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Onsoz

Cok Kiymetli Saglik Sektortu Temsilcileri,

Ozel Hastaneler Platformu Dernegdi olarak, Turkiye Saglik Sistemi'ne iliskin
goérus ve oénerilerimizin guncellenmis ikinci baskisini sunmanin Mutlulugunu
yasamaktayiz. ik baskidan bu yana gegen stre igerisinde, dunya genelinde
etkisini surduren COVID-19 pandemisi saglik sektérunu derinlemesine
etkilemis ve olaganustu bir dénemi beraberinde getirmistir. Bu surecin
yasadigimiz toplumlarin saglik altyapisi, saglk politikalari ve sektoérdeki
dinamikleri tzerinde énemli etkileri oldu. Bu nedenle, ikinci baskida guncel
gelismeleri ve pandeminin saglik sistemimize etkilerini de ele aldik.

Son yillarda ulkemizin saglik politikalarinin izledigi yolu degerlendirdigimizde,
sadlik finansmani ve hizmet sunumu konularinda benzeri olmayan bir
basari hikayesi gordudumuzt belirtmek isteriz. Ozel sektor yatirimlari,
saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir paya sahip olurken, halkin saglk
intiyaclarini karsilama kapasitemiz de artti. Saglik sektorundekibbu dénusum,
ozel sektoérun katkilarr ve kamu-6zel sektor is birligi sayesinde mumkun
olmustur.

Pandemi donemi, saglik sistemimizin dayanikliigini test etti ve sektdrde
pek c¢ok yeni dinamik olusturdu. Saglk calisanlarinin ézverili ¢gabalari,
saglik altyapisinin guclendiriimesi ve halkin sadlik bilincinin arttirimasi,
pandemiyle mucadelede belirleyici faktérler oldu. Ancak pandemi sureci
ayni zamanda, saglik sisteminin bazi zayifliklarini da agiga cikardi. Bu
dénemde ogrendiklerimiz ve karsilastigimiz sorunlar, sadlik sistemi igin
daha surdurulebilir ve guglu bir gelecek inga etme firsatini da beraberinde
sunmaktadir.

Ozel Hastaneler Platformu Dernedi olarak, bu ikinci baskida hem sagdlik
sektorundeki gelismeleri hem de pandemi surecinin getirdidi zorluklari
ele alacak, sektorumuzun daha etkin ve verimli bir sekilde ilerlemesi igin
oneriler sunmaya devam edecediz. Turkiye Sadlik Sistemine lliskin bu
guncellenmisg Sektdr Raporumuzu tum paydaslarimizin dikkatine sunarken,
raporumuzun saglik sektérunun guglenip gelismesine ve toplum saglhidinin
tum basamaklarina en iyi sekilde katkida bulunmasina vesile olmasini
temenni ediyoruz. Raporumuzu inceleyen, degerlendiren ve destek veren
herkese tesekkur ediyor, saygilarimizi sunuyoruz.

Dr. Mehmet Altug
Yénetim Kurulu Baskani
Ozel Hastaneler Platformu Dernegi
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Tiirkiye'nin Saghk Sistemine lliskin Goriis ve Gneriler

a. Saghkh Yasam ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinde
Ozel'in Rolli

5. Tespit: 3359 sayill Sadlik Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3 nct madde-
@ sinin birinci fikrasinin (b) bendinde yer alan “Sadlk ve Sosyal Yardim
Bakanhgi ilgili Bakanligin muvafakatini alarak, kamu ve ozel butun
saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik hizmeti gorevi verir ve
bu kurum ve kuruluslarin butun saglik hizmetlerini denetler.” hukmu
geregi ozel saglk kurumlarinin da koruyucu saglk hizmeti verme
yetkisi bulunmaktadir. Ayrica 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu'nun 63'uncu maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendindeki ‘a) Kisilerin hastalanmalarina bakiimaksizin kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile insan saghgina zararlh madde bagimili-
igini onlemeye yonelik koruyucu sagdlik hizmetleri.” hukmu geregdince
SCGK tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinin ayni Kanunun 73'Uncu
madde hukumleri cercevesinde 6zel saglik kurumlarindan da hizmet
satin alinmasi mumkun bulunmaktadir.

v Oneri: Yukaridaki Kanun hukamlerinin de verdigi imkan ve yetkilerden
hareketle ulke genelinde yaygin 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik-

ao

lerden, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hizmet alinmasi mum-
kun bulunmaktadir. Bu kapsamda; sigara birakma, madde bagimilili-
g1, obezite, cocukluk donemi asllamalari, gebelik surecinin izlenmesi,
meme ve goz taramasi v.d. kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6zel saglik kurumlarinin da kapsama alinmasi éneril-
Mmektedir.

b. Saglikh Yaslanma, Yash Bakim Sigortasi, Yash Bakimi
Hizmet Sunumu ve Yashlik Endustrisi

5. Tespit: Ukemiz dunyada en hizli yaslanan ulkeler arasinda yer al-
w maktadir. TUIK verilerine gore halen 65 yas Ustu nufusun toplam nu-
fus icindeki orani %9,9 iken, 2030 yiinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6'ya ¢cikmasl beklenmektedir.
Bu baglamda saglkl yaslanma ulkemizin en kritik gundemleri ara-
sinda yer almaktadir. Yasliik politikalarinin batuncul bir yaklasim ile

ele alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.
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Tiirkiye'nin Sagik Sistemine lliskin Gériis ve Oneriler

o @ Oneri 1: Yasliik doneminde saglik sorunlarinin en fazla maliyete neden

N

~LATFORM

oldugu dikkate alinarak, yaslliga iliskin hizmet sunumu diger boyutlar-
da saglik hizmet sunumu ile birlikte ele alinarak politika gelistiriimesi
saglanmalidir.

Oneri 2: Ulkemizde Genel Saglik Sigortasl benzeri bir yash bakim si-
gortasinin kurulmasi kacinilimaz hale gelmistir. Yeni kurumsal yapilara
ve burokrasiye meydan vermeden SGK altyapisi da kullanilarak yasl
bakim sigortasi sistemi hayata gecirilmelidir.

Oneri 3: Yasl bakim hizmet sunumunun kurumsal taassuplardan
uzak, Saglik Bakanlidi, Belediyeler ve Ozel Sektor isbirligiicerisinde bu-
tunlesik bir yaklasim ile kurulmasina azami ézen gosterilmelidir.

Oneri 4: Dunya'daki yasl nufus artisinin bir firsata cevrilerek yaslilik
endustrilerinin kumelenme yaklasimi ile ele alinmasi, inracata dayali
yerli ve milli bir yaklasim ile ulkemizin kazanimlarina firsat verecek bir
modelle gelistiriimesi saglanmalidir.
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Tiirkiye'nin Saghk Sistemine fliskin Goriis ve Gneriler

a.

~LATFORM

Aile Hekimligi Uygulamasinda Ozel'in Roll

Tespit: Aile Hekimligi uygulamasi Ulkemizde 2005 yilindan itibaren
kademeli, 2010 vilinda itibaren ise tum yurtta uygulanmaya baslamis,
ancak vatandasin éncelik verdidi bir saglik hizmeti asamasina henuz
gelememistir.

Oneri: Aile Hekimligi gorev ve yetkisinin Vakif Universitelerinde oldugu
gibi 6zel saglk kurumlarina da verilerek sistemin etkinliginin arttirilma-
st degerlendirilebilir. Ayrica Aile Hekiminin tetkik, goruntuleme ve labo-
ratuvar hizmetlerini 0zel saglk kurumlarindan alinmasi saglanabilir.

Aile Dis Hekimligi Uygulamasi

Tespit: 2023 yilinda ug ilde pilot uygulama kapsaminda baslatilan aile
dis hekimligi, toplum agiz ve dis sagligi agisindan énemli bir kazanim-
dir. Uygulamanin tum yurtta yayginlasmasi onem arz etmektedir.

Oneri: Anayasamiz geregdi saglik hizmet sunumunun Devlet tarafin-
dan ozel saglk kurumlarindan da hizmet alinmak suretiyle yapila-
bilmesi dikkate alindiginda, yeni mekanlar ve kadro istihdamina yol
acmadan ozelden de aile dis hekimligi hizmetinin satin alinmasi se-
cenegi de dikkate alinmalidir. Ayrica Aile Dis Hekimliginin tetkik, gorun-
tuleme ve laboratuvar hizmetlerini 6zel saglik kurumlarindan alinmasi
saglanabilir.

N/
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Tiirkiye'nin Saglik Sistemine liskin Goriis ve Oneriler

a.

@

Yatirim Planlamasi

Tespit: T.C. Anayasasinin 56'nci maddesi Devlete, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun 3'Uncu maddesi ise Saglik Bakanlgina
kamu ve ozel saglik kurumlarini “yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde” planlanmasina yetki vermektedir. S6z konusu
planlama yetkisiilk defa 15.2.2008 tarininde sadece 6zel saglk kurum-
larint kapsayacak sekilde kullanilmaya baslanmis ve bugune kadar da
kamu hastaneleri, devlet ve vakif universite hastaneleri kapsama alin-
madan bu sekilde uygulana gelmistir.

Oneri: Planlomanin Anayasa ve yasada duzenlendigi sekliyle Kamu
(Saglk Bakanligi ve Devlet Universitesi), Vakif Universitesi ve Ozel Sag-
Ik Kurumlarini kapsayacak sekilde uygulanmasi saglanmalidir. Ayrica
planlamanin il bazinda, en az gelecek 5 vili kapsayacak sekilde ilan
edilerek kamuya duyurulmasi saglanmalidir.

Saghk Bakanhgi Hastaneleri Rol ve Sorumiluluklari

Tespit: T.C. Anayasasinin 56 nci maddesi “Deviet, bu gorevini kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.” hukmunu icermekte olup, Anayasamiza
gore saglik hizmeti sunumunun bizzat devletin islettigi saglik tesisleri
tarafindan yerine getirimesi zorunlulugu bulunmamaktadir. Ulkemiz
uygulamasinda Saglik Bakanlgr yasal duzeyde TBMM ve Cumhurbas-
kani tarafindan cikarilan regulasyonlari uygulama, kanunla ve Cum-
hurbaskanlig Kararnameleri ile verilen konularda alt regulasyonlar
yapma yetkisine sahip bulunmaktadir. Ayni zamanda bizzat saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu durum Devlet ve Vakif Universiteleri ile ozel
saglk kurumlarinin aleyhine sonuclar dogurmaktadir. 663 sayil KHK ile
Saglik Bakanligi'nin “kurek ceken dedil, dumen tutan bakanlik” olarak
konumlandirilimasi amaciyla bagl kurulus olarak kurulan Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu uygulamasindan kisa sure icinde vazgecilerek,
dogrudan saglik tesisiisletmeciligine geri donmustur.

Anayasamiz geredi devletin saglik hizmeti sunmasi bir zorunluluk ol-
mayip tercin oldudu dikkate alindiginda, Kamu Ozel isbirligi (KOI) mo-
deli ile saglik hizmet sunumunun destek sureclerini kapsayan bolum-
leri ile radyoloji, laboratuar ve fizik tedavi-rehabilitasyon uygulamala-
rinin ozel girisimciler eliyle yurutulmesi konusunda onemli bir asama
kaydedilmistir.

~LATFORM
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Tiirkiye'nin Saghk Sistemine lliskin Goriis ve Gneriler

o @ Oneri: KO modelinin uygulanmasindan elde edilen deneyimler ve ¢zel
saglik kurumlarinin saglik hizmeti sunumunda sagladigi basari dikkate
alinarak; KO modeliyle isletilen Sehir Hastanelerinin tibbi hizmetler de
dahil olmak uzere tum isletmesinin, Saglik Bakanligi nam ve hesabina
ozel girisimciler eliyle yurutulmesi konusunda gerekli teknik ve yasal
calismalarin yarutulmesi onerilmektedir.

n

C. Devlet Universite Hastaneleri Rol ve Sorumluluklari

5 Tespit: Ulkemizin Dunyada nitelikli sadlik hizmeti sunumunda saygin
Cﬁ bir yere sahip olmasinin énemli nedenlerinden birisi de Universite Tip
Fakultelerinden ve Hastanelerinden yetisen nitelikli hekim kadrosudur.
Devlet Universite hastaneleri hukuken yuksekdgretim kurumu statu-
sunde "Saglik Uyguloma ve Arastirma Merkezi” olarak faaliyet surdur-
mektedir. Bu durum Universite hastanelerinin isletmecilidini zorlastir-
maktadir.

v Oneri 1: Devlet Universite Hastanelerinin isletmecilik ilkelerine gore yo-
netilebilmesi icin Kanunla Universite hastanesi tanimi yapilmasi ve yo-

ao

netim modelinin isletmecilik ilkelerine gore belirlenmesi saglanmalidir.

