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KAMU YONETIM POLITIKASI

Ulke Sorunlarinin Coziimiinde Temel
Yonetim Politikasi;

> Acik toplum,
Hakkaniyet,
Uzlasma,

Toplumsal Menfaat,

>
>
> Hosgorii,
>
>

Saygi ve Nezaket ile

> Halka Hizmeti esas alan

Kamu yénetiminde toplam kalite olmalidir.

Toplam Kalitede Depolitizasyon Esas
Oldugundan;

Irk,
Dil,
Din,
Siyasi Gériis,
> [nanc ve
> Yasama Bicimi Itibariyle
Hickimse, hicbir kimseyi asagilayamaz. Insan
olarak herkes digerine saygi duymak, anlayish ve
hosgoriilii olmak durumundadir.




Saghk Harcamalar ve Durum
Tespiti

> Biitceden saglik icin ayrilan payin diistikliigi,
kisi basina saglk harcamalarimin azhg ile
doktor ve hemsire bagina diisen niifusun cok-
lugu, Turkiye'nin saghk alaninda sinifta kaldi-
ginin net gostergelerindendir.

> 1990 yilindan bu yana, biitgeden saghga ay-
nlan payin neredeyse yari yarya diistiigii g6-
riliyor. 1990 yilinda saghga ayrlan pay %
4.8 iken, bu oran 2002 biitcesinde % 2.6 ol-
du. Bir baska deyisle, 98.1 katrilyon liralik
2002 biitgesinden saghga sadece 2.34 katril-
yon lira ayrldi. Ustelik bu rakamin 1.82 kat-
rilyon lirasi, Saghk Bakanhg personelinin
maagslarina gidiyor.

> Sagliktaki geri kalmishgimiz, yillik bazda kisi
basina diisen saglhk harcamasinda da kendini
gosteriyor. Mesela, 2001 yili verilerine gore
ABD’de kisi basina saghk harcamast 3 bin
708 dolar iken, bu rakam Avrupa Birligi tiye-
si Almanya'da 3 bin 36, Ispanya’da 1,134,
Yunanistan'da 693 dolar civarinda, Tiirki-
ye'de ise 108 dolardir.

> Ulkelere gére doktor bagina diisen niifus ile il-
gili istatistikler de Tiirkiye agisindan hic ic acici
degil. ABD’de doktor basina diisen niifus 420,
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Isveg'te 370, Ispanya’da 280, ltalya’da 210
iken, Tirkiye’de doktor basina niifus 848'dir.

> Saglk Bakanhdi verilerine gore, iilkemizde
her uzman doktor yilda ortalama 2 bin civa-
rinda hastayr tedavi ediyor. Gelismis tilkeler-
de yaklasik 150 kisiye bir hemsire diiserken,
bu say1 Tiirkiye’de 972 kisiyi buluyor.

> Koruyucu saghk hizmetleri % 2.1 gibi cok
dustik bir pay almaktadr.

> Marmara Bolgesinde 693 kisiye bir doktor
diiserken, Giineydogu Bélgesinde 2,150
kisiye bir doktor diistiyor.

> Marmara Bolgesinde 3,177 kisive bir dis
hekimi diigerken, Giineydogu Bolgesinde

20,386 kisiye bir dis hekimi diistiyor.

> |l bazinda incelendiginde, bir doktora An-
kara’da 329, Izmirde 504, Istanbul’da
541, Antalya’da 888 kisi diiserken, Bit-
liste 2,722, Mardin'de 2,972, Mus'ta
3,030 ve Sirnak’ta 4,533 kisi diistiyor.

> Saglik Bakanhg: verilerine gére, Tiirkive
genelinde toplam 4 bin 10 uzman, 14 bin
475 ebeye, 28 bin 91 hemsireye, 7 bin
766 pratisyen hekime ihtiyac vardir.

> Toplam saglik finansmaninin % 42’si ge-
nel bitceden, %24.7’si SSK fonlarindan
ve % 33'ii de kisisel kaynaklardan saglan-
maktadir.




> SSK, 1992 yilindan itibaren saghk sigorta
kolunda acgiklar vermektedir. BAG-
KUR'’da benzer aciklar olusmustur. Her iki
sigorta olusumunda da dogrudan devlet
katkisi ya da katilimi olmamasima ragmen,
genel biitceden her iki kurulus icin de ek
6demeler tahsis edilmek suretiyle aciklar
finanse edilmektedir.

