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MEVZUAT TAKIP SISTEMI

'Sehir Hastanelerini Bolgenin Saghk
Ussii Yapabiliriz'

Saglik Bakani Koca, “Sehir hastanelerini bélgenin saglik ussu yapabiliriz.
Universitelerle is birligi protokolii, bunu yapmamizi kolaylastiran bir unsur.”
dedi. - 29.11.2018

ANKARA (AA) - Saglik Bakani Fahrettin Koca, Anadolu Ajansi (AA) Editér Masasi'nda,
gundeme iliskin aciklamalarda bulundu, sorulari yanitladi.

“Saglik calisanlarina ve 6zellikle de doktorlara yonelik siddetin son zamanlarda arttigini
goriyoruz. Bakanhdinizin hazirh@ini yaptigi 'Saghkta Siddeti Onleme Eylem Plani'nin
iceriginde bunu 6nleyici hangi tedbirler yer alacak? Bu eylem plani ne zaman hayata
gecirilecek ve siddeti dnleyebilecek mi? Ayrica, yeni donemde saglik calisanlarinin 6zltk
haklari ve calisma sartlari gibi konularda neler yapilacak?” sorulari Uzerine Koca, gece
gundlz fedakarca gayret gosteren saglik calisanlarina yapilan siddeti kabul etmelerinin
muimkuin olmadigini vurguladi.

Bu cercevede siddeti sadece asayis tedbirleriyle cd6zmenin dogru olmayacagdina isaret
eden Koca, bu anlamda “Saglikta Siddeti Onleme Eylem Plani” hazirlama dénemine
girdiklerini soyledi.

Bununla, sadece cezai tedbirleri degil, bu sureci doguran birtakim sebeplerin Uzerine
gitmeyi de hedeflediklerini belirten Koca, soyle konustu:

“Fiziki ortamlarin duzeltilmesinin, calisanlarin hasta yuklerinin, tazminat yUtklerinin de
dahil oldugu bircok tedbiri barindiran bir saglikta siddeti 6nleme eylem plani hazirliyoruz.
Bu cercevede vatandasimizin da saglk okuryazarliginin da artirilmasi gerektigini
ddsunutyoruz. Ayrica hasta-hekim iletisiminin de saglam bir zemine oturtulmasi
anlaminda birtakim tedbirlerin alinmasi gerektigini distniyoruz. Hekim gUvenilir bir



ortamda saglik hizmetini sunabilir olmali. Hasta ise hizmetini alirken glvenilir hizmet
alabilir oldugu bir ortami bulabilir olmali. Bunu saglar olmaliyiz. Bu cercevede en son
tedbirin asayis tedbiri olmasi gerektigi inancindayiz.”

Koca, bu anlamda en son TBMM'den gecen bir yasa calismasinin oldugunu animsatarak,
katki sunan milletvekillerine tesekkur etti.

“Savcilik sureci isleyecek”

Bundan bdyle, saglik calisanina yapilan fiili ve s6zll tehdidin, kasti bir siddettin sikayete
konu olmadan suclunun yakalanmasinin kamu davasi gibi gorileceginin altini cizen Koca,
karakoldan serbest birakma durumu yerine savcilik sureciyle isleyecek bir yasal
duzenleme yaptiklarini bildirdi.

Koca, yeni dizenlemeyle saglik calisanlarinin ve taniklarin ifadelerinin calistigi ortamda
alinacagini aktararak, “Bu sadece kamu icin gecerli degil, 6zel sektérde calisanlar icin de
benzer sekilde gecerli olan bir duzenleme.” ifadesini kullandi.

Asayis tedbirlerinin, cezai birtakim yaklasimlarin en son tedbir olmasi gerektigini dile
getiren Bakan Koca, hekim-hasta gluvenliginin baska tedbirlerle saglanmasinin daha
onemli olduguna inandiklarini, bu nedenle eylem plani hazirliklarinin yakinda devreye
girecegini soyledi.

“Eylem plani hazirhgi ve TBMM'deki calisma caydirici bir takim etkiler dogurdu mu?”
sorusuna Bakan Koca, “Saglikta siddetin arttigi ve gunde 10-11 fiziki, bunun ¢ kati
kadar da s6zel siddet olayinin gértldtgu gunleri yasiyoruz. Bu iyi bir tablo degil. Bu
dizenleme, meslek gruplari anlaminda sadece saglik calisanlarina yapilan bir dizenleme
oldu.” yanitini verdi.

“Calisanlarimiz rahat olsunlar”

Saglik calisanlarini cok 6nemsediklerinin altini cizen Koca, hedeflerinin hasta
memnuniyeti oldugunu, ancak bunun saglik calisanlari memnun olmadan
gerceklesecegine inanmadiklarini belirtti.

