

| C3. Halki Bilinglendirme ve iletisim
Toplum Sagligi Programlarinin Giglendirilmesi

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhginin Guglendirilmesi

Halk Saghgi Okulu’nun Glglendirilmesi

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020a



Saglikta dontisim projesi
II. faz bilesenler:
ve alt uygulamalar

A.1. Koruyucu ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Guclendirilmesi
A.2. Kamu Hastaneleri Reformlarinin Uygulanmasi
A.3. Saglik Hizmetlerinin Kalitesinin Artirlmasi

A.4. Saglik Bilgi Sistemlerinin Gelistirilmesi

| A.5. Sektorler Arasi Saghk Sorumlulugunun Desteklenmesi ve Saglik Politikalarinin
Diinya Standartlari ile Uyumlu Hale Getirilmesi

A.6. Ulusal Halk Sagligi Kurumunun Islevsellestirilmesi

A.7. Saglik Politikalarinin Gelistirilmesinde Diger Ulkeler ve Uluslararasi Kuruluslarla
Isbirligini Gliclendirilmesi veUlke Deneyimlerinin Paylasiimasi

Proje kapsaminda pilot uygulama olarak yer alan B Bileseni iilke genelinde uygulanacak ve genel
biitceden kargilanacak olmasi nedeniyle Proje kapsamindan ¢ikarilmus, iptal edilmistir.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2020b



SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

1- Genel Saglik Sigortasi Uygulamasi

Saglikta Doniisim Programiyla bireylerin hizmet ihtiyaglar1 oraninda
kullanabilecekleri, 0deme giicleri ile orantili olarak hakkaniyet amaci
dogrultusunda katkida bulunacaklar1 bir sigorta modeli olusturulmasi
amaclanmastir.

Bu diizenleme ile Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve
BAGKUR’dan olusan sosyal giivenlik sisteminin tek bir c¢ati altinda
birlestirilmesi (Genel Saghik Sigortasi) ve par¢ali yapmin ortadan
kaldirilmasi: amaclanmastir.

2006 yilinda 5502 sayili Sosyal Guvenlik Kurumu Kanunu kabul edilerek
Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve BAG-KUR tek bir cat1 altinda
birlestirilmis ve Sosyal Glivenlik Kurumu Baskanligi’na baglanmistir.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI
2- Aile Hekimligi

24.11.2004 tarihinde kabul edilen ve ayni yil yirlrlige giren 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglari dogrultusunda koruyucu
saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, bireysel saglik kayitlarinin tutulmasi ve
bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaclamis ve boylece aile hekimligi
donemi baslamistir. I1k pilot uygulama Diizce’de yapilmistir. Aile hekimligi
uygulamasi, 2010 yilindan itibaren tiim Tirkiye’de uygulamaya gegmistir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, saglik ocaklar1 kapatilirken birinci
basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin aile hekimlerince sunulmasi hedeflenmistir. Cevreye ve
topluma yonelik olanlar ise toplum sagligi merkezlerine devredilmistir.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI
2- Aile Hekimligi

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekimi ve aile saghigi elemanlarina
sozlesmeli c¢alisma esas1 getirilmistir.  Sozlesmeler bir yillik  olup,
yenilenirken hasta sayisi ve memnuniyeti gibi performans kriterleri dikkate
alinmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda, saglik ocaklar1 kapatilirken birinci
basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin aile hekimlerince sunulmasi hedeflenmistir. Cevreye ve
topluma yonelik olanlar ise toplum sagligi merkezlerine devredilmistir.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

2- Aile Hekimligi

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

Birinci
basamak

i Hastane
40% 60%

Aile Hekimligi Uygulamasindan Once

Birinci Hastane
WELEINELY 49%
51%

Aile Hekimligi Uygulamasindan Sonra

Kaynak: Saglk Bakanlgi 2010 Raporu



SAGLIKTA DONUSUM

UYGULAMALARI

3-Hasta Haklars HASTANEMIZDE HEKIiMINizi
SEGEBILIRSINIiZ

Hastalara »hekim se¢cme hakki» getirilmistir.

2004 yilinda uygulama giren SABIM hizmeti ile vatandaslarin bilgi alma ihtiyaclarini karsilanmakta, saglik sistemi
isleyisi sirasinda magduriyet yasayanlarin sorunlarina dogrudan ¢6ziim bulunmasimi saglanmastir.

