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Bakan Sunusu

» Saglikli nesiller yetistirmek icin
cocuklarimizin asilama oranlari
% 96’ ya ulasti.

e Acil saglik hizmetlerinde biiyiik
ilerlemeler katedildi.

* 2010 yili sonu itibariyla
lilkemizde Aile Hekimligi
uygulamast tiim yurtta baslayacak.

» Tiirkiye’ de biitiin kapali alanlar
9% 100 Dumansiz Hava Sahasina
kavustu.

» Vatandaslarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet orani
% 65,1’ e yiikseldi.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, kuruldugu tarihten bugiine kadar vatandaglarimizin hastaliklardan

korunmasi, hastalananlarin iyilestirilmesi ve sagliginin gelistirilmesi icin iilke kaynaklarini seferber ederek
saglikli yasama hakkindan herkesin faydalanmasina calismaktadir. Cumhuriyetimizin ilk yilarindan itibaren
saglik insan giiciiniin yetistirilmesi, saglik tesislerinin kurulmasi, igletilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele
edilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi konularinda Saglik Bakanligimin planlama, uygulama

ve denetim islevieriyle onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

2003 yilindan itibaren yiiriirliige konulan “Saglikta Doniisiim Programi” ile saglik hizmetleri sunumunun
daha etkili, verimli ve erisilebilir olmasi, cagdas diizeyde ve nitelikli hdle getirilmesi icin bir dizi degisiklik
ve yenilik hayata gecirilmistir. Bu cercevede idari, mali ve yapisal doniigiimlerle saglik sistemimiz yeniden

yvaptlandirilmaktadir.

Yedi yili asan faaliyetlerimiz sonucunda, koruyucu saglik hizmetlerinde, birinci basamak hizmet sunumunda,
tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde onemli ilerlemeler saglanmistir. Bu uygulamalarla vatandaslarin saglik
hizmetlerinden memnuniyeti artmis, temel saglik gostergelerinde olumlu gelismeler saglanmistir.
Saglik gostergelerinin en belli baslilar: bebek dliim hizi ve anne oliim hizi degerleridir. Temel saglik hizmetlerinin
gelismedigi sosyal ve ekonomik bakimdan geri kalmig toplumlarda bu degerler yiiksek seyretmektedir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile egitim ve kalkinma ¢cabalarinin bir sonucu olarak bebek

ve anne oliim hizlar giderek azalan bir egri ¢cizmektedir.
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Saglikl nesiller yetistirmek icin bebeklikten baslayarak asilarin zamaninda ve tam olarak yapilmasi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Asi programina gelismis iilkelerdeki asilar: da ildve ettigimiz cocuklarimizin

asilama oranlart % 96’ ya ulasnustir ki, bu oran gelismis iilkelerle ayni seviyeyi ifade etmektedir.

Temel saglik hizmetlerinin en énemli bilegenlerinden biri olan acil saglik hizmetlerinde biiyiik ilerlemeler
kaydilerek il ve ilce merkezlerinden sonra koylerimiz de kapsama alanina alindi. Kar paletli ambulanslar, deniz
ambulanslart ve helikopter ambulanslar 112 Acil sistemimize dahil edildi. 112 Acil Istasyonu ve ambulans
sayilarinda 3-4 misline varan artislar oldu. Tiim bu gelismeler sonucu miidahale edilen acil vakalarin sayisi

4 kat artmistir.

Ilk defa 2005 yilinda Diizce’ de baslatigimiz “Aile Hekimligi” uygulamast, 2009 yili sonunda 35 ilimizde
22 Milyon 200 bin vatandasimiza ulasmistir. Zorlayici tedbirler hayata gecirilmeden bile aile hekimligine
gecilen illerimizde, vatandaglarin yaklasik % 60’1 birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanmaktadir.
Bugiin ve gelecekte Tiirk milletinin sagligint koruyacak tedbirleri almak ve saglikli nesiller yetistirmek Bakanlik
olarak oncelikli hedefimizdir. Bu hedefe ulasmak icin en onemli adimlardan biri olarak “Dumansiz Hava
Sahast” uygulamasini baslattik. Temmuz 2009’ dan itibaren, Tiirkiye’ de biitiin kapali alanlar “% 100 Dumansiz

Hava Sahast” na kavustu.

Halkimizin kaliteli saglik hizmetine ulasmasini daha da kolaylastirmak i¢in saglik personelinin tam
zamanli calismas: yiiriirliige girecektir. Tam Giin Yasast ile saglik personelinin is yiikii daha dengeli hale
gelecek, hekimlerimiz ile hastalar arasinda para iliskisi tamamen ortadan kalkacak, vatandaslarimiz ile hekimler

arasindaki giiven iliskisi giiclenecek, hastalarin saglik hizmetine erisimi daha da kolaylasacaktir.

Yedi yil icerisinde hastane, ek bina, saglik ocagi ve diger saglik tesisleri olmak iizere 1503 yapi tesis
insaati tamamlannugtir. Bakanligimiz, yatakli tedavi kurumlarinda hasta odalarinin en fazla iki yatakli, tuvaleti
ve banyosu olacak sekilde nitelikli hdle doniistiiriilmesini hedef olarak belirlemistir. Bu sekilde hastanelerimizde

nitelikli yatak orant % 9’dan % 23’ e ¢ikarilmustir.

Saglik hizmetleri gostergelerinden biri de hizmet alan vatandaglarin hizmetten memnuniyetleridir.
TUIK in yaptigi arastirmalara gore genel olarak saglik hizmetlerinden memnun olan vatandaslarimizin oran
2003 yilinda % 39,5 iken 2009 yilinda bu oran % 65,1 e yiikselmistir.

Yurdumuzun dort bir yaninda saglik hizmeti sunan fedakar saglik calisanlarina ve bu faaliyetlerin resmi belgeye
doniistiiriilmesine emegi gecenlere siikranlarimi sunuyorum. Bakanligimizca yiiriitiilen faaliyetlerin
degerlendirilmesi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi icin énemli bir belge olan “Idare Faaliyet Raporu” nun

amacina ulagmasin diliyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam
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Ust Yonetici Sunusu

* 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi
ve Kontrol Kanununun en énemli
veniliklerinden birisi de idarelere
faaliyet raporu hazirlamayi
zorunlu kilmasidir. Idare Faaliyet

Raporlart, kamu kaynaklarini
kullananlarin daha fazla
sorumluluk idistlenmelerini,
performanslarint artirmalarini ve
yvasama denetiminin daha etkili
olmasini saglayacaktir.

Merkezi planlama, yonetim ve kontrol esasina dayanan geleneksel kamu yonetimi anlayisi; beklentileri
karsilama, verimlilik ve problem ¢dzme gibi performans dlciitleri bakimindan yetersiz kalmaktadir. Katilimcilik,
seffaflik ve hesap verebilirlik gibi degerlerin dne ¢iktigi cagdas yonetim anlayisinda, sonug odaklilik, performans
yonetimi ve yonetime deger katan sistem odakli denetim ongériilmektedir. Bu yonetim anlayiginin esas unsurlari

stratejik planlama, yerinden yonetim ve yatay organizasyon yapilaridir.

5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanunu ile iilkemizde kamu yonetimi anlayisinda onemli
bir degisim siirecine girilmistir. Yasanin yiiriirliige girmesi ile birlikte gelisen Kamu Mali Yonetim Reformu
Siireci, kamuda “Stratejik Planlama” ve “Performans Esasli Biitceleme” dénemini baslatmistir. Bu siireci,
stratejik planlama, performans esasli biitceleme, mali saydamlik ve hesap verme sorumlulugu unsurlariyla
ifade edebiliriz.

Yeni kamu yonetimi anlayisina gére iilkemizde biitiin kamu kurum ve kuruluslari, kendi alanlarina
giren biitiin ¢calismalari, bir plan ddhilinde gerceklestirmek durumundadir. Kamu idarelerince hazirlanan
stratejik planlar, kamu idarelerinin rehberidir. Stratejik planlama, kamu idarelerinin, vatandaglara sunulan
hizmetleri planl bir sekilde gerceklestirmek, politika gelistirmek ve bu politikalart is programlart ve biitceye
dayandirmak igin kullanacagi 6nemli bir aractir. Bakanligimiz, gorev alanina giren faaliyetleri, stratejik plan

dahilinde hazirlama konusunda son derece hassas davranmakta ve gayret gostermektedir.

FAALIYET RAPORU09 3



5018 sayili Kamu Mali Yénetimi ve Kontrol Kanununun en onemli yeniliklerinden birisi de idarelere
faaliyet raporu hazirlamay: zorunlu kilmasidir. Idare Faaliyet Raporlart, kamu kaynaklarim kullananlarin
daha fazla sorumluluk iistlenmelerini, performanslarint artirmalarini ve yasama denetiminin daha etkili olmasini

saglayacaktir. Bakanligimizin 2009 malf yilinin faaliyet sonuclarim gosteren “Idare Faaliyet Raporu” nun
amacina hizmet etmesini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistesar



I. Genel Bilgiler







A. Misyon ve Vizyon

MISYONUMU?Z

Vatandaslarimizin saghgini
korumak ve gelistirmek
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B. Yetki, Gorev ve Sorumluluklar
Bakanligimizin yetki gérev ve sorumluluklari;

Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢inde siirdiirmesini saglamak
icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi kapsayan plan ve programlar yapmak,
uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilat1 kurmak ve kurdurmak,

Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon
hizmetlerini yapmak, ana ve ¢ocuk saghiginin korunmasi ve aile planlamasi hizmetlerini yapmak,

Ilac, uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her safhada kontrol ve denetlemek;
farmasotik ve tibbi madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim yerlerinin agilis ve ¢alismalarini
esaslara baglamak, denetlemek,

Gerekli as1, serum, kan {iriinleri ve ilaclarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini saglamak,
temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak tizere Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanlig1 ve mahalli
idarelerle isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlari {ireten yerlerin saglik acisindan kontrol
hizmetlerini yiiriitmek,

Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla isbirligi suretiyle ¢cevre sagligini ilgilendiren gerekli tedbirleri
almak ve aldirmak, bulasici, salgin insan hastaliklarina kars1 kara hudut kapilari, deniz ve hava
limanlarinda koruyucu saglik tedbirlerini almak,

Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek, meslek personelini yetistirmek,

saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras: ve yurt i¢cindeki kurum ve kuruluslarla isbirliginde
bulunmaktir.
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T,
C.Idareye Iliskin Bilgiler
1. Fiziksel Yap1

Bakanligimiz birimlerinin ve bagl kuruluslarinin hizmet binalar1 ve adresleri Tablo 1’de yer
almaktadir.

N
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Tablo 1: Bakanlik Birimleri ve Baghh Kuruluglarin Hizmet Binalar1 ve Adresleri, (2009)

BIRIMIN ADI

Saglhk Bakanlhig1 Ozel Kalem Miidiirliigii
Basin Miisavirligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlig
Personel Genel Miidiirliigii

Dis Iliskiler Daire Bagkanlig

Hukuk Miisavirligi

Ingaat Onarim Dairesi Bagkanlig

Saglik Bakanhg1 Tletisim Merkezi(SABIM)
Strateji Gelistirme Baskanlig1

Kamu Ozel Ortaklig1 Daire Baskanlig
Avrupa Birligi Koordinasyon Daire Bagkanlig1
Teftis Kurulu Bagkanligi

Ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

Verem Savagi Dairesi Bagkanlig1

Kanserle Savag Dairesi Bagkanlig1

Sitma Savagi Dairesi Bagkanligi

Proje Yonetim Destek Birimi

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirliigi

Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig1

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
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HIZMET ADRESI

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

Mithatpasa Caddesi No:3 Sihhiye/Ankara

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok.
No:19 Kurtulug/Ankara

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok.
No:19 Kurtulug/Ankara

Mahmut Esat Bozkurt Caddesi Umut Sok.
No:19 Kurtulug/Ankara

Ceyhun Atif Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara
Ceyhun Atif Kansu Caddesi No:102 Balgat/Ankara
Konur Sokak No:37 Kizilay/Ankara

Istanbul Caddesi No:52 Ulus/Ankara

Cankir1 Caddesi No:57 Ulus/Ankara

ilkiz Sokak No:4 Sihhiye/Ankara

Ilkiz Sokak No:4 Sthhiye/Ankara

ilkiz Sokak No:4 Sihhiye/Ankara

Atatiirk Bulvar1 No:65 Kizilay/Ankara

Hifzissthha Merkezi Baskanligi Kampiis i¢i D-Blok
Prof.Dr. Nusret Fisek Cad. No:41 Sihhiye/Ankara

Prof.Dr. Nusret Fisek Cad. No:41 Sihhiye/Ankara

Kemankeg Cad. Karamustafapaga Sk.No:2
Beyoglu/ Istanbul



Bakanligimiza bagh saglik kurulusu sayilar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2: Bakanligimiz Kuruluglari, (2009)

Agiz Dis Saglig1 Merkezi 123

Semt Poliklinigi 161

Aile Hekimligi Birimi 6.534

Toplum Sagligi Merkezi 426

Verem Savag Dispanseri 230

Saglik Evi (faal olan) 5.328

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 122

Sitma Kontrol Laboratuari 6

Hava Limani Saglik Denetleme Merkezi 16

Hifzissihha Bolge Miidiirliikleri (Merkez Baskanlik harig) 7

(*) 14 Hastane birlestirilmigtir.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, Bakanligimiz 2009 yilinda, 834 adet Hastane, 123 adet Agiz
Dis Sagligi Merkezi, 426 adet toplum saglig1 merkezi, 4.254 adet saglik ocagi, 5.328 adet saglik
evi, 122 adet Kanser Erken Tegshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) ile hizmet vermistir.
Hizmet veren saglik kuruluslariin toplam sayis1 21.883 adete ulagsmustir.
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2. Orgiit yapisi

Bakanligimiz Merkez Teskilat Semasi Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1: Saglik Bakanlig1 Merkez Tegkilati

Teftis Kurulu
Bagkani

Bakanlik
Miisavirleri

MUSTESAR

Miistesar Yardimcisi

I¢ Denetim

Birimi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidiirliigi

Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii

Kamu Ozel Ortaklig1 Dairesi Baskanlig
Strateji Gelistirme Bagkanlig1

s cue

Hukuk Miisavirligi

Proje Yonetim Destek Birimi

Verem Savasi Dairesi Bagkanligi

Sitma Savasi Dairesi Bagskanligi

Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi

Dis Iliskiler Dairesi Baskanlig:

Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi
Baskanligi

Insaat ve Onarim Dairesi Baskanlig1
Basin ve Halkla Tligkiler Miisavirligi

SABIM —

Personel Genel Miidiirliigii

Idari ve Mali Isler Dairesi Bagkanligi

Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanlig1

Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii




T
T
Bakanlik Tasra Teskilati

Bakanligimiz tasra teskilati, 81 Tlde bulunan il Saglik Miidiirliiklerinden ve bagh kuruluslarindan
meydana gelmektedir. Tagra tegkilat yapisi (aile hekimligi uygulamasi olmayan) Sekil 2’de ve aile
hekimligi olan illerdeki teskilat yapis1 ise Sekil 3’de yer almaktadir.

Sekil 2: Saglik Bakanlhig1 Tasra Tegkilat1 —1

1l Hifzissthha
Kurulu

Saghik Miidiirii

Saghik Miidiir Yardimcilar

Acil Saglik Hizmetleri Subesi
Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri Subesi
Tip Meslekleri ve Ozel Tan1 Tedavi Subesi

Bulasic1 Hastaliklar Subesi

Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Subesi

Il
Saglik Ocag1 § Halk Saglig:
Laboratuari

112 Acil Saglik
Hizmetleri
Komuta Merkezi

Devlet ACSAP
Hastaneleri Merkezi

Verem Savas
Dispanseri

Egitim
Saglik Evi Arastirma
Hastaneleri

112 Acil Saghk
Hizmetleri
Istasyonu

KAYMAKAM

Saglik Grup Baskani

[lge Devlet W Iige ACSAP Verem Savas [l 112 Acil Saghk

Hastanesi I;Ijg\ Satghg1 Merkezi Dispanseri i
aboratuari Istasyonu
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Sekil 3: Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilat1 - 2

Saglik Miidiirti

Saglik Miidiir Yardimcilari

Yatakli Tedavi Hizmetleri Subesi

Eczacilik Subesi

Ana Cocuk Saghig: ve Aile Subesi

Aile ve Toplum Saglig1 Subesi

Bulasic1 Hastaliklar Subesi

Ruh Saglig1 ve Sosyal Hastaliklar Subesi

Egitim Subesi

Acil Saglik Hizmetleri Subesi

Personel Subesi

Agiz ve Dis Sagligi1 Subesi

Bilgi Islem ve Saglik Istatistikleri Subesi

Tip Meslekleri ve Ozel Tani Tedavi Subesi

Gida ve Cevre Kontrol Subesi

Idari ve Mali Isler Subesi

Devlet
Hastaneleri

Aile Sagligi
Merkezi

Egitim

Aragtirma
Hastaneleri

Il Halk Saghg:
Laboratuar1
TSM Birimi

flge Saglik Grup Bagkani

Toplum Saglig1 Merkezi

Toplum
Sagligi
Merkezi

112 Acil Saghk

Hizmetleri
Komuta Merkezi

ACSAP
Merkezi
TSM Birimi

Verem Savas§112 Acil Saglid
Dispanseri Hizmetleri
TSM Birimi Istasyonu

KAYMAKAM

Tlge Halk Saghgi

lige Devlet Laboratuari

Hastanesi

TSM Birimi

Aile Saglig1

Merkezi
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Ilge ACSAP
Merkezi
TSM Birimi

Verem Savag

112 Acil SagliK
Hizmetleri
Istasyonu

Dispanseri
TSM Birimi




3. Bilgi ve Teknolojik Kaynaklar

Bakanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi,
hizli erisiminin saglanmasi, karar siirecinin hizlandirilmasi amaciyla bilgi ve teknoloji kaynaklarindan
biiyiik ol¢iide yararlanilmaktadir. Saglik bilisimi alaninda ¢cok 6nemli mesafeler katedilerek
gelistirilen bazi projeler asagida yer almaktadir.

e Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)
CKYS, Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 ve 81 il saghk miidiirliigiinii ayn1 ¢at1 altinda toplayan
birden fazla proje ve uygulama ile entegre olabilen bir sistemdir. Proje ile insan, malzeme ve
yatirim verilerinin izlenmesi ve yonlendirilmesi i¢in dogru ve giincel bilgi desteginin her
diizeydeki karar vericiye sunulmasi hedeflenmektedir. Bu sistem ile;

» Tiirkiye’deki tiim Uzman Doktor, Doktor, Dis Doktorlarina ait bilgilerin yer
aldig1 Doktor Bilgi Bankas1 olusturularak Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi
modiiliinde kullanilmaya baglanmistir. Bakanligin tiim kurumlarinin depolarindaki
malzeme hareketlerinin izlenebilmesi Malzeme Kaynaklart Yonetim Sistemi
(MKYS) modiilii ile saglanmustir. Hastane Bilgi Sistemlerindeki (HBS) yazilimi
entegrasyon calismalari i¢cin ¢aligmalar yapilmistir.