Fahrettin Koca, 1 milyon 25 bin saglik calisanin, 400 bine yakin da 6grenci adayin
bulundugunu aktararak, soyle devam etti:

“Calisanlarimiz kendilerini rahat hissetsinler. Olabilecek sorunlari ¢cok yakindan takip
ediyorum. Bakanliga gelir gelmez, calisanlarimizi memnun etmek lzere Meclis



kapanmadan 4 yildan beri gindemde olan saglik calisanlariyla ilgili emeklilik ve
yipranma payini ¢ikarmis olduk. Emeklilikle ilgili uzman hekimlere 2 bin, pratisyen
hekimlere bin 500 lira ilave duzenleme yaptik. Yipranma payi ise 60 gun kanunda gecmis
oldu. Yani ortalama 30 yil calistiginizi distnun, 5 yil daha fazla calismis ve erken
donemde emekli olabilirligin yasalastigi bir durumdan bahsediyoruz. Yipranma payi, tim
saglik calisanlar icin gelen bir dizenleme.”

Saglik Bakani Koca, cezalarin ételendigi, paraya cevrildigi durumlarin ceza kanunuyla
alakali dizenlemeler oldugunu kaydederek, “Bu konunun sadece saglik calisanlari icin
degil, toplumda genel siddete yonelik hirsizlik, gasp gibi durumlara yénelik genel bir
didzenlemenin de ayrica yapilmasi gerektigine inaniyorum.” degerlendirmesinde bulundu.

Saglik calisanlarinin, haklarina ydnelik iyilestirmeleri iceren yeni dliizenlemeden
memnuniyetine iliskin soru Gzerine Koca, dlizenlemenin memnuniyet yarattigini séyledi.

Emeklilikle ilgili dGzenlemenin, hekim, uzman hekim ve pratisyenlerin yani sira diger
saglik calisanlarina da yayginlastirilmasi yontnde bir giindem olustuguna da deginen
Koca, “Bugin icin boyle bir s6zi vermek mumkuin degil. Ama bunun gindemimizde
olacagi, 6numuzdeki donemler bunu giindemimizde tutacagimizi sdyleyebilirim.” diye
konustu.

“Saghik okur yazarhigini artirmamiz gerekiyor”

Saglik calisanlariyla hastalar arasindaki iletisimin dogru saglanmasi icin hasta-hekim
iletisiminin dizenlenmesi gerektigini vurgulayan Koca, “Toplumda her gecen gun saglhk
okur yazarligini artirmamiz gerekiyor.” dedi.

Koca, saglk okur yazarhginin artisi, karsilikli given iliskisinin saglanmasi ve saglik
calisanlarinin bulundugu ortamlarla ilgili birtakim dizenlemeler yapilmasiyla sorunlarin
daha da saglam zeminde ¢6zllecegini bildirdi.

Fahrettin Koca, yeni donemde kamu spotunu ihmal etmeden ama daha da buyuk
tanitimlarla, degisik platformlarda degisik yaklasimlarla, konulara 6zel basliklar ve
gundemlerle calisacaklarini soyledi.

Ogretim elemanlari ile sdozlesme

Universite hastanelerinin Saglik Bakanhgina baglanacagina iliskin elestirilerin
hatirlatilmasi GUzerine Koca, Universiteyle ilgili yeni taslakta kendilerinin ¢cok
6nemsedikleri ama hi¢ glindem olmayan bir konunun bulundugunu belirtti.



Koca, Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ve Universitelere ait ilgili birimlerin birlikte
kullanimina iliskin detaylari soyle anlatti:

“Birlikte kullanimda olan nedir? Saglik Bilimleri Universitesinin uygulama hastanesi, bizim
egitim arastirma hastanelerimiz. Bu hastane sayisi 53. Yani 53 egitim arastirma
hastanemiz, Saglik Bilimleri Universitesi ile birlikte kullanim protokoll cercevesinde
hizmet veriyor. Bunun disinda 21 Universitemiz var. Bu Universitelerden Marmara Pendik
Egitim Arastirma, Medeniyet Goztepe Egitim Arastirmasi gibi, Yildirnnm Beyazit, Sakarya
gibi 21 Universitesinin egitim arastirma hastanesi de Saglik Bakanhginin egitim arastirma
hastanesi ayni zamanda. Bir universiteyle de birlikte kullanim protokolu s6z konusu.
Kadrosu, 6zlUk haklar tUniversitesinde olan ama hastaya baktigi ortam bizim
hastanelerimiz olan bir birliktelikten bahsediyoruz. Bu devam eden bir uygulamaydi.”

