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GIRIS

“Saglik Sistemi” genellikle Saglik Bakanliklarinin sorumlulugu altinda olan tibbi
bakim ve halk sagh§ faaliyetlerini kapsayacak sekilde tanimlanir. “Saglhik Sistemi
Performans1” ise saglik politikasinin temel hedeflerine gore degerlendirilir: a)saglik
harcamalarinin makul seviyesinin belirlenmesi, b)saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyet ve
beklenmeyen yiiksek saglik harcamalarina karsi mali koruma saglanmasi ¢)saglik hizmetlerini

kullanicilara verebilirligin en iist diizeye getirilmesi*

Yiriirlikte olan ya da reformlarla yeniden yapilandirilmaya calisilan saglik
sistemlerinin temel sorunu siirdiiriilebilir olmalarini saglamada karsilagilan zorluklardir.
Toplumun tamami daha kaliteli hizmeti zamaninda istemektedirler ve sunulan hizmetlerin

giivenilir olmasini talep etmektedir.

KKTC Saglk sisteminin mevcut durumunun analizinin yapilmasini ve gelecekte
yapilabilecekler konusunda goriis ve Onerileri sistematik bir sekilde sunmay1 amaglayan bu
rapor, KKTC yetkililerinden alinan bilgiler ve kamu kuruluglarmin irettigi istatistikler
1s1¢inda  hazirlanmustir.  Saglik sisteminin temel bilesenleri iizerinden gidilerek saglik
sisteminde reform calismalar1 i¢in bir 6n hazirlik olmasi acisindan dikkat c¢ekilecek olan

hususlar1 ve yapilabilecek uygulamalar1 kapsamaktadir.

Saglik sistemi reformu daimi bir siirectir. Uluslararasi tecriibelere gore, uzun vadede
saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligini saglamak ve Tiirk insaninin saglik durumu ve
refahinin siirekli olarak iyilesmesini temin etmek i¢in dogru politikalar secilmesi ve bu

politikalarin etkili bir sekilde uygulanmas gerekecektir.?

Saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi ancak sistematik, planlt ve bilimsel
yaklagimlarla mimkiindiir. Kibris saglik hizmetleri sunum kalitesinin yiikseltilmesi ana
hedefinden hareketle talep edilmesi durumunda bir degisim yonetim programu ile birlikte bu

programin basariya ulagsmasini saglayacak detayli bir uygulama plani hazirlanacaktir.

! Hurst J. Performance Measurement and Improvement in OECD Health System: Overwiev of Issues and
Challenges
? OECD Saglik Sistemi incelemeleri Tiirkiye



1. GENEL GORUNUS

Kibris, Akdeniz’in Sicilya ve Sardunya’dan sonra iigiincii biiylik adasidir. Kibris adasi
30.33 ve 35.41 eylemleri ve 32.23 ve 34.55 boylamlari arasindadir. Adanin toplam yiiz6lgiimii
9,251 km?olup, KKTC’nin yuzoélgimi 3.242 kmz2dir.

Kuzey Kibris’in kuzeyinde 65 km mesafe ile Tiirkiye, dogusunda 112 km mesafe ile
Suriye, 267 km mesafe ile Israil, 162 km mesafe ile Liibnan; giineyinde 418 km mesafe ile

Misir; batisinda ise 965 km mesafe ile Yunanistan yer almaktadir.

Topraklar1 kuzeyde Dipkarpaz, batida Glzelyurt, giineyde de Akincilar'a dogru yayilir.
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ile Kibris Cumhuriyeti topraklari arasinda Birlesmis

Milletlerin kontroliinde tampon bélge bulunmaktadir.

Sekil 1 KKTC Haritas1
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Kibris adasi, stratejik konumu nedeniyle yiizyillar boyunca Dogu Akdeniz iilkelerinde
egemen olan veya olmaya calisan devletler tarafindan yonetilmistir. Dogu Akdeniz’de ticaret
ve son donemlerde de petrol ve dogalgaz ulagim yollarin1 kontrol altinda tutan Kibris adasi

siyasal, ekonomik ve askeri acilardan Orta Dogu etkinligi i¢in son derece 6nemlidir.

2006 yilinda yapilan niifus sayimima gére KKTC'nin niifusu 265.100 kisidir. Fakat
yerel otoriteler tarafindan bu sayimin eksik oldugu, ayrica 45.000 6grenci ve 114.000 gegici
is¢i ve aileleriyle (ortalama 4 kisi) birlikte niifusun 700.000-800.000 civarinda oldugu iddia
edilmektedir. 4 Aralik 2011 Genel Niifus ve Konut Sayimi gegici sonuglar1 agiklandi. Buna
gore 30 Nisan 2006 tarihinden bu yana KKTC’nin de - facto niifusunda yiizde 11.2 oraninda


http://tr.wikipedia.org/wiki/Dipkarpaz�
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCzelyurt,_K%C4%B1br%C4%B1s�
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ak%C4%B1nc%C4%B1lar,_K%C4%B1br%C4%B1s�
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1br%C4%B1s_Cumhuriyeti�

artis oldu ve niifus 294 bin 906’ya ulastr..* Niifusun %57,2’si kentlerde yasamaktadir. Okur

yazarlik oran1 %96,4, ortalama yasam siiresi ise 74,2 yil diizeyindedir.*

Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti idari olarak bes ilgeden olugmaktadir. Bagkent
Lefkosa, Kuzey Kibris Tiitk Cumbhuriyeti’nin en biiyiilk kentidir. Gazimagusa, Girne,

Giizelyurt ve Iskele ise diger ilceleridir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Akdeniz iklimi hiikiim siirmekte olup, yazlari
sicak ve kurak, kiglar1 1lik gegmektedir. Yagislarin biiyiik boliimii Kasim - Mart doneminde
olmaktadir. En soguk ay olan Ocak’ta en disiik ve en yiiksek hava sicakliklar1 ortalama 6°C
ve 16°C’dir. En sicak ay olan Agustos’ta ise en diigiik ve en yiiksek hava sicakliklari ortalama

21°C ve 35°C dolaylarindadir.

15 Kasim 1983'de Kibris Tiirk Federe Devleti meclisi oybirligi ile aldig1 bir kararla,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'ni ilan etmistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde ¢ok
partili demokrasi uygulanmaktadir. Cumhurbagkani, devletin basidir ve bes yilda bir genel
secim ile secilmektedir. Yasama yetkisi 50 iyeli Cumhuriyet Meclisi tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkede yiiriitme yetkisi ise, Cumhurbaskani tarafindan atanan, Basbakan’m
yonetiminde olusturulan Bakanlar Kurulu’na verilmistir. Milletvekilligi genel se¢imleri beg

yilda bir yapilmaktadir. Bakanlar Kurulu Bagbakan ve 10 bakandan olugsmaktadir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti ekonomisi kamu sektorii dahilinde ticaret, turizm ve
egitimle beraber tarim ve imalat sanayinden olusmaktadir. Kuzey Kibris’in en buyuk
gelirlerinden biri olan turizmin iilkede biiyiik bir yeri vardir. Ulke iklimi tiim y1l boyunca tatil
icin olanaklar saglar. Yagislar Aralik ve Ocak aylarinda yogunlasip ortalama deniz sicakligi

alt1 ay1 agkin bir siire 20 °C dir.

* http://www.brtk.net/index.php?option=com content&view=article&id=37367:genel-nuefus-ve-
konut-sayiminin-gecc-sonuclari-aciklandi&catid=1:kktc&Itemid=3
4Klyaslama Caligmasi, Diinya genelindeki kiigiik iilkeler 1s18inda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Tepav, 2011
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2. KKTC'DE SAGLIK HiZMETLERININ ORGANiIiZASYONEL
YAPISI VE YONETIMI

2.1. SAGLIK SISTEMININ TARIiHSEL GELISiMi
KKTC anayasasinin 45. maddesi , “Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde

yasayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesini saglamakla 6devlidir.”®> hilkmii ile her KKTC

vatandasinin saglik hakkini garanti altina almustir.
1964 Oncesi Donem:

1964 oOncesi, Rumlarla miisterek olan ve bir Tiirk Bakanin sorumlulugunda olan
kamusal saglik servisleri gerek Rum, gerekse Tiirk Kibris Halki'na hizmet verirken;
carpigsmalarin baslamasi ile once 6zel kliniklerden topluma saglik hizmeti verilmis, sonra

Lefkosallda eski bir sigara fabrikas1 80 yatakli bir genel hastaneye doniistiiriilmiistii.

Magusa, Limasol, Larnaka ve Bafta benzeri ¢aligmalarla kiigiik bolge hastaneleri

Poli, Duzkaya, Gecitkale, Serdarli ve Mehmetgik kdylerinde ise, saglik merkezleri agilmustir.
1964-1975 Arasi Donem:

Yine 1964 yilindan itibaren tiim saglik hizmetleri yonetsel yonden genel komiteye

bagl Saglik Isleri Tali Komitesinin sorumluluguna verilmistir.

Genel Komitenin yerini Gegici Tiirk Yonetimi alinca, 1968 yilinda saglik servisleri de

saglik isleri liyeligi tarafindan yiiriitiilmeye baslanmistir.

13 Subat 1975 tarihinde Kibris Tiirk Federe Devleti'nin kurulmasiyla saglik isleri de
Federe Devleti Saglik Bakanligi'na devredilmistir.

Tiirkiye’nin parasal ve teknik yardimlari ile 1971 yilinda Lefkosa - Gonyeli yolu
tizerinde Lefkosa Devlet Hastanesinin insasina baglanmis; 13 Subat 1978 yilinda, modern

teknik arag, gerec ve cihazla donatilarak hizmete ac¢ilmstir.

1974 Baris Harekat1 sonrasinda, giineyde kalan hastane ve saglik merkezleri yerine,
kuzeyde yenilerinin agilmasi1 yoniine gidildi. Yapilan bir reorganizasyonda Lefkosa
Hastanesinin yatak kapasitesi ylikseltilmis, Magusa, Girne ve Yesilyuttita kaza hastaneleri,

10 biiyiik kdyde ise saglik merkezleri acilmistir. Her saglik merkezi ¢ergevesindeki kdylerde

> KKTC Anayasast



ise saglik ocaklar1 kurulmus ve bir program cergevesinde kdyler ziyaret edilmistir.

Yine 1975 yilindan itibaren tedavi edici saglik hizmetler yaninda, halk saghgi ve

koruyucu hekimlik hizmetlerine 6nem verilmistir.

1964 -1974 yillar arasinda hastalanan ve yaralananlarin tedavisine yonelik olan saglik
servislerimizin koruyucu hekimlik hizmeti olarak sadece kisitli bagisiklik asilama hizmetleri

ylriitebilmistir.
1976-1982 Arasi ve Daha Sonraki DOnem:

1975-1977 yillar1 arasinda ilk kez eldeki mevcut imkanlardan yararlanma yoluna
gidilerek, bir reorganizasyon yapilmis, Lefkosa’daki merkez ve diger bolgelerdeki cevre
orgiitleri saptanarak Bakanlik Tip ve Saglik Dairesi Midiirliigii, Devlet Laboratuvari,
Baghekimlikler ve Saglik Merkezi Sorumlu Hekimlikleri kurularak, tedavi ve koruyucu

hekimlik hizmetleri entegre bir sekilde yiiriitiilmeye ¢alisilmistir.

1978 -1982 plan doneminde bir tarafta tedavi edici hekimlik hizmetleriyle ilgili olarak
yeni hastaneler ve yeni uzmanlik dallar1 agilirken, Gte taraftan temel saglik hizmetlerini
gelistirilmesi yoluna gidilmis, halk sagli§i uzmani, ¢evre saghigi teknisyeni ve saglik
hemsireleri yetistirilerek cevre sagligi bulasici hastaliklara karsi savas baslatilmig; anne

sagligi, cocuk saglig ve gida kontrolii sagligina hiz verilmistir.

1978 yilina kadar hastanelerimizde 9-10 uzmanlik dalinda hizmet verilirken, 1983
yilinda c¢esitli uzmanlik dallarimizin sayis1 20/e yiikselmistir. Projeler 3 asamali olarak
ylriitiilmiis, bir taraftan yeni {initeler insa edilirken, diger taraftan personel yetistirilmesi

stirdiiriilmiis ve gerekli cihaz ile aletlerin temin edilmesi yoluna gidilmistir.

Yine 1978 yilinda Lefkosa Devlet Hastanesinin hizmete girmesi sonrasinda birkag
yil ara ile 6nce Koroner Bakim Unitesi sonra Noroloji, Norosirurji dallar1 agilmis, arkadan
oksijen imalat1 projesi tamamlanmustir. 1982 yilinda 8 yatakli Hemodiyaliz Unitesi, 1983 yili

sonunda ise, Thalassaemia Erken Tan1 Unitesi hizmete acilmistir.

1981 yilinda bir 6zel dal hastanesi niteliginde olan Baris, Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi hizmete girmis; akut, kronik, hostel poliklinik mesleki rehabilitasyon servisleri ile

toplumun biiyiik bir ihtiyacina cevap vermistir.®

2.2. ORTA VADELI PLANLAMA CERCEVESI
2008 yili igin Kibris Devlet Planlama Orgiitii tarafindan hazirlanan “2008 Yili

® KKTC Saglik Bakanlig1 web sitesi, http://www.saglikbakanligi.com/



Programi”nda, Saglik hizmetlerinin, kamu ve 6zel sektorde olmak {izere, cagdas yasamin
gereklerine uygun olarak gelistirilmesi, yayginlastirilmasi ve AB  standartlarina
uyumlastirilmasi, hizmet kalitesinin denetim altina alinmasi ve hasta haklarina 6zel 6nem

gosterilmesi temel ilke olarak benimsenmistir.

Saglik alaninda kapsamli reform gergeklestirebilmek amaciyla, basta Kamu Saglik
Calisanlari, Doner Sermaye ve Genel Saglik Sigortasi yasa tasarilar1 olmak tizere, gerekli

yasalarin yiirlirliige konulmasi i¢in ¢alismalar tamamlanmasi dngoriilmiistiir.

Kalp ve gogiis hastaliklari ile onkoloji servislerinin yeniden organize edilerek, teknik

altyapisi giiclendirilmesi planlanmistir.

Cagdas beklentilere yanit verecek, hasta kayitlarinin paylasimini saglayacak, tibbi ve
idari isleri kolaylastiracak ve saglikla ilgili bilgilere kolaylikla ulagabilmeyi saglayacak E-
Saglik Projesi gercevesinde tiim hastane ve saglik merkezlerinde otomasyona gecirilmesine

calisilacagida plan dahilindedir.

Kamu saglik hizmetlerinde organizasyon ve ydnetim etkinlestirilmesi, saglik
isglicliniin egitim programlar1 ¢ercevesinde gelistirilmesine devam edilerek teshis, tedavi,
optimal ila¢ kullanim1 ve tiikketimi yontemleri gelistirilmesi, 6zel saglik kurumlarinin
gelistirilmesi ve teknolojik altyapt yatirimlarinin artirilmasi yoniindeki tesvik politikalar
etkinlestirilerek siirdiirtilmesi; kamu ve 6zel sektdr kurumlar1 arasinda isbirligi gelistirilirken
iki kesimin birbirinin teknolojik yatirimlarindan yararlanabilmesi yoniinde yasal ve idari

diizenlemeler gelistirilmesi de 2008 yili programinda vurgulanan hususlardir.”

2.3. MEVCUT YONETIM ORGANIZASYONU YAPISI
Saglik hizmetlerinin biitiinciil etkilesimine yonelik analiz ve iyilestirme igeren bir

analiz yapilmalidir. ihtiyaca binaen olusturulmus parcali bir saglik sistemi mevcut; o nedenle
is stireglerinin mevcut durumunda "deger olusturmayan" is siire¢lerinden gereksiz olanlar

elimine edilerek mevcut yap1 yalin 6rgiit yapisina doniistiiriilmelidir.

2.3.1.Bakanhk Teskilati:
Ulke genelinde saglik hizmetleri Saglik Bakanliginin liderligi ve koordinasyonu ile

yiirtitiilmektedir. Saglik Bakaninin dnderliginde, Miistesar ve Daire Miidiirliiklerinden olusan

bir yonetim siireci bulunmaktadir.

72008 Y1li Programi, KKTC Devlet Planlama Orgiitii, Aralik 2007
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Sekil 2 KKTC Saghk Bakanhgi Organizasyon Semasi

SAGLIK BAKANLIGI

MUSTESARLIK
MERKEZORGUTU ___ |  BAGLI DAIRELER
DEVLET YATAKLI TEDAVI
\ N
BAKANLIK MUDURLUGU SRR KURUMLARI DAIRESI
JOPNRAIVEAN . e > MUDURLUGU
DAIRESI MUDURLUGU
. _J
J
DAIRESIi MUDURLUGU |

MUDURLUGU
J . J
Sekil 3 KKTC Saghk Bakanhig Merkez Orgiitii
SAGLIKv
BAKANLIGI
= OZEL KALEM
MUSTESARLIK MUDURLUGU
HEMSIRELIK HIZMETLERI
UZMANLIGI
HEMSIRELIK DONATIM ~ YAYIM VE PLAN VE PROJE HUKUK iSLERI
SUBE AMIRLIGI SUBE AMIRLIGI ISTATISTIK SUBE KOORDINASYON AMIRLIGI
AMIRLIGi AMIRLIGI

2.3.2.Yatakh Tedavi Kurumlar1 Dairesi
Yatakli tedavi hizmetlerinde tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini vermek

ve bu hizmetleri personel ve ara¢ gere¢ yoOniinden en iist diizeye cikarmak amaciyla

kurulmustur.
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Sekil 4 Yatakh Tedavi Kurumlar: Dairesi Organizasyon Semasi

YATAKLI TEDAVi KURUMLARI
DAIRESi MUDURLUGU

~
YATAKLI TEDAVi
KURUMLARI
BASHEKiMLIiGi
\1/ J
~
HASTANE >
BASHEKiIMLIGi i
(6)
. J KANSER SAVAS
YATAKLI MALI BAKIM | MERKEZi
o Bl ONARIM /| SORUMLULUGU
KURUMLAR -
I SUBE SUBE SUBE . YTk
AMIRLIGI LIRS AWl || HEMSIREL]
! K SUBE
AMIRLIGi B
\ ) SAVAS
\ ) BIYOKIMYA MERKEZI
LABORATU S
VARISUBE || HASTANE AMIRLIGI
AMIRLIGI SUBE
i ; - ; —  AMIRLIGI \ )
HASTANE BASHEKIMLIKLERI VE ALT BIRIMLERI: 3)
1- LEFKOSA DR. BURHAN NALBANTOGLU DEVLET S—
HASTANES| BASHEKIMLIGI, . \ /
1.1- L.D.B.N.D.H. BASHEKiMI BAS YARDIMCILIGI (1), MIKROBIYO
1.2.1- KLINiK SEFLIKLERI (26), LABL(?;LTU B
1.2.1.1- BAS FiZYOTERAPISTLIGI (1), VARI SUBE u gy
2- GAZIMAGUSA DEVLET HASTANESi BASHEKIMLIGI, AMIRLIE] GENETIK
3- GIRNE DR. AKCICEK HASTANESI BASHEKIMLIGi, —] LABORATU
4- CENGIZ TOPEL HASTANES| BASHEKIMLIGI, —/ ‘;““‘A‘:sﬂgf
5- BARIS RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGI, ST
6- KRONIK HASTALIKLAR HASTANESI BASHEKIMLIGI. Ji T\
LABORATU KAN
VARI SUBE BANKASI
SUBE | SUBEv
AMiRLiéi AMIRLIGi
—/
——

Daireye bagli 2 genel hastane: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve
Gazimagusa Devlet Hastanesi, 2 bolge hastanesi: Dr. Akgicek Hastanesi ve Cengiz Topel
Hastanesi, ayrica 4 6zel dal hastanesi: Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Kronik

Hastaliklar Hastanesi (Yasli Bakim Evi), Thalassaemia Merkezi, Radyasyon Onkoloji
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Merkezi) ile KKTCldeki ikinci ve III. basamak tedavi hizmetleri yuriitiilmektedir

2.3.3. Temel Saghk Hizmetleri Dairesi
Temel Saglik Hizmetleri ile ilk basamak tedavi hizmetlerini planlamak, yuriitmek ve

denetlemek olan Temel Saghk Hizmetleri Dairesi 1990 yili ortalarindan itibaren bagl
birimleri olan 2 adet sehir tipi Saghk Merkezi, 13 adet kirsal kesim saglik merkezi, 2 adet
kdy tipi saglik ocagi (saglik evi) ve 70 adet kadar kdy saglik odalar1 ve 5 adet sihhiye subesi
ile tim KKTC hudutlari, kent, kdy ve kirsal kesime Temel Saglik Hizmetleri gotiirerek
toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal sagligin1 olumsuz yonde etkileyen hastaliklarla savasarak
gelecek kusaklarin saglikli yetismelerini saglamak icin gerekli tiim koruyucu ve Temel Saglik
Hizmetleri ile ilk basamak tedavi edici planlar1 hazirlayarak geregi halinde bolgesel kuruluslar

ve saglikla ilgili diger Bakanlik ve yerel kuruluslarla isbirligi yaparak gorevlerini yiiriitmektir.

Sekil 5 Temel Saghk Hizmetleri Dairesi Organizasyon Semasi

TEMEL SAGLIK HiZMETLERi DAIRESI
MUDURLUGU
I

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
BASHEKIMLIGI

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI CEVRE SAGLIGI
HEMSIRELIK SUBE AMIRLIGi SUBE AMIRLIGI

NOT:
TEMEL SAGLIK HiZMETLERi DAIRESI KADROLARINDA BULUNAN |. DERECE BESLENME UZMANI,
FiiLEN GOREVINi DAIRE MUDURUNE BAGLI OLARAK YURUTMEKTEDIR.

2.3.4.11a¢ ve Eczacilik Dairesi
1988 yilinda Saglik Bakanligi'na baglh bir birim olarak faaliyete baslayan fla¢ ve

Eczacihk Dairesi, halen Mdudarlik ve Midirlige baglhi Genel Ecza Deposundan

olusmaktadir.

Ilag ve Eczacilik Dairesi, tiim saglik servislerinde kullanilacak olan ilag, laboratuvar
malzemesi, tibbi malzeme, anjio, discilik ve hemodiyaliz malzemelerinin temininden
sorumludur. Bu amacla, bahse konu ila¢ ve malzemeler; ihale, direkt alim, elgilikler, Rum

kesimi ve piyasadan temin edilmektedir.

Temin edilen ilag ve malzemeler, Genel Ecza Deposundan hastane ve saglik

ocaklarma talep karsihiginda sevk edilmektedir. Ayrica liste harici ilaglar da Mudurlukte
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recete onaylanmasini miiteakip, hastalar tarafindan Genel Ecza Deposundan alinmaktadir.

Miidiirliigiin diger bir gorevi ise, eczane, ecza deposu ve ilag liretim tesislerini kontrol
etmektir. Eczaci, eczane, ecza deposu ve iiretim tesislerinin kayit edilmesi ile kayitlarin

silinmesi de Miidiirliik tarafindan yapilmaktadir.

KKTClde iiretilen ilaglarin ruhsatlandirilmasi, iiretilen veya ithal edilen ilaglarin
kalite kontrol analizleri i¢in Devlet Laboratuvari'na gonderilmesi, ithal edilecek tiim ilag, tibbi
malzeme ve laboratuvar malzemesi igin Ithal On Izin Belgesi diizenlenmesi, Rum
Kesimi’nden temin edilecek ilaglar i¢in Kizilhag vasitasi ile getirilmesinin saglanmasi da ilag

ve Eczacilik Dairesi tarafindan yiirtitiillmektedir.

Sekil 6 Ila¢ ve Eczacilik Dairesi Organizasyon Semasi

iLAG VE ECZACILIK DAIRESI
MUDURLUGU

MUDUR MUAVINLIGI

DENETIM iMALAT VE KALITE GENEL ECZA VE TIBBI
KONTROL SUBE AMIRLIGI MUSTAHZARAT SUBE AMIRLIGI

2.3.5.Devlet Laboratuarlari Dairesi
Devlet Laboratuvari, KKTC Ide yiiriirliikte olan mevzuata uygun olarak her cesit

ham ve mamil maddelerin kalite kontrol analizlerini, adli kimya analizlerini, pestisit kalinti
analizlerini, besin ve sularin kalite kontrol analizlerini besin ve ¢evre maddelerinde radyasyon
tayini ve tesbitlerini, ¢evre kirliligine neden olan maddelerin analizlerini ve tibbi analizler
disinda her tiirlii kalitatif ve kantitatif kimyasal analizleri yaparak yurirlikteki mevzuat

uyarinca disalim ve digsatim i¢in gerekli saglik, kalite ve radyasyon sertifikalarini diizenler.

Sekil 7 Devlet Laboratuvari Organizasyon Semasi
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DEVLET LABORATUVARI DAIRESI
MUDURLUGU

MUDUR MUAVINLIGI

RADYOBIYOLOJi iLAC VE BESIN ADLI KIMYA-FEN PESTISIT MiKROBiY.OLQJ.i
VE GEVRE KIMYASAL ANALIZLERI SUBE AMIRLIGi KALINTI SUBE AMIRLIGI
ANALIZLERi ANALIZLER SUBE SUBE AMIRLIGI ANALIZLERi

SUBE AMIRLIGi AMIRLIGI SUBE AMIRLIGi

3. SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Saglik merkezleri cografi olarak iyi organize edilmis olmakla birlikte ger¢ek anlamda

birinci basamak saglik hizmeti sunamamaktadir.

KKTC'de kamu hastanelerine genel olarak bakildiginda niifus ic¢in yatak sayisinin
yeterli oldugu goriilmektedir; fakat yatak doluluk oranlan ve hekim basina diisen miiracaat

sayilarinin diisiik olmasi, verimliligin diisiik olduguna isaret etmektedir.

3.1. BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI
KKTC genelinde birinci basamak saglik hizmetleri 18 adet saglik merkezi araciligiyla

verilmektedir. Bu merkezlerden bazilarinda uzman hekim de istihdam edilmis olup yine bazi
saglik merkezleri 24 saat hizmet sunumu yapmaktadir. Ayrica bazi1 saglik merkezlerinde dis
hekimi de bulunmaktadir. Birinci basamakta sevk zinciri mecburiyeti uygulanmasi yoktur.
Saglik merkezlerinin iilke geneline dagilimi iyi olarak degerlendirilebilir. Bu merkezlerde
rontgen hizmetleri sunulamamakta, laboratuar hizmetleri ise belli glinlerde merkeze yakin
olan hastanelerin imkanlar1 kullanilarak sunulabilmektedir. Gezici saglik hizmetleri de saglik
merkezleri tarafindan sunulmaktadir. Saglik merkezlerinde istihdam edilen hekimlerin ve

saglik personelinin branglarina gore dagilimlar: ile saglik kurumlarinin alt yapilarina iliskin

15



baz1 bilgiler asagidaki tabloda verilmistir®:

Tablo 1 Saghk Merkezlerinin Altyapilari ve Gorevli Saghk Personelinin Dagilimi, 2010

Uzman hekim sayisi 13
Pratisyen hekim sayisi 19
Asistan hekim sayist -
Dis hekimi sayisi 12
Eczaci1 sayisi 1
Hemsire sayisi 62
Saglik memuru sayisi -
Ebe sayisi -
Birinci basamak saglik kurulusu sayisi 20
Birinci basamak saglik kuruluslarindaki muayene odasi sayisi 70
Yatak sayisi 61

Saglik merkezlerinde poliklinik hizmetleri, agiz ve dis saglig1 hizmetleri, ev ziyaretleri
ve gezici saglik hizmetlerinin yaninda, 24 saat hizmet vermekte olan merkezlerde 112 acil
saglik hizmetleri de verilmektedir. Cagr1 merkezi Lefkosa’da bulunmaktadir. Hizir merkezleri
vakaya en ge¢ 15 dakikada ulasacak sekilde organize edilmistir. KKTC’de toplam 20 adet
ambulans bulunmakta ve bunlarin yaris1 Hizir Merkezleri ile baglantili olarak ¢alisacak
sekilde hastanelerde konuslandirilmistir. Geriye kalan ambulanslar ise 6 adet Hizir acil saglik
hizmeti de sunmakta olan birinci basamak saglik kurumlarinda bulunmaktadir. Genel olarak
ambulanslar eski model olup donanim acisindan da eksiklikleri bulunmaktadir. Tam

donanimli ambulans mevcut degildir.

Cevre saghgr ve saghkli su temini ile ilgili gorevler saglik merkezlerinde
gorevlendirilmis olan sihhiyeciler tarafindan yerine getirilmektedir. Birinci basamak
muayeneler esnasinda recetelenen ilaglar, saglik merkezleri i¢cinde kurulmus olan eczaneler

tarafindan hastalara sunulmaktadir.

Pratisyen hekim sayisindaki azlik dikkat ¢ekicidir. Birinci basamak saglik kuruluslarin
hem altyap1 hem de personel acisindan takviyesi ile, birinci basamak hizmetlerin kapsaminda
tim alt faaliyetlerin gerceklestirilmesi onem tagimaktadir. Saglik merkezlerinde gebe ve
bebek takipleri ve asilama gibi temel uygulamalar sadece vatandas ilgili saglik kurulusuna
miiracaat ederse verilmektedir ve diizenli kayit tutulmamaktadir. Ayrica ana ¢ocuk sagligiyla

ilgili 6zel birimler ne saglik merkezlerinde ne de Bakanlik teskilatinda bulunmamaktadir.

3.2. IKiNCi VE UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETLERIi
KKTC'de kamu hastane hizmetleri temel olarak 5 kamu hastanesi tarafindan

8 KKTC Saglik Sistemi Degerlendirmesi, T.C.Saglik Bakanhg Degerlendirme Heyeti
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verilmektedir. Bunlar;

Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi,
Gazi Magusa Devlet Hastanesi,

Girne Akcicek Devlet Hastanesi,

Guzelyurt Cengiz Topel Devlet Hastanesi ve

Lefkosa Bansg Ruh Saglig1 Hastanesidir.

Ayrica Lefkosa'da hekim istihdam edilmemis olan ve daha ¢ok yash ve engelli bakim

merkezi olarak faaliyet gosteren Bilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi de bulunmaktadir.

Bunlarin yaninda Girne'de 200 yatakl: bir askeri hastane vardir.

Ikinci ve iiiincii basamak saglik hizmetlerini verildigi saglik tesisleri ve 6zellikleri

sOyledir:

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi; halen yar siireli asistan egitimi de
vermekte olan, tlkenin en buyuk Il. Basamak tedavi hizmeti veren hastanesi
olmakla beraber, I1l. Basamak tedavi hizmeti veren tek hastanedir. Mevcut
hasta yatagi kapasitesi 513 [1diir.

Gazimagusa Devlet Hastanesi, Gazimagusa bdlgesinde bulunan ve bolge
halkina II. Basamak tedavi hizmeti sunan 145 yatak kapasiteli bir bdlge
hastanesidir.

Dr. Akgigek Hastanesi, Girne bolgesinde bulunan ve bolge halkina II. Basamak
tedavi hizmeti sunan 56 yatak kapasiteli bir bolge hastanesidir.

Cengiz Topel Hastanesi, Giizelyurt bolgesinde bulunan ve bolge halkina II.
Basamak tedavi hizmeti sunan 45 yatak kapasiteli bir bolge hastanesidir.

Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, [KIKKECruh ve sinir
hastaliklarinin tedavisinin yapildig1 tek hastanedir. Lefkdga yer alan
hastanede poliklinik ve yatarak tedavi hizmetleri verilmektedir. Yatili tedavi
hizmetleri Siiregen, Klinik ve Hostel Servisleri olmak {izere ii¢ serviste
sunulmaktadir. Yatak kapasitesi 173 [diir.

Kronik Hastaliklar Hastanesi (Yashh Bakim Evi), yasli, bakima muhtag¢ ve
kimsesiz kisilerin bakim ve tedavilerinin yapildigi, 32 yatak kapasiteli bir
hastanedir.

Thalassaemia Merkezi, lilkede bulunan yaklasik 200 civarindaki Tahalassaemia

hastasina tedavi hizmeti vermekte olan 6zel dal hastanesi nitelikli bu merkezde,
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toplum taramalari ile thalassaemia tasiyicilarinin tesbiti, genetik danigsmanlik,
dogum Oncesi erken tani1 uygulamsi ve Thalassaemiali hastalarin tedavisine
yonelik yeni gelismeler takip edilerek uygulanmaktadir. Thalassaemia
Merkezi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesine bagli, 12 yatak kapasiteli
bir birimdir.

e Radyasyon Onkoloji Merkezi, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanésne
bagl olarak ¢alisan, KKTClnin tek kanser tan1 ve tedavi merkezi olup, 12

yatak kapasitelidir.