» Bakanligimiza ait binalarin Tiirkiye geneli; bina adj, ili, bina yas1, ek binalarin
yasi, depreme dayaniklilik testi, yapilmissa tarihi, deprem testi sonucu,

CKYS, Saghk Bakanll(%
Merkez Teskilati ve 81 il saglik
miidiirliigiinii aym cati altinda
toplayan birden fazla proje
ve uygulama ile entegre
olabilen bir sistemdir. Proje
ile insan, malzeme ve yatirim
verilerinin izlenmesi ve . N .. . . . .
. . . B yapilmamissa nedeni, yangin yonetmeligine gore denetimlerinin izlenmesi,
yonlendirilmest igin dogru ve Yatirim Takip Sistemi (YTS) ile saglanmustir.

» Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) modiilii ile 6zel saglik

kuruluslaridan tiim islemlerini sistem tizerinden nasil yapilacagi ve 6zel saglik

glincel bilgi desteginin her

diizeydeki karar vericiye

) hed ktedir.
sunulmas: hedeflenmekiedir kuruluglar1 yénetmeligine uygun bir sekilde bilgilerinin, giincel olarak tutulacagi

bir sistem gelistirilmistir.

 Teletip
Teletip, tibbi goriintiileme alanindaki saglik bakim hizmetinin, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanilmasiyla uzaktan verilmesidir. Teletip hizmetinin saglanmasindaki amag; tibbi goriintiileme
alaninda uzman sikintisinin hafifletilmesi (birinci goriig raporlama), kompleks vakalarda
konsiiltasyon hizmetinin alinabilmesi, (ikinci. goriis raporlama) hekimler arasinda bilgi ve tecriibe
paylasiminin saglanmasidir. 2009°da, 50 gonderici 3 alici hastane devreye alinmis olup Tele-
Ultrason servisi eklenmistir.

Dokiiman Yonetim Sistemi
Saglik Bakanlig1 Merkez Teskilat1 dahilinde olusturulan ve farkli kullanicilar tarafindan kullanilan
degisik tiir ve kategorideki tiim dokiimanlarin sistematik olarak elektronik ortamda saklanmasi

ve yonetilmesi amaciyla Dokiiman Yonetim Sisteminin etkinligi artirilmis olup 2009 yilinda;
675.563 adet harici gelen evrak, 747.837 adet harici giden evrak islemi gerceklestirilmistir.
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TET--gT.C. Saghik Bakanhg
\@le ngkimiigi
* Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden edinilen tecriibeler 1s1ginda
sekillenmistir. Ik olarak Aile Hekimligi Bilgi Sisteminde uygulanan minimum veri setleri
genislemis elektronik saglik kayitlarini olusturabilecek sekilde minimum saglik veri setleri haline
dontigsmiistiir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi 1. ve 2. versiyondan sonra su an sahada kullanilan
3.0 versiyonuna erig mistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi uygulamas: hem internet baglantisi
oldugunda hem de olmadiginda calisabilmektedir. Bu sayede aile hekimleri gezici hizmetteyken
kolaylikla verilerini bu uygulama iizerinden girebilmektedir. Internet erisimleri olan bir ortamda
ise merkeze istedikleri zaman kolaylikla veri transferi yapmakta ve performanslarint merkezden
cektikleri bilgilerle kontrol edebilmektedirler.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulagilmasi
amaci ile Saglikta Doniisiim Projesi’ni yiiriirliige koymus ve bu program kapsamindaki calismalari
biiyiik ol¢iide gerceklestirmistir. Bu programin en 6nemli ¢alismalarindan biri de Merkezi Hastane
Randevu Sistemidir (MHRS).

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli 2 ve 3. basamak Hastaneler ile Agi1z ve Dig

Sagligi Merkezleri i¢in 182 MHRS Cagr1 Merkezini arayarak canli operatorlerden kendilerine

istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir.
N fik Kayit
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4. Insan Kaynaklar

Bakanligimiz merkez ve tasra teskilatinda, 27.534 uzman hekim, 30.409 pratisyen hekim, 9.043
asistan hekim, 5.795 dis hekimi, 64.703 saglik memuru, 1.535 eczaci, 72.142 hemsire, 44.468 ebe,
5.082 diger saglik hizmetleri sinifi, 68.768 idari ve teknik hizmetler sinifi olmak iizere 329.479
personel istihdam edilmektedir. Bakanli§imiz personeli ile {iniversiteler ve 6zel sektorde calisan
personel sayilarinin dagilimi Tabloda yer almaktadir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Aktif Calisan Saglik Personelinin Kurumlara Gére Dagilimi, (2009)

UNVAN SAGLIK BAKANLIGI

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim
Asistan Hekim
Toplam Hekim

Dis Tabibi

Eczaci

Saglik Memuru
Hemsire

Ebe

Idari ve Teknik Personel
Diger Saglik Personeli
Toplam

27.534
30.409
9.043
66.986
5.795
1.535
64.703
72.142
44.468
68.768
5.082

329.479

UNIVERSITE
11.800
243
12.940
24.983
609
200
6.351
15.198
534
1.668
49.543

OZEL
20.104
4.350
0
24.454
12.849
23.466
21.007
17.836
4.355
2.717
106.684

TOPLAM
59.438
35.002
21.983

116.423
19.253
25.201
92.061

105.176
49.357

9.467
416.938

Tablo 3’te goriildiigii lizere Bakanligimiz saglik insan kaynaklari istihdaminda diger kurumlara
gore birinci sirada yer almakta olup saglik sektoriinde temel amag ve hedeflerine esas teskil edecek
en 6nemli altyapilardan biri olan saglik insan giiciinii istihdam1 ve planlamasi konusunda hassasiyetini

siirdiirmektedir.

FAALIYET RAPORU09 17



Tablo 4: Yillara Gore Aktif Calisan Baz1 Saglik Personeli Sayilari, (2002-2009)

UNVAN 2002 2006 2007 2008 2009
Uzman Hekim 22.187 25.586 25.425 25.886 27.534
Asistan Hekim 6.189 7.629 7.921 7.751 9.043
Pratisyen Hekim 29.030 28.077 28.884 29.899 30.409
Dis Hekimi 3.819 4.183 5.082 5.425 5.795
Eczaci 1.596 1.190 1.210 1.192 1.535
Hemgire 57.360 62.901 69.710 70.022 72.142
Ebe 39.473 41.387 43.781 43.600 44.468
Saglik Memuru 39.276 47.432 55.435 55.901 64.703
Idari ve Teknik Personel 58.855 62.056 63.999 65.355 68.768
Diger Saglik Personeli 4.350 4.590 4.850 4.939 5.082
Toplam 262.135 285.031 306.297 309.970 329.479

Grafik 1: Saglik Bakanligr Aktif Calisan Personel Sayisi, (2009)

Eczaci

Diger Saglik Personeli
Dis Hekimi

Asistan Hekim

Uzman Hekim
Pratisyen Hekim

Ebe

Saglik Memuru

Idari ve Teknik Personel

Hemygire

Toplam 329.479

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000

Grafik 1’de goriildiigii iizere Saglik Bakanligi’nda aktif olarak gorev yapan uzman hekim sayist
27.534, pratisyen ve asistan hekim sayis1 39.452 iken saglik memuru hemgire ve ebe toplam sayist
181.313, genel idari hizmetler sinifinda yer alan miidiir, memur gibi unvanlardaki toplam ise
68.768 olup merkez ve tasra tegkilatindaki caliganlarin toplami 329.479°dur.
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Tablo 5: Saglhk Bakanlig1 Hizmet Alimlar1 Kapsaminda Calisan Isci Sayilar, (2009)

Hizmet Kolu Calisan Isci Sayisi
Temizlik Hizmet Alim1 53.023
Otomasyon Hizmet Alim1 36.896
Yemek Hizmet Alim1 7.933
Giivenlik Hizmet Alim1 12.828
Diger Hizmet Alimi1 (Yo6nlendirme, Bakim Onarim, vb.) 5.503
Toplam 116.183

Tablo 5’te goriildiigii lizere Saglik Bakanligi’nda hizmet alim1 yoluyla ¢alisan is¢i sayilari toplami
116.183’tiir.

5. Sunulan Hizmetler

Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin ana amaci, tilkemizdeki herkesin ruhen, bedenen
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde sagliginin devamini saglamak, iilkenin saglik sartlarin
diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek, halka saglik
hizmetlerini ulagtirmak ve saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin

etmektir. Bu amag¢ cercevesinde sunulan hizmetleri su sekilde siralamak miimkiindiir.
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Ana Hizmet Birimleri
1. Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Toplum saghigin ilgilendiren her tiirlii koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak, bu
hizmetlere halkin katk1 ve istirakini temin etmek, bulasici, salgin, sosyal ve dejeneratif hastaliklarla
miicadele ile asilama ve bagisiklik hizmetlerini yiiriitmek, saghikli ¢cevre temin etmek amaciyla
cevre saghgini ilgilendiren her tiirlii tedbiri almak ve aldirmak, icilecek ve kullanilacak nitelikte
su temini, sicak ve soguk hamamlar ile igmeceler tesisi, mezbaha ingaati, mezarliklar tesisat1 6li
defni ve nakli igleri ve lagim ve tesisati ile ilgili saglik diizenlemeleri yapmak ve denetlemek,
insan sagligini tehlikeye diisiirecek amillerle miicadele etmek, zehirli ve uyusturucu maddelerle
tibbi ve hayati miistahzarlar1, insan sagliginda kullanilan her cins serum ve asilari, bunlarin yapildigi
ve satildig1 yerleri denetlemek, saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi calismalarini yiiriitmek,
saglik ocaklarini yatakli tedavi kurumlart ile isbirligini diizenlemek, toplumda yeterli ve dengeli
besin tiikketme aligkanliginin gelistirilmesi, yanlis ve olumsuz beslenme aligkanliginin ortadan
kaldirilmasi, besinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi, besin kaynaklarinin daha
etkin ve daha ekonomik kullanilmasi ile toplumun beslenme durumunu diizeltmek, afet ve olagan
dis1 durumlarda yiiriitiilmesi gereken saglik hizmetlerini planlamak, ilk yardim ve 112 saghk
hizmetlerini iilke genelinde yayginlastirilmasini saglamaktir.

\ Aile hekimligi uygulamasinin birinci basamak hizmet sunum modeli olarak

Aile hekimligi

yurt sathinda yayginlastirilmasi, bulagici olmayan hastaliklar ve kronik
uygulamasiyla | guumlanniike diizeyinde tespiti, kontroliine yonelik programlar gelistirilmesi

top lumda sa g [1k | ve yiiriitiilmesi, tiitiin kontrolii gergeve stzlesmesi kapsaminda vatandaglarin,
bilincinin tiitlin Girlinleri ve dier bagimlilik yapict maddelerin zararlarindan korunmast,
. .. . | toplumda saglik bilincinin gelistirilmesi, farkindaligin artirilmasi, kisilerin
gelistirilmesi < : T

sagliklar1 hakkinda karar verebilme yeteneklerinin gii¢lendirilmesi icin
hed efl enmektedir saglhigimn tegviki ve gelistirilmesi

faaliyetlerini saglamak, bu hizmetlere halkin katk: ve istirakini temin etmektir.
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2. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Bakanligimiza bagh ikinci ve iiciincii basamak saglik kurum ve kuruluslarin planlanmasi,
yatirimlarinin tamamlanarak faaliyete acilmasi, ¢alismalarinin izleme ve denetim hizmetleri,
Bakanligimiza bagl ikinci ve ticlincii basamak saglik kurum ve kuruluglarin kapasite artirimu,
mali-idari ve teknik her tiirlii islemlerinin diizenlenmesi ve gerektiginde bunlarin kapatilmasi
hizmetleri, MSB haricindeki genel ve katma biitceli kamu kuruluslarinin, 6zel sektor ve yabancilara
ve azinliklara ait tedavi kurumlarinin acilis ruhsati, yatak ve tedavi iicretlerinin tespit edilerek
SGK ’ya 6nerilmesi; idari ve tibbi denetimleri ve gerektiginde ¢alismalarimin durdurulmasi hizmetleri,
ozellikle tibbi hizmetlerin (organ ve doku nakli, diyaliz, kan merkezleri, iiremeye yardimci tedavi
merkezleri, alkol ve madde bagimlilig1 tedavi merkezleri gibi) standartlarin belirlenmesi, bu
hizmetleri verecek merkezlerin acilis ve ruhsatlarini verme ve denetim hizmetleri yiiriitmektir.

Ikinci ve liiincii basamak saglik kurum ve kuruluglarmin kalite ve performans sistemlerinin
belirlenmesi, verimlilik analizleri ve performans yonetim hizmetleri, ikinci ve tigiincii basamak
saglik kurum ve kuruluslarinin personel standartlar1 ve dagitim cetvellerinin belirlenmesi hizmetleri,
hasta haklar1 ve Yesilkart hizmetleri, hemsirelik ve agiz ve dis sagligi hizmetleri faaliyetlerini

yiiriitmektir.

3. Tla¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

Piyasada bulunan ilaglarin, asilarin, tibbi amagla kullanilan mamalarin, ilag olmay1p tedaviye

yardimci olan ve ara iiriin kapsaminda degerlendirilen iiriinlerin ruhsatlandirma islemlerini, piyasa
kontrollerini ve s6z konusu iiriinler hakkindaki sikayet islemleri, soz konusu iiriinlerin kontrollerinin
Bakanlik¢a hazirlanan piyasa kontrol programi ¢ercevesinde yapmak, hazirlanan program
dogrultusunda iilkemizdeki tiim 11 Saglik Miidiirliikleri vasitasi ile eczane, ecza deposu ve
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hastanelerden alinan numunelerin analizlerinin yapilmasi, ilag iiretim yerlerinin iki yilda bir olmak
lizere tiim gelismis iilkelerin ilag iiretim yerlerinin uymasi gerekli kurallar olan GMP- Iyi Uretim
Uygulamalari- (Good Manufacturing Practice) dogrultusunda denetlenmesi ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) format1 dogrultusunda o iilkenin saglik otoritesince Iyi Uretim Uygulamalari’na
uygun iiretim yapildigina iliskin GMP Sertifikasi diizenlenmesidir.

4. Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii

Tipta uzmanlik egitimi alaninda iilkemiz ihtiyacina uygun uzman hekim yetistirmek amaciyla
egitim personeli ve uzmanlik 6grencilerinin planlama, sinav, yerlestirme, gérevlendirme, yer
degistirme, atama, vb. ig ve islemlerini yapmak, yurt diginda tipta uzmanlik egitimi yapip bitirmeden
veya bitirerek yurda donenlerin denklik is ve islemlerini yapmak; saglik mesleklerini ve standartlarini
belirlemek, tanimlamak, gelistirmek ile saglik meslek mensuplarinin gérev analizlerinin yapilmasini
saglamak, Bakanlifimiz Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile egitim kliniklerinin acilmasi,
kapatilmasi, egitim yetkisi verilmesi veya yetkisinin kaldirilmasi ile egitim programlarinin
uygulanmasina iliskin islemleri yapmak ve standartlar1 belirlemek, saglik insan giicii alaninda
belirlenen ihtiyaca uygun personel yetistirilmesi i¢in gerekli planlamay1 yaparak ilgili kurum ve
kuruluglar ile isbirligi yapmak ve koordinasyonu saglamak, Bakanlik hizmet i¢i egitim programlarmnin
yillik planlarin1 yapmak, koordinasyonu saglamak; aday memur, gérevde yiikselme ve sertifikali
egitimleri uygulamak, uygulatmak, koordine etmek, Tipta Uzmanlik Kurulu, Bakanlik Yayin
Kurulu hizmetlerini yiirtitmektir.

5. Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii

Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi konularinda Bakanlign ilgili birimleri ile ulusal ve uluslararasi

kurum ve kuruluglarla iilkedeki durumu ve sorunlar1 goéz oniine alarak bu konularla ilgili hedefleri
belirlemek, bu hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak, uygulamaya koymak,
izlemek degerlendirmek, iilke capinda verilecek her tiirlii ana sagligi, ¢ocuk saglig1 ve aile
planlamasi hizmetlerinde koordinatorliik yapmaktir.
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Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi ile Bakanligin diger hizmetleri icin gerekli olan materyalin
basimina, stok ve dagitimina mevcut olanaklar dlciisiinde yardimci olmak, ayni konularda saglik
personelinin egitim programlarini hazirlamak, uygulamak ve koordinatorliik yapmaktir.

6. Sitma Savasi Dairesi Baskanhigi
Sitma hastalarini erken teshis ederek tedavilerinin yapilmasini saglamak, vektor sivrisinek
popiilasyonunu diisiirmek i¢cin uygun miicadele programlar diizenlemek ve uygulamak, saglik
personelinin ve sitma iscilerinin bilgi ve deneyimlerini arttirmak amaciyla egitim programlari
diizenlemektir.

7. Verem Savasi Dairesi Bagkanhgi
Verem savast hizmetlerinin etkin bir sekilde yapilmasini saglamak iizere iilkemizde verem
hastaliginin yayilmasina karsi koruyucu her tiirlii tedbiri alarak hastalarin kontrol ve tedavi altinda

bulunmalarini saglamak, bireylere, organize topluluklara, hasta ve cevresine egitim vermektir.