Saglik Bakani Koca, yeni donemdeki 6nemli gelismelerden birinin “Birlikte kullanim
protokoll bulunan 53 egitim arastirma ve 21 Universite hastanesindeki 6gretim
elemanlariyla kisisel s6zlesme yapilmasi” oldugunu vurguladi. S6zlesmenin icerecegine
iliskin Koca, su bilgileri verdi:

“Bu sdzlesme bize ne gibi pratik sonuclar getirecek? Biz Universitelerle bir sekilde birlikte
kullanim protokollu imzalayarak, bu hastanelerde hasta bakma durumundaysak, bizim
Universite 6gretim Uyesi kimligimiz, hastaya daha nitelikli hizmet sunmaya, daha
guvenilir hizmet sunmaya katki saghyor. Egitim yapiyorum. 'Hasta bakma durumunda
olmamaliyim asistan bakmali' anlayisi bir yere kadar olabilir ama 6gretim Gyemizin de
hastanede calistigi donemde hizmet seklini belirleyen, ayni zamanda egitime katkisini da
belirledigimiz bir s6zlesme déneminden bahsediyorum. Biz bundan boyle asgari, 6gretim
Uyelerinin yapmalari gereken arastirma ve calismalari, bunun Uzerinde olanlarin da
performansa baglandidi bir dénem yasiyor olacagiz. Ogretim Uyesi derse ki '‘Ben, 3-5
saat, haftanin 1 gunu klinik arastirma yapmak istiyorum.' Bu klinik arastirmadan
beklentimizi de s6zlesmeye yazan ama diger gunlerde de yine poliklinigini, mudahalesini,
ameliyatini yapmasini s6zlesmeye bagladigimiz bir donemden bahsediyoruz. 2005-47'ye
tabi olan 6gretim Uyeleri ve de personel, gerektiginde bizim egitim arastirma
hastanelerimizde birlikte kullanim protokollu s6z konusu ise genel Universiteyle s6zlesme
sonrasi kisisel sozlesme donemine gegiyoruz.”

Sehir hastaneleri ile Universite hastaneleri arasinda yapilacak is birliginin 6nemi, bu
konunun “Universite hastanelerinin Saglik Bakanlhigina baglanmasinin ilk adimi” oldugu
elestirileri ve “Sehir hastanelerinde hasta garantisi verildigi”ne yonelik iddialarin
sorulmasi Uzerine Koca, sehir hastanelerinin buyukligine dikkati cekerek, bugiine kadar



sadece bir Universite ile kullanim protokoll yapilabildigini anlatti.

Koca, birkac ay icinde acilmasi planlanan Bilkent Sehir Hastanesi'nin 6 hastane
kompleksinden olusan dinyanin en bUyuk 3. hastanesi olacagina isaret ederek, “Bir tane
Universite ile is birligiyle strdurulebilirlik cok mimkin olmayabilir. O nedenle biz ihtiyac
halinde birden fazla Universite ile is birligi veya birlikte kullanim protokoll imzalamay!
bundan bdyle yapabilir olacagiz.” ifadelerini kullandi.

Bundan bdyle Hacettepe, Ankara Tip, Gazi Tip, Yildirim Beyazit, Saglik Bilimleri
Universitesi gibi Uiniversite hastaneleriyle is birliginin séz konusu olabilecegdini vurgulayan
Koca, soyle devam etti:

“Biz hastanelerimizi 6zelde sehir hastanelerimizi Universitelerimize aciyoruz. Bununla
ilgili bu kadar fiziki yapilarin Gst noktada yapildigi, tamamlandigi ileri teknolojinin
saglandigi, dinya 6Olceginde buyukllkte ve teknolojik yapisinda belli bir noktaya gelmis
olan bu hastanelerimizi buglne kadar nitelikli hizmet sundugundan markalasma
noktasinda dnemli bir yere gelmis olan Universitelerimizle bu anlamda is birligiyle daha
ust bir noktaya tasiyabilirlik mimkudn. Hangi alanda 6ne cikan Universitelerimiz varsa
birlikte kullanim protokoll cercevesinde bu hastanelerimizde beraber olabiliriz. Yani bu
sehir hastanelerimizi Universiteler hastanesi yapabiliriz.”

“Sehir hastanelerini, bolgenin saglik ussu yapabiliriz”

Sehir hastanelerinde 6zellikle branslasmis, teknolojik alt yapi gerektiren mukemmeliyet
merkezlerinin dn plana cikarilmasi gerektiginin altini cizen Saglik Bakani Koca, bunun da
Universitelerde belli bir noktaya gelmis insan kaynagiyla birlestirerek, bir araya getirerek,
daha Ust bir noktaya tasinabilecegini ifade etti.

Koca, “Biz sehir hastanelerini, bdlgenin son noktada saglik UssU yapabiliriz. Bu
universitelerle, birden fazla Universiteyle is birligi veya birlikte protokolli bunu yapmamizi
kolaylastiran bir unsur.” degerlendirmesinde bulundu.

“Asla hicbir garanti soz konusu degildir”

“Sehir hastanelerinde hasta garantisi verildigi”ne yonelik iddialara iliskin de Bakan Koca,
“Sehir hastanelerinde 6zellikle ne Saglik ne Hazine ve Maliye Bakanhgi kamu-6zel isbirligi
anlaminda hicbir sekilde bor¢ yuku anlasmasina imza atmamistir. Bunun o6zellikle altini
Giziyorum.” aciklamasini yapti.

