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Faaliyet Raporu ‘ ]

Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde sunulmas: ve saglik sisteminin finansal
strdiirebilirliginin saglanmasi amaciyla Turkiye’ye 6zgtin bir model olan Saglikta Déniisim Programi’ni
ortaya koyduk. Halkimiza kaliteli, kolay erisilebilir ve giiler yiizlii bir hizmet sunulabilmesi i¢in biitiin
imkanlarimizi seferber ettik. Higbir vatandagimizin saglik hizmetlerinden mahrum kalmadigs bir sistem

kurmay1 hedefledik. Devasa bir doniisiim gerceklestirdik.
Peki, bu devasa dontistimii nasil gerceklestirdik?

Vatandaglarimizin kaliteli saglik hizmetlerine esit bicimde erigmelerini gaye edinen insan odakli ahlaki
anlayigimizi ortaya koyduk. Vatandaglarimiza insanca, esit ve ¢agdas bir saglik hizmeti sunabilme giictiniin
var olduguna inanarak yola ¢ikuk. “Herkes i¢in saglik” dedik.

Saglik hizmetlerinde esi gorilmemis hiz ve dizeyde saglik ¢ikularimizi iyilestirdik ve kiiresel bagar
ornegi sergiledik. Saglikta Dontigiim Programi ile devasa tecriibeler kazandik. Tecriibelerimizi ve basarili
uygulamalarimizi aruk diger tilkelerle paylagiyoruz.

Vatandagimizin muayenchaneye gitmeden hekimine ulagugi sistemi kurduk. Acil ve yogun bakim
tedavilerini tiim hastanelerde iicretsiz vermeye bagladik. Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ
nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp damar cerrahisi iglemlerinden ilave ticret alinmamasini
sagladik. Aile biitgesinde yikima sebep olacak saglik harcamalarina karg1 vatandagimizi koruyacak tedbirler

aldik.

2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden memnuniyet orani 2011 yilinda %76ya ulagt. Bu
memnuniyetle daha iyi diizeyde saglik hizmeti talep eden halkimizin giivenini kazandik.

Biz bunlar1 dokuz sene igerisinde istikrarli bir yonetimle, gelisen bir ekonomiyle yaptik. Finansal
surdiiriilebilirligi olan saglik sistemini kurduk. Saglikta Dontigiim Programu ile verimliligi artirdik. Biitiin
bunlari devasa bir doniisiimii gergeklestirirken tilkenin biiytimesine paralel bir harcama ile kamu maliyesini

de koruyarak yaptik.

Bu kadar bagaridan sonra her seyi tamamladik is bitti mi? Elbette ki daha yapacak ¢ok is var. Milletimizin
her hizmetin en iyisine layik oldugunu biliyor ve “6nce insan” diyerek yolumuza devam ediyoruz. Siiphesiz
yaptiklarimizin bu denli yaygin ve etkili olmasi, bundan sonra yapacaklarimizin ve yapabileceklerimizin de
habercisidir.

Turkiye'nin saglik sektorii reformlarina, politikalarina ve stratejilerine rehberlik etmede katki saglayacak bu
caligmanin, sekeorle ilgili tiim kurum, kurulus ve kisilere faydali olacagina inaniyorum.

Bakanligimiz faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi i¢cin 6nemli bir belge olan
"Faaliyet Raporu 2011"in amacina ulagmasini diliyor, ¢alismada emegi gecenlere tegekkiir ediyorum.

Sevgilerimle...

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani
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Cumbhuriyetimizin ilk yillarindan itibaren saglik insan giiciiniin yetistirilmesi, saglik tesislerinin
kurulmasi, isletilmesi, bulasict hastaliklarla miicadele edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlasturilmast konularinda Saglik Bakanliginin planlama, uygulama ve denetim iglevleriyle 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir.

Merkezi planlama, yonetim ve kontrol esasina dayanan geleneksel kamu yonetimi anlayisi; beklentileri
kargilama, verimlilik ve problem ¢6zme gibi performans olgiitleri bakimindan yetersiz kalmaktadir.
Kaulimeilik, seffaflik ve hesap verebilirlik gibi degerlerin 6ne ¢iktigi cagdas yonetim anlayisinda, sonug
odaklilik, performans yonetimi ve yonetime deger katan sistem odakli denetim 6ngoriilmektedir. Bu
yonetim anlayisinin esas unsurlari stratejik planlama, yerinden y6netim ve yatay organizasyon yapilaridir.

2003 yilinda uzun soluklu ve biiytik hedefler koyarak uygulamaya basladigimiz “Saglikta Déntistim
Programi” ve 2006 yilinda yiriirliige giren 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
ile kamu yOnetimi anlayisinda 6nemli bir degisim siirecine girdik. Yasanin yirirlige girmesi ile
birlikte gelisen Kamu Mali Yonetim Reformu Siireci, kamuda “Stratejik Planlama” ve “Performans
Esasli Biit¢eleme” donemini baglatmustir. Bu siire¢ sayesinde stratejik planlama, performans esasli
biitceleme, mali saydamlik ve hesap verme sorumlulugu unsurlart biiyiik 6nem kazandi. Bakanligimiz
2010-2014 Stratejik Plani yayimlanarak kamuoyuna sundu.

Yeni kamu y6netimi anlayigina gore tilkemizde biitiin kamu kurum ve kuruluglari, kendi alanlarina
giren biitiin ¢aligmalari, bir plan dahilinde ger¢eklestirmek durumundadir. Kamu idarelerince hazirlanan
stratejik planlar, kamu idarelerinin rehberidir. Stratejik planlama; kamu idarelerinin vatandaglara sunulan
hizmetleri planli bir sekilde gergeklestirmek, politika gelistirmek ve bu politikalar1 is programlari ve
biit¢eye dayandirmak icin kullanacagi 6nemli bir aracur. Bakanligimiz, gorev alanina giren faaliyetleri,
stratejik plan ddhilinde hazirlama konusunda son derece hassas davranmakta ve gayret gostermektedir.

Bu dogrultuda Bakanligimiz, 5018 sayili Kanun ile getirilen yeni yaklasim ve uygulamalarin kamuda tam
olarak yerlesmesi ve uygulanir hale gelmesi noktasinda tasidig1 oncii ve 6rnek olma roliiniin bilinciyle
faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Faaliyet Raporlari, kamu kaynaklarini kullananlarin daha fazla sorumluluk tistlenmelerini, performanslarini
artirmalarini ve yasama denetiminin daha etkili olmasini saglayacakur.

Bakanligimizin titizlikle yiiriictigii faaliyetlerine ve bu faaliyetlerin sonuglarina iliskin Saglik Bakanlig
Faaliyet Raporunu mali saydamlik ilkesi geregi kamuoyu ile paylastyoruz.

Bu vesileyle Bakanligimiz faaliyetlerinin gerceklestirilmesine katki saglayan Bakanhgimiz personeline tesekkiir
eder, "Faaliyet Raporu 2011"in kamuoyuna ve biitiin ilgililere faydali olmasini dilerim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN

Miistesar
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YETKI, GOREV VE SORUMLULUKLAR

Resmi Gazetede yayimlanan 02.11.2011 tarihli 663 sayilt "Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname" ile Bakanligimizin yetki, gorev ve sorumluluklari;

“Herkesin bedent, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢cinde hayatini siirdiirmesini saglamaktir.”
seklinde tanimlanmustir.

Bu kapsamda Bakanligimizin gérevleri sunlardir;

 Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azalulmasi ve 6nlenmesi
* Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi

¢ Uluslararas: 6nemi haiz halk saglig: risklerinin iilkeye girmesinin 6nlenmesi

* Saglik egitimi ve aragtirma faaliyetlerinin gelistirilmesi

 Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel triinler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi
maddeler, ilag tiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tbbi
cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi, halka ulastirilmasti ve fiyatlarinin
belirlenmesi

* Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik insan
giictiniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar arasinda isbirligini
gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun saglanmasi

* Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisiler tarafindan acilacak saglik kuruluslarinin
tilke sathinda planlanmasi ve yayginlastirilmast ile ilgili olarak saglik politikalar belirlenmesi

|
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1. FIZIKSEL YAPI

Bakanligimiz birimlerinin ve bagli kuruluglarinin hizmet binalari ve adresleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Bakanlik Birimleri ve Baglt Kuruluslarinm Hizmet Binalari ve Adresleri, (2011)

BIRIMIN ADI HIZMET ADRESI

Saglik Bakanligi Ozel Kalem Miidiirliigii
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirltigii
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirlagi
Saglik Aragtirmalari Genel Miduirlagi

Saglik Yaturimlart Genel Mudiirligi

Dss Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigi

Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Bagkanligt
Strateji Gelistirme Bagkanlig

Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirlagi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Mudirlagi

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara
Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mithatpasa Caddesi No:3 Sithhiye/Ankara

Prof. Dr. Nusret Fisek Cad. No:41 K Blok
Sthhiye/Ankara

Mithatpaga Caddesi No:3 Sthhiye/Ankara

Cumbhuriyet Mahallesi Sakarya Caddesi
Bayindir 1 Sk. No:13 Kizilay/Ankara

Ceyhun Atuf Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara

Kiiltiir Mh. Igel Sk. No: 2 Kizilay/ANKARA

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sk.
No:19 Kurtulus/Ankara
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HiZMET VEREN SAGLIK KURULUSLARI 2011

Hastane Sayisi

Agiz Dis Sagligi Merkezi/Hastanesi

Semt Poliklinigi

Aile Sagligt Merkezi

Toplum Sagligi Merkezi

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezi
Verem Savas Dispanseri

Saglik Evi (Aktif Caligan)

112 Acil Yardim Istasyonu

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Sitma Laboratuvari

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi

Sahil Saglik Denetleme Merkezi (Aktif Calisan)

Hifzissithha Bolge Miidiirliikleri (Merkez Bagkanlik Haric)

840

122

154

6.520

957

183

194

4.344

1.710

124

81

16

43
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2.
Saglik Bakanligs teskilati; Merkez Teskilat, Tasra Teskilat: ve Bagli Kuruluslardan meydana gelir.
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TESKILAT YAPISI

Bakanlik Hizmet Birimleri:

1
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)
)
)
)
)
)
)
)
)

9

Hukuk Miisavirligi

Denetim Hizmetleri Bagkanlig;

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudirligi
Strateji Gelistirme Baskanlig

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligu

Saglik Yatirimlari Genel Mudurligi

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurlagi

Dss lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

10) Saglik Arastirmalari Genel Mudiirlagi

11) Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirligi

Bagli Kuruluglar:

1) Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

2) Tirkiye Halk Saglig Kurumu

3) Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

4) Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midiirliigii
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2.1. Merkez Teskilat

SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT SEMASI

—
BAKAN YARDIMCISI -— BAKAN
—>

MUSTESAR VE
YARDIMCILARI

\

l Saglik Politikalars Kurulu
Bagli Kuruluslar

Tiirkiye Ilag ve T1ibbi Cihaz Pl Misavirlig
Kurumu
Tiirkiye Halk Saglig1 Denetim Hizmetleri
Kurumu Bagkanlig1

Saglik Bilgi Sistemleri

Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Genel Miidiirliigii

Kurumu

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Strateji Geligtirme
Saglik Genel Miidiirliigii Bagkanlig1

Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii

Saglik Yatirimlan
Genel Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligii

Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii

Dis Iligkiler ve Avrupa
Birligi Genel Midiirliigii

Saglik Aragtirmalan
Genel Miidiirliigii

Yonetim Hizmetleri
Genel Miidiirliigii



X
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2.2. Tasra Tegkilat:

SAGLIK BAKANLIGI TASRA TESKILATI SEMASI

11 Saglik Miidiirii

v

11 Saglik Miidiir
Yardimcisi

il§e Saglik Miidiirii
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2.3. Bagli Kuruluglar

Tiirkiye Kamu

Hastaneleri Kurumu

v
Tiirkiye Hudut ve Bakanligin Tiirkiye Halk
Siller Sﬁgltlf . Bagl Sagligi Kurumu
; Kuruluglar:

Turklye Ilag ve

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak temel saglik hizmetlerini ytirtitmekle gorevlidir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ilaglar, ila¢ tiretiminde kullanilan etken ve yardimci
maddeler, ulusal ve uluslararasi kontrole tabi maddeler, tibbi cihazlar, viicut dis1 tibbi tani cihazlari,
geleneksel bitkisel tibbi tirtinler, kozmetik tirtinler, homeopatik tibbi tiriinler ve 6zel amagl diyet gidalar
hakkinda diizenleme yapmakla gorevli, Bakanliga bagli, 6zel biitceli, kamu tiizel kisiligini haizdir.

Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii

Tiirk bogazlari, hudut ve sahilleri ile ilgili uluslararasi s6zlesme ve mevzuat hiikiimlerinden kaynaklanan
yiiktimliliikleri yerine getirmekle gérevli, Bakanliga bagli, 6zel biitgeli, kamu tiizel kisiligini haizdir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini vermek tizere
hastanelerin, agiz ve dis saglig1 merkezlerinin vb. saglik kuruluglarin acilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
izlenilmesi, degerlendirilmesi, denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlit koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevlidir.

X

w
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3. BILGI VE TEKNOLOJIK KAYNAKLAR

3.1. Saglikta e-Doniigiim: Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)

Saglikta Dontisiim Programi’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, uygulamaya
koydugumuz reformlarin en 6nemli agamalarindan biridir. Bu programla saglik bilgi sistemlerine ulusal
standardizasyon getiren etkin yapiyr kurduk.

USBS, vatandaslarimizin saglik bilgilerine bireysel olarak ulasabilecekleri islevsel veri tabanidir. Dogum
oncesinden baglayip hayatn tiim evrelerini kapsamakrtadur. Yiitksek bant genislikli ve tiim tilkeyi kapsayan
bir iletisim omurgasina sahiptir. Tele-tip uygulamalarina imkan saglamaktadir. Ote yandan bu sistemle
saglik hizmeti sunan tiim kurum ve kuruluglarin insan giicii, tasinir, tasginmaz, idari ve mali verilerini
de kayit altna almak miimkiin olabilmektedir. Bu ¢ergevede hayata gecirdigimiz e-Saglik projeleri ile
hizmet kalitesini artirmayi hedefledik.

e-Saglik projelerinin temel amaglari su sekilde dzetlenebilir:
Saglik veri standardizasyonu saglamak.
Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturmak.
e-Saglik paydaslari arasinda veri akigint hizlandirmak.
Elektronik kisisel saglik kayitlarint olugturmak.
Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligi artirmak.
Bilimsel calismalara destek vermek.

e-Saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesini hizlandirmak.

3.2. Tiirkiye'de e-Saglik Uygulamalar:

A. Saglik-NET

Saglik-NET, saglik kurum ve kuruluglarinda elektronik ortamda tiretilen verileri standartlara uygun sekilde
toplayan, entegre, giivenli, hizli, genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformudur. Saglik-NET, toplanan
bu verilerden tiim paydaslar icin bilgiler tiretir. Yiiksek bant genislikli ve giivenli iletisim omurgasina
sahiptir. Tim saglik hizmetlerinde verim ve kaliteyi artirmay: hedeflemektedir. Saglik-NET, saglik
sektoriinde sorunlarin ve dnceliklerin belirlenmesinde, 6nlemlerin alinmasinda, sektdr kaynaklarinin
ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde yeterli
diizeyde veri toplar ve bunlart igler.

Saglik-NET, 3 ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar; Ulusal Saglik Veri Standartlari (USVS), Saglik
Kodlama Referans Sozlugii (SKRS) ve Web Servisleridir.
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Saglik-NET in altyapisinin temel 6zellikleri sunlardir:
Saglik kurumlarindaki bagimsiz yazilimlardan standart veri transferi yapabilir.

Hastalik yiikiine, saglik harcamalarina, demografik analizlere, gerekli ve yeterli bilgiye
ulasilabilen karar destek sistemi mevcuttur.

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

raporlar.
Mevzuat gergevesinde uluslararas: veri degisimi saglar.
Vatandasin saglik kayitlarina ulagmasina ve yonetmesine imkan saglar.

Erken uyari sistemleriyle bilgiye hizla erisir.

A.1 Ulusal Saglik Veri Standartlar: (USVS)

Kiiresellesen diinyada bilginin éneminin giderek artmasi bilgiyi dogru bir sekilde elde etme ihtiyacini
artirdi. Bu ihtiyaci karsilamak iizere dnemli calismalar yapilmaktadir. Ozellikle saglik bilisimi alaninda
pek cok uluslararast standart gelistirilmektedir. Bu standartlar; verinin tanimlanmasi, aktarilmasi,
saklanmasi, mahremiyetinin korunmasi ve analiz edilmesi agamalarinda nasil bir yontem izlenecegi
konusunda kurallar getirmektedir.

[k is olarak veri standardizasyonu i¢in USVS gelistirme galismalarina basladik.

Saglik hizmetlerinin dogru yonetimi i¢in verileri tanimlamak, siniflandirmak ve 6l¢mek 6nemlidir. Bir
saglik bilgi sistemi kurmadan 6nce toplanacak veriler tanimlanmalidir. Standardize edilmis bir yapi,
veri toplama kalitesini artiracak, tekrarli ve hatali verileri azaltacak, toplanan verinin amacina uygun
kullanilmasini saglayacakur. Bu yapi ile verilerde kavram birligi saglanacak; butiinlik, dogruluk,
giivenilirlik ve tutarlilik daha tst seviyelere ¢ikacakur.

USVS analiz ¢aligmalarinda ¢esitli saglik bilgi sistemlerini analiz ettik. Hangi birimin hangi verileri
iirettigi, karar mekanizmasinda hangi bilgilere ihtiya¢ duyuldugunu inceledik. DSO, EUROSTAT ve
OECD i¢in hazirlanan istatistikleri degerlendirdik. Bu analizler sonucunda, elektronik saglik kaydi
olusturmak icin semantik bir veri modeli olarak Ulusal Saglik Enformasyon Modeli (USEM)’ni
gelistirdik. USEM, hiyerarsik yapida tasarlanan bir bilgi modelidir. Bununla birlikte USVS, Saglik
Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) biinyesinde yer alan ve iilke ¢apinda referans olarak kullanilan
kodlama ve siniflandirma sistemlerinin tanimlarini da barindirmaktadir.

O
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USVS’nin en 6nemli fonksiyonu “kargilikli islerlik” temeli olusturmasidir. Bu nedenle Veri Elemant
Belirleme Algoritmasi’nda asagidaki etkenleri goz 6niinde bulundurduk:

Politika gelistirme, izleme, degerlendirme, denetleme, istatistik, analiz ve raporlama amagli
kullanilip kullanilmayacag:

Herhangi bir bilginin elde edilmesinde yarar1 olup olmadig:
Hasta dosyasinda bulunmasi gereken bir veri olup olmadig:

Hasta dosyasinda yer almast gerekse de hekimin elektronik ortamda hizli bir sekilde ulagmasi
gereken veri olup olmadig;

Pratikte hekim tarafindan bilgi sistemine girilmesini ve kaydedilmesini gerektiren veri olup
olmadig;

USVS verilerin ulusal ve uluslararas: standartlara uygun olarak tanimlandigy, tiim saglik bilgi sistemlerinin
referans olarak kullandigy, ilgili paydaglar arasinda terminoloji birligi saglanan standartlar kiimesidir.

Saglik hizmetini planlayan ve sunan, hizmet sunumunda tedarik¢i konumunda olan, bu hizmetten
yararlanan, hizmet bedelini 6deyen tim paydaslar ile saglik sektoriine insan giici yetistiren egitim
kurumlarinin ihtiyaglarini géz 6ntinde bulunduran planlamalar yaptk. Tim paydaglarla yapugimiz
analiz ¢aligmalari neticesinde USVS’yi yayimladik.

USVS’nin 1.1 stiriimiiniin 261 adet veri elemant, 46 adet veri seti ve 41 adet veri paketi tanimladik. Veri
elemaninin tanimi yapilirken mantiksal ve teknik agiklamalari bir arada verdik. Mantiksal agiklamalarda
veri elemaninin kavramsal olarak ne anlama geldigini ifade ettik. Teknik agiklamalarda ise veri elemaninin
hangi ozelliklere sahip olmasi gerektigini ifade ettik.

USVS 1.1. kapsamin: genisleterek saglik bilisim sektdriintin degisen ve gelisen ihtiyaclarina gére
giincelledik.

Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ise USVS'de tanimli veri elemanlarindan olusmaktadir. MSVS,
tiretildikleri ortamda veri génderim paketlerine doniistiiriilerek saglik verilerinin toplandigi Elektronik
Saglik Kaydina iletilmektedir. Toplanan veriler, Karar Destek Sisteminde raporlara dontstiiriilmekeedir.



A.2. Saglik Kodlama Referans Sézliigii (SKRS)

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

SKRS’nin amaglari sunlardir:

¢ Saglik bilisiminde kullanilan tiim kodlama ve siniflama sistemlerini bir araya getirerek sistemin
izlenebilir, dl¢iilebilir ve daha kolay yénetilebilir bir yapiya kavusturulmasina katk: saglamak,

* Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda kullanilan bilgi sistemlerinde ortak bir kodlama standard:
olusturmak,

* Veri aligverisinde yasanan veri uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve birlikte ¢alisabilir zemin
saglamak.

SKRS igerisinde yer alan standartlar sunlardir:
¢ Tani siniflama sistemi (ICD-10)

[la¢ kodlart

Klinik kodlar:

Saglik kurumu kodlar:

Muhtemel tan1 kriterleri

Ast kodlari

A.3. Web Servisleri

Saglik-NET projesinin diger bileseni, sahadan veri toplama amaciyla kullanilan ve USVS'de tanimlanan
“gonderim semalar1” i¢in ayr1 ayri agilmis web servisleridir. Bu servislerin amaci veriyi tiretildigi yerden

toplamak ve Saglik-NET veri tabanina aktarmakur.

Gerekli iletisim HL7 standartlarinda gelistirdik. Ttiim diinyada HL7 V.3’e yogun bir ilgi ve gecis ¢cabasi
gozlenmektedir.
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B. Tele-Tip

Tele-Tip, saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasidir. Tele-Tip, radyoloji, patoloji, biyokimya ve
elektrokardiyografi (EKG) gibi hizmet sunumlarinin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligs ile ikinci ve
tiglincii basamak saglik kurumlarinca verilmesidir.

Tele-Tip Projesi’nin amaglar: sunlardur:
Hastayla ilgili ubbi goriintiilemelerin ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda toplanmas:

Sadece ilgili hekimlerin incelemesi ve raporlamast icin giivenli ve hizli bir elektronik ortamin
olusturulmasi

Islemlerin dijital ortama taginarak filmsiz ve kagitsiz hastane olusturulmas

Uzaktan saglik bakim hizmeti sunumunda bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlanilmasi
Konsiiltasyon yapilabilmesi

Hekimler arasinda bilgi ve deneyim paylasiminin saglanmasi

Dogru ve hizli tan1 konulmasi

Hasta degerlendirmelerinde kalitenin artirilmasi

Hastane maliyetlerinin azaltlmasi ve verimliligin artirilmas:

Hasta memnuniyetinin artirilmast

C. Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)

EKS, vatandasin saglik kuruluglarda saglik verilerinin tutuldugu ve belirli kriterlerle SB-Net tizerinden
paylasilabilen giivenli bir bilgi sistemidir. ESK, demografik bilgilerden muayeneye, kronik hastaliklardan
bagisiklamaya kadar ¢ok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Bu proje, vatandaslarin kisisel saglik verilerinin paylasimini yonetmeyi de saglayacakur. www.turkiye.gov.tr
ve vatandas.saglik.gov.tr web adresleri tizerinden servise agilacak olan uygulamamiz test asamasindadur.

Vatandaslar ve doktorlar, ESK projesinde baslangicta asagidaki kayitlara ulasabilecekler:
Tiim muayeneler
Receteler
Bebek ve cocuk izlemleri
15-49 yas kadin izlemleri
Gebe izlemleri

Lohusa izlemleri
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3.3. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri

Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri, kaynaklarin verimli kullanimini, planlanmasini, yonetimini
saglayan ve veriler 1s1g1nda analiz eden sistemlerdir.

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

Su bilegenlerden olusmaktadir:
A. Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (IKYS)
B. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)

A. Insan Kaynaklar: Yonetim Sistemi (IKYS)

IKYS, Bakanlik biinyesindeki tiim personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi, raporlanmasi ve kaydedilmesi
ile Bakanlik merkez teskilat: bordro ve tahakkuk islemlerinin yapilmasini saglar. IKYS, Bakanlik merkez
ve tagra teskilatindaki personel islemlerini dogru, hizli ve yirtirlitkteki mevzuata uygun olarak yiirttiir.

Sistem; atama, sicil, terfi, maas ve tahakkuk gibi personel ozliik islemlerinin tiimiint igerir.

[KYS'de Devlet Hizmet Yiikiimliiligii (DHY) uygulamasina iliskin tiim hesaplamalari tiim yetkili
kullanicilara agik olarak gerceklestirmekteyiz.

Bu sistem sayesinde kaynak planlanma siirelerine il saglik miidiirliikklerinin de katilimini sagladik. Aruk
il saglik mudiirliikleri, Personel Planlama ve Talep Formu araciligtyla mevcut bina, tesis, cihaz, niifus gibi
parametreleri g6z 6niine alarak talepte bulunmaktadir.

CKYS'deki verilerle 6zet tablolar olusturarak ve KDS'ye aktararak esitli raporlar tiretilmektedir.

B. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)

Bakanligimiza bagli tim kurumlarin depolarindaki malzemelerin takibini, taginirlarin fiyatlarinin
izlenmesini, ihtiya¢ fazlasinin tespitini ve demirbaslarin zimmet takibini (IKYS ile entegre bir sekilde)
gergeklestiren sistemdir. Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli
Taginir (Demirbas) Bilgi Sistemi, Ulagim Araglar Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim
Bilgi Sistemi ve Firma Bilgi Sistemi gibi alt bilegsenlerden olugmaktadir.

MKYS'den Tiirkiyede hangi hastanede hangi tiriiniin stok fazlasi oldugu tiim kullanicilar tarafindan
izlenebilmektedir. Hastaneler, yeni bir {iriin almak i¢in ihaleye ¢ikacaklari zaman 6ncelikle bu stok
fazlalarini sorgulamaktadir. Bu sayede gereksiz alimlarin ve israfin 6ntine gegtik. Ayrica tiim harcama
birimlerince, bir tirtintin hangi fiyattan alindigt mikrtarlari ile birlikte izlenmektedir. Béylece ayn1 veya
benzer tirtinlerin satin alimlarindaki fiyat farklarini rahatlikla karsilastirabilmekteyiz.

MKYS, 2007 yilindan beri aktif olarak kullanilmaktadir. Bu sistem, Tiirkiye'nin ve diinyanin sayili
biiyiik elektronik malzeme depolarindandir.

27
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3.4. Karar Destek Sistemleri (KDS)

KDS; planlamalarda, stratejilerin belirlenmesinde ve kritik yonetim kararlarinin alinmasinda verilerin
kullanilmasini saglamak amaciyla olusturulan sistematik bir yapilanmadir. Yonetimin karar verme
stirecinde kullanacag; verilerin toplanmasini, depolanmasini, analiz edilmesini ve kolay erisilebilmesini
saglar.

Bu sistemle, Bakanlik olarak verileri elektronik ortamda, dogrudan tiretildigi yerden, standartlara
uygun sekilde toplamayi ve her seviyeden kullaniciya KDS-Cografi Bilgi Sistemi (CBS) ile raporlamay:
hedeflemekteyiz.

Bakanlik olarak ¢ok cesitli ve ¢ok biiyiik miktarlarda veri toplamaktayiz. Karar destek raporlarinin
Cografi Bilgi Sistemi ile biittinlesik olarak kullanilmasi basta bulagici ve salgin hastalik olmak iizere
daha bir¢ok alanda erken uyari sistemi fonksiyonu gorecektir. Yoneticilere daha kolay ve dogru kararlar
almalarinda sayisiz fayda saglayacak olan KDS-CBS entegrasyonunu 2013’iin sonunda tamamlayacagiz.

3.5. Diger Uygulamalar

A. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Bakanligimiz merkez teskilatinda belge ve bilgi alis verisinin elektronik ortama aktarilmasini ve internet
tizerinden bu bilgilerin anlik olarak yénetilmesini saglamak tizere EBYS’yi kurduk.

Bu sistem ile kurum igi ve kurum dist yazismalarimiza ait siiregleri standart hale getirdik. Yazismalar i¢in
harcanan kaynaklar (kigit, fotokopi, toner, insan giicii) asgariye indirdik.

Ayrica fiziksel ortamda yaganan sorunlari 6nledik. EBYS igerisinde elektronik arsivleme de
yapilabilmekteyiz. Saglanan en biiyiik fayda zaman tasarrufudur. Sistem igerinde belge akislarina dair
cesitli raporlar yer almaktadir.

B. Giivenli Elektronik imza

Bakanligimiz merkez tegkilatinda belge ve bilgi aligverisinin elektronik ortamda siirdiiriilmesi,
belgelerin internet tizerinden anlik olarak iletilmesi ve yonetilmesi icin EBYS'de Giivenli Elektronik
Imza entegrasyonunu sagladik. Bakanlik merkez teskilati ve bagli kurumlarda imza yetkisini haiz
tiim galisanlarimiza e-Imza tedarik edilmektedir. e-imza edindirme ve kullanict aligkanligi olusturma
stireglerinin tamamlanmasini miiteakip kagit tizerinde yazigmalara son verilmesini ve mobil imza
entegrasyonunu planladik.



Faaliyet Raporu

C. Ulusal Oziirliiler Veri Bankasi

Ulusal Oziirliiler Veri Bankas, tiim 6ziirlii vatandaglarimizla ilgili bilgilerin tek elde toplanmasini ve bu
bilgilerin veri tabanina kaydedilerek ¢esitli raporlar sunulmasini saglayan bir uygulamadir. Bu raporlar,
oziir derecesini belirlemekte ve buna paralel olarak 6ziirlii vatandaglarimizin sahip olduklari haklara
erisimlerinin kolaylastirilmasinda etkin rol oynamaktadir.

Elde edilen bilgiler ayrica web servisleri yoluyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 biinyesinde Oziirlii
ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii ile paylasilmakeadir. 1lgili kanunla 6ziirlii saglik kurulu raporu
vermeye yetkili tiim hastaneler proje kapsaminda yer almaktadir.

D. Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Bakanligimizin mali kaynaklarinin ihtiyaca gére planlanmasi, birimler arasinda dagitilmasi, kullanilmasi
ve takip edilmesini amaglayan bir sistemdir. Sistem; Yatrim Bilgi Sistemi, Bina Bilgi Sistemi ve Dogrudan
Temin Usulii alt modiillerinden olugmaktadir.

Bu sistem sayesinde yapilan yatirimlarin, yaturim tekliflerinin, ingaat seviyeleri, bina onarimlari ve yapi,
tesis revize iglemlerini takip ediyoruz. Yatrim Bilgi Sistemi araciligiyla bir tasinmazi ihaleden bitis
asamasina kadar hatta bitis sonrasinda da takip etmekteyiz.

Bina Bilgi Sistemi'nde Bakanligimiz kurumlarinin binalarinin ili, bina adi, bina yasi, depreme
dayaniklilik testi sonucu gibi bilgiler bulunmakrtadir. Sistem sayesinde binalarin fiziksel 6zelliklerini,
sahiplik bilgilerini ve lojman bilgilerini de takip etmekteyiz.

E. Ozel Saglik Kuruluglar: Bilgi Yonetim Sistemi (SKYS)

SKYS, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii'nce ruhsatlandirilan 6zel saglik kuruluglarinin takip edildigi
sistemdir. Bu sistem ile 6zel saglik kuruluglarinin kimlik, ruhsat, cihaz, ambulans, donanim, laboratuvar,
personel, iletisim ve hizmet kapasite dagilimi gibi bilgilerinin ¢evrimigi izlenebilmesini sagladik.

SKYS, diger CKYS bilegenleriyle de entegre olarak galismaktadir. Ornegin; bir 6zel hastanenin
doktorlarinin kayd: SKYS araciligiyla yapilmak zorundadir ve bu esnada da Doktor Bilgi Bankasi
araciligiyla dogrulama islemleri otomatik olarak gerceklestirilmektedir.

F. Doktor Bilgi Bankas: (DBB)

Doktor Bilgi Bankasi, Tiirkiyedeki tiim hekimlerin kisa kimlik ve egitim bilgilerini icerir. DDB;
kurumlarin, hekimlerin sahsi bilgilerini yasal ¢erceve icinde elektronik ortamda gérebilmesini ve web
servisleri araciligiyla paylagmasini saglar.

O
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Tablo 3. Bilgi ve Teknoloji Projeleri

Kurum Odakli Projeler
Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi (CKYYS)

Malzeme Kaynaklart Yonetim
Sistemi (MKYS)

Insan Kaynaklarl Yonetim
Sistemi (IKYS)

Karar Destek Sistemi (KDS)
Elektronik Belge Yonetim
Sistemi (EBYS)

Yatirim Takip Sistemi (TYS)

Ozel Saglik Kuruluslar: Bilgi
Yonetim Sistemi (SKYS)

Cergeve Anlasma ve Toplu Alim
Thaleleri Bilgi Sistemi

Alo 113 Beyaz Kod
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS)

Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS)

Tibbi Cihaz Hizmet Alimlarinda
Yaklasik Maliyet Hesaplamaya
Yardimc: Modiil

Video Konferans Sistemi ile
Egitim

Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim
Sistemi (ETYS)

Temel Saghk‘istatistikleri
Modiilii (TSIM)

Saglik Personeli Bilgi Bankas:
Stok Koordinasyon Uygulamast

Programlart 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
Saglik Net

Tele-tup

Elekeronik Saglik Kayitlari
(ESK)

Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) Alo 182

E-recete

Doktor Bilgi Bankas: (DBB)
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS)

Elektronik Tiiberkiiloz
Yonetim Sistemi (ETYS)

Hasta Haklar:

Tirkiye Organ ve Doku
Nakli BS

Diyaliz Bilgi Sistemi
Yogun Bakim Izleme Sistemi

Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans

Ag1 (UHESA)
Yenidogan Isitme Taramast

Ulusal Oziirliiler Veri
Bankasi

184 SABIM
[lag Takip Sistemi

Alo 171 Dumansiz Hava
Sahasi

Saglik Bilisimi Standartlar1

Ulusal Saglik Veri Sézligi
(USVS)

Saglik-Net
Minimum Saglik Veri Setleri

(MSVYS)

Saglik Kodlama Referans
Sunucusu (SKRS)

Elektronik Saglik Kayitlar:
Veritabani (ESK)

Tele-up

Hastalik Kodlama ve Siniflama
Sistemleri

Hastane Bilgi Sistemi Alimui
Cerceve Ilkeleri

HL7

Birinci Basamak Bilgi Sistemi ve
Cevre Birimleri Alim Kilavuzu

PACS Alimi Cergeve Ilkeleri



4. INSAN KAYNAKLARI

4.1 Insan Kaynaklar1 Durum Tespiti

Aralik 2011 itibariyle tilkemizdeki toplam hekim sayisi 126.029 olup yiiz bin kisiye diisen hekim
sayist 169, pratisyen hekim sayist 53, uzman hekim sayisi 88, dis hekimi 28, eczaci 35, ebe ve hemsire

237'dir.