8. Kanserle Savas Dairesi Baskanhg

Ulusal Kanser Kontrol Programi gercevesinde, kanser verilerinin saglikli ve kaliteli bir sekilde

toplanmasi ve analiz edilmesini takiben, birincil koruma denilen, kanserin olusmasina sebep olan
veya tetikleyen nedenleri dogru yaklagimlarla ortadan kaldirmaya yénelik onleyici tedbirleri almak,
bu konuda ulusal koordinasyonu saglamaktir. Kanserde koruyucu-onleyici hizmetler, erken tani,
tarama, egitim hizmetleri, epidemiyolojik arastirmalar, 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerine yonelik
kanser konusunda projelerin gerceklestirilmesi ve desteklenmesidir.
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T
9. Dis Iliskiler Dairesi Baskanlig

Bakanligimizin saglik alanindaki dis iligkileri, ikili diizeyde yabanci devletlerle ve cok tarafli
olarak saglikla dogrudan ve dolayl ilgili uluslararasi kurulusglarla yakin igbirligi halinde siirdiirmek,
yabanca iilkelerle saglik alaninda iligkilerin tesisi ve gelistirilmesi ile ilgili caligmalar1 yiiriitmek,
saglik alaninda isbirligi anlagsma ve protokollerin hazirlanmasi, imza edilmesi ve yiiriitiilmesi ile
ilgili caligmalar takip etmek, hasta tedavisi gibi yollarla isbirligi gerceklestirilmesini saglamak,
yabanct iilke saglik bakanlar1 ve heyetlerinin ziyaretlerine iligkin calismalar1 koordine etmek,
cesitli temas ve incelemelerde bulunmak iizere Bakanligimizi temsilen yurt digina gidecek olan
heyetler icin gerekli calismalart yapmaktir.

10.Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanhg:

Bakanlik gorev ve faaliyet alanina giren konularda Avrupa Birligi ile ilgili konularin koordinasyonunu
saglamak ve AB’den sorumlu kurumlarin koordinasyon calismalarina yardimei olup bu alanda
Hiikiimetin genel politikasini1 uygulamaya yonelik tedbirleri alarak uyum ve uygulama ¢alismalari
ile ilgili isleri yiiriitmek, AB miiktesebat uyumunu saglayan, projelendirme yapan ve katilim
miizakerelerinde etkin rol oynayan icraci birimlere bu islerin yiiriitiilmesinde kurumlar arasi ve
Bakanlik ici koordinasyon ve bilgi temini yoniinde hizmet saglamaktadir.

11.insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi

Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmamasi, saglik hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda
uygun kapasitenin olusturulmasi icin ilgili bakanlik birimleriyle koordineli olarak Tiirkiye
genelindeki yapi tesis ihtiyaglarina gore yatirim programlarini hazirlamak, yeni hastane binast ile
mevcut bina ve tesislerin tadilatini, deprem giiclendirmelerini ve onarimlarin1 yapmak veya
yaptirmak i¢in miihendislik hizmetlerini yiiriitmek, ihtiya¢ programlarini hazirlamak, mimari,
statik, elektrik, tesisat, alt yap1 dekorasyon, peyzaj, uygulama ve detay projelerini hazirlamak veya
hazirlatmak, taginmaz mallara iliskin alim, satim ve kiralama islemlerini yiiriitmek, Bakanligin
kullanimindaki gayrimenkullerin muhafazasi, isletilmesi ve degerlendirilmesi icin gerekli islemleri
gerceklestirmek, imar uygulamalarinin yiiriitiilmesi ile ilgili is ve iglemleri (imar durum tekliflerinin

hazirlanmasi, tevhid, ifraz v.s) yapmaktir.

24 FAALIYET RAPORU'09



12.Kamu Ozel Ortakhgi Dairesi Baskanhgi

Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun ek 7. maddesi
uyarinca; yapilmasinin gerekli olduguna karar verilen saglik tesislerinin Bakanlikca verilecek 6n
proje ve belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, kendisine veya Hazine’ye ait tasinmazlar
izerinde ihale ile belirlenecek gercek kisilere veya 0zel hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yil1
gecmemek sartiyla belirli siire ve bedel iizerinden kiralama karsilig1 yaptirilmasina, Maliye
Bakanligi’nca Hazine’ye ait tasinmazlar iizerinde gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
lehine bedelsiz olarak kirkdokuz yila kadar bagimsiz ve siirekli nitelikli iist hakki tesis edilmek
suretiyle bu tasinmazlarin devredilmesine, kira bedeli ve kiralama siiresinin tespiti, saglik
tesislerindeki tibb1 hizmet alanlari disindaki hizmet ve alanlarin igletilmesi karsiliginda yenilenmesine

yonelik hizmetleri sunmaktir.

Danisma ve Denetim Birimleri
13.Teftis Kurulu Baskanhg

Bakanlik tegkilatiyla, bagl ve ilgili kurum ve kuruluslarin ve Bakanligin denetimi altindaki kisi,
kurum ve kuruluslarin her tiirlii faaliyet ve etkinlikleriyle ilgili olarak teftis, denetim, inceleme
ve sorusturma islerini yiiriitmektir. Bakanlifin amaclarimi daha iyi gergeklestirmek, mevzuata,
plan ve programa uygun calismasini saglamak amaciyla, gerekli onerileri hazirlayarak Bakana
sunmaktir.

14.Strateji Gelistirme Baskanhgi

Bakanligin Stratejik Planinin hazirlanmasi ¢alismalarini koordine etmek, Stratejik Planin uygulama
sonuglarini periyodik olarak izlemek, degerlendirmek ve raporlamak, bir 6nceki mali y1lin Idare
Faaliyet Raporunu hazirlamak ve yayinlamak, Hiikiimet Acil Eylem Plani, Orta Vadeli Program,
Yillik Programlarda Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilmesi 6ngoriilen faaliyetlerle ilgili calismalart
Devlet Planlama Teskilati Miistesarligina gondermek, Bakanlik biit¢esini ve yillik performans
programini, Stratejik Plana uygun olarak hazirlamak ve biitce gergeklesmelerini izlemek, 6denegin
ilgili birimlere gonderilmesini saglamak, Bakanlik biit¢esinin ilk altr aylik uygulama sonuclarint
temmuz ay1 i¢inde kamuoyuna acgiklamak;
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Bakanligin idare performans programini hazirlamak, idarenin yatirim programinin hazirlanmasini
koordine etmek, uygulama sonuclarini izlemek ve yillik yatirim degerlendirme raporunu hazirlamak;
doner sermayeli kurum biit¢elerinin islemlerini planlamak, Bakanliga bagh kurumlarin merkeze
aktardiklar1 merkez pay tutarlarindan olusan ddenegin ilgili mevzuat dahilinde dagitimini planlamak,
yesil kart tedavi giderleri kapsaminda Bakanlik kurum ve kuruluslari, iiniversiteler, eczaneler ve
optik miiesseselerinin tahakkuk takibi ve ddenek tahsis iglemlerini yiiriitmek,

Bakanlik 6n mali kontrol iglemlerini yiiriitmek ve i¢ kontrol sistemini kurmak izlemek degerlendirmek
ve raporlamak, doner sermayeli isletmelerin mali durumlarini incelemek, analiz etmek, finansal

risklerini belirlemek, stoklarini incelemek ve takip etmektir.

15.Hukuk Miisavirligi

Bakanlik birimlerinden sorulan hukuki konular ile hukuki, mali, cezai sonuglar doguracak islemler
hakkinda goriis bildirmek, adli ve idari davalarda gerekli bilgileri hazirlamak ve hazineyi
ilgilendirmeyen idari davalarda Bakanlig1 temsil etmek, Bakanlik, diger bakanliklardan ve
Bagbakanliktan gonderilen kanun, tiiziik ve yonetmelik ve yonerge tasarilarini hukuki agidan
inceleyerek goriis bildirmektir.

16. Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi

Bakanligimiz calisma alanina giren ve yazili medyada yer alan
haberlerden basin biilteni olusturmak; bu biilteni giinliik olarak
ilgili birimlere yonlendirmek ve takibini yapmak, yerel ve ulusal
yayn yapan yazili ve gorsel tiim medya kuruluglarini takip ederek
bilgileri arsivlemek, kamuoyuna duyurulmasinda fayda goriilen
tiim konularda basin aciklamalar1 yapmaktir.
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Destek Hizmet Birimleri
17.Personel Genel Miidiirliigii

Bakanligin insan giicii planlamasi ve personel politikasiyla ilgili calismalart yapmak, acilacak
veya kapasitesi artirilacak saglik kurum veya kuruluslarinin ihtiyaci olan personelin temini amaciyla
kadro ihdas ¢alismalar1 yapmak, Bakanlik personelinin atama, nakil, emeklilik ve 6zliik is ve
islemlerini yapmak, Gorevde Yiikselme Yonetmeligi kapsaminda sinav ve gorevde yiikselme
egitimi calismalarini organize etmek, Tiirkiye genelinde fakiilte, yiiksekokul ve liselerden mezun
olan saglik personelinin diplomalarmin tescil islemlerini yapmaktir. Bakanligimiza ihdas edilen
kadrolar i¢cin Bagbakanlik Devlet Personel Baskanligi, Maliye Bakanlig1 ve Basbakanlik Personel
ve Prensipler Genel Miidiirliigli’nden aciktan atama miisaadesi almak, Bagbakanlik Devlet Personel
Baskanligi’na ve Maliye Bakanligi’'na dolu-bos kadro degisikligi bildirilerek kadro hareketlerini
belirtilen kurumlara ve Sayistay Baskanligi’na vizeletmek ve mevcut kadrolarin sinif, unvan ve
derece bazinda kadro degisikligi calismalarini1 yapmaktir.

18.1dari ve Mali Isler Dairesi Baskanhg1

(@ saghk

T.C. Saghk Bakanhg: e-Saghk Portali

Bakanlik Merkez Teskilat1 hizmetleri i¢in gerekli arag, gere¢ ve malzemenin temini, temizlik,
aydinlatma, 1sitma, bakim-onarim, tagima, yemek ve giivenlik hizmetlerini saglamak, sosyal
tesisleri yonetmek, saglik bilisimi ve teknolojileri konusunda standartlar1 belirlemek, yayimlamak
ve yayginlastirma faaliyetlerinde bulunmak, elektronik saglik verilerinin gizliligi, giivenligi ve
mahremiyetini muhafaza etmek amaciyla, bilgi sistemi kullanicist olan kurum ve kuruluslarin
almasi gereken onlemler ve uymalari gereken standartlarin gelistirilmesi konusunda faaliyetlerde
bulunmak, Bakanligin, savunma ve milli seferberlik hizmetlerini planlamak, yiiriitmek, koordine
ve takip etmektir.

19.Proje Yonetim Destek Birimi
Dig finansman kaynagiyla yiiriitiilen projeler kapsaminda, Bakanlik birimleri ile ulusal ve uluslararasi
kuruluslar arasinda koordinasyonu saglamaktir. Ayrica uygulayict birimler tarafindan proje

kapsaminda satin alinan hizmetlerin, yapilan 6demelerin proje amaglarina uygunlugunu izlemek
ve degerlendirmektir.

FAALIYET RAPORU'09 27



Bagh ve Ilgili Kuruluslar
Bagh Kurulus
20.Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi

Halk sagligin1 korumak ve iyilestirmek, her ¢esit hastaliklarla miicadeleye yarayacak bilimsel
aragtirmalar1 yapmak, Bakanlikca belirlenen serum ve asilar ile diger biyolojik ve kimyasal
maddeleri tiretmek, kontrol analizlerini yapmak, halk sagligini etkileyebilecek yerli veya yabanci
tireticilerin iirettikleri kimyevi maddelerin kontrollerini yapmak, toplum sagliginin korunmasi ve
saglik konulariyla ilgili konferanslar diizenlemek ve bu konularda yayinlar yapmak, hizmet alani
ile ilgili olarak danigsmanlik hizmeti vermek, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji alaninda
uzmanlik egitimi vermektir.

Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii; Saghk alanina giren konularda talepte bulunan tiim kamu ve
0zel kuruluglara teorik, pratik egitim ve 6gretim vermek, uzaktan egitim programlar1 gelistirmek
ve uygulamak, saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii egitim materyali gelistirmek, {iniversiteler, diger

kurum ve kuruluglarla isbirligi protokolleri ve anlagsmalar yapmaktir.

Tlgili Kurulus
21.Hudut ve Sahiller Saghik Genel Miidiirligii

Ulkemiz ve diinya saghigmin korunmasina katkida bulunmak amaciyla, uluslararasi anlasmalardan
kaynaklanan yetki ve gelirleri kullanarak, Tiirk Bogazlari ile hudut ve sahillerde saglik denetimleri
yapmak, uluslararasi gecerliligi olan sertifikalart diizenlemek ve kiiresel yayilim gosteren bulasici
ve salgin hastaliklarin iilkemize girmesini ve ¢ikmasini dnlemektir.
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6. Yonetim ve I¢c Kontrol Sistemi
BR———

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
STRATEJI GELiISTIRME BASKANLIG|

KONTROL STANDARTLAR|
EYLEM PLANI EGiTimj HYLMm

107 Ekim 2009 -Kizilcahamam / ANK g

5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanununun degisik 55’inci maddesi, i¢ kontrolii;

“...idarenin amagclarina, belirlenmis politikalara ve mevzuata uygun olarak faaliyetlerin etkili,
ekonomik ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini, varlik ve kaynaklarin korunmasini, muhasebe
kayitlarinin dogru ve tam olarak tutulmasini, mali bilgi ve yonetim bilgisinin zamaninda ve
giivenilir olarak iiretilmesini saglamak iizere idare tarafindan olusturulan organizasyon, yontem
ve siirecle i¢ denetimi kapsayan mali ve diger kontroller biitiinii ...” seklinde tanimlayarak; mali
yonetim ve i¢ kontrol siireclerine iligkin standartlar ve yontemlerin Maliye Bakanliginca i¢ denetime
iliskin standartlar ve yontemlerin ise Ic Denetim Koordinasyon Kurulu tarafindan belirlenip
gelistirilecegi ve uyumlastirilacagini; ayrica Maliye Bakanlig1 ve I¢ Denetim Koordinasyon
Kurulunun da sistemlerin koordinasyonunu saglayarak kamu idarelerine rehberlik hizmeti verecegini
diizenlemigtir.

Strateji Gelistirme Baskanliginda, i¢ Kontrol Sisteminin Olusturulmasi Projesi,
11.05.2009 tarihinde baslamis ve 07.09.2009 tarihinde tamamlanmustir. S6z konusu
proje kapsaminda Strateji Gelistirme Baskanliginin tiim birimlerinde uygulanmak

Strateji Gelistirme Bagkan-
Liginda, ig Kontrol Sisteminin

Olusturulmas: Projesi, )
11.05.2009 tarihinde baslamus tizere 20.01.2010 tarihinde I¢ Kontrol Sistemi Yo6nergesi yiiriirlii§e girmistir.

ve 07.09.2009 tarihinde

tamamlanmigtir. S6z konusu Maliye Bakanligi tarafindan, 31.12.2005 tarih ve 26040 3. Miikerrer Sayili Resmi

proje kapsaminda Strateji| O37¢te’de yayimlanan I¢ Kontrol ve On Mali Kontrole Iligskin Usul ve Esaslar

Geligtirme Bagkanligimn tiim Yonetmeligi'nin 27 nci maddesindeki ‘“Mali hizmetler biriminin 6n mali kontroliine

birimlerinde uygulanmak iizere tabi tutulacak mali karar ve islemler, riskli alanlar dikkate alinmak suretiyle tiir,
20.01.2010 tarihinde I¢ Kontrol tutar ve konu itibartyla belirlenir ve yilda bir kez degerlendirilir’” hiikiim dogrultusunda
Sistemi Yénergesi yiiriirliige Bakanhgimizin On Mali Kontrol Islem Yonergesi Bakanlik Makami’nin 04.01.2010

/ tarih ve 15 sayili onayi ile revize edilmistir.

SIrmistir.
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Bu yonerge ile idarenin gelir, gider, varlik ve yiikiimliiliiklerine iliskin mali karar ve islemlerinin;
Bakanlik biitcesi, biitce tertibi, kullanabilir 6denek tutari, harcama programi, merkezi yonetim
ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasi yonlerinden kontrolii amag¢lanmistir. Buna gore;
Bakanligimizin kanun tasarilarinin mali yiikiiniin hesaplanmasi, mal ve hizmet alimlarinda 1.000.000
TL, yapim Islerinde 2.000.000 TL’yi asan taahhiit evraki ve s6zlesme tasarilari, ddenek gonderme
belgeleri, 6denek aktarma islemleri, kadro dagilim cetvelleri, seyahat kart listeleri, seyyar gorev
tazminat1 cetvelleri, gecici is¢i pozisyonlari, yan ddeme cetvelleri, sozlesmeli personel say1 ve
sozlesmeleri, yurt dis1 kira katkilari, yurt disina gecici gérevlendirilenlerden konaklama bedelleri,
yonergede belirlenen ekonomik kodlardan miktar1t KDV hari¢ 100.000 TL’yi asan 6deme emirleri,
on mali kontrole tabi tutulmaktadir. Bakanligimizin merkez ve tagra harcama birimlerinde genel
biitce ve doner sermaye kaynakli yapilan alimlarda 6n mali kontrole tabi tutulacak islemlerde
kullanilmak iizere Strateji Gelistirme Bagkanlig: tarafindan hazirlanan 6n mali kontrol inceleme
formu 05.03.2009 tarih ve 2230 say1 ile onaylanarak www.sgb.saglik.gov.tr adresinde yayimlanmig
olup bu cergevede kontrollerin daha etkin sekilde yapilmasi hedeflenmistir.

Ayrica Bakanlik Merkez Harcama Birimlerinde, i¢ Kontrol Sisteminin olusturulmasina yonelik

caligmalarin 2010 y1li sonuna kadar tamamlanmasi planlanmaktadir.
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II. Amacg ve Hedefler
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A.Idarenin Amac ve Hedefleri

Saglikta Doniistim Programi ve 5018 sayili kanun ile getirilen stratejik yonetim anlayis1 cercevesinde,
Saghik Bakanligi’nin 2010-2014 yillarint kapsayan ilk stratejik plani hazirlanmistir.

