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Onsoz

Ulkemizde saglik hizmetlerinin iyilestirimesi ve sorunlarin ¢ézimini saglamak
amaciyla Saghk Bakanhdi tarafindan bir dizi ¢galisma baglatiimistir. Bu calismalar; Saghk
Projeleri adiyla hem gelecede yonelik model tasarimlarinin gergeklestiriimesi hem de
mevcut hizmetlerin iyilestiriimesi gibi, olduk¢a genis kapsamli ve uzun vadeli hedefleri olan,
parca-butin iliski 6rnek calismalaridir, Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimaya
calisildigr tim danya ulkeleri gibi Glkemizde de temel saglik hizmetlerinin gl¢lendiriimesi
yoluyla halkin saglik dizeyini yUkseltmeyi amaclayan bu projelerin diger énemli bir amaci
da, Saghk Bakanligrnin yénetim kapasitesinin gelistiriimesi, saglk sektérinde finansman ve
hizmet sunumunda yeni modellerin geligtiriimesini hedefleyen reform g¢alismalarinin
desteklenmesidir.

Ulasiilmasi planlanan hedefe nasil gidilecegini bilmenin ilk adimi nerede
bulunuldugunun tespitidir. Bu amaglara ancak bilimsel yaklagsimla yapilacak ¢alismalardan
elde edilecek verilerle ulasilabilecegi bir gergektir. Ulkemizin saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesi, planlanan calismalara ve uygulamalara zemin olusturacak arastirmalarin
yapilmasi ve sonuglarinin sektor ici ve digi ilgililerin kullanimina sunulmasi gereklidir. Bu
gereklilik, Saglik Projeleri kapsaminda yapilan arastirmalar igin de temel hareket
noktalarindandir. Bdylece saglik hizmetlerinin, epidemiolojik, demografik ve
sosyoekonomik veriler Uzerinde temellenmis bir planlama ve uygulama surecine girmesi
hedeflenmistir.

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de, gerek saglik sisteminden gerekse diger
faktorlerden kaynaklanan bazi sorunlar nedeniyle, hizmet sunumunda aksakliklar
olabilmektedir. Bakanlik olarak bu aksakliklarin tespiti ve giderilmesi icin Saglik Reformlari
ile ilgili calismalar baslatiimis ve hizla gergeklestirme yoluna gidilmistir. Bu streg icerisinde,
kamuoyunun degisik kesimlerinde, hem mevcut sistemle hem de Saglk Reformu galismalari
ile ilgili algilamalar, beklentiler, talepler ve tatmin durumunun arastiriimasi gerekli gorilmus
ve bu konuda Saglik Reformlari Aragtirmalar planlanmistir.

Bu arastirmalarin sonuglarinin da Bakanhdimiz ¢alismalarinda kullaniimasi teme!
hedef olmakla birlikte bu sonuglarin ilgili tim kisi ve kuruluglarin kullanimina sunulmasi yani
veri iletisiminin saglanmasi da planlanmigtir.

Arastirma, bu anlayigla yeniden goézden gecirilmis ve kullanicilarin hizmetine
sunulmustur. YUruttlen g¢alismalarda bu arastirma sonuglarinin da yararl olacagini umuyor,
arastirmanin planlanmasi, yuritilmesi ve yayinlanmasi slirecinde emegi gegen, Saglik
Projesi Genel Koordinatdrleri ve c¢alisanlari ile, Saglik Reformlari Danismani Sayin Ahmet
Emin MUDERRISOGLU ile Saglik Projesi Genel Koordinatérii Dr. S. Haluk OZSARI'ya
tesekkir ederim.

Haziran, 1996
Dr. Aytun CIRAY
T.C. Saghk Bakanhgi Miistesari



Saglik Reformlar1 Arastirmalari

Arastirma Raporu
ICINDEKILER SAYFA
GIRIiS 7
AMACLAR 9
YONTEM VE ORNEKLEM 10
ANALIZLER ; 11
KAPSANAN KONULAR 12
STRATEJIK BULGULAR 13
SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT DURUMU UZERINE iMAJ, ALGI VE BEKLENTILER
ARASTIRMASI (Si) 15
SEKTOR IMAJTLARI ..ottt ee s, 15
SAGLIK SEKTORUNUN DEGERLENDIRILMESI ... 18
SAGLIK ve SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARI IMAJLARI ...............ooeoeeeeeeeeeeeeeeen. 20
SAGLIK BAKANLIGI HIZMETLERI IMAJLARI ..........ooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
SAGLIK BAKANLIGI YONTEMIN VE FONKSIYONLAR! ........ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
SAGLIK HIZMET KURULUSLARI IMAJLARIS ... 26
SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINI BELIRLEYEN KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI
(KALITE-FTVAT) c...ccotteee ettt ettt ettt et ettt ettt e s et e ettt e s sb e e tseessbeesaeesaneennnas 29
SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINI BELIRLEYEN KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI
(DIGER KRITERLER) ..o R SR SRR s PO 31
SAGLIK KURULUSLARININ VERDIKLERI HIZMETIN DEGERLENDIRILMESI....................... 32
SAGLIK SIGORTA KURULUSLARI IMAJLARL. ...........o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
SAGLIK SIGORTA KURULUSLARININ DEGERLENDIRILMESTI................coocovoeoeeeeeeeenn. 34
BILGI KAYNAKLARI ...ttt ettt 35
SAGLIK REFORMLARI iMAJ, ALGI VE BEKLENTILER ARASTIRMASI (S2) ..ccverercreereresenseseene 42
SAGLIK REFORMLARI IMAJLARI ...t 47
SAGLIK REFORM CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI ..........oovvoeeoeeeeeeeeeseeeeeeeee, 47
TURKIYE'DE SAGLIK HiZMET SUNUMU VE HASTANE HiZMETLERI ARASTIRMASI (S3)..53
SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU ve HASTANE HIZMETLERI....................ccoovvvvciiinriviiiiieccnce, 53
HASTALAR ve HIZMET KULLANICILARININ SAGLIK KURULUSLARINA OLAN
TATMINLERI ..ottt ettt ettt 54
TURKIYE'DE GENEL SAGLIK SiIGORTASI TALEBi ARASTIRMASI (S4) 57
GENEL SAGLIK SIGORTASI TALEBL. ..ottt ettt et e eseeeeeeneene 57
EK-1 63
ARASTIRMALAR ..ottt ettt ettt nen s 65
E R = 2 ettt ettt ettt ettt eeen et ettt e et et eneene 60
RAPORLAR ..ot e ettt et et e e et eae e e e eae et eaeeeeeee e e eeeneeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeenns 71
EK-3...eeeeeeeeeee 73
GENELINDEKS. ...ttt e e e e e e e e e e e s e e eeeeens 75
B 003000 20 60 £ OO 75
INDEKS 27 oo, %
INDEKS 3: oo e, 77
INDEKS 4: oo "79
STRATEJi |

Saglik ve Tip arastirmalart Birimi



rmlar1 Arastirmalar - 1

Aragtirma Raporu

KISALTMALAR:
Der. Demek
Bag-Kur Esnaf ve Sanatkarlar ve diger

Ekon.
Don.
Gen.

E. Sand.
HG-1
HG-2

Hast.
SP-1
SP-2

Bagimsiz Calisanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu
Ekonomik
Donanim

Genel

Emekli Sandig1
Halk Geneli - 1
Halk Geneli - 2
Saglik

Hastane

Saglik Personeli - 1
Saglik Personeli - 2

STRATEJI |
Saglik ve Tip Arastirmalari Birimi

S.B.
Org.
H&HK
SPGK

Pers.

Prat.
Prof.
Ref.
Sos.
Gliv.
Hizm.
SSK

Transs.

UNDP

Saglik Bakanagi

Orgiitleri

Hasta ve Hizmet Kullanicilari
S. Projesi Gn. Koordinatorliigii
Personel

Ozel

Pratisyen

Profesyonel

Reformlar

Sosyal

Giivenlik

Hizmetleri

Sosyal Sigortalar Kurumu
Transportasyon

Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi






Saghk Reformlar1 Arastirmalari -
Aragtirma Raporu

GIRIS

STRATEJI |
Saglik ve Tip aragtirmalar1 Birimi






Saghk Reformlar1 Arastirmalar - 1
Aragtirma Raporu

AMACLAR

Saglik Reformlar1 Arastirmalari - I kapsaminda halk geneli, hastalar ve hizmet kullanicilari,
saglik personeli ve kamuoyu Onderleri ile gergeklestirilen arastirmalarin amaclar1 asagida

stralanmugtir:

0O Saglik sektoriiniin mevcut durumuna iligkin algilamalar1 belirlemek

0O Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen saglik reformlarina yonelik algilamalart ve

beklentileri belirlemek

Q Hastalarin ve hizmet kullanicilarinin saglik hizmet sunumu ve hastane hizmetleri ile ilgili

algilamalanni ve tatminlerini belirlemek

O Genel Saglik Sigortast konusunda algilamalar1 ve beklentileri saptamak, yaklasik 20
milyon sigortasiz niifus ve saglik sigortasi primini 6demeyen 6 milyon Bag-Kur {iyesinin

sigorta hizmetlerine iliskin taleplerini belirlemek.

STRATEJI |
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YONTEM ve ORNEKLEM

Aragtirmada kantitafif aragtirmalara veri saglamak amaciyla halki temsil eden kisilerle
toplam 8, saglik personeli ile 8, hastalar ve hizmet kullanicilan ile 2 adet grup tartigmalart
yapilmistir. Kamuoyu 6nderlerinin arastirma kapsamindaki konular hakkindaki goriislerini

almak tizere toplam 230 derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.

Kantitatif aragtirmalar kapsaminda ise halk geneli ile toplam 12.954 (iki asamali), hastalar
ve hizmet kullanicilari ile toplam 2,048 ve saglik personeli ile toplam 5,838 adet (iki
asamali) yliz ylize goriisme yapilmistir. yliz ylize goriismelerin minimum %20'sine sahada

kontrol, saha ¢alismasindan sonra ise minimum %20'sine telefon kontrolii uygulanmustir.

yiiz ylize goriismeler kapsaminda Halk Geneli-1 arastirmasi toplam 6484 kisilik 6rneklem ile
25 Eyliil-17 Ekim 1995, Saglik Personeli-1 arastirmasi toplam 2920 kisilik 6rneklem ile 5
Ekim-10 Kasim 1995, Hastalar ve Hizmet Kullanicilar1 arastirmasi toplam 2048 kisilik
Omeklem ile 5 Ekim-20 Kasim 1995, Halk Geneli-2 arastirmasi toplam 6470 kisilik 6rneklem
ile 4 Aralik-15 Aralik 1995, Saglik Personeli-2 aragtirmasi toplam 2918 kisilik 6rneklem ile 4
Aralik-18 Aralik 1995 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Toplam 230 adet yapilan

derinlemesine goriismeler ise 3 Eyliil-10 Aralik 1995 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Halk Geneli arastirmalari Istanbul, Bursa, Edirne, Samsun, Trabzon, izmir, Denizli, Adana,
Antalya, Ankara, Konya, Kayseri, Erzurum, Agri, Urca ve Diyarbakir illeri olmak iizere toplam

16 ilde 7 bolgede gerceklestirilmistir.

Saglik Personeli arastirmalar uzman ve pratisyen hekimler, dis hekimleri, eczacilar,

hemgireler, saglik memurlar ve ebeler ile gerceklestirilmistir.

Hastalar ve Hizmet Kullanicilar1 arastirmasi Istanbul, Ankara ve Izmir olmak iizere ii¢ bilyiik

ilde Saglik Bakanligi, SSK, Universite Hastaneleri ve Ozel Hastanelerde uygulanmugtir.

Derinlemesine goriismeler kapsaminda ise TBMM Saglik ve Sosyal Isler Komisyon iiyeleri,
SSK, devlet iiniversite ve Ozel hastanelerin dekan, baghekim ve yoneticileri, saglik
sektoriinde hizmet veren farkli meslek gruplarinin oda, birlik, dernek ve sendika
yoneticileri, isveren oda, sendika ve birlikleri yoneticileri, 6zel saglik sigortalan miidiirleri,
yerel yoneticiler, TV ve radyo kanallar1 yoneticileri ve gazete genel yaym yoneticileri ile

gorligiilmistiir.

10 STRATEJI
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ANALIZLER

Arastirmada uygulanan MORI MODEL kapsaminda yer alan analizler ve diger analizler

asagida yer almaktadir:

O Imaj (tanmma-begeni)
® Begeniyi etkileyen karar kriterleri,
Q Taninmay1 etkileyen bilgi kaynaklar ve

G Saglik reformlarina yonelik beklentiler

STRATEJI ] GFl@S0 11
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KAPSANAN KONULAR

Aragtirmada incelenen baglica konular asagida yer almaktadir:

0O Mevcut Durum ve Beklentiler »
Sektodr imajlar
~ Saglik ve sosyal giivenlik politikalari imajlar1 ~ Saglik Bakanligi
hizmetleri imajlar1 *$> Saglik Bakanlig1 yonetimi ve fonksiyonlar 6nem

ve tatmin diizeyleri

O Saglik Hizmet Kuruluslart
*$> Saglik hizmet kuruluglar1 imajlar
*$> Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen kriterler
m=£> Saglik kuruluglariin verdikleri hizmetin degerlendirilmesi
O- Saglik sigorta kuruluslar1 imajlari

O- Saglik sigorta kuruluslarinin degerlendirilmesi

© Bilgi Kaynaklan
~ Saglik sektorii bilgi kaynaklar: »

Saglik reformlar bilgi kaynaklari

Q Saglik Reformlar
m—=£> Saglik reformlar imajlar
m=> Saglik reform ¢aligmalarinin degerlendirilmesi

~ Saglik reform ¢aligmalar 6nem dereceleri

O Saglik Hizmetleri Sunumu ve Hastane Hizmetleri

~ Hastalar ve hizmet kullanicilarinin saglik kuruluglarina olan tatminleri

O Genel saglik Sigortasi Talebi

12 STRATEJI
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SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT DURUMU UZERINE IMAJ,
ALGI VE BEKLENTILER ARASTIRMASI (S1)Q

SEKTOR IMAJLARI

Halk geneli, hastalar ve hizmet kullanicilar1 ve saglik personeli i¢in sektorlerin taninma ve

begenilerine bakildiginda kamu sektorlerinde taninma arttikga begeninin azaldig:

goriilmektedir.
Sektor Tanima-Begeni Haritasi
(Halk Geneli)
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Halk genelinin sektor taninma-begeni haritasina bakildiginda iki ayr1 regresyon egrisinin
oludugu goriilmektedir. Kamu sektdrlerinin regresyon egrisi negatif bir egime sahiptir. Halk
genelinin en ¢ok tanidig1 sektor egitim sektoriidiir. Egitim sektoriinden sonra en fazla
tanman sektdr saghk sektoriidiir. Saglik sektdriinlin taninmasi yiliksek olmasina ragmen
begenisi en diisiik olan sektordiir. Sosyal giivenlik/sigorta ve ev/konut sektdrlerinin saglik ve
egitim sektdrlerine gdore taninma notlan daha az iken begenileri goreli olarak daha
yiiksektir. ila¢ sektdriiniin halk geneli tarafindan taninmasi ¢ok diisiiktiir, buna karsin
yukarida bahsedilen sektorlere oranla daha fazla begenilmektedir. Ancak, burada dikkat
edilmesi gereken, biitiin bu sektdrlerin begeni notlarmin 3 degerinin altinda kaldigidir. Halk

geneli ¢cok fazla tanimamasina ragmen en ¢ok turizm sektdriinii begenmektedir.