2011 yili sonu itibariyle tip fakiiltelerinde toplam 41.664 kayitli 6grenci mevcut olup toplam 6gretim

Faaliyet Raporu20 1 1
Idareye iliskin Genel Bilgiler

iiyesi sayist 9.970'dir. Ogretim iiyesi basina diisen 6grenci sayist 4 tir.

Ulkemizde 6gretim iiye sayist yeterli olmakla birlikte dengeli dagilimdan uzakeir. Bunu saglamak icin
yeni up fakiiltesi kurulurken ya da mevzuatlarda yeni kontenjan olustururken 6gretim iiye sayisi da

ihtiyaca gore arturilmaktadir.

Tablo 4. Saglik Personel Sayilari, Tim Sektorler, Tiirkiye, (2002, 2011)

X

w

| 200 2011

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim
Asistan Hekim

Toplam Hekim

Dis Hekimi

Eczaa

Hemsire

Ebe

Diger Saglik Personeli
Diger Personel ve Hizmet Alim1
Toplam Personel Sayis:

45.457
30.900
15.592
91.949
16.371
22.289
72.393
41.479
50.106
83.964
378.551

66.064
39.712
20.253
126.029
21.099
26.089
124.982
51.905
110.862
209.126
670.092

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Grafik 1. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Hekim Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, World Health Statistics 2012
* Tiirkiye icin 31.12.2011 taribli veriler esas alind.

Grafik 2. Avrupa ve Tiirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Pratisyen Hekim Sayist

100
80
70
63
60
53

50
40
30
20
10
0
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, World Health Statistics 2012
* Tiirkiye icin 31.12.2011 taribli veriler esas alind.

m -



Faaliyet Raporu20 1 1
Idareye iliskin Genel Bilgiler

Grafik 3. Avrupa ve Tirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Uzman Hekim Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, World Health Statistics 2012

* Turkiye igin 31.12.2011 taribli veriler esas alinds.

Grafik 4. Avrupa ve Tirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, World Health Statistics 2012

* Tiirkiye icin 31.12.2011 raribli veriler esas alindh.
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Grafik 5. Avrupa ve Tirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Eczaci Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, World Health Statistics 2012
* Tirkiye igin 31.12.2011 taribli veriler esas alinds.

Grafik 6. Avrupa ve Tirkiyede Yiiz Bin Kisiye Diisen Ebe ve Hemsire Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, World Health Statistics 2012
* Tiirkiye icin 31.12.2011 taribli veriler esas alind.
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4.2 Kamuda Saglik Insan Kaynag: Istihdaminda Hamle

Bakanligimiza bagli kamu saglik kuruluslarinda 2002 yilinda hizmet alimi dahil 256 bin olan ¢alisan
sayisint 2011 yili sonunda 482 bine ulastirdik. Yani 226 bin kisilik net arts sagladik.

1994 -2002 yillart arasindaki dokuz yilda net artis ise sadece 21 bin idi. Bir bagka ifade ile son dokuz
yilda olusturdugumuz istihdam 6nceki dokuz yilin 11 kaudr.

Yillardir saglik personelinden mahrum olan saglik tesislerimiz ve bolgelerimizde yeni istthdam modelleri
ile personel istthdam edilmeye baslandi. Bu amagla 2004 yilinda 4924 sayili Kanunu yiiriirlige koyduk
ve sadece Saglik Bakanligina 6zgii yeni bir sozlesmeli istihdam modeli gelistirdik. Bu modelin temeli
goniilliiliik esasina dayanmakta ve personelin kendi rizast ile bu kanuna tabi olarak ¢aligmast durumunda
mali haklar1 es deger gorevdeki personellere gore daha yiiksek olarak gerceklesmektedir. Ayrica Kanun
10 yullik sozlesmelilik siiresinin sonunda personele siirekli s6zlesmeli olma hakk: vermektedir.

Grafik 7. Saglik Bakanligi Personel Sayisindaki Net Degisim

Saglik Bakanligi Personel Sayisindaki Net Degisim

1994

Kadrolu : 228 bin
Hizmet alimi: 7 bin
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Grafik 8. Uzman Hekim Basima Diisen Niifus, (2002-2011)
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Uzman hekim bagina diisen niifusun en fazla oldugu il ile en az oldugu il arasindaki orani Aralik
2002'de 1/14 iken biz bu orant Aralik 2011de 1/2,7’ye disiirditk. Ayni orani, pratisyen hekim igin
1/9°dan 1/2,3’e, dis hekimleri icin 1/8,5’ten 1/4,5’e, hemsire-ebe icin ise 1/8'den 1/4’e diisiirdiik.

Grafik 9. Yillara Gore Uzman Hekim Oraninin Sektorler Arast Dagilima, Tiirkiye

2002 48.8 23.1 28.1
2003 49.2 23.2 27.6
2004 50.2 22.7 27.1
2005 50.0 23.0 27.0
2006 48.4 22.6 29.0
2007 46.7 21.3 32.0
2008 45.4 20.3 34.0
2009 45.4 19.5 35.1
2010 49.6 18.6 31.8
2011 49.4 19.8 30.8
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Saglik Bakanlig: Universite Ozel

Kaynak: Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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5. SUNULAN HiZMETLER

Bakanligimizin gorevi, iilkemizdeki herkesin bedeni, zihni ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali icinde
hayatn: siirdiirmesini saglamakur. Bu gorev cercevesinde sunulan hizmetleri su gekilde siralamak
mimkiindiir.

5.1. Hizmet Birimleri

5.1.1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Genel Midirligiintin gorevleri sunlardir: Her tiirlit koruyucu, teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini planlamak, teknik diizenleme yapmak, standartlar1 belirlemek ve
bu hizmetler ile sunucularini siniflandirmak, bununla ilgili is ve islemleri yaptirmak, organ ve doku
nakli, kan ve kan triinleri, diyaliz, iremeye yardimc tedavi, evde saglik, yanik, yogun bakim gibi
ozellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini planlamak ve bu hizmetleri sunan kurum ve kuruluglar
arasinda koordinasyonu saglamak, kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilere ait saglik kurum
ve kuruluslarina izin vermek ve ruhsatlandirmak, bu izin ve ruhsatlari gerektiginde stireli veya stiresiz
iptal etmek, saglik hizmetlerinin {icret tarifelerini belirlemek veya tasdik etmek, hasta haklar: ile hasta
ve ¢alisan giivenligine yonelik diizenleme yapmak. Saglik kurum ve kuruluglarinin mevzuata, Bakanlik
politika ve diizenlemelerine uyumunu denetlemek, gerekli yaptirimlari uygulamak, planlama ve
standartlar olusturulmasi igin gerekli komisyonlari kurmak, saglik kurum ve kuruluglar: ile hizmetten
faydalananlar arasinda dogabilecek ihtilaflarin ¢oziimiine yonelik ustlleri belirlemek, geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarr ile ilgili diizenleme yapmak ve saglik beyanu ile yapilacak her
tiirlii uygulamalara izin vermek ve denetlemek.

5.1.2. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Afetlerde ve acil durumlarda tilke
genelinde saglik hizmetlerini planlamak ve yiiriitmek, hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine ait
birimleri kurmak ve igletmek, gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre etmek. Hgili birimlerin
faaliyetlerini izlemek, degerlendirmek, hasta nakil ve sevk koordinasyonunu saglamak, kara, hava ve
deniz ambulanslarinin temin, tahsis, sevk ve idaresini saglamak, yurti¢cinde meydana gelen afet ve acil
durumlardaki tbbi kurtarma ve acil saglik hizmetlerini ilgili tiim taraflarla isbirligi ve koordinasyon
icinde saglamak. Yurtdiginda meydana gelen afet ve acil durumlarda ulusal, uluslararast kuruluslar ve sivil
toplum orgiitleri ile isbirligi icinde saglik ve insani yardim faaliyetlerine katilmak, afet ve acil durumlara
yonelik saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere
yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerini yiirtitmek, 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 yiirtitmek, goérev ve sorumluluk alani ile ilgili personelin yetistirilmesi icin ilgili kurum
ve kuruluglarla isbirligi icinde egitim programi hazirlamak ve uygulamak, tatbikat organizasyonlar:
yapmak, ulusal ve uluslararasi tatbikatlara katilmakur.

O
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5.1.3. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii

Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligiintin gorevleri sunlardir: Toplumun ve bireyin saghgr ile ilgili
bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda sorumluluk almalarini ve karar
stireglerine katilimlarini tegvik etmek, sagligi dogrudan ve dolayl: olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve
saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve siirdiirmek, saghigin tesviki
ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢alismalar yapmak veya yapurmak, egitim kurumlari ve basin yayin
organlari aracilig ile toplumu bilgilendirmek, kampanyalar yapmak veya yapurmak, halk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi, 6nlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi i¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici mahiyette
programlar hazirlamak veya hazirlatmak, Bakanligin basin, halkla iligkiler, bilgi edinme hizmetlerini
yuriitmektir.

5.1.4. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligiintin gorevleri sunlardir: Saglik alaninda kullanilan bilisim
sistemleri ve iletisim teknolojileri ile ilgili tilke ¢apinda politika, strateji ve standartlari belirlemek, kisisel
saglik verileri ile tilke diizeyinde saglik durumu ve saglik hizmetlerine iliskin veri ve bilgi akisini igeren
her tiirden bilgi sistemleri ve projelerini yapmak ve yaptirmak, saglik bilgi sistemleri ve teknolojileri
alaninda uluslararas: gelismeleri izlemek, tilke uygulamalarini ve tecriibelerini paylasmak, gerektiginde
uluslararasi kuruluglarla isbirligi yapmak, saglik bilisimi ve teknolojisi alaninda ¢alisacak kamu ve ozel
hukuk tiizel kisileri ile gercek kisilerin uyacaklart kurallari belirlemek, uygulamak gerektiginde bunlarin
yazilim ve tiriinlerinin uygunluguna karar vermek ve miielliflerini yetkilendirmektir.

5.1.5. Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii

Saglik Arastirmalari Genel Mudirltigiiniin gorevleri sunlardir: Saglik politikalarinin  belirlenmest,
izlenmesi, degerlendirilmesi, tilkenin saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik ihtiya¢ duyulan alanlarda arastirmalar yapmak veya yapturmak, aragtirma sonuglarinin ulusal veya
uluslararast diizeyde yayimlanmasini saglamak, yurticinde ve yurtdisinda iiretilen saglik istatistiklerinin
derlenmesi, veri kalitesinin degerlendirilmesi, yayimlanmasi, ulusal ve uluslararasi kurumlarla
paylastlmasi, uluslararasi kurumlar tarafindan tlkemiz ile ilgili yayimlanan istatistiklerin izlenmesi ve
degerlendirilmesini saglamak, saglik istatistikleri ile ilgili konularda koordinasyonu saglamak, saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin mesleki egitimi ve gelisimi icin egitim materyallerini hazirlamak, egitim
vermek, seminer, sempozyum, konferans, arastirma ve benzeri etkinlikler diizenlemek, uluslararas:
kurum ve kuruluglarin saglik alanindaki gelismelerle ilgili yayinlarini takip etmek, gerekli goriilenleri
terclime ettirerek yayimlamak, koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teghis 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 ytirtitmektir.
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5.1.6. Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii

Saglik Yatrimlart Genel Mudiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Bakanligin ve bagli kuruluglarin hizmetlerinde
kullanilacak binalar i¢in belirlenen ihtiyag programlarina uygun olarak mithendislik hizmetlerini yiiriitmek,
projelerini hazirlamak veya hazirlatmak, gerektiginde 6n veya tam proje ile insaat ihalelerini yapmak ve
bu hizmetler i¢cin miisavirlik hizmeti satin almak, gerektiginde Bakanlik ve bagli kuruluslarin ingaatlarinin
kontrolliigiinii yapmak veya yapurmak, saglik yapilarinin standartlarini belirlemek ve mimarisini
gelistirmeye yonelik c¢aligmalar yapmak, Bakanligin ihtiya¢ duydugu tasinmazlarin kamulasurma
islemlerini ytirtitmek, Bakanligin ve bagli kuruluslarin ihtiyaci olan tesislerin yapimini ve meveut tesislerin
yenilenmesini kamu 6zel ortakligi modeli veya diger ustller ile gerceklestirmek, saglik hizmeti sunumunda
ihtiya¢ duyulan ve ileri teknoloji gerektiren tibbi cihaz, {irtin ve hizmetlerin tiretimine, teknolojilerinin
gelistirilmesine ve yurtdisindan transferine yonelik yerli ve yabanci yatirim ve teknoloji imkanlarini
arastirmak, tesvik etmek ve bu tiriinlerin off-set ticaretini diizenlemektir.

5.1.7. Das Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

Dis lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigiiniin gorevleri sunlardir: Saglik alaninda yabanct
tilkelerle ve uluslararast kuruluglarla iliskileri yiirtitmek, gelistirmek ve bunlarla ilgili hukuki ve idari
diizenlemelere iliskin ¢alismalari yiirtiemek, ikili ve ¢ok tarafli anlasma ve s6zlesmelere iliskin islemleri
yurtitmek, Avrupa Birligi ile iligkileri, Bakanligin ilgili birimleri arasinda ve Bakanlik ile diger kurumlar
arasinda koordinasyonu gergeklestirmek suretiyle yiirtitmek, uluslararasi nitelikteki kongre, konferans
ve toplantilar diizenlemek, Bakanligin yurtdisina yonelik is ve islemlerini ytirtitmektir.

5.1.8. Hukuk Miisavirligi

Hukuk Miisavirliginin gorevleri sunlardir: 659 sayili Genel Biitge Kapsamindaki Kamu Idareleri ve
Ozel Biitgeli Idarelerde Hukuk Hizmetlerinin Yiiriitilmesine Iliskin Kanun Hitkmiinde Kararname
hitkiimlerine gore hukuk birimlerine verilen gorevleri yapmakur.

5.1.9. Denetim Hizmetleri Bagkanlig:

Denetim Hizmetleri Bagkanliginin gérevleri sunlardir: Denetime iligkin yontem ve teknikleri gelistirmek,
denetim alanindaki standart ve ilkelerin olusturulmasini saglamak, denetim rehberleri hazirlamak,
denetimlerin etkinligini ve verimliligini artirici tedbirler almak, Bakanlik teskilat: ile gerektiginde bagls
kuruluglarinin performans denetimini yapmak, Bakanlik teskilati ile gerektiginde bagli kuruluglarin
ve bunlarin denetimi altindaki kurum ve kuruluslarin is ve islemleri hakkinda denetim, inceleme ve
sorusturma yapmakuir.
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5.1.10. Strateji Gelistirme Bagkanlig:

Strateji Gelistirme Bagkanliginin 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 Déner Sermaye Isletmesince
elde edilen gelirler ile Déner Sermaye Muhasebe Birimi hesabina aktarilan tutarlarin tahsisini yapmak,
Bakanligin ve bagli kuruluslarin mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli bir sekilde kullanilmas:
yoniinde arasurmalar yapmak veya yaptirmak ve gerekli tedbirleri almakur.

5.1.11. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii

Yonetim Hizmetleri Genel Midirliigiiniin gorevleri sunlardir: Bakanligin insan giicti planlamas ile
insan kaynaklari sisteminin gelistirilmesi ve performans dl¢iitlerinin olugturulmasi konusunda ¢alismalar
yapmak ve tekliflerde bulunmak, Bakanlik personelinin atama, nakil, terfi, emeklilik ve benzeri 6zlik
islemlerini yiiriitmek, 5018 sayili Kanun hiikiimleri ¢ercevesinde, kiralama ve satin alma islerini
yurtitmek, temizlik, giivenlik, aydinlatma, 1sinma, onarim, tagima ve benzeri hizmetleri yapmak veya
yaptirmak, Bakanligin tasinir ve taginmazlarina iliskin islemleri ilgili mevzuat ¢ergevesinde yiirtitmek,
genel evrak ve arsiv faaliyetlerini diizenlemek ve yiiriitmek, Bakanlik sivil savunma ve seferberlik
hizmetlerini planlamak ve yiirtitmektir.

5.1.12. Ozel Kalem Miidiirliigii

Ozel Kalem Midirligiintin gorevleri sunlardir: Bakanin ¢alisma programini diizenlemek, Bakanin
resmi ve 6zel yazigmalarini, protokol ve toren programlarini diizenlemek ve yiiriitmek, Bakan tarafindan
verilen benzeri gorevleri yapmakuur.

5.2. Bagli Kuruluglar
5.2.1. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kurumun gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir: Halk sagligini korumak ve gelistirmek, saglik iin risk
olusturan faktdrlerle miicadele etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini ytirtitmek, bu hususta gerekli
diizenlemeleri yapmak, bulagici, bulagici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, gocuk, ergen, yasl
ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, siirveyans, 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 diizenlemelerin olusturulmas: i¢in bakanliga teklifte
bulunmak, yasam kalitesini yiikseltecek aligkanliklar: kazandirarak toplumdaki tiim bireylerin sagligini
gelistirmek; hatali beslenme aliskanliklari, obezite, sigara ve benzeri zararli maddelerin yol agtg: saglik
riskleri ve tehditleri ile miicadele etmek, bu hususlari izlemek, arastirmak, veri toplanmasini saglamak
ve degerlendirmek, birey, toplum ve gevre sagligini etkileyen ve genel saglig ilgilendiren her tiir etkeni
incelemek, teshis etmek, degerlendirmek ve kontrol etmek tizere gerekli laboratuvar hizmetlerinin
organizasyonunu saglamak ve ulusal referans laboratuvari kurmak ve isletmek, i¢gme sulari, biyosidal
tirtinler gibi gorev alanina giren konularda tiiketici giivenligi ile ilgili tedbirleri almak ve buna y6nelik
her tiirlii is ve islemi tesis etmek, saglik tehditlerine yonelik erken uyar: ve cevap gelistirilmesi amaciyla
gerekli organizasyonu saglamak.
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5.2.2. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir: Gorev alanina giren triinlerin ruhsatlandirilmast,
tiretimi, depolanmast, satigy, ithalat, ihracati, piyasaya arzi, dagitimi, hizmete sunulmasi, toplatilmasi ve
kullanimlarr ile ilgili kural ve standartlari belirlemek, bu faaliyetleri yiiritecek kamu ve 6zel hukuk tiizel
kisileri ile gergek kisilere izin vermek, ruhsatlandirmak, denetlemek ve gerektiginde yaptirim uygulamak,
laboratuvar analizlerini yapmak veya yaptirmak, saglik beyani ile satiga sunulacak triinlerin saglik
beyanlarini inceleyerek bu beyanlara izin vermek, izinsiz veya gergege aykiri saglik beyani ile yapilan
satiglar: denetlemek, gerektiginde durdurma, toplama, toplatma ve imha is ve islemlerini yapmak veya
yapurmak, izin ve saglik beyanlari ydniinden bunlarin her tiirlii reklam ve tanitimlarini denetlemek ve
aykirt olanlart durdurmak, piyasaya arz edilen ilag, tibbi cihaz ve tiriinlerin reklam ve tanitiminin ustl ve
esaslarini belirlemek ve uygulamasini denetlemek, gorev alanina giren ilag, tibbi cihaz ve tiriinlere iliskin
klinik arasturmalarla ilgili diizenlemeleri yapmak, izin vermek ve denetlemek.

5.2.3. Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii

Genel Mudirltgiin gorev, yetki ve sorumluluklart sunlardir: Uluslararasi 6nemi haiz halk saglig: risklerinin
tilkemize girmesini 6nlemek amaciyla, uluslararas giris noktalar: ve bunlarin giimriiklii alanlarinda gerekli
her tiirlii saglik tedbirini almak veya aldirmak, halk sagligini etkileyecek etkenlere karst alinacak kontrol
onlemlerinin standardini belirlemek, belgelendirmek, denetlemek, uluslararasi giris noktalarinda hac, go¢
veya seyahat gibi toplu niifus 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
tilke saglik hizmetlerine katki saglamak, uluslararasi nakil vasitalarinin ve bu vasitalarda gorevli personelin
saglik sartlarini belirleyerek saglik raporlariyla ilgili is ve islemleri diizenlemek, gorev alani ile ilgili olarak
Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Denizcilik Orgiitii, Uluslararast Sivil Havacilik Orgiitii ve diger ulusal
ve uluslararast kuruluslar ile isbirligi yapmak, uluslararast 6nemi haiz halk saglig: riski olan tilkelere giden
insanlara seyahat sagligi hizmeti vermek, ulusal ve uluslararast sularda seyir eden gemilere uzaktan saglik
yardimt ve destegi vermek, uluslararasi giris noktalarinda yapilmast gereken tiim saglik hizmetleri, saglik
denetimleri ve evre sagligi islemlerini yiirtitmek, ustil ve esaslarini belirlemek, kurum personelinin atama,
nakil, ozliik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini yiiriitmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tirlii
satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari ve mali hizmetleri ytirtitmektir.
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5.2.4. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kurumun gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir: Kuruma bagli hastaneleri, agiz ve dis saglig
merkezlerini ve benzeri saglik kuruluglarini kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlari birlestirmek,
ayirmak, nakletmek veya kapatmak, kuruma bagli saglik kuruluslarinda her tiirlt koruyucu, teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglamak, faaliyetlerini izlemek ve degerlendirmek,
iyi uygulama 6rneklerini yayginlastirmak, diizenleme yapilmasi ve politika olusturulmast maksadiyla
Bakanliga teklifte bulunmak, performans degerlendirmesi yapmak, rapor hazirlamak, degerlendirme
sistematigi i¢in her tiirli altyapiyr kurmak, kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta
ve calisanlarin sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme caligmalart yapmak, gorev alan: ile ilgili
konularda ulusal veya uluslararasi kamu veya 6zel kurum ve kuruluglarla bilimsel ve teknik isbirligi
yapmak, misterek calisma yiriitmek, hastane hizmetleriyle ilgili yapilacak c¢alismalarda gerekli
komisyonlari kurmak, kurum personelinin atama, nakil, ozliik, ticret, emeklilik ve benzeri islemlerini
yuriitmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirlii satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv, idari
ve mali hizmetleri yiiritmektir.
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KONTROL ORTAMI

5018 sayili "Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu" kapsaminda kamu mali y6netim sistemimiz
uluslararas: standartlar ve Avrupa Birligi uygulamalarina uygun bir sekilde COSO (biitiinlesik kontrol
cercevesi) modeli 6rnek alinarak etkin bir i¢ kontrol sisteminin kurulmasini hedefledik.

Hizmetlerin etkinligini saglamak, verimliligi artirmak, idari ve mali raporlarin giivenligi ve yiirtirliikeeki
kanun ve diizenlemelere uygunlugunu ortaya koymak amaciyla bu model dogrultusunda ilk adim olarak
Strateji Gelistirme Bagkanligimizca pilot i¢ kontrol sistemi kurulmasi ¢alismalarini yaptik. 2010 yilinda
i¢ kontrol standartlarina yonelik Bakanlik merkez harcama birimlerinde i¢ kontrol sisteminin kurulmasi
calismalarini gergeklestirdik. Bu kapsamda Merkez Harcama Birimlerimizde 1319 is analizini yapuk.
Birimlerimizin performanslarini artirmak icin siire¢ ve risk yonetimi konusunda merkez harcama
birimlerimizde sisteme dair 210 temel siireg, 661 siireg tanimladik. I¢ Kontrol Sistemi ile Bakanligimiz
idari, mali tim islemlere yo6nelik yiiriitillen faaliyetlerin daha etkin bir yapiya kavusturularak

uygulanabilirligini hedefledik.

Merkez Harcama Birimlerimizde kontrol ortamu, risk degerlendirme, kontrol faaliyetleri, bilgi ve iletisim
ve izleme standartlarina yonelik eylem planimizdaki eylemler gerceklestirilerek elde edilen tiim ¢iker ve

dokiimanlari standarda bagladik.

2011 yilinda Bakanligimizca yiiriitiilen mali kontrol projesi ¢ercevesinde pilot olarak belirlenen Ankara
Il Saglik Miidiirliigii ve Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde mali kontrol
sistemleri projesi gerceklestirilerek model mali kontrol sisteminin kurulmasini amagladik.

Model Mali Kontrol Sistemi Projesi; ilki meveut durum analizi, ikincisi sistem tasarim1 olmak tizere iki
asamali olarak gergeklestirdik.
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Mali Kontrol Projesinin birinci asamasinda Ankara Il Saglik Miidiirliigii ve Digkapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde mevcut mali kontrol uygulamalar: ve durumu tespit etmek amaciyla
kurumlarin y6neticileri ve ¢alisanlariyla yiiz yiize goriismeler ve yerinde incelemeler yaptik. Her bir mali
stire¢ i¢in mali siire¢ analiz tablolart hazirladik. Bu asamada gergeklestirilmis 6n ¢alismalar ¢ergevesinde
stire¢ analizi ve modelleme egitimi ile analiz ve modellemede kullanilacak arag, yontem ve standartlar

belirledik.

Analiz Caligmalar;
* Yerinde analiz calismalar1 ve goriismeler
* Yasal yiikiimliiliikler ve mevzuat analizi
* Mali kontrol kurumsal kapasite analizi
* Organizasyon yapisi
¢ Siireg sorumluluklarinin birimlere dagilimi
* Insan kaynaklari kapasitesi (say1, egitim, deneyim)
* Mali siireglerin uygulamasinda kullanilan bilgi sistemleri analizi
* Mali yonetim ve kontrol egitim ihtiyaci analizi

* Mali veri ve bilgi envanterinin tespiti

* Modelleme

Siire¢ Modellerinin Hazirlanmasi;
* Ortak gozden gegirme ve sunumlar
* llgili yoneticilerle hazirlanmis olan modeller konusunda bire bir goriisiilmeler
¢ Saglik Mudiirligii ve hastane yonetimi tarafindan belirlenmis olan personele sunum

* Geribildirimler dogrultusunda diizenlemeler

Dokiimantasyon Calismalar;
* Analiz Formlari
¢ Siire¢ Raporu
* Mevcut Durum Analiz Raporu

* Egitim Thtiyag Analiz Raporu
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Mali kontrol siireglerinin dokiimantasyonunda her bir mali siire¢ i¢in is adimlari, kullanilan mevzuat,
sorumlu birimler, kullanilan bilgi sistemleri, girdi - ¢iku listeleri, siire¢ kontrolleri ile olasi riskler ve
iyilestirme onerileri ortaya konularak tiim mali siireglere iliskin genel degerlendirmeler yaptik.

Mali Kontrol Sistemi Modelleme calismasinda ise her bir siirece iliskin is akiglarini hazirladik. Burada
belirtilmis olan detaylar1 iceren siire¢ analizi, tablolar ve modeller Saglik Mudiirltigii ve Digkap: Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in ayr1 ayr1 hazirlayarak raporladik.

Ikinci asama kapsaminda ise su galismalar1 gergeklestirdik;
Mali Siire¢ Kontrol Formlart (her bir stireg, alt - siireg icin)
Mali kontrol noktalari ve kontrol edilecek hususlarin tespiti
Mali kontrollere iligkin dayanaklar, mevzuat iliskisinin belirlenmesi

Mali kontrol noktalarinin belirlenmesinde; organizasyon yapisi, mali siireg bilgileri, stire¢ gereksinimleri,
uygulamalarda kullanilan bilgi sistemlerinin olanaklari ve mevzuat gereksinimlerinin yani sira analiz
asamasinda tespit ettigimiz riskleri de dikkate aldik. Tespit edilen kontroller ile varliklarin korunmast,
dogru raporlamanin yapilmasi, mevzuata uygun hareket edilmesi, i¢ diizenlemelere uyularak sistemli ve
disiplinli bir kurumsal yapinin siirdiirtilmesi/gelistirilmesini sagladik. Ayrica yonetici ve ¢alisanlar icin
rehber caligma olarak;

Harcama Yetkilileri Rehberi,
Gergeklestirme Gorevlileri Rehberi,
Egitim Thtiyag Raporu olusturduk.

Her birim i¢in sorumluluk alanindaki stirecler dikkate alinarak mevzuat, bilgi sistemleri egitimleri ve
alinmas tavsiye edilen genel egitimleri belirledik. Raporda ayrica yonetici personel i¢in tavsiye edilen
egitimler de yer almaktadir. Son asamada egitim siirecinin y6netimine iliskin tavsiyeler ifade ederek,
taslak egitim yOnetimi siire¢ tasarimi ile kullanilabilecek formlari olusturduk.
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A. IDARENIN AMAC VE HEDEFLERI

Saglikta Déniisiim Programi ve 5018 sayili kanun ile getirilen stratejik yonetim anlayisi cergevesinde,
Saglik Bakanligi'nin 2010-2014 yillarini kapsayan ilk stratejik planini hazirladik.

Planda yer alan amaglar ve onlar1 tamamlayan hedefler, Saglik Bakanliginin vazifesini (misyonunu)
yerine getirmek icin 5 yil boyunca yapacagi yatirimlarin ve yiiriitecegi faaliyetlerin odak noktasini teskil
etmektedir.

Planda bir adet nihai amag belirledik: “Halkimizin saglik diizeyini yiikseltmek ve gelistirmek.”
Bu nihai amaca ulagmak icin de 3 stratejik amag tespit ettik.

Planin ¢alisma metodolojisinde farkl ekollerin 6nerdigi yontemleri bir arada ele aldik. Vizyon, misyon,
nihaf amag, stratejik amag ve hedefler Sayin Bakanin liderliginde Bakanligin politika yapiminda rol alan
Strateji Gelistirme Ust Kurulu tarafindan belirlendi. Alt hedefler, hedefe yonelik stratejiler ve performans
gostergelerini ilgili birimlerin kaulimi ile olusturduk.

Planin izleme-degerlendirmesi, birimler tarafindan 6nerilen ve yonetimin uygun gérdiigii performans
gostergelerinin periyodik olarak takibi ile miimkiindiir.

Belirledigimiz 1 Nihai Amag, 3 Stratejik Amag ve 21 Stratejik Hedef

Nihai Amag:

Halkimizin Saglik Diizeyini
Yiikseltmek ve Gelistirmek
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Stratejik Amag 1

Sagliga Yonelik Risklerden Toplumu Korumak

SH 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve sagliklt hayat programlarina tiim halkimizin erigimini
saglamak.

SH 1.2. Anne, ¢ocuk ve ergen saghgini gelistirmek, 2012 yili sonuna kadar anne dliimlerini
ylzbinde 10’un, bebek 6liimlerini binde 10’un altina indirmek.

SH 1.3. Acil saglik hizmetleri ve afetlerde saglik yonetimini; acil hallere, afetlere ve tehditlere
karst gelistirmeye devam etmek, zamaninda, etkili ve verimli sekilde ihtiyaca cevap
verecek durumda tutmak.

SH 1.4. Bulasici hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklara bagl 6liimleri azaltmak.

SH 1.5. Bulasici olmayan hastaliklarin gériilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan
olimleri azaltmak.

SH 1.6. On bes yas tizerinde sigara icmeyenlerin oranini 2014 yili sonuna kadar %80’in {izerine
¢tkarmak, alkol kontrol programini uygulamaya koymak, bagimlilik yapici madde
kullanimini azaltmak.

SH 1.7. Saglikli ve giivenli fiziki ¢evrede yasayanlarin oraninin artirilmasi icin destek saglamak.

SH 1.8. Calisanlarin is saghig hizmetlerine biitiiniiyle erisimini saglamak, meslek hastaliklarindan

kaynaklanan 6liim ve maluliyet oranlarini azalemak. |
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Stratejik Amag 2

Ihtiya¢ Duyulan Saglik Hizmetinin Giivenli ve Kaliteli Olarak Sunulmasini Saglamak

SH 2.1.

SH 2.2.

SH 2.3.

SH 2.4.

SH 2.5.

SH 2.6.

SH 2.7.

SH 2.8.

SH 2.9.

Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam etmek,
hizmet standartlarini yiikseltmek ve verimliligi artirmak.

Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirmak, erisilebilirlik, etkililik,
verimlilik, 6l¢iilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde yiiriitiilmesini saglamak.

Saglik Bakanliginin yeniden yapilandirilmas: gergevesinde liderlik etme, diizenleme,
planlama ve denetleme roliinii 2011 yili sonuna kadar belirgin hale getirmek.

Toplum ve Bélge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili
sonuna kadar tamamlayarak, bolgeleri kendi igerisinde yeterli saglik alanlari haline
getirmek.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE ¢alismalari ve bilimsel yayinlart
desteklemek.

[lag ve tibbi cihaz hizmetlerini gelistirmek ve giivenli, erisilebilir, kaliteli sekilde sunumu

siirekli kilmak.

Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi/ e-Saglik’i tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik tizerine etkilerinden sorumlu tutulmalarini
saglamak, cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasint gelistirmek.

Saglik alaninda diger tlkeler ile uluslararasi kuruluglarla isbirligini stirdiirmek,
Tirkiye'yi bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir 6tesi saglik hizmetleri
sunum kapasitesini artirmakur.

_
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Stratejik Amag 3

Saglik Hizmetlerinde Insan Odakli Yaklasgimi Esas Alarak Hakkaniyeti Gozetmelk,
Ihtiyaglara ve Beklentilere Cevap Verebilirligi Saglamak

SH 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel, sosyal
ya da ekonomik sartlari nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere 6ncelik vermek.

SH 3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesi ile hizmet sunan ve hizmet alanlarin
memnuniyetini artirmak ve insan odakli hizmet tiretmek amaciyla Aile Hekimligi
Uygulamasini 2010 yili sonuna kadar tiim yurda yaymak.

SH 3.3. Saglik hizmet sunum siireclerinde tibbi gerekliliklerle bitlikte hasta ve hasta yakinlarinin
beklentilerine cevap vermek ve memnuniyet diizeyini yiikseltmek.

SH 3.4. Halkimizin saglik hizmetlerine erisiminde finansal riskten korunmasini saglamak. I
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B. TEMEL POLITIKALAR VE ONCELIKLER

Bakanligimiz temel politika ve dnceliklerinin yer aldigr resmi politika belgelerinin bazilar1 asagida
sunulmustur.

Bunlardan baglicalars;
1. Saglikta Déniistim Programi
2. Orta Vadeli Program (2011-2013)
3. Orta Vadeli Mali Plan (2011-2013)
4. Saglik Bakanlig Stratejik Plani (2010-2014)

1. Saglikta Déniigiim Programi

2002 yilt sonunda saglik sisteminin i¢inde bulundugu durum, hizmet sunumundan finansmanina,
insan giiciinden bilgi sistemine kadar ilgili bircok alanda kokli degisikliklere gidilmesini gerekli
kilmaktaydi. Bu amagla 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programini uygulamaya koyduk. Programi,
saglik hizmetlerinin basta olmak {izere ge¢mis birikim ve tecriibelerden, son dénemde yiiriitiilen saglik
reformu calismalarindan ve diinyadaki basarili 6rneklerden ilham alarak hazirladik.

Programin sadece bugiinii degil, yarini da ciddi anlamda etkileyecegi ve saglik alaninda amaclanan
hedeflere ulagilmasinda 6nemli bir mihenk tasi olma 6zelligini tastyacag: kuskusuzdu. Bakanligimiz,
bu programin uygulanmasi ve saglik alaninda arzulanan noktaya ulagilmasi hususundaki kararliligin
gosterdi ve bir¢ok uygulamay1 hayata gegirdi.

