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SUNUS

Metin MEMIS
Saglhik-Sen Genel Baskani
SASAM Enstitiisii Bagkana

aglik politikalarinin, saglik hizmet- | olmaya zorlamaktadir. Bizler de SAGLIK- SEN
erine erigilebilir, hakkaniyetli, sr- | olarak saglik calisanlarinin daha iyi calisma sart-
durebilir bir sistem (izerinde sekil- | larinda nitelikli saglik hizmetleri sunumunu sagla-

lenmesi dnemli bir avantaj olarak kabul edilir. Bu | masinin degerli olduguna inandik.
durum saglik sisteminin isleyisini daha dinamik

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
BUTCESININ; YILLAR ITIBARIYLE GELISIMIi VE
2017 YILI ANALizZi




Saglik hizmetlerinin artan maliyeti, beklentilerin
yukselmesi, teknolojik gelismeler, kronik hastalik-
larin gesitliligindeki artis, yash nifusun artmasi,
girdi maliyetlerinde yasanan degisimler ve saglik
alanindaki yeni yatirimlar butce artiglarini zorun-
lu kilmaktadir. Her gegen gun artan talebin ideal
sekilde karsilanmasi icin bltce kaynaklarini, is-
tihdam politikalarini ve diger alt yapi kaynaklarini
gelistirmeyi gozden gecgirmek gerekmektedir.

Saglik politikalarinda belirlenen hedeflere ulas-
makta saglik ¢alisanlarinin ortaya koydugu eme-
gi onemsemeliyiz. Cunkl sagdlik ¢alisanlarimiz
yasanmas! muhtemel tim olagan disi sartlara
ragmen 7 giin 24 saat kesintisiz bir sekilde saglk
hizmetleri sunumunu basarili bir sekilde ortaya
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koymaktadir. Bu nedenle surdurdlebilir reformlar
icin saglkta dontgumun mimarlar olan saglk
calisanlarinin yagadiklari sorunlara kulak verme-
liyiz. Saglk ve Sosyal Hizmet Calisanlarinin yet-
kili Sendikas! olarak toplu s6zlesme gorismeleri
sonucunda bitce kaynaklarindan saglik galisan-
larina daha fazla pay ayrilmasi icin birgok kaza-
nima imza attik.

Bugune kadar oldugu gibi bundan sonra da sag-
lik calisanlarimizin sesi olacak, bilimsel temelli ve
gerekgeli raporlarimiz sayesinde ¢alisma sartlari-
nin iyilestiriimesi ve mali yonden kazanimlarinin
artinimasi adina her zaman ve zeminde ¢aligan-
larimizin yaninda olacagiz.




A. GIRIS

Yazarlar

Mehmet ATASEVER
Mehmet GOZLU
Elf ISLEK

Mustafa ORNEK
Lafer KARACA

urkiye  Cumhuriyeti  Anaya-
asI’'na gore saglik hizmeti kamu
mall niteligindedir, devletin go-

revlerindendir ve saglik hizmetlerinden
Saglk Bakanligi sorumludur. Saglk hiz-
metleri kamu, yar kamu, 6zel ve kar ama-
cl gutmeyen vakif kuruluglarinca saglanir.
Saglik hizmetlerinin finansmani ise vergiler,
sosyal guvenlik primleri (SGK), 6zel sigorta

primleri ve cepten 6deme ile gergeklesmek-
tedir (Pekten, 2006).

Son 15 yil igindeki hizlandiriimis reformlar-
la ve 2003 yilinda baglayan ‘Saglikta D6-
nistm’ programiyla Turkiye saglik sistemi
yeniden organize olmus, Sosyal Guvenlik
Reformu ile Genel Saglik Sigortasi sistemi
yurarlige sokulmustur. Bu degisiklikler so-
nucunda vatandasglarin saglik hizmetlerine
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erisiminde kolayliklar saglanmis ve yuksek
saglik harcamalarina karsi dustk gelir sevi-
yeli kesim icin mali koruma durumunda iyi-
lesmeler gérilmastir (OECD, 2008). 2012
yili itibari ile tim vatandaslarin Genel Sag-
lik Sigortas! sistemine dahil olmasi zorunlu-
lugu getirilmistir (Atasever, 2014).

Turkiye Sagdlikta Donusim Programr’nin
uygulanmas! ve saglik alaninda istenilen
noktaya ulasiimasi hususunda gosterilen
kararlilk ile 2003-2016 ddneminde va-
tandaslarin hayatini kolaylastiran devrim
niteliginde bircok uygulama hayata gegiril-
mistir. Bu donemde SSK hastaneleri Saglik
Bakanligina devredilmis, dar gelirli kesimle-
re yonelik olarak yesil kartl vatandaslarin
haklari genisletilmis, yesil kart sahiplerinin
‘ayakta tedavi” kapsaminda ihtiyag duy-
duklari saglik hizmetleri ile ilag giderleri de
devlet tarafindan kargilanmaya baslanmisg-
tir. ilagtaki KDV orani diisiirilmiis ve ilag
fiyatlandirma sistemi degistirilmistir. Boy-
lece ilag fiyatlarinda 6nemli oranda indirim
saglanmis, ilag harcamalarinin hem kamu
hem de vatandasa olan yuku, buyuk ol¢ude
hafifletilmistir.

Bu dlzenlemeler, ilaca erigimin yayginlas-
tinlmasinda énemli rol oynamistir. Yalnizca
sehirlerde degil, kdylerde de “112 Acil Sag-
IIk” hizmeti sunulmaya baslamisg, istasyon
sayis! arttirilmig, ambulanslar en son tek-
nolojilerle donatiimigtir. Sisteme, hava ve
deniz tasima araglari eklenmistir. Basta
koruyucu saglik ve ana-gocuk sagligi hiz-
metleri olmak Uzere halk sagligi hizmetleri
guclendirilmis, cagdas saglik anlayisinin te-
mel unsurlari arasinda yer alan aile hekim-
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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ligi uygulamasi baslatiimis ve tim ulkeye
yayginlastirimistir. Bulasici olmayan has-
taliklara bagl olarak saghgin bozulmasini
ve erken Olumleri dnlemek igin kapsamli
programlar hayata gegirilmis, bu kapsam-
da kalp-damar hastaliklari, kanser, diya-
bet, kronik solunum yollari hastaliklari, felc,
bobrek yetmezligi basta olmak Uzere, belirli
hastaliklar i¢in ulusal programlar planlanmig
ve uygulamaya konulmustur. Bulasici has-
taliklardaki gostergeler gelismis Ulkeler du-
zeyine ulagsmistir. Bina, ekipman ve saglk
personelinin eksik oldugu bolgeler oncelikli
kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler
buylk olgtde ortadan kaldinimistir. Bu do-
nemde ¢ok onemli saglik yatirnmlarina imza
atilmig hizmet alimiyla birlikte saglik perso-
neli sayisinda 6nemli artiglar olmustur.

2003-2016 doneminde kamu saglik harca-
malarinda finansal surdrtlebilirlik saglan-
mistir. Tlrkiye Saglikta Donistim Programi
ile dinyanin takdir ettigi genis kapsamli bir
donusum programi uygulanmis ve 2003
yiinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden
memnuniyet orani, %70’lerin Uzerine ¢ika-
rimistir (Atasever, 2014).

Saglik Bakanligi; Turkiye'de saglik hizmet-
lerinin planlamasindan, denetiminden ve
halk saghgi ile 112 acil hizmet sunumundan
sorumlu tek kamu kurulusu ve hastane ile
agiz dis saghgr sunumunda da en buyuk
hizmet sunucusudur (Ates, 2011).

Bu donemde Turkiye'deki en buyuk saglik
hizmet sunucusu olan Saglik Bakanliginin
GSYiH iginde 2002 yilinda %1,5 olan payi
2017 yilinda %2,7’ye yukselmistir (Tablo 1;
Grafik 1).
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Tablo 1. Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluglarinin Biitgesinin
GSYiH igerisindeki Payi, (%), milyon TL, 2002-2017

2002 350.476 2.583 2.510 5.093 15
2003 454,781 3.955 3.076 7.031 1,5
2004 559.033 5.182 3.716 8.898 1,6
2005 648.932 4.868 4.993 9.861 15
2006 758.391 7.811 5.733 13.544 1,8
2007 843.178 9.920 6.611 16.531 2,0
2008 950.534 11.094 8.099 19.193 2,0
2009 952.559 11.414 9.429 20.843 2,2
2010 | 1.098.799 12.257 10.574 22.831 2,1
2011 | 1.297.713 14.170 12.478 26.648 2,1
2012 | 1.416.798 16.890 14.973 31.863 2,2
2013 | 1.567.289 19.869 17.012 36.881 2,4
2014 | 1.748.168 21.745 19.499 41.244 2,4
2015 | 1.952.638 24.032 23.323 47.355 2,4
2016 | 2.148.121 27.573 25.574 53.147 2,5
2017 | 2.404.108 31.741 32.302 64.043 2,7

Kaynak: Saglk Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saglik Bakanhgi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu

Saglikta Donusum Programinin  6nemli
hedeflerinden biri olarak 2011 yilinda yapi-
lan 663 sayili KHK ile saglik hizmetlerinin
idari yapilanmasinda Onemli degisimler
yasanmistir. Buna gore Saglik Bakanligr;
Turkiye'de saglik hizmetlerinin planlamasin-
dan, denetiminden ve 112 acil hizmet sunu-
mundan sorumlu tek kamu kurulugu haline
getirilerek Saglikta Donusum Programinin

‘planlayici ve denetleyici bir Saglk Bakan-
lig1” bileseni gergeklestirilmistir. Hastane ile
agiz ve dis saghgi sunumundaki sorumluluk
da bagl kurulus statlisindeki TUrkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu'na verilerek bu saglik
hizmet sunum birimleri idari ve mali yonden
0zerk saglik kuruluglari haline getirilmesi
amaclanmistir. Guglendirilmis temel saglik

hizmetlerini tesis etme amaciyla Turkiye
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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Grafik 1. Saghk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Biitgesinin GSYiH igerisindeki Payi (2002-2017)

Kaynak: Saglik Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saghk Bakanligi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu

Halk Sagligi Kurumu kurulmus ve aile he-
kimligi sistemine gegilerek yaygin, erigimi
kolay ve guler ylzlu saglik hizmet sistemi
benimsenmistir. Ayrica akilci ilag ve malze-
me yonetimindeki kurumsal yapilanma da

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun ku-
rulmasiyla saglanmistir. Asagida bakanlik
merkez ve bagl kuruluglara iliskin altyapisal
ve finansal gelismelere kisaca deginilmistir
(Saglik Bakanh@i 2014 Faaliyet Raporu).