STRATEJI | 1iS:©\m 15
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Sektor Tanima-Begeni Haritas:
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(Hastalar ve Hizmet Kullanici!ar1)
Hastalar ve hizmet kullanicilannda ise saghk sektorlintin taninma ve begeni notlan halk
geneline gore daha vyiiksektir, ancak yine de beklenen begeni diizeyinin altinda
kalmaktadir. Turizm sektorii hastalar ve hizmet kullanicilar icin de en ¢ok begenilen sektor
olarak goriillmektedir. Sektorierin tanmma ve bedeni siralamalan halk geneli ile cok biyiik

farkhliklar gostermemektedir.

Sektér Tanima-Begeni Haritas:

(Saglik Personeli)
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Saglik personeline bakildiginda ise, engok taninan sektoriin saglik sektorii oldugu, buna
karsin begenisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. flag sektorii saglik personeli tarafindan
saglik sektoriinden daha az taninmaktadir. Begenide ise bu sektor engok begenilen ikinci

sektordur.

STRATEJI [ Msm 17

Saglik ve Tip arast1 rinalar1 Birimi



Sagiitk Reformlar1 Arastirmalari - 1
Arastirma Raporu

SAGLIK SEKTORUNUN DEGERLENDIRILMESI
MEVCUT DURUM

Aragtirma kapsaminda saglik personelinin ve kamuoyu oOnderlerinin saglik sektorii

hakkindaki degerlendirmeleri saptanmstir.

Saghk Sektoriiniin Degerlendirilmesi
(Hekimler)

9% () (Cak 1vi) = —

Baz: 1150 STRATEJI

Saglik personeli aragtirmasi kapsaminda hekimlerin %731 saglik sektoriinde kokli
degisimin gerekli oldugunu belirtmistir. %25'llk kisim Ise daha Iyi olabilecegi goriisiindedir.
Hekimler disinda diger saglik personelinde ise koklii degisimi gerekli gorenlerin orani
%62'dir. Saglik sektoriinlin daha iyi olabilecegini diisiinenlerin orani ise bu grup i¢in %34'e

yiikselmektedir:

Kamuoyu o6nderlerinin genel goriisii de saglik sektoriinde koklii degisim gerekli oldugu

yoniindedir.
SAGLIK SEKTORU YONETIMI/KAMUOYU ONDERLERI

Planlama konusunda saglikli istatistigi verilere dayanilmadigi ve bolgesel farkliliklarin
gozetilmedigi diistiniilmektedir. Finansman ile ilgili olarak GSHM'dan saglik harcamalarina
aynian payin disiik oldugu ve mevcut finansa kaynaklarin rasyonel bir sekilde

kullanilmadig1 belirtilmistir. Saglik harcamalarina ayrilan biitgenin azligina bagl olarak

18 STRATEJI
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fiziksel altyap1 ve insan giicii yetersiz bulunmaktadir. insan giicii yonetimi konusunda,
Insan giicii planlamasinin ihtiyaglara uygun olarak yapilmadig1 ve bakanlik tarafindan politik
kaygilarla yapildig1, hastaneler tarafindan yapilmadig: diisiiniilmektedir. Idari kurumlar ile

tibbi hizmet sunan kurumlar arasinda koordinasyon eksikligi vardir.

Birinci ve Ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda sevk zinciri verimli
calismamaktadir. Denetim konusunda kamuoyu onderleri daha ¢ok idari bir denetimin
uygulandigini, mesleki yeterlilik anlaminda bir denetimin s6z konusu olmadigini
belirtmislerdir. Sektorlin asir1 merkeziyetgi bir orgilitlenmeye sahip oldugu, sosyalizasyon
yasasinda Ongoriilen Orgiitlenmenin tamamlanmasi gerektigi belirtilmistir. Kalite ile ilgili
olarak kamuoyu onderleri, saglik personelinin iicretlerinin yetersizligi nedeniyle mesleki

motivasyonlarinin ve sunduklar1 hizmetin kalitesinin diigiik oldugu goriisiine sahiptirler.

GELECEKTEKI DURUM

Saghk Sektoriiniin Gelecekteki Durumunun Degerlendirilmesi
(Hekimler)

i [ -Daha iyi olacalk
|
E Aynit kalacak
i |
i B Doha kst olacak |
l_ Filri :_,-.J_..r'.j

Baz: 1150

Saglik sektoriiniin gelecekteki durumu ile ilgili olarak hekimlerin %38'i saglik sektdriiniin
gelecekte daha kotii olacagini, %32'si ise daha iyi olacagini belirtmistir, %22'lik bir kesim ise
saglik sektoriinlin gelecekte de ayni kalacagi goriisiindedir. Diger saglik personeli ise bu
konuda daha iyimser goriilmektedir. Saglik sektoriiniin gelecekte daha iyi bir duruma
gelecegini diigiinenlerin orani bu grupta %38'e kadar yiikselmektedir, %27'si ayni1 kalacagini

diistiniirken daha kotii olacag1 goriisiinde olanlarin oran1 %22'dir.

STRATEJI | 19
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SAGLIK ve SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARI IMAJLARI

Kurumlarin saglik ve sosyal giivenlik politikalar1 arasinda uluslararasi orgiitler diisiik

taninma notuna ragmen yiiksek begeni notuna sahiptirler. Asagidaki haritada goriildiigii

gibi uluslararast orgiitler disindaki kurumlarin politikalarinda taninma arttik¢a begeninin

azaldigi ters bir iliski s6z konusudur.

Kurumlarin Saghk ve Sosyal Giivenlik Politikalar:
Tanmma-Begeni Haritas1 (Halk

3 | Diinya Sagbk Orgiiti*

Birlesmis Milletlerin saglik pol.

Geneli)
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p

Baz: 6484
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Hastalar ve hizmet kullanicilan ile saglik personelinin taninma ve begeni notlar1 siralamast

halk geneli ile|benzerdir.

9

2,

STRATEJ
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Hiikiimetin ve Saglik Bakanligi'nin saglik politikalar1 en ¢ok taninan politikalar olmalarina

karsin en az begenilen iki politikadir. Bunun yanisira arastirma kapsaminda karsilastirma

amaciyla muhalefet partilerinin saglik ve sosyal giivenlik politikalarinin taninma ve begeni

diizeyleri de saptanmistir ve begeni diizeylerinde hiikiimet ile aralarinda bir farklilik yoktur,

her iki kurumun da begeni notlar1 ¢ok diisiiktiir.

20 STRATEJI
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MERKEZI ve YEREL KURUMLARIN MEVCUT ve ISTENEN DURUMDA
ETKINLIKLERI

Merkezi ve Yerel Kurumlarin Mevcut ve istenen Durumda Etkinlikleri
(Saglik Personeli)

= T [
Saglik Meslek Kuruluslari
Saghk Bakanligi
Bagbakanlik
Valiler
Saglik alanindaki yerel dernekler
Mubhtarliklar
ilce Belediye Bagkanliklar
Kaymakamliklar

11 Belediye Bagkanliklart

~ Mevcut 11 Istenen

STRATEJI
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Baz: 2918

Merkezi ve yerel kurumlar arasinda saglik personelinin mevcut durumda en fazla etkin
gordiigli kurum Saglik Bakanligi'dir. Buna karsin saglik personelinin Saglik Bakanligi'ni
gelecekte gormek Istedigi etkinlik diizeyi daha diisiiktiir. Basbakanlik ve valilikler igin de

paralel goriisler elde edilmistir. Saglik meslek kuruluslar1 ve saglik alanindaki yerel



dernekler ise saglik sektdriinde su anda etkin goriilmemekle beraber gelecekte etkin

olmasi gerektigi diisiiniilen kurumlardir.

STRATEJI [ 21
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Saghk Reformlar1 Arastirmalari - I
Arastirma Raporu

SAGLIK BAKANLIGI HIZMETLERI IMAJLARI

Saglik Bakanligi'nin sundugu hizmetler arasinda tedavi hizmetleri aragtirma kapsamindaki

tiim kesimler icin en diigiik begeni notuna sahip olan hizmettir.

Saglik Bakanligi Hizmetleri
Taninma-Begeni Haritas1 (Halk Geneli)
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B Temel Saghk
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o Kaoruyucu l‘i%km!:k

2.8 + - AIDE fle Savagim e ; o T ‘
.I 1
m Tedavi Hizmetlen |
2.6 - — = i e e
2.4 2.6 25 3 3.2 3.4 3.6 38
Baz: 6484 Tanminma

Hasta ve hizmet kullamicilannim hizmetlerdeki taninma ve 'L}cgcni notlan siralamas: halk

geneli ile benzerdir. sTRATE

Halk genelinin en ¢ok begendigi hizmet veremle savasimdir. Temel saglik ve aile
planlamas1 begenisi yiiksek olan diger hizmetlerdir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ise begeni
agisindan ortalama begeni diizeyinin listiinde olmasina ragmen taninma notu ortalama
taninma diizeyinin altinda kalmaktadir. Halk genelinin en az tanidigi hizmet koruyucu
hekimliktir. Hastalar ve hizmet kullanicilarinin hizmetlerdeki taninma ve begeni notlari

siralamasi halk geneli ile benzerdir.
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Saghk Bakanliga Hizmetleri
Taninma-Begeni Haritas1 (Saghk Personeli)
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Baz; 2920
3 32 3.6
Taninma STRATEJI

Saglik personelinin Saglik Bakanligi hizmetlerini tanima notiar1 halk geneli ile hastalar ve
hizmet kullanicilarina oranla daha yiiksektir. Diger kesimlerde oldugu gibi saglik
personelinin de en ¢ok begendigi hizmet veremle savasimdir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri
veremle savasimdan sonra en ¢ok begenilen hizmet olmasina karsin taninma notu

ortalama taninma diizeyinin altinda yer almistir.

Kamuoyu onderleri koruyucu saglik hizmetlerinden yalnizca as1 kampanyalarini basarili
bulmaktadirlar. Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi tarafindan

verilmesi de kamuoyu onderlerinin goriisleri arasinda yer almaktadir.
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Saghk Reformlar Arastirmalar - I
Aragtirma Raporu

SAGLIK BAKANLIGI YONETIMI ve FONKSIYONLARI

Sagl}k Bakanhg Yénetim ve Fonksiyonlar:
Onem-Tatmin Haritas: (Saglik Personeli)
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Baz: 2920 Onem STRATEMI| Lo

Saglik personelinin Saglik Bakanligi'min yonetim fonksiyonlar1 hakkindaki diisiinceleri
incelendiginde finansmanin saglik personelini az tatmin eden fonksiyon oldugu
gOriilmiistiir. Saglik hizmetlerinin kalitesine verilen 6nem yiiksek oldugu halde tatmin
diizeyi ortalamanin altindadir. Onem derecesi yiiksek oldugu halde tatmini diisiik olan
bagka bir fonksiyon da altyapidir. Saglik Bakanligi'nin personel tarafindan tatmini en yiiksek

bulunan fonksiyonu planlamadir.
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Saghk Bakanhg Yonetim ve Fonksiyonlan
Onem-Tatmin Haritas: (Hekimler)
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STRATEJL MORI

Saglik personeli iginde hekimler ve diger saglik personeli karsilastirildiginda diger saglik

personelinin Saglik Bakanhgi'nin yonetim fonksiyonlara olan ortalama tatmin notunun

daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira haritalarda da goriilecegi gibi hekimler

arasinda saglik hizmetlerinin kalitesine olan tatmin diizeyi ortalamanin {izerine ¢ikmaktadir.

Saghk Bakanhg Yénetim ve Fonksiyonlan
Onem-Tatmin Haritas: (Diger Saglik Personeli)
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SAGLIK HIZMET KURULUSLARI IMAJLARI

Saglik hizmet kuruluslariin imajlar ile ilgili olarak asagida da goriilebilecegi gibi kamu
saglik kuruluslarinin taninmasi arttikca begenisi azalmaktadir. Devlet hastaneleri ve SSK
hastaneleri sektoriin taninma arttik¢ca begenisi diisen kuruluslardir. Askeri hastaneler ve
ana ¢ocuk sagligi/aile planlamasi merkezlerinin taninmalar1 diisiik oldugu halde begenisi
yiksek olan saglik kuruluslaridir. Begenisi en yiiksek saglik kuruluglar1 6zel hastaneler ve
0zel muayenehanelerdir. Saglik Bakanligi'nin begeni notu ortalamanin altinda kalmaktadir.
Hastalar ve hizmet kullanicilarinin ve saglik personelinin begeni notlar1 siralamasi halk

geneli ile benzerdir.

o Orzel | E:alam?]er ™ Ozel Muayeachan
B Ozel Dispanserler

--m Asken-Hastaneler e ERe e
8 Eczaneler ‘

= . P B[ niversite Hastaneleri
" Ana Cocuk Sag, Aile Plan. Mer.

