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Turkiye'de neoliberal saglik reformlari

24 Ocak —12 Eylul 1980
1982 Anayasasinda saglik alanina bakis degistirildi

«Saglik Reformlari»: 1983-2002 arasinda ozel
sektoru desteklemek amaciyla ¢esitli girisimler
yapildi

— Saglik hizmetleri temel kanunu (3359)

* Kamu saglik kuruluslarinin isletme bicimine donusturulerek
piyasalastiriimasi

* Saglikinsan gucunun sozlesmeli calistiriimasi

2003- Saglikta Donusum Programi uygulanmaya
baslandi



NEOLIBERAL SAGLIK REFORMLARININ TURKIYE'DEKI ADI:

SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Bildiginiz gibi, saghk alaninda dért buguk yildan bu yana

Saglikta Doniistim Programi ile 6nemli bir déniisiim
gerceklegtiriyoruz. Bu gayretlerimizdeki ana amacimuz,
Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin saglik sistemini 21. yiizyil

vizyonuna uygun hale getirmek ve insamimiza hakk: olan

kaliteli saglik hizmetini sunmakmnr.

Biz 58 ve 59. Cumhuriyet Hikiimetleri olarak, Devletimizin |
vatandaslarina insanca, esit ve cagdas bir saglik hizmeti
sunabilme giiciinlin var olduguna inanarak yola ¢ik

Cumburiyetimizin kurulusundan baglayar;

biitiin gayretleri degerlendirerek g m\

Dunyanin birgg gC inceleyip

degerlendi estirdik ve kendimize
k pir Tlirkiye Modeli olarak Saglikta
Doniistim Pro§ L > bu modelin biitiin bilesenlerini milletimizden

aldigimiz giicle,

mahsus, mer

animuzin talimatlari, hitkiimetlerimizin kararhligs ve

Tiirkive Buyik Millet Mechsimizin destegiyle uygulamaya koyduk.




Box 11. The Health Transformation Program of Turkey

The Health Transformation Program, a health system reform programme funded by the World Bank, has been
in place since 2003 and consists of two phases (2003-2009 and 2010-2013). The programme focuses on
human resources, restructuring the Ministry of Health and encouraging evidence-based policy-making. It
targets the senior and middle-level management staff of the ministry.

The Health Transformation Program promotes health system reform in eight areas: improving the supervisory
and planning capacities of the Ministry of Health: achieving universal health insurance coverage; providing
accessible and friendly health care services (especially in family medicine, primary health care, chains of
referral and autonomous health care facilities); motivating the health sector labour force; strengthening
education and scientific institutions; providing accreditation for high-quality and effective health care
services; promoting rational management of drugs and materials; and improving access to information for the
decision-making process by means of a Health Information System. Three new elements were added in 2008:
the Health Promotion for a Better Future and Healthy Life programme; multidimensional responsibility for
mobilizing the concerned parties and intersectoral collaboration: and cross-border health services to increase
Turkey's standing in the international health arena.
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Rapor Ne. 24358-TU

Tiirkiye:

Yayginh$ ve Verimliligi Iyilestirmek Amaciyla Saghk
Sektoriinde Yapilan Reformlar

(Iki Cilt) Birinci Cilt: Asil Rapor

Haziran 2002

Insan Gelistirme Sektirit Birimi
Avrupa ve Orta Asya Bélgesi

Dinya Bankast Doktman:

Report Mo, 24358-TU

Turkey

Reforming the Health Sector for Improved
Access and Efficency

{In Two Volumes) Volume I: Main Report

March 2003

Human Development Sector Unit
Europe and Central Asia Region

Document of the World Bank
L]




Dunya Bankasi’'nin Turkiye i¢in saglik
reformu stratejisi (2002)

1. Genel Sigorta: Sosyal Saglik Sigortasina Dair
2. Temel hizmetler paketinin gelistirilmesi ve kamu
harcamalarinin hedeflenmesi
3. Devlet hastanelerinin yeniden organize edilmesi ve 6zerkligin
arttinimasi
4. Kurumsal sorumluluklarin konsolide edilmesi ve yeniden
tanimlanmasi
—  Saghk Bakanhgi : "Politika hazirlamak ve dUzeni denetlemek”
—  Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi : "Evrensel saglik sigortasi

sisteminin yonetimine ve islevlerine denetim ve rehberlik
saglamak»

5. Temel saglik hizmetleri sunumunu guglendirme
— Aile hekimligi

Turkiye: Yayginligi ve Verimliligi lyilestirmek Amaciyla Saglik Sektérinde Yapilan
Reformlar. Rapor No. 24358-TU, Dinya Bankasi, Haziran 2002.




Saglikta Donusum Programinin Bilesenleri

1) Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,

2) Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3) Yaygin, Erisimi Kolay ve Guler YizIlU Saglk Hizmet Sistem:i;
— Guclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
— Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
— idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik isletmeleri,

4) Bilgi ve Beceri ile Donanmig, Yuksek Motivasyonla Calisan Saglk
Insan Gucu,

5) Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,
6) Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon,
7) Akilci llac ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma;
— Ulusal ila¢ Kurumu,
— Tibbi Cihaz Kurumu,
8) Karar Surecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Kaynak: Saglik Bakanhgi 2003.




