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Bakan Sunusu




Saglk Bakanligimiz, kuruldugu tarihten bugine vatandaslarimizin hastaliklardan korunmasi,
hastalananlarin iyilestirilmesive sagliginin gelistirilmesi icin Ulke kaynaklarini seferber ederek saglikli
yasama hakkindan herkesin faydalanmasina calismaktadir.

ihtiyac duyulan insan kaynaklarinin gelistirilmesi, yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi,
isletilmesi, bulasici hastaliklarla micadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi
konularinda Saglik Bakanligi'nin planlama, uygulama ve denetim islevlerinde son yillarda onemli
ilerlemeler kaydedildigini hepimiz biliyoruz.

Vatandaslarimizin saglik hizmetleri ihtiyaclari acisindan sosyal guvence altina alindigi ve saglik
hizmetlerinden memnuniyetin ciddi olcude arttigi bu yeni donemde hem bu uygulamalarin
surdurdlebilirligini saglamak hem de kaliteyi disirmeden eksiklerimizi tamamlayarak yola devam
etmek en onemli hedeflerimiz arasindadir.

Bu donemde; istikrar, kararlilik, ortak akli kullanma, bilimsel ve pratik tecribeye onem verme
ulastigimiz basarinin siirdirilmesi anlaminda rehberimiz olacak hususlardir. Sagligin iyilestirilmesinde
ve gelistirilmesinde, bundan sonra da istikrarli bir bicimde surdurulebilir kilinmasinda en onemli
guvencemiz, basta hekimlerimiz olmak Uzere butin saglik calisanlarimizin samimi cabalari ve
fedakarliklaridir.

Yurdumuzun dort bir yaninda saglik hizmeti sunan bu vefakar ve fedakar saglik calisanlarina,
Bakanligimizca yurutulen faaliyetlerin degerlendirilmesi ve resmi belgeye donusturilmesinde emegi
gecen herkese sikranlarimi sunuyorum.

Bu vesile ile Bakanligimizca yurutilen faaliyetlerle ilgili olarak kamuoyunun bilgilendirilmesi icin
onemli bir belge olan 2012 yili Faaliyet Raporu’nun amacina ulasmasini diliyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani




Ust Yonetici Sunusu




Saglik sistemimizin 2002 yili sonunda icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan finansmanina,
insan gucunden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda koklu degisikliklere gidilmesini gerekli
kilmaktaydi.

Bu amacla 2003 yilinda Saglikta Dontisim Programi uygulamaya konuldu. Program, saglik hizmetlerinin
sosyallestirmesi basta olmak Uzere gecmis birikim ve tecribelerden, yakin donemde yurutulen saglik
reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili orneklerden ilham alinarak hazirlandi.

Programin sadece buginu degil, yarini da ciddi anlamda etkileyecegi ve saglik alaninda amaclanan
hedeflere ulasilmasinda onemli bir mihenk tasi olma ozelligini tasiyacagr kuskusuzdur. Saglik
Bakanligi, bu programin uygulanmasi ve saglik alaninda arzulanan noktaya ulasilmasi hususundaki
kararliligini gostermis ve bircok uygulamayi hayata gecirmistir.

Ulkemizde gerceklesen kamu yonetimindeki kabuk degisikliklerinin en 6nemli yani cagdas yonetim
prensiplerine dayanan, is Uretenlere glivenen ve daha fazla sorumluluk veren, klasik teftis mantigindan
uzaklasarak ic kontrol ve denetimi kuvvetlendiren yonetisim modeline gecis ve stratejik planlar ve
hedefler zemininde hareket etmektir.

Kamu kaynaklarini stratejik onceliklere gore ve rasyonel bir sekilde dagitmak, kamu kaynagi
kullananlarin daha fazla sorumluluk Ustlenmeleri, yurutilen faaliyetlerin ve sunulan hizmetlerin
sonuclarini izlemek, degerlendirmek ve hesap verilebilir bir yonetim anlayisiyla raporlamak, Kamu
Mali Yonetimi ve Kontrolinun temel unsurlari arasinda yer almaktadir.

Bakanligimizin 2012 yili Faaliyet Raporu, kurumda gerceklestirilen faaliyetleriiceren kapsamli bir rapor
olmakla birlikte etkin hesap verme sorumlulugu ve kapsadigi doneme iliskin bilgileri ve aciklamalari
da icermektedir. Mali disiplin, mali saydamlik, hesap verme sorumlulugu, stratejik planlama ve
performans esasli bitceleme gibi kavramlarin bir gerekliligi ve sonucu olarak hazirlanan yillik faaliyet
raporlarimiz, kurumsal iletisimin en onemli araclarindan olup yapilan isleri tarihe not diisme acisindan
da onemli bir belge mahiyeti tasimaktadir.

Bakanligimizin titizlikle yuruttigu faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin sonuclarina iliskin 2012 yili Faaliyet
Raporu'nu kamuoyumuz ve diger paydaslara faydali olmasi dilegi ile sizlerle paylasiyoruz. Saglikta
Donudsum Programinin basarisinda katkisi olan tum personelimize ve raporun hazirlanmasinda emegi
gecenlere tesekkir ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN

Mistesar
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“Saglikli hayat tarzinin

sendigi ve herkesin
1akkina kolayca
TURKIYE"

“Insan merkezli yaklasimla birey ve toplum
sagligini en Ust dlzeyde korumak, saglik
sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili
cozimleri sunmak”




Temel Ilke ve Degerler

Evrensellik

Saglikta inovasyon Hakkaniyet

Kalite ve Verimlilik Katilimcilik

Kanita Dayalilik Dayanisma

Surdurulebilirlik Sayginlik

Hesap Verebilirlik is Ahlaki

Seffaflik
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C. Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi Madde 56:

“Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
sagligini korumak ve cevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin odevidir.
Devlet herkesin hayatini beden ve ruh sagligi
icinde surdirmesini saglama; insan ve madde
guclinde tasarruf ve verimi arttirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini
tek elden planlayip hizmet vermesini duzenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik
ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.”

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikminde Kararname:

Amac ve kapsam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hikminde
Kararnamenin amaci; Saglik Bakanligi ve
bagli kuruluslarinin teskilat, gorev, yetki ve
sorumluluklarini dizenlemektir.

Gorevler

MADDE 2- (1) Bakanligin gorevi; herkesin
bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali icinde hayatini siirdirmesini saglamaktir.




Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Bu kapsamda Bakanlik;

a) Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmasi ve onlenmesi,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin yurutulmesi,

c) Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi risklerinin
ulkeye girmesinin onlenmesi,

c) Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin
gelistirilmesi,

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaclar, 6zel
urunler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilac Uretiminde kullanilan etken ve
yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin
guvenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi,
halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e) insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf
saglamak ve verimi arttirmak, saglik insan
gucunin ulke sathinda dengeli dagilimini
saglamak ve butln paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit,
kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek
kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin
ulke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmasi ile
ilgili olarak saglik sistemini yonetir ve politikalari
belirler.

15
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Bakanlik bu amacla;

a) Strateji ve hedefleri belirler, planlama,
dizenleme ve koordinasyon yapar.

b) Uluslararasi ve sektérler arasi isbirligi
yapar.

c) Rehberlik, izleme, degerlendirme, tesvik,
yonlendirme ve denetleme yapar, mieyyide
uygular.

¢) Acil durum ve afet hallerinde saglik
hizmetlerini planlar ve yuratdr.

d) Bélgesel farkliliklari gidermeye ve herkesin
saglik hizmetine erisimini saglamaya yonelik
tedbirler alir.

e) ilgili kurum ve kuruluslarin insan sagligini
dogrudan ve dolayli olarak etkileyen faktorler
ve sosyal belirleyicilerle ilgili uygulamalarina
ve duzenlemelerine yon verir, bunu teminen
gerekli bildirimleri yapar, gorus bildirir ve
mueyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tirli
tedbiri alir.

g) ilac fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usl
ve esaslar Bakanligin teklifi Gzerine Bakanlar
Kurulunca belirlenir.



Yetki, Gorev ve Sorumluluklar

Saglik Bakanligi gorev alanlarina iliskin diger
mevzuatlar:

e 209 Sayili Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Doner Sermaye
Hakkinda Kanun

e 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

* 560 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hikmiinde
Kararname

* 1219 Sayili Tababet ve Suabati San‘atlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanun

e 1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

e 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun

e 3224 Sayili Turk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

e 3294 Sayili Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik Kanunu

e 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu

* 3816 Sayili Odeme Giicii Olmayan
Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi
Hakkinda Kanun

* 4207 Sayili Tatin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontroli Hakkinda Kanun

4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu

5179 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiiketimi ve
Denetlenmesine Dair Kanun Hikminde
Kararnamenin Degistirilerek Kabulli Hakkinda
Kanun

5193 Sayili Optisyenlik Hakkinda Kanun
5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu
5324 Sayili Kozmetik Kanunu

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu

5624 Sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
6023 Sayili Turk Tabipler Birligi Kanunu

6197 Sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Kanun

6283 Sayili Hemsirelik Kanunu

6643 Sayili Turk Eczacilar Birligi Kanunu
7183 Sayili Verem Savasi Hakkinda Kanun
7402 Sayili Sitmanin imhasi Hakkinda Kanun
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1- Fiziksel Yapi

w

Bakanligimiz birimlerinin ve Bagli Kuruluslarinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1 ‘de yer almaktadir.

» Tablo 1: Bakanlik Merkez Birimleri ve Bagli Kuruluslarinin Hizmet Binalari ve Adresleri, (2012)

BIiRIMIN ADI HiZMET ADRESI

Ozel Kalem Miidiirliigii Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Basin ve Halkla iliskiler Misavirligi Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurldgu Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlugu Prof.Dr.Nusret Fisek Cad. No:41 K Blok Sihhiye/Ankara
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurligu Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Saglik Arastirmalari Genel Midirlig ﬁgﬂgu&izlel;yh;lAarl:E;lreasi Sakarya Caddesi Bayindir 1 Sokak
Saglik Yatirimlar Genel Midurlugu Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirligii  Kiiltir Mh. icel Sk. No: 2 Kizilay/Ankara

Hukuk Misavirligi Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok.No:19

Kurtulus/Ankara
Denetim Hizmetleri Baskanligi istanbul Caddesi No:52 Ulus/Ankara
Strateji Gelistirme Baskanligi Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara
Yonetim Hizmetleri Genel Midurligu Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Elglsguar]c/AAﬁ?(;tMah. Ziyabey Cad.1407. Sk. No:4
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Prof.Dr. Nusret Fisek Cad. No:41 Sihhiye/Ankara
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu S6gutozi Mahallesi 2176 Sokak No:5 Cankaya/Ankara
Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Kemankes Cad. Karamustafapasa Sk.No:21
Mudiarlagi Beyoglu/Istanbul
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» Tablo 2: Bakanligimiz Saglik Hizmet Kuruluslari Sayisi, (2012)

HiZMET VEREN SAGLIK KURULUSLARI 2012

Hastane Sayisi 844
Agiz Dis Sagligi Merkezi/Hastanesi 129
Semt Poliklinigi 148
Aile Sagligr Merkezi 6.717
Toplum Sagligi Merkezi 957
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi 189
Verem Savas Dispanseri 179
Saglik Evi (Aktif Calisan) 5.695
112 Acil Yardim istasyonu 1.863
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 124
Sitma Savas Birimi 39

Halk Sagligi Laboratuvari 83

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi 10

Sahil Saglik Denetleme Merkezi (Aktif Calisan) 350




2- Teskilat Yapisi

Saglik Bakanligi; Merkez Teskilati, Tasra Teskilati ve Bagli Kuruluslardan olusmaktadir.

[ BAKAN YARDIMCISI ]4_

— [ OZEL KALEM ]

[ SAGLIK POLITIKALARI KURULU] -

—>[ BAKANLIK MUSAVIRLERI ]

'

MUSTESAR
VE
YARDIMCILARI

Turkiye Kamu Hastaneleri Saglik Hizmetleri
Kurumu

Genel Miuddirlugu

Turkiye Halk Sagligi

Acil Saglik Hizmetleri
Kurumu

Genel Mudurlugu

Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz

Sagligin Gelistirilmesi
Kurumu

Genel Muddirlugi

Turkiye Hudut ve Sahiller

Saglik Arastirmalari
Saglik Genel Midurlugu

Genel Muddrlugu

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Mudurlugu

Strateji Gelistirme
Baskanligi

Saglik Yatirimlari
Genel Mudurlugu

Dis iliskiler ve Avrupa
Birligi Genel Mudirligu

Yonetim Hizmetleri
Genel Miuddrlugu

Denetim Hizmetleri
Baskanligi

Hukuk Misavirligi

Basin ve Halkla iliskiler
Musavirligi



il SagUuk Miidiirii

il Saglik Miidiir

A\

Yardimcilari

~

J

|

"Kamu Yatakli Saglik Hizmetleri | " Ozel Yatakli Saglik Hizmetleri | ( . .

Sube Midiirliigi Sube Miidiirligi Tip Meslekleri Sube Miidirligu
Ozel Tani Tedavi Merkezleri ) ( Agiz ve Dis Sagligi ) ( e e

Sube Midiirligii Sube Midiirligii Eczacilik Sube Mudurlugd
Tibbi Cihaz ve Biyomedikal | " Acil Saglk Hizmetleri | " Afetlerde Saglik Hizmetleri

Sube Midiirligii Sube Midiirligii Sube Midiirligii

Saglik Bilgi Sistemleri \ ( Saglik Arastirmalari ) ( Sagligin Gelistirilmesi

Sube Midiirligii Sube Midiirligii Sube Midiirligii

insan Kaynakl )

;j;: Mi‘éﬁiluzz Disiplin Sube Mdiirlii Yatirimlar Sube Midirlugi
C e e Tahakkuk ve Mali isler Halk Sagligi Hizmetleri
\dari Isler Sube Mudurlugu Sube Miidiirligi Sube Miidiirliii

ilce Saglik Miidiirii
Kamu Saglik Hizmetleri Eczacilik ve Tibbi Cihaz Yonetim Hizmetleri
Sube Midiirligii Sube Midiirligii Sube Miidiirligii
\ 4 \/

Ozel Saglik Hizmetleri
Sube Midiirliig

|

Halk Saglik Hizmetleri
Sube Mudiirligi
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Halk Sagligi Miidiirii

Halk Sagligi
l Miidiir Yardimcilari l
Aile Hekimligi izleme ve | ( Aile Hekimlii ) " Aile Hekimligi Egitim ve
Degerlendirme Birimi Uygulama Birimi Gelistirme Birimi
([ o ) ( Kanser ) ( Bulasici Olmayan Hastaliklar )
Toplum Saguig: Birimi Birimi ve Kronik Durumlar Birimi
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3- Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

1. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

USBS, vatandaslarimizin saglik bilgilerine
bireysel olarak ulasabilecekleri bir altyapiya
sahiptir. Kayitlar, dogum oncesinden baslayip
hayatin tim evrelerini kapsamaktadir. Sistem
tum Ulkeyi kapsayan hizli bir iletisim omurgasina
sahip olup tibb1 goriintii transferine de imkan
saglamaktadir. Ote yandan bu sistemle saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin insan glcd,
tasinir, tasinmagz, idari ve mali verilerini de kayit
altina almak mimkunddur.

e-Saglik Projelerinin temel amaclari su sekilde
ozetlenebilir:

e Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi

* Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri
olusturulmasi

* e-Saglik paydaslari arasinda veri akisinin
hizlandirilmasi

* Elektronik kisisel saglik kayitlarinin
olusturulmasi

* Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve
verimliligin arttirilmasi

e Bilimsel calismalara destek verilmesi

e e-Saglik kavraminin ulusal anlamda
benimsenmesinin hizlandirilmasi

2. Turkiye'de e-Saglik Uygulamalari

A. Saglik-NET

Saglik-NET, saglik kurum ve kuruluslarinda
elektronik ortamda uretilen verileri standartlara
uygun sekilde toplayan, entegre, guvenli, hizli,
genisleyebilen bilgi ve iletisim platformudur.
Saglik-NET, toplanan bu verilerden tim
paydaslar icin bilgiler Uretir. Diger bir ifadeyle
tim vatandaslarimizin kisisel saglik verilerinin
merkezi bir yapida kayit altina alindigi bir
saglik veri bankaciligi modelidir. Tim saglik
hizmetlerinde verim ve kaliteyi arttirmayi
hedeflemektedir.

Saglik-NET, saglik sektorinde sorunlarin

ve onceliklerin belirlenmesinde, onlemlerin
alinmasinda, sektor kaynaklarinin ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde yeterli dizeyde
veri toplar ve bunlariisler.

Saglik-NET, 3 ana bilesenden olusmaktadir.
Bunlar; Ulusal Saglik Veri Standartlari (USVS),
Saglik Kodlama Referans Sozligi (SKRS) ve web
servisleridir.
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Saglik-NET'in alt yapisinin temel ozellikleri
sunlardir:

e Saglik kurumlarindaki farkli yazilimlardan
standart veri transferi yapabilir.

e Hastalik yukune, saglik harcamalarina,
demografik analizlere, gerekli ve yeterli
bilgiye ulasilabilen karar destek sistemi
vardir.

o Uluslararasi kurumlarla (DSO, EUROSTAT,
OECD) paylasilan gostergeleri takip eder ve
raporlar.

e Mevzuat cercevesinde uluslararasi veri
degisimi saglar.

* Vatandasin saglik kayitlarina ulasmasina ve
yonetmesine imkan saglar.

e Erken uyari sistemleriyle bilgiye hizla erisir.

A.1. Ulusal Saglik Veri Standartlari
(USvVsS)

Kiresellesen diinyada bilginin 6neminin
giderek artmasi bilgiyi dogru bir sekilde

elde etme ihtiyacini arttirdi. Ozellikle saglik
bilisimi alaninda pek cok uluslararasi standart
gelistirilmektedir. Bu standartlar; verinin
tanimlanmasi, aktarilmasi, saklanmasi,
mahremiyetinin korunmasi ve analiz edilmesi
asamalarinda nasil bir yontem izlenecegi
konusunda kurallar getirmektedir.

Lk is olarak veri standardizasyonu icin USVS
gelistirme calismalarina basladik.

Bir saglik bilgi sistemi kurmadan once
toplanacak veriler tanimlanmalidir. Standardize
edilmis bir yapi, veri toplama kalitesini
arttiracak, tekrarli ve hatali verileri azaltacak,
toplanan verinin amacina uygun kullanilmasini
saglayacaktir. Bu yapi ile verilerde kavram birligi
saglanacak; butunluk, dogruluk, givenilirlik ve
tutarlilik daha ust seviyelere cikacaktir.

USVS analiz calismalarinda cesitli saglik bilgi
sistemlerini analiz ettik. Hangi birimin hangi
verileri urettigi, karar mekanizmasinda hangi
bilgilere ihtiyac duyuldugunu inceledik. DSO,
EUROSTAT ve OECD icin hazirlanan istatistikleri
degerlendirdik.

USVS'nin en 6nemli fonksiyonu “karsilikli
islerlik” temeli olusturmasidir. Bu nedenle
sozlige yeni veri elemani dahil ederken su
hususlari goz oninde bulundurduk:

* Politika gelistirme, izleme, degerlendirme,
denetleme, istatistik, analiz ve raporlama
amacli kullanilip kullanilmayacagi

e Herhangi bir bilginin elde edilmesinde yarari
olup olmadigi

* Hasta dosyasinda bulunmasi gereken bir veri
olup olmadigi

* Hasta dosyasinda yer almasi gerekse de
hekimin elektronik ortamda hizli bir sekilde
ulasmasi gereken veri olup olmadigi

» Sozlikte yer alacak verinin, hekim tarafindan
bilgi sistemine girilmesini ve kaydedilmesini
gerektiren veri olup olmadigi
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USVS verilerin ulusal ve uluslararasi
standartlara uygun olarak tanimlandigi, tim
saglik bilgi sistemlerinin referans olarak
kullandig, ilgili paydaslar arasinda terminoloji
birligi saglanan standartlar kimesidir.

Saglik hizmetini planlayan ve sunan, hizmet
sunumunda tedarikci konumunda olan, bu
hizmetten yararlanan, hizmet bedelini ddeyen
tum paydaslar ile saglik sektorine insan gucu
yetistiren egitim kurumlarinin ihtiyaclarini
goz onunde bulunduran planlamalar yaptik.
Tum paydaslarla yaptigimiz analiz calismalari
neticesinde Ulusal Saglik Veri Standartlari'ni
(USVS) yayimladik.

USVS'nin 1.1 sirimunin 261 adet veri

elemani, 46 adet veri seti ve 41 adet veri paketi
tanimladik. Veri elemaninin tanimi yapilirken
kavramsal ve teknik aciklamalari bir arada
verdik. Her bir veri elemaninin kavramsal olarak
ne anlama geldigini ve hangi 6zelliklere sahip
olmasi gerektigini tim detaylariyla ifade ettik.

USVS 1.17°in kapsamini genisleterek saglik
bilisim sektorinun degisen ve gelisen
ihtiyaclarina gore gincelledik. Mart 2012'de
USVS 2.0 taslak strimdnd ilgililerin gorislerini
almak uzere yayimladik. Bu taslak sirum,
400'den fazla veri elemani ve 60’tan fazla veri
setini barindirmaktadir.

A.2. Saglik Kodlama Referans Sozliigii
[SKRS)

Saglik Kodlama Referans Sozligu (SKRS),
saglik bilgi sistemi standartlarini ve kodlama
sistemlerini bir araya getiren, bunlari acik
teknolojilerle (XML web servisleriyle) paylasan,
kolayca guncelleyen referans ve paylasim
sistemidir.

SKRS'nin amaclari sunlardir:

e Saglik bilisiminde kullanilan tim kodlama
ve siniflama sistemlerini bir araya getirerek
sistemin izlenebilir, dlcilebilir ve daha kolay
yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasina katki
saglamak

* Kamu saglik kurumlarinda ve ozel saglik
kurumlarinda kullanilan bilgi sistemlerinde
ortak bir kodlama standardi olusturmak

Veri alisverisinde yasanan veri
uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve birlikte
calisilabilir bir zemin saglamak

SKRS icerisinde yer alan bazi standartlar
sunlardir:

 Tani siniflama sistemi (ICD-10)
* llac kodlari

e Klinik kodlari

e Saglik kurumu kodlari

* Muhtemel teshis kriterleri

e Asi kodlari
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A.3. Web Servisleri

Saglik-NET projesinin diger bileseni, sahadan
veri toplama amaciyla kullanilan ve USVS'de
tanimlanan “gonderim semalari” icin ayri ayri
acilmis web servisleridir. Bu servislerin amaci
veriyi uretildigi yerden toplamak ve Saglik-NET
veri tabanina aktarmaktir.

Gerekli iletisimi HL7 standartlarinda gelistirdik.
Tim dinyada HL7 V.3’e yogun bir ilgi ve gecis
cabasi gozlenmektedir.