L ig}'a:—'. HeEms-Bev. ku rum '_J"al_-,ihi

Saglik Bakanlig ‘-De-'."u:! Saghk Ocaklan ‘
e ) Al Servis
SSK Sag. [stas, Dispan,

™ Devlet Hastaneler) ‘

) ; T t —
38 E 42 4.4
u
luslar:
Tanima-Begeni Haritas1 (Halk Geneli) .3.8
e
0 .03
2.6 mm
S5.4 mm
2.2:;
2.6 2.8 3 32 34 3.6
Baz: 6484 Taninma
Hastalar ve hizmet kullamicilari ile saghk personelinin begeni notlan siralamamsi halk geneli
ile benzerdir. STBATEJi| MCW

Kamuoyu oOnderlerine gore planlama yapilmadan politik kararlarla saglik ocaklari
acilmaktadir. Aynica saglik ocaklarin dagilimlarinda varolan dengesizlik i¢ gé¢ nedeniyle
daha da artmaktadir. Bu nedenle bu kurumlarda atil iggiicii s6z konusudur. Saglik ocaklar
halk tarafindan yeterince taninmamaktadir ya da giivenilmemektedir. Bu nedenle
dogrudan ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar tercih edilmektedir. Bunun yani

sira kamuoyu Onderleri saglik kuruluslarinin fiziksel altyapilarinin ve insan giiciiniin



sayica ve nitelikce yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Gezici saglik ekiplerinin olusturulmasi
ile daha etkin hizmet verilebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik ocaklarindaki tedavi
hizmetlerine kayisin bu kurumlarin esas amacindan uzaklagsmasina neden oldugu da
belirtilmistir. Ayrica kamuoyu Onderlerine gore saglik ocaklarindaki personelin yetersizligi

verilen hizmetin kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
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Ozel muayenehane erdeki hizmet kalitesi kamuoyu &nderlerince diger saglik kuruluslarina
oranla daha yiiksek bulunmustur. Universite hastanelerinin ve 6zel hastanelerin altyapilart
SSK ve devlet hastanelerine oranla daha yeterli goriilmektedir. SSK hastaneleri ile ilgili
olarak kamuoyu &nderlerine gore hizla artan talebi karsilayacak yatirimlar yapilmamaktadir.
SSK ve devlet hastanelerinin yonetimleri ¢ok yetersizdir, bu kurumlarin yonetimi
profesyonel isletmeciler tarafindan yapilmalidir. Universite hastaneleri konusunda kamuoyu'
onderlerine gdre bu kurumlarda hem tedavi hizmetleri hem de egitim verilmesi bu
hastanelerin esas olarak yapmalar1 gereken bilimsel g¢alismalari engellemektedir, bu
hizmetlerin birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Universite hastanelerine basit hastaliklar
igin gelinmesi Onlenmelidir. SSK ve devlet hastanelerinin konumlandirmalar1 ve
dagilimlarinin dengesiz oldugu ve hastaneler arasinda belli bir standart bulunmadig1 da

kamuoyu 6nderlerinden elde edilen bulgular arasindadir.

SAGLIK BAKANLIGI iIMAJI

Halk geneli arastirmalar1 kapsaminda Saglik Bakanligi'min cografi bdlgeler bazinda ne
derece tanindigi ve ne derece begenildigi saptanmaya calisilmis, buna gore Saglik
Bakanligi’ni taninmasinin en diisiik oldugu bolgenin Ege Bolgesi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Begeninin en yiiksek oldugu bolge Akdeniz Bolgesidir, ancak bu bdlgedeki begeni notu da

yine 3'lin altinda kalmaktadir.

Saglik Bakanhgi
Taninma-Begeni Haritas1 (Halk Geneli)
2.8
m Akdeniz
2.6-m
' I¢ Anadolu f Dogu Karadeniz Karadeniz m » Marmara
24 m
Ege
S
v
1.6
2.8
3.2
! m Giineydogu Anadolu
3.4
Taninma

Baz: 6484
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DEVLET HASTANELERI IMAJI

Halk genelinin devlet hastanelerini tanima ve begeni diizeyleri cografi bolgelere gore
incelendiginde, Ege Bdlgesi devlet hastanelerinin taninma notu en diisiik olan bolge
olmasina karsin, begeni notu en yiiksek olan bolgedir. Devlet hastanelerinin begenisinin en
diisiik oldugu bolge ise Giineydogu Anadolu Bolgesi'dir.

Devlet Hastaneleri
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Tanmma-Begeni Haritas1 (Halk Geneli)
Yine halk geneli aragtirmalar1 kapsaminda ti¢ biiyiik il arasinda devlet hastanelerinin begeni

notunun en yiiksek oldugu il izmir'dir.

Devlet Hastaneleri'nin Begenisi
(Halk Geneli)

Ug biiyiik ilde devlet hastanelerinin begeni notunun en yiiksek oldugu il izmirdir.

Ankara
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Baz: 6484 sTRATEJN| Viom:
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SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINI BELIRLEYEN
KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI (Kalite-Fiyat)

Saghik Hizmetleri (Kalite-Fiyat)
O nem-Tatmin Haritas1 (Halk Geneli)

2.8-2.6-
2.4- m [laglann Kalitesi
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STRATEJI!
1.6 m ilag fiyatlar:
]. i 1 R 1 1
4.4
Baz; 6484

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen kriterlerden kalite ve fiyat ile ilgili olanlar arasinda
saglik hizmetlerinin kalitesi engok onem verilen kriterdir. Halk geneli, hastalar ve hizmet
kullanicilar: ile saglik personeli i¢in tatmin diizeyinin en yiiksek oldugu kriter ilaglarin

kalitesidir.

Saghk Hizmetleri (Kalite-Fiyat)
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Onem-Tatmin Haritas1 (Hastalar ve Hizmet Kullanicilari)
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Hastalar ve hizmet kullanicilart tiim saglik hizmetleri kriterlerine halk geneli ve saglik
personelinden daha ¢ok 6nem vermektedirler ve daha fazla tatmin notu vermislerdir. Bir
baska deyisle hizmeti kullanan kisiler bu kriterlere daha ¢cok 6nem vermekte ve daha fazla

tatmin olmaktadir.

Saglik Hizmetleri (Kalite-Fiyat)
Onem-Tatmin Haritasi (Saglik Personeli)

2.8--

ilaglarin kalitesi
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24+
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Saghk sigortaianrimjirimleri
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2mm Saglik sigortasi kapsatnlan-BI.............. 1"ilag "fiyatlar ....
Saglik hizmetlerinin kalitesi
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Baz: 2920
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SAGLIK HIZMETLERININ KALITESINI BELIRLEYEN

KRITERLERIN DEGERLENDIRILMESI (Diger Kriterler)
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Saglik Hizmetleri (Diger Kriterler)
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Onem-Tatmin Haritas1 (Halk Geneli)

4.8

STRATEJI| HORI

Saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen diger kriterler arasinda ii¢ kesim (halk geneli,

hastalar ve hizmet kullanicilar1 ve saglik personeli) i¢in de saglik hizmetlerinden herkesin

esitce yararlanmasi en énemli bulunan fakat tatmini ¢ok disiik kriter olarak saptanmuistir.

Buna karsin saglik hizmetlerinin yayginligi yiiksek Onem ve tatmin diizeyine sahiptir. Ayrica

cevre sagligina yiiksek 6nem notu verilmesine ragmen tatmin diizeyi diistiktiir.

STRATEJI |
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SAGLIK KURUL USLARININ VERDIKLERI HIZMETIN
DEGERLENDIRILMESI

Saghk Kuruluslarinin Degerlendirilmesi
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Onem-Tatmin Haritas1 (En 6nemli 6 6zellik) (Hastalar ve Hizmet Kullanicilari)

Hastalar ve hizmet kullanicilarinin en fazla 6nem verdikleri alti kriter arasinda direkt
tedaviyle ilgili 6zellikler onlar1 daha fazla tatmin etmektedir. Hekimlerin mesleki yeterliligi
en 6nemli bulunan ve en ¢ok tatmin olunan 6zelliktir. Tatmini yiiksek bir bagka kriter ise
dogru teshis koymadaki basaridir. Ote yandan saglik kurulusunun temizligi yiiksek énem

notu almasina ragmen tatmin diizeyi diigiiktiir.

Kamuoyu Onderlerine gére birinci basamak saghik hizmeti sunan kurumlar gerektigi gibi
islemedigi icin ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda asin hasta yi1gilimi
olusmakta, bu da sunulan hizmetin kalitesini diisiirmektedir. Birinci ve ikinci basamak
saglik kuruluslar1 arasinda iyi bir sevk zinciri ve koordinasyon saglanarak bu yigilmalar
Onlenebilir. Bunun yani sira kamuoyu 6nderleri SSK ve devlet hastanelerinde doktorlarin
tam gilin ¢alisgmamasini hizmetin kalitesini diisiiren bir baska etken olarak gormektedirler.
Universite hastanelerindeki personelin niteligini ve verilen hizmetin kalitesini diger

hastanelere gore daha iyi bulmaktadirlar.

32 STRATEJI [ 8!fl@SQ
Saglik ve Tip arastirmalari Birimi



Saghk Reformlar: Arastirmalar - I
Arastirma Raporu

Ozel hastaneler ile ilgili olarak kamuoyu 6nderleri bu kuruluslarin otelcilik hizmetlerini
yeterli bulurlarken, sunduklar1 tibbi hizmetlerde bir standart olmadigin1 belirtmislerdir. Daha
iyi bir denetim ile Ozel hastanelerde hizmet kalitesinin arttirilmas: gerektigini
diisiinmektedirler. Ikinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanmada bir esitlik

saglanamadig1 da kamuoyu 6nderlerinin goriisleri arasindadir.

SAGLIK SIGORTA KURULUSLARI IMAJLARI

Saghk Sigorta Kuruluslar
Taninma-Begeni Haritast (Halk Geneli)

= () Sigorta Kuruluglan
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Baz: 6484

Hastalar ve hizmet kullaniailanmin tanima ve begeni notlan halk geneli ile benzerdir.
STRATEJI| WoR!

Halk geneli kapsaminda saglik sigorta kuruluslarinin taninma-begeni haritasina bakildiginda
saglik sigorta kuruluslarinda taninma arttik¢a begeni diismektedir. Ozel sigorta kuruluslari
en az taninmalarina ragmen en yiiksek begeni notuna sahiptirler. Hastalar ve hizmet
kullanicilar1 ve saglik personelinin sigorta kuruluslar1 hakkindaki taninma ve begeni notlar

siralamasi halk geneli ile benzerdir.

Kamuoyu 6nderlerine gére kamu sigorta kuruluslar1 hastane isletmeciligi yapmaktadirlar ve

ana amaglart olan sigortacilik hizmetlerinden uzaklagmiglardir. Biirokrasi sigorta

STRATEJI | 33
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hizmetlerinden yararlanmay1 engellemektedir. Sigorta primlerini 6demedeki en biiyiik
engel gelir dagilimindaki dengesizliktir. Farkli yas gruplarinin ayni primi 6demesi yanlis bir
uygulama olarak goriilmektedir. Kamuoyu 6nderlerinin kamu sigorta kuruluglar1 arasinda
en az begendikleri Bag-Kur, daha sonra SSK'dir. Emekli Sandigi'nin sundugu hizmet diger

kamu sigorta kuruluglarina gore daha ¢ok begenilmektedir.

SAGLIK SIGORTA KURULUSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Saghk Sigorta Kuruluslar1 Begeni Ozellikleri
Onem-Tatmin Haritast (Onemli Kriterler) (Halk Geneli)

3.4 T
x -
iy x . -
2.4 | o -
! =
37T r
1
28T ‘l
I
26T B i
B 1
g 0oy milmowhion oot Ao o oo sl
7 - >
8 2.4 = &
= I =
22T ¥ @
- A 2
2 Odenen prim miktan Kugulugun giiven vermes:
1 ; A K apsadip hizmetle
.| Sundugu hizmetler| S o
6 -+ " " T oA v F i S-S AR AR . . 5 _‘
I Emekli maasimin miktan
1.6 : : f by i ' : ; i
4,35 4.4 4.45 4.5 4.55 4.6

Onem

(- SSK A BAGKUR ®ESANDIGI X OZEL |
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Halk geneli ile yapilan arastirmalar kapsaminda saglik sigorta kuruluslarinin
degerlendirmeleri istenmis, buna gore 6zel sigorta kuruluglariin tiim faktorler agisindan en
yliksek tatmin diizeyine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Tatmin diizeyi en diisiik olan sigorta
kurulusu ise Bag-Kur'dur. Kamu sigorta kuruluslari arasinda Emekli Sandigi, emeklilik
maaslarinin miktan diginda tiim faktoérlerde en ¢ok tatmin olunan sigorta kurulusudur.
Sigorta kurulusunun kapsadigi hizmetler en fazla 6nem verilen kriterler arasinda olmasina

ragmen Ozel kuruluslar disindakilerin tatmin diizeyleri ortalamanin altinda kalmaktadir.
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Saghk Reformlar1 Arastirmalar - I
Arastirma Raporu

BILGI KAYNAKLARI

Aragtirma kapsaminda halk geneli, hastalar ve hizmet kullanicilan ve saglik personelinin
saglik sektorii ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan ne siklikta aldiklar1 ve bu kaynaklara
gliven dereceleri elde edilmeye calisilmistir. Bunun yani sira halk geneli ve saglik
personelinin saglik reformlar ile ilgili bilgi kaynaklan ve giiven dereceleri de arastirmada

elde edilen bulgular arasindadir.

SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI

Saglik Sektori Bilgi Kaynaklari
Giiven-Siklik Haritasi (Halk Geneli)
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Halk genelinde saglik sektorii ile ilgili en sik bilgi alman ve en ¢ok giivenilen bilgi kaynagi
doktorlardir. Halk genelinin sik bilgi aldig1 diger kaynaklar arasinda televizyon yaymlan ve
aile/arkadas cevresi bulunmaktadir. Halk genelinin en ¢ok giivendigi ikinci bilgi kaynagi ise

eczacilardir.
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Arastirma Raporu
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Saghk Sektorii Bilgi Kaynaklar:
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Hastalar ve hizmet kullanicilar ile yapilan aragtirma kapsaminda da yine en sik bilgi alinan
ve en ¢ok gilivenilen bilgi kaynagimin doktorlar oldugu saptanmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken, hastalar ve hizmet kullanicilarinin halk geneline oranla doktorlara erisimlerinin
daha yiiksek oldugu ve giiven diizeyinin de yiikseldigidir. Bilgi alma siklig1 ve giiven
diizeyinin her ikisinin de ortalamanin {istiinde oldugu kaynaklar diger saglik personeli ve

eczacilardir. Hastalar ve hizmet kullanicilarinin bilimsel yayinlara olan giiven diizeyi yliksek

oldugu halde bu kaynaktan bilgi alma siklig1 ortalamanin altinda kalmaktadir.

Saghk Sektorii Bilgi Kaynaklari
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Saghk Reformlar1 Aragtirmalari - I

Aragtirma Raporu

Hekimler saglik sektorii ile ilgili en sik bilimsel yayinlardan bilgi almakta ve en ¢ok bu

kaynaga gilivenmektedirler. Saglik haberleri veren dergiler, diger doktorlar ve saglik

personeli bilimsel yayinlardan sonra en sik bilgi alinan ve en fazla giivenilen bilgi kaynaklari

arasindadir. Hekimlerin en az giivendikleri saglik sektorii bilgi kaynaklar1 arasinda giinliik

basin ve radyolar gelmektedir.

Saglik Sektorii Bilgi Kaynaklari
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Giiven-Siklik Haritas1 (Diger Saglik Personeli)

Bilimsel yayinlar diger saglik personeli i¢in de giiven diizeyi en yiiksek bilgi kaynagidir.