SDP'YE BASLAMADAN
HALK ACISINDAN OLUMLU
ETKILER

* Yesil kartin kapsami genisledi

o SSK'lilar devlet
hastanelerinden
yararlanabilmeye baslad

* SSK'hlar eczanelerdenilag
almaya basladi

* Kamu saghk kuruluslarina
basvuru kolaylasti

Saghkta Doniislim Programinin Bilesenleri

1) Planlayicive Denetleyici Bir Saghk Bakanhg,
2} HerkesiTek CatiAltinda Toplayan GenelSaghk Sigortasi,
3) Yaygin, Erigimi Kolay ve GulerYuzla Saghk Hizmet Sistemi;
— Guglendirilmis TemelSaghk Hizmetlerive Aile Hekimlig,
— Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
— idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghkisletmeleri,
4} Bilgive Beceriile Donanmis, Yuksek Maotivasyonla Calisan Saghk

1san Gucd
5) SistemiDes k EEi
6) Niteliklive 1k Hiz d
7) Akilo llagve M eYon d
Ulusalilag
— TibbiCih
arar Sirec

SAGLIK BAKANLIGI

)

YESIL KART
Vi

SAGLIK CUZDANI
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Genel olarak kamu hizmetlerinden memnuniyet, 2003-2015
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«Genel Sigorta: Sosyal Saglik Sigortasina
Dair»

Sosyal guvenlik kuruluslari «Sosyal Guvenlik
Kurumu» adi altinda birlestirildi (2006)

«Genel Saglik Sigortasi» kuruldu (2006)
— Prim, katki payi, temel teminat paketi
SSK hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredildi

SGK saglik hizmetini kamu ve 6zel sektorden satin
almaya bagsladi

«Ek ve Tamamlayici Ozel Sigorta» uygulamasina
gecildi



GSS harcamalan: Ozel sektor daha pahals

Saghk Hizmet Sunucusuna Gaore Ortalama Maliyet (TL)
Cost average by the health serce server (TL)

Yillar Devlet 2. basamak Devlet 3. basamak Ozel Universite Ortalama maliyet
Years @m State 3. step Pnvate University Average cost
2009 41,28 75,65 68,32 179,71 63,49
2010 43 33 80,93 70,79 170,63 66,44
2011 46,12 B4 61 71,52 169,46 68,87
2012 49 48 91,29 17,00 180,01 73,10
2013 49 74 90,19 79,82 176,66 73,74
2014 50,92 93,09 86,50 180,58 76,45
——/ —/

SGK




SGK HARCAMALARISORUNLU...
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SGK SAYISTAY RAPORU

DENETIM GORUSU

- mv—
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Kuumun 2012 yilma thskmn malh rapor ve tablolannm yukanda aciklanan nedenlerden

dolayi dogru ve gtivemilr bilg ermedify, gelir, gader ve mallanna ihskin hesap ve

1slemlermde mali rapor ve tablolan etkileyecek dtizeyde kanun ve diger hukuk: ditzenlemelere
avkmnbklar bulundugu kanaatme vanloustic. Tt bu sebeplerle Kunmmun 2012 vili mali rapor

ve tablolarma olumsuz denetim gdritsih verlmastn

Sosval Govenlik Kurumun Baskanhg 2012 Yili Denetun Raporu

+9




BULGU 59: Olii Kisiler Adma Saghk Hizmeti Faturasi Diizenlenmesi

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile sozlesmeli saglik kuruluglan tarafindan tretilen
saglik vernlerninin incelenmesi sonucu. olmilg kigilere saglik hizmeti verilmis gibi fatura
diizenlendigi tespit edilmigtir.

Buna gére, SGK'mn MEDULA Hastane Sistemi'nde, vefatlarinda diizenlenen epikriz
raporlarmda veya hasta taburcu kodlarinda vefat ettikleri belirtilen kisilerin adlarma
oltimlerinden sonraki tanhlerde bazi saghk kuruluslaninca saglik hizmeti fatura edildigi

T.C. SAYISTAY BASKANLIGI

anlagtloustir.
Soz konusu faturalandirmalan gerceklestiren Sanlmrfa’da 40, Adiyaman. Mardin,
SOSYAL GUVENLIK KURUMU Sirnak ve Karsehir'de 1 adet olmak tizere 44 saghk kurulusu bulunmaktadir.
2015 YILI Bu saglik kuruluglarindan 30 tanesinin gegen vil da 6lu kisiler adma fatura diizenledigi
ve bu hususun tarafimizca SGK'ya iletilmesine ragmen Kurum ile sdzlesmelerinin devam
SAYISTAY DENETIM RAPORU ettigi ve 2016 yilinda veni sozlesme imzaladiklar. dolayisiyla bu kuruluslara SGK tarafindan

Odeme vapilmaya devam edildigi goriilmektedir.

6. DENETIM GORUSU

SGK 2015 yilina iliskin mali rapor ve tablolarmnin “Denetim Goriistiniin Dayanaklar1™
bolimiinde agiklanan nedenlerden dolayr dogru ve giivenilir bilgi icermedig kanaatine

varilmastir.

