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Ordu  Hiilleivekili iSami TANDOGDU tarafindan *verﬂen ““Devlet
Hastanelerindeki yoguniuga ve Aile Hekimligi uygulamasina :Il§k1néé¥é§lh Soru
Onergesi’'nin cevabi agagida sunulmustur.

SORU-1:Deviet Hastanelerinde meydana gelen bu yigiimalar igin Saghk
Bakanhigi' nin ¢dziimii nedir?

SORU-4:Ayrica Aile Hekimligi ile ilgili uygulamalar ne diizeydedir? Saghk
Bakanlig bu uvgulamadan vaz mi gegti?

CEVAP-1,4: 1 ve 4 nadde de yoneltilen sorulari birlikte cevaplamak butinitk
agisindan ,-eré'*de olacakty  CunklU dordincl sorunun cevabi, birinci maddedeki
cozum ned? Sorusunun gagdas yolunu gostermektedir.

Turkve e sirinct basamak saglik hizmetlerinin verimli olarak igletiimesinde
sorunlar yasanmakiadir: bu gdérevi daha cok ikinci basamak saglik kurumlari
Ustlenmis duremdadic Bu durum  ikinci basamak saghk kurumlarinda hasta
yogunluguna, dolayistyia saghk hizmeti sunumunda tikanmalara yol agmaktadir. Bu
ise sistemcen favdalanmak isteyen hastalarin ¢ikig yollari aramasi sonucunu
dogurmakia istenreyen durumlarla kargilagiimasina neden olmaktadir.

Sagli< rizmetlenimin herkese esit ve etkili bir sekilde ulagabilmesi igin
ulkemizde atimas: gereken en onemli adimlardan birisi saglik hizmetinin olmasi
gereken basamakia verilmesidir. EGer birinci basamak saglik hizmetleri Glkemizdeki
gibi agiriikl olarak fuie m r“e;bacamakta veriliyorsa saglik hizmetlerinde verimlilikten
ve kaliteder sz etmek mamkun olamaz.
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Avrupa Birhgi. 200120086 icin halk saghgini iyilestirmeyi, hastaliklar dnlemeyi
ve saghdi tehdit aden risk kaynaklarini ortadan kaldirmayr amaglayan bir "Halk
Saghg: Prograri” hazirlamistir. Bu programa gore genel pratisyenler/aile hekimleri
on safta hiz:i!,ﬂéi“‘i verdi@indem koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok énemli bir yere
sahiptirler. Programda. hastalarin aydinlatiimasinin koruyucu saglik uygulamalarinda
cok etkili oldugunu dikkate alarak, Glkelerinde temel saglik hizmetlerini organize ve
finanse ederken, doktorlari koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmeti
sunumunda etili bir picimde rol aimalarini saglamalari istenmektedir.

Yayginiasar anlayisa gore temel saglik hizmetleri tanimina artik birinci
basamaktaki :am ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri de dahil
edilmektedir Temel sadhk hizmetleri konseptinin yeni modelinde aile doktorlari ana
gobrevi Ustienmekiedir. Aile doktorlugundan esas kastedilen, bireylerin ve aile
fertlerinin karretlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde
bulunan, ilk basvuracaklan ve saglik hizmetini alacaklari doktorluk uygulamasidir. Bu
doktorlar, koruyuci hekimhbk uygx,ilamalarl yaninda ayakta tani ve tedavi islemlerinin
blyUk coguniugun. ustisnirer

Vatandasiariin saghk durumunu yukseltmek isteyen ulkelerin, uygulanabilir
ve vermli bir koruyucu saghk sistemi olusturmasi ve bunun igin temel saglik
hizmetlerine 5zl bir onem vermesi gerektigi aciktir. Aile doktorlugu uygulamasi béyle
bir amacin gercekiestiriimesi igin son derece dnemli bir yere sahiptir. Uygulandig
ulkelerde farkli duzeylerde de olsa bu amaca yaklagildigini gérmek mumkuindur.

an,, Lasamak saghk hizmetlerinin etkin, erigilebilir ve yeterli bir tanzda
sunumu igin nufusa dayali, entegre érgitlenme modelleri birgok Ulkede ol ugu gl 1\\\
ulkemizde de der,eﬂmz; ancak performansa dayali édullendirme, bolg§ ejquorga ‘
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Ozendirme ve L rekabetint tesvik edici unsurlar gbéz 6nune almrgﬁadjgjrfdah bu-
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modelierder yeernce veri alinamamistir, e e

L kingt ve uguncl basamak saglik hizmeti veren kurumlar olmasi
gerekirken birnici basamak hizmeti vermekte, yogun bir sekilde ayakta hasta bakimi
yapmakta ve hastane polikiiniklerinde yigiimalar olmaktadir.