> Diger taraftan, i¢ ice gecmis sosyal giivenlik
ile saghk hizmetlerinin de bir birinden ayril-
mas! gerekir. Ciinkii, hem verilen hizmetler
tatmin edici degil hem de ¢ok biiyiik kayip ve
kacaklar vardir.

> Mesela; SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi ve

6zel sandiklar, tam 59 milyon 213 bin kisiye
sosyal gtivenlik hizmeti veriyor. Bagimlilar ile
birlikte SSK'nin iiye sayist 34 milyon 140
bin, Bag-Kur’un iiye sayisi 15 milyon 36 bin,
Emekli Sandigi’'nin iiye sayisi 9 milyon 766
bin, 6zel sandiklarin iiye sayist 271 bin. Bii-
tiin bunlarin {izerine 11.5 milyon vyesil kart
sahibi eklenince, sosyal giivenlik verilenlerin
sayist 70 milyon 741 bin oluyor.

> Ulkemizde Bebek Oliim Hizi %0 32.6, nor-
mal kabul edilen oran ise %0 06’dir.

> Dogusta hayatta kalma iimidi ortalama 69.6
yildir.




> Saglk hizmetleri hastahane agirlikli hale gel-
mistir. Buna ragmen, hastahanelerde yatak
doluluk oranlan % 60'lar zor bulmaktadr.

Hekime basvuru sikhig tilkemizde yilda %
2.5 iken, OECD iilkelerinde en az % 6’dir.

Hastahaneye basvuru orani bizde % 57.6,
onlarda ise ortalama 25’tir. Buna mukabil iil-
kemizde hastahane kapasite kullanim oram
% 60 iken, OECD tilkelerinde % 80’dir.

OECD iilkelerinden:
> En az 10 yil daha az yasamaktayiz.

> Bebek sliimlerimiz, en az 6 misli daha fazla-
dir.

> Ana 6liimlerimiz, en az 8 kat daha fazladir.

Ulkemiz benzeri demografik 6zelliklerine
gore siralandiginda;

> Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) 2001 Diinya Cocuklart Duru-
mu'nda 187 ke arasinda77’nci,

> Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) 2001 Insani Kalkinma Indeksi'nde,
174 iilke arasinda 85'nci sirada yer almustir.

Hizmet gostergeleri kadar, iilkemizin
saghk finansmam da tam bir karmasa
icindedir.




> DPT 2002 Yii Programi'na gére, toplam
niifusumuzun yaklasik % 15'i saghk giivence-
sinden yoksundur.

1998 yili gerceklesmis saglik harcamala-
rina goére, 2.6 milyar dolarlik saghk harca-
masi dogrudan cepten 6deme olarak yapil-
mustir.

Tirkiye'de kisi basina saghk harcamast 150
dolar iken, OECD iilkelerinde ortalama
1900 dolar; bizde toplam saghk harcamasi
ise % 4.8, onlarda % 7.2 dir.

Kamu ila¢ harcamamiz 2.5 milyar $, 6zel
harcamalarda 708 milyon $, toplam ilag
harcamasi 3.2 milyar $'dur.

Genel olarak hemen hemen tiim iilkelerde
saghk sektorii maliyetinin % 60'indan fazlasi-
ni1 insangticli maliyetleri olusturur. Tiirkiye'de
ise Saghk Bakanligi'nda bu oran % 80 civa-
rindadir. 2002 wih Saghk Bakanllgx Biitce-
si'nde bu oran % 78'dir.

1999 vih verilerine gére, iilkemizde iiretilen
ilag sayis1 3.100 iken, Almanya'da 9.493,
Pakistan'da 9.000, Tayland'da 8.835, ital-
va'da 5.278, Fransa'da 3.640'drr.

llag tiiketiminin Gayrisafi Milli Hasilaya ora-
ni; tilkkemiz icin % 0.94 olarak belirlenirken,
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Fransa % 1.13, Almanya % 0.85, Norve¢ %
0.57'lik bir paya sahiptir.

2002 Mali Y1l Biitcesi'ne gore, 98 katrilyon-
luk biitcenin 2.3 katrilyonluk kismmi yani %
2.4'4 Saghk Bakanhgi'na aittir. 2000 yilinda
bu oran 2.2, 2001 yilinda 2.6 olarak gercek-
lesmisti.