Koca, so6zlerini soyle surdurdu:



“Biz sadece ve sadece kiramizi vermekle sorumluyuz. Bor¢ yuklenim anlasmasini asla
imzalamadik. Digeri ise 6zellikle de garantiden kasit, hasta garantisi, yatak doluluk orani.
Onu da cok net soyluyorum; sehir hastanelerinde ne muayene yani poliklinik hizmetleri
ne ameliyat veya ameliyathane doluluk orani ne acil ve yogun bakim hizmetleri ne de
yatak doluluk oraniyla ilgili asla hicbir garanti s6z konusu degildir.

Peki bununla ilgili garanti diye bahsedilen ve bizim de 6zellikle maliyetleri daha da
dusirmek Gzere yaklasim gosterdigimiz durum nedir? Biliyorsunuz Kamu ihale
Kanununda ylUzde 80 seklinde yapilir, burada ise yizde 70 bizim 'esit deger' dedigimiz
bazi hizmetlerde, buna 6rnek en cok da gundem olan, konusulan gorunttileme ve
laboratuvar hizmetleri. Biz goruntuleme ve laboratuvar hizmetlerinin teknik alt yapisina
ve personeline hicbir ddeme yapmiyoruz. Burada yuzde 70'e kadar yuzde 40 indirim
saghyoruz. Yuzde 70'ten sonraki deger icin de ilave bir ylzde 40 indirim daha saglamis
oluyoruz, goruntlilemede. Laboratuvarda ise yine yluzde 70'e kadar yuzde 40, yuzde
70'ten sonra ylzde 15 indirim saglanmis oluyor.”

Yillar icinde degisiklik yer almiyor

Buradaki rakamlarin da yeniden oturup diizenlenen rakamlar olmadigini aktaran Koca, su
bilgileri verdi:

“Bu rakamlar, hicbirimizin asla uygun, yeterli gérmedigi, 'bu rakamlarla hizmet edilemez'
dedigimiz Saghk Uygulama Tebligindeki (SUT) rakamlardan bahsediyorum. Bunu
belirleyen Saglik Bakanligi degil SGK Fiyatlandirma Komisyonu. Bizim disimizda olan bir
durum. Arti buradaki fiyatlarla ilgili de yillar icinde bir degisikligin de asla yer almadigi bir
sdzlesmeden bahsediyorum. Yani firma yetkilisi olarak 'bu fiyatlari baz aliyorum, bundan
sonra en az soyle bir artis olmali' gibi bir durum da s6z konusu degil.”

Bakan Koca, Turkiye'de SUT kapsaminda 4-5 ay kadar once yuzde 5 goruntuleme ve
laboratuvardan indirim saglandigini animsatarak, “Bu ylzde 5 indirim burasi icin de s6z
konusu. Ekstra bir avantaj saglanmiyor, saglanmadigi gibi distigtinde de dustyor.” diye
konustu.

Bu rakamlar Uzerinden indirim yapilarak ve en Ust teknolojinin yerlesiminin s6zlesmeye
baglanarak hizmet alimi yapildigini vurgulayan Koca, Turkiye'de 62 lira MR, 52 lira
tomografi Ucretlerine karsilik Almanya'da 250 ile 500 avro arasi degisen MR Ucretlerinin
s6z konusu oldugunu dile getirdi.

Teknolojik acidan Turkiye'nin en Gst modelleri kullandigina dikkati ceken Koca, “Biz,



onlarin kullandigi daha Ust modelleri, burada hic para vermeden, personele de para
vermeden SUT fiyatlar Uzerinden yani 62 lira MR, 51 lira tomografiden bahsediyorum,
uzerinden yuzde 40 yuzde 70'e kadar, ondan bir yuzde 40 ve yuzde 15 laboratuvar
indirimi yani 22 liraya kadar inen bir MR'den bahsediyorum.” ifadelerini kullandi.

“Sadece 5 yil icin gecerli”
Fahrettin Koca, sire konusuna da deginerek, sunlari sOyledi:

“25 yilik stre kullanim bedeli olarak karsimiza cikan bir deger. Bu anlamda goéruntuleme,
laboratuvar ve benzeri hizmet alimi dedigimiz basliklarla ilgili de sire sadece 5 yildir. 25
yil degdil. Yani Yozgat Sehir Hastanesi acilali iki yila yakin oldu. U¢ yil sonra buranin bu
hizmetlerle ilgili alimi herkese acik yeniden ihale edilecek. Hicbir sekilde su an var olan
firmanin garantisi olmadigi gibi ayricaligi da yok. Tamamen serbest, herkesin katilabildigi
bir ihale ddnemi s6z konusu olacak. Bu 'garanti' dedigimiz, yizde 70 dedigimiz ve bizim
maliyetleri disirmek Uzere yaptigimiz uygulamadaki hizmetler sadece 5 yil i¢in gegerli.”