Oneri 2: Devlet Universite hastanelerinde gorev yapan deneyimli 6g-
retim Uyesi kadrosundan 6zel saglk kurumlarinin da yararlanabilmesi
icin kurumsal s6zlesmeye dayall olarak calisma modelinin esnetilmesi
saglanmalidir. Ogretim Uyesine ddenecek doner sermaye payinin be-
lirlenmesinde hizmet sunumunda universite kaynaklarinin kullanilma-
digi dikkate alinarak 2547 sayill Kanunun 58 inci maddesindeki ust sinir
olan %85 oraninin uygulanmasi saglanmalidir.

d. Vakif Universite Hastaneleri Rol ve Sorumiluluklari

. Tespit: vakif universiteleri, editim ve 6Jretim bakimindan Devlet Uni-
Cﬁ versiteleriile ayni statude hizmet sunan, kamu tuzel Kisiligine haiz yuk-
sekogretim kurumlaridir. Tip egitimi amaciyla kurulan Tip Fakultesi ve
diger saglik bilimi lisansiyerlerinin uygulamal egitim intiyacini karsila-
mak Uzere kurulan Vakif Universitesi hastaneleri 15.2.2008 tarihinde
ozel saglik kurumlari icin getirilen yatirm planlamasina tabi tutulma-
masi nedeniyle sayllarinda onemli bir artis meydana gelmistir.

v Oneri 1: Vakif tniversitelerinin de kamu saglik tesisleriile birlikte plan-
lama ¢ercevesinde ayni kurallara tabi tutularak hizmet sunmasi sag-
lanmalidir.

ao
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Tiirkiye'nin Saglik Sistemine liskin Goriis ve Oneriler

i

Oneri 2: Ruhsatlandirma islemlerinin kamu-6zel ayrimi olmaksizin,
Saglik Bakanlig, Devlet ve Vakif Universiteleri ve Ozel saglik kurumla-
rini kapsayacak sekilde tek bir yonetmelik cercevesinde yurutulmesi
saglanarak, saglik hizmet sunumu mulkiyet esasli dedil, buradan ya-
rarlanan vatandas esasl hale getiriimesi saglanmalidir.

Tip Fakultesi Bulunan Vakif Universitelerinin Kendi
Mulkiyetindeki Arsasinda Universite Hastanesine
Sahip Olma Zorunlulugu

Tespit: vakif Universitesi bunyesindeki Tip Fakulteleri, YOK'Un onay ve
denetimi ile dgrencilere egditim vermekte ve ulkemizin hekim ihtiya-
cinin karsilanmasinda onemli bir rol ustlenmektedirler. Bu égrenciler
devlete ek bir maliyet olusturmaksizin, onemli bir kismi da burslu ol-
mak suretiyle egitim almaktadir.

2547 sayill Kanunun Ek 3 ncu maddesinde ve Gecici 82 nci maddesin-
de yapllan duzenlemeler ile Tip Fakultesi bulunan Vakif Universiteleri-
ne, Devlet Universitelerinde ve bazi Vakif Universitelerinde aranmayan
kendi mulkiyetindeki arsada Universite Hastanesi sahip olma zorunlu-
lugu getirilmis ve bu yukumlulugu yerine getirmeyenler icin 16/10/2023
tarihi itibariyle 6grenci alimina son verilecek, 16/10/2025 tarihi itibariyle
de Tip Fakulteleri kapatilacaktir.

Oneri: Egitim ve ogretim icin herhangi bir etkisi olmayan, Devlet Uni-
versitelerinde ve bazi Vakif Universiteleri icin dahi uygulanmayan s6z
konusu yanlishgin giderilmesiicin mulkiyet sartinin kaldirilmasina yone-
lik gerekli yasal dedisiklik yapilmalidir.

Ozel Hastanelerin Rol ve Sorumluluklari

Tespit: T.C. Anayasasinda yer verildidi Uzere, deviet 6zel saglik kurum-
lari eliyle de saglik hizmeti sunumunu gerceklestirebilecek durumda-
dir. 2451933 tarihli ve 2219 sayil Hususi Hastaneler Kanunu ile 6zel has-
taneler gerekli yasal guvenceye kavusturulmustur. Bugun ulkemizin
Dunyanin bircok ulkesinden saglik turizmi kapsaminda sagladigr has-
ta ve elde edilen deneyim ozel hastane isletmeciliginde kazanimlarin
onemini ortaya koymaktadir.

Oneri: Hususi Hastaneler Kanunu'nun gunumuz intiyaclarini karsilaya-
cak sekilde yeniden ele alinarak sadece 6zel hastaneleri dedil, kamu
ve universite hastanelerini de kapsayacak sekilde "Hastaneler Kanunu”
cikariimaldir.
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d. Saglik Hizmet Sunumunda Yerel Yonetimler

5. Tespit: Gerek 5216 sayil Buyuksehir Belediyeleri Kanunu 7 nci maddesi,
@ gerekse 5393 sayil Belediyeler Kanunu 14 Uncu maddesi kapsaminda
belediyelerin saglik hizmeti sunma yetkisi bulunmaktadir. Ancak uygu-
lamada belediyeler tarafindan izin verilen merkezlerde, saglik sekto-
runun dinamiklerine ve hasta guvenligini riske atan uygulamalar mey-
dana gelmektedir.

v Oneri 1: Diger kamu saglik tesisleri yatirimlarinda onerdigimiz gibi
Belediyeler tarafindan acilacak saglik tesisleri de planlama hukum-
lerine tabi olmalidir. Belediyelerin hizmet sunumunu bizzat kendisi-
nin yapmasl yoninda, bu hizmeti 6zel saglik isletmelerine yaptirmasi
da bir secenek olarak dikkate alinmalidir.

io

Oneri 2: Belediyeler tarafindan ruhsatlandirilan guzellik merkezlerinin
neden oldugu tibbi sorunlar ve vatandas magduriyeti yaninda, sag-
Ik meslek mensubu olmayan kisilerin istihdami nedeniyle mevzuata
ayKkiriliklar s6z konusu olmaktadir. Surecin runhsatlandirma, faaliyet ve
denetim boyutlarinda Saglik Bakanliginin yetkilendiriimesi saglanma-
lidir.

Oneri 3: Spor Merkezi adiyla yine Belediyeler tarafindan ruhsatlan-
dirilan cok sayida isletme acilmaktadir. Bu merkezlerde fizyoterapist
istihdami yapilarak, saglik hizmet sunumu kapsaminda hizmetler de
sunuldugu goérulmektedir. S6z konusu merkezlerde fizyoterapistlerin
meslek icrasi yapmasinin onune gecilmesi icin Belediyeler, Genclik ve
Spor Bakanlig ve Saglik Bakanhgr musterek ruhsatlandirma ve denet-
leme uygulamasina gegilmesi saglanmalidir.

h. Saglik Hizmet Sunumunda Basamaklandirma

5. Tespit: Saglik Hizmet sunucularinin 5510 sayill Kanunun 70 nci madde-
@ si geredi birinci, ikinci ve ucuncu basamak olarak siniflandirma yetkisi
Saglik Bakanhgina verilmistir. Bakanlik tarafindan yapilan siniflandirma-

ya uygun olarak SGK tarafindan dédeme yontemileri belirlenmektedir.

@ Oneri1: Konuyla ilgili10.02.2022 tarihli ve 31746 sayill RG'de yayimlanan
"Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandiriimasina Dair Yonetmelik”
ile gerekli hukuki duzenleme yapiimistir. Ancak séz konusu duzenle-
meye ragmen SGK tarafindan geri ddeme uygulamalarinda séz ko-
nusu basamaklandirmaya uygun olarak Vakif Universite Hastaneleri

io
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@

ve 3 Basamak Ozel Hastaneler icin Danistay ve idare Mahkemesi ka-
rarlarina ragmen kamu saglik tesisleri icin yaplldigr Uzere gerekli geri
odeme tarife dedisikligi yapilimamistir. SGK tarafindan Yasa, Yonetme-
lik ve Mahkeme kararlari dogrultusunda gerekli geri ©deme tarife de-
gisikligi yapiimasi saglanmalidir.

Oneri 2: Ozel saglik kurumlarinin 3 Uncu Basamak olmalarini tesvik
edecek; brans ilavesi, uzman hekim kadrosu tahsisi, merkez ve unite
acma hakki verilmesi, yatak ilavesi benzeri uygulamalar getirilmelidir.

Saglik Hizmet Sunumunda Sevk Zinciri

Tespit: Saglik hizmet sunumunda sevk zinciri uygulamasi 5510 sayill Ka-
nunun 70 inci maddesi ile tanimlanmistir. Sevk zinciri uygulamasi 6zellik-
le 2 nci ve 3 Uncu basamakta uzmanlik isteyen alanlarda hizmet alan
hastalara daha fazla zaman ayrilarak tibbi hizmet kalitesinin arttiriima-
slicin onemli bir firsat olarak gorulmelidir. Bu amactan uzaklasilarak salt
saglik harcamalarindan tasarruf amacina yonelik ele alinan sevk zinciri
yaklasimi, 2nci ve 3ncu basamak hizmet sunumunu riske edecektir.

Oneri: Aile Hekimligi uygulamasinin hekim basina vatandas sayisinin
2500'Un altinda dusuruldugu illerden baslanmasi ve kisileri zorlamak-
sizin tesvik edici bir anlayisla uygulamaya konulmasi, uygulamanin ka-
licihgr agisindan énem tasimaktadir. Bu amaca yonelik olarak aile he-
kimliginden sevkli gelen kisilerden katiim payi almayarak ya da daha
dusuk almak suretiyle sevk zincirinin hayata gecirilmesi dnerilmekte-
dir. Bu sayede uzman hekimler, hastaya daha fazla zaman ayirarak
tani ve tedavide etkinlik saglayabilecektir.

Bu nedenle sevk zinciri ile elde edilecek mali kazanim tutarinda, 2 Nci
ve 3 ncu basamak hizmet sunucularin geri ddeme fiyatlarina artis ya-
pllarak uygulamasi dnem arz etmektedir. Uygulamanin temel kazani-
mi; saglikl toplum ve bireyler yaninda, mali olarak isletme giderleri ile
tetkik ve ilac giderlerinde saglanacak tasarruf olacaktir. Uygulamada
Tnci Basamaktan 2 nci Basamaga yapilan tesvik edici sevk uygulama-
sinin, 2 nci Basamaktan 3 ncu Basamaga da uygulanmasi gundeme
alinmalidir.

Evde Saglik Hizmetleri

Tespit: Saglik hizmetlerinin teknolojik gelismelerle birlikte mobilize ol-
massi, evde saglik hizmeti sunumunun yayginlasmasini daha da kolay-
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lastirmaktadir. Evde saglik uygulamasi bugune kadar kamu ya da ozel
saglik kurumlar tarafindan sunulmakla birlikte, geri ©deme bakimin-
dan sadece kamu saglik tesislerine bu hak taninmis bulunmaktadir.

¥ Oneri 1: Evde saglik uygulamalarinin ¢zel saglik kurumilari tarafindan
da sunuldugu dikkate alinarak ¢zel saglik kurumlarindan da hizmet
alinmasi (kamu reel maliyetlerinden dusuk olmamak uzere) saglan-
malidir.

ﬂ)

Ozellikle kanser ve kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan artis dikkate alin-
diginda SGK tarafindan sadece kamu sadlik hizmet sunucularinda
yapllan palyatif bakim édemelerinin ¢zel saglik kurumlarinin da dahil
edilmesi dnerilmektedir.

Oneri 2: Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik kap-
saminda ¢alisan hekim ve sadlik mensuplarinin Ozel Hastaneler Yonet-
meligiile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkin-
da Yonetmelik uygulamasinda oldugu sekliyle kadrosunun bulundugu
yer disinda iki 6zel saglk kurum ve kurulusunda calisabilmesi icin ilgili
yonetmeliklerde gerekli dedisikliklerin yapilimasi onerilmektedir.

k. Palyatif Bakim Hizmetleri

5. Tespit: Dunya'da ve ulkemizde kronik hastaliklarda ve ozellikle kanser
@ vakalarindaki artis nedeniyle hastanelerde verilen palyatif bakim hiz-
metleri, yasamlarinin son evresinde olan hastalarin nitelikli hasta ya-
taklarini isgal ederek yuksek maliyetlere sebebiyet verirken ayni za-
manda bakim maliyetlerini de arttirmaktadir.

v Oneri: Palyatif bakim merkezlerinin, sartlarinin hastalarin son donem-
leri aileleriyle birlikte gecirebilecedi ve manevi terapi sartlarinin da sag-
londigi bir anlayis ile hastaneye bagl olarak, farkl binada ya da hastane
ile ayni ve/veya bitisik parselde acilmasina izin verilmesi saglanmalidir.
Ayrica bu merkezlerin kemoterapi gibi gunubirlik islem uygulamasina
da imkan veriimesi dikkate alinmalidir. Geri ©deme bakimindan ise SGK

ﬂ)

tarafindan geri ¢deme kapsamina alinmasi saglanmalidir.

L Acil Saglik Hizmetleri

5. Tespit 1: Acil ambulans hizmetlerinin sunumu Ulkemizde tamamina
Cﬂ yakini Acil Saglk Hizmetleri kapsaminda 112 sistemi araciligi ile Saglik
Bakanligi tarafindan yurutulmektedir. Uygulamada ozel saglik kurums-
larinin ruhsatlandirma asamasinda ambulans bulundurma ya da hiz-
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met satin alma zorunlulugu getiriimesinin bir gerekcesi kalmamistir. En
buyuk kamu ve universite hastanelerine bile bu zorunluluk getirilmez-
ken, kucuk olcekli ozel Saglik tesislerinde bu zorunlulugun aranmasi
milli kaynaklarin israfi anlamina gelmektedir.

