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SORULAR 3 (O}

1. Halkimizin saghgindan birinci derecede sorumlu Bakanimiz olarak:

a) Devletin hastane imkanlarini kalite ve yayginlk acisindan yeterli gbruyor
musunuz?

b) Eger degilse Ozel tedavi kuruluslarindan sagiik hizmeti satin almayi ve &zel
tedavi kurumlarinda belli bir kalite ve standardi saglamayi diistiniyor musunuz?

c) Dusunmiyorsaniz, ¢zel tedavi kurumlarinda tedavi (ameliyat) olmak
mecburiyetinde kalan ve bu esnada 6len veya sakat kalan hastalarin
sorumlulugunu aliyor musunuz?

2. Saglik sigortasi ve saglik glivencesi yasasinin gikartiimasi ve tim halkimizi kapsamasi
yénunde gerekli calismalari daha ne kadar geciktireceksiniz?

3. Yasanan her kétl olaydan sonra kaybedilen bir organ veya cani geri getirmek mimkun
degildir.  Ortaya ¢ikan her yanlistan sonra siklikla basvurulan ve kimseye yarar
getirmeyen doktor suglama veya hastane kapatma yerine daha énceden alinacak
surekli ve olagan tedbirlerle bdyle olumsuzluklari ortadan kaldirmayi dustniyor
musunuz?

4. Saglik personelinin iginde bulundugu gegim sikintisinin gideriimesine yénelik ve
hakkaniyete uygun bir Ucret politikasinin saglanmaSI icin ¢aba sarfetmeyi neden
geciktiriyorsunuz?

CEVAPLAR

1. a) Halk saglhid hizmetlerinin temel dallarindan biri olan tedavi edici sadlik
hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastanelerin ve sadlik merkezlerinin énemii fonksiyonu
bulunmaktadir.

»/\w Bu amagla

= Yatakl Tedavi Kurumlarimizdaki saglik hizmetlerine yénelik olarak; saglam bir
alt yapi, guler yuzlu ve nitelikli personel, uygun teknoloji, konusunda uzman
yoneticiler, bilingli hastalar ve isletmeci yénetim anlayisina sahip kurumlar ile
daha saglikli bir toplum yaratma yéniinde kalite kiltlr( olusturulmasi amaciyla
Hizmet Sunumunda, Yapisallasmada, Teknolojide, insan Kaynaklarinda,
Tanida, Hasta Haklarinda, Yasal DiUzenlemelerde ve Yénetim alaniarindaki
¢alismalarimiz surdurdimektedir.

Hizmet sunumundaki temel yaklagimimiz, 6zintn her zaman ve her yerde insan
oldugu bir felsefeyi icine alan Toplam Kalite Yénetimi gercevesinde saglik hizmetlerinin her
alaninda hizmeti alanlarin ve hizmeti verenlerin memnuniyetini 6n planda tutan, bir
yaklasimi kurumlarimiza empoze ederek en kaliteli, etkili ve ulasilabilir hizmeti sunmaktir.
Bugin 18 Devlet Hastanemizde 1SO-9000 standartlarina iligkin calismalar sirdirilimekte
olup bu hastanelerimizden 3'G ISO 9002 belgesi aimis bulunmaktadir. Bu sayi her gecen
gun artmaktadir.