KKTC'de yukarida sayilan kamu hastanelerinde 2010 yili sonu itibariyla toplam
yatak kapasitesi Lefkosa Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezindeki 40 yatak da dahil
olmak Uzere 972 dir. Yatak sayilarina diyaliz ve yogun bakim yataklar1 da dahildir.
Kamu hastanelerinde 5’i pratisyen, 20’si asistan, 10’u dis hekimi ve 215’1 uzman olmak

uzere toplam 250 hekim bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastanelerde Cahsan Doktorlarin Bolge ve Thtisas Dallarina gore Dagilinm
2010°

Saghk
ihtisas Dali Hastaneler Merkgezleri Ozel | Mecburi | Toplam
Baris | Magusa | Girne |Cengiz
BNDH | Ruh | Hast. | Akcicek | Topel
Adli Tip 1 1
Acil Tip Uzmani 1 1
Anestezi 8 2 1 7 1 19
Beyin Cerrahisi 2 2 1 5
Biokimya Uzmani
Cocuk 10 4 5 1 5 21 46
Cocuk Allerji Uz. 2
Cocuk Cerrahisi 2
Cocuk Kardiyologu 2
Cocuk Nefrolojisi 1
Cocuk Onkologu 2 2
Cocuk Ruh Sag. ve
Hast 1 2 3
Cocuk Norolojisi 1
Cocuk Yenidogan 1 2
Endokrin ve
Metabolizma 2 2
Gastroentoloji 2 2
Hematoloji 1 1 2

® KKTC Saglik Bakanhg Istatistikleri, Mart 2012
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Kardiyoloji 2 1 3 3 16
Nefroloji Uzmani 1
Romatoloji Uzmani 1
Dahiliye 10 7 4 3 1 31 1 57
Deri ve Zihrevi

Hast. 3 2 8 1 14
Enfeksiyon Hast. 2 1 3
Fizik Tedavi 3 1 2 3 10
Genel Cerrahi 8 3 2 8 22
Gogls Hastaliklar 3 1 4
Gogls Kalp Damar

Cer. 4 1 5
GOz 7 3 3 1 2 20 1 37
Halk Saghgi 1 1
Kadin- Dogum 8 3 4 2 4 40 4 65
Kulak- Burun-

Bogaz 6 1 1 1 14 25
Noroloji 5 1 3 11
Nikleer Tip 1 1
Ortopedi 6 3 3 2 6 3 23
Patoloji 4 1 2 7
Plastik ve

Rekonstriktif 3 1 1 3 1 9
Radyasyon

Onkoloji 1 2
Radyoloji 5 2 1 9 18
Ruh Saghgi ve

Hast. Uz. 3 2 10
Spor Hekimligi 1 1
Tibbi Onkolog 0
Uroloji 6 2 1 7 16
Asistan 20 20
Pratisyen 3 1 1 19 17 41
Cene Cerrahisi 1 2 3
Endodonti 1 1 2
Dis Protez Uzmani 1 4 5
Oral Diagnoz Uz. 0 0
Ortodonti 7 7
Pedodonti 2 2
Periodontoloji 3 3
Dis Hekimi 5 2 1 2 12| 102 124
TOPLAM 157 43 29 15 44| 336 30 660
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Tablo 3 de goriilecegi gibi KKTC’de kamu hastanelerinde yatak isgal oranlar1 diisiik
gorulmektedir. Daha verimli ve daha etkin hastane hizmetleri i¢in hasta basina yatilan giin
sayist son yillarda azalma egilimindedir.

Tablo 3. Kamu Hastaneleri Yatak Sayilari ve Yatak Isgal Oranlar1,2010

Yatak Yatak Isgal | Hasta Basina
Sayilari YUzdesi Yatilan Giin
Genel 58,41 4,95
Burhan Nalbantoglu Devlet 513 65,62 6,65
Hastanesi
Baris Ruh ve Sinir Hast. 173 61,00
Biilent Ecevit Kronik Hastaliklar 40
Magusa Devlet Hastanesi 145 57,35 3,9
Girne Akcicek Hastanesi 56 31.18 1,6
Cengiz Topel Hastanesi 45 23,92 1,7
Toplam 972

Kamu hastanelerinde verilen hizmetler ise soyledir™;

Tablo 4. Kamu Hastanelerine Ait Baz1 Gostergeler, 2008-2009-2010

Gostergeler 2008 2009 2010
Poliklinik Miracaat 309.408 306.331 309.331
Acil Miiracaat Sayisi 182.444 182.675 203214
Yatan Hasta Sayisi 26.538 29.546 29338
Yatak Isgal Orani % 57,87 % 56,45 0058.41
Hasta Giinleri Toplama 176.611 136.614 145.197
Hemodiyaliz Hasta 958 1.119 1.280
Dis Hasta Sayis1 18784 21.2901 26.394
Eczane Recete Adedi 201.609 171.408 168.034
Orta Ameliyat Sayisi 2.472 2.368 2.440
Biiyiik Ameliyat Sayisi 1969 2916 2.717

KKTC'de kamu hastanelerinde uzman hekim bagina gilinliikk muayene sayisi 3 ile 10
arasinda degismektedir. Bu durumun en olasi nedeni uzman hekim basina diisen muayene
odas1 sayisinin diisiik olmasi, hekimlerin hem kamuda hem de 6zel sektoérde galisabilmeleri,
diisiik caligma saatleri ve yiiksek sayilabilecek yillik izin siireleri, hastaneleri verimsiz

calismaya sevk etmektedir.
Kamu Hastaneleri ve Ozellikleri

Letkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi KKTC'de bulunan en biiyiik hastane

0 KKTC Saglik Bakanhg: istatistikleri, 2008-2009-2010
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olup ikinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira asistan egitimi de verilmektedir ve
hastanenin T{¢iincli basamak saglik hizmetleri vermek iizere yeniden yapilandirilmasi
planlanmaktadir. Verilen asistan egitiminin ilk 2 yili burada kalan kismi1 da Tiirkiye'de olacak
sekilde yiiriitiilmektedir. Hastanede HYBS ad1 altinda poliklinik islemlerini kayit altina alan

bir program kurulmus olmakla birlikte otomasyon olarak nitelendirilememektedir.

Hastanede aylik ortalama miiracaat sayisi 11.200 civarindadir. Hastanedeki toplam
poliklinik oda sayis1 24'tiir ve her bir brans i¢in ayr1 poliklinik odalari mevcut olmakla birlikte
her bir hekim i¢in muayene odast yoktur. Poliklinik muayeneleri bazi branslar i¢in haftada |
giin, baz1 branglar i¢in haftanin her giinii olacak sekilde degiskenlik gostermektedir. Yatan
hasta hizmetleri kogus sistemiyle verilmektedir ve hem hasta odalar1 hem de muayene odalar1

acisindan fizik kosullar1 yeterli degildir.

Gazi Magusa Devlet Hastanesi hizmet agisindan KKTC'nin ikinci biiylik hastanesidir.
Hastanede ortalama aylik miiracaat sayist 6.850 civarindadir. Yatan hasta hizmetleri 2 kisilik

odalarda verilmektedir ve fiziksel kosullar1 uygundur.

Guzelyurt Cengiz Topel Dev'et Hastanesinde ortalama aylik miiracaat sayisi 3.650
civarindadir. Bu hastane cok eski bir binada ve ¢ok hastanin kaldig1 kogus sistemi ile hizmet

vermektedir ve fiziksel kosullan oldukga yetersizdir.
Girne Akgicek Devlet Hastanesinde ortalama aylik miiracaat sayisi 4.100 civarindadir.

Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi, Lefkosa'da bulunmaktadir ve daha ¢ok kendi
0z bakimini yapamayan yaslilar ve aileleri tarafindan ilgi gérmeyen hastalara rehabilitasyon
hizmeti verilmektedir. Bu hastanede mevcut plana gore insaatin 2/5'1 tamamlanmis olup, geri
kalan kisminin da tamamlanarak Lefkosa Baris Ruh Sagligi Merkezi'nin ek bina olarak buraya

taginmasi planlanmaktadir.

KKTC'deki kamu hastanelerinin higbirinde otomasyon sistemi bulunmamaktadir.
Elektronik ortamda takip ve izlem yapilamamasi, Bakanliga saglikli veri akisina da engel

olmaktadir.

3.3. OZEL HASTANELER, OZEL MUAYENEHANELER VE UNIVERSITE
HASTANESI
KKTC'de halihazirda kayitli olarak 11 6zel hastane bulunmaktadir ve en biiyligii 50

yatakli olmak iizere dzel hastanelerin toplam yatak kapasitesi 150'dir. Ozel sektoriin hizmet
sunumuna katkisina iliskin net resmi rakamlar olmamakla birlikte, 6zel sektdr temsilcilerinin

ellerindeki verilere gore niifusun biiyiik kism1 kamu sektdriinden hizmet almaktadir. Ozel
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sektoriin pay1 kabaca % 18 6zel muayenehaneler ve % 20 6zel hastaneler olmak iizere % 38

civarindadir. KKTC'de ayrica 6 adet 6zel tiip bebek merkezi bulunmaktadir.

KKTC'de Yakm Dogu Universitesi tarafindan kurulan tip fakiiltesi, dis hekimligi
fakiiltesi, eczacilik fakiiltesi egitimleri devam etmektedir. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
faaliyete baslanmis 250 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Universite hastanesi kamu
saglik kurumlari ile isbirligi i¢erisinde mevcut hasta yikiinii karsilamada ve yurt disina tedavi

icin gonderilen hasta sayisin1 azaltmada katki saglayabilir.

3.4. ACIL SAGLIK HiZMETLERI (112 Hizir Hizmetleri)
En yiliksek modeli 2005 en diisiigli de 1977 olmak iizere 20 tam donanimi bulunmayan

ambulanslar bulunmaktadir. Hasta transportlar1 Lefkosa merkez haricinde doktorsuz
yapilmaktadir. Ulkede ATT, paramedik personelleri bulunmamaktadir. Doktorsuz yapilan
hasta transferlerinde; yeterince egitimi bulunmayan, ATT’siz, paramediksiz personellerle
hizmet verilmektedir. Telsiz altyapis1 bulunmamaktadir. Haberlesme sabit telefon veya mobil
telefonla saglanmaktadir. Higbir saglik tesisinde otomasyon bulunmamaktadir. Acil

hizmetlerinden higbir sekilde ticret alinmamaktadir.

Tablo 5 Modellerine gore ambulans sayilar: ve dagilim™

Modellerine Yerlesim Yerlerine

Gore Ambulans Gore Ambulans
Sayilarn Dagilimi
Modeli |Sayisi -

2005 9 lice Sayisi

2000 5 Lefkosa 9

1998 2 Gazimagusa 4

1995 1 .

o > Girne 3

1977 1 Guzelyurt 4
TOPLAM| 20 TOPLAM 20

6 birinci basamak tesisi, 5 de ikinci basamak tesisi ile acil hizmeti verilmektedir.
(6+5=11 noktadan)

3.5. AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERI
KKTC'de agiz ve dis sagligi hizmetleri hem birinci basamakta hem de hastanelerde

verilmektedir. Birinci basamakta sadece dis ¢ekimi ve dolgu yapilmaktadir. KKTC'de kamuda
dis hekimi ve dis tinite sayisi yeterli degildir; fakat lilkede aktif bir sekilde hizmet veren bir
dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktadir.

" KKTC Saglik Sistemi Degerlendirmesi,

22



3.6. SAGLIKTA INSAN KAYNAKLARI
KKTC’de gerek kamu sektoriinde gerekse Ozel sektorde hekimlik meslegini icra

edebilmek i¢in Kibris Tiirk Tabipleri Birligi'me (KTTB) iiye olmak sartt bulunmaktadir.
KTTB'ye (yelik igcin KKTC vatandasi olma sarti bulunmakla birlikte KKTC vatandasi
olmayan hekimlerin istihdam edilebilmesi i¢cin KTTB gegici iiyelik hakki tanimaktadir. Gegici
iiyeliklerin siiresi ihtiyaca gore degigsmekte; bagvuruyu da hekimi istihdam edecek olan kurum

yapmaktadir.

KTTB' nin verilerine gore®? birlige halen 63 gegici kayitli hekimle birlikte 797 hekim
ve dis hekimi bulunmaktadir (637 hekim, 160 dis hekimi) ve bunlarin i¢inde aktif ¢alisanlarin
sayist 740 civarinda olup sadece 6zel sektorde hizmet verenlerin sayisinin 336 (102 si dis
hekimi), emekli olup ¢alismayan 58 hekim (13 dis hekimi), mecburi hizmet yapan 30 hekim

bulunmaktadir

KKTCde hemsirelik meslegini icra edebilmek i¢in de Hemsirelik Enclimenligine kayit

olma zorunlulugu vardir ve KKTC vatandasi olmayanlar buraya kayit yaptiramazlar.

Hemsirelik Enclimenliginin gegici liyelik uygulamasi olmadigindan KKTC vatandasi

olmayan hemsireler ancak hasta kabul elemani olarak istihdam edilebilmektedir.

KKTC'de hemsireler lisans diizeyinde egitim almis durumdadir ve hemsire/hekim
oram yaklasik 2,5 olup sayilar1 yeterlidir. Hemsirelerin hem kamuda hem de o&zelde
caligmasinda yasal bir engel bulunmasa da genellikle kamuda ¢alisan hemsireler 6zel sektorde

calismamaktadir.

KKTC’de 152 eczane bulunmakta yaklasik 2000 kisiye bir eczane diismektedir. Ancak

kamuda yeterli sayida eczact bulunmamaktadir.

KKTC'de saglik personeli istihdami ¢esitlilik gdstermektedir. Bu ¢esitlilik kadrolu
memurlar, sdzlesmeli memurlar ve isci statiisiinde ¢alisanlar seklindedir. Ayrica temizlik,

yemek ve guvenlik gibi birimler, disaridan hizmet alimi1 yoluyla faaliyet gostermektedir.

KKTC'de kamuda c¢alisan saglik personeli basina diisen niifus Tablo 6'da gdsterilmis
olup™, kamuda dis hekimi ve pratisyen hekim basina diisen niifusun oldukea yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Tablo 6. Baz1 Personel Gruplarinin Sayisi ve Personel Bagina Diisen Niifus

2 KKTB Baskani Dr. Suphi Hudaoglu ile 22 Eyliil 2011 de yapilan goriisme
" KKTC 2010 Saglik istatistikleri
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Nitelikli Personel Grubu Ulke Geneli Sayis1* 1 Personel Basina Diisen Niifus

Klinisyen Uzman Hekim 201 1.467
Toplam Uzman Hekim 226 1.304
Pratisyen Hekim 44 6.702
Dis Hekimi 24 12.287
Hemsire-Ebe 688 428

* Ozel sektor harigtir. Pratisyen hekim sayisina asistan hekimler dahildir.(2011 kesin

olmayan niifus 294.906 kullanilmistir.)

KKTC’de mevcut saglik personeli sayisinin benzer iilkeler ve Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) ortalamalarina gére karsilastirilmasi durumunda sdyle bir manzara ortaya ¢ikmaktadur:
DSO Avrupa Bélgesinde yiiz bin kisi basina 330 hekim diismektedir. Bu rakam Malta icin
307; Giiney Kibris Rum Kesimi i¢in ise 287 diizeyindedir. Bu rakam KKTC igin 180’dir.
Hem toplam hekim sayisinda hem de hekimlerin uzman/pratisyen oraninda bazi ihtisas dallari

hari¢ oldukga diisiik oranlar gézlenmektedir.

Tablo 7 OECD Ortalamas: ile irlanda ve KKTC'nin bazi saghk personeli

karsllastlrmam14
OECD ortalamasi ile irlanda ve KKTC’nin baz1 saghk personeli
karsilastirmasi
Irlanda KKTC OECD
ortalamasi
Pratisyen Hekim 1,000 0.5 0.15 0.9
kisiye
Uzman Hekim 1,000 kisiye | 1.1 1.6 1.8
Kadin Dogum Uzmani 6 44 24
100 000 kadina
Psikiyatri Uzmani 100 000 |9 3.3 15
kisiye
Hemgsire 1000 kisiye 15.5 2.3 9.6

Dis hekimi sayisina bakildiginda; DSO Avrupa Bolgesinde yiiz bin kisi bagina 48,5 dis
hekimi diismektedir. Bu rakam Malta i¢in 44; Giiney Kibris Rum Kesimi i¢in ise 93,6
diizeyindedir. Bu rakam KKTC igin 49 dur.

Hekim say1s1 bakimindan hem DSO ortalamalarina hem de KKTC ye benzer iilkelerin

ortalamalarina erigebilmek icin KKTC’nin Oniinde almasi gereken uzun bir yol oldugu

Yhttp://www.oireachtas.ie/parliament/media/housesoftheoireachtas/libraryresearch/spotlights/Benchmarking Ire
land's_Health System.pdf
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gorulmektedir.

3.6.1. Hekimlerin Kismi Zamanh Calismasi
Saglik c¢alisanlarina maas ve nobet licreti disinda ek 6deme (performansa dayali ek

0deme) yapilmamakta, hekimlerin biiylik ¢ogunlugu diger meslek elemanlarina gore kayda
deger bir fark gostermeyen iicretler almaktadirlar. Maaglar1 devlet memurlarina 6denen maas
cetvelinden ddenmekte ayri bir iicretlendirme tarifesi, sézlesme bulunmamaktadir. Yasal
dizenlemeyle, hekimler kendisine farkli gerekgelerle taninmis olan kismi zamanli ¢alisma
satatiisiine gecmekte ve muayenchane agmaktadir. Bu c¢alisma sisteminde hekim ve hasta
arasina para iligkisi girmekte ve hastalarin cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 artmaktadir.
Ayrica hekimlerin pratikte gunlik verimli olarak 3-4 saat calistigi gézlenmistir bu durum

kamu saglik hizmetlerinin kalitesini diistirmekte ve verimsizlige sebep olmaktadir.

Anayasa Mahkemesi tarafindan Kamu Saglik Calisanlar1 Yasasinin hekimlerin kismi
zamanli calismas1 maddesini iptal etmesini hiikiimet uygulamaya baslamamis ancak yeni bir

diizenleme de yapmamustir.

3.6.2. Ozliik Haklar1 Maaslar ve Diger Odemeler
KKTC'de kamu saglik ¢alisanlarinin 6zIiik haklan ve ¢alisma diizenleri 19 Ocak 2009

515

tarihli “Kamu Saglik Calisanlar1 Yasas1”™ ile saglanmaktadir. Bu yasaya gore:

e Tabiplik hizmetlerinde calisanlarin yaz ve kis aylarinda haftalik mesaisi 35
saat, diger calisanlarin haftalik mesaisi kis aylarinda 40 ve yaz aylarinda 35
saattir.

e Calisanlarin tamamlanmis her hizmet ay1 i¢in yillik 3,5 giin izni vardir ve 2
yillik bir ¢alisanin yillik izin siiresi 42 giinii bulmaktadir.

e Maas haricinde; ek ¢alisma ve nobet 6denegi, icapgi tahsisati, vardiya/rotasyon
Odenegi hakki, kirlilik tahsisati hakki, on ii¢lincli maas ikramiyesi hakki ve
kisisel 6denek alma hakki taninmistir.

e Yasada personelin maas disindaki 6deneklerin toplami aylik briit maasin %
25'ni gegecek sekilde calistirllamaz dense de yasa ekindeki "telafisi bagka tiirlii
miimkiin olmayan hizmet siniflan" bagligi ile briit maasin %75-100'U kadar ek
ticret alma hakki taninmaktadir.

e On lgiincli maas uygulamasi ise bu ek iicretlerden bagimsiz olarak Aralik

aymda ve yilda bir defa ikramiye seklinde personele édenmektedir.

5 KKTC Kamu Saglik Calisanlari Yasasi
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e Hekimler mesai saatleri disinda gorev yaptiklari hastanelerde 6zel hasta

bakabilmektedir.

KKTC'de kamuda ¢alisan hekimlerin ortalama aylik gelirinin 3.500 TL maag ve 1.500
TL ek 6deme olmak tlizere 5.000 TL, hemsirelerin ortalama aylik gelirinin ise 1.800 TL maas
ve 700 TL ek 6deme olmak tizere 2.500 TL oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte alinan
ek 6demelerin personele her yil Aralik ayinda bir maas ikramiye verildigi ve hekimlerin
cogunun ayni zamanda 6zel sektorde de calistigi disinulirse ortalama gelirin daha yiksek

oldugu tahmin edilmektedir.

3.7. SAGLIK BIiLGI SISTEMLERI
Saglik Bakanlig1 sektoriin biitiiniine bilgi saglamak yerine, sadece kendi kurumlari ile

ilgili istatistik iiretmektedir. Farkli birimler kendi ihtiyaclari dogrultusunda farkli veriler
toplamakta, Ancak bu veriler bilgiye c¢evrilmemis ve yOnetim amaciyla kullanilamamistir.
Veri toplanmasinda ve akisinda yeterli denetim saglanamadigi igin istatistiki sonuclar
giivenirlik agisindan sorgulanmaktadir. Bu sorgulama ve olusan givensizlik, verilerin karar

mekanizmalarinda kullanilmasini engellemektedir.

Bireylerin saglik kayitlar1 bircok yerde poliklinik karti diizeyini agamamakta,
hastanelerde tutulan diizensiz dosyalar da bazen arsivlerde kaybolmaktadir. Ag¢ikg¢ast bulunan
dosyalarin igerigini de anlamak pek miimkiin olmamaktadir. Bireylerin saglik kayitlarinin
tutulacag biitlinciil bir sistem olmadig1 gibi, epidemiyolojik verileri toplayip analiz edecek bir

hastalik kayit ve bildirim yapisi da tam olarak olusturulamamustir.

Saglik sisteminin parcal1 yapisi, hasta kayit sistemlerindeki daginiklik ve her durumun
kendi sistemini olusturmaya c¢alismasi karmasik bir yapiya yol agmustir. Kisacasi birinci
basamaktan baglayarak bireylerin saglik kayitlarinin diizenli ve siirekli tutuldugu bir tibbi
kayit sistemi mevcut degildir. Olusan teknolojik gelismelere paralel olarak kurulan elektronik
hastane bilgi sistemleri daha ¢ok muhasebe kayitlarinin tutuldugu bir yap1 arz etmektedir. Bu
programlarin ¢ogunda stok takibi, malzeme yOnetimi ve maliyet analizlerinin yapilabilmesini
saglayacak otomasyon anlayist s6z konusu degildir. Hasta kayitlarinin tutuldugu hastane bilgi
sistemleri ise nerede ise hi¢ yoktur. Bu 6zellige sahip olan programlarda veri saklanmasi
yoniinde hastane c¢alisanlarinin davranis degisikligi de saglanabilmis degildir. Bunlara ilave
olarak, hastanelerde elektronik kayit sistemleri hi¢ kurulamamistir. Maliye muhasebe ve
faturalama konularinda hastane bilgi sistemlerinde belli standart bir yap1 s6z konusu olsa da
tibbi hasta kaydi i¢in temel standartlar gelistirilmemis olup farkli uygulamalar entegre bir veri
analizini miimkiin kilmamaktadir. Bugiine kadar bilgi sistemlerinin kullanimi tamamen kayit
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toplama ve depolama asamasinda kalmis ve boyle oldugu icin de bilgi sistemlerinin asil
fonksiyonu olan verinin bilgiye dontistiiriilmesi, analiz edilmesi, bu bilginin kullanilmas1 ve
yonetime destek olmasi gibi faydalari saglanmami”stir. Bu durum bilgi sistemlerini genellikle
bir is yiikii haline getirmistir. Saglik bilgi sistemlerinde en 6nemli sorun ihtiya¢ analizinin
zorlugu, ihtiya¢larin zaman iginde degismesidir. Bdylece bilgi sistemi kisa siirede hatta proje
tamamlanmadan bile eski teknoloji haline gelebilmektedir. Bilgi sistemlerini kurmak kadar
calisir halde stirekliligini saglamak da onemlidir. Bunun icin egitimli saglik personeli ve
teknik personel gerekmektedir. Ancak, personeldeki hizli degisim, yeni personelin

egitilememesi ciddi sorunlar olusturmaktadir.

E Devlet kapsaminda otomasyon caligmalar1 baslatilmis olup bu g¢alismalar ¢esitli
sorunlar nedeniyle ilerlememektedir. KKTC Saglik Bakanligi Tiirkiye’de uygulanmakta olan
“e Saglik” ve “e Sosyal Giivenlik” sistemlerinden destek alarak bir an 6nce saglik ve sosyal

giivenlik bilgi sistemini kurmalidir.'®

3.8.ILAC VE TIBBI CIHAZ
Ilaglarin ruhsatlandirilmasi, {iretimi, fiyatlandirilmasi, satis1, ihracati, tanitimu,

kontrolii, rasyonel kullanimi, arastirma gelistirme faaliyetleri, fikri miilkiyet haklariyla ilgili
yasanan sorunlarin yaninda, artan ilag harcamalarinin devlet biitcesine getirdigi yiik glncel

sorunlar arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.

Ilag ve Eczacilik Dairesi birinci basamakta ve Devlet hastanelerinde muayene olan
hastalarin ilaglarin1 temin etmek i¢in ihaleye ¢ikmakta hastalarin ilaglar1 saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan ellerindeki mevcut ilaglardan karsilanmaya c¢alisilmaktadir. Saglik
Merkezlerinde ve Devlet hastanelerinde su anda regete edilen ilaglarin hepsi bulunamamakta
ve sigortalilar bu ilaglar1 eczanelerden ilag iicretinin tamami ya da hasta payin1 6deyerek satin

almaktadirlar.

Tibbi cihaz ve sarf malzemede bu giine kadar daha ¢ok ithale dayali bir malzeme
akist mevcuttur. Denetim, kalite belgesi ve kalibrasyon gibi konularda daha ¢ok yurt disi
referanslar dikkate alinmaktadir. Uluslararast referanslarin yaninda ulusal standartlarin
belirlenmesi ve kalite belgesini tanzimi yerli tiretime kolaylik saglayacaktir. Ayrica kullanilan

cihazlarin periyodik kalibrasyonu tan1 ve tedavi giivenirligini ve verimliligi arttiracaktir.

Ayni zamanda tibbi ve diger depolar i¢in bir malzeme kayit ve takip sistemi de

bulunmamakta, bunu sonucu olarak da stok kontrol siireclerinde sikintilar yaganmaktadir.

18 TC Saglik Bakanhg: Saglikta Déniisiim Programi
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4. SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI
4.1.SAGLIK HARCAMALARI

KKTC’de, 2010 y1l1 biitgesi 2.645.273.043 TL olarak belirlenmis Saglik Bakanligina
da 172.889.689 TL ayrilmistir. Genel devlet biitgesi icerisinde saglik i¢in yapilan
harcamalarin orani %6,5 diizeyindedir. Saglik i¢in ayrilan bu biitgenin % 70 kadar1 personel
harcamalarina ayrilmistir. Asagidaki tabloda Saglik Bakanligi 2010 bitgesinin hizmetlere

gore dagilimi verilmigtir'’:

Tablo 8 SB Biitcesinin Ana Hizmet Birimlerine Dagilimi, 2010

Hizmet Birimi Ayrilan Biitge (TL) Yzde (%)
Yatakli Tedavi Hizmetleri Dairesi 88.912.717 51,7
Temel Saglik Hizmetleri Dairesi 22.369.689 13,0
Ilag ve Eczacilik Dairesi 35.885.635 20,8
Devlet Laboratuvarlan Dairesi 3.764.610 2,2
Yonetim Hizmetleri 21.304.233 12,3
2010 Toplam 172.236.884 100

2011 Mali Yili Biit¢e yasa tasarisinda oOngorilen Saglik Bakanlhigi Bitgesi
179,889,888.00 TL ile Genel Biitge igindeki pay1 %5,8 ongoriilmiistiir.

Satin alma ve hastanelerin ihtiya¢ duydugu malzemelerin tedarik islemleri, merkezi
hiikiimet tarafindan gerceklestirilen ihaleler yoluyla saglanmaktadir. Bu ihaleler ve bununla
ilgili tim giderler Maliye Bakanliginin kontrolii altindadir. Ayrica Saglik Bakanligi ilag ve
sarf malzemesi alimlari i¢in kendisi ihaleye ¢ikmakta, malzemeler toplu bir sekilde alindiktan

sonra, saglik hizmeti sunucularina dagitilmaktadir.

Tetkik ve ilag fiyatlari, Saglik Bakanliginin teklifi tizerine Bakanlar Kurulu tarafindan
cikarilan bir Tiiziik ile belirlenmektedir. Bakanliga bagli Saglik Kurumlarina bagvuran
hastalara yapilan muayene, tetkik, tedavi, ameliyat ve benzeri hizmetler karsiliginda 6denecek
ucretleri, Ucret kategorilerini, Ucret kategorilerine girecek olan hastalarin nitelik kayit ve
kosullarini, saglik kurumlarinda mesai saatleri disinda gerceklesecek konsiiltasyon ve ozel
hasta muayene (ayakta tedavi) ile bu Gcretleri yiritecek olan hekimlere yapilacak 6denek

ve/veya Ucret iadelerinin miktar, kayit ve kosullarina iliskin esaslar1 diizenler.

Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan KKTC vatandaglarmi giderleri devlet

tarafindan karsilanmaktadir, tiim acil saglik hizmetleri sosyal giivenceye ve uyruga

Y KKTC Saglik Bakanligi 2010 Y1l Faaliyetleri
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bakilmaksizin ticretsiz olarak verilmektedir. Kamu saglik kurumlarina bagvuran hastalar, {icret

0deme bakimindan ii¢ kategoriye ayrilirlar bunlar su sekildedir™;
1. Tam Ucretli Kategori:
Bu kategori asagida belirtilen kisileri kapsar:
a) Kendi olanaklari ile tam iicret 6deyenler;
b) 1976 Kibris Tiirk Sosyal Sigortalar Yasasi uyarinca sigortali olanlar
¢) Ugiincii Uyruklular ve Giiney Kibris Rum Yonetimi (GKRY) Yurttaslari;

d) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti egitim kurumlarinda egitim gormekte olan Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti yurttasi olmayan ve Saglik Sigortast yaptirmayan 6grenciler
hastalanip,Devletin Kamu saglik kurumlarinda tetkik, tedavi yaptirmalar1 halinde, bu
Tiiziikte diizenlenen iicret tarifelerinden yukaridaki (a) bendinde belirtilen kendi
olanaklar1 ile tam ticret 6deyenler igin dngoriilen ve bu Tiiziige ekli Cetvelde yer
alan TL(Tirk Liras1) siitunundaki iicret tarifelerine tabi olurlar ve tedavi gordiikleri

kuruma gerekli 6demeyi yaparlar.
2. Indirimli Ucretli Kategori:
Bu kategori asagida belirtilen kisileri kapsar:

a) Herhangi bir sosyal givenlik kurumundan maas almayan ve Sosyal Hizmetler
Dairesi’nden ‘Dar Gelirlilik Belgesi’ne’ sahip olup bu belge ile hastaneye bagvuranlar, her
tirli muayene, tetkik ve tedavi ile tedavi icin verilen ila¢ bedellerinin %50’sini (yuzde
elli),

b) Kamu gorevlileri ile kamu saglik ¢alisanlari ve bunlarin gegindirmekle yiikiimli olduklar

es ve cocuklari, ilag ve tetkik bedellerinin % 20’sini (yiizde yirmi),

c) Kibris Tirk Barig Kuvvetleri, Kibris Tiirk Kuvvetleri Alay1, Kibris Tiirk Giivenlik
Kuvvetleri mensuplar1 ve bunlarin ge¢indirmekle yiikiimlii olduklar1 es ve ¢ocuklar ilag

ve tetkik bedellerinin % 20’sini (ytzde yirmi),

d) Tirkiye Cumhuriyeti Lefkosa Biiyiikel¢iligi, Tirkiye Cumhuriyeti Yardim Heyeti
Mensuplari ile bunlarin gegindirmekle yiikiimlii olduklar1 es ve ¢ocuklar ilag ve tetkik

bedellerinin % 20’sini (yuzde yirmisini),

8 KKTC saglik Kurumlari Ucretler Tarifesi Tuziigi
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e) Emekli kamu gorevlileri ile emekli kamu saglik calisanlar1 ve bunlarin gegindirmekle
yiikiimlii olduklar1 es ve cocuklar1 ilag ve tetkik bedellerinin % 20’sini (yilizde yirmi),

oderler.
3. Ucretsiz Kategori:

Bu kategori, her tiirlii muayene, tetkik ve tedavi tcretlerinden muaf olup, asagida
belirtilen sigortasiz kisileri kapsar ve bu kisilerin ilag, tetkik ve tedavi iicretleri Bakanlik

tarafindan ticretsiz karsilanir:

a) Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti kamu hizmetine tayin edilen ve/veya edilecek olanlar ile

burs alip da saglik raporu i¢in kamu saglik kurumlarina bagvuruda bulunan kisileri,
b) Tutuklu ve mahkumlari, karantinaya tabi bulasici bir hastaliga tutulmus olanlar ,

c) Askerlige kabul i¢in ilgili makam tarafindan muayeneye sevkedilenleri, askerlige
alinmasinda saglik agisindan sakinca goriilen kisileri, bu durumlar1 dolayisiyla tabi

tutulacaklari tedavi ve /veya ameliyat iicretlerinden muaf tutulanlar,

d) Sosyal yardim servisleri himayesine alinan ve ¢ocuk yuvalarinda veya Cocuk Esirgeme

Kurumu kreslerinde yasayan ¢ocuklari,
e) Sosyal yardim alan yoksul kisileri,
f) Sehit ve kayip esleri, malul gazi ve maliiller ile bunlarin eslerini,
g) Kanser, aids, tiiberkiiloz ve lebra (ciizzam) hastalarin,

h) Kronik Hastaliklar Hastanesi’nde bakim altinda bulunan ve sosyal yardim alan yoksullar

ile kronik ruh hastalarini,

i) Kibris Tiirk Barig Kuvvetleri Komutanligi ile Kibris Tirk Giivenlik Kuvvetleri

Komutanlig1 birimlerinde askerlik 6devini(miikellef) yerine getirmekte olanlari,

J) Yukarida belirtilen bendler disinda kalan hastalar yiiriirliikteki ilag listesinde yer almayan
siirekli gereksinim duyulan ilaglarin ila¢ Kurulu Karari ile temin edilmesi durumunda, ilag
licretinin (asgari licretin %50’sini (ylizde elli) asmayacak sekilde) % 20’sini (ylizde yirmi)

Oderler.