B. HASTANE HIZMETLERININ GELISIMI

u donemde hastane hiz-
metleri ile ilgili gelismelere
baktigimizda 2002 vyilinda

Turkiye'deki en buyuk saglik hizmet sunu-
cusu olan Saglik Bakanligi misyonu geregi
bu roltnu yillar itibariyla arttirmaya devam
etmistir. Ornegin; 2002 yilinda Tiirkiye'deki
hasta yataklarin %47’si Saglik Bakanliginda
iken bu oran 2015 yilinda %58’e ulagmistir.
Ayni sekilde hastaneye muracaatlarin 2002
yilinda %53’ Saglik Bakanligi hastaneleri-
ne ait iken bu oran 2015 yilinda %74’e ulas-
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mistir. (Saglik istatistik Yilligi, 2015).

2005 yilinda SSK hastanelerini devralma-
sindan sonra 2016 yili Ekim ayi itibariyle
Milli Savunma Bakanligina bagh 26 ildeki
33 hastane, 3 poliklinik ve 5 saglik merkezi
(yaklasik 5 bin yatak) Saglik Bakanlginca
devralinmistir (Saglk Bakanligi 2017 Plan
Blitce Komisyonu Biitge Sunumu).

Bu dénemde, Saglik Bakanligi hastane-
lerinde isletmecilik alaninda uygulamaya
konan birgok yenilik ile 2011 yili sonunda
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Turkiye Saglikta Déniisiim Programi ile Diunyanin takdir ettigi genis
kapsaml bir program uygulanmis ve 2003 yiiinda %39,5 olan saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani, %70’lerin uzerine ¢ikarilmistir.

kanunlasan Kamu Hastane Birlikleri modeli
icin bircok alanda ihtiya¢ duyulacak altyapi-
lar da hazirlanmigtir (Atasever, 2014).

Tiirkiye Saghkta Doéniisiim Prog-
rami ile Saghk Bakanlginda basla-
tilan isletmecilik uygulamalarinin
en onemlileri sunlardir (Atasever,
2014):

1.Tek Dizen Muhasebe
Sisteminin uygulanmasi

2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligina
bagli doner sermayeli isletmelerde (has-
taneler, agiz ve dis saghgi merkezleri,
saglik mudurlukleri-birinci basamak saglik
kuruluglari ve hifzissihhalar) uluslarara-
sI muhasebe standartlarina uygun olarak
duzenlenen tek duzen muhasebe sistemi
uygulanmaktadir. Tek diizen muhasebe sis-
temi tahakkuk esasli muhasebe sistemine
gore galismaktadir. Bu sistem ile doner ser-
mayeli isletmelerin gelirlerinin ve kaynakla-

rin dogru ve zamaninda kullaniimasi agisin-
dan énemli mesafeler alinmistir.

2. Performansa Bagli Ek Odeme
Sisteminin uygulanmasi
2002 yilinda yani Turkiye Saglikta Dond-
stm Programi baslamadan dnce Saglik Ba-
kanligina bagli doner sermayeli isletmelerin
urettigi hizmetlerden elde edilen gelirlerden
bu hizmette emegi gegenlere ¢ok sinirli kat-
ki payr 6denmekteydi. Bu tur bir katki payi
odemesi, Uretilen saglik hizmeti ile dogru-
dan iligki icinde olmadigindan saglik hizme-
tinin verimliligi, kayit altina alinmasi bagarili
olmamisti. Uygulamada, teorik olarak temel
maasin %100’Une kadar ek 6deme yapil-
masl mimkin iken bu bile ddenmiyordu.
2003 yilindan itibaren uygulamaya konan
performansa bagli ek 6deme uygulamasi ile
birlikte bu matrahlar farkli meslek ve calis-
ma bigimleri ile mesai igi ve mesai disI ga-
lismalar dikkate alinarak farklilagtiriimistir.
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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3.Hizmet Alim Uygulamalarinin
Yayginlastiriimasi
Saglikta Donugtim Programinin getirdigi en
onemli gelismelerden biri de Saglik Bakan-
ligina bagli saglik tesislerinde oldukga yay-
gin bir sekilde uygulamaya konulan hizmet
alimlari olmustur. Hizmet alimlari 6zellikle
laboratuvar ve goruntileme gibi tibbi hiz-
metler alanlarinda ve temizlik, guvenlik,
yemek, bilgi islem gibi destek hizmetlerinde
genis bir sekilde uygulanmistir. Uygulama
zamanla Ozellikle destek hizmetlerinde yeni
bir personel istihdam modeline dontusmus-
tar.

4. Hastane Yoneticilerinin

Yetkilerinin Genisletilmesi

Ozellikle finansal imkanlarin genisletimesi-
ne paralel olarak hastane yoneticilerine but-
e yonetimi, satin alma ve yatirim kararlari
konusunda daha fazla 6zerklik ve esneklik
verilmistir. Yoneticilere bltceleri kadar har-
cama Yyetkisi verilmesi merkeze sormadan
isletme ihtiyaclarini hizli bir sekilde karsi-
lama imkani saglamistir. Bu uygulamalar

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
BUTCESININ; YILLAR ITIBARIYLE GELigiMi
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saglik hizmetlerinin kalitesini ve vatandasin
memnuniyetini artirmak agisindan yonetici-
lere blyuk imkanlar saglamistir.

5. Saglik Bilgi Sistemlerinin
Biitiin isletmelere
Yayginlasgtiriimasi

Tlrkiye Saglikta Donistim Programi’nin te-
mel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglk
Bilgi Sistemi (USBS), uygulamaya konmus,
saglik bilgi sistemlerinde ulusal standart-
lar gelistiriimis ve bu sayede etkin bir bilgi
sistemi altyapisi kurulmustur. Hastanelerin
tamaminda bilgi islem altyapisi olusturul-
mustur. Olusturulan altyapi tim Tarkiye'yi
kapsayan hizli bir iletisim omurgasina sahip
olup tibbi goruntu transferine de imkan sag-
lamaktadir. Ote yandan bu sistemle saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin insan
gucu, tasinir, tasinmaz, idari ve mali verile-
rini de kayit altina almak mumkin olmustur.

6. Hastanelerde Kalite ve
Verimliligin Onemsenmesi
Tlrkiye Saglikta Doénlsim Programi'nin




ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerin-
de surekli kalite gelisiminin saglanmasi ol-
mustur. 2003 yilindan itibaren uygulamaya
konan performansa dayali ek 0deme siste-
mine 2005 yilinda kalite boyutu eklenmis-
tir. Boylece saglik hizmetine erigim, hizmet
altyapisi, streclerin degerlendirilmesi, has-
ta memnuniyetinin olgllmesi ve belirlenen
hedeflere ulasma derecesinin dlglimine
dayall kapsamli bir hastane degerlendirme
sistemi hayata gegirilmistir.

7. Hastanelerde Butge Disiplinin
Saglanmasi

Tek diizen muhasebe sistemine paralel ola-
rak tasarlanan butge programi ile isletmele-
rin her mali yil igin gelir ve gider tahminle-
rinde bulunarak butgelerini olusturabilmeleri
saglanmistir. Y1l iginde butge gergeklesme-
leri takip edilerek isletmelerin bltce gelir
ve giderleri kontrol altina alinmigtir. Yatirim
butceleri kurumlarin mali yapilarina gore
belirlenmig, yuksek harcama yapilmasinin
onune gegilmistir. Uygulanan sistemler ile
butce dengesi onemli Olglde tutturulmus
gelir kadar gider yapiimasi saglanarak mali
bunye gugclu tutulmustur,

8. Global Bilitge Uygulamasina
Gecilmesi

Saglik finansmani alaninda yapilan reform-
lardan diger bir onemli adim da Saglik Ba-
kanhginin kamu sagdlik harcamalarindan
aldigr payin 2006 yilindan itibaren global
bitge adi verilen yontemle tespit edilmesi
olmustur. Uzun ve kapsamli ¢aligmalar ne-
ticesi saglikla ilgili ekonomik koordinasyon
kurulu tarafindan belirlenen global bitge;
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ileriye donuk olarak genellikle bir mali il
icinde sunulacak hizmetler karsiligi elde
edilecek tutari, diger bir bakis agisi ile de
harcama sinirini ve hedefini ifade etmekte-
dir. Global butge uygulamasi ile maliyet ve
burokrasi olusturan birgok islem son bul-
mustur. Uygulama ile fatura hazirlama ve
inceleme islemlerinde calisan personel ile
kirtasiyecilik, depolama ve posta giderle-
rinde blyuk tasarruf s6z konusu olmustur.
Global butge ile Saglik Bakanligina bagli
doner sermayeli isletmelerde nakit akisl
saglanmig, 0demeler duzenli olarak yapil-
maya baslanmis bu sayede saticilardan
kaynaklanan maliyetler onemli Ol¢lde du-
surtlmastar.