Bu dénemde vatandagimizin hayatini kolaylagtiran adimlar cesaretle ve kararlilikla auldi. Bu anlayis
icinde, basta SSK hastaneleri olmak tizere diger kamu kurumlarinin hastaneleri Bakanligimiza devredildi.

Dar gelirli kesimlere yonelik olarak Yesil Kartli vatandaslarimizin haklari genisletildi. Yesil Kart
sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ila¢ giderleri de devlet tarafindan
kargilanir oldu.

[lagtaki KDV orani diisiiriildii ve ilag fiyatlandirma sistemi degistirildi. Boylece ilag fiyatlarinda énemli
oranda indirim saglandi. Ilag harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan yiikii biiyiik 6l¢iide
hafifletildi. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin yayginlastrilmasinda 6nemli rol oynadh.

Yalnizca sehirlerde degil, koylerde de “112 Acil Saglik” hizmeti sunulmaya baglands, istasyon sayis
artirilip ambulanslarimiz en son teknolojilerle donatildi. Sisteme hava ve deniz tasima araglari eklendi.
Basta koruyucu saglik ve ana-¢ocuk sagligi hizmetleri olmak tizere birinci basamak saglik hizmetleri
giiclendirildi. Cagdas saglik anlayisinin temel unsurlart arasinda yer alan aile hekimligi uygulamas:
baslatldi ve tiim tilkeye yayginlastirildi.

Bebek 6liim hizinda gelismis tilkelerin 33 yilda kat ettigi mesafeyi tilkemiz son 9 yila sigdirmayi bagard..
Ayni bagartyi, anne 6liim hizinda da gosterdi ve OECD iilkelerinin anne 6liimlerinde 25 yilda kat ettigi
mesafeyi tilkemiz yine son 9 yila sigdird.
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Bulasict olmayan hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken 6liimleri 6nlemek i¢in kapsamli
programlar hayata gegirildi. Bu kapsamda kalp-damar hastaliklari, kanser, diyabet, kronik solunum
yollar1 hastaliklari, fel¢, bobrek yetmezligi basta olmak tizere belirli hastaliklar icin ulusal programlar
planland: ve uygulamaya konuldu.

Bulagict hastaliklardaki gostergelerimiz ise Saglikta Doniistim Programy’nin uygulanmaya baglanmasindan
sonra gelismis tilkeler diizeyine ulast. Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik oldugu bolgeler
oncelikli kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirildi. Son dokuz yilda
509’u miistakil hastane ve yeni hastane binast olmak tizere 2.021 yeni saglik tesisi hizmete sunuldu.
Ayni dénemde hizmet alimiyla birlikte kamu saglik tesislerinde ¢aligan personel sayist net olarak 226 bin
kisi artarak 482 bin kisiye ulagt1.

Son dokuz yilda diinyanin takdir ettigi genis kapsamli bir doniisiim programi uygulandi. Buna
ragmen, 2003-2011 yillari arasinda faiz dist genel kamu harcamalarindaki artig %265 iken kamu saglik
harcamalarindaki artig sadece %225 oldu. Saglikta Dontisiim Programi ile kamu kaynaklari verimli
kullanilmaya basland:.

2. Orta Vadeli Program (2011-2013)

Saglik Sisteminin Gelistirilmesi

Saglik politikasinin temel amaci, vatandaslarin ekonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler olarak
katlimini saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmektir.

Bu ¢ercevede;
a) Saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve etkinligi arturilacakur.
b) Koruyucu saglik hizmetleri giiglendirilerek yayginlastirilacakur.

c) Akiler ilag kullanimi ve teghise dayali fiyatlandirma gibi uygulamalarla basta ila¢ olmak tizere,
saglik harcamalarinda etkinligin artirilmast saglanacakur.

d)Saglik Bakanligi diizenleme, planlama ve denetleme rolii giiclendirilecek sekilde yeniden
yapilandirilacakur.

O
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2011 Yilt Programinda Bakanligimizin sorumlu oldugu 6ncelik ve tedbirler asagida yer almakeadir.
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Oncelik 79.
Tedbir 185.
Tedbir 186.

Tedbir 187.
Tedbir 188.
Tedbir 189.

Oncelik 80.
Tedbir 190.
Tedbir 191.
Tedbir 192.
Tedbir 193.

Tedbir 194.
Tedbir 195.
Oncelik 81.
Tedbir 197.

Tedbir 198.
Tedbir 199.

Oncelik 82.

Tedbir 200.
Tedbir 201.

Saglik hizmetlerinin erigilebilirligi, kalitesi ve etkinligi artirilacaktir.
Saglik hizmetleri yatirim plani tamamlanacakur.

Saglik personeli sayisinin artirilmasi ve yurt genelinde dengeli dagilimina iligkin ¢aligmalar

yapilacakuir.
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi giiglendirilecektir.
Evde bakim hizmetleri giiclendirilecektir.

Organ, doku ve hiicre nakli hizmetleri giiclendirilecektir.

Koruyucu saglik hizmetleri giiclendirilerek yayginlagtirilacaktr.

Acil saglik Hizmetleri gii¢lendirilecektir.

Bulasici olmayan hastaliklara yonelik koruyucu saglik programlart hazirlanacakur.
Bagisiklama orani yiikseltilecektir.

Bulasict hastaliklarin kontroliinti saglamak amaciyla, Saglik Bakanliginin tani koyma,
bildirim ve izleme fonksiyonlar: giiclendirilecektir.

Sagligin tesviki ve saglikli hayat programlarina erigim arurilacakur.

Ulusal Zehir Danigsma Merkezi (UZEM) personel ve altyap: yoniinden gelistirilecektir.
Akilcr ilag kullanimi ve teshise dayali fiyatlandirma gibi uygulamalarla basta ilag
olmak iizere, saglik harcamalarinin etkinligi artirilacaktir.

Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinin ortak kullanimina gegilecektir.

Akiler ilag kullanimi geligtirilecektir.

Yeni ilag gelistirilmesi amaciyla bilimsel ¢alismalar desteklenecek ve bu kapsamda ilag
sanayii tesvik edilecektir.

Saglik Bakanligi diizenleme planlama ve denetleme rolii gii¢lendirilecek sekilde
yeniden yapilandirilacaktr.

Saglik Bakanligininyenidenyapilandirilmasinailiskin mevzuatgaligmalari tamamlanacakuir.

Kamu hastane birliklerinin olusturulmasina iliskin pilot uygulama baslatilacaktir.
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3. Orta Vadeli Mali Plan (2011-2013)

2011-2013 Dénemi Orta Vadeli Mali Plani, Orta Vadeli Programla uyumlu olmak tizere gelecek tig yila
iliskin merkezi yonetim biitgesi toplam gelir ve gider tahminleriyle birlikte hedef acik ve bor¢lanma
durumu ile kamu idarelerinin 6denek teklif tavanlarini igerecek sekilde Maliye Bakanligi tarafindan
hazirlanarak Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan karara baglandu.

Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak hazirlanacak 2011-2013 yillari merkezi yonetim biitgesi,
kaynaklarin belirlenmis temel politika 6ncelikleri dogrultusunda tahsisini, kamu harcamalarinin
kalitesinin artirilmasini ve bu suretle halkimizin hayat standardinin yiikseltilmesini ama¢lamaktadir.

Etkin bir kamu mali yonetimi, giderlerin rasyonel bir sekilde 6nceliklendirilmesini ve kaynaklarin bu
onceliklere gore tahsisini esas almalidir. Bugercevede, Mali Plan doneminde kamu gider mevzuatinin
rasyonellestirilmesine yonelik caligmalar siirdiiriilecektir. 2011-2013 yillarini kapsayan donemde,
cok yilli biitgeleme anlayisinin uygulanmasinda elde edilen tecriibeler de goz Oniine alinarak
kaynak tahsisinde etkinligin artirilmast hususu temel 6nceliklerden birisi olmaya devam edecektir. Bu
cercevede, kamu idareleri 6denek tavanlarini dikkate alarak, belirlenen 6ncelikler ¢ercevesinde kendi
kaynak tahsislerini gozden gecirecekler ve 6nceligini yitirmis faaliyetler ile projeleri tasfiye edeceklerdir.

4. Saglik Bakanlig: Stratejik Plan1 (2010-2014)

Stratejik planlama, uygulanacak stratejilerin formiile edilmesi; stratejik kontrol ise belirlenen stratejilerin
dogru bicimde uygulanmast ve hedeflenen sonuglara ulagilmasi i¢in gerekli sistemler biitiinti olarak
tanimlanabilir. Stratejik yonetimin 6geleri de stratejik planlama (misyon, vizyon, hedefler, faaliyet plani)
ve stratejik kontrol (uygulama, dl¢me, degerlendirme) bagliklar altinda bulunmaktadir.

Stratejik yonetim kapsaminda ilk olarak tist politika belgeleri ve Bakanligimiz stratejileriyle uyumlu
2010-2014 Stratejik Planini hazirladik. Stratejik Plan dogrultusunda planin uygulamasina yonelik
performans hedef, gosterge ve faaliyetleri igeren yillik performans programlari hazirladik.

[lerleyen siirecte Kasim 2011 yilinda yayimlan 663 Sayili K.H.K. ile degisen teskilat yapisi geregi stratejik
planin yenilenmesi zorunlulugu ortaya ¢iktigindan yeni plan hazirlik ¢aligmalarina bagladik.

O
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A. MALI BILGILER

1. Biitce Uygulama Sonuglar1

1.1. Genel Biitce Uygulama Sonuglar1

2011 yilinda Bakanlhigimiz biitcesine Yesil Kart 6denegi hari¢c 12,5 milyar  3denek tahsis edildi. Yil i¢i
islemlerle bu rakam 12,7 milyar ye yiikselerek yaklagik 12,1 milyar ¥ harcama gerceklestirildi.

Tablo 5. Odenck ve Harcama Gergeklesmeleri, (2011)

Kesintili Baglangi¢ Harcama/KBO
I e e N

Genel Biitge (Yesil Kart Haric) 12.546.539.200 12.082.149.434 96,3
Yesil Kart 4.694.724.430 5.149.188.058 109,7
Genel Toplam 17.241.263.630 17.231.337.492 99,9

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi

1.2. Déner Sermaye Biitce Uygulama Sonuglar:

Bakanligimiza bagli doner sermayeli kurum ve kuruluglar i¢in 2011 yilinda global biitge uygulamasina
devam edildi. Bakanligimiz 2011 yili i¢in belitlenen global biitge rakami 12 milyar 938 milyon tdir. Bu
miktara 2011 yili global biitcesine ilave olarak verilen 1 milyar 232 milyon % ile birlikte toplam 2011 yili
global biitcesi 14 milyar 170 milyon ¥ olarak gerceklestirildi.

Tablo 6. Yillar Itibarryla Saglik Bakanligt Tahakkuk-Tabsilat ve Terkin Rakamlart, (milyon £), (2004-2011),
(2011 Yili Fiyatlarvyla)

Tulda

2004 10.659 9.306 1.352
2005 10.807 7.940 2.868
2006 13.321 11.491 1.831
2007 13.973 12.524 1.449
2008 15.039 12.495 2.545
2009 15.630 13.700 1.930
2010 15.577 13.544 2.033
2011* 15.811 14.204 1.607
TOPLAM 110.817 95.204 15.615

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig
* Daba onceki yillara iligkin tabakkuk ve tabsilat rakamlart Saglik Harcamalart Komisyonunca mutabik kalinan rakamlardsr.



2004-2011 yillar: arasinda Bakanligimiz kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumuna (Yesil Kart dahil)

verdigi hizmetin bedeli 2011 rakamlar1 ile 111 milyar ¥ civarinda iken bu bedelin 95 milyar ¥si tahsil
edildi.

2. Temel Mali Tablolara ili§kin Agiklamalar

Tablo 7. Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Smiflandirmaya Gére Dagilims, (2011)

Ekonomik Siniflar il So?YuSg;ienegi Haéﬁﬁla(/"/Yso

Personel Giderleri 5.278.582.000 5.952.357.112 112,8
Sos. Giiv. Kur. Devlet Primi Gid. 1.228.720.000 1.405.284.165 114,4
Mal ve Hizmet Alim Giderleri 4.203.150.209 3.790.915.827 90,2
Cari Transferler 11.826.067 11.771.638 99,5
Sermaye Giderleri 922.156.195 920.688.336 99,8
Sermaye Transferleri 1.220.000 1.132.357 92,8
Toplam 11.645.654.471 12.082.149.434 94,9
Yesil Kart Toplami 5.176.056.430 5.149.188.058 99,5
Genel Toplam 16.821.710.901 17.231.337.492 102,4

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig
Not: TOKI 'ye yaptirilan islerin karsiligr olan avans édemesine iliskin idenck dabil edilmedi.

Tabloda goriildiigii tizere Bakanligimizin 2011 yili 6denek ve harcamalarinin ekonomik siniflamaya
gdre dagilimi incelendiginde Yesil Kart 6denegi hari¢ toplam 12.730.975.209 © 6denek tahsis edilerek
12.082.149.434 b toplam harcama gerceklestirildi.

Tablo 8. Yesil Kart Odenck ve Harcamalart, (2011)

BT Kesintili Baglangi¢ | Yil Sonu Odenegi Harcama/YSO

flac 1.342.717.972 1.632.999.972 1.622.201.661 99,3
Devlet Hastaneleri 2.901.000.000 2.877.405.500 2.877.054.139 99,9
Universite Hastaneleri 427.964.208 601.374.208 598.028.472 99,4
ﬁ’;ﬁ‘i‘n Eeéj‘(’l‘efiaghk 0 7.150.500 6.161.051 86,2
Ozel Hastaneler 0 35.394.000 24.272.402 68,6
Optik Giderleri 23.042.250 21.732.250 430.333 98,8
Genel Toplam 4.694.724.430 5.176.056.430 5.149.188.058 99,5

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanligi
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Yesil Kart 6denek ve harcamalarina bakildiginda, 2011 yilinda Bakanligimiz biitcesine Yesil Kart 6denegi
olarak 4.694.724.430 % tahsis edildi. Yil ici islemlerle bu rakam 5.176.056.430 tye ulasti. Yesil Kartli
vatandaslarimizin tedavi giderleri icin 5.149.188.058 © harcama gerceklestirildi.

2.1. Yesil Kart Odenek Yonetimi

Yesil kartli vatandaglarimizin tedavi, ilag ve optik 6denekleri zamaninda planlanarak vatandaglarimizin
hizmete kesintisiz ulasmasi sagland..

Tablo 9. Yillar Itibariyle Yesil Kart Harcamalart

1.Basamak 206.000.000 204.000.000 204.000.000 _
Ilac 1.298.848.558 1.759.788.274 1.541.055.893 1.622.201.661
Devlet Hastanesi 2.042.738.505 2.993.854.828 2.741.262.810 2.877.054.139
Universite 386.031.173 528.475.741 444.373.563 598.028.472
Ozel Hastaneler _ _ 538.812 24.272.402
Optik 22.691.856 24.421.638 19.984.289 21.470.333
Genel Toplam 3.956.310.092 5.510.540.481 4.951.215.367 5.149.188.058

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanligi

Tabloda goriildiigii tizere 2011 yilinda Devlet Hastanelerimizde Yesil Kart harcamalar1 2.877.054.139 ©
olarak gerceklestirildi.

2.2. Aile Hekimligi Harcamalari
Tablo 10. Aile Hekimligi Harcama Miktarlari, (2011)

Kesintili Baglangic | Yil Sonu Odenegi Harcama/YSO
Odenegi (YSO) Orani (%)

Aile Hekimligi 3.287.000.000 3.139.656.760 3.137.992.948 99,95

Kaynak: Strateji Gelistirme Baskanlig:

Tabloda goriildiigii tizere 2011 yilinda Bakanligimiz biitcesine aile hekimligi harcamalari icin 3.139.656.760
odenek tahsis edilerek 3.137.992.948 ¥ harcama gerceklestirildi.



2.3 Saglik Bakanlig: Biitgesinin Genel Biitge I¢indeki Pay1

Grafik 10. Yillar Itibariyle Saglik Bakanlig: Biitcesinin Genel Biitce Igindeki Payi, (2002-2011)

4,09

3,31
3,45 3,28 3,20 321

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanligi
*Rakamlara devraliman SSK kuruluglarimin biitcesi dihbil, Yesil Kart biitcesi harictir.

Grafikte goriildigii tizere 2011 yilinda saglik hizmetleri icin Genel Biitgeden ayrilan pay % 4,09 a yiikseltildi.

2.4. Saglik Bakanligi Hizmet Sunumu I¢in Ayrilan Finansman

Tablo 11. Yillar Itibariyle Saglik Bakanligt Biitcesinin Genel Biitce Icindeki Pays, (2002-2011)

2012 (abmin) | Defisim Orans (00

Genel Biit¢e Toplami

et Kare Han) 12.546.539.200 13.813.938.000 10
Déner Sermaye Biitcesi (Global 14.170.000.000 16.890.000.000 20
Biitce)

Genel Toplam 26.716.539.200 30.703.938.000 15

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig
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2.5. Saglik Harcamalarinin Takibi

Saglik Harcamalari sadece mevcut durumu tanimlamakla kalmayip, saglik sektoriiniin yonetim
kapasitesini gelistirmede kullanilan ¢ok énemli bir aractir. Bu hesaplar araciligiyla, yeni stratejilerin
belirlenmesi, izlenmesi ve yapilan miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ayrica
sektor icindeki kaynaklarin dagilimi incelenebilmekte ve dncelik belirleme yontemlerinin planlanmast
ve uygulanmasinda da rehberlik edebilmektedir. Mevcut kisitli kaynaklarin sektor icindeki mikear:
ve dagilimi, bu kaynaklarin akis yonii, sekli ve gegmiste gozlenen hareketleri ile gelecekte beklenen
hareketleri konusunda dogru bilgiye ihtiyag duyulmakeadir.

Ulke genelinde sagliga yapilan harcamanin bilinmesi, kaynak planlama ve hizmet sunumunda yapilacak
diizenlemeler i¢in onemli bilgiler saglamaktadir. Bu amacla saglik harcamalarinin sistematik olarak
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin gelistirilmesi Strateji Gelistirme Bagkanliginca
gerceklestirilmekte olup yapilan analizler neticesinde yeni politikalar belirlemekteyiz.
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B. PERFORMANS BILGILERI

Saglik Bakanliginin Faaliyetleri ve Proje Bilgilerini asagida yer alan yedi ana baslik altinda topladik.

Bu bagliklar altinda Bakanligimiz tarafindan 2011 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. Ila¢ ve Eczacilik Hizmetleri

D. Kurumsal Yapilanma ve Kapasite Gelistirme

E. Sinir Otesi Saglik Hizmetleri ve Avrupa Birligi
E Saglikta Stratejik Yonetim, Performans ve Kalite

G. Saglikta Finansal Yonetim

A. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri

Saglikta Déniisiim Programi, temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunu diger hizmet diizeyleri
tizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmay: hedeflemektedir. Toplumu olusturan
bireylerin saghigin1 ve saglik calisanlarinin durumlarini iyilestirmek bu konudaki yeniliklerin hareket
noktasini olusturmaktadir. Program, saglik hizmetlerinin sunumunda temel saglik hizmetlerini esas
almaktadir. Bu bakis acisiyla temel saglik hizmetleri alaninda ¢ok sayida yenilik gerceklestirdik, cok yonlii
bir program yiiriittiik. Yeni diizenlemeleri gerceklestirirken mevcut isleyisi ihmal etmedik, onlar icin de
kapsamli iyilestirme caligmalar1 yapuik. Saglikta Déntisiim Programinin en belirgin 6zelligi, doniisiimii

gerceklestirirken mevcut mirasa sahip ¢ikmak ve onu olabildigince ileriye gotiirmektir.

Bu dénemde koruyucu ve temel saglik hizmetlerinde seferberlik yaptik ve 2002 yilinda 928 milyon tolan
koruyucu ve temel saglik hizmetleri biitgesi, 2011 yilinda 6 milyar 425 milyon £ 'ye ulasti.

Béylece 2011 yili fiyatlariyla (reel olarak kiyasladigimizda) koruyucu ve temel saglik hizmetlerine ayrilan
kaynak 2002 yilinin yaklagik 2,7 katina ¢ike1.

63
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Grafik 11. Temel Saglik Hizmetlerine Ayrilan Kaynak, (milyon 1)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu

A.1. Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik hizmeti, saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri,

disiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur.

Aile hekimi, anne karnindaki bebekten ailenin en yasli bireyine kadar ailenin biitiin fertlerinin sagligindan
ve her tirli saglik sorunlarindan sorumludur. Sorumlulugunu tstlendigi kisinin hastaliklardan

korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir. Hastalik halinde tedavisini gerceklestirir.

Aile hekimligi 6ncesinde birinci basamak saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev yaparken 31 Aralik
2011 tarihi itibariyle 6.520 aile sagligt merkezinde 20.216, 957 toplum sagligi merkezinde 2.537 hekim
olmak tizere toplam 22.753 hekim gérev yapmaktadir. Boylece vatandaglarimizin hekime daha kolay

ulagabilmesini sagladik.

2011 sonu itibariyle 3.696 kisiye bir aile hekimi hizmet vermekredir. Yillar itibariyle aile hekimine kaytli
kisi sayisini kademeli olarak azaltmay: planladik. 2023 yili hedefimiz 2.000 kisiye bir aile hekiminin

hizmet vermesidir.
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Grafik 12. Tirkiyede Aile Hekimi Basima Diisen Niifus, (2011)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde, vatandaglarimizin birinci basamak saglik kuruluslarin:
tercihi tiim muayeneler icinde 2002 yilinda %36'dan 2011 yilinda %40’a ¢ikti. Vatandaglarimizin saglik
hizmetini birinci basamaktan alma talebi giderek artmaktadir.

A.2. Toplum Sagligi Merkezleri

Aile hekimlerince verilen bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi hizmetleri ile
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde
yuriitiilmesi i¢in Toplum Sagligi Merkezleri olusturduk. Bu merkezler igme sulari bagta olmak tizere
cevre sagligi, okul sagligy, isyeri saglik hizmeti gibi hizmetleri yiirtitiirken aile hekimleri icin agt ve diger
malzeme tedariki, kurallara uygunluk denetimi ve rehberlik, istatistiklerin toplanmasi ve yorumlanmasi
gibi cesitli gorevleri de yiirtitmektedirler. Boylece aile sagligi ile toplum sagligi uygulamalarini
biitiinlestirerek entegre bir birinci basamak yapilanmasi olusturduk. Stire¢ icinde aile sagligi merkezlerinde
aile hekimligi uzmanlarinin, toplum sagligi merkezlerinde de halk saglig1 uzmanlarinin gérev yapmasini
hedeflemekteyiz.

Agurliklr olarak halk sagligi anabilim dali 6gretim tiyelerinden olusan bir bilim kurulu olugturarak TSM
personelinin bilgi ve birikimlerinin gelistirilmesini hedefledik. Bilim kurulunun yapugi calismalar
sonucunda TSM personelinin agamal: bir egitim siirecinden gegirilmesine karar verdik. Aralik 2008’de
baslayan TSM birinci asama egitici egitimleri ile TSM sorumlu hekimlerinin tamamina egitim verdik.

65
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Grafik 13. Tirkiyede Yillara Gore Saglik Bakanlig: Birinci Basamak Kuruluglar: Sevk Orani, (%)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

A.3. Anne ve Cocuk Saglig:

A.3.1. Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Programi

Ulkemizde cinsel saglik ve iireme saglig alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve erisilebilirliginin
artirtlmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla Bakanligimizin yiiriitmekte oldugu caligmalara
dogrudan destek ve sivil toplum kuruluslariyla olan isbirliginin gii¢lendirilmesini saglamak amaciyla,
Avrupa Birligi isbirliginde Tiirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Programini yiiriitmekteyiz. 2002
yilinda Bakanligimiza bagli saglik kuruluglarindan tireme sagligi hizmeti alan ¢ift sayist 3.260.000 iken
2011 yilinda 8.165.000’¢ ulast1.

Anne olimlerini 6nlemede, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, annelerin iki yildan kisa araliklarla gebe
kalmalarinin 6nlenmesi 6nemlidir. Ureme sagligi kapsaminda yontem uygulayan kisilere ait ziyaret
sayist 2002 yilt icin 4 milyona yakin iken 2011 yili sonunda 8 milyonu gecti. Dogurgan cagindaki
kadinlarimizin %73’ti dogum kontrol yéntemi kullanmaktadir. Bu oran, DSO Avrupa Bolgesi ve Ust

Gelir Grubu iilkelerin oranlarinin tizerindedir.



Faaliyet Raporu 2 O 1 1

LIl
01 Ve

] 9 .
n Degerlendirmeler

A.3.2. Dogum Oncesi Balum

15-49 yas arasindaki tiim kadinlar; dogurganlik davraniglarina dair bilgi vermek, riskli durumlar: tespit
etmek, erken donemde gebelik tesbitini yapabilmek, aile planlamasi yontem kullanimlari hakkinda bilgi
vermek ve kadin sagligi ile ilgili konularda danigmanlik yapmak amaciyla yilda en az iki kez birinci
basamak saglik kuruluglari ve aile hekimleri tarafindan izlenmektedir. Gebelik 6ncesi donemde yapilan

bu izlemlerde anne gebelige hazirlanmaktadir.

Hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi”ne gére gebelerin herhangi bir riski yoksa en az 4
kez izlemi saglanmaktadir. Ayrica riskli gebelik protokolleri de hazirlanmaktadir. Bu kapsamda epilepsi,

diabetes mellitus, astum riskli gebe protokolleri hazirladik.

2003 TNSAda dogum o6ncesi bakim orani %81, 2008 TNSAya gore %92dir. 2011 yili ulusal veri

sistemimize gore bu oran %95tir.

Grafik 14. Tirkiyede Gebelerin Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alma Orani, (%)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
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A.3.3. Anne Dostu Hastane Programi

Gebe, lohusa izlemini ve giivenli kosullarda tiim dogumlarin hastanede gerceklestirilmesini saglayarak
anne ve bebek 6liimlerini azaltmak amaciyla ‘Anne Dostu Hastane Programi’n1 baglattik.

Belirlenen 10 kriteri yerine getiren hastane ‘Anne Dostu Hastane’ unvani alacakur.

Her gebenin saglikli ve giivenli olarak hastanede dogum yapmasini, sezaryen oranlarinin makul diizeylerde
olmasini saglamak ve esitsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla saglik kuruluglarinda dogumlari ve
sezaryen oranlarini izlemekteyiz.

Grafik 15. Tirkiyede Hastanede Yapilan Dogum Orani, (%)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Ayrica dogum salonlarini ve travay odalarini hasta mahremiyetine saygili, tek kisilik birimler haline

donistiiriiyoruz. 2003 yilinda dogumlarin yaklasik dortte biri evlerde, sagliksiz sartlarda yapiliyordu.

2003 TNSA verilerine gore saglik kuruluslarinda dogum orani %78 iken 2008 TNSA orant %90 olup
2011 yili Bakanligimiz rakamlarina gore bu oran %94’e ulasti. Hedefimiz 2015 yilina kadar dogumlarin
%99’unun saglik kuruluglarinda yapilmasidur.

Dogumlarin saglik kurulusu ortaminda ve hijyen sartlarina riayet edilerek yapilmasi sonucunda, maternal
(lohusa) ve neonatal (yenidogan) tetanoz hastaliginin tilkemizden elimine edildigi Mayis 2009°’da Diinya

Saglik C)rgﬁtii tarafindan resmen ilan edildi.



Grafik 16. Tiirkiyede Saglik Kuruluslarmda Gergeklesen Dogumlarm Tiim Dogumlar Icindeki Oram, (%), (2002, 2011)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu

Postpartum déneminde kanama, preklampsi-eklampsi ve enfeksiyon gibi sebeplerle meydana gelen
anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek amaciyla Dogum Sonu Bakim Yénetim Rehberi olusturduk. ilk kez
2008 TNSAda sorgulanan dogum sonu bakim orani %84,5 olarak tespit edildi. 2011 yilt ulusal veri
sistemimize gore bu oran %90,6'dur.

Saglikta Doniistim Programu ile baglatilan uygulamalardan biri de “Misafir Anne Projesi”dir.

Bu uygulama kapsaminda riskli gebelerin giivenli ortamlarda misafir edilmesine bagladik. Uygulama
ile mevsim sartlari itibariyla riskli bolgelerde ikamet eden gebeler dogum yapmalarina dort hafta kala
tbbi bakim ve barinma imkani saglanmak tizere “Anne Otelleri / Misafirhaneleri’ne davet edilmekte
ve daveti kabul edenler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimlari yapilarak ulagim sartlarinin
uygun oldugu zamanlarda evlerine gétiirtilmektedir. 2011 yili déneminde 4.795 adayimiza bu hizmeti

verdik.
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Anne Oliimlerini izleme

Anne olimlerini 6nlemede, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, annelerin iki yildan kisa araliklarla gebe
kalmalarinin 6nlenmesi 6nemlidir. Ureme saglig1 kapsaminda yontem uygulayan kisilere ait ziyaret
sayist 2002 yili icin 4 milyona yakin iken 2011 yili sonunda 8 milyonu gecti. Dogurgan cagindaki
kadinlarimizin %73’ii dogum kontrol yontemi (herhangi bir yontem) kullanmaktadir. Bu oran, DSO
Avrupa Bolgesi oraninin tizerindedir.

Grafik 17. Anne Oliim Oranlarmn Uluslararasi Karsilastirmast, (Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Saglhgi Kurumu, World Health Statistics 2012
Not: Tiirkiye verisi 2011 yilina aittir.

Saglikta Doniisitm Programi ile anne 6liim hizini ayni gelir grubu tilkelerle karsilastirilamayacak kadar

iyilegtirdik.
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A.3.4. Bebek Dostu Hastaneler

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesi, altinct aydan sonra ek gidalarla birlikte anne stitiine
2 yasina kadar devam edilmesi bebek 6liimlerini %20’ye yakin oranda 6nlemektedir. Anne siitiiniin
tesviki amaciyla baglattgimiz “Bebek Dostu Hastane” sayist 2002'de 141 iken 2011 yili sonunda 906
oldu. Bu sekilde dogum yapilan tiim hastanelerimiz “Bebek Dostu Hastanesi” oldu. Bebek dostu
hastanelerimizde dogan her bebek anne siitii ile beslenerek hayata saglikli bir baslangi¢c yapmaktadir.

UNICEEF isbirliginde temel amaci emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne
Stitiiniin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar: Programi”nin temel ilkesi ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesi ve altinc aydan sonra uygun besinlerle beraber emzirmenin 2 yasina kadar stirdiirtilmesidir. Bu
kapsamda dogum yapilan hastanelerimiz ve daha sonra anne ve bebeklerimizin izlemlerini gerceklestiren
birinci basamak saglik kuruluglarimiz, bu ilkeyi basari ile uygulayabildikleri oranda “bebek dostu
saglik kurulugsu” unvani ile bunu il genelinde saglayabilen illerimiz ise “bebek dostu il” unvani ile

odiillendirilmektedir.

Grafik 18. Bebek Dostu Hastane Sayist
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
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A.3.5. Demir Gibi Tiirkiye Projesi

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gére diinya niifusunun
yaklagtk  %30’unda, diinyadaki gebe kadinlarin ise
yarisindan fazlasinda demir eksikligi anemisi oldugu tahmin
edilmektedir. Saglikta Déntisiim Programi baglatilmadan
once, llkemizde de ¢ok yaygin goriilen demir eksikligi
anemisi, yapilan gesitli arastirmalarda elde edilen sonuglara
gore genel olarak 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama
%>50sinde, okul ¢agi cocuklarinin %30’unda, emzikli
kadinlarin %50’sinde goriilmekteydi.

Cocuklarda demir eksikligi anemisi en stk 6-24 ay arasinda gériilmektedir. Bu yaslar ¢ocuklarin biiytime
ve gelismesinin en hizli oldugu donemdir. Bu dénemde ortaya ¢itkan beslenme bozukluklar: ve demir
eksikligi cocuklarin ileri donemdeki zihinsel, fiziksel ve sosyal gelismeleri {izerine olumsuz etkiler
yapmaktadir. Bu olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasini 6nlemenin en kolay yolu ¢ocuklart demir eksikligi

anemisinden korumaktir.

Bu 6nemli halk sagligi sorununun ¢oziimii icin tilke diizeyinde toplumun demir yetersizligi konusunda
bilin¢lendirilmesi, bebeklerin ilk alt1 ay anne siitii almasi ve altinci ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda
ek besine gecilerek emzirmenin 2 yasina kadar stirdiiriilmesi, 4-12 ay arasi her bebege koruyucu amacli
ticretsiz demir destegi saglanmasi ve 13-24 ay arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi onerilmesi
amactyla “Demir Gibi Turkiye Programi’ni baslattuk. Program baglangicindan bugiine kadar 8,5
milyonu askin bebege demir destegi sagladik.

Demir Gibi Turkiye Programi'nin ardindan Gebelerde Demir Destek Programr'ni da baglatarak,
kapsami genislettik. 2010 yilinda gebelere 3,2 milyon kutu demir preparatt dagittik. Demir Gibi Ttirkiye
Programr'nin etkilerini incelemek maksadiyla Bakanligimiz ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Ana Bilim Dali isbirliginde Mart-Nisan 2007°de “Demir Eksikligi Arasturmast” yapildi.

Bu arastirmanin sonuglarina gére 12-23 aylik ¢ocuklarda anemi sikligt %30’lardan %7,8’e indi.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Mart 2011'de yaptig1 arastirmada bu oran %6,4 oldu. Bebeklerimizin
daha saglikli olmalar1 ve biligsel agidan potansiyellerine erisme yolunda katettigimiz mesafe bu sonuglarda

agtkca goriilmekeedir.



A.3.6. Yenidogan Tarama Programlar:

Yenidogan bebeklerin hayata saglikli baslayabilmelerini saglamak amaciyla tilke diizeyinde yenidogan
tarama programlarini genislettik. Daha 6nce baslaulmis olan fenilketoniiri taramasini yayginlastirdik.
Cocuklarimizin 6zellikle norolojik gelisimi agisindan hayati 6neme sahip olan konjenital hipotiroidi
taramasini 2006 yili sonunda, biyotinidaz eksikligi taramasini ise 2008 yili sonunda baglattik. Béylece
yakalandiginda kolayca onlenebilen, ancak gozden kagirildiginda telafisi imkansiz sonuglar dogurarak
zihinsel ve bedensel gelisme geriligine yol agan fenilketoniiri ve konjenital hipotiroididen bebeklerimizi
biiyiik 6l¢iide korumus olduk. Fenilketoniiri ve hipotiroidi taramalarinda hedef niifusun %96,5’ine
ulastk. Yenidogan Tarama Programi kapsaminda 2011 yilinda, yil iginde dogan 1.266.785 bebegin
taramasini yaptik. Taramalar sonucunda 154 bebege fenilketoniiri, 2.201 bebege konjenital hipotiroidi
(gegici vakalar da dahildir) ve 204 bebege biyotinidaz eksikligi tanilar1 koyarak tedavilerine bagladik.