B. Tele-Tip

Tele-Tip, saglik hizmetlerinin uzaktan
sunulmasidir. Tele-Tip; radyoloji, patoloji,
biyokimya ve elektrokardiyografi (EKG)

gibi hizmet sunumlarinin bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligi ile konusunda uzman saglik
kurumlarinca verilmesidir.

Tele-Tip Projesi'nin amaclari sunlardir:

* Hastayla ilgili tibbT goriintiilemelerin
ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda
toplanmasi

e Sadece ilgili hekimlerin incelemesi ve
raporlamasi icin guvenli ve hizli bir elektronik
ortamin olusturulmasi

* lIslemlerin dijital ortama tasinarak filmsiz ve
kagitsiz hastane olusturulmasi

e Uzaktan saglik bakim hizmeti sunumunda
bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanilmasi

* Konsiltasyon yapilabilmesi

* Hekimler arasinda bilgi ve deneyim
paylasiminin saglanmasi

e Dogru ve hizli tani konulmasi

* Hasta degerlendirmelerinde kalitenin
arttirilmasi

* Hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve
verimliligin arttirilmasi

e Hasta memnuniyetinin arttirilmasi

TibbT gorintiler, DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) standardina uygun
olarak SB-Net tGzerinden Bakanlik tarafindan
yetkilendirilmis goruintl veri merkezine
gelmektedir. Gorintu veri merkezine gelen
goruntuler raporlama merkezindeki radyoloji
uzmanlarinca raporlanmaktadir. Bu raporlar,
Tele-Tip veri tabanina kaydedilmektedir.
Goriuntl veya raporlara ihtiyac duyan doktor veya
saglik kurumu, yetkisi cercevesinde bunlara
erisebilmektedir. Proje kapsaminda basta
egitim ve arastirma hastanelerimiz olmak tzere
300'den fazla hastanemizde PACS (Goriinti
Arsivleme ve iletisim Sistemleri) kurulmasi

ile film basim ve arsivlemede onemli tasarruf
sagladik. Boylelikle “k&gitsiz hastane”ye dogru
onemli adimlar attik.
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C. Elektronik Saglik Kayitlari (ESK)

Elektronik Saglik Kayitlari (ESK], vatandasin
saglik verilerinin saglik kuruluslarinda

tutuldugu ve belirli kriterlerle SB-Net Gzerinden
paylasilabilen guvenli bir bilgi sistemidir. ESK,
demografik bilgilerden muayeneye, kronik
hastaliklardan bagisiklamaya kadar cok genis bir
yelpazeyi kapsamaktadir.

Vatandaslar ve doktorlar, ESK projesinde
baslangicta asagidaki kayitlara ulasabilecekler:

* Muayeneler

* Receteler

* Bebek ve cocuk izlemleri
e 15-49 yas kadin izlemleri
* Gebeizlemleri

* Lohusaizlemleri

Bununla beraber sistemde vatandasin bilgilerini
girebilecegi alanlar bulunacak. Vatandas, yapmis
oldugu olcimleri kayit edebilecek ve istenirse bu
bilgileri aile hekimi veya hastayi takip eden diger
doktorlar gorebilecek. Uygulama web tabanli,
mobil ve web servisleri ile hizmet verecektir.

3. Kurumsal Kaynak Planlama
Sistemleri

Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri;
kaynaklarin verimli kullanimini, planlanmasini,
yonetimini saglayan ve veriler isiginda bunlari
analiz eden sistemlerdir.

Kurumsal Kaynak Planlama Sistemi,
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)'ni
kullanmaktadir. CKYS personel, tasinirlar ve
kurumlarimiz ile diger saglik kurumlarinin
izlenmesi icin gelistirilen bir sistemdir.

Su bilesenlerden olusmaktadir:

A. insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (IKYS)
B. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)

A. insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
(IKYS)

IKYS, Bakanlik merkez ve tasra teskilatindaki
personel islemlerini dogru, hizli ve yurirlikteki
mevzuata uygun olarak yurutilmesinde
kullanilir. Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve
tahakkuk gibi personel 6zluk islemlerinin
tumund icerir. Ayrica pek cok islemde postadaki
zaman kayiplarini engelledik. Ornegin; bu sistem
sayesinde aciktan personel atama islemleri
toplu olarak yapilabilmektedir. Bu atamalara
dair tebligat dokiimanlari Elektronik Belge
Yonetim Sistemi (EBYS)'nde otomatik olarak
olusturulabilir.
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81 il saglik mudirligu ve binlerce kurum, bu
atamalari IKYS lzerinden aninda
gorebilmektedir.

IKYS'de, Devlet Hizmet Yiikiimliligi (DHY)
uygulamasina iliskin tim hesaplamalari tim
yetkili kullanicilara acik olarak
gerceklestirmekteyiz.

Bu sistem sayesinde, kaynak planlanma
sureclerine il saglik mudurluklerinin de
katiimini sagladik. Artik il saglik mudurlukleri;
“personel planlama ve talep formu” araciligiyla
mevcut bina, tesis, cihaz, nifus gibi
parametreleri goz oniine alarak talepte
bulunmaktadir.

CKYS’deki verilerle 0zet tablolar olusturarak ve
Karar Destek Sistemi (KDS)'ne de aktararak
cesitli raporlar uretilmektedir.

B. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi
(MKYS)

Bakanligimiza bagli tim kurumlarin
depolarindaki malzemelerin takibini, tasinirlarin
fiyatlarinin izlenmesini, ihtiyac fazlasinin
tespitini ve demirbaslarin zimmet takibini (IKYS
ile entegre bir sekilde) gerceklestiren sistemdir.
Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar
(Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli Tasinir (Demirbas)
Bilgi Sistemi, Ulasim Araclari Bilgi Sistemi, Tibbi
Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim Bilgi Sistemi
ve Firma Bilgi Sistemi gibi alt bilesenlerden
olusmaktadir.

MKYS'den, Turkiye'de hangi hastanede hangi
drunin stok fazlasi oldugu tim kullanicilar
tarafindan izlenebilmektedir. Hastaneler, yeni
bir dridn almak icin ihaleye cikacaklari zaman
oncelikle bu stok fazlalarini sorgulamakta ve
ihtiyaci olan Urdnleri satin almak yerine stok
fazlasi bildiren diger hastanedeki trinleri talep
edebilmektedir. Bu sayede gereksiz alimlarin
ve israfin onlne gectik. Ayrica tim harcama
birimlerince bir Grinin hangi fiyattan alindigi,
miktarlariile birlikte izlenmektedir. Boylece ayni
veya benzer urunlerin satin alimlarindaki fiyat
farklarini rahatlikla karsilastirabilmekteyiz.

MKYS verileri ile 6zet tablolar olusturularak her
glin Karar Destek Sistemi (KDS)'ne aktarilmakta,
cesitli raporlar uretilmektedir.

Ayrica, MKYS'ye Hastane Bilgi Sistemleri'nden
de veri aktarimi yapilabilmektedir.

MKYS, 2007 yilindan beri aktif olarak
kullanilmaktadir. Bu sistem, Turkiye'nin ve
dinyanin sayili biytk elektronik malzeme
depolarindandir.
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4. Karar Destek Sistemleri (KDS)

KDS; planlamalarda, stratejilerin
belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin
alinmasinda verilerin kullanilmasini

saglamak amaciyla olusturulan sistematik

bir yapilanmadir. Yonetimin karar verme
surecinde kullanacagi verilerin toplanmasini,
depolanmasini, analiz edilmesini ve bu verilere
kolay erisilebilmesini saglar.

Ornegin, illere gore uzman hekim basina
disen nufus, hem sayisal hem de grafiksel
olarak gosterilmekte ve brans bazinda uzman
hekim acigi bulunan illerimiz kolaylikla
gorulebilmektedir.

Bu sistemle, Bakanlik olarak verileri elektronik
ortamda, dogrudan uretildigi yerden,
standartlara uygun sekilde toplamayi ve her
seviyeden kullaniciya KDS-Cografi Bilgi Sistemi
(CBS]) ile raporlamayi hedeflemekteyiz. Ornegin,
il saglik mudurd kendi ilinde, Halk Saglig
Kurumu Baskani yurt genelinde aile sagLigi
merkezlerinde teshis edilen bulasici hastalik
sayilarindaki degisimi anlik olarak harita
uzerinde gorebilecek ve gerekli tedbirlerin
alinmasini saglayabilecektir.

Karar destek raporlarinin Cografi Bilgi Sistemi
ile butuinlesik olarak kullanilmasi, basta bulasici
ve salgin hastaliklar olmak Uzere bircok alanda
erken uyari sistemi fonksiyonu gorecektir.
Yoneticilere daha kolay ve dogru kararlar
almalarinda sayisiz fayda saglayacak olan
KDS-CBS entegrasyonunu 2013’Gn sonunda
tamamlayacagiz.

5. Diger Uygulamalar

A. Elektronik Belge Yonetim Sistemi
(EBYS)

Bakanligimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi
alisverisinin elektronik ortama aktarilmasini

ve internet Uzerinden bu bilgilerin anlik olarak
yonetilmesini saglamak tzere EBYS'yi kurduk.

Bu sistem ile kurum ici ve kurum disi
yazismalarimiza ait slirecleri standart hale
getirdik. Yazismalar icin harcanan kaynaklari
(kagit, fotokopi, toner, insan glicii) asgariye
indirdik. Tasra teskilatimizin tamaminda EBYS
kurulmasina dair proje planimiz hazir olup
2013 yili sonunda kurumlarimiz arasindaki
yazismalarin timuyle elektronik ortamda
strdurilmesini saglamis olacagiz.

EBYS icerisinde elektronik arsivleme de
yapabilmekteyiz. Saglanan en buyuk fayda
zaman tasarrufudur. Sistem icerisinde belge
akislarina dair cesitli raporlar yer almaktadir.
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B. Giivenli Elektronik imza

Bakanligimiz merkez teskilatinda belge

ve bilgi alisverisinin elektronik ortamda
surdurulmesi, belgelerin internet tzerinden
anlik olarak iletilmesi ve yonetilmesi icin
Elektronik Belge Yonetim Sistemi'nde Guvenli
Elektronik Imza entegrasyonu sagladik. Bakanlik
merkez teskilati ve bagli kuruluslarda imza
yetkisine sahip tim calisanlarimiza e-imza
tedarik edilmektedir. e-imza edindirme ve
kullanici aliskanligr olusturma sireclerinin
tamamlanmasini muteakip 2013 yili sonunda
kagit Uzerinde yazismalara son vermeyi ve mobil
imza entegrasyonunu planladik.

C. Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi

Ozirliiler Veri Bankasi, tim 6zirli
vatandaslarimizla ilgili bilgilerin tek elde
toplanmasini ve bu bilgilerin veri tabanina
kaydedilerek cesitli raporlar sunulmasini
saglayan bir uygulamadir. Bu raporlar, ozur
derecesini belirlemekte ve buna paralel olarak
ozurlu vatandaslarimizin sahip olduklari haklara
erisimlerinin kolaylastirilmasinda etkin rol
oynamaktadir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri yoluyla
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi biinyesindeki
Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel Midirligii ile
paylasilmaktadir. ilgili kanunla 6ziirli saglik
kurulu raporu vermeye yetkili tim hastaneler
proje kapsaminda yer almaktadir.

D. Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS) Bakanligimizin

mali kaynaklarinin ihtiyaca gore planlanmasi,
birimler arasinda dagitilmasi, kullanilmasi

ve takip edilmesini amaclayan bir sistemdir.
Sistem; Yatirim Bilgi Sistemi, Bina Bilgi Sistemi
ve Dogrudan Temin Usull alt moddllerinden
olusmaktadir.

Bu sistem sayesinde yapilan yatirimlari, yatirbm
tekliflerini, insaat seviyeleri, bina onarimlari

ve yapl, tesis revize islemlerini takip ediyoruz.
Yatirim Bilgi Sistemi araciligiyla herhangi bir
tasinmazi, ihaleden bitis asamasina kadar,
hatta bitis sonrasinda da takip etmekteyiz.
Gayri menkul yatirimlarina ilaveten binalarin
yangin sondurme sistemleri gibi sivil savunma
altyapilarini da kayit altina aldik.

Bina Bilgi Sistemi'nde Bakanligimiz
kurumlarina ait binalarin ili, bina adi, bina yasi,
depreme dayaniklilik testi sonucu gibi bilgiler
bulunmaktadir. Sistem sayesinde, binalarin
fiziksel 6zelliklerini, sahiplik bilgilerini ve lojman
bilgilerini de takip etmekteyiz.
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E. Ozel Saglik Kuruluslari Bilgi Yonetim
Sistemi (SKYS)

Ozel Saglik Kuruluslari Bilgi Yonetim Sistemi
(SKYS), Saglik Hizmetleri Genel Midurligince
ruhsatlandirilan 6zel saglik kuruluslarinin takip
edildigi sistemdir. Bu sistem ile ozel saglik
kuruluslarinin kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans,
donanim, laboratuvar, personel, iletisim

ve hizmet kapasite dagilimi gibi bilgilerinin
cevrim ici izlenebilmesini sagladik. SKYS,

diger CKYS bilesenleriyle de entegre olarak
calismaktadir. Ornegin, bir 6zel hastanenin
doktorlarinin kaydi, SKYS araciligiyla yapilmak
zorundadir ve bu esnada da Doktor Bilgi Bankasi
araciligiyla dogrulama islemleri otomatik olarak
gerceklestirilmektedir.

Sistemle 0zel hastanelerin, dal merkezlerinin,
tip merkezlerinin, polikliniklerin, optik
muesseselerin, muayenehanelerin, ortez-protez
ve isitme uygulama merkezlerinin, laboratuvar
ve benzeri kuruluslarin takibini yapiyoruz.

F. Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

Doktor Bilgi Bankasi, Turkiye'deki tim
hekimlerin kisa kimlik ve egitim bilgilerini
icerir. Hekimlerin sahsi bilgilerini gorebilmesi
ve kurumlarin da bu bilgilere yasal cerceve
icinde elektronik ortamda ulasabilmesini

ve bu bilgilerin web servisleri araciligiyla
paylasilmasini saglar.
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Kurum Odakli Projeler
Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYS)

Malzeme Kaynaklari Yonetim
Sistemi (MKYS)

insan Kaynaklari Yonetim
Sistemi (IKYS)

Karar Destek Sistemi (KDS)

Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS)

Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Ozel Saglik Kuruluslari Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

Cerceve Anlasma ve Toplu
Alim ihaleleri Bilgi Sistemi

Alo 113 Beyaz Kod
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS)

Tek Dizen Muhasebe Sistemi
(TDMS)

Hizmet Odakli Projeler

Saglik Net

Tele-tip

Elektronik Saglik Kayitlari (ESK)

Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS) Alo 182

E-recete
Doktor Bilgi Bankasi (DBB)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS])

Elektronik Tiberkiloz Yonetim Sistemi
(ETYS)

Hasta Haklari

Turkiye Organ ve Doku Nakli Bilgi
Sistemi

Diyaliz Bilgi Sistemi

Saglik Bilisimi Standartlari

Ulusal Saglik Veri Sozligu (USVS)

Saglik-Net
Minimum Saglik Veri Setleri

(MSVS])

Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

Elektronik Saglik Kayitlari
Veritabani (ESK)

Tele-tip

Hastalik Kodlama ve Siniflama
Sistemleri

Hastane Bilgi Sistemi Alimi
Cerceve ilkeleri

HL7

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve
Cevre Birimleri Alim Kilavuzu

PACS Alimi Cerceve ilkeleri



Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Kurum Odakli Projeler

TibbT Cihaz Hizmet Alimlarinda Yaklasik Maliyet
Hesaplamaya Yardimci Moddil

Video Konferans Sistemi ile Egitim

Elektronik Tuberkiloz Yonetim Sistemi (ETYS)
Temel Saglik istatistikleri Modiilii (TSIM)
Saglik Personeli Bilgi Bankasi

Stok Koordinasyon Uygulamasi

Programlari izleme ve Degerlendirme Sistemi
Personel Bilgi Sistemi (PBS)

Yesil Kart Tahakkuk Bilgi Sistemi (YKTBS)
Sosyal Tesis Muhasebe Bilgi Sistemi

112 Acil Servis Bilgi Sistemi

Hizmet Odakli Projeler

Yogun Bakim izleme Sistemi

Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Agi
(UHESA)

Yenidogan isitme Taramasi
Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi
184 SABIM

ilac Takip Sistemi

Alo 171 Dumansiz Hava Sahasi
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4- Insan Kaynaklar
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4.1. Insan Kaynaklari Durum Tespiti

Ulkemizdeki toplam hekim sayisi 124.219 olup Tip fakultelerinde toplam 45.732 kayitli 6grenci
yUz bin kisiye disen hekim sayisi 165, pratisyen mevcut olup toplam ogretim Uyesi sayisi
hekim sayisi 48, uzman hekim sayisi 90, dis 10.440'tir. Ogretim Uyesi basina diisen 6grenci
hekimi 27, eczaci 34, ebe ve hemsire 232'dir. sayisl 4,3'tur.

» Tablo 3: Saglik Personel Sayilari, Tim Sektorler, Turkiye, (2012]

Uzman Hekim 45.457 68.262
Pratisyen Hekim 30.900 35.739
Asistan Hekim 15.592 20.218
Toplam Hekim 91.949 124.219
Dis Hekimi 16.371 20.602
Eczaci 22.289 26.081
Hemsire 72.393 125.191
Ebe 41.479 50.569
Diger Saglik Personeli 50.106 122.067
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 229.790
Toplam Personel Sayisi 378.551 698.519

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurligu
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» Grafik 1: Avrupa ve Tlrkiye'de Yiz Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi, (2012)
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midrligu, World Health Statistics 2012
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» Grafik 2: Avrupa ve Tirkiye'de Yiiz Bin Kisiye Diisen Pratisyen Hekim Sayisi, (2012)
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurligu, World Health Statistics 2012
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» Grafik 3: Avrupa ve Tlrkiye'de Yiiz Bin Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayisi, (2012]
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, World Health Statistics 2012

» Grafik 4: Avrupa ve Tlrkiye'de Yiiz Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi, (2012]
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurligu, World Health Statistics 2012
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Insan Kaynaklari

» Grafik 5: Avrupa
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurligu, World Health Statistics 2012

» Grafik 6: Avrupa
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Bakanligimiza bagli kamu saglik kuruluslarinda
2002 yilinda hizmet alimi dahil 256 bin olan
calisan sayisini 2012 yilinda 485 bine ulastirdik.
Yani 229 bin kisilik net artis sagladik.

1994-2002 yillari arasindaki dokuz yilda net artis
ise sadece 21 bin idi. Bir baska ifade ile son on
yilda olusturdugumuz istihdam onceki on yilin 11
katidir.

Yillardir saglik personelinden mahrum olan
saglik tesislerimiz ve bolgelerimizde yeni
istihdam modelleri ile personel istihdam
edilmeye baslandi.

Bu amacla 2004 yilinda 4924 sayili Kanunu
yururlige koyduk ve sadece Saglik Bakanligina
0zgu yeni bir sozlesmeli istihdam modeli
gelistirdik. Bu modelin temeli gonullulik
esasina dayanmakta ve personelin kendi rizasi
ile bu kanuna tabi olarak calismasi durumunda
mali haklari es deger gorevdeki personellere
gore daha yuksek olarak gerceklesmektedir.
Ayrica Kanun 10 yillik sozlesmelilik stiresinin
sonunda personele surekli sozlesmeli olma
hakki vermektedir.

» Grafik 7: Saglik Bakanligi Personel Sayisindaki Net Degisim
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5- Sunulan Hizmetler

Bakanligimizin gorevi, Ulkemizdeki herkesin
bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik
hali icinde hayatini stirdirmesini saglamaktir. Bu
gorev cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde
siralamak mumkunddr.

5.1. Hizmet Birimleri

5.1.1.Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigu

Saglik Hizmetleri Genel Mudurlidgunin gorevleri
sunlardir: Her turlu koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak,
teknik dizenleme yapmak, standartlari
belirlemek ve bu hizmetler ile sunucularini
siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri
yaptirmak, organ ve doku nakli, kan ve kan
arunleri, diyaliz, Giremeye yardimci tedavi,

evde saglik, yanik, yogun bakim gibi 6zellikli
planlama gerektiren saglik hizmetlerini
planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum ve
kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamak,
kamu ve 6zel hukuk tizel kisileri ile gercek
kisilere ait saglik kurum ve kuruluslarina izin
vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlari
gerektiginde sureli veya suresiz iptal etmek,
saglik hizmetlerinin Gcret tarifelerini belirlemek
veya tasdik etmek, hasta haklari ile hasta ve
calisan guvenligine yonelik dizenleme yapmak.
Saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuata,
Bakanlik politika ve diizenlemelerine uyumunu
denetlemek, gerekli yaptirimlari uygulamak,
planlama ve standartlar olusturulmasi icin
gerekli komisyonlari kurmak, saglik kurum ve
kuruluslari ile hizmetten faydalananlar arasinda
dogabilecek ihtilaflarin cozimune yonelik
usllleri belirlemek, geleneksel, tamamlayici ve
alternatif tip uygulamalari ile ilgili dizenleme
yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her turlu
uygulamalara izin vermek ve denetlemektir.

39



40

w

5.1.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligu

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midurldgunin
gorevleri sunlardir: Afetlerde ve acil
durumlarda Ulke genelinde saglik hizmetlerini
planlamak ve yuritmek, hastane oncesi acil
saglik hizmetlerine ait birimleri kurmak ve
isletmek, gerektiginde hastane acil servisleri
ile entegre etmek. ilgili birimlerin faaliyetlerini
izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk
koordinasyonunu saglamak, kara, hava ve
deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve
idaresini saglamak, yurt icinde meydana gelen
afet ve acil durumlardaki tibbi kurtarma ve acil
saglik hizmetlerini ilgili tm taraflarla isbirligi
ve koordinasyon icinde saglamak. Yurt disinda
meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal,
uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum orgutleri
ile isbirligi icinde saglik ve insaniyardim
faaliyetlerine katilmak, afet ve acil durumlara
yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda
ihtiyac duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve
teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik,
dagitim ve depolama faaliyetlerini yuridtmek,
tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagli
saglik tehditlerine yonelik hazirlik ve cevap
gelistirilmesi amaciyla gerekli organizasyonu
saglamak, toplumun ilk yardim bilgi ve
becerisinin gelistirilmesi amaciyla gerekli
egitim faaliyetlerini planlamak ve yuritmek,
gorev ve sorumluluk alant ile ilgili personelin
yetistirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluslarla
ishirligi icinde egitim programi hazirlamak ve
uygulamak, tatbikat organizasyonlari yapmak,
ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmaktir.