SDP kapsaminda devlet hastanelerinin tamaminda “Hasta Haklar1 Birimi” faaliyete ge¢cmistir. Vatandaslar, hizmet
alma hakkini temin i¢in hasta haklar1 birimlerine sozlii veya yazili olarak ihtiyaglarini iletmekte, kendisine gerekli
yardim ve ilettig1 konuyla 1lgili diizeltici islemler yapilmaktadir.

Uygulamanin, saglik ¢alisanlarinin haklariyla catistigi, hastalar tarafindan istismar edilebildigi gibi gerekgelerle
elestirilmekle birlikte, ¢alisanlar ve vatandaslar arasinda arabulucu yoniiniin stresi ve siddeti azalttigi goriisiiyle
olumlu karsilanmaktadir.



SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

3-Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi

Saglik Bakanhgi’'nin denetleyen, standartlar koyan, politikalar gelistiren, 6zel
kuruluslar ve kamu kuruluslarinca saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin
hakkaniyete uygun, verimli ve etkili bir bicimde kullanmak Uzere
yonlendirmeler yapan bir yapilanmaya kavusturulmasi 6n gorilmaustar.

Saghk Bakanhgi'nin baslica sorumlulugu ve gorevi saglk politikalarini
hazirlamak ve sistemin isleyisini denetlemek olmustur.

Saghk Bakanhgi'nin yeniden vyapilandirilmasi slirecinde birinci basamak
hizmetleri gliclendirilmis ve sosyal devlet anlayisi cercevesinde saglik
hizmetlerinin sunumu ve planlamasi esnasinda koruyucu hizmetlere 6ncelik
verilmistir.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI
3-Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanhgi

aa
(m)

Saglik Politikalari Kurulu

Politika belirleme ve icraci yapinin ayrilmasi.

&

Yeni Genel Miudiirliikler

Saglik Hizmetleri, Sagligin Gelistirilmesi, Saglik Bilgi Sistemleri, Saglik
Arastirmalari, Saglik Yatirimlari.

Q

Siirekli Kurullar

Yiiksek Saglik Surasi, Tipta Uzmanlik Kurulu, Saglik Meslekleri Kurulu.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

4- Performansa Dayah Ucretlendirme

yeniden yapilandirilan saglik orgilitlenmesinin basta hekimler olmak tizere saglik
calisanlarinca sahiplenilmesini saglamak ve motivasyon diizeylerini arttirmak
amaciyla “performans” olarak adlandirilan hizmet bas1 6deme sistemi
(performansa dayali ek 6deme) uygulamaya konulmustur.

Donemin Saglik Bakani Recep Akdag, sistemi, ikinci ve li¢ilincli basamakta “kim
hastasin1 daha ¢ok memnun ediyor ve daha ¢ok hasta celp ediyorsa, kim daha
cok muayene yapiyorsa, miidahalede bulunuyorsa, ameliyat yapiyorsa, hasta
takip ediyorsa o kisinin performansi, yani doner sermayeden aldigi katki payi
daha yiliksek olacak™ diyerek aciklamistir. Bu sistemle saglik calisanlar1 kendi
aralarinda rekabete tesvik edilerek performans arttirilmaya ¢alisiimistir .

Elestiriler: Uygulama ekip ¢alismasina uygun degil, yatis sayilarinda artisa sebep
oldu, yatis siirelerinde azalisa sebep oldu, gereksiz bir bir talep artis1 olusturdu.




Saglikta Donugum Programinin Bilegenleri

5-Hastanelerin Birlegtirilmesi

/

Saglhk Bakanlhgi’na bagli hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

hastaneleri ve Universite hastaneleri birlestirilmis, tek bir cati altinda
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Tum hastalar, hangi sosyal glivenlik sistemine tabi olursa olsun, devletin
sagladigi saglik hizmetlerinden esit sekilde vyararlanabilmistir. SSK
hastanelerindeki uzun kuyruklar ve hizmet yetersizlikleri bu donistmle

azaltilmistir.



SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

6- Kamu Hastane Birlikleri

Kamu Hastane Birlikleri’nin kurulmasi ile tiim devlet hastaneler ilgili Kamu
Hastane Birlikleri’ne baglanirken Saglik Bakanligi’nin roliinde onemli
degisimler olmustur. Saglik Bakanligi hizmet sunumundan uzaklasmis, politika
belirleyen ve lreten, diizenleyici ve denetleyici bir yapiya doniistiirilmiuistir.