Oneri 1: Ozel saglik kurumlarinin ruhsatlandirma ve faaliyet suresince
ambulans bulundurma ya da hizmet satin alma zorunlulugunun kaldi-
rilmasi saglanmalidir.

Oneri 2: Acil Saglik Hizmetleri kapsaminda tasinan acil hastalarin has-
ta transfer kuralinin kamu ya da ¢zel ayrimina tabi tutulmaksizin has-
tanin tibbi durumu ve saglik tesisinin yakinligi ile hasta tercihini dikkate
alan bir algoritma ile yurutulmesi saglanmalidir.

Oneri 3: Acil saglik hizmetlerinin fiyatlandiriimasinda kamu ve 6zelde
fark alinmmamasi kuralindan hareketle, hastalarin kamu ve 6zel saglik
tesislerinde kabulunu tesvik edecek d6deme sistemi getirilmesi saglan-
malidir.

Oneri 4: Bu amacla gece saatlerinde ve hafta sonu yaplilan acil hiz-
metlerinde daha yuksek bir katsayil uygulanmasi saglanmalidir.

Oneri 5: Acil Komuta Merkezi tarafindan ozel sadlik hizmeti sunucu-
larina ait ambulanslara verilen goéreviendirmelerin bedellerinin dden-
mesi saglanmalidir.

Tespit 3: Acil saglik hizmet sunumunda “acil taniminin® SGK, Saglik Ba-
kanhgl ve 2008/13 ve 2010/16 sayill Basbakanlik Genelgelerinde farkl
sekillerde yapilmakta ve uygulaonmaktadir.

Oneri: Uygulamada vatandas ve sektér magduriyetine meydan ver-
memek icin "acil” taniminin Saglik Bakanhgl ya da SGK tarafindan ya-
pilarak, diger mevzuat duzenlemelerinin de buraya atifta bulunmasi
suretiyle surecin yurutulmesi intiyacl bulunmaktadir.

Laboratuvar ve Mluessese Olarak Ruhsatlandirilan
Saglhk Kuruluslari

Tespit: ilgilimevzuatlari geredilaboratuvar ve muessese olarak ruh-
satlandirilan saglk kuruluslarinin kadrosunda bulunan hekimler, 6zel
hastaneler ve tip merkezlerinde oldugu gibi iki 6zel saglk kurulusun-
da daha ¢alismasina izin veriimemektedir.
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o @ Oneri: Hekim sayisindaki yetersizlik dikkate alinarak, dzel hastane ve
tip merkezlerinde gorev yapan hekimlere taninan haklarin bu saglik
kuruluslarinda calisan hekimlere de saglanmasi icin gerekli mevzuat
degisikligi yapiimalidir.

n

n. Saglik Hizmetlerinde Bilisim Uygulamalari

5. Tespit: Sadlik hizmet sunumu, tibbi teknoloji, yaziim ve iletisim alt ya-

@ pisindaki gelismeler sonucu giderek daha fazla dijitallesmektedir. An-

cak uygulomada yurutulen burokratik islemler bu gelismeleri yansit-
mamaktadir.

v Oneri 1: Uzaktan saglik hizmetinin resmilestigi, kamu ve ozel saglik te-
sisleri tarafindan sunuldugu bir dénemde, bizzat hastaya dokunmayi
gerektirmeyen ve tumuyle dijital ortamda yurutulebilen raporlama
ve rapor onaylama sureclerini yuruten uzman hekimlerin bizzat has-
tanede veya ilde ya da ulkede fiziken bulunma zorunlulugunun geti-
rilmesi, hatta buna dayall SGK tarafindan kesintiler ve cezai islemler
yapiimasl kabul edilemez bir durumdur. Uygulamanin uzaktan saglik
hizmetleri kapsaminda gunumuz ihtivac ve gelismelerine uygun bir
sekilde yeniden yapilandiriimasi saglanmalidir.

ﬂ)

Oneri 2: Gerekli guvenli bilisim standartlari belirlemek ve altyapisini
kurmak suretiyle, saglik hizmet sunumunda ve burokratik islemlerde
gerekli dijitallesme saglanmalidr.

Oneri 3: Bilgi paylasiminin kriterleri belirlenmeli, verilerin hangi kurallar
cercevesinde nasil degerlendirilecedi ile ilgili kilavuzlar yayimlanma-
Il ve saglik kuruluslarinin da kamudaki hasta bilgilerine kamu ile esit
sartlarda erisimleri saglanmalidir. (Ornedin ikamet bilgisi)

Oneri 4: Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hukumlerine uygun olarak,
GSS ve E-Nalbiz verilerinin 5510 sayill Kanunun 98 inci maddesi hukum-
lerine istinaden uygulanmasina baslanan Tamamlayici Saglik Sigortasi
uygulamasinin yayginlasmasi icin Medula-Ozel Sadlik Sigortalari (SAG
MER) entegrasyonunun yapllmasi saglanmalidir.

Oneri 5: Saglik verilerinin yasalliginin saglanmasi ve bu verilerin guvenl
ortamda kullaniimasi yetki ve sorumlulugunun Saglik Bakanlhginda ol-
dugu bilinci ile E-Nabiz-Medula entegrasyonunun saglanmasi onemli
bir gelismedir. Ancak surecin tek veri anlayisiile yurutulerek, 6zel saglik
hizmeti sunucularinin operasyonel faaliyetlerinin gecikmesine ve ge-
reksiz maliyetler ile karsilasmasinin énune gecilmesi saglanmalidir.
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Oneri 6: Saglik sisteminin ve politikalarinin dogru bir sekilde izlenme-
si ve yonetilebilmesi icin anonimlestiriimis verilerin duzenli bir sekilde
ucuncu taraflar ile paylasiimasi saglanmalidir.

Oneri 7: Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda yer alan saglik hizmetlerinin SGK ve diger geri 6deme
kurumlari (TBMM, Yuksek Yargl ve Yuksek Askeri Erkan) tarafindan
geri odeme kapsamina alinmasi saglanmaldir.

Oneri 8: Tum tibbi kayitlarin dijital ortamda tutulmasiicin 18.10.2019 ta-
rinli ve 30922 sayill Resmi Gazetede yayimlanan "Devlet Arsiv Hizmet-
leri Hakkinda Yonetmelik” hukumlerinde gerekli dedisiklikler yapilmal
ve halen 20 yill doldurmayan tibbi kayitlarin taranmasi ve elektronik
imza ile onaylanmasinin ardindan saklanma zorunlulugunun kaldiril-
masi saglanmalidir

Kalite ve Akreditasyon

Tespit: Kalite ve Akreditasyon, ulkemizin saglik hizmet sunumunda
gosterdigi basarinin taclandiriimasi ve surekli kilinmasi icin vazgegil-
mez bir olgudur. Artik saglik sistemimizin, fiziki gerekliliklerin cok ote-
sinde saglik hizmet ciktilariile olculmesi gerekliligi bulunmaktadir.

Oneri: Kamu ve 6zel ayrimiolmaksizin tum saglik hizmet sunucularinin
ayni kalite ve akreditasyon kurallarina tabi olmasi, uygulamanin gerekli
ozen ve tarafsizligi gosterilerek yurutulmesi beklenmektedir. Ayrica bu
kapsamda TUSEB bunyesinde faaliyet gosteren TUSKA Enstittsunin
ISQUA onayli akreditasyon uygulamasini tesvik edecek mekanizmala-
rin da hayata gecirimesi saglanmalidir. TUSKA akreditasyonunu alan
saglk kurumlarinin Saglikta Kalite Standartlari (SKS) denetimlerinden
muaf tutulmasi saglanarak mukerrerlik dGnlenmelidir.

Hasta ve Calisan Memnuniyeti

Tespit: Hasta ve calisan memnuniyeti, etle tirnak gibi birbirinden
ayrilmayacak ve ayrilmamasi gereken iki unsurdur. Ulkemizde Sag-
hkta Donusum Programi ile gerceklestirilen basaril calismalar sonu-
cu saglikta vatandas memnuniyeti %39 dan %75 lere ¢cikmistir. An-
cak son donemde saglik harcamalarina GSMH'dan ayrilan paydaki
azalisa paralel %68 lere dusmustur.
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o @ Oneri: Saglik hizmet sunumunda hasta memnuniyetini arttirmaya yo-
nelik uygulamalarin, calisan memnuniyetini arttirmaya yonelik boyutu
ile birlikte ele alinmasi saglanmalidir. Bu amacla yururlukte olan Hasta

n

Haklari Yonetmeligi'nin "Hasta ve Calisan Haklari Yonetmeligi” olarak
yeniden yayimlanmasi saglanmalidir.

r. Saglkta Siddet

C@ Tespit: Saglik hizmeti 7/24 araliksiz ve dzveri gerektiren bir meslek ol-
masina ragmen, hizmet sunanlarin siddet ve saldirilara maruz kalma-
sI kabul edilemez bir durumdur.

v Oneri 1: Konunun yasal duzlemde alinacak énlemler kadar, saglik hiz-

ﬂ)

met alan hasta ve hasta yakinlari tarafindan saglik calisanlarina sahip
cikacagl uygulamalarin da énemi inmal edilmemelidir. Hasta ve ¢a-
lisan guvenliginin birlikte ele alindigr uygulamalarin gelistiriimesi sag-
lanmalidir.

Oneri 2: Her turlu yazil, gorsel ve isitsel mecralarda saglikta siddeti
onlemeye yonelik butuncul bir iletisim dili gelistiriimelidir. “Yargisiz in-
faz" yaklasimi ile yapilan basin haberlerine gerekli yaptirimlarin uygu-
lanmassi saglanmalidir.

Oneri 3: Ozel saglik kurumlarinda saglikta siddete yonelik olmak tize-
re polis memuru bulundurulabilmesine yonelik gerekli mevzuat du-
zenlemesi yapillmalidir.

S. Denetim

5. Tespit: Ulkemizde saglik hizmeti sunumu alaninda mevzuat gelisti-
@ rilirken gosterilen gayret ve 6zen, denetim asamasinda gosterilme-
mektedir. Ozellikle 6zel saglik kurumlarinin uygulamada her turluis ve
isleyisi denetime ve gerekli yaptirimlara tabi tutulurken, kamu saglik
tesisleriicin ayni kurallarin mevzuat acisindan aranmamasi, aranan-
larin ise uygulamada denetlenmemesi bu kurumlardan hizmet alan
vatandaslarin haklarinin inmal edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

v Oneri 1: Ruhsatlandirma ve faaliyet denetiminde kamu ozel ayriminin
kaldiriimasi ve kurumlarin mulkiyetine gore dedil, bu tesislerden hizmet

ﬂ)

alan vatandaslarin haklarinin éncelik verilerek denetimlerin tarafsiz ve
esit bir sekilde yurutulmesi saglanmalidir.

PLATEORM \ 23



24

Tiirkiye'nin Saglik Sistemine liskin Goriis ve Oneriler

Oneri 2: Denetim ekiplerine ¢zelden de temsilci katilmi saglanma-
I, bu amacla sektor dernekleri ile yakin isbirligi icerisinde calisiimal;
kalite akreditasyon érneginde oldugu gibi denetcilerin sertifikasyonu
saglanmalidir. Ayrica yil boyunda farkli ekiplerle yapilan denetimlerin
birlestirilerek butuncul bir acidan yapilimasi saglanmalidir.

Mukerrer Cezai Yaptirimiar

Tespit: Saglik hizmet sunumunda mevzuata aykirl uygulamalarda
gerekli yasal yaptirimlarin uygulanmasi konusunda ¢zel saglik hizmet
sunucularinin bir itirazi s6z konusu dedildir. Ancak cezai yaptirimlarin
sadece ozel saglik kurumlarr icin uygulanmasi, fiill ile ceza arasinda
orantisiz uygulamalara neden olabilmektedir. Hatta ayni fiile muker-
rer cezai yaptirnm dahi uygulonmakta ya da suc ve cezalarin kanuniligi
prensibine aykirl olarak kanuni dayanagi olmayan, saglk tesislerinin
kapatiimasina kadar giden yonetmelik duzenlemeleri ile cezai yapti-
rimlar tesis edilmektedir.

Oneri: SGKile 6zel saglik kurum ve kuruluslari arasinda imzalonan soz-
lesmelere dayali cezai sart kapsaminda verilen para cezalari Uzerine,
Saglik Bakanligl tarafindan yasal yetkisi olmayan Yonetmelik eki dene-
tim formlarina eklenen maddelerle idari para cezasina donusmekte
ve tekerruru halinde saglik tesisinin kapatilmasina kadar giden yapti-
rimlarin ivedilikle kaldiriimasi talep edilmektedir.

Goécmen Saghgi

Tespit: Ulkemizde basta Suriye'den gelen siginmacilar olmak tzere
bircok ulkeden gocmenler bulunmaktadir. Ulkemiz, uluslararasi hu-
kuka ve insanlik degerlerine dayall olarak, magdur ve mazlumlarin
yaninda yer alma politikasi dogrultusunda, basta saglik hizmetleri ol-
mak Uzere bircok insani intiyaci karsilamaktadir. Ancak uygulamada
yasanan kimi sorunlar ¢zel saglik kurumlarinin magduriyetine neden
olmaktadir.