Agustos 2016



«Saglik Bakanlhigi’'nin islevi»

* Saglik Bakanhgi’'nin 6rgut yapisi degistirildi
(663 KHK, 2011)

* Saglik Bakanhgi dogrudan hizmet
sunumundan c¢ekildi

— Saglik ocaklari kapatildi
— «Turkiye Kamu Hastaneleri Birligi» kuruldu

 Hastane Birlikleri CEQ’lar tarafindan
yonetilmeye baslandi



«Alle Hekimligi»

* Saglk ocaklari kapatildi, yerine «Aile Saghgi Merkezleri»

kuruldu (Daha sonra eksikleri kapatmak amaciyla Toplum Sagligi
Merkezleri de kuruldu)

— Bir tur ozel klinik

— Finansman Saglik Bakanlgi tarafindan karsilaniyor,
 Sevk zorunlulugu ile birlikte SGK ile s6zlesme hedefleniyor
— Bir aile hekiminin kayit listesinde ortalama 3600 kisi
bulunuyor
— Kayith kisi basina aile hekimine 6deme yapiliyor

— ASM giderleri (kira, elektrik/su, temizlik vb.) aile
hekimi tarafindan karsilaniyor



Aile hekimliginde surec

2004: «Pilot» adi altinda yasal dizenleme
2005-2010: Ayni yasa ile yurt capina yayilim
2010: ... Pilot illerde TSM Yonergesi
2011:TSMYo0Onergesi

2011: 663 KHK Turkiye Halk Saghgi Kurumu
2015: TSMYonetmeligi

2016: HASAM ya da HSM?

Gelecek: SGK ile sozlesme?



Saglik kuruluslarinin hizmetlerinden memnuniyet
Satisfaction from the services of health organizations

(%)
Ozel
poliklini

Universite  Devlet Ozel k/tip Ozel Kurum
Saglik Ocagi  Hastanesi Hastanesi muayenehane merkezi hastane doktoru
Yillar State health University State  Private medical  Private  Private Organization's
Years centers hospital hospital centers  policlinic  hospital doctor

2003
Memnun -Satisfied 39,4 46,8 41,0 46,7 - 49,3 -
Orta -Niether satisfied, nor unsatisfied 40,4 38,4 38,5 34,9 - 34,5 -
Memnun degil -Not satisfied 20,3 14,9 20,4 18,4 - 16,2 -

2004
Memnun -Satisfied 48,9 - 47,5 42,8 38,9 44,6 46,4
Orta -Niether satistied, nor unsatistied 21,0 - 19,2 14,5 27,2 19,9 11,7
Memnun degil -Not satisfied 30,1 - 33,1 42,7 33,9 35,5 42,0

2005
Memnun -Satisfied 57,3 - 56,9 47,3 42,5 50,8 57,0
Orta -Niether satisfied, nor unsatisfied 19,8 - 18,0 22,4 17,2 21,6 16,1
Memnun degil -Not satisfied 22,9 - 25,1 30,3 40,3 27,6 26,9

2006
Memnun -Satisfied 57,1 53,8 51,5 44,6 44,4 44,3 56,0
urta -Niether satisried, nor unsatsried 1/,4 18,/ 18,/ 21, 11,4 14,/ 17,/
Memnun degil -Not satisfied 25,5 27,5 29,8 33,8 44,3 41,0 26,3

2007
Memnun -Satisfied 70,6 69,1 66,6 63,3 60,9 60,6 50,5
Orta -Niether satisfied, nor unsatisfied 13,3 12,7 15,8 13,6 16,0 14,8 23,2
Memnun degil -Not satisfied 16,1 18,2 17,7 23,1 23,0 24,6 26,2

2008
Memnun -Satisfied 62,3 57,5 66,0 47,4 55,8 59,6 45,6
Orta -Niether satisfied, nor unsatisfied 18,0 22,6 15,4 14,8 17,4 17,9 25,7
Memnun degil -Not satisfied 19,7 20,0 18,6 37,9 26,8 22,6 28,7

Kaynak: Yasam Memnuniyeti Arastirmasi, 2003-2004-2005-2006-2007-2008
Source: Life Satisfaction Survey,2003-2004-2005-2006-2007-2008



Istihdam

yonteminde
donusum

Sozlesmeli personel

Saglik tesislerinde bulunan tim
personel ilgili kurumun

sozlesmeli personeli olacaktir.

Danya Bankasi (Haziran 2002): Rapor No.24358-TU

saghk calisanlarinin deviet memuru
statlisiinde olmasinin mahzurlan
gorialmektedir.

Saglikta Dénisim/Saghk Bakanligi/Haziran 2003

Eleman temininde Giigliik Gekilen Yerlerde
Sozlegsmeli Saghk Personeli Calistinlmasi Kanunu

(Temmuz 2003)

Istihdam yontemi
degistiriliyor
— 657'den

guvencesiz/sozlesmeli
calismaya ve taseron
calistirmaya donisum




Odeme yontemlerinde donisum

Kamu sektorunde calisan
hekimler icin 6deme \
yonteminde degisim;
— Birinci basamak: Kisi Q
basina 6deme

— Kamu hastaneleri: Maas
+ Performansa bagli ek
odeme

* «Hizmet bas
odeme»



Degisik odeme yontemlerinde tesviklerin etkileri

Odeme tipi Maliyet/birim | Hizmetler | Nicelik Risk
/Olgu (Olgu sayisi) | secimi

Global butce L o _ 0
Hizmet basi odeme _ ++ + 0
(Sinirlanmamis)
Hizmet basi odeme __ ++ + +
(Sabitlenmisg)
Kisi basi __ __ e 44
Olgu basi __ __ 4+ +

(+): Artirmayi tesvik, (-): Azaltmayi tesvik, (0): Etkisiz.

Barnum, Howard; Kutzin, Joseph; Saxenian, Helen. 1995. Incentives and provider payment methods.