5.1.3. Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirligu

Sagligin Gelistirilmesi Genel Midurldgunin
gorevleri sunlardir: Toplumun ve bireyin
saglig ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol
yeteneklerini arttirmak ve bu konuda sorumluluk
almalarini ve karar sireclerine katilimlarini
tesvik etmek, sagligi dogrudan ve dolayli olarak
etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin
iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler
yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik
duzeyinin yukseltilmesine yonelik davranis
degisikligi olusturmak ve stirdirmek, sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel
calismalar yapmak veya yaptirmak, egitim
kurumlari ve basin yayin organlari araciligi ile
toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak
veya yaptirmak, halk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi,
onlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite

edici saglik hizmetlerinin daha verimli
kullanilabilmesi icin uyarici, bilgilendirici ve
egitici mahiyette programlar hazirlamak veya
hazirlatmak, Bakanligin basin, halkla iliskiler,
bilgi edinme hizmetlerini yliritmektir.



Sunulan Hizmetler

5.1.4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirligii

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Muddrldgunin
gorevleri sunlardir: Saglik alaninda kullanilan
bilisim sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili
ulke capinda politika, strateji ve standartlari
belirlemek, kisisel saglik verileri ile Ulke
dizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine
iliskin veri ve bilgi akisini iceren her tirden

bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve
yaptirmak, saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri
alaninda uluslararasi gelismeleri izlemek, ulke
uygulamalarini ve tecribelerini paylasmak,
gerektiginde uluslararasi kuruluslarla isbirligi
yapmak, saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda
calisacak kamu ve 0zel hukuk tizel kisileri ile
gercek kisilerin uyacaklari kurallari belirlemek,
uygulamak gerektiginde bunlarin yazilim ve
drunlerinin uygunluguna karar vermek ve
muelliflerini yetkilendirmektir.

5.1.5. Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligu

Saglik Arastirmalari Genel Midurliginun
gorevleri sunlardir: Saglik politikalarinin
belirlenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi,
ulkenin saglik dizeyinin yukseltilmesi ve saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik ihtiyac
duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya
yaptirmak, arastirma sonuclarinin ulusal

veya uluslararasi diizeyde yayimlanmasini
saglamak, yurt icinde ve yurt disinda uretilen
saglik istatistiklerinin derlenmesi, veri
kalitesinin degerlendirilmesi, yayimlanmasi,
ulusal ve uluslararasi kurumlarla paylasilmasi,
uluslararasi kurumlar tarafindan Ulkemiz

ile ilgili yayimlanan istatistiklerin izlenmesi

ve degerlendirilmesini saglamak, saglik
istatistikleri ile ilgili konularda koordinasyonu
saglamak, saglik hizmetlerinde calisan
personelin mesleki egitimi ve gelisimi icin egitim
materyallerini hazirlamak, egitim vermek,
seminer, sempozyum, konferans, arastirma ve
benzeri etkinlikler dizenlemek, uluslararasi
kurum ve kuruluslarin saglik alanindaki
gelismelerle ilgili yayinlarini takip etmek, gerekli
gorulenleri tercime ettirerek yayimlamak,
koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis

ve tedavi metotlarinin etkililigi, verimliligi,
klinik, etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve
ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler
yapmak veya yaptirmak, kanita dayali tip
uygulamalari ve klinik rehberler gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi faaliyetlerini yuritmektir.
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5.1.6. Saglik Yatirimlari Genel
Miidiirligu

Saglik Yatirimlari Genel Midurliguntn gorevleri
sunlardir: Bakanligin ve bagli kuruluslarin
hizmetlerinde kullanilacak binalaricin
belirlenen ihtiyac programlarina uygun olarak
muhendislik hizmetlerini yuridtmek, projelerini
hazirlamak veya hazirlatmak, gerektiginde on
veya tam proje ile insaat ihalelerini yapmak ve
bu hizmetler icin musavirlik hizmeti satin almak,
gerektiginde Bakanlik ve bagli kuruluslarin
insaatlarinin kontrolligund yapmak veya
yaptirmak, saglik yapilarinin standartlarini
belirlemek ve mimarisini gelistirmeye yonelik
calismalar yapmak, Bakanligin ihtiyac duydugu
tasinmazlarin kamulastirma islemlerini
yuritmek, Bakanligin ve bagli kuruluslarin
ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve mevcut
tesislerin yenilenmesini kamu 6zel ortakligi
modeli veya diger usller ile gerceklestirmek,
saglik hizmeti sunumunda ihtiyac duyulan

ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, Griin

ve hizmetlerin dretimine, teknolojilerinin
gelistirilmesine ve yurt disindan transferine
yonelik yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji
imkanlarini arastirmak, tesvik etmek ve bu
drinlerin off-set ticaretini dizenlemektir.

5.1.7. Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Miidiirligu

Dis iliskiler ve Avrupa Birligi Genel
Mudurlugunidn gorevleri sunlardir: Saglik
alaninda yabanci ulkelerle ve uluslararasi
kuruluslarla iliskileri yuriutmek, gelistirmek ve
bunlarla ilgili hukuki ve idari diizenlemelere
iliskin calismalari ylriatmek, ikili ve cok

tarafli anlasma ve sozlesmelere iliskin
islemleri yurutmek, Avrupa Birligi ile iliskileri,
Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik
ile diger kurumlar arasinda koordinasyonu
gerceklestirmek suretiyle yurutmek,
uluslararasi nitelikteki kongre, konferans ve
toplantilar dizenlemek, Bakanligin yurt disina
yonelik is ve islemlerini yuritmektir.

5.1.8. Hukuk Miisavirligi

Hukuk Mdusavirliginin gorevleri sunlardir: 659
sayili Genel Biitce Kapsamindaki Kamu idareleri
ve Ozel Biitceli idarelerde Hukuk Hizmetlerinin
Yiiritiilmesine iliskin Kanun Hitkmiinde
Kararname hikimlerine gore hukuk birimlerine
verilen gorevleri yapmaktir.

5.1.9. Ozel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Miidiirligiiniin gérevleri sunlardir:
Bakanin calisma programini diizenlemek,
Bakanin resmi ve 6zel yazismalarini, protokol ve
toren programlarini dizenlemek ve yurutmek,
Bakan tarafindan verilen benzeri gorevleri
yapmaktir.



Sunulan Hizmetler

5.1.10. Denetim Hizmetleri Baskanligi

Denetim Hizmetleri Baskanliginin gorevleri
sunlardir: Denetime iliskin yontem ve teknikleri
gelistirmek, denetim alanindaki standart

ve ilkelerin olusturulmasini saglamak,

denetim rehberleri hazirlamak, denetimlerin
etkinligini ve verimliligini arttirici tedbirler
almak, Bakanlik teskilati ile gerektiginde

bagli kuruluslarinin performans denetimini
yapmak, Bakanlik teskilati ile gerektiginde
bagli kuruluslarin ve bunlarin denetimi altindaki
kurum ve kuruluslarin is ve islemleri hakkinda
denetim, inceleme ve sorusturma yapmaktir.

5.1.11. Strateji Gelistirme Baskanligi

Strateji Gelistirme Baskanliginin gorevleri
sunlardir: 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu ile 22/12/2005 tarihli, 5436 sayili
Kanunun 15 inci maddesi ve diger mevzuatla
strateji gelistirme ve mali hizmetler birimlerine
verilen gorevleri yapmak, Bakanlik Merkez
Doner Sermaye Isletmesince elde edilen gelirler
ile Doner Sermaye Muhasebe Birimi hesabina
aktarilan tutarlarin tahsisini yapmak, Bakanligin
ve bagli kuruluslarin mali kaynaklarinin
gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi yonunde arastirmalar yapmak veya
yaptirmak ve gerekli tedbirleri almaktir.

5.1.12. Yonetim Hizmetleri Genel
Miidiirligu

Yonetim Hizmetleri Genel Mudurligindn
gorevleri sunlardir: Bakanligin insan gicu
planlamasi ile insan kaynaklari sisteminin
gelistirilmesi ve performans olcutlerinin
olusturulmasi konusunda calismalar yapmak

ve tekliflerde bulunmak, Bakanlik personelinin
atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zlik
islemlerini yurtitmek, 5018 sayili Kanun
hikimleri cercevesinde, kiralama ve satin alma
islerini yurutmek, temizlik, guivenlik, aydinlatma,
Isinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri
yapmak veya yaptirmak, Bakanligin tasinir ve
tasinmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuat
cercevesinde yurutmek, genel evrak ve arsiv
faaliyetlerini dizenlemek ve ylritmek, Bakanlik
sivil savunma ve seferberlik hizmetlerini
planlamak ve yurutmektir.

5.1.13. Basin ve Halkla iliskiler
Miisavirligi

Basin ve Halkla iliskiler Miisavirliginin gorevleri
sunlardir: Bakanligin basinla ilgili faaliyetlerini

planlamak ve bu faaliyetlerin belirlenecek usul
ve esaslara gore yurutulmesini saglamaktir.
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5.2. Bagli Kuruluslar

X

5.2.1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kurumun goreyv, yetki ve sorumluluklar
sunlardir: Halk sagligini korumak ve gelistirmek,
saglik icin risk olusturan faktorlerle micadele
etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini
yurutmek, bu hususta gerekli dizenlemeleri
yapmak, bulasici, bulasici olmayan, kronik
hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk, ergen,
yasli ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak
izleme, surveyans, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak,
bununla ilgili verilerin toplanmasini saglamak,
belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve
programlar hazirlamak, uygulamaya koymak,
denetlenmesini saglamak, degerlendirmek,
gerekli onlemleri almak, bu konuda politika ve
dizenlemelerin olusturulmasi icin bakanliga
teklifte bulunmak, yasam kalitesini ylkseltecek
aliskanliklari kazandirarak toplumdaki tim
bireylerin sagligini gelistirmek; hatali beslenme
aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli
maddelerin yol actigi saglik riskleri ve tehditleri
ile micadele etmek, bu hususlari izlemek,
arastirmak, veri toplanmasini saglamak ve
degerlendirmek, birey, toplum ve cevre sagligini
etkileyen ve genel sagligi ilgilendiren her tir
etkeni incelemek, teshis etmek, degerlendirmek
ve kontrol etmek uzere gerekli laboratuvar
hizmetlerinin organizasyonunu saglamak ve
ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek,
icme sulari, biyosidal Grinler gibi gorev alanina
giren konularda tuketici glivenligi ile ilgili
tedbirleri almak ve buna yonelik her turlu is ve
islemi tesis etmek, saglik tehditlerine yonelik
erken uyari ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak.

5.2.2. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kurumun goreyv, yetki ve sorumluluklar
sunlardir: Gorev alanina giren drtnlerin
ruhsatlandirilmasi, tretimi, depolanmasi, satisi,
ithalati, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete
sunulmasi, toplatilmasi ve kullanimlari ile ilgili
kural ve standartlari belirlemek, bu faaliyetleri
yurutecek kamu ve o6zel hukuk tiizel kisileri ile
gercek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak,
denetlemek ve gerektiginde yaptirim uygulamak,
laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak,
saglik beyani ile satisa sunulacak Urinlerin
saglik beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin
vermek, izinsiz veya gercege aykiri saglik beyani
ile yapilan satislari denetlemek, gerektiginde
durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve
islemlerini yapmak veya yaptirmak, izin ve
saglik beyanlari yoninden bunlarin her turlu
reklam ve tanitimlarini denetlemek ve aykiri
olanlari durdurmak, piyasaya arz edilen ilac,
tibbi cihaz ve urlnlerin reklam ve tanitiminin
us(l ve esaslarini belirlemek ve uygulamasini
denetlemek, gorev alanina giren ilac, tibbi

cihaz ve Urunlere iliskin klinik arastirmalarla
ilgili dizenlemeleri yapmalk, izin vermek ve
denetlemek.



Sunulan Hizmetler

5.2.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Mudiirliigi

Genel Mudurligun gorev, yetki ve sorumluluklari
sunlardir: Uluslararasi 6nemi haiz halk sagligi
risklerinin Glkemize girmesini 6nlemek
amaciyla, uluslararasi giris noktalari ve
bunlarin gimrikld alanlarinda gerekli her
turld saglik tedbirini almak veya aldirmak,

halk sagligini etkileyecek etkenlere karsi
alinacak kontrol onlemlerinin standardini
belirlemek, belgelendirmek, denetlemek,
uluslararasi giris noktalarinda hac, goc veya
seyahat gibi toplu nifus hareketlerinde gerekli
saglik tedbirlerini almak veya aldirmak, riskli
cenazelerin yurda girisine izin vermek, mali
yilbasinda, saglik resmi tarifesini belirlemek,
bu gelirler ve diger saglik gelirleri ile para
cezalarinin tarh, tahakkuk ve tahsil islemlerinin
gerceklestirilmesini saglamak, gelirlerinden
ulke saglik hizmetlerine katki saglamak,
uluslararasi nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda
gorevli personelin saglik sartlarini belirleyerek
saglik raporlariyla ilgili is ve islemleri
dizenlemek, gorev alani ile ilgili olarak Diinya
Saglik Orgutd, Uluslararasi Denizcilik Orgutd,
Uluslararasi Sivil Havacilik Orgutu ve diger
ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi
yapmak, uluslararasi onemi haiz halk sagligi
riski olan ulkelere giden insanlara seyahat
sagligi hizmeti vermek, ulusal ve uluslararasi
sularda seyir eden gemilere uzaktan saglik
yardimi ve destegi vermek, uluslararasi giris
noktalarinda yapilmasi gereken tim saglik
hizmetleri, saglik denetimleri ve cevre sagligi
islemlerini ylritmek, usll ve esaslarini
belirlemek, kurum personelinin atama, nakil,
ozluk, ucret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yurutmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her
turll satin alma, kiralama, bakim ve onarim,
arsiv, idari ve mali hizmetleri ylritmektir.

5.2.4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kurumun goreyv, yetki ve sorumluluklari
sunlardir: Kuruma bagli hastaneleri, agiz

ve dis sagligi merkezlerini ve benzeri

saglik kuruluslarini kurmak ve isletmek,
gerektiginde bunlari birlestirmek, ayirmak,
nakletmek veya kapatmak, kuruma bagli saglik
kuruluslarinda her turld koruyucu, teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yurutilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek
ve degerlendirmek, iyi uygulama orneklerini
yayginlastirmak, dizenleme yapilmasi ve politika
olusturulmasi maksadiyla Bakanliga teklifte

bulunmak, performans degerlendirmesi yapmak,

rapor hazirlamak, degerlendirme sistematigi
icin her turlu alt yapiyr kurmak, kendisine bagli
saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta

ve calisanlarin sagligina ve guvenligine yonelik
iyilestirme calismalari yapmak, gorev alani ile
ilgili konularda ulusal veya uluslararasi kamu
veya 0zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve
teknik isbirligi yapmak, misterek calisma
yuritmek, hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak
calismalarda gerekli komisyonlari kurmak,
kurum personelinin atama, nakil, 6zlUk, ucret,
emeklilik ve benzeri islemlerini ylritmek,
kurum hizmetlerinin gerektirdigi her turlu satin
alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve
mall hizmetleri ylritmektir

45



46

6- Yonetim ve Ic Kontrol Sistemi

KONTROL ORTAMI

5018 sayili Kamu Mali Yonetim ve Kontrol
Kanunu kapsaminda kamu mali yonetim
sistemimiz uluslararasi standartlar ve Avrupa
Birligi uygulamalarina uygun bir sekilde COSO
(bttnlesik kontrol cercevesi) modeli 6rnek
alinarak etkin bir ic kontrol sisteminin kurulmasi
amaclanmistir.

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi
arttirmak, idari ve mali raporlarin guvenligi

ve yururlukteki kanun ve dizenlemelere
uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model
dogrultusunda ilk adim olarak Strateji Gelistirme
Baskanliginda pilot ic kontrol sistemi kurulmasi
calismalari yapilmistir. Bakanligimiz 2010 yilinda
ic kontrol standartlarina yonelik 21 merkez
harcama birimlerinde ic kontrol sisteminin
kurulmasi calismalarini gerceklestirmistir.

2 Kasim 2011 yilinda yayimlanan “Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikminde Kararname” ile
teskilat yapimiz degismistir.

2012 yilinda Bakanligin yeniden yapilanma

sureci devam ettiginden ic kontrol sistemi
calismalari kapsaminda yilin ikinci yarisinda
Strateji Gelistirme Baskanligi olarak Bakanlik
merkez harcama birimlerinde yeni yapiya uygun ic
kontrol calismalarinin glincellenmesi calismalari
baslatilmistir.

Bu calismalar Bakanligimiz merkez birimleri,
uluslararasi standartlar ve iyi uygulamalar baz
alinarak gerceklestirilmistir.

663 Sayili Kanun Hikminde Kararname ile
birimlerde yuratulen isler iliskilendirilerek 4 ana
slrecte toplanmistir. Ana sireclerle iliskili 35
surec ve bu sureclere bagli is adimlari cikarilarak
sureclerdeki kritik riskler belirlenmistir. Ancak
Bakanligimizin yapilanmasinin devam etmesi

ve stratejik planimizin Aralik 2012 tarihinde
yayinlanmasi nedenleriyle Stratejik Plandaki hedef
ve amaclar ile sureclerin ve siirec sahiplerinin
eslestirilerek performansinin dlcilmesi
calismalari 2013 yilinda gerceklestirilmesi
planlanmistir.



On Mali Kontrol

On Mali Kontrole tabi mali karar ve islemler,
kontrol edilmek Uzere Baskanligimiza
gonderilmektedir. Bu baglamda 2012 yilinda

11 muhasebe islem fisi, 83 6deme emri belgesi,
13 taahht evraki, sozlesme tasarisi olmak uzere
107 dosya incelenerek onaylanmistir.

Bu dosyalarin toplam islem miktari
842.768.467,59 v/ dir.

2012 yilina ait birimler bazinda islem goren
dosya sayilari Grafik 8 de goruldugu gibidir.

On mali kontrole tabi tutulmak {izere en cok
dosya gonderen birimler; Yonetim Hizmetleri
Genel Mudurlugu ve Saglik Yatirimlari Genel
Mudurligi olmustur (663 sayili KHK oncesi
sayilar dahil]. Bu iki birim tarafindan gonderilen
dosya sayisi toplam dosya sayisinin %49,53" Gnu
olusturmaktadir.

» Grafik 8: On Mali Kontrole Tabf Tutulmus Dosyalarin
Oransal Dagilimi, (2012)

2%

2012 yilina ait 6n mali kontrolden gecen
dosyalarin islem miktarlarina bakildiginda yine
aylar itibariyla islem miktarlarinin ilk alti ay
normal seyrettigi gériilmektedir. ikinci alti aylik
kisimda ise dosya bazindaki artisa bagli olarak
bir yogunluk vardir. Bu yogunluk, her ay rutin
gelen dosyalarin yani sira bir sonraki yila ait
ihalelerin yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
Aralik ayi itibariyla hesaplanan miktar fazlaligi
Saglik Yatirimlari Genel Midiirliginin TOKI
arsa karsiligr hastane insaati yapim islerinin
tutariyla ilgilidir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi
Adana il Saglik Miidirligi

Giresun il Saglik Mudirligi

Kocaeli il Saglik Mudirligi

Sagligin Gelistirilmesi Gen. Mid.
Saglik Bilgi Sistemleri Gen. Miid.

Saglik Hizmetleri Gen. Mid.
Saglik Yatirmlari Gen. Mid.
Yénetim Hizmetleri Gen. Mid.
ilac ve Eczacilik Gen. Miid.
idari ve Mali isler Dairesi Bsk.
insaat ve Onarim Dairesi Bsk.

Refik Saydam Hifs. Merkz. Bsk.

Tedavi Hizm. Genel Midurlugu

Temel Saglik Hizm. Genel Midurlugi

Verem Savas Dairesi Bsk.
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A. Amac ve Hedefler

Ideal saglik sistemi; erisilebilir, kaliteli, verimli
ve surdurulebilir olmalidir. Sistem insan

odakli yaklasimi esas alip finansal hakkaniyeti
gozetmelidir. Bireylerin ihtiyac duyduklari saglik
hizmetlerine yerinde ve zamaninda hakkaniyetli
sekilde erisimleri saglanmalidir.

2002 yili sonunda Turk saglik sisteminin
icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan gucunden bilgi sistemine
kadar ilgili bircok alanda koklu degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu cercevede
kiresel gelismeleri gozeten, tilkemizin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal, planli
ve surdurulebilir Tirkiye modeli olan Saglikta
Donudsum Programini hazirladik.

2003 yilindan itibaren uyguladigimiz program
“Stratejik Yonetim” modelinin en giizel
orneklerinden biridir. Biz bu cercevede
Cumhuriyet tarihinde bir itk olmak tzere 2010-
2014 stratejik planini yaptik.

Stratejik Yonetim; gelecegin bir defaligina
planlanmasi degil, organizasyonun degisen
dinya ile birlikte amac ve hedeflerini
yenilemesidir. Bu kapsamda ulusal ve
uluslararasi saglik stratejileriyle ve
Bakanligimizin yeniden yapilandirilmasi ile
uyumlu 2010-2014 stratejik planini da revize
eden 2013-2017 Stratejik Plani'ni hazirladik.

Plani hazirlarken Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte
calistik. Bu calismada Tallinn Sozlesmesi,

Halk Sagligi Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglik
2020'yi dikkate aldik.

Planda, nihai amacimiz “Hakkaniyetli
sekilde halkimizin sagligini korumak ve
lyilestirmek”tir.

Bunun icin 4 stratejik amac ve 32 hedef
belirledik.




STRATEJIK AM

-1.xa voneli
saguga yone

SH1.1.

SH 1.2.

SH1.3.

SH 1.4.

SH 1.5.

SH 1.6.

SH1.7.

SH 1.8.

SH1.9.

SH 1.10.

AC:1
o birey ve toplum™
k etmek

u korumak

K r'lsklel'de .
at tarzini tesV!

Saglikli beslenme aliskanliklarini
gelistirmek, fiziksel aktivite duzeyini
arttirmak ve obeziteyi azaltmak

Tutdn ile mucadeleyi surdirmek, tutin
maruziyeti ve bagimlilik yapici madde
kullanimini azaltmak

Bireylerin kendi sagligi Gdzerindeki
sorumlulugunu arttirmak icin saglik
okuryazarligini gelistirmek

Ureme sagligi konusundaki farkindaligi
arttirmak ve saglikli davranislari tesvik
etmek

Halkin sagligini etkileyen acil durumlarin
ve afetlerin saglik Uzerindeki etkisini
azaltmak

ls sagligini iyilestirerek calisanlarin
sagligini ve 1yiligini korumak ve
gelistirmek

Cevresel tehlikelerin saglik Gzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak

Sagligr tum politikalarin merkezine
alarak sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda etkili eylemlerde bulunmak

Bulasici hastaliklar ve risk faktorleri ile
mucadele etmek ve bunlari izlemek

Bulasici olmayan hastaliklarin gorilme
sikligini ve risk faktorlerini azaltmak ve

izlemek
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SH 2.1.