Tiim illerimizde, 727 hastanede Yenidogan Isitme Taramasi Unitelerinin kurulmasini tamamlayarak
isitme taramalarina bagladik. 2011 yili icerisinde 959 bin bebegimize isitme taramast yapuk. Bu
bebeklerden 1.757’sinde isitme kaybi tespit ederek onlari tedavi programina aldik. Taramalarin daha da
yayginlagtirilmast amaciyla hentiz tarama yapmayan 200 hastaneye isitme taramasi cihazi temin edilmesi

icin alim gerceklestirdik.

\
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A.3.7. Yenidogan Yogun Bakimi Grafik 19. Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayilart
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Bebek Oliimlerini Izleme

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 2003 yilinda binde 29 olan bebek 6liim hizi, 2008
yilinda binde 12,1 Bakanlik verilerine gére 2011 yilinda binde 7,7 olarak gergeklesti.

Grafik 20. Tirkiyede Yillara Gore Bebek Oliim Hizi (binde)
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Kaynak: 2003, 2008 TNSA, 2002, 2004-2010 Tiirkiye Halk Saglhgr Kurumu, 2011 Istanbul Universitesi, Marmara Universitesi,
Yildirim Beyazit Universitesi “Bebek ve Bes Yas Altr Oliim Aragtirmast 2012”



A.4.Bagisiklama Programlari

A.4.1. Agilar

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, gocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek
oldugu dénemden 6nce asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yiirtitiilen 6nemli
bir temel saglik hizmetidir.

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; basta bebek ve ¢ocuklar olmak tizere toplumda as1 ile korunabilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri ve sakatliklar
onlemektir.

Grafik 21. Yillar Itibariyle Asilama Oranlart, (%)
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Kaynak: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

A.4.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

GBP’nin temel amaci; dogan her bebegin asi takvimine uygun olarak bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikeik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B, hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar
ve streptococcus pneumoniae’ya invaziv pnomokokal hastaliklara karsi bagisik hale getirilmesidir.
“Genigletilmis” deyimi ise asisiz veya eksik asili bebek ve ¢ocuklarin tespit edildigi anda agilanmasinin
saglanmasi ve bu uygulamanin {ilke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamindadir.

2002 yilinda hedef ¢ocuk niifusunun agilama orani yurt genelinde %78 idi; Giineydoguda bazi
illerimizde bu oran %50’nin bile aluna indi. 2010°da yurt geneli asilamada yakaladigimiz %97 oranini
2011de de siirdiirdiik. Gegmiste asilama oranlari en diisiik olan illerimizde bile, bu donemde %85’in
tistiinde basari elde ettik.

Son dokuz yilda kat ettigimiz bu biiyiik mesafe ile agilamada diinya ¢apinda 6rnek olduk.
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Grafik 22. (DaBT +IPA +Hib) Asilama Oranlarmin Uluslararas: Karsilastirmast, (%), (2002, 2010)
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Kaynak: DSO Global Health Observatory Database, World Health Statistics 2011, 2012

Turkiyede yiriitilmekte olan Ulusal Bagisiklama Programina iligkin agt takvimi asagidaki tabloda yer
almaktadir.

Tablo 12. Cocukluk Donemi Ast Takvimi, (2011)

0 1. Ayin | 2. Ayin | 4. Ayin | 6. Ayin Ilkdgretim | [lkogretim
I A A R S e e el e
Hep-B | 1I I11

BCG I

DaBT-IPA-Hib 1 11 111 R
KPA 1 11 111 R

KKK I
DaBT-IPA

OPA I II
Td II
R: Rapel (Pekistirme)

~ =

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglgi Kurumu

Ast ile 6nlenebilir hastaliklarin siirveyansinda gelismeler sagladik. 2005 yilina kadar polio dist diger agt ile
onlenebilir hastaliklar: klinik tan: olarak toplamaktayken bu tarihte bulasict hastaliklarin siirveyansinin
giiclendirilmesi ¢alismasi kapsaminda laboratuvar destegi ile kesin vaka olarak toplamaya basladik.
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A.4.3. Bulagic1 Hastaliklarla Miicadele
Tiiberkiiloz (TB)

Bin Yil Kalkinma Hedeflerini, DSO 44.8 sayili “Diinya Saglik Asamblesi Karari ve Tiiberkiilozu
Durdurma Stratejisi” (Stop TB Strategy) cercevesinde tiiberkiiloz kontroli i¢in tiim diinyada ulagilmasi
gereken hedefler olarak belirledik.

“Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2011 Raporu” verilerine gore iilkemizin de i¢inde
yer aldigt DSO Avrupa Bélgesi'nde 2010 yili tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 47 iken Tiirkiye’'nin

tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 28'dir.

Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliinde DSO tarafindan uygulanan kiiresel kontrol programi paralelinde
Ulusal Ttiberkiiloz Kontrol Programi uygulanmaktadir.

Bu programin temel noktalart sunlardur:

* Kalite kontrollii bakteriyoloji ile vaka bulunmast,

Standart, kisa siireli tedavi,

Kesintisiz ilag ikmali ve Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT),

Izleme, degerlendirme ve raporlama (siirveyans) sistemi,

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB), TB/HIV birlikteligi ve diger risk gruplarinin

sorunlarinin 6ne ¢ikartilmasidir.

Grafik 23. DSO Avrupa Bélgesi ve Tiirkiye TB Prevalanslari, (yiizbinde)
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Kaynak: DSO Global HFA Veri Taban:
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Kizamik

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesinin ‘Kizamik Eliminasyon Hedefi’ne paralel olarak 2010
yilt sonuna kadar kizamik ve kizamik¢igi elimine etmeyi ve konjenital kizamik¢ik sendromunu kontrol
altina almay1 hedef olarak benimsedi ve ¢alisma programina aldik.

Tiirkiye'de kizamiga bagli morbidite ve mortalitenin yiiksekligini ve Diinyada ve Avrupa bélgesinde son
yillarda kaydedilen gelismeleri ve tecriibeleri de dikkate alarak 2002-2010 yillarini kapsayan “Kizamik
ve Kizamikgigin Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun (KKS) Onlenmesi Program1”ni
hazirladik. Programin amaci Tirkiyede kizamik ve kizamikgik hastaliklarini elimine etmek, KKS’yi
onlemek ve bu diizeyleri siirdiirmektir.

Kizamik vaka sayis1 2001 yilinda 30.509 iken uyguladigimiz agilama calismalari ile azaldi. 2006 ve 2007
yillarinda sirasiyla 34 ve 3 kizamik vakasi goriildii. 2008, 2009, 2010, 2011 yillarinda ise iilkemizde
yerli vaka sayist sifirdir. Son 4,5 yilda tespit edilen toplam 126 vakanin tamami importe (lilkemiz
disindan gelmis) ya da importe vakayla iligkili vakalardir. Béylece eliminasyon donemine gegtik. Su
andaki hedefimiz Tiirkiye disgindan gelecek yeni kizamik viriislerinin Tiirkiye'de yerlesmesini 6nlemektir.

Sitma

Bulagict hastaliklar alaninda yiirtitmekte oldugumuz yogun calismalar sonucu garpici basarilar elde ettik.
Sitma ile savasta bityiik bir basari sagladik. 2002 yilinda 10 binin tizerinde olan sitma vaka sayisini, 2010
yilinda sifira diisiirdiik. Sttma hastaligini iilkemiz i¢in ciddi bir sorun olmaktan ¢ikardik ve eliminasyon
(yok etme) siirecine girdik. Tiirkiye DSO Avrupa Bolgesinde Tacikistan ile birlikte en basarili iilke segildi.

Tablo 13. Yillara Gére Sitma Insidansinin Uluslararasi Karsilastirilmast, (yizbinde)

200212003 ] 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Avrupa Birligi 2,5 23 22 2,0 2,0 1,7 1,2 1,2 1.3
DSO Avrupa Bolgesi 3,9 33 25 1,8 1,5 1,2 0,8 0,8 0.8
Tiirkiye 147 131 75 2,8 1,2 0,5 0,3 0,1 0.1

Kaynak: DSO HFA Veri Tabani

Sitma Eliminasyon Programi ile 2008 - 2010 yillar1 arasinda pre-eliminasyon agamasinda sitma bulaginin
gorildiigli bolgelerdeki aktif sitma odaklari kontrol altina alindi. Bunun sonucunda 2010 ve 2011
yillarinda yerli bulasa bagli yeni sitma vakasi goriilmemistir. Ancak 2011 yilinda 3 niiks, 1 kriptik ve 128
yurtdist kaynakli olmak iizere toplam 132 sitma vakasi goriildi.
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Su ve Besinlerle Bulagan Hastaliklar
Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin kontrolii ve salginlarin 6nlenmesi amacr ile;

2010 yilindan itibaren yil boyunca ishalle seyreden hastaliklarin giinliik siirveyansina basladik.
Su ve besinlerle bulasan hastaliklarin takip edilmesi amaci ile erken uyari ve yanit sistemi

(EUYS) ¢aligmalarini baglattik.

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

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar ve HIV/AIDS

Tiirkiyede, HIV/AIDS diisiik endemisitedir. Ulkemizde prevalansin diisiik olmasina ragmen bilimsel
ve giincel gelismeler dogrultusunda HIV/AIDS’i 6nlemeye yonelik caligmalar yiiriitiiyoruz ve vakalar
yakindan takip ediyoruz.

Kiiresel Fon Merkezi ile Bakanlik olarak 2005 yilinda Tiirkiye HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi
(HODP) adinda 2,5 yillik bir proje gergeklestirdik. Proje kapsaminda ézellikle HIV/AIDS hastalarinin
agirlikli olarak bulundugu illerde cesitli ¢alismalar yiiriittiik. Goniillit danismanlik ve test merkezleri
kurduk. Bu merkezlerde gorev yapan saglik personeline danigmanlik ve test egitimleri verdik.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin (CYBE) kontroliine yonelik yiiriitiilen faaliyetlere bilimsel destek
saglamak amaciyla ilk kez 2010 yili icerisinde “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Bilim Kurulu”nu
olusturduk. Bilim Kurulu'nun amaci; CYBE ile miicadelede giincel gelismelerin ulusal politikalarimiza
yansitilmasini saglamak, tani, tedavi ve izlem protokolleri konularinda teknik ve bilimsel destek
saglamak, toplumsal farkindalig artirict ¢alismalar 6nermek ve ayrica HIV/AIDS alaninda Ulusal AIDS
Komisyonuna tavsiyede bulunmakur. Bilim Kurulu igerisinde “HIV/AIDS ve diger "CYBE Standart
Tani ve Tedavi”, “Siirveyans”, “Goniillic Danigmanlik ve Test Merkezleri”, “Ulusal Eylem Plani, Ulusal
Hedef ve Stratejilerinin Giincellenmesi, Mevzuat Giincellemesi” “Izleme Degerlendirme ve Toplumda
Farkindalik Olusturulmasi” konu basliklarinda ¢aligmak tizere alt ¢alisma gruplart olusturduk.
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A.4.4. Bulagici Hastaliklar Thbari ve Bildirim Sistemi

Bulasict Hastaliklarin [hbari ve Bildirim Sistemini yeniden belirledik ve 2005 yilindan itibaren

uygulamaya basladik. Bildirim sistemi igerisinde yer alan hastaliklar ve bildirim sekillerini yeniden

diizenledik.
Bu calisma ile;

Bildirime esas bulasici hastaliklar listesini (daha once 36 olan bildirimi zorunlu bulasict hastalik
sayisint 51 olarak) giincelledik.

Standart vaka tanimlar: getirdik, enfeksiyon hastalig: bildiriminin klinik gézleme 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 baz1 6zelliklere gére gruplandirmalar yapuk.
Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklari A, B, C ve D olmak iizere dort grup olarak siniflandirdik.
Bu gruplar ve bildirim 6zellikleri asagida yer almaktadir.

A Grubu Hastaliklar: Birinci basamaktan itibaren saglik sisteminde yer alan tiim kurumlar tarafindan
bildirilmesi gereken hastaliklardir. Hekimler tarafindan standart vaka tanimina ve laboratuvar kriterlerine
gore tant konulan hastalarin bildirimini, bildirim sisteminde yer alan algoritmaya gore yapilacakur.

B Grubu Hastaliklar: Basta DSO’ niin 1969 tarihli Uluslararas: Saglik Diizenlemeleri (International
Health Regulations) olmak iizere ¢esitli kararlar uyarinca kugku duyuldugu anda ihbari zorunlu olan
hastaliklara yer verdik.

C Grubu Hastaliklar: Ikinci basamak ve iizerinde yer alan saglik kurumlari tarafindan bildirimi
yapilmasi gereken hastaliklara bu grupta yer verdik.

D Grubu Hastaliklar: Diger gruplardan farkli olarak; “enfeksiyon etkenleri’nin bildirimini tarif
etmektedir. Bu, laboratuvarlarin ilk kez dogrudan bildirim sistemine d4hil olmalarini gerektiren 6nemli
bir yeniliktir. Amag, halen halk saglig1 sorunu olarak 6nemini koruyan bazi bulasici hastaliklarin etyolojik
ajanlart hakkinda veri elde edilmesi ve gerektiginde bunlarin ileri epidemiyolojik arastirmalarinin
yapilabilmesidir.

Bazi enfeksiyon etkenlerini de bildirim listesine dahil ettik. Belirledigimiz enfeksiyon

etkenlerinin ilgili laboratuvarlardan bildirimlerinin yapilmasini sagladik.

Laboratuvarlarin dogrudan ve dolayl: olarak sistem icinde rol almasini sagladik.
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A.4.5. Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastalig:

Bakanligimiz, Kirim-Kongo Kanamali Atesi Bilim Kurulu olusturarak hastalikla ilgili almamiz gereken
onlemleri ve bundan sonra yapilacak calismalari belirledik. Yine aynt komisyon her yil belirli donemlerde

toplanarak gerekli degerlendirme ve planlamalara iliskin tavsiyelerde bulunmaktadir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligy; ilk tespit edildigi 2003 yilindan bugiine kadar havalarin 1sinmaya
baslamasi ile birlikte hastaligin tagiyicist ve bulastiricisi olan kenelerin aktif hale gelmesi sonucu, nisan-

ekim aylar1 arasinda tilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaya devam etmekeedir.

KKKA ile miicadele kapsaminda:

Kene tutunmast durumunda kullanilmak {izere kene ¢ikarma kart1 dagituk. Halkin bu karu
kullanmasinin keneyi viicudundan hemen ¢ikarma konusunda duyarliligini artiracagini 6n

gordiik.

Hastalarin daha yakindan takip ve tedavi gerektiren durumlarda bir {ist basamak saglik
kurulusuna sevk edilmeleri gerekmektedir. Sevk edilecek hastalar i¢in 16 ilde bolge merkezleri
olusturduk.

Hastalarin tedavisinde kullanilmak iizere immiin serum olusturduk. Bu ¢alisma kapsaminda bazi
hastalarin tedavisinde kullanmaktayiz. Bu ¢alismanin sonuglarina gore serumun kullaniminin
yayginlastirilmasini hedefliyoruz.

Ribavirin adli ilacin etkinligini aragtirmak tizere bir ¢alisma grubu olusturduk. Bu ¢aligmanin
hazirliklart siirmektedir.

Vaka goriilen yerleri tespit ederek bu bélgelerdeki kene popiilasyonunu arastirdik, hastalik
etkenini tastyan kenenin Hyalomma soyuna ait oldugunu tespit ettik.

Ulkemizin kene ve vaka haritasini ¢ikardik.

KKKA hastaliginin bildirimi i¢in internet tabanli bildirim sistemi olusturduk. Vaka bazli
stirveyans yiriitmekteyiz.

O
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A.5. Kanserle Savas Caligmalari

Kanser hem diinyada hem de tilkemizde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmast
agisindan 6nemli bir toplum sagligi problemidir.

Birincil korunma ile 6nlenebilen en 6nemli kanser olan akciger kanserleri tilkemizde ve diinyada en sik
goriilen kanserlerdir. Tiitlin ile miicadelenin basariyla yiiriitiilmesi ile akciger kanseri basta olmak tizere
larinks, mesane, pankreas, serviks, farinks ve agiz boslugu kanserleri biiyiik ol¢tide yok edilebilecektir.

Kanserle miicadele 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 gésterildi.

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)

KETEM’ler “Erken teshis hayat kurtarir!” prensibiyle yola ¢ikarak meme, rahim agzi ve kolorektal
kanserler ile ilgili tarama ve halk egitimi programlar yiirtitmektedir.

Hedeflerimiz:

Meme, serviks, kolorektal ve deri kanserlerine ’
bagli olumleri azaltarak, toplumun saglik Grafik 24. KETEM Sayilar:

diizeyini yiikseltmek

140
Taramanin hedef grubu olan saglam kadin

ve erkeklere kanserle ilgili bilgiler ulastirarak
toplumun kanserle ilgili farkindaligini artirmak 105

124

Hedef niifus iginde taramaya kaulan Kkisi
ylzdesini yiikseltmek 20

Hedef niifus icinde taramaya kaulan kisi
yiizdesini yiikseltmek, toplumda farkindalik
artisini saglamak

35

Taramaya kaulan kisi sayisint artirmak 0 0

[leri evrede tani alan kanser olgularini azaltmak 1994 2002 2011

Yeni kanser vakalarint azaltmak

Kaynak: Tiirkiye Halk Saglhgt Kurumu
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A.6. Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetleri:

Toplum temelli ruh sagligi hizmetinin amaci, agir ruhsal bozuklugu (bilissel, yonetsel ve sosyal beceri
alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile beraber ortaya ¢ikan sizofreni vb psikotik bozukluklar
ve duygudurum bozukluklari gibi kronik ruhsal hastaliklar1) olan hastalara, psiko-sosyal destek
hizmetlerinin verilmesini takip ve tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre

bir sekilde yasadiklari ortamda sunulmasini saglamakur.

Bu amagla, Bakanligimiza ait ruh saglig1 hastaneleri ve ruh sagligr uzmani bulunan genel hastanelere bagli

olarak ruh saglig1 uzmani sorumlulugunda faaliyet gostermek tizere merkezler olusturmaya karar verdik.

Merkezleri, hizmet verecegi niifusun demografik yapist ve epidemiyolojik 6zelliklerini dikkate alarak
belirliyoruz. Ihtiyag duyulan illerde birden fazla merkez kurmay: diisiiniiyoruz. 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 mudiirliikleri ve diger kurum ve

kuruluslar tarafindan tutulmakta olan kayitlar: da kullanarak tespit ediyor ve kendi veri tabanina ekliyor.

Merkezlere devami saglanan hastalarin psikiyatrik ve sosyal profillerinin sosyo-demografik veri formu
ve Olgeklerle belirlenmesi ve hizmetin sona ermesinden sonra hasta dosyalarinin ilgili mevzuata uygun

olarak arsivlenmesini sagliyoruz.

Gerekli miidahale ve hizmet planlamalarini yapabilmek amaciyla hizmet verilen niifusun demografik
yapisini dikkate alarak gerekli verileri toplayip degerlendiriyoruz.

Takip edilen hastanin bagka bir toplum ruh sagligi merkezinin sorumlu oldugu bolgeye taginmast

durumunda gerekli bilgi ve belgeleri bu merkeze gonderiyoruz.

Merkez tarafindan gezici hizmet vermek tizere gorevlendirilen ekibin ulagimi ve gerektiginde hastalarin

nakli i¢cin kullanilmak {izere hasta nakil araci tahsisi yapiyoruz.

Merkezlere ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, sosyal ¢alismact, psikolog, hemsire, sofor, is-ugras terapisti

veya usta ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ¢alistyor.

Bu ¢ergevede Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'nde “Toplum Temelli Ruh Saglig:
Hizmet Modeli’ne gegiste ornek teskil etmek tizere Mayis 2008'de bir toplum ruh sagligr merkezi
agarak sistem olugturma caligmalarina basladik. Pilot projenin olumlu sonuglarina dayanarak “Toplum
Temelli Ruh Sagligi Modeli’nin iilke geneline yayginlastirilmasina karar verdik. Bu konuda agilacak
merkezlerin igleyisine dair yonerge hazirladik. Hastalarimizin sosyal giivenlik kapsaminda bu hizmetleri
alabilmesi i¢cin SGK ile ¢aligmalar yiirtittiik. 44 ilde 50 merkez actik. S6z konusu merkezlerin iilke
geneline yayginlastirilma siirecini tamamlayarak toplam 236 toplum ruh sagligi merkezi ile hizmet

vermeyi planliyoruz.

O
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A.7. Tiitiin, Alkol ve Madde Bagimlilig: ile Miicadele

Dumansiz Hava Sahasi

Ulkemizde sigara 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Sigara, dogum 6ncesi donemden baglayarak ¢ocuk ve
erigkinlikte 6liime kadar gotiiren birgok saglik problemine yol agmaktadir. Onlenebilir hastalik ve 6liim
sebeplerinin en 6nde gelenlerinden biridir. Giintimiizde %80’i gelismekte olan iilkelerde olmak iizere,
diinyada 1,3 milyar kisi iilkemizde ise 16 milyon kisi sigara igmektedir. Ulkemizde her yil yaklasik 100 bin
kisi tiittin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

Grafik 25. Ulkelere Gore Her Giin Tiitiin Mamulii Kullanma Durumu, (%), (2010)
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Kaynak: WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2011

Ulkemiz tiitiin titketimi agisindan Avrupada iigiincii, diinyada yedinci sirada bulunmakta, yetiskin
erkeklerde bagimlilik orant %40 civarinda hesaplanmaktadir. Tiitiin titketimi, basta kanserler olmak
iizere pek ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda en énemli role sahiptir. DSO tarafindan hazirlanan ve halen
171 tlkenin imzaladigi “Titiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi” (TKCS) Bakanimiz Prof. Dr. Recep
Akdag tarafindan 2004 yilinda imzaland.

Ulkemiz, tiitiin kontrol caligmalart ve mevcut yasal diizenlemelerin kapsayiciligt agisindan diinyada
altinct, Avrupa’ da ise tigiincii tilke olup 6rnek gosterilmektedir.
Yapilan ol¢timlerde kapali ortam havasindaki partikiil miktarinda;
Kamusal alanlarda %57 - %97,
Hastanelerde %75,
Alisveris merkezlerinde %89,

Ozel isletmelerde %78 - %90 arasinda azalma tespit edildi.



Alkol ve Madde Bagimlilig:

Alkol ve madde bagimliliginin birey sagligini ¢cok olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu bagimliliginin
kisisel sagligin Stesinde cinayet, bosanma, tecaviiz, aile ici siddeti ve trafik kazasi gibi toplumsal sorunlara
neden oldugu asikardur.

Cocuk ve genglerin alkoliin zararli etkilerinden korunmast Saglikta Doniisiim Programi’nin stratejik
hedefleri arasinda bulunmaktadir. Bu konuda Tiirkiye Alkol Kontrol Program: ve Eylem Planini
hazirladik. Tiirkiye Alkol Kontrol Programu ile 6zellikle cocuk ve genglerin alkoliin zararli etkilerinden
korunmast i¢in toplumu bilinglendirmeyi hedeflemekteyiz.

A.8. Saglikli Gelecek I¢in Saglikli Beslenme
Obezite Ile Miicadele

Ulkemizde goriilme sikligr giderek artan, gocuklarimizi ve genglerimizi etkileyen bu hastalikla etkin
sekilde miicadele etmek, toplumun obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmalarini tegvik etmek ve bdylece iilkemizde
obezite ve obezite ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet
sistemi hastaliklari gibi) goriillme sikligini azaltmak amaciyla “ Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”n1 hazirladik.

Tablo 14: Tiim Yas Gruplarmda Beden Kitle Indeksi Yiizdeleri

ol % R o e e e o e e

19-30 59,0 30,5 8,1 56,0 22,2 13,8 57,7 26,9 10,2
31-50 1,1 31,7 429 244 13 22,2 34,5 42,1 1,2 27,1 38,9 32,8

51-64 1,7 26,1 41,4 30,7 0,2 7,0 283 644 09 16,4 34,8 47,8
65+ 1,8 27,5 459 248 1,1 150 30,4 53,5 14 20,7 37,4 404
Tirkiye 1,8 38,7 39,1 20,5 2,7 26,6 29,7 41,0 2.2 32,9 34,6 303

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmas: 2010
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Obezite Ile Miicadele kapsaminda;

Bakanligimiz biinyesinde Obezite ile Miicadele Yiirtitme Kurulu, Bilim Danigma Kurulu ve
Koordinasyon Kurulu ile 81 ilde valilikler biinyesinde Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli
Yasam Kurulu olusturduk. Ayrica il saglik mudiirliikleri biinyesinde “Obezite Birimleri’ni

kurduk.

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi i¢ine bireylerin obezite durumunun belirlenmesi amaciyla obezite
izlemi ile ilgili verileri de dahil ettik béylece bireylere ait beden kitle indeksi (BK1), bel cevresi,
kalca cevresi gibi verilere ulasma imkani sagladik.

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir gostergesi olarak “Tiirkiye Okul Cagindaki Cocuklarda
Biiyiimenin [zlenmesi Projesi’ni ilgili bakanlik ve iiniversiteler ile isbirligi iginde ilkogretim
okullarinda ger¢eklestirdik. Bu konudaki raporun yayimlanmasini planliyoruz.

Halk sagliginin korunmast ve hastaliklarin olusumunun 6nlenmesinde multidisipliner bir
yaklasim ile toplumumuzda tuz titketimin kademeli olarak 6nerilen seviyelere diistirtilmesi i¢in
tuz titketiminin azaltulmasina y6nelik ulusal bir programi 2010 yili icinde baslattik.

Saglikli beslenme agisindan 6nem tastyan tam bugday unundan ekmek iiretiminin ve
titketiminin artrilmast yontindeki ¢aligmalarimiza bagladik.

Beslenme ile ilgili olarak topluma yonelik bilgi kaynagi olusturmak iizere bilimsel
gergekler temelinde hazirlanan www.beslenme.saglik.gov.tr internet adresini faaliyete
gecirdik. Vatandaglarimiz buradan beslenme ile ilgili en dogru ve giincel bilgilere rahatlikla
ulasabilmektedir.

Grafik 26. Obez Bireylerin Cinsiyete Gore Uluslararas: Kargilastirmast, (2010)
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Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas: 2010
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A.9. Acil Saglik Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir halk sagligi konusudur. Acil hastalik
ve yaralanma hallerinde en kisa siirede bir saglik ekibiyle birlikte olay yerine ulagmak, yerinde ilk
miidahaleyi yapmak ve kisiyi gerekiyorsa en kisa siirede ihtiyact olan saglik yardimini alabilecegi bir
merkeze ulastirmak 6nemlidir.

Bugiin “112 Acil” hizmetini sadece sehirlerde degil, kéylerde de yaygin olarak verdigimiz bir donemi
yastyoruz. Diinyanin en gelismis {ilkelerinde sunulan hava ambulans hizmetini hicbir {icret almadan
sunuyoruz. Acil veya yogun bakim gerektiren hastaliklar icin ise 6zel hastaneler dahil hicbir saglik
kurulusunda vatandasimizdan ticret talep edilmiyor.

Grafik 27. Yillara Gore 112 Acil Yardim Istasyonu Basina Diisen Niifus, Saglik Bakanligi, Tiirkiye

2002 137.231
2003 135.370
2004 76.093
2005 70.252
2006 59.060
2007 55.844
2008 54.677
2009 55.096
2010 53.617
2011 43.698
0 30.000 60.000 90.000 120.000 150.000

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Niifus: TUIK

Son dokuz yilda acil hasta tasima hizmetleriyle ilgili giicimiiz 6 kat gelisti. Acil hastalarda her gegen
saniyenin 6nemli oldugunun bilincindeyiz. Aruk sehirlerimizde vakalarin %94’tine ilk on dakikada,
kirsal alanda vakalarin %96’sina ilk otuz dakika i¢inde ulasabiliyoruz.

2002 yili sonunda 618 olan tam donanimli 112 ambulansi sayisini 2011 yilt sonu itibariyla 2.766’ya
ulastirdik. Ambulanslarimizda sadece nicelik yoniinden degil, nitelik yoniinden de gelisme kaydettik.
Tim ambulanslarimiz donanim ve 6zellikleri ile ayni zamanda Avrupa Birligi standardi da olan TS-EN
1789’a uygun hale geldi. 2002 yili sonunda 481 olan 112 istasyon sayust ise dokuz yil icinde 1.710’a ¢iku.
Acil saglik hizmetlerinde belirledigimiz hedefleri astik. Ulkemizin her noktasinda 112 Acil hizmeti verir
duruma geldik.

Aralik 2011 itibariyle cografl ve iklim sartlar1 sebebiyle ulagimda giicliik ¢ekilen bélgelerde 224 adet “kar
paletli ambulans” halkimiza hizmet vermektedir. Ayrica biiyiik kazalar veya kitlesel olaylarda en az 4
yaralinin yatarak nakledilebilecegi coklu hasta tasiyan 35 adet ambulanst ekiplerimize dahil ettik.
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Bunlarin yaninda, sokak darlig1 ya da trafik yogunlugu gibi sebeplerle 6zellikle standart ambulanslarin
ulagamadi@r durumlarda hizmet vermek tizere motosikletli acil miidahale ekipleri olusturduk. Bu
ekiplerde ileri motosiklet siiriis egitimleri alan tecriibeli personeller gorevlendirdik. Aralik 2011 itibariyle
52 adet motosiklet ile metropol illerimizde hizmet vermekteyiz.

2007 yilinda hizmete baslayan 4 adet deniz ambulansi Istanbul, Canakkale, Balikesir ve Gokgeadada hizmet
vermeye devam etmektedir. Sadece gelismis tilkelerde bulunan hava ambulans sistemini tilkemizde bir ilk
olarak 2008 yilindan itibaren faaliyete gecirdik. Aralik 2011 itibariyle tilke geneline hizmet verecek sekilde 19
ambulans helikopteri 15 il merkezine konuslandirdik. Ayrica Nisan 2010°dan itibaren birisi turbojet ve uzun
mesafeli, digeri de turboprop pervaneli (kisa pisti olan havaalanlarina da inebilecek yapida) iki adet ambulans
ugak ile yurtici ve yurtdisindan acil hasta veya yarali vatandaglarimizin naklini gerceklestirmeye basladik.
Turbojet ambulans ugag 5.300 km, turboprob ambulans ugags ise 3.500 km ugus menziline sahip olup her
iki ugak da iki hastanin yatarak naklini saglayabilecek ve yogun bakim sartlarinda her tiirlii ubbi miidahaleyi
yapabilecek tbbi ekipman ile donattik.

Ayrica ugaklarda bulunan transport kuvozleri ile yenidogan bebeklerin yogun bakim sartlarinda nakli
yapilabilmektedir. Ambulans helikopterler ise 450 km ugus menziline sahip olup acil vakalarin hastaneler
arasinda naklinde, trafik kazalarinda otoyollara inerek olay yerinde miidahale ve dogrudan hastaneye naklinde
ve dagda mahsur kalan bir¢ok acil yardima ihtiyag¢ duyan vatandagin kurtarilmasinda 6nemli gorevler
yapmaktadir.

Aralik 2011 itbariyle ambulans helikopterlerle 10.509, ambulans ugaklarla 2.018 hasta tasidik. Ayrica
ambulans ugaklarla 118 vatandasimizi yurtdigindan tilkemize getirdik, 5 yabanci turisti tilkelerine naklettik.

112 Acil hizmetlerinden yararlanan kisi sayist 2002 yilinda 350 bin iken 2011 yilinda 2,7 milyon kisi bu
hizmetten yararlandi. Bylece 2002 yilina gore 7,7 kat arus sagladik.

2002 yilinda kirsalda yasayan vatandaslarimizin sadece %20’si 112 Acil hizmetlerinden yararlaniyordu; bugiin
ise kirsalda yagayan vatandaglarimizin tamami bu hizmetten yararlanmakeadir.

Iy )
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Afetlerde Saglik Organizasyonu ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi’ni yurdumuzda basta deprem olmak {izere yasanabilecek muhtemel
afetler i¢in hayata gecirdik. Afetlerde en kisa siirede medikal kurtarma hizmetlerinin sunulmasi, hasta veya
yaralt naklinin en hizli ve giivenli sekilde saglanmasi ve biitiin bu isler icin gerekli profesyonel yonetim
organizasyonunda gorev alacak iyi egitilen ve ihtiyaca uygun donaulan ekipler teskil ettik. Tiirkiye niifusunun
%95’inin deprem kusaginda bulundugu gercegi, bu alanda uzmanlasmanin ve hazirlikli bulunmanin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Proje kapsaminda “Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi” (UMKE) kurduk. 4.847 goniillii saglik personelinden
olusan Avrupa'nin en biiyiik ulusal medikal kurtarma ekibine sahibiz.

Yurtdisinda 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 iilke
olarak iftihar ettigimiz gorevler yerine getirdiler.

Afet durumlarinda en 6nemli unsurlardan biri afet etkilerinin azaltllmasina yonelik faaliyetlerde kurtarma
ekipleri ve kurumlar arasi koordinasyondur. Bu ihtiyagtan hareketle 2009 yili sonunda Bakanligimizda,
afet ve her tiirlii olagandist olaya aninda miidahale edebilmek, tiim kurumlar ile koordinasyonu saglayarak
olim ve sakatliklari en aza indirebilmek amaciyla Saglik Afet Koordinasyon Merkezini (SAKOM)
kurduk. Bu merkezde 24 saat yurt i¢i ve yurtdisinda meydana gelen afet ve olagandisi olaylarin takibini
yapmakta ve bunlara aninda miidahale etmekteyiz. Bu sistem ile yurtici ve yurtdist haber kanallarindan
olusan 16 adet yayini ayni anda takip etmekte, internet tizerinden son dakika haberleri izlemekte ve
Kandilli Rasathanesi’ne bagli olarak deprem monitdriinii 24 saat takip etmekteyiz. Son teknoloji tiriinii
ekipmanlarla donatilan merkezde HF telsiz sistemleri ile uzak mesafe goriismeleri yapabilmekte iller ile
goriintiili haberlesmeyi saglayan video telekonferans yontemi ile canli gériisme yapabilmekteyiz.

Ayrica hava ve deniz araglarindan alinan acil cagn sinyalleri ile dagcilar ve arama kurtarma Ayrica
hava ve deniz araglarindan alinan acil ¢agr1 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. Bu cadirlarin her biri
en fazla 10 dakikada sisirilerek kurulmakta ve 15 dakikada ilk hastayr kabul edebilmektedir. Her bir
tinitenin toplam kullanim alani1 400 m?*dir. Ayrica agir iklim sartlarinda hizmet verebilecek 16 adet sahra
hastanesi ¢adir1 temin ettik. Igerisinde kimyasal olaylarda ihtiyag duyulan dekontaminasyon {initelerinin
de bulundugu bu hastaneler bolge merkez illerimize tahsis etmeye bagladik. Boylece iilke genelinde
afetlere hazirlik kapasitemizi artirdik.
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A.10. Ag1z ve Dis Sagligi Hizmetleri

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Stratejik Eylem Plani kapsaminda;

Toplumdaagiz ve dig sagligi bilincinin olusturulabilmesi i¢in anne adayindan baglayarak 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 kontroliiniin
saglanmasinda birliktelik olmasi amaciyla koruyucu dis hekimligi izlem planini hazirladik. Toplum
ag1z ve dis saglig bilincinin iyilegtirilmesi icin diizenli dis hekimi kontrolleri ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin bir yasam tarz1 olarak kabul gormesinin saglanmasini hedefliyoruz.