Bir diger konu olarak “arsanin devri”nin dile getirildigini anlatan Saglik Bakani Koca,
“Arsanin devri s6z konusu degil. Neyi veriyoruz biz? Arsanin Ust kullanim hakkini
veriyoruz. 25 yil sonra butun takyidatlardan arinmis sekliyle oldugu gibi bize
devredilecek olan su an mulkiyeti bizde olan bir durumdan bahsediyoruz.” dedi.

Sehir hastanelerine devletin hi¢ para vermedigini ifade eden Koca, arsanin
devredilmedigini, Gst kullanim hakkinin verildigini belirtti. Koca, proje belirlendigini,
maliyet ortaya cikarldigini ve ihaleye cikildigini anlatti. ihalenin seffaf sekilde yapildigini
vurgulayan Koca, oncelikle on yeterlilik ihalesi icin Resmi Gazete ve bolgesel gazetelere
ilana cikildigini aktardi.

Koca, bugline kadar 17 firmanin sehir hastaneleri ihalesine girdigini séyledi. On yeterlilik
ihalesinden sonra proje esitlenmesi yapildigini, tekliflerin alindigini daha sonra ise acik
eksiltme yapildigini dile getiren Koca, bu acik eksiltmede en uygun alanla sézlesme
yapildigini, bu sirecin aylarca surdtgtne dikkati cekti.

Koca, “Asla para vermedigimiz, bir kurus dahi katki saglamadigimiz, 6zellikle de ylUzde
20 kendi 6z kaynaklari yuzde 80 yurt disi kaynakla yapilmasini disindigumuz bir ihale
sureci. Biz sadece kiramiz ve hizmet alimiyla olan surecten sorumluyuz.” diye konustu.

“Nitelikli insan kaynagiyla hizmet verilecek”

Bakan Koca, saglikla ilgili dizenlemeler getiren yeni yasa teklifi ve teklifin 6ne ¢cikan



yonleri konusunda da bilgi verdi. Yeni duzenlemenin hi¢ gindeme gelmeyen bir tarafinin
bulunduguna isaret eden Koca, “Ozellikle yeni ddnemde 21 Universite ve 53
hastanemizdeki Universite personeliyle egitimlerini de performansa baglayan bir
sozlesme donemi fazlasiyla onemli.” ifadelerini kullandi. Koca, bunun hastaya yansimasi
boyutu, nitelikli insan kaynagiyla hizmet verilebilmesi ve birden fazla Universiteyle is
birligi yapilabilmesi taraflariyla da cok 6nemli oldugunu belirtti.

Bakan Koca, sozlerini soyle surdurdu:

“Bir diger konu devlet hizmeti yakimluliguyle ilgili. Bugline kadar pratisyen hekimler
mezun olduktan hemen sonra devlet hizmet yukimlIaligu olsa bile TUS imtihanina
girerek herhangi bir uzmanhgi kazandiginda devlet hizmeti yakimluligunu
tamamlamadan uzmanlik egitimine baslayabiliyordu, simdi de ayni durum devam ediyor.
Yeni duzenlemeyle uzmanlik egitiminden sonra yine mecburi hizmet, devlet hizmeti s6z
konusu. Bu 6zellikle Dogu ve Guneydogu bdlgelerine génderdigimiz uzman
hekimlerimizin erken déonem oradan ayrilmalari durumu s6z konusuydu. Bunu onleyen o
mecburi hizmetini tamamlamadan yan dal uzmanligina baslamama durumu gelmis oldu.”

Koca, yasal dlizenlemede tup bebekten, organ nakline, tatln kullanimina kadar ¢cok
onemli basliklarin bulundugunu séyledi.

“Temel sorun cazibeyi azaltmak”

Bakan Koca, Meclis'ten gecen “Tek tip sigara paketi”ne iliskin duzenlemeyle, tatun ve
tutin urunlerine getirilecek yaptirimlara iliskin agiklamalarda bulundu.

Tutunle mucadeleyi gevsetmeden sturdlurmek istediklerinin altini cizen Koca, soyle
konustu:

“Vatandasimizin temiz hava alma hakkini givence altina almak zorundayiz. Bu son
derece dnemli. Turkiye'de ilk defa yer yer daha 6nce de konusulan ama uygulamasi
olmayan tek tip sigara kullanimina gectik. Bundan boyle paketler birbirine benzeyecek.
Tek tip sigarada tek renk ylizde 85'e kadar, markasinin sadece yutzde 5 blyukliginde
olabildigi, logosunun olmadigi sadece isminin oldugu, bunun puntolarinin yazimini da
bizim belirledigimiz bir doneme gecmis oluyoruz. Burada temel sorun cazibeyi azaltmak.
Biz cazibeyi artirici hicbir seyin olmasini istemiyoruz.”