Bu diizenleme ile hastanelerin finansal ve personel yonetimleri merkezi
yonetimden alinmig, kamu hastaneleri 6zerk bir yapiya kavusturulmustur.
Boylece hastanelerin, dinamik kararlar alabilen, gliclendirilmis yerinden yonetim
esasina gore yonetilen esnek ve kolay hizmet sunan kurumlar olmalari
saglanmaya calisiimistir.

2011 yilinda devreye giren Kamu Hastaneler Birligi ile olusturulan ¢ok baslh
sistem llke sartlarinda basarili olamamis istenilen etkinligi saglayamamistir.
Hedeflenen saglik kurumlarinin profesyonel saglik yoneticileri tarafindan isletme
mantig1 ile yonetilmesi fikri, atanan yoOneticilerin neredeyse tamaminin yine
hekim kokenli olmasi nedeniyle uygulanamamustir.

694 Sayili KHK ile Kamu Hastane Birlikler1 kapatilarak Bakanlik teskilati i¢inde
Halk Saghgi ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliik diizeyinde yeniden
yapilandirilmistir.
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Saglikta Donugum Programinin Bilegenleri

7- Kamu-Ozel isbirligi ve Sehir Hastaneleri

Saglik Bakanligi tarafindan hayata gecirmekte olan sehir hastaneleri
yapildiklar1 ve insa edildikleri yontemlerin farkliligina gore iki gruba
ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi 4734 sayili Kamu [hale Kanununa gore
thale edilen ve geleneksel yontemler ile isletilen sehir hastaneleridir.

Ornek olarak Erzurum ve Balikesir Sehir hastanesi verilebilir.

Ikinci grupta yer alan sehir hastaneleri ise 6428 sayili Kamu Ozel
Isbirligi (KOI) kanuna gore isletilen sehir hastaneleridir. Sehir hastanesi

ismi daha ziyade KOI modeli ile yapilan hastaneler i¢in uygun gériilmiis

olup Tirkiye’deki sehir hastanelerinin ¢ok biiyiik bir boliimii de bu

yontemle yapilmakta ve isletilmektedir.




Saglikta Donugum Programinin Bilegenleri

7- Kamu-Ozel isbirligi ve Sehir Hastaneleri

Kamuya ait saglik yatirnmlarinin 6zel sektor tarafindan yapilmasi ve belli bir
siireyle devlete kiralanmasi olarak ifade edilen bu uygulama (KOI) ile saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli sunulmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, tedavi
cesitliginin llke geneline yayilmasi ve maliyet etkin saglik hizmeti sunumunun
saglanmas1 hedeflenmistir.

KOI dogrultusunda 6zel sektor tarafindan yapilan hastaneler, belli bir siire zarfi
i¢cinde (25 yil) diizenlenen bir sozlesmeyle devlete kiralanmaktadir.

KOI yontemi ile yaptirilan sehir hastanelerinde yiiklenici firmalar tarafindan
KOI kanunu geregi idarenin muhatap konumunda bulunacak ve yapim dénemi
ile 25 wyillik isletme donemi boyunca kalacak 06zel amacli bir sirket
kurulmaktadir. Bu sirket 25 y1l boyunca sehir hastanesini yapmak ve isletmekle

miikelleftir, baska herhangi bir ticari faaliyet yapamaz.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

8- E-saghk Uygulamalari

Saglikta Dontisim Programui ile uygulamaya giren Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
(USBS), saglik bilgi sistemlerinde ulusal standartlar getirerek, etkin bilgi sistemi
hizmeti sunmay1 saglamaktadir. Sistem tiim iilkeyi kapsayan hizli bir iletisim
omurgasina sahip olup tibbi goriintii transferine de imkan vermektedir.

Saglik Bakanligi’nin tiim hastanelerinde tam otomasyona gegirilerek Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS, Alo182) uygulamasi baslatilmistur.

Saghk Bakanligmma ait kaynaklarin yiirirliikteki mevzuat kapsaminda etkin
sekilde yonetilmesini ve her diizeydeki karar siiregleri i¢in dogru ve tutarl bilgi
tretimin1  saglamak 1i¢in Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
yapilandirilmistir.

ayrica saglik kurumlarinda tretilen her tirli veriyi, dogrudan turetildikleri
yerden, standartlara uygun sekilde toplayip, toplanan verilerden tiim paydaslar
icin uygun bilgiler ireterek saglik hizmetlerinde verim ve kalitey1 artirmayi
hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bilgi ve iletisim platformlar:
olusturmustur. Bu platformlardan vatandaslar kisisel saglik kayitlarina da
ulasabilmektedir (e-nabiz).