Grafik 28. Sabit Protez Sayist (bin), Dolgu Sayist (bin), Kanal Tedavi Sayist (bin)
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2002 yilinda 14 olan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi sayisini 117°ye; 1 olan dis hastanesi sayisini ise 5’e ¢ikardik.
81 ilimizde ag1z ve dis sagligt hizmeti veriyoruz. 2002 yilinda Bakanlik kurumlarina bagli 1.071 faal dis Giniti
varken 2011 yilinda dis tiniti sayisin1 6.169’a ¢tkardik. 2002 yilinda 3.211 olan dis hekimi sayisini 7.225’e
yiikselttik. Béylece vatandaglarimizin agiz ve dis sagligi hizmetlerinden kolayca ulagabilmesini sagladik.

Grafik 29. Agiz Dis Sagligi Merkezi Sayist, Saglik Bakanligimda Calisan Dis Hekimi Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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B. Teshis ve Tedavi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri 6nemi tartisilmaz. Ancak hastalarin da yerinde ve zamaninda gerekli tedaviyi

almasi 6nemlidir. Saglik hakki, vazgecilemez ve ertelenemez bir insan hakkidir.

Tablo 15. Tiirkiyede Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Toplam Muayene Sayist, (milyon)

| 20022003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Saglik Bakanlig 110 114
Universite 9 10
Ozel 5 6
Toplam 124 130

135 165 189 210 217 228 235
11 11 13 15 18 19 20
7 11 16 24 39 48 48
153 187 218 249 274 295 303

254
25
59

338

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo 16. Tiirkiyede Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Kisi Bast Muayene Sayist

| 20022003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Saglik Bakanlig 1,7 1,7
Universite 0,1 0,1
Ozel 0,1 0,1
Toplam 1,9 1,9

2,0 2,4 2,7 3,0 3,0 3,1 S
0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,7 0,6
2,3 2,8 3,1 3,5 3,8 4,1 4,1

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

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglikta doniisiim ile vatandaglarimizin saglik hizmetlerine erisimi kolaylasti. 2002 yilinda kisi basi
hekime miiracaat sayisi 3,2 iken 2011 yilinda bu say1 8,2°ye ¢ikt1.

Grafik 30. Tirkiyede Yillara Gore Saglik Kurulusunda Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayist
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii



Tablo 17. Tiirkiyede Yillara ve Sektirlere Gére Yatan Hasta Sayist

[ 200212003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011_

6.361.116  6.775.154

Saglik Bakanligi =~ 4.169.779 4.277.747 4.860.433 5.042.382
Universite 781.990 838486  921.735 1.025.614
Ozel 556.494  618.855  658.632  908.942
Toplam 5.508.263 5.735.088 6.440.800 6.976.938

5.303.347
1.165.277
1.220.176
7.688.800

5.674.935 5.959.585
1.262.973 1.386.449
1.782.381 2.338.211
8.720.289 9.684.245

5.934.978
1.462.690
2.503.992
9.901.660

1.509.484

1.607.462

2.657.573  3.054.165
10.528.173 11.436.781

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tablo 18. Tiirkiyede Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilars

[ 20022003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011_

Saglik Bakanligr ~ 1.072.417 1.130.023 1442076 1.689.797
Universite 307.108 326441 375473  452.326
Ozel 218837 236906 260114 392671
Toplam 1.598.362 1.693.370 2.077.663 2.534.79%4

1.985.405

508.129

579.771

3.073.305

2.217.413 2.464.291

560.275

638.028

787.297 1.086.975
3.564.985 4.189.294

1.829.919
546.903

1.131.431

3.508.253

2.039.021

576.547
1.215.159
3.830.727

2.209.326
617.477
1.373.774
4.200.577

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

B.1. Hastane Hizmetlerinde Yeniden Yapilanma

Saglikta Doniisiim Programi gercevesinde kamu hastanelerini teknolojik olarak yeniledik ve kapasitelerini
artirdik. Devlet hastanelerimizde kamu - 6zel ortakligi seklinde hizmet alimina bagladik. 2002°de tiim
devlet hastanelerinde 18 olan manyetik rezonans goriintiileme (MR) cihazi sayisini 2011°de 273, 121
olan bilgisayarli tomografi (BT) cihazi sayisini 446’ya, 495 olan ultrasonografi (USG) cihazi sayisini
2.125%¢ gikardik. Benzer artig 6zel sektdr ve tiniversite hastanelerinde de gerceklestirdik.

Tablo 19. Tiirkiyede Yillara Gore Yatakl Tedavi Kurumlarinda Cibaz Sayilar:

[ 2002 ] 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011_
MR

58 99 149 199

BT 323 376 446 509
EKO 259 338 391 453
USG 1.005 1.164 1.309 1.493

310 410 517 647 697 781
593 675 759 838 904 1.088
518 598 689 791 881 1.181
1.699 1900 2.117 2.283 2436 3.775

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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B.2. Hasta Haklar1
SABIM

Saglik sisteminde yasanan sorunlari yerinde ve es zamanli tespit ederek en hizli

sekilde ¢ozmek icin 2004 yilinda SABIM’i hizmete soktuk.

Saglik sisteminin herhangi bir asamasinda yasanan bir sorun i¢in 184 SABIM
hattinin  aranmast 6zdenetim mekanizmasini harekete geciriyor. SABIM
operatorleri tarafindan kayit altina alinan bagvuru, SABIM ¢oziimleyicilerince
degerlendirilerek ilgili illere sevk edilmektedir. Illerdeki SABIM ¢oziimleyicileri

tarafindan da en hizli ve en dogru sekilde ¢6ztimlenmektedir.

Hasta Haklar: Birimi

Hastalarin haklarinin ihlal edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onayinin alindigs, hicbir ayrim
yapilmadan her tiirlii tedaviyi aldigi, hekimini, kurumunu segebildigi, mahremiyete hassasiyetle uyulan
bir saglik hizmeti hedefledik. Bu amagla ilgili mevzuat dogrultusunda devlet hastanelerimizin tamaminda
Hasta Haklar1 Birimini faaliyete gecirdik.

Hekim Se¢me Hakki

En temel hasta haklarindan olan “Hekim Se¢me
Hakk:” uygulamasini Eylil 2004te 11 hastanemizde
baglatttk. 2010 yili sonu itibariyla tiim hastane ve
ADSM’lerimizde “Hekim Se¢me Hakk:” uygulamasina

HASTANEMIZDE HEKIiMiNizi gectik.
SEGEBILIRSINiz

Hastalar Hekimini Nasil Seciyor?
Grafik 31. Hekim Se¢me Hakk: Tanman astatar Helind Sasti seelyor

Hastane ve ADSM Sayust * Vatandasin hekimlerin poliklinik yapacag: giin
ve saat hakkinda bilgilenmesini saglayacak listeler
1,000 » yaplyoruz.

¢ Poliklinik girislerine hekimlerin isim ve uzmanlik
750 alanlarinin bulundugu panolar asiyoruz.

* Hastanenin internet sayfalarinda hekimlere ait

500 bilgileri bulunduruyoruz.

550 ¢ Polikliniklerdeki sekreterler vasitasiyla vatandast
hekim se¢me hakkinda bilgilendiriyoruz.

0l a et ¢ Poliklinik kapisindaki ekranlarda hasta siralarinin

1994 2002 2004 2011

yer almasini sagliyoruz.

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidsirliigii

. 94



B.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii alaninda
caligmalar1 yiirliten enfeksiyon kontrol komitelerinin gérev yetki ve sorumluluklarina iliskin usul
ve esaslari diizenlemek amaciyla hazirladigimiz “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi’nin 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige girmesiyle
yillardir ihtiyag duyulan yasal destegi sagladik. Calismalarimizi bu yonetmelik temelinde yiiriitmekteyiz.

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun gelistirilmesinde 6nemli araglardan biri hizmet sunumunun
gerektirdigi zelliklere uygun insan giicii yetistirmektir. Ilgili Yonetmelik geregi tiim yatakli tedavi
kurumlart bin yatak icin (tercihen ulusal/uluslararasi sertifikaya sahip) bir enfeksiyon hastaliklart
ve klinik mikrobiyoloji uzmanini enfeksiyon kontrol hekimi, her iki yiiz elli yatak i¢cin Bakanlik¢a
sertifikalandirilmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir hemsiresini enfeksiyon kontrol
hemsiresi olarak gorevlendirmekle yiikiimliidiir. 2007 yilindan bu yana verdigimiz enfeksiyon kontrol
egitimleri sayesinde 2011 yilt sonu itibariyle 527 enfeksiyon kontrol hekimine ve 1.063 enfeksiyon
kontrol hemsiresine ulusal sertifika verdik. Bilimsel Danisma Kurulu calismalari ile “Hastanelerde
Havalandirma ve Kontrolii Kilavuzu’nu hazirladik.

Bugiin Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Agi (UHESA) tizerinden giin hastaneleri haricinde
1.019 yatakli tedavi kurumunun hastane enfeksiyonu hizlarina, direngli mikroorganizma sikliklarina
erismekteyiz.

B.4. Evde Saglik Hizmetleri

Evde saglik hizmetleri uygulamasi kapsaminda yataga bagimli hastalarimizin yasadiklart ev ortamlarinda
kaliteli, etkin, ulagilabilir ve giivenli saglik hizmetleri almasini sagladik. Bununla birlikte hastane
yataklarinin gereksiz yere kullaniminin 6niine gegerek saglik hizmetlerine ait maliyetlerin azaltulmasini

da saglamis olduk.

Kurumsal Yapilanma

Il Saglik Miidiirliigii
Koordinasyon Birimi

1 Ty Hastane Biinyesinde
Mobil Hizmet 4
SR Kurulan Evde Saglik

B. . .

Aile Hekimligi

Birimleri

X
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Evde Saglik Hizmeti Birimlerince Verilen Hizmetler:

Muayene ve Konsiiltasyon Hizmeti

Hemsirelik Hizmetleri

Laboratuvar Hizmetleri

Saglik Kurulu Raporlarinin Olusturulmast - Siiresi Dolan Raporlarin Yenilenmesi

Saglik Kurulu Raporu ile Alinmast Gereken Ilaglarin Regete Edilmesi

Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Temini ve Zimmet Karsiligt Hastalarin Kullanimina Tahsis Edilmesi
Rehabilitasyon, Egitim ve Destek Hizmetleri

Evde Saglik Hizmetleri Kapsamindaki Hastalara Ihtiyagc Duyduklari Agiz ve Dis Sagligt
Hizmetleri

B.5. Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Merkezleri Planlamas1

2023 yilinda niifusumuzun %13 artacag) tahmin edilmektedir. Koroner kalp hastalig1 i¢in risk grubu
olarak kabul edilen 40 yas ve {istii niifusun artis oraninin ise yaslanan niifusumuz nedeniyle %40 olacag:
tahmin edilmekeedir.

Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarinin sayisinin artacagi ongériilmekeedir. Bu sebeple Ulusal Kalp
Saglig1 Politikast dogrultusunda ulusal plan olusturulmasi ¢alismalarini stirdiirmekteyiz. Bu kapsamda,
kardiyoloji ve KVC hizmetlerinin gelistirilmesini ve nitelikli hizmet verilmesini hedefliyoruz.

Bolgesel saglik planlamasi kapsaminda; 26 ilde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi merkezi kurmay:
planladik. Calismalarimizi, belirledigimiz yedi koordinator hastanenin destegi ile baslattik. S6z konusu
26 ilde calisan ilgili personeli egitime aldik ve egitimlerimizi biiyiik 6lgiide tamamladik. 2011 yilt
sonu itibariyle 21 ilimizde kurdugumuz 43 merkezde kardiyovaskiiler cerrahi hizmeti vermekteyiz.
Hastalarimiz aruk kendi yasadiklari yere en yakin merkezde KVC gibi son derece ileri teknoloji ve ekip
gerektiren hizmetlerden faydalanmakradirlar.

KVC merkezlerinde en az 6 kalp damar cerrahisi uzman doktoru gérev yapmakta, olmak tizere 5 yatakli
yogun bakim (3. basamak) ve 10 yatakli servis bulunmaktadir.

Kalp hastaliklarina bagli 6liimleri en az indirmek igin, kalp krizi geciren hastaya en erken dénemde tani
koymak ve 90 dakika icinde kardiyoloji veya dahiliye uzmani ile bulusturmay: hedefliyoruz.

B.6. Kan Hizmetleri

Kan bagisinin 6neminin vurgulanmasi ve vatandaslarimizda kan bagist duyarliliginin artirilmast igin
sivil toplum 6rgiitleriyle birlikte ¢alismalar yaptik. Yapilan ¢alisma, egitim ve bilgilendirmeler sayesinde
2002 yilinda 326.337 tnite olan kan bagisini Kizilay'la birlikte yapugimiz caligmalar, egitim ve
bilgilendirmelerle 2011 yilinda 1.276.211 tiniteye ¢tkardik. Bu sayede vatandaglarimizin acil durumlarda
kan ya da kan tirtinti bulabilmek i¢in kap1 kap: dolagmalarinin dniine gectik. Son derece degerli olan kan
tirtinlerinin kullanilmama dolayisiyla bosa gitmesini de 6nledik.



B.7. Organ Nakli Hizmetleri

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

Daha 6nceden Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM) tarafindan bu kayitlar esas alinarak
sadece bobrek nakli bekleyen hasta islemleri ve kadavra donor dagium islemleri gerceklestirilmekteydi.
Ulke genelinde canli ve kadavradan gergeklesen tiim (bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince
bagirsak) organ nakilleri ile organ bekleyen hasta bilgilerini igeren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturduk. Bu sistemi oncelikle organ nakil merkezleri, Bélge Koordinasyon Merkezleri (BKM) ve
UKM takip etmektedir.

[stanbul, Izmir, Ankara, Adana, Antalya, Samsun, Diyarbakir, Erzurum ve Bursa illerinde olmak {izere
9 Bolge Koordinasyon Merkezi bagli olduklart “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi”
ile kadavradan organ dagitiminda baglantili olarak ¢alismaktadir. Kadavradan temin edilen organlarin

nakledilecegi hastalara ulastirilmasinda Bakanligimizin ambulans ugaklarini da kullanmaktayiz. 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 32. Organ Nakli Sayilar:
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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B.8. Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda galisan kurum ve kuruluslar igin gerekli doku
teminini saglamak amaciyla kemik bankasinin (Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi) Kas-Iskelet

Sistemine yonelik doku bankasinin (Ankara Universitesi) agilmasini sagladik.

Organ ve Kemik Iligi Nakli hizmetlerinde biiyiik 6nemi haiz doku tipleme laboratuvarlart sayisinin
artirtlmasi ve her bolgede hizli doku tipleme yapilabilmesi amaciyla yeni ruhsatlandirmalar yaptk.
Boylece tiim Tiirkiye genelinde doku tipleme laboratuvari sayisini 32°ye ¢ikardik.

Ulke niifusumuza oranla yilda yaklasik 4 bin olmasi gereken kemik iligi nakli sayist uygun verici
bulunamadigindan yilda yaklagtk 2 bin kisiyle sinirli kalmaktadir. Yilda yaklastk 2 bin kisi nakil i¢in
sira beklemektedir. Kemik iligi nakillerinde vericilerin ¢ogu akraba dist kisilerdir ve iliklerin ¢ogu yurt
disindan temin edilebilmektedir.

Tirkiye'deki kemik iligi verici sayisinin 40 binin altnda olmasi sebebiyle uygun iligin bulunabilmesi
icin yurt dist taramalart gereklidir. Yurt dist verici taramalarinda bulunan uygun iligin Sosyal Giivenlik
Kurumunca bedeli 6denerek temini ihtiya¢ sahiplerinin isini kolaylastirdi. Her bolgede aktif nakil
merkezi olmasi ve hizmet sunumunun iyilestirilmesi amaciyla yeni merkezlere ruhsat ve faaliyet izni
vererek nakil merkezlerinin sayisini artirdik. Aralik 2011 itibariyle 17 pediatrik, 36 eriskin olmak {izere
toplam 53 nakil merkezimiz mevcuttur.

Kok hiicre konusunda Graft versus Host Disease (GVHD) vakalarinda mezenkimal uygulamalara
bilimsel kriterler dogrultusunda izin vererek bu alanda diinyanin 6nde gelen tilkeleri arasinda yer aldik.
Ankara Universitesi'nde izin verdigimiz bir galisma ile spinal kord yaralanmalarinda kok hiicre nakli

deneysel tedavisi 10 hasta tizerinde gerceklestirildi.

Kornea bekleyen hasta sayilarimizin azalulmasi ve kadavra donérlerden elde edilen kornea sayisinin

artirtlmast amaciyla yaptigimiz ¢aligmalar dogrultusunda goz bankalarinin sayisini 19°a ¢ikarttik.

Her gbz bankasina doku kaynagi merkezi baglanmasi planini hayata gecirerek kadavradan elde edilen

kornea dokusu sayisini artirdik.

B.9. Tiirkiye K6k Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK)

Son yillarda giderek 6nem kazanan kok hiicre ve kok hiicre tedavileri konusunda karmasay1 engellemek
icin Tiirkiye K6k Hiicre Koordinasyon Merkezi’'ni kurarak faaliyete gecirdik.



B.10. Replantasyon Uygulamalar:

Uzuv ya da uzuvlarin bir pargasinin kazalar ve benzeri sebepler sonucu kopmast durumunda kopan
kistmlarinin erkenden yerine dikilebilmesiicin zamanile yarisilmakta ve islemin gergeklestirilmesi saatlerce
stirebilmektedir. Replantasyon uygulamalarindaki sorun, vakay: dogru merkeze yonlendirmede saglik
kurumlari arasindaki koordinasyonsuzluk ve organizasyonda yasanan aksakliklardan kaynaklanmaktadir.

Replantasyon uygulamalarinin tedavi ve rehabilitasyon acisindan yetersiz ve yetkilendirilmemis
merkezlerde yapilmasinin uzuv kayiplar gibi olumsuz sonuglari olmaktadir.

Bu merkezlere yonelik, acil komplike el yaralanmalari ve ampiitasyon vakalari icin yonlendirme
algoritmasi gelistirdik ve ilk asamada Istanbul'da uygulamaya koyduk. Bu algoritmanin uygulanmasindan
ve aksaksiz olarak yiirtitiilmesinden 112 Acil Komuta Merkezi’ni sorumlu kildik. Bu uygulamay1 2012
yilt sonuna kadar agamali olarak {ilke geneline yayginlastiracagiz.

Bugiin iilkemizde yillik ortalama 1.000 civarinda replantasyon yapilmaktadir. Komplike el yaralanmalar:
ile birlikte yapilan mikro cerrahi uygulamast sayisi 4.600 civarinda olmaktadir. Plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi uzmanlari ile ortopedi ve travmatoloji uzmanlarindan 168’sine el cerrahisi alaninda yan
dal uzmanlig verildi. Bu konuda aktif ¢alisan uzman hekim sayisini1 300’e ¢ikarilmasini planliyoruz.

Yapugimiz calismalar sonucunda, replantasyon yapabilen kamu ve 6zel sektore ait merkezlerin listesini
ctkartuk. Bugiin 22 il merkezinde Saglik Bakanligy, tiniversiteler ve 6zel sektore ait hastanelerde komplike
el yaralanmalari ve ampiitasyon vakalarini tedavi edebilecek kapasite olusturduk.
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B.11. Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani

TUIK Yasam Memnuniyet Arastirmast’'na gore 2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden
memnuniyet orant 2011 yilinda %76'ya ulast.

Grafik 33. AB Ulkelerinde ve Tiirkiyede Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Oranlart, (%), (2011)
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Kaynak: Avrupa Birligi “Social Climate Report 20117,
* Tiirkiye “ TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmast 2011
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C. ilag ve Eczacilik

Saglikta Déniisim Programi olusturulurken ilagla ilgili tespitlerin basinda, eski dénem ilag
fiyatlandirmalar: ve fiyat artglarinin kanita dayali bir temele oturmamasi gelmektedir. Saglik Bakanlig,
kamu adina ilag ve eczacilik hizmetleri ile ilgili norm ve standart belirlemek ve bu dogrultuda denetimleri
yapmak, ilgili diger kurum ve kuruluglar ile is birligi yaparak ilaglarin akiler kullanimini tegvik etmek
yetki ve sorumlulugundadir.

[lag fiyatlandirmasiyla ilgili olarak tiim taraflarin iizerinde mutabakat saglayacaklari bir yontem
gelistirilmesine olan ihtiyag programda agik sekilde vurgulandi.

Gergeklestirdigimiz 2004 tarihli “Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandirilmasina Dair Karar” ile iilkemizde
bugiine kadar var olan kargasa ve olumsuzluklari ortadan kaldirdik ve ila¢ fiyatlandirmasina kamu
yarari ve seffaflik getirdik. Bu sayede ilag fiyatlarinda 6nemli derecede distisler elde ettik. Fiyatlar:
Avrupada mevcut en disitk diizeylere gektik. Bine yakin iirtinde %1 - %80 arasinda degisen fiyat
diistisleri gerceklestirdik. Buna ilave olarak “referans fiyat takibi” ile siirecte fiyat indirimini miimkiin
hale getirdik. Referans tilkelerdeki fiyat degisikliklerini ti¢ aylik periyotlarla takip etmekte ve fiyat
distislerinin tilkemizdeki fiyatlara yansitmaktayiz. Bu yontemle 2004 - 2011 yillari arasinda 250 kez
fiyat diististi sagladik.

Kamu maliyesinin yiikiinii hafifletmek iizere Maliye Bakanliginin baskanliginda Geri Odeme Komisyonu
olusturarak “Tek Geri Odeme Sistemi” imkin1 sagladik. Geri 6deme kurumlarimizin ortak karari ile
regetelenen ilaglar i¢in en ucuz es deger ilacin %10 fazlasina kadar olan iiriinlerin karsiliginin 6denmesi

kuralini getirdik.

Bu uygulama ile birlikte, sepetin disinda kalan bazi ilaglarin firmalari, kamunun 6deme kapsamina
girebilmek icin fiyatlarini goniilli olarak ayrica distirdiiler. Sonugta kamu maliyesi i¢in 6nemli tasarruf
sagladik.

[lagta %18 olan KDV oranini %8’e diisiirerek ilag fiyatlarinda 6nemli bir diisiis daha sagladik.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun ilag alimlarinda sagladigt iskontolar da kamunun ilag icin yapug:
odemeleri azaltt. Hitkiimet olarak aldigimiz tiim bu kararlar sonucunda gergeklesen biitiin kazanimlari

vatandagimizin sagligi icin yatirima donistiirdi
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C.1. ilag Tiiketimi

Grafik 34. Kamu Ila¢ Tiiketimi ve Harcamalarindaki Degisim, (%)
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Kaynak: Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

2011 yilinda tiiketilen ilag kutu sayis1 1 milyar 721 milyon kutu oldu. Yani 2002 yilina gére %146 artt1.
Ayni dénemde kamunun ila¢ harcamasi ise 2011 yili fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon £den 15 milyar 865
milyon Pye ¢ikt1 ve sadece %18 artt1.

[lagta saglanan bu tasarrufu yukarida zikredildigi gibi vatandagimizin ilaca erisimini kolaylastirmada

kullandik.
ITS AKIS SEMASI
ITS Merkez Veritaban1
Bilgi e-Secere
o ED E

Uretici/ ithalatgl Ecza Deposu Eczane

Fiziksel o
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r,’!': (01) 0869971571835 C.2. Ilag Ta.kip Sistemi (ITS)
AL (71 0000M000N0ASS . o o
'ﬁj % (1) 120100 Kisaadi I'TS olan “Ilag Takip Sistemi”, Tuirkiye'de ilaglarin her bir biriminin
< (D) 090123K011 izlenmesi icin kurulan bir altyapiy1 tanimlar. Ilag Takip Sistemi, literatiirde
“Track & Trace (Isaretle ve Takip Et)” olarak tanimlanan yapinin ilaglara
acin kisa asil  yygulanmis hélidir. Uriinlerin tekillestirilmesini (serialization) saglayan

8691234567890 . . .. . . . - .o .. .. LRV
1€ (21)1323424679 karekod ile tirtinlerin isaretlenmesi (track) saglanirken; tirtintin gegtigi her

3 5110;()25017286?3922 noktadan merkezi veri tabanina yapilacak bildirimler ile de takibi (trace)

saglanmaktadir.

y 8691234567890
g;;gfgg?m ulastirilmast  Bakanligimizin gérevleri arasindadir. Ilag Takip Sistemi

2 (10)x252061322  5ncelikle ilac kalitesinde meydana gelebilecek sorunlar, yerinde tespit ve
- hizli miidahale amacina katkida bulunabilmek i¢in tasarlandi. Gelistirilen
sistem ile piyasada bulunan tiim ilaclar, kutu bazinda bir takip numarasi ile kayit altina alinmakta ve
tiretimden itibaren tiiketilinceye kadar her agamada takip edilmektedir. Bu sayede kupiir yolsuzlugu
diye bilinen sahtecilik 6nlenmekte, piyasada sahte ve kagak ilaglarin bulunmast hemen hemen imkansiz
hale gelmektedir. Ayrica piyasaya siiriilen ilaclarda, sonradan olusabilecek ve toplum sagligini tehdit
edecek durumlarda hangi ilacin nerede bulundugu noktasal olarak bilinmekte ve kolayca toplanmasi

saglanmaktadir.

[laglarin kaliteli ve giivenilir iiretimi, dagitimi, depolanmast ve tiiketiciye

Tiirkiye'de uygulamaya koydugumuz [lag Takip Sistemi, diinyada ilk defa ortaya konulan “Merkezi Veri
Tabani’na bagli bir sistem olarak literatiirdeki yerini aldi. 1 Ocak 2010 tarihinden itibaren tiretilmis
olan tiim ilaglarin tizerinde karekod bulunmasi ve iiretici/ithalatcilari tarafindan sisteme bildirilmesi
mecburiyetini getirdik. 1 Temmuz 2010 tarihi ile de eczanelerde kupiir kesme devrini kapattik. Uriinler
ITS sistemine bildirilerek satilmaya baslandi. Tiim geri 6deme kurumlari ilag 6demelerini sistem
tizerinden kontrol ederek yapmaya basladi. Ayrica ilacin gectigi noktalardan olan hastaneleri de takip
kapsamina aldik ve hastanelere giren tiriinleri de takip etmeye bagladik.

C.3. Akilci Tlag Kullanimi

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yanlis ve gereksiz ilag kullanimi, tedavi maliyetleri ve halk
sagligini etkileyen ciddi bir sorun olarak devam etmektedir. Bu nedenle akiler ilag kullanimi konusunda
halkin ve saglik ¢alisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi son derece 6nemlidir.

[lag, dogru kullanilirsa etkilidir. Ancak DSO'niin sikca dile getirdigi gibi tiim ilaglarin yaklasik %50’si
uygunsuz sekilde recetelenmekte, satilmakta veya uygulanmaktadir. Tiim hastalarin yarisindan fazlasi
da dogru sekilde ilag alamamaktadir. Birgok iilkede ilag kullaniminin izlenmesinde de ciddi stkintlar
mevcuttur. Bu da dogru bilgiye erismeyi giiclestirmektedir.

DSO’niin tanimlamasina gore akilcr ilag kullanimy; “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine
gore uygun ilact, uygun siire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”dir.

O
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Akilc ilag Kullaniminin ilkeleri:

* Dogru teshise dayanmak.
* Uygun ilaci segmek; gereken dozu uygun yoldan ve tedavi sanati ile sunmak, yeterli siire kullanmak.

¢ Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.

Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.

Tasarlanan tedavinin ger¢eklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

Alaler ilag kullanimi ilkelerinin iilke ¢apinda yayginlastirilmasina yonelik olarak 2010 yilinda Akiler Ilag
Kullanimi Sube Mudiirligi'nt kurduk.

Toplum ¢apinda farkindalik olusturmak ve hem saglik ¢alisanlarinin hem de halkin bu konuda bilgi
sahibi olmasini saglamak i¢in uygulanacak yontemleri; kisa, orta ve uzun vadeli olmak tizere planladik.

Prospektiisleri sade ve anlagilabilir hale getirdik. Vatandaslarimizin kullandig: ilaca ait her tiirl bilgiyi
rahatca anlayabilmesini sagladik.

Saglik harcamalarinin demografik, sosyal ve ekonomik sebeplere bagli olarak siirekli sekilde artug:
dikkate alindiginda kaynak kullanimini etkin kilacak stratejiler gerekmektedir.

Yiiriitiilecek projeler ile saglik harcamalarinda tasarruf saglanirken, kamu saglhiginin olumlu yonde
gelismesi de temin edilecektir. Akilcr ilag kullanimini saglayacak anlayisin olusturulabilmesi igin 6ncelikle
bu alanda sorumluluklar: olan kisilerin yeterince bilgi ve fikir sahibi olmasi gerekmektedir.
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D. Saglik Hizmet Planlamas:

D.1. Saglikta Bélgesel Planlama

Geligmis tilkelerin cogunda saglik sistemleri, kalite standartlar ve esitlik ilkeleri ¢ercevesinde tiim niifusu
kapsayacak sekilde yapilandirilir. Yaklagimlar, farkliliklar gosterse de saglik hizmetlerinin finansman ve
organizasyon sorumlulugu merkezi ve bolgesel otoriteler arasinda paylagilir. Ancak genellikle merkezi
hitkiimet esas belirleyici konumdadir.

Saglik planlamasinda Danimarkada yerel idareler ve belediyeler merkezi hitkiimetin gézetiminde saglik
alanlarini planlar. Ingiltere'de ulusal ve bolgesel planlama yerel yoneticilerin katilimiyla merkezi hitkiimet
tarafindan yonetilir. Fransada bolgesel hastane birlikleri, merkezi hiikiimetin belirledigi ¢erceve iginde
hastane hizmetlerini planlar. Almanyada hastane kapasitelerini, ulusal ve bélgesel mevzuat gergevesinde
eyalet hiitkiimetleri planlar. Kanadada planlama bolge yonetimlerinin sorumlulugunda, ancak bazi
durumlarda ulusal ¢ergeve dikkate alinarak yapilir.

Kanada, Fransa ve Almanyada hastane planlamalari hem kamu hastanelerini hem de 6zel hastaneleri
kapsamaktadir. Hatta 6zel isletmeler faaliyet alanlarini genisletmek icin de planlama kapsaminda izne
tabidir. Diger yandan Danimarka ve Ingiltere gibi iilkeler, planlarini sadece kamu hastaneleri ile sinirlt
tutmaktadir.

Yirtetiigimiiz  bolgesel planlama caligmalarinda, Bakanhigimizin tagra teskilatlarindan goriis  aldik.
Caligmalarimizda; merkezin yerelde yapmus oldugu inceleme ve tespitleri, niifusu, cografi yapiy1, kapsanan
bolgeyi, merkeze uzakligy, ulasimy, yerel ihtiyaclari ve mevcut saglik envanterlerini dikkate aldik.

Referans hastaneleri/kampiisleri, bolgelerindeki saglik egitimi, kurumsal rehberlik ve referans merkez
olma ihtiyacini karsilamak tizere planladik. Saglikta Déniisiim Programr’'ndan dnce saglik hizmetinin
sunumu; saglik evi, saglik ocagy, ilce hastanesi, il hastanesi ve bolge hastanesi seklinde asagidan yukariya
tiimevarim manugy ile yapilandirilmigken bu planlama ile referans merkezi baz alarak tiimdengelim
metodunu benimsedik.

Bolgenin saglik hizmeti ihtiyact, cografi yapisi, hasta akisi, ulagilabilirligi, sosyo-ekonomik yapisini

dikkate alarak 29 saglik alani belirledik.

Bu anlayis gergevesinde saglik hizmet sunumu bakimindan tilke genelinde belirli saglik alanlari ve her bir
alan icin bolge saglik merkezi konumundaki illeri ve bu merkez illere bagli alt alan merkezi konumundaki
illeri belirledik. Alt alan illeri, giiclendirilmis ilgeler ve bu ilgelere bagl: kiigiik ilgelerdeki meveut ve yatirim
planlamasinda olan yatakl saglik tesislerinin hizmet sunum rollerinin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu rollere gore siniflandirma, hizmet verilen niifusun saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ ve
beklentilerine uygun olarak yeniden yapilandirma konulart da ayrica 6nemlidir.

Bu planlamalari, iilke genelinde niifus oranina gére yapmakta olup saglik hizmetleri icin fiziki mekan,
personel sayisi, makine-techizat yeterliliklerini de sorgulamakta, 6zellikli hizmet birimlerinin (yogun bakim,

KVC merkezleri gibi) bolgesel farkliliklarini da goz 6niinde tutarak bolgesel dagilim yapmakrayrz.

O
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D.2. Yatirimlarda Akdcilik

Saglikta Doniisiim Programr’yla biitiin saglik yatirimlarini gézden gegirerek detayli bir saglik envanteri
olusturduk. Kamu saglik yatirimlarini yeniden planladik. Yaturimlarin finansal, tibbi ve teknik analizlerini
dikkatle degerlendirdik. Yatirim planlamalarin: ilge, il ve bolge diizeyinde, yerinde inceleyerek ve
yerel yoneticilerle birlikte yaptik. Projeleri 6ncelik ve 6nem sirasina gore tekrar tasnif ederek yatirim
biit¢elerimizin daha akiler kullanilmasini sagladik.

Grafik 35. Saglik Yatirim, Donanim ve Tasit Alimi Harcamalari, (2011 Yili Fiyatlarryla - milyon )
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Kaynak: Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii

"Hasta odakli” yeni hastane binalari ve hastane kampiisleri yapimi icin ve bazi eski yapilarin revizyonu
icin kamu-6zel ortakligy ile yatirimlar yapilmasini saglayacak mevzuat hazir hale getirdik.

Grafik 36. Tirkiyede Yillara ve Sektorlere Gore Hasta Yatag: Sayist
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2003 12917 18.158 165.465

2004 12.671 17.500 166.707

2005 13.876  17.973 170.972

2006 14.639 17.691 174.342

2007 17.397 17.588 178.000

2008 20.938 17.905 183.183

2009 25.178 17.905 188.638

2010 28.063 16.995 200.239

2011 31.648 6757 194.504
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Tiirkiye'de her 100 bin kisiye diisen yatak sayisi 273 olup bu say1, diinyadaki yeni egilimler ¢ercevesinde
yeterli gortinmektedir. Ancak mevcut yataklari nitelikli yataklara degistiriyoruz. Buna eslik eden ¢agdas
yapilari olusturarak yatirimlara devam edecegiz.

Saglik yatirimlarinda ¢ok biiytik ilerlemeler kaydettik. Bizden dnceki 80 yillik donemde 7 milyon m?’lik
kapali alan yapilmisken son 10 yilda 5,3 milyon m?*lik kapali alan yapuik.