Human resources development and operations policy working papers ; no. HRO 51. Washington, DC:

World Bank. http://documents.worldbank.org/curated/en/748491468766812001/Incentives-and-

provider-payment-methods



http://documents.worldbank.org/curated/en/748491468766812001/Incentives-and-provider-payment-methods

SONUC BILDIRGESI
17 Kasim 2012

* Politikacilarin sdylemleri,
yoneticilerin tutumlari ve ayrica
endikasyonsuz islem yapilacagi
kaygisi, hekimlerin gUvenilirligini
azaltmistir.

* Hekimler bant tipi Gretim yapar
hale gelmis, performansa dayall
ek 6deme sistemi ile
yabancilasma ve klinik otonomi
kaybi olusmustur.

* Calisma barisi bozulmakta,
hekimler arasinda dayanisma
azalmaktadir.




“Saglikta Donusum Programi”nin uygulama sureci

1. Kavramsallastirma
—  «Etkili, Kademeli Sevk Zinciri»

2. Yasalarin ¢ikarilmasi
3. KontrollU yerel uygulamalar

4. Turkiye geneline yayginlastirma
—  «Genel Saglik Sigortasi»
—  «Aile hekimligi»
—  «Tam GUn» (Hekim isgicU piyasasi dizenleme yasasi)
—  “Kamu Hastane Birlikleri” (663 sayili KHK)
—  «Kamu Ozel Is Birligi Modeli» (6428 Sayili Kanun)
—  «Ek ve tamamlayici sigorta»



Taraflar agcisindan SDP’nin
degerlendirilmesi

—Toplum
—Saglik emek gucu

—Kuresel sermaye



Sag
Sag

Toplum a¢isindan SDP’nin

degerlendiriimesi

< hizmetlerine erigim

< hizmetinin kalitesi

Saglik sisteminde esitlik

Uzun, saglikl bir yasam

Sag
Sag

< sisteminin etkililigi

< harcamalari



Genel Saglik Sigortasi kapsami?

* 2013 yil nufusu: 76.667.864 kisi
— Sosyal gUvenlik kapsami*: 62.789.365
— GSS kapsaminda tescil edilenlert: 12.351.352
* GSS primleri devlet tarafindan 6denenler: 7.651.485
* GSS primleri kendileri tarafindan 6denenler: 4.699.867
* GSS tescil disindaki nufus: 1.527.147 (%2,0)
— GSS kapsamindaki prim bor¢lu sayilar?:
* (5510, 4/a) 1,7 milyon
* (5510, 4/b) 3,3 milyon
* GSS kapsam disi nufus:
— (1.5+ 5,0) milyon (%8, 5)
— 4,7 milyon (%6,1)

1: SGK, Aylik Temel Gostergeler, Ocak 2015.

2: Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018, Sosyal GUvenlik Sisteminin
Sirdurilebilirligi, Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Yayin No: KB: 2857 - OIK: 711,
Ankara.



GSS primleri devlet tarafindan odenenler azaliyor

9.647.131

7-341.596
200 201 201 201I 201| 201I

B GSS primi devlet tarafindan 6denenler

SGK, Aylik Temel Gostergeler, Ocak 2015.




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

OCTOBER 1, 2015

INTERNATIONAL HEALTH CARE SYSTEMS

Transforming Turkey's Health System — Lessons for Universal

Coverage
Rifat Atun, M.B., B.S., M.B.A.

Selected Characteristics of the Health Care System and Health Outcomes in Turkey.*

Variable Value

Health expenditures

Per capita (U.S.9) 665
Percentage of GDP 6.3
Out-of-pocket (% of private health expenditures) 64.4
Public sources (% of total) 73.9

Health insurance

Rate in population (%) 98 _

Source of funding Employers (7.5%) and employees (5%),
government contributions for Green
Card beneficiaries




HarvardPublicHealth  HarvardChanSPH - 31 dk.
Turkey could be a model for how other middle-income countries can achieve
universal health coverage hsph.me/195

8 d

KAYIHAN PALA ©KAYIHANPALA - 1 dk
(@HarvardChanSPH Universal coverage rate (98%) is not true. There were over
. 11 million people in Turkey not covered by any insurance scheme.
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Universal health coverage in Turkey: enhancement of equity

Rifat Atun, Sabahattin Aydin, Sarbani Chakraborty, Safir Simer, Mettem Aran, Ipek Giirol, Serpil Nazhoglu, Senay Ozqilc,

UgerAydogan,Banu Aya, UrDimer, Recep Akdag | Minstry of Health data (with the exception of the most
i theanetcom Pulised onlinejune 7, 2013 ity dolonyy| recent estimates), which suggest that infant mortality in
Turkey fell from 29:0 per 1000 livebirths in 2003, to

Saglikla 7.7 per 1000 Livebirths in 2011

ilgili rhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Istatistikler _—
Transforming Turkey’s Health System — Lessons for Universal
propaganda

Coverage
amaciyla
Life expectancy at birth (yr)
g a r p It I I Iyo r Additional life expectancy at 60 yr of age (yr)

Life and death
Annual no. of deaths per 1000 population
Annual no. of infant deaths per 1000 live births in 2013
Annual no. of deaths of children <5 yr of age per 1000 live births in 2013




1 [ llave Ucret?