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

6- E-saglik Uygulamalari

Saglik kurumlarinda {retilen her tirlii veriyi, dogrudan iretildikleri yerden,
standartlara uygun sekilde toplayip, toplanan verilerden tiim paydaslar i¢cin uygun
bilgiler tireterek saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay1 hedefleyen, entegre,
giivenli, hizli ve genisleyebilen bilgi ve iletisim platformlar1 olusturmustur. Bu

platformlardan vatandaslar kisisel saglik kayitlarina da ulasabilmektedir (e-nabiz).

Saglik Bakanligi’nin hastaya daha iyi ve kaliteli hizmet sunan ve saglik calisanlarinin
islerin1 kolaylastiran “Kagitsiz Hastaneler” konusunda 2018 sonu itibari ile HIMSS
EMRAM derecelendirmelerinde 1 adet seviye 7 ve 164 adet seviye 6 akreditasyonlu
kamu hastanesi ile tim Avrupa iilkelerini geride birakan Tirkiye, aym kararlilik ve
hizla hastanelerini dijitallestirmeye devam etmekte, saglik alaninda ciddi oranda dijital

doniistimler gergeklestirmektedir.




SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMALARI

6- E-saglik Uygulamalari

Saghikta dijital olgunluk seviyelerini 1fade eden HIMSS EMRAM
derecelendirmelerinde giin itibari ile 250°den fazla hastane en az bir kere seviye
6 ve 10 hastane de seviye 7 validasyonu almis oldu. Tiirkiye’de hastanelerin
dijital olgunluk seviyesi bakimindan HIMSS Sertifikasin1 almis 250 hastaneyi

gecmesiyle Tiirkiye Avrupa’nin tamamini gegmis oldu.

OECD verilerine gore Tiirkiye’nin 2010 yilindan itibaren elektronik ortam saglik

bilgisi talebi hizmetinde en fazla artis gosteren tilkelerden biri oldu.

G20 tarafindan GI Hub’in ortaya koydugu Dijital Altyap1 Projelerinde ‘E-Nabiz:
Gizlilik, Seffaflik ve Siber Giivenlik alanlarinda; RUHSAD ve OZDES: Saglik
Hizmetlerinde Etkili Dontlisim’ yaklasimlariyla diinyaya ornek projeler olarak

gosterildi.




SAGLIKTA DONUSUM KAPSAMINDA FINANSMAN VE
ODEMEDE GERCEKLESTIRILEN DONUSUMLER

2002 yilinda saglik masraflar1 karsilayamayan hastalarin hastanelerde rehin
tutulmasini ortadan kaldiran kararname yayinlandi.
2003 yilinda hekimlere yonelik iki uygulamadan tam zamanli ¢alismaya
goniillii gec tesvik etmek i¢in daha yiliksek maaslar bir tarafimiz tesvikleri
gelistirildi.
2006 yilinda c¢alisan ve emekli memurlarin 6zel hastaneleri kullanmalarini
imkan sagland1 ve ambulans hizmetleri ticretsiz hale getirildi.
Tim ozel saglk tesisler1 nde acil saglik hizmetleri ve yogun bakim
tedavileri licretsiz sunulmaya baslanda.
2004’te kirsal ve az gelismis bolgelerdeki saglik personeli ihtiyacini
karsilamak iizere sozlesmeye dayali istedigim modeli uygulanmaya

baslanda.




SAGLIKTA DONUSUM KAPSAMINDA FINANSMAN VE
ODEMEDE GERCEKLESTIRILEN DONUSUMLER

2010°da saglik bakanhigi c¢alisanlarima yonelik performansa dayali 6deme
sistemi getirildi ve 2005 yilinda bu sisteme kayit kriterleri eklendi.
2005°te SSK’lilara tiim kamu hastanelerinde ve eczanelere erisim imkani
saglandi.

2006°da Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kuruldu.
2006°da global biitce modeli kullanilmaya baslanda.
2007°de 1. basamak saglik hizmetleri tiim {ilke vatandaslar1 i¢in licretsiz
hale getirdi ve temel saglik hizmetlerine ayrilan biit¢e artirildi.
Ucretsiz sunulan 112 acil saglik hizmetleri ve gezi saglik hizmetleri iilke
genelinde yayginlastirildi.
2007°de  SSK ve Bagkur mensuplar1 icin Universite hastaneleri

kullaniminda var olan sevk zorunlulugu kaldirildi.