Son dokuz yilda 554’1 hastane ve ek binasi, 1.467’si birinci basamak saglik kurulusu olmak tizere 2.021 saglik
tesisini tamamlayarak halkimizin hizmetine sunduk. Yillardir bekleyen ingaatlart tamamladik. Son dokuz
yilda hastane yatak sayimiza 38 bini askin yeni hasta yatag1 ekledik. Bu dénemde yapilan hasta odalarinin
%80’i i¢inde banyosu, tuvaleti, televizyonu, buzdolab, telefonu ve refakatci koltugu olan “nitelikli hasta
yatagl”dir. Kalan %20’lik kisim, 6nceden baslanan, tamamlanmaya yakin ve teknik olarak revize edilemeyen
projeler nedeniyle nitelikli hasta yatag: sinifinda degildir. Boylece banyosu ve tuvaleti bulunan hasta yatag:
sayisinin toplam hasta yatags icindeki payr %6'dan %31 e yiikseldi.

Grafik 37. Nitelikli Hasta Yatag: Oran

b ] ] ] ] ] ] l ] ]
%10
%31
%5 %6
6.839 107, 38272 12 123.000 | 12,
1994 2002 2011 2015

Kaynak: Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii

Tablo 20. Saglik Yatirimlar:

Saglik Tesisi 1994-2002 2003-2011

Hastane ve Yeni Bina 291 554
Birinci Basamak Saglik Tesisi 647 1.467
Toplam 938 2.021

Kaynak: Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii

1994-2002 yillart arasinda 291 adet hastane ve yeni blok tamamlanmisken 2003-2011 yillar1 arasinda
554 hastane ve yeni blogu tamamlayarak hizmete sunduk. Birinci basamak saglik tesislerinde de benzer
bir basariy: yakaladik. 1994-2002 yillari arasinda 647 tesis tamamlanmigken 2003-2011 yillar: arasinda
1.467 yeni tesisi tamamlayarak hizmete sunduk.
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Tablo 21. Basitlestirilmis, Etkin Kamu Hizmeti Sunulmasi Igin Yapilan Calismalar

Kurumda olan belgeleri isteme.

Noter tasdiki isteme, yerine belge aslini gor suretini al.

Bilgi, Niifus ciizdan sureti, adli sicil kaydi, ikamet kaydi, saglik raporu isteme yerine
Belge beyan al.
e rarrmea Nihai islem yapilma agamasina kadar belge isteme.

Bagka kurumlarda olan belgeleri isteme ve o kurumlarla paylas.

Belge asli yerine suretini, 6rnegini kabul et.

Gereksiz yazigma yapma.
Yazigmalara siire sinirlamast getir ve uygula.
Yazigmalar: elektronik ortamda yap.

Yazigmalarda paraf ve imza atan gorevli sayisini azalt, ara kademeleri kaldir.

Gelen evraka alind: fisi diizenle.

Gelen evrakla ilgili talebi hizmet standartlarinda 6ngériilen siirede sonuglandir, olumlu ya da

olumsuz sonucu talep sahibine bildir.

Sonucun olumsuz olmast durumunda gerekgesini ve sonraki miiracaat mercilerinin iletigim

bilgilerini de bildir.

Hizmeti, hizmet talep edene en yakin noktada sun.

Tek kapida hizmet imkénlarini gelistir.

Yetki Devri Merkez birimlerinde yukaridan agagiya yetki devret.

Merkez birimlerinden tagraya yetki devret.

Tasrada daha alt kademelere yetki devret.

Hizmet binalarina tekerlekli sandalye rampalari yap.

Miimkiin olan binalara asansor yap.

Oziirliilerin y
. Oziir durumuna uygun yénlendirme isaretleri bulundur.
Hizmete i
L Oziirlii tuvaleti ve banyosu dizayn et.
Erisimi . .
Ocziirlii arag park yeri ayarla.
Asansér yapilamayacak olup tist katlarda hizmet veren birimlerden hizmet alacak oziirliiler
icin bina girislerine ¢agri butonu koy ve bu tiir talepleri karsilayacak personel bulundur.
Her kurumun sundugu hizmetlere standart belirle.
[stenen belgeleri agik agik belirt.
Hizmet Hizmet sunum siiresini taahhiit et ve bu siireye uy.
Standartlars Hizmet akisinda meydana gelecek aksakliklar igin birinci ve ikinci miiracaat yerlerini, iletisim

adreslerini belirle.

Hizmet envanter ve hizmet standartlarini hizmet kapilarinda ve kurumsal internet

sayfalarinda ilan et.

Kuruma gelen evraki talep sahibinin huzurunda incele, eksikliklerini hemen tamamlat.

Oziirliiler i¢in miimkiinse farkli hizmet bankosu, oziirlii refakatgi gorevlisi bulundur.
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E. Sinir Otesi Saglik Hizmetleri ve Avrupa Birligi
1. Dinamik ve Saglikli Dis Iliskiler

Kiiltiirel bagimiz olan tilkeler bagta olmak izere bircok iilke ile kapsamli ve yogun bir is birligine sahibiz.
Soz konusu is birligi faaliyetlerine hukuki zemin kazandirilmast amaciyla etmek igin ¢esitli tilkelerle
saglik alaninda is birligi anlagmalari imzaladik. 2002 yilinda 33 iilke ile 39 saglik alaninda is birligi

anlagmast mevcut iken bugiin 56 tilke ile 97 saglik alaninda is birligi anlasmamiz mevcuttur.

Bu anlagmalarda saglik personeli ve uzman degisimi, saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim
aligverisi, bilimsel kuruluglar arasinda dogrudan temaslarin saglanmast, 6zel sektdriin ticari girisimlerinin
desteklenmesi konularina agirlik verdik.

Son dénemde basta Sudan, Yemen, Afganistan, Filistin, Balkanlar, Orta Asya ve Kafkas tilkeleri olmak
lizere bircok iilke ile

Saglik sistemlerinin olusturulmasinda teknik destek,
Saglik personelinin Turkiye'de egitimi,
Kongre ve konferanslar diizenlenmesi,

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

Ayrica DSO Avrupa Bélgesi'ne iiye 53 iilkenin saglik bakanlari ve iist diizey yetkililerinin bagkanliginda
olusan heyetlerle katldigi Kopenhagdaki 56. Avrupa Bolge Komitesi toplantisina Bakanimiz Prof. Dr.
Recep Akdag baskanlik etti. Yine 17-21 Mayis 2010 tarihlerinde 193 iiye iilkenin kauldigi 63. Diinya
Saglik Asamblesi toplantisinda Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag baskan yardimciligi yaptu.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi, iilkemizin ev
sahipliginde ve Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag baskanliginda Istanbul'da diizenlendi. 2006 yilinda
DSO lcra Kurulu Uyeligine o tarihte Bakanligimiz miistesar yardimcilarindan Prof. Dr. Sabahattin
Aydin ii¢ yillik bir dénem igin segildi. Aydin, 1948 yilindan bu yana Icra Kurulu'nda gérev yapan
dordiincti Tirk bilim adamudir.

A. Egitim Caligmalar1

Yukarida belirtilen Saglik Is birligi Anlasmalart gercevesinde ya da Disisleri Bakanligi ve Basbakanlik
TIKA Baskanligr'nin talepleri dogrultusunda pek gok iilkenin saglik personeline (doktor, hemsire, saglik
memuru, teknisyen vb.) ilkemizde kisa ve uzun siireli egitimler vermekteyiz. Bu egitimler, Bakanligimiz
merkez teskilatinda ve Bakanligimiz egitim ve arastirma hastanelerinde gerceklestirilmektedir.

Bu egitimler sonucu, yabanci saglik personeli tilkemizde kazandiklari bilgi ve tecriibeyi kendi halklarinin
hizmetine sunmaktadirlar. S6z konusu personelin tilkelerine dontiste daha basarili ve verimli bir sekilde
hizmet verdikleri, bir kisminin bu egitimlerden sonra mesleklerinde yiikseldikleri heyetlerimizce bu
tilkelere yapilan ziyaretlerde miisahede edilmektedir.

Bu tiir ¢aligmalar, hem ilgili tilkenin insan kaynaklari ve altyapisinin gelismesine destek saglamaktadir
hem de bu iilkelerde Tuirkiye’nin tanitimina katk: yapmaktadir.

O
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B. Hasta Tedavileri

Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan, KKTC, Sudan, Yemen ve Kosova Saglik Bakanliklar: ile mevcut
saglik is birligi anlagmalarimiz gercevesinde, tilkelerinde tedavileri miimkiin olmayan hastalari, belli bir
kontenjan dhilinde tilkemizde ticretsiz olarak tedavi ediyoruz. Ayrica Disisleri Bakanligi'nin talep ettigi
durumlarda uygun gordiigiimiiz yabanci uyruklu hastalar: tilkemizde tedavi ediyoruz.

Ayrica Irak ile imzaladigimiz Saglik Alaninda Is Birligine Dair Mutabakat Zapti ve Moritanya ile
imzaladigimiz Saglik Alaninda Is Birligine Dair Anlagma nin yiiriirliige girmesiyle birlikte her iki iilkeden
hastalarin ilkemizde kontenjan dihilinde ticretsiz tedavilerini saglayacagiz.

C. ilag ve Tibbi Malzeme Yardimlar1

Basbakanlik AFAD Baskanligi ve TIKA Baskanligi ile Dusisleri Bakanligi'nin talepleri ve nerileri
dogrultusundazamanzamanyabanciiilkelereilag, tibbi malzemeve tibbicihaz yardimindabulunmakrayiz.

D. Yurt Diginda Onarilan, Tibbi Malzeme Destegi Verilen ve Isletme Destegi Saglanan Saglik
Kuruluglar:

Sudan Kalakla Tiirk Hastanesi

1996 yilinda tilkemiz tarafindan yaptirilan Kalakla Tiirk Hastanesi’ni restore ettik. Tiirkiye'den temin
edilen tibbi cihaz ve malzemeler ile donatarak Haziran 2007’de yeniden tekrar hizmete actik.

Sudan Darfur Nyala Sahra Hastanesi

Tirkiye Kizilay Genel Mudiirliigiince Nyalada sahra hastanesi kuruldu. S6z konusu hastane’nin saglik
personeli Bakanligimizca karsilanmaktadir. Ilag ve tbbi malzeme stoklarindaki azalmanin takviyesi
amactyla Sudan’a ilag ve ubbi malzeme gonderilmesine iliskin ¢aligmalar ylirtitmekteyiz.

Sudan Darfur Nyala Hastanesi
Nyalada yapimina baglanan 150 yatakli hastane 2012 yili sonunda hizmete girecek.
Giiney Sudan Juba Egitim Hastanesi

Giiney Sudan’in baskentinde bulunan Juba Egitim Hastanesi’nin ameliyathane, kadin dogum, ¢ocuk
ve goriintilleme boliimiinti tamamen {ilkemizden temin ettigimiz tubbi cihaz ve malzemelerle donattik.

Moldova Cumhuriyeti G6koguz Yeri

Moldova Cumhuriyeti Gokoguz Yeri Ozerk Bolgesi'ne mali, teknik ve insani yardimlar yapmaktayiz.
Gokoguz Yeri’nde bulunan Vulkanesti, Komrat ve Cadir Lungada bulunan 3 hastanenin tbbi cihaz ve
malzeme ihtiyaglarini tilkemizden kargiladik.

Etiyopya

Etiyopyada bulunan Black Lion Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ameliyathane, kadin dogum, ¢ocuk,
yenidogan ve goriintiileme boliimlerini tilkemizden temin ettigimiz tibbi cihaz ve malzemeler ile yeniden
donatuik.
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Pakistan

Pakistan'da yasanan sel felaketinden sonra bolgede bulunan 7 hastanenin ubbi cihaz ve malzeme
ihtiyacini Bakanlik¢a temin ederek 21 ve 28 Ocak 2011 tarihlerinde ugak ile gonderdik. Bakanligimiza
bagli teknik ekip halen bu bolgede ¢aligmalarina devam etmektedir.

Somali

Somalide devam etmekte olan insani yardim faaliyetleri kapsaminda 2 sahra hastanemiz Mogadisu'da
hizmet vermektedir. S6z konusu hastanelerimizin ilag, tbbi cihaz ve tubbi sarf malzemesi ihtiyacini
karsilamaya devam etmekteyiz.

E. Ortak Saglik Haftalar1 Diizenlenmesi

Imzaladigimiz is birligi anlasmalar1 ve protokollere istinaden muhatap iilkelerle ortak saglik haftalar
etkinlikleri gerceklestirmekteyiz.

So6z konusu etkinlikler kapsaminda bir araya gelme firsat1 yakalayan karsilikli tilke bilim adamlars,
uzmanlari ve profesyonelleri karsilikli goriis aligverisinde bulunmakta ve mevcut is birligi potansiyelinin
daha da gelistirilmesi yollarini aramaktadr.

Bu itibarla, bugiine kadar Afganistan, Sudan, Yemen, Nahgivan, Irak, Suriye, Moritanya ve Moldova
Cumbhuriyeti Gokoguz Yeri’nde ortak saglik haftalari diizenledik. S6z konusu etkinlikler kapsaminda
tilkemiz bilim adamlari, saglik uzmanlari ve saglik profesyonelleri ilgili tilkelerde ortak konferanslar ve
calistaylar diizenlemislerdir. Yine bu saglik haftalari kapsaminda doktorlarimiz yabanci meslektaglariyla
ortak ameliyatlar ve saglik kontrolleri gerceklestirdiler.

F. Saglik Sistemlerinin Giiclendirilmesi

Diinya Saglik Orgiiti'niin ana giindem maddelerinden biri de iilkelerde “Saglik Sistemlerinin
Giiglendirilmesi”dir. Bu itibarla, Saglikta Déniisiim Programi kapsaminda hayata gegirdigimiz
uygulamalarimiz sonucu elde ettigimiz tecriibe ve bilgi birikimimizi aktarmak tizere Makedonya,
Afganistan, Sudan, Kosova, Libya, Moritanya, Suriye ve Irak’a teknik destek ve danigmanlik hizmeti
sunduk.

G. Afet ve Acil Durumlarda Uluslararas: Yardim Caligmalar:

Bakanlik olarak diinyanin ¢esitli tilkelerinde meydana gelen dogal afetlerde (deprem, tsunami, sel felaketleri
vb.) ilgili diger kurumlarla (Kizilay, Bagbakanlik Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Midiirligi,
Bagbakanlik TIKA Baskanligi, Disisleri Bakanligi, Genelkurmay Bagkanlig1) is birliginde afet bolgelerinde

yasayanlara gerekli uzman personel, ilag, tibbi malzeme ve tubbi cihaz desteginde bulunmakrayiz.

O
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F. Saglikta Stratejik Yonetim, Performans ve Kalite

Stratejik yonetim, bir organizasyonun amag ve hedeflerini belirlemesi ve tiim organizasyonun y6netilmesi
olarak tanimlanabilir. Stratejik yonetim, gelecegin bir defaligina planlanmasi degil gelisen ve degisen dis
diinya ile birlikte organizasyonun da kendini ve amag ve hedeflerini yenilemesidir.

Stratejik yonetim, “stratejik planlama” ve “stratejik kontrol” gibi iki temel asamadan olusmaktadir.
Stratejik planlama, uygulanacak stratejilerin formiile edilmesi stratejik kontrol ise belirlenen stratejilerin
dogru bi¢imde uygulanmas: ve hedeflenen sonuglara ulagilmas: icin gerekli sistemler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Stratejik yonetimin 6geleri de stratejik planlama (misyon, vizyon, hedefler, faaliyet plani)

ve stratejik kontrol (uygulama, 6lgme, degerlendirme) basliklar: altinda toplanmakeadir.

Stratejik yonetim kapsaminda ilk olarak st politika belgeleri ve stratejilerimizle uyumlu Bakanligimiz
2010-2014 Stratejik Plani'ni hazirladik. Stratejik plan dogrultusunda planin uygulamasina yonelik

performans hedef, gosterge ve faaliyetleri iceren yillik performans programlari hazirladik. Tuirkiye Saglik
Sistemi Performans Degerlendirmesi kapsaminda hazirlanan strateji haritast temel alinarak Bakanligimiz
Strateji Haritasini olusturduk. Haritada bulunan amag ve hedefleri dl¢ebilecek gostergeleri belirledik.

E.1. Stratejik Harita

Stratejik harita ile stratejik planin iligkisini kurarken stratejik haritay, kritik basari faktorleri, metotlar ve
yiiksek amaglar olmak tizere {i¢ boliimde yapilandirdik. Kritik basar: faktorleri olarak vekilharglik, kaynaklar
ve finansman fonksiyonunu ele aldik. Metotlar biinyesinde ise hizmet sunumu fonksiyonunu degerlendirdik.
Stratejik planda, kritik basari faktorlerini ve metotlarini hedefe yonelik stratejiler ile iligkilendirdik.

Yiiksek amaglar iginde ise saglikli hayat tarzlari ve ¢evre, etkili ve kapsamli kisisel saglik hizmetleri, mali
katkida hakkaniyet ile iyi saglik diizeyini ele aldik. Yiiksek amaglarin “Stratejik Planla” iligkisini kurarken
ara hedefler ile hedef/alt hedef, nihai ¢ikular ile de stratejik amag ve nihai amag baglantsini olusturduk.

O
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E.2. Skor Performans Degerlendirme Sistemi

Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile stratejik hedefler ve stratejik performans gostergelerinin
hizli ve kolay bir sekilde organizasyon icerisinde iletisimini sagliyoruz. Ust yonetime, strateji haritasinda
bulunan stratejik hedeflerin detayina inerek birim performansina bagl etkileri takip etme imkénini
sunduk. Calisanlarin ortak bir sisteme baglanarak uygulama siirecinin bagindan itibaren birimleri ve

kendileri ile ilgili tiim asamalar izleyebilmelerine imkén veriyoruz.

Saglik Bakanlig1 vizyon, misyon ve degerleri dogrultusunda siirekli ilerlemeyi saglamak icin vekilharclik,
hizmet sunumu, kaynak ve finansman olmak tizere dort perspektif, her bir perspektif icin belirlenen tiger
alt perspektif bazinda Saglik Bakanligi stratejik hedeflerini belirledik; belirlenen 21 stratejik hedefin
basarilip basarilmadigint 6l¢mek icin bu hedeflere bagli 261 anahtar performans gostergesi tespit ettik
ve bu gostergelerin birim bazinda performans takibini yapabilmek adina gostergeleri birimler seviyesine
indirgedik. Her bir gostergenin hedefe ve iist gostergeye etki oranlarini belirleyerek stratejik hedefin
basari seviyesini takip edebiliyoruz.

Tiim birimlerimizi performans karneleri bazinda takip edebiliyoruz. Birim performans karneleri ile ilgili
birimin gostergeleri, bu gostergelerin formiilleri, 6l¢tim sikliklari, hedef ve gerceklesen degerleri, basari
yiizdeleri ve renkleri, periyodik performans trendleri ve var ise alt gostergelerin basarilarini izleyebiliyoruz.
Strateji haritasindan hedefler bazinda o hedefe bagli gostergelerinin basari ya da basarisizlik kaynagini

sistemde tanimlanmis en alt birime, pozisyona ya da kisiye kadar takip edebiliyoruz.

Gerek tist yonetimin gerekse calisanlarin hedeflere ulagilmasina etki eden faktorlerin bilgisine kolaylikla
ulagabilmesini ve hedeflere ulagilmasi icin gerekli aksiyonlari belirledik. Aksiyonlari basarisizlik
durumunda dénem sonu gelmeden harekete gegmek ve donem sonunda ortaya ¢ikabilecek performans
dustkligiinii ara donemde fark ederek engellemek amact ile kullanmaktayiz. Bu kurgu cergevesinde
gostergenin basarili bir sekilde performans dénemini tamamlayabilmesi i¢in gerekli olan faaliyetleri,

kaynaklari gercek zamanli olarak karnelere tanimlayabilmekteyiz.

Ust yonetimin, Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile kurumun performansini ve stratejik

hedeflerin bagar: diizeyini ger¢ek zamanli olarak raporlar hilinde takip edebilmesini sagliyoruz.
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erlendirmeler

Saglik Bakanlig: - Stratejik Harita

Periyodik Performans Oranlar1
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Gésterge Degeri Alt Gosterge 2011

Performans Puani: %100 Performans Puani: %100
Anahtar Performans Gostergesi Hedef Mevcut Basari Sorumlu

Kent Merkezlerinde Acil Yardim Cagrilarina flk 10 Dakikada Ulagma Orani %93 %94 %100  Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Kirsal Alanda Acil Yardim Cagrilarina {lk 30 Dakika Iginde Ulagma Orani %96 %96 %100  Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlagii

Tam Donanimlt Ambulans Sayisi 2727 2766 %100  Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii
Ambulans Ugak Sayist 2 2 %100 Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Kar Paletli Ambulans Sayist 194 224 %100  Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Deniz Ambulansi Sayist 4 4 %100 Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Tiirkiye Saglik Afet Plant Evet  Evet %100  Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigii
Mobil Acil Saglik Miidahale Unitesi 35 44 %100 Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidirliigii
Ambulans Helikopter Sayisi 18 19 %100 Acil Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Saglik Bakanligr Stratejik Yonetim ilkelerini Skor Performans Degerlendirme Sistemi Saglik Bakanlig:

Stratejik Yonetim ilkelerini Skor Performans Degerlendirme Sistemi ile destekleyerek;

Saglik Bakanligy stratejilerinin anahtar performans gostergeleri bazinda birimler seviyesine
indirilerek iletisimine destek oluyoruz. Bu yolla tiim Saglik Bakanligr nin ayni hedef ve amaglari
oztimseyerek hareket etmesini sagliyoruz.

Geleneksel performans degerlendirme teknikleri yerine sistemli ve adil bir degerlendirme sekli
olan stratejik performans degerlendirme yapisina gecisi sagliyoruz.

Saglik Bakanlig: stratejilerinin biitge ile iliskilendirilmesini sagliyoruz.

Birimlerin performans kriterlerine hakim olarak kendi performanslarini sistemli bir sekilde
takip etme ve herhangi bir eksiklik ya da yanliglik durumunda miidahale etme sanslarinin
olusmast ile birimlerin oncelikle kendi performanslarini degerlendirmelerini sagliyoruz.

Stratejik Yonetimde kurum igerisinde ortak bir dil olusturuyoruz.

Gelisime ac¢ik noktalari, dl¢iim sonuglari ve aksiyonlar dogrultusunda anlik olarak gozlemleyip
ilerleme ve gelisimimizin siirekliligini sagliyoruz.

E.3. Performansa Gore Ek Odeme

Saglikta Déntisiim Programi 6ncesinde, hastanelerimizin tirettigi hizmetlerden elde edilen gelitlerden bu
hizmette emegi gegenlere ¢ok sinirli bir katki pay1 6denmekteydi. Bu tiir bir katk: pay1 6demesi iiretilen
saglik hizmeti ile dogrudan bir iligki icinde olmadi1 i¢in saglik hizmetinin verimliligi, kayit altina alinmas:
veya hizmetin kargiliginin geri donmesi sadece birka¢ yoneticinin sorunu olmaktan ote gidememis ve
genel bir kayitsizlik durumu olugmustu. Ge¢mis uygulamada, teorik olarak temel maasin yiizde 100%tine
kadar katki pay: tist sinir1 vardi ve bu sinira bile yaklagilamiyordu. 2002 yilinda uzman hekimler i¢in katki
payt st sinirt 2011 yili rakamlariyla 915 4, diger saglik hizmetleri sinifi personel igin ise yine 2011 yili
rakamlariyla 281 ¥ idi. Yeni uygulama ile birlikte bu matrahlar farkli meslek ve ¢alisma bigimleri dikkate
alinarak yiizde 150 ile 800 arasinda degismektedir. 2011 yilinda uzman hekimler i¢in katk: pay1 ortalamasi
4.275 %, diger saglik hizmetleri sinifi personel i¢in ortalama 791 % oldu. Saglik calisanlarini motive etmek,
onlarin daha verimli igler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet sunumunu tesvik etmek i¢in dl¢iilebilir
hizmet tanimlamalar1 yapilmak zorundadir. Performans yonetiminde bu amaci gergeklestirmek icin farkls
performans olgiitleri iizerinde durulmaktadir. Hizmet sunulan insanlarin mutlulugunu saglamak (Hasta
Memnuniyeti), daha iyi bir saglik diizeyi elde etmek, iyi tanimlanmus kaliteli bir saglik hizmet sunum
siirecine uymak, bu hizmeti sunmak i¢in kullanilan altyapi, insan ve malzeme kaynaklarinda tanimlanmas
normlari yerine getirmek bu dl¢iitlerin baslicalaridir.

Saglikta Déntisiim Programinda performans gostergelerinin belirlenecegi ve performansa bagli 6deme
sistemleri gelistirilecegi hitkmii yer almaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen yeni uygulama bir¢ok acidan
degisiklikler getirmektedir. Oncelikle, yapilan isle kazang¢ arasinda bir paralellik kurarak zamanin ve
potansiyelin daha verimli kullanilabilecegi bir sistem olusturduk.
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Bu uygulamanin ortaya koydugu birinci husus, 6ncelikle hastanelerimizde yapilan hizmetlerin 6l¢iilebilir
hale getirilmesidir. Ikinci husus ise bu dlgiilebilir hizmetlerin degerlendirilip hizmeti iiretenlere
yansttilmasidir. Egitim hastanelerinde sadece hasta ile ilgili hizmetleri degil, asistan egitimi ile bilimsel
calisma ve yaymlari da performans olgiitleri olarak kabul ettik. Boylece asistan egitimi ve bilimsel
calismalari tegvik ettik.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin bulundugu yerin mahrumiyeti oraninda édiillendirilmesi
ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin performans dlciitleri olarak dne ¢ikarilmasi bu uygulamanin 6nemli
ozelliklerindendir.

Vatandaglarimizin artan hizmet talebi hekimlerin is yiikiinii artirdi. Artan hasta yiikiiniin Gistesinden
gelinmesinde bu uygulamanin biiyiik rolii oldu. 2003 yili basinda kamu hastanelerinde tam zamanli
calisan uzman hekim orani %11 iken bu uygulamalar sayesinde oran %100’e ulasti. Boylece tilkemizde
sayica yetersiz olan hekimlerimizin kamu hastanelerindeki verimliligi arti. Yapilan ise kargilik ek 6deme
anlamina gelen performansa dayali ek 6demeyi, hizmet arzini ve verimliligi artiran bir tegvik araci olarak
uygulamaktayiz.

Hizmet talebinin karsilanmasinda motivasyonu artiran 6nemli bir unsur oldu.

Sistemdeki kagaklarin kayit icine alinmasi, malzemelerin ucuza temin edilmesi, israfin azalmasi
performansa dayali 6deme sistemini biiyiik 6l¢iide siibvanse etmektedir.

Uygulama diizenli bir kayit sisteminin olusmasini sagladi. Hastanelerimizin %20’sinde
otomasyon var iken bugiin bu oran %100'diir.
Bekleme siireleri onemli 6l¢iide azald:. Grafik 38. Saglik Bakanlig: Hastanelerinde
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Vatandaga ayrilan muayene siireleri arti. Calisan Tam Zamank Uzman Hekim Orant, (%)
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E.4. Yonetici Birim Performansi1

Bakanligimiza bagli hastanelerde bashekim, bashekim yardimcisi, hastane mudirii, hastane mudiir
yardimcist ve bashemsire olarak gérev yapan yoneticilerin performanslarinin dl¢iimiine yonelik olarak
mali siirdiiriilebilirligi esas alan bir model gelistirdik ve Mart 2010 tarihinden itibaren uygulamaya
koyduk. Gelistirdigimiz bu modelde mali gostergelerin yani sira yoneticilerin gorevlerini yerine
getirirken dikkat etmeleri gereken bazi yeni idari 6ncelikleri de belirledik. Bu anlamda Yonetici Birim
Performanst iki ana boliimiin etkisi goz ontine alinarak degerlendirilmektedir. Birinci boliim ana faktor
olarak degerlendirilebilecek boliim iken ikinci boliim hastaneler ve yoneticiler arasi farkliliklari ortadan
kaldirmaya yonelik olarak ele alinan diizeltme faktoriint ihtiva etmektedir.

Ana faktérii olusturan parametreler:

Kurumsal dinamizmin bozulmamasi ve daha iyi hizmet verilebilmesi adina personelin ek
o6demelerinin diizenli 6denmesi,

Sunulan hizmetlerde genel kabul gormiis kalite standartlarina uygun bir yapinin olusturulmasi
ve korunmasi,

Bakanlik¢a belirlenmis performans hedeflerinin yerine getirildigini gosteren kriterlerdir.
Diizeltme faktoriinii olugturan bazi parametreler:

Hastanenin bulundugu bélgenin gelismisligi,

Hastanenin yasi,

Hastanenin mali (ciro) biiytikligii gostergeleridir.

Olusturdugumuz bu modelde her ay diizenli olarak gerekli hesaplamalar yapilmakta, her yoneticinin
performans katsayisi belirlenmekte ve belirlenen katsayilar yoneticilerin alacag: ticretlerle iliskilendirilerek
o ay alacagi ek 6demelerine yansiulmakeadir.

Sonugta hizmet kalitesi, stirdiiriilebilir borg yapisi, ek 6demelerin zamaninda yapilmasinin devamliligs ile
onceden belirlenmis performans hedeflerinin yerine getirilmesi ve diger parametreler bir biitiinliik icinde
ele alinarak sistematik bir degerlendirme modeli olusturuldu. Bu gostergeler yoneticilerin 6nceliklerini
de ortaya koydu. Turkiye'de bir ilk olan bu degerlendirme sistematigi 6ntimiizdeki siiregte daha etkin
ve daha olumlu sonuglarin elde edilmesine katki saglayacakur. OECD, 2008 raporunda olusturulan
modelden diger iilkelerin elde edecegi onemli dersler oldugu ifade edilmistir.
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E.5. Kalite ve Akreditasyon

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinde siirekli kalite gelisimini
saglamakur. 2003 yilinda tilkemize 6zgii bir uygulama olarak performansa dayali ek 6deme sistemini
gelistirdik. Ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismast ile kalite boyutunu ekledik. Boylece saglik hizmetine
erisim, hizmet altyapusy, siireglerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢tilmesi ve belirlenen hedeflere
ulasma derecesinin dl¢timiine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemini hayata gegirdik.

Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismasinin en 6nemli parametresini kalite kriterleri olusturmakeadir.
Bu kriterleri uluslararast uygulamalar, ihtiyaclar ve Bakanlik stratejimizi temel alarak hazirladik. 100
sorudan olusan kalite kriterlerini, 2007 yilt baginda yapugimiz revizyonla 150 sorudan olusan bir set
haline getirdik. 2008 yilinda yaptigimiz yeni bir revizyonda ise bu kriterleri hem yapisal, hem dizayn
hem de metodolojik agidan yeniden diizenledik. Kalite kriterlerini, Hizmet Kalite Standartlari adi
altuinda toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan yeni bir sete doniistiirdiik. 2009 yilt
icinde 6zel hastane ve tiniversite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklagik 1.450 alt
bilesenden olusan “Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari”nit hazirlayip yayimladik.

Hizmet Kalite Standartlarini hazirlarken pek ¢ok degerlendiricinin, hastane kalite temsilcilerinin, farkli
cevrelerden ¢esitli uzmanlarin geri bildirimlerini, goriis ve dnerilerini aldik. Ayrica, ulusal ve uluslararas
kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar ve iilke kosullarini da dikkate

aldik.

Hizmet Kalite Standartlar ile birlikte sartlarini yayimladigimiz rehberler, saglik hizmeti sunucularina
uygulamalarda yol gosterici oldugu gibi uygulamalarin yerinde degerlendirilmesi asamasinda da bir
cizelge fonksiyonu gérmektedir.

Ayrica diinyada ¢esitli tilke 6rnekleri incelendiginde, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik
yapilan calismalarin aruk daha ¢ok ulusal kalite ve akreditasyon sistemleri tizerinden yiiriitiilmekte
oldugunu gormekteyiz. Ulkelerin saglik sistemlerinin ihtiyaglari, oncelikleri, farkli beklentileri ve
uluslararasi akreditasyon sistemlerinin getirdigi mali yiik gibi sebepler diinyada pek ¢ok iilkenin saglikta
ulusal bir kalite sistemi kurmasina sebep oldu. Bu baglamda saglikta ulusal kalite sistemine sahip tilkeler
arasinda 1ngiltere, Kanada, Fransa, Danimarka gibi gelismis tilkeleri gormek miimkiindiir.

Ulkemizde de saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturulurken kamu ve 6zel hastaneler iki farkli standart
setiile degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarini kamu, 6zel ve tiniversite olarak ayirmadan hizmet
standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar arasi deneyim paylagimi i¢in zemin hazirlamak ve
saglikta ulusal kalite sisteminin kurulmasi amaciyla kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerde pilot ¢alismalar
yapilarak tiim kurumlari kapsayacak sekilde “Hastane Hizmet Kalite Standartlari”n1 hazirladik.

O
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E.6. Hastane Hizmet Kalite Standartlar:

Ulkemizdeki tiim saglik kurumlarint kapsayan “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” setinde yer alan
standartlart hazirlarken bilimsel bir yontem izlemeyi hedefledik. Bu kapsamda asagida yer alan hususlari
gozettik.

Standartlarin kurum icinde degerlendirilmesi, birbiri ile iligkilendirilmesi ve kurumun tiim béliimlerini
kapsamas icin boyutlandirma yapisinin gelistirilmesi;

Standartlarin bu boyutlandirma yapisina gore hazirlanmasi ve dizayn edilmesi
Belirlenen standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmast
Standartlarin izlenebilirligi ve analizi i¢in 6zgiin bir kodlama sisteminin gelistirilmesi
Standartlarin puanlandirilmasinin belli bir kural ve stratejiye gore yapilmasi
Tanimlar dizininin olusturulmasi

Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasi

A. Boyutlandirma Yapisinin Gelistirilmesi

Boyutlandirma sisteminde, standartlar dikey ve yatay olmak iizere 5 boyuttan olusan bir model {izerine
yerlestirdik ve kurumun tiim boliimlerini kapsayacak sekilde dizayn ettik. Dikey boyutlarda; Kurumsal
Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, Indikat6r Yonetimi yer alirken
yatay boyutta ise Hasta ve Calisan Giivenligi bulunmaktadir. Bu sekilde tilkemize 6zgii bir boyutlandirma
yapist gelistirdik.