Sagiista Donusurm Frogrami gergevesinde yurGrlige konulan uygulamalar
sonucunda «rsal bolgede calisan saglik personeli tesvik edilecek, performanslarina
ve Ozeliikle koruyucu sagitk hizmetlerindeki basarilarina goére édullendirilecektir. Bu
konuda soézlesmell perscnel ve performansa dayali déner sermaye ek Odeme
uyguiamalaii = ilk adimiar atilmis durumdadir.

sSaghk ccaklanmn etkin olarak isletilememesi, fizik ortamlarinin  uygun
hazirlanmarnis olmast, meveut hekimlerin etkin ¢alistirilamamasi ve hastalarin
buralarda ¢alisan nekimiere yeterince glven duymalarinin saglanamamasi, birinci
basamak sagli= hizmetlerinder uzaklagsmayl ve dogrudan hastanelere basvurulari
arttirmaktadir. Kisiierin kontrole gittiklerinde saglik ocaklarinda dahi ayni doktora
muayene oiamamaiarn 1se buralardan kagisin bir baska sebebidir.

Dunya ¢ap:indaki calismalar, hastaliklarin % 70 ile % 90'I arasinda degisen
oraninin dai uzmeni hekims muayenesi ve ayrintil tetkikler gerektirmeden tedavi
edilebilecegini yostermektedir. Ulkemizdeki durum ise bununla bagdasmamaktadir.
2002 yihnda hekime bagvuran her Ug hastadan ikisi hastanede muayene olmustur.
Turkiye de 2002 y:.i veriierine gore 186 milyon poliklinik yapilmis olup, bunun 124
milyonu hastanelerds, 62 milyonu ise birinci basamak saglik tesislerindedir. Halbuki
en xotumser tahminie bu 186 milyon toplam muayenenin 120 milyonu, birinci
basamekta tedavi slabliecek hastalardir. Aile doktorlugu uygulamasi ile sevk zinciri
isler hale getirilecex, geri bildirimle kayitlar dogru ve glvenilir olacaktir.

lkinci ve Gcuncu basamak sa@lik hizmetlerinin, hastanelerin yani uzman
hekimlerin vermesi gereken. birinci basamakta ¢éztlememis sorunlarin ¢ozilecedi
hizmetler clmasi gerekir  Ancak Ulkemizde durum tamamen farkhidir. Kisiler
rahatsizliklaring gore kendi belirledikleri daldaki bir uzman hekime dogrudan
basvurma tercitilers devam etmektedir.Bu tercih ise hicte az olmayan bir oranda
yanlis dala bagvuruyu getirdiginden, kaynak ve zaman israfl olmakta, gereksiz ve
uzun kuyrukiar ortaya gikmakta, hastalara ayrilan vakit azalmaktadir. Hastaya ayrilan
kisith sure, tari koymak zorunda olan hekimi daha fazla tetkik ve tahlil istemeye
yonlendirmektedir

Tarkiye Currhuriyetinin kurulugundan ginimuize kadar saglikta insan giict ife
gili Onemli iierlemeier kaydedilmistir. Ancak bu konuda gunimizde de 6nemli
sorunlar vardir. Bu konu e ilgili en 6nemli sorun insan gucinin dagiimidir. Bu
sorunun asdmast igin mecburl hizmet, tayinlerin bélgelere gére yapiimasi gibi
yontemler denenmis olmasina ragmen sorun varhi§ini hald sirdurmektedir.