9. Yéneticiler igin Performans
Uygulamalan

Saglik Bakanligina bagli kamu hastane-
lerinde gorevli yoneticilerin, gorevlerini
yerine getirirken dikkat etmeleri gereken
bazi yonetsel oncelikler belirlenmistir. Bu
yonetsel onceliklerin olgllmesi ve deger-
lendiriimesine yonelik olarak 2010 yilinin
Mart ayinda yonetici performansi uygula-
mas! baslatiimistir. Bu uygulamaya gore
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde tibbi
ve idari yoneticiler onceden belirlenen per-
formans kriterlerine gore isletmenin perfor-
mansindan sorumlu tutulmuslardir.

10. Finansal Yonetimin Merkezi
Olarak Kontrolu

Tarkiye Saglikta Dontistim Programin basa-
riyla uygulanabilmesinin en dnemli faktorle-
rinden biri de finansal yonetimde saglanan
basaridir. Bu dénemde, Saglik Bakanligina
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bagli hastanelerin profesyonel bir sekilde,
amator duygularla yonetildigi gozlenmistir.

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkan-
lig1 tarafindan yonetilen bu finansal uygula-
malarin en onemlileri sunlardir.

10.1.Finansal Dizenleme
islemleri

* Personel agirlikl hizmet alimlarinda calis-
tirlabilecek isci sayisinin tespitinin dinamik
ve gercekgi kriterlere baglanmasi ile gerek-
siz is¢i ¢aligtiriimasinin onlenmesi,

* Personel agirlikli hizmet alimlarinda yuk-
lenicilere verilecek kar oraninin sinirlandi-
rilmasi,

* Hizmet alimlari kapsaminda g¢alistirilan is-
cilere ongorulecek Ucretlerin standart hale
getirilmesi,

* Firmalara yapilacak 6deme zamaninin
belirlenmesi ve 6deme sireglerinin duzen-
lenmesidir.

10.2.Stok Yénetim islemleri

* Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi Uy-
gulamalar (MKYS):

MKYS, Saglik Bakanhgr merkez ve tasra
teskilatinda yer alan isletmelerde taginirla-
rin (ilag, tibbi cihaz, tibbi sarf malzemeleri
ve demirbag) verimli kullanimini ve gincel
olarak takibini saglamak Uzere gelistirilen
merkezi web tabanl bir yonetim bilgi sis-
temidir. MKYS iginde, tasinirlarin kullani-
mi ve takibine yonelik birgok moduler yapi
bulunmaktadir. 2008 yilindan itibaren Sag-
lik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanhg
yonetiminde aktif olarak kullaniimakta olan
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bu sistem ile mali mevzuat geregdince ha-
zirlanmasi gereken birgok defter, belge ve
cetveller elektronik ortamda hazirlanir héle
getirilmistir.

* Azami Stok Miktari (ASM)
Uygulamasi

Saglik hizmet sunumunun kesintisiz ola-
rak surdurllebilmesi icin isletmelerin belirli
seviyede stokla galismalari gerekmektedir.
Stok seviyesinin gereginin Uzerinde olmasi
isletmenin finansal strdrdlebilirligini olum-
suz etkilemektedir. Strdlrulebilir finansal
yapinin saglanabilmesi amaciyla Saglik
Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanhg ta-
rafindan stok yonetimi alaninda yeni diizen-
lemeler yapiimistir. Bu kapsamda tedarik
ve stok maliyetleri ile miat ve bozulma gibi
riskleri asgari dizeye indirgemek amaciyla
isletmelerde ilag ve tibbi sarf malzeme te-
darikinde “Azami Stok Miktari Uygulamasi”
baglatilip isletmelerde bulundurulabilecek
stoklar en fazla 3 aylik ihtiyagla sinirlandi-
riimistir.

Azami stok miktari uygulamasi ile mal ka-
bullerinin ihtiyaglar nispetinde ve 3 aylik
ihtiyacl gegmeyecek olctide gerceklesmesi-
ni saglayip, ayni zamanda 6deme yukum-
|ulUklerinin de kontrol altina alinarak borg
vadelerinin kisaltiimasi saglanmistir. Azami
stok miktari uygulamasindan once stok du-
zeyleri yillik ortalama %20'nin Gzerinde ar-
tis gostermekte iken 2009 yili Mayis ayinda
baslatilan uygulamalar ile stok artiglari 6n-
lenip, Saglik Bakanligina bagli isletmelerde
1 milyar TL'nin Uzerinde olan Turkiye geneli
stok duzeyi 2013 yili sonunda 635 milyon
TL seviyesine kadar dusurtimustr.




- Stok Fazlasi ve ihtiyag Fazlasi
Stok islemleri

Hizmet Uretim giderleri icinde 6nemli bir yer
tutan ilag ve tibbi sarf ihtiyaglari, tedarik
maliyetinin yani sira stok maliyetleriyle de
isletmelerin finansal yapilari Gzerinde olum-
suz etkiye sahiptir. Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanligl, isletme stoklarinda
uc aylik ihtiyacin Uzerinde bulunan tibbi
malzeme veya ilaglar ile cesitli nedenler-
den dolayi hi¢ kullaniimayacak veya miat,
demode olma ve bozulma riski bulunan ta-
sinirlarin, intiyaci olan isletmelere bedelli ya
da bedelsiz devrinin saglanmasi amaciyla
“Stok Fazlasi Taginir Modiili” ile “Intiyag
Fazlasi Taginir Moduli’ni  geligtirmistir.
isletmelerin ihtiyac duyduklari driinlerin pi-
yasadan temin yerine, oncelikli olarak stok
fazlasi veya ihtiyac fazlasi olan igletmeler-
den tedarik edilmesi amaciyla ihale dnce-
sinde MKYS modilllerinin sorgulanmasi zo-
runlu héle getirilmistir.
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MKYS’ de stok kaydi bulunan ilag ve tibbi
malzemelerin tuketim bilgilerine gore yillik
ihtiya¢ miktarlarinin belirlenmesi gerekmek-
te olup azami stok miktari uygulamasina
gore 3 aylik ihtiyacin Uzerinde olan drinler
sistem tarafindan otomatik olarak stok faz-
lasi module aktariimis ve diger hastanelerin
bilgisine sunulmustur. Oregin; bir hastane-
nin yillik Ailact ihtiyaci 1.000 adet ise azami
stok miktar uygulamasina gore depoda en
fazla 250 adet bulundurabilecektir. Hastane
A ilacindan 300 adetlik bir alim yaptiginda
bunun 50 adedi otomatik olarak stok fazlasi
module aktarilarak ihtiyaci olan hastanele-
rin bilgisine sunulmustur. 2009-2013 yillari
arasinda Saglik Bakanligina bagli isletme-
ler arasinda 342 milyon TL tutarinda stok
fazlas| malzeme devri gerceklestirilmistir.

Hizmet Uretimi geregi tedarik edilen ancak
herhangi bir nedenle ihtiyag disina gikan
mal veya malzemeler ihtiyag fazlasi malze-
me olarak tanimlanmistir. Kaynaklarin ve-
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rimli olarak kullanimina destek olmak Uzere
ihtiyac fazlasi tasinir moddlinde yer alan
urtinlerin bedelsiz olarak devri saglanmistir.
2009-2013 yillari arasinda Saglk Bakanli-
gina bagli isletmeler arasinda 190 milyon
TL tutarinda ihtiyag fazlasi malzeme devri
gergeklestiriimistir.

« ihale Oncesi MKYS Sorgulama
Zorunlulugu

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bas-
kanligi yonetimindeki MKYS sisteminde
ihale Oncesi sorgulanacak modiillerin bir
digeri “Malzeme Satin Aima Sorgulama
Modull"dur. Bu modul aracihgi ile “kimin,
neyi, kimden, ne zaman ve ne kadara sa-
tin aldigi” bilgisi isletmelerin kullanimina
sunulmakta olup bu dogrultuda yaklagik
maliyet hesabi ile ihalelerin karara bag-
lanmasinin daha saglikli veriler Uzerinden
gerceklesmesi saglanmistir. Netice olarak
MKYS uygulamalari, ekonomik satin alma
fonksiyonunun yani sira, atil bekleyen

MKYS

uygulamalari,
ekonomik

satin alma
fonksiyonunun

vani sira, atil
bekleyen kamu
kaynaklarinin ihtiyaci
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kamu kaynaklarinin ihtiyaci olan isletmele-
re devredilebilmesinde ve stok diizeylerinin
dusurilmesinde onemli bir arag olarak kul-
lantlmigtir.