KKTC’de temel saglik hizmetlerinde, hastalar sigortali olsalar da, birinci basamak

saglik hizmeti almak i¢in bagvurduklarinda belli miktarlarda ddeme yapmak zorundadirlar.

Biinyelerinde bir doner sermaye isletmesi bulunmayan hastaneler, {irettikleri

hizmetlerin karsilig1 olan ticretleri ve katki paylarini makbuz karsiliginda tahsil ederek, takip
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eden giinde Maliye Bakanligina yatirmaktadir. Ancak saglik kurumlarinda herhangi bir bilgi
islem ve otomasyon sistemi bulunmadigindan bu islemlerin verimli bir sekilde yiiriitiillemedigi
sdylenebilir. Islemler ve kayitlar, defter ya da yazili ¢ikt1 ortaminda ¢ok da saglikli olmayan
bir sekilde tutulmakta, bu nedenle de biiyiik diizeyde faturalama ve tahsilat kacagina neden
olmaktadir. Mevcut durumda kamu ve 6zel sektdr hastanelerine yapilan 6demeler igin kabul
gormiis prosediirlere ve standartlara uygun bir 6deme yonteminin uygulanmadigi

gbzlenmistir.

4.3. SOSYAL GUVENLIiK HIZMETLERi
KKTC sosyal guvenlik sistemi primlerle finanse edilen sosyal sigortalar ve vergilerle

finanse edilen sosyal yardim ve hizmet programlarindan olusur. KKTC’de ¢ok parcali bir
sosyal giivenli sisteminden bahsetmek miimkiindiir. Memurlar ile isciler ve kendi namina
caligsanlar i¢in farkli kapsamda ve farkli ytikiimliiliiklerle sosyal glivence ve saglik hizmetleri

saglanmaktadir. KKTC Sosyal Giivenlik mevzuatinin temel metinleri sunlardir:

» 1976 yilinda ¢ikarilmis olan 16/1976 olarak anilan, kendi hesabina ve 6zel
sektor calisanlarmi kapsayan Kibris Tiirk Sosyal Sigortalar Yasast.'® Bu
yasaya gore, 2008 Oncesi ise baslamis olanlar 50 yas ve 9000 giin prim 6deme,
55 yas, 5400 giin prim 6deme, ve son 5 yil iginde 600 giinliik prim yatirimi, 60
yasinda emeklilik, kadinlar i¢in 12, erkekler i¢in 15 yil, ortalamasinda,
ortalama 150 giin prim yatirimu ile emekli olmaktalar.

» 1977 yilinda ¢ikartilmis olan 26/1977 olarak anilan kamu gorevlilerini
kapsayan Emeklilik Miiessesesi Yasast.® Bu yasaya gore devlet memular1.55

yas, ve 25 yil hizmet, 60 yas, 15 yil hizmet

v

1987 yilinda kurulmus olan, 39/1987 olarak anilan, Emekli Sandigi Fonu
cercevesinde devlet memurlarini kapsayan Emeklilik Yasasi.

1993 yilinda ¢ikarilmis olan 34/1993 olarak anilan Ihtiyat Sandig1 Yasast.

1988 yilinda gikarilmis olan, 8/1988, Sosyal Hizmetler Dairesi Yasasi.

2000 yilinda ¢ikarilmis olan 35/2000 olarak anilan Caligma Dairesi Yasast.

1 Ocak 2008’de baglamig olan, 73/2007 olarak anilan Sosyal Giivenlik Yasasi.

YV V VYV V

(1 Ocak 2008’den itibaren ¢alisma yasamina giren herkesi bu yasa tek cati
altinda birlestirmektedir)** Bu yasaya gore 2008’den sonra ise giren tiim kamu

ve 0zel calisanlar 60 yas, 9000 giin prim, 63 yas 5400 giin prim, 55 yas 9000

 Kibris Tiirk Sosyal Sigortalar Yasasi
2% Emeklilik Miiessesesi Yasasi
21Sosyal Guvenlik Yasasi
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giin primi esasina gore emekli olmaktalar.

» 2011 yilinda (su anda) meclis onayini beklemekte olan 16/1976’da kapsamli
degisiklikler getiren ve 2008 yil1 6ncesi sigortali olmus olan vatandaglar1 da
etkileyen Sosyal Sigortalar yalsas1.22 Su anda parlamento’da beklemekte olan
yasa 16/1976’ya bagli olan sosyal sigortalar mensuplarinin prim ve emeklilik
kosullari1 2008 Sosyal Giivenlik Kanunu’ndaki kosullara bagli hale

getirecektir.

4.4. YURT DISI SAGLIK SiGORTACILIGI HIZMETLERIi
KKTC Saghk Bakanligi, Kibris icinde Saglik Bakanligma ait saglik hizmet

sunucularinda saglanamayan tetkikler ve tedaviler i¢in TC Saglik Bakanligi, bazi iiniversiteler
ve Ozel hastaneler ile bu hizmetlere iligkin protokol yapmaktadir. KKTC vatandasi olan
KKTC sigortalilar1 yapilan protokol geregi devlet hastanesinden verilen saglik kurulu raporu
ile sevk edilebilmektedir. Hastalar istemeleri halinde bu hizmeti Kibris’ta sadece Yakin Dogu
Universitesinden de alabilmektedir. KKTC sigortalisi olup TC vatandasi olan kisiler Saglik
Bakanhiginin ¢ikardigi Tiiziik geregi Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesine gerekse
Tirkiye’deki saglik hizmet sunucularima sevk edilememektedir. Sevk sonucu sunulan
hizmetlerin bedelleri KKTC Saglik Bakanligi tarafindan protokollerde belirlenen fiyatlar
izerinden karsilanmaktadir. Bu bedel yillik ortalama 13-14 milyon TL civarindadir. TC
vatandas1 da tiiziik degisikligi ile bu haktan yararlanir hale gelirse yillik 10 milyon TL’ye
yakin bir biitce yiikiiniin daha gelecegini ve bunu finanse edilebilir olmadig1 endisesi dile
getirildi. Bu 6demeler i¢in sigorta dairesi tarafindan Saglik Bakanligina herhangi bir kaynak

aktarilmamaktadir.

Bu hizmetler TC Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet sunuculari tarafindan
karsilandiginda KKTC Saglik Bakanliginca bu hizmet bedellerine iliskin herhangi bir 6deme
yapilmamis ve en son 30.12.2010 tarihinde olmak iizere terkin yapilmistir. Ancak hali hazirda
Tiirkiye’deki pek ¢ok Universite Hastanesi ile ddeme giigliigii nedeniyle icralik olduklarini ve

bu hastanelerin artik bu hastalar1 kabul etmedigi beyan edilmistir.

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde Haziran 2007°de Istanbul
Siyami Ersek Hastanesi gozetiminde baslayan kalp ameliyatlari, Haziran 2009°dan bu yana
sadece Kibrisli hekimler tarafindan yapilir duruma gelmistir. Boylelikle, Haziran 2009’dan
bugiine kadar 160 koroner By-Pass ve 12 Kalp kapak¢igi ameliyat1 olmak Uzere toplam 172
acitk Kalp Ameliyatt tamamen kendi ekipleri tarafindan yapildi. Kalp ameliyatlarinin

22Sosyal Sigortalar Yasasl (su anda parlamento’da beklemekte olan yasa)
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yapilmasi sayesinde devlet bitcesinde biyuk bir tasarruf saglanirken, hastalar da kendi

iilkelerinde ve ailelerinin yaninda tedavi olma sansina sahip oldu.”®

5. DEGERLENDIRME VE ONERILER

Degisim, ancak sistematik, planli bir yonetim kararlilig1 ile, degisim yonetimi mantig1
icerisinde uygulanabilirse ancak basariya ulasabilir. Sistematik yaklasimlarla birlikte bazi ana
fonksiyonlarin da iyilestirilmesi konusunda asagida Onerilerimizi sunmaktayiz. Bununla
birlikte talep edilmesi halinde tiim bu fonksiyonlar da i¢eren bir degisim yonetimi programi

ve bu programin nasil uygulanabilecegine dair detayli uygulama plani hazirlanabilecektir.

5.1. SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMUNA YONELIK ONERILER
KKTC’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligina bagl saglik merkezleri ve hastaneleri,

ozel hastaneler, muayenehaneler ve tek bir Universite hastanesi araciligiyla sunuluyor. Kamu
saglik hizmetlerine iliskin giderler genel biitgeden aktarilan %6,5 luk paydan 6denmektedir.
Bu ayrilan kaynak da saglik c¢alisanlari maasi, kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerinin

finansmani i¢in kullanilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik yapilan degerlendirmelerde24

1. Saglik hizmet sunumuna yonelik basta her hekime bir oda prensibinin hayata
gecirilmesi

2. Kamu Calisanlar1 Yasasi’nda yer alan ancak pratikte uygulanmayan performans
yonetimi ve performansa gore ek ddeme sisteminin hayata gecirilmesi

3. Mesai saatlerine uyum konusunda ¢alismalarin yapilmalsi

4. Caligma siireleri artirilarak makul diizeylere yukseltilmesi

5. Performans veya benzeri yontemler kullanilarak verilen hizmetin miktar1 ve
niteligi ile orantili olarak 6deme yapilmak suretiyle ¢alisanlarin tesvik edilmesi

6. Saglik Kurum ve Kuruluslart verimlilik gostergeleri ve hizmet kalite standartlari
acisindan degerlendirilmesi ve gerekli gortlen alanlarda iyilestirme calismalari
yapilmast

7. Saglik hizmeti veren tiim saglik kurum ve kuruluslari, 6zellikle saglik merkezleri
restore edilerek fiziki sartlarinin iyilestirilmesi

8. Hasta giivenligi ve ¢alisan gilivenligini korumaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi

9. Tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarina yonelik diizenlemelerin yapilmasi

2 KKTC Saglik Bakanhgi 2010 Yili Faaliyetleri
#T.C. Saghk Bakanligi Degerlendirme Heyeti
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onerilmektedir.

5.1.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimligi
Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip

bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin
olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde savunulmustur. Her bireyin
kendisini dogumdan 6liime kadar takip edecek, saglik ve hastalikta ona danigmanlik yapacak,
onu yasadig1 ¢evre ve kisisel Ozellikleri ile yakindan taniyacak, bu avantaji aldig1 egitimle
birlestirerek saglik problemlerinin %90’m1 ilk basvuruda c¢oziimleyebilecek bir hekimi

olmasi, ideal aile hekimligi uygulamasinin esasini olusturmaktadir.

1978 Alma-Ata Konferansi’nin sonucunda tiim iilkelere temel saglik hizmetleri
yaklagimi olarak, karmagsik ve uzmanlik gerektiren hizmetlerden ziyade, ulasilabilir yani daha
ucuz ve rasyonel olan verimli bir sisteme dogru ilerleme Onerilmistir. Ancak Alma-Ata
Konferansi, temel saglik hizmetleri ile bireye yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin
tamamini bir arada degerlendirmis ve kavramsal bir karigiklia neden olmustur. 2000 yil
Diinya Saglik Orgiitii raporunda, bireye yonelik birinci basamak hizmetler ile temel saglik
hizmetleri arasindaki farkin daha net olarak ortaya konabildigini gérmekteyiz. Yayginlagsan
anlayisa gore temel saglik hizmetleri yaygin olarak koruyucu saglik hizmetini kapsayan,
birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetini de iginde barindiran saglik hizmeti
anlaminda kullanilmaktadir. Bu hizmetlerin verilmesinde aile hekimleri ve aile sagligi
hemsireleri ana gorevi iistlenmektedir.

Kiiba’dan Finlandiya’ya, ABD’den Slovenya’ya kadar bir ¢ok iilkede yaygin olarak
uygulanan aile hekimligi modeli 2005 yilindan bu yana Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. 2010
yil1 sonu itibariyle tiim niifus kapsam altina alinmistir. Yapilan degerlendirmelere gore hasta
ve calisan memnuniyetinin yiikseldigi, verimliligin artti§1 ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha organize bir sekilde sunulmaya baslandigi goriilmiistiir. Ayrica bu
sistemde hekimler belirli sayida vatandasla muhatap oldugundan, daha detayl1 olarak kisiler
ve aileleri hakkinda saglik konusunda bilgili olabilmekte ve aileye yol gosterebilmektedir. Bu
sistem hekime de daha gergekgi bir sorumluluk yuklemektedir, herhangi bir durumda hesap

verilebilirlik ve seffafligi da artirmaktadir.

Birinci basamakta kisilerin siirekli iliskide bulunacagi sézlesmeli aile hekimligi
sistemi Onerilmektedir. Sozlesme direkt saglik hizmeti sunan birinci basamak hekimleriyle
yapilabilir. Dengeli bir sekilde yayilmis poliklinikler veya aile hekimligi birimleri hem

birinci basamak saglik hizmetlerini hem de kisisel koruyucu hizmetleri sunacaktir. Aile
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hekimleri, kamu hizmetinde maash g¢alisan hekimlerin ve 6zel muayenehanelerinde iicret
karsiligt hizmet veren hekimlerin aile hekimine doniistiiriilmesi ile olusturulmasi
ongorilmektedir. Ozel olanlarda dahil olmak izere her tiirlii ayaktan tedavi merkezi ve 6zel
muayenehanelerle daha 0Onceden belirlenmis standartlara ulastiklar1 siirece sdzlesme
yapilabilir. Sozlesmeli iligki, 6demelerin biiylik oranda kisi bas1 yapilmasi ve bireylerin aile
hekimini 6zglrce secmesi, hizmetlerin daha verimli ve ihtiyaclara cevap verecek tarzda

tiretilmesi i¢in tesvikler getirmesi beklenmektedir.

Turkiye’de 2010 yili sonu itibartyla 3.600 kisiye bir aile hekimi hizmet vermektedir.
Saglik Bakanligmin 2023 yili hedefi 2.000 kisiye bir aile hekiminin hizmet vermesidir.
Mevcut durumdan hareketle KKTC’de yine bir hekimin 3600 kisiye hizmet vermesinden
hareketle toplamda yaklasik 82 civarinda aile hekimine ihtiya¢ bulunmaktadir. Mevcut hekim
kapasitesi dikkate alindiginda (toplam 224 hekim) politika yapicilarin aile hekimliginin
uygulanabilirligi konusu, lizerinde Onemle durmalar1 gereken bir konu olarak ortaya

cikmaktadir.

Mevcut durumda KKTC'de gorev yapan pratisyen hekim sayisinin yetersiz olusu
sistemdeki Insan kaynaklariyla ilgili bir baska sorun olup bu durum saglik merkezlerinin
guclendirilerek daha iyi bir birinci basamak saglik hizmeti verilmesi fikrini zorlastirabilir. Bu
nedenle her saglik merkezine 2 ya da 3 pratisyen hekim ya da birinci basamak hizmetlerde
uzmanlasmis (aile hekimi/ genel pratisyen) hekim olacak sekilde istihdamin simdiden

planlanmasinda ve buna gore insan kaynag yetistirilmesinin tesvikinde fayda goriilmektedir.

5.1.2 Ikinci ve Uciincii Basamakta Saghk Isletmeleri
Hastane yonetimindeki asir1i merkeziyetcilik yerine daha fazla yetki verilmesine

yonelik “saglik isletmeleri” ne doniistliriilen kamu hastaneleri, c¢iktilarint artirmak ve birim
maliyetlerini diisiirmek, ayni zamanda bugiinkiinden daha yiliksek kalitede hizmet
standartlarin1 yakalamak i¢in calisacaklardir. Hastane finansman kaynagi olarak doner
sermayelerin kurulmasi ve biitgenin degismesine neden olacak finansman degisikliklerinin
sonucu performansa dayali ek 6deme sistemine gecilecektir. Doner sermaye gelirlerinin

sagladigi esneklikle iyi performans odiillendirerek ¢alisanlara ek 6deme saglanacaktir.

Hastanelerde genel memnuniyetsizlik sebebi olan otelcilik hizmetlerinin disardan satin

aliarak hizmet kalitesi arttirilmali diger alanlarda da hizmet satin almalar1 tesvik edilmelidir.

Son yillarda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ikinci ve iiclincii basamak hastanelerinde

uygulanmakta olan Performansa Dayali Odeme Sisteminden (PDOS) bahsetmekte fayda
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bulunmaktadir. PDOS, Saglik ¢alisanlarinin verimli ve Kkaliteli hizmet sunmalarini
0zendirecek bir 6deme ve iicretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner
sermaye katki payr 6demesi,” Saglik Bakanliginca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baglanmistir. Stibjektif degerlendirmelerden uzak; tamamen kayita dayali, zaman iginde

gelistirilip sekillendirilen nesnel 6l¢iimlere bagli ve Ulkeye 6zgii 6rnek bir uygulamadir.

Saglik Bakanligi hastanelerinde performansa goére Odemenin baglatilmasindan beri,
hekim basina diisen bildirilmis konsiiltasyon sayisina bakildiginda, Tiirkiye’deki hem faaliyet
hacminde hem de hekim (Uretkenliginde biiyiik artiglar oldugu gorilmektedir. 2005 yili
itibariyle, hekim basina diisen konstltasyon bir OECD ulkesi i¢in oldukga tipik olan
seviyelere ulagmustir.

PDOS’nin  KKTC’de de uygulanabilirligi agisindan daha ileri diizeyde
degerlendirmeler ve arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye 6rneginden hareketle, hem
hastanelerin verimliliginin artirilmasi hem de sonuglart itibariyle hasta memnuniyeti ve var
olan kapasitenin daha iyi kullanilabilmesini teminen yapilacak olan diizenlemeler, KKTC

saglik sisteminin daha iyi isler hale gelmesine katkida bulunacaktir.

5.1.3. Ozel Hastaneler, Ozel Muayenehaneler ve Universite Hastanesi
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi faaliyete baslanmis 250 yatak kapasitesiyle

nitelikli hizmet vermektedir. Universite hastanesinden her alanda faydalanacak sekilde hizmet
satin almas1 yapacak sOzlesmeler hazirlanmali ancak hastalarin yapacaklart d6demelerin
sinirlar belirlenmelidir. Ozel Hastanelerin mevcut kapasiteleri kullanilarak hastalar tarafindan
herhangi bir Gcret 6demeden kardiyovaskiler cerrahi ve onkoloji servislerinden paket

hizmetler alinabilir.

5.1.4. Acil Saghk Hizmetleri
KKTC'de 112 acil saghk hizmetlerinin (Hizir merkezleri) glglendirilmesi,

ambulanslarin sayisal, model ve donanim agisindan giiclendirilmesi, ayrica telefonlu

haberlesme sistemi yerine telsizli sisteme gecilmesi uygun olabilir.

5.1.5. Agiz ve Dis Sagh@ Hizmetleri
KKTC'de kamuda dis hekimi ve dis tinite sayis1 yeterli degildir; fakat iilkede aktif bir

sekilde hizmet veren bir dis hekimligi fakiiltesi bulunmaktadir. Dis hekimligi fakiiltesinden
kamuda verilemeyen hizmetler alinabilmeli, aile dis hekimligi sistemine gecilerek 06zel

sektorde ¢elisan hekimlerden de agiz ve dis sagligi konusunda hizmet satin alinmalidir.

Aile Dis Hekimligi Birimi: Aile Dis Hekimligi kapsaminda hizmet veren birimlerdir.
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Bu birimlerde koruyucu hekimlik uygulamalar1 6n planda olmak {izere tedavi edici dis
hekimligi hizmetleri de verilir. Ozel sektdrdeki dis hekimlerinden sdzlesme imzalananlar Aile
Dis Hekimi olarak gorev yapabilirler. Ozel sektérden hizmet alimi mantiginda

temellendirilebilir.

Hasta koruyucu dis hekimligi hizmetlerini aldigr oranda tedavi edici dis hekimligi

hizmetlerini de bu birimlerden alabilir.
Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde

e Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin 6zellikle ¢ocuklardan baglamak suretiyle
miimkiin olan en ¢ok sayida vatandasa ulagsmasi i¢in adimlar atilmast

e  Maliyet etkin olan koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin 6n plana alinmasi

e Engellilerin hizmete erisimi artirilmalidir. Ozellikle evde bakim altinda bu
yondeki hizmet rutin olarak takip edilmelidir. Engellilere yonelik tarama
hizmetleri baslatilmas1 bu hastalara erisimin saglanmasi

e Uzman dis hekimlerinin sistemdeki yeri sayilarimin da az olmasi dikkate
almarak biran once belirlenmesi

e Dis hekimligine 6zgii tani-tedavi protokolleri gelistirilmesi

e Dis hekimliginde kullanilan malzeme kalitesinin artirilmasit i¢in ¢alismalar
yapilmasi

onerilmektedir.

5.2. TURKIYE’DE SAGLIK BAKANLIGI UYGULAMALARINDA PERFORMANSA
GORE ODEME SiSTEMI
2003 yilinin basinda Saglikta Doniisiim Programi’nin hayata gecirilmesi ile birlikte

sistem konusunda ilk ¢alismalar baglamistir. 2003 yilinin ikinci yarisindan itibaren 10 hastane
ve 1 il saglhik midirliigiinde pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucu sistem
gelistirilmis ve 2004 yilinin basindan itibaren tiim Saglik Bakanlig1 tesislerinde uygulanmaya
baslamistir. 2004 yilinda daha ¢ok bireysel ve niceliksel performans 6Slgiitlerinin bulundugu
sisteme, 2005 yilinda kurumsal performans Olgiitleri ilave edilerek  nitelik boyutu
getirilmistir. 2006 yilinda “yonetici performans kriterleri” ve “finansal gostergeler”
konusunda caligsmalar devam etmekte olup, “klinik gostergeler” in de ilave edilmesi sonucu
bu uygulama ile saglik sistemi uluslararasi genel kabul gérmiis klinik basar1 dlgiitlerine gore
de degerlendirilmis olacaktir. Performansa dayali ek 6deme sistemi, dinamik bir uygulama
olup uygulamanin bagladig1 giinden bu yana siirekli gelistirilmekte ve Saglik Bakanligi’nin

stratejik hedeflerine gore yenilenmektedir.
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Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag®: Saghk sistemimizin
kendi oncelikleri ve evrensel degerler bir arada gozetilerek olusturulmus olan bu performans
degerlendirme sistemi tamamen tarafimizdan gelistirilmis iilkemize 0zgii bir sistemdir.
“Saglik calisanlarinin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarini 6zendirecek bir 6deme ve
ucretlendirme yapisi olarak tasarlanan "performansa gore doner sermaye katki pay1 6demesi”
Bakanligimizca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmustir. Yukarida sozii edildigi gibi,
siibjektif degerlendirmelerden uzak, tamamen kayita dayali, zaman icinde gelistirilip

sekillendirilen nesnel dl¢limlere bagli ve bize 6zgili 6rnek bir uygulamadir.
Saglikta performans yonetimi sonuglar1 degerlendirildiginde:

e Performans degerlendirme sistemi, personel verimliligini saglayarak artan
saglik hizmet talebinin karsilanmasindaki en 6nemli arag oldu.

e Performans degerlendirme sistemi, hastanelerin mevcut kapasitelerini daha
verimli kullanmalarini sagladi

e Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanl ¢aligma konusunda onceki
donemlere gore daha istekli hale geldikleri goriilmiistiir.

e Bir iist kuruma sevk oranlari diismekte, hastalar bulundugu yerde tedavi
edilmektedir.

e Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi sonucu dnceki yillara gore
as1 oranlari, gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmeler olmustu

e Hastanelerde mesai saatlerinin verimli kullanilmas1 ile ameliyathane,
laboratuar, goriintiileme hizmetlerinin daha uzun siire verilmesi saglanmistir.

e Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanilmaya baglamistir.

e Ameliyat i¢in bekleme siireleri kisalmigtir.

e Goriintiileme ve patoloji laboratuarlarindaki bekleme siireleri kisalmistir.

e Muayene siirecinde hastalara daha fazla vakit ayrilarak, sinirl tetkikle kisa
stirede sonuca ulasilmaya ¢aligilarak birim hasta maliyetinin diigmesine olumlu
etki yapmustir.

e Saglik kurumlarinin gelir-gider dengeleri bir isletme gibi hassasiyetle takip
edilir hale gelmistir.

e "Bicak parasi" olarak bilinen haksiz, kayit dist kazangla miicadele

% prof.Dr. Recep Akdag Saglkta Performans Yonetimi
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kolaylagmustir.

Hekim segme hakki kolaylagsmistir.

Gereksiz tetkik istemleri azaltilarak uygun tetkiklerle kisa siirede sonuca
ulagilmaya calisilmasi birim hasta maliyetlerinin diismesine olumlu etki
yapmuigtir

Laboratuarlar i¢in verimlilik kriterleri getirilmis olup, laboraturlarda kalite ve
hasta giivenligi calismalarina agirlik verilmeye baglanmustir.

Kongre destegi ile bilimsel ¢alismalarin tesviki ve egitim hastanelerinde asistan
egitimi ve yayin yapma takip edilir hale gelmistir.

Biitiin hastane g¢alisanlarinin adeta kurumun ortaklar1 haline gelme bilincini
elde etmesi, yapilanlari sorgulamasi, gelisme, kapasite ve kalite artirimina
iliskin atilan adimlar1 benimsemesi, destek vermesi, gorev almasini saglamistir.
Kurumsal performans tanimi ¢ergevesinde, saglik miidiirliiklerinin hastaneler
Uzerinde aktif denetim yapabilmesine olanak saglanmis ve bdylece
hastanelerde fiziki mekanlar basta olmak {lizere bir¢ok alanda iyilestirme
calismalar1 baglamustir.

Kurumsal performans gercevesinde ¢alisan ve hasta memnuniyeti arastirmalari
baslamistir. Memnuniyet anketlerinin 2007 yili i¢inde 21 ilde pilot uygulama
ile bagimsiz kuruluslarca yapilmasi saglanmistir.

Laboratuar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarinda eksiklik
bulunan hastanelerde, doner sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet aliminin
hizlanmasin1 saglamigtir.

Aile Hekimligi uygulamasina gegilen illerde Toplum Sagligi Merkezleri i¢in
performans kriterleri gelistirilmistir.

Sistem Ozellikle daha genis kitlelere saglik hizmetini ulastirma hedefi ve saglik
personelini Odiillendirme esasiyla hizmet kalitesini arttirarak sosyal devlet

ilkesinede hizmet etmektedir.

Performans yonetimi sadece sonuglar1 6lgmemekte organizasyona belirlenen amaglar

dogrultusunda yon vermektedir. Amacglanan sonuglara yonelik olarak hizmetlerin

gelistirilmesini saglamaktadir. Bu yolla kamu saglik hizmetlerinde bir anlayis degisikligi

olusturulmustur.

Turkiye’nin performansa goére 6demeler konusundaki belirgin basarist uluslararasi

kuruluglarin da dikkatini ¢ekmis ve bu uygulama, Diinya Bankasi ve OECD tarafindan
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hazirlanan Tiirkiye Saglik Sistemi incelemesinde, “Aslinda diger iilkelerin Tiirkiye’deki
saglik reformlarindan, ozellikle personel verimliligini artirmak iizere performansa dayali
O0deme sisteminin kullanilmast konusunda, 6grenebilecegi pek cok sey olabilir.” seklinde

degerlendirilmistir.

5.3. SAGLIK SIGORTACILIGINA YONELIK ONERILER
Otomasyon sistemi olmadig1 ve saglik verileri de bulunmadig: i¢in kisi bas1 saglk

harcamasinin ne kadar oldugu bilinmiyor. GSS siirecinde hem sosyal giivenlik hem saglik
sistemi ortak bir veritabani catis1 altinda birlestirilerek sosyal giivenlik kurumlarinin,

hastanelerin ve eczanelerin ortak bir bilgi islem tabanina ulasabilmeleri saglanmalidir.

5.3.1. Saglhik Sigortas1 Kapsaminin Toplumun Tamamina Yayilmasi
Farkli niifus guruplarinin farkli hak ve yiikiimliiliikklere sahip oldugu, pargali yapiya

sahip KKTC sosyal guvenlik sisteminin revizyonu gerekli gortlmektedir. Tim ntfusu
kapsayacak bir kamu saglik sigortast kurulmasi ve bu kapsamda vatandaslarin saglik
hizmetlerine ulasiminda ve bu hizmetleri kullanimindaki engelleri ortadan kaldirarak,
herkesin ayni haklara sahip olmasin1 saglamak ayni zamanda anayasal bir gorevdir. Basta
Kamu Saglik Calisanlari, Doner Sermaye ve Genel Saglik Sigortasi yasa tasarilar olmak
iizere, gerekli yasalarin yiirlirliige konulmasi i¢in ¢aligmalar tamamlanmasi ve bu alandaki
diizenlemelerin yapilmasi zaten DPO 2008 yili planinda da yer bulmus birer taahhiit olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmet kalitesini arttirmak, her hastaya esit diizeyde temel saglik hizmetini sunmak ve
hasta ile doktor arasindaki para iligkisini ortadan kaldirmak i¢in toplumun biitlintinii kapsayan
zorunlu saglik sigortaciligi sistemine ihtiya¢ vardir. Burada iizerinde onemle durulmasi
gereken nokta sosyal giivenlik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine imkan verecek bir

sistemin insa edilmesidir.

Yoksullar i¢in saglik sigortast primi, kamu tarafindan sosyal yardimlara ayrilan
kaynaktan kargilanmalidir. 18 yas altindaki bireylerin ebeveynlerinin prim borcuna

bakilmaksizin iicret 6demeden saglik hizmeti almas1 saglanmalidir.

5.3.2. Yurt Dis1 Saghik Sigortacihg ile Tlgili Oneriler
Kibris’ta yasayan KKTC ve TC’liler genel saglik sigortas1 kapsamina alinarak saglik

giderlerinin SGK tarafindan finanse edilmesi saglanmalidir. Bunun i¢in 5510 sayili Kanunda
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Tiirkiye’de ikamet etme sartt KKTC i¢in 6zel imkan saglayacak sekilde diizenlenmelidir.?