Oneri: Ozel saglik kurumlarinda gécmen saghgr kapsaminda hizmet
sunumu gerceklestirimektedir. Ancak uygulamada provizyon alimi,
faturalandirma, ilag receteleme ve édeme surecleri gibi asamalarda
operasyonel sorunlar yasanmaktadir. Sorunun ¢ozumu icin Medula
uygulamalarinin devreye alinmasi, fatura inceleme ve 6deme surec-
lerinde SGK'nin yetkilendirilmesi yasanan magduriyet ve sorunlari or -
tadan kaldiracaktir.
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v. Bagmlilik Tedavisi Hizmet Sunumu

5. Tespit: Bagimlilik, dunya genelinde ve Ulkemizde onemli bir saglik ve
@ toplumsal sorundur. Her gecen gun buyuyerek derinlesen bu sorun,
uyusturucu madde, sigara, internet bagimliiigr gibi farkl formlarda
kendini gostermektedir. Bagimlilik tedavilerinin ozellikle madde ba-
gimlihgr boyutunda yurtdisinda yasayan 3 ncu nesil Turk gencleri ara-
sinda onemli bir sorun oldugu da bilinmektedir. Uygulama Bagimlilik
Danisma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri Hakkinda Yonetme-

lik hukumleri kapsaminda yurutulmektedir.

v Oneri: Yonetmelik geredi, 6zel yatakli saglk kurumlarinda yatakl arin-
dirma merkezi kurulabilmektedir. Ancak &zellikle uyusturucu madde
bagimlilik tedavisinin hastaneler bunyesinde diger hasta gruplari ile
birlikte yapiimasi mumkun olmadigr durumlar mevcuttur. Bu nedenle
sirf bu amacla ozel saglk kurumlarina planlamadaon muaf tutularak
yatakl arindirma merkezleri acabilme imkani saglanmalidir. Keza Yo-
netmelik kapsaminda yatakli rehabilitasyon merkezinin kurulmasi 6zel
saglik kurumlariigcin mumkun bulunmamaktadir. Yurt igi ve yurtdist in-
tiyac ve saglik turizmi hedefleri dogrultusunda gerekli yonetmelik de-
gisikligi yapllimasi talep edilmektedir.

ao

y. Hekimlerin izin, Rapor, vb. Mazeretleri Halinde
Yasanan Sorunlar

. Tespit: Ozel hastane ve tip merkezlerinde tek hekim kadrosunun bu-
<v/// lundugu branslarda, hekimin izinli veya raporlu oldugu durumlarda
hizmet tamamen durmakta ve hastalar magdur olmaktadir. Kamuda
gegici gorevlendirmeler ile cozulen bu sorun ozel saglik kurumlarricin
sorun olmaya devam etmektedir.

o @ Oneri: kKamuda oldugu gibi 6zelde de gecici gorevlendirmelere izin ve-
Qf rilmelidir Bu sayede hastalarin magduriyeti en aza indirilebilir ve saglik
hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde sunulmasi saglanabilir.
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a. Saglk Finansman Kaynagi

5. Tespit: Ulkemizdeki saglik finansman sistemi, uluslararasi arenada
Cﬂ ornek gosterilen bir yapiya sahiptir. Bu basarinin arkasinda, dogu-
mundan dlumune kadar tum vatandaslarin saglik hizmeti kapsamina
alinmis olmasi, saglik hizmeti disindaki saglik giderlerinin olmamasi ve
yoksul vatandaslarin primlerinin devlet tarafindan vergi kaynaklari ile
finanse edilmesi gibi onemli etkenler bulunmaktadir.

v Oneri: Halen yuruarlukte olan Genel Saglik Sigortasl (GSS) finansman
sisteminin devam ettirilmesi, ancak tahsil edilen GSS primlerinin %25'i
kadar ek Devlet katkisi ©denme uygulamasinin prim tahsilat basari-
sina dedil, GSS'nin saglikll toplum hedefinde gosterdigi basariya gore
odenmesi saglanmalidir.

io

b. Cepten Saghk Harcamalari

5. Tespit: Ulkemizde saglik harcamalarinin bedelleri primler ve yoksullar

C% icin vergi kaynaklarindan édenen primlerle karsilanmasina ragmen,

bu kaynaklarin nihai finanse edeni yine vatandaslardir. Dolayisiile cep-

ten yapilan harcamalarin da saglik finansmaninin bir enstrumani ol-
dugu gerceginden hareketle, varligi dedil orani tartisiimalidir.

o, @ Oneri: Cepten saglik harcamalarinin %15-%20 bandi arasinda tutul-
QT masina yonelik politikalar izlenmeli, saglik hizmetinin bedava oldugu
yanilsamasina neden olacak uygulamalardan kacinilimalidir.

c. Katastrofik Saghk Harcamalari

5. Tespit: Ukemizde Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile geliri asgari tcretin
Cﬂ ucte birinden az olan bireylerin Genel Saglik Sigortasl (GSS) primlerini
Devlet odemektedir. Bu vatandaslarimizin saglik haklari en yuksek li-
mitten prim ¢deyen vatandaslarimiz ile aynidir. Buna ragmen saglik
harcamasi nedeniyle yoksullasan hane halklari olabilmektedir.

= Oneri: Sosyal yardim kanunlari kapsaminda saglik harcamasi nede-

ao

niyle katastrofik saglik harcamasi yapan vatandaslara gerekli mali
yardimlarin yapilmasi suretiyle katastrofi gerekce gosterilerek, GSS'nin
finansal surdurulebilirligini riske edecek politika ve uygulamalardan
kacinilimalidir.
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d.

@

Katilm Payi

Tespit: Katiim payi, cepten ddemeler bolimunde de aciklandigi
Uzere, tum harcamanin vatandas tarafindan odendidi gercedinden
hareketle bireyin kendi finanse edecedi saglik hizmetini sosyal saglik
sigortaciligi prensipleri nedeniyle ortaya cikabilen gereksiz kullanim-
larin azaltilmasi icin énemli bir kontrol aracidir. Ancak uygulamada
katihm payi vatandaslarin saglik tesisi tercihini etkilemeye yonelik uy-
gulanmaya baslanmis ve ¢zel saglik kurumlarina giden vatandasla-
rimizdan daha yuksek katilim payi alinmak suretiyle adeta cezalan-
dirilmaktadirlar.

Oneri: Katiim paylarinin saglik kurumlarinin mulkiyetine dedil, ltzum-
suz kullanimini azaltmaya yonelik uygulamalarin cesitlendiriimesi sagd-
lanmalidir. Katiim payi uygulamasinin, amaci disinda mulkiyete dayali
olarak uygulanmasi ve ¢zel saglik kurumlarindan hizmet alan vatan-
daslarin cezalandirilimasina son verilmelidir.

Ozel sadlik Sigortalari ve Tamamlayici Sadlik Sigortasi

Tespit: Tamamlayici saglik sigortasl, GSS'nin finansal surdurtlebilirligi-
nin saglanmasi ve cepten ddemelerin ikinci bir saglik sigortasi guven-
cesine kavusturulmasi adina tasidigr Snem nedeniyle toplum genelin-
de yayginlastirimasi gerekmektedir. Ayni sekilde bireyin Genel Saglik
Sigortasi guvencesi disinda ikinci bir sigorta olarak aldigr ozel saglik
sigortalarinin da sistemdeki varligr dnem tasimaktadir.

Oneri 1: Bireysel emeklilik sistemi gibi tesviklerle benzeri uygulamalar
ile devletin vergi tesvikleri ve/veya prim tesvikleriile Ozel Sadlik Sigor-
talarinin ve Tamamlayicl Saglik Sigortasini yayginlastiriimasi oncelikli
konular arasinda yer almalidir.

Oneri 2: surekli SUT fiyatina yaklastiran TSS fiyat sozlesmelerinin
2007 yilindan bugune gerceklesen enflasyonun altinda kalan SUT
geri 6deme tutarlari nedeniyle bir sure sonra TSS sozlesmelerini
ortadan kaldirma riski ile karsi karsiya kalinacaktir. Bu nedenle po-
lice fiyatlarinin belirlenmesinde, hastane ile dzel saglik sigorta sir-
keti arasinda yapilan anlasma fiyatlarindan, SGK tarafindan geri
odenen tutar dusuldukten sonra kalan bakiyeyi dikkate alacak
yaklasim onerilimektedir.
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f. Saglhk Harcamalarinin Yéonetimi ve Orani

5. Tespit: Ukemizde Saglikta Donusum Programi gibi vatandasin cok
Cﬂ onemli kazanimlarinin yer aldigi reform niteligindeki harcama artisini
iceren politikalara radmen, GSYiH'dan toplam sadlik harcamalarina
ayrilan pay 5,8'den (2008 yili) %4,9'a (2021 yill) ve cari saglik harcama-
larina ayrilan pay ise %5,5'ten (2009 yill) %4,6'ya (2021 yill) dusmus bu-
lunmaktadir. Halen OECD icinde hem oransal, hem kisi basi sadlik har -
camasi olarak (nominal ve satinalma gucu paritelerine gére) en dusuk
Ulke konumundadir. Bu durum, tlkemizin Saglikta Donusum Programi

ile elde ettigi kazanimlarini riskte etmeye baslamistir.

@ Oneri: Saglik harcamasinin OECD'de icinde bulundugumuz orta-ust
gelir grubu ulkeler ortalamasi olan %6,1'e ¢cikariimasiicin gerekli karar-
lar alinmali ve uygulamalar hayata gecirilmelidir.

ﬂ)

g. Saglik Hizmetleri Geri Odeme Tutarlari

5. Tespit: 5510 sayill Kanunun 72. maddesi geredi SGK tarafindan finans-
@ mani saglanan saglik hizmetlerinin geri 6deme tutarlarinin belirleme
yetkisi "Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu" na aittir. S6z konu-
su Komisyon tarafindan 2007 tarihinden bugune enflasyonudaki arti-
sI karsilayacaok duzeyde bir artis s6z konusu olmamistir. Kamu saglik
tesisleri icin SUT tarifeleri ile ddenmeyen maliyet artislari genel veya
ozel butceden odenmek suretiyle her yil yapilan artislarla finanse edil-
meye devam edilmektedir. Ozel sadlik kurumlari ve vakif Universiteleri
icin hastadan yasa geredi alinabilen %200 luk fark tutar da, baz alinan
SUT fiyatlari en azindan enflasyonu karsllayacak duzeyde artmadigi
icin 6zel saglik kurumlarinin toplam tahsil ettidi tutar yetersiz kalmistir.
(Temmuz 2007'de 1.27 olan USD Kuru, 2023 Temmuz itibariyle 26.16 TL
olup yaklasik 20,6 katina ¢cikmis yani %1959 artmistir. Keza 6zel saglik
kurumlarinin yaklasik %60 ik maliyetini olusturan asgari ucretin 2007
vilinda isverene maliyeti 710.78 TL iken 2023 Temmuz ayinda 15.762,04
TL olarak 22,2 kat artmis, yani %2117 lik bir artis gostermistir)

v Oneri: Saglik hizmetleri geri ddeme tutarlarinin (SUT) kamu saglik te-
sislerinin toplam maliyeti dikkate alinarak belirlenmesi saglaonmalidir.
Soz konusu fiyatlarin yillik en az butce gider artislari oraninda da artti-
rilmasi saglanmalidir. Kamu politikalari geredi bu yansitma yaplimaya-
cak ise Genel Butceden kamu saglik tesislerine aktarilan tutar dikkate
alinarak, dzel saglk kurumlarina uygulanan 0.593 katsayisi arttirilmail
ve her yil toplam kamu saglik hizmetleri butcesine yapilan artis orani

dikkate alinarak guncellenmelidir.
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h.

@

o, ¥

Yeni Saghk Hizmeti Satinalma Sézlesme Modeli

Tespit: SGK tarafindan 5510 sayill Kanunun 73 Uncu maddesi kap-
saminda Sadlik Bakanlidi, Devlet ve Vakif Universiteleri ile dzel saglk
kurumlarindan sézlesmeler yoluyla aldiklari hizmet satinalma model-
leri farkliliklar icermektedir. Saglik Bakanligindan ve Devlet Universite
hastanelerinden global butce kapsaminda fatura kesilmeden ve her-
hangi bir denetim uygulanmadan hizmet satin alinirken, vakif univer -
sitelerinden ¢zel saglik kurumlarina goére yaptirimlari daha sinirl olan
protokoller ile hizmet satin alinmaktadir. Ozel sadlik kurumlarindan ise
gerek hizmet satinalma sozlesmeleri bakimindan, gerekse SUT kural-
larina uygunluk bakimindan siki bir denetim uygulanmaktadir.

Oneri 1: Saglik hizmet sunuculari ile yapilan hizmet satinalma sézles-
meleri kurumlar arasinda haksizliga neden olmayacak sekilde yeni-
den duzenlenmeli ya da uygulanan sozlesme modellerinden hangisini
uygulanacagl konusunda kurumlara secme hakki verilmelidir.

