KHB VE KOO
EMEKCILERE NASIL YANSIYACAK



Saglik hizmeti uretiminde emek 444
gucu

e Sanayi iscileri: Tibbi teknoloji ve ila¢ sanayi iscileri.
e Tibbi bakim hizmeti uretiminde calisanlar.

e Cevre sagligl hizmetlerinde calisanlar

e Destek hizmetleri(otelcilik vb) uretiminde calisanlar

e Idari hizmetlerde calisanlar
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Saglik emekcileri
Tablo-1: Saglik Bakanlig: Istatistiklerine Gére Tiirkiye’de Saglik Calisanlari
Calisan Yillar
2006 2007 2008 2009 2010
Hekim 104 475 | 108402 | 113151 | 118641 | 123447
Hemgire 82626 | 94661 | 99910 | 105176 | 114772
Ebe 43640 | 47175 | 47673 | 49357 | 50343
Saghk memuru* | 58473 | 78439 | 83993 | 92061 | 94443
Diger** 41472 | 43255 | 44737 | 45790 | 47938
Toplam 248 060 | 371932 | 389464 | 411025 | 430943

*Saglik memuru ve tekniker ve teknisyenler
** Dis hekimi, eczaci



b. Kamuda Saglik Insan Kaynag: Istibdaminda Hamle

Saghk Bakanhgi Personel Sayssindaki Net Degisim (bin)

Kadrolu : 233 bin Kadrolu : 245 bin Kadrolu : 329 bin
HizmetAlmi : 8 bin Hizmet Almi : 11 bin Hizmet Alimi  : 118 bin




SB verileri

e 4/b maddesine gore sozlesmeli statude 84.838

e 4924 sayili kanuna gore sozlesmeli statude

19.755 saglik personeli

e Aile hekimligi sozlesmesi 20.500



Saglikta kadro durumu 2009

e % 86'sI kadrolu(4-a)

e %14’u cesitli bicimlerde solesmeli/gecici
e 20 bin civarinda SGK zorunlu sigortali

calisan.

KESK 2010
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2010 % °

Hekim 28.65

Hemgire 26.63

Ebe 11.68

Saglik memuru* 21.92

Diger** 11.12

Toplam 100.00

Taseronlastiriimis hizmetlerde ¢alisan saglik iscileri 118 bin-150 bin arasi

TOPLAMDA 600 BiN CIVARINDA SAGLIK EMEKGISI



SB ilerleme raporu 2003-2011

2023  YILINDA SAGLIK
CALISANI SAYISI 2
KATINA CIKACAK

(1 MILYON 100 BIN)

TURKIYE
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

DEGERLENDIRME RAPORU

{2003-2010)

Prad, D Recep AKDAG



Istihdam planlarken hasta basina
17 dakika hizmet verirken 4 dakika

e SB Raporu 2008; “kaliteli ve guvenilir bir

saglik hizmeti icin hasta basina 15-20 dakika
gerektigi soylenebilir”
e Ayaktan tedavi icin; Hasta basi 17 dakika

uzerinden ve gunde 25 hasta uzerinden
120 bin hekim (aile hek+uzman hek)



Tibbi bakim hizmeti

Birinci, ikinci ve uguncu basamak saglik ¢alisanlari

Hekimler

Hemgireler

Ebeler

Saglhk memurlar

Radyoloji caliganlari

Anestezi caliganlari

Cevre sagligi calisanlar

Tibbi teknologlar

Tibbi sekreterler

Saglik teknisyenleri ve teknikerleri
Lab. Calisanlari

Acil tip ¢alisanlari

Psikologlar

Sosyal hizmet uzmanlari
Sosyal bilim kékenli ¢alisanlar
Diyetisyenler

Fizyoterapistler

Biyologlar

Eczacilar

Saglik teknisyenleri(........ )
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Destek hizmet g¢alisanlari($ofor, hizmetli, glivenlik, temizlik, yemek hizmetlerinde ¢alisanlar vb)



Saglik sektoru yeniden yapilaniyor

e 2008 Acibadem- Abrajj Capital
e 2009 Medical Park- Carlyle
e 2010 Memorial-QFIB-Argus Capital




e 2011 Acibadem Abrajj Capital cekiliyor
Malezyali ve Japon ortaktan olusan bir sirket
geliyor.