KKTC’de yasayan insanlarin TUrkiye’de saglikla ilgili islemlerini aksatmadan ve
gereksiz zaman kaybina ugramadan yapabilmeleri i¢in Medula sistemine kayit edilmeli ve
KKTC vatandas1 olarak belirtilmeli provizyon sorgulamasinda da kolaylikla provizyon
verebilmelidir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde yapilan islemler i¢in hastanin higbir ticret
O0demeden ilaclar, kan talepleri ve kullanilan tibbi cihazlar karsilanmalidir, hastanin saglikla
ilgili islemleri icin ayrica bir birokratik bir isleme tabi olmamalidir.?” Yurt disina tedavi
amacli gonderilen hastalarin analizi yapilarak gider kaleminde en fazla pay: tutan faktorlere

yonelik iilkedeki saglik sistemin gelistirilmesinin fayda-maliyet analizi yapilmalidir.

5.4. SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI VE HIZMET SUNUCULARA
ODEMELER KONUSUNDAKI ONERILER
KKTC’de kamu hastanelerince saglanan saglik hizmetlerine iligskin giderler genel

biitceden aktarilan % 5.6 lik paydan 6denmektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri kullanimi

esnasinda katki paylar1 da mevcuttur.

5.4.1.Saghk Hizmetlerinin Finansmam
Bir anlamda saglik harcamalarinin finansmani hem kamu kaynaklarinca hem de hane

halklarinin cepten yaptig1 harcamalarla gerceklestirilmektedir. Bu harcama toplaminin
dagilimmin tespiti ve kimin ne kadar édeme yaptiginin ortaya konmasi, saglik finansmani
konusunda atilacak olan reform adimlarinin da temelini olusturacaktir. Bu nedenle OECD
standardi olan Ulusal Saglik Hesaplar1 Sistemine uygun bir harcama dagilimimi gdsteren

calismanin gerceklestirilmesi de diisiiniilebilir.

5.4.2.Saghk Hizmetlerinin Sunumu ile Finansmaninin Birbirinden Ayrilmasi
Saglik  hizmetlerinin  finansman1  ile sunumunun ayrigtirllmast  ve bunun

stirdiiriilebilirliginin saglanmasi konusu lizerinde O6nemle durulmasi gereken bir konudur.
Mevcut sosyal giivence saglayan sistemlerin birlestirilerek tek ¢ati altinda toplanmasi, kamu
ve Ozel sektorden saglik hizmeti satin alinarak 6demelerin de yeni kurulacak olan sosyal
givenlik kurumu eliyle belli kural ve kaideler dahilinde yapilmasi sistemin regiilasyonu ve

isletilmesi agisindan atilacak olan en dnemli reform adimlarinin baginda gelmektedir.

5.4.3.Saghk Hizmet Sunucularina Yapilan Odemeler
Saglik hizmeti sunucularina yapilacak O6demelerde kullanilabilecek farklt 6deme

2 Sosyal Gilvenlik Kurumu Baskanhigi Genel Saglik Sigortasi Genel Miidirligi Saghk Hizmetleri Daire Baskanhgi
Gorev Raporu
%7 KKTC Ankara Buyukelgiligi http://kktcbe.org.tr/www/tr/Icerik.ASP?ID=762
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yontemleri mevcuttur. Temel olarak iki kaynaktan Odeme yapilir. Dogrudan yapilan
O0demelerde, hizmetten yararlanan kisiler, kamu veya 06zel sektordeki hizmet sunucuya
dogrudan 6deme yaparlar. Dolayli 6deme yonteminde ise hizmetten yararlanan kisiler adina
onlar sigortalayan 6zel veya sosyal sigorta kuruluslari, igveren veya 6deme giicli olmayanlar
icin de devlet “liclincii sahis” olarak (third party) hizmet sunan kisi, kurum veya kuruluslara
O0deme yapar. Bir ¢ok iilkede her ne kadar cesitli 6deme sekilleri kullaniliyor olsa da hig birisi
miikemmel degildir ve saglik hizmetlerinin kalitesi, maliyeti ve yonetimi {izerine olumlu veya
olumsuz etkileri vardir. Bir kisminin verimlilik, bir kisminin hakkaniyet, bir kisminin hasta
ve/veya hizmet sunucu tarafindan suistimali (moral hazard by patient ve by doctors)
digerlerinin de her ii¢liniin degisik kombinasyonlariyla ilgili ¢esitli dezavantajlar1 vardir.
Ancak hastanelere 6deme modeli, 6rnegin, diisiik idari maliyeti olan, suistimali Onleyen,
etkililigi, verimliligi ve insancillig1 (6rnegin hasta tatmini) gézoniinde tutan ve etkililik ve
verimlilik arasinda uygun bir dengeyi saglayan yapida olmalidir. Ayrica 6demeler hastanenin

is yiikiine ve/veya kullanilma kriterlerine gore yapilmalidir.

Her Ulke kendine 6zgi niteliklerini g6z dnine alarak mevcut 6deme yontemlerinden
birini tercih etmekte, ya da farkli hizmet basamaklarindaki hizmet sunucular1 igin farkli
O0deme yontemleri kullanilabilmektedir. KKTC’de mevcut literatiirde var olan 6deme
yontemlerinin incelenmesi sonucu en uygun 6deme yonteminin secilmesine imkan vermek
amaciyla asagida gesitli 6deme yontemleri, bunlarin avataj ve dezavantajlar tartisilmistir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda hangi 6deme yontemi kullanilirsa kullanilsin ayrilan

biitgenin biiylikliigli sistemin ana catisini olugturmaktadir.
Asagida gesitli iilkelerde 6rnegi bulunan bazi hastane 6deme modelleri 6zetlenmistir:
1. Sabit Butce (Fixed Budget)

Hastaneye tiim harcamalarim1 karsilamak {izere belli bir siire i¢in (siklikla yillik)
belirlenen sabit bir bitge verilir. Ancak hastaneler, beklenilmeyen bir morbidite artisinda veya
maliyetleri artiran ve dnceden kestirilemeyen olaylarda riske girer. Odeme yapan kurulus ve
hastane arasinda yapilacak anlagmaya gore biitge sabitlenir veya yukarida sayilan riskleri
bertaraf etmek icin belli parametrelerdeki degisikliklerde (6rnegin morbiditedeki asiri
degisiklikler) ek biitce yapma olanagi tanmir. Bu modelde hastane yoneticileri kendilerine
tahsis edilen biitgeyi en verimli sekilde harcamak zorundadir. Elindeki kaynaklari en etkili ve
verimli sekilde kullanmanin yollarin1 arastirmalidir. Aksi takdirde henliz yi1l bitmeden

biit¢esinin tizerine ¢ikar.
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2. Fatura Bedelinin Odenmesi (Payment by Itemised Bill - Fee For Service)

Ozel hastanelere hakeditleri devlet veya sigorta kurum ve sirketleri tarafindan genelde
bu yontemle O6denir. Hastanelere verdikleri her bir hizmet icin ayri ayr1 6deme yapilir.
Ornegin bir mide iilserinin hastanede yatarak tedavisinde hastanenin tiim imkanlarindan
faydalanan hastanin kendisi veya onun adina ii¢lincii sahislar (third party) hastaya yapilan tiim
harcamalar karsiliginda 6deme yaparlar. Hastanin hastanede bulundugu siire i¢indeki tiim

maliyetler hastanin faturasina yansitilir.

Her bir hizmetin fiyati pazar sartlarinda hastaneler tarafindan belirlenebildigi gibi
maliyet artislarin1 6nlemek iizere tiglincii sahislar tarafindan belli bir iist sinir da konulabilir.

Bu durumda da hastaneler ii¢c muhtemel yolla kazanglarini artirabilirler:
Urettikleri hizmet sayisini artirmak

Hizmetlerin kalitesini diisiirmek (6rnegin muayene bagina diisen zamani kisitlamak).
Ancak bir rekabet ortaminda hizmetlerin kalitesinin artmasi beklenir (6rnegin hastayla daha

fazla zaman gegirme).

Is yiikiiniin biiyiik bir kismimi daha ucuz calistirilan personele (6rnegin hemsireler,

teknisyenler) kaydirmak.

Bu yoOntemin 6deme yapan kisi, kurum veya kuruluslar acisindan gozle goriiliir en
onemli dezavantaji saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasi ve hizmet sunucular tarafindan
yaratilan ve ¢ogu zaman gereksiz olan taleplerdir (supplier induced demand). Gereksiz tibbi
miidahaleler yapmak, gereksiz ve asir1 say1 ve nitelikte testler istemek (6zellikle hastaneye
ortak ve/veya doner sermaye gibi yapilanmalardan belli bir 6denek alan hekimler arasinda sik
rastlanilabilir), gereksiz ilag recete etmek buna Orneklerdir. Bu 6deme ydnteminde hizmet

sunucular 6demeyi yapanlara gore daha gii¢lii durumdadirlar.
3. Giin Basina Odeme (Payment by Day)

Hastanelere, bireylere sunduklari hizmetlerin siiresi basina 6deme yapilir. Hasta basina
giinlik 6denen miktar tiim harcamalar1 (tedavi, protez, ilaglar, konaklama gibi) kapsar.
Hastaneler ise kazancglarin1 daha da artirmak i¢in hastanin gerekenden daha da uzun kalmasini
saglamak isteyebilirler. Ciinkii hastaya yapilan miidahaleler ve buna personel, arag-gereg,
malzeme vb. girdilerin maliyetleri dikkate alindiginda hastanede yatan bir hastanin maliyeti

genellikle ilk iki giin ¢ok yiiksektir ve daha sonra giderek azalir.

Bu durumda 6demeyi yapan kurum veya kurulut ya kendisinin gorevlendirecegi hekim
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veya hemsire araciligiyla hastanede hastay1 ziyaret ederek olasi taburcu tarihini belirler veya
belli teshisler i¢cin 6deme yapilabilecek hastanede kalis siirelerini kisitlayabilir ve bir
apendektomi i¢in, 6rnegin, sadece 3 giin i¢cin 6deme yapar. Bu siirenin sonunda ya hastanenin
uygun goriilen bagvurusuna gore siire uzatilir veya hastane tiim maliyetleri karsilamak

zorunda kalir.

4. Vaka Basma veya Teshise Gore Odeme (Case Payment - Payment by
Diagnosis)

Vakanin teshisinin ne olduguna ve tedavisinin ne kadar zor veya kolay olduguna
bakilmaksizin her bir vaka igin (6rnegin genito-Uriner enfeksiyon, basit diyare veya
tiilberkiiloz osteomyeliti) farkli 6deme yapilir. Diger bir modelde ise 6deme miktarini
belirlemek icin vaka simiflandirma sistemleri kullanilir. Bunun icin 6ncelikle hastalarin
teshisleri maliyet ve tibbi benzerliklerine gore gruplandirilir. Hastanelere koyulan teshislere
gore ddeme yapilir. Bu model ilk énce ABD’de baslatilmistir ve yaklasik 470 teshis grubu
gelistirilmistir (DRG - Diagnosis Related Groups).

Bu sistem hastaneye yapilan 6demelerin kontrolunu kolaylastirir. Fakat erken taburcu
olaylarini, hatta tam iyilesmeden taburcular1 tesvik edebilir. Ayrica “teshis” veya “DRG
kurnazlig1” (diagnostic veya DRG creep) denen hekimlerin hastaneye daha fazla 6deme
yapilmasini saglamak icin muhtemel iki teshisten daha pahali olani tercih etmesine yol
acabilir. Bu nedenle sistem hekimlerin diiriistliigli esasina dayanmaktadir. Ancak ozellikle
hastaneye sahip olan veya ek ddenek alan hekimler arasinda benzeri bir diiriistliige giivenmek

zordur.
5. Kisi Basina Odeme (Capitation Fee)

Odemeyi yapan iigiincii tarafla hastane arasinda yapilan anlasmaya gore, belli sayida
kisinin belli bir siire i¢in (6 ay veya siklikla bir yil), hastanedeki hizmetleri kullansin veya
kullanmasin, hastanedeki olabilecek tiim tedavi giderlerini karsilamak iizere kisi basina belli
bir 6deme yapilir. Saglikli kisilerin hastaneyi daha az kullandigi gozoniinde tutulursa
hastanenin kar edecegi aciktir. Ancak kronik hastalig1 olanlar ve yaslilar hastane hizmetlerini
daha uzun siireli ve daha sik olarak kullanacagi i¢in hastanenin maliyetleri artacaktir. Bu
nedenle ddemeler ya her birey i¢in ayni miktar iizerinden veya yas, cinsiyet, yasadig1 bolge,

meslegi gibi parametreler gozoniinde tutularak farkli miktarlar iizerinden hesaplanir.
Odeme Modellerinin Karsilastirilmasi

Yukarida verilen 6deme modellerinin maliyet kontrolu, sunulan hizmetin kalitesine
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etkisi ve modelin &deyen kurum acisindan idaresinin kolayligi bakimindan bir
karsilastirmasini vermektedir. Her ne kadar bazi modellerin digerlerine gore acik avantajlari
olsa da belli bir modelin daha verimli oldugunu sdylemek oldukca giictiir. Her bir iilke veya

saglik sistemi kendi yerel sartlarin1 gézoniinde tutarak en uygun modeli segmelidir.

Tablo 9. Hastaneye Yapilan Odeme Modellerinin Karsilastiriimasi

Odeme Maliyet Hizmet Idaresi
Modeli Kontrolu Kalitesi

Biitce cok iyi Orta kolay
Fatura Bedeli || ¢cok zayif cok iyi cok gug
Giin Basina Orta Zay1f cok kolay
Vaka Basma | lyi Orta giic

Kisi Basina cok iyi Orta cok kolay

Gerek kamudaki gerek 6zel sektordeki saglik hizmet sunucularina yapilan 6demeler
net kurallara baglanmalidir. Saglik ve sigorta sisteminde yapilacak diizenlemelerle birlikte
saglik hizmetlerinin bedellerinin hizmet sunuculara 6denmesi bir takvime baglanmali ve
aksatilmadan gerceklestirebilecek altyapir hazirlanmalhidir. Saglik sunumunun ve saglik
hizmetlerinin gerek devlet gerek vatandasin 6deme yaptigi tiim alanlarinda, elektronik fatura
ve hizmet kontrol sistemi gelistirilmelidir. Mali yonden gelir, gider ve stok kayitlarinin
saglikli olmasi, hizmet yoniinden de hasta saglik kayitlar1 ve diger istatistiksel islemlerin
yapilabilmesi i¢in hastaneler ve diger saglik kurumlarinda saglikli isleyen bir otomasyon
sistemi kurulmalidir. GSS siirecinde hem sosyal giivenlik hem saglik sisteminin ortak bir

veritabani ¢atis1 altinda birlestirilmesi gerekecektir.

5.5. SAGLIK PERSONELI VE INSAN KAYNAKLARINA YONELIiK ONERILER
Kamu Saglik Calisanlar1 yasasi ile diizenlenmekte olan Kibris saglik ¢alisanlarinin hak

ve yiikiimliiliikleri alaninda da baz1 degisikliler yapilmasi gerekli goriilmektedir.
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Hekimlerin ve diger saglik personelinin {ilke diizeyinde dengeli dagilimini saglamak
amaciyla kullanilabilecek araglardan biri de Tiirkiye’de uygulanmakta olan Personel Dagilim
Cetvelleridir (PDC). PDC’nin hazirlanmasinda dikkate alinan temel unsur hizmet bolgesinin

niifusudur. Ek olarak dikkate alinan unsurlar ise sdyledir:
Personel sayisinin dagiliminda asagidaki dlgiitler dikkate alinir:

a) Tum ulkeye veya bolgeye hizmet veren genel ve dal hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerine, il disindan basvuru, yillik ortalama poliklinik sayisi, yillik ameliyat
sayis1, Ozellik arz eden birimlerinin olmasi (yogun bakim {initesi, reanimasyon {nitesi, yanik
linitesi, diyaliz, kan bankas1 ve benzeri birimlerin bulunmasi),

b) Personel dagilimini etkileyecek olgiide demografik, epidemiyolojik (hastalik
insidans ve prevelansi vb), cografi ve turizm kaynakli degisiklikler olmasi,

¢) Hekime bagvuru sikligi,

d) Illerin tibbi cihaz ve fiziki mekan kapasitesi,

e) Personel dagilimini etkileyecek oOlgiide niifus hareketleri ya da poliklinik
sayisindaki farkliliklar,

f) Ulasim sartlari, vardiya hizmetleri, gibi etkenler.

KKTC’de de hekim ve diger saglik personelinin iilke geneline dagiliminda bu kriterler
kullanilarak daha nesnel ve ihtiyaglar1 karsilayict bir personel dagilim politikasi
olusturulabilir. Ancak bu sireci yurutebilmek igin oncelikle lilke saglik sistemi gostergeleri
hakkinda detayli bilgiye sahip olunmasi gereklidir.

5.5.1. Saghk Personelinin Tam Zamanh Calismasina Yonelik Oneriler

KibrisTabipler Birligi’nin Tam Giin Yasasina ait goriislerinde belirttigi gibi kabul
edilebilir bir iicret aldiklarinda hekimler 6zel sektdrde veya muayenehanede calismaktan yana
degiller ve bundan da ¢ok hoslanmamaktadirlar. Hekimlerim kamu saglik tesislerinde tam giin
calismasinin tesvik edilmesi reform caligmalarin1 6nemli bir ayagini olusturmaktadir. Elbette
bu kapsamda saglik ¢aliganlarinin performansa dayali ek 6deme sistemi ile desteklenmesi ve
goniillii olarak kamu hastane ve saglik tesislerinde tam giin ¢alismalarinin yolunun agilmasi
gereklidir. Bu sayede hem personel verimliligi hem de kamu saglik kurumlarinin

verimliliklerinin artig1 saglanabilir.

5.5.2. Ozliik Haklar1 Maaslar
Yine Kanunun 102 ve 103. Maddelerinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma saatleri ve izin

haklar1 diizenlenmektedir. Mesai saatlerinin mevsimsel degisikliklerinin ortadan kaldirilmasi,

caligma siirelerinin makul diizeylerde yiikseltilmelidir. Ek olarak minimum 30 ila 42 giin
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arasinda degismekte olan yillik izinlerin de standardize edilmesi gereklidir. Bu diizenlemeler
sayesinde kamu saglik tesislerinde verimlilik esaslarina goére saglik hizmeti iiretiminin

oniindeki engellerin kaldirilmasi miimkiin hale gelecektir.

Hizmet sunumunun aksamadan devam etmesini saglamak amaciyla, tim KKTC
capinda dengeli saglik personeli dagiliminin saglanmasini teminen uygulanabilecek olan
tesvik mekanizmalar1 da giindeme almabilir. Ozellikle saglik merkezlerinde hekim ve hemsire

istthdaminin artirilmasi icin bu tesviklerin kullanilmasi gerekmektedir.

5.5.3. Performansa Dayah Ek Odeme Sistemi
KKTC’de 2008 Yilindan 6nce hazirlanan ve 01 Ocak 2008 tarihinde yiiriirliige girmesi

planlanan Saghk Hizmetleri Doner Sermaye Yasa Tasarisi”® ile Déner Sermaye Performans
Komisyonlarmin Sayisi, Olusumu, Calisma Usul ve Esaslari, Ek Odemenin Orani ile Esas Ve

Usulleri belirlenmisti ancak kanunlasamamusti.

2004 yilindan beri Tiirkiye’de uygulanmakta olan Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi sadece parasal bir 6deme modeli olmayip belirlenen “basart OSlgiitlerine” gore
personeli odillendirerek bireysel verimliligi artirmasinin yaninda “kurumsal performans
kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik saglamay1 hedefleyen bir uygulamadir.
Bu sistemde 6diillendirme, zannedilenin aksine ¢ok hasta gorene degil, zamanin, mekanin,
kaynagin verimli kullanilmasina ve verilen hizmetlerin kayit altina alinmasina gore
yapilmaktadir. Yani kisinin kendi caligma ve gayretinin yaninda c¢alistigi bolimun ve
kurumunun bir biitiin olarak degerlendirilmesi esastir. Performans degerlendirilmesi ve
performansa gore doner sermaye katki payr 6denmesi uygulamalari, c¢alisanlarin adeta
ortaklar1 oldugu saglik kuruluslarini idari ve mali 6zerk kurumlar olarak yarina hazirlama
siirecinde Onemli bir aractir. Zira bu sistem, kurumun hedefleri ile ¢alisanlarin bireysel
hedeflerini biitlinlestirerek bireylerin olusturduklart degeri bu ortak amaglar ve hedefler
dogrultusunda yonlendirmektedir. Goriildiigii gibi, uygulanmaya c¢alisilan yontem sadece
sonuclart Olgmeye ve bunlar o&diillendirmeye degil, organizasyona belirlenen amaclar

dogrultusunda yén vermeye yoneliktir.?®

Performansa dayali 6deme sistemi ile personele yapilan ek 6demelerde diizenlemeye
gidilmis, Bakanlikca belirlenen hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri de dikkate alinmak
suretiyle, ¢alisan personelin

- unvani

28 www.saglikbakanligi.com Saglk Hizmetleri Déner Sermaye Yasa Tasarisi

?® prof.Dr.Sabahattin Aydin Saglikta Performans:Ne icin Nereye Kadar, SD 6.SayI
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- gorevi

- ¢alisma sartlar1 ve siiresi

- hizmete katkis1

- performanst

- serbest calisip calismamasi

- kurumlarda yapilan muayene
- ameliyat, anestezi

- girisimsel iglemler

0zellik arz eden riskli boliimlerde ¢aligma

gibi unsurlar esas alinarak saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve
verimli hizmet sunumunun tesvik edilmesinin saglanmasi amaciyla, gorevli personele doner
sermaye gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarini belirlendigi bir sistem

uygulanmaya baglamistir.

5.6. ILAC VE TIBBI CIHAZ POLITiKASINA YONELIK ONERILER
DSO’niin 6nerdigi dogrultuda bir Ulusal Ila¢ Politikas1 olusturulmali, diizenli bir

sekilde giincellenmeli, tamamen uygulanmalidir.

Bakanlik Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi ile tibbi ve diger depolar i¢in bir
malzeme kayit ve takip sistemi gelistirmeli, bunun sonucu olarak etkin ve verimli bir sekilde

malzeme kaynaklarin1 yonetmelidir.

5.6.1. Ulusal Tla¢ Politikas1 Gelistirilmesi
[laglarin ruhsatlandirmasiyla ilgili siirecin daha etkili, daha seffaf ve daha siiratli bir

hale getirilmesi saglanacaktir. ila¢ fiyatlandirmasiyla ilgili olarak, tiim taraflarin {izerinde

mutabakat saglayacaklari bir yontem gelistirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Kamunun ilag alimlarin1 farmakoepidemiyoloji ve farmakoekonomi biliminin 15181
altinda gelistirilecek yontemlerle yonlendirilmelidir. Yine ilag tlketiminin bilimsel kriterler

g0z 6niinde bulundurularak yonlendirilmesi ve esasa baglanmasi gerekmektedir.

Biitiin Avrupa Birligi iilkelerinde Katki Pay1r uygulamasi goriilmektedir. Hastanin
recete edilen ilaci i¢in 6dedigi miktardir. Fiyatin geri kalan1 hiikiimet ve 6zel saglik sigortalari
tarafindan karsilanir. Bu 0demeler regete veya ilag bagina sabit olabilecegi gibi ilacin ve
recetenin maliyetinin belli bir orani da olabilir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklart ilaglara
erisimlerini olumsuz etkilememesi i¢in bu tiir katki pay1r uygulamalarinda bir {ist sinir

belirlenmelidir.
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[lag harcamalari: geri 6denen, regetesiz ve geri ddenmeyen ve geri ddenmeyen diger
iirlin pazarlar1 olmak iizere parcalara ayrilabilir. Recete gerektiren ve gerektirmeyen ilaglar
arasinda net bir ayrim yapilmalidir. Regetesiz iiriinler satin almak i¢in hekim regetesi
gerektirmeyen ve gorece basit hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar olup geri 6demesinin

yapilmasina gerek yoktur.

Biitiin geri 6deme sistemlerinin en onemli hedefi hastalarin miimkiin olan en ¢abuk
sekilde daha iyi tedavilere erisimini saglamaktir. Yaslanan niifus, saglik sisteminin artan
maliyetleri hiikiimetlerin saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklar1 daha etkin kullanma istegi

farkli fiyatlandirma ve geri 6deme sistemlerinin yiirtirliige konulmasi ile sonuglanmaigtir.
Geri 6demede ve fiyatlarin belirlenmesinde asagidaki yontemler kullanilmaktadir:
1)Uluslararas1 Referans Fiyatlandirma

» Referans fiyatlandirmada en yaygin uygulama, yerel fiyatin farkli iilkelerin
fiyatlarindan olusan bir fiyat sepetine gore belirlenmesidir. Karsilagtirma

fiyatlari, farkli 6zelliklere sahip iilkeler sepetinden alinmaktadir.
ii)Iskontolar

> lIskonto uygulamalari genel olarak kabul gérmektedir. Ancak bunun patentli
orijinal ilaglar, patent siiresi dolmus orijinal ilaglar ve jenerik ilaclar arasinda

adil bir iskonto yapisi i¢inde gerceklesmesi gerekmektedir.
iii)Fiyat Indirimleri
» Fiyat indirimleri geri O6demede tasarruf Onlemi olarak kullanilmakta ve
planlanan biitgenin asilmasi1 halinde uygulanmaktadir.

iv)Terapotik Sinif Referans Fiyatlandirma

» Terapotik Simif Referans Fiyatlandirmada, geri 6deme fiyati aymi terapotik
smiftaki diger ilaglarin fiyatlar1 dikkate alinarak belirlenmektedir. Jenerik ve
yenilik¢i  ilaglarin  farkli  molekiillerinin  ayn1  terapdtik  katagoride
kargilastirilmasi, yeni ilaglarin fiyatlarint mevcut jenerik diizeyine inmeye
zorlayacaktir. Bu yaklasimda yeniilaglarin tedavide sagladigi etkililik,

giivenlilik ve tolere edilebilirlik gibi ek yararlar dikkate alinmamaktadir.

Hastalarin yenilik¢i tedavilere zamaninda erigsimi agisindan geri 6deme kararlarinin

zamanlamasi hayati 6nem tasimaktadir. Hastalarin o {irline erisiminin 6niine engel koymak
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yerine, s0z konusu ilag i¢cin kamunun 6deyecegi oran belirlenmelidir.

5.6.2. ilaclarin Akiler Kullanimi
Oncelikle hastanin probleminin tanimlanmasi, yani hekim tarafindan dogru teshisin

konulmasi gerekmektedir. Buna paralel olarak, ilagh veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedavinin
tanimlanmasi, eger ilacla tedavi uygulanacaksa, uygun ilaglarin se¢imi, her bir ilag i¢in uygun
dozun ve uygulama siiresinin belirlenmesi ve uygun regetenin yazilmasi basamaklari

izlenmelidir. Bu asamada onaylanmus, giincel tan1 ve tedavi kilavuzlari esas alinmalidir.

Iyi regete uygulamalar1 konusunda hizmet igi egitimler ve kanita dayali tip
uygulamalar1 yayginlastirilmali, klinik rehberler gelistirilmelidir. Ilaglarin akilcr kullanim
konusunda halk bilgilendirilmelidir. Dogru ila¢ kullanimi konusunda farkindaligin
olusturulmasinda hekim, eczaci ve bu konuda hizmet veren sektoriin “Akilci Ilag Kullanim1”

konusunda toplum bilincini arttirmaya yonelik desteginin bulunmasi1 6nemlidir.

Hastalarin ilag kullanimini akiler kilan ve hekimlerin gereksiz ila¢ yazmasini dnleyen
katk1 paylar1 talepten kaynaklanan maliyeti kontrol altinda tutmak i¢in etkin bir aractir. Akilc
ilag kullanimi i¢in uygulanan diger araclar, tedavi klavuzlar1 ve koruyucu tibbi giiclendirmek
icin harcanan cabalardir. Bazi iilkelerde yapilan uygulamalarda saglik bilincini giiclendiren
programlarin hastalik giinlerini azalttigi goriilmustiir. Akilcr ilag kullanimi, Koruyu saglik
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesinin tesvik edilmesi saglik standartlarini yiikseltmekle

kalmayacak, saglik hizmetlerinin toplam maliyetini de azaltacaktir.

5.6.3.Ulusal Tibbi Cihaz Politikas1 Gelistirilmesi
Hizmetlerde kullanilan cihaz ve tibbi sarf malzemelerin uluslararasi normlara uygun

olarak standardize edilmesi hizmet verimini artirir, zaman ve malzeme israfin1 6nler, kalite
yukselmesine yol acar. Uluslararasi saglik hizmet yolunu agarak ekonomiye katki saglar ve

uluslar aras1 standartlara uygun bir saglik hizmeti sunulmasini giivence altina alir.

Klinik tedavi klavuzlari dogrultusunda tibbi cihazlarin kullanilacagi/endike oldugu

hastalik asamas1 ve/veya hasta grubu dogru belirlenmelidir.

Tibbi Cihaz Uriin Ozellikleri ve Kullanimi konusunda uluslararasi standartlara

uygunlugu degerlendirilmelidir:
- T1ibbi Cihazin Ozellikleri (materyal, tasarim vb.) ve Bilesenleri
- Tibbi Cihazin Etki Mekanizmasi

- Tibbi Cihazin Kullanimi/ Kullanildig1 Islem/Islemlerin Tanimlanmast:
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Ayakta/yatarak tedavide kullanimi, uygulayicinin hekim/dogrudan hasta olmasi,
uygulayici hekim ise ilave bir uzmanlik ya da egitim gerekip gerekmedigi, uygulama sirasinda
mevcut tedavi segeneklerine gore ilave tetkik, donanim vb. gerekip gerekmedigi

arastirilmalidir.
Tibbi Cihazlara Iliskin Klinik Kanitlar

» Tibbi cihaza iliskin klinik etkililik ve giivenlik sonuglarinin tablolar
halinde sunulmasi

» Tibbi cihazin kullanildigi alanda mevcut alternatif cihazlarin/tedavilerin
Ozellikleri ile birlikte tanimlanmasi

» Tibbi cihazin alternatif tibbi cihazlara gore teknolojik ve klinik dstiinliikleri:
Varsa karsilastirmali klinik calismalar kullanilarak Ustinliikler ana bagliklar
halinde belirtilmeli ve her ana baslik altinda destekleyici kanitlar 6zetlenmeli.

» Yukaridaki maddeler ¢ercevesinde 0zet bilgileri sunulan ¢aligmalarin listesi

» Tibbi cihaza ait uzman raporu ve/veya konu ile ilgili uzmanlik dernegi raporu
Rapor tibbi cihazin alternatif cihazlara gore klinik istiinligii, uygulamadaki

yeri ve 6nemi ile ilgili 6zet bilgi icermelidir.

Mevcut Tedavi Maliyeti: Her bir teknoloji igin kaynak kullanim oranlari ve birim
maliyetler belirlenir. Her bir malzemenin kullanimi ile iliskili, ilag, yan etki, tetkik, hastane
yatig, hekim vizitesi, varsa komplikasyonlarin tedavisi vb. gibi kaynaklarin ve maliyetlerin
tamamui dikkate alinir. Birim maliyetler, kaynak kullanim oranlar ile iligskilendirilerek her bir

teknolojinin tedavi maliyeti hesaplanir.

5.7. SAGLIK BILGI SISTEMINE YONELIK ONERILER
KKTC biinyesinde yuiritulen e-Devlet ve yeniden yapilanma ¢aligmalar1 ¢ergevesinde

KKTC Saglik Bakanlig’nin is siireglerini destekleyen ve faaliyetlerini siirdiirebilmek igin
ihtiya¢ duydugu donanim ve uygulama teknik altyapisinin etkin ve giincel aracglar ile

yenilenmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi birimleri ile Saglik Bakanligi’nin nin gérev alanina giren tim kurum
ve kuruluslara, gercek ve tiizel kisilere yonelik, zaman i¢inde tiimiiyle elektronik ortamda is
yapmaya uygun bir E-Saglik Platformu olusturulmalidir. Bu platform {izerinde ¢alisacak e-
imza, mobil imza entegrasyonlu bilgi sistemlerine ve e-Devlet uygulamalar1 kapsaminda
olusturulacak protokoller sayesinde sistem Saglik Bakanligi dist kurum ve kuruluslarla

giivenli veri aligverisi yapabilecek konuma getirilmelidir.
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Bilisim ve teknolojiden en iist diizeyde faydalanarak, Saglik Bakanligi ve bagl tiim
saglik kuruluslarinda yapilan tiim g¢alismalarin ve bu calismalar sirasinda ihtiya¢c duyulan
ve/veya olusturulan her tiirlii tibbi ve idari dokiimanlarin, hasta kayitlarinin, laboratuar istem
ve sonuglarinin, radyolojik gorintiilerin ve buna bagl raporlarin, hasta arsiv dosyasinin ve
evrak/is akiginin daha verimli bir sekilde elektronik ortamda yapilmasi; merkez ve tasra
teskilatinda tretilen tiim belgelerin uluslararasi standartlarda arsivlenmesi, sunulan saglik
hizmetlerinde hizmet Kkalitesinin arttirilmasi, verilen hizmetlerin 6lgiilebilmesi ve detayl

olarak istatistiklendirilmesi saglanmalidir.