Diger saglik personelinin en sik bilgi aldig1 kaynak ise doktorlardir. Saglik haberleri veren

dergiler ve tanidik diger saglik personeli giiven diizeyi ve erisim siklig1 yiiksek diger bilgi

kaynaklandir.
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SAGLIK REFORMLARI BiLGI KAYNAKLARI

Saghk Reformlar Bilgi Kaynaklar
Giiven-Sikik Haritas: (Halk Geneli)
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Halk geneli saghk reformlar ile ilgili bilgileri en sik TV yayinlarindan almakta ve en ¢ok bu
kaynaklara giivenmektedir. Aile ve arkadas ¢evresi ve giinliik basin sik bilgi alinan diger
bilgi kaynaklaridir. Doktorlar giiven diizeyi yiiksek bir kaynak olmasina ragmen halk

genelinin doktorlardan bilgi alma siklig1 ortalamanin altinda kalmaktadir.

Saghk Reformlari
Bilgi Kaynaklarn
Etkinligi (Halk
Geneli)
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Baz: 6470
Grafikte halk genelinin saglik reformlar bilgi kaynaklarinin etkinlikleri gériilmektedir. Bilgiyi

alma siklig1/Gliven diizeyi bilgi kaynagimin etkinligini géstermektedir. Buna gére TV yaymlan
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Saglik Reformlar1 Arastirmalari - 1
Arastirma Raporu

en etkin bilgi kaynag1 olarak saptanmigtir. Doktorlar saglik reformlar1 konusunda etkinlikte
dordiincii sirada yer almaktadirlar. Halk geneli icin etkinligi en diisiikk bilgi kaynagi

radyodur.

Saglik reformlar ile ilgili olarak hekimlerin en sik bilgi aldig1 kaynak saglik ile ilgili bilgi
veren dergilerdir. Bu kaynak ayn1 zamanda hekimlerin en ¢ok giivendikleri bilgi kaynagidir.
Bilimsel yayinlar saglik reformlar1 konusunda erisim siklig1 ve giiven diizeyi yiiksek ikinci
bilgi kaynagidir. Giinliikk basin ve tanidik diger saglik personelinden sik bilgi alinmakla

beraber bu kaynaklara olan giiven diizeyi ortalamanin altinda kalmaktadir.

Saglik Reformlar1 Bilgi Kaynaklari
Giiven-Siklik Haritas1 (Hekimler)
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Grafikten goriilebilecegi gibi saglik haberleri veren dergiler ve bilimsel yayinlar hekimlerin

saglik reformlar1 konusunda en etkin bilgi kaynaklaridir.
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Diger saglik personeli reformlar ile ilgili bilgileri en sik TV yaymlarindan almaktadirlar. Bu
kaynaga olan giiven diizeyi ortalamanin {izerindedir. Giiven diizeyi en yiiksek iki kaynak

olan saglik haberleri veren dergiler ve bilimsel yayinlar;
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Saghk Reformlar1 Arastirmalari - I
Arastirma Raporu

Grafikten de goriilecegi gibi diger saglik personeli i¢in en etkin bilgi kaynaklardir.

Saghk Reformlar Bilgi Kaynaklar Etkinligi (Diger Sagiik Personeli)
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Saghk Reformlar Arastirmalari -1

Arastirma Raporu
Saghk Reformlarina Olan inanc
(Hekimler)
Hekimlerin %62'si saglik hizmetlerinde reformun miimkiin olabilecegini
diistinmektedir.
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W Hayr
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Saglik personeli kapsaminda ise hekimlerin %62'si, diger saglik personelinin ise %51'i saglik

hizmetlerinde reformun yapilabilecegini diisiinmektedirler. Hekimler arasinda reformlar

hakkinda bilgisiz olanlarin %43, bilgililerin ise %27'lik bir kismi reform yapilabilecegine

inanmaktadirlar. Diger saglik personeli arasinda ise benzer olarak reformlar hakkinda bilgi

diizeyi arttik¢a reformlarin yapilabilme inanci artmaktadir:

Saglik Reformlarina Olan inanc Saghk Reformlarina Olan inan¢

(Hekimler-Bilgisizler) (Hekimler-Bilgililer)
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Arastirma Raporu

Saghk Reformlarmna Olan inang
(Diger Saglik Personeli)

Diger saglik personelinin %51 "1 saglik hizmetlerinde reformun miimkiin olabilecegini
diisiinmektedir.
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Saghk Reformlar1 Arastirmalari -1
Arastirma Raporu

SAGLIK REFORM CALISMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik personeli arastirmasi kapsaminda hekimler ve diger saglik personelinin reform
calismalarina verdikleri 6nem ve yiriitilmekte olan c¢aligmalardan tatmin diizeyleri
saptanmigtir. Haritalardan goriilecegi gibi Genel Saglik Sigortasi saglik personelinin en
onemli bulundugu ve yiiksek tatmin notu verdigi reform g¢aligmasidir. Hastanelerin

Ozerklestirilmesi reformu saglik personelini en az tatmin eden ¢alismalardandir.

Saghk Reformlar:
Onem-Tatmin Haritas1 (Hekimler)
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Hekimlerin en ¢ok tatmin oldugu reform ¢aligmasi aile hekimligidir. Hekimler tarafindan

aile hekimligine verilen 6nem de yiiksektir.
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Arastirma Raporu
Saghk Reformlan
Onem-Tatmin Haritas: (Hekimler)
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Hekimlerin ¢aligtig1 kuruma bagli olarak bakildiginda ise aile hekimligi ve genel saglik
sigortas1 ¢aligmalarindan tatmin diizeyi en yiiksek olanlarin {iniversite c¢alisanlari oldugu
goriilmektedir. Hastanelerin 6zerklestirilmesi konusunda ise tatmin diizeyi en diisiik olan

hekimler Saglik Bakanlig1 ve 6zel ¢aliganlardir.
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Diger saglik personelini en ¢ok tatmin eden reform ¢alismasi ise Saglik Bakanligi'nin

yeniden yapilandirilmasidir. Genel saglik sigortasi diger saglik personeli i¢in de en fazla
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Saghk Reformlar Arastirmalar -1
Arastirma Raporu

onem verilen reform galigmasidir. Aile hekimligi konusunda da bu gurubun verdigi 6nem

ve bundan tatmin diizeyi ortalamalarin tizerinde yer almaktadir.

Kamuoyu oOnderleri ise reformlarin hayata gegirilebilirligi konusuna siiphe ile
bakmaktadirlar. Bunun nedeni olarak sik degisen hiikiimetler ve daha 6nceki ¢alismalarin
devaminin getirilmemesi goriilmektedir. Reformlarin basariya ulagsma sansi iilke
ekonomisinin ve yonetiminin istikrarli olmasina baglidir. Saglik reformlar1 sayesinde iktidar
degisikliginden etkilenmeyecek saglik politikasi olusturulabilir. Bu baglamda Saglik
Bakanligi'na bagli kurumlar koruyucu saglik hizmeti sunmalidirlar. Saglik Bakanligi karar
verici niteliginde olmalidir, fakat tedavi hizmetlerine karigmamalidir. Birinci ve ikinci

basamak saglik hizmetleri arasinda koordinasyon saglanmalidir.

Genel saglik sigortasi ile ilgili olarak kamuoyu &nderlerine gore genel bir saglik sigortasi
olmali, bunun kapsaminda herkesin asgari ihtiyaglar1 karsilanmalidir. Bunun disinda kalan
hizmetlerin bedelini kisinin kendisi O6demelidir. Herkesin bir saglik sigortasina
kavusturulmasi olumlu, fakat bunun igin gereken yeni finans kaynaklan olusturulmadan
hayata gecirilme olasilig1 zayiftir. Yeni bir kurum yerine tiim sosyal giivenlik kurumlar tek
bir ¢at1 altinda toplanmali ve birimlere boliinmelidir. Bu sistemde aktif olarak prim
odeyecekler ile hizmet alanlar arasinda bir denge olmasi gerekmektedir, bunun yanisira

saglik ve emeklilik primleri ayrilmalidir.

Kamuoyu 6nderleri hastanelerin 6zerklestirilmesi konusuna olumlu bakmaktadirlar, ancak
finansman organizasyonu, denetim ve koordinasyonun g¢ok dikkatli yapilmasi gerektigi
inancindadirlar. Bunun yanisira 6zerklestirmenin genel saglik sigortasi gerceklestirildikten
sonra yapilmasi gerektigini, aksi takdirde 6zerklestirme sonunda vatandasin parasiz hizmet

alamamasi gibi sorunlarin bas gosterebilecegini belirtmislerdir.

Aile hekimligi projesi kamuoyu Onderleri tarafindan olumlu bir c¢alisma olarak
goriilmektedir, ancak tiim niifusun ihtiyacini karsilayacak aile hekimlerinin yetistirilmesinin
giic oldugu diisiiniilmektedir. Bu gibi eleman ve finansman kaynaklarinin yetersizliginin bir
engel teskil edebilecegi goriisii de elde edilen bulgular arasindadir. Kamuoyu 6nderleri aile
hekimliginin ger¢eklesme sansinin genel saglik sigortasinin hayata gegirilebilmesine baglh
oldugunu, gerceklestirilebilmesi halinde ise hastanelerdeki yigilmalarin 6nlenebilecegini
belirtmislerdir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan verilmesi

gerektigi kamuoyu 6nderlerinin goriisleri arasindadir.
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SAGLIK REFORM CALISMALARI ONEM DERECELERI

Saghk Reform Calismalar1 Onem Derecesi

Genel Saghk Sigortast

S. B.'nin yeniden yapilandinlmast
Adle Hekimligi

Hastanelerin zerklestinlmesi

Saghk Enf. Sis. kurulmas:

T O TSy LN, M e

Ulusal Saghk Akad. kurulmas:
Hukuk reformu w 17%

Baz: 6470 STRATEN | MORI

(Halk Geneli)

Halk genelinin saglik reform ¢aligmalari arasinda en fazla 6nem verdigi calisma genel saglik
sigortasidir. Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandirilmasi ve aile hekimligi halk genelinin en

fazla 6nem verdigi diger reform ¢aligmalaridir.



Saghk Reform Cahsmalart Onem Dereceleri

Genel Saghk Sigortass

S. B.'min yeniden yapilandinimas:

Aile Hekimligs

Hastanelerin gzerklestirilmesi
Saghk Enf, Sis. kurulmas:
Ulusal Saghk Akad. karulmas:

Hukuk reformu

%80

B En San, Uycleri CISSK Upeleri MUBagKur Uyeleri OSigorasz |

Baz: 1118 Baz: 2202 Baz: 983 Baz: 2097
sTRATEH | oA

(Halk Geneli)
Sigortalilik durumuna gore bakildiginda tiim reform ¢alismalarina verilen 6nem
derecelerinde anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Sigortali ya da sigortasiz her kesim
reform ¢alismalarina ve 6zellikle genel saglik sigortasina ¢ok énem vermektedir. Bir baska
deyisle sigortali olan kesim de sigortasiz kesim kadar genel saglik sigortasina 6nem

vermektedir.
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SAGLIK REFORM CALISMALARININ ONUNDEKI ENGELLER

Saghk Reform Calismalarinin Oniindeki Engeller

Halk Geneli Saglik Personeli
Tiirkiye'nin yapisindan %56 %58
kaynaklanan engeller
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kaynaklanan engeller %28
3

Saglik Reformlan'nin [}
g 1 %I5
igeriginden kaynaklanan o
engeller

r 1 1 r r 1 1 11 r 1 i1 i

0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60

Baz: 6470 Baz: 2918

STRATEJi | MORI

Halk genelinin %56's1 saglik reformlarinin 6niindeki en biiyiik engelin Tiirkiye'nin
yapisindan kaynaklandigini diisiinmektedir. Tiirkiye'nin yapisindan kaynaklanan engeller

arasinda ekonomik sorunlar en biiylik pay1 almaktadir.

Ekonomik sorunlar

Sosyal sorunlar

Avrupa Toplulugu'na @ g

girlememis olmasi

Siyasi sorunlar - %20

Bélgeler iller arasi farkhlikiardan

Diﬁerl %50
0% 10% 20% 30% 40% 0% 0% 70% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Baz: 6470 Baz: 2918
STRATEJ | ko

Tiirkiye'nin Yapisindan Kaynaklanan Engeller

Halk Geneli Saghk Personeli
Saglik personelinde ise reformlarin dniindeki engeller arasinda yine Tiirkiye'nin yapisindan
kaynaklandigini diislinenlerin orani en yiiksektir. Halk genelinde oldugu gibi ekonomik

sorunlar burada da en biiyiik pay1 almistir.

STRATEJI | OfflOBD 51
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Saghk Sektoriiniin Yapisindan Kaynaklanan Sorunlar
(Halk Geneli)

Saglik Bakanligi'nin y6netim %|(GSaglik Bakanlig:

73] _Saglk personelinin desteklememesi Halkin bilgilendirilmemesi Bakanliklar
ve kurumlar aras1 koordinasyon Saglik sektriiniin altyapt
%18

yetersizligi (bina, ulagim vs.)

Yasal diizenlemeler

Hekimlerin ve diger saglik personelinin sayismnin

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Baz: 6470 . STRATEJI | sem

Halk geneli saglik sektoriiniin yapisindan kaynaklanan sorunlar arasinda en ¢ok Saglik
Bakanligi'nin politikalarim1 ve yonetim sorunlarim1i ve halkin bilgilendirilmemesini
gormektedirler.

Saghk Sektoriiniin Yapisindan Kaynaklanan Sorunlar
(Saglik Personeli)

Saglikla ilgili tiim kararlarin merkeziyet¢i yonetim tarafindan
%10

%13

Hekimlerin ve diger saglik personelinin egitim diizeyinin
Saglik Bak.'mn {ist yonetiminde sik sik degisiklik

Saglik Bakanligi merkez yonetimi kadrosunun
Bakanliklar ve kurumlar arasi koordinasyon

Siirekli bir Ulusal Saglik Politikasinin -

& %3

Saglik Meslek Kuruluslarmim

%16

Halkin saglik hizmetlerinin planlamasina yeterince

Meslek kuruluslarimin saglik hizmet planlamasina yeterince

Saglik sektoriiniin altyap: yetersizligi (bina, ulasim, )

EH %
%6

Saglik kuruluslarinin yonetiminin profesyonelce olmamast
Saglikla ilgili mevcut yasalarin
Hekimlerin ve diger saglik personelinin sayisinin

Diger

20% 30% 40% 50%

Baz: 2918 STRATUII MOHI

Saglik personelinin saglik sektoriiniin yapisinda gordiigii en biiyiik sorun siirekli bir ulusal
saglik politikasinin olmamasidir. Saglik Bakanligi'nin ist yonetimindeki sik degisiklikler ve
saglikla ilgili tim kararlarin merkeziyet¢i yonetim tarafindan alinmasi saglik personelinin

sektorden kaynaklandigini diisiindiigii diger engellerdendir.