Fahrettin Koca, Alo 184 ihbar hatti, Yesilay dedektoért gibi uygulamalarin bulundugunu,
bu konuda vatandaslardan destek beklediklerini bildirdi.



Temiz hava konusunda saglikli birey veya bebegin hakkina girilemeyecegini belirten
Koca, bunun titln Grinu kullananlara anlatiilmasi gerektigini ve bagimlilik noktasina
kadar gittigi icin tedavi gerektirdigini soyledi.

Sigara birakma polikliniklerinin oldugunu, buralara “Alo 171" ile ulasilabildigini aktaran
Koca, tedavilerde kullanilan ilaclardan Ucret alinmadigini, poliklinik sayilarinin
artinlacagini vurguladi.

Koca, tatinle micadeleye iliskin, “Bin 500 kisiyle yogun denetimlerimiz var. Bu
denetimlerimizde gevseme oldugu bir dénemden gectik ama son 2 aydan bu yana
capraz denetimlerimizi siklastirdik ve buna da devam etmek istiyoruz.” bilgisini verdi.

Bakan Koca, denetim elemanlarinin bir musteri gibi bir cok yere girdigini, bu
uygulamanin da bu dénemde yogunlastirildigini kaydetti.

“Bu yil sonuna dogru toplam yapilan ameliyat sayisi 13,5 milyon olacak”

Tibbi malzeme eksikligi nedeniyle hastanelerde ameliyatlarin yapilamadigi iddialarina
iliskin Koca, 2017 ve 2018'in ocak-ekim dénemleri kiyaslandiginda Universite ve kamu
hastanelerinde yapilan ameliyatlarda yuzde 8, yatan hasta sayisinda ise yuzde 12
oraninda bir artis olduguna dikkati cekti. Bakan Koca, “Bu yil sonuna dogru toplam
yapilan ameliyat sayisi 13,5 milyon olacak. Gértunen bir istatistiki rakamdan
bahsediyoruz.” diye konustu.

Doviz kurundaki dalgalanmayla bazi firmalarin firsatcilik icinde olduklarini gorduklerini
dile getiren Koca, “Kasimda kanser ilaclarinin olmayacagi siyasetin de gindemindeydi.
Kasim ayini da bitiriyoruz. Bu cercevede bizden dolar dalgalanmasiyla birlikte daha fazla
zam beklentisi icinde olan cok dnemsedigimiz iki tane kanser ilaciyla ilgili toplu alim
yaptik.” bilgisini verdi.

Biyobenzer es degeri olan bir baska ilacin da geri 6deme listesine alindiktan sonra toplu
alim yapildigini hatirlatan Koca, “Cok 6nemsedigimiz iki kanser ilacini toplu alimla var
olan fiyatindan yuzde 71 indirimle aldik. Yillik toplam 427,6 milyon TL tasarruf yapildi.”
dedi.

“Kalp pili ve stent ihalesine cikacagiz”

Koca, implant konusunda dért firmanin da ylksek bir rakam talep ettigine isaret ederek,
bununla ilgili gecen ay doért firmadan degil bir baska firmadan toplu alim yapma karari
aldiklarini kaydetti.



“Kalp pili ve stent dahil olmak tGzere sorun yasanmasini asla istemedigimiz malzemelerle
ilgili ihaleye cikacagiz.” bilgisini veren Koca, Universitelerin de tedarikini gidermek Uzere
gelecek gunlerde ihale yapilacagini acikladi.

Saglik Market Gzerinden implant ve benzeri Urlnlerin aliminin s6z konusu oldugunu
belirten Koca, sozlerini séyle surdlrdu:

“Bundan sonra Saglik Market'le daha yogun bu alimlarin olacagi bir déneme giriyoruz. O
nedenle hicbir sekilde benzer eksikliklerin olacagina ben inanmiyorum. Bizim dlinyada
benzeri olmayan ruhsatl butun ilaclar karsilayan bir sosyal guvenlik sistemimiz var. Turk
Eczacilari Birligi (TEB) Gzerinden yurt disindan temin ediliyordu.

Bundan sonraki surecte bu ve benzeri surecte ilac teminini daha da kolaylastirmak Uzere
sadece Turk Eczacilari Birligi Gzerinden degil Saglik Bakanhgi ve Bakanligin uygun
gordigu kuruluslarin da yurt disindan ila¢ teminini saglayacak bir donem geliyor. Bundan
bdyle sadece TEB Uzerinden bu ilaglarin temini saglanmayacak.”

“TUSEB teknoloji transferi yapan kurum olacak”

Bakan Koca, saglikta yerlilesme ve millilesmeyi cok dnemsediklerini belirterek, “Ozellikle
kendimi de cok sorumlu hissettigim bir alan gériyorum. Onemle Uzerinde durularak
yapilmasi gereken bir alandan bahsediyorum. Bunun 6telenmesi asla dogru degil. Biz
disa bagimliiktan mutlaka kurtuluyor olmaliyiz.” ifadelerini kullandi.