%70’i Malezya hukumetine ait bir fonun, %30'u
Japon ortak.

Singapur, Malezya, Brunei, Hindistan ve Cin'de
19 hastaneleri var.

Japon ortak 67 ulkede faaliyet gosteriyor. Eneriji,
metal-makine, mineral kaynaklar, altyapi, kimya,
lojistik, tekstil ve finans.

e Global saglik oyuncusu

e Grubun 2016 hedefi: Dunyada ikinci buyuk
zincir.




e Ulkemize gelen yabanci yatirrmcilarin biiyiik cogunlugu globa.:o
krizin etkisiyle cazibesi azalan ulkelerden ve bankacilik o
sektorinden ayrilarak reel yatirima yonelen yabanci fon ve
yardim sandiklardan olusuyor. Bu kapsamda ulkemizde de
devasa butcelere sahip olan bircok sendika, fon, sandik gibi
kamusal, 0zel veya yar ozel butceli kuruluslar var. Bu
butceler finansal anlamda mevduat hesaplarinda tutuluyor ve
ulkemizdeki yatirrma ya da istihdama hicbir katkisi olmuyor.
Gerek o0zel sirketleri gerekse bu butce sahiplerini saghk
sektorune yatirnm yapmaya c¢agiriyoruz. Cunku saglik
sektorune yapilan yatirimlar kazancli oldugu kadar kalici ve
ulkemiz igin gerekli olan yatirimlar. Artik kuresel boyuttaki ¢cok
onemli aktorler Ulkemize sadece fonlara, hisse senetlerine ya da
faize para yatirmak icin gelmiyorlar, fiilen tretime ve istihdama

yatirim yapmak icin de geliyorlar" ded..




Saglik sektoru yeniden yapilaniyor

e “Sektoriin yaklasik %15’l yabancilara ait.
Sektor tensilcileri 10 yil sonra ancak 10

buyuk grup kalacagini dusunuyor.”

Sancak J., Radikal Gazetesi 2011 Ocak



“Yeni yatinmlara devam edecegiz. Buyuk boyutlu, grup hastanelerini
hedefliyoruz. Istanbul, Izmir ve Ankara gibi blyiiksehirlerde hastane
satin alabiliriz. Istanbul’da su ana kadar istedigimiz nitelik ve kalitede
hastane bulamadik” bilgisini verdi. Saglik grubunun cirosunun 2011
yili itibariyle 140 milyon TL olacagini da dile getiren Kamigli,
“2012'de yuzde 15’lik buyumeyle hedefliyoruz. Gelecek bes yil icinde
de 250 milyon TL'lik ciroya ulasmayi planladik” dedi.



e Turkiye, dunya tibbi cihaz pazarinda, en
buyuk 30 pazarin arasinda.

e 2,1 milyar dolarlik ithalat
e Tibbi cihazdaki disa bagimlilik orani % 85

e 2010'da ilac ithalati 4 milyar USD (%25'i
hammadde)



Hizmet alimi

e Cihaz(kullaniimis ya da kullaniimamisg)

e Cihaz+eleman
e Cihaz+eleman+kit+altyapi
e Radyoloji
e Laboratuar
Biyokimya
Mikrobiyoloji
Genetik.........
e KOO ile yeni bir stirec




"SHCEK'te Calismak Istiyorsan, Bos
Mukaveleye Imza At"

SHCEK calisani, sendikaci Aktikin
anlatiyor: "Psikologlar, sosyologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, temizlik sirketi
ihalesiyle ise aliniyor. Imzalanan
s6zlesmeler bos. Ucret diisiiriiliiyor,
idareciler '‘Begenmeyen gider, kapida
binlerce uzman basvurusu var' diyor.

http://bianet.org/bianet/emek/119498-shcekte-calismak-istiyorsan-bos-mukaveleye-imza-at