Saglik Hizmeti Saglikta Dénustim Programindan
Sonra
1 |Recete bedeli Yok 3 kaleme kadar 3 TL,
sonraki her bir kalem/kutu igin ek 1 TL

2 |Saglik ocaklari/aile hekimlikleri Ucretsiz | Ucretsiz (+ Regete bedeli)
3 |2./3. basamak ve Acil servislerde «Yesil alan |Ucretsiz | Devlet hastaneleri: 5 (+3+1+...) TL

muayenesi» Ozel hastaneler: 12 (+3+1 (...+TL) ilave (icret
4 110 gun i¢inde tekrar muayene Yok (EK) 5 TL
5 |Esdeger ilag farki Yok Sinirsiz
6 |Yatak Ucreti Yok iki kisilik odada :% 150, Tek kisilik odada: % 300
7 lilave Ucret Yok |Resmi: % 30- % 70, % 90 - % 200 _
8 |Rodntgen, laboratuvar hizmetleri Ucretsiz | Ozel hastanelerde (ilave icretli)
9 |istisnai saglik hizmeti ticreti Yok Robotik cerrahi, dis protezleri, vb.: % 300
10 |Yatakli tedavi Ucreti Yok Dlzenleme tamam, yakinda baslayacak
11 | Tamamlayici (0zel) sigorta Yok Tamami cebimizden




KATKI / KATILIM PAYI

SGK Hane Halki
Muayene Saghk

Katilim Payi | Harcamasi
(MilyonTL) | (MilyonTL)*
466 8.142 5,72

2.142 11.750 18,14

* TUIK Saglik Harcama Istatistikleri

* ILAC?

« OZEL SAGLIK KURULUSLARINA - kayit disi -
ODENENTUTAR?



Acil servislere bagvurudaki artis?

* 2014 Y|||nda acil admissions to emergency services
servislere 104 1000000
mi|y0nun Uzerinde 100000000 /
basvuru yapildi®. _— /
* Saglkta Donisim B /
Programi ile birlikte o /
Turkiye, dinyada /
nUfusundan fazla acil o
basvurusu olan tek : . .
Ulke2.

1: TKHK (2015) Kamu Hastaneleri Istatistik Yili§i 2014, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Saglik BakanlgiYayin No: 1000, Ankara.
2: Pala, K (2014). Correspondence: Health-care reform in Turkey: far from perfect, Lancet, 383:28.



«Turkiye'de saglik hizmetlerinin
kalitesi dusuk»

e Aniinme sonrasindaki 30
gun icerisindeki 6lUm orani
%11 8'dir ve bU oran ||e OECD Reviews of Health Care Quality

)
Turkiye bitin OECD Glkeleri oot
icerisinde Meksika ve
Slovenya’dan sonra en kotu
UcuncU orana sahiptir.

* Kontrol altina alinamayan
diyabet olgularinin orani
OECD ortalamasindan
yaklasik on kat daha yuksek,
astim nedeniyle hastaneye
yapilan basvuru hiziOECD
ortalamasindan dort kattan
fazla yUksektir.

@) OECD




Saglik Bakanlhgi hastanelerinde
olumler neden artiyor?

Saglk Bakanligi hastanelerinde 6len hasta sayisi 2010 yilinda
83.886 iken, 2014 yilinda 2010 yilina gore %39, 3 artisla
116.866'ya yUkselmis durumda.

2010-2014 Yillan Saghk Bakanligi Hastaneleri Genel Hizmet Bilgileri

o 2010 ] 2011 | 2012 | 2013 | 2014
I T
foomsays (S 840
120.180 121.297 122.322 121.269 123.703
235.172.924 251.677.274 %7  258.436.019 %3 274200689 %6 292100331 %7
74.248.061 81.005.413 %9 79.672.782 %2 84.778.686 %s 87.420.079 &3
%32 %32 %31 %31 % 30
6.361.116 6.818.415 %7  6.890.600 %1  7.023.313 %2  7.549.885 %7
83.886 94.415 %13 109.202 %15 110.206 %1 116.866 %6

http://www.halkinsagligi.org/saglik-bakanligi-hastanelerinde-olumler-neden-artiyor-kayihan-pala/



http://www.halkinsagligi.org/saglik-bakanligi-hastanelerinde-olumler-neden-artiyor-kayihan-pala/

«Turkiye’de tarama programlari
yetersiz»

* SDP kanser tarama programlarinda basarisiz
kalmistir.
— Ornegin 20-69 yas grubundaki kadinlarda OECD

ortalamasi %59,6 olan servikal kanser taramasi
orani Turkiye'de yalnizca %15, 5'tir.

— OECD Ulkeleri ortalamasi %61, 5 olan 50-69 yas
kadinlarda meme kanseri taramasi orani
Ulkemizde yalnizca %27,3'tur.

— ABa15 ortalamasi %12,7 olan kolorektal kanser
taramasi ise yok sayilacak (%3,2) dUzeydedir.

OECD (2014), OECD Reviews of Health Care Quality: Turkey 2014: Raising Standards, OECD Publishing.



Verimlilik?

* Yatak doluluk orani %64.9'dur; bu oran OECD
Ulkelerinde Hollanda ve ABD’den sonra en dusuk
Ucuncy orandir. Ozel hastanelerde bu oran ancak
%50'nin biraz Uzerindedir.

* Sezaryen dogumlarin orani OECD’nin en yUksek
oranidir. 2006 ve 2011 arasinda sezaryen dogumlar
binde 297'den, 462'ye yUkselmistir.

* KOAH tanili hastane basvuru 100.000'de 877 ile

OECD ortalamasinin (100.000'de 201) dort katindan
fazladir.