SAGLIKTA DONUSUM KAPSAMINDA FINANSMAN VE
ODEMEDE GERCEKLESTIRILEN DONUSUMLER

SGK tim 1ilag harcamalarim1 takip etmek, hizmet o©Odemelerini
gerceklestirmek ve faturalandirmalar1 kontrol edebilmek i¢in MEDULA
isimli bir kullanim yonetim sistemi olusturdu ve 2007 yilinda Saglik
Uygulama Tebligine (SUT) gore SGK ile sOzlesmeli olan tiim saglik
kuruluslar1 (kamu-Ozel) kullanmaya basladh.
2007 yilinda SUT kapsaminda SGK, yatan hasta ve ayakta tedavi
hizmetleri i¢in islemsel ve ICD-10 kodlama sistemini esas almaya basladi
ve hizmetler i¢in toplu fiyat belirleme yoluna gitti.
[lagta referans fiyat sistemi uygulamasina geg¢ildi receteli ilaglarm vergileri
%18’den %8’e indirildi.
2000 ihtiya¢ halinde tiim niifusa licretsiz olarak hizmet verecek olan ulusal

hava ambulans hizmetler1 baslatild.




SAGLIKTA DONUSUM KAPSAMINDA FINANSMAN VE
ODEMEDE GERCEKLESTIRILEN DONUSUMLER

2008 yilinda kanser tedavileri, yanik, yenidogan hizmetleri, organ nakilleri,
konjenital anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi tedavi ve islemleri
icin maliyet paylasimi kaldirilmis, bu hizmetler i¢cin 6zel hastanelerden

yararlanan Genel Saglik Sigortali bireylerden ilave iicreti talep edilmemesi

uygulamasi baslatilmstir.

2009°da karsal alanlarda ilaca erisimi artirmak i¢in mobil eczane hizmetleri

baslatilda.

2010 tiim Tiirkiye’de 1lag takip sistemi uygulamasina gecildi.

2012 yilinda yesil kart programi SGK’ya dahil edildi ve birlesik sosyal

saglik sigortasi tam olarak uygulanmaya baslandi.




Saglik Bakanligi istthdam ettigi saha
koordinatorler1 1le dinamik bir 1zleme
degerlendirme sistemi kurarak Saglik
hizmetlerin1 yerinde degerlendirmek
amaciyla 1l degerlendirme toplantilari
diizenlemistir.
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e 24 QOcak 2013 tarihinde Edirne milletvekili
Dr. Mehmet MUEZZINOGLU

Saglik Bakani olarak atanmistir.



Saglikta Donusum Programi
Sonrasi (2013-)-3

* Bu donemde 2010 yilinda wuygulamadan kaldirilan iiniversite
hastanelerindeki 6zel muayene, 0zel islem ve 6zel ameliyat uygulamasina
geri dontlmiistiir.

* Yiksekogretim kurumlarina ait saglik hizmeti sunucularinda o6gretim
liyelerinin mesai saatleri disinda bizzat verilen saglik hizmetleri icin SGK
tarafindan belirlenmis saglik hizmetleri bedelinin {Universite yOnetim
kurulu karariyla 6gretim tiyelerinin unvanlari itibariyla belirlenen miktarda
ilave ticret alinabilmesine yonelik kanun degisikligi yapilmaistir.

 Egitim arastirma hastanelerinde ve {iniversitelerle birlikte kullanilan
hastanelerde gorev yapan tabip dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina
gore uzman olanlardan her brans itibariyle %50 sini gegcmemek tizere 6zel
hastanelerde ve vakif hastanelerinde ¢alisabilme imkani1 saglanmuistir.

Bu uygulamalarin avantaj ve dezavantajlarini tartisiniz.
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26 Kasim 2014 tarithinde 24 Mayis 2016°da Prof. Dr.
Tlrkiye Saglik Enstitiiler1 Recep AKDAG ikinci kez
Baskanlig1 (TUSEB) saglik bakani olmustur.

kurulmustur.

X

15 Temmuz 2016'da darbe
girisiminde 1lan edilen 669
say1l1 Olaganiistii Hal
Kapsaminda (KHK) ile
Asker Hastaneler Saglik

Bakanligina devredilmistir.