Nitelikleri portal tizerinden sunulmaya elverisli tim E-Saglik hizmetlerine erigebilen,
Merkezi Saglik Veri Sistemi kurulmalidir. Merkezi Saglik Veri Sistemi saglik kurumlarinda
tiretilen her tiirlii veriyi, dogrudan iretildikleri yerden, standartlara uygun sekilde toplamayi,
toplanan verilerden tiim paydaslar i¢in uygun bilgiler iireterek saglik hizmetlerinde verim ve
kaliteyi artirmay1 hedefleyen, entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim

platformudur.

Merkezi Saglhik Veri Sistemi ile yapilmak istenen; vatandaslarin saglik verilerini
merkezde gilivenli bir sekilde tutmak suretiyle saglik bilgisine erisimi kolaylastirip hizmet
kalitesini artirmaktir. Tani, tahlil ve tetkik bilgilerinin hasta mahremiyeti ¢ergevesinde
paylasimi ile hekimlerin ve saglik kurumlarinin hastaya ait saglik verilerine erisimi
saglanacaktir. Merkezi Saglik Veri Sistemi ile yapilacak analiz ¢aligmalari ile koruyucu ve

tedavi edici saglik hizmetlerinin etkinligi artirilacaktir.

5.8.SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE, HASTA MEMNUNIYETI VE HASTA
GUVENLIGINE YONELIK ONERILER®

5.8.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite
Saglik hizmetinin kalitesi tek parametreli ve az gostergeli bir yaklagimla agiklanamaz
ve Olcililemez de.Bu nedenledir ki saglikta kalite literatiirde, girdileri, ¢iktilari, siiregleri ve

sonuclar1 da dikkate alacak sekilde ¢ok farkli yaklagimlarla tanimlanmaya ¢aligiimistir.
Saglik hizmetinin kalitesini:

a) Uygun saglik hizmetinin zamaninda ve yetkin saglik profesyonellerince verilmesi
b) Uygun oldugu diisiiniilen bu saglik hizmeti hastaya uygun kaynaklar1 harcayarak
ve mimkin olan en gelismis meslek standartlarina gore verilen hizmetten dolay1

ya da diisiiniilen hizmetle iliskili olarak en kii¢iik bir zararin dahi verilmemesi

30 Hospital Manager Nisan 2010 sayi:10
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belirler.

Saglik alaninda Kkalitenin degerlendirilmesinde ilk zamanlarda, gunumizde de
gecerliligini koruyan kayitlar iizerinde durulmustur. Kayitlarin degerlendirilmesini saglik
alaninda olusturulan standartlar izlemistir. Olusturulan bu standartlara goére bu standartlarin
yerine getirilip getirilmemesine gore degerlendirme yapilmistir. Bunlarin yanm1 sira
giiniimiizde kalitenin degerlendirilmesinde klinik rehberlerin ve Kkalite gdstergelerinin
olusturulmasi, bu rehberlere gore hizmet verilmesi ve gosterge sonuclarinin degerlendirilerek

hizmette iyilestirme yapilmasina yonelik ¢aligmalar yaygin hale gelmistir.

5.8.2. Hasta Memnuniyeti
Bir saglik kurulusunun oOniindeki en zor ve hassas konu asta memnuniyetini

saglamaktir. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmas1 gereken
degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur. Hastalarin
medikal ihtiyaclarinin yani sira bagka ihtiya¢ ve beklentilerinin olmasi salt medikal hizmet
amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma ihtiyacin1 da beraberinde
getirmektedir. Ancak saglik kuruluslari hastalarinin medikal ihtiyaglarinin yani sira estetik,
duygusal ve kdltirel ihtiyag ve beklentilerine cevap verebilir duruma gelmek zorunda

kalmislardir.
Hizmet kalitesinin arttirilmasi {i¢ temel asamada incelenebilir:
D)kurulusun alt yapis1
ii)kurulusun islettigi siiregler
iii)kurulusun ¢iktilari

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksakliklar incelenirken bu ili¢ asama gbz Oniine
alinmalidir. Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun vadede etkileyen en
onemli faktor olan saglik hizmeti kalitesinin yonetilmesinde saglik kurulusu c¢alisanlarinin ii¢
temel konuda donanimli olmalar1 saglanmalidir. Bunlardan birincisi motivasyondur.
Calisanlarin motivasyonunun ancak kendileri tarafindan saglanabilecegi konusu 6nemlidir.
fkinci temel konu ¢alisanlar arasi iletisimdir. Bu da sistematik yaklasim ve gercek takim
calismas: ile saglanabilecektir. Ugiincii temel olgu tiim ¢alisanlarin  kuruluslarina
bagliliklariin saglanmasi ve kuruluslar1 icinde insiyatif sahibi ve lider kisiler haline

getirilmelidir.
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5.8.3. Hasta Giivenligi
Gunumuzde hasta gilivenligini tehdit eden bir ¢ok unsur artik tartisilmaz bir bigimde

ortaya konmustur. Bunlardan en 6nemlileri; yanlis ve yetersiz dokiimantasyon, kontrolsiiz
ila¢ uygulamalari, hasta bilgilendirme eksiklikleri, kurum i¢i iletisim yetersizligi, tibbi cihaz

kalibrasyon hatalar1, uygulamalarda ¢ift kontrol kuralina uyulmamasidir.

Hasta giivenligi politikast olusturulmasinda bes temel unsur; liderlik, siire¢ tasarimi,

veri toplanmasi- analizi, ve iyilestirme stirecidir. Buna gore

v" Kurumun lider veya liderleri hasta giivenligi politikalarin1 her alanda destekleyen
davranis sergilemelidir;

v Her kurum kendi yapisina Ozel siiregleri bilimin ve gergeklerin 1s1g1inda tasarlamalidir

(\

Uygulamalarin sonuglar1t mutlaka 6l¢iilebilir olmalidir
v" Her kurum kendi sart ve gergeklerine gore siiregleri dlgiimleyebilecek endikatorler
belirlemelidir

v' Veriler analiz edilmeli ardindan iyilestirme saglanmalidir.

Sonug¢ olarak kurumlar; siire¢ yoOnetimini, fiziksel olanaklarin1 ve ¢alisanlarinin
niteliklerini ne kadar iist diizeyde tutabilirse o kadar iist diizeyde hasta giivenligini

saglayabilmektedir.

5.9. SISTEMIN iZLEME VE DEGERLENDIRMESINE YONELIK ONERILER
Yapilacak yeniden yapilandirma programinin "izleme degerlendirme sistemi"

olusturulmali; olasi sorunlar daha baslamadan siire¢ revize edilmelidir. Etkili bir izleme ve
degerlendirme fonksiyonu ifa edebilmek icin, detayli istatistiki verilerin mevcudiyeti ¢ok
onemlidir. Mevcut durum analizi, sorunlu alanlarin tespiti ve buna yonelik plan, program ve
projelerin tasarlanmasi ve nihayetinde uygulama evresinin gergeklestirilmesinde hem gegmise
dair hem de stre¢ i¢indeki izleme ¢alismalarindan elde edilecek istatistiki veriler, bir rehber
ve yol gosterici kilavuzlar olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle hem kurumsal hem de
tilkeye dair sosyal, ekonomik, saglik durumu ve belirleyicileri gibi ana godstergelerin varligi,

reform ¢aligmalarinin temel dayanak noktalar1 olacaklardir.

Politika yapicilar, vatandaslarin ihtiyact olan hizmetlerin topluma sunulmasini
saglamak amaciyla kurduklar1 yapinin islerligi takip edebilmek, izleyebilmek ve gerekli
yerlerde mudahalede bulunabilmek amaciyla siirekli dogru ve zamanl istatistiki bilgilere
ihtiya¢c duymaktadir. Saglik sektoriinde de aynmi sekilde dogru, kapsayict ve ihtiya¢ duyulan

zamanda ihtiya¢ duyulan verilerin ortaya konmasini saglayacak bir bilgi islem sisteminin
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kurulmasi en 6nemli reform adimlarindan birini olusturmaktadir.

Ayni zamanda olusturulacak verimlilik ve performans gdstergelerinin takibi de bu
sistem ile yapilabilir hale gelecektir. Uretilen saglik hizmetinin miktari, niteligi, bu hizmetin
kullanimina ait bilgiler ve buna karsilik hizmet sunuculara yapilmasi gereken 6demeler ancak

saglikli ve isler bir bilgi islem sisteminin varlig ile miimkiin olacaktir.

5.10. YONETIM VE ORGANIZASYON YAPISINA YONELIK ONERILER
KKTC saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda olusacak yeni orgiit

yapisinin "kamunun orgiitlenmesi ile ilgili bir kanuni diizenleme varsa onunla ¢elismemesine"
Ozen gosterilmelidir. Tim bu ¢aligmalar ile KKTC Saglik Bakanlig1 "nasil bir saglik hizmeti

sunumuna ulagsmak istiyor ve buna dair rakamsal hedefleri neler" bunlar belirlenmelidir.

Bakanliklarin yapilanmalarinda Ozel Kalem Miidiirliigii, Bakan Damgmanlari ve

Denetim Birimi Bakana dogrudan bagli olabilir.

Miistesara veya Bakan'a dogrudan bagli her birimde kapasite olusturacak, saglik
alanindaki ulusal ve uluslararas1 gelismeleri izleyecek ve kendi iilke sartlaraina uygun bir
sekilde bunlarin uygulanmasina onciiliikk yapacak, sektorler arasi ve uluslararasi kuruluslarla
isbirligini saglayacak, politikalarin gelistirilmesine ve degerlendirilmesine katki verecek bir

"Egitim ve Arastirma Merkezi"nin olarak kurulmasi da 6nerilebilir.

Bakanlik Miidiirliigii yerine organizasyonda Destek Hizmetleri Daire Baskanlig1 adi
altinda bir yap1 olusturulmali ve Bakanligin iletisim, insan kaynaklari, idarive mali isler gibi

boliimleri bu daireye bagli olmalidir.

Saglik Bakanligina bagli bir Strateji Gelistirme Baskanligi olusturulmali Bakanligin
stratajik planin1 hazirlayip, insan kaynaklari ve kapasite planlamasi yaparak, izleme ve
degerlendirme yapmalidir. Saglik hizmetlerinin planlama ¢aligmalart ve mali disiplinle

irtibatlandirilmasi i¢in “Stratejik Yonetim” uygulamalarina baglanmalidir.

Birinci, ikinci ve G¢lncl basamak saglik kuruluslarindan veri akisini ve depolanmasini
saglayan bir Bilgi Islem Sistemleri Daire Baskanligi olusturulmahdir. Saghk sistemindeki
kurumlarin birbiri ile entegre ve ortak olarak kullanabilecekleri bir “Bilgi Sistemi”nin
Olusturulmasi hem daha iyi bir yonetim hem de izleme ve degerlendirme igin elzemdir. Bilgi
Sistemleri uygulanan politikalarin sonuglarin1 degerlendirme, yeni politikalari belirleme ve
seffat yonetisim saglandigi gibi; yeni miidahelelerin gelistirilmesi ve glinimuzde gecerli olan

kanita dayali politika icin olmazsa olmaz bir gerekliliktir.
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Insan Kaynaklar1 Daire Baskanlig1 olusturularak performan yonetimine gecilmeli, hem
kurumsal ve hem de bireysel performans uygulamalar1 bu dairenin altinda yapilandirilabilir.
Bakanlik organizasyon semasinda yer alan Hemsirelik Hizmetleri Uzmanligi meslege 6zgii
bir yap1 olup hemsirelikle ilgili yap1 Bakanlik yapilanmasinda yer almayip insan kaynaklari
ad1 altinda yapilanmalidir. Aksi takdirde her meslek i¢in bir yapi1 Onermek uygun

olmayacaktir.

Yatakl Tedavi Kurumlar1 Dairesinin organizasyon semasinda goriilecegi lizere Daire
Bagkanina bagli bir Bashekimlik goriilmektedir. Bashekimlik fonksiyonel olarak gerekli

olmadig gibi gereksiz yere bir biirokratik kademe olusturmaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesinin organizasyon semasinda goriilecegi {izere
laboratuarlarla ilgili Mikrobiyoloji, Biyokimya Hematoloji, Talessemi ve Genetik Laboratuar

Sube Amirlikleri tek bir Laboratuarlar Sube Amirligi diye yapilandirilabilir.

Saglik hizmetlerinin tamami bir daire altinda birlestirilmeli; saglik hizmetlerinden
Yatakl Tedavi Daire Baskanligi ve Temel Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi gibi iki farkli
dairenin sorumlu olmasi yerine birinci basamak, ikinci, tUg¢iincii basamak, acil saglik
hizmetleri ve agiz dis sagligi hizmetlerinin bagl oldugu Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1

kurularak saglik hizmetlerinin tek merkezden yonetimi saglanmalidir.

Temel Saglik Hizmetleri Dairesinin organizasyon semasinda goriilecegi lizere Daire
Bagkanina bagli bir Baghekimlik goriilmektedir. Bashekimlik fonksiyonel olarak gerekli

olmadig1 gibi gereksiz yere bir biirokratik kademe olusturmaktadir.

Saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin  Onlenmesi, c¢evre saglhigi ve laboratuar
hizmetlerinin verildigi Halk Saglhigi Daire Baskanligi kurulmalidir. Devlet Laboratuarlari
Dairesi bu yapinin igerisinde yer alarak halk sagligina yonelik koruyucu hekimlik, bulasici
hastaliklardan korunma, cevre sagligini tehdit eden etkenlerle miicadele edilmesi, sagligin
gelistirilmesi igin saglik programlar yiiriitilmesi bu dairenin faaliyetleri icerisinde yer

almalidir.

Devlet Laboratuarlari Dairesine bagli laboratuarlarin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ile
birlikte hazirlamis oldugu “TS EN ISO/IEC 17025 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin

Yeterliligi” standardina gore yapilan Akreditasyon ¢aligmalari tamamlanmalidir.

flag ve Eczacilik Dairesi yapilanma bigimi bir depo yonetimi tarzinda oldugu
gozlenmis, ilaclarin ve tibbi cihazlarin temini isi ayrilarak Dairenin yapilanmasi

ruhsatlandirma, fiyatlandirma piyasa gdzetimi ve denetimi yapacak sekilde Ilag ve Tibbi
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Cihaz Daire Bagkanlig1 ad1 altinda yapilandirilmalidir.

Saglik sigortaciligi hizmetleride analiz edilerek yeniden yapilandirilacak olan saglik

hizmetleri sistemini destekleyen bir yapiya doniistiiriilmelidir. Geri 6deme sistemleri i¢in kisa

orta ve uzun doénem maliyet incelemeleri icin metodoloji gelistirilmelidir. ilaglar, tibbi

cihazlar ve hastanelere Odemeler icin yeni bir sistemin organizasyonda yer almasi

gerekmektedir.

Sekil 8 KKTC Saghk Bakanhg icin Onerilen Yapi

SAGLIK BAKANLIG)

Stratejik Yonetim
1 Kapasite Planlama
2 Uluslararas ve Yerel likiler
3. Stratejik Plan

SAGLIK HiZMETLER] (15T
KURULU

HALK SAGLIGI
15AGLGIN
GELISTRILMESI
2KORUYUCU SAGLIK
HiZMETLER

3 CEVRE SAGLIG SEAVAE S
ALABORATUA 3 ACILSACUK HiZETL i

HiZMETLER] 4 AGIZVE DI SAGLIGH

SAGLIK HIZMETLERi
1BIRINC] BASAMAK
2JKiNCi VE OcOncd 1iLAC

2.TIBBI CiHAZ
3 KOZMETIK

ILACVETIBBi CiHAZ BiLGi SSTEMLERi
1 AGEBLGI GIVENLIG
2. WEB UYGULAMALARI

3. DONANIM YONETIMi

INSAN KAYNAKLARI
1. PERFORMANS
YONETIMI
a) Kurumsal Perfarmans
Yonetimi
b) Bireysel Performans
Yéinetimi
2. STRATEIK INSAN
KAYNAKLARIPLANLAMA
3.ATAMA
4.0z
5. GALISANSAGLIGI VE
GOVENLIG
6.EGTTiM VE KARIYER
PLANLAMA

DESTEK HIZMETLER
1JLETiSiM
2. HUKUK
3. PROJE YONETIMI
4.YAPIM, BAKIM VE
ONARIM
5. BUTCELEME
6.SAGLIK FINANSMANI
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DESTEK HiZMETLERI

1.ILETiSIM

2. HUKUK

3. PROJE YONETIMI
4. YAPIM, BAKIM VE
ONARIM

5. BUTCELEME

HALK SAGLIGI

1.SAGLIGIN
GELISTIRILMESI
2.KORUYUCU SAGLIK
HIZMETLERI

3.CEVRE SAGLIGI
4.LABORATUAR

6. SAGLIK FINANSMANI HIZMETLERI
M _ STRATEJIK SAGLIK HiZMETLERI
SISTEMLERI YONETIM 1.BiRINCi BASAMAK
1. AG&BiLUGi 1. KAPASITE 2.IKiNCi VE UCUNCU
GUVENLIGI PLANLAMA BASAMAK
2. WEB 2.ULUSLARARASI 3.ACiL SAGLIK
UYGULAMALARI VE YEREL HiZMETLERI
3. DONANIM ILISKILER 4.AGIZ VE DIS
YONETIMI 3. STRATEJIK SAGLIGI

PLAN

iNSAN KAYNAKLARI
1. PERFORMANS
YONETIMI
a) Kurumsal Performans
Yonetimi
b) Bireysel Performans
Yonetimi
2. STRATEJIK INSAN
KAYNAKLARI
PLANLAMA
3. ATAMA
4. OZLUK
5. CALISAN SAGLIGI VE
GUVENLIGI
6. EGITIM VE KARIYER
PLANLAMA

ILAC VE TIBBIi CIHAZ
1.ILAC

2.TIBBIi CIHAZ
3.KOZMETIK
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SONUC

Raporda ifade ettigimiz durum tespiti neticesinde KKTC Saglik Sisteminin Yeniden
Yapilandirilmasi ile ilgili bir calismanin profesyonel bir hizmet alinarak yapilmasi hususu bir
zorunluluk olarak karsimiza cikmaktadir. Yalniz bu calisma yapilsin ya da yapilmasin
“Oncelikle politik kararlilik ortaya konmali ve bu alana yonelik devlet politikasi”
belirlenmelidir. Devaminda ise yeniden yapilandirma g¢aligmasi kapsaminda yapilacak olan

caligmalar1 6ncelik ve 6nemlilik derecesine gore asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir:

Sure¢ Analizi Yapilmasi: Saglik hizmetlerinin tamamini kapsayacak ve hatta
etkilesimde bulundugu diger tiim siireclerin ortaya kondugu bu siireclerin birbirleriyle
etkilesimlerinin tanimlandig1 (analizlerinin) bir yapinin olusturulmasi elzemdir. Bu analizler
bize hangi yapilarin desteklenmesi gerektigini, hangi yapilarin da yalinlastirilmasi gerektigini

gosterecek ve degisim programinin da eksenini belirleyecektir.

Performans Sistemine Gegis: TUm sistem, "kurumsal ve bireysel performans
yonetimi ve indikatorleri" olusturularak bireysel performans sisteminin de olusturulmasi g0z

oniinde bulundurularak performans yonetimi yaklasimina uygun olarak yapilanmalidir.

Insan Kaynaklar1 Yonetim Sisteminin Olusturulmasi: insan Kaynaklar1 Politikast
belirlenerek “Insan Kaynaklar1 Yonetim Sisteminin kurulmas1” gerekmektedir. Stratejik insan

kaynaklar1 planlamasi yapilarak "licretlendirme ve 6zliik haklarinda" iyilestirme yapilmalidir.

Tip Turizmine Yénelik Kurumsal Yapilanma Olusturulmasi: iklimi ve konumu
diisiiniilerek tip turizmine(yasl bakim merkezleri, plastik cerrahi merkezleri, tiip bebek

merkezleri vb.) yonelik bir strateji ve alt yap1 olusturulmalidir.

Bilgi Sistemleri Alt Yapisinin Olusturulmasi: Bilgi teknolojileri alt yapist
guclendirilerek analize imkan veren bilgi sistemleri programi olusturulmali; merkez yapidan

tasraya, tasra yapilarindan merkez yapiya iki tarafli analiz yapacak sekilde planlamalidir.

Diger Kurumlarla fliskili Siireclerin Tanimlanmasi: Maliye ile Saglik Bakanligmin
yetki ve sorumluluk alan1 yeniden tanimlanmali; saglik sistemi ile ilgili sorumlulugu alan

yetkiyi de almalidir.

Tiim bu caligmalar i¢cin Ongdrii simiilasyonlarina dayali "risk analizleri yapilarak
stirecin risk yonetimi programi" hazirlanmalidir. Bu kapsamda, sistemin tiim bilesenlerinin
toplam verimlilik alt yapisinin tasarimmin toplam verimlilik yaklagimina uygun olarak

yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 10 Sonu¢ Cercevesi ve izleme

Sonuglar

Sonug Gostergeleri

Evre 1(2013-2015)

Evre 11 (2015-2018)

Daha Etkin Yo6netim Saglik Bakanlig1 yeniden | Saglik Yeni bir Saghk
icin Saghk yapilandirildu. Bakanliginin Bakanlig1 kurumsal
Bakanhgi’nin yeniden yeniden modeli ¢caligmalari
yapilandirilmasi yapilandirilmasi

icin mevzuat

¢alismalari
Saghk Hizmet 1.Aile hekimligi modeli | 1.Aile hekimligi 1.Temel saglik
Sunumunun yeniden | tanimlandi ve uyguland1 | uygulamasi i¢in hizmetleri icin aile
organize 2 fdari ve mali yénden mevzuat hekimligi kurumsal
edilmesi/diizenlenmesi calismalar1 model uygulamasi

0zerk hastane modeli
gelistirildi

3.Etkin sevk sistemi
kuruldu.

2.1dari ve mali
yonden Ozerk
hastane modeli icin
mevzuat

2.Hastanelerin idari
ve mali 6zerkligi
uygulamasi

3.Sevk sistemi

fl."'l"opliu'm saglg‘lmn calismalari turulmast
tyilestirilmesi i¢in
sagligin tesviki saglandi
Insan Kaynaklar Insan kaynaklar: Personel Dagilim | Yeni bir insan
Kapasitesinin programu gelistirilmis ve | Cetvellerinin kaynaklar1 politikasi
Guclendirilmesi performansa dayali hazirlanmas1 ve ve performans
0deme sistemi performansa dayali | programi
uygulanmakta Odeme sistemi gelistirilmesi
gelistirilmesi
Genel Saglik Genel Saglik
Saghk Sigortasi ve Genel Saglik Sigortasi Sigortast igin Sigortasmin )
Sosyal Giivenlik kurulmustur. mevzuat kyrylmasinda yeni
Kurumlarinm caligsmalari kurumsal temeller

Kapasite Olusumu

Saghk ve Sosyal
Giivenlige iliskin bilgi
altyapisinin
olusturulmasi

Yeni gelistirilen saglik ve
sosyal guvenlik bilgi
sistemleri bagariyla
denenmistir/test
edilmistir.

Saglik ve Sosyal
Guvenlik Bilgi
Sisteminin
olusturulmast igin
tasarim caligmalari

Yeni bir saglik ve
sosyal guvenlik bilgi
platformu
uygulamasi
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EKLER:

I. SAGLIK BAKANLIGI FONKSiYONEL ANALIZi
Bu bolimde Saglik Bakanligi ve alt kuruluslarinin yiirittiikleri fonksiyonlar

irdelenecek olup, fonksiyonlarin ifasi agisindan degerlendirmeler yapilacaktir. Bu sayede
halihazirda yiiriitiilmekte olan idari ve saglikla ilgili fonksiyonlarin agik ve net olarak ortaya
konmasi saglanacaktir.

Isletme yonetimi, “insanlarin gruplar halinde birlikte calisarak se¢ilmis amaglari
verimli bir sekilde gerceklestirecekleri bir ortamin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi siirecidir™!
seklinde tanimlanmaktadir. Bu siireci isler hale getirebilmek i¢in ise bir takim fonksiyonlarin

yiiriitiilmesi gerekmektedir. Hastaneler de toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini tiretmek

amaciyla kurulmus isletmelerdir. Temel igsletme fonksiyonlar1 soyle siralanabilir®®;

Amaclara etkili ve verimli bir sekilde ulagsmak {izere yerine getirilmesi gereken

fonksiyonlar;

e YoOnetim
e Uretim
e Pazarlama

e Finansman

e Insan Kaynaklari
e Muhasebe

e Halkla Iliskiler

e Arastirma ve gelistirme

Fonksiyonel bazda bir isletme yonetimi tanimi1 yapmak gerekirse; amaclara etkili ve
verimli bir sekilde ulagmak tizere planlama, orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim
fonksiyonlariin yerine getirilmesidir. Bu tanimlardan hareketle KKTC Odak c¢aligsmasinda,

saglik sektori icin kullanilacak olan fonksiyonlar1 sdyle gruplayabiliriz:
F1. Politika yapimina iliskin fonksiyonlar:

e Stratejik planlama,
e Mevzuat olusturma,

e Oncelik belirleme

'K oontz and Weihrich, Management (1988), s.4
% prof.Dr.Ismet Mucuk, Modern Isletmecilik (2003), s.35-36
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Norm ve standart olusturma,
Politika analizi
Degerlendirme,

Ongorii

F.2. Hizmet sunumuna iligkin fonksiyonlar:

F.2.1. Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri ile, Anne ve g¢ocuk
saglig1 hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve sunumu

F.2.2. Afet ve diger 6zel haller

F.2.3. Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi, yénetimi ve
sunumu

F.2.4. Tibbi malzeme ve ilaglarin temini

F.2.5. Biyolojik, mikrobiyolojik, kimyasal ve diger analizlerin yapilmasi

F.2.6.Diger saglik hizmetlerinin sunumu

F.3. Dlzenleyici-denetleyici fonksiyonlar:

F.3.1. lisanslama, ruhsatlama, sertifikalama
F.3.2. teftis,

F.3.3.denetim, mali denetim

F.4. Koordinasyon:

F.4.1. supervizyon

F.4.2. performans izlemeye iliskin fonksiyonlar.

F.5. Destek Fonksiyonlari:

F.5.1. finansal yonetim,

F.5.2. insan kaynaklar1 yonetimi,

F.5.3. Saglik bilgi sistemi ve veri toplama-degerlendirme
F.5.4. hizmet i¢i egitim,

F.5.5. i¢ denetim,

F.5.6. sekreterlik,

F.5.7. Aragtirma-gelistirme

F.5.8.diger idari isler.
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KKTC’de Saglik Bakanlig1 Daireler halinde orgiitlenmis olup, analiz ¢alismalart bu

Daire Midiirliikleri kapsaminda gergeklestirilecektir.

i. Yatakh Tedavi Kurumlar1 Dairesinin Fonksiyonel Analizi
Mevcut yapida Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi, yatakli tedavi hizmetlerinde tani,

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini vermek ve bu hizmetleri personel ve ara¢ gereg

yoniinden en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla kurulmustur.

Tabi oldugu yasal mevzuat asagida siralanmistir:

13 Ekim, 1989 tarih ve 56/89 sayiliYatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi (Kurulus,
Gorev ve Calisma Esaslar1) Yasasi,

03 Nisan, 1996 tarih ve 333 sayili Saglik Kurullar1 Tiiziigi ve 16 Eyliil, 1999
tarih ve 115 sayili Saglik Kurullar1 (Degisiklik) Tiiztigii,

18 Mart, 1991 tarih ve 133 sayili Asistanlik Tiizigi,

07 Agustos, 1969 tarih ve 69 sayil1 1969, Hastaneleri Kontrol Kurali,

15 Eylil, 1969 tarih ve 8 sayili 1969 Hastaneler Yonetmeligi,

01 Ocak, 1999-31 Aralik, 2000 tarihleri arasinda gecerli olan Toplu Is

S6zlesmesi.

Dairenin temel olarak yiiriittiigii fonksiyonlar ise soyledir:

YTK.1. Yatakli tedavi hizmetlerinin yonetsel, parasal ve bilimsel her turlu
islerini diizenlenmek, yiiriitmek ve denetlemek;

YTK2. Ikinci basamak tedavi hizmetlerini en iyi bigimde yiiriitmek;

YTK3. Hastanelerin teshis, tedavi, bakim ve rehabilite edici hizmetleriyle ilgili
plan, program, personel, yatak, ilag, aygit ve arag-gere¢ konular1 ile diger tim
sorunlarin ¢oziimiinde, Temel Saglik Hizmetleri Midiirliigi ve Devlet
Laboratuvar1 Midiirligii ile isbirligi yapmak;

YTK.4. Temel saglik birimlerini, birinci basamak hasta tedavisinde ve

laboratuvar hizmetlerinde desteklemek;

YTK.5. Tibbi istatistikleri tutmak, diizenlemek ve aylik olarak Bakanliga
gondermek;
YTK.6. Yatakli tedavi hizmetleri personelinin hizmet i¢i egitimini
diizenlemek;
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YTK.7. Yeni servislerin acilmasi ile ilgili projeleri hazirlamak ve

Bakanliga sunmak;

YTK.8. Sosyal ve ekonomik yoksunluk i¢inde yasayan fakir, kimsesiz

ve bakilmaya muhtag yaslilarla kronik hastalig1 olanlara hizmet vermektir.

Tablo 11. Yatakh Tedavi Kurumlar: Dairesinin Fonksiyon Analizi

Fonksiyon Fonkswopqn Ortiisme Eksik kalan Misyon a<;1smd_an

Kodu Kategorisi gerekli-gereksiz
YTK.1. F1.,F.3.3.,F.5.1, F5.7. - - +
YTK.2. F.23.,F24., F26 + - +
YTK.3. F.1,F23., F24 - - -
YTK.A4. F.2.1.,F.24., + - -
YTK.5. F.5.3. - - +
YTK.6. F.5.4. - - +
YTK.7. F.1,F.2.4. - - +
YTK.8. F.2.3.,F.2.4. F.2.6. - - +

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesinin fonksiyon analizi tablosuna bakildiginda;

Y TK3. Hastanelerin teshis, tedavi, bakim ve rehabilite edici hizmetleriyle ilgili

plan, program, personel, yatak, ilag, aygit ve arag-gere¢ konulari ile diger tiim

sorunlarin ¢oziimiinde, Temel Saglik Hizmetleri Midiirligi ve Devlet

Laboratuvar1 Midiirligi ile isbirligi yapmak;

YTK.4. Temel saglik birimlerini, birinci basamak hasta tedavisinde ve

laboratuvar hizmetlerinde desteklemek;

gorevlerinde Ortlisme var oldugu goriilmektedir. Temel Saglik Hizmetleri Dairesi

tarafindan yerine getirilmesi gereken gorevlerden yukarida sayilanlar, fonksiyonel Ortiisme

olusturacak sekilde Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi tarafindan gergeklestirilmektedir.

Tedavi esnasinda regetelenen ilaclarin yine hastane biinyesinde kurulu olan birimler

tarafindan karsilanmas1 da bir 6rtiisme meydana getirmektedir.

Temel Saglik Hizmetleri Dairesi tarafindan yerine getirilmesi gereken ve yukarida

sayilan bu iki faaliyet digindaki tiim gdrevler, Dairenin misyonu agisindan gereklidir.

Dogal afetler ve diger 6zel haller icin yapilacaklar konusunda herhangi bir gorev

dagitiminin yapilmadigi goriilmektedir.