» Stok Analizleri

Stok ve satin alma analizlerinin temel ama-
¢, hizmet sunumunun gerekli kildigr ilag ve
tibbi malzeme inhtiyaglarinin ekonomik satin
alma yontemleriyle tedarik edilmesini sagla-
maktir. MKYS satin alma modull Gzerinde
takip edilen bilgiler 1s1ginda Saglik Bakan-
lig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi tarafindan
duzenli olarak satin alma ve stok analizleri
gerceklestiriimistir. Bu analizler 1si1ginda
strekli dizenlemeler yapilmis ve tedbirler
alinmistir.

« il Diizeyinde Stok
Koordinasyon Ekiplerinin ve il
Stok Havuzlarinin Olusturulmasi
Stok yonetimi alaninda gergeklestirilen uy-
gulamalarin devami olarak, il dlzeyinde

olan isletmelere devredilebilmesinde
ve stok duzeylerinin dusuralmesinde
onemli bir ara¢ olarak kullanilmistir.
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stok yonetiminin etkin kilinmasi ve kurum-
sal diizeyde malzeme devirlerinin koordine
edilmesi amaciyla Saglk Bakanligi Strateji
Gelistirme Bagkanligi tarafindan her ilde
stoklar “il Stok Havuzu” olarak degerlen-
dirilmis ve “Stok Koordinasyon Ekipleri®
olugturulmustur. Stok koordinasyon ekip-
leri; il dUzeyinde stok uygulamalarini ince-
lemek, yillik ihtiyag miktarlarini kontrol et-
mek, il stok havuzunda yer alan Urnlerin
piyasadan teminini Onlemek ve satin alma
uygulamalarini analiz ederek idareler nez-
dinde farkindalik olusturmak Uzere faaliyet
gostermistir. isletmelerin stok koordinasyon
biriminden izin almadan piyasadan tedarik
cihetine gitmemesi saglanip ihtiyaglarin
oncelikle il stok havuzundan kargilanmasi
zorunlu kilinmistir.

« ihtiya¢ Tespit Komisyonlarinin
Kurulmasi

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkan-
lig1 tarafindan isletmelerinin her tarld tibbi
malzeme, ilag ve benzeri mal alimlari ile
hizmet alimlarina yonelik taleplerin yerin-
deligini ve talep miktarlarini kontrol etmek
lizere “intiyac Tespit Komisyonlar” olugtu-
rulmustur. S6z konusu komisyon, gereksiz
birokrasi olusturmayacak sekilde ¢alisarak
isletme ihtiyaglarinin etkin, ekonomik ve ve-
rimli bir sekilde tespit edilmesini saglamistir.

10.3.Satin Alma Yonetimi
islemleri

Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bagkan-
li§1 tarafindan saglik isletmelerinin ihtiyac-
larini etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde
temin etmeleri igin kamu ihale mevzuati
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gergcevesinde yeni yontemler uygulamaya
konulmustur;

* Kamu Hastanelerinin
Birbirlerinden Mal ve Hizmet
Almalarinin Oniiniin Acgilmasi
Saglik Bakanligi isletmelerince kullanil-
mayan veya ihtiyag fazlasi olan mal ve
demirbaglarin israf ediimeden kullanilmasi
amactyla ihtiya¢ duyan isletmelere bedel-
siz veya tespit edilecek bir bedel Gzerinden
devri ile atil durumda kalan ihtiyag sahibi
olan kurumlara verilebilmesi amaciyla Sag-
lik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlig
tarafindan gerekli mevzuat duzenlemeleri
yapiimistir. Bu dlzenlemeler ile Saglik Ba-
kanligina bagli isletmeler ile Universite has-
taneleri ve kamuya ait diger hastanelerin
atil durumdaki kaynaklari kullanilir duruma
getirilmistir.

* Kugiik Hastanelerin
ihtiyaclarinin Biiyiik
Hastanelerce Karsilanmasi

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkan-
li§1 tarafindan 2009 yilinin ikinci yarisindan
itibaren kuguk butceli ve satin alma kapa-
sitesi yetersiz olan hastanelerin ihtiyaclari-
nin blyuk hastanelerce kargilanmasi kurali
getirilmistir. Bu dlzenlemeyle isletmelerin
satin alma islemleri kolaylastirilarak teda-
rik ve stok maliyetleri digurulmus, ilag ve
tibbi malzeme satin alan hastane sayisin
835ten 312'ye indirilmigtir. Satin almasi
diger isletmelerce yapilan hastanelerin ihti-
yaclari igin 2010-2013 yillari arasinda 171,2
milyon TL ilag ve tibbi malzemenin diger is-
letmelerce karsilanmasi saglanmistir.
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* Cergceve Anlagsma Yontemi ile
Toplu Satin Alimlar

Saglik hizmeti sunan idarelerin surekli bi-
gimde ihtiyag duyduklari mal veya hizmet
alimlarinin, yapilan cergeve anlagmalarla
karsilanmasini saglayan yasal duzenle-
menin yapiimasi saglanmistir. Cergeve an-
lasmalar igletmelerin etkin stok yonetimine
katki saglayan ve ihtiyaglarin daha onceden
belirlenen tedarikgilerden hizli bir sekilde
kargilanmasini saglayan onemli bir tedarik
yontemi olmustur. Cerceve anlagmalarin en
onemli 0zelligi isletmelere alim yapma yu-
kamlaligu getirmemesidir. Ayrica cergeve
anlagma suresince (bu sure dort yila kadar
¢ikabilmektedir) yapilacak alimlar igin her
defasinda ilana ¢ikilmamakta ve istekliler-
den yeterlilik igin tekrar belge istenmemek-
tedir.

ihtiyaglarin gerceve anlasmalar yolu ile
temini yontemi Saglik Bakanhginda uygu-
lanmaya baslatiimistir. Cergeve anlagsma-
larin  zorunlu hale getirilmesinden sonra
oncelikle 81 ilde olusturulan merkezi satin
alma birimlerinde ¢alisan personele ve sek-
tor temsilcilerine, Kamu ihale Kurumu uz-
manlarinin da katkisiyla gergceve anlagma
mevzuati ile ilgili bilgilendirme toplantilari
yapiimistir. 2011 yilinda isteklilerin gerge-
ve anlagmalara katilimini arttirici mevzuat
duzenlemeleri ile isletmelerin uygulamada
mevcut mevzuattan kaynaklanan sikintilari-
ni giderici gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapiimasi saglanip, isletmelerin ihtiyaglarini
gerceve anlagmalarla temin etme oranlari-
nin arttinimasi hedeflenmistir. 2010 yilinda
toplam alimlar i¢inde gergeve anlagsmala-
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rin orani %11,3 iken bu orani 2013 yilinda
%8,6'ya dlismustr.

* Laboratuvar Hizmet Sunumu
ihtiyaclarinin Toplu Satin Almalar
ile Kargilanmasi

Laboratuvar ihtiyaglarinin ekonomik ve et-
kin bir sekilde karsilanmasi amaciyla, Sag-
lik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanlig
tarafindan 2010 yilinda yapilan dizenleme
ile kiiguk butgeli ve satin alma kapasitesi
yetersiz olan 629 adet isletmenin labora-
tuvar ihtiyaglarinin il saglik mudurluklerin-
ce toplu alim yoluyla karsilanmasi zorunlu
tutulmustur. 2011 yiinda da uygulamaya
devam edilmistir. 629 kurumun laboratuvar
ihtiyaclari, il saghk mudurliklerince toplu
alim yoluyla karsilanmistir.

- 2009 yilinda ve 2010 yilinda getirilen bu
duzenlemelerle; Tedarik ve stok maliyet-
leri azaltiimig, Ortak teknik sartnamelerin
olusturulmasi saglanmis, isletmelerin satin
alma kapasiteleri artiriimis, ihalelerde re-
kabet ortami artiriimig, ihale sayisi azaltil-
mistir (2009 yilinda 21.660 olan ihale say!-
si, 2010°da 18.787'ye, 2011°'de 18.052'ye,
2012'de ise 16.410°a, 2013'de 10.732'ye
dushriimastr).

« AR-GE ihtiyaglarinin Temininde
Kolaylik Getirilmesi

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkan-
g1 tarafindan 4734 sayili Kamu Ihale Ka-
nununun 3'lnci maddesinin (f) bendi kap-
saminda Saglik Bakanligi birimlerinin saglik
alaninda yapacag! arastirma ve gelistirme
faaliyetlerine iliskin her turlt hizmet aliminin
esas ve usulleri belirlenmistir. Saglik ala-




Saglik Bakanlhig: Strateji Gelistirme Baskanlhiginca finansal risk
analizi kapsaminda her bir isletmenin mali yapisi incelenmis, bu
dogrultudatoplambor¢ yuku,aylikhizmetgelirinin2kativeiizerinde
olan isletmeler birinci derecede riskli olarak derecelendirilmistir.

ninda yaptirilacak arastirma ve gelistirme
hizmetleri Saglik Bakanhginca bu esaslara
gore piyasadan pazarlik usulli veya dogru-
dan temin usull ile kamu kuruluglarindan
ve Universitelerden ise protokol ile dogru-
dan alinabilmektedir. Saglik Bakanhg tara-
findan, ihtiyag duyulan arastirma ve geligtir-
me faaliyetlerini ylritecek Universitelere ve
diger kamu kuruluglarina bu hizmetleri kar-
sihginda, her bir hizmet igin 3 milyon TL'ye
kadar finansman saglanarak, Turkiye'de
AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesine katki
yapilmistir.