52 STRATEJI | ffiflOBD
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m TURKIYE'DE SAGLIK HIZMET SUNUMU VE
HASTANE HIZMETLERiI ARASTIRMASI (S3)#

SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU ve HASTANE HIZMETLERI
KURUMLARIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARINI UYGULAMALARI

Kurumlarin Toplumsal Sorumluluklarimi Uygulamalari

(Halk Geneli)
UYGULAMA NOTU
Kamuya ait saglik kuruluglari 2.22
Ozel saglik kuruluglart 3.65
ilag sirketleri 3.11
Baz: 6470 STRATEJI | mms

Saglikla ilgili kurumlarin toplumsal sorumluluklarini ne derece uyguladiklar1 konusunda
halk genelinde en yiiksek notu 6zel saglik kuruluslar1 almistir. Kamuya ait saglik kuruluslari
ise halk genelinin toplumsal sorumluluklarini en az uyguladigini diisiindiigii kurumlardir.

Kurumlarin Toplumsal Sorumluluklar:
Onem-Uygulama Haritasi (Saglik Personeli)

Ozel saghk kuruluslari

2.7

26me

Kamuya ait saghk kuruluslar

ilac sirketleri

24
42

Baz: 2916

425

445




43 435 4.4
Onem

ITBATEJii MOM

Saglik personeli ise en ¢ok kamuya ait saglik kuruluslarinin toplumsal sorumluluklari
uygulamalarina énem vermektedir. Bu kuruluslarin uygulama notu ise ortalamanin altinda
kalmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinin énem notu diisiik olmasia karsin uygulama notu

ortalamanin tizerindedir.

STRATEJi | 6flOBD 53
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HASTALAR ve HIZMET KULLANICILARININ SAGLIK
KURULUSLARINA OLAN TATMINLERI

Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet
(Hastalar ve Hizmet Kullanicilari)

Hig memnun kalmadim |

Memnun kalmadim

Ne memnun kaldim ne memnun kalmadim
% 30

Memnun kaldim

Gok memnun kaldim |

1 T T
%0 %10 %20 %30 %40 %50

Baz: 1135 STRATEJI| 1o

Hastalar ve hizmet kullanicilar1 i¢inde bulunduklart saglik kurulusundan memnun
kalmayanlarin oran1 %9'dur. Bu kisilerin saglik hizmetleri kullaniminda begeniyi olusturan
kisilere verdikleri 6nem ve tatminlerine bakildiginda hekimlerin hastalara kars1 davranislari

en onemli bulunan ve en fazla tatmin olunan kriterdir:

Saghk Hizmetleri Kullanim Kriterleri

1
1
: Duktorun.davranq:
4 -r... ............................. : aaean Hé.r-rléiFé. .‘.‘én&;%. .s‘s.-i.‘ﬁé.t:‘. 'a'.i‘): -------------------------------
1
|
1
= 3 5 e B g 0 R e A R NS N N T 00 .l ..........................................................................................
" i
E 1 1 Daok. ayird. muayene siiresi
= Kyt kabul is icin hare. bire
e SR S T o Dok gk i bk s
E\'ﬁ_ﬁyerinden sag. kur, Ev/ igye.lii.:den saf; |
git. igin yapilan harcama kur gidi siiresi I
- - = Rantg. ve lab. igl. igin harc. siire
2‘5 . I ..__Rah.t... Ii.‘l'el 'lﬁb.'ijﬁ?@ﬁ'yﬁﬁ:'hiﬁ_"l" o Téa:ha.éiah..g‘ ka.a.a!_g.t.(;én éu.l;e.. P PP SRR
™ Sag. Mur. yap. toplam harc.
' i
1
- : w1 + + +
44 45 46 47
Baz: 2048 Onem STRATEJIJ V"

Onem-Tatmin Haritas1 (Hastalar ve Hizmet Kullanicilar1)
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Hemsire ve diger saglik personelinin davranist ve doktorun ayirdigi muayene siiresi tatmin
diizeyi yiiksek diger kriterlerdir. Saghk kurulusunda yapilan toplam harcama ise en az

tatmin olunan kriter olarak ortaya ¢ikmustir.

STRATEJi | S80BI

Saghk Hizmetleri Kullanim Kriterleri

2.6 T
I ;
: m Doktorun davranig
I M Hemgire ve diger sag. per. dav.
I
2.4 .
1
Ev/igyerinden sag. 1
c kur|gidis siirest I
E 29 L WEfisyerinden sag. kur, g, icin .xai-,lep..haméma .......... T —
[2 " [Réntg. ve lab. igl. igin hare, siire W e%’“f—mb?‘?e}?'ag Edgﬁg? ":fc_ _______

™ Sag. kur. yap. toplam harc.
m Dok. ayird. muayene siiresi

i
I
1
1
Kayt kabul igl. igin hare, siire m 1 B Dok. ulagmak igin bek. siire
]
i
I
1.8 ' ¢ . '. - -
4.4 4.5 4.6 4.7
Raz- 2070 Onem

Onem-Tatmin Haritas1 (Saglik Personeli)

Saglik personeli arastirmasi kapsaminda hastalar ve hizmet kullanicilarinin saglik hizmetleri
kullaniminda begeniyi olusturan kriterlere ne derece 6nem verdikleri ve bunlardan ne
kadar tatmin olduklar1 saglik personeline sorulmustur. Saglik personeline gore hastalar ve
hizmet kullanicilar1 en ¢ok doktorlarin ve diger saglik personelinin davranigindan memnun

olmaktadir.

SAGLIK KURULUSLARININ YONETIM KADEMESINDE GORULMESI
ISTENEN KiSILER

Saglik kuruluslarinin finansman yonetiminde en fazla goriilmesi istenen kisiler profesyonel
yoneticiler ve muhasebecilerdir. Insan kaynaklar1 ve satin alma ile ilgili olarak da yine
profesyonel yoneticiler arzu edilmektedir. Hastane yonetimi egitimi almis diger saglik

personeli kayit/kabul ve hasta hizmetleri yonetiminde goriilmesi istenen kisilerdir.

STRATEJI | 55
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Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetiminde ise en biiyiik orani hekimler

almaktadir. Saglik kurumlarinin planlama, koordinasyon ve genel yonetim kademeleri igin

profesyonel yoneticiler istenmektedir.

Saghk Kuruluslarimin Yonetim Kademelerinde

Finansman

insan Kaynaklar
Satmalina

Kayit/Kabul, Hasta Hiz.
Denetim

Koruyucu Sag. Hiz. Yon.
Tedavi Hiz. Yon.
Planlama

Kurumlararasi Ilis./Koor.

Genel Yonetim/Ust Yon.

Baz: 2918 .

56 STRATEJiI m@m
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Goriilmesi Istenen Kisiler

(Saglik Personeli)
I. TERCIH II. TERCIH
Prof es. yonetici (%51) Mubhasebeciler (%20)
Proses. yonetici (%35) Hast. Yon. Eg. almis hekim (%30)
Proses. yonetici (%34) Mubhasebeciler %24)

Hast. Yon. Eg. almis dig. sag. per. (%43) Saglik memurlar1 (%18)

Saglik Bak.'na bagh miifettis (%37) Hast. Yon
Hekimler (%31) Hast. Yon
Hekimler (%34) Hast. Yon
Proses. yonetici (%34) Hast. Yon.
Proses. yonetici (%36) Hast. Yon.
Proses. yonetici (%34) Hast. Yon.

.Eg

. Eg.

.Eg.

. almig hekim (%21)
almis hekim (%27)
almis hekim (%33)
. almig hekim (%27)
. almig hekim (%20)

. almig hekim (%29)



Saghk Reformlar1 Arastirmalari -1
Aragtirma Raporu

TURKIYE'DE GENEL SAGLIK SIGORTASI TALEBI
ARASTIRMASI (S4) O

GENEL SAGLIK SIGORTASI TALEBI
Saglik Sigortas1 Sahipligi

Halk Geneli Hastalar ve Hizmet Kullanicilari

Hayr

STRATEJI| Wi

Halk genelinin %71'inin saglik ve sosyal giivenlik sigortast oldugu arastirmada elde edilen
bulgular arasindadir. Hastalar ve hizmet kullanicilarinda bu oran %72'ye ¢ikmaktadir. Her
iki kesimde de sigortali olmayanlarin olmama nedenleri arasinda issizlik nedeniyle uygun

bir sigorta kurumu bulunmamasi en biiyiik orana sahiptir.

Sigortali Olmama Nedenleri
(Halk Geneli)

issiz oldugumdan bana uygun bir sosyal sigorta kurumu yok 1%28
Odemem gereken primler gok yiiksekti | m ;"' | m, |s Emeklilik yas1 ¢ok yiiksek
oldugundan []] %3 Emeklilik maas1 ¢ok diisiikk oldugundan Q %2 Gelir durumum
iyi oldugu i¢in ihtiya¢ duymadim j|| %5 Calistigim iste beni sigorta konusunda
tesvik etmediler ffHiiitj %7 issizlik nedeniyle primlerimi 6deyemiyorum IBI1iI %8
is degisikligi nedeniyle primlerimi 6deyemiyorum » %4 Sigortanin saglik
hizmetleri iyi olmadig: i¢in [jg' j %g kaptigim is nedeniyle hi¢bir kurumdan sigorta
sahibi olamiyorum gj£j%6 Biirokrasi nedeniyle bagvurumu tamamlayamadim Q
%3

Diger

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Baz: 6484 STRATEJI] KOR!
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Bagli Olunan Saglik Sigorta Kurulusu
(Halk Geneli)
% 17
% 30
M SsK
Bag-Kur
] Ermekli Sandii
% 35

[ | Diger
B Sicortasiz

Baz: 1150

Halk genelinde SSK'ya bagli olanlarin orani %35, Bag-Kur'a ve Emekli Sandigi'na bagh

olanlarin orani ise %17'dir. Sigortasiz olan kesimin oran1 %30'dur.

Saghk Sigorta Hizmetlerinden Tatmin Diizeyi

Halk Geneli Hastalar ve Hizmet Kullanicilan

Hig memnun kalmadim

Memnun kalmadim

Ne memnun kaldim ne memnun kalmadim
Memnun kaldim

Cok memnun kaldim

¥ L T 1 T I ¥ T
il W0 w20 w30 ivdl) %30 %0 W0 R0 %30 ) %50

Ortalama Tatmin Notu 2.48 3.16
Baz: 4578 Baz: 2048
STRATEJ| sof
Arastirma kapsaminda elde edilen bir baska bulgu da saglik sigorta hizmetlerine olan
tatmin diizeyidir. Ortalama memnuniyet notu halk genelinde 2.48, hastalar ve hizmet
kullanicilarinda ise 3.16'dir. Halk genelinin %26's1 sigortanin hizmetlerinden memnun

oldugunu belirtirken bu oran hastalar ve hizmet kullanicilarinda %44'e yiikselmektedir.

58 STRATEJI |
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Saghk Sigortasi icin Aylik Odenebilecek Miktar

Halk Geneli Hastalar ve Hizmet Kullanicilar:
Kendisi icin: 1.228.000-TL 1.455.000-TL
Ailesi icin: 2.373.000-TL 3.376.000-TL
Baz: 6484 Baz: 2048
STRATEJI |

Saglik sigortasi i¢in aylik 6ddenebilecek miktar konusunda halk genelinde kisilerin kendisi
icin 1.228.000-TL, ailesi i¢inse 2.373.000-TL &deyebilecegi elde edilmistir. Hastalar ve hizmet
kullanicilant ise kendileri i¢in 1.455.000-TL, ailesi iginse 3.376.000-TL odeyebileceklerini
belirtmislerdir.

Sabit araliklarla belli prim 6deyip hizmeti .
kullandigimda hig para Gdememek orta Prim Odeme Bicimlerinde Tercihler

Hastalar ve Hizmet Kullanicilan
Gerektiginde hizmeti kullanip parasini

Sabit araliklarda diisiik prim ddeyip hizmeti
kullandigimda az bir para 6demek
6demek

| %37

o645 |

30 40 50 0 10 20 30 40 50 60 70
Baz: 6484 Baz: 2048
STRATEJi | e. iS!
Arastirmada elde edilen bir bagka bulgu da halk geneli ile hastalar ve hizmet kullanicilarinin
sigorta prim 6deme bigimlerinde tercihleridir. Sabit araliklarla belli prim 6deyip hizmeti

kullaninca hi¢ para 6dememek her iki grupta da en fazla tercih edilen alternatiftir.

STRATEJI | 59
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Tiirkiye'deki Saghk Sigortasi Sistemi Tercihleri

NET KATILIM Halk
%50 %49
%34 %22
o -l
a
glik Personeli
Mevcut saglik sigorta kuruluslari kaldirilmali, yerine herkesi
kapsayan tek bir sigorta sistemi kurulmalidir.
Devlet tarafindan herkese asgari bir saghk giivencesi
saglanmalidir, bundan fazlasini isteyen bedelini 6der.
Odenen sigorta primleri kisilerin maasindan kesilmemeli, herkes o_ o
kendisi 6demelidir.
Baz: 6470 Baz: 2918

STRATEJI | fi@O3D

Tiirkiye'de saglik sigortas1 sistemi tercihleri ile ilgili olarak, halk geneli ve saglik personelinin
cesitli Onerilere ne derece katildiklar1 sorulmus, katilanlarin oranindan katilmayanlarin
orani ¢ikarilarak bir net katilim yiizdesi elde edilmistir. Mevcut saglik sigorta kuruluslarinin
kaldirilip yerine tek bir sigorta sistemi kurulmasi 6nerisine katilim orani halk genelinde %50,
saglik personelinde %49'dur. Odenen sigorta primlerinin kisilerin maasindan kesilmemesi,
herkesin kendisinin 6demesi gerektigi konusuna ise saglik personeli katilmama egilimi
gostermektedir (-%11).

Tiirkiye'deki Saghk Sigortasi1 Sistemi Tercihleri
(Saglik Personeli) (Diger Oneriler)

NET KATILIM
Odenen saghk sigortasi primi herkesin gelirine gore diizenlenmelidir. %55
Mevcut saglik sigorta kuruluslarinda iyilestirmeye gidilmelidir. %53
Saghk sigortalari icin yapilan kesintilerde saghk ve emeklilik primleri ayrilmahdir. %45
Mevcut saglik sigorta kuruluslart aynen kalmalidur. %3

Devlet herkesin kullandigi saghik hizmetlerinin bedelinin tiimiinii karsilamak
zorundadir.

Herkes kullandig1 saglik hizmetinin bedelini 6demelidir, devlet bunu karsilamak zorunda degildir. -%43



Baz- 2918 STRATEJI 1

Saglik personeli arastirmasi kapsaminda yeralan diger Oneriler arasinda katilim yiizdesi en
yiiksek olan 6denen sigorta primlerinin herkesin gelirine gore diizenlenmesi gerektigidir.
Saglik personelinin katildigi bir bagka goriis ise mevcut saglik sigorta kuruluglarinda

tyilestirmeye gidilmesidir.

60 STRATEJI|
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Genel Saghk Sigortas: Sistemi Tercihleri

NET KATILIM Halk
Geneli  Saghk Personeli

Genel Saglik Sigortasi'nin sunacagi hizmetler standarttir, 0/AQ
primler ise herkesin gelir diizeyine gére olmalidir.