Tum olumsuziuklann giderilmesi igin baslatilan saglikta dénasim calismalart
ve bu caligmaiann en onemli bolumd olan birinci basamak saglik hizmetlerinin
yeniden duzenienresi ve aile doktorlugu uygulamasina gecis en kisa zamanda
tamamlanacakt:

Haziriik calismalar  degigik Universitelerin ilgili bélimlerinin (Aile Hekimligi
Anabilim Dailar: i, Turk Tabipier Birliginin, Turkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Derneginitia,

ve birinci basarnakia fiilen gérev yapan hekimlerin katilimiar ile olusturulan’danism
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Bu planiameiarda, dunyada, ozellikle Avrupa Ulkelerinde uygulanan basarill
saglik sistemleri icelenerek Ulkemize en uygun dizenleme Uzerinde bilimsel
calismaiar Uruimektedir Bu calismalar son safhasina ulagmak Uzeredir.
Egitimieri ta<iber farki Wlerimizde 2004 yili igerisinde kademeli olarak yani aksayan
yonlerinde gerekli rsvizyoniara imkan verecek sekilde baglanacak ve tum ulkemize
yayginiastiriaceakh:

Bincid wzere Bakanhdimiza bagh ikinci ve Uglncl Basamak Saglik
Kurumlarinca aorevh Jcrw!e:v— Doner Sermayeden ek 6deme yapilmasina dair
yonerge 01/01/200 ninden gecgerli olmak Uzere yayimlanmistir. S6z konusu
yonerge hikurmlerns gore Saglik Personeline performansa dayal prim odeme
sistemi getirildiginden Uzman Hekimlerce poliklinik yapabilmelerini teminen ilave
poliklinik odatar: ihtyacinin karsiianmast icin 1l Saglik Mudarluklerine gerekli talimat

verimistir

o

b gl Kurumiarinda yigiimalart azaltmak amaci ile muayene oda sayisinin
hekim sayisina paralel oiarak artirimasi, ayrica poliklinik hizmetleri igin gerekli
gorilen yerleide Semi  Poliklinikleri  olusturuimas)  amaci ile ¢aligsmalar
baslatiimistir Hastanelerde buyuk yatinm maliyetleri nedeni ile alinamayan tibbi cihaz
eksiklerinin  tamamianmas: i¢in hizmet satin  alinmasi  yoluna  gidilmistir.
Uygulamalardar:  yararlandarak  hizmet  sunumunda yasanan  sorunlarin
cozUmlenmesine davam edilecekir,

Yeni sachk kurumy vapiimast igin uzun sureler ve yuksek maliyetler s6z
konusudur Ancak bovie bir gerekge ile saglik hizmetlerinin sunumunun ertelenmesi
kabul edilemeyaceginden ihtiyac olan illerde kamuya ve 6zel sektére ait binalarin
bugine kadar oidujgu gibi kuilaniimasina devam edilecektir.

SORU-2: Deviet hastanelerinde muayene olamayan sosyal glivencesi
Emekli Sandigi olan kisiler 6zel hastanelere giderek tedavilerini olmaya
cahgmaktadir, Saghk Bakanh@ devlet hastanelerinin daha sikisik bir duruma
getirilmesi yoluyla 6zel hastanelere dogru bir yonelmeyi tesvik mi etmektedir?
Gergekten sagiik Bakanhgi 6zel hastanelerde tedaviyi destekliyor mu?

CEVAP-Z:Uikemizde Bakanh@imiza bagh toplam 90.067 yatak kapasitesi ile
661 devlet hastares: o¢zel dal hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi hizmet
vermektedir Bunun yant sira Ozel sekidre ait 14.414 yatak kapasitesi ile 268 6zel
hastane ve 127 tiv merkez: 128 &zel dal merkezi ve 1028 6zel poliklinik saghk
hizmeti sunmak:ad:¢

Devlet mamurlan ve bakmakla yukimlG olduklar aile fertlerinin yani sira tim
vatandaslar:mizin f’dsdud?éﬁ!@;}i(s.s.l’(. ve Bag-Kur'lu vatandaslarimiz dahil) devlet
hastanelerinde hasta muracaatlarinin yogunlugu nedeniyle poliklinik kuyruklarinin
olustugu ve ameliyat olabiimek icin hastalarin uzun stre beklemek zorunda kaldiklari
malumdur. Sagik hizmetlerinin koordinasyonu saglamak ve hizmetin etkin, suratli ve
kaliteli bir sekiide sunumundan scrumlu olan Bakanhigimizin bu soruna acﬂ“gozum.