Hastanelerden veri akisini ve depolanmasini saglayan ve Baskanlik altinda organize
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edilmemis bir Bilgi Islem Merkezinin olmamasi, Dairenin bir eksikligi olarak goriilebilir.

ii. Temel Saghk Hizmetleri Dairesinin Fonksiyonel Analizi
Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerini topluma sunmak amaciyla

kurulmustur. Tabi oldugu yasal ¢ergeve soyledir:

1- T1p ve Kimya Laboratuarlar1 Yasasi,

2- Dis Teknisyenleri Gorev ve Calisma Esaslar1 Yasasi,

3- Ozel Hastane, Ozel Klinik, Ozel Dispanser ve Ozel Muayenehaneler (Denetim) Yasast,

4- Temel Saglik Hizmetleri Dairesi (Kurulus, Gorev ve Caligma Esaslar1) Yasast,

5- Gece Kuliipleri ve Benzeri Eglence Yerleri Yasasi,

6- Toplu Tasimacilik Yapilan Araglarda ve Kapali yerlerde Tiitiin ve Tiitlin Mamullerinin

Iciminin Yasaklanmasi ve Sinirlandirilmas: Yasast,

7- Besin ve Ilac Satis Yasasi,

8- Karantina Yasasi,

9- Kamu Saglig1 Yasas1 (SitmalJile miicadele),

10- Kamu Saglig1 Kdyler Yasasi

Temel Saglik Hizmetleri Dairesinin temel gorevleri asagidaki gibidir:

TSH.1 Temel Saglik Hizmetleri ile ilk basamak tedavi hizmetlerini planlamak,
yiritmek ve denetlemek,

TSH.2 Saglik Merkezleri ile saglik evlerinin (saglik ocagi) etkin ve verimli bir
bigimde hizmet sunmasini saglamak, ilk basamak hasta tedavi hizmetlerinin
dizenlemek ve denetlemek,

TSH.3 Tarama (verem-kanser) ve erken tani hizmetleri ile acil ve ilkyardim
hizmetlerini ve hasta sevki ve izlenmesi ile ilgili hizmetleri planlamak,
diizenlemek ve yiritmek,

TSH.4 Sitma ve diger bulasici hastaliklarla savas ve as1 uygulama hizmetlerini
yayginlastirmak, gelistirmek ve diizenli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak,
izlemek ve denetlemek,

TSH.5 Deniz ve hava limanlarinda gerekli saglik islerinin yiiriitiilmesini
saglamak,

TSH.6 Cevre Saghgi ve atiklar, gida sagligi, temiz su, is sagligi ve is glivenligi
ile ilgili hizmetleri planlamak, uygulanmasini gézetlemek ve denetlemek,
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TSH.7 Ana-Cocuk sagligi ve okul saghg ile ilgili hizmetleri diizenlemek,

yayginlastirmak, gelistirmek ve yliriitmek,

TSH.8 Saglik egitimi ile ilgili hizmetleri planlamak ve uygulanmasini

saglamak,

TSH.9 Ozel Saghk tedavi

kuruluslarinin

agilmalarina

ruhsatlandirmak ve bu kuruluslar1 denetlemek,

Tablo 12. Temel Saghk Hizmetleri Dairesinin Fonksiyon Analizi

izin vermek,

Fonksiyon Fonksiyongn Ortiigme Eksik kalan Misyoq aglsmd_an
Kodu Kategorisi gerekli-gereksiz
TSH.1 F.1,F.2.1,F33. i i "
TSH.2 F.1,F.2.1 F33. i i "
TSH.3 F1,F21. i . ¥
TSH4 F.1,F.21,F33. . i s
TSHS F.2.1. F.2.6. . i s
TSH6 F.2.1, F33. . i +
TSH.7 Fo1 ) ) +
TSH.8 F.2.5. i ¥
TSH.9 F3.1.,F3.2, F33. ¥

Temel Saglik Hizmetleri Dairesinin fonksiyon analizi tablosuna bakildiginda;
e TSH.9 Ozel Saghk tedavi kuruluslarinin agilmalarina izin vermek,

ruhsatlandirmak ve bu kuruluslar1 denetlemek,

Gorevinde ortiisme oldugu goriilmektedir. Temel Saglik Hizmetleri Dairesinin ana

gorevleri arasinda yer almayan 6zel saglik tedavi kuruluslarinin agilis ve denetimi ile ilgili

fonksiyonlar bu Baskanlik altinda yiiriitilmektedir. Ortiismeyi ortan kaldirabilmek igin

ifadenin sadece birinci basamak saglik hizmeti sunumu yapacak olan 6zel saglik tesisleri ile

siirlandirilmasi faydali olacaktir.

Birinci basamak saglik kuruluslarindan veri akisini ve depolanmasini saglayan ve

Bagkanlik altinda organize edilmemis bir Bilgi Islem Merkezinin olmamasi, Dairenin bir
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eksikligi olarak goriilebilir.
iii. fla¢ ve Eczacihk Dairesi Fonksiyonel Analizi

1988 yilinda Saglik Bakanligi'na bagli bir birim olarak faaliyete baslayan Ilag ve

Eczacilik Dairesi, halen Miidiirliik ve Miidiirliige bagli Genel Ecza Deposundan olugmaktadir.
Daire su mevzuat hiikiimleri ¢er¢evesinde calismalarini siirdiirmektedir:

e Fasil 254 Eczacilik ve Zehirler Yasasi,
e Saglhk Kurumlar1 Ucretler Tarifesi Tiiziigii,
e ilag Uretimi, Ruhsat1 ve Tescili ile ilgili Tiiziik

e Adli Eczacilik Tiizigu.
Belirtilen yasa ve tliziiklere bagli olarak olusturulan kurullar ise:

e Eczacilik ve Zehirler Kurulu,
e Ila¢ Ruhsatlandirma Kurulu,

e Ila¢ Uretim Yeri Ruhsatlandirma Kuruludur.
Dairenin Faaliyetleri:

e IED.1 Tiim saglik servislerinde kullanilacak olan ilag, laboratuvar malzemesi,
tibbi malzeme, anjio, discilik ve hemodiyaliz malzemelerinin temini

e [ED.2 Eczane, ecza deposu ve ilag iiretim tesislerini kontrol etmek; eczaci,
eczane, ecza deposu ve iretim tesislerinin kayit edilmesi ile kayitlarin
silinmesi islemlerini gergeklestirmek

e [ED.3 KKTC[Ide iiretilen ilaglarin ruhsatlandirilmasi, iiretilen veya ithal
edilen ilaglarin kalite kontrol analizleri i¢in Devlet Laboratuvari'na
gonderilmesi, ithal edilecek tiim ilag, tibbi malzeme ve laboratuvar malzemesi
icin Ithal On Izin Belgesi diizenlenmesi, Rum Kesimi’nden temin edilecek

ilaglar i¢in Kizilhag vasitasi ile getirilmesinin saglanmasi
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Tablo 13 lac ve Eczacihk Dairesi Fonksiyon Analizi

Fonksiyon Fonksiyopgn Ortiisme Eksik kalan Misyon_ ag1smd_an
Kodu Kategorisi gerekli-gereksiz
IED.1 F.2.4. . i ¥
[ED.2 F.3.1., F.3.2. i i "

[ED:3 F.3.1. i i "

Ilag ve Eczacilik Dairesinin fonksiyon analizinde diger daire ve kurumlarla herhangi
bir ortisme olmadig1 goriilmektedir. Sahip olunan insan kaynaginin durumu, verilen
ruhsatlarin, kalite kontrol ¢aligsmalarinin uluslararas1 norm ve standartlara uygunlugu, yapilan
analizlerin tutarliligi gibi konularda elde edilecek bilgilere gore analizin daha da

derinlestirilmesi miimkiindiir.

iv. Devlet Laboratuvari Dairesi Baskanhig1 Fonksiyonel Analizi
KKTC’de yiiriirliikte olan mevzuata uygun olarak her ¢esit ham ve mamiil maddelerin

kalite kontrol analizlerini, adli kimya analizlerini, pestisit kalint1 analizlerini, besin ve sularin
kalite kontrol analizlerini besin ve ¢evre maddelerinde radyasyon tayini ve tesbitlerini, gevre
kirliligine neden olan maddelerin analizlerini ve tibbi analizler disinda her tiirli kalitatif ve
kantitatif kimyasal analizleri yaparak yiiriirliikteki mevzuat uyarinca disalim ve digsatim i¢in

gerekli saglik, kalite ve radyasyon sertifikalarini diizenler.
Tabi oldugu yasal mevzuat asagida siralanmustir:

e Devlet Laboratuvart (Kurulus, Gorev ve Caligma esaslari) Yasasi Sayi
82/1991.

e Devlet Laboratuvar1 Analiz Ucretleri (Degisiklik) Emirnamesi: Karar No: E-
1422-9B// 12.8.9 B.

e 1977 Mal ve Hizmetler diizenleme ve Denetim Yasasi (Analizler agisindan)
Say1:21 tarih:8/4/1977.

e KKTC Besin Maddeleri Tiiztigli (Analizler agisindan) Sayi: 322 Tarih:
25/6/1985.

e Besin Katki Maddeleri Tiizigli (Analizler acgisindan) Say1:105 Tarih:
18/11/1986.

e Tarimsal Ilaglar Yasasi ve Kalint:1 Tiiziigii (Analizler agisindan) Say1: 64/1987.
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Bagkanligin baglica faaliyetleri soyledir:

DLD.1Her turlt ilag ve ilag girdi maddelerinin kalite kontrol ve analizlerini
yapmak.

Sanayi girdi maddeleri ile sanayi Grtnlerinin kalite kontrol ve kimyasal
analizlerini yapmak. Kimyasal giibreler, kozmetikler ve c¢esitli temizlik
maddelerinin (Sabun, deterjan ve benzeri) analizlerini yapmak.

DLD.2 Uyusturucu maddelerin analizlerini yapmak; Toksikolojik analizleri
yapmak; Post mortem (Otopsi) orneklerinin analizlerini yapmak; Kriminal
olaylarda emareler ve 6rnekler iizerindeki kan ve meni lekelerinin saptanmasini
ve grup tayinini yapmak. Ilgili resmi kuruluslar ve gerektiginde &zel ve tiizel
kisi ile kuruluslarca yapilan bagvurulari cevaplandirip gesitli adli kimya-fen
konularinda analizler yapmak, goriis ve Onerilerini iceren raporlar1 diizenlemek
ve yapilan analizlerle ilgili istatistikler tutmak.

DLD.3Her tiirlii besin maddeleri ile herhangi bir islemden ge¢mis hazir
besinlerin ve bunlarin yapiminda kullanilan girdi maddeleri ve katki
maddelerinin Kimyasal analizlerini yapmak; I¢gme ve kullanma sularmnin
kimyasal analizlerini yapmak; Her tiirli hayvan yemi ve bunlarin girdi
maddelerinin analizlerini yapmak.

DLD.4 Besinlerin, sularmn, kozmetiklerin ve ilaglarin mikrobiyolojik
analizlerini yapmak; Devlet Laboratuvarina kalite kontrol i¢in gonderilen
orneklerde gereksinim duyulan her tirli mikrobiyolojik analizleri yapmak;
[laglarin projenite, sterilite ve toksisite deneylerini yapmak.

DLD.5Besinlerde, hayvan yemlerinde ve diger maddelerde pestisit kalinti
analizlerini yapmak; Besinlerde hormon ve biyimeyi dizenleyici maddelerin
kalintt analizlerini yapmak. Tarimsal ilaglarin formulasyon analizlerini
yapmak.

DLD.6Besin ve cevre maddelerinde radyasyon tayin ve tespitlerini yapmak;
Cevre taramalar1 yaparak iilkemiz tabii fonradyoaktivite miktarlarini saptamak
ve radyasyon haritalarim1 hazirlamak. Radyasyon erken uyar1 sistemini
calistirmak ve denetlemek. Havada, suda ve toprakta cevre kirliligi yapabilecek
etkenleri analizlerle saptamak. Atik sularin her tiirlii analizlerini yapmak.
DLD.7 Analiz raporlarini usuliine gore diizenlemek ve istatistikler tutmak ve

Analiz bulgularma gore orneklerin saglik ve kalite yoniinden mevzuata ve
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standartlara uygun olup olmadigini saptamaktir.®

Tablo 14. Devlet Laboratuvari Dairesi Baskanhigi Fonksiyon Analizi

Fonksiyon Fonksiyopgn Ortiisme Eksik kalan Misyon_ a<;1smd_an
Kodu Kategorisi gerekli-gereksiz
DLD.1 F.2.5. i i ¥
DLD.2 F.2.5.,F.53, ] ] R
DLD.3 F.2.5. ] ] R
DLD.4 F.2.5. ] ] R
DLD.5 F.2.5. ] ] N
DLD.6 F.2.5. ] ] N
DLD.7 F.2.5., F.53 i i "

Devlet laboratuari Dairesinin fonksiyonel analizi, herhangi bir Ortiisme olmadigini
gostermektedir. Ancak Dairenin mevcut tibbi cihaz ve ekipmaninin teknolojik durumu ve
ihtiyaclar karsilama derecesi hakkinda elde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ulusal ve uluslar
arast norm ve standartlara uygunluk, referans laboratuar olma durumu gibi agilardan analiz

elde edilecek bilgilere gore daha da derinlestirilebilir.

I.LFONKSIYON TESTLERI

KKTC Fonksiyonel-Kurumsal Goézden Gegirme Projesi’nin (KKTC-FOKUS) alt
bilesenlerinden biri olan KKTC Saglik Bakanlig1 Fonksiyonel ve Kurumsal Analiz Caligmasi,
Bakanligin sahip oldugu her bir fonksiyon i¢in yapilacak olan “fonksiyon testini” de
icermektedir. Bu boliimde, yukarida deginilen fonksiyonlarin, calismanin Is Taniminda

belirtilen fonksiyon testi tablosu ile degerlendirilmesi yapilacaktir.

Tablo 15. KKTC Saghk Bakanhgi Fonksiyon Testi: Fonksiyon 1

Fonksiyonun kategorisi: F1. Politika yapimina iliskin fonksiyonlar:

e Stratejik planlama,
e Mevzuat olusturma,
e Oncelik belirleme

¥ KKTC Saglik Bakanhig1 web sitesi, http://www.saglikbakanligi.com/
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Norm ve standart olusturma,
Politika analizi
Degerlendirme,

Ongorii

Fonksiyonun sektorii: Saglik Bakanligi

sira
no: Soru E/H | Gerekgelendirme/Agiklama
KKTC halkinin saglik
seviyesinin yikseltilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi
yoniinde gabalari
destekleyici ve gelistirici bir
fonksiyondur. Saglik
hizmetlerinin Glke
genelinde planlanmast,
gelecege yonelik
stratejilerin belirlenmesi,
hedef belirleme ve bu
hedeflerin elde edilebilmesi
icin gerekenlerin
uygulanmasi agisindan
gerekli yonetsel karar alma
ve politika olusturma
Bu fonksiyon kamu giivenligi ve savunma icin gerekli faaliyetlerini
1 |midir? kapsamaktadir.
* Devletin bagimsizligin1 korumak i¢in gerekli mi? E
* Kamu giivenligi i¢in gerekli mi? E
* Kamu varliklarini (taginir tasinmaz) korumak igin
gerekli mi? E
* Ekonomiyi canlandirmak veya korumak i¢in gerekli mi? | E
* Yasam kalitesini artirmak veya muhafaza etmek i¢in
gerekli mi? E
* Sosyal Giivenlik, hizmet ve yardim saglamak i¢in
gerekli mi? E
Saglik Bakanliginin
Bu fonksiyon Bakanhgin kurulus amaclarina hizmet mlsyonu_ve Vlzyom_l geregl
2 |ediyor mu? E bu fonksiyonun yerine

getirilmesi kaginilmazdir.
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* Hangi amaglarina hizmet ediyor
* Dogrudan mi1 dolayl1 olarak m1 hizmet ediyor

* Katkisini 6lgmek miimkiin mii-miumkunse ne kadar

Bu agidan, fonksiyon Saglik
Bakanliginin kurulug
amaglaria dogrudan hizmet
etmektedir.

Sizce bu fonksiyon i¢in halktan veya 0zel sektorden bir
talep var m?

*Evet ise kim(ler)den belirleyiniz

* Evet ise nasil anlagiliyor?

Toplumun saglik
sorunlarini ¢ézmek ve
saglik statiisiinii yiikseltmek
amaciyla vatandaslarin
saglik hizmeti talebinin
karsilanmas1 gerekmektedir.

Bu fonksiyonun arzinda tekel durumu s6z konusu mu?
*Sektorde baska hizmet sunan var mi?

*Olusturulabilir mi? Kamu bu fonksiyonu saglamak
zorunda m1?

*Qzel sektor bu fonksiyonu yerine getirebilir mi?

* Regiilasyon’a gerek var mi1?

Bu fonksiyon kamu
otoritesi tarafindan yerine
getirilmekte olan bir
fonksiyondur. Saglik
Bakanlig iist diizey karar
alma organlarinca alinan ve
hayata gecirilen politikalar
igerir.

Bu fonksiyon kamu yararina halel gelmeden ortadan
kaldirilabilir mi?

Saglik hizmetlerinin
sunumu ve vatandasin
talebinin karsilanmasi i¢in
vazgecilemeyecek bir
fonksiyondur.

Bu fonksiyonun yerine getirilmesi icin baska kamu
kuruluslan katki

Sosyal sektorde faaliyet
gosteren diger kamu

72




yapiyor mu?
*Bu fonksiyonlar tek bir kurum altinda birlestirilebilir mi?

*Diger katki yapan kuruluslara devredilebilir mi?

kurumlarin saglik
hizmetlerinin yonetimine
iliskin karar alma
streclerine etkisi
bulunmaktadir. Kamu
finansmanin saglayan
kurumlar, sosyal glivenlik
kurumlari, planlama ve
denetleme kurumlari, vs.

Bu fonksiyon Anayasa, yasalar veya uluslar arasi
anlasmalarca

zorunlu kihnmis m?

KKTC anayasasinin 45.
maddesi , “Devlet, herkesin
beden ve ruh saghgi iginde
yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini
saglamakla odevlidir.”
hikmd ile her KKTC
vatandasinin saglik hakkini
garanti altina almstir.

Bu hizmet veya fonksiyon fiyatlanabilir mi ?
* Kamu Mali niteligi var m1?
* Siyaseten yapilabilir mi?

* Fiyatlama gelir dagilimini ¢ok olumsuz etkiler mi?

Saglik hizmetleri tim
toplumun ihtiyaci olan
ertelenemez ve
vazgecilemez ihtiyaglardir.
Obijektif kriterlerden
hareket ederek ve sosyal
dengeler gdz 6niinde
tutularak yapilacak bir
fiyatlama politikasi
gergeklestirilebilir. Ancak
gelir diizeyi diislik ve sosyal
destege muhtag nifus
gruplarinin 6zelliklerine
dikkat edilmelidir.
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Saglik hizmetlerinin Glke
genelinde tek elden
planlanmasi ve yonetilmesi
icin bu fonksiyonun
giicsiizlestirilmesi veya
ortadan kaldirilmasi

9 |Bu fonksiyon niceliksel olarak azaltilabilir mi? miimkiin degildir.
* Uretimin/sunumunu azaltmada ciddi riskler var mi1? Ne?
*Fonksiyonun belli boliimleri kaldirilabilir mi?
*Fonksiyon daha etkin saglanabilir mi? Nasil?

Ulke genelinde ortak bir
politikanin olusturulmasi,
ortak hedeflerin yine ortak
faaliyetlerle basarilmasini
teminen bu fonksiyonun
kamunun Ust dizey
organlarinca yerine
getirilmesi gereklidir.
Ancak uygulama esnasinda
yetli devri ile faaliyetlerin
daha koordineli bir halde
yiiriitiilmesini saglamak
amaciyla yerel yonetimlerle

Bu fonksiyon yerel yonetimlere veya ilgili kuruluslara ortaklasa caligsmalar
10 |devredilebilir mi? yuratdlebilir.

* Bu hizmete veya fonksiyona erisimi iyilestirir mi?

* Hizmete ilgili memnuniyet bu durumda artar mi1?

* Hizmet veya fonksiyon kamuya daha az maliyetli olur

mu?

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde tek elden
planlanmasi1 ve yonetilmesi
icin bu fonksiyonun Saglik

Bu Fonksiyon (veya hizmet) baska bir fonksiyonla Bakanligi tarafindan yerine
11 (birlestirilebilir mi? getirilmesi gereklidir.

* Bu tasarrufu artirir mi1? Ne sekilde?

*Kaliteyi artirir m1? Ne sekilde?
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12

Bu fonksiyon KIT’lere devredilebilir mi?
* Kar amach bir fonksiyon mu?
* Kamu tarafindan fiyat destegine gerek var mi1?

*Fiyat1 Maliyetini kargilar m1?

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde tek elden
planlanmasi ve yonetilmesi
i¢in bu fonksiyonun Saglik
Bakanlig: tarafindan yerine
getirilmesi gereklidir.

ONERILER

Fonksiyonu baska bir kamu idaresine transfer et

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde tek elden
planlanmasi ve yonetilmesi
i¢in bu fonksiyonun Saglik
Bakanlig1 tarafindan yerine
getirilmesi gereklidir.

Fonksiyonu rasyonalize et

Bagka bir fonksiyonla birlestir

Ayni1 kurulus i¢inde baska bir birime / diizeye transfer et

Fonksiyon mevcut yap1
(Saglik Bakanlig1)
tarafindan yerine
getirilmelidir.

Fonksiyonun ol¢egini daralt

Fonksiyonun tam olarak
ifasi i¢in tiim bilesenleri ile
birlikte yurutalmelidir.

Fonksiyonu yerellestir

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde tek elden
planlanmas1 ve yonetilmesi
i¢in bu fonksiyonun Saglik
Bakanlig1 tarafindan yerine
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getirilmesi gereklidir.

Fonksiyonu ortadan kaldir

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle ortadan
kaldirilamaz niteliktedir.

Fonksiyonu kamu sektorii disinda sirketlere /
STK’lara transfer et

Fonksiyon, bir kamu
gorevi olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu eli ile
yuritilmesi gereken
niteliktedir.

Fonksiyonu KiT’e devret

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu eli ile
yuritilmesi gereken
niteliktedir.

Fonksiyonu oldugu gibi birak

Fonksiyon mevcut yapinin
liderlik ve yonetim
yetenekleri agisindan daha
da giiclendirilerek ayni
kurum tarafindan
yuratalmelidir.
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Tablo 16. KKTC Saghk Bakanhgi Fonksiyon Testi: Fonksiyon 2

Fonksiyonun Kkategorisi: F.2. Hizmet sunumuna iliskin fonksiyonlar:

F.2.1. Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetleri ile, Anne ve ¢ocuk sagligi

hizmetlerinin planlanmasi, yonetimi ve sunumu

F.2.2. Afet ve diger 6zel haller

F.2.3. Ikinci ve iiiincii basamak saglik hizmetlerinin planlanmasi, yénetimi ve sunumu

F.2.4. Tibbi malzeme ve ilaglarin temini

F.2.5. Biyolojik, mikrobiyolojik, kimyasal ve diger analizlerin yapilmasi

F.2.6.Diger saglik hizmetlerinin sunumu

Fonksiyonun sektorii: Saglik Bakanligi

Sira
no:

Soru E/H

Gerekgelendirme/Aciklama

Bu fonksiyon kamu giivenligi ve savunma i¢in gerekli
midir?

* Devletin bagimsizligini korumak i¢in gerekli mi? E
* Kamu giivenligi i¢in gerekli mi? E

* Kamu varliklarii (tasinir tasinmaz) korumak igin
gerekli mi? E

* Ekonomiyi canlandirmak veya korumak icin gerekli mi? | E

* Yagam kalitesini artirmak veya muhafaza etmek icin
gerekli mi? E

* Sosyal Giivenlik, hizmet ve yardim saglamak i¢in
gerekli mi? E

KKTC halkinin saglik
seviyesinin yikseltilmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerinin
planlanmasini, organize
edilmesini, desteklenmesini,
sunumunu ve kontrol
edilmesini kapsamaktadir.
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Bu fonksiyon Bakanhgin kurulus amaglarina hizmet
ediyor mu?

* Hangi amaglarina hizmet ediyor
* Dogrudan m1 dolayli olarak m1 hizmet ediyor

* Katkisii 6l¢gmek miimkiin mi-mumkiinse ne kadar

Saglik Bakanliginin
misyonu ve vizyonu geregi
bu fonksiyonun yerine
getirilmesi kaginilmazdir.
Bu agidan, fonksiyon Saglik
Bakanliginin kurulus
amaglarina dogrudan hizmet
etmektedir.

Sizce bu fonksiyon i¢in halktan veya 6zel sektorden bir
talep var m?

*Evet ise kim(ler)den belirleyiniz

* Evet ise nasil anlasiliyor?

Toplumun saglik
sorunlarini ¢cozmek ve
saglik statiisiinii yiikseltmek
amaciyla vatandaslarin
saglik hizmeti talebinin
kargilanmasi1 gerekmektedir.
Bu nedenle tim
basamaklardaki hizmetlerin
ve bu hizmetlerin
gereklerinin uygun sekilde
gerceklesmesini saglayacak
tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Bu fonksiyonun arzinda tekel durumu séz konusu mu?

*Sektorde baska hizmet sunan var mi?

*Olusturulabilir mi? Kamu bu fonksiyonu saglamak

Bu fonksiyon hem kamu
hem de 6zel hizmet
sunucular1 tarafindan yerine
getirilmektedir. Saglik
hizmetleri sunum sisteminin
gerekli yasal mevzuat ile
norm ve standart birligi
acgisindan diizenlemesi
gereklidir.
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zorunda mi?
*Qzel sektor bu fonksiyonu yerine getirebilir mi?

* Regilasyon’a gerek var m1?

Bu fonksiyon kamu yararina halel gelmeden ortadan
kaldirilabilir mi?

Saglik hizmetlerinin
sunumu ve vatandasin
talebinin karsilanmasi igin
vazgecilemeyecek bir
fonksiyondur.

Bu fonksiyonun yerine getirilmesi icin baska kamu
kuruluslar katki

yapiyor mu?
*Bu fonksiyonlar tek bir kurum altinda birlestirilebilir mi?

*Diger katki yapan kuruluslara devredilebilir mi?

Sosyal sektorde faaliyet
gosteren diger kamu
kurumlarin saglik
hizmetlerinin sunum
streclerine etkisi
bulunmaktadir. Kamu
finansmanin saglayan
kurumlar, sosyal glivenlik
kurumlari, planlama ve
denetleme kurumlari, vs.

Bu fonksiyon Anayasa, yasalar veya uluslar arasi
anlasmalarca

zorunlu kihnmis m?

KKTC anayasasinin  45.
maddesi , “Devlet, herkesin
beden ve ruh saghg: iginde
yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini
saglamakla odevlidir.”
hikmd ile her KKTC
vatandasinin saglik hakkini
garanti altina almstir.

Bu hizmet veya fonksiyon fiyatlanabilir mi ?

Saglik hizmetleri tim
toplumun ihtiyaci olan
ertelenemez ve
vazgecilemez ihtiyaglardir.
Obijektif kriterlerden
hareket ederek ve sosyal
dengeler g6z 6nilinde
tutularak yapilacak bir
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* Kamu Mali niteligi var mi1?
* Siyaseten yapilabilir mi?

* Fiyatlama gelir dagilimini ¢ok olumsuz etkiler mi?

fiyatlama politikasi
gerceklestirilebilir. Ancak
gelir diizeyi diisiik ve sosyal
destege muhtac nufus
gruplarinin 6zelliklerine
dikkat edilmelidir.

Saglik hizmetlerinin Glke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun
giicsiizlestirilmesi veya
ortadan kaldirilmasi
miimkiin degildir. Daha
etkin bir hizmet sunumu
saglanmas1 amaciyla
bilimsel kurullar ve uluslar
aras1 deneyimlerden

9 |Bu fonksiyon niceliksel olarak azaltilabilir mi? faydalanilabilir.
* Uretimin/sunumunu azaltmada ciddi riskler var mi1? Ne?
*Fonksiyonun belli boliimleri kaldirilabilir mi?
*Fonksiyon daha etkin saglanabilir mi? Nasil?

Saglik hizmetlerinin
sunumu asamasinda yerel
otoritelerden faydalanmak,
yerel kaynaklarin harekete
gecirilebilmesi ve toplum
katiliminin saglanmasi

Bu fonksiyon yerel yonetimlere veya ilgili kuruluslara acisindan bagvurulabilecek
10 |devredilebilir mi? bir yontemdir.

* Bu hizmete veya fonksiyona erigimi iyilestirir mi?

* Hizmete ilgili memnuniyet bu durumda artar mi1?
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* Hizmet veya fonksiyon kamuya daha az maliyetli olur
mu?

11

Bu Fonksiyon (veya hizmet) baska bir fonksiyonla
birlestirilebilir mi?

* Bu tasarrufu artirir mi1? Ne sekilde?

*Kaliteyi artirir m1? Ne sekilde?

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun bagka bir
fonksiyonla birlestirilmesi
miimkiin degildir.

12

Bu fonksiyon KiT’lere devredilebilir mi?
* Kar amach bir fonksiyon mu?
* Kamu tarafindan fiyat destegine gerek var mi1?

*Fiyat1 Maliyetini kargilar m1?

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun ulkede mevcut
kamu ve 6zel sektor
kaynaklar1 bir arada
kullanilarak
gergeklestirilmesi dnem arz
etmektedir.

ONERILER

Fonksiyonu baska bir kamu idaresine transfer et

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun ulkede mevcut
kamu ve Ozel sektor
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kaynaklar1 bir arada
kullanilarak
gerceklestirilmesi onem arz
etmektedir.

Fonksiyonu rasyonalize et

Baska bir fonksiyonla birlestir

Ayni1 kurulus i¢ginde baska bir birime / diizeye transfer et

Fonksiyon mevcut yap1
tarafindan yerine
getirilmelidir.

Fonksiyonun ol¢egini daralt

Fonksiyonun tam olarak
ifasi i¢in tiim bilesenleri ile
birlikte yuruttlmelidir.

Fonksiyonu yerellestir

Saglik hizmetlerinin {ilke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun ulkede mevcut
kamu ve Gzel sektor
kaynaklar1 bir arada
kullanilarak
gergeklestirilmesi dnem arz
etmektedir. Ayni zamanda
yerel yonetimlerle isbirligi
de hizmet sunumda etkinligi
artirmak i¢in isbirligi
yapilabilecek alanlardan
biridir.

Fonksiyonu ortadan kaldir

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle ortadan
kaldirilamaz niteliktedir.
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Fonksiyonu kamu sektorii disinda sirketlere /
STK’lara transfer et

Fonksiyon, bir kamu
gorevi olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu sektor(
disindaki sirketlere ya da
STK lara tamamen
devredilemez.

Fonksiyonu KiT’e devret

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu-0zel
ortaklig ile yiiriitiilmesi
gereken niteliktedir.

Fonksiyonu oldugu gibi birak

Fonksiyon mevcut yap1
hizmet sunum kalitesi ve
sistemin performans
gostergeleri agisindan daha
da gii¢lendirilerek ayni
yapilanma tarafindan
yuratalmelidir.

Tablo 17 KKTC Saghk Bakanhg: Fonksiyon Testi: Fonksiyon 3

Fonksiyonun kategorisi: F.3. Diizenleyici-denetleyici fonksiyonlar:

F.3.1. lisanslama, ruhsatlama, sertifikalama
F.3.2. teftis,

F.3.3.denetim, mali denetim

Fonksiyonun sektorii: Saglik Bakanligi

sira

no: Soru E/H | Gerekgelendirme/Agiklama
KKTC’de saglik hizmeti
sunan ve buna destek
Bu fonksiyon kamu giivenligi ve savunma i¢in gerekli lr.nah_ly(_atlnde mal ve hizmet
1 | midir? uretiminde rol alan

kurumlarin izlenmesi ve
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* Devletin bagimsizligin1 korumak i¢in gerekli mi?
* Kamu giivenligi i¢in gerekli mi?

* Kamu varliklarini (taginir tasinmaz) korumak igin
gerekli mi?

* Ekonomiyi canlandirmak veya korumak i¢in gerekli mi?

* Yasam kalitesini artirmak veya muhafaza etmek i¢in
gerekli mi?

* Sosyal Giivenlik, hizmet ve yardim saglamak i¢in
gerekli mi?

degerlendirilmesi
faaliyetlerini
kapsamaktadir.

Bu fonksiyon Bakanhgin kurulus amaclarina hizmet
ediyor mu?

* Hangi amagclarina hizmet ediyor
* Dogrudan mi1 dolayli olarak m1 hizmet ediyor

* Katkisini 6lgmek miimkiin mii-mumkunse ne kadar

Saglik Bakanliginin
misyonu ve vizyonu geregi
bu fonksiyonun yerine
getirilmesi kaginilmazdir.
Bu agidan, fonksiyon Saglik
Bakanliginin kurulug
amaclarina dogrudan hizmet
etmektedir.