Planda yer alan amaclar ve onlari tamamlayan hedefler, Saglik Bakanliginin vazifesini (misyonunu)
basarmak icin 5 yil boyunca yapacagi yatirimlarin ve yiiriitecegi faaliyetlerin odak noktasini tegkil
etmektedir.

Planda bir adet nihai amag belirlenmistir: “Halkimizin saglik diizeyini yiikseltmek
1 nihai amac, 3 stratejik '\ ve gelistirmek.” Bu nihai amaca ulagmak i¢in de ii¢ stratejik amag tespit edilmistir.
amac ve 21 stratejik hedef | Planin ¢calisma metodolojisinde farkli ekollerin 6nerdigi yontemler bir arada ele
belirlenmistir. alinmagtir. Vizyon, misyon, nihai amac, stratejik amac ve hedefler Sayin Bakanin

liderliginde Bakanligin politika yapiminda rol alan Strateji Gelistirme Ust Kurulu
tarafindan belirlenmigstir. Alt hedefler, hedefe onelik stratejiler ve performans gostergeleri ilgili
birimlerin katilimi ile olusturulmustur.

Planin izleme-degerlendirmesi, birimler tarafindan 6nerilen ve yonetimin uygun gordiigii performans
gostergelerinin periyodik olarak takibi ile miimkiin olacaktir.

1 nihai amag, 3 stratejik amag ve 21 stratejik hedefbelirlenmistir.

“eoer p°

(@)

3" MAYASF N ATU INS UG ()
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e
NIHAI AMAC:
HALKIMIZIN SAGLIK DUZEYINI YUKSELTMEK VE GELISTIRMEK
STRATEJIK AMAC 1
SAGLIGA YONELIK RISKLERDEN TOPLUMU KORUMAK

Stratejik Hedef (SH): 1.1. Sagligin tesviki (gelistirilmesi) ve saglikli hayat programlarina tiim halkimizin
erisimini saglamak.

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

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

SH 1.4. Bulasici hastaliklarin goriilme sikligint ve bu hastaliklara bagli 6liimleri azaltmak.

SH1.5. Bulagici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimleri
azaltmak.

SH 1.6. On bes yas iizerinde sigara igmeyenlerin oranint 2014 y1li sonuna kadar % 80’in iizerine ¢ikarmak,
alkol kontrol programinit uygulamaya koymak, bagimlilik yapict madde kullanimini azaltmak.

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

SH1.8. Calisanlarin is saglig1 hizmetlerine biitiiniiyle erisimini saglamak, meslek hastaliklarindan

kaynaklanan 6liim ve maluliyet oranlarini azaltmak.
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STRATEJIK AMAC 2

IHTIYAC DUYULAN SAGLIK HIZMETININ GUVENLI VE KALITELI OLARAK
SUNULMASINI SAGLAMAK

SH 2.1. Hastane hizmetlerini idari, yapisal ve fonksiyonel olarak gelistirmeye devam etmek, hizmet
standartlarini yiikseltmek ve verimliligi artirmak.

SH 2.2. Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini artirmak, erisilebilirlik, etkililik, verimlilik,
olciilebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde yiiriitiilmesini saglamak.

SH 2.3. Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi ¢ercevesinde liderlik etme, diizenleme, planlama
ve denetleme roliinii 2011 y1li sonuna kadar belirgin hale getirmek.

SH 2.4. Toplum ve Bolge Temelli Saglik Hizmetleri Organizasyonunu (TTSHO) 2014 yili sonuna kadar
tamamlayarak, bolgeleri kendi icerisinde yeterli saglik alanlari haline getirmek.

SH 2.5. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi kapsaminda, ARGE caligsmalar1 ve bilimsel yayinlari
desteklemek.

SH 2.6. Ilag ve tibbi cihaz hizmetlerini geligtirmek ve giivenli, erisilebilir, kaliteli sekilde sunumu siirekli
kilmak.

SH 2.7. Karar ve hizmet sunumu siirecinde etkili bilgiye erigsim saglayacak Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi/
E-Saglik’1 tamamlamak, isletmek ve gelistirmek.

SH 2.8. Sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik iizerine etkilerinden sorumlu tutulmalarint saglamak,
cok sektorlii saglik sorumlulugu politikasini gelistirmek.

SH 2.9. Saglik alaninda diger iilkeler ile uluslararas: kuruluslarla igbirligini siirdiirmek, Tirkiye’yi
bolgesinde cazibe merkezi haline getirmek ve sinir 6tesi saglik hizmetleri sunum kapasitesini artirmaktir.

STRATEJIK AMAC 3

SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN ODAKLI YAKLASIMI ESAS ALARAK HAKKANIYETI
GOZETMEK, IHTiYACLARA VE BEKLENTILERE CEVAP VEREBILIRLIGI SAGLAMAK

SH 3.1. Saglik hizmet sunumunda insan odakli yaklasimi temel alarak bedensel, zihinsel, sosyal ya da
ekonomik sartlar1 nedeniyle 6zel ihtiyaci olan kisilere oncelik vermek.

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

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

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

Bakanligimiz temel politika ve 6nceliklerinin yer aldig1 resmi politika belgelerin bazilar1 asagida
sunulmustur. Bunlardan baslicalari; Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007—2013)’nda alti madde, Saglik
Bakanlig: Stratejik Plan1 (2010-2014), Orta Vadeli Program, Orta Vadeli Mali Plan, Saglik Sosyal
Giivenlik Reformu ile 60. Hiikiimet Eylem Plan1 (2008-2012) dur.

e Orta Vadeli Program (2009 — 2011)
Saglik Sisteminin Gelistirilmesi

Saglik politikasinin temel amaci vatandaglarin ekonomik ve sosyal hayata saglikli bireyler olarak
katilimint saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmeye katkida bulunmaktir. Bu cercevede;

I.  Koruyucu saglik hizmetleri giiclendirilerek yayginlastirilacaktir.

II. Basta birinci basamak saglik hizmetleri olmak iizere saglik hizmetlerine erisim olanaklari
iyilestirilecektir.

III. ilag ve tibbi cihaz kullanmiminin etkinligi artirilacaktir.

IV. Saglik Bakanlig1 yeniden yapilandirilarak, diizenleme, planlama ve denetleme rolii giiclendirilecektir.

V. Saglik hizmeti sunumunda hasta haklar1 ve hasta memnuniyeti esas alinacaktir.

VI. Saglik hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasi amaciyla, hastane yonetimleri idari ve
mali acidan 6zerk bir yapiya kavusturulacak; saglik kurumlarinin akreditasyonuna iligkin bir
sistem gelistirilecektir.

VII. Ulusal Saglik Bilgi Sistemi etkin hale getirilecektir.

* Orta Vadeli Mali Plan (2010 - 2012)

Orta Vadeli Program ve Orta Vadeli Mali Plana dayali olarak hazirlanacak; 2010-2012 yillart merkezi
yonetim biit¢esi, kaynaklarin belirlenmis temel politika oncelikleri dogrultusunda tahsisini, kamu
harcamalarinin kalitesinin artirilmasini ve bu suretle halkimizin hayat standardinin yiikseltilmesini
saglayacaktir.

Etkin bir kamu mali yonetimi, giderlerin rasyonel bir sekilde onceliklendirilmesini ve kaynaklarin
bu 6nceliklere gore tahsisini esas almalidir. Bu cercevede, Mali Plan déneminde kamu gider mevzuatinin
rasyonellestirilmesine yonelik ¢alismalar siirdiiriilecektir. 2010-2012 yillarint kapsayan donemde,
cok yilli biitceleme anlayisinin uygulanmasinda elde edilen tecriibeler de géz niine alinarak kaynak
tahsisinde etkinligin artirilmast hususu, temel onceliklerden birisi olmaya devam edecektir. Bu
cercevede, kamu idareleri 6denek tavanlarimi dikkate alarak, belirlenen oncelikler ¢ercevesinde kendi
kaynak tahsislerini gozden gegirecekler ve dnceligini yitirmis faaliyetler ile projeleri tasfiye edeceklerdir.
2010-2012 donemi merkezi yonetim biit¢esinin hazirligina esas teskil edecek temel makroekonomik
gostergeler, gelir ve gider tahminleri, hedef biitce acig1 ve acik finansmant ile genel ve 6zel biitceli
idarelerin 6denek teklif tavanlarina Mali Planin izleyen boliimlerinde yer verilmistir.

Kamu idareleri Orta Vadeli Program ile Orta Vadeli Mali Planda yer alan politika 6nceliklerini, makro
ekonomik gostergeleri ve 6denek tavanlarini esas almak suretiyle, ¢cok yilli biitceleme anlayisina
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uygun olarak kendi kurumsal onceliklerini belirleyecek ve 2010, 2011 ve 2012 yillari i¢in biitce
tekliflerini hazirlayacaklardir.

« Saglik ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi

2003 yilindan beri uygulanmakta olan Saglik ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesiyle; Saglik
Bakanligiin yeniden yapilandirilarak diizenleme, planlama ve denetleme roliiniin gii¢clendirilmesi,
herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi, saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ve erisiminin kolaylastirilmasi ile kalitesinin artiritlmasi, akilcr ilag ve malzeme
kullaniminin saglanmasi ve saglik bilgi sisteminin etkinlestirilmesi hedeflenmektedir. Saglikta
Doniisgtim Programi’nin uygulanmasina destek saglamak amaciyla yiiriitiilmekte olan Saglikta Doniisiim
Projesi’nin 1. asamast 2009 yilinda tamamlanmistir. Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanliginca yiiriitiilecek olan ve projenin 2. asamasi olarak degerlendirilen Saglikta Doniigiim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesi 30 Haziran 2009 tarihinde yiiriirlii§e girmistir.

Saglik Bakanligi’nin planlayici ve denetleyici roliiniin gii¢clendirilmesi

gl1k [ Giivenlik Refor \
Saglik ve Sosyal Giivenl: ¢formu icin teskilat kanunu yenilenecek, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi

Projesiyle; Saglik Bakanliginin yeniden uluslararast gecerliligi olan Ulusal Halk Sagligi Kurumu’na

yapuandirilarak diizenleme, planiama ve doniistiiriilecektir. Hizmet kalitesini ve verimliligini artirmak

(gl lepic Ll i amaciyla, kamu hastaneleri idari ve mali agidan kademeli olarak

ozerklestirilecektir. Ilac, ilag iiretiminde kullanilan maddeler ve
tibbi cihazlarin iiretimi, ithalati, ihracati, piyasaya arzi, hizmete
sunulmast, kullanimlarint diizenlemek ve bunlarin uygulamalarinin
topluma, giivenli, etkili, kaliteli ve standartlara uygun bir sekilde
artirilmast, akilcr ilag ve malzeme | ylasmasini temin etmek icin Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
kullaniminin saglanmast ve saglik bilgi kurulacaktir. Temel saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve sevk
sisteminin etkinlegtirilmesi hedeﬂenmektedir/ zincirinin etkin kullanimini saglamak amaciyla Aile Hekimligi pilot

uygulamasina 2005 yilinda baglanmistir. 2010 yili sonunda

tek catr altinda toplayan genel saglik
sigortast sisteminin olusturulmas, saglik
hizmetlerinin  yayginlastirilmasi ve
erisiminin kolaylastiriimasi ile kalitesinin

uygulamanin tiim yurda yayginlastirilmast hedeflenmektedir.

Ilag takip sistemi caligmalar1 devam etmekte olup ilag takibi, sahte ilag ve ambalajlardan korunmay1
ve ilaclarin giivenligi ile ilgili klinik verilerin toplanmasini saglayacak olan karekodun iiriinler {izerine
1 Ekim 2009 tarihinden itibaren yazilmasi zorunlu hale getirilmistir Saglik hizmet sunumundaki
kapasite artigi ile hizmetlere erisim olanaklarinin iyilestirilmesi ve doviz kurundaki artisinda etkisiyle
ila¢c harcamalarinin artmasi yillar itibariyla kamu saglik harcamalarinda artisa neden olmustur.

Tim bilesenleri ile temel politika ve onceliklerimizi yansitmaktadir. Saglikta Doniigiim
Programi’nin temel bilesenleri asagida siralanmistir:

A. Etkili kilavuzluk i¢in Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmast,

B. Saglik Sigorta Fonu ile Genel Saglik Sigortast (GSS) i¢in kurumsal kapasitenin olusturulmast,
C. Saglik hizmetleri sunumunun yeniden organizasyonu,

D. Halk saglig1 fonksiyonlarinin ve insan kaynaklar1 kapasitesinin giiclendirilmesi,

E. Proje yonetimi, ve saglik egitim merkezlerinin tamamlanmasi hedeflenmektedir.
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I11. Faaliyetlere Iliskin Bilgi ve
Degerlendirmeler







A. Mali Bilgiler

1. Biitce Uygulama Sonuclari

a. Genel Biitce Uygulama Sonuglari
2009 yilinda Bakanligimiz biitgesine Yesilkart 6denegi hari¢ 8,3 Milyar TL 6denek tahsis
edilmigtir. Y1l i¢i islemlerle bu rakam 8,7 Milyar TL’ye ulagmig olup 9,1 Milyar TL harcama

gerceklesmistir. S6z konusu fark personel giderleri ve Sosyal Giivenlik Kurumuna ddenen

devlet primi giderlerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 7: Odenek ve Harcama Gerceklesmeleri, (2009)

Y1l Sonu Odenegi Harcama Hegf:;r:%?O
Genel Biitce (Yesilkart Harig) 8.712.467.830 9.083.843.832 104
Yesilkart 4.502.735.071 5.510.540.481 122
Genel Toplam 13.215.202.901 14.594.384.313 110

b. Doner Sermaye Biitce Uygulama Sonuclari

2009 yili icin belirleneh
global biitce rakami 11,150
Milyon TL dir. Bu miktara
2010 yili global biitcesinden
mahsup edilmek iizere ilave
olarak verilen 743 Milyon
TL ile birlikte toplam 2009
yilt global biitcesi 11,893
Milyon TL olarak

gerceklesmistir. /

YIL

2006
2007
2008
2009

Toplam

Bakanligimiza bagl doner sermayeli kurum ve kuruluglar icin 2009 yilinda global
biitce uygulamasina devam edilmistir. Bakanligimiza 2009 yili icin belirlenen
global biitce rakami 11,150 Milyon TL dir. Bu miktara 2010 y1li global biit¢esinden
mahsup edilmek iizere ilave olarak verilen 743 Milyon TL ile birlikte toplam 2009
yil1 global biitgesi 11,893 Milyon TL olarak gergeklesmistir.

2009 yilinda 2008 y1l1 alacaklarimizin 2,1 Milyar TL’si terkin edilmistir. Asagida
yillar itibariyla terkin edilen miktarlar yer almaktadir.

Tablo 8: Yillar itibaryla Terkin Edilen Miktarlar, (2006-2009)

Terkin Edilen Y1l Miktar
2004 Yili ve Oncesi 752.929.536
2006 Y1li ve Oncesi 2.997.359.076
2007 Yilt 1.067.845.017
2008 Yilt 2.118.074.130

6.936.207.759
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2. Temel Mali Tablolara Iliskin Aciklamalar
Genel Biitce Temel Mali Tablolarina Iliskin Aciklamalar

Tablo 9: Odenek ve Harcamalarin Ekonomik Siniflandirmaya Gére Dagilimi, (2009)

Ekonomik Siniflar Yil Sonu Odenegi Harcama H‘(’)r::::?g S)O
Personel Giderleri 4.255.106.000 5.082.765.955 119,45
Sos. Giiv. Kur. Devlet Primi Gid. 629.954.000 799.171.420 126,86
Mal Ve Hizmet Alim Giderleri 2.455.786.044 2.064.159.229 84,05
Cari Transferler 9.619.000 8.628.779 89,71
Sermaye Giderleri 1.360.312.786 1.128.010.984 82,92
Sermaye Transferleri 1.690.000 1.107.465 65,53
Toplam 8.712.467.830 9.083.843.832 104,26
Yesilkart Toplami 4.502.735.071 5.510.540.481 122,38
Genel Toplam 13.215.202.901 14.594.384.313 110,44

Saglik Bakanlig1’nin 2009 yili 6denek ve harcamalarinin ekonomik siiflandirmaya gore dagilimi
incelendiginde;Yesilkart 6denegi haric, toplam 8.712.467.830 TL 6denek tahsis edilmis olup,
9.083.843.832 TL toplam harcama gergeklesmistir.

Tablo 10: Saglik Bakanlig1 Gelirleri, (2009)

Kaynak Gelir ( Milyon TL) Oran (% )
Genel Biitce 9.083.843 40,73
Global Biitce 11.893.000 53,32
Diger (Yerel Yonetim, Kit, Sirket, Sahis Odemeleri, Vb.) 1.227.537 5,50
Toplam 22.305.380 100

Genel Biitce, Gelir tutarlarina yesilkart harcamalari dahil degildir.
Tablo 10°da goriildiigii gibi; 2009 Yilinda Bakanligimiz toplam geliri 22.305.380 TL dir. Toplam

gelirin % 40,73’ Genel Biitce gelirleri, % 53,32’si Global Biit¢e Gelirleri, % 5,50’si ise diger
gelirlerden olusmaktadir.
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Tablo 11: Saglik Bakanlig1 Giderleri (Milyon TL, 2009%)

Personel
Mal ve Hizmet Alim
Yatirnm

Toplam

*Yesilkart Haric

Genel Biitce

7.007.962

947.871
1.128.010
9.083.843

Doner Sermaye

6.862.431
5.409.638
805.468
13.077.537

Toplam
13.870.393
6.357.509
2.034.478
22.262.380

Tablo 11°de goriildiigii gibi; 2009 yilinda Bakanli§imiz toplam giderleri Genel Biitce Gideri
9.083.843 TL ve Doner Sermaye Biitgesi Gideri 13.077.537 TL olmak iizere toplam 22.262.380
TL’dir. Toplam giderin % 62’si Personel Gideri, % 29’u Mal ve Hizmet Alim Gideri, % 9’u da

Yatirim Gideridir.

3. Mali Denetim Sonuclari

Bakanligimizda 2009 yilinda i¢ ve dis denetim gerceklesmemis olup denetim sonucu

bulunmamaktadir.