Oneri 2: SUT kurallarinin mulkiyete dayall uygulaonmasinda son veril-
meli, tibbi yetkinlik kriterlerine bagl kilinmasi saglanmalidir.

Fark Uygulamasi

Tespit: GSS'nin kapsaminda olan vatandaslarimiza dodumundan
olumune kadar oldukca kapsamli bir saglik hizmeti hakki sunulmakta-
dir. Ancak soz konusu haklarin sosyal sigorta sistemiicerisinde degisen
ve gelisen tedavi yontemleri, teknolojiler, yeni ilag ve Urunler, otelcilik
hizmeti gibi nedenlerle farklilastigr ve maliyetlerinin finansal surduru-
lebilirlik icin risk olusturdugu durumlarda dengelenmeye ihtiyac bulun-
maktadir. Ayrica vatandaslara secme hakki verildiginde en pahalisinin
secilmesi de kuvvetle muhtemel bulunmaktadir. Dolayisi ile ddenecek
saglik hizmetlerinin farklilastigr ve secenekli hale geldigi durumlarda
vatandaslarin secimlerine saygl duyan ve cepten ddemeleri yoluyla
GSS sistemi disina cikmadan hizmet almalarina imkan veren bir yapi
kurulmalidir. Aksi takdirde artan ve acik veren GSS butcesi, borclanma
ya da prim artislari yoluyla yine vatandastan tahsil edilmek durumun-
da kalinacaktir.

Oneri: Vatandaslarin édeyecekleri azami fark uygulamasinin tavani-
ni belirlemek SGK'nin gorevi olmamalidir. Saglik Bakanhgr tarafindan
saglk hizmet sunucularinin onaylanan fiyat tarifesiile SUT geri ddeme
tutariarasindaki fark ddenecek fark tutarinin Ust sinirini olusturmalidir.
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j %200 Fark Sinirlamasi

5. Tespit: Ozel saglik kurumlari ve vakif Universiteleriicin hastadan yasa

@ geredi alinabilen %200 luk fark tutar pek cok maliyeti karsilamamak-

tadir. SUT fiyatlari, enflasyonu veya maliyet artislarini yeterince yan-

sitlmadiginda, ozel saglk kurumlarinin toplam tahsil ettikleri ucret-

ler yetersiz kalabilir. Bu, saglk kurumlarinin mali surdurulebilirliklerini

olumsuz etkileyebilir ve kaliteli saglik hizmetlerini surdurebilmelerini
zorlastirabilir.

o7 Oneri: Saglik Bakanligiile SUT geri ddeme tutarlarin ust sinir olarak be-

[ﬂf lirlenmesi ve maliyetleri karsilayacak duzeyde guncellemeler yapilana
dek %200'luk farkin kaldirilmasi ve kisa vadede artiriimasini talep et-
mekteyiz.
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a. Saglik insan Gliciinde Planlama

5 Tespit 1: Saglk Bakanh@ tarafindan 15.2.2008 tarininden itibaren uy-

@ gulanmaya baslanan hekim planlamasi, yasal dayanak olmadan sa-

dece ozel saglik kurumlarricin uygulana gelmistir. Bu surecte ¢zel sag-

Iik kurumlarinin uretim kapasiteleri dikkate alinmadan yatak sayisina
gore planlama uygulamasi yurutulmus ve magdur edilmistir.

v Oneri 1: Ozel saglik kurumlarinin Turkiye'de hekim arzinda meydana
gelen artistan, yatak kapasitesi yani sira toplam urettigi hizmetin dik-
kate alindigi bir planlama uygulanmalidir.

ao

@ Tespit 2: Yan dal uzmanliklarda dzel saglik kurumlarinin hekim istin-
damina izin verilmemesi buradan hizmet alan vatandaslarimizin ce-
zalondiriimasi sonucunu dogurmaktadir.

v Oneri 2: Yan dal uzmanliklarda da yukaridaki yaklasim uygulanmali

ao

ve cezalandirmaya donusmemelidir. Yapilacak duzenleme ile Saglik
Bakanliginda calisan yan dal hekimlerinin, universite ogretim uyelerin-
de de oldugu gibi kurumsal sézlesmeler ile 6zelde calismasina imkan
verilmelidir.

5. Tespit 3: Diger sektorlerde oldugu gibi sadlik sektortnde de istih-

@ dame-egitim iliskisi hayati dneme sahiptir. 2547 sayill Kanuna 2017 yi-

Inda eklenen Ek 36 madde ile kurulan Yuksekogretim Programiari

Danisma Kurulu, bu alonda atilan onemli bir adimdir. Gerek hekim ve

dis hekimi, gerekse diger saglik meslek mensuplarinin programiarinin

aclimasi, mufredat ve kontenjanlar acisindan gelecek 30 villik projek-
siyonlar ile belirlenmesi dnem arz etmektedir.

v Oneri 3: 2547 sayil Kanunda yapllan duzenleme ile getirilen egitim-is-
tihdam iliskisinin geciktiriimeksizin hayata gecirilerek nitelikli saglik in-
sangucunu yetistiriimesinde; arz-talep dengesinin ve cagdas egitim

Q)

mufredatinin uzun vadeli planlarla hayata gecirilimesi saglanmalidir.

5. Tespit W: Sadlik Bakanhd tarafindan uygulamasi yurutulen sertifika-
@ I egitim programlari, mezuniyet sonrasi saglk meslek mensuplarinin
yetkinliklerinin arttirilmasi ve kimi tibbi uygulamalarda yetkilendiriime-

leri acisindan Gnem arz etmektedir.

v Oneri &4: Ozellikle runsatlandirma ve faaliyet asamasinda zorunlu
olan egitimler, sektorun intivaci dikkate alinarak duzenlenmeli ve farkl
illerde uygulanmasina imkan saglanmalidir.

io
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Tespit 5: Ozel sagdlik kurumlarinin hekim istindaminda yasadidi en te-
mel sorunlardan birisi de ndbetci hekim sorunudur. Bu sorunun, mev-
cut hekim sayisindaki kisitlar nedeniyle kisa surede ¢oOzumu mumkun
gorunmemektedir.

Oneri 5: Gerek Saglik Bakanlidi, gerekse Devlet Universitelerinde
gorev yapan hekimlerden nébet saatlerinde kurumsal sdzlesmeler
yoluyla nobet hizmeti alinabilmesine iliskin gerekli mevzuat duzenle-
meleri gecikmeksizin uygulamaya geciriimelidir.

Oneri 6: Ulkemizde hemsire intiyacl, en az hekim intiyaci kadar bu-
yuk bir 5nem arz etmektedir. Yakin bir gelecekte sorunun ¢ozumunun
guclugu dikkate alinarak, Hemsire Yardimcisi olarak mezun olan ve bu
alanda onemli dlcude issizligin oldugu dikkate alinarak, Saglik Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplari-
nin is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelikte yapilacak duzenleme ile
bu meslek grubunun yetkilerinin artirilimasi dnerilmektedir.

Muayenehane Planlama Uygulamasi

Tespit: Ulkemizde sadlik hizmet sunumunda yatirim ve sadlik insan
gucunde 15.2.2008 tarihinden itibaren planlama uygulamasina ge-
cilmistir. Halen planlama uygulamasinin olmadidi tek saglik hizmet
sunum modeli muayenehanelerdir. S&z konusu bosluk nedeniyle cok
sayida hekim kamudan ve ozelden ayrilarak muayenehane acma
surecine girmistir. Konuyla ilgili Saglhk Bakanhgl tarafindan ézel saglik
kurumlarinda muayenehane hekiminin calismasina sinirlama getire-
cek sekilde yonetmelik duzenlemesi ile sorun gecici olarak cozulme-
ye calisiimistir.

Oneri 1: Serbest Eczacilik mesledinde oldugu gibi intiyaca gore yurt
genelinde hekimlerin muayenehane acmalarina iliskin kriterlerin belir-
lenerek ongorulebilir bir planloma yapilimasi saglanmalidir.

Oneri 2: Muayenehanelerde kayit disilikla ilgili sorunlar oldugu siklikla
dile getiriimektedir. Kaomunun gelir kaybl yani sira, haksiz rekabete ve
yeni muayenehane aciimasini tesvik eden bu durumun ¢ozumu igin
gerekli denetimlerin yapilmasi saglanmalidir. Bu surecte E-Nabiz Uze-
rinden yazilmayan recetelerin eczaneden karsilanmasina engel geti-
rilmesi, cozum icin anlamli bir katki saglayacaktir.
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Oneri 3: Hekimlik mesledi 1928 yiinda yayimlanan 1219 sayill Kanun ha-
kumleri ile yurutulmeye calisiimaktadir. Zaman icinde kanunlarda ve
uygulomalarda guncellemeler yapilsa da bircok uzmanlk alaninda
hekimlerin kendi cabasina ve mesleki uzmanlklarina dayal tani ve te-
davi cok buyuk olcude azalmis ve teknolojilyaziim uygulamalari cok
buyuk pay sahibi olmustur. Bu nedenle hekim muayenehanelerinde
yapllmasina izin verilen islem listesinin bu gelismeler cercevesinde ele
alinarak hasta tani ve tedavi sureclerini riske etmeyecek sekilde du-
zenlenmesi saglanmalidir.

Oneri 4: Muayenehanesi olan hekimlerin bulundugu ilde tedavisini ya-
pacagdl dzel hastane ve tip merkezi olmamasi durumunda, en yakin
ildeki bir 6zel hastane ya da tip merkezi ile sbzlesme yapabilecedine
iliskin Yonetmelik hukmunun uygulanmasinda iller arasinda farkli uy-
gulamalar magduriyet olusturmaktadir. Bakanlk tarafindan gerekli
merkezi bilisim altyapilari kurularak sorunun ¢ozumu degerlendirme-
ye alinmalidir.

c. Tipta Uzmanlk Egitimi

5. Tespit: Nitelikli hekim istihdami icin uzmanlik egitimi 6zel bir dneme
Cﬁ sahiptir. Saglik Bakanligr yetkisi ve sorumlulugunda yurdtdlen uzmanlik
egitiminin niteligini artirmak ve farkl egitim kurumlarindaki egitimlerin
standardizasyonu saglamak amaciyla mezuniyet asamasinda ulusal

bir degerlendirme yapilmasi gundemde bulunmaktadir.

v Oneri: Uzmanlik editimi streclerinin YOK tarafindan duzenlenmesi ko-
nusunda gerekli yasal duzenlemeler yapimalidir. Mezuniyet asama-
sinda egitim standardizasyonunu saglamak amacliyla merkezi sinav
ile mezuniyet uygulamasinin getiriimesi degerlendirmeye alinmalidir.

Q)
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a. Saglk Mevzuatinin Kodifikasyonu

5. Tespit: Ukemizde saglik isletmeciligi, teknoloji ve sadlik insangucu ala-

@ ninda cok onemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, bu uygu-

lamalarin dayanagdini olusturan saglik mevzuatinin butuncul bir bakis

agisl ile ele alinarak guncellenmesi mumkun olmamistir. Gelecekte

hedefledigimiz saglik hizmetlerinde Dunya'nin ilk 10 oyuncusu arasin-

da olmak istiyorsak, degisen ihtiyaclara uygun tum saglik mevzuatinin
kodifiye edildigi bir calismaya intiyac bulunmaktadir.

= Oneri: Universitelerin, ozel saglik kurumlarinin, meslek orgutlerinin de

ﬂ)

yer aldigi genis katilimli bir ortamda séz konusu calisma hayata gegi-
rilmelidir.

b. Sadlk ihtisas Mahkemeleri ve Malpraktis

5 Tespit: Saglik alaninda yasanan hukuki uyusmazliklarda kararlar bu-
@ yuk olcude bilirkisiler tarafindan hazirlanan raporlar dogrultusunda
sonuclandirimaktadir. Uygulaomada yasanan sorunlar, saglhkta sidde-

tin de dGnemli nedenleri arasindadir.

v Oneri 1: Gerek malpraktis tazminat davalarinda, gerekse sagliklailgili
davalara intisas mahkemesi olarak hizmet vermek tzere Saglik inti-
sas Mahkemelerinin kurulmasi degerlendirilmelidir.

io

Oneri 2: Tibbi kot uygulamalar nedeniyle acilan tazminat davalarin-
da istenecek manevi tazminat taleplerine ust sinir getirilmesi saglan-
malidir.

c. Saglik Mevzuati Uygulamalarinin ihlaline Yénelik
Alinacak Onlemler

5 Tespit: Ulkemizde mevzuat duzenlemeleri konusunda gosterilen gay-
Cﬂ retler, uyguloma ve ozellikle denetim asamasinda zafiyete ugramak-
tadir. Ozellikle saglik alaninda insan saghgini riske edecek faaliyetlerin
denetiminde gorulen zafiyet, kacak yapilarin yayginlasmasina neden
olmaktadir.

= Oneri: S6z konusu yapllarla mucadelede bu mevzuat disi yapidan za-

ao

rar goren hizmet sunucularin kurdugu dernek ve vakiflara yetki veri-
lerek, soz konusu uygunsuzluklarin tespitinde yetkilendiriimesi saglan-
malidir.
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d.