Ulkemiz Saglk Harcamalan (1998); % 40
vergiler, % 31 sigorta primleri, % 28 dog-
rudan cepten 6demelerden saglanmakta-

dir.

Saglkta ve sosyal giivenlikte hizmet sunu-
mu kalitesizdir. Hizmeti sunanla satin alan

aynidir, bu nedenle rekabet yoktur. Inanil-
maz bir kaynak israfi vardir. Hizmetin ulasi-
labilirligi herkes icin aymi degildir. Hakkani-

yet yoktur.

Biitiin bu gostergeler reform ihtiyacinin
ne kadar acil oldugunu ortaya koymakta-
dir.

Yukaridaki istatistiklerin de gosterdigine
gore, iilkemizdeki yetersiz ve kalitesiz
saghk sisteminin artik degisim miihendis-

ligi yaklasim kullamlarak radikal degisi-

me ugramasi gerekmektedir.
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Saghk Stratejisi

Ulkemizde ana saglik stratejisi:

> Insana vakisir bir bicimde,

> Saghk hizmeti kalitesini artirarak,

> Biitiin vatandaslarimiza hicbir ayrim
vapmadan,

> Dogru tedavinin,
> Dogru zamanda ve
> Dogru yerde

verilmesini saglamak olmalidir.

Saghk Politikas:
Saglk politikas: sunlar1 hedeflemelidir:
> Hastahanelere zamaninda ulasabilme:

Kamu ve 6zel saglik sistemleri 24 saat ulasi-
labilecek entegre bir ag vasitasiyla kaza ve-
va acil durumda hasta icin kaza ve sok sira-
sinda ¢ok ¢nemli olan ‘altin saat’ kavrami
cercevesinde diizenleme yapilmalidir.

> Giivenli, kaliteli hastahane hizmeti:

Kamu ve &zel hastahanelerin klinik olarak
veterli olup olmadigini akredite edecek bir
vap1 olusturulmalidir.
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> Ulke capinda adil saglik hizmeti _saglanmahdlr.

ewe

> Profesyonel Saghk Yoneticiligi Done-
mi Baslamali:

1l saglk miidiirii ve hastahane y&neticisi ola-
bilmek icin basvuranlar, profesyonel saghk
idareciligi ile modern hastahane isletmeciligi
egitiminden gecirilmelidirler. Bu konuda tini-
versiteler, Tiirkive Ortadogu Amme Idaresi
Enstitiisii ve Hifzisthha Enstitiisii arasinda is-
birligi saglanmaldr.

Amaclarimz:

Her Tiirk vatandasinin saglik sigortas: kapsa-
mina alinmasi, koruyucu saghk hizmetleri-
nin etkin verilmesi,

Her Tiirk vatandasinin biitiin sorunlarim bi-
len bir aile doktoruna kavusmasi,

Kuyruklarin olmadigi, yiiksek teknolojinin
kullaruldig giiler yiizlii hastahaneler,

Saghk personelinin tiim Tiirkiye've goniilli
ve dengeli dagilimi,

Basarinin &diillendirildigi personel politikasi,
Mutlu ve haklarini alan saglik personeli,

Herkesin erisebildigi saghk hizmetleri,
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> Hasta haklan ve doktor secme 6zgiirliigii-
nin saglanmasi, rekabet ortaminda kaliteli

hizmet sunumu,

Saglik yénetiminin merkeziyetci ve ¢ok bash
olmasinin ortadan kaldirilmasi,

1920-1930'arin eskimis mevzuatin yenile-
yerek istikrarh saglik politikalarinin olusturul-

masidir.

Asagidaki Sorularn Cevaplandiracak Sekil-
de Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Yeniden Ya-
pilandirilmahdar:

> En yakin hastahaneye vatandaslar ne kadar
seyahat etmektedir?

Hizmet icin hasta ne kadar beklemektedir?

Biitiin tilkedeki hizmet hiz1 nedir?

Ulkenin degisik bolgelerine ne kadar kamu

parasi harcandi?

Odenen vergilere gereken deger verilmesi

saglandi mi?

Kirsal kesimin ve kimsesizlerin &zel ihtiyacla-

rina cevap verilebildi mi?
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Genel Saghk Sigortas1 Modeli

Yukarida belirtilen strateji ve politika cerce-
vesinde; kaliteli saghk hizmetini bir sosyal in-
san hakk: olarak gériilerek, Genel Saghk

Sigortas1 olusturulmalidir.