Kurumsal Hizmet Poliklinik Hizmetleri Destek Hizmeti ve Indikator Yonetimi
Yénetimi Yonetimi Yonetimi o B S e

- Kalite Indikatorii
* Yonetim Hizmetleri * Poliklinik Hizmetleri + Hasta Kayit ve Halkla

+ Acil Saglik Hizmetleri

Hligkiler Hizmetleri
* Biyokimya Laboratuvar

+ Hasta Bakim Hizmetleri

Hizmetleri + Hasta Dosya ve Kayit
+ Enfeksiyonlarin Kontrolii ve * Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri
Onlenmesi Hizmetleri
+ Paroloji Laboratuvar Hizmetleri + Mutfak Hizmetleri

+ Tesis Yonetimi

+ Acil Durum ve Afet Yonetimi

+ Goriintilleme Hizmetleri
+ Klinikler
+ Ameliyathane Hizmetleri

+ Camagirhane Hizmetleri

- Bilgi Yonetimi * Yogun Bakim Hizmetleri * Morg Hizmetleri
* Yenidogan Yogun Bakim
+ Stok Yonetimi Hizmetleri

+ Atk Yonetimi

* Eczane Hizmetleri

+ Sterilizasyon Hizmetleri

+ Transfiizyon Tibbi Hizmetleri
+ Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri
+ Fizik Tedavi Hizmetleri

+ Diyaliz Hizmetleri

+ Dogum Hizmetleri

+ Dsikiyatri Hizmetleri

+ Niikleer Tip Hizmetleri

Hasta ve Calisan Giivenligi
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B. Standartlarin Hazirlanmasi

Standartlar1 hazirlarken mevcut kamu ve 6zel hastanelerde hizmet kalite standartlari basta olmak {izere,
ulusal ve uluslararast kaynaklar: inceleyerek; iilke ihtiyaclarini, tilke kogullarini dikkatle alarak stratejik
hedeflerimizi goz 6niinde bulundurduk . Bununla birlikte sahada ¢alisan degerlendiriciler, hastane kalite
temsilcileri ve ¢esitli uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve 6nerilerini aldik ve nihayetinde bugiine
kadar edindigimiz tecriibeleri de kullanarak son derece titiz bir ¢alisma ile standartlari pilot ¢aligmaya
hazir héle getirdik. Ayrica niteliksel olarak standartlarin hasta ve ¢alisan giivenligi ekseninde olmakla
birlikte israfi onleyen, maliyet-etkin, verimliligi ve memnuniyeti 6nceleyen bir kavramsal bakis acisiyla
hazirlanmasini esas aldik.

C. Standartlarin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1

Gelistirdigimiz standartlarin hastanelerde uygulanabilirligini ve anlagilabilirligini degerlendirmek
amaciyla farkl illerden, farkli hastane tiiriinden ve farkli sektorlerden 24 hastanede pilot ¢aligmalar
yaparak standartlarin gecerlilik ve giivenirliliklerini test ettik.

D. Kodlama Sisteminin Geligtirilmesi

Standartlarin hastanelerde karsilanma derecesinin belirlenmesinde istatistiki bir kayit olusturmak ve
standartlara bir kimlik kazandirarak izlenebilirligini saglamak amaciyla kodlama sistemi gelistirdik
ve standartlari bu sisteme uygun olarak diizenledik. Bu yolla standartlara verdigimiz kodlar, verinin
islenmesine ve hastaneler arasinda bir kiyaslamanin yapilmasina da imkén saglayacakur. Kodlama ayrica
dikey ve yatay boyutlara sahip olan standartlarin ilgili boyutlari hakkinda da kullanicilara pratik bir bilgi
saglayacakur.

E. Puanlama Sisteminin Geligtirilmesi

Hazirladigimiz standartlarin puanlanmast igin bir sistem gelistirdik. Bu sistemde belli bir kural ve
stratejiye gore puanlama yapilarak standartlar arasinda birbiriyle kiyaslanma ve standartlar belli bir
kategorizasyona dahil ederek puanlamada biitiinciil, dengeli ve agirlikli bir dizayn yapilmasini saglandik.

F. Tanimlar Dizininin Olugturulmas:

Hazirladigimiz standartlarin uygulama ve degerlendirme siirecinde uygulayicilar ve degerlendiriciler
arasinda ortak bir dil olusturulmast amaciyla tanimlar dizini olugturduk.

G. Bilgilendirme Tablolarinin Olusturulmasi

Standartlarin uygulanmasi agamasinda kurumun 6zelliginden ve/veya uygulamasindan dolay: kurumda
gecerliligi olmayan standartlar1 belirledik. Bu standartlari degerlendirme siirecinde puanlandirmiyoruz.
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H. Sonug¢

Bu standartlar hazirlanirken bilimsel bir metodoloji izledik. Bu metodoloji i¢inde yer alan boyutlandirma,
standart hazirlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, kodlama, puanlama, tanimlar ve bilgilendirme
tablolar1 6zgiin bir standart setinin olusturulmasini saglayarak standartlarin 6zgiinligi itibariyla bu
calismaya ilk olma 6zelligi de kazandirdi. Titiz bir ¢alisma sonucu hazirlanan ve su an yayimlanmug
olan bu standart setinde eskiye nazaran hem etkinlik hem nitelik hem de uygulanabilirlik agisindan
biyiik bir gelisim sergilendi. Bu ¢aligmalar sonucunda bu standart setinde toplam 295 standart ve
1.058 degerlendirme ol¢iitii yer almaktadir. Hastane degerlendirmesinde ise 480 standart ve 1.640
degerlendirme ol¢iitii kullanilmaktadir.

Tirkiye saglik sisteminde; amaci, hizmetin kalitesini artirarak toplum sagligini gelistirmek olan, tiim
hizmet sunuculari igin ayni yiiksek kalitede hizmeti hedefleyen ve ayni degerlendirme sistemi ile
kurumlar: periyodik olarak degerlendiren, siirekli iyilestirmeyi hedefleyen, ¢alisan giivenligi ve ¢alisanin
yararini en az hasta giivenligi ve hastanin yarari kadar 6nemseyen ve ayrica iist otoritenin rehberlik ve
onderlik fonksiyonunu tstlendigi bir sistem olusturulmasi yéniinde biiytik mesafeler kat ettik. Bilimsel
ve dogru bir metodoloji izleyerek hazirladigimiz ve gelisim siirecinde de aynui titizligi gésterdigimiz bu
caligmalarda “Hastane Hizmet Kalite Standartlar’”nin etkinligi ve kabul edilebilirligi artmakta ve tiim
paydaslarin sahiplendigi ortak bir iiriin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonugta Saglikta Ulusal Kalite
Sisteminin ana eksenini olusturan “Hastane Hizmet Kalite Standartlar’” hem tilkemize 6zgii olusu hem
de uluslararasi ¢aligmalarin sentezini biinyesinde barindirmast ile saglik sektoriine ¢ok 6nemli katkilar
sunmaya devam edecektir.

Yaptgimiz bu ¢aligmalar sonucunda sahip oldugumuz Ulusal Kalite Sistemi gelisime agik olup bugiine
kadar oldugu gibi bundan sonra da; bilimsel ¢aligmalar, teknolojik gelismeler, geri bildirimler, deneyimler
ve tilke ihtiyaclari, siire¢ icinde bu ¢alismalari besleyen ve zenginlestiren unsurlar olacakur.
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Ornek Standartlar:
STANDAR

KURUMSAL HIZMET YONETIMI

YONETIM HIZMETLERI

Kalite Yonetim Birimi bulunmalidir.

Kalite yonetim direktorii belirlenmelidir.

Kalite yonetim biriminin ¢aligma ofisi olmalidir.

Kalite yonetim birimis

* HKS cergevesinde yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonunu saglamali,

* Boliim hedeflerine yonelik, boliim tarafindan yapilan analiz sonuglarint degerlendirmeli,
* Oz degerlendirmeleri yonetmeli, o hasta ve calisan anket sonuglarini degerlendirmeli,

* HKS c¢ercevesinde hazirlanan;

Yazili diizenlemeleri kontrol etmeli,

Yazili diizenlemelerin revizyonunu takip etmeli,

* Hizmet sunumuna yonelik istatistiki bilgileri degerlendirmeli,

* HKS cercevesinde belirlenen komitelere tiye olarak katlmalidir.

Hasta Giivenligi Komitesi bulunmalidir.

Hasta Giivenligi Komitesinde;

* Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktorii, cerrahi

brans uzmani, dahili brang uzmani, laboratuvar brans uzmani, anesteziyoloji ve reanimasyon brang
uzmani, hastane bilgi sistem sorumlusu ve eczaci yer almalidir.

Komitenin gorev alani asgari;

* Hastalarin dogru kimliklendirilmesi,

* Calisanlar arasinda etkili iletigim ortaminin saglanmasi,
* Giivenli ila¢ uygulamalarinin saglanmast,

* Transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

* Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

* Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi,

* Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,

* Tibbi cihaz giivenliginin saglanmasi konularini kapsamalidir.
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Calisan Giivenligi Komitesinde;

* Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direkedrii, bir hekim,
enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri, psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani ve diger meslek
gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci yer almalidir.

Komitenin gorev tanimi asgaris

* Calisan personelin zarar gorme risklerinin azaltilmast,

* Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi,

* Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalinma risklerinin azaltlmast,
* Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltlmast,

* Kan ve viicut sivilariyla bulagma risklerinin azaltlmast,

e Saglik taramalarinin yapilmasi konularini kapsamalidir.

Diizenli araliklarla toplanmalidur.

Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyetleri baglatmalidir.

Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.

Yilda en az bir kez ¢alisanlara egitim verilmeli,

* Egitimler meslek gruplarina gore diizenlenmelidir.

El hijyeni egitimi;

* El hijyeninin 6nemi,

* El hijyeni endikasyonlari,

* El hijyeni saglama yontemleri,

* Eldiven kullanimu ile ilgili kurallari,

* El antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri,

* Alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas: gereken giivenlik 6nlemleri konularini kapsamalidir.

Calisanlara hastane bilgi sistemi tizerinden el hijyenini hatirlatan uyarict mesajlar gonderilmelidir.

Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazl: el antiseptikleri bulunmalidir.

Her yatak baginda alkol bazli el antiseptik soliisyonlari bulunmalidir.

El antiseptik soltisyonu i¢ istemleri her boliim i¢in diizenli olarak ii¢ ayda bir takip edilmeli,

* Boliimlerde el antiseptik soliisyonlarinin yeterli kullanilmadig; tespit edildiginde iyilestirme faaliyetleri
yapilmalidir.

“5 Endikasyon Kurali Gézlem Formu” ile ¢alisanlar tizerinde haberli gézlem yapilmal,

* Gozlemler her ti¢ ayda bir yapilmal,

* Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali,
* Gozlemler yogun bakimlarda saglik ¢alisanlarinin tamamini kliniklerde ise en az %10’unu kapsamalidir.



2 S
Faaliyet Raporu 20 1 1 ,9

erlendirmeler

G. Saglikta Finansal Yonetim

G.1. Saglik Harcamalar1

Saglik hizmet sunumuna hem sayisal hem kalite olarak bakugimizda Saglikta Déntisiim Programi
oncesinde kaynaklarin yeterince etkili, verimli ve rasyonel kullanilamadig1 goriilmektedir.

Saglikta Doniistim Programi ile kaynaklart optimum kullanarak etkili, verimli ve hakkaniyetli bir saglik
sistemi olusturduk.

Grafik 39. Faiz Dist Genel Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalarimin Artis Egilimleri

500.000 75.000
434.392
400.000 60.000
56.740
300.000 45.000
200.000 30.000
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Kaynak: TUIK, Maliye Bakanlig1, Kalkinma Bakanlig:

125 .



. 126

Faaliyet Raporu 20 1 1

2003-2011 yullari arasinda faiz dist genel kamu harcamalarindaki artis %265 iken kamu saglik
harcamalarindaki arts %225’tir. Tablodaki rakamlar Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik
harcamalarinin asirt artugi iddialarinin dogru olmadigini gostermektedir. Ustelik, 2003 yilinda ilag ve
tedavi masraflarint kendi cebinden karsilayanlarin orani %32,1 iken 2011 yilinda bu oran %11,1’e

diisiirdiik.

Ulkemizde kisi basina ortalama hekime miiracaat sayisi son dokuz yilda 2,6 katina ¢ikt. Bu tablonun
olusmasinda Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde vatandaslarimizin ila¢ ve saglik hizmetine
ulagimindaki engellerin kaldirilmasinin biiytik etkisi vardir.

Yiiksek teknoloji kullaniminin saglik hizmetleri maliyetini artirdigi genel bir kabuldiir. Ancak Tiirkiye'de
maliyet etkili politikalarimiz sonucunda yiiksek teknoloji kullanimi sebebiyle olusabilecek yiiksek
maliyetleri onledik.

Grafik 40. Radyolojik Gériintiileme Fiyatlar, (2011 Rakamlart ile )
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak daha fazla iyilestirilmesi, hem kaynaklari optimum
kullanmaya devam etmek hem de saglik hizmetleri icin ayrilan kaynagi (iilkemizin mali imkanlart
cercevesinde) artirmakla miimkiindiir.
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A. Orta Vadeli Mali Program

Orta Vadeli Mali Program; kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini,
hesap verebilirligi ve mali saydamligi saglamak tizere diizenlenen programdir.

Orta Vadeli Mali Programin Amact:
Kaynak tahsisini stratejik amaglar dogrultusunda belirlemek,

Turkiye'nin son yillarda ekonomi ve sosyal alanda kat etmis oldugu gelismelerin siirdiiriilebilirligini
garanti altna almak,

Makro politika oncelikleri kapsaminda gelisen sektorlere tutarli amag ve politikalar sunmakur.

Gelismeyeve degisimeacik biryapiarzedenve ti¢yillik perspektife sahip olan program, yillik uygulamalarin
sonuglari ve tilkedeki degisimleri dikkate alarak her yil yenilenmekte; program uygulamalari ile programi
etkileyebilecek gelismeler izlenerek degerlendirilmektedir. 2009 finansal krizi ve sonrasini bagari ile
idare eden ekonomi maliye ve planlama y6netimi sayesinde Saglikta Doniisiim Programr’'nin finansal
stirdiiriilebilirligi basari ile devam etmektedir.

Bu programin saglikla ilgili kismi ise saglik hizmetlerinin kalitesinin artarak devam etmesi ve finansal
strdiiriilebilirligin garanti altina alinmasidir. Bu program ile kamu saglik harcamalarina ait ti¢ yillik bir
biitge ortaya koyuldu. Boylece kaynaklarin sektdrler tarafindan optimum kullanimi saglanacakur.

B. Saglik Harcamalarinin Takibi

Kamu kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmasina yonelik alinacak tedbirler arasinda saglik
hizmetlerinde kalite maliyet etkinliginin saglanmasi amaciyla saglik harcamalarinin sistematik olarak
izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli stratejilerin gelistirilmesini saglamaya yonelik olarak Hiikiimet
olarak Saglik Harcamalari Izleme ve Degerlendirme Komisyonunu kurduk. Bu komisyon tarafindan
saglik harcamalarinin gelisimine iligkin analizler yapilmakta ve bu analizler sonucunda gerek duyulmasi
halinde yeni politikalar belirlenmektedir.

G.2. Global Biit¢cenin Yonetimi

Global biitge; ileriye doniik olarak genellikle bir mali yil i¢in sunulacak hizmetler karsilig: tahsil edilecek
tutart, diger bir bakis agisi ile de harcama sinirini ve hedefini ifade eder.

Global biitge ile saglik hizmetleri i¢cin 6denecek toplam bedele bir sinir koyarak saglik harcamalarini
kontrol altinda tutulmasini amacladik.
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A. Global Biitge Oncesi Durum
Hizmetin finansmani, faturalandirma sistemine dayanmaktaydu.

Sosyal Giivenlik kapsaminda olan hak sahipleri, birinci basamak resmi saglik kurumuna saglik karnesi
ile birlikte vizite kagidi veya hasta sevk kagidi ile miiracaat edebilmekteydi.

Yesil Kartli hastalar Yesil Kartlariyla miiracaat etmekeeydi.

Birinci basamak hizmetlerinde sosyal giivencesi olmayan vatandaglar muayene {icretini cepten 6demek
zorundaydu.

Birinci basamakta yapilan muayeneler sonucunda, vizite kigidi, hasta sevk kagidi veya saglik karnesi ile
yapilan muayene ve tetkikleri gosteren muayene istem fisi, tahlil ve tetkik kagitlarinin birer fotokopisi
cekilerek kurulusta saklanmakta, asillart ise aylik olarak il saglik miidiirliigiine gonderilmekteydi. il
saglik mudirligi bu sekilde il genelindeki birinci basamak saglik kuruluglarindan gelen bu belgeleri
kisi ve geri 6deme kurumlari bazinda ayrigtirarak 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 6rnegini koyulmakta, birer 6rnegini de dosyada saklamaktayd:.
Ve ayrica fatura ve eklerini posta yoluyla geri 6deme kurumlarina géndermekteydi. Ikinci basamakta
yapilan muayeneler sonucunda, vizite kigidi, hasta sevk kagidi veya saglik karnesi ile yapilan muayene
ve tetkikleri gosteren muayene istem fisi, tahlil ve tetkik kagitlarinin birer fotokopisi ¢ekilerek kurulugsta
saklanmakta, asillar1 ise geri 6deme kurumlarina kesilen faturalar ile birlikte gonderilmekteydi.

Ote yandan geri 6deme kurumlarinda fatura inceleme islemleri ¢ok biiyiik is yiikii olusturuyordu.
Faturalari zamaninda incelemek neredeyse imkansiz hale gelmisti.

B. Global Biit¢e Uygulama Asamalari

Global Biit¢e Miktarinin Belirlenmesi: Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi (SGK) arasinda protokol imzalanmasi ile baglamaktadir. Protokolde;

- SGK kapsamindaki ve Yesil Kartli vatandaslar ile tedavi giderleri Genel Biit¢eden kargilanan
diger kisilere sunulan tedavi hizmetleri kargiliginda Saglik Bakanligina 6denecek toplam miketar,

- Belirlenen tutarin hangi geri 6deme kurumunca, hangi tarihte ve ne miktarda 6denecegi,
- Diger (Hazine pay: gibi) hususlar yer almaktadir.
Global Biitce Uygulamasi: SGK ile Saglik Bakanligi arasinda “Gétiirti Bedel Hizmet Alim

Sozlesmesi” imzalanmaktadir. Diger taraftan protokolde belirlenen toplam tutar; ay bazinda
belirlenen Yesil Kart 6deneklerinde 6denegin serbest birakilmasi, SGK 6demesinde ise pesin
olarak 6denmesi sistemi ile gergeklestirilmektedir.

Global Biitgeyi Asan Alacaklarin Tespit Edilmesi ve Terkini: Her yil, global biitge ile saglanan
mutabakat geregi tespit olunan 6deme tutarini agan miktarin terkin edilmesini saglamak tizere
Bakanlar Kurulu Karari cikarilmaktadir. Cikarilan Bakanlar Kurulu Kararina dayanilarak
global biitgeyi asan hizmet bedellerinin terkin edilmesine iligskin usul ve esas imzalanmakta ve
bu tutarlar Saglik Bakanligi Hastanelerinin alacaklarindan terkin edilmektedir.
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2004-2011 yallari arasinda Bakanligimiz kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumuna (Yesil Kart dahil) verdigi
hizmetin bedeli 111 milyar ¥ civarinda iken bu bedelin 95 milyar P’si tahsil edildi.

Bakanligimiz kurumlarinin  Sosyal Giivenlik Kurumuna verdigi hizmet bedelinin son 8 yilda terkin
orant yaklagik %14’tiir.

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 biit¢enin ilk adimini atuik. Birinci basamak saglik kuruluglari tarafindan verilen saglik
hizmetlerinde global biitgeyi resmi olarak baslatuk ve 6deyici kurumlarla dogrudan hizmet alimi
sozlesmeleri imzaladik.

Sosyal Giivenlik Uygulama Tebligi kapsaminda olup olmadigina bakilmaksizin birinci basamak saglik
kuruluglarinda verilen tiim hizmetlerin, vatandas i¢in ticretsiz olmasini sagladik.

Sadece muayeneleri degil, birinci basamak saglik kurum ve kuruluglarimizca verilen ruhsatlar i¢in alinan
saglik raporlari, siirticti ehliyetleri i¢in alinan saglik raporlari, evlilik i¢in alinan saglik kurulu raporlars,
kan gurubu tespitleri, kan sekeri 6l¢timleri gibi her tiirlii hizmeti de ticretsiz hile getirdik.

Bu uygulama ile oncelikle vatandagin birinci basamak saglik hizmetine erisimini kolaylastirdik.
Bagvurularda herhangi bir belge istenmemesini de sagladik.

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

Bu uygulama ile kurumlarimizin finansal agidan gelecegi planlamalarini sagladik. Global biitge
uygulamast ile maliyetlerde azalma, biitge ve 6deme islemleri hizinda ¢ok ciddi artis sagladik.

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

Yine ayni sekilde;
Posta giderlerinde,
Bu islemlerle ilgilenen personelin mesailerinde,
Saglik personelinin, kirtasiyecilik islemlerinden kaynaklanan gereksiz zaman kaybinda,

Geri 6deme kurumlarinda yapilan inceleme islemlerinin bitmesinden dolay1 buradaki is
giiciinde ¢ok biiyiik tasarruf s6z konusudur.

O
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D. Global Biit¢enin Hastanelere Dagitimi1

[sletmelerimizi finansal agidan rahatlatmak igin global biitge ile belirlenen deneklerin planlamalarini
yapmaya basladik. Daha 6nce sadece fatura tiretimini dikkate alan planlamalar yapilmaktaydi. Bunun
yerine, hastanelerimizin personel yiikii, hizmet verdigi alan biytikliigii, ayaktan ve yatan hasta sayilar:
gibi bir¢ok parametreyi goz oniinde tutarak tespit ettigimiz oranlara gore planlama yaklagimina gectik.

Bu parametreler;

Ayaktan Hasta Geliri: Sadece ayaktan hasta muayenesi ile gelir elde eden kurumlarimizin
tahakkukunun %75’ini tahsil etmeleri, asgari giderlerini kargilamaktadir. Bundan dolay:
ayaktan hasta muayenesi ile olusan tahakkukun tahsilata orani %75 olarak uygulanmaktadir.

Yatan Hasta Geliri: Yatakli tedavi kurumlarimizin tahakkukunun %90’1n1 tahsil etmeleri,
asgari giderlerini kargilamaktadir. 2011 yili global biitgesinde tahsilatin tahakkuka orani %90
olacagindan bu oran yatan hasta gelirine aynen yansiulmakeadir.

Personelin Kuruma Ilave Yiikii: Bu parametre, doner sermayeden calistirilan personel
giderlerinin kurumlar arasinda olusturdugu dengesizligin azallmast amaciyla uygulanmaktadir.

Kapali Alan Gideri: Kapal: alana bagli giderlerden dolay: (elekerik, kira, yakit vb.) kurumlar

arasinda olusan dengesizligin diizeltilmesi amaciyla uygulanmaktadir.

Bina Bakim - Onarim Gideri: Bu parametre bina bakim-onarim giderlerinin olusturdugu
dengesizligin giderilmesi amaciyla uygulanmakeadir.

Cergceve Alimi Yapilmasi: Cergeve alimi yapmak tizere gorevlendirilmis hastanelerin
tesviki amaciyla uygulanmaktadir. Bu kurumlara tahakkukunun %1’i kadar ilave tahsilat
saglanmakrcadir.

Satin Alma Yoniinden Baglilik: Baska kurumlarin satin alma islemini yiiriiten hastanelerin
tesviki amaciyla uygulanmaktadir. Bu kurumlara bagli hastane basina tahakkukunun binde 2’si
kadar ilave tahsilat saglanmaktadir.

B1 Tipi 112 Entegre Istasyonu: B1 tipi entegre 112 istasyonlari, verdikleri hizmetten dolay1
ilave bir gider olusturdugundan istasyonlarin entegre edildigi kurumlari desteklemek igin
tahakkuklarinin %1’i kadar ilave tahsilat saglanmaktadir.

Aralik 2010'dan itibaren Bakanligimizca gelistirilen Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) uygulamas:
dikkate alinarak yapilmaktadir.

Stok Kayit Diizeni: Kurumun stok kayitlarinin diizensiz ise tahakkukunun %1’ kadar kesinti
yapilmasi 6ngoriildi.

Hastane Rollerine Uyum: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiince belirlenen hastane rollerine
uyum gosteremeyen kurumlardan tahakkukunun %1°i kadar kesinti yapilmast 6nggriildii.
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G.3. Finansal Standart Gelistirme ve Diizenleme Islemleri

A. Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda Calistirilabilecek Is¢i Sayisinin Tespiti

Hizmet alimlari kapsaminda calisurilabilecek is¢i sayisinin tespitinde, Saglikta Dontisiim Programi
cercevesinde gelistirilen yeni saglik hizmeti sunumu modeline uygun, gelire, hizmet sunumuna, hasta
potansiyeline, hizmet sunulan mekanin biiytikligiine, kadrolu ve/veya sozlesmeli olarak ¢alisan mevcut
personel sayisina gore degisebilen dinamik bir sistemi uygulamaya basladik.

Bu diizenleme ile kurumlarimizin isci sayist tespitine yonelik kurumun performansini ve hizmet
sunumunu etkilemeyen sinirlamalar getirdik.

Hizmet alimlar1 kapsaminda calistrilacak isci sayisinin, belirlenen yeni kriterler dogrultusunda saglikli
bir sekilde hesaplanabilmesi ve bu hesaplamanin Bakanlik veya il diizeyinde izlenebilmesi amaciyla web
tabanli “Isci Saysinin Tespit ve Takip Sistemi” programini gelistirerek kurumlarimizin kullanimina
sunduk.

Kurumlarimiz bu program tizerinden, bagli bulunduklar: kriterler ve gosterdikleri performanslarina
gore caligtirabilecekleri isci sayisini, altt aylik periyotlarla belirlemektedir. Bu veriler aninda Bakanlik, il
saglik mudirligii ve kurumlar tarafindan kontrol ve takip edilebilmektedir. Ayrica bu sistem tizerinden
kurumlarimizda hizmet aliminin konusuna gore kag personel ¢alisturildigi, bu personelin 6grenim
durumlari ve verilen ticretler gibi bilgilere de aninda ulagilabilmektedir.

O
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B. Personel Agirlikli Hizmet Alimlarinda Yiiklenicilere Verilecek Kar Orani

Kamu [hale Kurumu’nca yayimlanan Hizmet Alimi [haleleri Uygulama Yonetmeligi hiikiimlerine gore
personel agirlikli hizmet alimlarinda isin niteligine gore %20 oranini gegmemek tizere yiiklenicilere
verilecek kar oranini belirleme yetkisi idarelerin takdirine birakildu.

2009 ve 2010 yillarinda yapilan diizenlemelerle Bakanligimiza bagli kurumlarin yapmis oldugu personel
agirlikli hizmet alimlarinda yiiklenicilere verilebilecek azami kar oranini 6nce %8 ile daha sonra ise %5
ile sinirlandirdik. 2011 yilinda da azami kar oranini %5 olarak uyguladik.

Tablo 22. Is¢i Sayis: Tespit ve Takip Sisteminde Yapilmis Ornek Bir Hesaplama

Devlet Hastanesi “2011-2 Dénemi”

Kurum Parametreleri Veriler Katsay1 Isci Sayist

Kurumun Yatak Sayist 176 4 446
Yatak Isgal Orani (%) 66,64

Kurumun Kapali Alani (m?) 14569 500

Kurumun Geliri 32.189.471

Kurumun Kurumsal Performans Katsayisi 96 550.000 86,6
Kurumun Yatan Hasta Sayst 14.565 500 29,1
Kurumun Poliklinik Muayene Sayist 478.579 9500 50,4
Kurumun Acil Poliklinik Muayene Sayst 266.059 8500 31,3
Kurumun Poliklinik Oda Says: 56 2 28
Kurumun A Grubu Ameliyat Sayist 207 500 0,4
Kurumun B-C Grubu Ameliyat Sayist 4.394 1000 4,4
Kurumun D-E Grubu Ameliyat Sayist 7.996 2000 4
Kurumun Yogun Bakim 1. Seviye Yatak Sayis 16 7 2,3
Kurumun Yogun Bakim 2. Seviye Yatak Sayist 5 5 1
Kurumun Yogun Bakim 3. Seviye Yatak Sayist 0 3 0
Kurumun Dogum Sayist 1.764 1000 1,8
e e e I R
Mevcut Calisan Isci Sayisi : 246
Calistirilabilecek En Fazla Isci Sayust : 255
Fark : -9

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
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Yapilan bu diizenlemelerden sonra 2009 yilinda ortalama %7,5 ve 2010 yilinda %4,6 olarak gerceklesen
kar oranini 2011 yilinda %3,05’e dustrdiik.

Grafik 41. Saglik Bakanligs Kurumlart Hizmet Alimlar: Ortalama Firma Kar Oranlari, (%)
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Kaynak: Strateji Geligtirme Bagkanligi

Bu diizenleme sayesinde 2011 yilinda Saglik Bakanligini yaklagik 60 milyon ¥ mali yiikten kurtardik.

C. Hizmet Alimlar1 Kapsaminda Calistirilan Iscilere Ongoriilecek Ucretler

Kamu Thale Kurumu’nca yayimlanan ikincil mevzuata gére personel alistirilmasina dayali hizmet alim1
ihalelerinde calisturilan iscilere briit asgari ticret tizerinden bir 6deme yapilmaktadir. Alinan hizmetin
niteligi geregi asgari ticretin {izerinde bir ticret 6ngoriilmesi ise ihale dokiimani ve sézlesmelere gerekli
hiikiimlerin konulmas: kaydiyla idarelerin takdirine birakildi.

Bakanligimiza bagli kurumlarin (ayn: ilde bulunan kurumlarin dahi) farkli farkls ticret belirlemeleri,
bazi kurumlarin ise azami derecede bu ticreti belirlemeleri calistirilan isciler arasinda esitsizlige ve
huzursuzluga neden oldu, bazi kurumlarin ise mali yiiklerini 6nemli derecede artird.

Kurumlarimiz arasinda uygulama birliginin saglanmas, calisturilan iscilere hizmetin konusuna, 6grenim
durumuna ve almis oldugu sertifikalara gore adaletli bir ticret 6ngoriilmesi igin gerekli diizenlemeleri
yaptik.

D. Odeme Zamaninin Belirlenmesi ve Odeme Siireclerinin Diizenlenmesi

Thtiyaglarin uygun sartlarla karsilanmasi ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayan en 6nemli
etkenlerden biri de 6demelerin idare tarafindan ne zaman yapilacaginin tedarikgiler tarafindan bilinmesi

ve bu 8demelerin gecikmeksizin yapilmast hususudur.

O
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Yapugimiz diizenlemelerle; ihale dokiimanlarinda mutlaka 6deme zamaninin belirtilmesini, kurumun
gelir gerceklesmeleri ve nakit akiglar1 dogrultusunda 6deme zamaninin azami 90 giinii gegmemesini,
mali durumu iyi olan kurumlarin erken 6deme zamani belirlemelerini, muayene ve kabul islemleri
ile tahakkuk siire¢lerinde gecikmeye mahal verilmeden 6deme evraklarinin ilgili saymanliklara siiratle
intikal ettirilmesini sagladik.

Vatandaglarimizin ihtiyaglarinin saglik isletmelerince karsilanmasi ve béylece memnuniyetin en st
diizeye ulagtirilmast amaciyla kaliteli Girin temini, diisiik stok diizeyi ve diisiik maliyeti temel alan stok
uygulamalarini baglattik.

G.4. Stok Yonetimi Kapsaminda Baslattigimiz Yeni Uygulamalar

A. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi Uygulamalar1 (MKYS)

MKYS, Saglik Bakanlig1 merkez ve tagra tegkilatinda yer alan birimlerin sahip olduklari kaynaklarin (ilag,
tibbi cihaz, ubbi sarf malzemeleri ve demirbas) verimli kullanimi ve giincel olarak takibini saglamak

tizere gelistirilen merkezi web tabanli bir yonetim bilgi sistemidir.

MKYS, icerisinde kaynak kullanimi ve takibine yonelik bir¢ok modiiler yap:t bulunmaktadir.
Gelistirdigimiz bu model ile Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi,
Dayanikli Taginir Bilgi Sistemi, Ulasim Araglari Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri
ve Saglik Ocaklari Malzeme Islemleri gibi bircok modiiler yapiy1 igeren kombine bir kaynak yonetim
sistemi olusturduk.

2008 yilindan itibaren uygulanmakta olan bu sistem ile mali mevzuat geregince hazirlanmasi gereken
bircok defter, belge ve cetvelleri elektronik ortamda hazirlanir hale getirdik. Ayrica birimlerimizce
yapilacak is ve islemlerdeki hesap verilebilirlige iliskin kayit ve raporlamalari sistem tarafindan otomatik
olarak gerceklestirip, olasi hata ve riskleri en diisiik seviyeye ceketik.

MKYS uygulamasindan 6nce tiim kamu idarelerinde oldugu gibi Bakanligimiza bagli kurumlarda da
taginirlara ait her tiirlii kayit ve hesap islemleri defter kayitlari tizerinden ayniyat gorevlilerince takip

edilmekteydi.

Bu dogrultuda bir kurumun mal varligi ile titketim ve stok durumlar: gibi mali yapisina iliskin veriler
ancak dénem sonlarinda hesaplarin kapatilmast ile elde edilebilmekteydi.

Ayrica herhangi bir kurumun mal alimlarinin ayrinuli olarak incelenmesi veya daha 6nce alimi yapilan
kalemlerin hangi birimlere ¢ikis yapildiginin 6grenilmek istenmesi durumunda; bahse konu islemler
icin defter kayitlarinin yetkin kisiler tarafindan uzun siiren ¢aligmalarla incelenmesi ve buradan temin
edilen bilgilerin hesaplamaya tabi tutulmas: gerekmekteydi.

MKYS uygulamasindan sonra tiim bu kayitlar elektronik ortamda tutularak, mali mevzuat geregince
hazirlanmasi gereken bircok defter, belge ve cetvelleri kullanimdan kaldirdik. Béylece, hesap verilebilirlige
iliskin kayitlari ve raporlari elektronik ortamda otomatik olarak hazirlamaya bagladik.
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B. Azami Stok Miktar1 (ASM) Uygulamasi

Sagliga yonelik taleplerin belirsizligi kargisinda hizmet sunumunun kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesi
icin isletmelerin belirli seviyede stokla ¢alismalari gerekmektedir.

Saglikta Dontistim Programi gergevesinde hasta ve yakinlarinin rahat agisindan ilag ve ubbi sarf
gereksinimlerinin tamaminin saglik tesislerince kargilanmasini kararlasurdik. Tiim bu gelismelere bagli
olarak kurumlarimizin ilag ve tubbi sarf stoklar1 6nemli 6lgiide artis gosterdi.

Stirdiiriilebilir finansal yapinin saglanabilmesi amaciyla stok yonetimi alaninda yeni diizenlemeler yaptik.
Bu kapsamda tedarik ve stok maliyetleri ile miat ve bozulma gibi riskleri asgari diizeye indirgemek
amacityla kurumlarimizda ila¢ ve tbbi sarf malzeme tedarikinde “Azami Stok Miktar1 Uygulamasi’ni
baslatip en fazla 3 aylik ihtiyagla sinirlandirdik.

Grafik 42. Saglik Bakanligina Baglt Kurumlarm Stok Diizeyleri, (milyon 1)
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

Azami stok miktari uygulamas ile mal kabullerinin ihtiyaglar nispetinde ve 3 aylik ihtiyaci gecmeyecek
olctide gerceklesmesini saglayip, paralelinde 6deme yiikiimliiliiklerinin de kontrol altina alinarak bor¢
vadelerinin kisalulmasini sagladik.