@

~LATFORM

imar Barisi Mevzuat Uygulamasi

Tespit: imar Barisi uygulamasi ile uzun yillardir imar mevzuatina aykiri
olan binalarin deprem guvenligi haric, mevcut durumlarinin yasal hale
getirilerek, cezai yaptirim tehdidinden kurtulmalarini saglonmistir. An-
cak kamu ya da ¢zel saglik kurumlari gibi imar mevzuati disinda diger
yasal ve yonetmelik duzenlemeleriile binalarina iliskin aranan ek sart-
lara iliskin bir mevzuat duzenlemesi yapiimadidi icin, Saglik Bakanhdi
mevzuat uygulamalart ile uyumsuz durumlara iliskin bir cézum sagla-
namamistir. Bu nedenle imar barisi duzenlemesi ile imar mevzuatina
uygun binalarda hizmet sunan saglik kurumlari, doha alt duzenleme
olan yonetmeliklere uyumsuzluk nedeniyle cezai yaptirim tehditleri ile
karsi karslya bulunmaktadir.

Oneri: Saglik Bakanhgr tarafindan kamu ya da 6zel saglik kurumlarini
kapsayan yonetmeliklerde saglik tesislerine dzel aranan kriterlerden
deprem sorunu disindaki diger uyumsuzluklarin, imar barisi benzeri bir
yaklasimla cozume kavusturulmasi saglanmalidir. S6z konusu binala-
rin yenilenmesiicin ise kentsel donusum benzeri mekanizmalar yanin-
da, yatak artirimi, uzman hekim kadro artirimi gibi tesvik yontemlerinin
hayata geciriimesi saglanmalidir.

Deprem Riski Olan Ozel Sadlik Kurum ve Kuruluslari

Tespit: Asrin felaketi olarak anilan ve 6 Subat 2023 tarininde gercekle-
sen Kahramanmaras Merkezli deprem nedeniyle, kamu sagdlik tesisleri
de dahil olmak uzere 6zel saglik kurumlarindan da yikilanlar olmus ve
ciddi magduriyetler yasanmistir. Cumhurbaskanlgr Hukumetinin almis
oldugu kapsamli dnlemler ile yaralarimiz sariimaya calismakla birlikte
ozel saglk kurumlarinin deprem bolgesi disinda da riskli binalarinin yi-
kilarak depreme dayanikli hale getiriimesi beklenmektedir.

Oneri: Depremriskinedeniyle yikilma ve guclendirme zorunlulugu olan
ozel saglik kurumilari icin, hibe ve kredi, kapasite ve hekim kadro artisi
ile mevzuatta yer alan saglik alani sartinin kaldirilmasi saglanmalidir.
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a.

@

Tibbi Cihaz ve ilac Uretiminde Milllesme ve Yerellesme

Tespit: Ulkemizin ilag ve tibbi cihaz ihtiyacinin énemli bir kismi ithal
olarak karsilanmaktadir. Kamu inalelerinde yerli irune verilen %15 fiyat
avantajl, kamu alim garantileri ile yerli Uretimin tesvikine yonelik Cum-
hurbaskanligy Genelgesi ile yeniden yapilandirilan Saglik Endustrileri
Yonlendirme Kurulu bu kapsamda onemli adimlar olarak ele alinma-
hdir.

Oneri 1: ihracat sartini da kapsayan kamu alim garantilerinde 6zel
saglk kurumlarinin da kapsama alindigr bir yapi kurulmalidir.

Oneri 2: Yeri urun aliminda uygulanan %15 fiyat avantaj uygulamasi-
nin, hedefli Urunlerde 6zel saglik kurumlarina da taninmasi saglanma-
hdir. Ayrica yerli Uretimde amortisman suresinin, hizlandirilmis amortis-
man suresinin altina ¢cekilmesi dnerilmektedir.

Oneri 3: Saglik alaninda Ar-Ge ve Ur-Ge faaliyetlerinin gelistirimesi ve
tesvik ediimesi amaciyla kurulan TUSEB'in kurulus amacina yonelik ge-
rekli faaliyetlere baslamasi saglanmalidir.

Oneri 4: Geri 6demesi yapllacak ilac ve tibbi cihazlarin bilimsel, mali
ve hasta yararina yonelik kriterlerin belirlenerek uygulanacadi, ingilte-
re'deki National Institute of Health and Clinical Exellence (NICE) benzeri
yap! TUSEB bunyesinde A.S. statustunde kurulmalidir.
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a.

@

i

Saglik Turizmi, Saglik Egitimi Turizmi,
sagdlik Sistemlerinin ihraci ve USHAS

Tespit: Ulkemizde saglik hizmeti sunumu alaninda kamu ve dzel sag-
ik kurumlari tarafindan saglanan kazanimlar, ulkemizi saglik turizmi
alanindailk 5 ulke arasina girmesini saglamistir. Ayni sekilde saglik egi-
timi alani da bu sureci takip ederek, dzellikle gelismekte olan ulkeler
acisindan Ulkemiz Devlet ve Vakif Universiteleri eliyle ciddi bir yabanci
ogrenci potansiyeli saglanmistir. Diger taraftan ulkemizi Saglikta Do-
nusuMm Programi kapsaminda saglik sistemi tasarimi, hastane islet-
meciligi, saglk bilisimi, kalite ve akreditasyon sistemlerinin kurulmasi,
saglik mimarisi ve insaasi alanlarinda ciddi deneyimler elde edilmistir.

Oneri 1: Ulkemizin 2023 hedeflerinde ilk 10 tlke arasina girebilmesi
icin her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kazanimlarimizin ih-
ract saglanmalidir. Bu amagcla kurulon USHAS'In bir an dnce aktive
edilmesi ve sektor ile yakin isbirligi icerisinde calismasina ihtiyag bu-
lunmaktadir. Ancak 6zel sektorun liderliginde bu asamaya gelinen
saglik turizmi alaninda, haksiz rekabete yol acacak uygulamalardan
kacinilmasi ®nem arz etmektedir.

Oneri 2: Ozel saglik kurumlarinin saglik turizmi faaliyetlerinde buluna-
bilmelerine ya da pazar payini arttirmalarini saglayacak; brans, tibbi
cihaz, birim-merkez acillmasinin tesvik edilmesi saglanmalidir.

Oneri 3: USHAS'In hizmet ticaretine odaklanmasi saglanmal, ilag ve tibbi
cihaz ile ilgili gdrevlerinden arindiriimalidir. Ayrica aracit kurum rolu Ustlen-
mekten cikarimasi, bu amacla TURSAB belgeli saglik turizmi sirketlerin-
den hizmet alinmasi saglanmalidir.

Saglik Serbest Bolgeleri

Tespit: 663 sayill KHK'nin 49 uncu maddesi ile gundeme gelen Sadlik
Serbest Bolgeleri uygulamasi bugune kadar realize edilememistir. 663
saylll KHK ile yapilan yasal duzenlemenin Serbest Bolgeler Kanununda
buna yonelik bir duzenleme getirmemesi ve mevcut mevzuatin hiz-
met sektoru ihtiyaclarina cevap vermekte yetersiz kalmasi, bunda
onemli bir etkendir.

Oneri: Dunyadaki hizmet sektéru serbest bolge uygulamalart drnekle-
rinin incelenerek, Serbest Bolgeler Kanununda gerekli duzenlemelerin
yapllimasi saglanmalidir. Gerek saglik turizmi, gerek saglik egitimi turizmi
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ve gerekse yasl bakim turizmi amaclarina uygun olarak yapillandirilacak
serbest bolge yaklasiminin, saglikta planlama hukumleri uygulonmaksi-
zin hayata gecirilmesi saglanmalidir. Gerektiginde bu amaca yonelik ozel
saglik tesislerinin serbest boélge kapsamina alinmasi saglanmalidir.

c. AB Gumruk Birligi Hizmetler Sektéru

5 Tespit: AB ile yurutulmekte olan Gumruk Birliginin guncellenmesi mu-
Cﬁ zakerelerine hizmetler sektorunun de dahil edilmesi dnem ve dncelik
tasimaktadir. Ozellikle hastalarin serbest dolasimi kapsaminda Ulke-
mizde de dahil edilmesi saglik turizmi alaninda cok onemli bir kazanim
elde edilmesi sonucunu doguracaktir.

o, @ Oneri: Gumruk Birligi guncelleme calismalar kapsamina saglik hiz-
W metleri sektorunun de dahil ediimesi saglanmalidir.

d. _UluslgrarQS| Sosyal Guvenlik S6zlesmeleri Nedeniyle
ligili Ulke Sosyal Guvenlik Kurumlarini Stibvansiyon
Uygulamasina Son Verilmesi

5. Tespit: Ukemizin yurtdisinda calisan vatandaslarinin Turkiye'ye geldik-
Cﬁ lerin de ya da donduklerinde emeklilik ve saglik haklarinin korunmasini
amaclayan Uluslararasi Sosyal Guvenlik Sozlesmelerinin bugune ka-
darkiuygulamasi, Ulkemizin diger ulkelerdeki sosyal guvenlik kurumla-
rini stbvanse etmesi sonucunu dogurmustur. Ancak SGK duzenlemesi

ile bu sorun Acil haller ile sinirlandirilarak buyuk olcude cozulmustur.

v Oneri: Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgl tarafindan mevcut saglk
alanini kapsayan sosyal guvenlik sdzlesmelerinin gdézden gecirilerek,
acil haller disinda 6zel ve kamu sadlik tesislerinden hizmet alan kisi-
lerin, kendi ulkelerinde sahis odemesi kapsaminda bu tutarlari tahsil
edebilmesine yonelik gerekli duzenlemeler hayata gecirilmelidir.

"QQ 9@@7
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Tiirkiye'nin Saghk Sistemine iliskin Goriis ve Gneriler

. OECD ULKELERIi SAGLIK HARCAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Amerika Birlesik Devletleri, GSYIH'sInin %16,8'ine esdeder bir harcama orani
ile OECD uyesi ulkeler arasinda saglik hizmetlerine acik arayla en ¢ok har-
cama yapan ulkedir. Bunu takilben ise Almanya %11,7 ile ikinci en yuksek har-
cama yapan ulke konumundadir. (Grafik 1). Amerika Birlesik Devletleri ve
Almanya'dan sonra, Fransa, Kanada, Japonya ve Birlesik Krallik dahil olmak
Uzere on yuksek gelirli Ulkeden olusan bir grup, GSYiH'lerinin %10'undan faz-
lasini saglik hizmetlerinin finansmani icin ayirmaktadirlar. Turkiye ise %u4,3 ile
OECD ulkeleri arasinda son siralarda yer almaktadir.

Grafik 1. OECD Ulkelerinde Saglhk Harcamalarinin GSYiH icindeki Payi, 2019
ve 2020
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Kaynak: OECD Health Statistics 2021, WHO Global Health Expenditure Data-
base, 1.2019 icin OECD Tahminleri, 2. 2020 icin OECD Tahminleri

Devlet planlari veya saglik sigortasi yoluyla zorunlu veya otomatik kapsam,
OECD ulkelerinde saglik hizmetlerinin finansmaninin buyuk kismini olustur-
maktadir. Birlikte ele alindiginda, 2019'daki tum saglik harcamalarinin dért-
te Ucgu bu tur zorunlu finansman planlari araciigiyla karsilanmistir. Norveg,
Danimarka, isvec, izlanda ve Birlesik Krallik'taki merkezi, bolgesel veya ye-
rel yonetim planlari, ulusal saglik harcamalarinin %80'ini veya daha fazla-
sinl olusturmaktadir. Almanya, Japonya, Fransa ve Hollanda'da harcama-
larin %75'inden fazlasi bir tur zorunlu saglik sigortasi planiyla karsilanmistir

(Grafik 2).
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Grafik 2. Finansman Turune Goére Saghk Harcamalari, 2019
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Kaynak: OECD Health Statistics 2021

Cepten ddemeler, 2019 yilinda OECD ulkelerindeki tum saglik harcamalarinin
beste birini olusturmaktadir ve GSYIH arttikca pay buyuk olcude azalmakta-
dir. Hane halki tarafindan cepten yapilan harcamalar, Meksika (%42), Leton-
ya (%37), Yunanistan (%36) ve Sili'de (%33) tum harcamalarin ugte birini veya
daha fazlasini olustururken, Fransa'da cepten yapilan harcamalar %10'un
altindadir. Saglik hizmetlerine yapilan cepten harcamalar da Rusya Fede-
rasyonu (Rusya) ve Cin'de %35'in Uzerinde ve Hindistan'da %60'In Uzerindedir
(OECD, 2021a; OECD, 2021b). Turkiye'de toplam saglik harcamalarinin %23'u
devlet planlari, %54'U zorunlu saglik sigortasi, %17'si cepten yapilan harca-
malar yoluyla finanse edilmektedir.