Genel Saglk Sigortasimin olusturulmasinin
temel sebebi; etkili bir yénetim sonucu, he-
kim ile hasta arasindaki para iliskisini orta-
dan kaldirarak, vatandaslarimiza kaliteli sag-
ik hizmeti sunulmasi yaninda, saghk harca-
malarinda meydana gelecek énemli tasarruf-

tur.

Genel Saglik Sigortasi sayesinde, herkes esit
olarak saglik hizmeti alabilmelidir.

Diinyamn her yerinde oldugu gibi Tiirkiye'de
de devlet tarafindan isletilen hastahaneler

onemli derecede verimsizdir.

Bu bakimdan, devlet hastahaneleri

ozerklestirilerek, Sivil Toplum Orgiit-

lerinin de icinde bulundugu yoénetim
kurullan tarafindan yonetilmelidir.




Devlet Hastahanelerinin
Ozerklestirilmesi Sonucu
Olusturulacak Yonetim Kurullan

> Devlet, SSK, DDY, Milli Egitim, Belediye ve di-
ger kamu kurumu hastahaneleri 6zerklestirile-
rek birer saglik isletmesi olarak calismalar sag-
lanmalidir. Bu maksatla sivil toplum &rgiitleri
temsilcilerinden olusacak yénetim kurullarinda;

> Miilki idare amiri veya uygun gérecegi bir
kisi,
> I genel meclisinden kendi icinden secile-

cek bir tiye,

> Belediye meclisinden kendi icinden secile-
cek bir liye,

> Universite temsilcisi,

> Kanunla kurulmus saglik meslek kurulusla-
rinin her birinden bir tiye,

> Sanayi ve ticaret, esnaf ve ziraat odalarin-
dan birer iiye,

> Is¢i konfederasyonlarinin kendi aralarin-
dan sececekleri bir tiye yer alabilir.




Genel Saglik Sigortasi’nin
Amaclan

Olusturulacak Genel Saghk Sigortast Kanunun
amaglar soyle belirlenebilir:

> Biitlin vatandaslarin saglik hizmetlerine et-
kin bir sekilde, sosyal insan haklarina uy-
gun olarak ulasmalarin temin etmek;

> Genel saglk sigortast modeliyle, saghgin
finansmam olusturulurken, ayrlan saglk
harcamalarinin etkin kullanmminmi sagla-
maktir.

Uve Zorunlulugu

> Tirkiye'de yasayan biitiin vatandaslarin Ge-
nel Saglik Sigortasina dahil olmalar1 zorunlu
olmalidir.

> Genel Saglik Sigortasina tiye olan her vatan-
dasa bir tanitim kart1 verilmelidir.

> Muhta¢ vatandaslarin biitiin édemeleri devlet
tarafindan saglik finansman kurumuna yapil-
maldr.

Saghk Finansman Kurumu

> (Genel saghk sigortasini idare etmek maksa-
diyla, bolgesel teskilati olan 6zerk Saghk Fi-
nansman Kurumu olusturulmalidir.
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> Amac: Hizmetlerin degil kisilerin siibvansi-
yonu esasina dayali finansman sistemi kura-
rak saglik giivencesi olmayan niifus birakma-
mak ve Genel Saglik Sigortasi'na gecmektir.

> Kurumun olusturulmasi i¢in, devlet biitcesin-

den bir baslangi¢ fonu aktarilmalidir.
> Saglik Finansman Kurumunun yénetim kuru-
lu s6yle olusturulabilir:

> Saghk Bakan,

> Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan,
> Saglik Finans Kurumu Bagkani,

> Emeklilik Fon Idaresi Baskant,

> lsci konfederasyonlarnin kendi aralarin-
dan sececegi bir Konfederasyon Bagkani,

> Tirkiye Ticaret, Sanayi Odalan ve Borsa-
lan Birligi Baskani,

> Ziraat Odalan Birligi Bagkan,

> Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu
Baskani,

> Saglk hizmeti veren kurumlarin temsilcisi,

> Memur sendikalarinin kendi aralarinda ya-
pacaklar se¢imde gelecek Konfederasyon
Baskani.
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Saglik Finans Kurumunun
Gorevleri

> Genel Saglik Sigortasi programin: idare etmek,

> Programin uygulanmas: icin saghkh politika-
lar tiretmek ve kaliteli yénetim sergilemek,

> Saghk Finans Kurumu, genel saghk sigortasi-
na dahil olacak saglik kuruluslarini akredite
etmeye yetkili olmahdir.