Koca, saglikta millilesme konusunda, disaridaki cihazlarin oldugu gibi kopyalanarak
burada Uretilmesinin hedeflenmemesi gerektigi vurgulayarak, sunlari kaydetti:

“Bu, bizim icin su donem gerekli olabilir ama yerellesmede kendimizi gelistiriyor
olmaliyiz, yeni teknolojilerde inovatif yaklasimlarda olmaliyiz. Teknoloji transferi,
yetkinligimize katki saglayan bir unsur olabilir. TUrkiye Saghk Enstitileri Baskanligimizi
(TUSEB) da teknoloji transferi yapan bir kuruma doénlstirmek istiyoruz.

llac, cihaz ve malzemede disa bagimlilikta, toplam 12 milyar dolarlik bagimhliktan
bahsediyoruz. Oniimuiizdeki 5 yillik siirecte biz bunun asgari yarisini ¢cézmek zorundayiz.
Yerlilesmeyle birlikte ihracati da kamcilamak zorundayiz. Urettiklerimizin ihracatini
yapmaliyiz.”

“Acil hizmetini mutlak almasi gereken hastanin hakkina girmemeliyiz”

Bakan Koca, hastanelerin acil servislerindeki yogunlugun azaltilmasina yonelik triaj
uygulamasiyla elde edilen kazanimlar ve yeni alinacak tedbirlere iliskin bilgi verdi.



Acil servislerdeki hasta sayisinin her gecen gun arttigini, dolayisiyla bu konuyu ¢ok
onemsediklerini vurgulayan Koca, “Su an yuzde 30'lara yakin acil hasta oranindan
bahsediyoruz. Dunya ortalamasi 8-10 bandinda. Dolayisiyla en az 3 kat daha fazla acil
hastaya bakiyoruz. Bizim dlnya ortalamasindan farkimiz, acil hastamizin coklugu olmasa
gerek. Bu gercek degil.” dedi.

Koca, acillerde gercek acil hastanin ayirabilir olmasi ve bu gercek hastaya hizmet
verilebilmesi gerektigine isaret ederek, “Biz, acil olmayan hastalarin acil ortamina
gelerek acil hizmetini mutlak almasi gereken hastanin hakkina girmemeliyiz ve hizmeti
aksatmamaliyiz.” diye konustu.

Toplumda bu farkindahgin saglanmasi icin saglk okuryazarlik oraninin artiriimasinin da
onemine dikkati ceken Koca, bunun da egitim ve benzeri ¢esitli yollarla anlatiimasi
gerektigine inancini dile getirdi.

“Acilleri siniflandirmak istiyoruz”



Triajin sadece acil hasta oranini disurmeye yénelik bir uygulama olmadiginin altini cizen
Koca, soyle devam etti:

“Triaj uygulamasi, daha cok hangi hastaya hangi hizda mutlak mudahale edilmesi
gerektigini belirleyen bir alandan olusuyor. Yani, yesil alan bekleyebilir, sari alan
muayenesi, gerektiginde midahalesi ve misahede altina alinarak tetkiklerinin yapilmasi
gereken alandir. Kirmizi alan ise mutlak, anhk butun birimleriyle devrede olunmasi
gereken bir alan. O kirmizi alanda herkesin alarmda oldugu, anlik hizmetin verilmesi
gerektigini belirleme alanidir, gercek acildir. Sari da kismen ama yesil dyle degil.

Yeni donemde, bu alanlarin, daha iyi ve hizli nasil midahale edilebilirligini belirleyen
cerceve yapilacak. Bunun disinda yeni donemde, acil olmayan, belli bir saatten sonra
poliklinige gelmek isteyip de acile ugrayan hastanin da o ihtiyacini gidermek Gzere
birtakim yaklasimlarimiz olacak.”

Acil Eylem Plani cercevesinde bunlarin duyurulacagini aktaran Koca, “Acil ve yogun
bakimda sorun yasansin istemiyoruz. Acillerdeki yogunluklarin olmamasi ve acillerde de
midahalenin dogru ve en uygun yerde yapilabilirliginin saglanmasi gerekiyor. Ozellikle
acilleri, yogun bakimlari basamaklandirdigimiz gibi acilleri de siniflamak, bu siniflamayla
birtakim standartlar getirmek istiyoruz.” bilgisini paylasti.

“Her gecen gun cepten harcamanin daha da azaldigi bir donemi hedefliyoruz”

Koca, bu siniflamadaki amacin, on planda cok riskli hastanin hangi acilde mudahale
edilebilirligini belirleme siniflamasi olacaginin altini cizdi. Koca, aciklamalarina sdyle
devam etti:

“Yani, nerede inme merkezinin oldugu, nerede anjiyo ve mudahale edilebilir ortamin
oldugu, nerede beyin cerrahisi ve benzeri mtidahalenin yapilabilir oldugunun
siniflandiridigl ve buna goére standartlarin gelistigi, hem acildeki hekimin o hastayi
nereye hizla transfer etmesi gerektigi hem 112'nin o hastayi basamaklandirip hangi en
yakin acile gotirmesi gerektigini bildigi, gittiginde de acilden acile sevklerin
yasanmadigl, orada mudahalenin yapildigi bir siniflandirmadan bahsediyoruz.