Sizce bu fonksiyon i¢in halktan veya 6zel sektorden bir
talep var m?

Toplumun saglik
sorunlarini ¢ézmek ve
saglik statiisiinii ylikseltmek
amaciyla vatandaslarin
saglik hizmeti talebinin
karsilanmas1 gerekmektedir.
Bu nedenle tim
basamaklardaki hizmetlerin
ve bu hizmetlerin
gereklerinin uygun sekilde
gerceklesmesini saglayacak
tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.
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*Evet ise kim(ler)den belirleyiniz

* Evet ise nasil anlagiliyor?

Bu fonksiyonun arzinda tekel durumu s6z konusu mu?
*Sektorde baska hizmet sunan var mi?

*Olusturulabilir mi? Kamu bu fonksiyonu saglamak
zorunda m1?

*Qzel sektor bu fonksiyonu yerine getirebilir mi?

* Regiilasyon’a gerek var m1?

Bu fonksiyon kamu
otoritesi tarafindan yerine
getirilmekte olan bir
fonksiyondur. Saglik
Bakanligina ait kuruluslarca
ulusal ve uluslar aras1 norm
ve standartla uyarinca hem
kamu hem de 6zel sektor
kuruluglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini igerir.

Bu fonksiyon kamu yararina halel gelmeden ortadan
kaldirilabilir mi?

Saglik hizmetlerinin
sunumu ve vatandasin
talebinin karsilanmasi i¢in
vazgecilemeyecek bir
fonksiyondur.

Bu fonksiyonun yerine getirilmesi icin baska kamu
kuruluslan katki

yapiyor mu?
*Bu fonksiyonlar tek bir kurum altinda birlestirilebilir mi?

*Diger katki yapan kuruluglara devredilebilir mi?

Ozellikle finansal izleme,
finansal denetim ve teftis
asamalarinda diger kamu
kurumlart ile igbirligine
gidilebilir. Kamu
finansmanin saglayan
kurumlar, sosyal guvenlik
Kurumlari, planlama ve
denetleme kurumlari, vs.

Bu fonksiyon Anayasa, yasalar veya uluslar arasi

KKTC anayasasinin 45.
maddesi , “Devlet, herkesin
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anlagsmalarca

zorunlu kihnmis nm?

beden ve ruh sagligi iginde
yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini
saglamakla odevlidir.”
hukmi ile her KKTC
vatandasiin saglik hakkini
garanti altina almistir.

Bu hizmet veya fonksiyon fiyatlanabilir mi ?
* Kamu Mali niteligi var m1?
* Siyaseten yapilabilir mi?

* Fiyatlama gelir dagilimini ¢ok olumsuz etkiler mi?

Bu fonksiyon daha ¢ok
kurumsal igleyisin
duzenlenmesi, faaliyetlerin
belirlenen standartlar
cercevesinde yurutilmesi
amaciyla gergeklestirilen bir
i¢ denetim mekanizmasidir.
Ozel sektérden gelecek
lisanslama, ruhsatlama vb.
gibi talepler igin bir
fiyatlandirma yapmak
mumkaindr.

Bu fonksiyon niceliksel olarak azaltilabilir mi?

* Uretimin/sunumunu azaltmada ciddi riskler var m1? Ne?

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi ve bu
hizmetlerin izlenmesinin
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun
gligsiizlestirilmesi veya
ortadan kaldirilmasi
miimkiin degildir. Daha
etkin bir hizmet sunumu
saglanmasi amactyla
bilimsel kurullar ve uluslar
arasi deneyimlerden
faydalanilabilir.
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*Fonksiyonun belli boliimleri kaldirilabilir mi?

*Fonksiyon daha etkin saglanabilir mi? Nasil?

Bu fonksiyon yerel yonetimlere veya ilgili kuruluslara

Bu fonksiyonun kamu
otoritesi eliyle tek elden
planlanmasi ve yiiriitiilmesi

10 |devredilebilir mi? onemlidir.
* Bu hizmete veya fonksiyona erigimi iyilestirir mi?
* Hizmete ilgili memnuniyet bu durumda artar m1?
* Hizmet veya fonksiyon kamuya daha az maliyetli olur
mu?
Saglik hizmetlerinin {ilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun bagka bir
Bu Fonksiyon (veya hizmet) baska bir fonksiyonla fonksiyonla birlestirilmesi
11 |birlestirilebilir mi? miimkiin degildir.
* Bu tasarrufu artirir mi1? Ne sekilde?
*Kaliteyi artirir mi1? Ne sekilde?

Saglik hizmetlerinin Glke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun baska
kurumlara devredilmesi

12 | Bu fonksiyon KiT’lere devredilebilir mi? miimkiin degildir..

* Kar amach bir fonksiyon mu?
* Kamu tarafindan fiyat destegine gerek var mi1?

*Fiyat1 Maliyetini kargilar m1?

ONERILER
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Fonksiyonu baska bir kamu idaresine transfer et

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu Saglik
Bakanligi eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
gergeklestirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Fonksiyonu rasyonalize et

Bagka bir fonksiyonla birlestir

Ayni kurulus i¢inde bagka bir birime / diizeye transfer et

Fonksiyon mevcut yap1
tarafindan yerine
getirilmelidir.

Fonksiyonun ol¢egini daralt

Fonksiyonun tam olarak
ifast i¢in tiim bilesenleri ile
birlikte yurutalmelidir.

Fonksiyonu yerellestir

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaclarimi kargilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu Saglik
Bakanlig eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
gerceklestirilmesi onem arz
etmektedir.

Fonksiyonu ortadan kaldir

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle ortadan
kaldirilamaz niteliktedir.
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Fonksiyon, bir kamu
gorevi olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu sektor(
disindaki sirketlere ya da
Fonksiyonu kamu sektori disinda sirketlere / STK lara tamamen
STK’lara transfer et H |devredilemez.

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu-0zel
ortaklig ile yiiriitiilmesi
Fonksiyonu KiT’e devret H |gereken niteliktedir.

Fonksiyon mevcut yap1
hizmet sunum kalitesi ve
sistemin performans
gostergeleri, uluslar arasi
kabul gormiis standartlara
uyum agisindan daha da
giiclendirilerek ayni1
yapilanma tarafindan
Fonksiyonu oldugu gibi birak E |ydratalmelidir.
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Tablo 18. KKTC Saghk Bakanh@ Fonksiyon Testi: Fonksiyon 4

Fonksiyonun kategorisi: F.4. Koordinasyon:

F.4.1. supervizyon
F.4.2. performans izlemeye iliskin fonksiyonlar.

Fonksiyonun sektorii: Saglik Bakanligi

sira
no: Soru E/H | Gerekgelendirme/Agiklama
KKTC’de saglik hizmeti
sunan ve buna destek
mahiyetinde mal ve hizmet
uretiminde rol alan
kurumlarin esgiidiimiiniin
saglanmasi ve belirlenen
hedeflere yonelik faaliyetler
gosterebilmeleri igin
yapilacak olan
koordinasyon ve
performans izleme
Bu fonksiyon kamu giivenligi ve savunma icin gerekli faaliyetlerini
1 |midir? kapsamaktadir.
* Devletin bagimsizligin1 korumak i¢in gerekli mi? E
* Kamu giivenligi i¢in gerekli mi? E
* Kamu varliklarini (taginir tasinmaz) korumak igin
gerekli mi? E
* Ekonomiyi canlandirmak veya korumak i¢in gerekli mi? | E
* Yasam kalitesini artirmak veya muhafaza etmek i¢in
gerekli mi? E
* Sosyal Giivenlik, hizmet ve yardim saglamak i¢in
gerekli mi? E
Saglik Bakanliginin
misyonu ve vizyonu geregi
bu fonksiyonun yerine
Bu fonksiyon Bakanhgin kurulus amaclarina hizmet getirilmesi kagln%lmazdlr;
2 |ediyor mu? g |Bu acidan, fonksiyon Saglik

Bakanliginin kurulug
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* Hangi amaglarina hizmet ediyor
* Dogrudan m1 dolayli olarak m1 hizmet ediyor

* Katkisini 6lgmek miimkiin mii-mumkunse ne kadar

amaclarina dogrudan hizmet
etmektedir.

Sizce bu fonksiyon i¢in halktan veya 6zel sektorden bir
talep var m?

*Evet ise kim(ler)den belirleyiniz

* Evet ise nasil anlasiliyor?

Saglik sektoriinde faaliyet
gosteren tiim kurumlarin
ayni1 hedef etrafinda
caligsmalarini ve iist otorite
tarafindan belirlenen
performans gostergelerine
erisebilmelerini saglamak
amaciyla gerceklestirilmesi
gereken bir fonksiyondur.

Bu fonksiyonun arzinda tekel durumu s6z konusu mu?
*Sektorde baska hizmet sunan var m1?

*Olusturulabilir mi? Kamu bu fonksiyonu saglamak
zorunda mi1?

*Qzel sektor bu fonksiyonu yerine getirebilir mi?

* Regiilasyon’a gerek var mi1?

Bu fonksiyon kamu
otoritesi tarafindan yerine
getirilmekte olan bir
fonksiyondur. Saglik
Bakanligina ait kuruluslarca
ulusal ve uluslar arasi norm
ve standartlar uyarinca hem
kamu hem de 6zel sektor
kuruluslarinin
performanslarinin izlenmesi
ve degerlendirilmesini
icerir.

Bu fonksiyon kamu yararina halel gelmeden ortadan
kaldirilabilir mi?

Saglik hizmeti sunan
kurumlarimi
performanslarinin izlenmesi
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ve degerlendirilmesi
ihtiyacinin karsilanmasi igin
vazgecilemeyecek bir
fonksiyondur.

Bu fonksiyonun yerine getirilmesi icin baska kamu
kuruluslar katki

yapiyor mu?
*Bu fonksiyonlar tek bir kurum altinda birlestirilebilir mi?

*Diger katki yapan kuruluslara devredilebilir mi?

Izleme, degerlendirme ve
denetleme konularinda
faaliyet gOsteren
kuruluslarla isbirligi
yapilabilir.

Bu fonksiyon Anayasa, yasalar veya uluslar arasi
anlasmalarca

zorunlu kihnmis m?

KKTC anayasasinin 45.
maddesi , “Devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi i¢inde
yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini
saglamakla odevlidir.”
hikmd ile her KKTC
vatandasinin saglik hakkini
garanti altina almstir.

Bu hizmet veya fonksiyon fiyatlanabilir mi ?
* Kamu Mali niteligi var mi1?
* Siyaseten yapilabilir mi?

* Fiyatlama gelir dagilimini ¢ok olumsuz etkiler mi?

Bu fonksiyon daha ¢ok
kurumsal isleyisin
diizenlenmesi, faaliyetlerin
belirlenen standartlar
cercevesinde yurutilmesi
amaciyla gerceklestirilen bir
i¢ denetim mekanizmasidir.

Bu fonksiyon niceliksel olarak azaltilabilir mi?

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi ve bu
hizmetlerin izlenmesinin
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* Uretimin/sunumunu azaltmada ciddi riskler var mi? Ne?
*Fonksiyonun belli boliimleri kaldirilabilir mi?

*Fonksiyon daha etkin saglanabilir mi? Nas1l?

saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun
giicsiizlestirilmesi veya
ortadan kaldirilmasi
miimkiin degildir. Daha
etkin bir hizmet sunumu
saglanmasi amaciyla
bilimsel kurullar ve uluslar
arasi deneyimlerden
faydalanilabilir.

Bu fonksiyon yerel yonetimlere veya ilgili kuruluslara

Bu fonksiyonun kamu
otoritesi eliyle tek elden
planlanmasi ve yiiriitiilmesi

10 |devredilebilir mi? onemlidir.
* Bu hizmete veya fonksiyona erigimi iyilestirir mi?
* Hizmete ilgili memnuniyet bu durumda artar mi1?
* Hizmet veya fonksiyon kamuya daha az maliyetli olur
mu?
Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun bagka bir
Bu Fonksiyon (veya hizmet) baska bir fonksiyonla fonksiyonla birlestirilmesi
11 |birlestirilebilir mi? miimkiin degildir.
* Bu tasarrufu artirir mi1? Ne sekilde?
*Kaliteyi artirir m1? Ne sekilde?

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun

12 | Bu fonksiyon KiT’lere devredilebilir mi? saglanmast iin bu

fonksiyonun bagka
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* Kar amacl bir fonksiyon mu?
* Kamu tarafindan fiyat destegine gerek var mi?

*Fiyat1 Maliyetini kargilar m1?

kurumlara devredilmesi
miimkiin degildir..

ONERILER

Fonksiyonu baska bir kamu idaresine transfer et

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu Saglik
Bakanligi eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
gerceklestirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Fonksiyonu rasyonalize et

Bagka bir fonksiyonla birlestir

Ayn1 kurulus i¢inde bagka bir birime / diizeye transfer et

Fonksiyon mevcut yap1
tarafindan yerine
getirilmelidir.

Fonksiyonun 6lcegini daralt

Fonksiyonun tam olarak
ifast i¢in tiim bilesenleri ile
birlikte yurutalmelidir.

Fonksiyonu yerellestir

Saglik hizmetlerinin iilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarii karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu Saglik
Bakanlig eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
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gerceklestirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Fonksiyonu ortadan kaldir

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle ortadan
kaldirilamaz niteliktedir.

Fonksiyonu kamu sektorii disinda sirketlere /
STK’lara transfer et

Fonksiyon, bir kamu
gorevi olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu sektor(
disindaki sirketlere ya da
STK lara tamamen
devredilemez.

Fonksiyonu KiT’e devret

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu-0zel
ortaklig1 ile yiirtitiilmesi
gereken niteliktedir.

Fonksiyonu oldugu gibi birak

Fonksiyon mevcut yap1
hizmet sunum kalitesi ve
sistemin performans
gostergeleri, uluslar arasi
kabul gormiis standartlara
uyum acisindan daha da
giiclendirilerek ayni1
yapilanma tarafindan
yaratdlmelidir.
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Tablo 19. KKTC Saghk Bakanhgi Fonksiyon Testi: Fonksiyon 5

Fonksiyonun kategorisi: F.5. Destek Fonksiyonlari:

F.5.1. finansal yOnetim,

F.5.2. insan kaynaklar1 yonetimi,

F.5.3. Saglik bilgi sistemi ve veri toplama-degerlendirme
F.5.4. Hizmet i¢i egitim,

F.5.5. i¢ denetim,

F.5.6. sekreterlik,

F.5.7. Arastirma-gelistirme

F.5.8.diger idari isler.

Fonksiyonun sektorii: Saglik Bakanligi

sira
no: Soru E/H | Gerekgelendirme/Agiklama

KKTC’de saglik hizmeti
sunan ve buna destek
mahiyetinde mal ve hizmet
uretiminde rol alan
kurumlarin faaliyetlerini
daha etkili ve verimli bir
sekilde
gergeklestirebilmeleri igin
finansal, insan kaynaklar1
kapasitesi, bilgi sistemleri,
veri toplama, arastirma
gelistirme vb. konularda
desteklenmeleri

Bu fonksiyon kamu giivenligi ve savunma icin gerekli faaliyetlerini

1 |midir? kapsamaktadir.

* Devletin bagimsizligin1 korumak i¢in gerekli mi? E

* Kamu giivenligi i¢in gerekli mi? E

* Kamu varliklarini (taginir tasinmaz) korumak i¢in

gerekli mi? E

* Ekonomiyi canlandirmak veya korumak igin gerekli mi? | E

* Yasam kalitesini artirmak veya muhafaza etmek i¢in

gerekli mi? E
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* Sosyal Giivenlik, hizmet ve yardim saglamak i¢in
gerekli mi?

Bu fonksiyon Bakanhgin kurulus amaclarina hizmet
ediyor mu?

* Hangi amaglarina hizmet ediyor
* Dogrudan m1 dolayli olarak m1 hizmet ediyor

* Katkisin1 6l¢gmek miimkiin mii-mimkinse ne kadar

Saglik Bakanliginin
misyonu ve vizyonu geregi
bu fonksiyonun yerine
getirilmesi kaginilmazdir.
Bu agidan, fonksiyon Saglik
Bakanliginin kurulug
amaglarina dogrudan hizmet
etmektedir.

Sizce bu fonksiyon i¢in halktan veya 6zel sektorden bir
talep var m?

*Evet ise kim(ler)den belirleyiniz

* Evet ise nasil anlagiliyor?

Etkili ve verimli hizmet
sunumunun saglanmasi,
sunulan hizmetlerin
kalitesinin yikseltilmesi ve
toplumun saglik ihtiyacin
kargilanabilmesi amaciyla
liretim asamasinda gorev
alan kurumlarin bu
fonksiyon dahilinde
desteklenmesi sarttir.

Bu fonksiyonun arzinda tekel durumu s6z konusu mu?
*Sektorde baska hizmet sunan var m1?

*Olusturulabilir mi? Kamu bu fonksiyonu saglamak
zorunda m1?

*Qzel sektor bu fonksiyonu yerine getirebilir mi?

* Regiilasyon’a gerek var mi1?

Kamu sektoriinde faaliyet
gosteren hizmet sunuculari
icin bu fonksiyon kamu st
otoritesince yerine
getirilmektedir.
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Bu fonksiyon kamu yararina halel gelmeden ortadan
kaldirilabilir mi?

Saglik hizmeti sunan
kurumlarin faaliyetlerini
daha etkili ve verimli bir
sekilde
gerceklestirebilmeleri i¢in
finansal, insan kaynaklari
kapasitesi, bilgi sistemleri,
veri toplama, arastirma
gelistirme vb. konularda
desteklenmeleri
vazgecilemeyecek bir
fonksiyondur.

Bu fonksiyonun yerine getirilmesi icin baska kamu
kuruluslar katki

yapiyor mu?
*Bu fonksiyonlar tek bir kurum altinda birlestirilebilir mi?

*Diger katki yapan kuruluslara devredilebilir mi?

Kamu finansmani saglayan
diger kamu kuruluslari
(Maliye Bakanlig1 gibi) bu
fonksiyonun
gerceklesmesinde katki
saglamaktadir.

Bu fonksiyon Anayasa, yasalar veya uluslar arasi
anlasmalarca

zorunlu kihnmis m?

KKTC anayasasinin  45.
maddesi , “Devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi iginde
yasayabilmesini ve tibbi
bakim gormesini
saglamakla odevlidir.”
hikma ile her KKTC
vatandasinin saglik hakkini
garanti altina almstir.

Bu hizmet veya fonksiyon fiyatlanabilir mi ?

* Kamu Mali niteligi var mi1?

Bu fonksiyon daha ¢ok
kurumsal isleyisin
duzenlenmesi, faaliyetlerin
belirlenen standartlar
cercevesinde yurutilmesi
amaciyla gerceklestirilen bir
i¢ faaliyettir.
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* Siyaseten yapilabilir mi?

* Fiyatlama gelir dagilimini ¢ok olumsuz etkiler mi?

Saglik hizmetlerinin {ilke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi ve bu
hizmetlerin
desteklenmesinin
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun
gligsiizlestirilmesi veya
ortadan kaldirilmasi

9 |Bu fonksiyon niceliksel olarak azaltilabilir mi? miimkiin degildir.
* Uretimin/sunumunu azaltmada ciddi riskler var mi? Ne?
*Fonksiyonun belli bolumleri kaldirilabilir mi?
*Fonksiyon daha etkin saglanabilir mi? Nasil?
Bu fonksiyonun kamu
otoritesi eliyle tek elden
Bu fonksiyon yerel yonetimlere veya ilgili kuruluslara planlanmasi ve yiiriitiillmesi
10 |devredilebilir mi? onemlidir.
* Bu hizmete veya fonksiyona erigimi iyilestirir mi?
* Hizmete ilgili memnuniyet bu durumda artar mi1?
* Hizmet veya fonksiyon kamuya daha az maliyetli olur
mu?
Saglik hizmetlerinin Glke
genelinde toplumun
ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun bagka bir
Bu Fonksiyon (veya hizmet) baska bir fonksiyonla fonksiyonla birlestirilmesi
11 |birlestirilebilir mi? miimkiin degildir.

* Bu tasarrufu artirir mi1? Ne sekilde?

*Kaliteyi artirir m1? Ne sekilde?
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12

Bu fonksiyon KiT’lere devredilebilir mi?
* Kar amach bir fonksiyon mu?
* Kamu tarafindan fiyat destegine gerek var mi1?

*Fiyat1 Maliyetini karsilar mi1?

Saglik hizmetlerinin tilke
genelinde toplumun
ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu
fonksiyonun baska
kurumlara devredilmesi
miimkiin degildir.

ONERILER

Fonksiyonu baska bir kamu idaresine transfer et

Saglik hizmetlerinin {ilke
genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in bu Saglik
Bakanligi eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
gergeklestirilmesi dnem arz
etmektedir.

Fonksiyonu rasyonalize et

Baska bir fonksiyonla birlestir

Ayni1 kurulus i¢inde baska bir birime / diizeye transfer et

Fonksiyon mevcut yap1
tarafindan yerine
getirilmelidir.

Fonksiyonun ol¢egini daralt

Fonksiyonun tam olarak
ifasi1 i¢in tiim bilesenleri ile
birlikte yurutalmelidir.

Fonksiyonu yerellestir

Saglik hizmetlerinin tilke
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genelinde toplumun
ihtiyaclarinm karsilayacak
sekilde sunumunun
saglanmasi i¢in Saglik
Bakanligi eliyle ve
Bakanligin kontroliinde
gergeklestirilmesi 6nem arz
etmektedir.

Fonksiyonu ortadan kaldir

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle ortadan
kaldirilamaz niteliktedir.

Fonksiyonu kamu sektorii disinda sirketlere /
STK’lara transfer et

Fonksiyon, bir kamu
gorevi olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu sektor
disindaki sirketlere ya da
STK lara tamamen
devredilemez.

Fonksiyonu KiT’e devret

Fonksiyon, bir kamu gorevi
olmasi ve sonuglari
itibariyle kamu-6zel
ortakligi ile yiiriitiilmesi
gereken niteliktedir.

Fonksiyonu oldugu gibi birak

Fonksiyon mevcut yap1
hizmet sunumunun
kesintisiz ve toplumun
ihtiyaclarmi kargilayacak
nitelik ve nicelikte
tiretilmesini garanti altina
almak amaciyla Saglik
Bakanlig1 tarafindan
yuratalmelidir.
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I11. KAMU VE SAGLIK SISTEMi REFORMU iCiN YAPILAN
ARASTIRMALAR

Oncelikle, bir reform siirecinin baslangicinda, mevcut sistemin ¢ok iyi analiz edilerek,
derinlemesine bilimsel arastirmalarla da desteklenen bir mevcut durum analizi, basarili bir
reform ¢abasinin temel baslangi¢c noktasini olusturmaktadir. Bu nedenle KKTC biinyesinde
kurulacak olan bir Reform Caligmalar1 Grubu vasitastyla, hem KKTC saglik sisteminin temel
bilesenlerini iceren derinlemesine analiz ¢alismasi, hem de KKTC halkinin saglik sistemine
bakis acisi, saglikla ilgili davramis sekilleri gibi temel karakteristik ozellikleri inceleyen

caligmalarin yapilmasi elzem olarak gortilmektedir.

Bu kapsamda, desteklenmesi ya da kurulmasi gereken yeni fonksiyonlarin neler
oldugunun ve harekete nereden baslanacaginin tespiti gibi konularin netlestirilmesini
saglamak amaciyla; paydas analizi, saglik sistemi performans degerlendirmesi, hem calisanlar
hem de vatandaslarla odak grup goriismeleri, sistemin kuuvetli ve zayif yonleri hakkindaki
goriiglerini belirleyecek SWOT analizi veya anketler gibi ilave ve siire¢ devam ederken

caligmalar yapilabilir.

Reform Oncesinde yapilacak bir saglik sistemi performansi degerlendirmesi, iilke
saglik sisteminde reform yapilmasi gereken alanlarin tespiti agisindan gerekli veriyi saglar ve
reform siirecindeki ilk asamay1 olusturur. fkinci asamada ise reformlar1 gergeklestirmek
amaciyla devlet tarafindan ortaya konan politik destek ve liderlik, gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve diger paydaslarla iletisim 6nem kazanmaktadir. Politika amaglari
dogrultusunda sistemde yer alan aktdrlerin uygun yontemlerle tesviki ve motive edilmesi ile
strecin strduriilebilirligini saglayacak kaynaklarin hazir bulundurulmas: ve kullanilabilmesi
ise reform siirecinin basari ile tamamlanabilmesi i¢in iizerinde 6nemle durulmasi gereken

konulardir.®*

Aynm1 zamanda reform calismalarinin yonelecegi ana bilesenlerin tespiti de bu
caligmalar ile miimkiin olacaktir. Malta kamu reformu ¢alismalar1 ve Tiirkiye sosyal giivenlik
reformu Oncesinde “Beyaz Kitap” olarak adlandirilan belgeler, reform siirecini temel olarak
Ozetlemekte, aksayan yonleri ortaya koyarak bu yoénlerin kuvvetlendirilmesi i¢in yapilacak
olanlan sistematik olarak siralamaktadir. Bu nedenle KKTC’de de bunun benzeri bir resmi
belgenin ortaya konmasi reform siirecinin sekillenmesi agisindan O6nemlidir. Kibris Devlet

Planlama Orgiiti (DPO) tarafindan 2008 yili planinda ortaya konan hususlarin hayata

¥ OECD, Making Reform Happen Lessons From OECD Countries, 2010
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gecirilmesi belki de bu sayede daha mumkin hale gelecektir.

i. KKTB VATANDAS SAGLIK HiZMETLERI MEMNUNIYET ARASTIRMASI
2011 yilinda yapilan Vatandas Saglik Hizmetleri Memnuniyet Arastirmasi, 6zel

hastane ve 0zel kliniklerde verilen hizmetlerin hemen bitiin kriterlerde devlet hastane ve

polikliniklerinde verilen hizmetlerden daha tatmin edici bulundugunu gostermektedir.*

Arastirmanin genel amaci Kuzey Kibris de jure niifusunun (hanelerin) almis oldugu

saglik hizmetlerinin niteligini, sikligin1 ortaya koymak, bu hizmetlerle ilgili deneyimlerini

ogrenmektir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki spesifik konular arastirilmistir:

A\

vV V.V V V V V V V VY

Saglik hizmetinin nereden alindig1 ve bunun nedenleri

Hangi saglik sorunu i¢in hizmet talebinde bulunuldugu

Acile saglik sorunlari i¢in nereye bagvuruldugu ve bunun nedenleri
Saglik hizmeti i¢in bagvurulan yerin seciminde 6nemli olan faktorler
Saglik hizmeti alma siirecinde bilgi alma/danigma

Saglik sorunlar1 konusunda bilgi kaynaklari

Saglik hizmetlerini giivenilir bulma diizeyi

Saglik kurumlarini gesitli kriterler temelinde degerlendirilmesi
Saglik sisteminde bir reform ihtiyaci konusundaki diistinceler

Saglik hizmeti alirken karsilagilan sorunlar ve sikayet konulari

Hasta haklar1 konusundaki goriisler

Bu ¢alismada KKTC’de vatandaglarin ikamet ettigi tiim haneler hedef niifus olarak

alinmistir. Arastirmanin Orneklemini sozii edilen hedef niifusu temsil edecek bigcimde

belirlenmis 1003 hanelik bir grup olusturmustur,

%Kubris Tiirk Tabipleri Birligi, Vatandas Saghk Hizmetleri Memnuniyet Arastirmast, 2011
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Sekil 9 KKTC’de Devlet ve Ozel Hastanelerin Tatmin Edici Bulunma Dereceleri
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Tatmin diizeyi acisindan Devlet ve 6zel hastaneler arasindaki fark 6zellikle “hastalarin
muayene i¢in bekleme siireleri”, “her hasta i¢in ayrilan muayene siiresi”, “hastane temizligi”,
“hemsire hizmetleri” ve “kurumdaki idari isleyis” konularinda agilmaktadir. “Kurumdaki
hekimlerin genel olarak yeterliligi”, “hekimin sorunu teshis etmedeki basaris1” ve “hastane

techizat/donanimi” konularinda ise 6zel hastaneler lehine olan fark azalmaktadir.

Halihazirda net olarak tanimlanmamis olan hastane ve saglik kuruluslarina 6deme
yontemlerinin, kurumlarin ihtiyaglar1 da goz Oniine alinarak diizenlenmemesi, hizmette
aksamalara yol acabilmektedir. Bunun ¢6zumu igin hastanelere 6deme ydntemlerinin net
olarak tanimlanmasi ve oOdemelerin bu kurallar dahilinde gergeklestirilmesi hizmet

sunumunun kesintisiz devam edebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

Saglik kurumlarinda en sik yasanan ve sikayet konusu olan sorunlar olarak “muayene
icin makul olmayan bir sire beklemek zorunda kalmak”, “gerekli ilaglart bulamamak”,
“gerekli tahlilleri yaptiramamak™ ve “vizite saatleri disinda hastaya baktiramamak™
gelmektedir. Bunlar “vizite/tedavi licretini 6demekte giicliik cekmek”, “tedaviyle ilgili yeterli
bilgi alamamak” ve “yardimci personelin olumsuz davraniglarina maruz kalmak” takip

etmektedir.
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ii. KKTB HEKIiM CALISMA KOSULLARI SORUNLAR VE BEKLENTILER
ARASTIRMASI
Aragtirmanin genel amaci1 Kuzey Kibris’ta gerek kamuda gerekse 6zelde ¢alismakta

olan hekimlerin ¢alisma kosullari, sorunlar1 ve beklentileriyle ilgili veriler elde etmektir. Bu

genel amag dogrultusunda asagidaki spesifik konular arastirilmistir:

» Hekimlerin Saglik Sistemi Konusundaki Gériisleri ve Reform
Hekimlerin Calisma Kosullar1 ve Sorunlari

Hekimlerin Gelir ve Ucretler Konusundaki Goriisleri

Hekimlerin Calisma Kosullar1 ve Saglik Sistemi konusundaki Onerileri
Reklam ve Tanitim Konusundaki Goriisler

Hekim Profili ve Iliskileri

vV V V V V

Bu calismanin hedef kitlesini Kibris Tiirk Tabipler Birligi {iyesi 765 hekim
olusturmustur. Arastirma sirasinda 607 kisinin temas bilgilerine ulasilmis ve toplam 307

hekimle (bunlarin 66 tanesi -21%-dis hekimidir) gériisme gerceklestirilmistir.

Hekimler tizerinde yapilan bu arastirma, hekimlerin de reform konusunda istekli
olduklarin1 ortaya koymaktadir. Daha de ileri bir adim mahiyetinde, saglik sektorii
sorunlarinin sadece bu alanda yapilacak diizenlemelerle degil, iilkedeki baska sorunlardan da
etkilenecegi hekimlerce ve hastalarca ifade edilmektedir®®. Bununla ilgili bulgular Sekil 10

ve 11’de verilmistir:

Sekil 10 Saglik Sisteminde Reform istegi (Hekimlerin Goriisleri)

B Saglik sisteminde bir biiytik bir
reforma ihtiyag yok. Gunllk basit
diizenlemeler ile yaganan sorunlar
giderilebilir

m Saglik sisteminde ¢ok kokli bir
reform olmadan sorunlann
giderilmesi ¢cok zor

Saglik sisteminde ¢ok kokli bir
reform yapilsa bile tilkedeki baska
sorunlar yiziinden sorunlarnn
giderilmesi olasi degi

% Kibris Tiirk Tabipleri Birligi; Hekim Calisma Kosullari, Sorunlar ve Beklentiler Arastirmasi, 2011
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Sekil 11 Saglik Sisteminde Reform Istegi (Hastalarin Goriisleri)

Saglik sisteminde
bir reforma ihtiyac
yok. GUnluk basit
dizenlemelerile
yasanan sorunlar
giderilebilir
22%

Saghk sisteminde

Saghk cok koklu bir reform
sisteminde cok yapilsa bile Ulkedeki
kokli bir reform bagka sorunlan

olmadan yUzinden
sorunlarin . 50_l‘Ul1|arln
giderilmesi cok giderilmesi olasi
zor degil
53% 25%

1ii.KUZEY KIBRIS KAMU CALISANLARI ARASTIRMASI
Arastirmanin genel amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde kamuda ¢aligsanlarinin

kamu yonetimi, calisma kosullart ve kamu reformu konusundaki tutumlarini ortaya

koymaktir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki spesifik konular arastirilacaktir.’