> Saglik kalitesi i¢in hukuki diizenlemeler hazir-
lamak ve standartlar olusturmak,

> Sistemin finansmaninda vapilacak katkilara
karar vermek icin prensipler olusturmak,

> Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun uygula-
malarini takip etmek maksadiyla tasra teskila-
tin1 olusturmak,

> Bagis ve yardimlar: kabul etmek ve yoénet-
mek,

> Devlet hastahanelerinin 6zerk olarak calisma-
larini tesis etmek.

> Genel Saglik Sigortast Fonu'nun muhasebesi
ve vatirim alanlarina karar vermek,

> Saglik hizmetleri saglayanlari sisteme kabul
ve sistemden ¢ikarmaya karar vermek,

> Saglik hizmetleri ile ilgili ihtilaflarin ¢éziimiinii
gerceklestirmek.
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Genel Saglik Sigortasi1 Fonu

> Genel Saglik Sigortasi Programina dahil tiye-
lerden yapilan katkilar,

> Genel biitceden; emekliler ve muhtac vatan-
daslar ile devlet katkisi ile ilgili yapilacak
transferler ile

> Alinan bagislardan olusabilir.

Ortak Teminat Paketi

Genel Saglik Sigortasi giivencesine sahip kisile-
re verilen;

> Biitiin kademelerdeki saglik hizmetlerini,

> Bu sirada kullanilan biitiin tibbi malzeme ve
ilaclar ile benzeri saglik yardimlarini,

> Bu yardimlarin yapilabilmesi icin, bulundugu
verden bagka yere gonderilenlere verilen yol
parasi ve

> Zaruri giderleri kapsar.

Katki Pay1

> Kisinin gelir seviyesi ve bakmakla yiikiimlii ol-
dugu birey sayisi ile orantih olarak belirlenen
genel saglik sigortasi katki payi olusturulup,
aylik olarak sigortalidan tahsil edilmelidir.
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> Odeme giicliigii icinde olan vatandaslarimiz
gruplandirlarak, eksik kalan genel sigorta
katki pay1 Devlet tarafindan karsilanmal-
dir.

> Hi¢ 6deyemeyecek durumda olanlarin katki
paylart tamamen devlet tarafindan karsilan-
mahdir.

> Ortak teminat paketi disinda, ek hizmet al-
mak isteyen kisiler, bu hizmetin karsiigini
dogrudan édeyebilecekleri gibi, 6zel sigortaci-

lik hizmetlerinden faydalanabilirler.

Saghk Kuruluslarinin
Akreditasyonu

Saglik hizmeti verecek kuruluslarin akreditasyo-

nu i¢in asgari sartlar:

> Saghk Bakanh@: tarafindan belirlenen ye-
terlilikte, personel, mekan ve cihazlara sa-
hip olmak,

> Kalite giivencesini saglayabilmek,

> Genel Sigorta sistemi tarafindan belirle-
nen 6deme sartlarini kabul etmek,

> Hasta haklarina riayet etmek ve

> Devaml bilgi akisini saglayabilmektir.
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Hasta Nereye Gidecek

> Genel saghk sigortasina dahil olanlar, tibbi
veya dis hekimligi alaninda akredite olmus
olan, bolgesindeki istedigi saghk birimine git-
me serbestisi olmalidir.

> Ancak, gidilen yerin kapsadigi alan, segilen
yerin tedavi i¢in uygun olup olmamasi bir si-
nirlama olmamalidir.

> Aile hekimliginden baslayarak kademe-
lendirilmis bir saghk sistemi olusturul-
mahdir. Bu bakimdan, aile hekimine
miiracaat etmek esas olmahidir.

> Biitiin Devlet hastahaneleri, Universite has-
tahaneleri, SSK hastahaneleri, Askeri hasta-
haneler, DDY, Belediye hastahaneleri yanin-
da, istege bagh olarak 6zel saghk merkezleri
kaliteyi esas alan akreditasyon sistemi esas
alinarak genel saglik sigortasi kapsamina
ahnmahdir.