10.4. Hastanelerin Finansal

Risk Yonetimi Esaslarina Gore
Yonetilmesi

Saglik Bakanhgina bagh 1.000'in uzerin-
deki doner sermayeli isletme bu donemde
Saglik Bakanli§i Strateji Gelistirme Bagkan-
lig1 tarafindan risk yonetim esaslari dikkate

alinarak yonetilmis, yuksek risk tespit edilen
hastanelere mali analiz yapilarak, mali du-
rumlarini duzeltebilmeleri saglanmistir.

* Hastanelerin Finansal Risk
Yonetimi

Tlrkiye Saglikta Donistim Programi gerge-
vesinde uygulamaya konulan diizenlemele-
rin temel amaci, erisilebilir, yeterli ve kaliteli
saglik hizmetini, vatandas memnuniyeti ve
finansal koruma esas alinarak surdurebil-
mek olmustur. Saglk Bakanligina bagl is-
letmelerde bunun saglanabilmesi kaynakla-
rin etkin ve verimli kullanilmasi ile mimkun
olabilmistir. Bu amag dogrultusunda doner
sermayeli isletmeler mali veriler Uzerinden
degerlendirilerek “Finansal Risk Analizleri®
yapilmis ve isletmelerin risklilik durumu 5
ayri derecelendirme ile gunluk takip edil-
migtir.
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Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bas-
kanliginca finansal risk analizi kapsaminda
her bir isletmenin mali yapisi incelenmis, bu
dogrultuda toplam borg yuku, aylik hizmet
gelirinin 2 kati ve Uzerinde olan isletmeler
birinci derecede riskli olarak derecelendiril-
mistir.

* Mali Analiz GCaligmalari ve
Finansal Eylem Planlar

Saglik Bakanli§i Strateji Gelistirme Bagkan-
liginca mali tablolar Uzerinden gunlk risk
analizi ile takip edilen igletmeler, yuksek
risk derecesi olusmadan once tespit edile-
rek kurum idarecileri ile birlikte mali analiz
toplantilari gergeklestirilmistir. Bu toplantilar
ile kurumlarin hizmet tretim performansi ve
gelir-gider gerceklesmeleri incelenip, ayni
role sahip kurumlarla mukayeseli olarak
analize tabi tutulmustur. Yapilan toplantilar
sonucunda finansal risklerin ortadan kaldi-
rilip, mali agidan surdUrdlebilirligin saglan-
masl i¢in kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullaniimasini saglamak amaciyla her kuru-
ma 0zel “Mali Analiz Raporlari” ile “Finan-
sal Eylem Planlari (FEP)” hazirlanmigtir.
Ayrica analiz raporlari ile eylem planlarinda
yer alan hususlarin takibini donemsel ger-
ceklesmelerle izleyip gerektiginde isletme
yonetimiyle tekrar istisare toplantilari du-
zenlenmistir.

* Finansal Yonetim Toplantilari

Mali durum degerlendirmeleri kapsaminda
Saglk Bakanligi Strateji Gelistirme Bas-
kanliginca her yil dizenli olarak hastane
yoneticilerine yonelik “Finansal YoOnetim
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Bilgilendirme Toplantilar” dizenlenmistir.
Bu kapsamda isletme yOneticilerine yonelik
mali mevzuattaki degisiklikler ile yururlige
konulan yeni duzenlemeler hakkinda egitim
ve bilgilendirme toplantilari gerceklestiril-
mistir. Bu toplantilarda ozellikle igletmelerin
finansal strdUrdlebilirligi igin temel ilke olan
“gelir = gider” dengesinin saglanabilmesine
yonelik mali tablolar ve uygulama sonuglari
ile hassasiyet olusturmaya galigiimistir.
Ayrica finansal yonetimin etkinlestiriimesi
ve uygulamaya konulan dizenlemelerin ta-
kibi icin il saglik mUdUrlerine yonelik egitim
ve bilgilendirme toplantilari da uger aylik
periyotlarla duzenli olarak devam ettirilmis-
fir.

« ic Kontrol Sisteminin
Olusturulmasi

Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Bas-
kanliginca 5018 sayili Kamu Mali Yonetim
Kontrol Kanunu kapsaminda uluslararasi
standartlara ve Avrupa Birligi uygulamala-
rina uygun bir sekilde, Bltunlesik Kontrol
Cercevesi (COSO) modelini ornek alarak
Saglik Bakanligi merkez tegkilati etkin bir
i¢ kontrol sistemi ile donatiimigtir. Hizmetle-
rin etkinligini saglamak, verimliligi arttirmak
ve idari ve mali raporlarin givenligi ve yu-
rurlikteki kanun ve dizenlemelere uygun-
lugunu ortaya koymak amaciyla bu model
dogrultusunda 2009 yilinda ilk adim olarak
Strateji Gelistirme Bagkanligi'nda i¢ Kontrol
Sistemi Kurulmasi ¢alismalari yapilmistir.
ikinci adimda ise Maliye Bakanliginca ha-
zirlanan Kamu i¢ Kontrol Standartlari Teb-
ligi cergevesinde Saglik Bakanlhiginda i¢




Kontrol Standartlari Uyum Eylem Planini
30.06.2009 tarihinde ydrurlige konulmus-
tur.

11. Saha Koordinatorliigu / Saha
Gozlemciligi Sistemi ile izleme
ve Degerlendirmenin Etkin
Sekilde Yapilmasi

Saglk Bakanhgi uygulamalarinin sahada
gorulip degerlendiriimesi anlayisiyla hare-
ket edilerek, caliganlarin hizmetlerini yerin-
de gormeye 6zen gosterilmistir. Bunun igin
“Saha Koordinatorlik Sistemi” 2006 yilinin
Ocak ayinda baglamistir. Saha koordina-
torlik sistemi dinya ¢apinda Ornek goste-
rilecek etkin bir izleme ve degerlendirme
sistemi olmustur. Saha koordinatérleri ile
Saglik Bakanhgi reformlari yerinde takip et-
mig, karsilagilan problemlerle ilgili tasra ve

Tarkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna
bagl hastanelerin
etkili, kaliteli ve
verimli isletilebilmesi
icin 2012 yi1l1 sonunda
il duzeyinde Kamu
Hastane Birlikleri
kurulmustur. Boylece
birlikler ve bagh
hastanelerde
voneticilerinin
tamaminin sé6zlesmeli
oldugu, denetlenebilir,
hesap verebilir ve
profesyonel bir yonetim
sistemine gecilmistir.

merkez yoOneticilerine ¢ozim oOnerilerinde
bulunmustur. Gidilen illere baska illerdeki
saglik idarecileri de gorevlendirilerek hem
gidilen ildeki kurumlari incelemelerine hem
de kendi kurumlariyla mukayese etmelerine
imkan verilmistir. Boylece il degerlendirme
calismalari ayni zamanda hizmet igi egitim
firsat olarak degerlendirilmigtir.

12.Kamu Hastane Birliklerinin
olusturulmasi

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli
hastanelerin etkili, kaliteli ve verimli igletile-
bilmesi i¢in 2012 yili sonunda il diizeyinde
Kamu Hastane Birlikleri kurulmustur. Boyle-
ce birlikler ve bagli hastanelerde yoneticile-
rinin tamaminin sozlesmeli oldugu, denet-
lenebilir, hesap verebilir ve profesyonel bir
yonetim sistemine gegilmistir.
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C. HALK SAGLIGI HiZMETLERININ GELiSiMi

aghk Bakanhigi Turkiye'deki

n buylk hastane isletme-

cisi olmasinin yaninda halk

sagligi sunumundan tek basina sorumlu
kamu idaresidir. 2016 yilina gelindiginde
sagliktaki diger alanlarda oldugu gibi halk
saghg! alaninda da ¢ok dnemli gelismeler
yasanmistir. 2002-2016 déneminde Saglk
Bakanliginin halk saghg hizmet sunumun-
da onemli degisiklikler yaganmistir. Bu uy-
gulamalarin en 6nemlilerinden biri olarak 09
Aralik 2004 tarihinde 5258 sayili “Aile He-
kimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun”
yurarlige girmistir. Birinci basamak hizmet
sunumunda ¢ok onemli degisiklik yapan bir
duzenleme olan aile hekimligi ile her hekime
bir muayenehane prensibi getirilerek, aile
hekimlerinin i yonetiminde etkin olmalari

saglanmistir. Fiziki sartlarin gelistiriimesi ve
galisma ortaminin iyilestiriimesi igin gerekli
odeme kalemleri olusturulmustur. Pilot uy-
gulama olarak baglayan aile hekimligi sis-
teminin butun ulkeyi kapsamasi 5 yili agan
bir sure almigtir. 13.12.2010 tarihi itibariyla
tim Tarkiye'de aile hekimligi uygulamasina
gecilmistir (Atasever, 2014).

Aile hekimi sayisinin disuk olmasi zorunlu
sevk sistemini kurulmasini mumkun kilma-
mistir. Aile hekimliginin uygulandigi illerde
toplum saghgi merkezleri kurulmustur. Bu
merkezler; entegre koruyucu, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini sunmustur. Yine
bu merkezler; asilama kampanyalari, Ure-
me saghgr ve cocuk saglhgi hizmetleri gibi
koruyucu saglik hizmetlerini denetlemekten
sorumlu tutulmustur (Atasever, 2014).