= Bakanligimiz saglhk hizmetlerinin daha etkin, dengeli, kolay, ulasilabilir, kaliteli,
cagin gereklerine uygun ve halkimiza yarasir bir sekilde sunulmasini hedefi
kapsaminda;
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Hastanelerimizce veriimekte olan poliklinik, laboratuar, réntgen ve goruntuleme
merkezleri gibi muayene ve teshis Unitelerinde yodun hasta talebinin zamaninda
kargilanmasi, asiri yigilmalarin énlenmesi, hekimlerimizin hastalarina yeterince zaman
ayirabilmeleri, mesai saatleri disinda uzman diizeyinde saglik hizmeti verilmesi, disariya
sevklerin asgariye indirilmesi, yuksek maliyetli yatirimlar gerektiren réntgen, MR,
Tomografi gibi ileri teknolojili Unitelerin atil durumdan kurtarilarak daha rantabl
calistirilmasi, uzman ve nitelikli saglik insangiciinden optimum diizeyde yararlaniimasi
amaciyla 35 llimizde toplam 61 hastanede "Vardiyall Calisma Sistemi" uygulamasina
gecilmistir. Yapilan deg@erlendirmeler sonucunda uygun fiziki yapi ve personel durumu
dikkate alinarak tim Devlet Hastanelerine yayginlastirilacaktir.

= Kalkinma planlarinda 10 bin nufusa dusen yatak sayisi 26 olarak hedeflenmis
olup, 1999 yili itibariyle bu hedef Turkiye geneli ortalamasinda 10.000/23.3
olmustur. Bazi bolgelerde bu hedefe yaklasiimis ve hatta asimis iken, bazi
bblgelerde hedefin altinda kalinmistir.

= Ulkenin bir gok yerinden bilytk sehirlere sagiik bakimindan yogun gé¢ olmasinin
nedenleri aragtirimig ve bu tur gé¢ nedenlerinin en baginda vatandaslarin, ileri
tetkik ve tedavi yéntemlerini gerektiren Ust ihtisas dallarinda teshis ve tedavi
gereksinimlerinin bulunmasindan kaynaklandi§i tespit edilmistir.

Bu gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla rasyonel kaynak ayirimi ile, muhtelif
makine techizat yatirimlar ve alt yapi rehabilitasyonlarinin saglanmasina yénelik
olarak Bdlge Hastaneleri projelendirilmistir. Bu cercevede 9 hastanemiz  bu
kapsama alinmistir.

Bu proje kapsaminda; Bélge Hastanesi olarak planlanan bu kurumlara; geri
6demeli dis kaynakli kredi ile, ileri teknoloji GrtinU olan tibbi cihazlarin (MR;CT)
temini ve sdzkonusu hastaneler ile isbirligi icinde olacak Dogum ve Cocuk
Bakimevlerinde Yeni Dodan Yogun Bakimve Kalitsal Hastaliklar Tarama Merkezi
Kurulmasi sonucu Bélge Hastanesi olma islevi tam anlamiyla kazandirimis
olacaktir.

b) Bilindigi gibi Ulkemizdeki sagdlik hizmetleri; yatakli tedavi kurumlarinda gereksiz
birikimlere yol agmamasi, polikliniklerde asiri yigiimalara neden olmamasi, kurumlarin
hizmetine gergekten gereksinimi olan hastalar igin hizmet sunumundaki kalite ve verimliligi
saglamasi ve blylk 6lgide mali kulfet getirmemesi ayrica is ve zaman kaybina sebebiyet
vermemesi amaciyla belli bir sevk zinciri sitemi icinde ytritiimektedir.

Bu sevk islemleri; Devlet Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeliginin 8 ve 10. Maddeleri, 2000 Yili Butge Uygulama Talimat'nin 2. Maddesi
ile 3816 Sayil Yesil Kart Kanununun uygulanmasi Hakkindaki Yénetmeligin ilgili
maddelerinde belirtiimektedir.

/ Bu nedenle yukarida anilan Yoénetmelikler geregdince; hasta sevk islemlerinde
,// hastalarin 6ncelikle, kurum tabibi veya en yakin Resmi Tabip veya sagdlik ocagina, bu
- tabiplerce 10zum gérllmesi halinde o yerdeki saglik merkezi veya ilge, il devlet

hastanesi ile egitim hastanelerine, ileri tetkik ve tedavi gerektirenlerin ise bu
kurumlarca usuline uygun olarak en yakin Universite hastanelerine génderiimeleri
gerekmektedir.