OECD (2014), OECD Reviews of Health Care Quality: Turkey 2014: Raising Standards, OECD Publishing



Sekil 7.16. Hastanelerde Akut Yatak Doluluk Oranlarinin Uluslararas: Karsilastirmasi. 2013
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Sekil 7.13. Yillara ve Sektérlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orami, (%), Tirkiye
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Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Mudiirlagi




Neoliberal saglik reformlari kamu hastanelerinin
finansman yapisini degistirmistir.

* Genel bUtcenin payi giderek azalirken, saghk
sigortalari gibi butce disi kaynaklarin payr artis
gostermistir.

* Finansman yapisindaki bu degisim

nastanelerin “kamu” niteligini ortadan

<aldirmaktadir.

* Budegisime baglh olarak, Turkiye'de, doner
sermaye basat bir finansman araci olmustur.




Kamu hastanelerinin finansman yapisindaki
degisim, hasta bakimi ile ilgili pek ¢cok degisiklige yol
acmistir.

* Hastalar daha kisa sure yatirilmaya baslanmistur.

* Uzun sure bakim gerektiren hastalara yonelik
hizmetler hastane disina transfer edilmeye
baslanmistir.

* Hastanelerdeki pek cok hizmet (otelcilik, ev bakimi,
natoloji, laboratuvar hizmetleri, mutfak, temizlik,
arsiv hizmetleri gibi) disaridan satin alinmaktadir.




Sekil 7.18. Yillara Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Guna, Tam Sektérler. Turkiye

¥il
2002

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

5,8
5,8
5,7
5,3
5,1
4,4
4,1
4,2
4,1
3,9
4,0
3,9
4,0
p 6

Gin

Kaynak: Saglik Hizmetler1 Genel Midirlagi




Sekil 7.20. Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kalis Giniiniin Uluslararas: Kargilagtirmasi, 2013
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SDP toplum sagligi gostergelerinde anlamli bir
gelisme saglayamamistir.

* Bebek 6lom hizi * Karsilanamayan
(Binde) saglik gereksinimi?
—EU28*: 3,8 —Eu27:3,0%
—TR?: 13,6 —TR:12,7%

*:European Core Health Indicators
2: TNSA 2013
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http://www.halkinsagligi.org/saglikta-donusum-programi-gereksinimleri-karsilayamiyorkayihan-pala/



http://www.halkinsagligi.org/saglikta-donusum-programi-gereksinimleri-karsilayamiyorkayihan-pala/

Bazi bulasici hastaliklarin insidans hizlar

(100.000'de)
0,01 0,20 2009
0,08 13,09 2009
037  Ok44 2009
58 w3 2009

ECHI (2015) European Core Health Indicators, http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/index en.htm.



http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/index_en.htm
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SAGLIK BAKANLIGI DENETIM GOREVINIYERINE
GETIREMIYOR!

... 0zel hastanesi iddianamesindeki bilirkisi
heyeti raporundan:

|° «...incelenen 500 hasta dosyasindan 148 hastanin ; Normal koroner

I gereksizce anjiografi yapildigi ve SGK'nin zarara | an ji og rafi orant:

: ugratildigi, 352 hastanin ise anjiografisinin normal 1 '

I oldugu anlasilmaktadir.» : Bursa = %70, 4

I+ «...veayricaifadesi alinan sosyal givence I

A e ABD = %

: sahiplerinin kimlik ve adres bilgilerine I = 7021, 4

I bakildiginda; bircogunun kari-koca olduklari, ayni :

I soyadl. _taglc{lklarl veya ayn sokc_zkta,. ayn _evde V€ I BradieySMet al. Normal coronary

| ayni koyde ikamet ettikleri tesplt edllml§tll'.» | ratesforelective angiography in the

| I Veterans Affairs Healthcare System:

I ¢ insights from the VA CART program,
I JAm Coll Cardiol. 2014 Feb

I I 1363(5):417-26.

| =


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24184244

PIYASA KOSULLARIVATANDASIN
SAGLIGINITEHDIT EDIYOR!

T1p Diinyasi

Iste saglikta donuisiim!

saghkta_ . K2 19 GOZ YAPARKEN
B 0 G2 CIKARTTILAR,

e “Ustiyorum ve Bedava goz
lb:!mm” <o muayenesi kor etti |

(el rastanelesde, Sgortall - GORepe Ejitm ve Aragtima bir Q¢ merkezinin gezci
nastalar IGin geceisri muayent ve Hastanesi‘nde bozutan olan 21::;2 &b;n vatangaslan
tahiil Gretien nemarge e kaloriferter, akan tavan ve muayene otti. Katraky olan 60
Katina kadar gkayor. Uzal kapanmayan pencereier yizGnden |  yay st 7 Wigi Alon'a QotiniGe
er, eskigen taksherde yalan hastalar elektinkll soha ameltyat edidi. Ancak operasyon
gibi ik farks tarile yakmak orunda kaldi Isewnayan sonrasnda Mstaiarin 7'snde de
wouluys, SGK'h hasta ign Odiarda kafan Mastaiara fazta deth 0 ve yanma basladh
gindiz 20 TL oan muayone Sarianiye dadutidy. Hasta yaietan ﬁ tedaves 158 yarsmad,
feret) gece 67 firaya (il evierinden elekinkli sapg Getirdi hastatar gorme yelise kaybett.
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Memnuniyet?