4. Diger Hususlar

Asagidaki tablolarda, Bakanligimiz yesil kart 6denek ve harcamalariyla birlikte

Yesilkartli vatandaglari-
muzin tedavi giderleri icin
5,5 Milyar TL harcama
gerceklesmistir.

Giderin Tiiri

Ilag

Tedavi

Birinci Basamak
Devlet Hastaneleri
Universite Hastaneleri

Optik Giderleri

Toplam ( Ilac,
Tedavi Gideri)

Kesintili

Baslangic Odenegi

1.366.000.000
2.743.000.000
204.000.000
2.088.000.000
430.000.000
21.000.000

4.109.000.000

Y1l Sonu
Odenegi

1.707.153.071
2.795.582.000
204.000.000
2.140.582.000
430.000.000
21.000.000

4.502.735.071

Tablo 12: Yesilkart Odenek ve Harcamalari, ( 2009)

Harcama
1.759.788.274

3.750.752.207
204.000.000
2.993.854.828
528.475.741
24.421.638

5.510.540.481

Bakanligimiz 2009 yili aile hekimligi harcamalart yer almaktadir.

Harcama/YSO
Oram (% )

103,08
134,17
100,00
139,86
122,90
116,29

122,38
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Tablo 12’de goriildiigii gibi; 2009 yilinda Bakanligimiz biitcesine Yesilkart 6denegi olarak 4,1
Milyar TL tahsis edilmistir. Y1l i¢i islemlerle bu rakam 4,5 Milyar TL ye ulagsmistir. Yesilkarth
vatandaslarimizin tedavi giderleri icin 5,5 Milyar TL harcama gerceklesmistir.

Tablo 13: Aile Hekimligi Harcama Miktarlar1, (2009)

Kesintili Yil Sonu Harcama/YSO
Baslangi¢c Odenegi Odenegi Harcama Oram (% )
Aile Hekimligi 784.800.000 795.385.260 792.489.860 99,64

Tablo 13’de goriildiigii gibi; 2009 yilinda Bakanlhigimiz biit¢esine aile hekimligi harcamalari icin
785 Milyon TL 6denek tahsis edilmistir. Y1l ici iglemlerle bu miktar 795 Milyon TL’ye ulagmig
olup 792 Milyon TL harcama gerceklesmistir.

46 FAALIYET RAPORU09



B. PERFORMANS BILGILERI
1. Faaliyet ve Proje Bilgileri

Saglik Bakanliginin Faaliyet ve Proje Bilgileri asagida yer alan alt1 ana baglik altinda toplanmuigtir.
Bu bagliklar altinda birimler tarafindan 2009 yil1 itibariyla yapilan bazi 6nemli proje ve faaliyetler
ile ilgili bagliklar agagida yer almaktadir.

Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri
Teshis ve Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Saglhk Hizmetleri I¢in Altyapr Saglanmasi

e a0 gs

Saglik Yonetiminin Gelistirilmesi
a. Koruyucu ve Temel Saghk Hizmetleri

1. Sigara Karsit1 Politikalarin Etkin Uygulanmasi Projesi

www.havani koru.orgh Tiirkiye’de Sigara I¢ilmeyen Kamusal Alanlarin ve Isyerlerinin Genisletilmesi,
internet sitesinde sigara ve | Sigara Karsit1 Politikalarin Etkin Uygulanmasi Projesi kapsaminda halki
pasif iciciligin zararlari ile bilgilendirmek amaciyla kurulan internet sitesi (http://www.havanikoru.org.tr)
diger tiitiin iiriinlerinin aracilig1 ile halka sigara ve pasif i¢iciligin zararlari ile diger tiitiin {iriinlerinin

zararlart konusunda bilgi zararlar1 konusunda bilgi verilmis ve internet sitesi araciligi ile halktan gelen

verilmigtir. Ayrica bu site sorulara ve Onerilere cevap verilmesi saglanmistir. Ayrica bu sitede sigarayi

ile halktan gelen soru ve birakmak isteyenler icin bir rehber mevcut olup sigara birakma merkezlerinin

telefon numaralar1 da bulunmaktadir.

Onerilere de cevap

Imistir. . . S . .
verimistir Proje kapsaminda kapali ortamlarda ve sigara i¢ilen igyerlerinde karbonmonoksit

ve partikiil sayisi 6l¢timleri yapilmig, 19 Temmuz 6ncesi ve sonrasi degisimler izlenmistir.

Sigaranin zararlarina, tiitiin ve tiitiin iiriinleri ile miicadele
ve pasif icicilige, tiitiin reklamlarina, dumansiz hava sahasi
politikalarini, kanunu tanitmaya ve nargilenin zararlarina

yonelik hazirlanan bilgilendirme dokiimanlari basilmistir.

o N : .&
LIKLI BIR YASAM iCIN, \
RTA'NIN HAVASINI KORUMAYA 9
DAVET EDIYOR z____a
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2. Tiirkiye Obezite Ile Miicadele ve Kontrol Program

Obezite (sismanlik) yasam kalitesini diisiiren cok etkenli kronik bir hastaliktir. Tiim diinyada
bu kadar hizli artan, bireyleri ve toplumlar etkileyen baska bir hastalik bulunmamaktadir. Bu
nedenle obezite (sismanlik) ile miicadele konusunda tiim diinyada politikalar gelistirilmekte,
ulusal eylem planlar1 hazirlanmaktadir. Ulkemizde de bu amagla Tiirkiye Obezite ile Miicadele
ve Kontrol Programi hazirlanmigtir.

. Anne Oliimlerini Izleme Programi

Ulusal Anne Oliimii Arastirmasi sonucunda Saghik Bakanlig1 “Anne Oliimleri Veri Sistemi”
olusturulmus, 2007 yili basindan itibaren iilke genelinde uygulamaya baslanmistir. Her ilde
“I1 Anne Oliimlerini Tespit ve Onleme Birimi* ile “Il Inceleme Komisyonu”, Bakanlik biinyesinde
de “Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonu” ve “Merkez Inceleme Komisyonu” olusturulmustur.
Saglik Bakanlig1 Anne Oliimleri On Inceleme Komisyonunda, anne dliimleri simiflandirilmakta,
nedenleri tam olarak belirlenemeyen oliimler, hastane, hekim ve anne adi gizli kalmak iizere
Merkez inceleme Komisyonunda gériisiilmektedir. 1998 yili sonuglarina gére, anne 6liim orani
yiizbinde 70 iken, 2009 yilinda bu oran yiiz binde 18,5 olarak gerceklesmistir.
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Grafik 2: Anne Oliim Oran, (1998, 2009)

Yiizbinde
80 1

18,5

1998 2009

4. Bebek Oliimlerini izleme Programi

Her bir bebek oliimiinii izleyerek nedenini ortaya ¢ikarmak ve bir daha ayni nedenlerle
olusabilecek bebek dliimlerini onlemek amaciyla bebek liimlerini izleme sistemi gelistirilmistir.
Bu amacla 0-365 giin icerisinde gerceklesen biitiin bebek 6liimleri ve nedenlerini tespit etmek
icin bu kayit sistemi kullaniimaktadir. 04.05.2009/31 sayili Genelge ile Bebek Oliimleri izleme
Sistemine gegis ile her ilde 11 Bebek Oliimlerini inceleme Kurullar1 kurulmus ve her bebek
Oliimii bu kurullarca incelenmeye devam etmektedir. Yillar itibariyla bebek 6liim hizlari
asagidaki grafikte yer almaktadir.

Grafik 3: Bebek Oliim Hizlar1, (2003-2009)

Binde

30 1 28.5
25 7

20 7 17

— 131

2003 2008 2009

Tiirkiye’de bebek 6liim hizi 2003 yilinda binde 28,5 iken, 2008 yilinda binde 17’ye diisiiriilmiis
2009 yilinda ise binde 13,1 diizeyine gerilemistir. Bebek 6liim hizinin, 2010 yili sonunda
gelismis iilkelerdeki tek haneli rakamlara ¢ekilmesi hedeflenmektedir.
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5. Yenidogan Canlandirma Programi

Perinatal mortalite, anneye verilen dogum 6ncesi bakimin, dogum kosullarinin ve dogum sonrasi
yenidogana verilen hizmetlerin nitelik ve niceligini gosterir. Perinatal mortalite bir iilkenin
anne ve ¢ocuk sagligi durumunun dolayist ile gelismiglik diizeyinin iyi bir gostergesidir.
Bagisiklama, agizdan sivi tedavisi ve anne siitii uygulamalarinin yayginlastirilmasiyla
postneonatal bebek dliimleri azalmaya baglamis, neonatal donemdeki 6liimler 6n plana ¢ikmustir.
Bebeklerde ilk bir yas icinde gerceklesen dliimlerin % 74’ii ilk ay i¢inde olmaktadir. Tiim
diinyada yilda 4 Milyon yenidogan 6lmektedir. Bunlarin 1/5°i dogum sonrasi asfiksiye bagh
kaybedilmektedir. Bir baska deyisle uygun yaklasimla diinyada her y1l bir Milyon yenidogan
kurtulabilecektir. Dogumda bulunan tiim saglik ¢alisanlarmin yenidogan canlandirma egitimini
almig olmas1 ve bunun belirli araliklarla giincellenmesi programin ana amacidir.

M A

- WV =

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin yeniden yapilandirilmasi ¢calismalar1 kapsaminda yapilan

planlama neticesinde Saglik Bakanlig1 hastanelerinde; yenidogan merkezi sayist 2002 yilinda
39 iken 2009 yilinda 119’a, yenidogan yogun bakim yatak sayisi ise; 2002 yilinda 665 iken
2009 yilinda 2.140’a ulasmistir. Yenidogan {initeleri mevcut durumu tabloda yer almaktadir.
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Tablo 14: Yenidogan Uniteleri Mevcut Durumu

Yenidogan Uniteleri 2002 2009
Yenidogan Merkezi Sayisi 39 119
Yenidogan Yogun Bakim Yatak Sayisi 665 2.140
Tagsinabilen Kuvoz Sayist 158 434
Suni Solunum Cihazi Sayis1 252 570
Yenidogan Canlandirma Egitimi Almis Personel Sayis1 4.000 26.561
Yenidogan Unitesinde Calisan Yenidogan Uzmani Sayist 5 43
Yenidogan Unitesinde Calisan Hemgire Sayist 654 3.000

6. Yenidogan Tarama Program

Yenidogan Tarama Programi tiim yenidoganlarin fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi ve
biyotinidaz eksikligi yoniinden ve isitme taramasini kapsamaktadir.

Fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi yoniinden tan1 konan
2009 yilinda; 79 i lh bebeklerde bu hastaliklar nedeniyle olusacak rahatsizliklar1 nlemek amaciyla
Bakanligimiza bagli 133 | zamaninda uygun tedavi baglanmasi ve boylece belli bir zeka seviyesine ulasmalarinin
kurumda 1. basamak, 82 | saglanmasi amaclanmaktadir. 2009 yilinda dogan 1.245.724 bebegin taramasi
kurumda 2. basamalk | yapilarak, 252 bebege fenilketoniiri, 1.983 bebege konjenital hipotiroidi (gegiciler
yenidogan isitme taramas: | 4 dahil) ve 170 bebege biyotinidaz eksikligi tanist konulmustur.

iinitelerinin kurulmasi
Yenidogan isitme taramasi program ‘““isitme kaybiyla dogan ya da dogum sonrasi

tamamlanarak, isitme ) o b T
taramasina baslanmig W do'nemde 1§1tn'1e ka.}'/bl ortaya ¢ikan goctlklardz'i go.cugun konusma geh.§1m1'n%
etkilemeden, psikolojik ve sosyal a¢idan saglikli bir birey olarak toplumdaki yerini

almasin1 saglayacak sekilde erkenden saptanmasi ile saglik personelinin ve toplumun
bilinglendirilmesi” amaciyla hazirlanmistir.

2009 yilinda; 79 ilde Bakanligimiza bagl 133 kurumda 1. basamak, 82 kurumda 2. basamak
yenidogan isitme taramasi tinitelerinin kurulmasi tamamlanarak, isitme taramasina baslanmustir.
12 adet 3. basamak egitim merkezimiz mevcuttur. (toplam 227 merkez) 2009 yilinda 441.332
cocuk taranmis, bunlarin 6.057’si ikinci asama test icin sevk edilmis ve 1.055’inde isitme kayb1
tespit edilerek tedavi programina alinmustir.
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Ulkemizde yiiriitiilmekte olan Genisletilmis Bagisiklama Programi: Bogmaca, difteri, tetanoz,

kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit (¢cocuk felci), hepatit, hemofilus

influenza tip B’ye bagl hastaliklarin ve invaziv pndmokokal hastaligin morbidite ve mortalitesini

azaltarak, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmasini
amaclamaktadir. 2009 yili sonunda, asilama hizlar1 DaBT-IPA-Hib3 i¢in % 96, KKK icin
% 97, Hep-B3 i¢in % 94, BCG icin % 96 olarak gerceklesmistir. Giincel as1 takvimi agagida

sunulmustur.

Tablo 15: Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi

Dogumda l.ayin 2.aym 4.aym

sonu sonu

HepB I II

BCG 1
DaBT- |
IPA-

Hib

KPA I
KKK

OPA

Td
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Hep B: Hepatit B Asis1, BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi, DaBT-IPA-Hib:
2009 yili itibariyla ise | Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi
astlama orant % 96’ya | (Besli Karma As1) KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Agist OPA: Oral Polio
viikselmistir Asist, Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA: Konjuge Pnomokok Asist,

R: Rapel (Pekistirme)

Grafik 4: Asilama Oranlari, (2002-2009)

(%)
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90 - 85

80 - 68
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Asilama oranlar1 2004 yilindan itibaren artmaya baglamigstir. 2009 yili itibariyla ise agilama
orant % 96’ya yiikselmistir. Asilamada ulasilan oranlar gelismis iilkeler seviyesindedir.
8. Dogum Oncesi Bakim

Grafik 5: Gebe Izlem Sayilari, (2002-2009)
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923.631
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300,000
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Grafik 5°de goriildiigii gibi; 2002 yi1linda 643.501 olan gebe izlem say1si, 2009 yilinda 1.145.936
olarak gerceklesmistir.
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Grafik 6: Gebe Tespit ve Gebe Bagina izlem Oranlar1, (2006-2009)
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Her gebenin nitelikli bakim almasini saglamak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii ve uluslararasi
standartlar géz Oniine alinarak hazirlanan protokollerde her gebenin en az 4 kez izlenmesi
gerekmektedir. Grafik 6’da goriildiigii gibi 2006 yilindan itibaren gebe izlem oranimiz uluslararasi
standartlara ulagmustir.

9. Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon Program

Tiirkiye’de Maternal ve Neonatal Tetanozun (MNT) elimine edilmesi ve buna bagli 6liimlerin
engellenmesi amaciyla yiiriitiilmiigtiir. May1s 2009 tarihinde Maternal ve Neonatal Tetanozun
iilkemizde elimine edildigi DSO duyurusuyla belgelenmistir.

10.Kizamik Eliminasyon Programi

Ulkemizde kizamik hastaligina bagh komplikasyon ve liimleri engellemek, 2010 yil1 sonuna
kadar Tiirkiye’de yerli viriis dolasimini durdurmak, iilkemize disaridan gelen viriislerin
yerlesmesini engellemek hedeflenmistir. Ulkemiz kizamik eliminasyon hedeflerini yakalamus
durumdadir. Avrupa’da kizamig ilk elimine eden iilke olmak i¢in DSO bagvurusu yapilacaktir.
Rutin asilama calismalarina devam edilmistir.
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Grafik 7: Kizamik Vaka Sayilar1 ve Agilama Oranlari, (1998-2009)
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(*) 2009 yilinda Ulkemiz kaynakli yerli vaka yoktur.
11.Kizamikcik Eliminasyonu ve Konjenital Kizamik¢ik Sendromunun Kontrolii Programi

Konjenital kizamik¢ik enfeksiyonunu ve kizamikcik sendromunu engellemek i¢in, yilda
1/1.000.000 oranindan az kizamikcik vakasi, 1/100.000 oranindan az konjenital rubella vakasi
hedeflenmistir. Hedef 2009 yil1 sonu itibariyla yakalanmig olup eliminasyonun siirdiiriilmesi
saglanacaktir.

Rutin agilama calismalar1 yaninda orta 6gretim 6grencilerine kizamik¢ik asilamasi yapilmis,
33 ilde 18-35 yas kadin grubuna destek asilama calismasi yiriitiilmiistiir.

12.Ergen Saghgi ve Genclik Program

Programin amaci, genclerin saghiginin gelistirilmesi yoluyla riskli gebelik grubunda olan
adolesan gebelikleri ve riskli davraniglart onlemek, geng dostu saglik hizmetlerini, saglik
hizmetleri biitiinliigii icinde giliclendirmek ve yayginlastirmaktir. Tiirkiye genelinde 42 adet
Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmetleri Merkezi bulunmaktadir.

13.Demir Gibi Tiirkiye Projesi

Ulkemizde tiim yas gruplari icin yasamsal 6nem tasiyan demir eksikligi anemisi, genel olarak
0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin ve gebelerin ortalama % 50’sinde karsimiza ¢cikmaktadir.
Bebeklerimizin saglig1 ve zeka gelisimini olumsuz etkileyen kansizlig1 dnlemek icin 2004 yili
Mayis ayindan itibaren “Demir Gibi Tiirkiye Projesi” kapsaminda bebeklerimize ticretsiz Demir
damlas1 dagitilmaya baglanmistir. 2005 Kasim ayindan itibaren de annelere 6 ay gebelikte, 3
ay lohusalikta olmak iizere toplam 9 ay iicretsiz demir destegi saglanmaktadir. Programin
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baslangicindan bu giine kadar demir destegi verilen bebek sayis1 6.276.393, 2009 yilinda demir
destegi verilen bebek sayisi ise 1.240.839°dur. Gebe ve logusalara demir destegi kapsaminda
2009 yilinda 2.719.625 kutu demir preparati verilmistir. Hacettepe Universitesi ile birlikte
yapilan aragtirmaya gore “Demir gibi Tiirkiye” programindan dnce % 30 olan demir eksikligi

goriilme siklig1 programdan sonra % 7,8’e diigsmiistiir.

b

14.D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghgmin Korunmasi

Ulkemizde, D vitamini yetersizliginin ve beslenmeye bagli rasitizmin bebek ve ¢ocuklar1
etkileyen 6nemli bir sorun oldugu bilinmektedir. Sorunun ¢dziimiine yonelik olarak bebeklerde
“D vitaminin Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligimin Korunmas1” programi baslatilmustir.
2005 yili Mayis ayindan itibaren baglatilan bu programin hedefi 1.000.000 bebege dogumdan
itibaren bir y1l siire ile D vitamini verilmesidir. 2009 yilinda toplam 1.261.191 kutu D vitamini
damla ticretsiz olarak dagitilmis olup program siiresince bugiine kadar 6.024.119 kutu D vitamini
destegi saglanmistir. Bu projenin meyveleri alinmaya baslamis olup Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde yapilan caligsmalarla 1998 yilinda 0-3 yas arasi ¢cocuklarda vitamin D eksikligine
bagli Rasitizm (VDER) insidansi binde 61 iken bu oran 2008 y1li subat ayinda binde 1 olarak
tespit edilmisgtir.