Yeni donemde yapacagimiz en énemli islerden biri bu olacak. Bunu kamu-6zel ayirimi
yapmadan ama acilleri mutlak siniflandirmaktan ve vatandasin cebinden de paranin
cikmadigi bir siniflandirmadan bahsediyoruz. Bundan sonraki surecte dinya
ortalamasina, OECD ortalamasina gore cepten harcamalarimiz her gecen gun azaliyor



ama son birkag yil durakladi. Yani OECD ortalamasinda yuzde 22, biz de ise 17'lerde.”

Su an 0Ozel dahil acil, organ nakli, yogun bakim gibi benzer bazi hizmetlerden hicbir lGcret
alinmadigini animsatan Koca, “Oniimuzdeki dénemde SGK ile de gériserek,
vatandasimizin muzdarip oldugu, sikinti cektigi ve maliyet boyutuyla ylksek kalan bircok
hizmeti de bu sekilde dlizenlemeyi istiyoruz. Her gecen gun cepten harcamanin daha da
azaldigi bir donemi hedefliyoruz. Umarim, bunu da basaririz.” dedi.

“MR denetim mekanizmasi devreye giriyor”

Saglikta dijitallesme konusunda yuratilen calismalara iliskin aciklamalarda bulanan
Koca, bunu saghgin her alaninda mutlaka yapilmasindan yana olduklarini vurguladi.
Koca, denetimin dijitallesme yapilmadan mimkin olamayacagini séyledi.

Uygulamada olan e-Nabiz sistemi hakkinda bilgi veren Koca, “e-Nabiz, daha ¢ok kisisel
saglik bilgilerinin bulundugu, hatta kendisinin de bilgilerini kaydedebildigi, not alabildigi,
baskasina agmak isterse kendisinin gerektiginde acabilir oldugu tim verilerinin yer aldigi
bir sistemdir. MR ve tomografiyle ilgili bir denetim mekanizmasiyla ¢ekilen MR'in, e-
Nabiz'da goruldikten sonra SGK tarafindan 6denebilirligini saglayan bir sistem. Bununla
ylzde 20'ye yakin bir tasarruf sagladik.” diye konustu.

“Dijitallesmeden asla vazge¢cmeyiz ve daha ileri noktaya tasimak istiyoruz”

Koca, tomografi 6zellikle de MR'In standartlarinin denetimine henuz ge¢cmediklerini
belirterek, “Ona da 6niUmuzdeki glinlerde geciyor olacagiz. Standartlarindan kastettigim,
MR ortalama 6 sekansli bir cekim, 2 sekansl mi ¢ekildi, 6 sekansli mi ¢ekildi, hizh
cekilerek yapilmasi gereken gorinti saglanmadi ya da saglandi mi diye gosterebilecek
bir denetim mekanizmasi devreye giriyor.” ifadelerini kullandi.

MR ve tomografinin, yillik toplam maliyetinin 1,7 milyar lira olduguna dikkati ¢ceken Koca,
sunlari kaydetti:

“Biz 6ntimuzdeki strecte kagidi devre disi birakan, receteyi devre disi birakan, tamamen
dijital ortamda tim raporlamalarin dahil yer aldigi hekime veya bir baskasina siz
isterseniz gosterebilir oldugunuz dijitallesmeden bahsediyoruz. Mesela, bebek dogdu,
eger hasta kabul ederse kimlik bilgisini vermek sartiyla kimligi kendi yazdigi adrese
gonderilmek Uzere su an yapilabilir durumda. Ayrica, e-rapor ve benzeri bircok sey icin
illa hastaneyi gitmek gerekmiyor, bulunulan ortamda erisilebilirlik mumkun olacak. Onun
icin bu, bize cok ciddi katki saglayacak. Dijitallesmeden asla vazgecmeyiz ve daha ileri



noktaya tasimak istiyoruz.”

Koca, dijitallesmenin géruntller dahil olmak lzere devrede oldugunu anlatarak, “Cekilen
bir MR'In veya tomografinin elde bir CD tasiyarak degil, izin verdiyseniz e-Nabiz'a girerek
0 goruntulemeye de erisebiliyorsunuz. Bundan daha guzel bir sey olabilir mi?” dedi.

Sistemin sifreli oldugunun altini cizen Koca, “Siz kendi ilave bilgilerinizi kendiniz de
olusturabiliyorsunuz. Su an 9 milyon aktif kullanan var.” diye konustu.
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