Kisi basina yapilan saglik harcamalarinin duzeyi ve bunun zaman icinde nasil
degistigi, saglik sisteminin finansmani ve organizasyonu ile ilgili duzenleme-
lerinin yani sira ¢ok ¢esitlidemografik, sosyal ve ekonomik faktorlere baglidir.
2019'da OECD ulkelerinde (satin alma gucundeki farkliiklara gore ayarlandi-
ginda) kisi basina ortalama saglik harcamasinin 4.000 ABD dolarindan fazla
oldugu tahmin edilirken, ABD'de her ABD vatandasi icin yaklasik 11.000 ABD
dolari esdegerine saglk harcamasi yapillmaktadir. OECD ulkeleri arasinda
ikinci en yuksek harcama yapan isvigre, bu duzeyin yaklasik Ucte ikisi sadlik
harcamasina sahiptir (Grafik 3). isvicre'ye ek olarak, Almanya, Norveg ve Is-
vec¢ dahil olmak Uzere yalnizca bir avug yuksek gelirli OECD ulkesi ABD harca-
malarinin yarisindan fazlasini saghga harcarken, Japonya ve Birlesik Krallik
gibi digerleri OECD ortalamasi civarinda seyretmektedir. OECD Uyesi ulkeler
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arasinda saglk alaninda kisi basina en dusuk harcama yapanlar, OECD or-
talamasinin yaklasik dortte biri kadar saglik harcamasiile Kolombiya, Turkiye
ve Meksika'dir. Mevcut en son tahminler, Cin'de kisi basina harcamanin OECD
ortalamasinin %20'sinin biraz altinda oldugunu, Hindistan ve Endonezya’nin
ise bu rakamin %6 ila %8'ini harcadigini gostermektedir (OECD, 2021).

Grafik 3. Kisi Basina Saghk Harcamasi, 2019, OECD Ulkeleri
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Kaynak: OECD Health Statistics 2021, WHO Global Health Expenditure Data-
base.

. SAGLIK BAKANLIGI iSTATISTIK YILLIGI OZEL SEKTOR
VERILERIi KIYASLAMASI

Saglik Bakanlhgl tarafindan yayinlanan Sadlik istatistikleri Yiligi 2021 verileri
dikkate alinarak, ozel sektor saglik kuruluslarinin altyapl, saglik hizmetlerinin
kullanimi ve insan kaynaklari bakimindan sahip oldugu imkanlar ve genel
toplamlar icindeki paylari asagida sunulmustur:

Tablo 1: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Saglik Bakanhg: Universite Ozel Toplam
2017 879 68 571 1.518
2018 889 68 577 1534
2019 895 68 575 1.538
2020 900 68 566 1.534
2021 Q08 68 571 1.547
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Tablo 1'in Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastane sayisinin dagilimi ince-
lendiginde 2017 yilinda 571 (%37,6) olan 6zel hastane sayisi takip eden yillar-
da kucuk degisimler gostermis olup 2021 yili itibariyle Turkiye'de mevcut olan
toplam 1547 hastanenin 5711nin (%36,9) 6zel sektore ait oldugu gorulmekte-
dir.

Tablo 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

Saglik Bakanhd Universite Ozel Toplam
2017 135.339 41324 49200 225863
2018 139.651 42066 50.196 231913
2019 3.012 42925 51167 237.504
2020 156.965 41987 52.230 251182
2021 157.714 L2978 53.805 254.497

Tablo 2'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastane yatagi sayisinin dagdi-
lImi incelendiginde 2017 yilinda 49.200 (%21,8) olan ¢zel hastane yatagdi sayisi
takip eden yillarda oransal olarak binde 7 azalarak, 2021 il itibariyle Turki-
ye'de mevcut olan toplam 254.497 hastane yataginin 53.508'inin (%21,1) 6zel
sektore ait oldugu gorulmektedir.

Tablo 3: Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi

Saglk Bakanhdi Universite Ozel Toplam
2017 72.561 22.639 32.147 127.347
2018 83.277 23112 33.014 139.403
2019 90.770 23.790 33.095 147.655
2020 101.388 24172 34.205 159.765
2021 103.945 24929 35.119 163.993

Tablo 3'un Yorumu: Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisinin dagili-
mi incelendiginde 2017 yilinda 32.147 (%25,2) olan ¢zel hastane nitelikli yatak
sayisi artis gostermesine ragmen, oransal olarak kamunun bu alandaki ge-
lisimi nedeniyle azalmis ve 2021 yili itibariyle Turkiye'de mevcut olan toplam
254497 nitelikli yatak sayisinin 35.119'unun (% 21,4) 6zel sektore ait oldugu go-
rulmektedir.
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Tablo 4: Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklar iceri-
sindeki Orani, (%)

Saglik Bakanhdi Universite Ozel Toplam
2017 60,3 63,8 951 67,2
2018 67,4 64,2 96,5 71,9
2019 72,0 64,8 951 74u,7
2020 76,2 68,8 96,8 78,5
2021 77,9 69,3 96,7 79,7

Tablo 4'an Yorumu: Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisinin toplam
yataklar icindeki orani incelendiginde Saglik Bakanlidi, Universite 2017 yilinda
ozel hastane yataklarinin %95,1'i nitelikli yatak statusunde iken 2021 yiliitiba-
riyle bu oranin %96,7'ye yukseldigi gorulmektedir.

Tablo 5: Turlerine ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari ve Dagilimi
(%), 2021

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Eriskin 18545 | 76,4 4746 678 | 10032 | 573 | 33323 | 684
Cocuk 1.286 S5 661 oL 188 11 2135 Lu

Yenidogan 4.433 18,3 1.588 22,7 7.274 416 | 13295 | 273

Toplam 24264 100 6.995 100 17.494 100 | 48.753 | 100

Tablo 5'intn Yorumu: 2021 yili itibariyle yogun bakim yatak sayilarinin turleri-
ne ve sektorlere gore dagiimina bakildiginda; 6zel sektdérun toplam yodun
bakim yataginin %36'sina sahip olugu, bu oranin eriskin yogun bakim yatak-
larinda %3, cocuk yogun bakim yataklarinda %0,8, yenidogan yogun bakim
yataklarindaise %55 oldugu gorulmektedir.

Tablo 6: Yillara ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yataklarinin Dagilimi, (%)

Sadlhk Bakanhdi Universite bzel Toplam
2017 41,4 16,2 u2.4 100
2018 Lu272 15,9 419 100
2019 43,5 15,5 410 100
2020 50,2 i 35,4 100
2021 498 4.3 35,9 100
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Tablo 6'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore yodun bakim yataklarinin da-
giimiincelendiginde 2017 yilinda toplam yodun bakim yataklarinin %4.2,4'0
ozel hastanelerde bulunurken takip eden yillarda yatak sayisinin kamu da
daha fazla artmasi nedeniyle 2021 yili itibariyle %35,9 olarak gerceklesmis-
tir.

Tablo 7: Sektorlere Gore Hastanelerde Ameliyathane Hizmetleri Altyapis,
2021

Saglik Bakanh@ | Universite Ozel Toplam
Ameliyathane Q37 170 833 1.940
Ameliyathane Odasi 3.739 1067 2.267 7.073
Ameliyathane Masasi 3.798 1086 2.247 7131

Tablo 7'nin Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gdore hastanelerde ameli-
yathane hizmetlerinin alt yapi durumu incelendiginde; 6zel hastanelerin 833
ameliyathane ile toplam ameliyathanelerin %42,9'una, 2.267 ameliyathane
odasl ile toplam ameliyathane odalarinin %32,1'ine ve 2.247 ameliyathane
masasl ile toplam ameliyathane masalarinin %31,5'ine sahip oldugu gorul-
mektedir.

Tablo 8: Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkezi ve Cinazi Sayisi

Saglik Bakanhdi Universite Ozel Toplam
Merkez | Cihaz | Merkez | Cihaz | Merkez | Cihaz | Merkez | Cihaz
sayisi Sayisi Sayisi Sayisi sayisi Sayisi Sayisi sayisi
2017 483 5706 58 1240 324 10.013 865 16.963
2018 502 5953 55, ne2 325 10.207 882 17.322
2019 51 6229 55 ne62 320 10.368 886 17.759
2020 526 6460 56 183 320 10.473 902 18.116
2021 539 6821 56 1190 315 10.539 910 18.550

Tablo 8'in Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hemodiyaliz merkezlerinin ve
cihazlarinin dagiimi incelendiginde 2017 yilinda toplam 865 merkezin 3240
(937,5) ve toplam 16.963 cihazin 10.013'U (% 59) Ozel sektore ait olup, 2021 yiliiti-
bariyle toplam 910 merkezin 315'i (34,6) ve toplam 18.550 cihazin 10.539'unun
(956,8) Ozel sektore ait oldugu gorulmektedir.
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Tablo 9: Sektorlere Gore Hastanelerde Cihaz Sayilari, 2021

Sadhk Bakanhdi Universite Ozel Toplam
MR 375 m u7n Q60
BT 583 1LT%e) 542 1.271
Ultrason 2.810 1.036 2.430 6.276
Doppler Ultrason 4.350 667 1.81 6.828
EKO 1.720 337 793 2.850
Mamografi 396 78 490 Q6L

Tablo 9'un Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gore hastanelerde bulunan
tibbi cihaz sayilarinin durumu incelendiginde; 6zel hastanelerin 474 MR ci-
haziile toplam MR sayisinin %49 4'Une, 542 BT cihazl ile toplam BT sayisinin
%L42,6'sina, 2.430 ultrason cihazi ile toplam ultrason sayisinin %38,7'sine, 1.811
doppler ultrason cihazi ile toplam doppler ultrason sayisinin %26,5'ine, 793
EKO cihazl ile toplam EKO sayisinin %37,8'ine ve 490 mamografi cihazi ile
toplam mamografi sayisinin %50,8'ine sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 10: Sektorlere Gore AJiz ve Dis Saglidgi Hizmeti Veren Kurum ve Kurulus-
lar, 2021

Saglik Bakanhdi| Universite Ozel Toplam
Kurum | Unit | Kurum | Unit | Kurum | Unit Kurum Unit
Agiz ve Dis Sag-
133 Lu85 - - 103 1076 236 5.561
g1 Merkezi
Dis Hastanesi 28 2003 - - S 82 31 2.085
Dis Egitim Has-
) 6 536 60 6317 - - 66 6.853
tanesi
Dis Poliklinigi
788 3043 12 91 209 503 1.009 3.637
(Hastane)
Dis Poliklinigi - 3 g = 3.067 | 12.649 3.067 12.649

Tablo 10'un Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gore agiz ve dis saghgi hiz-
meti veren kurum ve kuruluslarin dagiimi incelendiginde; 6zel sektorun 103
kurum ile toplam 236 agiz ve dis sagligi merkezinin %4.3,6'sina ve bu merkez-
lerdeki 1.076 unit ile toplam 5.561 Unit sayisinin %19,3'Une; 3 hastane ile toplam
31dis hastanesinin %9,7'sine ve bu hastanelerdeki 82 unit ile toplam 2.085 unit
sayisinin %3,9'una; 209 dis polikligi (hastane) ile toplam 1.009 dis polikliniginin
(hastane) %20,7'sine ve bu polikliniklerdeki 503 unit ile toplam 3.637 Unit sayi-
sinin %13,8'ine ve dis polikliniklerinin tamamina sahip oldugu gorulmektedir.
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Tablo 11: Yillara ve Kurum Turlerine Gore Toplam Hekime Muracaat Sayisi, Tum

Sektorler
2017 2018 2019 2020 2021
Ozel Tip
18.912.829 19.055.722 18.298.592 14.527.627 15.672.466
Merkezleri

Hastaneler 461.519.553 | 494.385.911 | 506.503.164 | 332.613.569 | 414454 404

Saglik Ba-

Nihe 350.347.005 | 377.045.707 | 387.622.848 | 239.981.820 | 305.040.174
anlgl

Universite 38.963.933 42.665.139 4.6.21.148 31.725.506 40.102.992
Ozel 72.208.615 74.675.065 72.669.168 60.906.243 69.311.238

2.ve 3. Basa-
480.432.382 | 513.441.633 | 524.801.756 | 347141196 | 430.126.870
mak Toplami

Tablo 11'in Yorumu: Yillara ve kurum turlerine gore toplam hekime mura-
caat sayilariincelendiginde; 2017 yilinda 2. ve 3. Basamak saglik tesislerine
yapllan toplam 480,4 milyon muracaatin 21,1 milyonunun (%19) ¢zel saglk
tesislerine yapildigi gorulmektedir. 2018 ve 2019 yillarinda bu oran sirasi ile
%18,3 ve %17,3 olarak gercekleserek bir dusus gozlemlenmistir. 2020 yilin-
daise 6zel saglik tesislerinin toplam muracaatlar icinde aldidi pay %21,7'ye
ulasmistir. 2021 yiinda ise toplam 430,1 milyon muracaatin 84,9 milyonu ¢zel
sektor tarafindan karsilanmis ve toplam muracaatlar igcindeki %19,8 olarak
gerceklestirmistir.

Tablo 12: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Basi Muracaat Sayisi

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanligi Y 4,6 u,7 2,9 3.6
Universite 0,5 0,5 0,6 oL 0,5
Ozel 0,9 0,9 0,9 0,7 0,8
Toplam 5,8 6,1 6,1 4.0 4.9

Tablo 12'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelere kisi basi muraca-
at sayisi incelendiginde 2017 yilinda 6zel hastanelerde 0,9 olan Kisi basi mu-
racaat sayisi toplam orandaki azalisla birlikte 2021 yili itibariyle toplam 0,8
olarak gerceklesmistir.
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Tablo 13: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanligi 7.606.159 7.675.972 7.742.707 5.517.337 6.110.494
Universite 1.982.410 1.955.983 2.072.720 1.546.362 1.859.399
Ozel 4.120.734 4.019.422 3.990.922 3.556.818 3.815.599
Toplam 13.709.303 13.651.377 | 13.806.349 | 10.620.517 11.785.492

Tablo 13'Un Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatan hasta sa-
yisl incelendiginde 6zel hastaneler 2017 yiinda 4.1 milyon yatan hasta sayisi
ile toplam 13,7 milyon yatisin %30,1'ini, 2021 yilinda ise 3,8 milyon yatan hasta
sayistile toplam 11,7 milyon yatisin %32,4'Unu gerceklestirmistir.