15.0steoporozdan Korunmak ve Saghk Icin Saghkl Siit Icin Projesi

Siit ve siit iiriinlerinin yeterli miktarlarda tiiketimi 6zellikle biiyiime ve gelismenin hizli oldugu
okul ¢ag1 cocuklar1 bagta olmak {izere her yas grubu icin biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak
yapilan arastirmalar {ilkemizde bu besin grubunun tiiketim diizeyinin 6nerilen miktarlarin ¢cok
altinda oldugunu gostermektedir. Saglik ocaklarina bagvuran vatandaslarimizin siit tiiketimi
ve saglik konusunda bilgi diizeylerini artirmak ve toplumda siit tiiketimini yayginlastirmak
amaciyla baglatilan program, 81 ilimize yayginlastirilmistir.
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16.Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklarin Kontrolii

Uygulanan kontrol programi ile su ve besinlerle bulasan hastaliklarin takibi, veri analizleri ve
geri bildirimleri yapilmaktadir. Programin amacina daha iyi ulagsmasi i¢in son 4 yildir “Su ve
Besinlerle Bulasan Hastaliklar Haftalik Siirveyansi” 81 ilde Mayis-Ekim aylar1 arasinda
yapilmaktadir.

Grafik 8: Tifo Vaka Sayilari, (2002, 2009)

25,0007 24.390

20,000 1
15,000 1
10,000 1

5,000 1
209

0 2
2002 2009

Grafik 8’de goriildiigii lizere; 2002 yilinda goriilen kesin tifo vaka sayis1 24.390 iken 2009
yilinda 209’a diismiistir.

17.Pandemik Influenza Calismalar:

2009 yil ilk aylarinda Meksika’da grip benzeri hastalik bulgularinda artis tespit edilmesi ile
dikkat ceken ve yapilan incelemeler neticesinde Yeni Tip Influenza A HIN1 olarak isimlendirilen
influenza viriisii, kisa siirede tiim diinyaya yayilarak uzun zamandir ortaya ¢ikmasi beklenen
pandemi oldugunu gosterdi. Bu viriisiin kus, domuz ve insan gribi viriislerinden meydana gelen
yeni bir viriis tipi oldugu anlagildi. DSO, Nisan ay1 icerisinde evre 5°i daha sonrada 11.06.2009
tarihinde Pandemik Evre 6’y1 ilan etti.
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Mayis 2009°da TSHGM tarafindan Pandemi izleme Kurulu toplanmis ve bu kurul icinden bir
Yiiriitme Kurulu olusturulmustur. Siirecin baglangicindan itibaren tiim sinir kapilarinda énlemler
alimmuis, atesli yolcu ve temaslilarinin takipleri yapilmustir.

Ulkemizde viriis ilk defa Istanbul Atatiirk Havalimaninda 15.05.2009 tarihinde yurt disindan
gelerek iilkemizi transit olarak kullanacak bir kiside tespit edilmistir. Bu siirecte teyit edilen
vakalar tilkemize yurt disindan gelen vakalar olmustur. Tiim vakalarin seyahat ve diger
ortamlarda temaslilar1 tespit edilerek bunlarin takipleri ve profilaksileri yapilmistir. Bu donemde
tespit edilen vakalarin yatakli tedavi kurumlarinda ya da bulunduklar: yerlerde izolasyonu
saglanmis ve bu sekilde salginin yayilmasinin 6niine ge¢ilmeye caligilmistir.

11k yerli vaka 18.06.2009 tarihinde Denizli’de, ilkokul vakasi Ankara’da tespit edilmis daha
sonra iilke genelinde Pandemik Influenzaya bagl salgin yasanmustir.

Yaz aylart siiresince diisiik yogunluklu seyreden ve nadir vakalarin goriildiigli pandemi siireci,
Ekim ay1 ile birlikte hiz kazanmis ve vaka sayilari hizla artmaya baglamistir. Bu siirecte i¢inde
yatakli tedavi kurumlarinin yogun bakim kapasiteleri giiclendirilmis, grip poliklinikleri
kurulmustur. Laboratuvar kapasitesinin verimli kullanimi adina tan1 ¢aligmalart yatarak tedavi
goren hastalarla simirlandiriimis, mevcut iki Ulusal Influenza laboratuvarimiza ek olarak Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi'nca Istanbul, Izmir, Adana ve Samsun bolge
laboratuvarlar1 da pandemik grip tanist koyacak sekilde caligsmalara baslamislardir.

Pandemik Influenza viriisiine kargt DSO rehberliginde firmalarca iiretilen ag1 2009 Ekim
itibartyla iilkelere dagitilmaya baslanmistir. Ulkemiz igin ii¢ ayr1 iireticiden toplam 43 Milyon
doz as1 baglantist yapilmistir. As1 ile ilgili kamuoyunda yasanan tartigsmalar
astya olan talebin sinirli olmasi sonucunu dogurmus, bu siiregte 1.961.368 vatandasimiza
pandemik grip asis1 uygulanmistir. As1 sonrast istenmeyen etkiler yakindan takip edilmis ve
onemli bir yan etki tespit edilmemistir. Pandemi siirecinde 654 vatandasimiz hayatint kaybetmistir.

. -
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18.Beyaz Bayrak Projesi

Yeterli ve kaliteli egitim almig saglikli nesiller yetistirilerek toplum sagliginin korunmast,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi amactyla, cocuklarimizin egitildigi okullarimizin
temizlik ve hijyen acisindan belirli kriterler esas alinarak Bakanligimiz ve Milli Egitim Bakanlig1
ile igbirligi icerisinde denetlenmesi, okul sagliginin iyilestirilmesi hususunda tesvik edilmesi,
bu konuda gayret gosteren okullarimizin “Beyaz Bayrak™ ve “Beyaz Bayrak Sertifikas1” ile
odiillendirilmesi caligmalar yiiriitiilmektedir.

Milli Egitim Bakanhig1 isbirliginde yiiriitiilen programda, 11 Milli Egitim ve Saglik Miidiirliigii
ekiplerince goniillii okullar 100 puan iizerinden denetlenmekte, 90 puan iizerinde alanlara
Bakanhigimizca “Beyaz Bayrak sertifikasi” diizenlenmekte ve okula “Beyaz Bayrak™ takilmaktadir.
2009 y1li sonuna kadar 3.771 okula “Beyaz Bayrak™ verilmistir. Bagimsiz anaokullari, ilkdgretim
okullari, ortaggretim kurumlarindan tegekkiil 44.115 okuldan, 3.771 okul beyaz bayrak almis
olup beyaz bayrak alan okul oram % 8,55’dir.

19.Evlilik ve Gebelik Oncesi Damismanlik

Bu program, evlilik 6ncesinde kadin ve erkeklere iireme sagligi (US) konularinda gerekli
diizeyde bilgi, tutum, davranis kazandirmak amaciyla hazirlanmstir. Ayrica, hemoglobinopatiler
acisindan riskli illerde evlenecek ciftlerin taramalarini gerceklestirerek riskin tespiti ve evlilik
oncesinde kadin ve erkeklere akraba evlilikleri ve kalitsal hastaliklar konularinda gerekli
diizeyde bilgi, tutum ve davranis kazandirmak da hedeflenmektedir. 2009 yilinda talaseminin
sik goriildiigii 33 ilde 521.476 kisiye evlilik oncesi hemoglobinopati tarama testi uygulanmustir.
Bu illerde evlilik 6ncesi tarama oran1 % 75 olarak gergeklesmistir.

20.Toplum Beslenmesi Egitim Programi

Bireylerin saglikli beslenme konusundaki duyarliligini artirmak ve bu konuda bir toplum bilinci
olusturmak amaciyla yiiriitiilmekte olan programlardan biri de “Toplumun Beslenme Konusunda
Biling¢lendirilmesi Programi”dir. Bu kapsamda 81 ilimizde beslenme, obezite ve fiziksel aktivite
konularinda saglik personeli ve halka yonelik egitim faaliyetleri siirdiiriilmektedir.
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Saglik egitimi ve iletisim konusunda 6zel egitim almis personelimiz tarafindan yiiriitiilen bu
egitimler 2005 yilindan itibaren diizenli olarak devam etmekte ve her gecen yil daha fazla
kisiye ulasilmaktadir. 81 ilimizde saglikli beslenme, besin hijyeni, okul cagi cocuklarin
beslenmesi, yaglilarin beslenmesi, anemi, kalp-damar hastaliklarinda beslenme, sismanlik vb.
konularda 6grenci, 68retmen, yasl ve saglik personeline diizenlenen egitimlerde 2009 yil1
sonuna kadar toplam 9.767.667 kisiye ulagilmistir. 2.817.508 6grenci de besin hijyeni, okul
cocuklarinin beslenmesi, ergenlerde beslenme gibi konularda saglik personeli tarafindan
egitilmisgtir.

21.Acil Saghk Hizmetleri

2002 yilinda 618 olan kara ambulans sayis1 2.250’ye yiikseltilerek, tilkemizin ihtiyacini
karsilayacak diizeye ¢ikartilmis ve mevcut tiim ambulanslar “Avrupa Kara Ambulans Standardi”’na
(EN 1789) uygun hale getirilmistir. 2002 yilinda 481 olan 112 acil istasyon say1s1 2009 yilinda
1.460’a yiikseltilmistir.

Grafik 9: 112 Istasyon Sayilari, (1994-2009)
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Cografya ve iklim sartlar1 sebebiyle ulasimda giicliik cekilen bolgelerde kullanilmak {izere;
114 “kar paletli ambulans” ile 18 “hasta kabinli kar arac1” vatandaglarimizin hizmetine
sunulmustur.Bu sayede hastalarin kizaklarla veya ilkel usullerle hastanelere nakledilmesine
son verilmistir. Bakanligimizca yaptirilan 4 adet “deniz ambulans1” Istanbul, Balikesir, Canakkale
ve Gokgeada’da hizmete baslamistir.

2008 yil1 Ekim ayimda baslatilan hava ambulans hizmeti 1 Eyliil 2009” da, 15 merkezde 17
helikopter ile tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde genigletilmistir. Ayrica 1 adet turbo group
pervaneli, 1 adet turbo jet olmak iizere 2 adet ugak ambulansi 2010 yil1 bagindan itibaren
hizmete girmistir.

Sekil 4: Saglik Bakanligi Ambulans Helikopter Konuslanma Yerleri

Sekil 4 de goriildiigii iizere Adana, Istanbul, Bursa, Canakkale, Izmir, Afyon, Antalya, Ankara,
Kayseri, Konya, Samsun, Trabzon, Erzurum, Van ve Diyarbakir illerinde ambulans helikopter
konuslanmuigtir.

22.Hepatit B Kontrol Programi
Kronik Hepatit B viriis enfeksiyonu onlenerek kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler
kanser insidansini azaltmak hedeflenmektedir. 5 yas alt1 cocuklarda Hepatit B hastalig1 insidansi

2002 yilinda yiizbinde 2,1 iken 2009 yilinda yiizbinde 0,2’ye diisiiriilmiistiir.
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Grafik 10: 5 Yas Alti Cocuklarda Hepatit B Insidansi, (2002, 2009/Yiizbinde)
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Tiim illerde bebeklerin asilanmasinda, Hepatit B agisinin dogumdan sonra en kisa siirede
uygulanmasi ve bu amacla hastanelerde Hepatit B as1 uygulamasinin yerlesebilmesi icin gerekli
caligsmalar siirdiirilmiistiir. Orta 6gretim 6grencilerine asilama calismalart yapilmistir. Risk
gruplarinin asilanmasi calismalar siirdiiriilmiis, risk altindaki kisi ve gruplarin azaltilmasi i¢in
Ocak 2009 tarihinden baslamak iizere Hepatit B agilamasina yonelik destek asilama faaliyeti
yapilmuigtir.

23.Seyahat Iliskili Lejyonellozis Kontrol Programi

Seyahat Iliskili Lejyoner Hastalig1, turizm sektoriinde ciddi sorunlara yol acan bir hastaliktir.
Hastalik Avrupa iilkeleri arasinda olusturulan bir bildirim agiyla biitiin Avrupa iilkelerine
bildirilmekte ve vakalarin goriildiigii oteller internet ortaminda yaymlanmaktadir.

Program kapsaminda, yapilan ihbarlar sonucunda vakalarin konakladiklar: tesislerden su
numuneleri alinarak Refik Saydam Merkez Hifzissihha Bagkanligi Lejyonella Aragtirma
Laboratuvari ile Istanbul, Izmir, Antalya Bolge Hifzissihha Laboratuarlarinda incelenmekte
ve konaklama tesislerinde gerekli dezenfeksiyon ve dekontaminasyon calismalar1 yapilmaktadir.

24.HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Kontrol Programi

HIV/AIDS konusunda toplumsal duyarliligin artirilmasi, toplumun HIV/AIDS’in bulagma
yollar1 hakkinda bilgilendirilmesi, giivenli ve saglikli cinsel hayat konusunda bilinglendirilmesi
ve kondom kullaniminin yayginlastirilmas: hastaligin onlenmesi ve yayiliminin
sinirlandirilmasinda biiyiik onem tagimaktadir.

Bakanligimizca HIV/AIDS ile ilgili yiiriitiilen ¢esitli faaliyetler kapsaminda; evlilik 6ncesinde
verilen danigsmanlik hizmetleri ile birlikte cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili ¢esitli testler
onerilmekte ve talep halinde uygulanmakta, kan bagis1, kan nakli, cerrahi girisimler dncesi ve
genelev calisanlarina Hepatit B, Hepatit C yan1 sira HIV taramalari rutin olarak yapilmakta,
HIV/AIDS vakalarmin kimligi ile ilgili bilgiler kodlanarak bildirilmekte, hastalarin biitiin tant
ve tedavi giderleri sosyal giivence kapsaminda, devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Baslangigta Ankara, Istanbul, izmir ve Trabzon illerinde bulunan HIV/AIDS siiphesi tasiyan
herkes i¢in 6nemli bir bagvuru noktasi niteligindeki Goniillii Danismanlik ve Test Merkezlerinin
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(GDTM) yurt geneline yayginlastiriimasi planlanmaktadir. Ulkemizde 1985 yilindan bu yana
HIV/AIDS enfeksiyonu goriilmektedir. Bakanligimiza Aralik 2009 itibariyla 771 AIDS vakast
ve 3.127 HIV (+) tastyici olmak iizere toplam 3.898 vaka bildirilmistir.

HIV/AIDS disinda diger cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili ¢calismalar yapilmaktadir.
Bakanligimiza 2009 yilinda 702 sifiliz vakasi bildirilmis, toplam kayitli frengili hasta sayist
ise 3.551 olarak gerceklesmistir. Ayrica siirveyansi siirdiiriilen diger Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBH) arasindan 103 Klamidya vakas: ve 144 Gonore vakasi bildirilmigtir.

25.Verem Savasi Program

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii 2009 Raporu verilerine gére iilkemizin de
icinde yer aldigi DSO Avrupa Bolgesi’nde 2008 yili tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 48 iken,
Tiirkiye nin tiiberkiiloz insidans1 yiiz binde 30 dur. DSO’niin tiiberkiiloz insidans: ile ilgili
hedefi 2015 yilina kadar insidans hiz1 artisinin durdurularak geriye ¢evrilmesidir. Tiirkiye nin
tiiberkiiloz insidans hizi, yillara gore azalmakta olup 2002 yilinda yiiz binde 40 iken 2008
yilinda yiiz binde 30’dur.

Grafik 11: Tiirkiye ve DSO Avrupa Bolgesi’nde Tiiberkiiloz Insidans Hizlari, (2002-2008)
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Tiirkiye 1990 yilinda yiiz binde 53 olan tiiberkiiloz nokta prevalansini 2002 yilinda yiiz binde
47’ye diisiiriilebilmistir. “Saglikta Doniistim Programi” kapsaminda yapilan tiiberkiiloz kontrol
calismalariyla 2005 yilinda tiiberkiiloz nokta prevalansi yiiz binde 26’ya diisiiriiliirerek DSO
prevalans hedefine ulagilmig, 2006 yilinda ise bu hedef asilmistir. 2008 yilinda Tiirkiye nin
tiiberkiiloz nokta prevalans hiz1 yiiz binde 22 iken DSO Avrupa Bélgesinde ise yiiz binde
39’dur.
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Grafik 12: Tiirkiye ve DSO Avrupa Bolgesi TB Nokta Prevalans Hizlari, (2002-2008)
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26.S1tma Savasi Programi
Yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda iki binli yillarin basinda onbinlerde olan sitma vaka sayist
2009 y1l1 sonu itibartyla 38 e diisiiriilmiistiir. Sitma hastaliginda eliminasyon donemine girilmistir.