Genel Saghk Sigortasi'nin uygulanmasi i¢in tilm 0 _ -
saghk sigortalari tek ¢at1 altinda toplanmahdir.

Genel Saglik Sigortas1 diisiik gelir diizeyindeki gruplara yonelik o/ ?7q
olmalidir, diger gruplar i¢in dzel sigortalar tesvik edilmelidir.

Genel Saghik Sigortasi icinde herkes 6dedigi prim o
miktarina uygun kalitede hizmet alabilmelidir.

m Baz: 6470

o/en

0997

o/1fi

Baz: 2918

STRATEJI | K2®(3(]

Halk geneli ve saglik personelinin genel saglik sigortasi sistemi tercihleri ile ilgili olarak en fazla

katilimin oldugu oneri genel saglik sigortasinin sunacagi hizmetlerin standart olmasi, primlerin

ise herkesin gelir diizeyine gore olmasi gerektigidir. Bunun yanisira genel saglik sigortasinin

uygulanmast i¢in tiim saglik sigortalarinin tek cati altinda toplanmasi gerektigi de hem halk

genelinin hem de saglik personelinin katilim yiizdesinin yiiksek oldugu bir baska tercihtir.

Genel Saglik Sigortas: Sistemi Tercihleri
(Diger Kriterler) (Saglik Personeli)

NET KATILIM
Genel Saglik Sigortasi'nin isleyebilmesi i¢in igsizlik sigortasinin olmasi gerekir. %353
Boyle bir sistem ile tiim saghk problemleri ¢oziiliir %29

Genel Saglik Sigortasi higbir kesinti yapilmaksizin herkese sunulmali ve hizmetler devletge
kargilanmalidir.

Genel Saghk Sigortasi calisan kesimin iizerine agir bir vergi yiikii getirecektir.
Boyle bir sistemin uygulanmasi Tiirkiye'de olanaksizdir.

Boyle bir sistem ile sorunlar ¢cok daha karmasik hale gelir.

Baz: 2918

-%20

-%23

-%55

STRATEJi | MOfSO

Saglik personeli aragtirmasi kapsaminda yeralan genel saglik sigortasi ile ilgili diger Oneriler

arasinda issizlik sigortasinin gerekliligi en fazla katilim yiizdesine sahiptir. Boyle bir sistem

ile tlim saglik problemlerinin ¢oziilebilecegi goriisii icin ise net katilim oran1 %29'dur. Boyle

bir sistem ile sorunlarin ¢ ok daha karmasik bir hale gelebilecegi fikrine ise saglik

personelinin biiyiik kismi katilmamaktadir (-%55).

STRATEJI | DIDGOO
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ARASTIRMALAR

SAGLIK SEKTORU'NUN MEVCUT DURUMUNA YONELIK iMAJ VE
ALGILAMALAR ARASTIRMASI (Si):

Aragtirmanin amaci, halk geneli, saglik personeli ve kamuoyu 6nderlerinin saglik

sektoriiniin mevcut durumuna bagh olarak olusan imaj ve algilamalanni belirlemektir.
Aragtirmanin ana kiitlesi agagidaki gruplar1 kapsamaktadir: Halk
Geneli (asagidaki gibi simiflandirilmistir) «=> Cografi bélgeler
«=> Yerlesim (Kent/Kir) "~ Biiyiik iller (Istanbul/Ankara/lzmir)
Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-Kur/Sigortasiz) Calisma

Durumu (Kamu/Ozel/Calismayan)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Saytisi)

Saglik Personeli (asagidaki gibi siniflandirilmustir)
Meslek Gruplar: (Pratisyen hekimler, Uzman hekimler, Hemgireler
Saglhik Memurlari, Ebeler, Dis Hekimleri, Eczacilar)
Calisma Durumu (S.B., SSK, Universite, Ozel)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalkt Sayisi)

Kamuoyu Onderleri

64 STRATEJL
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SAGLIK REFORMLARI IMAJ. ALGILAMA VE BEKLENTILER
ARASTIRMASI (S2):

Arastirmanin amaci, halk geneli, saglik personeli ve kamuoyu Onderlerinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen saglik reforrnlanna bagli olarak olusan imaj ve
algilamalar1 ile zaman i¢inde bu gruplann ayni konular hakkinda izlenim ve

beklentilerinin degisimini belirlemektir.
Aragtirmanin ana kiitlesi asagidaki gruplan kapsamaktadir: Halk
Geneli (asagidaki gibi simiflandirilmistir) Cografi bolgeler
Yerlesim (Kent/Kwr) *$> Biiyiik iller (Istanbul/Ankara/lzmir)
Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-Kur/Sigortasiz) Calisma
Durumu (Kamu/Ozel/Calismayan)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)

Saglik Personeli (agagidaki gibi siniflandirilmistir)

Meslek Gruplar: (Pratisyen hekimler, Uzman hekimler, Hemsireler, Saglik
Memurlari, Ebeler, Dis Hekimleri, Eczacilar)

Calisma Durumu (S.B., SSK, Universite, Ozel)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)

Kamuoyu Onderleri
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TURKIYE'DE SAGLIK HIZMET SUNUMU VE HASTANE HiZMETLERI
ARASTIRMASI (S3):

Arastirmanin amaci saglik hizmet sunumu ve hastane hizmetleri algilamalar1 ve
tatminlerinin belirlenmesi ve halk geneli, hasta ve hizmet kullanicilari, saglik personeli

ve kamuoyu onderlerinin gereksinim ve taleplerinin belirlenmesidir.
Aragtirmanin ana kiitlesi agagidaki gruplar1 kapsamaktadir: «=>
Halk Geneli (asagidaki gibi siiflandirilmistir) m=!> Cografi
bolgeler w=> Yerlesim (Kent/Kwr) Biiyiik iller
(Istanbul/Ankara!lzmir)
O Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-
Kur/SigortasiCalisma Durumu (Kamu/Ozel/Calismayan)

O' Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)

A Hastalar ve Hizmet Kullanicilar1 (asagidaki gibi siniflandirilmistir)
"=> Yerlesim (Kent/Kir) ™ Biiyiik iller (Istanbul/Ankara/lzmir)
«=> Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-Kur/Sigortasiz)
Calisma Durumu (Kamu/Ozel/Calismayan)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)

Saglik Personeli (asagidaki gibi smiflandirilmistir)

Meslek Gruplart (Pratisyen hekimler, Uzman hekimler, Hemgireler, Saglik
Memurlari, Ebeler, Dis Hekimleri, Eczacilar)

Calisma Durumu (S.B., SSK, Universite, Ozel)

Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)

Kamuoyu Onderleri
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TURKIYE'DE GENEL SAGLIK SIGORTASI TALEBI ARASTIRMASI (Si):

*=> Aragtirmanin amaci halk geneli, saglik personeli ve kamuoyu onderlerinin genel saglik
sigortast konusunda beklenti ve algilamalarinin belirlenmesi ve 6zellikle yaklasik 20
milyon sigortasiz niifus ve saglik sigortasi primini édemeyen 6 milyon Bag-Kur iiyesinin
gereksinim ve taleplerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin ana kiitlesi asagidaki gruplar1 kapsamaktadir:
=> Halk Geneli (Sigortasiz kesim dahil olmak iizere, asagidaki gibi siniflandirilmigtir.)
=> Cografi bélgeler
=> Yerlesim (Kent/Kir) > Biiyiik iller (Istanbul/Ankara/lzmir)
=> Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-Kur/Sigortasiz)
«=> Calisma Durumu (KamulOzeli Calismayan)
=> Medeni Durum, Hanehalki Sayisi)
=> Hastalar ve Hizmet Kullanicilar (asagidaki gibi siniflandmlmistir)
«=>Yerlesim (Kent/Kir) O- Biiyiik iller (Istanbul/Ankara/lzmir)
=> Sosyal Giivenlik Durumu (SSK/E. Sandigi/Bag-Kur/Sigortasiz) "
o=> Calisma Durumu (Kamu/Ozeli Calismayan)
=> Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
=> Saglik Personeli (asagidaki gibi siniflandirilmistir)

=> Meslek Gruplar: (Pratisyen hekimler, Uzman hekimler, Hemsireler, Saglik
Memurlari, Ebeler, Dis Hekimleri, Eczacilar)

=> Calisma Durumu (S.B., SSK, Universite, Ozel)

=> Demografya (Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi, Meslek, Sosyoekonomik statii,
Medeni Durum, Hanehalki Saytsi)

«=> Kamuoyu Onderleri
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Saghk Reformlar Arastirmalari -
Arastirma Raporu

RAPORLAR

Arastirma sonuglarinin rahat anlasilabilir olmas1 i¢in On Teknik Rapor asagidaki
boliimlerden olusmaktadir.

HALK GENELI - 1
Saghk Reformlari Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

HALK GENELI - 2
Saghk Reformlari Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

SAGLIK PERSONELI - 1
Saghk Reformlari Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

SAGLIK PERSONELI - 2
Saghk Reformlar1 Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

HASTALAR VE HIZMET KULLANICILARI
Saghk Reformlar1 Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

DERINLEMESINE GORUSMELER - KAMUOYU ONDERLERI
Saghk Reformlari Arastirmalari - I/On Teknik Rapor

Raporlar ¢alismanin her bir asamasiyla uyumlu olacak bi¢gimde hazirlanmistir. Her rapor
anlamli islem mantigia gore ve bilgi yogunlugunun anlamliligina gére diizenlenmistir. Ana
mantik soru formunun akigina uygundur. Soru formlari, bireyin diisiinme, karar verme ve
diistinme islemine bagimlidir. Bu kapsamda Saglik Reformlar1 Arastirmalari - I'in her bir

baslig1 igin, aranan gerekli bilgiyi kapsayan indekslerle bulgular takip edilebilir.

ARASTIRMA RAPORU

Saghik Reformlar1 Arastirmalar -1
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GENEL INDEKS
INDEKS 1:

_ (SI) SAGLIK SEKTORUNUN
MEVCUT DURUMUNA YONELIK
IMAJ VE ALGILAMALAR ARASTIRMASI

HALK GENELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI ......cctiiiiiiiiiiiiiciesie ettt ettt etaeae e saaeae s enaeees GP-1/Q.1
ii. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGI-BEGENI SEVIYESI......cccveviiieriieiiieieeeieeiee e GP-1/Q.2
1. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI=-TATMINI .......ccccvervierienereennen. GP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK=-GUVENI .......eeiuiietieiiieesiieereesiieereesieeesseeseneeseeseneenseesnnas GP-1/Q.4
V. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISI ......ccitiiiiiiiiieiiiesiieeieesiteeieesiee e seveeteesene e GP-1/Q.5
Vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGi-BEGENI DERECELERI ...GP-1/Q.6
Vil DOKTORUN GCALISMA YERI ...c.uviiiuiiiiieeiieeetie et et eteeeiteeteseiaeeeteesaseesaesesseesaseeaseessseenssesssesnsseenseessseans GP-1/Q.7
viii.  SAGLIK HIZMETLERI KULLANIM OZELLIKLERININ UYGUNLUGU ......certiruientierieieneeeiesieeneeseeesesneeseseeennes GP-1/Q.8
iX. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI SAHIPLIG.......... ...GP-1/Q.9
X. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU .....cuvviieiiieeirieeeiirieeeineeeeireeeenneeeeseseeessseeensnnens GP-1/CUO
Xi. OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGH ... .veveeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeees e s eeeeeeeeeeesesesosesseeaeeena GP-1/Q.21
xii.  OZEL SAGLIK SIGORTASININ HANGISI OLDUGU .......cvvuveieeeeeeeeeeseeeeeeseeeseseseeseseesesesesss s esesesnenees GP-1/Q.22
Xiii. KAMU VE OZEL BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA BASVURUL.........coouiveeeereereeeeseeeeeeesseeseseans GP-2/Q.1
XiV.  BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARININ BEGENISI ...........ooviveieeeeeeescseeseseeneennns ..GP-2/Q.2
XV.  BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINI DEGERLENDIRMEDE EN ONEML{ KRITERLER......................... GP-2/Q.3
XVi.  BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINI DEGERLENDIRMEDE EN TATMIN EDICi KRITERLER .............. GP-2/Q.4
XVil.  BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARININ TAVSIYE EDILEBILIRLIGL. ...........ocvoveeeeeeeeeeeee e GP-2/Q.5
XViil. SAGLIK KURULUSUNA GIDERKEN HARCANAN ZAMAN .........coovvmommeeieeieeneeneeessesseessessesseseesssessesssessssesseneons GP-2/Q.13
XiX.  SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU ......ccuvieieieiieereeineeereeeereeeneeereeeseeeseessseeseessneens GP-2/Q.14
XX.  OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGE .......c.eeeiveeeeeeeeeeeeeee et ese s eeees s eeesenenans GP-2/Q.15
XXI.  KAMU VE OZEL SAGLIK SIGORTALARINDAN TATMIN .........ooorvmiieiieeeeeeeeeeeseees s senees GP-2/Q.16
XXil. MEVCUT ILACLARIN GENEL DEGERLENDIRMESI ...........coovvuiieimmeeieseeeeeiessssseesseseesesssesseseesssssessssssssessesenas GP-2/Q.18
O LI (€7 NN (61 2N 8 130NN 5 (€] PR GP-2/Q.20
XXIV. NEKADAR SIGARA ICTIGH ... GP-2/Q.20A
XXV. ALKOL TUKETIML.... ....GP-2/Q.21
XXVI. SAGLIK RiSKLERININ ONLENMESINDE EN ONEMLI FAKTORLER ..........covviuiieeeieieeieeeeeeeseee s GP-2/Q.22
SAGLIK PERSONELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI ......ccuviiiiiiiiieiiiiciie ettt ettt et veeeaeeeaaeeveesaeeenneas HP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BILGI-BEGENI SEVIYESI......ccoviviieniiiiiiiniciiceeceee, HP-1/Q.2
iii. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI ......covvveiniiniianinennen. HP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK=-GUVENI .......coiviiiuieirieeiieereeereeereeeseeeseeeneeeseeeeveesseeenees HP-1/Q.4
V. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENIST ......cutiiiiiiiiiiiiieeeiiee e e eeiee e e e iveeesvneeeseveeeenes HP-1/Q.5
Vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI ........cccvviiiiiiiieciiieeeeieeeeevee e HP-1/Q.6
VL. S.B./NIN YONETIM VE iSLEVLERININ DEGERLENDIRILMESINDE FAKTORLERIN ONEM-TATMINI............. HP-1/Q.7
Viii.  SAGLIK EGITIM KURULUSLARININ BILGI-BEGENISI .........couvviveieeeeeeeieeeees e snenen HP-1/Q.12
iX. SAGLIK EGITIMI KALITESI FAKTORLERININ ONEM-TATMING .. .HP-1/Q.13
X. HEKIMLERIN UZMANLIK EGITIMININ BEGENI DUZEY.......ccovviiiieiieeiiecie ettt HP-2/Q.1
Xi. BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINI DEGERLENDIRMEDE EN ONEMLI KRITERLER ....................... HP-2/Q.4
Xii.  BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINI DEGERLENDIRMEDE EN TATMIN EDICi KRITERLER ............... HP-2/Q.5
Xiil.  MEVCUT ILAGLARIN GENEL DEGERLENDIRMESI .......cccuvieviiitireiiesiieeiteeeeeesseesseesseeeseesseseseessseesesanns HP-2/Q.6
X1V.  SAGLIK RiISKLERININ ONLENMESINDE EN ONEMLI FAKTORLER..........ccveeivieetreeieesieeereenneeeseesnseeneennns HP-2/Q.11
XV.  CEVRE SAGLIGI ETKINLIKLERINDE EN ONEMLI FAKTORLER.............co.ovveverveeieeeeeeeseesssseeseessssesseesiesseenaas HP-2/Q.12
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INDEKS 2:

(S2) SAGLIK REFORMLARI iMAJ,
ALGILAMA VE BEKLENTILER

ARASTIRMASI

HALK GENELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI......cctiitiiieitieieieeiieie ettt eeeaesetebesseeeesseesessaessesseensesseensens GP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BILGI-BEGENI SEVIYESI......cccvvieiiiiieiiieciiee e GP-1/Q.2
1il. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI........c0cceveuvieenrireannnes GP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK-GUVENI......0cerutietiesteesieeesiesseeeseesaeenseessseesseessseenssesses GP-1/Q.4
v. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI ......cecvveeiieneieeeieeieesieeeveenene e GP-1/Q.6
vi. SAGLIK SEKTORUNDEKI KURUMLARIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARI ACISINDAN DEGERLEN.............. GP-2/Q. 19
vil.  SAGLIK REFORMLARI ETKINLIKLERT UZERINE BILGI DUZEYI......cccvteiiieiieiiieiieee et GP-2/Q.23
viil.  SAGLIK REFORMLARI HAKKINDA ENFORMASYON KANALLARI SIKLIK-GUVEN........ccoviiiieeniieereenereennen. GP-2/Q.24
iX. SAGLIK HiZMETLERINDE REFORM YAPILABILECEGINE INANC.......uvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeieiieeeeeeeeeiereeeeeeeennns GP-2/Q.25
X. TURKIYE'DE SAGLIK REFORMLARININ UYGULANMASININ ONUNDEKI ENGELLERIN GEN. DEGER....GP-2/Q.26
XI. TURKIYENIN GENEL YAPISINDAN KAYNAKLANAN ENGELLER .........c.ooovuiiueieeeeeeeseseeeseesesssseesiesseenaenann GP-2/Q.27
Xil.  SAGLIK SEKTORUNUN YAPISINDAN KAYNAKLANAN EN ONEMLI ENGELLER ......c..cortteuieieneieieenreeeneeenees GP-2/Q.28
Xiii.  SAGLIK REFORMLARININ iCERIGINDEN KAYNAKLANAN EN ONEMLI ENGELLER ..... ..GP-2/Q.29
XiV.  SAGLIK HiZMETLERI SISTEMININ GELISTIRILMESINDE EN ONEMLI COZUMLER ..........ccocevvevereeeerrrrersrnnns GP-2/Q.30
SAGLIK PERSONELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI......cccuiiiiiiiiiieiieeiecieeeieeiee sttt eeveesieeeteesiaeeseessseessaesnseensneensens HP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGI-BEGENI SEVIYESI.......cccvevviieriiiiiiecieeieeeiee e, HP-1/Q.2
1ii. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI.......ccvvverniiriieinennen. HP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK=GUVENI......ccciitiiiiiiiieniiieenieeeeiiteeesaeeeenneeessneeensseeennnnes

V. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISL........ccccoe v,

vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI

Vil.  S.B.NIN YONETIM VE ISLEVLERININ DEGERLENDIRILMESINDE FAKTORLERIN ONEM-TATMINI ............ HP-1/Q.7
Viil.  TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN MEVCUT DURUMUNUN GENEL DEGERLENDIRMES] ... HP-1/Q.8
iX. SAGLIK SEKTORUNUN GLECEGININ GENEL DEGERLENDIRMESTI.........ccriieiieieieeiienieeiiesieesieeeneeneneeneens HP-1/Q.9
X. SAGLIK REFORM CALISMALARININ BILGI DUZEYI-BEGENISI .......uvvviiiiiiiiiiiieiee e HP-1/Q.10
Xi. IDARI VE SIVIL YAPILARIN SAGLIK HIZMETLERINDEKI ETKINLIGI .........ovoovviieieeeeeeieeee e HP-2/Q.2
Xil.  HASTANE YONETIMI BASLIKLARINDA GENEL EGILIMLER HP-2/Q.3
Xiii. KURUMLARIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARININ SAGLIK SEKTORUNDEKI ONEMI..........oocooeireveiennne HP-2/Q.13
xiv. KURUMLARIN TOPLUMSAL SORUMLULUKLARININ S. SEKTORUNDE GERGEKLESTIRME DUZEYL............. HP-2/Q. 14
XV.  SAGLIK REFORMLARI ETKINLIKLERI UZERINE BILGI DUZEYT .....ccvtiiiiiiiiniiiiiienicccecieeeeeceee e HP-2/Q.15
XxVi.  SAGLIK REFORMLARI HAKKINDA ENFORMASYON KANALLARI SIKLIK-GUVEN.......cceeriiniieienieeienieeienne HP-2/Q.16
XVil. SAGLIK HIZMETLERINDE REFORMLARIN GERCEKLESTIRILEBILECEGINE INANC .........oooorvverrerreeienens HP-2/Q.17
XViii. TURKIYE'DE SAGLIK REFORMLARININ UYGULANMASININ ONUNDEKI ENGELLERIN GEN. DEG............... HP-2/Q.18
XiX. TURKIYE'NIN GENEL YAPISINDAN KAYNAKLANAN ENGELLER ..........coovviveiieereeeeeeesessseeessessssesssesssseenes HP-2/Q.19
XX.  SAGLIK SEKTORUNUN YAPISINDAN KAYNAKLANAN EN ONEMLI ENGELLER ........cceoviertieeieenereereenenesneeas HP-2/Q.20
Xxxi. SAGLIK REFORMLARININ ICERIGINDEN KAYNAKLANAN EN ONEMLI ENGELLER .. .. HP-2/Q.21
xxii. SAGLIK HIZMETLERI SISTEMININ GELISTIRILMESINDE EN ONEMLI COZUMLER...........ccovteeiueeeiiereeeennenn. HP-2/Q.22
xxiil. BELLI BASLI SAGLIK REFORMU ETKINLIKLERININ BEGENI DUZEYLERI ......cuvvviiiiiiiiiiiieeeeeeeiiieeeeeeeeennns HP-2/Q.23
XXiV. DUNYADA SAGLIK REFORM CALISMALARININ TAKIBI LHP-2/Q.24
XXV. SAGLIK MESLEK KURULUSLARININ ROL ALMASI GEREKTIGI ALANLAR .......o.oovoroereereeeeeeeeeeereeeeeaan HP-2/Q.25
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INDEKS 3:
(S3) TURKIYE'DE SAGLIK
HiZMET SUNUMU VE HASTANE

HIZMETLERI ARASTIRMASI

HALK GENELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI.......ceitiiieiieieieeieiieteiesecesie et sie e saeeesesseseeeseessessessnenseessensanns GP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGi-BEGENI SEVIYESI ..GP-1/Q.2
1il. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI.........cccevvieernirennnnees GP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK-GUVENI ......cuutiiiiesiieeiierieeieesieesieeseeesneeeneeseeeeeeesnneenne GP-1/Q.4
V. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISL..........oovuorvimriirnieiesiiesiissise s sssssens GP-1/Q.5
Vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI.........ceeviertieeieeniieeiiesveeeeenneenes GP-1/Q.6

vii. DOKTORUN CALISMA YERi.... ..GP-1/Q.7

vili.  SAGLIK HiZMETLERi KULLANIM OZELLIKLERININ UYGUNLUGU GP-1/Q.8
iX. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI SAHIPLIGI .......veeevieiiieetiesiieeieeereeeiieeieesieeeveeseaeeieeseneenns GP-1/Q.9
X. SIKAYET OLGUSU......cccviieiiieiieeieeeeveeiee e esieeeveeseneens ..GP-2/Q.6
Xi. SIKAYET ETMEME NEDENLL ........0coitieiieeiesieeeeeeteeeeeees e ses s ssseas s sassa s sssessssssassaesssssnsanesssnssens GP-2/Q.7
Xl SIKAYETE GELEN YANIT .........oouiviieeeeeeseeseeeseeeseseeeeessssessses s sassasssesssssssssesssssasssesssssssessssasssssssssssassssssssassnes GP-2/Q.8
Xiil.  HEKIME YA DA SAGLIK KURULUSUNA BAGIMLILIK .......cccuvieeuieiureessieeseesseeesseesseseseessseeseessseansesssseesseens GP-2/Q.9
XIV.  EN SON GIDILEN SAGLIK KURULUSU...........ovtuumrirneisniesnsssnessnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssns GP-2/Q.10
XV. SON BASVURUNUN ACILLIK DURUMU..........ooovuiieieeersieeeeeeeesseseesseessessssesseesssssesssssssssessassssssesesssssssssessesnes GP-2/Q.11

XVI.  SONBASVURUYA GIDERKEN HANGi ARACLARLA YOLCULUK AYPILDIGL............covvveeeeerrieeeeeersssreseennes GP-2/Q.11

XVil. MEVCUTILAGCLARIN GENEL DEGERLENDIRMESL............cooorvuiierieeeeeeeeeseeeseeeeeee e GP-2/Q.17
XXill. SIGARAICME ALISKANLIGL............ooovverererenne. ..GP-2/Q.20
XXIV. NEKADAR SIGARA ICTIGH ... oo GP-2/Q.20A
XXV,  ALKOL TUKETIMI ...eeitiiiiiiitisitiesteeteeeteesteeseteesteessaeesssassseesseesssaesssassseensssssseesssassseesssssssesssssensesssses GP-2/Q.21
XXVi. SAGLIK RISKLERININ ONLENMESINDE EN ONEMLI FAKTORLER ...........coovueveeeieeeeeseeeeeeeeeee s GP-2/Q.22
SAGLIK PERSONELI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI.......cciviitieiieiesiiiieiieiesteetteste et esiesttesaeeteesseesaeseessessessseseessessenns HP-1/Q.1

il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BILGI-BEGENI SEVIYESI.......cccovieiieniiieiiecie e HP-1/Q.2
1l SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI=-TATMINI.......0ccvvveireeiiennnenne HP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK-GUVENI........0ceiiiiiieiieereesreeieesenens ..HP-1/Q.4
v. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISI........ccctiiiiieiiieeitiesiieeieeereesieeeveesteesveessaeeseeseneenne HP-1/Q.5
Vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI.........cevviiiiinieeniienieesieeeieesieenee HP-1/Q.6
vii.  SAGLIK HiZMET SUNUMU FAKTORLERININ ONEM-=TATMINI .........coovvuimieinieieeeeeeeeeresesceee oo HP-1/Q.11
viii.  MEVCUT ILACLARIN GENEL DEGERLENDIRMESI .......eeutiitieienieeietieiesieeienteeeestestesueeneessesssenseensensenns HP-2/Q.6
X OTC ILACLARININ ECZANELERDE SATILMASININ GENEL DEGERLENDIRMESI ...........cooovveerverreriesisiaans HP-2/Q.7
X. RECETE ILACLARININ ECZANELERDE SATILMASININ GENEL DEGERLENDIRMESI ........cccovviiiiiieeenireeennnns HP-2/Q.8
Xi.  HASTALARIN PERTYODIK KONTROLLERE GITMEME NEDENLERL...........cocvsviemriiiiiniiensiessisssisnsisnsienns HP-2/Q.10