YENi KAMU YONETIM

Hizmet sunumunda daha fazla rekabet ve bu ol¢lide

verimliligi saglayacak ihaleci yonetim anlayisi
Performans degerlendirilmesi,

“saglik calisanlarinin “davranisi tizerine etki edecek

rekabet tesvikleri”

Maliyetler1 azaltic1 ve standartlar1 gelistirici 6zel sektor

yOnetim anlayisinin benimsenmesi,

Uretim siirecinde daha fazla disiplin”



“‘Kamu saglik hizmetlerinin
performansinin arttirilmasi icin”
hastaneler odak noktasinda

e Hastaneler uzerindeki kamu kontrolu
azaltilarak hastaneler “pazar gudulerine”
acllmakta ve hastanelerin teknolojik
kapasitelerinin arttiriimasini hedefleyen “tibbi
ekipman ve hastane bilgi sistemleri’ne
odaklaniimakta: Sirketlesme, Otonomlasma,
Ozellestirme
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Kamuda istihdamin yapisi 2010 | se::
oo
Surekli | Gecici | Gegici
Kadrolu Sozlesmeli isci isci Personel | Diger
% 70.98 % 10.31| % 13.19| % 1.18 % 0.55 % 3.79

Toplam 2.9 milyon kamu calisani

TUIK 2010




KHK

e SB yonetim yapisi
e Saglik hizmetlerinin orgutlenmesi
e Hastanelerin yasal statusu ve yonetimi

e Saglik bakanliginin rolu

Hizmet sunumundan c¢ekilme

Tum fonksiyonlari kendinde toplama

Meslek orgutlerinin islevlerini kendinde toplama
e Saglik serbest bolgeleri



Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(Bagh Kurulus)

e Hastanelerin, agiz ve dis saglig!
merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin
Acilmasi
Isletilmesi
Faaliyetlerinin izlenmesi
Degerlendiriimesi ve denetlenmesi
Saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevili



Kurumun gorev, yetki ve

sorumliuluklari o

e Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis saglig!
merkezlerini ve benzeri saglik kuruluslarini
kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari
birlestirmek, ayirmak, nakletmek veya

kapatmak.



Hastanelerde CEO’luk donemi

e Birlik teskilati, genel sekreterlik ve hastane
yoneticiliklerinden olusur.

e Genel sekreterlik birligin en ust karar ve
yurutme organi
Tibbi hizmetler,
|dari hizmetler
Mali hizmetler baskanliklari



GENEL SEKRETERLIK

Tibbi hizmetler bsk.
idari hizmetler bsk.
Mali hizmetler bsk.

HASTANE
YONETICILIGI

Bashekimlik

Saglik bakim
hizmetleri mudarlugu

Idari ve mali isler midirligu

Yonetim kademesi sozlesmeli. Diger

personelde 657°’ye devam.



Genel Sekreterin ve hastane -8

yoneticisinin gorev, yetki ve oo
sorumluluklari

e Birlik bunyesindeki saglik kurumlarinda etkili
ve verimli hizmet sunumunu saglamak, bu
amacla kaynak ve personel ihtiyaclarini
tespit etmek, istihdam planlamasi yapmak
ve personel hareketlerini gerceklestirmek.

e Hastaneler arasi koordinasyon ve diger
kurum ve kuruluslarla igbirligini saglamak



Birlik hastanelerinin
gruplandiriimasi ve denetimi

e Alti aylik veya bir yillik surelerle degerlendirme.

e Degerlendirme sonuglarina gore hastaneler
yukaridan asagiya dogru (A), (B), (C), (D) ve (E)
seklinde gruplandirilir.

e Birligin grubu, hastanelerinin agirlikli ortalamasina
gore belirlenir.

e Birligin kotu performansi durumunda genel
sekreterin, hastanenin kotu performansi durumunda
hastane yoneticisinin gorevine son verilir.



Saglik Serbest Bolgeleri

e Bakanlik, ulkenin saglik alaninda bolgesel bir
cazibe merkezi haline getirilmesi, yabanci
sermaye ve yuksek tibbi teknoloji girisinin
hizlandinlmasi amacuyla, ...... saglik serbest
bolgelerinin kurulmasi ve yonetilmesine iligkin
usul ve esaslar Bakanlar Kurulunca belirlenir.