Health care services, doctors and hospitals

Braga
Irakleio
Piatra Meamt

Bucuresti

Ankara
Divarbakir
Antalya
Miskolc

Istanbul

Total "Satisfied"

2015

72%
47%
41%
40%

6o%
62%
67 %
40%
ST

Diff.
2015-
2012

+14
+12
+12
+11

-10
-10
-12
-12
-15
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Tiirkiye Sosyal-Siyasal Egilimler Arastirmasi |9

Politika | Hiikimet & Muhalefet Degerlendirmesi

Hiikiimetin Icraat/Faaliyet Veya Politikalarinin Degerlendirilmesi

Size sayacagim hiikiimet icraatlanm/faaliyetlerini veya politikalarnim ne derece basanh buldugunuzu veya bulmadiginiz séyler misiniz?

Saghk sistemi
Ulasim hizmetheri
Konut politikalan

Sosyal givenlik
Cig politika

Egitim politikas
Ekomomi politikalan
Demokratik agilim
Terdrle micadels

2014

i; we isgi givenligi politikas:
Saghk sistemi
Ulagim hizmetheri
Konut politikalan
Sosyal givenlik
Terdrie micadele

2013

Egitim politikas)
Dig politika
Demokratik agilim
Ekomomi politikalan
Saghk sisterni
Ulagim hizmetheri
Sosyal givenlik
Konut politikalan
Efitimn politikas)
Cus politika
Ekomomi politikalan

2012

Demokratik agihim

Pozitif Ded.
2014 Mean Line : %37,9 2013 Mean Line : %37 8 2012 Mean Line: %40,7 Top. (%)
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Saglik emek gucu agisindan SDP’nin

degerlendirilmesi

Planlama

— Tip fakUltesi sayis
so'den 86'ya cikarildi
(72%)

Yetistirilme
Istihdam bigimi
Ozluk haklar

Calisma kosullari
— Siddet
— s yUkU artis|

Can guvencesi
Is glvencesi
Gelir guvencesi

Mesleki bagimsizlik




Taseron calisan sayisi 11 kat artti! Bakanlikta ¢alisan
her 4 kisiden 1'i taseron sirketlerde calisiyor!

Saglik Insan Giicii

1993

Kadrolu : 218 bin
Hizmet Alimi: 6 bin

224 bin

Wmet Alimi: 11 bin
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ORTAK GORUS 2010 ANKET VERILERI
Tirk Tabiplar Bi-lig

| Hiskinlerin Calgrea Kagulan, yikik ve bgicine iistn Orte Giirig
200

VIRl DMMIFMM 2010
Yarutdadim pafided, ubbla ve anked seeulin

Hekimlerin Calisma Sureleri
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Kuresel sermaye ac¢isindan SDP’nin

degerlendiriimesi

* Kar maksimizasyonu

— Kamu tarafindan hizmet satin alinmasi
* Kamu hastanelerinin hizmet satin alimlari
* SGK’'nin 6zel sektorden saglik hizmeti satin almasi
— Talep artisi (Kigkirtilan talep, arzin talep yaratmasi)
* Daha fazla hasta, test, tetkik, ilag, ameliyat ...
— Tekellesme egilimi
* Ozel hastane zincirleri
* Turkiye Kamu Hastaneleri Birligi
— Ozellestirme
* Kamu hastanelerinin sirketlestirilmesi
* Kamu-0zel ortakhgi (Sehir hastaneleri)




Outsourcing Trend in Turkey (2011 to 2008)

PERCENT OF HOSPITALS USING OUTSOURCING
100
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85 a8
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65

60 . . T .
2000 2001 20012 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

Outsourcing Practices in the Turkish Health Care System, Republic of Turkey,
Ministry of Health, Refik Saydam Hygiene Center Presidency, School of Public Health, 2010
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Kaynak: www.sgk.gov.tr



http://www.sgk.gov.tr/

Ozel Hastanelerin Gelir Kaynaklarinin Gelisimi

» Ozel saghk hizmetlerinin 20 yilllk sirede gelir kaynaklannn gesitlienmesi ve sektdriin yapisimin degismesi arasinda ciddi bir iliski vardir;

1. Genel gelir seviyesinin ylkselmesi (bireysel bagvurularin artmasi) Gzel hastanecilijin baglamasi — bir grup doktorun bir araya
gelerek clusturduklan yapilar

2. Ozel sajhk sigortalaninin yayginlasmasi (bireysel biling diizeyinin artmasi, dzel sirketlerin galisanlan icin sajhk sigortas talep etmesi)
Tekil hastanelerin biyliumesi ile birlikte zincir hastaneler yaklasimimn yavas yavas ivmelenmesi

3. SGK'min 6zel hastanelerden hizmet satin almaya baslamasi Zincir hastaneciligin (biyikligin) rekabet avantajlanmin ortaya
gikmasi - Kigik hastanelerin satin alimmaya baslanmasi

4. Tamamlayic1 saghk sigortalanmin 6zel hastanelern tesviki ve devlet destegi ile biylimesi. Baz dzel hastanelerin dzel sigorta firmalan
ile minhasir isbirligi igine gimesi — SGK riskinin azaltiimasi ile birlikte karhhgin yiukseltiimesinin amaglanmasi