0

Sehir hastaneleri hizmete

acilmaya baslamuis, ilk
olarak Yozgat daha sonra
ise Isparta ve Mersin sehir
hastaneler1 faaliyete

baslamistir.
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Saghk Hizmetlerine Erisim
Artigi

Program, saglik  hizmetlerine
erisimi 1yilestirdi ve daha fazla
insanin  saglik  hizmetlerinden
yararlanmasin1 ~ sagladi. Bunun
sonucunda, birgok saghk

gostergesi olumlu yonde degisti.

Esitlik ve Adalet

Program, saglik  hizmetlerine
erisimde esitlik ve adalet ilkesini
benimsedi. Bu, ilkenin farkli
bolgelerindeki insanlarin  saglik
hizmetlerine daha adil bir sekilde

erismesini sagladi.

Kalite ve Verimlilik

Program, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve verimliligini artirmay1
hedefledi. Bu, daha 1y1 tibbi
ekipmanlar, egitimli saglik
personeli ve daha etkili tedaviler

yoluyla gergeklestirildi.



Saglik Bakanligi Tasra Teskilati

L ——

—— 1 Bakanhgin ildeki yonetim gorevini yerine getirir. I
duzeyindeki hizmetlerin etkili ve verimli yartttlmesinden
sorumludur.

Baskanliklar
2 Kamu Hastaneleri, Saglik, ilac ve Tibbi Cihaz, Acil Saglik,

~ TURIGHSY F PRIOHIV/AL HEATTH DIRGCOATE

il = Halk Sagligi, Destek Hizmetleri Baskanliklari.

lice Saghk Miidiirlugii

3 il saglik maduriane bagh olarak ilce diizeyinde hizmet verir.




Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Hizmetleri

Toplum Sagligi Merkezleri

Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri disindaki temel saglik
hizmetlerini sunar.

Aile Saghgi Merkezleri

Aile hekimligi uygulamasinin temelini olusturur. Kisiye yonelik koruyucu
ve tedavi edici hizmetler sunar.

Aile Hekimligi

2010 yilinda 81 ilde baslatiimistir. Kisiye yonelik kapsamli saglik
hizmetleri sunar.




Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

a) Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu

hastanelere bagli semt poliklinikleri.

b) Entegre il¢e hastanesi (E1).

c) Bakanlhiga bagh agiz ve dis sagligi merkezleri.

¢) Kamu kurumlarina ait olup Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan hastaneler, tip |

merkezleri ve dal merkezleri.
d) Ozel hastaneler.
e) Ozel tip merkezleri ve dal merkezleri.

f) Ag1z ve dis saglig hastaneleri.




Uclincii Basamak Saghk
Hizmetleri

1  Universite Hastaneleri

2547 sayili Yaksek Ogretim Kanunu'na gore uygulama ve
arastirma merkezleri olarak tanimlanir.

T : l e 2  Egitim ve Arastirma Hastaneleri

lleri diizey saglik hizmeti sunarken ayni zamanda tip egitimi
ve arastirma faaliyetleri yaratar.

3  Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir uzmanlik alaninda ileri duzey saglk hizmeti sunar.




Ozel Hastaneler

Faaliyet Alani Genel ve 6zel dal
hastaneleri

Hizmet Birimleri Poliklinikler, yatakl
servisler, ameliyathaneler

Teknolojik Donanim lleri tibbi cihazlar ve
ekipmanlar
Uzmanlik Dallari Cesitli tip branslarinda

hizmet
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2017°de Dr. Ahmet DEMIRCAN Saglik Bakani olarak
atanmistir. Bu donemin en onemli gelismesi, 02 Kasim
2011°de yayimlanan 663 sayili KHK ile Tirkiye Kamu
Hastaneler1 Kurumu ile Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu’nun
25 Agustos 2017 tarihinde yayimlanan 694 sayili KHK ile

kapatilarak yerlerine Kamu Hastaneler1 Genel Miidirligi

ile Halk Saghgi Genel Miidurliigiin kurulmasi olmustur. Bu

diizenleme ile illerde Kamu Hastane Birlikleri de kapatilmis

fakat 663 sayih KHK oOncesine tam anlamiyla
doniilemediginden bir¢cok agidan hi¢ fonksiyonel olmayan

hastane iist yonetim yapis1 ortaya ¢ikmuistir.

2018'de Cumhurbaskanlig hiikiimet sisteminin ilk Saglik
Bakani olarak Dr. Fahrettin KOCA atanmustir.
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