Asagida yillar itibariyla sitma vaka sayis1 yer almaktadir

Grafik 13: Sitma Vaka Sayilari, (2002-2009)
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b. Teshis ve Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

1. Tedavi Hizmetleri
Saglik Bakanliginin planlama, diizenleme ve denetleme roliiniin gii¢lendirilmesi icin kamuya
ait hastaneler tek cati altinda birlestirilmis, performansa dayali ek 6deme uygulamasina ve aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir. Tedavi hizmetlerinde hekim basina diisen giinliik muayene

sayisinda 2,5 kat artis olmus, hizmet alimlar1 kolaylastirilarak vatandaslarin ilaca erisimi
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saglanarak uygulanan ilac politikalar1 sayesinde alt1 yilda kullanilan ila¢ miktar1 % 113
artmistir.Kamu hastanelerinin tek cati altinda birlestirilmis, performansa dayali ek 6deme
getirilmesi ile hekimlerin hastanelerde tam giin calismaya baslamasi saglanmis, vatandaslarin
0zel muayenehanelere gitme mecburiyeti biiyiik olciide azalmistir. Ayaktan tedaviler igin
muayene, tetkik-tahlil, ilac, dis ¢cekimi ve protezi, gozliik ve acil tedavi giderleri kanun kapsamina
alinmistir. Bu ¢ercevde Teshis ve Tedavi edici saglik hizmetleri baslig altinda gerceklestirilen
hizmetler asagida yer almaktadir.

Grafik 14: Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayilari, (1999-2009)
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2009 yilinda vatandaslarin saglik kuruluglarina miiracaat sayilar1 birinci basamakta 2,7
hastanelerde 4,3 toplamda 7 olarak gerceklesmistir.
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Grafik 15: Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yapilan Muayene Sayisi, (2002, 2009)
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Grafikte goriildiigii izere; 2002 yilinda 110 Milyon kisi olan muayene sayis1 2009 yili sonu
itibariyla 228 Milyon kisi olarak gerceklesmistir.

2. llac Hizmetleri

Grafik 16: Kullanilan ilag Miktari, (2002-2009)
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Uygulanan ilag politikalar1 sayesinde yedi yilda kullanilan ila¢ miktar1 yaklasik % 120 oraninda
artmig, halkimizin ilaca erisimi kolaylasmistir. SSK’l1 ve Yesilkartli vatandaslarin ilaglarini
serbest eczanelerden alabilmelerini saglanmis olup 2009 yil1 itibartyla 1.530 Milyon kutu ilag
kullanilmustir.

3. Agiz Dis Saghg Dis Tedavi ve Protez Hizmetleri

Grafik 17: Protez ve Dolgu Sayilari (Bin), (1999-2009)
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Ag1z ve Dis Sagligi hizmetlerinde énemli gelismeler kat edilerek Son 7 yilda dolgu tedavisi
sayis1 11 katina, sabit protez tedavisi sayist ise 7 katina ¢ikarilmistir. Agiz Dis saglig1 hizmetlerinin
kalitesini arttirmak ve vatandaglarimiza yeterli diizeyde, kolay erisilebilir ve giiler yiizlii hizmet
sunabilmek amaciyla Agiz ve Dig Sagligi Merkezi olmayan il ve ilcelerimizde merkezlerin

acilmasina yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir.

FAALIYET RAPORU09 67



Grafik 18: Saglik Bakanlhigi Agiz ve Dis Sagli§i1 Merkez Sayisi, (2002-2009)

140 | 120 123
120 -
100 -

14

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Bakanligimiz tarafindan 2009 yili icerisinde; 4 adet Agiz Dis Sagligi Merkezi, Devlet Hastaneleri
ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerine bagl 15 adet Dis Tedavi ve Protez Merkezi acilmis ve
7 Agiz Dis saghgt Merkezinde kapasite artirimi yapilmistir. 2009 yilsonu itibariyla 123 adet
Agiz Dis Sagligi Merkezine ulagiimigtir.

4. Kalite ve Performans Hizmetleri
Kamu ve Ozel Saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin artirilmas1 ve ulusal standartlarin
olusturulmasi adina standartlar olusturulmakta ve kurumlarda degerlendirme faaliyetleri
yapilmaktadir. Bu amacla asagidaki standartlar yayilanmistir.

Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri Hizmet Kalite Standartlari
Rehberi, 112 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, Hizmet Kalite Standartlart Ornek Uygulamalar
Rehberi, Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari Rehberi, Ozel Hastaneler Hizmet Kalite
Standartlar1 Ornek Dokiimanlar ve Uygulamalar Rehberi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi, Diyaliz Hizmet Kalite Standartlart,
Aile Hekimligi Hizmet Kalite Standartlar1 yayimlanmagtir.

Saglik kurumlarinin hizmet kalitesini belgelendirilmek amaciyla, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii
ile olusturulacak protokol ¢ercevesinde Saglik kurumlarinin sertifikalandirilmasi siireci

baglatilmistir.
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Grafik 19: Hasta Memnuniyet Oranlari, (2003-2009)
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TUIK tarafindan yapilan hasta memmuniyeti arastirma sonuclaria gore halkimizin saghk
hizmetlerinden yararlanma oranlar1 yukaridaki grafikte yer almaktadir. 2009 yili itibartyla hasta
memnuniyet orani % 65,1 olarak gerceklesmistir.

Grafik 20: Tam Zamanlh Calisan Uzman Hekim Oranlari, (2002-2009)
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Tam zamanli ¢alisan uzman hekimlerin oranlari yillar itibartyla goriilmektedir. 2002 yili sonunda
% 11 olan tam zamanli ¢calisan uzman hekim orani, 2009 yilinda 7 kattan fazla artis gostererek
% 81 seviyesine ulagsmistir.
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5. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Hizmetleri

Bakanligimiza bagl olarak faaliyet gosteren Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) 2009 yil1 icerisinde gergeklestirilen faaliyetler asagidaki grafikte yer

almaktadir.

Grafik 21: KETEM 2009 Yili Faaliyet Toplamlar1
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6. Organ, Doku ve Hiicre Nakli Hizmetleri

2009 yilinda Bakanligimiz hastanelerinde yapilan organ nakli sayilarma bakildiginda 437 kisiye
bobrek nakli, 226 kisiye karaciger nakli, 54 kisiye kalp nakli, 21 kisiye pankreas nakli, 7 kisiye
akciger ve 1 kisiyede ince bagirsak nakli olmak iizere toplam 746 vatandasimiza organ nakli
yapilmigtir.
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Acil ve ilk yardim saglik hizmetlerindeki gelismeler ve erisimin kolaylasmasiyla birlikte
hastanelerimizde 6teden beri yetersizligi ¢cekilen yogun bakim yatak sayisini biiyiik ol¢iide
artirma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaci gidermek i¢in genel yogun bakim yatak sayisi
7.351°e ¢ikartilmistir. 2009 yilinda Saglik Bakanligina, iiniversitelere ve ozel saglik sektoriine
ait hastanelerde 1. basamak yogun bakim iinitelerinde 1.743 yatak, 2. basamak yogun bakim
initelerinde 1711 yatak ve 3. basamak yogun bakim iinitelerinde 1.739 yatak olmak iizere

toplam 5.193 yogun bakim yataginin tescili yapilmistir.

Bagiglanan her organ filizlenen hayattir

Grafik 22: Organ Nakli Sayilari, (2009)
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Tablo 16: Organ Nakli Merkezleri

Organ Nakli Merkezi 2008 Yilu 2009 Yil
Bobrek Nakli Merkezi 44 48
Karaciger Nakli Merkezi 25 27
Kalp-Akciger Nakli Merkezi 15 15
Akciger Nakli Merkezi 1 1
Toplam 85 91

FAALIYET RAPORU09 71



2009 yili igerisinde yeni 2 Karaciger Nakli Merkezi ve 4 Bobrek Nakli Merkezi acilarak
ruhsatlandirilmistir. 2009 yili sonu itibartyla 48 Bobrek Nakli Merkezi, 27 Karaciger Nakli
Merkezi, 15 Kalp-Akciger Nakli Merkezi ve 1 Akciger Nakli Merkezi olmak iizere toplamda
91 nakil merkezi mevcuttur.

7. Hasta Haklar1 ve Hekim Secme Faaliyetleri

Hekim Secme Hakki

I EKiM 2005

Hasta haklar1 birimleri tarafindan yapilan bagvurular hasta haklar1 kurullarinda degerlendirilerek
sonuclandirilmaktadir. Hasta hakk: ihlaline ugrayan bir vatandas internet ortaminda
http://sbu.saglik.gov.tr/sbhastahaklari/sikayet.aspx adresinden bagvuru yapabilmektedir.

Tiirkce ve Ingilizce olarak yayimlanan hasta haklari internet sayfasi ile
http:// sbu.saglik.go% (http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html) hasta haklari konusunda
/hastahaklari/giris.html her tiirlii gelismeler aninda duyurulmakta ve bilgilendirme yapilmaktadir.

internet sayfasindan hasta

haklar1 konusunda her tiirlii | Hasta haklarindan biri de hastamin hekimini se¢ebilme hakkidir.Bu hakkin

gelismeler ve duyurular kullanilabilmesi i¢in hastaneler.(.iekl pohkh.ml.( sayiarinin artmlmast ‘konl'lsu'nc'la
hakkinda bilgi sahibi calismalar yapilmugtir. 8 Eyliil 2004 tarihinde 2004/117 sayili “Poliklinik
/ Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi” yayinlanmistir. Genelge

ile poliklinik sayilarinin artirilmas: ve “Hekim Se¢me Hakki” nin

olabilirsiniz.

saglanabilmesi icin alt yap1 hazirlanmistir.
2008 yilinda uygulamaya baslayan kuruluslarla birlikte hekim se¢cme uygulamasi Bakanligimiza

bagli 884 saglik kurulusunda uygulanmaktadir. Bunlardan 794’ devlet hastanesi, 90’1 ag1z ve
dis sagligr merkezidir.
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c. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
1. Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi

Grafik 23: Cocugun Psikososyal Gelisimi Programi Kapsaminda Yapilan Calismalar
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Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi kapsaminda 2009 y1l1 igerisinde; 81
ilin egitici egitimleri tamamlanmigtir. Bu program kapsaminda gebelikten baglamak suretiyle
cocugun psikososyal gelisimi birinci basamak saglik hizmetleri icerisinde izlenmektedir.
Yukarida yer alan 2009 yili bildirim raporuna gére yapilan calismalar grafikte yer almaktadir.

d. Saghk Hizmetleri Icin Altyap: Saglanmasi
1. Hastane Hizmetleri Altyap: Iyilestirmeleri

Nitelikli yatak, icinde tuvaleti ve banyosu ile en fazla iki hasta yatagi, televizyonu, telefonu,
buzdolabi, yemek masasi, etajeri ve yatilabilen refakat¢i koltugu bulunan odalardaki hasta
yatagi olarak tanimlanmaktadir. Mevcut yataklarimizi nitelikli yataga doniistiirme caligmalart
ile 2002 yilinda 10.100 olan nitelikli yatak sayis1 2009 yilinda 25.807’ye cikarilmis, biitiin
hasta yataklar1 arasindaki nitelikli yatak oran1 % 23 olarak gerceklesmistir.

Mevcut yataklartm%

nitelikli yataga doniistiirme
calismalart ile 2002 yilinda
10.100 olan nitelikli yatak
sayist 2009 yilinda
25.807" ye ¢ikarilnus, biitiin
hasta yataklar: arasindaki

nitelikli yatak orani % 23
olarak gerceklesmistir.
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Grafik 24: Nitelikli Hasta Yatak Oranlari, (2002, 2009)
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Acil ve ilk yardim saglik hizmetlerindeki gelismeler ve erisimin kolaylagmasiyla birlikte
hastanelerimizde 6teden beri yetersizligi cekilen yogun bakim yatak sayisini biiyiik olciide
artirma geregi ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaci gidermek i¢in genel yogun bakim yatak sayist
7.351’e cikartilmistir. 2009 yilinda Saglik Bakanligina, tiniversitelere ve 6zel saglik sektoriine
ait hastanelerde 1. basamak yogun bakim iinitelerinde 1.743 yatak, 2. basamak yogun bakim
tinitelerinde 1711 yatak ve 3. basamak yogun bakim iinitelerinde 1.739 yatak olmak iizere
toplam 5.193 yogun bakim yataginin tescili yapilmistir.
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2. Kamulastirma Islemleri

Kamulagtirma islemleri 2942 sayili Kamulastirma Kanunu cercevesinde yapilmaktadir.Bir
tasinmazin kamulastirilabilmesi i¢in, tasinmazin onayl imar planinda “Saglik Alan1” olarak
isaretli olmas1 gerekmektedir.

2009 yilinda miinferit kamulastirma islemleri i¢in 7.425.000 TL harcanmistir. Ayrica 5283
sayili Kanun diginda tutularak SGK’ca devredilmeyen arsalardan; Istanbul Sarigazi hastane
arsasl ile Ankara Etlik Kampus arsasindan kalan boliimlerin kamulastirilmas icin 739.387.344
TL ek 6denek tahsis edilmig ve arsalarin kamulagtirma islemleri tamamlanarak 6denegin tamami
kullanilmagtir.

3. Arsa ve Arazi Calismalari

Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilmekte olan Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda; tilkemizde
Bakanlik biinyesinde yer alan yatak sayisinin doluluk orani dikkate alindiginda yeterli ancak
s0z konusu yatak stokunun biiyiik 6lciide niteliksiz oldugu, bu sebeple saglikta doniisiim
programi gercevesinde bu yatak stokunun nitelikli yatak ile giintimiiz ihtiyaclarini da karsilayacak
sekilde yenilenmesi hedeflenmektedir.

Bu kapsamda Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenen ihtiyaclar
cergevesinde Kamu Ozel Ortaklig1 modeli ile yapilmasi planlanan, iilke satinda belirlenmis
bolge merkezlerinde entegre saglik kampiisleri ve yine Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan belirlenen yerleskelerde saglik tesisleri igin arsa ve arazi temini calismalar1 yapilmistir.

4. Yatirim Planlama Hizmetleri

Hastanelerin nitelikli hale getirilmesi calismalar1 kapsaminda, 31 ameliyathane, 40 yogun
bakim, 30 acil servis, 16 revize blok, 23 genel tadilat olmak iizere, toplam 50 ilde ve 127
hastanede tadilat ve onarim i¢in onay verilmistir.




Bakanligimiz hastanelerinde 2009 y1l sonu itibartyla nitelikli yatak sayisi orant % 23 olup 2014
yili1 sonuna kadar bu oranin % 80 olmasi hedeflenmektedir. 2010 - 2013 Yatirim Programi
cercevesinde, 51 revize blok, 166 yeni hastane, 29 Agi1z Dis Saglig1 Merkezi, 140 kampiis
icerisinde yeni hastanenin takibi yapilmistir.

Tablo 17: Tamamlanan Yatirimlar, (2009)

Tesis Say1
Devlet Hastanesi 33
Yeni Blok 34
Saglik Ocagi 171
Diger 78
Toplam 316

2009 yil1 sonu itibartyla Bakanlik olarak 33 devlet hastanesi, 34 yeni blok yapi, 171 saghk
ocag1 ve 78 cesitli saglik tesisi (saglik evi, dispanser, vb.) yapimi tamamlanmistir. 2009 y1lt
sonunda tamamlanan toplam yatirim sayisi 316’ ya ulagmaistir.

Tablo 18: GAP Bolgesine Yapilan Yatirimlarin Kaynaklara Gore Dagilimi, (TL) 2009

GENEL ~ DONER  OZEL HAYIRSEVER TOKI TOPLAM  TOPLAM
BUTCE SERMAYE  IDARE (CARI) (2010eskale) *
Biten 20.449.185 2381300  4.858.678 925.000  1.680.000 30.294.163  32.548.964
DevamEden 9.520432  727.668  667.699 3252500 108.364.430 122.542.728  124.961.386
Toplam  29.969.617  3.108.968  5.526.377 4.177.500 110.044.430 152.836.891  157.510.350

#2009 yilinda GAP bolgesi illerinde biten veya devam ingaatlar i¢in harcanan toplam miktar
2010 yilinda giincellenmistir.

Tablo 19: GAP Boélgesine Yapilan Saglik Tesisleri, 2009

Saglik Tesisi Biten Devam Eden
Devlet Hastanesi 1 14
Yeni Blok 1 2
Saglik Ocag1 31 29
Diger 5 2
Toplam 38 47
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2009 Yilinda GAP illerinde 1 Hastane, 1 Yeni Blok , 31 Saglik Ocagi ve 5 adet cesitli Saglik
Tesisi olmak iizere toplam 38 proje insaati tamamlanarak hizmet vermeye baglamistir. Ayrica
aym y1l Igerisinde toplamda 1.875 yatak kapasitesine sahip 14 Hastane, 2 Yeni Blok ile birlikte
29 Saglik Ocagi ve 2 adet cesitli saglik tesisi olmak iizere toplam 47 projenin insaat1 devam
etmektedir.

e. Saghk Yonetiminin Gelistirilmesi
1. Biirokrasinin Azaltilmasi ve Idari Basitlestirme

Biirokrasinin Azaltilmasi ve Idari Basitlestirme ¢alismalari kapsaminda Bakanligimiz merkez
ve tasra birimlerinin, 31.07.2009 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan Kamu Hizmetlerinin
Sunumunda Uyulacak Usul ve Esaslara Dair Yonetmelik geregince etkin, verimli, hesap
verebilir, vatandas beyanina gilivenen, seffaf bir kamu yonetimi olusturularak; kamu hizmetlerinin
hizli, kaliteli, basitlestirilmis ve diisiik maliyetli bir sekilde yerine getirilmesi ¢alismasi
yiiriitiilmiistiir. Merkez ve tasra teskilatindaki birimlerimizin kamu hizmet envanterini elektronik
ortamda izlemek ve degerlendirebilmek i¢cin kamu hizmet envanteri veri girig programi kullanima
actlmustir. Tiim birimlerin kamu hizmet envanteri olusturulmustur.

2. I¢ Kontrol Sistemi Uygulamasi

5018 say1l1 Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu cercevesinde i¢ Kontrol Sistemi, Strateji
Gelistirme Baskanliginda Pilot proje olarak kurulmustur. I¢ Kontrol Sisteminin, Bakanlik
merkez harcama birimlerinde de kurulmasina yonelik 2. faz proje calismalart devam etmektedir.

3. Stok Yonetimi ve Isletmelerin Finansal Takibi

Stok Yonetimi

Doner sermayeli kurumlarimizin kaynaklarint daha etkin ve verimli kullanmalarini saglamak
amaciyla stok yonetimi kapsaminda ti¢ ayr1 Genelge yayimlanmistir. Kurumlarin gercekgi bir
ihtiya¢ planlamas1 yapabilmeleri ile yiiksek stoklu caligmalarinin 6nlenmesi ayrica atil olan
kamu kaynaklarinin, ihtiyact olan birimlere kullandirabilmesi amaciyla tibbi sarf ve ilag
kalemlerinde “Azami Stok Miktar1 Uygulamas1” baslatilmistir.