Tablo 2. Aile Hekimligi Harcamalari ve Muayene Sayisi, 2005-2015

Yillar Harcama (TL) Muayene Sayisi

2005 1.824.137

2006 19.115.241

2007 241.964.016 22.902.118
2008 465.701.772 45.111.103
2009 792.489.860 65.716.898
2010 1.388.043.219 108.976.049
2011 3.137.992.948 240.298.753
2012 3.570.463.318 221.672.029
2013 3.973.420.039 212.318.024
2014 4.421.275.982 214.120.750
2015 4.766.468.489 208.538.951

Kaynak: Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Saglk Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saghk Bakanhgi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu
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Aile hekimligi harcamalari muayene sayilarinda 2005 2015 déneminde 6nemli ar-
tis saglanmistir. 2015 yilinda aile hekimligine yaklasik 4,8 milyar TL Kaynak ayrilir-
ken 209 milyon civari muayene sayisina ulasiimistir (Tablo 2; Grafik 2).

Grafik 2. Aile Hekimligi Harcamalari (TL), 2005-2015
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Kaynak: Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Saglik Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saghk Bakanhgi 2017 Plan Blutge Komisyonu Sunusu

D. 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERININ GELISIMI

aghk Bakanhginin dogrudan
izmetin Uretilmesinden ve
yonetiminden sorumlu oldu-

du alan 112 acil saglhk hizmet sunumudur.
2002-2016 doneminde 112 acil saglik hiz-
met sunumunda da onemli gelismeler ya-
sanmistir.

2008 yili Ekim ayinda helikopter ambulans-
lar ve 2010 yili Nisan ayinda ugak ambu-

lanslar faaliyet gostermeye baslamistir.
2002 yilinda 618 olan kara ambulans sayisi
2016 yihinda 4.809°a cikarilmigtir. Ayrica
2016 yilinda 2002 yilinda hig olmayan 20
hava ambulansi, 265 kar paletli ambulans
ve 6 deniz ambulansi acil saglik hizmetleri
sisteminde kullaniimaya baslamistir (Saglik
Bakanligi 2017 Plan Bltce Komisyon Sunu-
mu).

E. AGIZ VE Di§ SAGLIGI HIZMETLERININ GELiSIMI

002-2016 déneminde Saglik Bakan-

ELQI agiz ve dis saghgi hizmetlerinde

de onemli atilimlar yapmistir. 2002
yilinda Saglik Bakanhigina bagl 14 adiz ve

dis sagligi merkezi var iken 2016 yilinda
133’e, 1 olan agiz ve dis hastanesi 16’ya
cikariimistir (Saghk Bakanligi 2017 Plan
Bltce Komisyon Sunumu).

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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F. ILAC VE TIBBI CIHAZ HIZMETLERININ GELiSIMi

u doénemde uygulanan va-
tandas odakli politikalarla
ilag ve tibbi cihaza erisim

kolaylastiriimistir. Bu gelismelerin en dnem-
lileri sunlardir:

2003 yilinda kan ve kan drunlerinde, 2004
yilinda ise ilaglarda KDV orani %18'den
%8’e indirilmistir. Bu gelismeler sonucunda,
ortalama ilag fiyatlarinda %25 ile %30 ara-
sinda indirim saglanmigtir. Yine 2004 yilin-
da yesil kart sahiplerinin ila¢ bedelleri devlet
tarafindan karsilanmaya baslanmis ve Ma-
liye Bakanliginin yayimladigi bir genelge ile
geri 6deme kararlari icin bir geri 6deme ko-
misyonu olusturulmus ve ilag fiyatlandirma
kararnamesi ile suistimallere agik maliyet
esasli sistem yerine Urin bazinda en ucuz
AB ulkesini baz alan referans fiyatli sisteme
gecilerek, 950 ilacin fiyatinda %1 ile %80
arasinda degisen oranlarda indirim saglan-
mistir. 2005 yilinda Turk Eczacilar Birligi
ile protokol geregi ilag fiyatlarinda ortalama
%10 civarinda indirim saglanmis, yesil kartli
hastalardan %20 oraninda ilag katilim pay!
alinmaya baglanmig, SSK saglik tesisleri-
nin Saglik Bakanligina devri ile SSK saglik
tesislerindeki ayaktan hastalara ilag veren
eczaneler kapatilmig, SSK'lilarin serbest
eczanelerden ilag alabilmesinin onu agiimis
ve Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeligi gikarilmistir. 2006 yilinda tansi-
yon, seker hastaligi, kolesterol vb. gibi uzun
sure ilag kullaniimasini gerektiren hastalik-
larda rapor ve sadece bir kez regete duzen-
lenmesiyle hastalarin iki yil boyunca ilagla-

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
BUTCESININ; YILLAR ITIBARIYLE GELigiMi
VE 2017 YILI ANALIiZ{

rini her seferinde yeniden muayene olmak
zorunda kalmadan ve recete yazdirmadan
dogrudan eczaneye giderek Uger aylik doz-
larda alabilmesi imkani getirilmistir. 2007 yi-
linda yatan hastalarin ilaglarinin hastane ta-
rafindan karsilanmasi zorunlulugu getirilmis
ve ilag geri 6demelerinde Maliye Bakanlig
koordinatorlugunde faaliyet gosteren “Geri
Odeme Komisyonu’nun  koordinatorliigii
SGK’na devredilmistir. 2008 yilinda ya-
pilan degisiklikle Urtnler Gzerinden kupir
kaldirilarak, yerine “karekod” adiyla yeni
bir tanimlayici konulmustur. 2009 yilinda
eczane bulunmayan kirsal bolgelerde ya-
sayan halkin ilaca ulagimini kolaylagtirmak
icin mobil eczane uygulamasi baslatiimistir.
2011 yihinda ayni esdeger grubu igindeki
ilaglarda uygulanan %15 bandinin (en ucuz
birimli ilacin %15 fazlasina kadar 6denme-
si) %10’a dlsurilmesine karar verilmis ve
raporlu hastanin ila¢ bitimine 7 gun kala
ilag yazdirabilmesi kuralindaki gun sayisi
15’e ¢ikarilmistir. 2012 yilinda hekimlerce
yazilan recetelerden de katki payi alinma-
ya baglanmig ve ayrica regetelerde yer alan
U¢ kutu veya u¢ kaleme kadar ilaglar icin
3 lira, sonraki ilave her ilag igin 1 lira kati-
lim pay! alinmasi uygulamasi baslanmistir.
2013 yilinda Klinik Arastirmalar Yonetmeli-
§i yayimlanmig, “Akilct ilag Kullanimi Ulu-
sal Eylem Plani 2014-2017" hazirlanmig
ve Regete Bilgi Sistemi (RBS) ile tim aile
hekimlerine kendi regeteleri ile ilgili geri bil-
dirim verilmeye baslanmistir. 2015 yilinda
kanser ilaglarinin hastanelerden teminini
saglamistir. 2016 yilinda ulke politikalari




agisindan stratejik urunlerin ruhsatlandirma
siireclerine yonelik “Oncelik Degerlendirme
Kurulu” olusturulmus ve 128 adet ithal Urlin
yerellestirme kapsamina dahil edilmistir.
Bu donemde tibbi cihaz alaninda ise ya-
tan hastalarin tibbi malzeme ihtiyaglarinin
hastaneler tarafindan kargilanma zorunlu-
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lugu getirilerek vatandasin tibbi malzeme
ihtiyaci blyuk olgude ilgili hastane tarafin-
dan kargilanmaya baglamistir. Uygulama ile
hem vatandasin saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirimis hem de hastanelerce toplu
alim yapildigindan maliyetler disurilmus-
tir (Atasever, 2014; Saglik Bakanligi 2017
TBMM Plan Bitge Komisyonu Sunumu).

G. SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ MERKEZI

YONETIM BUTCESINDEN ALDIGI PAYIN GELISIMI

Tablo 3. Saglik Bakanligi Ve Bagh Kuruluslarinin Biitgesinin Merkezi Yonetim Biitgesi igindeki

Payi (%), milyon TL, 2002-2017

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Merkezi
Yonetim  [105.896|163.015[161.541[169.776/182.610[215.059|233.956(276.089[301.657|335.150|385.486(444.071|480.048[520.446(633.512[717.827
Biitcesi
g:\gla:lr(mg. 2190 3.065 4.116| 4365 5971 6.677 7.075 8.446| 9.446| 12.558) 13.935| 16.894| 18.647| 20.378| 25.574| 32.302
"P"L?"?'"dek' 21 19 25 26 33 31 30 31 31 37 36 38 39 39 40 45

Kaynak: Saglik Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saglik Bakanhgi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu

2002-2017 doneminde Saghk Bakanhgi bltcesinin Merkezi Yonetim Bitcesi icinde icinde 2002
yihinda %2,1 olan pay1 2017 yilinda %4,5’a yikselmistir (Tablo 3).

Grafik 3. Saglik Bakanligi Ve Bagh Kuruluslarinin Biitgesinin Merkezi Yonetim Biitgesi igindeki

Pay, (%)

Kaynak: Saghk Bakanhgi 2015 Faaliyet Raporu, Saglik Bakanhgi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu
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H. SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARININ

YATIRIM BUTCESININ GELiSIMI

Tablo 4. Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Yatirim Biitgesinin Kamu Yatirimlari igindeki

Pay, (%), milyon TL, 2002-2017

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Kamu 13.560(17.235(17.853|23.491(26.422|28.928/30.524(55.661{40.957|47.998(56.610|63.805(70.784(83.222|94.785(116.241]
ggggﬁhgl* 309 408/ 432 695 881| 1.122| 1.029| 1.145| 1.313| 1.514| 1.978| 3.268| 2.837| 3.033| 4.416| 6.033]
Payi 23 24 24 30 33 39 34 21 32 32 35 51 40 36 47 5,2

*Doner Sermaye Rakamlari Dahildir.