» Hane halki sosyo-ekonomik statusti

Calisan mevcut statiisii ve statiideki degisim

Calisan nitelikleri (katilimcilik, dil, bilgisayar program becerileri,
Algilanan toplumsal sorunlar ve dncelikleri

Yasam kosullarindan memnuniyet (kisisel ve tilke)

Gelecekten beklentiler

YV V. V V V V

Iyi yonetisim gostergeleri konusundaki tutumlar (calisilan kurum ve genel
olarak kamu kurumlari)

Isyeri kosullar1 konusundaki diisiinceler

Is siirecini etkileyen faktorler

Ayrimcilik, adam kayirmacilik konusundaki tutumlar

YV V V VY

Kamu reformu konusundaki tutumlar

7 KKTC Focus Grup Kuzet Kibris Kamu Calisanlari Arastirmasi
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» Cesitli reform konularina verilen 6ncelik
» Basarili bir kamu reformu i¢in 6nemli goriilen faktorler

» Yeni Kamu Gorevlileri Yasast ile ilgili farkindalik ve diisiinceler

16,180 kisilik hedef niifusu temsil edecek bicimde olusturulmus 941 kisilik
orneklemle gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglarin %95 gilivenlik sinir1 iginde

maksimum ortalama +-%3,04 hata pay1 verebilecegi hesaplanmistir.

Su anda toplumunuzun kars1 karsiya oldugu en 6nemli ii¢ konunun neler oldugunu
diistintiyorsunuz? liitfen sirasiyla soyler misiniz? 1. 6énemdeki sorun genel ekonomik durum
olarak %37,6 iken saglik sorunu 15. Sirada ve % 0,8 olarak degerlendirilmis, 2. 6nemdeki
sorun Kibris sorunundaki ¢oziimsiizliik olarak %23,1 iken saglik sistemi 13. sirada % 2 olarak
yer almug, 3. Onemdeki sorun ice go¢/ demografik degisim/ dagitilan vatandasliklar % 19,4
iken saglik sistemi. %3 ile 11. sirada yer almistir. Genel olarar her ii¢ sorun i¢in verilen

cevaplarda saglik sorunu % 4,9 ile 12. sirada yer almistir.
Kurumlara gore 13 kurum igerisinde yapilan degerlendirmelerde Saglik Bakanlig::

vatandaslarin daha 1iyi yasamasini saglamak ic¢in yeni c¢oziimler, fikirler

gelistirilebiliyor... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 4. sirada yer almigtir.

yoneticilerden yaptiklar1 tim islemlerden dolay1 gerektigi yerde hesap

sorulabiliyor... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 4. sirada yer almistir.

. isler makul bir siire i¢inde sonuglaniyor... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik

Bakanlig1 2. Sirada yer almistir.

... hangi konuda hangi kuralin uygulanacag bellidir... ifadesinin degerlendirmesinde

Saglik Bakanlig1 7. Sirada yer almistir.

. vatandasi ilgilendiren her konuda dogru ve yeterli bilgi veriliyor.... ifadesinin

degerlendirmesinde Saglik Bakanlig1 8. Sirada yer almustir.

. kurum(lar) dan kaynaklanan bir hak ihlali veya magduriyet durumu olursa
vatandas haklarim1 aradiginda adil sonug alabiliyor...ifadesinin degerlendirmesinde Saglik

Bakanlig1 8. Sirada yer almstir.

kurum(lar)a isi diisenler, ilgili personeli yerinde bulabiliyor... ifadesinin

degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 1. Sirada yer almigtir.

. alman kararlarda vatandaslar/sivil toplum kuruluslari s6z sahibidir... ifadesinin
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degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 7. Sirada yer almustir.

siyasi baskidan bagimsiz c¢alisiliyor... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik

Bakanlig1 2. Sirada yer almistir

yasalar ve kurallara uygun davranmaya 6zen gosterilir.... ifadesinin

degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 5. Sirada yer almistir

... kaynak israf etmeden verimli galisilir... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik

Bakanligi 2. Sirada yer almistir

yasa ve kurallar herkese esit uygulanir; kayirmacilik yoktur... ifadesinin

degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 4. Sirada yer almistir

... yolsuzluk yaygindir... ifadesinin degerlendirmesinde Saglik Bakanlig1 4. Sirada yer

almustir

... cinsiyet, 1k, din, milliyet, siyasi goriis, vb. unsurlara dayali ayrimcilik yaygindir...

ifadesinin degerlendirmesinde Saglik Bakanligi 12. Sirada yer almistir

Asagida yer alan ifadelere degerlendirmeye katilan kisiler kendi kurumlarini

degerlendirirken:(13kamu kurumu)

Kurumumun/birimimin gorevleri arasinda tanimlanmis olup ylriitilmeyen veya
nadiren yapilan gegerliligini yitirmis isler var. ifadesi Saglik Bakanligi calisanlarinin

degerlendirmeleri 13.sirada yer almistir.
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Sekil 12 Kurumumun birimimin gorevleri arasinda tamimlanmis olup

yiiriitiilmeyen veya nadiren yapilan gecerliligini yitirmis isler var

Bayindirlik ve Ulastirma..

Ekonomi ve Enerji Bakanlig

Icisleri ve Yerel Yonetimler. .

Disisleri Bakanlig

Calisma ve Sosyal Giivenlik..
Maliye Bakanligi
Kent Belediye calisan

m Katiliyorum

Polis Genel Miidurligi
Turizm, Cevre ve Kiiltiir..
Milli Egitim, Genglik ve..

B Katilmiyorum

I

Tarim ve Dogal Kaynaklar..
Basbakanlik
Saglik Bakanlig

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kurumunun/birimimin temel amaglariyla ilgisi olmayan baska bir kurum/birim
tarafindan yiritilmesi gerektigini diisiindigiim isler var...ifadesi Saglik Bakanligi

calisanlarinin degerlendirmeleri 12.sirada yer almistir.

Kurumumda/birimimde diger kurum/birimler tarafindan da yiritildigi icin
miikerrerlik, catisma, ¢akisma olusturan, tek elde toplanmasi gereken isler var... ifadesi

Saglik Bakanlig1 calisanlarinin degerlendirmeleri 12.sirada yer almustir.

Kurumumda/birimde  bilgisayar otomasyonu ile c¢ok daha verimli hale
getirilebilecegini  diisiindliglim isler var...ifadesi Saglik Bakanligi calisanlarinin

degerlendirmeleri 10.Sirada yer almastir.

Kurumumun agirlik verdigi konular, yani 6ncelikleri stirekli olarak degisiyor... ifadesi

Saglik Bakanlig1 ¢alisanlarinin degerlendirmeleri 13.sirada yer almistir.

Calistigim kurumun yapist ve kurallar siirekli degisiyor...ifadesi Saglik Bakanligi

calisanlarinin degerlendirmeleri 13.sirada yer almistir.

Kurumumda yoneticiler sik sik degisiyor...ifadesi Saglik Bakanligi ¢alisanlarinin

degerlendirmeleri 13.s1rada yer almistir.
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KKTC’de devletin yeniden diizenleme ihtiyacinin olup olmadigina iligkin asagidaki
goriislerin hangisine katilirsiniz?.. ifadesi Saglik Bakanligi ¢alisanlarinin degerlendirmeleri

13.s1rada yer almugtir.

Sekil 13 KKTC'de devletin yeniden diizenleme ihtiyacinin olup olmadigina iliskin

asagidaki goriislerin hangisine katilirsiniz

421 285

21,1352,3

30,3 5%0,7

373 7,93 S
PUSEABE \oncen dimetemiel
26,9 4,82,9 Kapsamli diizenlemeler
36,4 7,345 yapilmali

27,5 7,817,6 B Kismen yeniden dizenlenmeli,
343 86200 biyik bir degisiklige gerek yok

I

Digisleri Bakanlig

I

Calisma ve Sosyal Glvenlik...

Kent Belediye ¢aligani

|

Milli Egitim, Genglik ve...

I

Maliye Bakanhgi

|

Bayindirlik ve Ulagtirma...

Tarim ve Dogal Kaynaklar...

Turizm, Cevre ve Kiltir...

Il

icisleri ve Yerel Yonetimler...

M Bu sekilde devam edebilir

i

Bagbakanlik 29,4 5,923,5°

Polis Genel Mudarluzi NZSIEMI 41,3 11,5188
Ekonomi ve Enerji Bakanhgi _ 31,3 9,421,9°
Saglik Bakanligi - 24,4 24,4 195

0

X

6 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 14 iyi Yonetisim Gostergeleri Ortalamalari
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Polis Genel SaglikBak Turizm, Tarmve Kent Beledive Bahakenhk (ahsmave Bavindwlk Ihsisleri  ESitim,  Icislerive Malive Bak. Hkonomive

Miidiirlii& i (ereve DogalKay. cahisam Sosval Gifv. vellastrma  Bak.  Genclik, Spor  Yerel Enerji Bak.
Kiiltir Bak. ~ Bak. Bak. Bak. Bak.  VYinetimler
Bak.

Iyi yonetisim gostergeleri temelinde kurumlarin kendilerine yonelik algilar::

A\

Yeni ¢cozumler fikirler gelistirebiliyor

Hesap sorulabiliyor

Isler makul bir siire i¢inde sonuclandiriliyor

Hangi kuralin uygulanacag bellidir.

Dogru ve yeterli bilgi veriliyor

Vatandas haklarini aradiginda adil sonug alabiliyor
Personeli yerinde bulabiliyor

Kararlarda vatandasg/sivil toplum kuruluslar1 s6z sahibi
Siyasi baskidan bagimsiz calisiyor

Kuralara uygun davranmaya 6zen gosteriliyor

Kaynaklari israf etmeden verimli ¢alistyor

vV V V V V V V V V V V

Yasa ve kurallar herkese esit uygulaniyor, kayirmacilik yoktur

iv. HANE HALKI KAMU YONETIMI ALGI ARASTIRMASI
Arastirmanin genel amaci Kuzey Kibris de jure niifusun Kuzey Kibris’taki kamu

yonetimi  konusundaki tutumlarin1 ve deneyimlerini belirlemektir. Bu genel amag

dogrultusunda asagidaki spesifik konular arastirilmustir;

> Kuzey Kibris Toplumunun En Onemli Sorunlari

%% KKTC Focus Grup Hane Halki Kamu Y6netimi Algi Arastirmasi
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Yasam memnuniyeti

Kuzey Kibris’ta sosyo- ekonomik kosullardan memnuniyet ve beklentiler
Yonetim Kalitesine Iliskin Goriisler

Iyi yonetisim Gostergelerine Yonelik Algilar

Kurumlarin itibari

Istihdamda niteligin ve kayirmaciligin rolii

Kamu hizmetleri tecriibesi ve memnuniyet

Altyap1 hizmetleri fiyatlarina gmre memnuniyet

Devletin isleyisinde yeniden yapilanma ihtiyact ve dnceligi
Demografi

Yas, Cinsiyet, Egitim, Meslek

Vatandaglik

Hanehalki Geliri

YV V.V V V V V V V V V V V V

Hanenin ¢esitli altyapr hizmetlerine iliskin harcamalar1

Bu calismada KKTC’de 18 yas ve iizeri vatandaslarin ikamet ettigi tiim haneler hedef
niifus olarak alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini sozii edilen hedef niifusu temsil edecek

bigcimde belirlenmis 1300 kisilik bir grup olusturmustur,

Yiiz yiize gortsiilerek gergeklestirilen calismada, 6rneklemin belirlenmesinde “cok

asamali rastgele 6rneklem” yontemi kullanilmustir.

Su anda toplumunuzun kars1 karsiya oldugu en 6nemli ii¢ konunun neler oldugunu
diistinliyorsunuz sorusuna verilen cevaplardan ilk sirada issizlik % 59,1 ile yer alirken saglik

sorunlar1 % 4,9 ile 16 sorun arasindan 12. Sirada yer almistir.

Kurumlari itibar1 degerlendirmesinde 20 kurum arasinda 6zel hastaneler ilk 3 de yer

alirken devlet hastaneleri 13. Sirada yer almaktadir.

Sekil 15 Kurumlarn Itibar
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Son bir yil i¢inde haneden birinin devlet hastanelerini kullanma oram1 %77 ile ilk

sirada yer almaktadir.

Sayilan 14 hizmet arasinda memnuniyet oranit en diisiik olarak devlet hastaneleri
cevabr verilmistir. Aynm1 sekilde ilcelere gore verilen hizmet puani degerlendirmesinde ve

kamu hizmeti memnuniyetinde de devlet hastanelerine en diisiik puan verilmistir.

Devlet hizmetlerinde yolsuzluk algisi ile ilgili 14 kurum arasinda devlet hastaneleri 8.

sirada yer almistir.

Sekil 16 Kamu Hizmetlerinden Memnuniyet
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Kamu Hizmeti Olumsuz Kanaatler
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IV. ULKE ORNEKLERI

i. GUNEY KIBRIS RUM YONETIMIi
Giiney Kibris Rum Yénetimi (GKRY), 879.723 kisilik niifusu® ve 5.896 kilometre

karelik yuzolciimiyle*, Kibris adasii Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) ile paylasan
bagimsiz, Avrupa Birligi (AB) iiyesi bir devlettir. GKRY, AB {iyeligini 2004 yilinda, adanin
kuzeyi ile giineyindeki yonetimlerin Birlesik Kibris Cumhuriyeti adli yeni bir diizen altinda
birlesmesini Kibrisli Rumlarin halkoylamasinda reddetmesinin ardindan kazanmistir. GKRY
aym zamanda Birlesmis Milletler ve Ingiliz Milletler Toplulugu iiyesidir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti adanin giineyini Kibris Cumhuriyeti olarak tanimamakta, Giiney Kibris Rum
Yénetimi olarak adlandirmaktadir. GKRY, Ingiliz sémiirge deneyiminin de etkisiyle, hem
Kara Avrupasi sistemine hem de Ingiliz ortak hukuku gelenegine dayali karma bir hukuk
sistemine sahiptir. Freedom House siyasal haklar ve sivil 6zgilirliikkler endeksinde iist siralarda
yer almaktadir. Birlesmis Milletler insani Gelisme Endeksi'nde 169 iilke arasinda 35.

siradadir.

Diinya Bankasi yonetisim gostergelerinde GKRY, hesap verebilirilik, yonetim

etkinligi, kural hakimiyeti, yolsuzlugun kontrolii ve diizenlemelerin kalitesi gostergelerinde

* Diinya Bankas1, 2010 tahmini
“ CIA World Factbook verisi
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75-90 diliminde, siyasi istikrar gostergesinde ise 50-75 diliminde yer almaktadir.**

GKRY Saglk Bakanlhigi, Kibris halkina yiiksek diizeyde tibbi bakim ve hasta
haklarina saygili saglik politikalar1 gelistirmektedir. Bunun i¢in, tiim Kibris halkina esit
diizeyde saglik hizmeti sunulmasini amaglanmaktadir. Tip ve Halk Sagligi Hizmetleri, Ruh
Sagligi Hizmetleri, Dis Hizmetleri, Eczacilik Hizmetleri ve Devlet Genel Laboratuarlari

bolumlerini altinda bulundurmaktadir.

Avrupa Birligi Konseyi tarafindan 2010 tarihinde kabul edilen Entegrasyon Rehberine
uygun bir bicimde hazirlanan Kibris Ulusal Reform Programi EU2020 raporunda GKRY ’nin
onceliklerine yer verilmistir. Ulusal Reform Programinin (URP) akilli, yesil (¢cevreye duyarli)
ve kapsayici bir biiyiime gergeklestirmek amaciyla olusturuldugu belirtilmektedir. URP’de
biliylimeyi destekleyici, istthdam ve sosyal icermeyi saglayici yapisal reformlara yer

verilmistir.

Bu cercevede GKRY hikimetinin giindeminde orta vadede buyumeyi desteklemek,
mali yapry1 gliglendirmek, sosyal icermeyi saglamak, isgiiciine katilimi artirmak, istihdam
olanaklarini, 6zellikle kalifiye isgiicii i¢in, artirmak yer almaktadir. Euro bdlgesinde yasanan
ekonomik kriz hedeflere, 6zellikle biiyiimeye iliskin, ulagsmak noktasinda engel olarak

gorilmektedir.

ii. ZLANDA
Izlanda Cumhuriyeti 103.000 km2’lik yiiz6l¢iimii ve 311.000 kisilik niifusa sahip bir

ada tlkesidir. Baskent Reykavik ve etrafindaki yerlesimlerden olusan gilineybati bolgesi
niifusun {i¢te ikisine ev sahipligi yapmaktadlr.42 2006’da kisi basma diisen GSYIH
bakimindan diinyanin en zengin yedinci iilkesiyken ($65.566) yasanan krizle birlikte 2010°a
gelindiginde yaklasik %40 daralarak 16. siraya gerilemistir ($39.548). 2000’li yillarin ilk
doneminde cari fazla veren iilkede 2010 yilinda cari agik GSYIH mn %8,9’una ulasmistir.

Kamu harcamalari 2007 yilinda GSYIH 1n %29,7’si iken 2009°da %38 ini olusturmaktadir.*®

Diinya Bankas1 yonetisim gostergelerinde Izlanda hesap verebilirlik, siyasi istikrar,
yonetim etkinligi, kural hakimiyeti ve yolsuzlugun kontrolii gostergelerinde diger iilkeler
arasinda 90-100 diliminde en st sirada yer alirken diizenlemelerin kalitesi gostergesinde 75-

90 diliminde yer almaktadir.**

! http://info.worldbank.org/governance/wgi/sc_chart.asp (erisim: 28.09.2011).

“2 C1A World Factbook — Iceland https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/ic.html
* World Development Indicators http:/data.worldbank.org/indicator

* Worldwide Governance Indicators http://info.worldbank.org/governance/wgi/index.asp
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Izlanda’da Refah Bakanlig1 toplumsal refah, aile isleri, belediyelerin sosyal hizmetleri,
sigimmacilar ve gé¢menler, cinsiyet esitligi, engellilerin istthdami ve diger isleri, saghk ve
saglik sigortast islerinin politikasindan ve idaresinden sorumludur. Buna halk sagligi, hasta
haklari, hastanelerin, saglik merkezlerinin ve diger saglik hizmet saglayicilarinin yonetilmesi,
eczacilik igleri ve saglik sigortalar1 da dahildir. 2011 yilindan 6nce Saglik Bakanlig1 ve Sosyal
Isler ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 olarak ayri ayr1 drgiitlenmekteydi. Bakanlik teskilatinda
daimi sekreter ve siyasi danisman, sosyal ve isglicii piyasasi dairesi, ekonomik analiz dairesi,
refah hizmetleri dairesi, kalite dairesi, haklarin korunmasi dairesi, biitce ve finansal isler
dairesi ve idari isler dairesi bulunmaktadir. Bakanlik Teskilatindan halen 96 kisi

calismaktadir.

Izlanda iilkenin ekonomik gostergelerini radikal bir bicimde etkileyen 2008 bankacilik
krizinin ve yeni anayasanin olusturulmasinin ardindan kapsamli bir yeniden yapilanma
slirecinin i¢ine girmistir. 2009 yilinda erken segimle is bagina gelen hiikiimet AB tiyeligi i¢in
bagvuruda bulunmus ve Izlanda 2020 bashgiyla ileriye yonelik olarak refah devletini
gelistirmeyi hedefleyen bir yeniden yapilanma vizyonu beyaninda bulunmustur. izlanda 2020
belgesi, 2020 icin ¢izilen vizyonun ekonomi ve toplumun gelistirilmesi i¢in stratejiler, mali
plan ve ekonomik eylem planlariyla ayrintilandirilmasini 6ngoriirken, mevcut planlama ve
politika gelistirme c¢ergevesini sorgulamakta ve ulusal ve bolgesel planlar, sektorel planlar,
yatirim planlarimin ve diger politika gelistirme pratiklerinin uyumunun saglanmasi ve
basitlestirilmesi i¢in Onlemler alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Biitiin bunlar
gerceklestirebilmek i¢in kamu yonetiminde bir reform planinin gelistirilmesi, hizmetlerin
kalitesinin artirilmasi, yerel yonetimlerin giliclendirilmesi, kanun icrasinin gelistirilmesi,
elektronik hizmetlerin gelistirilmesi, tek-durak hizmetlerin gelistirilmesi ve fonksiyonel bir

kamu yOnetimi yapisinin olusturulmasi amaglanmaktadir.

iii. MALTA
Malta Cumhuriyeti 300 km2’lik yiizol¢limiine sahip bir ada iilkesidir. 2008 yili
verilerine gore tlkede 413.000 kisi yasamaktadir. Ug adadan (Malta, Gozo ve Comino) olusan

iilkede baskent Valetta’min bulundugu ana adada niifusun %92’si yasamaktadir.*

Malta saglik, egitim ve gelir gostergelerini kullanarak olusturulan Birlesmis Milletler

Insani Gelismislik Endeksi’nde 2010 yilinda 33. sirada ve AB ortalamalarmin iizerinde yer

% Ulusal Istatistik Ofisi http://www.nso.gov.mt
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almaktadir. *° Ulke 2004 yilindan bu yana Avrupa Birligi iiyesi ve 2008 yilindan bu yana da
Euro bolgesindedir. Ulkenin kisi basina diisen milli geliri, satin alma giicii paritesine gore
21.000 USD’dir ve iilkeler siralamasinda 45. sirada yer almaktadir.*” Hizmetler GSYIH’in
%65’ini olustururken, sanayi sektdrii %33’{inil olusturmaktadir.*® Kamu harcamalar1 2009
yilinda GSYIH’1n %43,9’unu olusturmaktadir.*® Diinya Bankas: yonetisim gostergelerinde®
Malta hesap verebilirlik, siyasi istikrar, yonetim etkinligi, diizenlemelerin kalitesi ve
yolsuzlugun kontrolii gostergelerinde 75-90 diliminde yer alirken, kural hakimiyeti
gostergesinde diger iilkeler arasinda 90-100 diliminde en iist grupta yer almaktadir.>* 1998
yilindan bu yana yolsuzlugun kontrolii alaninda diizenli bir gelisme saglanirken siyasi istikrar

gostergesi azalma gostermistir.

Malta’da Saglik, Yasli Bakimi ve Halk Sagligi Bakanligi saghik alaninda faaliyet

gostermektedir. Faaliyet organlar1 ve alanlar1 asagidaki gibidir:

Yaglilar Dairesi: Gorevi, kisilerin ihtiyaglarii karsilamak amaciyla evlerinde ya da
konutlar, bakim evleri veya hastaneler gibi alternatif bakim merkezlerinde bir dizi hizmet

sunarak yaslilarin sayginligini artirmaktir.

Temel Saglik Hizmetleri: Gorevi, tiim yurttaslarin kapsamli temel saglik hizmetlerine
erisimini saglamak, herkese kesintisiz bakim hizmeti sunmak ve tedaviye gerek duymaksizin

kisilerin en iyi saglik kosullarinda yasamasi i¢in yurttaglara hizmet etmektir.

Hiikiimet Saglik Satin Alma Hizmetleri: Gorevi, giivenli ve etkili yiiksek kalite
ilaglarin, farmasotik miistahzarlarin ve tibbi araglarin zamaninda ve minimum maliyetle

teminini saglamaktir.
Saglik Bilgisi ve Arastirmalar1 Dairesi:

Politika Gelistirme ve AB Isleri: Temel gorevi, AB tarafindan onerilen politikalara
yonelik Bakanligin pozisyonunu belirlenmesini koordine etmek ve AB iiyeliginden ve
ikili/uluslararast iligkilerden kaynaklanan firsatlar1 ortaya ¢ikaran ve degerlendiren yerel ve

uluslararasi bag olarak faaliyet gostermektir.

Program Uygulama izleme Baskanhigi: Gorevi, diger stratejik girisimlerle birlikte

ulusal programlarin ve AB programlarinin uygulanmasini izlemektir.

*® International Human Development Indicators http://hdrstats.undp.org/

*" International Human Development Indicators http:/hdrstats.undp.org/

*® World Development Indicators http:/data.worldbank.org/indicator

* World Development Indicators http:/data.worldbank.org/indicator

% http://info.worldbank.org/governance/wgi/index.asp

*! Worldwide Governance Indicators http:/info.worldbank.org/governance/wgi/index.asp
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Saglik Hizmetleri Izni - izin Dairesi (Yurtdis1 Tedavi): Amaci, Malta yurttaglarinin
diger iiye iilkelerde seyahat ederken tibbi bakima erigsimlerini saglamak ve yaptiklari

harcamalarin geri 6denmesi siirecini hizlandirmaktir.

Eczacilik Politikasi ve izleme Baskanligi: Gorevi, eczacilik politikalarinin olusturmak,
izlenmek ve degerlendirmek ve Hiikiimet Formiler Liste Tavsiye Komitesi (Government
Formulary List Advisory Committee) tarafindan belirlenen receteleme politikalarini

denetlemektir.

Eczacilik Dairesi: Lisanssiz tibbi tiirlinlerin kullanimina yonelik taleplerin isleme
konmasindan ve narkotik ve psikotrop ilaglarin ithalati, ihracati ve kullanimiyla ilgili

ruhsatlandirma ve diizenleme meselelerinden sorumludur.

Saghgm Gelistirilmesi ve Hastaliklarin Onlenmesi Dairesi: Kisilerin saglhiklarini

korumalarina ve daha saglikli hayat tarzlarina sahip olmalarina yardimer olmay1 amaglar.

Saglik Hizmetleri Standartlar1 Dairesi: Gorevi, Malta adalarinda sunulan saglik

hizmetlerinin kalitesinin siirekli olarak gelistirilmesi i¢in bu hizmetleri diizenlemektir.

Cevre Saglig1 Dairesi: Halkin refahin1 ve saghgini ters cevresel etkilerden korumak ve

gelistirmektir.
Bakim Hizmetleri Standartlar1 Dairesi

Malta’da kamu hizmetlerine yonelik reform siireci 1988 yilinda Hiikiimet tarafindan
bir Kamu Hizmetleri Reform Komisyonu’nun kurulmasiyla baslamistir. Komisyonun gorevi,
kamu hizmetlerini incelemek ve hizmetlerin, etkili yonetimin farklilasan gereksinimlerine
etkin bir sekilde nasil yanit verecegi konusunda Oneriler sunmakti. Reform siirecinin bu
asamasinda hiikiimet, uzun donemli bir ¢aligma sisteminin uygulamaya konmasi, terfi
stireclerinin performansa gore sekillendirilmesi, bilgi teknolojilerine yonelik yogun bir
yatirim programinin olusturulmasi ve iist diizey ¢alisanlar i¢in orta vadeli yenilebilir sdzlesme
sistemine ge¢ilmesi konularina odaklandi. 2009 yilinda yapilan yeni bir reform ile yerel
yonetimlere saglanan kamu fonlarinin kullaniminda maksimum seffaflik saglamak ve
denetlemek icin bir dizi diizenleme yapilmistir. Biirokrasiyi azaltmasi beklenen yetki
devirlerinin beklenen etkiyi gostermemesi, yolsuzluklar, belediye baskanlarinin otokratik

tavirlari gilincel yerellesme ve yerel yonetim tartigsmalarini olugturmaktadir.

iv. MAN ADASI
85.000 dolaylarindaki niifusu ve 572 kilometre karelik ylizolgiimiiyle bir “mikro-tlke”
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goriinimii veren Man Adasi’nin uluslararast hukuki statiisii “British Crown Dependency,”
yani “Britanya Kraliyet Topragi” adi verilen ve Man Adasi’nin yan1 sira diger Mang Adalar1
Jersey ve Guernsey’i kapsayan bir statiidiir. Ada, 1765 yilinda Britanya Kraliyeti’nin miilki

olmustur.

Man Adasi’nin niifusunun %51’ini kentsel niifus teskil etmektedir. Kilometre kare
basina diisen kisi sayist 141°dir. Bagkent Douglas’in niifusu yaklasik olarak 26.000°dir.
Niifusun ortalama yasam siiresi 80 civarindadir. Bu bakimdan 221 {ilke arasinda 22. en
yiiksek ortalama yasam sliresine sahip ililke konumundadir. Man Adasi ekonomisinin ana
sektorleri, offshore bankacilik, imalat ve turizmdir. Hiikiimet diisiik vergiler ve tesvik yoluyla
yuksek-teknoloji ve finans sirketlerini adaya ¢ekme politikasi giitmektedir, ki bu da yiiksek
gelirli istthdam olanagi yaratmistir. Bu dogrultuda, tarim ve balik¢iligin gayri safi yurtici
hasiladaki (GSYIH) paylar1 da zaman icerisinde azalmistir. Dikkat cekici diger sektorler, e-

kumar ve film endustrisidir.

2009-2010 biitgesinde, en yiiksek kamu harcamasi, %41°lik bir payla, acik arayla
Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nda yapilmistir. (Ikinci en yiiksek kamu harcamasi payi
%18’1le Egitim Bakanligi’na aittir.) Bu durum, Man Adasi’nin reform giindeminde emeklilik

sisteminin yeniden yapilandirilmasinin yer almasini agiklar niteliktedir.

Saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’'nin 2010°da doniistliriilmesiyle olusan Saglik

Bakanlig1 teskilatinin genel goriinlimii asagidaki gibidir:52

e BAKAN
e BAKANLIK MECLIS UYESI
o GENEL MUDUR
* KAMU SAGLIGI MUDURLUGU: Saglikli yasam tarzlarini tesvik
etmek, saglik standartlarini yiikseltecek mevzuati hazirlamak, gesitli
sektorlerin saglik lizerindeki etkisini tespit etmek; saglik hizmetlerinin
verimli ve etkin bir sekilde sunuldugunu giivence altina almakla
gorevlidir.
* FINANS MUDURLUGU: Muhasebe, biitcelendirme, mali raporlama,
risk yonetimi, proje yonetimi, finansal farkindalik ve uyum egitiminden

sorumludur.

>2 http://www.gov.im/lib/docs/dhss//dhservicedeliveryplan20112012.pdf (erisim: 27.09.2011).
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0 GENEL MUDUR YARDIMCISI

SAGLIK STRATEJiSi VE PERFORMANS MUDURLUGU: Genel
tibbi hizmetleri, dis hekimligi hizmetlerini, ezcacilik hizmetlerini, ve
g0z saglig1 hizmetlerini iceren aile hekimligi hizmetlerini yonetir. Bu
hizmetlerin sunumu genellikle Bakanligin onayladigi serbest c¢alisan
hekimler ile Bakanlik arasinda gerceklestirilen hizmet s6zlesmeleri
lizerinden yapilir. Hastane ve uzmanlik hizmetleri Noble’s Hastanesi
uzerinden yaratuldr.

e TEMEL SAGLIK HIZMETLERI YONETICISI

e NOBLE’S HASTANESI YONETICISI

0 BASHEMSIRE, DANISMAN
o TIBBI DIREKTOR

YONETIM VE BILISIM MUDURLUGU: Ekonomik Kalkinma
Bakanligi’nin  Bilisim Sistemleri Boliimii’niin = ¢izdigi ¢ergeve
kapsaminda ¢alisir. Proje yonetme, sistem gelistirme, veri koruma,
diger saglik ajanslariyla iletisim kurma gibi konularda Bakanliga destek
saglar.
MULK VE ARAZI MUDURLUGU: Saglik Bakanligi’na ait biitiin
miilkiyetin yonetiminden ve bakimindan sorumludur. Diger islevleri
arasinda enerji tasarrufu, yangin Onleme, miihendislik ve ekipman
bakimi, miilkiyet konularinda danigmanlik vardir.
MESLEKI SAGLIK VE GUVENLIK MUDURLUGU: Bu birimin
klinik ve danismanlik hizmetleri, diger bakanliklara, yerel otoritelere ve
ozel sektdére sunulur. Ise alimdan 6nce saglik kontrolii ve calisma
kosullarinin tibbi denetimi de bu miidiirliigiin islevlerindendir.

IS GELISTIRME DIREKTORU
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Bu rapor KKTC Devleti fide Fonksiyonel ve Kurumsal Gozden Gegirme Projesi” (KKTC-FOKUS) kapsaminda hazirlanmstir.

je 2010 yilinda KKTC ve TC tarafindan imzalanan protokol kapsaminda hazirlanan “2010-2012 Kamunun Etkinliginin ve Ozel

Sektoriin abet Giictiniin Artirllmast Programi”nda yer alan arastirma calismalarimdan biridir. Calismay: Tiirkiye Ekonomi
Politikalart Arastirma Vakfi (TEPAV) Nisan 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda yiiriiterek tamamlamistir.
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