HASTALAR VE HiZMET KULLANICILARI

i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI......0ccoiiiiiiiiitiiiieceie ettt ettt eveesaseeveesaneeneean P&SU/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGI-BEGENI SEVIYESI.......cccvevviiiiiieciieiienieeiene P&SU/Q.2
iii. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI.......ccveevervieeieniennenn P&SU/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK=-GUVENI........utiiieiiieeiiereieeieesieesreeseesseessneeseessneenseens P&SU/Q.4
v. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISI........eeitiiiieiiieeiieeiesieesieeereeseeeieeseeeeseeseneenseens P&SU/Q.5
Vi. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI. .......ccuvveieiiieeeiieeeeveeeeeree e P&SU/Q.6
vii. BASVURU UZERINDEN GECEN ZAMAN .......ccotiiuueeeeeeeeeiiueeeeeeeeeesisseeeeeeseesissseeeeeseesnnesssessenssnnsseseesones P&SU/Q.7
viii. BASVURULAN MEVCUT SAGLIK KURULUSUNUN TURU ......ccuuttiiitiiiiiieeeeineeeeeneeeeens ceseeeeseneesneesnneas P&SU/Q.8A
iX. MEVCUT SAGLIK KURULUSUNDAN ONCE HANGISINE BASVURULDUGU ......cccooevuuvvieeeeeeiireeeeeeeeeeinnnnns P&SU/Q.8B
X. MEVCUT SAGLIK KURULUSUNUN YERLESIMI.......ccciiiiuiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeieeeeeeeeeeeiasaeeeeeesessnneeeeesesesnnnees P&SU/Q.9
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Xi. MEVCUT SAGLIK KURULUSUNA BASVURU NEDENI ..........couiiueiieieieeceesiseeeees e es s P&SU/Q.10
Xil.  SAGLIK KURULUSUNU SECME INSIYATIFL ........oouiveieeeeeeeeeeeee e nen P&SU/Q.11
XUi.  SAGLIK KURULUSUNA GIDERKEN HARCANAN ZAMAN .........cooovvrriireereeessseeesessessesssessssessssssssesssessnsees P&SU/Q.10
XiV.  SAGLIK KURULUSUNA GIDERKEN HARCANAN ZAMANIN DEGERLENDIRILMESI ...........cccccovvvrrrrrrrnnn. P&SU/Q.13
XV.  SAGLIK KURULUSUNA GIDIS MALIYETI......... ettt P&SU/Q.14
xvi. SAGLIK KURULUSUNA GIDiS MALIYETININ DEGERLENDIRILMESI ......cccuviiiiuiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeveeeennes P&SU/Q. 15
XVii. BASVURURKEN HASTA HIZMETLERI ICIN HARCANAN ZAMAN .........oouivieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeese e e P&SU/Q.16
xviil. BASVURURKEN HASTA HiZMETLERI iCIN HARCANAN ZAMANIN DEGERLENDIRILMESI .......cccoouvveeen... P&SU/Q.1 7
XiX.  HEKIMi BEKLERKEN HARCANAN ZAMAN..........ccccoovvmeieeirerenna. .P&SU/Q.18
XX.  HEKiMi BEKLERKEN HARCANAN ZAMANIN DEGERLENDIRILMESI..........cccovovvriereeeeeeeeeeseeeeseen e, P&SU/Q.19
xxi. HEKIMIN MUAYENE i¢CiN HARCADIGI ZAMANIN DEGERLENDIRILMESI ........cccoiieiieiiiieieeeiieereeeveennen. P&SU/Q.20
XXii. HEKIMIN DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESI ..........oooiiiieeieeeeieeeeeeeeeee e P&SU/Q.21
xxiii. HEMSIRE V.D. SAGLIK PERSONELININ DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESI........c..covveeerieiieireeennans P&SU/Q.22
XXiV. RONTGEN VE DIGER LABORATUVAR HIZMETLERINDE ICIN HARCANAN ZAMAN..........cc.coovvveiierrrnnnne. P&SU/Q.23
XXV. RONTGEN VE DIGER LABORATUVAR HIZMETLERINDEN TATMIN .........oomivieeieeieeeeseesee e P&SU/Q.24
XXVi. RONTGEN VE DIGER LABORATUVAR HIZMETLERININ MALIYETL..........ovuiveieeeeeeeeeeeeeeeeee e P&SU/Q.25
XXVii. RONTGEN VE DiGER LABORATUVAR HiZMETLERININ MALIYETININ DEGERLENDIRILMESI .. .P&SU/Q.26
xxviil. TANI VE TEDAVI ONCESINDE SAGLIK KURULUSUNDA GECEN ZAMAN .......cuuvviiiiiiiiiiieeeeeeeeiineeeeeeeeennns P&SU/Q.27
xxiX. TANIVE TEDAVI ONCESINDE SAGLIK KURULUSUNDA GECEN ZAMANIN DEGERLENDIRILMESI ............. P&SU/Q.28
XXX. SIMDIYE KADAR KULLANILAN HIZMETLERIN MALIYETH........vivieiieeeeeeeeeeee et P&SU/Q.29
XXXi. SIMDIYE KADAR KULLANILAN HIZMETLERIN MALIYETININ DEGERLENDIRILMESI..........c..cccovvvvrrennn. P&SU/Q.30
XXXii. SIMDIYE KADAR KULLANILAN ILACLARIN MALIYETI.........ooovviiiieeeeieeeeeeeseeeeeeeeee e nenen P&SU/Q.31
XXXiii. SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMINDA FAKTORLERIN ONEMI .........coovueveieeeeeeeeeeeeeees e P&SU/Q.32
XXX1V. HASTALIGINDAN IYILESME ALGISI......c0iiiouiieiiteeeeeteeeeeteeeenseeeeeseeseeseesensesessssesesnseessensesssnsseessnnees P&SU/Q.33
XXXV. SUANDAKI SAGLIK KURULUSUNDAN TATMIN..........oouiiiiieireeiieieeceeiseeeseesssseesesssessssesssss s seseeessssesnssnnans P&SU/Q.34
XXXVi. SAGLIK HiZMET SUNUMU FAKTORLERININ ONEM-TATMINI ........vveivivieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e P&SU/Q.35
xXxVii. KULLANILAN ILACLARIN SATIN ALINDIGI YER. ......uuttieiutieeineeeeeneeeeeeneeeeeseeeesseeeesnnseessnseesssnseessnnees P&SU/Q.36
XXXViii. HASTALIKTAN iYiLESMEDE iLACLARIN DEGERLENDIRILMESI . ..P&SU/Q.37
XXXIX. ILAC YENETKIST GORULMESI ...ttt eneee P&SU/Q.38
x1. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI SAHIPLIGE ......eecuvieiieeiieciieeieeeiieereesiteeieesiveeveeseveeeaeas P&SU/Q.39
xli. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU ......uvteiuvieieeeiieensieeseeseeesseessseeseessseenseessseenseens P&SU/Q.41
xlii.  SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASINA SAHIPLIK DURUMU.........ccovieeuieereeinreereeeereereeesneeneans P&SU/Q.42
xliii.  OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGE ........veveeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeses s eeseesesesenasaeeas P&SU/Q.51
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INDEKS 4:

(S4)
TURKIYE'DE GENEL SAGLIK SiIGORTASI TALEBI
ARASTIRMASI
HALK GENELI
i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI.....cutectiitieiiitieiesieeieste et eeesveetesteessesseessesseessesseessessesssessesssenns GP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGI-BEGENI SEVIYESI .......cccvvieiiieiieciiieieecie e GP-1/Q.2
1. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI ........c.cccvvreriierieareennns GP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGi KAYNAKLARI SIKLIK=-GUVENI .......cvtiiiieitieiieenieesriestieeieesseeeseesseeeseesssesnseennns GP-1/Q.4
V. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISI.... .GP-1/Q.5
Vi. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI SAHIPLIGT .....ccuvviiiiiiieeriiieeeiiie ettt et evee e GP-1/Q,9
vil.  SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI OLMAMASI NEDENLL.......cc0eeiuiiiiiiireeniieereesieeereesereesee e GP-1/Q.10
viii.  SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU.......ceverteeresriererseetenseesesseessesseesessessessessaessenes GP-1/Q.11
iX. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASINA SAHIPLIK DURUMU..........cccovieivreereeenreeeneeenreeeneeeeseessneenens GP-1/Q.12
X. KAC YILDIR SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASIOLDUGU ......ccovveeureeireeenreeereeereeseeeeiseeeneeeseennns GP-1/Q.13
xi. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI HIZMETLERINDEN TATMIN ......cccotieriieniirererenieeneeeeneeneneeneens GP-1/Q.14
xil.  SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI KAPSAMLARININ DEGERLENDIRILMESI ........ccveeevenrieereieeenenne. GP-1/Q.15
Xill.  BEKLENILEN EK KAPSAMLAR .....c0cctieierteerrenseesesseessenseessesseessessesssessessssssesssessenss ..GP-1/Q.16
XiV. ILACKATKISIKONUSUNDA FARKINDALIK..................... ettt GP-1/Q.17
XV, TLACKATEISL. ..ot sea s sese s es s s enesnaenas GP-1/Q.18
XVI.  SEVK VE ZORUNLU HARCAMALARIN KAPSANMASI KONUSUNDA FARKINDALIK ............ccocovuevvrierrennnnes GP-1/Q.19
XVil. SEVK VE ZORUNLU HARCAMALARIN DEGERLENDIRILMESL...........co.cooiveeirieeeecieeeeeeeees e ,GP-1/Q.20
xViii. OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGE ........cv.vvviveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseee s eeeeses s eeeeeeenenenans GP-1/Q.21
XiX. OZEL SAGLIK SIGORTASININ HANGIST OLDUGHU ........oovvrmiirniirneienessneissssssesssessssssssssssssssssssssssssnsses GP-1/Q.22
xX.  OZEL SAGLIK SIGORTASINI KIMIN YAPTIRDIGL.........c.ovveeeereeeeeseeeseesessessesesessesesessesessssnessssesesnesnans GP-1/Q.23
XXi. OZEL SAGLIK SIGORTASININ YILLIK MIKTARI ............. ettt st st e et et et et et e naenbentanes GP-1/Q.24
xxii. OZEL SAGLIK SIGORTASI KAPSAMININ ICERIGH ... vveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeesesenneena e e GP-1/Q.25
xxiii. BELLIBASLI SAG. VE SOS. GUV. KURULUSLARININ DEGERL. FAKTORLERININ ONEM TATMINI ....... GP-1/Q.26
xx1v. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI iCIN PRIM ODEME BiCiMi TERCIHi GP-1/Q.27
XXV. AILEDE SIGORTASIZ OLMA DURUMU. .........ouimiiiiieeeeeeeeeeeeseseseeesees e sssses s seeseesssessessseessns Do GP-1/Q.28
XXVI. AILEDE SIGORTASIZ OLMA NEDENI ........coovimiimiieieeeeeeeeeeeeeee oo GP-1/Q.29
XXVil. SAGLIK SIGORTASI iCIN HER AY NE KADAR ODENEBILECEGI ........ecoviiiviieiiieeieeieeeveeciee e eve e GP-1/Q.30
XXVill. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU.......ccuvieivieeeieereeereenreeereesseeeseessseeseessseenseessneens GP-2/Q.14
XXiX. OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGE ......vvvveieeieeeeee ettt eeenene s GP-2/Q.15
xxX. KAMU VE OZEL SAGLIK SIGORTALARINDAN TATMIN........c.cvovvuivieeeeeeeeessesesessesssssesesssssessssesessesinen GP-2/Q.16
XXXI. SAGLIK SIGORTASI KAPSADIGI ILACLARIN DEGERLENDIRMESLI............oooveiiiiieieeeeeeeseeeesesieeeeeseseneens GP-2/Q.17
XXXii. TURKIYEDE SAGLIK SIGORTASI SISTEMININ FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMES] .. .GP-2/Q.31
XXXIU. TURKIYEDE GENEL SAGLIK SIGORTASI FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI............cocoovvveeviieineanea. GP-2/Q.32
SAGLIK PERSONELI
i SEKTORLERIN TANINMA-BEGENISI .HP-1/Q.1
il. SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BiLGI-BEGENI SEVIYESI.......cc.ccovvviiuiiiiieeiiecveeeieeene. HP-1/Q.2
1il. SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI-TATMINI..........cccevvreenrieennnnes HP-1/Q.3
iv. SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK=-GUVENI.......0evtieieieeiieniieeiieseeeieesveeseeesseesseesnseensnesnsens HP-1/Q.4
v. SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENIST .....cctiiiiieieieeiieniieeieesteeieesneesieesseeseeesnseensneenseas HP-1/Q.5
vi. SAGLIK SIGORTASININ KAPSADIGI iILACLARIN DEGERLENDIRILMESI .......uvvvviiiiiiiiiiieeeeee e e e HP-2/Q.9
Vil.  TURKIYEDE SAGLIK SIGORTASI SISTEMININ FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI ..............cco.ooon..... HP-2/Q.26
Viii. TURKIYEDE GENEL SAGLIK SIGORTASI FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI............ooveiveveeereereann. HP-2/Q.27
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HASTALAR VE HiZMET KULLANICILARI

i

il.
1ii.
iv.
v.
V.
Vil.
viii.
iX.

xi.
Xil.
Xiil.
Xiv.

XVil.
XViil.
XiX.
XX.
XXi.
XXii.
Xxiil.

XXVi.

XXVil.

SEKTORLERIN TANINMA-BEGENIST ......ectiiiiiiieiieiieieciieie ettt seetesae e steesaesseessessaessenseensensanns P&SU/Q.1
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK POLITIKALARININ BILGi-BEGENI SEVIYESI.......cccvvevieriieiieiieeiieeiene P&SU/Q.2
SAGLIK SEKTORU DEGERLENDIRME OZELLIKLERININ ONEM DERECELERI=-TATMINI .......cccvveiveeriieneienne P&SU/Q.3
SAGLIK SEKTORU BILGI KAYNAKLARI SIKLIK-GUVENI .....eveetieeiiereieeteesiieeseenenesseesseeesseessseensaesnseenns P&SU/Q.4
SAGLIKLA ILGILI KURUMLARIN TANINMA-BEGENISI ......cccviiiiieiiieitiecieesieeieesiveeiee e eveeseseesaesnneenns P&SU/Q.5
SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK POLITIKALARI BILGI-BEGENI DERECELERI ........ccvteivieiiesieeiiesveesieeeneenne P&SU/Q.6
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI SAHIPLIGI.........ccceeuveenn. ..P&SU/Q.39
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASININ TURU ......uvvieiiiieeniiieeeinieeeireeeniseeessreeessseeeensseeesnsnens P&SU/Q.41
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASINA SAHIPLIK DURUMU..........ceeieiuieeeniieeeeireeenneeeeneseeennnens P&SU/Q.42
KAC YILDIR SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI OLDUGU.......c.uvvieeririeeeiireenieeeenireeeeneveeennneeens P&SU/Q.43
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI HIZMETLERINDEN TATMIN ......cccoeieiiiiiiiiieeciieeeiiee e, P&SU/Q.44
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI KAPSAMLARININ DEGERLENDIRILMESI..........c0ccevverennne. P&SU/Q.45
BEKLENILEN EK KAPSAMLAR ........ccvviitteiitteeteeiteeeseeeseeeseeeseeesseesseeseessssenseesssessesssssessssnsesesessnns P&SU/Q.46
ILAC KATKISI KONUSUNDA FARKINDALIK..........oovuiuieiieiereeeieseesseseesessessssssessssessesssssesssssesssssessesessassenes P&SU/Q.47
ILAC KATKISININ DEGERLENDIRILMESL. ........oooveiveeeeeseeeeeseeeeeeeeeesee s .P&SU/Q.48
SEVK VE ZORUNLU HARCAMALARIN KAPSANMASI KONUSUNDA FARKINDALIK..........ccceeveienienienienienns P&SU/Q.49
SEVK VE ZORUNLU HARCAMALARIN DEGERLENDIRILMESI ......cccuviiiieniieeieesiieesieesreeseeesveesaeesveenenas P&SU/Q.50
OZEL SAGLIK SIGORTASI SAHIPLIGH. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseeeeeeeeeeeeeeees o P&SU/Q.51
OZEL SAGLIK SIGORTASININ HANGISI OLDUGU .......ovevvveveeeesseseeeeeeeeeeeeeee s eseseneseseses P&SU/Q.52
OZEL SAGLIK SIGORTASINI KIMIN YAPTIRDIGL .........cv.veveveeereseeeressesenesssssessessessesssessesesessesesaesneees P&SU/Q.53
OZEL SAGLIK SIGORTASININ YILLIK MIKTARL ...........covveevrereseeesessesenesssssessesesessessssssesssessesesassneses P&SU/Q.54
OZEL SAGLIK SIGORTASININ KAPSAMININ ICERIG ..ottt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeneeeeeeeaes P&SU/Q.55
BELLi BASLI SAG. VE SOS. GUV. KURULUSLARININ DEGERL. FAKTORLERININ ONEM TATMINi .P&SU/Q.56
SAGLIK VE SOSYAL GUVENLIK SIGORTASI iCiN PRIM ODEME BICIMI TERCIHI ............ccooovververerreianee. P&SU/Q.57
AILEDE SIGORTASIZ OLMA DURUMU............. ekttt et ettt et et et et e b e te bt b e bttt e st e bt e st et et et e tebetentenas P&SU/Q.58
AILEDE SIGORTASIZ OLMA NEDENI .........ooimiiuiiiiiieieeieieeeeees st ses s sessas s P&SU/Q.59
SAGLIK SIGORTASI iCIN HER AY NE KADAR ODENEBILECEGI ......ccooouvviiieeieciieieee et eeeiaeeeee e P&SU/Q.60
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