Saghk Sisteminin
Kademelendirilmesi

> Uzmanlk alanina gore, saglik sisteminin
kademelendirilmesi yapilmahdir:

> Gelistirilen saghk stratejisi cercevesinde,
sagladiklan acil yardim cesidi ve uygula-
diklar tedavi yontemlerindeki karmasikhik
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seviyesi dikkate alinarak, Tiirkiye'deki
saglik hizmetleri 5 kategoride siflandiri-
labilir.

> Hastalarin gereksiz olarak daha fazla ihti-
saslasmis birimlere yiik olusturmasina en-
gel olunarak, hastalarin kendi bélgelerinde
tedavi gérmelerine imkan saglanmalidir.

Kademelendirme s&yle yapilabilir:
> Aile Hekimligi,
> Saglk Merkezleri,
> Merkez Hastahaneleri,
> Bolge Ihtisas Hastahaneleri,
> Boélge Yiiksek Ihtisas Hastahaneleri,
> Boylece, dalgakiranlar vasitasiyla, hasta yigil-

mas! Snlenerek, saghk hizmetinde kalite arti-
rilmus olacaktir.

Aile Hekimligi

> Her ailenin kendisinin sececegi bir aile he-
kimi olmaldir. Acil vakalar disinda, aile he-
kimine tedavi icin miiracaat etmek esas ol-
malidir.

> Genel Saghk Sigortas: ile birlikte Aile He-
kimligine gecilmeli, ayakta ve evde tedavi-
vi, hastanin dzgiirce sececedi yoresindeki ai-
le hekimleri yapmali ve hastahanelerdeki
hasta kuyruklari tarihe karismahdir. Hastaha-
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neler valnizca Acil, ileri Tetkik ve Yatak-
Ih Tedavi gorevini iistlenmelidir.

> Aile hekimi, asgari standartlara uygun bir me-
kani asli gérev yeri olarak kullanan, Bélgesel
Saglik Finans Kurumu ile sézlesmeli olarak
kendisine kayitli kisilerin saghgim korumak ve
gelistirmek tizere;

> Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri,

> On teshis, tedavi ve rehabilite edici hiz-
metlerden sorumlu hekimdir.

> Aile hekimi, Bolgesel Saghk Finans Kuru-
mu’'ndan, kendisine kayith Kisilerin sayisina,
cahistigr yerlesim yerine ve saglhk hedeflerine
ulasmadaki basarisina goére belirlenen bir {ic-
ret alabilecektir.

> Birden fazla aile hekimi bir araya gelerek
“Aile Hekimligi Merkezi” kurabilirler.

> Aile hekimi; listesine kayitl kisilerin ev ziya-
retlerini yapmak iizere, hemsire veya ebe
istihdam edecektir. Bunun miimkiin olmadi-
g1 hallerde, saglik merkezi tarafindan gérev-
lendirilecek bir eleman ile isbirligi yapabile-
cektir.

> Aile hekimleri;
> Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetlerini,

> Ana ve cocuk saghgi hizmetlerini,
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> Bagisiklama hizmetlerini,

> Periyodik muayene hizmetlerini,
> On tan1 ve tedavi hizmetlerini,
> Hasta takibi ve sevk hizmetlerini,

> lleriki kademe saghk hizmetlerinin evde,
ayakta ve gerektiginde saghk kurulusunda
takibini,

> Ik yardim ve acil tedavi hizmetlerini,

> Laboratuvar hizmetlerini,

> Tibbi danugsmanlik ve evlilik éncesi dams-
manlik hizmetlerini,

> Eczane bulunmayan yerlesim vyerlerinde,
bu konudaki 6zel kanun hiikiimleri sakh
kalmak {izere, hastalara ila¢ temin etmek
icin ecza dolab1 agmak ve isletmeyi,

> Elektronik ortamda veri toplama, kayit ve
istatistik islerini yapacaktir.

Saghk Merkezleri

Ikinci seviye saglk birimi olarak saglk mer-
kezleri olusturulmaldir. Bunlarin ¢ok az ya-
takl servisi olmali ve bir giinliik olabilecek ha-
fif ameliyatlar yapilabilmelidir.
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> Saglik merkezleri; bliyiiklik ve alan itibariyle

degisiklik gostermelerine ragmen, ¢ogunlugu
genel poliklinik hizmetleri ile halk saghg hiz-

metleri verebilmelidir.
> Saglik merkezleri il ve ilgelerde olmaldir.