Bu dogrultuda kurum stoklarinda azami stok miktarinin (dort aylik ihtiyacin) lizerinde bulunan
tibbi malzeme ve ilaglarin, diger kurum ve kuruluslara devredilmesi icin Malzeme Kaynaklari

Yonetim Sistemi tizerinden “Stok Fazlasi Tasinir Modiilii” hizmete sunulmustur.

2009 yilinda toplam 128,3 Milyon TL tutarinda stok fazlasi ilag ve tibbi sarf devri gerceklesmistir.
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Grafik 25: Aylar Itibariyle Stok Fazlas1 Tagimr Devir Tutarlari, (2009)
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Kurumlarda, herhangi bir nedenle ihtiyac olmaktan c¢ikip atil hale gelen her tiirlii demirbas ile
basta ilag ve tibbi sarf olmak iizere diger tiiketim malzemelerinin, ihtiyaci olan kurumlara
bedelsiz olarak devredilmesi icin “Ihtiyag Fazlasi Tasiir Modiilii” raporlama haline getirilip
Karar Destek Sistemleri (Is Zekas1) alaninda hizmete sunulmustur.

2009 yilinda toplam 88 Milyon TL tutarinda ihtiyac fazlasi taginir devri gerceklesmistir.

Grafik 26: Aylar Itibariyle Thtiyag¢ Fazlas1 Tagmir Devir Tutarlari, (2009)

Milyon TL
144 Eylil-Ekim aylarmda 2300 |xe 13 153
personele egitim verildi. ’
12 11
Temmuz ayinda Il Stok
10 Koordinasyon Birimleri —,
Kuruldu.
8
6.2
6 a
i
4 Mart ayinda, ihale 6ncesi ihtiyac fazlasi
’ . H iiriin sorgulamalari zorunlu hale getirildi.
a
] ] ]
i i i
O A A A
Ocak Mart Mayis Temmuz Eyliil Kasim

Ihale oncesi “Ihtiyag Fazlasi ve Stok Fazlasi Taginir Modiilii” sorgulanmadan satin alma iglemi
yapilmamasi kararlastirilip ihtiyaglarin 6ncelikle ihtiyag veya stok fazlasi malzemesi bulunan
diger kurumlardan tedarik edilmesi saglanmistir.
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Stok yonetimi alaninda gergeklestirilen diizenlemelerin il diizeyinde daha etkin bir sekilde
takibi icin “Il Stok Koordinasyon Ekibi” kurulmus, ayrica iI’deki kurumlarin tibbi sarf ve ilag
stoklart “Il Stok Havuzu” olarak degerlendirilip stok havuzunda bulunan iiriinler igin piyasadan

alim durdurulmustur.

Satin alma islemlerinde yaklasik maliyet tespiti, piyasa arastirmasi ve ihalenin karara
baglanmasinda yararlanilmak iizere “MKYS - Malzeme Alig Fiyatlar1 Modiilii” gelistirilerek
“Kimin, neyi, ne zaman, kimden ve ne kadara aldig takip edilerek gelistirilen raporlama ile
kurumlarin bilgi ve istifadesine sunulmustur. Bunlarin disinda satin alma iglemlerinin, ddemeler
en gec 3 ay icinde yapilacak sekilde planlanmasi kararlastirilarak kurumlarda stok yonetimi
uygulamalari ile nakit yonetimi planinin, mali siirdiiriilebilirlige olumlu etkisi amaglanmustir.

Ayrica 2009 y1l sonunda 1 Milyar 200 Milyon seviyelerine ¢ikacagi ongoriilen stok diizeyi
bahse konu uygulamalarin etkisiyle, bir onceki yila gére 107 Milyon TL azaltilarak 875 Milyon

seviyelerine diigliriilmiigtiir.

Grafik 27: Doéner Sermayeli Isletmelerin Yilsonu Stok Tutarlar1, (2009)
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Isletmelerin Finansal Takibi

Tek Diizen Muhasebe Sistemi iizerinden gelistirilen raporlamalar ile isletmelerin mali durumlarmin
anlik takip ve raporlama imkani saglanmistir. Bu kapsamda kurumlarin finansal durumlari
merkezden giinliik takip edilerek mali siirdiiriilebilirlik acisindan riskli olarak degerlendirilen
kurumlara yonelik, kurum idarecileri ve Bakanlik ilgili birimlerinin katilimi ile mali analiz
toplantilart diizenlenmis olup 2009 yilinda 91 kurumun mali analiz toplantisi
gerceklestirilmistir. Kurumlar mali durumlarinin iyilestirilmesi ve takibi kapsaminda lgili
birimlerin katkisi ile “Finansal Eylem Plan1” hazirlanarak, mali acidan siirdiiriilebilirligi temin
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icin caligmalar yapilmistir. Bu dogrultuda mali analiz toplantist gerceklestirilen kurumlara da
kurumsal bazda finansal eylem planlart hazirlanmaya baglanmistir. 2009 yilinda Finansal Eylem

plan1 dahilinde genel olarak uygulan tedbirler neticesinde 679 Milyon TL tasarruf saglanmistir.

Tablo 20: Finansal Risk Degerlendirme Tablosu

Olciit Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka oran1 2 ve iizeri olan kurumlar 1.Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1,5 ile 2 arasi olan kurumlar 2.Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 1 ile 1,5 arasi olan kurumlar 3.Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 ile 1 arasi olan kurumlar 4.Derece
Toplam net borcunun/ortalama tahakkuka orani 0,5 ve alt1 olan kurumlar 5.Derece

4. Ulkeler / Uluslararasi Kuruluslar Ile Yapilan Anlasmalar
Saglik Bakanlig1 olarak 2009 yilinda 6 iilkeyle 23 adet Saglik Alaninda Isbirligi Anlasmasi,

Mutabakat Zapt1 ve Calisma Protokolii imzalanmustir. Tlgili protokol tarihleri asagidaki tabloda
yer almaktadir.
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Tablo 21: Ulkeler / Uluslararasi Kuruluslar Ile Yapilan Anlagsmalar, (2009)

ANLASMA . »
YAPILAN ULKE ANLASMA ADI IMZA TARIHI
ADI

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kenya Cumhuriyeti
KENYA Hl'i.kl'imeti Arasinda Saglik Alaninda Igbirligine 20.02.2009
Dair Anlagma

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Cin Halk

CINHALK Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Arasinda Saglik 23.04.2009
CUMHURIYETI Alaninda Isbirligine Dair Anlagsma

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Kosova Cumhuriyeti
KOSOVA Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair 08.09.2009

Anlagma

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Irak Saglik
IRAK Bakanlig1 Arasinda Saglik Alaninda I§bi'rligine Dair 15.10.2009
Mutabakat Zapt1 ve Calisma Protokolleri

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ile Belarus
BELARUS Cur.nl.uvlriyeti Sagllk Bakanlig1 Arasinda Saglik Alaninda 30.10.2009
Isbirligine Dair Anlagma

Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Suriye Arap Cumhuriyeti
SURIYE Hiikiimeti Arasinda Saglik Alaninda Isbirligine Dair 23.12.2009
Anlagma’ya Dayanarak 8 Adet Calisma Protokolii
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IV. Kurumsal Kabiliyet ve Kapasitenin
Degerlendirilmesi




I.C.
SAGLIK BAKANLIGI

ESKISEHIR

SAGLIK NUDiRLEG (N8

HOBIL THRAMA ARG
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A. USTUNLUKLER

* Saglik mevzuatinin olusturulmasi, uygulanmasi ve yonlendirilmesinde belirleyici olmasi,

o Karar alma ve icra yetkisine sahip olmast,

e Merkezdeki baz1 yetkilerin tagraya devredilmis olmasi,

 Koklii bir kurum kiiltiiriiniin var olmasi ve kurumsallagsmis bir yapinin olmast,

» Kamuoyundaki olumlu imaj, idareye giiven ve deste§in var olmast,

» Saglikta Doniisiim Programinin basarili bir saglik politikasi olarak devam etmesi,

* Sosyal giivenlik reformunun yapilmis olmast,

 Nitelikli, uzman, etik degerleri benimsemis, dinamik ve 6zverili ¢alisanlara sahip olmasi,

« Bakanlik personelinin egitim, kurs, kongre, vb. etkinliklere katiliminin tegvik edilmesi,

» Genel biitce kaynaklar1 yaninda dogrudan saglik hizmetlerinde kullanilan déner sermaye
kaynaklarinin bulunmast,

e Calisanlara yonelik performansa dayali ek 6deme uygulamasi,

» Avrupa Birligi kaynaklariyla proje hazirlanma imkaninin bulunmasi ve uluslararasi is birligi
ile iyi uygulamalarin takip edilmesi,

* Yeniden yapilanma, stratejik planlama, kalite ve performans yonetimi konularindaki isteklilik,

» Saglik hizmetlerinde teknolojik donanim seviyesinin yiikseltilmesi,

* Bilgi iletisim alt yapisinin giiclenmesi ve teknolojik yeniliklere ulagma kolayliginin saglanmast,

* Yaygin hizmet ag1 ve afetlere karsi siiratli reaksiyon gosterme becerisi,

« Ulke dist saglik hizmetlerinde yapilan basarili hizmetler ve saglik alaninda gelisen dis iliskilerdir.

B. ZAYIFLIKLAR

» Teskilat kanununun eski olusu ve mevcut ihtiyaglara yeterince cevap verememesi,

» Saglik personeli sayisimn saglik hizmet talebini ve kurumsal ihtiyaci karsilayamamasi, hekimlerin
yar1-zamanli ¢alismasi,

* Yeniliklere ve degisime karsi var olan direng,

» Biirokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmasina ragmen ig ve islemlerde istenen hiza
ulasilamamasi ve yetki devrindeki yetersizlikler,

* Yetersiz mevzuatin varhigi,

o Tagra calisanlarinin karar alma siireclerine etkisinin yetersiz kalmasi,

» Bakanlik dig1 kurum ve kuruluslarm Bakanlik ile etkin igbirliginin olmamasi,

 Niifus hareketleri ve kentlesmede yasanan hizli degisimler,

e Merkez tegkilati birimlerinin daginik yerlesimi ile hizmet binalarinin nitelik ve kapasitesi
yoniinden yetersizligi,

» Bakanlik merkez teskilatinin is yiikiiniin fazla olmasi,

* Merkez ve tasra teskilat1 birimlerimiz arasinda bilgi akisinin ve koordinasyonun yeterli seviyede
olmamasi,

e Personel arasindaki yiiksek lisans, doktora, vb. egitimlerini tamamlayanlardan yeterince
faydalanilmamasi,
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e Avrupa Birligine tam tiyelik siirecinde insan kaynaklar1 acisindan yetersiz kalinmasi,

* Yabanci dil egitimi almis personel sayisinin yetersizligi,

» Kurum kapasitesinin giiclendirilmesi icin gerekli hizmet i¢i egitim agiginin olmasi ve egitim
alanlarm verimli kullanilamamasi,

 Personelin is ve islemlerinde biirokratik hantallik ve teknolojik yeniliklerin kullaniminda uyum
sorunu olmasi,

» Biyogiivenligin korunmasi amaciyla ileri teknolojik faaliyetlere yonelik risk yonetimi planlarinin
olmamasdir.

C.FIRSATLAR

e Toplumda saglik bilincinin yiikselmesi neticesinde saglik hizmetlerinin dogru kullaniminin
artmas,

e Artan milli gelir ile saglik hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklarin da artmast,

« Tiirkiye nin Hedef 21 Politikas1 (DSO 21.Yiizyilda 21 Hedef) dogrultusunda yapilan ¢alismalar
sonucu, temel saglik gostergelerinin iyilestirilmesi,

* “Genel Saglik Sigortas1 Sistemi” uygulamasi,

» Saglik turizminin gelisme potansiyeli,

* Uluslararas igbirligi ve saglik sektoriindeki paydaslarin destekleyici politikalari,

» Kamu yonetiminde iyilestirmeler,

» Kiiresellesme ve Teknolojik gelismeler,

« Ulkemizin geng bir niifusa sahip olmasi,

* Yenilenebilir enerji kaynaklarinin kullaniminin artmast,

e Saglik alanindaki Istihdam kalitesinin artmasi,

» Geligen bilgi teknolojisi ve bilgi kaynaklaria hizli erigim,

» Tip teknolojisindeki gelismelerin saglik hizmetleri sunumunu olumlu yonde etkilemesi,

» Stratejik yonetim kavramina ilginin artmast,

e AB siirecinde atilan adimlar,

» Biirokrasi ve kirtasiyeciligin giderek azaltilmast,

e Ekonomik ve siyasi istikrardir.

D. TEHDITLER

e Mevcut olan hastaliklardaki beklenmeyen degisimler ile yeni tanimlanan veya ongoriilemeyen
hastaliklarin risklerinin saglik hizmet sunumunu olumsuz yonde etkilemesi,

e Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifus oraninin artmasi, sonucunda saglik
hizmet yiikiiniin artmasi,

 Niifus hareketliliginin artmasi ile salgin hastaliklarin hizli yayilabilmesi,

» Kiiresellesme ve kiiresel 1sinmaya bagl saglik sorunlarinin artmast,

« Ilac endiistrisindeki tekellesme ve bu sektorde disa bagimlilik,

» Saglik sektoriiniin istismara ve popiilist politikalara acik olmasi,
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 Kiiresel ve/veya bolgesel ekonomik krizler,
» Cevre ve insan saghigini tehdit eden niikleer, kimyasal ve biyolojik faaliyetlerdir.

E. DEGERLENDIRME

Saglik Bakanligi olarak {istiinliiklerin akilci, dogru, etkili ve insan odakli olarak kullanilip zayif
yonleri iyilestirmek ve dis ¢evredeki firsatlart ¢ok iyi degerlendirip tehditlere karsi da gerekli
onlemleri alarak yiiriitiilen hizmetlerin daha kaliteli olacagi ve hizmet verimliligini artiracagi
ongoriilmektedir.

V. ONERI VE TEDBIRLER

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami, anlam1 ve 6nemi her gecen giin daha ¢ok
anlagilmakta ve bu durum kaynak dagilimina da yansimaktadir. Saglikta Doniisiim Projesi ve hibe
projelerin, yeniden yapilanmada etkili, ekonomik ve verimlilik ilkeleri ¢cercevesinde belirlenen
amaglar dogrultusunda kullanilmasi saglanmalidir.

Bakanlik ilgili birimlerince baslatilmig olan projelerin takibi diizenli olarak yapilmalidir.
Bakanligimizda hem performans programi ve faaliyet raporlarinin hazirlanmasinda kolaylik
saglayacak, hem de performans yonetimi anlayisini yerlestirmeye yardimci olacak bir bilgi sistemi
olusturulmali. Performansa dayali karar alma siireclerinde kullanilmak iizere gerekli bilgilerin
toplanmasi, performansi 6l¢gmek iizere analiz edilmesi, degerlendirilerek raporlanmasi ve bu konuda
diizenleyici etkiye sahip gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Performansa dayali ek 6deme sisteminin gelistirilmesi ve devamlilig1 saglanmalidir. Ulkemizde,
saglik personelinde nitelik olarak yetersizlikler goriilmekte olup hizmet i¢i egitim programlari ile
bilgi seviyeleri ylikseltilmelidir. Bunun yaninda yeni saglik personeli yetistirilmesi ve saglik insan
giicii konusunda kisa, orta ve uzun vadeli bir planlama yapilmalidir. Saglik insan giicii ve finans
kaynaklarinin dagiliminda etkili, ekonomik ve verimlilik ilkesi dogrultusunda planlamalar
yapilmalidir. Cesitli uzmanlik alanlarinda yetismis personelin, Bakanligimizda, devamlilig
saglanarak kapasite gelistirilmeli ve liyakate 6nem verilmelidir.

Planlamada oncelikle saglikli verilere ihtiya¢c bulunmakta ve iilkemizde pek ¢ok alanda veri
toplanmasinda problemler yasanmaktadir. Bu sorun, teknolojinin ve enformasyonun etkin bir
sekilde kullanimiyla agilabilir.

Saglik politikalar1 ve sorunlar iizerinde tiim paydaslarin bir araya gelerek calismalar1 saglanmali,
iilke ihtiyaclarii karsilayacak sorunlara ¢oziim olacak rasyonel bir planlama ve tiim bunlarin
sonucunda ortaya ¢ikacak oneriler iilke gerceklerine uygun, uygulanabilir, makul ve giincellenebilir
olmalidir.
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EK-1: Ust Yonetici I¢c Kontrol Giivence Beyam

iC KONTROL GUVENCE BEYANI

Ust yonetici olarak yetkim déhilinde;

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 glivenceyi sagladigini bildiririm.
Bu giivence, tist yonetici olarak sahip oldugum bilgi ve degerlendirmelere dayanmaktadir.

Burada raporlanmayan, idarenin menfaatlerine zarar veren herhangi bir husus hakkinda

bilgim olmadigin beyan ederim.

Ankara /ﬂ
30/04/2010 ﬁﬂ
Imza

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistesar
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EK-2: Mali Hizmetler Birim Yoneticisinin Beyani

MALI HiZMETLER BiRiM YONETICIiSi BEYANI
Strateji Gelistirme Bagkani olarak yetkim dahilinde;

Bu idarede, faaliyetlerin mali yonetim ve kontrol mevzuati ile diger mevzuata uygun olarak
yurtitiildtigiint, kamu kaynaklarinin etkili, ekonomik ve verimli bir sekilde kullanilmasim
temin etmek {izere i¢ kontrol siireglerinin isletildigini, izlendigini ve gerekli tedbirlerin
alinmas i¢in diisiince ve nerilerimin zamaninda iist yoneticiye raporlandigini beyan ederim.
Idaremizin 2009 yili faaliyet Raporunun “III/A- Mali Bilgiler” boliimiinde yet alan bilgilerin

glivenilir, tam ve dogru oldugunu teyit ederim.

Ankara
30/04/2010

Imza

Memet ATASEVER
Strateji Gelistirme Bagkani
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