Ancak; Ozel sadlik kurum ve kuruluslarindan yararlanma imkanlari ise, 20 Mart 2000
tarin ve 23995 Sayili Resmi Gazetede yayimlanan "2000 Yil Butge Uygulama Talimati
(Seri No: 7) nin 2-10-17-19 ve 20nci maddelerinde: Ozel Diyaliz Tedavileri, Mikro
Cerrahi, Acik Kalp Ameliyatiari ve Organ Nakilleri lle Koroner Anjiografi Tetkikleri ve
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MR, Tomografi v.b. ileri tetkiklerin Resmi Saglik Kurumlarinda tibbi ve teknik yetersizh‘k 3

ve hasta goklugu nedeniyle bir ay iginde yapilamamasi halinde ézel saglik kurum ve
kuruluglarina® sevk yapilabilecedi belirtiimekte olup bu cercevedeki islemler, bu
prosedire goére yuritilmektedir.

= Bilindigi Uzere Ulkemizde faaliyet gésteren 6zel hastanelerin acilig, isleyis ve
denetimleri 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu, 10.01.1983 tarih ve 17924
sayill Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Tuzugl ve 22.05.1997 tarih
ve 22996 saylli Resmi Gazetede yayimlanan Ozel Hastaneler Tiziglinde
Degisiklik yapilamasina iliskin Tuzuk hukimleri geredince Bakanligimiz
tarafindan yurtttlmektedir.

Bakanligimiz Ozel Hastanelerin, ¢adin ve modern tibbin gereklerini yerine getirmis,
degigen ve sUrekli gelisen teknoloji ve bllgl birikimine haiz, toplam kalite yénetimi esaslarini
benimsemis, insan yagsaminin kutsalligindan ¢din vermeyen bir rekabet giicli ve anlayisina
ulagmis, halkimiza yarasir bir hizmet sunumu bilinciyle hareket eden, belli kalite ve
standartlara sahip kuruluslar konumuna getiriimesini hedef edinmistir.

Bu hedef kapsaminda; 6zel hastanelerin bina fiziki alt yapi, sabit tesis, tibbi
teknolojik donanim, nitelikli saglik insan glcl yéninden uluslarasisi normlara uygun
hizmet sunumlarinin saglanmasi, mevcut ¢zel hastanelerin de daha iyiye dogru
geligtiriimesinin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

-Ozel hastanelerin siniflandiriimasi,

-Saglik, insanguct standartlarinin gelistiriimesi,

-Tibbi teknolojik donanim normlarinin belirlenmesi,

-Ozel dal hastanelerinin norm standartlarinin olusturulmasi,

-Yatak Gcreti tespit kriterlerinin gercekgi olarak belirlenmesi,

-Mevcut mevzuatin gézden gecirilerek gunun kosullarina ve gereklerine uygun

hale getirilmesi,
hususlarinda, calismalar yapmak, ¢&zel saglik politikalarini  saptamak ve

uygulamalarin geligtiriimesi icin plan ve bu alanda karsilasilan sorunlara ¢ézim Uretmek
amaciyla ilgili kamu, kurum ve kuruluslari ile sivil toplum érgitlerinin de temsil edilecegi
genis katilimh bir “Ozel Hastaneler Danisma Kurulu” olusturuimus ve ilk toplantisini
gerceklestirmistir.

Konuyla ilgili olarak kurul Uyelerinden alinan géruslerin de katkisiyla “Ozel
Hastaneler Yoénetmelidi Tasladl” olusturulmustur. Halihazirda da sézkonusu kurul
calismalarina devam etmektedir.

= Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Sagdlik Kuruluslarinin isleyis ve
Denetimlerine Ulke genelinde bir disiplin icerisinde yuritmek ve bir standart
olugturmak amaciyla 09.03.2000 gin ve 23988 Sayili resmi Gazete'de
yayimlanarak yarOriige giren "Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglart Hakkinda Yénetmelik" ve 14.11.1999 glun ve 23846 Sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yurtrluge giren "Agiz ve Dis sagligi Hizmeti Sunulan
Ozel saghk Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik'ler ile bu tir o6zel saglik
kuruluslarinin galigmalarina bir standart getirilmistir.

S6z konusu yénetmelikler ilisikte gonderilmektedir.

c)-
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2. Bakanlik olarak saglik sigortasinin diizenlenmesi ve tim halkimiza hitap edecek ve tim
nufusu kapsayacak bir, saghk sigorta siteminin kurulabilmesi icin "sadlik Sandi§i Yasa
Tasaris!" hazirlahmig ve kurumlarin gérlstine sunulmustur. Bu kurumlardan gelen
gorulerin uzamasi nedeniyle bu konudaki calismalarimiz halen devam etmektedir.

Kanun Tasari Taslagi, gérisler isiginda hazirlanmis olup, bu konudaki verilecek
desteklerle, kisa slrede yasalasacadi gibi, halkimiz ve sadlik hizmetleri acisindan da
blyUk yarar saglayacaktir.

3. Insan saghgina ve hasta haklarina verilen énem cergevesinde yanlislar olusmadan,
gerekli kontrolin yapilmasi ve 6nlemlerin alinabilmesi amaciyla Bakanligimizca "Tani ve
Tedavi Protokolleri Etik Kurulu Hakkinda Yénetmelik" hazirlanmis ve 30 Temmuz 2000
tarin ve 24125 Sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

Bu yénetmeligin amaci, Ulkemizde hsatalikiarin bilimsel, etik ve ekonomik tani ve
taedvisine yo6nelik Tani ve Tedavi Protokolleri olusturmak ve bu kurula yapilacak
bagvurular degerlendirmek ve gorUs bildirmekle gérevii ve yetkili olan Tani ve Tedavi
protokolleri etik Kurulunun olusturulmasini, ¢alisma usul ve esaslarini, gérev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemektir.

21 Kigiden olusan tani ve tedavi protokolleri etik kurulu, yapilacak calismanin
konusuna ve Ozelligine gére, kurul'un uygun gordigu konularda uygun sireler icinde
calismak Uzere bilimsel ve teknik alt komisyonlari belirlemislerdir.

Bu alt komisyonlar kendi bilim dallariyla ilgili teni ve tedavi protokollerini
hazirlamaktadirlar. Bu standartlarin 2000 yili sonuna kadar bitirilmesi planlanmaktadir.
Protokoller, Bakanligimiz tarafindan kitapcik seklinde bastirilip tim kurum ve kuruluslara
ulagtirilacaktir. Amag, bu protokollerin en ug noktalara ulagtirilip, tani ve tedavide birliktelik
saglamak ve "kilavuz kitap" statlistine ulasabilmektir.

S0z konusu galigmanin tamamlanip, rehber kitap olarak kullaniimasini miteakip,
yanlig tedavi uygulamasi ve hizmet kusurlarina bagli olumsuz uygulamalar asgari
seviyeye cekilmesi saglanabilecektir.

4. Saglik personeli arasinda gerek kurumlar bazinda, gerekse statii bakimindan, esit
durumda olanlar arasinda mevcut olan Ucret farkliliklarinin ortadan kaldirilarak, kulfet-
nimet dengesinin saglanmasi ve tlkemizde galisma bariginin tesis edilmesi icin, saglik
personelinin ek gdsterge, 6zel hizmet tazminati ve yan 6deme puanlarinin es degder hizmet
gruplarindaki personel ile ayni seviyeye getirilerek esit ise esit lcret ilkesine uygun
duzenleme yapilmasi amaciyla hazirlanan rapor 27.07.2000 tarih ve 78929 sayili
yazimizla Maliye Bakanhgi ve Devlet Personel Baskanligina sunulmustur.