bulmak, sa¢lik sekicrunin buylk olgide kamuda olan yukini ézel sagilk kurum ve .
Kurulusiar ile payiasmak devlet ve Ozel sektér ayirimina bakllmakmzm saghk--,'
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m xaynaklarinin daha etkin ve verimli kullamlmasml

kior tarafindan sunulan sadlik hizmetinden devlet memuirlary ve

«umli olduklari aile fertlerinin faydalanmasini saglam‘ak“
emeler yapiimasina ihtiyag duyulmustur.

alaninda var
saglamak v
emeklilerini ve bak
maksadiyla ven: huki
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Bu dogruliuda Deviet Memurlanimin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri
Yonetmeligine bir ek madde eklenerek, yonetmelik kapsaminda yer alan kamu
personelinin ozel saghk kurum ve kuruluglarina sevkine imkan saglanmis ve
uygulamadaki  usul ve esasiant  belirlemek (zere Bakanhdimiz ve Maliye
Bakaniiginca cerekll calismalar yapilarak 1 Haziran 2003 tarihinde uygulama
baslatimisti

Bu uygulama ile nasta yogunlugu nedeniyle asli fonksiyonlarini yerine
getiremeyer: ikinci ve Gouncl basamak saglik kurumlarinin( Egitim-Arastirma ve
Universite Hastaneier) yikunun azaltiimas) ve asli fonksiyonlarini daha rahat icra
etmeleri imkan: saglanacad: aciktir. Oncelikli amacin sinirl Glke kaynaklarinin daha
etkin ve verimii sullanidmasin saglamaktir.

Hasta sevk @eigessnﬁe‘a hastane ismi belirtiimeyerek hastalarin ilgili uzmanhk
dalina sevk ediebimeleri saglanmis, boylelikle hastanin hekim ve hastane segme
dzgurluga gucisndirimis olmast vatandasin hakkini en etkin kullanimi saglanmistir.

Ulkeruzde ww mizmetlerinin énemli bir ¢ézelligi de merkezi planlama ve
yonetimle yurituimesidir. Sagihik Bakanlidl, kendisine bagli yatakli ve yataksiz saglik
kuruluglarinin vapimi, onarimi, isletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetin planlanmasi ve
denetimi giti :sleri ya dogrudan merkezden ya da tagra teskilati araciligiyla
yoritmektecir  Diger kurumlara bagh olan saghk kurultislarinin kurulmasi ve
isletilmesinde as standartiar: belirleme ve denetleme yetkilerine sahiptir.

Hedel vatandasianmizin daha etkin, daha kaliteli hizmet almalarini saglamak
olduguna gore,  ozel sekiorden saghk hizmeti alabiliyorsak, tabi olarak
faydalanifacaktir. Bunun rekabet yolunu agarak hizmet kalitesini arttiracagi ortadadir.
Saglik Bakaniagm;, 6zel hastanelerde tedaviyi desteklemek gibi amaci olamaz.
Amag, vatandaslar.miz daha iyi hizmet almasidir.

SORU-3. Hasta yoguniugu sebebiyle servislerde bos yer kalmadigi igin
hastalar sandalye ya da sedyelere yatinimaktadir. Bu sekilde bir tedavi sizce
uygun mudur? Bu sikistkhgin ¢oziimii nasil olacaktir?

CEVAP-3:5agli< sistemint surekli reformlarla gelistiren OECD ulkeleri hastane
yatak doluluk oraniarini % 80 gibi yuksek oranlara gikararak kaynaklarin etkili olarak
kullanmaya basianstir

Ancak bizir ukemizde hastane yatak doluluk oranlarin 2002 verilerine gore
Saghk Bakaniigi icin % 60.2 Turkiye geneli ise % 61.3 oraninda disik olarak
kullanildigi - bilinmektedir Bog yer kalmadidr igin hastalarin sedyelerde yatirildigs
durum ancek bayux bazi merkez hastanelerdeki bazi bélumlerinde munferit gegici
olarak meydana gelebitir. Bunun ¢6zUmU ise bu bélumlerin tespm,.ve daha iyi
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