SH 2.2.

SH 2.3.

SH 2.4.

SH 2.5.

SH 2.6.

SH 2.7.

Birey ve !
Saﬁllk hiz

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve
guvenligini iyilestirmek

Anne, cocuk ve ergen sagligini
korumak ve gelistirmek

Koruyucu ve temel saglik
hizmetlerinin etkili kullanimini
saglamak

Acil Saglik Hizmetlerine uygun ve
zamaninda erisimi surdirmek

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
rolinu glclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve devamliligini
lyilestirmek

Bulasici olmayan hastaliklarin
komplikasyonlarini kontrol etmek ve
azaltmak.

Etkililigi ve glvenligi saglamak icin
geleneksel, tamamlayici ve alternatif

tip uygulamalari ile ilgili dizenlemeleri
guclendirmek

ris
opluma er’=
metleri sunmak

SH 2.8.

SH 2.9.

SH 2.10.

SH 2.11.

iLebilir, uygum

otkili ve etkin

Saglikta insan kaynaklarinin
dagilimini, yetkinligini ve
motivasyonunu iyilestirmeye devam
etmek ve saglikta insan kaynaklarinin
surdurulebilirligini saglamak

Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin
kapasitesini, kalitesini ve dagilimini
lyilestirmek ve surdurulebilirligini
saglamak

llaclarin, biyolojik iiriinlerin ve tibbi
cihazlarin erisilebilirligini, givenligini,
etkinligini ve akilcr kullanimini
saglamak ve kozmetik Urinlerde
guvenliligi tesis etmek

Saglik hizmet sunumunun izlenmesi,
degerlendirilmesi ve kanita dayali
karar almak icin saglik bilgi
sistemlerini gelistirmek



STRATEJIK AMAG: 3

n merkeZ“
[k ihtiyagtarina ¥

SH 3.1.

SH3.2.

SH 3.3.

SH 3.4.

; in
" mla bireyler!
ve biitiincut yaklas! cevap vermeK

e beklentiler'\ne

Bireyin kendi sagligi ile ilgili kararlara
aktif katiimini saglamak icin rolinu
guclendirmek

Bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaci
olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine
daha kolay erisimini saglayarak
ihtiyaclarina daha iyi yanit vermek

Saglik hizmetlerinin finansmaninda
hakkaniyet saglanmasina ve bireylerin
finansal riskten korumasina katkida
bulunmak

Bireylerin aldiklari saglik hizmetinden
ve saglik calisanlarinin calisma
sartlarindan duyduklari memnuniyeti
arttirmak
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STR

Tirkiye'ni
saguiga kat

ki araci 0

devam etmek

SH4.1.

SH 4.2,

SH 4.3.

SH 4.4,

SH 4.5.
SH 4.6.

SHA4.7.

Hizmet kalitesinden taviz vermeden
kanita dayali politikalarla saglik
sisteminin finansal stirdurulebilirligini
korumak

Saglik sistemi performansini izlemek,
sagliga ve milli ekonomiye katkisini
kanitlariyla ortaya koymak

Saglik sisteminin oncelikli alanlarinda
arastirmayi, gelistirmeyi ve inovasyonu
tesvik etmek

Saglik sektorinin ekonomiye katkisini
arttirmak

Turkiye'de saglik turizmini gliclendirmek

Kiresel ve bolgesel saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda
liderler arasinda olmak

Isbirligi ve kalkinma yardimlari
araciligiyla kuresel sagliga katki
saglamak



B. Temel Politikalar ve Oncelikler

Bakanligimizin temel politika ve onceliklerinin yer aldigi belgelerin
bazilari asagida sunulmustur.

1. Diinden Bugiine Saglik Politikalarimiz
2. Orta Vadeli Program (2012-2014)

3. Orta Vadeli Mali Plan (2012-2014)

4. Stratejik Plan (2013-2017)
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1. Diinden Bugiine Saglik Politikalarimiz

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bir iilkenin saglik
sistemi, herkese gerekli olan saglik hizmetinin
yUksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir
maliyette ve toplumca kabul goren tarzda
olmalidir. Her ulkenin bu faktorleri goz oninde
tutarak kendi 6zgiin saglik sistemini gelistirmesi
onerilmektedir.

2002 yili sonunda Turk saglik sisteminin

icinde bulundugu durum, hizmet sunumundan
finansmanina, insan glcinden bilgi sistemine
kadar ilgili bircok alanda koklu degisikliklere
gidilmesini gerekli kilmaktaydi. Bu amacla 2003
yilinda Saglik Bakanligi olarak bircok uygulamayi
hayata gecirdik.

SSK hastaneleri ve diger kamu kurumlari
hastaneleri Saglik Bakanligi'na devredildi.

Dar gelirli kesimlere yonelik olarak Yesil Kartli
vatandaslarimizin haklari genisletildi. Yesil

Kart sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda
gorecekleri saglik hizmetleri ile ilac giderleri de
devlet tarafindan karsilanir oldu.

Ilactaki KDV orani diisiiriildii ve ilac
fiyatlandirma sistemi degistirildi. Boylece ilac
fiyatlarinda 6nemli oranda indirim sagland. ilac
harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa
olan yuku, blyuk olclde hafifletildi.

Sehirlerde degil, koylerde de “112 Acil Saglik”
hizmeti sunulmaya baslandi, istasyon sayisi
arttinlip ambulanslarimiz en son teknolojilerle
donatildi. Sisteme hava ve deniz tasima araclari
eklendi.

Bulasici olmayan hastaliklara bagli olarak
sagligin bozulmasini ve erken olumleri onlemek
icin kapsamUli programlar hayata gecirildi. Bu
kapsamda kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet, kronik solunum yollari hastaliklari, felc,
bobrek yetmezligi basta olmak Uzere, belirli
hastaliklar icin ulusal programlar planlandi ve
uygulamaya konuldu.

Bulasici hastaliklardaki gostergelerimiz gelismis
ulkeler dizeyine ulasti.

Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik
oldugu bolgeler oncelikli kabul edilerek, bu
konudaki dengesizlikler buyuk olclde ortadan
kaldirildi. Son on yilda 611'i mustakil hastane
ve yeni hastane binasi olmak tzere 2.134 yeni
saglik tesisi hizmete sunuldu. Ayni donemde
hizmet alimiyla birlikte kamu saglik tesislerinde
calisan personel sayisi net olarak 229 bin kisi
artarak 485 bin kisiye ulasti.

Kamu kaynaklari verimli kullanilmaya baslandi.
Nihayetinde 2010, 2011 ve 2012 yillarini icine
alan orta vadeli mali plan ile birlikte mali
surdurdlebilirlik teminat altina alindi.



Temel Politikalar ve Oncelikler

2. Orta Vadeli Program (2012-2014)

Saglik Sisteminin Gelistirilmesi

Saglik politikasinin temel amaci; vatandaslarin
yasam kalitesini ve suresini arttirarak
ekonomik ve sosyal hayata katilimlarinin
guclendirilmesidir.

Bu cercevede;

i) Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve
etkinligi arttirilmaya devam edilecektir.

ii) Koruyucu saglik hizmetleri gliclendirilerek
yayginlastirilacaktir.

iii) llaclarin etkin ve bilincli kullanimini saglamak
amaciyla saglik hizmet sunucularina ve
vatandaslara yonelik bilgilendirme faaliyetleri ve
gerekli denetimler arttirilacaktir.

iv) Saglik Bakanligi'nin diizenleme, planlama ve
denetlemeye iliskin rolleri gliclendirilecektir.

v] Universite hastanelerinin yapisal sorunlari
sistematik ve butlncul bir anlayisla cozime
kavusturulacaktir.

Oncelik 99. Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi,
kalitesi ve etkinligi arttirilmaya devam
edilecektir.

Tedbir 201. Saglik personeli sayisinin arttirilmasi
ve yurt genelinde dengeli dagilimina iliskin
calismalara devam edilecektir.

Tedbir 202. Saglik tesislerinde teshise dayali
fiyatlandirma yayginlastirilacaktir.

Tedbir 203. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
guclendirilmeye devam edilecektir.

Tedbir 204. Evde saglik hizmetleri
guclendirilecektir.

Oncelik 100. Koruyucu saglik hizmetleri
guclendirilerek yayginlastirilacaktir.

Tedbir 205. Koruyucu Saglik Stratejisi ve Eylem
Plani calismalari sonuclandirilarak hayata
gecirilecektir.

Tedbir 206. Bulasici olmayan hastaliklara
yonelik mevcut programlar surdurdlecek ve yeni
programlar gelistirilecektir.

Tedbir 207. Bulasici hastaliklarin kontrolinu
saglamak amaciyla, Saglik Bakanliginin tani
koyma, bildirim ve izleme fornksiyonlari
guclendirilecektir.

Tedbir 208. Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(UZEM] personel ve altyapi yoniinden
gelistirilecektir.

Oncelik 101. ilaclarin etkin ve bilincli kullanimini
saglamak amaciyla saglik hizmet sunucularina
ve vatandaslara yonelik bilgilendirme
faaliyetleri ve gerekli denetimler arttirilacaktir.

Tedbir 209. Gereksiz ilac tiketimini onlemek
uzere doktor, eczane ve hastalara yonelik etkin
denetimler ve yaptirimlar hayata gecirilecektir.

Tedbir 210. Akilcr ilac kullanimi gelistirilecektir.
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Tedbir 211. Yeni ilac gelistirilmesi amaciyla
bilimsel calismalar desteklenecek ve bu
kapsamda ilac sanayii tesvik edilecektir.

Tedbir 212. Tibbi cihazlarin yurt icinde tGretimine
yonelik destek saglanacaktir.

Oncelik 102. Saglik Bakanliginin diizenleme,
planlama ve denetlemeye iliskin rolleri
guclendirilecektir.

Tedbir 213. Saglik Bakanliginin yeniden
yapilandirilmasina iliskin mevzuat calismalari
tamamlanacaktir.

3. Orta Vadeli Mali Plan (2012 - 2014)

2012-2014 Donemi Orta Vadeli Mali Plani, Orta
Vadeli Programla uyumlu olmak Uzere gelecek
dc yila iliskin merkezi yonetim butcesi toplam
gelir ve gider tahminleriyle birlikte hedef acik
ve borclanma durumu ile kamu idarelerinin
odenek teklif tavanlariniicerecek sekilde Maliye
Bakanligi tarafindan hazirlanarak Yiksek
Planlama Kurulu tarafindan karara baglandi.

Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak hazirlanacak
2012-2014 yillart merkezi yonetim bitcesi,
kaynaklarin belirlenmis temel politika
oncelikleri dogrultusunda tahsisini, kamu
harcamalarinin kalitesinin arttirilmasini ve

bu suretle halkimizin hayat standardinin
yukseltilmesini amaclamaktadir.

Etkin bir kamu mali yonetimi, giderlerin rasyonel
bir sekilde onceliklendirilmesini ve kaynaklarin
bu onceliklere gore tahsisini esas almalidir. Bu
cercevede, Mali Plan doneminde kamu gider
mevzuatinin rasyonellestirilmesine yonelik
calismalar surdurulecektir.

2012-2014 yillarini kapsayan donemde, cok

yilli batceleme anlayisinin uygulanmasinda
elde edilen tecribeler de goz online alinarak
kaynak tahsisinde etkinligin arttirilmasi hususu
temel onceliklerden birisi olmaya devam
edecektir. Bu cercevede, kamu idareleri odenek
tavanlarini dikkate alarak, belirlenen oncelikler
cercevesinde kendi kaynak tahsislerini gozden
gecirecekler ve onceligini yitirmis faaliyetler ile
projeleri tasfiye edeceklerdir.



Temel Politikalar ve Oncelikler

4. Stratejik Plan (2013-2017)

Stratejik yonetim, bir organizasyonun amac ve
hedeflerinin belirlenmesi ve tim organizasyonun
bu dogrultuda yonetilmesi olarak tanimlanabilir.
Bu yonuyle de Stratejik Yonetim, gelecegin bir
defaligina planlanmasi degil; gelisen ve degisen
dis dunya ile birlikte organizasyonun da kendini
ve amac ve hedeflerini yenilemesidir.

Stratejik Yonetim; “Stratejik Planlama” ve
“Stratejik Kontrol” gibi iki temel asamadan
olusmaktadir. Stratejik Planlama, uygulanacak
stratejilerin formiule edilmesi; Stratejik
Kontrol ise belirlenen stratejilerin dogru
bicimde uygulanmasi ve hedeflenen sonuclara
ulasilmasi icin gerekli sistemler butuni olarak
tanimlanabilir. Stratejik Yonetimin ogeleri de
Stratejik Planlama (misyon, vizyon, hedefler,
faaliyet plani) ve Stratejik Kontrol (uygulama,
6lcme, degerlendirme) basliklari altinda
toplanmaktadir.

Bu kapsamda ulusal ve uluslararasi saglik
stratejileriyle ve Bakanligimizin yeniden
yapilandirilmasi ile uyumlu 2010-2014 Stratejik
Plani'ni da revize eden 2013-2017 Stratejik
Plani'ni hazirladik. Plani hazirlarken DSO ile
birlikte calistik. Bu calismada Tallinn Sarti,
Halk Sagligi Kapasitelerini ve Hizmetlerini
Guclendirmek icin Avrupa Eylem Plani ve Saglik
2020'yi dikkate aldik. DSO Avrupa Bélgesi, bu
calismayi diger Ulkelere ornek saglik stratejik
plani olarak gostermektedir.






: Bolum Il
Faaliyetlere Iliskin Bilgi ve Degerlendirmeler
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A. Mali Bilgiler
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Bltce Uygulama Sonuclari

» Tablo 4: Odenek ve Harcama Gerceklesmeleri, (£, 2012)

Kesintili

Baslangic Odenegi

Genel Biitce

(Yesil Kart Haric) 13.813.938.000,00

Yesil Kart 544.000.000,00

Genel Toplam 14.357.938.000,00

Yil Sonu
Odenegi
5.524.773.291,99

228.710.000,00
5.753.483.291,99

Harcama/Yil Sonu
I Odenegi (%)
5.266.695.583,96 95,3
228.342.509,00 99,8
5.495.038.092,96 95,5

Genel Biitce Uygulama Sonuclari

2012 yilinda Bakanligimiz butcesine yesil kart
odenegi haric 13,8 milyar £ 6denek tahsis
edilmistir. 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikminde Kararname ile Bakanligimizin
teskilat yapisindaki degisiklige paralel olarak
Bakanlik butcesinden Bagli Kuruluslara odenek
aktarmasi yapilmistir.

Bu aktarmalar neticesinde yesil kart haric
Bakanlik bitcesi 5,5 milyar £, yilsonu harcama
miktari ise 5,3 milyar £ olmustur.



Temel Mali Tablolara iliskin Aciklamalar

» Tablo 5: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, (£, 2012)

Ekonomik Siniflar Yil Sonu Odenegi

Personel Giderleri
Sos. Guv. Kur. Devlet Primi Gid.

Mal ve Hizmet Alim Giderleri

Cari Transferler

Sermaye Giderleri

Sermaye Transferleri

Toplam

Yesil Kart Toplami

Genel Toplam

2.624.753.654,00
714.133.608,00
1.094.115.201,00
36.242.777,00
1.049.417.248,99
6.110.803,00

5.524.773.291,99
228.710.000,00
5.753.483.291,99

2.516.527.895,13
583.759.360,54
1.076.228.670,99
36.242.086,57
1.048.405.339,33
5.532.231,40

5.266.695.583,96
228.342.509,00
5.495.038.092,96

Harcama/YSO
Orani (%)

95,9
81,7
98,4
100,0
99,9
90,5
95,3
99,8
95,5

Bakanligin 2012 yili ddenek ve harcamalarinin ekonomik siniflandirmaya gore dagilimi incelendiginde
yesil kart 6denegi haric toplam 5.524.773.292 © 6denek tahsis edilmis olup 5.266.695.584 ¥ toplam

harcama gerceklesmistir (Tablo 5).
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Bltce Uygulama Sonuclari

Doner Sermaye Biitce Uygulama

Sonuclari

Bakanligimiza bagli doner sermayeli kurum Bu miktara 2012 yili global bitcesine ilave

ve kuruluslar icin 2012 yilinda global bitce olarak verilen 600.000.000% ile birlikte toplam
uygulamasina devam edilmistir. Bakanligimiza, 2012 yili global bitcesi 16.890.000.000 ¥ olarak
2012 yiliicin belirlenen Global Bitce rakami gerceklesmistir.

16.290.000.000 t/dir.

» Tablo 6: Saglik Bakanligi Global Biitce Tahakkuk, Global Blitce ve Terkin Rakamlari, (milyon £, 2004-2012)

2004 5.451 4.760

2005 6.088 4.4772 1.616
2006 8.292 7.000 1.292
2007 10.498 9.350 1.148
2008 11.707 10.200 1.507
2009 13.353 11.150 2.203
2010 14.474 12.257 2.217
2011 15.670 14.170 1.500
2012 17.252 16.890 362
Toplam 102.784 90.249 12.535

b4



Mali Bilgiler

» Grafik 9: Saglik Bakanligi Finansmaninin GSYIH Icerisindeki Payi, (%, 2002-2012)

2,5

2,2

Saglik Bakanligina ayrilan
finansmanin GSYiH
icindeki payr 2002 yilinda
%1,5 iken 2012 yilinda

2,0

15 %?2,2'ye yikselmistir.
"0 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 201 | 2012
e o P 15 15 15 15 17 19 19 2,2 21 2,1 2.2

» Tablo 7: Saglik Bakanligi Finansmaninin GSYiH icerisindeki Payi, (+, 2002-2012)

SAGLIK BAKANLIGI

; Biitce Harcamasi* P Payi (%)

2002 350.476 2.581 2.510 5.091 1,5
2003 454.781 3.955 3.076 7.031 1,5
2004 559.033 4.760 3.716 8.476 1,5
2005 648.932 4.4772 4.993 9.465 1,5
2006 758.391 7.000 5.733 12.733 1,7
2007 843.178 9.350 6.611 15.961 1,9
2008 950.534 10.200 8.099 18.299 1,9
2009 952.559 11.150 9.429 20.579 2,2
2010 1.098.799 12.257 10.574 22.831 2,1
2011 1.298.062 14.170 12.478 26.648 2,1
2012 1.434.712 16.890 14.973 31.863 2,2

*Yesil Kart rakamlari dahil degildir.
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» Tablo 8: Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarca Hizmet Sunumu icin Yapilan Harcamalar, (%, 2012)

M k Y ti

Saglik Bakanligr* 5.266.695.583,96 35,2 613.518.712 5.880.214.295,96 18,5
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 5.189.316.290,69 34,7 15.798.174.343 93,5 20.987.490.633,69 65,9
Turkiye Halk Sagligi Kurumu 4.348.536.258,00 29,0 477.252.000 2,8 4.825.788.258,00 15,2
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu 28.621.497,85 0,2 1.054.945 0,01 29.676.442,85 0,1
Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik G.M. 139.658.173,06 0,9 0,00 0,0 139.658.173.06 0,4
Toplam 14.972.827.803,56 100,0 16.890.000.000 100,0 31.862.827.803.56 100,0

* Yesil kart rakamlari dahil degildir.

» Tablo 9: Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar icin Merkezi Yonetim Bitcesinden Ayrilan Pay, (£, 2012)

Kesintili Baslangic A ELE
s '2°angIe | yvii Sonu Bdenegi Harcama YSO Orani
Odenegi*
(%)
Saglik Bakanligi* 13.813.938.000,00 5.524.773.291,99 5.266.695.583,96 95,3
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 0,00 5.154.154.644,71 5.189.316.290,69 100,7
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 0,00 4.462.420.573,00 4.348.536.258,00 97,4
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu 0,00 40.389.275,20 28.621.497,85 70,9
Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik G.M. 121.403.000,00 264.118.938,00 139.658.173,06 52,9
Toplam 13.935.341.000,00 15.445.856.722,90 14.972.827.803,56 96,9

* Saglik Bakanligr 2012 yili buitcesi 663 Sayili KHK geregi Bakanlik ve Bagli kuruluslar arasinda yeniden dizenlenmistir.
Bu sebeple odeneklerin 4.384.717.000 _’b'si Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, 4.190.597.660 ¥'si Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumuna, 39.124.601 t'si de Turkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna aktarilmistir.
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Mali Bilgiler

Saglik Harcamalarinin Takibi

Saglik hizmetlerinde kalite ve maliyet etkinligini Sosyal Giivenlik Kurumu, Mahalli idareler,
saglanmasi amaciyla saglik harcamalarinin Milli Savunma Bakanligi ve Merkezi Yonetim
sistematik olarak izlenmesi, degerlendirilmesi butcelerinden yapilan Kamu Saglik Harcamalari

ve gerekli stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yillar itibariyla takip edilmektedir.
yonelik olarak Saglik Harcamalari izleme ve

Degerlendirme Komisyonunu kurulmustur.

Bu komisyon tarafindan saglik harcamalarinin

gelisimine iliskin analizler yapilmakta ve bu

analizler sonucunda gerek duyulmasi halinde

yeni politikalar belirlenmektedir.

» Grafik 10: Yillar itibariyla Saglik Harcamalari, (2002-2012)

Bin ©
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mmm Kamu Saglik Harcamalari = Kamu Sadlik Harcamalarinin GSYiH'ya Orani

Not: Veriler 2008 yilina kadar TUIK, sonraki yillar Kalkinma Bakanligina aittir.
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Global Bitce

Global Blitce; ileriye donuk olarak genellikle
bir mali yil icin sunulacak hizmetler karsiligi
tahsil edilecek tutari, diger bir bakis acisi ile de
harcama sinirini ve hedefini ifade eder.

Global Biitce ile saglik hizmetleri icin 6denecek
toplam bedele bir sinir koyarak saglik
harcamalarinin kontrol altinda tutulmasini
amacladik.

A. Global Biitce Oncesi Durum

Hizmetin finansmani, faturalandirma sistemine
dayanmaktaydi. Sosyal glivenlik kapsaminda
olan hak sahipleri, birinci basamak resmi
saglik kurumuna saglik karnesi ile birlikte
vizite kagidi veya hasta sevk kagidi ile miracaat
edebilmekteydi.

Yesil Kartli hastalar Yesil Kartlariyla miracaat
etmekteydi. Birinci basamak hizmetlerinde
sosyal glivencesi olmayan vatandaslar muayene
ucretini cepten cdemek zorundaydi.

Birinci basamakta yapilan muayeneler
sonucunda, vizite kagidi, hasta sevk kagidi veya
saglik karnesi ile yapilan muayene ve tetkikleri
gosteren muayene istem fisi, tahlil ve tetkik
kagitlarinin birer fotokopisi cekilerek kurulusta
saklanmakta, asillariise aylik olarak il saglik
mudurligine gonderilmekteydi.