Kaynak: Saglik Bakanligi 2015 Faaliyet Raporu, Saglik Bakanligi 2017 Plan Biitge Komisyonu Sunusu

2002-2017 doneminde Saglik Bakanlig
yatirnm bitgesinin kamu yatirimlar iginde
2002 yilinda %2,3 olan payr 2017 yilinda
%5,2'ye yikselmistir (Tablo 4; Grafik 4).

2002 yilina gére 2017 yilinda Saglik Bakan-
ligr yatirm butcesinde onemli artis goze
carpmaktadir. Bu donemde Saglik Bakan-
liginda ilk olarak butun saglk yatirimlari
gozden gegirilmis, detayl bir saglik envan-
teri olusturulmus ve yeniden planlanmig-
tir. Yatirmlar deprem riski, yangin riski ve

fonksiyonellik agisindan degerlendirilmistir.
Yatirim planlamalari ve yatirimlarin onceligi
ilge, il ve bolge duzeyinde, yerinde incelene-
rek ve yerel yoneticilerle birlikte yapilmistir.
Projeler ncelik ve 6nem sirasina gore tek-
rar tasnif edilerek yatirm butcelerinin daha
akilci olarak kullaniimasi saglanmistir. 2003
yill Subat ayinda Saglik Bakanligi hastane-
lerinde kogus sisteminden icinde banyosu,
tuvaleti olan, televizyon ve buzdolabi kon-
foruna sahip, en fazla iki kisilik nitelikli oda
sistemine gecilmistir (Akdag, 2012).

Grafik 4. Saghik Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin Yatinim Biitgesinin Kamu Yatirimlari igindeki

Payi, (%), 2002-2017

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2015 Faaliyet Raporu, Saglik Bakanhgi 2017 Plan Bitge Komisyonu Sunusu
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Bu donemin yatirim anlaminda dnemli adim-
larindan biride Saglk Bakanligi ve Toplu
Konut idaresi (TOKI) Baskanligi arasinda
imzalanan protokol ile saglik tesislerinin
yapiminin TOKI tarafindan yapiimaya bas-
lanmasidir. Bu protokoldeki amag; Saglik
Bakanliginin ihtiya¢c duydugu saglik tesis-
lerinin bltge diginda ilave kaynak sagla-
narak Saglik Bakanligina tahsisli arsalarin
TOKI'ye devri karsiiginda yaptiriimasidir.
Bu dénemde: Saglik Bakanliginca TOKi'ye
birgok saglik tesisi yaptirilarak hizmete alin-
mistir (Atasever, 2014).

Bu donemde saglik yatirimlarinin gergekles-
tirilmesinde kullaniimaya baslanilan bir diger
yontem de Kamu Ozel isbirligi yontemidir.
2005 yilinda kanuni diizenlenmesi yapilan
Kamu-Ozel isbirligi yoluyla saglik tesisi yap-
tinlmasi galismalarinin temelinde; hazineye
ait tagsinmazlarin, Uzerinde saglik tesisi yap-
malari i¢in ihale ile belirlenen kisilere tahsis
edilmesini, yiklenicilerin bu tasinmazlar
Uzerinde Sagdlik Bakanhdinca belirlenen
o0zelliklerde saglik tesisi yapmalari, bu saglk
tesislerini tekrar s6zlesmelerinde belirlenen
stire icin Saglik Bakanligina kiralamalari ve
belirlenen sure sonunda ise bu tesislerin
bedelsiz olarak Saglik Bakanligina devre-
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dilmesi yatmaktadir. Bu yontemin en bu-
yuk ozelligi, kisa vadede tamamlanmasina
ihtiya¢ duyulan ancak kamunun finansman
yetersizligi nedeniyle tamamlayamayacagi
tesislerinin kamu arsalarini yUkleniciye tah-
sis ederek tamamen kamu digI kaynaklarla
yaptiriimasidir (Atasever, 2014).

Saglik Bakanliginca 2016 yili sonu itibariyla
KOi yéntemiile 29 proje planlanmistir. Kamu
— Ozel isbirligi yontemi ile planlanan yatirim-
larin yapiimasi halinde yaklasik 41.000 civa-
rinda yeni yatak hizmete sunulmus olacaktir
(Saglik Bakanligi 2017 Plan Biitgce sunumu).

Bu dénemde saglik yatirmlarinda onemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Omegin; 2003-
2016 doneminde sadece Saglik Bakanhg
tarafindan yapilan saglik hizmet binalarinin
kapali alani 13 milyon m2’yi bulmustur. Sag-
lik Bakanlig tarafindan son 14 yilda 881’i
hastane binasi, 1.837'si birinci basamak
saglik kurulusu olmak Uzere 2.718 saglik te-
sisi tamamlanarak hizmete sunulmustur. Bu
donemde yapilan saglik yapilari ile Saglik
Bakanliginda nitelikli hasta yatagi sayisinin
toplam hasta yatagi icindeki payr %6'dan
%51’e yikselmistir (Saglik Bakanligi 2017
Plan Butce sunumu).

I. SAGLIK BAKANLIGI ve BAGLI KURULUSLARININ

2017 BUTCESININ ANALIZI

Tablo 5. Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Biit¢esinin* Degisimi, (milyon TL), (%), 2016-2017

2016 2017 Degisim** (%)
Merkezi Yonetim Butcesi 25.574 32.302 26,3
Doner Sermaye Butcesi 27.573 31.741 15,1
Toplam 53.147 64.043 20,5

* Baslangic 6denegi ** Gegen yillarda Doner Sermaye Biitgesinde yer alan yatirim 6denek kalemi bu yil Genel Blitgeye aktariimistir.

Kaynak: Saglk Bakanligi 2017 Plan Bitge sunumu

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
BUTCESININ; YILLAR ITIBARIYLE GELISIMIi VE
2017 YILI ANALizZi
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Grafik5. Saghk Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Biitcesinden Aldigi Payin
Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Bltge sunumu

Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin 2016 Yilina gore 2017 yilinda Merkezi Yonetim
Bitcesinden aldig1 pay % 26,3 artmistir (Grafik 5).

Grafik 6. Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin Déner Sermaye Biitcesinin Degisimi (2016-
2017)

%15,1
35,000

30,000

Déner Sermaye Bltcesi

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Bltge sunumu

Saglik Bakanlhigr ve Bagh Kuruluslarinin 2016 Yilina goére 2017 yilinda Doner Sermaye
Bltcesinden aldig1 pay % 15,1 artmistir (Grafik 6).

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
BUTGESININ; YILLAR ITIBARIYLE GELiSiMI
VE 2017 YILI ANAL{Zi
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Tablo 6. Saglhik Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Bitgesinden Aldig
Odeneklerin Degisimi, (milyon TL)

Personel 14.930 17.114 4,6

Mal ve Hizmet Alimi

(elektrik, su, yakacak vb.) T 2=l 2

Yatirim 3.020 5.883 94,8*
Toplam 25.574 32.302 26,3

* Gegen yillarda Doner Sermaye Butgesinde yer alan yatirim 6denek kalemi bu yil Genel Biitgeye aktariimistir.

Kaynak: Saglk Bakanligi 2017 Plan Biitge sunumu

Grafik 7. Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Biitgesinden Aldig1 Personel
Odeneklerinin Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saglk Bakanligi 2017 Plan Biitge sunumu

Saglhk Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin 2016 Yilina goére 2017 yilinda Merkezi Yonetim
Biitcesinden almis olduklari Personel Odenekleri %14,6 artmistir (Grafik 7).

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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Grafik 8. Saglhk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Biit¢cesinden Aldigi Mal ve
Hizmet Alim Odeneklerinin Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saglk Bakanligi 2017 Plan Biitge sunumu

Saglk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin 2016 Yilina goére 2017 yilinda Merkezi Yonetim
Biitcesinden almis olduklari Mal ve Hizmet Alim Odenekleri %22 artmistir (Grafik 8).

Grafik 9. Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Biit¢cesinden Aldig1 Yatirim
Odeneklerinin Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saglhk Bakanhigl 2017 Plan Biitge sunumu

Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin 2016 Yilina gére 2017 yilinda Merkezi Yonetim Bltcesin-
den almis olduklari Yatirm Odenekleri %94,8 artmistir (Grafik 9). Bu artisin en énemli nedeni
tahsis edilen doner sermaye yatirim bitcesi kalemin merkezi yonetim butcesine kaydiriimasidir.
SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI

BUTCESININ; YILLAR iTiBARIYLE GELiSiMi
VE 2017 YILI ANALizi
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Tablo 7. Saghk Bakanhgi ve Bagl Kuruluslarinin Doner Sermaye Biitge Odeneklerinin Karsilastirmasi,
(milyon TL)

Personel 12.881 14.713

Mal ve Hizmet Alimi

(elektrik, su, yakacak vb.) ke L a8
Yatirm 1.500 150 -90
Toplam 27.573 31.741 15

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Bitge sunumu

Grafik 10. Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Doner Sermaye Biit¢esi Personel
Odeneklerinin Degisimi, 2016-2017
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Kaynak: Saglhk Bakanligi 2017 Plan Biitge sunumu

Saghk Bakanhgl ve Bagh Kuruluslarinin 2016 Yilina goére 2017 yilinda Doner Sermaye
Bitcesinden almis olduklari Personel Odenekleri %14 artmistir (Grafik 10).