TURKIYE SERBEST BOLGELERI




Yurtdisinda mecburi hizmet

e Yurt disi saglik hizmet birimleri

e Bakanlik ve bagli kuruluglari insani ve teknik
yardim amaciyla yurt disinda gecici saglhk
hizmet birimleri kurabilir, kurdurabilir, igletebilir
ve islettirebilir; bu amagcla ulusal ve uluslararasi
sivil toplum kuruluslari, finans ve yardim kuruluslari
ile igbirligi ve ortak calisma yapabilir, insan ve mali
kaynaklar ile destek saglayabilir.

e Bu amacgla gorevilendirilen personelin yurt
digsindaki gorevleri Devlet hizmeti
yukumlulugunden sayilirr.



Gonullu saglik hizmeti ve saglik coss
gozlemciligl o
e Saglik hizmeti sunmaya yetkili gercek ve tuzel

kisilerce sosyal dayanisma ve yardimlasma

amaciyla gonullu ve ucretsiz olarak saglik
hizmeti verilebilir.

e Saglik gonullusu yetki belgesi duzenlenir.

e Saglik gonullusu gercek kisiler hastanelerdeki
hizmetlerini hastane yetkilisinin belirledigi
sartlarda verebilir. Bu hizmet hastanelerin
dogrudan saglik hizmeti olmayan hasta karsilama ve
bilgilendirme, refakat, kisisel bakim ve sosyal
ihtiyaclarin karsilanmasi gibi destek hizmeti seklinde
de verilebilir. Bu halde saglik gonullusunun saglik
meslek mensubu olma mechburiyeti yoktur.




OECD Saglik Sistemi incelemeleri 333:

TURKIYE kitabindan :

o [lrkiye'deki SB (Kamu) Hastanelerinin
Reforme Edilmesi

e Bu reformun amaci tum kamu hastaneleri
arasindaki yonetim ve odeme

mekanizmalarinin uyumlu hale getirilmesi
ve bu hastanelerin ozerklesmesine giden

yolun acilmasiydi.

http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/kitaplar/OECD_Kitap.pdf



e Kanun, bolgesel duzeyde ortak bir hastane birligj 1

o000
olusturulmasi imkanini da sunmaktadir. Bu birlik| <
program planlama, butcelendirme ve uygulamay|
ortaklasa ustlenecek bir hastaneler agindan

meydana gelecektir.

e Pilot hastane birlikleri, saglik personeli ise alimi
ve kaynak tahsisi kararlari konusunda daha fazla
ozerklige ve esneklige sahip olacaktir. Hastane
calisanlari, artik kamu calisani sinifinda
olmayacak ve artik saglik sektorunde omur boyu
istihdam hakkina sahip olmayacaklardir.

http://ekutuphane.tusak.saglik.gov.tr/kitaplar/OECD_Kitap.pdf




OECD tanimi

e “KOO, 6zel kisinin kamu hizmetini, idarenin

hizmet sunumu hedefleri ile kendi kar
hedefleri uyumlu olacak sekilde yuruttugu
ve bu uyumun etkinliginin, yeteri kadar riskin
ozel hukuk kigisine aktariimasina bagl
oldugu, idare ile ozel kigi arasinda
iImzalanan sozlesmedir”

Aktaran M.T. Kasapoglu, 2011



e “Istihdam bicimlerinin parcalanmasi”,

e Emegin “enformallestirilmis is bigimlerine
mahkum edilmesi” ve “sosyal dislanmiglikla
karsi karsiya birakilmasi,
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e Ucret ve sosyal haklarda kalici kayiplar
yasanmasi,

e Devletin sosyal islevlerinin torpulenerek
daraltilmasi, bu sosyal islevlerin piyasaya,
bireye, aileye ve hayir kurumlarina
devredilmesi)



e Yedek ve itaatkar issizler ordusu

e Kar maksimizasyonunun gereqgi,

Ucuz isgucu,
Mutlak somuru oraninin artirilmasi,

Yeni uretim stratejileri ve calisma bigcimleri(esnek

uretim vb) gibi.