Il saglik miidiirligi bu sekilde il genelindeki
birinci basamak saglik kuruluslarindan gelen bu
belgeleri kisi ve geri 6deme kurumlari bazinda
ayristirarak her bir kisi ve geri 6deme kurumu
adina verilen hizmet bedelini hesaplayarak
fatura kesmekteydi.

Il saglik miidiirliiklerine, geri 6deme kurumlari
adina kesilen fatura eklerine belgelerin

birer ornegini koyulmakta, birer érnegini

de dosyada saklamaktaydi. Ayrica fatura ve
eklerini posta yoluyla geri 6deme kurumlarina
gondermekteydi. ikinci basamakta yapilan
muayeneler sonucunda, vizite kagidi, hasta sevk
kagidi veya saglik karnesi ile yapilan muayene
ve tetkikleri gosteren muayene istem fisi, tahlil
ve tetkik kagitlarinin birer fotokopisi cekilerek
kurulusta saklanmakta, asillari ise geri 6deme
kurumlarina kesilen faturalar ile birlikte
gonderilmekteydi.

B. Global Biitce Uygulama Asamalari

Global Bitce Miktarinin Belirlenmesi: Maliye
Bakanligl, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Glvenlik Bakanligr (SGK) arasinda protokol
imzalanmasi ile baslamaktadir. Protokolde;

- SGK kapsamindaki ve Yesil Kartli vatandaslar
ile tedavi giderleri Genel Biitceden karsilanan
diger kisilere sunulan tedavi hizmetleri
karsiliginda Saglik Bakanligina cdenecek toplam
miktar,

- Belirlenen tutarin hangi geri 6deme
kurumunca, hangi tarihte ve ne miktarda
odeneceqi,

- Diger (Hazine payi gibi) hususlar yer
almaktadir.



Mali Bilgiler

Global Butce Uygulamasi: SGK ile Saglik
Bakanligi arasinda “Gotiri Bedel Hizmet Aim
Sozlesmesi” imzalanmaktadir.

Global Bitceyi Asan Alacaklarin Tespit
Edilmesi ve Terkini: Global bitce ile saglanan
mutabakat geregi tespit olunan odeme tutarini
asan miktarin terkin edilmesini saglamak
uzere 2012 yilinda genel bir Bakanlar Kurulu
Karari cikarilmistir. Cikarilan Bakanlar Kurulu
Kararina dayanilarak bundan sonraki yillarda
global butceyi asan ve tahsil edilemeyen hizmet
bedelleri terkin edilecektir.

C. Birinci Basamakta Global Biitce
Uygulamasi

08/03/2007 tarih ve 5597 sayili Kanunun 4.
maddesi ve 5502 sayili Kanuna eklenen Ek
Madde-2 ile global butcenin ilk adimini attik.
Birinci basamak saglik kuruluslari tarafindan
verilen saglik hizmetlerinde global bltceyi resmi
olarak baslattik ve odeyici kurumlarla dogrudan
hizmet alimi sozlesmeleri imzaladik.

Sosyal Guvenlik Uygulama Tebligi (SUT)
kapsaminda olup olmadigina bakilmaksizin
birinci basamak saglik kuruluslarinda verilen
tim hizmetlerin, vatandas icin ucretsiz olmasini
sagladik.

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslarimizca verilen
ruhsatlar icin alinan saglik raporlari, stricu
ehliyetleriicin alinan saglik raporlari, evlilik
icin alinan saglik kurulu raporlari, kan gurubu
tespitleri, kan sekeri olcimleri gibi her turlu
hizmeti de licretsiz hale getirdik.

Bu uygulama ile oncelikle vatandasin

birinci basamak saglik hizmetine erisimini
kolaylastirdik. Basvurularda herhangi bir belge
istenmemesini de sagladik.

Vatandaslarimiza yansiyan olumlu sonuclarla
birlikte kamu kurum ve kuruluslari arasinda
isleyen burokrasiyi ve kirtasiyeciligi de azalttik.
Geri 6deme kurumlarina fatura ve dayanagi
belge gonderme islemine son vererek saglik
ocaklarinda baslayip geri odeme kurumlarinda
son bulan fotokopi, belge, sevk kagidi, saglik
karnesi ve faturadan olusan kirtasiyeciligin son
bulmasini sagladik.

Bu uygulama ile kurumlarimizin finansal acidan
gelecegi planlamalarini sagladik. Global bitce
uygulamasi ile maliyetlerde azalma, butce ve
odeme islemleri hizinda cok ciddi artis sagladik.

Kurumlarimizin gelirleri kadar gider yapmalarini
saglamak icin etkin stok yonetimi uyguladik,
hizmet alimlarinda standartlar belirleyerek
tedbirler aldik. Global bitceye gecilmesi ile
birlikte Kanunda %15 olarak belirlenen hazine
payinin 2009 yilinda %1, 2010 yilinda %3, 2011
yilinda %1 olarak uygulanmasi sebebiyle
isletmelerimizin giderlerini azalttik.
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B. Performans Bilgileri

Bakanligimiz Faaliyetleri ve Proje Bilgilerini
asagida yer alan alti ana baslik altinda topladik.

Bu basliklar altinda Bakanligimiz tarafindan
2012 yilinda yapilan bazi 6nemli proje ve
faaliyetler ile ilgili basliklar asagida yer
almaktadir.

A. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

B. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

C. ilac ve Eczacilik Hizmetleri

D. Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme
E. Sinir Otesi Saglik Hizmetleri ve Avrupa Birligi
F. Saglikta Stratejik Yonetim

A. Koruyucu ve Temel Saglik
Hizmetleri

Toplumu olusturan bireylerin sagligini ve saglik
calisanlarinin durumlarini iyilestirmek tzere
uygulamaya koydugumuz yeniliklerin hareket
noktasini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda temel saglik hizmetleri esas
alinmaktadir. Bu bakis acisiyla temel saglik
hizmetleri alaninda cok sayida yenilik
gerceklestirdik.

Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri icin 2002
yilinda 2.189 milyon ¥ kaynak kullanilmisken
2012 yilinda bu rakam 7.907 milyon ¥ 'ye ulasti
(Rakamlara Doner Sermaye Harcamalari
dahildir).

» Grafik 11: Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri icin Kullanilan Kaynak,
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A.1. Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki,
koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, disuk maliyetle etkin ve yaygin
saglik hizmeti sunumudur.

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten ailenin
en yasli bireyine kadar ailenin bitiun fertlerinin
sagligindan ve her turlu saglik sorunlarindan
sorumludur. Sorumlulugunu ustlendigi kisinin
hastaliklardan korunmasi icin gerekli tedbirleri
alir. Hastalik halinde tedavisini gerceklestirir.

Aile hekimligi oncesinde birinci basamak
saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev
yaparken 2012 itibariyla 6.717 aile saglig
merkezinde 20.811 hekim gorev yapmaktadir.
Boylece vatandaslarimizin hekime daha kolay
ulasabilmesini sagladik.

2012 sonu itibariyla 3.634 kisiye bir aile hekimi
hizmet vermektedir. Yillar itibariyla aile
hekimine kayitli kisi sayisini kademeli olarak
azaltmayi planladik. 2023 yili hedefimiz 1.680
kisiye bir aile hekiminin hizmet vermesidir.

Aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde,
vatandaslarimizin birinci basamak saglik
kuruluslarini tercihi tim muayeneler icinde 2002
yilinda %36'dan 2012 yilinda %38a cikti.

A.2. Toplum Sagligi Merkezleri

Aile hekimlerince verilen bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi
hizmetleri ile rehabilitasyon hizmetleri

disinda kalan temel saglik hizmetlerinin daha
etkili ve verimli bir sekilde yurutilmesi icin
Toplum Sagligi Merkezleri olusturduk. Bu
merkezler icme sulari basta olmak Uzere cevre
sagligi, okul sagligi, isyeri saglik hizmeti gibi
hizmetleri yurutirken aile hekimleriicin asi

ve diger malzeme tedariki, kurallara uygunluk
denetimi ve rehberlik, istatistiklerin toplanmasi
ve yorumlanmasi gibi cesitli gorevleri de
yuritmektedirler. Boylece aile sagligi ile toplum
sagligr uygulamalarini butlnlestirerek entegre
bir birinci basamak yapilanmasi olusturduk.

Surec icinde aile sagligi merkezlerinde

aile hekimligi uzmanlarinin, toplum sagligi
merkezlerinde de halk sagligi uzmanlarinin
gorev yapmasini hedeflemekteyiz.

Agirtikli olarak halk sagligi anabilim dali 6gretim
dyelerinden olusan bir bilim kurulu olusturarak
TSM personelinin bilgi ve birikimlerinin
gelistirilmesini hedefledik. Bilim kurulunun
yaptigi calismalar sonucunda TSM personelinin
asamali bir egitim strecinden gecirilmesine
karar verdik. Aralik 2008'de baslayan TSM

birinci asama egitici egitimleri ile TSM sorumlu
hekimlerinin tamamina egitim verdik.

71



72

@

A.3. Anne ve Cocuk Sagligi

A.3.1. Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
Programi

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme sagligi
alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve
erisilebilirliginin arttirilmasi, hizmet kalitesinin
ylkseltilmesi temel gayedir. Bakanligimizin
yurutmekte oldugu calismalara dogrudan destek
ve sivil toplum kuruluslariyla olan isbirliginin
guclendirilmesini saglamak amaciyla Tirkiye
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Programini
yuritmekteyiz.

A.3.2. Dogum Oncesi Bakim

15-49 yas arasindaki tUm kadinlar; dogurganlik
davranislarina dair bilgi vermek, riskli durumlari
tespit etmek, erken donemde gebelik tesbitini
yapabilmek, aile planlamasi yontem kullanimlari
hakkinda bilgi vermek ve kadin sagligi ile ilgili
konularda danismanlik yapmak amaciyla yilda en
az iki kez birinci basamak saglik kuruluslari ve
aile hekimleri tarafindan izlenmektedir. Gebelik
oncesi donemde yapilan bu izlemlerde anne
gebelige hazirlanmaktadir.

Hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim
Rehberi“ne gore gebelerin herhangi bir riski
yoksa en az 4 kez izlemi saglanmaktadir. Ayrica
riskli gebelik protokolleri de hazirlanmaktadir.
Bu kapsamda epilepsi, diabetes mellitus, astim
riskli gebe protokolleri hazirladik.

A.3.3. Anne Dostu Hastane Programi ve
Misafir Anne Projesi

Gebe, lohusa izlemini ve glvenli kosullarda
tum dogumlarin hastanede gerceklestirilmesini
saglayarak anne ve bebek olumlerini azaltmak
amaciyla ‘Anne Dostu Hastane Programi’'ni
baslattik.

Belirlenen 10 kriteri yerine getiren hastane
‘Anne Dostu Hastane' tinvani almaktadir.

Her gebenin saglikli ve glivenli olarak hastanede
dogum yapmasini, sezaryen oranlarinin

makul dizeylerde olmasini saglamak ve
esitsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla saglik
kuruluslarinda dogumlari ve sezaryen oranlarini
izlemekteyiz.

Dogumlarin saglik kurulusu ortaminda ve hijyen
sartlarina riayet edilerek yapilmasi sonucunda,
maternal (lohusa) ve neonatal (yenidogan)
tetanoz hastaliginin Glkemizden elimine edildigi
Mayis 2009'da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
resmen ilan edildi.

Baslatilan uygulamalardan biri de “Misafir Anne
Projesi”dir.



Performans Bilgileri

Bu uygulama kapsaminda riskli gebelerin “Anne Otelleri / Misafirhaneleri’ne davet

guvenli ortamlarda misafir edilmesine basladik. edilmekte ve daveti kabul edenler dogum oncesi,
Uygulama ile mevsim sartlari itibariyla riskli dogum ve dogum sonrasi bakimlari yapilarak
bolgelerde ikamet eden gebeler dogum ulasim sartlarinin uygun oldugu zamanlarda
yapmalarina dort hafta kala tibbi bakim ve evlerine goturilmektedir.

barinma imkani saglanmak lzere

» Grafik 12: Tirkiye'de Hastanelerde Yapilan Dogum Orani, (2012), (%)
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Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
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Anne Oliimlerini izleme

Anne olimlerini 6nlemede ve istenmeyen Dogurgan cagindaki kadinlarimizin %73’u
gebeliklerin onlenmesi ve annelerin iki yildan dogum kontrol yontemi (herhangi bir yontem)
kisa araliklarla gebe kalmalarinin onlenmesi kullanmaktadir. Bu oran, DSO Avrupa Bolgesi
onemlidir. Ureme sagligi kapsaminda dogum oraninin dzerindedir.

kontrol yontemi uygulayan kisilere ait ziyaret
sayisi 2002 yili icin 4 milyona yakin iken 2011 yili
sonunda 8 milyonu gecti.

» Grafik 13: Anne Oliim Oranlarinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (Yiiz Bin Canli Dogumda)

Anne Oliim Orani (2010) Degisim Orani (2000-2010)
Diinya
210,0 34,4
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53,0 Gelir Grubu 30,3
Ulkeler

DSO
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Bolgesi

Ust Gelir
14,0 Grubu =77
Ulkeler
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74

Kaynak: Turkiye Halk Sagligi Kurumu, World Health Statistics 2012
Not: Tirkiye verisi 2011 yilina aittir.



Performans Bilgileri

A.3.4. Bebek Dostu Hastaneler

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne situyle
beslenmesi, altinci aydan sonra ek gidalarla
birlikte anne sutiine 2 yasina kadar devam
edilmesi bebek olimlerini %20’ye yakin oranda
onlemektedir. Anne sutuinun tesviki amaciyla
baslattigimiz “Bebek Dostu Hastane” sayisi
2002'de 141 iken 2012 yilinda 962 oldu.

» Grafik 14: Bebek Dostu Hastane Sayisi

Bu sekilde dogum yapilan tim hastanelerimiz
“Bebek Dostu Hastane” oldu. Bebek dostu
hastanelerimizde dogan her bebek anne st
ile beslenerek hayata saglikli bir baslangic
yapmaktadir.

1.000
962
750
500
250
141
18
0
1994 2002 2012

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
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A.3.5. Demir Gibi Turkiye Projesi

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére diinya
nufusunun yaklasik %30'unda, dinyadaki gebe
kadinlarin ise yarisindan fazlasinda demir
eksikligi anemisi oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde cok yaygin goriilen demir eksikligi
anemisi, yapilan cesitli arastirmalarda elde
edilen sonuclara gore genel olarak 0-5 yas
grubu cocuklarin ortalama %50’sinde, okul
cagi cocuklarinin %30°unda, emzikli kadinlarin
%50’sinde gorilmekteydi.

Bu onemli halk sagligi sorununun ¢6zimu icin
ulke duzeyinde toplumun demir yetersizligi
konusunda bilinclendirilmesi, bebeklerin ilk
alti ay anne sutu almasi ve altincr ayin sonunda
uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek
emzirmenin 2 yasina kadar surdiridlmesi,
4-12 ay arasi her bebege koruyucu amacli
ucretsiz demir destegi saglanmasi ve 13-24 ay
arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi
onerilmesi amaciyla “Demir Gibi Tirkiye
Programi”ni baslattik.

A.3.6. Yenidogan Tarama Programlari

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli
baslayabilmelerini saglamak amaciyla tlke
dizeyinde yenidogan tarama programlarini
genislettik. Daha once baslatilmis olan
fenilketoniri taramasini yayginlastirdik.
Cocuklarimizin ozellikle norolojik gelisimi
acisindan hayati 6neme sahip olan konjenital
hipotiroidi taramasini 2006 yili sonunda,
biyotinidaz eksikligi taramasini ise 2008 yili
sonunda baslattik. Boylece yakalandiginda
kolayca onlenebilen, ancak gozden kacirildiginda
telafisi imkansiz sonuclar dogurarak zihinsel
ve bedensel gelisme geriligine yol acan
fenilketonuri ve konjenital hipotiroididen
bebeklerimizi biyik olclide korumus olduk.
Fenilketonuri ve hipotiroidi taramalarinda
hedef nufusun %96,5"ine ulastik. Tim
illerimizde isitme taramalarina basladik. Henuz
tarama yapmayan hastanelerimize isitme
taramasi cihazlari temin edilmesi icin alimlar
yapmaktayiz.



Performans Bilgileri

A.3.7. Yenidogan Yogun Bakimi » Grafik 15: Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayilari
Saglik Bakanligi hastanelerinde 2002 yilinda 665 7.000 e
olan yenidogan yogun bakim yatak sayisini, 2012 6.000
sonu itibariyla 3.114°e cikardik. Transport kuvoz ‘000
sayisini 158'den 994°e, ventilator sayisini 252°den ' 4.378
4.788e cikardik. 4.000
3.000 3.114
2.000 091
42
1.000 1o
143 665
0 47
1994 2002 2012

w= GB == DIGER == TURKIYE

Bebek Oliimlerini izleme
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi sonuclarina

gore 2003 yilinda binde 29 olan bebek olim hizi,
2008 yilinda binde 12,1 Bakanlik verilerine gore
2011 yilinda binde 7,7 olarak gerceklesti.

» Grafik 16: Tiirkiye'de Yillara Gore Bebek Oliim Hizi, [binde)
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Kaynak: 2003, 2008 TNSA, 2002, 2004-2010 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2011 stanbul Universitesi, Marmara Universitesi,
Yildirim Beyazit Universitesi “Bebek ve Bes Yas Alti Olim Arastirmasi 2012”
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A.4.Bagisiklama Programlari

A.41. Asilar

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari
ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin
en yuksek oldugu donemden once asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile
yurutdlen énemli bir temel saglik hizmetidir.

» Grafik 17: Yillar Itibariyla Asilama Oranlari, (%)
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Bagisiklama hizmetlerinde temel amac; basta
bebek ve cocuklar olmak tzere toplumda asi

ile korunabilir hastaliklarin ortaya cikisini
engellemek dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan olimleri ve sakatliklari onlemektir.

2002 yilinda hedef cocuk nifusunun asilama
orani yurt genelinde %78 idi; Gineydogu'da bazi
illerimizde bu oran %50 nin altindayd:.
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Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
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Performans Bilgileri

A.4.2, Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP)

GBP'nin temel amaci; dogan her bebegin asi
takvimine uygun olarak Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak,
Tuberkiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus
influenza Tip B’ye bagli hastaliklar ve
Streptococcus Pneumoniae ile olusan invaziv
pnomokokal hastaliklara karsi bagisik hale
getirilmesidir.

“Genisletilmis” deyimi ise asisiz veya eksik
asili bebek ve cocuklarin tespit edildigi anda
asilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin
ulke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi
anlamindadir.

» Grafik 18: (DaBT+IPA+Hib) Asilama Oranlarinin Uluslararasi Karsilastirmasi, (%), (2002, 2010)
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Kaynak: DSO Global Health Observatory Database, World Health Statistics 2011, 2012
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A.4.3. Bulasici Hastaliklarla Miicadele

Tuberkiiloz (TB)

Tiiberkiiloz kontrolii icin DSO tarafindan
kiresel bir kontrol programi, tilkemizde ise

ayni standartlarda ve paralelde bir * Ulusal
Tuberkiloz Kontrol Programi” uygulanmaktadir.

Bin Yil Kalkinma Hedefleri, DSO 44.8 sayili
“Dlnya Saglik Asamblesi Karari ve Tiberkilozu
Durdurma Stratejisi” (Stop TB Strategy)
cercevesinde, tiberkiloz kontrold icin tim
dinyada ulasilmasi gereken hedefler olarak
belirlenmistir.

“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz
Kontrolu 2012 Raporu” verilerine gore lkemizin
de icinde yer aldigi DSO Avrupa Bolgesi'nde
2011 yili tiberkuloz prevalansi yiz binde 56 iken

Turkiye'nin tuberkiloz insidansi ylz binde 24°tir.

DSO'niin tiiberkiiloz insidansi ile ilgili hedefi,
2015 yilina kadar insidans hizi artisinin
durdurularak geriye cevrilmesidir.

Turkiye'nin tiberkuloz insidans hizi, yillara gore
azalmakta olup 2002 yilinda yuz binde 33 iken
2011 yiinda yuz binde 24'tur.

Diger taraftan 2002 yilinda yiz binde 38 olan
prevalans hizini 2011 yilinda yiz binde 24’e
distrdik.

Sonuc olarak Tiirkiye, DSO tarafindan 2015 icin
ortaya konulan hedeflere 2005 yilindan itibaren
ulasti ve Uzerine cikti.



Performans Bilgileri

Kizamik

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi'nin ‘Kizamik
Eliminasyon Hedefi'ne paralel olarak 2010 yili
sonuna kadar kizamik ve kizamikcigi elimine
etmeyi ve konjenital kizamikcik sendromunu
kontrol altina almayi hedef olarak benimsedik ve
calisma programimiza aldik.

Turkiye'de kizamiga bagli morbidite ve
mortalitenin yuksekligini, Dinyada ve Avrupa
Bdlgesi'nde son yillarda kaydedilen gelismeleri
ve tecribeleri de dikkate alarak 2002-2010
yillarini kapsayan “Kizamik ve Kizamikgigin
Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikcik
Sendromunun (KKS) Onlenmesi Programi”ni
hazirladik. Programin amaci Turkiye'de kizamik
ve kizamikcik hastaliklarini elimine etmek,
KKS'yi onlemek ve bu diizeyleri sirdirmektir.

Eliminasyon acisindan en onemli stratejilerden
olan rutin asilamada onemli gelismeler sagladik
ve yillardir %80°’lerde seyreden asilama
oranlarini %90’larin Gzerine cikardik. 2006,
2007, 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda kizamik
asilama oranlarini sirasiyla %98, %96, %97, %97,
%98 ve %98 olarak gerceklestirdik.

Bu orani %97 nin Gzerinde strdlirmeyi
hedeflemekteyiz.

Sitma

Bulasici hastaliklar alaninda yuritmekte
oldugumuz yogun calismalar sonucu carpici
basarilar elde ettik. Sitma ile savasta blyuk bir
basari sagladik. 2002 yilinda 10 binin tGzerinde
olan sitma vaka sayisini, 2010, 2011, 2012
yillarinda sifira disirdik. Sitma hastaligini
ulkemiz icin ciddi bir sorun olmaktan cikardik ve
eliminasyon (yok etme) siirecine girdik. Turkiye
DSO Avrupa Bélgesinde Tacikistan ile birlikte en
basarili Ulke secildi.

» Tablo 10: Yerli Sitma Vaka Sayisi ve Morbidite Hizlari

I I e
2010 73.722.988 0 0,00

2011 T4.724.269 0 0,00

2012 75.627.384 0 0,00

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu
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Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar

Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin kontrolu
ve salginlarin onlenmesi amaci ile;

2010 yiindan itibaren yil boyunca ishalle
seyreden hastaliklarin gunlik siirveyansina
basladik. Su ve besinlerle bulasan
hastaliklarin takip edilmesi amaci ile erken
uyari ve yanit sistemi (EUYS) calismalarini
baslattik.