Azamistok miktari uygulamasindan 6nce stok diizeyleri yillik ortalama % 20'nin tizerinde artis gostermekte
iken May1s 2009da baslattigimiz uygulama ile stok artiglarini dnleyip 1 milyarin iizerinde olan Tiirkiye
geneli stok diizeyini 2010 yili sonunda 718 milyon ¥ seviyesine kadar diistirditk. Bununla birlikte saglik
isletmelerimizdeki artan kapasite, 11 tiniversite ile ortak hastane kullanimi ve disariya recete edilen ilag ve
tibbi sarflarin 6nemli 6l¢iide hastane stogundan kargilanmasi sebebiyle 2011 yilinda stok hacmimiz %11
oraninda art1.
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Grafik 43. Azami Stok Miktart Uygulamast ve Stok Diizeylerinin Degisim Seyri, (milyon ©)
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

C. Ihale Oncesi MKYS Sorgulamalarinin Zorunlulugu ve il Stok Havuzu

Hizmet tiretim giderleri icerisinde 6nemli bir yer tutan ilag ve tibbi sarf gereksinimleri, tedarik maliyetinin
yani sira stok maliyetleriyle de isletmelerin finansal yapilari tizerinde olumsuz etkiye sahiptir.

Kurum stoklarinda tig aylik ihtiyacin tizerinde bulunan tibbi malzeme veya ilaglar ile ¢esitli nedenlerden
dolay1 hig¢ kullanilmayacak veya miat, demode olma ve bozulma riski bulunan taginirlarin, ihtiyact olan
kurum ve kuruluglara bedelli ya da bedelsiz devrinin saglanmasi amaciyla “Stok Fazlasi Taginir Modili”
ile “Ihtiyag Fazlast Tasinir Modiilii"nii gelistirdik.

Kurumlarin ihtiya¢ duyduklari iiriinlerin piyasadan temin yerine, dncelikli olarak stok fazlasi veya ihtiyag
fazlast modiilde bulunan malzemelerden tedarik edilmesi amaciyla ihale 6ncesinde MKYS modiillerinin

sorgulanmasini zorunlu hale getirdik.

Kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini saglamak amaciyla bir kisim kalemlerde azami stok
miktarinin daha da azalulmasini hedefliyoruz.
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Grafik 44. 2011 Yili Aylik Stok Fazlast Devir Tutarlari, (milyon )
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

Bu uygulama kapsaminda 2011 yilinda 71,1 milyon t stok fazlasi malzeme devrini gerceklestirdik.

MKYSde stok kayd: bulunan ila¢ ve tubbi sarflarin titketim bilgilerine gére yillik ihtiya¢ miktarlarinin
belirlenmesi gerekmekte olup azami stok miktar1 uygulamasina gore ii¢ aylik ihtiyacin tizerinde olan
trtinler sistem tarafindan otomatik olarak stok fazlasi modiile aktarilmakta ve diger hastanelerin
bilgisine sunulmaktadir. Ornegin; bir hastanenin yillik A ilaci ihtiyact 1.000 adet ise azami stok miktart
uygulamasina gére depoda en fazla 250 adet bulundurabilecektir. Hastane A ilacindan 300 adetlik bir
alim yapuginda bunun 50 adedi otomatik olarak stok fazlast modiile aktarilarak ihtiyaci olan hastanelerin
bilgisine sunulmaktadur.

Hizmet tiretimi geregi tedarik edilen ancak herhangi bir nedenle ihtiya¢ disina ¢tkan mal veya malzemeler
ihtiyag fazlasi malzeme olarak tanimlanmaktadir. Kaynaklar verimli olarak kullanimina destek olmak
iizere Thtiyag Fazlasi Tasinir Modiili' nde yer alan iiriinlerin bedelsiz olarak devrini sagladik.

137 .



E ] Faaliyet Raporu

138

Grafik 45. 2011 Yili Ihtiyag Fazlast Devir Tutarlari, (milyon )
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

2011 yilinda 58,7 milyon P tutarinda ihtiya¢ fazlasi malzeme devri gerceklestirdik.

MKYS sisteminde ihale 6ncesi sorgulanacak modiillerin bir digeri “Malzeme Satin Alma Sorgulama
Modili” diir.

Bu modil araciligy ile “kimin, neyi, kimden, ne zaman ve ne kadara satin aldig1” bilgisi idarelerin
kullanimina sunulmakta olup bu dogrultuda yaklagik maliyet hesabr ile ihalelerin karara baglanmasinin
daha saglikli veriler tizerinden gergeklesmesini sagladik.

Netice olarak MKYS sorgulamalarini; ekonomik satin alma uygulamalarinin yani sira, aul bekleyen
kamu kaynaklarinin ihtiyact olan kurumlara devredilebilmesi ve stok diizeylerinin distirtilmesinde
onemli bir arag olarak kullanmaktayiz.

D. Stok Analizleri

Stok ve satin alma analizlerinin temel amacy; hizmet sunumunun gerekli kildig1 ila¢ ve ubbi sarf
gereksinimlerinin ekonomik satin alma yontemleriyle tedarik edilmesini saglamakutir.

MKYS satin alma modiili tizerinde takip edilen bilgiler isiginda diizenli olarak satin alma ve stok
analizlerini gerceklestirdik.

E. il Diizeyinde Stok Koordinasyon Ekiplerinin ve Il Stok Havuzlarinin Olusturulmasi

Stok yonetimi alaninda gergeklestirilen uygulamalarin devamui olarak, il diizeyinde stok y6netiminin
etkin kilinmasi ve kurumsal diizeyde malzeme devirlerinin koordine edilmesi amaciyla her ilde “Stok
Koordinasyon Ekipleri” olusturduk.

Stok koordinasyon ekipleri, kurumsal diizeyde stok uygulamalarini incelemek, yillik ihtiya¢ miktarlarini
kontrol etmek, il stok havuzunda yer alan driinlerin piyasadan teminini 6nlemek ve satin alma
uygulamalarini analiz ederek idareler nezdinde farkindalik olusturmak tizere faaliyet gostermektedir.
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F. Ihtiyag Tespit Komisyonlar’nin Kurulmas:

Kurumlarimizda her tiirli ubbi sarf, ila¢ ve benzeri mal alimlari ile hizmet alimlarina y6nelik taleplerin

yerindeligini ve istem miktarlarint kontrol etmek iizere “Ihtiyag Tespit Komisyonlari” olusturduk.

So6z konusu komisyon gereksiz biirokrasi olusturmayacak sekilde calisarak isletme ihtiyaglarinin her
yonden saglikli bir sekilde tespit edilmesini saglamaktadir. Bu komisyon;

Mal alimlarinda teminine karar verilen bir riiniin, sadece alinacak miktarina degil
fiyatlandirilabilir tirtinlerde bunun geri 6deme kurumlar: tarafindan 6denip 6denmedigine ve
azami hangi fiyattan alinabilecegine,

Hizmet alimlarinda alinacak hizmetin nitelik ve kapsamina ve geri 6deme kuruluslarinca
yapilacak 6deme dikkate alinarak bahse konu hizmetin hangi fiyata kadar tedarik edilebilecegine,

Alternatif Griinleri arastirarak ihtiyacin daha diisitk maliyetlerle kargilanmasinin miimkiin olup
olmadigina,

Thtiyag konusu mal veya hizmetin alternatif temin yontemlerinin (bags, diger kurumlardan
devir, kiralama, hizmet alimi gibi) bulunup bulunmadigina karar vermekte olup bu
komisyonlarin, kurumlarin finansal siirdiirtilebilirliginin saglanmasinda kontrol aract olarak
caligmalarini sagladik.

G.5. Ihtiyaglarin Temini I¢in Gelistirilen Yeni Yontemler

Saglik hizmeti gibi ertelenmeyen hizmetleri sunan saglik kurumlarinin ihtiyaclarini finansal
strdiiriilebilirlik agisindan asgari maliyetle temin etmeleri i¢in kamu ihale mevzuat ¢ercevesinde yeni

yontemler uygulamaya koyduk.

A. Kamu Hastanelerinin Birbirlerinden Mal ve Hizmet Almalarinin Oniinii Actik

Bakanligimiza bagli doner sermayeli isletmelerce kullanilmayan veya ihtiyag fazlasi olan mal ve
demirbaglarin israf edilmeden kullanilmasi amaciyla ihtiyag duyan isletmelere bedelsiz veya tespit
edilecek bir bedel tizerinden devri ile atul durumda kalan kaynaklarin ihtiya¢ sahibi olan kurumlara

verilebilmesi amaciyla gerekli mevzuatlar yapuk.

Bu diizenlemeyi tiim kamu saglik kurumlarini kapsayacak sekilde geniglettik. Saglik kurum ve
kuruluslarinin biinyelerinde yapilamayan teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerin diger kamu idarelerine

bagli saglik kurum ve kuruluglarindan kargilanabilmesi imkanini sagladik.

Bu diizenleme ile Bakanligimiza bagli hastaneler ile tiniversite hastaneleri ve kamuya ait diger hastanelerin

atl durumdaki kaynaklarini kullanilir duruma getirdik.
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Faliyetlere iliskin Bil erlendirmeler

Saglik Bakanlig:

Hastaneleri
v

Universite Atl Durumdaki Diger Kamu
Hastaneleri Mal ve Hizmetler Hastaneleri

M.S.B.

Hastaneleri

B. Kiigiik Hastanelerin IThtiyaglarinin Biiyiik Hastanelerce Karsilanmasi

[lgili mevzuattaki diizenlemelere paralel olarak 2009 yilinin ikinci yarisindan itibaren diisiik biitgeli
ve satin alma kapasitesi yetersiz olan hastanelerin ihtiya¢larinin biiyiik hastanelerce karsilanmasi
kuralini getirdik. Bu diizenlemeyle kurumlarimizin satin alma iglemlerini kolaylagtirarak tedarik ve stok
maliyetlerini diistirdiik.

Grafik 46. 2011 Yili Kiigitk Kurumlarm Biiyitk Kurumlardan Aldigi Ilag ve Tibbi Malzemelerin Aylik Tutari, (milyon b)
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanligi

Bu diizenlemelerle ilag ve tibbi malzeme satin alan hastane sayisini 835den 312'ye indirdik. Satin
almasi diger kurumlarca yapilan hastanelerin ihtiyaglar i¢cin 2011 yilinda 87,5 milyon ¥lik ilag ve tibbi
malzemenin diger kurumlarca satin alinmasini sagladik.



Faaliyet Raporu 2 O 1 1

Degerlendirmeler

Grafik 47. Ila¢ ve Tibbi Malzeme Satin Alan Hastane Sayist
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

C. Cergeve Anlagma Yontemi ile Toplu Satin Alimlar

Saglik hizmeti sunan idarelerin siirekli bicimde ihtiya¢ duyduklari mal veya hizmet alimlarini, yapilan
cerceve anlagmalarla karsilanmasini saglayan yasal diizenlemenin yapilmasini sagladik.

Cerceve anlagmalar kamu idarelerinin etkin stok yonetimine katk: saglayan ve ihtiyaclarin daha 6nceden
belirlenen tedarikgilerden hizli bir sekilde kargilanmasini saglayan 6nemli bir tedarik yontemidir.

Cergeve anlagmalarin en 6nemli 6zelligi idarelere alim yapma yikimliligi getirmemesidir. Ayrica
cerceve anlagma siiresince (bu siire dort yila kadar ¢ikabilmektedir) yapilacak alimlari icin her defasinda
ilana ¢ikilmamakta ve isteklilerden yeterlilik i¢in tekrar tekrar belge istenmemektedir.

Thtiyaglarin gergeve anlagmalar yolu ile temini yontemini Bakanligimizda yaygin bir sekilde uygulamaya

bagladik.

2009 yilinda Bakanligimizca yayimlanan genelge ile ilag ve tbbi malzeme alimlarinin il diizeyinde
toplu olarak yapilacak gerceve anlagmalarla karsilanmasini zorunlu hale getirerek bu alimlarin il saglik
miidiirliklerinde veya il iginde satin alma kapasitesi yeterli bir hastanede olusturulacak merkezi satin
alma birimleri vasitastyla yapilmasini talimatlandirdik.
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A. Hastanesi
Miinferit Sézlesme

o

Merkez Satin
Alma Birimi

Cerceve
Anlagma

B. Hastanesi C. Hastanesi

Miinferit Sozlesme Miinferit Sozlesme

Cerceve anlagmalarin zorunlu héle getirilmesinden sonra 6ncelikle 81 ilde olusturulan Cergeve
anlagmalarin zorunlu hile getirilmesinden sonra oncelikle 81 ilde olusturulan merkezi satun alma
birimlerinde ¢alisan personele ve sektdr temsilcilerine, Kamu Thale Kurumu uzmanlarinin da katkistyla
cerceve anlasma mevzuat ile ilgili bilgilendirme toplantlar yaptik.

2011 yilinda isteklilerin ¢ergeve anlagmalara katulimini artirict mevzuat diizenlemeleri ile kurumlarimizin
uygulamada mevcut mevzuattan kaynaklanan sikinularini giderici gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapilmast saglayarak kurumlarimizin ihtiyaclarini cerceve anlagmalarla temin etme oranlarinin
artirtlmasini hedefledik. 2010 yilinda toplam alimlar i¢inde ¢ergeve anlagmalarin orani 11,3 iken bu
orant 2011 yilinda 18,3’e yiikselttik.

D. Laboratuvar Hizmet Sunumu Ihtiyaglarinin Toplu Satin Almalar ile Kargilanmasi

Laboratuvar ihtiyaglarinin ekonomik ve etkin bir sekilde karsilanmast amaciyla, 2010 yilinda yapugimiz
diizenleme ile diisiik biitgeli ve satn alma kapasitesi yetersiz olan 629 adet kurumun laboratuvar
ihtiyaglarinin il saglik miidiirlitklerince toplu alim yoluyla karsilanmasini zorunlu tuttuk. 2011 yilinda
da uygulama devam etti, 629 kurumun laboratuvar ihtiyaglar: il saglik mudiirliiklerince toplu alim
yoluyla kargiland:.

2009 ve 2010 yilinda getirilen bu diizenlemelerle;

a) Tedarik ve stok maliyetlerimizi azalttik.

b) Ortak teknik sartnamelerin olusturulmasini sagladik.
¢) Kurumlarimizin satin alma kapasitelerini artirdik.

d) Thalelerde rekabet ortamini artirdik.

e) Thale sayisini azaletik. (Sadece ilan parasindan 2009-2010 yilindan yaklagik 21 milyon © tasarruf
sagladik.)
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E. AR-GE Ihtiyaglarinin Temininde Kolaylik Getirilmesi

4734 sayili Kamu Thale Kanununun 3'iincii maddesinin (f) bendi kapsaminda Bakanligimiz birimlerinin
saglik alaninda yapacag: arastirma ve gelistirme faaliyetlerine iliskin her tiirlii hizmet aliminin esas ve
usullerini belirledik. Saglik alaninda yapurilacak arastirma ve gelistirme hizmetleri Saglik Bakanligi'nca
bu esaslara gore piyasadan pazarlik usulii veya dogrudan temin usulii ile, kamu kuruluglarindan ve
tiniversitelerden ise protokol ile dogrudan alinabilmektedir. Bakanlik¢a ihtiya¢ duyulan arastirma ve
gelistirme faaliyetlerini yiiriitecek iiniversitelere ve diger kamu kuruluglarina bu hizmetleri kargiliginda, her
bir hizmeti i¢in 1milyon tye kadar finansman saglanarak, iilkemizde eksikligi ¢ok agik olarak hissedilen
AR-GE faaliyetlerinin gelistirilmesine katki sagliyoruz.

G.6. Finansal Yonetim Bilgi Sisteminin Olusturulmas:

Hastanelerimizin ve diger saglik kurum ve kuruluglarimizin daha iyi hizmet verebilmesi, kisitli olan hastane
gelirlerinin ve mevcut kaynaklarinin dogru ve zamaninda kullanilmasina baglidir. Isletmelerimizin finansal
stirdiirtilebilirliginin saglanabilmesi icin mevzuat yoniinde yapilan diizenlemelerin yani sira yonetimsel
dogru ve giivenilir bilgi sistemlerinin kurulmasini ve gelistirilmesini gerektirdi. Mevcut kaynaklarin ve
gelirlerin dogru yonetilmesi i¢in ilk defa 2004 yilinda aulan adimlarla Tek Diizen Muhasebe Sistemi
kurduk ve buna paralel diger internet tabanli finans yonetim araglarini gelistirdik.

A. Tek Diizen Muhasebe Sistemi

Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile hem merkez kullanicilarini, hem kurum ve kuruluslarimizin
yoneticilerini ve ilgili personeli hem de muhasebe birimlerini hastanelerin mali durumlarin: elektronik
ortamda ve anlik olarak takip edebilir hile getirdik. Isletmelerimizin borg ve alacaklarinin elektronik
ortamda takibini sagladik. Tek Diizen Muhasebe Sistemi ile muhasebe birimlerinin is yiikiinii azalttik.
Muhasebe yetkililerinin sorumlulugundaki islemler i¢in her tiirli altyapiyr kurduk.

O

143



. 144

Faaliyet Raporu 20 1 1
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B. Déner Sermayeli Isletmeler Biitce Programi

Biitge programu ile isletmelerimizin her mali yil i¢in gelir ve gider tahminlerinde bulunarak biitgelerini
olusturabilmelerini sagladik. Yil icerisinde biitge gerceklesmelerini takip ederek isletmelerimizin biitge
gelir ve giderlerini kontrol altina aldik. Ozellikle biitge uygulamasinda yatirim biitgelerinin, kurumlarin
mali yapilarina gore belirlenmesiyle yiiksek harcama yapilmasinin 6niine gectik. Biit¢e islemlerinin
internet tizerinden yapilmasi ile hastanelerimizin mal ve hizmet alimlarin hizlandirdik.

C. Stratejik Finans Yonetim Sistemi

Bakanligimizin tim mali is ve iglemlerini yapacak, isletmelerin durumlarini inceleyecek ve analiz
edebilecek, finansal risklerini belirleyebilecek, elde edilen tespitleri raporlayarak iyilestirmelere yonelik
onerilerde bulunabilecek sistemi gelistirmeye basladik.

Planlama ve projeksiyon islerinin efektif olarak gergeklestirebilmesi igin hizli, dogru, tek kaynak tizerinde
gergeklestirilebilen mevceut sistemlerin entegrasyonunu saglayan, ¢ok boyutlu, esnek, modiiler altyapiy:

olusturduk.

Stratejik Finans Yénetim Sistemi
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G.7. Risk Yonetimi ve Mali Analiz

A. Isletmelerin Finansal Risk Yonetimi

Saglikta Déniistim Programi cergevesinde uygulamaya konulan diizenlemelerin temel amaci; yeterli
ve kaliteli saglik hizmetini, vatandag memnuniyetini esas alarak, finansal koruma igerisinde ve saglik
gostergelerinde iyilesme saglayacak sekilde siirdiirebilmektir. Déner sermayeli isletmeler olarak faaliyet
gosteren kurumlarimizda bunun saglanabilmesi hig stiphesiz kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
ile miimkiin olabilecektir.

Saglik Hizmeti Dengesi

m Etklnhk
Finansal Hizmet _ Saghk Siirdiiriilebilirlik
K Gaostergelerinin
SR Sunumu Tyilesmesi
\ / Ekonomiklik Verimlilik
Vatandas \/
e \_/

Bu amag dogrultusunda doner sermayeli isletmelerimizi mali veriler tizerinden degerlendirerek finansal
risk analizlerini yapmakta ve isletmelerin risklilik durumu 5 ayri derecelendirme ile giinliik takip

Yeterli ve Kaliteli
Saglik Hizmeti

etmekteyiz.

Tablo 23. Aralik 2011 Itibariyle Doner Sermayeli Isletmelerin Risk Degerleri

Olgiit

Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 2 ve tizeri olan kurumlar 2 1. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1,5 ile 2 arasi olan kurumlar 10 2. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1 ile 1,5 arast olan kurumlar 107 3. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 ile 1 arasi olan kurumlar 260 4. Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 alt1 olan kurumlar 532 5. Derece
Toplam Kurum Sayisi 911

Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

Risk analizi kapsaminda her bir isletmeyi; hizmet tiretim gelirleri ile borg yiikiimliiliiklerini esas alarak
biitce denkligi ve kaynak yonetimi agisindan degerlendirmekteyiz. Bu dogrultuda toplam borg yiiki, aylik
hizmet tiretim gelirinin 2 kat1 ve {izerinde olan isletmeleri birinci derecede riskli olarak derecelendirdik.
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Grafik 49. Aralik 2011 Itibari ile Isletmelerin Risk Dagilima
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Kaynak: Strateji Gelistirme Bagkanlig

B. Mali Analiz Raporlari ve Finansal Eylem Planlar:

Mali tablolar tizerinden giinliik risk analizi ile takip edilen isletmeler, yiiksek risk derecesi olusmadan 6nce
tespit edilerek kurum idarecileri ile birlikte mali analiz toplantilar: gergeklestirilmektedir.

Bu toplanular ile kurumlarin hizmet tiretim performanst ve gelir-gider gerceklesmelerini inceleyip ayni
role sahip kurumlarla mukayeseli olarak analize tabi tutmaktayiz. Yapilan toplantilar sonucunda finansal
risklerin ortadan kaldirilip mali agidan siirdiiriilebilirligin saglanmasi igin kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasini saglamak amaciyla her kuruma 6zel “Mali Analiz Raporlari” ile “Finansal Eylem

Planlar1 (FEP)” hazirladik.

Ayrica analiz raporlari ile eylem planlarinda yer alan hususlarin takibini dénemsel gerceklesmelerle izleyip
gerektiginde kurum idaresiyle tekrar istisare toplantlari diizenledik.

C. Finansal Yonetim Toplantlar:

Mali durum degerlendirmeleri kapsaminda her yil diizenli olarak hastane yoneticilerine yonelik “Finansal
Yonetim Bilgilendirme Toplantilar” diizenledik.

Bu kapsamda ozellikle harcama yetkilileri olarak baghekimler ile isletme yonetiminde 6nemli rol Gistlenen
hastane miidiirlerine yonelik mali mevzuattaki degisiklikler ile yiirtirliige konulan yeni diizenlemeler
hakkinda egitim ve bilgilendirme toplantlari gerceklestirdik.

Bu toplanularda 6zellikle isletmelerin finansal stirdiiriilebilirligi i¢in temel ilke olan Gelir = Gider dengesinin
saglanabilmesine yonelik mali tablolar ve uygulama sonuglari ile farkindalik olusturmaya calistik.

Ayrica finansal yonetimin etkinlestirilmesi ve uygulamaya konulan diizenlemelerin takibi icin il saglik
midiirlerine yonelik egitim ve bilgilendirme toplantlarini da tiger aylik periyotlarla diizenli olarak devam
ettirdik.









IV. KURUMSAL KABILIYET VE
KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI
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A. GUCLU YONLER

Koklii kurum kiilttiriiniin ve kurumsallasmig bir yapinin olmast

Saglikta Dontisim Programinin basarili bir saglik politikast olarak devam etmesi
Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye giiven ve destegin var olmasi

Calisanlara yonelik performansa dayali ek 6deme uygulamas:

Bakanligin saglik mevzuatinin olusturulmasi, uygulanmasi ve yonlendirilmesinde
belirleyici olmasi

Bakanligin karar alma ve icra yetkisine sahip olmasi

Nitelikli, uzman, etik degerleri benimsemis, dinamik ve 6zverili ¢alisanlara sahip olmasi
Bakanlik personelinin egitim, kurs, kongre, vb. etkinliklere katiliminin tesvik edilmesi

Genel biitge kaynaklari yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan déner sermaye
kaynaklarinin bulunmast

Yeniden yapilanma, stratejik planlama, kalite ve performans yonetimi konularindaki

isteklilik
Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim seviyesinin yiikseltilmesi

Bilgi iletisim altyapisinin giiclenmesi ve teknolojik yeniliklere ulasma kolayliginin
saglanmast

Yaygin hizmet a8 ve afetlere kars: siiratli reaksiyon gosterme becerisi
Ulke dist saglik hizmetlerinin basarili yiiriitiilmesi

Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) saglik harcamalarinin payinin artmast
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B. ZAYIF YONLER

* Saglik personeli sayisinin saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyac karsilayamamasi
* Avrupa Birligine tam tiyelik siirecinde insan kaynaklari agisindan yetersiz kalinmast

* Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler

* Bakanlik merkez teskilatinin is yiikiiniin fazla olmasi

* Merkez teskilat1 birimlerinin fiziksel olarak tek cati altinda olmamast

* Personel arasindaki yiiksek lisans, doktora, vb. egitimlerini tamamlayanlardan yeterince

faydalanilmamasi |
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C. FIRSATLAR

¢ Ulkemizdeki istikrar ortami

* Toplumda saglik bilincinin yiikselmesi neticesinde saglik hizmetlerinin dogru
kullaniminin artmasi

* Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin artmast

¢ Saglikta Dontisiim Programi dogrultusunda yapilan ¢alismalar sonucu, temel saglik
gostergelerinin iyilestirilmesi

* “Genel Saglik Sigortas: Sistemi” uygulamas:

¢ Saglik turizminin gelisme potansiyeli

¢ Uluslararasi isbirligi ve saglik sektoriindeki paydaslarin destekleyici politikalart
* Kamu y6netiminde iyilestirmeler

* Kiiresellesme ve teknolojik gelismeler

* Ulkemizin geng bir niifusa sahip olmast

* Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullaniminin artmast

* Saglik alanindaki istihdam kalitesinin artmast

* Gelisen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklarina hizl: erisim

* Tip teknolojisindeki gelismelerin saglik hizmetleri sunumunu olumlu yénde
etkilemesi

* Stratejik yonetim kavramina ilginin artmast

* AB siirecinde atilan adimlar I
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D. TEHDITLER

* Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yaslt niifus oraninin artmasi sonucunda
saglik hizmet yiikiiniin artmasi

* Niifus hareketliliginin artmast ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi
* Kiiresellesme ve kiiresel isinmaya bagli saglik sorunlarinin artmasi

* Kiiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler

* Toplumda obezite oraninin artmasi |
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E. DEGERLENDIRME
E-1 Saglik Gostergelerindeki Iyilesmeler

Tiirkiye, DSO tarafindan yapilan siniflamada orta-iist gelir grubu iilkeleri arasinda olmasina ragmen

ulastigr saglik gostergeleri tist gelir grubu tilkelerle kargilastirilacak haldedir.

Dogumda Beklenen Yagam Siiresi

Diinya Saglik Orgiitii en 6nemli saglik gostergesi olarak dogumda beklenen yasam siiresini almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, 1998 yili raporunda Tiirkiye icin dogumda beklenen yasam siiresinin 2025 yilinda
75 yil olacagini tahmin etmisti. Bu rakama 2009 yilinda ulastik. Orta-tist gelir grubu tilkelerde

dogumda beklenen yasam siiresi 2009 yilinda 71dir. 2000-2009 yillar: arasinda beklenen yasam

stiresinde kazanilan yil, orta-tist gelir grubu tilkelerde 2 iken bu rakam Tuirkiye icin 5'tir.

Bebek Oliim Hiz1

DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye'de bebek 6liim hizt 2025 yili i¢in binde 16 tahmin edilmisti.
2002 yilinda binde 31,5 olan bebek 6liim hizimiz, 2011 yilinda binde 7,7 olarak gerceklesti.
Orta-tist gelir grubu iilkelerde bebek 6liim hizi binde 16'dir. 2000-2010 yillar: arasinda bebek 6liim
hizinda degisim orani orta-ist gelir grubu tilkelerde %40,7 iken bu oran Tiirkiye i¢in %79,2dir.

Anne Oliim Orani
2002 yilinda yiiz binde 64,0 olan anne 6liim oranint 2011 yilinda yiiz binde 15,5 disiirdiik.
Orta-iist gelir grubu tilkelerde anne 6liim orant yiiz binde 53’tiir. 2000-2010 yillari arasinda anne

oliim oraninda degisim orani orta-tist gelir grubu tilkelerde %30,3 iken bu oran Tiirkiye i¢in %77,2dir.

Rutin Asilama Hiz1

Agilama programina diinyanin en gelismis asilarini ilave ettik, asilama oranlarimizi artrdik.

2002 yilinda DSO Avrupa Bolgesi asilama orani %94 iken Tiirkiye'nin bu orani %78 idi. 2011 yilinda
agilama oranimizi %97 ¢ikarirken DSO Avrupa Bolgesi %94°de kald:.

Kizamik

2002 yilinda Avrupa Birligi'nin kizamik insidansi yiiz binde 6 iken Tiirkiye'nin insidansi yiiz binde
11,1 idi. 2011 yilinda Avrupa Birligi’nin kizamik insidansi 6,2 iken iilkemizin insidanst sifirdir.
2008 yilindan beri iilkemizde yerli kizamik vakasi goriilmiiyor. Kizamigin Avrupa’da elimine

edilmesinin ilani i¢in diger tilkeleri bekliyoruz.

Sitma
2002 yilinda Tiirkiye, DSO Avrupa Bélgesi’nin 4 katt sitma insidansina sahipti ( Tiirkiye: yiizbinde
14,7; DSO Avrupa Bolgesi: yiiz binde 3,9). 2010 yilindan itibaren sitma vaka sayisini sifira

disiirdiik. Sitma hastaliginda eliminasyon dénemine girmis bulunuyoruz.
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Tiiberkiiloz

Tirkiye'nin tiiberkiiloz insidans hizi, 2002 yilinda yiiz binde 40 iken 2010 yilinda yiiz binde 28'dir.
Yani tiiberkiiloz insidansini %30 diisiirdiik. Aynit donemde DSO Avrupa Bélgesi’nde diisiis %13
oldu.

DSO tarafindan 2015 icin ortaya konulan hedeflere 2005 yilindan itibaren ulastik ve tizerine ciktik.

Tifo
2002 yilinda 24 bini askin tifo vakasi goriirken 2011 yilinda sadece 26 vaka tespit ettik.

AIDS
Tiirkiye'de HIV/AIDS diisiik endemisitedir. Ulkemizde prevalansin diisiik olmasina ragmen
bilimsel ve giincel gelismeler dogrultusunda HIV/AIDS’i 6nlemeye yonelik caligmalar

ylriitiiyoruz ve vakalari yakin takip ediyoruz.

E-2 Vatandag: Finansal Riskten Koruma

Acil ve yogun bakim tedavilerini kamu ve 6zel tiim hastanelerde ticretsiz vermeye bagladik.

Ozel hastanelerde yanik, kanser, yenidogan, organ nakilleri, dogumsal anomaliler, diyaliz ve kalp
damar cerrahisi islemlerinden ilave ticret alinmamasini sagladik. Vatandagimizin saglik hizmetine
erisimini koruma altina aldik.

2003 yilinda ilag ve tedavi masraflarini kendi cebinden karsilayanlarin orani %32,1 iken 2011
yilinda bu orani %11,1’e distirdiik.

E-3 Saglik Sisteminin Finansal Siirdiiriilebilirligi
Saglikta Déniisiim Programi ile verimliligi artirdik ve finansal siirdiiriilebilirligi sagladik.
2003-2011 yillar1 arasinda faiz dist genel kamu harcamalarindaki artis %265 iken kamu saglik

harcamalarindaki artis %225’ ir.

E-4 Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

TUIK Yagam Memnuniyet Arastirmast’'na gore 2003 yilinda %39,5 olan saglik hizmetlerinden
memnuniyet orant 2011 yilinda %76 oldu.

2003 yilinda Avrupa Birligi' nde saglik hizmetlerinden memnuniyet %62 iken tilkemizde bu oran
%39,5 idi. 2011 yilinda saglik hizmetlerinden memnuniyet oranini %76’ya ¢ikardik.

2011 yilinda Avrupa Birligi’'nde saglik hizmetlerinden memnuniyet %62de kald..

Kamu saglik harcamast iilkemize benzeyen Romanyada saglik hizmetlerinden memnuniyet orani
Tiirkiye’'nin 1/6 iken saglik hizmetlerinden memnuniyet orani tilkemizle ayni olan

Danimarka’nin kamu saglik harcamasi Tiirkiye'nin 5 kaudur.
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* Saglik Bakanligini yeniden yapilandirdik. Bu kapsamda, Saglik Bakanligt ve
Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname'yi (KHK) ¢ikardik.

* Prospektiisleri sade ve anlagilir hale getirdik. Artik vatandagimiz kullandigt
ilaca ait her tiirlt bilgiyi rahatlikla anlayabiliyor.

* Merkezi Hastane Randevu Sistemi'ni (MHRS) tiim Turkiye'de yayginlastrdik.
* MHRS'ye internetten online randevu alinabilmesini sagladik.
* Saglik calisanina karst siddeti 6nlemek icin "Beyaz Kod Sistemi"ni baslattik.

* Ozel saglik kuruluslarinin yapacaklari tanitim ve bilgilendirmelerle ilgili
diizenlemeler yaptik.

* Kompozit doku nakilleri ile ilgili uygunluk kriterlerini belirledik.

« "Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi"ni
uygulamaya bagladik.

* 2011-2023 donemini kapsayan "Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani"ni1 yayimladik.

* Sigara Biraktirma Merkezleri'nde sigara biraktirma ilaglarini ticretsiz dagicuk.
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Saglik hizmet kalitesini artirmaya devam ederek vatandaglarimizin daha etkili,
verimli, stiratli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasi saglanmalidir.

Saglikta Dontisim Programi etkili, ekonomik ve verimlilik ilkeleri ¢ergevesinde
belirlenen amaglar dogrultusunda kullanilmas: saglanmalidur.

Titin ve alkol kullanimi, asirt kilo, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ile
kararlilikla miicadelenin siirdiiriilmesine devam edilmelidir.

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

Bakanligimizda hem performans programi hem faaliyet raporlarinin hazirlanmasina
kolaylik saglayacak bununla birlikte performans yonetimi anlayisini yerlestirmeye
yardimct olacak bir bilgi sistemi olusturulmalidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin gelistirilmesi ve devamlilig1 saglanmalidur.

Cesitli uzmanlik alanlarinda yetismis personelin, Bakanligimizda devamlilig:
saglanarak kapasite gelistirilmelidir.

Saglik politikalar1 ve sorunlar tizerinde tiim paydaglarin bir araya gelerek ¢calismalar
saglanmadir.

Ulke ihtiyaglarini karsilayacak sorunlara ¢éziim olacak rasyonel bir planlama ve tiim
bunlarin sonucunda ortaya ¢tkacak tilke gergeklerine uygun, uygulanabilir, makul ve
giincellenebilir olmalidir.
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IC KONTROL GUVENCE BEYANI

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

Bu raporda agiklanan faaliyetler i¢in biitge ile tahsis edilmis kaynaklarin, planlanmis amaglar
dogrultusunda ve iyi mali yonetim ilkelerine uygun olarak kullanildigini ve i¢ kontrol sisteminin

islemlerin yasallik ve diizenliligine iliskin yeterli giivenceyi sagladigini bildiririm.
Bu giivence, {ist yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda bilgim

olmadigini beyan ederim.

Ankara / /.rz.

27104/2012
Imza
Prof. Dr. Nihat TOSUN

Miistesar
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MALI HIZMETLER BiRiM YONETICiSI BEYANI

Strateji Gelistirme Baskant olarak yetkim déhilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuau ile diger mevzuata uygun olarak
yurttildiging, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasini temin
etmek tizere i¢ kontrol siireglerinin igletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in

diisiince ve 6nerilerimin zamaninda {ist yoneticiye raporlandigini beyan ederim.

Idaremizin 2011 yili Faaliyet Raporunun “III/A- Mali Bilgiler” béliimiinde yer alan bilgilerin

giivenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
27/04/2012
Imza
Memet ATASEVER

Strateji Gelistirme Bagkani
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