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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Grafik 11. Saghk Bakanhg ve Baglh Kuruluslarinin Doner Sermaye Biitgesi Mal ve Hizmet
Odeneklerinin Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saghk Bakanligi 2017 Plan Blitge sunumu

Saglik Bakanhg ve Baglh Kuruluslarinin 2016 Yilina gore 2017 yilinda Déner Sermaye
Biitcesinden almis olduklari Mal ve Hizmet Odenekleri %28 artmistir (Grafik 11).

Grafik 12. Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Déner Sermaye Biitgesi Yatirim
Odeneklerinin Degisimi (2016-2017)
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Kaynak: Saghk Bakanligi 2017 Plan Bltge sunumu

Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluglarinin 2016 Yilina gére 2017 yilinda Doner Sermaye Bltgesinden
almis olduklari Yatirim Odenekleri %90 azalmistir (Grafik 12). Bu azalisin en dnemli nedeni tahsis
edilen doner sermaye yatirrm bitcesi kalemin merkezi yonetim biitgesine kaydiriimasidir.

SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI KURULUSLARI
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Tablo 8. Saglhk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarinin Biitgesinin Kurumlara Goére Dagilim, (2017, milyon TL)

Saglk Bakanhgi 2.741 3.595 7.288
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 25.485 17.076 1.908 44.468
Turkiye Halk Saghgr Kurumu 3.502 8.070 382 11.954
Turkiye Hudut\fe Sahiller Saghk 32 14 106 151
Genel Mudurlugu
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz 55 54 21 130
Kurumu
Turkiye S'agllk Enstitlleri 12 18 21 51
Bagkanligi

Toplam 31.827 26.184 6.033 64.043

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Bltge sunumu

Grafik 13. Saglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Biitgesinin Kurumlara Gére Dagilim, (%), 2017

Kaynak: Saglik Bakanlig1 2017 Plan Biitge sunumu

Saglik Bakanlgi ve Bagl Kuruluslarinin 2017 yilinda almis oldugu bitce 0Odeneklerinin
%69,4’Unun Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, %18,7’sini Tirkiye Halk Saghgr Kurumu ,
%11,4’Gni Saghk Bakanhgi kalaniniise diger bagh kurumlar kullanacaktir (Grafik 13).
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Tablo 9. Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin Merkezi Yonetim Biitgesinden Aldigi Payin Kurumlara
Gore Dagilimi, (%), 2017, milyon TL

Saglik Bakanligi 1.784 3.589 5.831 %18,1

. . 0
Turkiye Kamu Hastaneleri 12.774 1.238 1.784 15.795 %48,9
Kurumu

o nn o 0,
Turkiye Halk Saglgi 2.457 7.524 362 10.343 %32
Kurumu
Turkiye Hudut ve Sahiller %0,5
Saglik Genel Miidurliigi 32 14 106 151
Tl'_Jrkiye lla¢ ve Tibbi 55 54 21 130 %0,4
Cihaz Kurumu

T o e i
Tarkiye Sﬁgllk Enstituleri 12 18 21 51 %0,2
Baskanhgi

Toplam 17.114 9.305 5.883 32.302

Kaynak: Saglik Bakanlig 2017 Plan Blitge sunumu

Grafik 14. Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarinin Merkezi Yonetim Biitcesinden Aldigi Payin
Kurumlara Goére Dagilimi, (2017, milyon TL)

Kaynak: Saglk Bakanlig1 2017 Plan Biitge sunumu
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Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarinin 2017 yilinda Merkezi Yonetim Biitgesinden almis oldugu
bitce ddeneklerinin %48,9’unu Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, %32’sini Tirkiye Halk Saglig
Kurumu, %18,1’ini Saglk Bakanhgi kalanini ise diger bagh kurumlar kullanacaktir (Grafik 14).

Tablo 10. Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluglari Déner Sermaye Biitgesinin Kurumlara Gére Dagilimi,
(%), 2017, milyon TL

Saglik Bakanhgi 957 494 1.457 % 4,6
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 12.711 15.838 124 28.673 %90,3
Tirkiye Halk Saghgi Kurumu 1.045 546 20 1.611 %5,1
Toplam 14.713 16.878 150 31.741

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Biitge sunumu

Grafik 15. Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Doner Sermaye Biitcesinin Kurumlara Gére Dagilimi,
(%), 2017

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017 Plan Bitge sunumu

Saglik bakanligi ve bagli kuruluslarin 2017 yilinda déner sermaye bitcesi icindeki pay! incelen-
diginde; Turkiye Kamu Hastaneleri kurumu pay1 %90,3, Turkiye Halk Saghgi Kurumu %5,1, Saghk
Bakanligi merkez payi ise % 4,6 olarak diizenlenmistir (Tablo 10; Grafik 15).
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i. 2017 BUTCESININ GENEL DEGERLENDIRMESI

Personel Odenekleri; Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluslarinin 2016 yilina gére 2017 yilinda
personel ddenekleri; Merkezi Yonetim Bitcesin-
den alinan paylar itibariyle %14,6 Déner Serma-
ye Biitcesinde ise %12,9 artmistir. S6z konusu
odenek artislarinin yeni personel ihtiyacinin had
safhada oldugu saglik sektdriinde yetersiz oldu-
gu aciktir. 2017 yil igin Saglik Bakanligi 9 bin
hizmet alimi, 11 bin saglik personeli olmak Uzere
20 bin personel alim izni alabilmistir. Bu rakam
nicelik olarak oldukga eksik olan saglik personel
sayisinin uUzerindeki yogun is yukinune derman
olabilecek durumda degildir. Bu rakam ote yan-
dan yillardir saglik personelinin alinlarinin teriy-
le kazandigi performans ek ddeme gelirleri fiyat
artiglarinin  dogurdugu kayiplari giderebilecek
duzeyde degildir. Dolayisiyla Doner sermaye but-
cesinde dngorilen artislar personelin performans
ek 6deme gelirlerinde yasanan reel kayiplari kar-
silamaktan gok uzaktir.

Mal ve Hizmet Alim Odenekleri; Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin 2016 yilina gore
2017 yilinda mal ve hizmet alim 6denekleri Mer-
kezi Yonetim Butcesinden alinan paylar itibariyle
%22 Doner Sermaye Butgesinde ise %12,8 art-
mistir. SOz konusu 6denek artiglarinin finansal
olarak sikinti yasayan saglik kurum ve kurulus-
larinin ihtiyaci icin yeterli olmadigi agiktir. Ustelik
yasanan gelismelerle birlikte agilan yeni hizmet
birimleri i¢in gereken mal ve hizmetler dugunal-
dugunde bu 6denegin daha da yetersiz kalacag!
asikardir. Son yillarda dzellikle Universite hasta-
neleri finansal strdUrulebilirlikleri kaybetmis ve
borglarini ddeyemez duruma gelmistir. $oyle ki
bazi universite hastanelerinin borglarinin vadeleri

KAYNAKLAR

2 yili gegmistir. Saglik Bakanligina bagli hasta-
neler bugtn itibariyle bu dl¢lide finansal dar bo-
gazda olmasa bile doner sermaye butgelerindeki
artiglar boyle kisitl olmaya devam ederse Saglik
Bakanhgi hastaneleri de benzer duruma dusebi-
lir. Saglik Bakanligi hastanelerinin bu tiir risklerle
karsilasmamalari igin doner sermaye butgelerin-
de yeterli artis oranlari saglanmalidir.

Yatirrm Odenekleri; Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarinin 2016 yilina gore 2017 yilin-
da yatinm 6denekleri Merkezi Yonetim Butgesin-
den alinan paylar itibariyle %94,8 artmis Doner
Sermaye Biitgesinde ise %90 azalmistir. Merkezi
Yénetim butcesindeki séz konusu 6denek artis-
lari tatmin edici diizeyde olsa bile doner serma-
ye bltcesindeki yatirrm ddeneklerinin bu kadar
azaltlmasi anlagilir bir durum degildir. Saglik
Bakanh@i ve Bagli Kuruluslarinin 2017 Butgesi-
nin Plan blt¢e Komisyonuna sunumunda soz ko-
nusu doner sermaye yatirim 6deneklerin Merkezi
Yonetim Butgesinden alinan yatirim 6deneklerine
aktarildigi ifade edilmistir. Bu durum bir ¢ok aci-
dan hatali bir uygulama olmustur. Birincisi Saglik
Bakanhgi doner sermaye butgesinin baz degerini
azaltiimistir. Bu gelecek yillarda saglanan artigla-
r olumsuz etkileyecektir. ikincisi Merkezi Yonetim
bitcesinin kullanim kurallari doner sermaye biit-
celerine gore daha katidir. Buda bu butgenin kul-
lanimini zorlagtirmakta ve hizmete donisuminu
geciktirmektedir. Saglik Bakanligi déner sermaye
bitcesinin kullanimindaki  esneklik 6nemli bir
oranda kaybedilmistir. Nihayet Saglk Kurum ve
Kuruluslarinin onarim ve cihaz ddenek ihtiyagla-
rii¢in doner sermaye butgelerindeki 6deneklerin
bu kadar azaltiimasinin saglik hizmet sunumunu
olumsuz etkilemesi muhtemeldir.
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