Bildirim sistemi icerisinde su ve besinlerle
bulasan hastaliklarin etkenlerinin tespit
edilerek bildiriminin saglanmasi amaci ile D
grubu bildirimi zorunlu etkenler arasinda yer
almasini sagladik.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve HIV/AIDS

Turkiye'de, HIV/AIDS disiik endemisitedir.
Ulkemizde prevalansin diisiik olmasina ragmen
bilimsel ve glincel gelismeler dogrultusunda
HIV/AIDS'i 6nlemeye yonelik calismalar
ylurdtiyoruz ve vakalari yakindan takip ediyoruz.

Kiresel Fon Merkezi ile Bakanlik olarak

2005 yilinda Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve

Destek Programi adinda 2,5 yillik bir proje
gerceklestirdik. Proje kapsaminda &zellikle HIV/
AIDS hastalarinin agirlikli olarak bulundugu
illerde cesitli calismalar yuruttik. Gonullu
danismanlik ve test merkezleri kurduk. Bu
merkezlerde gorev yapan saglik personeline
danismanlik ve test egitimleri verdik.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin (CYBE]
kontroliine yonelik yurutulen faaliyetlere
bilimsel destek saglamak amaciyla ilk kez
2010 yili icerisinde “Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar Bilim Kurulu”nu olusturduk.

A.4.4. Bulasici Hastaliklar ihbari ve Bildirim
Sistemi

Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim
Sistemini yeniden belirledik ve 2005 yilindan
itibaren uygulamaya basladik. Bildirim sistemi
icerisinde yer alan hastaliklar ve bildirim
sekillerini yeniden dizenledik.

Bu calisma ile;

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklari A, B, C
ve D olmak uzere dort grup olarak
siniflandirdik.

Bildirime esas bulasici hastaliklar listesini
(daha 6nce 36 olan bildirimi zorunlu bulasici
hastalik sayisini 51 olarak] giincelledik.

Standart vaka tanimlari getirdik, enfeksiyon
hastaligi bildiriminin klinik gozleme

dayali (opinion based) degil daha ziyade
laboratuvardan elde edilmis somut bulgulara
(evidence based) ve yayinlanmis olan
rehberde yer alan vaka tanimlari kriterlerine
uygun olmasini sagladik.

Hastaliklarin bildiriminde bazi ozelliklere gore
gruplandirmalar yaptik.

Bazi enfeksiyon etkenlerini de bildirim
listesine dahil ettik. Belirledigimiz enfeksiyon
etkenlerinin ilgili laboratuvarlardan
bildirimlerinin yapilmasini sagladik.

Laboratuvarlarin dogrudan ve dolayli olarak
sistem icinde rol almasini sagladik.



Performans Bilgileri

A.4.5. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)

2003 yilinda supheli klinik tablo ile seyreden
vakalarin Bakanligimiza bildirilmesi Gzerine
olgulardan aldigimiz kan ve serum orneklerinin
analizlerini yaptirdik. Analizler sonucunda
hastaligin KKKA oldugu kesinlik kazandi.

Daha onceki yillarda teshis konulamadigi icin
belirlenememis hastaligin belirlenmesinden
sonra Bakanligimiz binyesinde Kirim-Kongo
Kanamali Atesi Bilim Kurulu olusturarak
hastalikla ilgili almamiz gereken onlemleri ve
bundan sonra yapilacak calismalari belirledik.
Yine ayni komisyon her yil belirli donemlerde
toplanarak gerekli degerlendirme ve

planlamalara iliskin tavsiyelerde bulunmaktadir.

Hastalik riskinin bulundugu yerlerde kene
populasyonunun kabul edilebilir bir seviyeye
indirgenmesi calismalari cercevesinde Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan
sigirlar basta olmak uzere ciftlik hayvanlarinda
periyodik olarak ilaclama calismalari
surdurulmektedir.

KKKA ile miicadele kapsaminda:

Kene tutunmasi durumunda kullanilmak
uzere kene cikarma karti dagittik.

Hastalarin daha yakindan takip ve tedavi
gerektiren durumlarda bir Ust basamak saglik
kurulusuna sevk edilmeleri gerekmektedir.
Sevk edilecek hastalaricin 16 ilde bolge
merkezleri olusturduk.

Hastalarin tedavisinde kullanilmak tzere
immun serum olusturduk. Bu calisma
kapsaminda bazi hastalarin tedavisinde
kullanmaktayiz.

Ribavirin adli ilacin etkinligini arastirmak
uzere bir calisma grubu olusturduk. Bu
calismanin hazirliklari sirmektedir.

Vaka gortlen yerleri tespit ederek bu
bolgelerdeki kene popilasyonunu arastirdik,
hastalik etkenini tasiyan kenenin Hyalomma
soyuna ait oldugunu tespit ettik.

Ulkemizin kene ve vaka haritasini cikardik.

KKKA hastaliginin bildirimi icin internet
tabanli bildirim sistemi olusturduk. Vaka bazli
slrveyans yuritmekteyiz.
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A.5. Kanserle Savas Calismalari

Kanser hem diinyada hem de tlkemizde
kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci
olum sebebi olmasi acisindan onemli bir toplum
sagligi problemidir.

Birincil korunma ile onlenebilen en 6nemli
kanser olan akciger kanserleri tilkemizde ve
dinyada en sik gorilen kanserlerdir.

Kanserle micadele konusunda 2009-2015 yillari
arasini kapsayan bir Ulusal Kanser Kontrol
Programi yaptik.

Kanser kontrol politikalarimiz ve KETEM'ler
(Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri), Diinya Saglik Orgiitii Kanser Raporu
2008 kitabinda 6rnek model olarak gosterildi.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM)

KETEM'ler “Erken teshis hayat kurtarir!”
prensibiyle yola cikarak meme, rahim agzi ve
kolorektal kanserler ile ilgili tarama ve halk
egitimi programlari yirdtmektedir.

2012 yiinda KETEM sayimiz 124'tur.

Hedeflerimiz:

Meme, serviks, kolorektal ve cilt kanserlerine
bagli olumleri azaltarak, toplumun saglik
duzeyini yukseltmek

Taramanin hedef grubu olan saglam kadin ve
erkeklere kanserle ilgili bilgiler ulastirarak
toplumun kanserle ilgili farkindaligini
arttirmak

Hedef niufus icinde taramaya katilan kisi
yuzdesini yukseltmek

Toplumda farkindalik artisini saglamak

ileri evrede tani alan kanser olgularini
azaltmak

Yeni kanser vakalarini azaltmak



Performans Bilgileri

A.6. Toplum Temelli Ruh Sagligi
Hizmetleri

Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetinin amaci,
agir ruhsal bozuklugu olan (sizofreni vb psikotik
bozukluklar ve duygudurum bozukluklari gibi
kronik ruhsal hastaliklar) hastalara, psiko-
sosyal destek hizmetlerinin verilmesini, takip ve
tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri
uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklari
ortamda sunulmasini saglamaktir.

Bu amacla, Bakanligimiza ait ruh sagligi
hastaneleri ve ruh sagligi uzmani bulunan genel
hastanelere bagli olarak ruh sagligi uzmani
sorumlulugunda faaliyet gostermek uzere
merkezler olusturmaya karar verdik.

Merkezleri, hizmet verecegi nifusun demografik
yapisi ve epidemiyolojik ozelliklerini dikkate
alarak belirliyoruz. ihtiyac duyulan illerde birden
fazla merkez kurmayi distnudyoruz. Merkezin
faaliyeti, merkezin hizmet verecegi bolge ile
sinirli olmaktadir.

Merkezler, hizmet verdikleri bolgelerde
ikamet eden agir ruhsal bozuklugu olan
hastalari; aile hekimlikleri, psikiyatri
klinikleri, kaymakamliklar, Aile ve Sosyal
Politikalar il madarlakleri ve diger kurum
ve kuruluslar tarafindan tutulmakta olan
kayitlari da kullanarak kendi veri tabanlarina
eklemektedirler.

Merkezlerde ruh sagligi ve hastaliklari uzmani,
sosyal calismaci, psikolog, hemsire, sofor, is-
ugras terapisti veya usta ogretici, tibbi sekreter,
idari ve teknik personel, temizlik elemani,
guvenlik gorevlisi calismaktadir.

52 ilde 65 merkez actik. S6z konusu merkezlerin
ulke geneline yayginlastirilma surecini
tamamlayarak 2015 yilina kadar toplam 236
toplum ruh sagligi merkezi ile hizmet vermeyi
planliyoruz.
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A.7. Tutln, Alkol ve Madde Bagimliligi ile Miicadele

Dumansiz Hava Sahasi

Ulkemizde sigara 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Onlenebilir hastalik ve 6lim
sebeplerinin en onde gelenlerinden biridir.
Gunumuizde %80°i gelismekte olan Ulkelerde
olmak uzere, dinyada 1,3 milyar Kisi
ulkemizde ise 16 milyon kisi sigara icmektedir.
Ulkemizde her yil yaklasik 100 bin kisi tiitiin
kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.

Ulkemiz tiitiin tiiketimi acisindan Avrupa’da
Uclncul, dinyada yedinci sirada bulunmakta,
yetiskin erkeklerde bagimlilik orani %40
civarinda hesaplanmaktadir.

Ulkemiz, tiitiin kontrol calismalari ve mevcut
yasal dizenlemelerin kapsayiciligi acisindan
diinyada altinci, Avrupa’ da ise Uctncu ulke olup
ornek gosterilmektedir.

» Grafik 19: 15 Yas ve Uzeri Niifusun Her Giin Tiitiin ve Tiitiin Mamiilii Kullanim Orani, (%)
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Performans Bilgileri

Alkol ve Madde Bagimliligi

Alkol ve madde bagimuliliginin birey sagligini
cok olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu
bagimliliginin kisisel sagligin otesinde cinayet,
bosanma, aile ici siddet ve trafik kazasi gibi
toplumsal sorunlara neden oldugu asikardir.

Bu konuda Turkiye Alkol Kontrol Programi ve
Eylem Planini hazirladik. Turkiye Alkol Kontrol
Programi ile ozellikle cocuk ve genclerin alkolin
zararli etkilerinden korunmasi icin toplumu
bilinclendirmeyi hedeflemekteyiz.

A.8. Saglikli Gelecek icin Saglikli
Beslenme

Obezite ile Miicadele

Ulkemizde goriilme siklii giderek artan,
cocuklarimizi ve genclerimizi etkileyen obezite
ile mucadele etmek, toplumun bilgi dizeyini
arttirarak bireylerin saglikli beslenme ve dizenli
fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini tesvik
etmek ve boylece obezite ve obezite ile iliskili
hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari
gibi) gorilme sikligini azaltmak amaciyla
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi”ni hazirladik.

» Tablo 11: Tiim Yas Gruplarinda Beden Kitle indeksi Yiizdeleri, (2010)

Erkek

Toplam

dl 5 o R e e (o e ey

19-30 59,0 305

31-50 1.1 31,7 42,9 244 1.3
51-64 1,7 26,1 414 30,7 0.2
65+ 1,8 27,5 459 248 11
Turkiye 1,8 38,7 391 205 27

56,0 222 138 57,7 269 10,2
22,2 345 421 1.2 27,1 38,9 328

70 283 644 09 16,4 34,8 47,8
150 30,4 53,5 1,4 20,7 37,4 40,4
26,6 29,7 41,0 272 32,9 34,6 303

Kaynak: Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi 2010
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Obezite ile Miicadele kapsaminda;

¢ Bakanligimiz biinyesinde Obezite ile Miicadele * Halk sagliginin korunmasi ve hastaliklarin

Yurutme Kurulu, Bilim Danisma Kurulu ve olusumunun onlenmesinde multidisipliner
Koordinasyon Kurulu ile 81 ilde valilikler bir yaklasim ile toplumumuzda tuz tiketimin
binyesinde Yeterli ve Dengeli Beslenme ve kademeli olarak onerilen seviyelere
Hareketli Yasam Kurulu olusturduk. Ayrica dusirilmesi amaciyla 2010 yili icinde ulusal
il saglik midurlukleri biinyesinde “Obezite bir program baslattik.

Birimleri”ni kurduk.
rimrert ntrurdd * Saglikli beslenme acisindan dnem tasiyan

* Aile Hekimligi Bilgi Sistemi icine bireylerin tam bugday unundan ekmek uretiminin
obezite durumunun belirlenmesi amaciyla ve tliketiminin arttirilmasi yontindeki
obezite izlemi ile ilgili verileri de dahil ettik. calismalarimiza basladik.

Boylece bireylere ait beden kitle indeksi (BKi),
bel cevresi, kalca cevresi gibi verilere ulasma
imkani sagladik.

* Beslenme ile ilgili olarak topluma yonelik bilgi
kaynagi olusturmak Uzere bilimsel gercekler
temelinde hazirlanan www.beslenme.saglik.

* Yeterli ve dengeli beslenmenin bir gostergesi gov.tr internet adresini faaliyete gecirdik.
olarak “Turkiye Okul Cagindaki Cocuklarda
Biyiimenin izlenmesi Projesi”ni ilgili bakanlik
ve Universiteler ile isbirligi icinde ilkogretim
okullarinda gerceklestirdik.

» Grafik 20: Obez Bireylerin Cinsiyete Gére Uluslararasi Karsilastirmasi, (2010]
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Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010



Performans Bilgileri

A.9. Acil Saglik Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri, Uzerinde dnemle
durulmasi gereken bir halk sagligi konusudur.
Acil hastalik ve yaralanma hallerinde en kisa
surede bir saglik ekibiyle birlikte olay yerine
ulasmak, yerinde ilk midahaleyi yapmak ve kisiyi
gerekiyorsa en kisa surede ihtiyaci olan saglik
yardimini alabilecegi bir merkeze ulastirmak
onemlidir.

Bugiin “112 Acil” hizmetini sadece sehirlerde
degil, koylerde de yaygin olarak verdigimiz

bir donemi yasiyoruz. Dinyanin en gelismis
ulkelerinde sunulan hava ambulans hizmetini
hicbir tGcret almadan sunuyoruz. Acil veya
yogun bakim gerektiren hastaliklar icin ise
ozel hastaneler dahil hicbir saglik kurulusunda
vatandasimizdan Ucret talep edilmiyor.

Acil hasta tasima hizmetleriyle ilgili gicimuzu
6 kat gelistirdik. Artik sehirlerimizde vakalarin
%94 tne ilk on dakikada, kirsal alanda vakalarin
%96’sina ilk otuz dakika icinde ulasabiliyoruz.

2002 yili sonunda 618 olan tam donanimli 112
ambulansi sayisini 2012 yili sonu itibariyla
3.357"e ulastirdik. Ambulanslarimizda sadece
nicelik yoninden degil, nitelik yoninden de
gelisme kaydettik. Tim ambulanslarimiz
donanim ve ozellikleri ile ayni zamanda Avrupa
Birligi standardi da olan TS-EN 1789a uygun
hale geldi. 2002 yili sonunda 481 olan 112
istasyon sayisini ise 2012 yili icinde 1.863'e
cikardik. Acil saglik hizmetlerinde belirledigimiz
hedefleri astik. Ulkemizin her noktasinda 112
Acil hizmeti verir duruma geldik.

Her turld cografi ve iklim sartlarinda midahale
edebilmek amaciyla kar ustinde gidebilen
ambulanslar temin edilmis, kar nedeniyle
ulasilamayan hasta kalmamistir. 2012 yili sonu
itibariyla 299 adet kar paletli, 20 adet oninde
kar bicagi bulunan kombi paletli snow-trak, 55
adet 4 sedyeli ve 60 adet Yogun Bakim&OQObez
Ambulansi hizmet vermektedir.

Kar paletliambulanslarile 2012 yilinda toplam
2.270 hasta tasinmistir. 52 motorize ambulans
ile 9.034 kisiye hizmet verilmistir.

Adalardan ve sahil bolgelerimizde hasta naklini
saglamak amaciyla 4 adet deniz ambulansi temin
edilerek istanbul, Balikesir-Marmara Adasi,
Canakkale-Gokceada'da vatandaslarimizin
hizmetine sunduk. Deniz ambulanslarimizla
hizmete girdigi 2007 yilindan itibaren; 2012 yili
dahil toplam 1.414 hasta tasidik.
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Ayrica Nisan 2010°dan itibaren birisi turbojet

ve uzun mesafeli, digeri de turboprop pervaneli
(kisa pisti olan havaalanlarina da inebilecek
yapida) iki adet ambulans ucak ile yurt ici ve yurt
disindan acil hasta veya yarali vatandaslarimizin
naklini gerceklestirmeye basladik.

Turbojet ambulans ucagi 5.300 km, turboprob
ambulans ucagi ise 3.500 km ucus menziline
sahip olup her iki ucagida iki hastanin
yatarak naklini saglayabilecek ve yogun
bakim sartlarinda her tirld tibbi midahaleyi
yapabilecek tibbi ekipman ile donattik.

Ayrica ucaklarda bulunan transport kuvozleri ile
yenidogan bebeklerin yogun bakim sartlarinda
nakli yapilabilmektedir.

Ambulans helikopterler ise 450 km ucus
menziline sahip olup acil vakalarin hastaneler
arasinda naklinde, trafik kazalarinda otoyollara
inerek olay yerinde mudahale ve dogrudan
hastaneye naklinde ve dagda mahsur kalan
bircok acil yardima ihtiyac duyan vatandasin
kurtarilmasinda onemli gorevler yapmaktadir.

Tum illerimizde 112 komuta kontrol
merkezlerinin dijital sistem altyapisi
tamamlanmis ayrica Bakanlik bunyesinde
kurulan kriz merkezinde 24 saat on-line takip

yapilmaktadir. Dijital sistem altyapisi ile illerde

gelen cagrilarin dijital haritalar Gzerinden yer

tespiti, ses kayitlari, ambulans ve helikopterlerin

takibi ile hastanelerdeki kritik yatak durumlari
izlenebilmektedir.

112 acil saglik hizmetleri 2012 yilinda toplam
3.230.371 hastaya hizmet sunmustur.

» Tablo 12: Ambulanslarin Hasta Tasima Sayisi, (2012)

Helikopter Ambulansla Tasinan Hasta sayisi
Ucak Ambulansla Tasinan Hasta Sayisi
Kar Paletli Ambulansla Tasinan Hasta Sayisi

Motorize Ambulansla Tasinan Hasta Sayisi

3.155
1.380
2.270
9.034




Performans Bilgileri

Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi”ni
yurdumuzda basta deprem olmak lzere
yasanabilecek muhtemel afetler icin hayata
gecirdik. Afetlerde en kisa sirede medikal
kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hasta
veya yarali naklinin en hizli ve givenli sekilde
saglanmasi ve butin bu islericin gerekli
profesyonel yonetim organizasyonunda gorev
alacak iyi egitilen ve ihtiyaca uygun donatilan
ekipler teskil ettik.

Proje kapsaminda “Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibi” (UMKE] kurduk. 4.909 gonilli saglik
personelinden olusan Avrupa’'nin en buyuk
ulusal medikal kurtarma ekibine sahibiz.

Yurt disinda da miidahale yapabilecek
kabiliyetlere sahip bu ekipler, iran ve Pakistan
depremleri, Endonezya deprem ve Tsunami
faciasi ile son olarak Haiti depremi ve Pakistan
sel felaketinde Ulke olarak iftihar ettigimiz
gorevler yerine getirdiler.

Bakanligimizda, afet ve her turlu olagandisi
olaya aninda midahale edebilmek, tim
kurumlar ile koordinasyonu saglayarak olum ve
sakatliklari en aza indirebilmek amaciyla Saglik
Afet Koordinasyon Merkezini (SAKOM] kurduk.
Bu merkezde 24 saat yurt ici ve yurt disinda
meydana gelen afet ve olagandisi olaylarin
takibini yapmakta ve bunlara aninda midahale

etmekteyiz. Bu sistem ile yurt ici ve yurt disi haber

kanallarindan olusan 16 adet yayini ayni anda
takip etmekte, internet tGzerinden son dakika
haberleri izlemekte ve Kandilli Rasathanesi'ne

bagli olarak deprem monitorini 24 saat takip
etmekteyiz. Son teknoloji Grinld ekipmanlarla
donatilan merkezde HF telsiz sistemleri ile
uzak mesafe gorismeleri yapabilmekte iller
ile goruntuld haberlesmeyi saglayan video
telekonferans yontemi ile canli gorisme
yapabilmekteyiz.

Ayrica hava ve deniz araclarindan alinan acil
cagri sinyalleri ile dagcilar ve arama kurtarma
ekipleri tarafindan gonderilen acil cagri
sinyallerini anlik tespit ederek konum ve yer
tespiti yapabilen bir sistem kurduk.

Her biri 8 cadirdan olusan 44 adet Mobil Acil
Miidahale Unitesi temin ettik. Zorlu iklim
sartlarinda hizmet verebilecek 16 adet sahra
hastanesi cadiri temin ettik. icerisinde kimyasal
olaylarda ihtiyac duyulan dekontaminasyon
unitelerinin de bulundugu bu hastaneler bolge
merkez illerimize tahsis etmeye basladik.
Baoylece Ulke genelinde afetlere hazirlik
kapasitemizi arttirdik.

2012 yilinda;

e UMKE personel bilgilerini glincelledik.

e 81 ilin yililk UMKE faaliyet raporlarinin
kontrollerini yaptik.

e Ekim 2011 tarihinde meydana gelen Van
Ercis depreminde, 27.03 2012 tarihine kadar
1488 UMKE personeli gorevlendirdik.
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A.10. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Stratejik Eylem
Plani kapsaminda;

Toplumda agiz ve dis sagligi bilincinin
olusturulabilmesi icin anne adayindan
baslayarak gebelik doneminde annenin ve
anne rahmindeki bebegin ergenlik donemine
kadar agiz ve dis sagliginin izlenmesi, diizenli
takibinin yapilarak saglikli bir birey olarak
topluma kazandirilmasi ve periyodik dis hekimi
kontroliinin saglanmasinda birliktelik olmasi
amaciyla koruyucu dis hekimligi izlem planini
hazirladik. Toplum agiz ve dis sagligi bilincinin

iyilestirilmesi icin duzenli dis hekimi kontrolleri

ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
bir yasam tarzi olarak kabul gormesinin
saglanmasini hedefliyoruz.

2002 yilinda 14 olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
sayisini 124’e; 1 olan dis hastanesi sayisiniise 5'e
cikardik. 2002 yilinda 3.211 olan dis hekimi sayisini
6.677'ye yukselttik. Boylece vatandaslarimizin

agiz ve dis sagligr hizmetlerinden kolayca
ulasabilmesini sagladik.