5. Yabanci hasta pazannin (irak ve Libya merkezi) balgemizdeki ihtiyactan dolay olusmas:

6. Ozel yabanci saghk sigortali hastalar (Suan kurumsal clarak yapilmayan, baz araci kurumlar ve hastanelerin bireysel cabas ile
bluylimeye galigan bir alan) Zincir hastanelerin gelirflerini gegitlendirmek istemesi (hem en karl hasta grubu olmasi hemde
SGK riskini azaltan bir etkisi oldugundan gok gok Gnemli)

6.

vabanci Ozel
Sadlik
Sigortalan

Irak, Libwya wi.
devilet destekli

Tamamilayic yabanci
2. y Ozel Sadlik hastalar
SGH Sigortalan

Yerli Ozel
Saghk
Sigortalan

J

Cepten
Ddeyen
Hastalar

Ozel Hastanelere Yabanci Sermaye llgisi, Saglik ve Sigorta Yoneticileri Dernegi, 2015,
http://sasder.org/sunumlar/ulusal-kongres4/1 1 Ozkan%2oYavasal.pdf



http://sasder.org/sunumlar/ulusal-kongre4/1_1_Ozkan Yavasal.pdf

SDP’nin yol actigi degisime iliskin birkag ornek:

e T e




Tablo 7.16. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlannda Bazi Cihazlann Gorintileme Savisi,
Tiirkiye, 2014

Doppler

Ultrason
S Ultrason

EKO Mamografi

Kaynak: Saghk Hizmetler:1 Genel Midirliga



MR cekiminde Turkiye sampiyon!

&) OECD Data

» Francais Q

Indicators

<% Doctors' consultations
<% Child vaccination rates

<% Influenza vaccination
rates

<» Caesarean sections
<» Length of hospital stay
<» Hospital discharge rates

<» Computed tomography
(CT) exams

< Magnetic resonance
imaging (MRI) exams
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https://data.oecd.org/healthcare/magnetic-resonance-imaging-mri-exams.htm

Kamu hastanelerinin ozellestirilmesi

* Kamu hastaneleri * Hastanelerin

reformu (Dinya Ozellegtirilme

’ yontemlerinden birisi
Bankasl) de kamu-6zel ortakhg
—Ozerklik (Sehir hastaneleri)

K i modelidir.

—Rorpordatizasyon — “kamu” adi kullanilarak
—_ C")zelle§tirme kUresel sermayeye yeni

ve buyUk bir kaynak
aktarilmaktadir.




«Sehir hastaneleri: Ozellestirmenin
Truva Ati»

* Saglik Bakanligi hazine arazisi Gzerine
hastane yaptirmak amaciyla sirketlerle uzun
sureli (25 yil) sozlesmeler imzaliyor
— Maliyet: Daha pahal

* Kayseri Sehir Hastanesi (1583 yatak):

— Sabit yatirim tutari: 427 milyon TL
—Yillik kira tutari: 138 milyon TL
— 25 yilda toplam kira 6demesi: 3.443 milyonTL

http://www.halkinsagligi.org/sehir-hastaneleri-ozellestirmenin-truva-ati-kayihan-pala/



http://www.halkinsagligi.org/sehir-hastaneleri-ozellestirmenin-truva-ati-kayihan-pala/

Turkiye'de «Sehir Hastaneleri» i¢in
sorun alanlar

Yer secimi
Yurttaslarin ulasim ve erisim sorunlari

— Cografi erisilebilirlik

— Ekonomik erisilebilirlik

Finansman yontemi

— Tasinacak kamu hastanelerinin 6deme guc¢lugu
— Hazine garantisi

— Iflas durumunda B plani?

Tasinacak kamu hastanelerinin bosaltacagi yerleskeler?

Tasinacak kamu hastanelerindeki hizmetlerin sunulmasi
ile ilgili imtiyazlar




Saglikta Donusum Programi basarisiz...

Turkiye bugin basta
« dogumda beklenen yasam * Tam a§||| QOCUklarln

Umidi olmak Uzere,
e bebek 6lUm hizi, orani 2008 (%80, 5) ile
 saglik hizmetlerine erisim,
e asilama oranlari, karsilastirlldiginda,

* bulasici hastaliklar,
e tarama programlari ve 2013 yilinda (%74,1)

* saghk hizmetine 6zgu kalite
gostergelerinde gelismis azalmistir.
Ulkelerin epeyce
gerisindedir.

Pala, K. Saglikta Donusum Programinin Toplum Sagligi Gostergeleri Acisindan
Performansi, Toplum ve Hekim, 2015; 30(2):141-149.




ILLERDE SAGLIK ENDEKSI HARITASI
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ENDEKS DEGERLERI
0.7028 - 0.8408 |

TIJII{, ]I.LERDE S.Aﬁ']'_,]K EI‘\-DEKSI, 215  Tablo 2 - illerde Saglik Endeksi Boyut ve Gostergeleri

Katla

Bovutlar Gistergeler Yimit Veri Kaynag Referans Yih
Bebek: Oliim Hiz Negatif | TOIK. Oliim Istatistilderi 2014
Dogugta Beldenen Yagam Stwresi | Foatf | TUIK. Yasam Istatistikleri | 2013-2014
Hekim Bagima Diigen Miiracaat Negatif 2014
Sagld: | Savist Saglilk Bakanlig

Pozitif | TUIK 1I Diizevinde Yagam 2013
| Saglifindan Memnuntyet Orant Memnunivet Aragtirmasy
Kanmnun Saglk Hizmetlermden | p i | TUIK. II Duzeyinde Yagam 2013
Memnunivet Oram Memmunivet Aragtrmas