> Baz ilcelerdeki uygun biiyiiklikkte olan saglik
ocaklar, saghk merkezleri haline dénustiiriil-
melidir. Saghk merkezlerinde; dahiliye, cocuk
ve kadin dogum uzmanlar gérev almalidir. Kii-
ciik ilgelerde sadece pratisyen hekim olmalidir.

> Kirsal alanda; niifus, ulasim ve diger sartlar
dikkate alinarak, saghk evlerinin hizmet alan-
larimin  gruplandirilmasiyla saghk merkezleri-
nin hizmet alani ortaya ¢ikacaktir.

> Aile hekimliginin olusturulamadigi yerlerde,
kirsal saghk merkezinde gérevli hekim, aile
hekimi gibi calisacaktir. .

> Laboratuvar tetkikleri, tibbi gériintiileme gi-
bi teshis hizmetlerinin verilmesi ve bu alan-
da aile hekimine lojistik destek saglanabile-
cektir. '

> Bu merkezlerin ¢ok siirh sayida yataga sahip
olmas suretiyle, diisiik riskli dogumlar yapi-
labilecektir.
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> Dustik seviyedeki teshisler, giinliik tedaviler,
baz1 hafif ameliyatlar, yarall hastalarn ilk te-
davileri yapilabilecektir. Ancak, hemen he-
men her zaman acil vakalarin merkez ve bél-
ge hastahanelerine sevk islemi yapilabilecek-
tir. Bu hizmetlere ambulans hizmeti de dahil
olmaldir.

Merkez Hastahaneleri

> Her ilde olacak olan bu hastahaneler, halkin
saglik ihtiyaclarim karsilayacak ve 24 saat hiz-
met verecek sekilde techiz edilmelidir.

> Merkez hastahanelerinde, uzman doktor ve
cerrahlar gorev alacaktir. Ayrica, halk saghd:
uzmant da olacaktir. Teshis ve klinik destek
daha st seviyede mevcut olmalidir.

> Ozel cocuk bakim Uinitesi, rehabilitasyon {ini-
tesi ve psikiyatri {initesi de olmalidir.

> Merkez hastahanelerinde yogun bakim iinite-
si olmasina ragmen, uzun stireli bakima ihti-
vact olanlar bélge hastahanelerine sevk edil-
melidir.

Bolge ihtisas Hastahaneleri

> Bu hastahaneler, merkez hastahanelerinin
vaptiklarinin  tamamin yaparken, onkoloii,
bolgesel kamu saghig gibi ihtisas alanlarina da
sahip olmalidir.
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> Biittin yaral ve hastalar1 tedavi edebilecek ni-
telikte bir komple yogun bakim tinitesi ola-
caktir. Telefonla cagirilan degil, her zaman
hastahanede olan uzmanlari olmalidir.

> Bu hastahaneler, 7 giin 24 saat esasina gére
calismali, biitiin ana modern teshis hizmetle-
rine sahip olmaldir. Kendi cografik bolgesin-
de ihtiyaca cevap verecek sekilde tasarlanma-
hdr.

> Bazi hastalar buradan yiiksek ihtisas hastaha-
nelerine veya ihtisaslasmis tinitelere sevk edi-
lebilmelidir.

> |htisaslagtiklar1 belirli yaralanmalar ile ilgili
olarak baska hastahanelerden de buraya has-
ta sevki-miimkiin olabilmelidir.

Bolge Yiiksek Ihtisas
Hastahaneleri

> Ihtisas hastahanelerinin sagladigi biitiin im-
kanlarin yaninda; beyin cerrahisi, yanik ve
plastik cerrahi, kemik erimesi, yetiskin karaci-
ger transplantasyonu yapilabilmelidir. Ihtisas-
lasmis tiniteler haric hastalar genellikle bura-
va sevk edilmelidir.




SONUC

Tiirkiye’de mevcut saglik sistemi toplumun ihti-
vaglarini karsilayamaz durumdadir.

Bu bakimdan, vatandaslarimiza adil, ulasilabilir
ve kaliteli bir saghk hizmetinin sunulabilmesi icin;
hekim ile hasta arasindaki para iliskisinin orta-
dan kaldirildigs, biitiin saglik kuruluslarini kade-
melendirilmis ve akredite olmus bir bicimde olus-
turan Genel Saghk Sigortas1 uygulamas va-
pimahdir.
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