» Grafik 21: Sabit Protez Sayisi (bin], Dolgu Sayisi (bin), Kanal Tedavi Sayisi [bin]
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Performans Bilgileri

» Grafik 22: A§iz ve Dis Sagligi Merkezi, Dis Hastanesi Sayisi, Saglik Bakanliginda Calisan Dis Hekimi Sayisi, (2012]
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurliugu

B. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin nemi Uygulanan politikalar ile vatandaslarimizin saglik
tartisilmazdir. Ancak hastalarin da yerinde ve hizmetlerine erisimi kolaylasti. 2002 yilinda kisi
zamaninda gerekli tedaviyi almasi onemlidir. basi hekime muracaat sayisi 3,2 iken 2012 yilinda

b 8,3"e cikti.
Saglik hakki, vazgecilmez ve ertelenemez bir U sayl e, e cikdl

insan hakkidir.

» Tablo 13: Tiirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gére Hastanelerde Toplam Muayene Sayisi, (milyon]

| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Saglik Bakanligi 110 114 135 165 189 210 217 228 235 254 258

Universite 9 10 11 11 13 15 18 19 20 24 27
Ozel b 6 7 11 16 24 39 48 48 59 62
Toplam 125 130 153 187 218 249 274 295 303 337 347

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu



» Tablo 14: Tirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Kisi Basi Muayene Sayisi

|| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |

Saglik Bakanligi
Universite

Ozel

Toplam

1,7
0,1
0,1
1,9

1,7
0,1
0,1
1,9

2,0
0,2
0,1
2,3

2,4
0,2
0,2
2,8

2,7
0,2
0,2
3,1

3,0
0,2
0,3
3,5

3,0
0,3
0,5
3,8

3,1
0,3
0,7
4,1

3,2
0,3
0,6
4,1

3,2
0,3
0,6
4,1

3,4
0,3
0,8
4,5

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Middirligu

» Grafik 23: Tirkiye'de Yillara Gore Saglik Kurulusunda Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi
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* Gzel Poliklinik ve Dal Merkezleri dahildir.
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel MidUrligu

» Tablo 15: Tirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi

|| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Saglik Bakanligi 4.169.779  4277.747 4860433 5042382 5303347 5.674.935 5.959.585
Universite 781.990 838486  921.735 1025614 1165277 1.262.973 1.386.449
Ozel 556.494 618855  658.632 908942 1220176 1.782381 2.338.211
Toplam 5.508.263 5.735.088 6.440.800 6.976.938 7.688.800 8.720.289 9.684.245

5.934.978
1.462.690
2.503.992
9.901.660

6.361.116
1.509.484
2.657.573
10.528.173

6.890.600
1.601.878
3.384.649
11.877.127

6.775.154
1.607.462
3.054.165
11.436.781

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliugu
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» Tablo 16: Tirkiye'de Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari

|| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Saglik Bakanligi  1.072.417 1.130.023 1.442.076

Universite 307.108 326441 375473
Ozel 218837  236.906  260.114
Toplam 1.598.362 1.693.370 2.077.663

1.689.797 1.985.405 2.217.413 2.464.291 1.829.919 2.039.021 2.209.326 2.298.893
452.326  508.129  560.275  638.028  546.903  576.547  617.477  664.695
392.671 579.771 787.297 1.086.975 1.131.431 1.215.159 1.373.774 1.444.334

2.534.794 3.073.305 3.564.985 4.189.294 3.508.253 3.830.727 4.200.577 4.407.922

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurliugu

B.1. Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Kamu hastanelerini teknolojik olarak
yeniledik ve kapasitelerini arttirdik. Devlet

2012'de 310°a, 121 olan bilgisayarli tomografi
(BT) cihazi sayisini 448'e, 495 olan ultrasonografi

hastanelerimizde kamu - 6zel ortakligi seklinde (USG) cihazi sayisini 2.348’e cikardik.

hizmet alimina basladik. 2002'de tim devlet

hastanelerinde 18 olan manyetik rezonans
gorintileme (MR) cihazi sayisini

Benzer artis 6zel sektor ve Universite
hastanelerinde de gerceklestirdik.

» Tablo 17: Tirkiye'de Yillara Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Tim Sektorlerde

| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |

MR 58 99 149
BT 323 376 446
EKO 259 338 391
USG 1.005 1.164 1.309

199 310 410 517 647 697 781 917
509 593 675 759 838 904 1.088 1.128
453 518 598 689 791 881 1.181 1.345
1.493  1.699 1.900 2117 2.283 2.436 3.775 4191

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midurligu
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B.2. Hasta Haklari
SABIM

Saglik sisteminde yasanan sorunlari yerinde ve
es zamanli tespit ederek en hizli sekilde ¢c6zmek
icin 2004 yilinda SABIM’i hizmete sunduk.

SABIM operatérleri tarafindan kayit altina
alinan basvuru, SABIM céziimleyicilerince
degerlendirilerek ilgili illere sevk edilmektedir.
illerdeki SABIM céziimleyicileri tarafindan da en
hizli ve en dogru sekilde cozimlenmektedir.

Hasta Haklari Birimi

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, her
asamada bilgilendirildigi ve onayinin alindigi,
hicbir ayrim yapilmadan her turlu tedaviyi aldigi,
hekimini, kurumunu secebildigi, mahremiyete

hassasiyetle uyulan bir saglik hizmeti hedefledik.

Bu amacla ilgili mevzuat dogrultusunda devlet
hastanelerimizin tamaminda Hasta Haklari
Birimini faaliyete gecirdik.

Hekim Secme Hakki

En temel hasta haklarindan olan “Hekim
Secme Hakki” uygulamasini Eylil 2004°te 11
hastanemizde baslattik. 2010 yili sonu itibariyla
tim hastane ve ADSM’lerimizde “Hekim Secme
Hakki” uygulamasina gectik.

Hastalar Hekimini Nasil Seciyor?

Vatandasin hekimlerin poliklinik yapacagi gun
ve saat hakkinda bilgilenmesini saglayacak
listeler yapiyoruz.

Poliklinik girislerine hekimlerin isim ve
uzmanlik alanlarinin bulundugu panolar
aslyoruz.

Hastanenin internet sayfalarinda hekimlere
ait bilgileri bulunduruyoruz.

Polikliniklerdeki sekreterler vasitasiyla
vatandasi hekim secme hakkinda
bilgilendiriyoruz.

Poliklinik kapisindaki ekranlarda hasta
siralarinin yer almasini sagliyoruz.



Performans Bilgileri

B.3. Hastane Enfeksiyonlarinin
Onlenmesi

Yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrold alaninda calismalari
yuruten enfeksiyon kontrol komitelerinin gorev
yetki ve sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari
dizenlemek amaciyla hazirladigimiz “Yatakli Tedavi
yururluge girmesiyle yillardir ihtiyac duyulan yasal
destegi sagladik. Calismalarimizi bu yonetmelik
temelinde yuritmekteyiz.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun
gelistirilmesinde onemli araclardan biri hizmet
sunumunun gerektirdigi 6zelliklere uygun insan
giicii yetistirmektir. ilgili Yonetmelik geregi tim
yatakli tedavi kurumlari bin yatak icin (tercihen
ulusal/uluslararasi sertifikaya sahip) bir enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanini
enfeksiyon kontrol hekimi, her iki yuz elli yatak

icin Bakanlikca sertifikalandirilmis enfeksiyon
kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir
hemsiresini enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak
gorevlendirmekle yikimludur. Bilimsel Danisma
Kurulu calismalari ile “Hastanelerde Havalandirma
ve Kontrolu Kilavuzu”nu hazirladik.

Bugun Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans
Agi (UHESA] tzerinden giin hastaneleri haricinde
1.019 yatakli tedavi kurumunun hastane
enfeksiyonu hizlarina, direncli mikroorganizma
sikliklarina erismekteyiz.

B.4. Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri uygulamasi kapsaminda
yataga bagiml hastalarimizin yasadiklari ev
ortamlarinda kaliteli, etkin, ulasilabilir ve guvenli
saglik hizmetleri almasini sagladik. Bununla
birlikte hastane yataklarinin gereksiz yere
kullaniminin oniine gecerek saglik hizmetlerine ait
maliyetlerin azaltilmasini da saglamis olduk.

Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen
Hizmetler:

Muayene ve Konsultasyon Hizmeti
Hemsirelik Hizmetleri
Laboratuvar Hizmetleri

Saglik Kurulu Raporlarinin Olusturulmasi -
Suresi Dolan Raporlarin Yenilenmesi

Saglik Kurulu Raporu ile Ainmasi Gereken
[laclarin Recete Edilmesi

Tibb? Cihaz ve Malzemelerin Temini ve Zimmet
Karsiligr Hastalarin Kullanimina Tahsis Edilmesi

Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri

Evde Saglik Hizmetleri Kapsamindaki Hastalara
Ihtiyac Duyduklari Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri
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B.5. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC])
Merkezleri Planlamasi

2023 yilinda nifusumuzun %13 artacagi tahmin
edilmektedir. Koroner kalp hastaligi icin risk
grubu olarak kabul edilen 40 yas ve Ustu nufusun
artis oraninin ise yaslanan nifusumuz nedeniyle
%40 olacagl tahmin edilmektedir.

Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarinin
sayisinin artacagi ongorulmektedir. Bu sebeple
Ulusal Kalp Sagligi Politikasi dogrultusunda
ulusal plan olusturulmasi calismalarini
surdirmekteyiz. Bu kapsamda, kardiyoloji ve
KVC hizmetlerinin gelistirilmesini ve nitelikli
hizmet verilmesini hedefliyoruz.

Bolgesel saglik planlamasi kapsaminda;

26 ilde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi
merkezi kurmayi planladik. Calismalarimizi,
belirledigimiz yedi koordinator hastanenin
destegi ile baslattik. S0z konusu 26 ilde calisan
ilgili personeli egitime aldik ve egitimlerimizi
buyuk olcide tamamladik. 2011 yili sonu
itibariyla 21 ilimizde kurdugumuz 43 merkezde
kardiyovaskuler cerrahi hizmeti vermekteyiz.

B.6. Kan Hizmetleri

Kan bagisinin oneminin vurgulanmasi ve
vatandaslarimizda kan bagisi duyarliliginin
arttirilmasi icin sivil toplum orgutleriyle birlikte
calismalar yaptik. Yapilan calisma, egitim

ve bilgilendirmeler sayesinde 2002 yilinda
326.337 Unite olan kan bagisini Kizilay’la

birlikte yaptigimiz calismalar, egitim ve
bilgilendirmelerle 2012 yilinda 1.469.858 Uniteye
cikardik. Bu sayede vatandaslarimizin acil
durumlarda kan ya da kan urind bulabilmek icin
kapi kapi dolasmalarinin onine gectik.



Performans Bilgileri

B.7. Organ Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde bébrek nakli yapilan tim
merkezlerde nakil olmak isteyen kisilerin
bilgileri, Bakanligimiz Ulusal Organ Nakli
Bekleme Listesi Programina kaydedilmektedir.

Daha onceden Organ Nakli Ulusal Koordinasyon
Merkezi (UKM] tarafindan bu kayitlar esas
alinarak sadece bobrek nakli bekleyen hasta
islemleri ve kadavra donor dagitim islemleri
gerceklestirilmekteydi. Ulke genelinde canli ve
kadavradan gerceklesen tim (bobrek, karaciger,
kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsak) organ
nakilleri ile organ bekleyen hasta bilgilerini
iceren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturduk. Bu sistemi oncelikle organ nakil
merkezleri, Bolge Koordinasyon Merkezleri
(BKM] ve UKM takip etmektedir.

Istanbul, izmir, Ankara, Adana, Antalya,
Samsun, Diyarbakir, Erzurum ve Bursa illerinde
olmak uzere 9 Bolge Koordinasyon Merkezi
bagli olduklari “Ulusal Organ ve Doku Nakli
Koordinasyon Merkezi” ile kadavradan organ
dagitiminda baglantili olarak calismaktadir. 62
hastanede Bobrek Nakli Merkezi, 42 hastanede
Karaciger Nakli Merkezi, 16 hastanede ise
Kalp-Akciger Nakli Merkezini ruhsatlandirarak
hizmete actik. 2011 yilinda kompozit doku
nakilleri ile ilgili uygunluk kriterlerini belirledik.

» Grafik 24: Organ Nakli Sayilari, (2012)

4.000

3.980
3.000
2.000
1.000
729
200
0
1994 2002 2012
Bobrek 185 550 2.903
Karaciger 1" 159 1.001
Kalp 4 20 61
Toplam 200 729 3.965

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligu
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B.8. Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri
alaninda calisan kurum ve kuruluslar icin
gerekli doku teminini saglamak amaciyla
kemik bankasinin (Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi) Kas-iskelet Sistemine yénelik doku
bankasinin (Ankara Universitesi) acilmasini
sagladik.

Organ ve Kemik iligi Nakli hizmetlerinde
blyiuk onemi haiz doku tipleme laboratuvarlari
sayisinin arttirilmasi ve her bolgede hizli

doku tipleme yapilabilmesi amaciyla yeni
ruhsatlandirmalar yaptik.

Boylece tim Turkiye genelinde doku tipleme
laboratuvari sayisini 32'ye cikardik.

B.9. Turkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi (TURKOK]

Son yillarda giderek onem kazanan kok

hicre ve kok hicre tedavileri konusunda
karmasayi engellemek icin Tirkiye Kok Hicre
Koordinasyon Merkezi'ni kurarak faaliyete
gecirdik.

TURKOK, bes ana hizmet biriminden olusur;
a) Koordinasyon ve Kok Hiicre Tasima Birimi
b) Tarama ve Eslestirme Birimi

c) idari ve Mali isler Birimi

c) Bilgi islem Birimi

d) Performans ve Kalite Birimi

B.10. Replantasyon Uygulamalari

Uzuv ya da uzuvlarin bir parcasinin kazalar ve
benzeri sebepler sonucu kopmasi durumunda
kopan kisimlarinin erkenden yerine dikilebilmesi
icin zaman ile yarisilmakta ve islemin
gerceklestirilmesi saatlerce sirebilmektedir.
Replantasyon uygulamalarindaki sorun,

vakayl dogru merkeze yonlendirmede saglik
kurumlari arasindaki koordinasyonsuzluk

ve organizasyonda yasanan aksakliklardan
kaynaklanmaktadir.

Replantasyon uygulamalarinin tedavi

ve rehabilitasyon acisindan yetersiz ve
yetkilendirilmemis merkezlerde yapilmasinin
uzuv kayiplari gibi olumsuz sonuclari olmaktadir.

Bu merkezlere yonelik, acil komplike el
yaralanmalari ve amputasyon vakalariicin
yonlendirme algoritmasi gelistirdik ve ilk
asamada Istanbul'da uygulamaya koyduk. Bu
algoritmanin uygulanmasindan ve aksaksiz
olarak yurutilmesinden 112 Acil Komuta
Merkezi'ni sorumlu kildik.

Bugun ulkemizde yillik ortalama 1.000 civarinda
replantasyon yapilmaktadir. Komplike el
yaralanmalari ile birlikte yapilan mikro cerrahi
uygulamasi sayisi 4.600 civarinda olmaktadir.



Performans Bilgileri

C. ilac ve Eczacilik

Saglik Bakanligr, kamu adina ilac ve eczacilik
hizmetleri ile ilgili norm ve standart belirlemek
ve bu dogrultuda denetimleri yapmak, ilgili
diger kurum ve kuruluslar ile is birligi yaparak
ilaclarin akilci kullanimini tesvik etmek yetki ve
sorumlulugundadir.

2004 tarihli “Beseri Tibbi Uriinlerin
Fiyatlandirilmasina Dair Karar” ile
ulkemizde bugtine kadar var olan kargasa
ve olumsuzluklari ortadan kaldirarak, ilac
fiyatlandirmasina kamu yarari ve seffaflik
getirdik. Bu sayede ilac fiyatlarinda onemli
derecede disusler elde ettik.

Kamu maliyesinin yukunu hafifletmek tzere
Maliye Bakanliginin baskanliginda Geri

Odeme Komisyonu olusturarak “Tek Geri
Odeme Sistemi” imkani sagladik. Geri 6deme
kurumlarimizin ortak karari ile recetelenen
ilaclaricin en ucuz es deger ilacin %10 fazlasina
kadar olan urunlerin karsiliginin édenmesi
kuralini getirdik.

ilacta %18 olan KDV oranini %8'e diisiirerek ilac
fiyatlarinda onemli bir diisiis daha sagladik.

Tum bu kararlar sonucunda gerceklesen butun
kazanimlari vatandasimizin sagligi icin yatirima
donusturduk.

C.1. ilac Tiiketimi

2012 yiinda tuketilen ilac kutu sayisi 1 milyar
769 milyon kutu oldu. Yani 2002 yilina gore %153
artti. Ayni donemde kamunun ilac harcamasi ise
2012 yili fiyatlariyla 14 milyar 624 milyon £'den
%1 azalarak 14 milyar 484 milyon t'ye disti.
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» Grafik 25: Kamu llac Tiiketimi ve Harcamalarindaki Degisim, (%]
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Kaynak: Tiirkiye ilac ve Tibbf Cihaz Kurumu

C.2. ilac Takip Sistemi (ITS)

Kisa adi ITS olan “ilac Takip Sistemi”, Tiirkiye'de
ilaclarin her bir biriminin izlenmesi icin kurulan
bir altyapiyr tanimlar. ITS, literatiirde “Track &
Trace (isaretle ve Takip Et)” olarak tanimlanan
yapinin ilaclara uygulanmis halidir. Uriinlerin
tekillestirilmesini (serialization) saglayan
karekod ile trtinlerin isaretlenmesi (track]
saglanirken; trinun gectigi her noktadan
merkezi veri tabanina yapilacak bildirimler ile de
takibi (trace) saglanmaktadir.

Ilaclarin kaliteli ve giivenilir Giretimi, dagitimi,
depolanmasi ve tiketiciye ulastirilmasi
Bakanligimizin gorevleri arasindadir. iTS
oncelikle ilac kalitesinde meydana gelebilecek
sorunlar, yerinde tespit ve hizli miidahale
amacina katkida bulunabilmek icin tasarlandi.

Gelistirilen sistem ile piyasada bulunan tim
ilaclar, kutu bazinda bir takip numarasi ile
kayit altina alinmakta ve Uretimden itibaren
tuketilinceye kadar her asamada takip
edilmektedir. Bu sayede kupur yolsuzlugu diye
bilinen sahtecilik onlenmekte, piyasada sahte
ve kacak ilaclarin bulunmasi hemen hemen
imkansiz hale gelmektedir.

1 Ocak 2010 tarihinden itibaren uretilmis olan
tum ilaclarin Gzerinde karekod bulunmasi

ve Uretici/ithalatcilari tarafindan sisteme
bildirilmesi mecburiyetini getirdik. 1 Temmuz
2010 tarihi ile de eczanelerde kupur kesme
devrini kapattik.



Performans Bilgileri

C.3. Akilcr ilac Kullanimi

Tum dinyada oldugu gibi ilkemizde de yanlis ve
gereksiz ilac kullanimi, tedavi maliyetleri ve halk
sagligini etkileyen ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir. Bu nedenle akilcr ilac kullanimi
konusunda halkin ve saglik calisanlarinin
bilinclendirilmesi ve egitilmesi son derece
onemlidir.

ilac, dogru kullanilirsa etkilidir. Ancak DSO'niin
sikca dile getirdigi gibi tim ilaclarin yaklasik
%50’si uygunsuz sekilde recetelenmekte,
satilmakta veya uygulanmaktadir. Tim
hastalarin yarisindan fazlasi da dogru sekilde
ilac alamamaktadir. Bircok ulkede ilac
kullaniminin izlenmesinde de ciddi sikintilar
mevcuttur.

DSO'niin tanimlamasina gére akilcr ilac
kullanimi; “Kisilerin klinik bulgularina ve
bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun
sure ve dozajda, en dustk fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri”dir.

Akilci ilac Kullaniminin ilkeleri:
Dogru teshise dayanmak

Uygun ilaci secmek; gereken dozu uygun
yoldan ve tedavi sanati ile sunmak, yeterli
sure kullanmak

Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri
ve hastanin uyumunu izlemek

Birden cok ilac kullanilacaksa etkilesimlerini
degerlendirmek

Tasarlanan tedavinin gerceklesebilirligini ve
maliyetini dikkate almak

D. Saglik Hizmet Planlamasi
D.1. Saglikta Bolgesel Planlama

Gelismis ulkelerin cogunda saglik sistemlerti,
kalite standartlari ve esitlik ilkeleri
cercevesinde tim nifusu kapsayacak sekilde
yapilandirilir. Yaklasimlar, farklliklar
gosterse de saglik hizmetlerinin finansman
ve organizasyon sorumlulugu merkezi ve
bolgesel otoriteler arasinda paylasilir. Ancak
genellikle merkezi hiikiimet esas belirleyici

konumdadir. Yuruttigumuz bolgesel planlama
calismalarinda, Bakanligimizin tasra
teskilatlarindan gorus aldik. Calismalarimizda;
merkezin yerelde yapmis oldugu inceleme

ve tespitleri, nifusu, cografi yapiyi, kapsanan
bolgeyi, merkeze uzakligi, ulasimi, yerel
ihtiyaclari ve mevcut saglik envanterlerini
dikkate aldik.

Referans hastaneleri/kampisleri, bolgelerindeki
saglik egitimi, kurumsal rehberlik ve referans
merkez olma ihtiyacini karsilamak tzere
planladik. 2003 yilindan once saglik hizmetinin
sunumu; saglik evi, saglik ocagi, ilce hastanesi,
il hastanesi ve bolge hastanesi seklinde
asagidan yukariya timevarim mantigi ile
yapilandirilmisken bu planlama ile referans
merkezi baz alarak timdengelim metodunu
benimsedik.

Bu planlamalari, Ulke genelinde nifus oranina
gore yapmakta olup saglik hizmetleriicin

fiziki mekan, personel sayisi, makine-techizat
yeterliliklerini de sorgulamakta, ozellikli hizmet
birimlerinin (yogun bakim, KVC merkezleri gibi)
bolgesel farkliliklarini da g6z ontinde tutarak
bolgesel dagilim yapmaktayiz.
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D.2. Yatirimlarda Akilcilik

Saglikta Donusuim Programi'yla bitin saglik
yatirimlarini gozden gecirerek detayli bir saglik
envanteri olusturduk. Kamu saglik yatirrmlarini
yeniden planladik. Yatirimlarin finansal, tibbi

ve teknik analizlerini dikkatle degerlendirdik.
Yatirim planlamalariniilce, il ve bolge dizeyinde,
yerinde inceleyerek ve yerel yoneticilerle birlikte
yaptik. Projeleri oncelik ve 6nem sirasina gore
tekrar tasnif ederek yatirim butcelerimizin daha
akilci kullanilmasini sagladik.

"Hasta odakli” yeni hastane binalari ve hastane
kampdusleri yapimiicin ve bazi eski yapilarin
revizyonu icin kamu-ozel ortakligi ile yatirimlar
yapilmasini saglayacak mevzuati hazir hale
getirdik.