Tablo 14: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanligi 2.590.538 2766914 2.796.484 1.613.841 2.191.281
Universite 815.076 903.002 QL8936 708.994 939.861
Ozel 1.525.685 1.531.822 1.478.395 1.399.383 1.572.952
Toplam 4.931.299 5.201.738 5.223.815 3.722.218 4.704.094

Tablo 14°Gn Yorumu: Yillara ve sektorlere gore ameliyat sayilari incelendigin-
de ozel hastaneler 2017 yilinda 815.076 ameliyat sayisi ile toplam 4,9 milyon
ameliyatin %30,9'unu, 2021 yilinda ise 1,5 milyon ameliyat ile toplam 4,7 mil-
yon ameliyatin %33,4'unu gerceklestirmistir.

Tablo 15: Sektorlere ve Ameliyat Gruplarina Gore Ameliyat Sayilari ve Dagili-
mi, (%), 2021

A B (o4 Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Saglik

263.967 | 43,8 | 754.433 | 455 1172.881 48 2.191.281 46,6
Bakanhgi
Universite 148216 | 24,6 | 373.474 22,5 418171 171 939.861 20
Ozel 190.180 | 31,6 530.777 32 851995 349 | 1572952 | 334
Toplam 602.363 | 100 | 1.658.684 | 100 | 2.443047 | 100 | 4.704.094 | 300
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Tablo 15'in Yorumu: 2021 vili itibariyle sektérlere ve ameliyat gruplarina gore
ameliyat sayilari ve dagilimiincelendiginde A grubu ameliyatlarin %31,6'sinin,
B grubu ameliyatlarin % 32'sinin ve C grubu ameliyatlarin ise %33,4'unun ozel

hastaneler tarafindan gerceklestirildigi gorulmektedir.

Tablo 16: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatilan GUn Savyisi

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanligl 34.065.595 | 34.651119 35.229.409 | 28.641.582 | 30.370.013
Universite 11.072.754 10.664.127 10.935.287 | 8.839.894 9.971.722
Ozel 11.032.616 11.326.789 11.336.841 10.686.986 | 11.400.432
Toplam 56.170.965 | 56.642.035 | 57.501.537 | 48168.462 | 51742167

Tablo 16’'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatilan gun sa-
yilariincelendiginde ¢zel hastaneler 2017 yilinda 11 milyon gun ile toplam 56,1
milyon gunun %19,6'sini, 2021 yilinda ise 11,4 milyon gun ile toplam 51,7 milyon
gunun %22 'sini gerceklestirmistir.

Tablo 17: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani, (%)

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanlgi 69,0 68,0 67,3 50,0 52,8
Universite 73,4 69,5 69,8 577 63,6
Ozel oL 61,8 60,7 56,1 58,1

Tablo 17°'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatak doluluk
oranlari tum sektorlerde azalisa paralel olarak, 6zel hastanelerin de 2017 yi-
Inda %061, 2021 yilinda ise %58,1 yatak doluluk oranina sahip oldugu gorul-
mektedir.

Tablo 18: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis
Gunu, (Gun)

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanlgi 4.5 4.5 4.6 52 50
Universite 56 55 553 57 5,4
Ozel 2,7 2,8 2,8 3,0 3,0

Tablo 18'in Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatan hastalarin
ortalama kalis gunleriincelendiginde kamuya gore daha kisa kalis gunu ger -
ceklestigi, 6zel hastanelerde yatan hastalarin 2017 yilinda ortalama 2,7 gun,
2021 yilindaise 3 gun yattiklari gorulmektedir.
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Tablo 19: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Hizi, (Hasta)

2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanhgi 56,2 55,0 54,0 35,2 38,7
Universite 48,0 46,5 483 36,8 43,3
Ozel 83,8 80,1 78,0 68,1 70,9

Tablo 19'un Yorumu: Yillara ve sektorlere gére hastanelerde yatak devir hiz-
lari incelendiginde ¢zel hastanelerde yatak devir hizinin kamuya gore ¢cok
daha yuksek bir gerceklesme ile 2017 yilinda 83,8 hasta, 2021 yilinda ise 70,9
oldugu gorulmektedir.

Tablo 20: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Devir Araligl, (Gun)

2017 2018 2019 2020 2021
Saglk Bakanhgi 2,0 21 2.2 52 4.5
Universite 2,0 2.4 2,3 u,.2 31
Ozel (77 17 1.8 2.4 2,2

Tablo 20'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatak devir ara-
g1 incelendiginde kamuya goére daha dusuk bir gun savyisi ile ¢zel hastane-
lerde yatak devir araliginin 2017 yilinda 1,7 gun, 2021 yiinda ise 2,2 gun oldugu
gorulmektedir.

Tablo 21: Sektorlere Gore Hastanelerde Goruntuleme Sayisi, 2021

Doppler
MR BT Ultrason EKO Mamografi
Ultrason
Saglk
10.023.807 | 18.008.250 | 11.363.596 | 13.185.789 | 5.031.267 1189.994
Bakanligi
Universite | 1984.267 3171108 | 2.298.689 | 1.085.804 | 924.091 273.676
Ozel 3.230.906 | 3.509.229 | 5.827.612 2.571.926 | 1.679.444 L63.047
Toplam 15.238.980 | 24.688.587 | 19.489.897 | 16.843.519 | 7.634.802 | 1926.717

Tablo 2T1in Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gére hastanelerdeki gorun-
tuleme sayilari incelendiginde MR goruntulemelerinin %21,2'sinin, BT gorun-
tulemelerinin %14 2'sinin, ultrason goruntulemelerinin %29,9'unun, doppler
ultrason goruntulemelerinin %15,3'unun, EKO goruntulemelerinin %22'sinin
ve mamografilerinise %24'Unun 6zel hastaneler tarafindan gergeklestirildi-
gi gorulmektedir.
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Tablo 22: Sektorlere Gore Hastanelerde Cihaz Basina Dusen Goruntuleme
Sayisl, 2021

MR BT Ultrason | Doppler Ultrason EKO Mamografi
Saglik
26.730 | 30.889 Loun 3.031 2.925 3.005
Bakanlgi
Universite | 17.786 | 21.720 2.219 1.628 2.742 3.509
Ozel 6.816 6.475 2.398 1.420 2118 ous5
Toplam 15.874 | 19.425 3.105 2.467 2.679 1999

Tablo 22'nin Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gdore hastanelerde cihaz
basina dusen goruntuleme sayisi incelendiginde tum cihazlarda cok daha
dusuk bir gerceklesme ile Ozel hastanelerde MR cihazi basina 6.816; BT ciha-
zI basina 6.475; ultrason cihazi basina 2.398; doppler ultrason cihazi basina
1.420; EKO cihazi basina 2.118 ve mamografi cihazi basina 945 goruntuleme
yapillmaktadir.

Tablo 23: Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000 Kisiye Dusen Goruntuleme Sa-
yisl, 2021

MR BT Ultrason | Doppler Ultrason EKO Mamografi
Saglik
) n8 213 134 156 59 i
Bakanlgi
Universite 23 37 27 13 1 3
Ozel 38 41 69 30 20 5
Toplam 180 292 230 199 90 23

Tablo 23'Un Yorumu: 2021 yili itibariyle sektorlere gore hastanelerde 1.000 ki-
siye dusen goruntuleme sayisi incelendiginde ¢zel hastanelerde MR gorun-
tulemeleri 38, BT goruntulemeleri 41, ultrason goruntulemeleri 69, doppler
ultrason goruntulemeleri 30, EKO goruntulemeleri 20 ve mamografi gorun-
tulemeleriise 5 kisiye yapilmaktadir.
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Tablo 24: Yillara ve Sektorlere Gore Saglik Kuruluslarinin Hizmetlerinden
Memnuniyet Orani, (%)

2017 2018 2019 2020 2021
Devlet 73,2 72,6 67,9 73,0 69,1
Universite 66,6 63,7 57,8 69,2 65,0
Ozel 61,5 57,5 56,0 60,2 58,4
Toplam 7 70,4 67,1 721 68,1

Tablo 24'Gn Yorumu: Yillara ve sektorlere gore saglik kuruluslarinin hizmet-
lerinden memnuniyet orani incelendiginde ¢zel hastanelerden duyulan
memnuniyet duzeyinin toplam oranlardaki dususe paralel olarak; 2017 yilin-
da %615 duzeyindeyken 2018 ve 2019 yillarinda dusus gostererek %57,5 ve
%56 olarak gergeklestigi, 2020 yilinda %60,2 duzeyine eriserek 2021 yiinda
ise %58,4 oldugu gorulmektedir.

Tablo 25: Sektorlere ve Unvanlara Gore Saglik Personelinin Dagilimi, 2021

Saglik Bakanh@ | Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 045.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen Hekim 47216 807 5012 53.035
Asistan Hekim 14360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Uzman Dis Hekimi 1077 2125 3.337 6.539
Dis Hekimi 10.528 362 19.841 30.731
Asistan Dis Hekimi 30 2.551 - 2.581
Toplam Dis Hekimi 11.635 5038 23178 39.851
Eczaci 4.033 728 32.450 37.21
Hemsire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger Saglik Personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Bgﬂei%ﬁ?e' - 252626 73.338 155.347 481311
Toplam Personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Tablo 25'in Yorumu: 2021 yili itibariyle, sektorlere ve Unvanlara gore sagdlik per-
sonelinin dagilimiincelendiginde, toplam 93.517 uzman hekim gorev yapmakta
olup bu sayinin %34'U dzel sektorde calismaktadir. 183.569 toplam hekim gorev
yapmakta olup %20'si 6zel sektorde calismaktadir. Saglik sektorunde toplam
1.251.922 personel gorev yapmakta olup %27,6'sl ozel sektdrde yer almaktadir.
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Tablo 26: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hekim Sayisinin Dagilimi, (%)

Saglk Bakanhdi Universite Ozel Toplam
2017 60,2 20,2 19,7 100
2018 59,8 210 19,2 100
2019 60,4 21,0 18,6 100
2020 60,8 21,3 17,9 100
2021 58,4 21,6 20,0 100

Tablo 26'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore toplam hekim sayisinin dagi-
lImi incelendiginde 6zel hastaneler 2017 yilinda toplam hekimlerin %19,7'sini
istihdam ederken takip eden yillarda bu oran dalgali bir seyir gostermis ve
2021 yilinda %20 olarak gerceklesmistir.

Tablo 27: Yillara ve Sektorlere Gore Pratisyen Hekim Sayisinin Dagilim, (%)

Saglik Bakanhd: Universite Ozel Toplam
2017 86,7 0,5 12,7 100
2018 89,5 0,7 9.8 100
2019 90,3 0,7 9.0 100
2020 910 0,6 8,4 100
2021 89,0 1,5 9.5 100

Tablo 27'nin Yorumu: Yillara ve sektorlere gore pratisyen hekim sayisinin dagi-
lImiincelendiginde 6zel hastaneler 2017 yilinda pratisyen hekimlerin 9%12,7'sini
istihdam ederken takip eden yillarda bu oran giderek bir dusus gostermis ve
2021 yilinda %9,5 olarak gerceklesmistir.

Tablo 28: VYillara ve Sektorlere Gore Uzman Hekim Sayisinin Dagilim, (%)

Saglik Bakanhgi Universite Ozel Toplam
2017 528 17,8 29,4 100
2018 52,3 17,4 30,3 100
2019 52,5 17.4 30,1 100
2020 52,9 17,0 30,1 100
2021 48,8 17,4 33.8 100
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Tablo 28'in Yorumu: Yillara ve sektorlere gore uzman hekim sayisinin dagili-
miincelendiginde ozel hastaneler 2017 yilinda uzman hekimlerin %29,4'Unun
istihdam ederken takip eden yillarda bu oran giderek bir artis gostermis ve
2021 yiinda 9% 33,8 olarak gerceklesmistir.

Tablo 29: Yillara ve Sektorlere Gore Hemsire ve Ebe Sayisinin Dagilimi, (%)

Saglik Bakanhg Universite Ozel Toplam
2017 &R 4 15,4 100
2018 72,7 12,2 15,2 100
2019 72,6 12,6 4.8 100
2020 73,9 12,5 13,5 100
2021 722 13,1 w7 100

Tablo 29'un Yorumu: Yillara ve sektorlere gore hemsire ve ebe sayisinin dagili-
miincelendiginde ¢zel hastaneler 2017 yilinda hemsire ve ebelerin %15,4'Unu
istihdam ederken takip eden yillarda bu oran dalgall bir seyir gostermis ve
2021 yiinda %14,7 olarak gerceklesmistir.
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