» Grafik 26: insaat, Donanim ve Tasit Alimi Harcamalari, (2012 Yili Fiyatlariyla - milyon 1)
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Kaynak: Maliye Bakanligi Biitce Kesin Hesaplari

2003-2012



Performans Bilgileri

Turkiye'de her 100 bin kisiye diisen yatak sayisi
265 olup bu sayi, dinyadaki yeni egilimler
cercevesinde yeterli gorinmektedir. Mevcut
yataklari nitelikli yataklarla degistirmeye devam
ediyoruz.

Son onyilda 611'i hastane ve ek binasi, 1.523'0
birinci basamak saglik kurulusu olmak tzere
2.134 saglik tesisini tamamlayarak halkimizin
hizmetine sunduk. Hastane yatak sayimiza 41
bini askin yeni hasta yatagi ekledik. Bu donemde
yapilan hasta odalarinin %80’i icinde banyosu,
tuvaleti, televizyonu, buzdolabi, telefonu ve
refakatci koltugu olan “nitelikli hasta yatagi“dir.
Boylece banyosu ve tuvaleti bulunan hasta yatagi
sayisinin toplam hasta yatagi icindeki payr 2002
yilinda %6’dan 2012 yilinda %34’e yukseldi.

» Grafik 27: Saglik Yatirimlarinin Toplam Kapali Alani,

[milyon m?]

4,7 Kat

1993-2002 2003-2012

1993-2002 yillari arasinda 311 adet hastane

ve yeni blok tamamlanmisken 2003-2012

yillari arasinda 611 hastane ve yeni blogu
tamamlayarak hizmete sunduk. Birinci basamak
saglik tesislerinde de benzer bir basariyi
yakaladik. 1993-2002 yillari arasinda 767 tesis
tamamlanmisken 2003-2012 yillari arasinda
1.523 yeni tesisi tamamlayarak hizmete sunduk.

» Tablo 18: Saglik Yatirimlari, Saglik Tesisi Sayisi

Saglik Tesisi 1993-2002 m

Hastane ve Yeni Bina
Birinci Basamak Saglik Tesisi 767

Toplam 1.078

1.523
2.134
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E. Sinir Otesi Saglik Hizmetleri ve
Avrupa Birligi

Cesitli Ulkelerle saglik alaninda is birligi
anlasmalari imzaladik. 2002 yilinda 33 ulke ile 39
saglik alaninda is birligi anlasmasi mevcut iken
bugln 56 ulke ile 97 saglik alaninda is birligi
anlasmamiz mevcuttur.

Bu anlasmalarda saglik personeli ve uzman
degisimi, saglikla ilgili tim konularda bilgi ve
deneyim alisverisi, bilimsel kuruluslar arasinda
dogrudan temaslarin saglanmasi, 6zel sektorin
ticari girisimlerinin desteklenmesi konularina
agirlik verdik.

Son donemde basta Sudan, Yemen, Afganistan,
Filistin, Balkanlar, Orta Asya ve Kafkas ulkeleri
olmak uzere bircok ulke ile

e Saglik sistemlerinin olusturulmasinda teknik
destek,

e Saglik personelinin Turkiye'de egitimi,
e Kongre ve konferanslar dizenlenmesi,

e Ameliyatlar gerceklestirilmesi gibi faaliyetleri
hayata gecirmekte ve bilgi, teknoloji ve
tecribemizi paylasmaktayiz.

Ulkeler / Uluslararasi Kuruluslar ile
Yapilan Anlasmalar

Saglik Bakanligi olarak 2012 yilinda 2 Ulkeyle
2 adet Saglik Alaninda isbhirligi Anlasmasi, 3
ulke ile 3 adet Hibe Anlasmasi ve 1 llke ile de
6 adet Calisma Protokolii imzalanmistir. ilgili
ulke, anlasma adi ve tarihleri asagidaki yer
almaktadir.

e 20.03.2012 Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti
ile Singapur Cumhuriyeti Hikimeti Arasinda
Saglik ve Tip Bilimleri Alaninda isbirligine
Dair Mutabakat Zapti

e 20.09.2012 Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti
Saglik Bakanligi ile Yemen Cumbhuriyeti
Hikumeti Saglik Bakanligi Adina Yemen
Cumbhuriyeti'nin Ankara Buyukelciligi
Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina
Dair Anlasma

e 18.11.2012 tarihinde Misirile 6 Calisma
Protokolu

e 06.12.2012 Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile
Cibuti Cumhuriyeti Hikimeti Arasinda Saglik
ve Tip Bilimleri Alanlarinda isbirligine Dair
Anlasma

e 26.12.2012Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti
ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Hikimeti
Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina
Dair Anlasma

e 26.12.2012 Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile
Sudan Cumhuriyeti Hikumeti Arasinda Saglik
Alaninda Hibe Yapilmasina Dair Anlasma



Performans Bilgileri

» Tablo 19: Bakan Diizeyinde Ziyaret Edilen Ulkeler

Ziyaret Edilen Ulke Ziyaret Tarihi

Singapur 18-21 Mart 2012
Isvicre 22 Mart 2012

ABD 03-06 Haziran 2012
iran 22-24 Haziran 2012

Suudi Arabistan

Japonya

Guney Kore

12-13 Eylul 2012
15-17 Ekim 2012
18-19 Ekim 2012

» Tablo 20: Bakan Diizeyinde Ulkemize Yapilan Ziyaretler

Kosova Saglik Bakani 22-26 Subat 2012

irlanda Ticaret ve Kalkinma Bakani 29 Mayis 2012

Yemen Saglik Bakani 4-6 Nisan 2012
Finlandiya Avrupa ve Dis Ticaret Bakani 18 Nisan 2012

Somali Saglik Bakan Vekili 24 Mayis 2012

Malezya Saglik Bakani 30 Mayis - 2 Haziran 2012
Moldova-

Gagavuz Yeri

Saglik Aile Ve Sosyal Giivenlik Ustiin Bakani

25-30 Haziran 2012

Afganistan Yiiksek Ogrenim Bakani 28 Agustos 2012
Bostvana Disisleri ve Uluslararasi isbirligi Bakani 4 Eylul 2012
Tunus Saglik Bakani 9-11 Ekim 2012
KKTC Saglik Bakani 19 Kasim 2012
Sudan Disisleri ve Uluslararasi isbirligi Bakani 23 Kasim 2012
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» Tablo 21: Ulkemizde Egitim Verilen Yabanci Saglik Personeli

Egitim Verilen Yabanci Saglik Personeli Sayisi

Afganistan 11

Azerbaycan 128
Fildisi 10
Filistin 4

Guney Sudan 10
Gurcistan 19
Irak 33
Kazakistan 64
Kenya 20
Kirgizistan 1

KKTC 2

Moritanya 25
Ozbekistan 13
Somali 16
Sudan 51
Yemen 30

Toplam 437
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» Tablo 22: Ulkemizde Ucretsiz Tedavi Edilen Yabanci Hastalar

Afganistan
Arnavutluk
Azerbaycan
KKTC
Kosova
Sudan

Yemen

Afganistan
(Cevizcan ve Mezar-i1 Serif)

TOPLAM

200

100

7

18

100

100

25

551

1 Ocak - 31 Aralik 2012
1 Ocak - 31 Aralik 2012
1 Ocak - 31 Aralik 2012
1 Ocak - 31 Aralik 2012
1 Ocak - 31 Aralik 2012
1 Ocak - 31 Aralik 2012

1 Ocak - 31 Aralik 2012

1 Ocak - 31 Aralik 2012

1 Ocak - 31 Aralik 2012
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» Tablo 23: Teknik ve insani Yardimlar

Ulke Yardimin Tiiri
FILISTIN insani Yardim (ilac ve Tibbi
Malzeme)
KKTC Insani Yardim (Ambulans)
KKTC Insani Yardim (Asi)

_ Insani Yardim
SOMALI (Personel
Gorevlendirilmesi)

Aciklama

1.502.579,00 t'lik 57 kalem ilag, 43 kalem sarf malzemesi
2 Subat 2012 tarihinde Gazze Sagllk Bakanligi depolarina
teslim edilmistir. Yardimlar TIKA tarafindan, firma araciligi
ile DSO Kudiis yetkililerine ve sonrasinda Gazze' ye
ulastiritmistir.

KKTC Saglik Bakanligi'nca ihtiyac duyulan 3 adet tam
donanimli acil hasta ambulansinin Hibe Anlasmasi ile
KKTC tarafina verilmesi cercevesinde 19 Agustos 2011
tarihinde Ankara’da imzalanan “Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligr ile Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Arasinda Saglik Alaninda Hibe Yapilmasina
Dair Anlasma” 22 Ekim 2011 tarih ve 28092 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yururlige girmistir.
Hibe Anlasmasi kapsaminda 3 adet ambulans Lefkose
BuyukelC|m|z Sayin Halil Ibrahim Akca tarafindan KKTC
Saglik Bakanligi'na teslim edilmistir.

11 Ekim 2011 tarihinde imzalanan Hibe Anlasmasi
kapsaminda Bakanligimiz KKTC tarafinin 2012 yilinda
ihtiyac duydugu 7.800 doz Pentaxim (Besli Karma) asisi,
7.800 doz Prevenar (Konjuge Pnomokok] asisi, 9.600 doz
Td (Adult) asisi, 70.000 doz Hepatit B asisi, 3.600 doz MMR
(KKK) asisi, 28.000 doz Oral Polio (OPV) asisi, 12.500 doz
PPD solisyonu, 72 ampul Yilan Serumu, 36 ampul Tetanos
Serumu ve 30 ampul Akrep Serumunu Ucretsiz olarak
temin etmistir.

2012 yili sonu itibariyla 72 Hekim, 3 Eczaci, 174 yardimci
saglik personeli, 6 Teknisyen ve 10 Asci olmak Uzere
toplam 265 saglik personeli gorevlendirilmis olup,

toplam 263.380 hastaya bakilmis, 1.928 ameliyat
gerceklestirilmistir. Ayrica 5 adet ambulans acil midahale
ve sevk hizmetleriicin hazir bulundurulmaktadir.
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Performans Bilgileri

F. Saglikta Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim, bir organizasyonun amac ve
hedeflerini belirlemesi ve tim organizasyonun
yonetilmesi olarak tanimlanabilir. Stratejik
yonetim, gelecegin bir defaligina planlanmasi
degil gelisen ve degisen dis diinya ile birlikte
organizasyonun da kendini ve amac ve
hedeflerini yenilemesidir.

Stratejik yonetim, “stratejik planlama” ve
“stratejik kontrol” gibi iki temel asamadan
olusmaktadir. Stratejik planlama, uygulanacak
stratejilerin formiule edilmesi stratejik

kontrol ise belirlenen stratejilerin dogru
bicimde uygulanmasi ve hedeflenen sonuclara
ulasilmasi icin gerekli sistemler butind olarak
tanimlanabilir. Stratejik yonetimin dgeleri de
stratejik planlama (misyon, vizyon, hedefler,
faaliyet plani) ve stratejik kontrol (uygulama,
6lcme, degerlendirme) basliklari altinda
toplanmaktadir.

Stratejik yonetim kapsaminda ust politika
belgeleri ve stratejilerimizle uyumlu
Bakanligimiz 2013-2017 Stratejik Plani'ni
hazirladik. Stratejik Plan dogrultusunda planin
uygulamasina yonelik performans hedef,
gosterge ve faaliyetleri iceren yillik performans
programlari hazirladik.

izleme ve Degerlendirme

Izleme, stratejik plandaki hedeflerin
gerceklesmelerinin sistematik olarak takibi

ve raporlanmasidir. Degerlendirme, uygulama
sonuclarinin olcimu ve hedeflere uygunlugunun
analizidir. Bu analizler, saglik sistemi
performansinin iyilestirilmesi, hesap verme
sorumlulugu ve seffafligin arttirilmasinda kritik
oneme sahiptir.

izleme ve Degerlendirme, stratejik planin hayata
gecirilmesini saglar.

izleme Degerlendirme

Amaclari gostergelere donustirmek

Uygulama stirecini izlemek

Gostergeler hakkinda veri toplamak

Sonuclari analiz etmek

Sonuclari hedeflerle kiyaslamak

Performans sonuclarini ortaya koymak

ilerleme hakkinda rapor vermek

Tavsiyeler sunmak
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|zleme ve Degerlendirme Cercevesi

Stratejik Plan 2013-2017'nin izleme ve
Degerlendirme bilesenleri tum Kilit paydaslarla
birlikte olusturulmaktadir. Anahtar performans
gostergeleri kullanilir. Bu gostergelerin veri,
kalite ve sonuc degerlendirmesi icin metotlar
ortaya konur.

9 T.C.Saglhk Bakanhg
Strateji Gelistirme Baskanlig

izleme degerlendirme cercevesi ile girdilerin
(finansman, insan kaynaklari, altyapi),
faaliyetlerin (hizmet sunumul), ciktilarin
(verimlilik, kalite ve erisim], sonuclarin (saglik
gostergeleri, finansal riskten korunma ve
memnuniyet) ve etkilerin (iyi saglik diizeyi) takibi
yapilmaktadir.

\ :
Gostergeler | Arama | A J
| Stratejik Amag [ NA-Hakkaniyetli sekilde halkimizin sagligini korumak ve iyilestirmek El]
Stratejik Hedef [ Seciniz B ]
Gosterge [ Seginiz B]
|
} \ Gosterge Gosterge Adi MevcutDurum 2013 2014 2015 2016 Hedef2017 Hedef2023 Agirhik Periyod Periyod
I Kodu Olcek
G0.01 Dogumda beklenen yasam siiresi (yil) 75,0 %6 77 718 79 80 f 85 ‘ 02 1 yil
G0.02 Bebek Oliim Hizi (bin canl dogumda) 7 74 7 67 63 |6 ‘ 4 ‘ 01 3 ay
G0.03 5 yas alti 6liim hizi (bin canli dogumda) 1,3 106 10 (93 87 8 .' 6 ‘ 03 3 ay
G0.04 Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda) | 15,5 144 133 122 11,1 10 ,' 8 ‘ 0,1 3 ay
G0.05 Cepten Yapilan Saglik Harcamasinin 12,0 1,6 11,2 10,8 104 10 ‘ 9 ‘ 0,1 1 il
Toplam Saghk Harcamasina Orani (%)
G0.06 Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet | 75,9 767 775 784 792 80 f 85 ' 0,2 1 yil
Diizeyi (%)




Performans Bilgileri

Sekil 1: [zleme ve Degerlendirme Cercevesi, (WHO 2010)

Girdiler ve Surecler ———  Ciktilar ———» Sonuclar — Etki
lyilestirilmis
Alt o Miidahale eris Miidahal saglik ciktilari ve

Bl S 5 o . ve hizmetlerin kapsami _
Alanlari ) g Saglik glcu e ulAEY Preval ek Sosyal ve finansal

2 c . m ' revatans ris risk korumasi

c g Talep zinciri Miidahale Davranislar ve

> o Bilgi Kalite, gtivenlik faktorler Yanit verebilirlik

Verimlilik
: K
Idari kaynaklar Finansal degerleunr(;JiTmeLeri Toplum-bazli arastirmalar, Kapsam,
Vi takip sistemi, USVS Hi 6nh saglik durumu, hakkaniyet, risk
izmetin hazir T
Toplama R A\{e kay|’F:ar;l i bulunusu korumasi, yanit verebilirlik
, Altyapi, ilaclar vb. ‘ o _ i
Poliét/ikz verileri Klinik raporlama sistemi
Kalite, kapsam, saglik durumu
Idari Kayitlar

A;:‘;iéf‘ Veri kalite degerlendirmesi; ilerleme ve performans sentezi, Degerlendirme
iletisim &

Kullanim Duzenli ulke saglik sektoru inceleme sirecleri; Kiresel raporlama
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Anahtar performans gostergeleri belirlerken su
parametreleri dikkate aldik:

Anlamlilik (stratejik amac ve hedeflerle ilgisi)

Kapsamlilik (stratejik amac ve hedeflerin tim
yonleri)

Gecerlilik (gostergenin 6lcmeye calistigr hedefi
temsili)

Sorumluluk (bir birimle baglantisi)
Dengelilik (birden fazla géstergenin uyumu)
Objektiflik (taniminin net ve acikligi)
Basitlik (hesaplanma ve yorum kolayligi)

Guvenilirlik (veri setinin tutarliligi ve
karsilastirilabilirligi)

Erisilebilirlik (verinin kolay ve uygun maliyetle
toplanabilmesi)

Kullanislilik (karar alma ve 6grenmede etkililigi)

|zleme ve Degerlendirme Cercevesi

izleme ve degerlendirme siirecinde sunlari
yaptik:

- Stratejik hedeflerin basarisini 6lcmek
icin birimler bazinda anahtar performans
gostergeleri tespit ettik

- Faaliyetleri sorumlu birimlerle iliskilendirdik

- Birimlerin gostergeler ile ilgili bilgileri
gonderebilecekleri altyapiyi iyilestirdik

Izleme ve degerlendirme siireci ile sunlari
yapmayi planliyoruz:

e Her gostergenin hedefe ve Ust gostergeye
etki oranini belirleyerek stratejik hedefin basari
seviyesini takip etmek

e Saglik Bakanligi'nin her kademedeki
yoneticileri icin performans karnesi olusturmak

e Saglik Politikalari Kurulu vasitasiyla stratejik
plan analizini yapmak

Saglik Politikalari Kurulu ulusal ve uluslararasi
kuruluslarla koordineli sekilde planinizleme ve
degerlendirmesini yapacaktir.



Performans Bilgileri

> Sekil 2: izleme ve Degerlendirme Siireci

Ulusal ve
Uluslararasi
Kuruluslar

Politikalari
Kurulu

izleme

Degerlendirme

Stratejik
Planlama
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Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin Degerlendirilmesi




Guclu Yonler

Kokld kurum kaltlirtinidn ve kurumsallasmis bir yapinin olmasi
Karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi
Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye given ve destegin var olmasi

Sosyal guvenlik reformunun yapilmis olmasi

Calisanlarin nitelikli, egitim dizeyi yiksek, uzman, etik degerleri benimsemis,
tecrubeli, yenilige acik, ozverili ve ekip ruhuna sahip olmasi

Cagdas yonetim tekniklerine ve teknoloji kullanimina acik olunmasi

Bitin kamu / 6zel kurum / kuruluslar ile ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile
isbirligi yapabilme imkaninin olmasi

Ulke disi saglik hizmetlerinin basarili yiiriitilmesi

Genel bitce kaynaklari yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan doner
sermaye kaynaklarinin bulunmasi

GSYIH icindeki saglik harcamalarinin payinin artmasi
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Zayif Yonler

Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci
karsilayamamasi

Guncel olmayan, uyumsuz, karmasik ve yetersizligi giderilememis mevzuatin

varligi
Merkez teskilati birimlerinin fiziksel olarak tek cati altinda olmamasi
Yeniliklere ve degisime karsi zaman zaman direnc gosterilmesi

Birokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasina ragmen is ve islemlerde
istenen hiza ulasilamamasi

Nufus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler
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Firsatlar

Ulkemizdeki istikrar ortami

Ulkemizin genc bir niifusa sahip olmasi

Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmasi
Cagdas normlara uygun olarak Bakanligin yeniden yapilanmasi

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi hizmetlerin yayginlasmasi

Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmasi

Teknolojideki gelisme sayesinde saglik kurumlarinda bilgi ve iletisim
teknolojileri kullaniminin yayginlasmasi

Bilgi toplumuna donlsimun hiz kazanmasi ve Ar-Ge calismalarina verilen
onemin artmasi

Stratejik Yonetim kavramina ilginin artmasi

DSO Avrupa Politika cercevesi Saglik 2020 ile uyumlu politikalarin yapilmasi
Uluslararasi kurum ve kuruluslarla siki iliskilerin olmasi

Off-Set uygulamalarinin ontindn acilmasi

Serbest Saglik Bolgelerinin kurulmasina imkan verilmesi

Saglik turizminin gelismesi
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Tehditler

Toplumda obezite oraninin artmasi

Toplam dogurganlik hizinin dismesi ve nifusun yaslanma egilimine girmesi
Bolgesel savaslar ve siyasi istikrarsizliklar

Kiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

Komsu ve yakin cevre ulkelerden kaynaklanabilecek sagliga yonelik tehditler

Nufus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi

Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan veya
ongorulmeyen hastaliklarin ortaya cikmasi

Dogal afetler, cevresel tehditler
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Saglik hizmet kalitesini arttirmaya devam
ederek vatandaslarimiza daha etkili, verimli,
suratli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi
saglanmalidir.

Saglikta Donlstim Programinin etkili,
ekonomik ve verimlilik ilkeleri cercevesinde
belirlenen amaclar dogrultusunda
kullanilmasi saglanmalidir.

Tutdn ve alkol kullanimi, asiri kilo,

yuksek kan basinci, yuksek kolesterol gibi
gelecekteki sagligimizi etkileyen faktorlerle
kararlilikla micadelenin sirdirilmesine
devam edilmelidir.

Hastanelerin ve diger saglik kurum ve
kuruluslarinin daha iyi hizmet verebilmesi
icin finansal strdurulebilirlik devam
etmelidir.

Bakanligimizda performans yonetimi
anlayisini yerlestirmeye yardimci olacak ve
performans programi ile hem faaliyetlerin
belgelenmesine kolaylik saglayacak bir bilgi
sistemi olusturulmalidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin
gelistirilmesi ve devamliligi saglanmalidir.

Cesitli uzmanlik alanlarinda yetismis
personelin, Bakanligimizda devamUuligi
saglanarak kapasite gelistirilmelidir.

Saglik politikalari ve sorunlar tzerinde tim
paydaslarin bir araya gelerek calismalari
saglanmadir.

Ulke ihtiyaclarini karsilayacak sorunlara
cozim olacak rasyonel bir planlama ve tim
bunlarin sonucunda ortaya cikacak ulke
gerceklerine uygun, uygulanabilir, makul ve
guncellenebilir bir hareket plani olmalidir.
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EK-1

iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim dahilinde;
Bu raporda yer alan bilgilerin guvenilir, tam ve dogru oldugunu beyan ederim.

Bu raporda aciklanan faaliyetler icin bitce ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaclar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢c kontrol sisteminin
islemlerin yasallik ve dizenliligine iliskin yeterli givenceyi sagladigini bildiririm.

Bu glivence, Ust yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim
olmadigini beyan ederim.

Ankara /
30 Nisan 2013 A2
imza

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Mistesar




EK-2
—

MALI HIiZMETLER BiRiM YONETICIiSi BEYANI

Strateji Gelistirme Baskani olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yurataldugunu, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini temin etmek
uzere ic kontrol sureclerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmasi icin dislince ve
onerilerimin zamaninda ust yoneticiye raporlandigini beyan ederim.

idaremizin 2012 yili Faaliyet Raporu’nun “llI/A- Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin giivenilir,
tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara

30 Nisan 2013 _
Imza

Memet ATASEVER
Strateji Gelistirme Baskani
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